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PROPOS  DU  JOUR 

i;uvenir  à  nos  glorieuses  victimes.  Souhaits 
aux  confrères  mobilisés  qui  ont  bien  mé¬ 
rité  de  la  Patrie . 

Au  seuil  de  1919,  année  de  la  Paix,  année 
U  Triompbe  de  la  France,  ç’est-à-dire  de  la 
ause  du  Droit  et  de  la  Liberté,  notre  pensée 
i  tout  d’abord  aux  Glorieuses  Victimes  du 
(irps  médical  français,  à  ceux  d’entre  nous 
ni  sont  tombés  au  Champ  d’honneur  ou  qui 
mt  morts  à  la  tâche. 

Parmi  eux,  nous  saluons  respectueusement 
cordialement  la  mémoire  de  Celui  qui  fut 
longtemps  à  notre  tête,  de  Gairal,  président 
3  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  Pran- 
),  de  Gairal,  mort  en  martyr  dans  les  geôles 
lemandes  pour  avoir  rempli  son  devoir  de 
aire  et  de  praticien  français.  En  lui,  nous  sa- 
ous  toutes  nos  victimes  de  la  guerre,  car,  au 
l)urs  de  son  existence  comme  dans  sa  mort, 
i resta  le  symbole  du  médecin  français,  ci- 
iyen  sans  peur  et  sans  reproches,  galant  hom« 


me  à  l’honneur  sans  tache  et  au  dévouement 
sans  bornes.  ^ 

Api’ès  avoir  rendu  à  nos  victimes  le  pieux 
hommage  du  souvenir  que  nous  leur  devons, 
nous  adressons  nos  souhaits  les  plus  chaleu* 
reux  à  nos  confrères  mobilisés.  Eux  aussi, 
comme  nos  grands  chefs  civils  et  militaires, 
comme  nos  héroïques  soldats,  ont  bien  mérité 
de  la  Patrie. 

Ne  croyez  pas,  lecteur,  que  cette  formule 
soit  sous  notre  plume  une  expression  banale 
de  louange  ni  de  flatterie.  Nous  allons  expli¬ 
quer  en  quoi  le  Corps  médical  français  a  mé¬ 
rité  l’éloge  de  cette  formule  lapidaire. 

Récemment,  nous  avons  eu  l’avantage  d’as¬ 
sister  au  Sénat,  aune  réunion  du  Groupe  mé¬ 
dical  interparlementaire.  Une  délégation  de 
nos  sociétés  professionnelles  allait  lui  trans¬ 
mettre  les  desiderata  des  praticiens  au  sujet 
de  la  démobilisation. 

Nous  ne  fûmes  pas  surpris  de  l’accueil  tout 
confraternel  des  médecins  du  Parlement,  mais 
nous  fûmes  heureux  de  voir  M.  Mourier,  Sous- 
Secrétaire  d’Etat  du  Service  de  Santé,  qui  as¬ 
sistait  à  la  séance,  affirmer  quel  était  son  souci 
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dans  la  démobilisation  de  concilier  l’intérêt 
des  médecins  avec  l’intérêt  supérieur  de  la 
santé  de  nos  soldats. 

Au  moment  où  nous  allions  nous  retirer, 
M.  Mourier  s’exprima  à  peu  près  en  ces  termes 
avec  une  réelle  et  communicative  émotion  ; 

«  Une  chose  que  l’on  ne  sait  pas  dans  le  pu¬ 
blic,  mais  que  je  tiens  à  proclamer  et  qu’il 
faut  répéter^  avec  insistance,  que  je  saurai 
d’ailleurs  proclamer  et  publier  dans  l’avenir, 
c’est  que,  sans  le  dévouement  du  Corps  médi¬ 
cal  français  auquel  je  suis  fier  d’appartenir, 
nous  n’aurions  pu  remporter  la  victoire. 

Lors  de  la  dernière  grande  offensive  alle¬ 
mande,  500.000  de  nos  soldats  durent  être  éva¬ 
cués  en  très  peu  de  temps.  Cette  perte  était 
alors  décisive  et  i’état  d’infériorité  de  nos  ef¬ 
fectifs  en  cette  période  critique,  ne  nous  lais¬ 
sait  guère  l’espoir  de  pouvoir  tenir  longtemps. 

Le  Corps  médical  fit  alors  preuve  d’une 
telle  activité  et  d’une  si  grande  énergie  qu'tn 
quelques  semaines  51  pour  100  des  évacués  purent 
regagner  le  front,  et  notre  armée,  renforcée  de 
plus  de  250.000  hommes,  se  trouva  capable 
de  tenir,  en  attendant  le  concours  décisif  des 
Américains. 

Aussi  je  le  proclame  :  Le  corps  médical 

FRANÇAIS  A  BIEN  MÉRITÉ  DE  LA  PATRIE  ». 

Nous  n’avons  à  ajouter  qu’unephrase  àcette 
proclamation  de  M.  le  Sous-Secrétaire  d’Etat 
du  Service  de  Santé,  qu’une  phrase  qui  sera 
notre  souhait  de  bonne  année  à  nos  confrères 
qui  sont  aux  armées,  c’est  qa’jiux  médecins  mo 
bilisés  qui  ont  bien  mérité  de  la  Patrie  et  qui  ont 
tout  sacrifié  pour  eïleM  France,  éprise  de  Justice, 
se  montre  reconnaissante.  J.  Noir. 


Nos  amis  Hollandais. 

Nous  savons  par  expérience  qu’il  existe  dans 
toutes  les  nations  des  amis  dévoués  de  notre 
Patrie  et  de  notre  ciyiiisation,  aussi  sommes- 
nous  heureux  de  faire  savoir  qu’il  paraît  dans 
les  pays  de  langues  flamande  et  néerlandaise  la 
publication  suivante  : 

«  Les  Beautés  et  les  Bienfaits  de  la  terre  de  France  ». 

«  LA  FRANCE  » 

Revue  scientifique  et  littéraire 
Chargée  de  la  publication  des  Etudes  et  Kapports 
des  Comités  médicaux  Belge  et  Néerlandais  pour  la 
vulgarisation  des 

Stations  Balnéaires  et  Sanitaires  de  France 
Hydrologie  médicale.  Climatologie.  Tourisme. 

Directeur-Fondateur  :  Gaston  Stalius. 


Notre  collaborateur,  le  D'  R.  Molinéry,  a 
reçu  de  M.  Gaston  Stalius,  une  lettre  des  plus 
significatives  dont  nous  extrayons  les  passages 
suivants  : 

_ _ _  «  J’attire  encore  votre  attention  sur 

ma  Revue  en  tant  que  destinée  principalement, 
même  spécialement,  aux  lecteurs  de  Hollande 
et  de  la  Belgique  d’expression  néerlandaise. 
Il  y  a  beaucoup  de  texte  en  langue  néerlan¬ 
daise.  Il  faut  convaincre  les  gens  dans  la  lan¬ 
gue  du  pays,  et  j’ai  choisi  aussi  pour  cela  nos 
collaborateurs  parmi  l’élite  du  monde  médical 
et  littérairehollandais.  Jene  sais  si  les  Français 
apprécieront  cela,  mais  qui  veut  la  fin  ici,  doit 
vouloir  les  moyens. 

«  Puis-je  vous  demander  de  faire  comprendre 
à  vos  amis,  qu’une  œuvre  toute  désintéressée 
comme  la  nôtre,  doitêtre  soutenue,  etqu’ilserait 
seulement  rationnel  que  par  mesure  d’appui 
les  intéressés  nous  lassent  l’honneur  de  nous 
envoyer  un  abonnement  ? 

<'  Je  termine,  mon  cher  confrère,  en  vous 
criant  toute  ma  joie  et  tout  mon  bonheur  en 
voyant  le  châtiment  de  la  brute  qui  commence 
avec  l’aurore  toute  rose  et  brillante  de  votre 
victoire. 

Vive  la  France  et  vive  la  Belgique.  Vivent  le 
Droit,  l’Honneur  et  la  Liberté  I 
Bien  cordialement  à  vous 

Gaston  Stalius. 

«  La  «  FRANCE  t  fut  fondée  le20  juin  1914.  Les 
deux  premiers  numéros  viennent  de  paraître. 
Ils  sont  du  format  de  l’Illustration.  «La  France* 
sera  une  collection  de  luxe. 

Il  ne  dépend  que  de  nous  d’aider  à  lutter  pour 
la  prépondérance  de  l’esprit  français  à  l’étran¬ 
ger.  Un  groupe  de  Hollandais  (1),  se  réclame  de 
nos  doctrines  :  ils  nous  demandent  d’aller  à 
eux  —  qu’attendrions-nous  ? 

Les  Allemands  nous  ont  montré  combien 
était  insignifiante  notre  action  à  l’étranger  à 
côté  de  leur  propagande,  et  sans  suivre  leur 
exemple,  du  reste  maladroit  du  fait  de  leur  man¬ 
que  de  tact,  ne  pensez-vous  pas,  lecteurs,  qu’il 
y  aurait  quelque  intérêt  pour  notre  pays,  pour 
son  développement  économique  et  son  expan¬ 
sion  morale,  de  seconder  les  efforts  de  uos  amis  à 
l’Etranger  ?  J.  N. 


(1)  Rédaction  de  i  la  France  »  :  D*’  Hector  Treub, 
professeur  à  l’Université  d'Amsterdam  ;  D'  Van 
Leersum,  professeur  à  l’Université  de  Leyden,  prési¬ 
dent  de  l’Association  Néerlandaise  de  Thalassothé¬ 
rapie  ;  Dr  Niemeyer,  professeur  à  l’Université  d’U- 
trecht  ;  D'®  Guix  et  Steensma,  Maître  Ryke,  D'‘ 
Kessler.Visser,  Dunlop,  de  laHaye  ;  Visser,  de  Rot¬ 
terdam  ;  Eldering,  d’Amsterdam  ;  van  Leenwen 
d’Utrecht,  Roes,  de  Scheveningue .  —  Directeur- 
Fondateur  ;  Gaston  Stalius,  La  Haye,  5,  Papestraat. 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  MÉDICILE 

Hôpital  Saint- Antoine  : 

M.  le  professeur  Chauffard. 

L’abeès  dysentérique  du  foie. 

Je  vais  étudier  aujourd’hui  avec  vous  l’ab¬ 
cès  dysentérique  du  foie,  à  propos  de  trois 
malades  atteints  de  cette  alfection.  L’un  de 
ces  malades  a  été  soigné  ici-même  ;  les  deux 
autres  ont  été  observés  par  moi  dans  mon 
service  militaire  du  Val-de-Grâce.  Il  m’a  paru 
intéressant  de  grouper  ces  trois  cas,  qui  vous 
montreront  trois  formes  types  d’abcès'  amce- 
bien  du  foie. 

Un  mot,  comme  préambule,  sur  l’amibe 
dysentérique.  Vous  la  voyez  représentée  sur 
cette  planche,  où  on  l’a  désignée  sous  le  nom 
i'entamœba  histolytica.  Je  vous  indiquerai, 
dans  un  instant,  la  valeur  du  terme  :  histoly¬ 
tica.  On  a  nommé  encore  cette  amibe  enta- 
mœba  dysenteries  ou  plus  simplement  amœba 
dysenteries. 

L’amibe  dysentérique,  telle  qu’elle  est  figu¬ 
rée  devant  vous,  se  présente  sons  la  forme 
d’un  corps,  de  20  à  30  /t,  de  forme  irrégu¬ 
lière,  oblongue,  offrant  nn  ectoplasme,  un 
endoplasme,  et  un  protoplasma  qui  contient 
des  ■vacuoles  et  des  globules  rouges  plus  ou 
moins  détruits.  Ceci  est  un  caractère  distinctif 
précis  avec  un  autre  protozoaire  vulgaire  de 
l’intestin,  l’amœba  coli,  qui  ne  renferme 
jamais  de  globules  rouges.  L’amibe  dysenté¬ 
rique  est  histolytique  (destructrice  des  tissus) 
et  hématophage  (elle  digère  les  globules  rou¬ 
ges),  et  cela  sans  adjonction  de  microbes. 
Nous  verrons  que  l’absence  de  microbes,  la 
stérilité  du  pus,  est  un  des  caractères  impor¬ 
tants  de  l’abcès  dysentérique  du  foie. 

Ces  amibes  viennent  du  dehors,  sont  des 
ingesta  qui  infestent  d’abord  l’intestin  ;  puis, 
arrivent  au  foie  par  la  veine  porte.  L’infection 
hépatique  est,  en  pareil  cas,  toujours  secon¬ 
daire. 

Ces  quelqnes  généralités  exposées,  j'arrive 
,  à  l’étude  clinique  de  nos  trois  malades. 

L’histoire  du  premier  malade  est  peut-être 
la  plus  instructive,  car  elle  va  nous  montrer 
un  des  grands  caractères  de  l’amibiase,  sa 


chronicité,  sa  reviviscence  tardive.  Il  s’agit 
d’un  sujet  âgé  de  59  ans,  ancien  colonial,  que 
j’ai  soigné  au  Val-de-Grâce  en  1915.  Ce  malade 
avait  fait  un  long  séjour,  au  Soudan,  au  cours 
duquel  il  avait  contracté  la  fièvre  paludéenne 
et  la  dysentérie.  En  1898,  il  revint  en  France 
et  jusqu'en  1915  il  n’eût  à  se  plaindre  que  de 
crises  de  coliques  hépatiques  ordinaires.  C’est 
dans  ces  conditions,  alors  qne  depuis  17  ans 
il  n’avait  présenté  aucun  rappel  de  dysentérie, 
qu’il  fut  pris  inopinément,  en  juillet  1915, 
d’une  nouvelle  attaque  de  dysentérie.  Il  se 
rendit  en  octobre  à  Paris,  souffrant  d’un  point 
douloureux  au  niveau  du  colon  droit.  Pas 
d’ictère.  Etat  général  mauvais,  fièvre  s’éle¬ 
vant  le  soir  à  38°,  38o5,  cachexie,  foie  donlou- 
reux,  débordant  de  trois  travers  de  doigt  les 
fausses  côtes  ;  pas  de  troubles  intestinaux. 
On  constate  la  présence  d’amibes  dans  les 
matières  fécales.  L’examen  radiologique  mon¬ 
tre  un  diaphragme  immobile,  soulevé,  et 
donne  l’image  de  l’abcès  du  foie  en  évolution. 
Une  analyse  du  sang  révèle  de  la  leu'cocytose 
et  de  la  polynucléose.  Nous  étions  donc  en 
présence  des  signes  classiques  de  l’abcès  de 
foie. 

Nous  commençons  le  3  novembre  le  traite¬ 
ment  émétinique.  On  injecte  8  centigr.  d’émé¬ 
tine  par  jour  pendant  six  jours.  Le  soir  même 
du  3  novembre,  après  les  deux  premières 
injections,  la  fièvre  tombe,  pour  ne  plus  reve¬ 
nir,  etla  douleur  cesse.  Le  6  novembre,  le  foie 
commence  à  diminuer  de  volume  et  le  8  nov. 
il  ne  déborde  plus  les  fausses  côtes.  L’appétit 
revient.  La  leucooytose  et  la  polynucléose  ont. 
presque  disparu.  Ôn  continue  alors  le  Iraite- 
ment  par  une  première  série  d’injections 
d’hectine,  puis  par  une  seconde  série  d’injec¬ 
tions  d’hectine.  Le  malade  est  à  ce  moment 
considéré  comme  guéri.  Effectivement,  depnis 
plus  de  deux  ans,  il  n’a  pas  eu  de  rechute. 

Cette  observation,  particulièrement  ins¬ 
tructive,  nous  montre  un  réveil  inopiné  tar¬ 
dif,  17  ans  après  la  précédente  crise,  d’une 
dysentérie  amibienne.  Les  amibes,  après  cette 
longue  période  de  latence,  sont  ainsi  redeve¬ 
nues  pathogènes,  gagnant  le  foie.  Avons-nous 
le  droit  de  dire  qu’il  y  avait  abcès  ?  Nous 
pouvons  affirmer  qu’il  y  avait  hépatite.  La 
réalité  de  pus  collecté  est  discutable,  mais 
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certainement  cela  eut  abouti  à  l’abcès  si  la 
thérapeutique  n’était  pas  interrenue.  Le  trai¬ 
tement  éniétinique  à  amené  la  rétrocession 
des  accidents  hépatiques. 

L’observation  du  second  malade,  recueillie 
également  au  Val-de-Grâce,  est  d’un  ordre  un 
peu  différent.  Il  s’agit  d’un  sujet  colonial, 
paludéen  depuis  1907,  dysentérique  depuis 
1912.  Etant  à  Saïgon,  il  fut  repris  de  palu¬ 
disme  et  évacué,  au  mois  d’avril,  sur  Vannes, 
dans  Un  état  grave.  Le  2  mai,  il  présenta  un 
accès  fébrile  (40°5)  et  se  plaignit  d’une  dou¬ 
leur  violente  au  niveati  du  foie.  Cette  douleur 
dura  8  jours,  se  calma  10  jours,  et  reprit,  en 
même  temps  que  la  fièvre  oscillait  de  37o'à 
40°,  avec  un  type  septicémique,  et  qu’un  état 
cachectique  grave  s’installait. 

Le  malade  vint  alors  à  Paris  consulter  un 
médecin  des  hôpitaux  qui,  constatant  un  foie 
énorme,  pensa  à  la  syphilis  et  institua  un 
traitement  spécifique  sans  résultat.  N’allant 
pas  mieux,  le  patient  entra  au  Val-de-Grâce, 
dans  le  service  de  M.  Jalaguier.  Je  l’examinai, 
à  ce  moment,  avec  M.  Jalaguier,  et  nous  arri 
vâmes  au  diagnostic  d’abcès  du  foie.  Le  foie 
était  énorme,  douloureux,  sans  fiuctuation 
profonde,  avec  œdème  de  la  paroi,  faciès  sup¬ 
puratif.  Une  question  se  posait.  Fallait-il  opé¬ 
rer  d’urgence  ou,  au  contraire,  tenter  le  béné¬ 
fice  du  traitement  médical.  Il  me  parut  que 
l’on  pouvait  essayer  le  traitement  émétinique. 
On  mit  le  malade  à  la  dose  de  &  centigr. 
d’émétine  en  deux  injections.  Dès  le  premier 
soir,  M.  Jalaguier  fut  très  étonné  de  voir  le 
changement  produit.  Le  malade  ne  souffrait 
plus  et  se  couchait  sur  son  côté  droit.  Encou¬ 
ragés,  nous  continuâmes  la  cure  et  nous 
vîmes,  dès  le  lendemain,  l’œdème  de  la  paroi 
s’atténuer.  Un  mois  après,  il  avait  presque 
disparu,  le  foie  paraissant  avoir  perdu  deux 
travers  de  doigt  de  son  volume. 

Voilà  donc  un  malade  en  plein  abcès  dysen¬ 
térique  du  foie.  En  cinqjours  d’émétine,  no'us 
avions  pour  ainsi  dire  refroidi  cet  abcès  et  au 
lieu  de  l’opérer  en  pleine  acuité,  nous  allions 
pouvoir  intervenir  en  état  de  détente.  Comme 
à  ce  moment,  le  traitement  médical  semblait 
avoir  donné  toute  son  action,  l’opération  fat 
décidée.  M.  Jalaguier  intervint  et  tomba  sur 
une  poche  très  étendue,  de  15  millimètres 
d’épaisseur,  contenant  plus  d’un  litre  d’un 
pus  verdâtre,  un  peu  brun  (n’ayant  pas  cepen¬ 
dant  la  coloration  chocolat  habituelle  de  ces 
abcès),  sans  odeur  spéciale.  On  draina  l’abcès  | 


et  peu  à  peu  l’amélioration  s’accentua.  Actuel- • 
lement,  l’état  général  est  bon,  la  guérison  est 
presque  complète  et  il  reste  seulement  une 
petite  fistulette. 

Qu’avons-nous  fait  médicalement  chez  ce 
malade  ?  Il  est  évident  que  nous  ne  pouvions 
pas  guérir  une  collection  suppurée  hépatique 
de  cette  importance.  Seule,  la  chirurgie  pou¬ 
vait  le  faire.  Et  cependant,  le  traitement  émé¬ 
tinique  préalable  a  rendu  de  grands  services 
en  agissant  sur  l’atmosphère  hépatique  am¬ 
biante,  en  tuant  les  amibes,  en  refroidissant 
la  suppuration.  Celle-ci  devint  bloquée  et 
cessa  d’êtro  active.  Ici,  donc,  le  traitement 
médical,  trop  tardif  pour  être  suffisant,  a  été 
un  adjuvant  précieux  et  a  favorisé  le  résultat 
du  traitement  chirurgical. 

Ces  observations  vous  ont  montré  les  grands 
signes  de  l’abcès  du  foie.  J’insiste  sur  la  valeur 
de  l’état  général,  de  la  fièvre,  de  l’œdème  de 
la  paroi  (indice  de  suppuration),  de  l’examen 
radiologique,  quand  vous  avez  le  temps  de 
te  faire  et  que  vous  pouvez  le  faire.  Si  vous  êtes 
amenés  â  pratiquer  une  ponction  exploratrice, 
n’oubliez  pas  les  lœcherches  bactériologiques. 
Si  le  pus  est  microbien,  il  y  a  toutes  les  chan¬ 
ces  qu’il  ne  s’agisse  pas  d’abcès  du  foie  dy¬ 
sentérique,  celui-ci  étant,  je  vous  l’ai  dit,  sté¬ 
rile. 

Notre  troisième  observation,  dont  il  me 
reste  àparler,  a  été  un  cas  fâcheux.  Peut-être, 
si  les  choses  avaient  été  mieux  conduites 
n’aurions-nous  pas  eu  à  déplorer,  cependant, 
la  mort  du  malade.  Il  s’agit  d’un  homme  de 
40  ans,  entré  dans  nos  salles  il  y  a  deux  mois 
pour  des  douleurs  à  l’hypochondre  droit  et  à 
L’épaule  droite  existant  depuis  six  semaines. 
Ce  malade  n’était  pas  un  colonial.  Mobilisé 
en  1914  et  1915,  il  fut  évacué  pour  des  acci¬ 
dents  dysentériformes,  traités  par  l’émétine  et 
d’origine  probablement  amibienne.  Il  vint  à 
Paris  en  juin  1915  et  il  entra  dans  notre  séi’- 
vice  pour  sa  dysentérie.  Il  nous  quitta  au 
bout  de  trois  mois. 

Il  resta  dès  lors  dans  un  état  de  santé 
médiocre,  amaigri,  et  se  plaignant  de  temps 
en  temps  de  douleurs  intestinales  et  de 
ténesme.  Il  était  atteint, en  définitive,,  de  cette 
amibiase  autochtone  que  nous  avions  apprh 
déjà  à  connaître  avant  la  guerre  et  que  nons 
avons  vue  en  nombre  bien  plus  grand  depuis» 
A  l’heure  actuelle,  nous  sommes  pour  ainsi 
dire  ensemencés  par  les  amibes,,  comme  nous 
sommes  ensemencés  par  le  paludisme  et  pfi 
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CITROLEATE  oc  SANTALOL 
d'HEXAUETHYIENE  TETRAMINE 


iSNÏi 


thylene  tetramine)  grâce  à  sa  combinaison  avec  les 
acides  oléique  et  citrique  d’une  innocuité  absolue. 

ACTION  BALSAMIQUE  du  santalol,  sans  troubles 


digestifs  ni  maux  de  reins,  comme  en  provoquent  les 
essences  de  santal  du  commerce  qui  contiennent 
toujours  «tes  matières  résineuses. 

ENRO^AGE^AU^G^TEN  permettant  au  mé^ 
camesît  de  traverser  l’estoma^c  sans  trcu^er  ta  d^estom^ 
ni  être  décomposé  peu*  elle,  et  assurant  sa  dissolution 


gtaduelle  dans  l’intestin  grêle  (ce  qu’on  ne  peut 


obtenir  avec  les  formes  liquide  ou  granulée). 


4= 


TOLÉRANCE  PARFAITE  quel  que  soit  le  nombre 


des  capsufes  absorbées. 
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PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 


EXTRAIT 

G8triq.u.e 

MONCOUB 

Bjpopepsie 

En  sphirulinei 

dosées  à  o  gr.iiS 

De  4  à  16  sphémlines 
par  jour. 

EXTRAIT 

Hépatique 

MONCOUB 

Maladies  du  Foie 
Diabète  par  anhépathie 
En  sphérulines 

dosées  à  3o  c/gr. 
en  doses  de  12  gr. 

En  suppositoires 

dosés  à  3  gr. 
De  4  à  16  sphérulines 

De  !  a  4  suppositoires 
par  jour. 

1  EXTRAIT 

1  Pancréatique 

MONCOUB 

Diabète 

par  hyperhépathie 

En  sphérulines 

dosées  à  20  cIgr, 
En  suppositoires^ 

dosés  à  I  gr. 
De  2  à  10  sphérulines 

De  I  à  2  suppositoires 
par  jour. 

EXTRAIT 
Entépo-Pancréa  tique 

MONCOUR 

Affections  Intestinales 

Troubles  dyspeptiques 

En  sphérulines 

dosées  du3  cigr. 

De  I  à  4  sphérulines 
par  jour. 

EXTRAIT 

Intestinal 

MONCOUB 

Constipation 

Entérite 

mnco-membraneuse 

En  sphérulines 

dosées  à  3o  elgr. 

De  2  à  6  sphéruline 

EXTRAIT 

de  Bile 

MONCOUR 

Collqurs  hépatiques 
Lithiase 

Ictère  par  rélenllon 

En  Sfhérulines 

dosées  à  lo  cjgr. 

De  a  a  6  sphérulines 

_  ■  ■  _ 

EXTRAIT 

Bénal' 

MONCOUB 

Insuffisance  rénale 
'  Albuminurie 
Néphrites,  Urémie 

En  sphérulines 

dosées  à  i5  cigr. 

De  2  à  16  sphéroliues 
par  jour. 

CORPS 

Ttiyr  oïde 

MONCOUB 

Mjiœdème,  Obésité 
Arrêt  de  Croissance 
Fibromes 

En  bonbons 

dosés  à  5  c/gr 
En  sphérulines 

dosées  à  35  cjgr. 
De  I  à  4  bonbons  p.  {• 
Delà  6  sphérulines  p.  )• 

POUDRE 

Ovarienne 

MONCOUR 

Aménorrhée 

Dysménorrhée 

Ménopause 

Neurasthénie  féminine 

En  sphérulines 

dosées  d  20  cigr. 
De  I  à  3  sphérulines 
par  jour. 

AUTRES 

Préparations 

MONCOUB 

Extrait 

de  Hnsele  lliae 
Extrait 

de  Husele  strii 
Moelle  jssense 
Hycsardlne 
Pondre  snrrAnale 
Thymus,  ete.,  et 

YITTELiVITTELI 


SOURCE  SALEE  ■GRANDE  SOURCE 


DYSPEPSIES  - 

imEGi  ■  Ih  =  gastralgies 

Rebelles  aux  traitements  ordinaires 

ibut  dsperoijdedemsjnéslum  et  de  fluorure  de  sodium  organiques  4  ff»<  SO  la  boita  pour  un  mois 

Laboratoires  FIËVET 

Echantillons  gratnits  à  MM.  les  Doiÿenrs  53  Réaumur,  PARiS 
- - - 
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LE  CONCOURS  MEDICAL 


la  syphilis.  Nous  devons  iiôus  attëndre  à  voir 
souvent  des  dysentéries-  et  des  abcès  du  foie 
chez  des  sujets  qui  ne  sont  pas  des  coloniaux.- 
Tout,  cela  sera  à  mettre  au  passif  du  bilan  de 
l’après-guerre. 

Les  douleurs  de  l’épaule  et  de  Thypochondre 
s’accompagnaient  d’une  toux  sèche  (toux hépa¬ 
tique,  de  l’abcès  du  foie).  Au  moment  de  son  en¬ 
trée  àl’hôpital,  nous  trouvons  le  malade  amai¬ 
gri,  pâle ,  avec  un  foie  très  augmenté  de  volum  e , 
douloureux  à  la  palpation  bimanuelle,  sans 
fluctuation  appréciable, Isans  frottemont  péri- 
hépatique.  L’hémithorax  droit  offre  une  aug¬ 
mentation  circonférentielle  de  2  centim.,  ce 
qui  est  assez  minime.  Le  scalène  et  le  phré¬ 
nique  droits  sont  douloureux,  cause  de  lasca- 
\pulalgie.  Pas  d’albumine.  On  note,  dans  la 
moitié  inférieure  droite  de  la  poitrine,  de  la 
matité  et  du  silence  respiratoire,  avec  aboli¬ 
tion  des  vibrations.  Une  question  se  posait,: 
existait-il  un  épanchement  purulent  dans  la 
plèvre  ou  un  gros  abcès  du  foie.  L’état  était 
si  grave  que  nous  n’avons  pas  pu  faire  d’exa¬ 
men  radiologique,  dans  l’impossibilité  de 
soumettre  le  sujet 'au ^déplacement  néces- 
'  saire. 

Etions-nous  en  présence'd’un  abcès  du  foie, 
d’une  pleurésie  purulente  ou  d’une  combi¬ 
naison  des  deux  maladies.?  Pour  nous  éclai¬ 
rer,  nous  fîmes,  en  pleine  matité,  une  ponc¬ 
tion  exploratrice.  Elle  ramenaîun  pus  ja, une- 
verdâtre,  n’ayant  pas  la  coloration  chocolat 
(habituelle  dans  les  abcès  dupoie);  mais  pus 
sans  microbes.  On  pratiqua  une  injection 
d’émétine  et  l’on  fit  passer  le  malade  en  chi¬ 
rurgie.  Le  lendemain,  l’assistant  de  M.  Ricard 
l’opéra  et  tomba  dans  une  poche  purulente 
qu’il  crut  être,  à  tort,  un  abcès  sous-phréni¬ 
que.  Cette  circonstance  fit  que  la  cure  éméti- 
nique  ne  fut  pas  continuée,  si  bien  que,  lors¬ 
que  M.  Labey  revint  prendre  le  service,  l’état 
du  patient  avait  pris  un  caractère  désespéré. 

Malgré  une  intervention  de  M.  Labbey,  le 
malade  mourut.  Je  pense  que  ce  fut  une  con¬ 
dition  très  préjudiciable  que  de  s’être  arrêté 
au  diagnostic  d’abcès  sous-phrénique.  L’abcès 
sous-phrénique  est  rare.  Il  s’établit  par  .des 
voies  d’infection  connues  (appendicite,  per¬ 
foration  gastrique)  dont  on  ne  trouvait  pas 
trace  ici.  De  plus  l’abcès  sous-phrénique  pur, 
la  pyopérihépatite,  est  exceptionnelle.  Ce  que 
l’on  voit,  c’est  l’abcès  sous-phrénique  gazeux. 
Chez  notre  malade,  un  temps  précieux  a  été 
perdu  dans  cette  hypothèse  non  exacte. 


Voilà  donc  3  obsefi^ations  qui  vous  mon¬ 
trent  trois  aspects  différents  de  l’amibiase 
hépatique.  Ces  observations  mettent  en  relief, 
également,  les  bons  effets  du  traitementémé- 
tinique.  La  cure  à  l’émétine  est  même  plus 
favorable  au  foie  qu’à  l’intestin.  Les  amibes 
intestinales,  en  effet,  finissent  par  devenir 
émétino-résistantes  et  nous  sommes  amenés  à. 
faire  un  traitement  alternant  par  l’émétine  et 
l^arsenic,  comme  dans  le  paludisme  nous  fai¬ 
sons  une  cure  alternative  de  quinine  et  d’ar¬ 
senic.  Au  contraire,  dans  l’amibiase  hépati¬ 
que,  la  guérison  émétinique  est  complète  et 
non  suivie  de  récidive,  de  parasitisme  latent. 

Les  doses  d’émétine  sont  de  8  centigr.  par 
jour,  et  sont  élevées  parfois  à  10  et  12  centigr. 
On  arrête  le  traitement  après  6  à  8  jours,  pour 
recommencer  s’il  y  a  lieu.  Dans  les  cas  tout  à 
fait  graves,  on  peut  s’adresser  à  la,  voie  intra¬ 
veineuse. 

Qu’allons-nous  demander  à  l’émétine  en 
matière  d’abcès  dysentérique  du  foie  ?  D’a¬ 
bord,  une  action  préventive.  En  guérissant 
la  dysentérie  intestinale,  on  préviendra  l’ab¬ 
cès  hépatique.  Si,  consulté  trop  tard,  on  n’a 
pas  réussi  à  stériliser  l’intestin,  on  pourra 
agir  sur  l’hépatite  à  ses  débuts,  comme  nous 
l’avons  fait  chez  notre  premier  malade  (cas 
optimum).  Si  nous  arrivons  plus  tardivemenfe 
au  moment  où  l’abcès  est  collecté,  nous  ne 
demanderons  pas  à  T  émétine  ce  qu’elle  ne 
peut  pas  donner,  ce  que  la  chirurgie  seule 
peut  procurer,  mais  nous  ferons  précéder 
l’intervention  par  un  refroidissement  de  Tab- 
cès.  Après  l’Opération,  il  sera  utile  d’injecter 
dans  la  poche  de  l’émétine  dissoute  dans  20 
ou  .30  cc.  de  sérum,  cpmbinant  ainsi  l’injec¬ 
tion  intra-cavitaire  à  l’injection  sous -cutanée. 

La  cure  émétinique  constitue  donc,  en 
résumé,  une  ressource  puissante,  d’autaiit 
plus  intéressante  que  ces  cas  d’abcès  dysen¬ 
tériques  du  foie  ne  sont  plus  à  l’heure  actuelle, 
des  raretés.  Vous  êtes  exposés  à  les  voir  cha¬ 
que  jour.' Il  est  nécessaire  que  vous  en  con¬ 
naissiez  bien  la  symptomatologie,  que  vous  en 
fassiez  le  diagnostic  aussi  précoce  que  possi¬ 
ble,  pour  leur  appliquer  la  médication  dont 
je  viens  de  vous  parler. 

{Leçon  recueillie  par  le  D'  P.  Lacroix). 


io 


Le  congooes  médical 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 

Traitement  de  la  gangrène  pulmonaire  par  pneumo¬ 
thorax.  —  Arsenic  et  argent  colloïdaux  dans  la 
grippe.  —  La  eheiloraphie.-^  Traitement  chirurgi¬ 
cal  des  sinusites  frontales  sans  cicatrice  extérieu¬ 
re.  —  L’épreuve  de  la  marche  dans  i’âppréciaiion 
de  la  valeur  fbhctidriheifé  du  myocariié.  —  feÿh- 
dromè  de  Claude  Bérnard-Üb'riièt  àptès  u'nfe  chüté 
d’âVion.  —  Forme  niéhiifgêë  d'é  là  s^ifbchétose. 
— Purpura  rhéhingbeOCei'dué  dhéz  un  tioürî'issôh.  — 
Sporbtrichbse  puldlohairé.  —  Coma  dyspeptique 
avec  acidose. 

M.  P.  Emile-Weill  présente  à  V Académie  de 
médecine  un  travail  sur  le  traitement  de  la  gan¬ 
grène  pulmonaire  par  production  de  pneumotho¬ 
rax. 

M.  P.  Eihilè-Weill propose, dans  le  traiteràeht 
de  la  gangrène  pulmonaire,  de  pratiquer  Un 
pneumothorax  du  côté  malade.  L’injection  d’air 
réalisé  l’expression  du  poumon  :  le  contenu  du 
foyer  gangréneux  est  rejeté  par  vomique  ;  puisj 
le  poumon  étant  atélectasié,  les  parois  du  foyer 
s’accolent  et  la  guérison  clinique  et  anatomi¬ 
que  se  produit  dans  unlapsde  temps  très  court. 

Poux  appliquex  cette  ttiérapeutique,  il  est  in¬ 
dispensable,  une  lois  le  diagnostic  de  gangrène 
pulmonaire  posé,  de  faire  un  examen  du  pou¬ 
mon  malàdé  aux  rayons  X.  Ceux-ci  permèttent 
de  déterminer  la  place  du  loyer  et  l’état  de  la 
plèvre.  Il  est  très  important,  d’autre  part,  de 
poser  de  façon  précoce  le  diagnostic,  pour  in¬ 
tervertir  au  plus  tôt  sàns  atténdre  que  des  com¬ 
plications  gangréneuses  secondaires  aient  trans¬ 
formé  eh  une  affection  mortelle  une  afEectién 
désormais  curable. 

Cette  méthode  simple  peut  utilement  être 
aidée  par  lés  traitements  médicaux  classiques. 

—  M.  Gapitan  signale  à  V Académie  de  méde¬ 
cine  les  bons  effets  de  l’arsenic  et  de  l’argent  col¬ 
loïdaux  dans  la  grippe  grave. 

M.  Gapitan  a  obtenu,  dit-il,  d’excellents  ré¬ 
sultats  de  l’emploi  de  l’arsenic  et  de  l’argent 
colloïdaux  chez  les  grippés,  chez  ceux  atteints 
de  formes  graves,  en  particulier.  Il  a  recours 
àux  doses  de  '6  à  9  céritim.  cubes  d’arsenic  col- 
Ibïdhl  sèul  où  associé  à  dosés  égalés  d’argeht. 
Gés  dosés  'sont  données  soit  ért  une  fois,  soit  eh 
deux  fois,  moitié  par  voie  intra-veinéuse,  moi¬ 
tié  par  voie  intra-muscuiaire. 

L’àutéur  a  eu  recours  aussi,  à  l’àrsehic  et  à 
l’argent  colloïdaux,  à  titre  préventif  (5  centimè¬ 
tres  cubes  en  ce  cas,  chaque  jour),  comme  moyen 
de  prophylaxie  de  là  grippe. 

---  M.  Morestin  lit  à  Y  Académie  de  médecine 
une  note  sur  la  chéiloraphte. 

Là  chéiloraphie  est  la  suture  temporaire  par¬ 


tielle  ou  totale  des  deux  lèvres  l’une  à  l’autre. 
Elle  trouve,  ses  indications  dans  certaines  chéi- 
loplasties  particulièrement  délicates  et  diîïiciies 
et  quelques  aütopiasties  péribuccalés,  dont  èlié 
améliore  considérablement  les  fésùlfàts,  dôht 
elle  peut  être  ihêtné  uh  âdjuVaht  ihdispéhsable. 
G’est  une  opération  comparable  à  la  blépharb- 
raphie  et  ses  avantagés  pâssènt  dé  beaucouï) 
les  inconvénients  momentanés  qu’elle  entraîne 
pour  le  sujet. 

—  M.  BdURGÜET  lit  à  VA'caâêniie  dè  méd'etitiè 
une  note  sur  un  traitement  chirurgical  des  simi- 
sües  frontales  sans  cicatrice  extérieure. 

M.  Bourguet  pense  que,  dans  te  traitement 
des  sinusites  en  général,  le  drainage  doit  primer 
le  curetage.  Aux  opérations  habituellement  pra¬ 
tiquées  sur  les  sinusites  frontales  (opérations 
qui  visent  surtout  le  curetage),  l’auteur  préfère 
l’intervehtion  dont  lé  bût  est  de  créer  une  com- 
municalibh  aübsi  large  que  possible  eiitré  lé 
nez  ét  le  sihüs,  opéràtioh  qui  Offré  en  outre  lé 
petit  avàhtàge  de  ne  pas  laisser  de  cicatrice 
extérieure. 

M.  Bourguet  procède  par  voie  endo-nasale. 
Après  avoir  mis  à  jour  le  bloc  bssèux  qui  sur¬ 
plombe  en  avant  une  partie  du  canal  fronto- 
nasal,  il  enlève  ce  bloc  avec  une  fraise  cylindri¬ 
que  manœuvrant  de  bas  en  haut.  Il  crée  ainsi 
entre  l’âhtre  frontal  et  lés  fossés  hasâlés,  une 
coihhlünicàtibn  qui  suffirait  à  guérir  les  affec¬ 
tions  pürulehtes  dû  sinus. 

—  MM.  JoLTRAiN  et  Bauffle  communiquent 
à  la  Société  médicàle  des  hôpitaux  une  éludé  sûr 
Vêpir'etCve  de  ta  iridfdhe  dàtis  l'appréciation  de  là 
valeur  fonctionnelle  du  ihgocàrdè. 

L’ëprèüve  de  là  iharche  cfohsisté  à  faire  eixé- 
cuter  au  sujet  une  marche,  sûr  uh  parcours  va¬ 
riable,  eh  choisissant  la  nature  et  l’inclinaison 
du  térrain  pour  graduer  l’effort  physiquè.  On 
fait,  par  exemp^le,  parcourir  une  distance  de  4 
à  10  kilomètres  (4  kilomètres  en  pente,  10  kilo¬ 
mètres  —  ou  plus  —  en  terrain  plat),  sous  la 
surveillance  d’un  contrôleur  si  l’on  peut  crain¬ 
dre  une  exagération  volontaire  de  la  rapidité 
de  la  marche.  Oh  àppréciérà  àlbrs,  l’éprèUve 
terminée,  l’état  de  tachycardie  du  sujet. 

Le  pouls  est  pris  avant  le  départ  et  immédia¬ 
tement  à  l’arrivée.  Puis,  lè  malade  sé  couché, 
tout  à  fait  immublle,  et  les  prises  de  pulsationB 
sont  répétées  après  2,  4,  10,  15,  20,  30,  45,  et  60 
minutes.  Gette  exploration  perihet  d’établir 
une  courbe  que  ï’o'n  compare  à  la  courbe  d’un 
sujet  saih  (cellè  du  sûrveillaht  de  lâ  hiarché, 
par  exèmiiTe,  qùî  vient  d’éftéctüér  là  même 
ë’pXeüVe).  Oh 'péüt  àîhSi  à’pprë’clër,  d’ühè  hiâï 
i^re  püs  Shfè,  Fés  étàts  ahbrïrtaüx. 

:  L’éléioi'eht  lè  plus  îhiiiOrtâht  "à  éohsîd'érei’  èst 

le  mode  de  dimhiUtioh'dé  la  tachycardie.  Nor- 
■  malement,  à  partir  du  moment  où  le  sujet  est 
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XllUliCXll  llllUIlO  •  1.  PLULCE  MOPLAJWD  -  LYON 


Le  Rêsy!  réalise  l’antisep¬ 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créosotèe 
sans  aucun  de 
'  ses  inconvénients. 
Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion 'bronchique  se  tarit,  la  toux 
s'apaise,  les  lésions  cessent  d’é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  tes  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’état  général  devient 
meilleur. 
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couché  et  garde  l’immobilité,  le  nombre  de  pul¬ 
sations  baisse  régulièrement,  et  revient  au  chif¬ 
fre  du  départ  ou  à  un  chiffre  à  peine  supérieur, 
après  un  temps  variable,  mais  toujours  inférieur 
à  soixante  minutes  Chez  les  cardiopathes,  à 
myocarde  fonctionnellement  touché,  la  descen¬ 
te  présente  sur  la  courbe  des  soubresauts  va¬ 
riables. 

Il  est  intéressant,  d’autre  part,  à  la  fin  de  la 
marche,  de  noter  .le  nombre  des  respirations, 
l’état  du  faciès,  des  urines  et  la  température. 
L’albuminurie  et  l'élévation  de  la  température 
sont  des  éléments  susceptibles  de  décéler  une 
tuberculose  insoupçonnée. 

—  M.  Guillain  rapporte  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  un  cas  de  syndrome  de  Ctaude  Ber- 
nard-Horner  consécutif  à  une  chute  d’avion. 

Il  s’agit  d’un  aviateur  qui,  consécutivement 
à  un  capotage,  présenta  un  syndrome  de  Claude 
Bernard-Horner  typique  :  rétrécissement  de  la 
fente  palpébrale,  faux  ptosis,  énophtalmie, 
myosis,  réactions  pupillaires  normales.  Ce  syn¬ 
drome,  qui  traduit  la  paralysie  isolée  du  sympa¬ 
thique  cervical,  persista  sans  modification  pen¬ 
dant  plusieurs  mois. 

—  M  M.  Costa  et  J.  Troisier  relatent  à  la 
Société  médicate  des  hôpitaux  deux  nouvelles 
observations  de  spirochétose  ictéro-hémorrhagique 
à  forme  méningée  pure. 

A  côté  de  la  spirochétose  ictéro-hémorrhagi¬ 
que  avec  réaction  méningée  et  subitctère,  il 
existe  une  forme  de  spirochétose  ictéro-hémor¬ 
rhagique  à  type  méningé  pur,  sans  cholémie,  dans 
laquelle  la  réaction  méningée  constitue  à  elle 
seule  tout  le  tableau  clinique.  MM.  Costaet  Troi¬ 
sier  en  signalent  deux  nouvelles  observations 
qui  viennent  s'ajouter  à  celles  qu’ils  ont  pu¬ 
bliées  déjà.  Le  diagnostic  de  ce  syndrome  mé¬ 
ningé  de  la  spirochétose  ictéro-hémorrhagique 
est  difficile  si  l’attention  n’est  pas  attirée  dans 
cette  direction. 

—  MM.  Netter  et  Mozer  rapportent  à  la 
Société  médicate  des  hôpitaux  un  cas  dè  purpura 
méningococcique  chez  un  nourrisson  de  deux  mois.  ' 

M.  Netter  a  insisté  depuis  assez  longtemps 
déjà  sur  les  relations  du  purpura  avec  la  mé- 
ningococcie.  Dans  les  purpuras  liés  à  l’infection 
méningococcique,  il  n’.  st  pas  exceptionnel  de 
retirer  un  liquide  céphalo-rachidien  tout  à  fait 
normal,  qui  peut  même  rester  indéfiniment  clair. 
Chez  le  petit  malade  actuel,  d’ailleurs,  la  septi¬ 
cémie  précéda  la  méningite.  L’ensemqncement 
du  sang  donna  des  cultures  pures  de  méningo¬ 
coques.  La  ponction  lombaire  ramena  un  liqui¬ 
de  clair,  dans  lequel  la  centrifugation  détermi¬ 
na  un  dépôt  où  furent  trouvés  des  méningoco¬ 
ques. 

Le  purpura  méningococcique  (indice  de  septi¬ 
cémie  méningococcique),  sur  lequel  M.  Netter 


attire  l’attention,  a  été  signalé  par  d’autres 
auteifts.  ! 

Herrick,  au  Base  hospital  du  camp  Jackson, 
sur  208  méningites  cérébro-spinales,  a  relevé  du 
purpura  chez  75  %  de  ses  malades.  Thomsen  et 
"Wnlfl,  à  Copenhague,  ont  insisté  également  sur 
la  fréquence  des  manifestations  purpuriques 
et  sur  la  gravité  de  ces  formes  purpuriques  de 
la  méningococcie — formes  auxquelles  les  Irlan¬ 
dais  avaient  donné  le  non  terrifiant  de  «  black 
death.»  (mort  noire). 

En  pareille  circonstance,  il  y  a  avantage  à  ne 
pas  se  contenter  des  injections  intra-rachidien- 
nes  de  sérum  anti-méningococcique.  Herrick 
s’est  bien  trouvé  des  injections  intra-veineuses. 
En  raison  des  accidents  que  celles-ci  peuvent 
provoquer,  M.  Netter  a  tendance  à  leur  substi¬ 
tuer  les  injections  intra-musculaires  de  sérum 
anti-méningococcique. 

—  MM.  ScHULMANN  et  Masson  présentent  à 
la  Société  médicate  des  hôpitaux  une  étude  cli¬ 
nique  d’un  cas  de  sporotrichose  pulmonaire. 

Le  malade  de  MM.  Schul  nan  et  Masson  leur 
fut  adressé  à  l’hospice  de  Bicêtre  au  titre  de 
tuberculeux  réformé  de  guerre.  On  notait  dans 
ses  antécédents  de  la  spirotrichose  cutanée. 
L’examen  radioscopique  montra  des  lésions 
pulmonaires  spéciales  :  dans  le  poumon  droit, 
des  lésions  diffuses,  assez  superficielles,  se  tra¬ 
duisant  par  une  zone  d’îlots  sombres  ;  dans  le 
poumon  gauche,  une  gomme  assez  volumineuse 
et  assez  profonde.  L’examen  des  crachats  fut 
négatif,  tant  au  point  de  vue  bacillose  qu’au 
point  de  vue  sporotricliose,  mais  la  culture  du 
liquide  retiré  par  ponction  de.  la  plèvre  donna 
des  colonies  nombreuses  de  sporotrichum  Beur- 
manni.  Il  s  agissait  d’un  cas  de  sporotrichose' 
pulmonaire,  justiciable  du  traitement  ioduré. 

Les  observations  publiées  de  sporotrichose 
pulmonaire  aont  très  peu  nombreuses.  Il  ne 
suffit  pas,  d’ailleurs,  de  constater  le  sporotri¬ 
chum  dans  l’expectoration  pour  affirmer  la  spo¬ 
rotrichose  du  poumon.  La  culture  positive  du 
liquide  pleural  constitue  un  caractère  beaucoup 
plus  démonstratif. 

—  M.  Marcel  Labbé  fait  à  la  Société  médica¬ 
te  des  hôpitaux  une  communication  sur  un  cas 
de  coma  dyspeptique  avec  acidose. 

Le  malade,  rapatrié  d’ Orient,  atteint  de  pa 
ludisme  et  d’entérite  graves,  très  cachectisé, 
présenta  des  accidents  de  coma  avec  acidose 
(acide  diacétique,  acétone  dans  l’urine).  Les 
troubles  s’amendèrent  sous  l’influence  des  alca¬ 
lins  (lavements  au  bicarbonate  de  soude),  de 
l’huile  camphrée  et  des  injections  de  sérum.  Le 
malade,  néanmoins,  succomba  à  la  cachexie. 
Dans  ce  cas,  contrairement  à  ce  qu’on  voit 
d’habitude,  le  coma  a  rétrocédé  avant  la  mort 
du  patient. 
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Les  comas  dyspeptiques  surviennent  au  cours 
d’affections  graves  du  tube  digestif,  cancers, 
sténoses  pyloriques,  dyspepsies  et  entérites  gra¬ 
ves,  etc.  Généralement,  dit  M.  Marcel  Labbé, 
ce  sont  des  comas  avec  acidose.  L’auteur  ne 
croit  pas,  cependant,  que  les  réactions  d’acido¬ 
se  soient  la  cause  essentielle  du  . coma.  Si  l'acir 
de  diacétique,  l’acide  oxybutyrique  jouent  un 
rôle  dans  l’intoxication,  il  est  probable  que  ce 
rôle  n’est  pas  majeur.  J1  se  forme  certaine¬ 
ment  dans  l’organisme  des  poisons  violents,  non 
isolés  encore,  à  action  comatigène. 

M.  LeNoir  a  trouvé  de  l’acétonurie  chez  des 
sujets  inanitiés,  entre  autres  chez  un  enfant 
qui  avait  des  crises  de  vomissements. 

M.  Labbé  estime  que  l’importance  du  rôle 
de  l’inanition  dans  la  genèse  de  l’acidose  a  été 
exagérée.  Si  l’inanition  intervient,  en  pareil  cas, 
c’est  à  titre  secondaire  ;  il  faut  qu’il  y  ait  autre 
chose,  un  trouble  fonctionnel  du  foie,  en  par¬ 
ticulier.  ■ 

P.  L. 


Notes  Pratiques  d’un  Médecin  du  Front. 

La  gelure  ^les  pie^s. 

par  le  ntédecin-major  A.  Satre. 

Parrpi  les  facteurs  qui  contribuent  à  rendre  la 
yie  pénible  aux  ,soldats  ep  campagne,  il  y  a  lieu 
de  donner  une  des  principales  places  ap  froi4, 
(jqi  s’est  souvent  révélé  dans  certaines  guerres 
antérieures,  comme  un  ennenîi  redoutable. 

A  l’occasion  du  conflit  actuel,  sur  notre  frpnt 
du  moins,  les  accidents  relatés  par  Larrey  pen¬ 
dant  la  canapagne  napoléonienne,  sopt  restés 
pour  la  plupart  inconnus,  car  nous  ne  subissons 
pas,  en  général,  les  basses  tenjipératures  qui 
font  perdre  l’usage  des  membre^,  engourdissent 
peu  à  peu  l’individu  et  l’endorment  pour  le  me¬ 
ner  droit  à  la  mort  s’il  n’a  pas  la  force  de  réagir. 
En  France,  s’ils  ignorent  l’influence  néfaste 
des  grands  froids  sur  l’organisme  entier,  nps 
soldats  connaissent  du  moins,  une  action  par¬ 
tielle  du  gel  sur  les  extrémités  inférieures  :  le 
froid,  dans  ces  conditions,  atteint  d’abord  les 
régions  périphériques,  modifiant  rapidement  la 
circulation  sanguine,  contractant  les  vaisseaux 
qui  cessent  d’irriguer  suffisamment  les  tissus. 
L’homme  constate,  d’abord.,  que  ses  pieds  se 
glacent  ;  il  a  bientôt  la  sensation  très  nette  d’un 
engourdissement  progressif  sans  réaction  pos¬ 
sible.  ( 

, Gagné,  dans  une  seconde  phase,  par  une  sorte 
de  paralysie,  les  vaisseaux  se  dilatent,  et  le  sang 
qui  afflue  alors  vers  les  extrémités. donne  nais¬ 
sance  à  de  l’oedème.  Le  »  gelé  »  s’aperçoit  que 
ses  pieds  présentent  une  rougeur  inquiétante. 


L’avant-pied  se  gonfle,  tandis  qu’apparaissent 
de  vives  douleurs,  bientôt  insupportables,  géné¬ 
ralement  au  niveau  de  l’articulation  des  orteils. 
Peu  à  peu  surgissent  des  bulles  contenant  un 
liquide  séro-sanguinolent.  Puis,  après  cette  pha. 
se  de  congestion  douloureuse,  vient  la  période 
de  mortification,  de  gangrène  des  tissus,  consé¬ 
cutives  à  la  coagulation  du  sang,  qui  oblitère 
les  vaisseaux  et  supprime  toute  circulation,  donc 
toute  nutrition,  favorisant,  en  outre,  comme  l’a 
montré  Vincent,  l’apparition  du  tétanos,  et  le 
faisant  éclater,  après  une  incubation  très  brève 
s'il  y  a  eu  ensemencement  par  quelque  érosion, 
ce  qui,  l’expérience  l’a  montré,  est  toujours  à 
craindre. 

Sur  notre  front,  la  gelure  des  pieds,  ou,  plus 
justement  le  syndrome  décrit  sous  le  nom  de 
«  pieds  de  tranchées  »,  se  voyait  même  quand 
la  température  extérieure  ne  descendait  pas  au- 
dessous  de  zéro.  Si  le  froid,  en  effet,  est  la  cau¬ 
se  principale  de  ces  incidents  souvent  si  graves 
que  nous  appelions,  pendant  l’hiver  1914-1915, 
«  gelûre  des  pieds  »,  il  n’agit  pas  seul.  Le  vent 
et,  en  particulier,  l’humidité  accroissent  ses 
effets  de  façon  considérable.  L’eau  aux  tempér 
ratures  voisines  de  0°,  est  plus  nocive  pour  les 
pieds  qu’une  température  de  15®  au-dessous  de 
0°  par  un  temps  sec. C’est  ainsi  que  j’ai  observé 
que  des  sentinelles  immobiles  pendant  plusieurs 
heures,  au  cours  d’une  très  froide  nuit  d'hiver, 
mais  sur  un  sol  sec,  présentaient  beaucoup 
moins  de  cas  de  gelures  que  les  hommes  de  gar¬ 
de  sur  des  terrains  détrempés,  alors  qu’on  ne 
note  que  0  degré.  ()n  comprend  pourquoi  nos 
fantassins,  durant  nos  hivers  plus  ou  moins 
boueux  à  la  suite  des  pluies  ou  de  la  fonte  des 
neiges,  contraints  de  piétiner  des  journées  en¬ 
tières  dans  les  tranchées  humides,  finissaient 
par  avoir  les  pieds  macérés  dans  l’eau  froide, 
qui  pénétrait  facilement  jusqu’à  la  peau  et  par 
être  atteints  de  lésions  plus  au  moins  profondes 
selon  la  durée  de  cette  macération. 

C’est  bien  la  pénétration  de  l’eau  froide  à 
travers  des  souliers  en  mauvais  état,  ou  même 
par-dessus  les  chaussures,  qui  est  la  cause  des 
accidents  :  la  démonstration  en  a  été  faite,  en 
1916,dans  le66erégiment  allemand  de  réserve,  en 
ligne  au  nord  de  Verdun.  Les  cas  de  pieds  gelés 
y  avaient  été  jusque-là  aussi  rares  que  dans  le 
reste  de  l’armée  allemande  du  front  occidental  ; 
les  médecins  ennemis  attribuaient  ces  résultats 
à  la  botte  absolument  imperméable  que  por¬ 
taient  les  hommes.  Or,  à  Verdun,  10  %  des  fan¬ 
tassins  de  ce  régiment  furent  atteints  de  gelûres, 
et  l’on  put  constater  que  ces  soldats  avaient 
été  forcés  de  vivre  dans  des  trous  d’obus  pleins 
d’eau,  les  tranchées  n’existant  plus.  L’eau  avait 
passé  par  dessus  la  tige  des  bottes  j  les  pieds 
avaient  macéré  dans  cette  eau  froide  et  avaient 
gelé. 
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Puisque  c’est  pendant  lés  froids  humides,  et 
non  pendant  les  périodes  de  grand  froid,  qu’on 
observe  de  véritables  épidémies  de  gelures,  il 
apparaît  donc  qu’il  peut  exister  une  sorte  de 
prophylaxie  de  ces  accidents. 

Il  est  de  toute  évidence  que  la  première  pré¬ 
caution  à  prendre  était  d’essayer  d’assécher  les 
tranchées,  en  les  empierrant  ou  en  garnissant 
le  fond  de  caillebotis,  en  mênie  temps  que  des 
dispositifs  spéciaux  :  puisards,  boyaux  en  pente, 
etc.,  étaient  installés  pour  drainer  l’eau  de  pluie. 

En  outre,  comme  il  ne  fallait  pas  songer  à 
munir  tous  nos  fantassins  de  bottes  rationnel¬ 
les,  tout  au  moins  était-il  nécessaire,  tant  que 
durait  l’hiver,  de  s’assurer  si  tous  les  hommes 
avaient  des  chaussures  en  bon  état  et  bien  grais¬ 
sées  et  de  supprimer  les  bandes  molletières,  qui 
ne  sont  pas,  comme  on  l’a  cru,  la  cause  des  ge¬ 
lures,  mais  lesfavorisent  en  comprimant  la  jam¬ 
be  et,  par  conséquent,  en  ralentissant  la  circu¬ 
lation  sanguine.  Les  bandes  molletières  auraient 
pu  être  avantageusement  remplacées,  pendant 
l’hiver,  par  des  guêtres  assez  hautes  et  imper¬ 
méabilisées. 

Enfin,  il  aurait  dû  être  recommandé,  ou  même 
ordonné  aux  hommes  de  ne  pas  attendre  que  le 
mal  fût  irréparable  pour  se  plaindre,  mais,  au 
contraire  de  se  rendre  immédiatement  au  poste 
de  secours,  dès  qu’apparaissaient  les  premiers 
élancements  douloureux  qui' signalent  le  début 
de  la  gelûre.  Dans  mon  bataillon,  l’homme, 
après  s’être  essuyé  les  pieds,  était  aussitôt  mas¬ 
sé  et  frictionné  à  l’alcool  ;  il  restait  au  repos, 
dans  une  sape  légèrement  chauffée,  pendant 
une  heure  ;  il  n’en  sortait  qu’avec  des  chausset¬ 
tes  sèches  et  graissées  et  des  chaussures  nouvel¬ 
les.  La  généralisation  de  cette  pratique  aurait 
évidemment  demandé  la  constitution  d’un  stock 
de  souliers  de  rechange  pour  chaque  bataillon, 
mais  bien  des  évacuations  et  même  des  infirmi¬ 
tés  eussent  pu  être  évitées  :  cela  n’en  valait-il 
donc  pas  la  peine  ? 
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De  la  nécessité  de  la  prophylaxie 
antisyphilitiqne. 

Notre  fidèle  et  ancien  correspondant  le  D'  P. 
Good,  de  la  Mothe-Saint-Héray  (Deux-Sèvres), 
nous  adresse  la  lettre  suivante  qui  donnera  lieu 
à  de  sérieuses  réflexions  aux  praticiens  qui  ont 
lè  souci  de  l’avenir  de  notre  race  : 

Mon  cher  confrère. 

Le  Concours  médical  voudrait-il  faire  connaî¬ 
tre  à  ses  lecteurs  la  lettre  suivante  que  je  reçois 
aujourd'hui  ? 


«  Etant  gravement  blessé,  je  suis  resté  à  l’hô- 
«  pital  jusqu’à  ma  réforme,  puis  j’ai  pris  une 
«  chambre  en  ville,  étant  des  pays  envahis. 

«  Ayant  eu  des  relations  avec  une  voisine,  j’ai 
«  eu  30  jours  après  un  petit  bouton  sur  la 
«  verge.  Je  l’ai  montré  à  un  docteur  qui  m’a  dit 
O  que  ce  n'était  rien.  Pour  comble  de  malheur 
«  ma  femme  vint  à  être  rapatriée  et  comme 
«  d  après  Monsieur  le  Docteur,  je  croyais  ne  rien 
«  avoir,  je  lui  ai  passé  mon  mal. 

0  Voyez,  Monsieur  le  Docteur,  dans  quel  état 
«  nous  nous  trouvons  :  moi  infirme,  suite  de 
«  blessure,  ma  femme  et  moi  empoisonnés  par 
«  cette  maladie  ». 

S  il  s’agissait  d’un  cas  isolé,  ce  serait  triste. 
Mais  c’est  par  centaines  que  j’ai  reçues  des 
confidences  du  même  genre.  Médecins  ne  dia¬ 
gnostiquant  pas  le  début  de  la  maladie,  ou 
d’autres,  autorisant  le  mariage,  quelquefois  six 
mois  à  peine  après  l’infection.  Et  alors  cela 
devient  grave. 

La  guerre  a  augmenté  et  augmentera  encore 
dans  des  proportions  incalculables  les  cas  d’in¬ 
fection  syphilitique.  Sera-t-il  permis  à  l’auteur 
d’Hygiène  et  Morale  d’attirer  l’attention  de  ses 
confrères  sur  la  nécessité  d’organiser  la  Défense 
Nationale  contre  la  syphilis  ;  1°  en  la  diagnosti¬ 
quant  dès  le  début  ;  2“  en  faisant  la  meilleure 
prophylaxie  par  le  traitement  ? 

Ah  1  pour  remplacer  les  héros  qui  dorment 
des  rives  de  l’Yser  à  celles  de  la  Piave,  ne  recons¬ 
tituons  pas  nos  foyers  avec  des  descendants 
d’alcooliques  et  de  syphilitiques.  Caveant  medici. 

D'  Good. 

Malheureusement  le  D'-  Good  n’est  pas  seul  à 
avoir  reçu  pareilles  confidences. 

J.  N. 

II 

Comment  se  pratique  la  prophylaxie  anti¬ 
tuberculeuse  officielle. 

Dédié  aux  partisans  de  la  déclaration  obligatoire. 

J’ai  reçu  à  ma  consultation  la  visite  d’un 
auxiliaire,  atteint  de  bronchite  chronique  avec 
expectoration  abondante  et  dyspnée  intense. 
Le  pauvre  homme  m’a  paru  atteint  d’uneforme 
chronique  et  lente  de  tuberculose  à  évolution 
fibreuse  avec  dilatation  des  bronches. 

Or,  savez-vous  où  notre  Administration  mili¬ 
taire  prévoyante  l’emploie  et  le  maintient  mal¬ 
gré  ses  réclamations,  suivies  de  nombreux  exa¬ 
mens  sanitaires  ? 

Dans  une  boulangerie  de  la  petite  ville  d’A... 
(Seine)  où  il  est  officiellement  détaché.  Et  l’on 
nous  demande  la  déclaration  obligatoire  de  la 
tuberculose  pulmonaire  pour  dépister  les  tuber¬ 
culeux  et  empêcher  la  propagation  de  la  mala¬ 
die  !  1  I 
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Autre  fait.  —  Comme  médecin  de  l’Assistance 
à  domicile  j’ai  été  appelé  à  donner  mes  soins  à 
M.  X..qui  «  bénéficie  »  d’une  réforme  temporai¬ 
re  1  Ce  malheureux  qui  a  eu  plusieurs  hémop¬ 
tysies  et  dont  ia  tuberculose  affecte  une  forme 
rapide,  est  employé  dans  un  grand  magasin 
comme  homme  de  peine.  Il  habite,  avec  sa  jeu¬ 
ne  femme,  au  voisinage  de  la  place  Maubert,  un 
cabinet  obscur  dont  la  porte  et  l’unique  fenê¬ 
tre  donnent  sur  un  couloir. 

Nous  nous  demandons  pourquoi  ce  tubercu¬ 
leux  connu,  dont  la  maladie  suit  une  évolution 
rapide,  dont  les  lésions  suppurent  et  qui  est 
évidemment  contagieux,  n’est  pas  définitive¬ 
ment  réformé,  et  pourquoi  ii  n’est  l’objet  d’au¬ 
cune  mesura  d’assistance  ni  de  prophylaxie, 
qu’il  a  maintes  fois  en  vain  réclamées  ? 

Est-ce  que  la  campagne  antituberculeuse  que 
l’on  mène  avec  tant  de  bruit,  doit  se  borner  à 
des  coups  de  grosse  caisse  et  ne  serait  que 
bluff  ? 

Nous  avons  100  exemples  semblables  à  citer, 
tous  nos  confrères  parisiens  pourraient  en 
dire  autant.  J.  Nqik. 
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Les  lésions  du  corps  thyroïde  dans  la  maladie  de 
Basedow  par  GustaveRoussv,  professeur  agré¬ 
gé  à  la  faculté  de  Médecine  de  Paris,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’Hospice  de  Villejuif.  1  volu¬ 
me  gr.  in-8,  avec  figures  et  planches  hors 
texte  en  couleurs  (Masson  et  Cie.  éditeurs). 
Prix  3  francs. 

Le  docteur  G.  Roussy,  dans  ce  travail  que 
les  hostilités  avaient  empêché  de  paraître  plus 
tôt,  expose  l’étal  actuel  de  la  question  anato¬ 
mo-pathologique  de  la  maladie  de  Basedow. 
C’est  une  œuvre  documentée,  fourmillant  de 
détails  bibliographiques  et  de  vues  originales. 

Après  avoir  discuté  la  place  réservée  dans  le 
cadre  nosologique  à  la  maladie  de  Basedow  et 
ses  différents  types  accessoires,  Basedow  se¬ 
condaire,  goitre  et  cancer  basedowifié,  Base¬ 
dow  fruste,  l’auteur  étudie  dans  ses  différents 
états  les  altérations  thyroïdiennes,  thermiques, 
parathyroïdiennes,  ganglionnaires,  sanguines 
et  sympathiques. 

Sebasant  sur  ses  recherches  aiiatomo  patho¬ 
logiques  personnelles,  faites  en  collaboration 
avec  le  D''  Clunet.  il  conclut  à  l’adoption  de  la 
théorie  thyroïdienne  comme  étant  la  plus  con¬ 
forme  aux  faits  cliniques  et  anatomiques. 

Pour  M.  Roussy,  ia  maladie  de  Basedow  est 
une  maladie  de  la  glande  thyroïde  et  aceessoi- 
roment  de  quelque  autre  glande  telle  que  le 
thymus,  dérivée  de  l’appareil  branchial. 


Sans  doute  elle  comporte,  parmi  ses  manifes 
tâtions  cliniques,  des  troubles  d’ordre  nerveux, 
sympathiques  surtout.  Mais  il  en  est  de  même 
pour  cette  autre  entité  morbide,  d’origine  sur¬ 
rénalienne  qu'est  la  maladie  d’Addison-  Elle 
aussi  s’accompagne  de  manifestations  nerveu¬ 
ses  sympathiques,  et  cependant  personne  ne 
lui  conteste  sa  véritable  place  dans  le  cadre  des 
affections  des  glandes  endocrines . 

A  ce  même  groupe  doit  appartenir  désormais 
la  maladie  de  Basedow,  maladie  thyroïdienne 
ou  thyrothymique. 

Après  avoir  discuté  les  différentes  conceptions 
pathogéniques,  l’auteür  étudie  les  procédés 
thérapeutiques  proposés,  concluant  toujours 
en^conformité  avec  ses  recherches  cliniques  et 
anatomiques,  et  à  l’appui  de  faits  personnels,  à 
la  supériorité  de  la  radiothérapie  sur  les  diver 
ses  techniques  d’intervention  chirurgicale. 

Gun-Shot  fractures  of  the  extremities,  par  Joseph 
A.  Blake.  Lieutenant-Colonel,  Medical  Corps, 
U,  S.  A.  t  volume  de  150  pages  avec  40  figu¬ 
res  originales  (Masson  et  Cie,  éditeurs,  120, 
Bd.  Saint-Germain,  Paris).  4  fr.  (-t-  10  %). 
La  librairie  Masson  et  Cie,  de  Paris,  publie 
presque  simultanément  deux  volumes,  l’un  en 
français,  l’autre  en  anglais  sur  le  traitement 
des  fractures  de  guerre  par  les  méthodes  de 
suspension  anglo-américaines.  Le  premier  est 
signé  de  MM.  Desfosses  et  Robert.  Le  second, 
qui  paraît  aujourd’hui,  est  l'œuvre  du  lieute¬ 
nant-colonel  Blake  de  l’armée  américaine. 

C’est  un  livre  tout  à  fait  personnel  dans  le¬ 
quel  l’auteur  expose  en  détail  la  méthode  de 
traitement  des  fractures  des  membres  à  laquelle 
il  adonné  son  nom. II  y  décrit  ses  appareils, ses 
procédés  de  traitement  et,  d’une  manière  géné¬ 
rale,  l’expérience  qu’il  a  acquise  pendant  la 
guerre  dans  un  hôpital  spécialisé  pour  le  traite- 
tement  des  fractures. 

C’est  à  juste  titre  qu’on  a  qualifié  d’anglo- 
américaine  la  méthode  de  suspension  dans  le 
traitement  des  fractures.  EUe  n’avait  jamais 
été  appliquée  avec  rigueur  et  systématiquement 
sur  l’ahcien  continent,  quand  elle  n’était  pas 
entièrement  inconnue. 

Mais  c’est  cependant  sur  ce  continent  que  la 
guerre,  par  une  expérience  sans  précédent,  a 
permis  d’appliquer  en  grand  ce  mode  de  traite¬ 
ment  et  l’a  conduit  à  un  degré  de  perfection 
encore  inconnu. 

Le  docteur  Blake,  qui  a  été  l’un  de  sespromo-' 
teurs,  était  tout  désigné  pour  le  faire  connaître 
et  ce  rapide  volume,  publié  en  anglais  à  Paris 
chez  un  éditeur  parisien,  sera  bien  accueilli  non 
seulement  par  les  chirargiens  américains  et  bri¬ 
tanniques,  mais  encore  par  tous  leurs  camara¬ 
des  des  nations  alliées. 
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NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

Menns  conseils  pour  les  amputés  de  la  cuisse 
au  tiers  supérieur. 

1®  Pendant  les  premières  semaines  qui  sui¬ 
vent  l’amputation,  exercer  sur  le  moignon 
une  compression  progressivement  croissante. 
Une  bande  en  crêpe  de  10  cm.de  large  remplit 
bien  cet  office. 

2®  Ne  jamais  accepter  un  appareil  avant  la 
cicatrisation  complète,  mais  ne  pas  hésiter  à 
préparer  le  point  ischiatique  par  un  appareil¬ 
lage  précoce  quelconque,  afin  d’abandonner 
les  béquilles  dans  le  plus  bref  délai. 

3®  Masser  tous  les  jours  le  moignon  avec  un 
peu  d’eau-de-vie  camphrée  ;  utiliser  le  talc  le 
plus  rarement  possible. 

4®  Ne  pas  introduire  le  moignon  dans  le 
cuissart,  en  poussant,  comme  on  le  ferait  du 
pied  pour  une  chaussure  trop  juste  ;  mais  se 
servir  d’un  caleçon  en  toile  duquel  on  le  vêt, 
tout  comme  si  le  membre  était  en  entier. 
Tordre  en  corde  la  jambe  du  caleçon  ;  intro¬ 
duire  l’extrémité  inférieure  dans  un  des  ori¬ 
fices  que  présente  toujours  la  jambe  artifi¬ 


cielle  au  niveau  du  genou  (orifice  antérieur 
ou  postérieur).  Cela  fait,  tirer  doucement  dans 
l’axe  du  membre.  Le  moignon  pénètre  alors 
de  lui- même  dans  le  cuissard.  On  arrête  la 
traction  quand  le  .point  ischiatique  est  bien  en 
place. 

Ayant  une  certaine  expérience  de  la 

chose, .  nous  pouvons  affirmer  qu’ainsi  ne 

se  produit  jamais  de  retroussement  des  chairs, 
ni  d’œdème  du  moignon  ;  que  les  douleurs 
névritiques  sont  réduites  au  minimum  et  rapi¬ 
dement  annihilées  ;  qu’enfinles  douleurs  méta- 
mériques  sont  supprimées  à  volonté,  car  celles- 
ci  naissent  surtout  d’une  compression  du  cru¬ 
ral,  qu’une  traction  sur  le  caleçon,  plusieurs 
fois  répétée  pendant  la  journée,  permet  de 
facilement  libérer. 

5°  Certains  amputés  qui  ne  peuvent  sup¬ 
porter  les  bretelles  se  plaignent  de  la  striction 
abdominale  causée  par  la  ceinture  destinée  à 
bien  appliquer  la  pièce  de  hanche.  Nous  avons 
paré  à  ce  très  pénible  inconvénient,  en  appli¬ 
quant  tout  d’abord  une  bonne  sangle,  souple, 
large,  résistante,  sur  laquelle  vient  s’appli¬ 
quer  la  ceinture  elle-même. 

6®  Les  moignons  courts,  de  six  à  10  centi¬ 
mètres,  ont  une  tendance  à  s’énucléer  du 
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cuissart,  quand  l’amputé  prend  la  position 
assise.  Nous  nous  sommes  bien  trouvés  d’une 
forte  lanière  élastique  ajustée,  par  un  bouton, 
à  la  sangle  abdominale  et  cousue  solidement 
à  la  partie  antérieure  du  cuissart. 

D'’  R.  MoLiNÉttY. 


CORRESPONDANCE 

situation  des  médecins  du  service  auxiliaire 
médecins  aides-majors. 

Quelle  est  la  situation  aetaelle  dos  médecins 
appartenant  au  service  auxiliaire. 

Celle-ci  m’apparaît  assez  toufïne  et  imprécisp 
d’après  les  informations  Contradictoires  pu¬ 
bliées  par  différents  journaux. 

J'expose  : . ' _ 

Les  médecins  auxiliaires  du  service  auxiliaire, 
docteurs  en  médecine,  ont  été  depuis  quelques 
moi?  proposés  d’office  et  nommés  au  grade 
d’aiderraajor.  La  circulaire  ministérielle  prér 
voyait  pour  eux  la  condition  d’aptitude  phy¬ 
sique  à  faire  campagne,  ou  je  ne  sais  au  juste, 
à  servir  dans  la  zone  des  armées.  —  La  plupart 
ont  été  nommés  sans  examen,  d’office  ;  et  je 
connais  même  l’un  d’eux,  imitant  la  prudence 


du  Laoeoon  de  Virgile,  qui  deiaiitiada  aussitôt 
l’annulation  de  son  nouveau  grade. 

Par  analogie,  (Communiqué  du  Sous-secréta- 
riat  du  Serylçç  d.é Santé,  in  ;  Méémiofi  InMrm’- 
iiona’.e,  juillet  1918),  les  étudiants  à  12  inscrip¬ 
tions  du  service  auxiliaire  sont  nommés  d’office 
médecins  au^piliaires.  La  condition  d’aptitude  à 
faire  campagne  est  abrogée  pour  eux  ;  ils  seroid 
affectés,  suivant  les  règles  générales  du  Service 
de  Santé,  suivant  leur  classe  et  leur  aptitude 
restreinte  ou  complète. 

Il  paraîtrait  d’après  cela  que  les  uns  et  les 
autres,  aides-majors  et  médecins  auxiliaires  du 
S.  X.,  partiraient  suivant  leur  classe  aux  ar¬ 
mées  ou  étapes  et  y  recevraient  une  affectation 
suivant  leurs  aptitudes. 

Pourtant  (Caducée,  l?f  sept,  page  US, 
4°.),  il  existerait  un  texte  de  loi  demandant  à 
nos  confrères  du  S.  X.,  non  1'  «  aptitude  phy¬ 
sique  »,  mais  1’  «  aptitude  professionnelle  » 
seule  ;  et  ce  serait  ce  texte  qui  aurait  été  appli¬ 
qué  tout  récemment  pour  leur  nomination. 

Enfin,  (Communiqué  du  S.  S-  du  S.  S.,  in  : 
Médecine  Internationale  de  septembre  1918),  il 
vient  d’être  décidé  que  les  circulaires  permet¬ 
tant  aux  auxiliaires  d’être  mobilisés  sur  place 
ou  le  plus  près  de  leur  domicile  s’appliquaient 
non  Seulement  aux  soldats,  mais  aussi  aux  mé-  ^ 
decins,  pharmaciens  et  dentistes  appartenant  j 
au  S.  X.  1 


Toutes  Pharmacies  ou  s’adresser  àM.  LHAMPETIER,  à  Vals-les-Bains  Ardèche) 
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Où  est  la  vérité  dans  tout  cela  ?  Ne  vous 
paraît-il  pas  qu’il  existe  une  certaine  contra¬ 
diction  dans  ces  diverses  informations  ? 

Si  cela  vous  est  possible,  je  vous  serais  recon¬ 
naissant  de  vouloir  bien  m’indiquer  quelle  est 
actuellement  la  situation  exacte  du  médecin 
B  service  auxiliaire  »  nommé  récemment  et  d'of¬ 
fice  au  grade  d’aide-major. 

Est-il  resté,  malgré  sà  nomination,  «  service 
auxiliaire  »  ?  Doit- il  à  ce  titre  et  s'il  a  un  cer¬ 
tain  âge  rester  affecté  au  territoire,  aussi  près 
que  possible  de  son  domicile  (communiqué  du 
S.  S.  du  S.  S.)? 

A-t-il  au  contraire  perdu  cette  qualité  par  le 
fait  de  sa  nomination,  est-il  devenu  «  service 
armé  »  ?  ou,  s’il  est  resté  «  service  auxiliaire  », 
sera-t-iljnonobstant  envoyé  —  à  quelque  classe 
qu’il  appartienne  ,  aux  armées  ou  étapes  ? 

D  B. 

Réponse. 

Le  sujet  est  en  effet  confus,  difficile  à  éclair¬ 
cir.  Il  semble  qu’il  y  ait  là  une  Sorte  d’obscu¬ 
rité  voulue.  N’insistons  pas. 

Quoiqu’il  en  soit,  voici  les  seuls  textes  que 
nous  connaissons  : 

10  La  C.  M.  574  Ci/7  du  20  août  1917,  qui 
remplace  l’inaptitude  à  faire  campagne  par 
l’aptitude  restreinte,  comportant  l’emploi  de 
tous  les  médecins  dans  la  zone  des  armées,  se- 
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Ion  leur  aptitude,  en  substituant  en  effet  à 
l’aptitude  physique  proprement  dite,  l’aptitude 
professionnelle.  Tout  médecin  reconnu  impro¬ 
pre  au  service,  soit  à  la  gare  régulatrice,  soit 
avant  son  départ  aux  armées,  doit  faire  l’ob¬ 
jet  '  d’une  proposition  régulière  pour  la  mise 
hors  cadre. 

2®  L’instruction  du  15  septembre  1917,  pour 
la  nomination  au  grade  d’aide-major  de  2® 
classe,  qui  prévoit  que  le  dossier  des  postu¬ 
lants  doit  contenir  (art.  30)  un  certificat  de 
visite  et  de  contre-visite  médicales  concluant  à 
leur  aptitude  au  service  dans  une  formation 
du  service  de  santé,  même  de  la  zone  des  ar¬ 
mées. 

3°  Il  existe  une  circulaire  qui  vise  les  méde¬ 
cins  auxiliaires,  auxquels  ne  s’appliquent  pas 
les  dispositions  de  la  circulaire  574  Ci/7,  et 
qui,  classés  dans  le  service  auxiliaire,  peu¬ 
vent  concourir  au  ravitaillement  du  personnel 
des  formations  d’étapes. 


A  propos  de  la  solde  des  médecins  du  service 
auxiliaire. 

Puisque  le  Concours  veut  bien  s’occuper  de 
transniettrenos  plaintes  à  guide  droit,  je  me  per- 


HENRY  ROQIER,  DOCTEUR  EN  PHARMAGIB 
«xrinterne  des  Hôpitaux  de  Paris,  i9,. Avenue  de  Villiers,  PARIS’. 
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mets  de  vous  signaler  mon  cas  qui  doit  être  éga¬ 
lement  celui  de  nombreux  confrères  mobilisés. 

Je  suis  de  la  classe  95  et  j’appartiens  au  ser¬ 
vice  auxiliaire. 

J’ai  été  mobilisé  en  janvier  1917  comme  mé¬ 
decin  auxiliaire  et,  bien  qu’exerçant  lamédecine 
depuis  17  ans,  je  garderai  ce  grade  jusqu’à  la 
fin  de  la  guerre  puisque  le  galon  d’or  ne  peut 
nous  être  donné  qu'aux  conditions  que  vous  sa¬ 
vez  et  quisont  inacceptables.  Je  fais  fonction  de 
médecin  traitant  à  l’hôpital  à  J. . .  et  à  la  sol¬ 
de  attribuée  à  la  fonction,  soit  240  fr.  puisque 
nous  sommes  rattachés,  au  point  de  vue  solde,  an 
grade  d’A.  M.  de  2*  classe.- 

Différents  décrets  ont  augmenté  la  solde  des 
sous-officiers  et  des  officiers  subalternes,  les 
Biles  de  salle  viennent  même  d’être  augmen¬ 
tées.  Tout  le  monde  reçoit  des  indemnités  de 
vie  chère.  Pour  nous,  rien.  J’ai  réclamé  à  la  di¬ 
rection  de  la  Région  à  laquelle  j’appartiens.  De¬ 
puis  deux  mois,  j’ai  lait  2  rappels. 

Il  m’a  été  répondu  chaque  fois  «  Question 
soumise  au  ministre  ».  Ne  vous  serait -il  pas  pos¬ 
sible  de  faire  hâter  la  solution  ? 

Réponse 

La  question  est  en  effet  à  3 'étude.  Patientez, 
en  songeant  que  tous  les  médecins  auxiliaires 
n’ont  pas  le  supplément  de  solde  dont  bénéfi¬ 


cient  ceux  qui  remplissent  la  fonction  de  mé¬ 
decin  traitant  dans  les  hôpitaux. 

Nous  pensons,  pour  notre  part,  que  vous  ob¬ 
tiendrez  satisfaction,  car  nous  savons  que  le 
Sous-Secrétariat  d’Etat  au  Service  de  Santé 
est  animé  des  meilleures  intentions  envers  les 
médecins  de  votre  catégorie. 


Le  rapprochement  du  domicile  du  temps 
de  paix  des  médecins  du  service  auxiliaire 
Je  viens  de  lire  dans  un  journal  :  «  Qu’il  est 
«  décidé  que  les  circulaires  permettant  aux  auxi- 
«  liaires  d’être  mobilisés  sur  place  ou  le  plus  près 
«  de  leur  domicile  s’appliquaient  non  seulement 
«  aux  soldats,  mais  aussi  aux  médecins,  phar- 
«  maciens  et  dentistes  du  service  auxiliaire.  » 
Pourriez- vous  me  donner  par  retour  du  cour¬ 
rier  plus  de  précisions  sur  cette  décision  ?  Est- 
ce  une  circulaire,  ou  la  réponse  du  ministre  à 
une  question  d’un  député  ?  Pourrais-je  avoir  la 
date  et  le  texte  si  possible  ?  D'  A. 

Réponse 

Vous  trouverez  le  texte  exact  de  cette  ques¬ 
tion  accompagnée  de  sa  réponse,  dans  le  n°  du 
octobre  i^ièàn  Concours  médical,  p.  878,  et 
du  Journal  Officiel  du  3  août  1918  sous  le  no.: 
22917. 


EUMICTINE 

I  N  D  I  C  A  Tj  O  N  s  : 

Blennorragie,  Cystites,  Nf^phrites, 

Pyélites,  Pyélo-Néphrite,  Pyuries  Bactériurie,  Phosphaturîe, 
Ammoniurie,  Lithiase  rénale,  etc. 


Thèses  de  Dt  en  Médecine 

(Cans  19,7  Cl  .911), 

Traitemenl  de  la 
Blennorragie,  V  Bu- 
mictine. 

D'  jcaD  Cremer, 
anc.  iüi  àSi-lazare. 

Contribulion  àV é- 
tude  du  traitemenl 
des  affeclalions  des 
voies  urinaires. 

l)'-  G.  Pasquet. 


TRAITEMENT  COMPLET  qui  grâce  à  une  ENVELOPPE  SPÉCIALE 
est  PORTÉ  DIRECTEMENT  dans  l’INTESTIN. 

Doses  :  8  à  12  capsules  aux  repas. 

Echantillons  et  Littérature  :  Pharmacie  LANCOSME,  71,  Avenué  d'Antin,  PARIS  (8°°«). 
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Ceci  s’applique  aux  médecins  et  pharmaciens 
auxiliaires  considérés  comme  hommes  de  troupe 
et  qui  ont  droit,  selon  nous,  à  tous  les  avanta¬ 
ges  accordés  à  leurs  classes,  à  leur  position, 
aussi  bien  du  fait  des  C.  M.  du  3  avril  1915  et 
du  1“  février  1916,  que  du  1er  août  1918. 


Les  études  des  étudiants  mobilisés 


Je  me  permets  de  vous  poser  une  petite 
question  concernant  ma  situation. 

Etudiant  en  médecine  —  ciasse  1915  —  servi¬ 
ce  auxiliaire,  pourvu  de  2  inscriptions  validées 
de  Doctorat  à  ma  mobilisation,  je  viens  de 
prendre  à  titre  cumulatif  mes  3®  et  4®  inscrip¬ 
tions.  Je  désirerais  savoir  s’il  me  serait  possi¬ 
ble  d’oô/enirpar  une  demande  régulière  passant 
par  voie  hiérarchique  mon  envoi  dans  une  ville 
de  Faculté  pour  un  stage  de  3  mois  à  l’époque 
à  laquelle  reprennent  normalement  les  cours 
et  les  services  hospitaliers  ? 

Dans  le  cas  de  l’affirmative,  puis-je  espérer 
me  voir  affecter  à  Bordeaux  ou  à  Paris  ? 

Je  vous  serais  très  obligé  de  me  donner  à  ce 
sujet  quelques  précisions.  Depuis  longtemps  f 
j’entends  parler  de  cette  question  et  jamais  je  [ 


n’en  ai  connu  encore  la  valeur  et  l'utilité  prati¬ 
que  pour  mon  cas  personnel.  G. 

JRéponse 

Adressez  une  demande  régulière  au  Sous- 
Secrétariat  d’Etat  du  Service  de  Santé  en  y 
joignant  un  certificat  du  Doyen  de  votre  Fa¬ 
culté  d’origine,  constatant  que  vous  êtes  bien 
dans  les  conditions  prévues  par  la  circulaire 
du  Ministre  de  l’Instruction  publique  du  7 
novembre  1917  (Cf.  Concours  médical,  l®r  juil¬ 
let  1918). 

Exprimez  le  désir  d’être  affecté  à  Bordeaux 
ou  à  Paris. 

Mais  prenez  garde  que  le  Sous-Secrétariat 
se  réserve  le  soin  de  pourvoir  à  la  réparti¬ 
tion  des  étudiants  dans  les  villes  de  Faculté 
et  ne  comptez  pas  qu’il  vous  sera  donné  sa¬ 
tisfaction  à  date  fixée,  ainsi  que  vous  le  sou¬ 
haitez. 

II 

A  un  moment  donné,  il  était  paru  un  décret 
pour  les  médecins,  qui  disait  que  :  1°  ceux  qui 
avaient  deux  ans  de  présence  suivie  au  front 
avaient  le  droit  derevenirà  l’intérieur  ;  2°  Ceux 
qui  n’avaient  pas  encore  fini  leurs  études  (tel 
est  le  cas  de  mon  fils)  avaient  même  droit,  et 
de  plus  pouvaient  demander  à  être  affectés  à 


prévient  la  GRIPPE 
et  guérit  l’ANQINE 


L’EAU  NÉOLÉE  dans  tous  les  cas,  remplace  PEAU  OXYGÉNÉE 
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une  ville  de  Faculté .  Ce  décret  existe-t-il  tou¬ 
jours  et  est-il  applicable  ? 

Quelle  voie  à  suivre  et  quelles  démarches  faire 
pour  obtenir  satisfaction  si  le  décret  est  tou¬ 
jours  en  vigueur  ?  Mon  flis  a  une  dizaine  d’ins¬ 
criptions,  est  externe  des  hôpitaux.  Pour  l’ins¬ 
tant  11  est  malade  et  soigné  à  L...  Ce  serait 
peut-être  le  bon  moment  pour  lui  faire  repren¬ 
dre  ses  études,  car  lorsqu’ils  sont  au  front,  c’est 
difficile, on  argue  toujours  :  «Question  service  ». 

Je  compte  sur  votre  extrême  obligeance  pour 
me  renseigner. 

Mon  fils  a  plus  de  deux  ans  de  présence  au 
front . 

Réponse. 

Si  votre  fils  a  été  évacué  des  armées  pour 
maladie  contractée  au  cours  des  opérations 
militaires,  il  peut  profiter  des  dispositions  des 
Circulaires  du  Ministre  de  l’Instruction  publi¬ 
que  des  7  oct.  1917  et  21  mars  1918,  et  du 
sous-secrétaire  d’Etat  du  Service  de  Santé. 

Il  adressera  une  Demande  au  sous-secrétaire 
d'Etat  pour  être  affecté  dans  une  ville  de 
faculté,  en  l’accompagnant  d’un  certificat  déli¬ 
vré  par  le  doyen  de  la  faculté  à  laquelle  il  est 
inscrit  et  constatant  qu’il  est  dans  les  condi¬ 
tions  de  la  circulaire  du  7  oct.  1917,  Voyez 
Concours  médical  du  1®*’  juillet  1918.' 


Situation  militaire  comparée  des  étudiants  en 
médecine  et  des  autres  élèves  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur. 

J’ai  recours  à  votre  excellent  organe,  toujours 
le  premier  à  défendre  de  façon  énergique,  juste 
et  intelligente,  les  intérêts  de  la  corporation  mé¬ 
dicale  pour  plaider  à  mon  tour  la  cause  des  mé¬ 
decins  auxiliaires  et  sous-aides-majors. 

Il  m’est  pénible  de  constater  qu’à  nous,  étu¬ 
diants  pourvus  seulement  de  quelques  inscrip¬ 
tions,  quels  que  soient  notre  mérite  et  notre  va¬ 
leur,  en  quelque  mesure  que  nous  nous  dépen¬ 
sions,  le  grade  d’officier  nous  est  Inaccessible. 

Notre  solde  est  dérisoire,  incompatibie  avec 
ce  que  i’on  exige  de  nous,  avec  notre  situation 
morale. 

Nous  croupissons  dans  la  stagnation  alors  que 
nos  camarades  distraits  de  leurs  études  littérai¬ 
res,  scientifiques,  en  un  mot  autres  que  médica¬ 
les,  hier  nos  camarades  d’Université,  aujourd'¬ 
hui  de  tranchées,  sautent  de  grade  en  grade  avec 
une  facilité  remarquable.  Nous  autres  étudiants 
en  médecine,  nous  sommes  condamnés  à  rester 
sous -officiers. 

Si  nous  comparons  notre  sort  à  celui  de  nos 
camarades  les  médecins  auxiliaires  de  la  marine 
assimilés  aux  officiers,  entourés  de  prestige , 
nantis  d’un  traitement  digne  de  leur  situation, 
nous  sommes  impressionnés  de  cet  abime  qui  se 
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creuse  entre  nous.  Et  pourtant,  notre  mérite 
est-il  inférieur  au  leur  ?  Nos  peines  sont-elles 
moindres  ? 

Je  sais  bien,  on  nous  promet  une  améliora¬ 
tion,  OH  nous  beree  de  douces  illusi  jns,  on 
nous  berne.  C’est  malheureux  de  sentir  que  nos 
chefs,  pourtant  les  témoins  de  notre  abnéga¬ 
tion,  de  notre  mérite,  n’aient  pas  à  cœur  de 
faire  triompher  notre  cause. 

Notre  sort  est  malheureux,  triste,  ridicule. 

G.  J. 


La  garde  médicale  dans  les  ambulances 

Dans  une  ambulance  divisionnaire  qui  fonc¬ 
tionne  d’une  façon  passagère,  pendant  le  repos 
des  troupes,  dans  la  zone  des  étapes,  se  trou¬ 
vent  présents  2  médecins  seulement  sur  les  4  ré¬ 
glementaires.  Les  2  autres  sont  détachés  dans 
d’autres  formations . 

M.  le  médecin  divisionnaire  a  exigé,  lors  de  ce 
fonctionnement,  un  service  de  garde  avec  pré¬ 
sence  effective  à  l’ambulance  pour  le  médecin. 
Le  tour  de  garde  comportant  2  médecins,  ceux- 
çi  ont  la  garde  24  heures  sur  48  heures, plus  leur 
service  de  visite  et  contre- visite  quotidien . 

Les  règlements  imposent-ils  en  droit  cette 
garde  de  1  jour  sur  2  ?  Nous  avons  eu  des  fonc¬ 
tionnements  divers,  pénibles,  avec  multiples 


déplacements,  mauvais  couchages,  etc.,  depuis 
le  début  de  juin.  Nous  avons  en  ce  moment  une 
chambre  confortable  à  proximité  de  l’ambulance 
à  une  centaine  de  mètres  environ .  Le  médecin 
divisionnaire  n’a  pas  voulu  qu’on  couche  hors 
de  l’ambulance  bien  qu’il  fût  très  facile  de  nous 
appeler,  le  cas  échéant,  et  que  le  service  de  gar¬ 
de  puisse  être  ainsi  assuré.  Naturellement  nous 
sommes  très  mal  couchés  à  l’ambulance. 

D'  M. 

Réponse 

Voici  comment  s’exprime  le  règlement-  du 
Service  de  Sauté  de  l’intérieur,  dans  son  article 
151  :  «  Il  est  établi  un  service  de  garde  perma¬ 
nent  dans  les  hôpitaux  où  l’effectif  des  méde¬ 
cins  aide-majors  est  de  3  au  moins  :  le  médecin- 
chef  règle  les  tours  de  ce  service. 

«Lorsque,  par  suite  de  l’insuffisance  du  nom¬ 
bre  des  médecins  aides-majors,  le  service  de 
garde  ne  peut  être  établi,  un  médecin,  désigné 
par  le  médecin- chef,  est  tenu  de  Mre  connaître 
le  lieu  où  on  pourra  le  trouver  jour  et  nuit  dans 
le  but  d’assurer  aux  malades,  en  cas  d’accident, 
les  services  dont  ils  pourraient  avoir  besoin  ». 

Bien  que  vous  apparteniez  à  une  formation 
de  l’armée  et  que  le  règlement  rappelé  ci-dessus 
I  ne  vous  soit  pas  strictement  applicable,  il  sem* 
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ble  que,  fonctionnant  comme  dans  un  hôpital, 
vous  pourriez,  par  assimilation,  bénéficier  de  ces 
dispositions. 


Un  exemple  à  imiter. 

Un  de  nos  confrères  du  Loiret  nous  commu¬ 
nique  l’extrait  du  Républicain  Orléanais  du  13 
décembre  1918: 

La  Rentrée  des  médecins. 

Le  Président  du  Syndicat  Médical  de  l’ar¬ 
rondissement  d’Orléans  annoncera,  par  la  voie 
des  journaux,  la  rentrée  à  Orléans  des  méde¬ 
cins  civils  mobilisés,  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
retour. 

Il  espère  que  chacun  comprendra  que  c’est 
un  devoir  strict  de  s’adresser  à  son  médecin 
d’avant-guerre. 

Le  Président, 

■R.  Marmasse  . 


A  L’OFFICIEL 

Questions  et  réponses  militaires. 

2421.  —  M.  Mahieu,  député,  demande  à  M.  le 
ministre  de  la  guerre  d’après  quelles  règles  s’o¬ 


père  actuellement  la  rentrée  dans  leurs  foyers  ■ 
des  officiers  du  service  de  santé  du  cadre  de 
complément  appartenant  à  des  classes  anciennes 
dej  recrutement,  par  exemple  si  un  médecin- 
major  de  2“  classe  du  cadre  de  complément  et 
de  la  classe  1880,  dernièrement  affecté  à  un 
posté  de  l’intérieur  après  quatre  ans  passés  dans 
la  zone  des  armées,  a  ou  non  le  droit  de  récla¬ 
mer  l’application,  en  ce  qui  le  concerne,  de  la 
loi  du  2  avril  1918  sur  le  rajeunissement  des 
cadres  et  par  suite,  sa  radiation  des  contrôles 
avec  admission  à  l’honorariat .  (Question  du  8 
octobre  1918.) 

Réponse.  —  Il  sera  donné  suite  aux  demandes 
de  radiation  qui  peuvent  être  faites  par  des  mé¬ 
decins  militaires  de  complément,  atteints  par 
les  limites  d’âge  qu’a  fixées  laloi  du  2  avril  1918. 

J.  O.  7  décembre  1918. 


NECROLOGIE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
Madame  Vidal,  mère  du  Charles  Vidal,  de 
Castres,  un  de  nos  fidèles  correspondants  à  qui 
nous  adressons  nos  plus  vives  sympathies. 
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Pilules 

Régénératrices  du  Sang  et  des  Nerfs 

Dose  4  à  6  par  jour  i  8  avant  chaîne  repas.  ^  , 

-30  la  Boite  de  100  Pilules  :)  port-Boyai 
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Demandes  et  Ofites  (Suite) 


raisons  de  famille.  Condi¬ 
tions  à  débattre. 

8.  —  A  vendre  auto 
Lion  Peugeot,  2  cylindres 
en  V.Modèie  1311.  Bemise 
à  neuf.  Double  phaSton, 
4  Dlaces.  Excellent  état. 
Déparlement  de  l’Eure. 

9.  —  Médec.  rég.  dévusf. 
dés.  acheter  mobil.’de  bur. 
livres  et  tnstrum.  méd.  en 
bon  éi.  prix  mod.  (notam. 
forceps  Tarnier,.  aspir. 
Potaln,  thermo-caul.,  da- 
.vlers. 

10.  —  Médecin  prrtèvé- 
ment  blessé  céderait  bon¬ 
ne  clientèle  à  proximité 
de  Paris. 

11.  —  A  vendre  îcomp- 
tant  Ford  1312,  peu  roulé, 
entièrement  revue,  mars 
1914.  Bobine  K  W.  Excel- 
l'entétat.D'  Cadeau,  Bres- 
auire  (Deux-Sèvres). 

12.  —  Docteur  rapatrié 
d’Allemagne,  aceepterait 
hiver  prochain,  situation 
dans  le  midi,  par  ex.  mai- 
gon  de  santé  ou  auprès 
malades. 

13.  —  A  vendre  aspira¬ 
teur  Potain  et  forceps  bri¬ 
sé  Pajot.  Etat  de  neuf. 
Ecrire  à  Mad.  J.  Liaudet, 
St  -  .Sy  m  phorien-sur  -  Coise 
(Rhône). 

14.  Nord.  A  céder  excel¬ 
lentes  conditions,  pour  rai¬ 
sons  de  famille,  clientèle. 
2  à  3.000  fr.  fixes  possi¬ 
bles. 

15.  Infirmière  diplômée 
bonnes  capacités  médica¬ 
les,  désire  place  chez  doc¬ 
teur.  Dirigerait  au  besoin 
intérieur. 

N"  16.  —  Grande  ban¬ 
lieue  sud,  50  km.  de  Paris, 
à  céler  pour  raisons  de 
santé,  poste  méd.  nharm. 
Rapport  annuel  15.000  frs. 
Loyer  800  ft*.  GôBdition.'î 
absolues  6;0ÛO  dotit  nJdit'è 
comptant 

NO  17-.  ^  Lôit^-êt-tifièr, 
à  céder  }Wstê  médféaï  rap¬ 
port  12  ft  14  ÔÔO  ffSi  Êbü 
de  fraiij  séül  idédécin, 
pharmaéiô,  citûssév  pêcBé. 

N”  18i  —  A  prehdfB  de 
suite,  pd.gtè  ùnè  bëure  Pa¬ 
ris,  seul  rbé.dècihî  ciièntélë 
riche,  ntédeci*  eh.  de  fer, 
hospie.oi  elC;, 

N”  19,.  —,  fif  désine  pos¬ 


te  médicôl  aaûB  laitlreüe  de 
Paris.  .  . 

No  2di  —  fif  dëinahde 
romplaç&nl  dafiS  quartier 
ponuicnk  Paris. 

N"  21.  —  CQbfrèïé  ne 
pouvant  pour  raison  d^' 
santé,  rëprendre  à  la  dé¬ 
mobilisation  sa  clientèle  de 
camnaghè,  â^n  bon  rap¬ 
port,  la  éêderait  dans  de 
très  bnnftes  éundïfrohs. 

N'  22.  A  céder  cause 
de  décès  réPént.  très  im¬ 
portante  cHeutèle  dans 
l’Dise.  GoiiditiOH"  âttanta- 
genses. 

N*  23.  —  On  demande 
d’urgence  un  remplaçant 
dans  l’ili.se 

N°24.  —  Docteur  retrai- 
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AnHpyrine 

Pyramidon 

des**Usines  du  Rhône’' 

SEULS  FABRICANTS  EN  FRANCE 

Usine  a  S‘-Fons  (Rhône) 

fournisseurs  de  llrmÊe,  de  i-Àssistauce  Publique  et  fles  flîprtaux 
Mxigez  U  Marque  sur  obâque  COïïiprlBiô 


VdTB  EN  Gnos  :  Société  Chimique  des  Uslaes  du  I 
89,  Rue  de  Miromesnil,  Paris. 

SPÊCIMCNS  SUR  DEMAMDC 


OUATAPLASME  d.  D-  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET  ASEPTIQUE  INSTANTANÉ 

Phelgmasies,  Eczéma,  Phlébites,  Dermatoses,  Erysipèles,  Brûlures 

F.  SABATISR,  10,  Rue  Pierre  Du&mx,  PARIS. 


Goàltaï*  ^ctponiïaé  JL^e 

Aiùtiâêptiqae  et  Dèterâif 

L’actioih  détersivé  èt  désinfectante  du  Coaltar  Le  Beuf  a  été 
particulièreïnênt  têtnarquée  par  les  médecins  milHâireSi  dans  le  trai¬ 
tement  des  plaies  gangréneuses. 

et  Ahribuiaiih'es  qéi  éh  font 


Les  Médecisis  faisant  ia  Fliarmaeie 

e^merontam)  DAPSUIES,  eRANEÜES,  PILULES 
Hvântig-»  tes  lAMPDtflESSPî  PffTIOlUS  eRAaüLÉES 

âe  A.  LE  COUPPEY 

BOVZKKARS  -  &IB  4k  C'\  Svc» 

Founiiisteufts  ott  HônTAUX 

fl  RBÉ  BU  MARCHÉ  BEt-  BLANOfl-M ANTfS!l»,  « 

fournisseurs  ^  Droguerie  de^MeMj^es_éu_^_CONCOUl^’^^^__  ^  | 

ÏiUgËRCÜL0SESt^2EWiLSfeiSi. 

GÂTARRHES  MARgHÂlS 

6RIPPE$,BR0NCHIT^2iæ»^' 
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LÈ  CÔNCOtRS  MÉDICAL 


PARTIE  MÉDICO-MILITAIRE 


ÂU  FRONT  ET  A  L’ARRIERE 


AU  FIL  DE  L’ACTUALITÉ 

La  démobilisation  des  médecins  de 
complément. 

Le  15  août  dernier,  nous  priions  M.  Mou- 
rier,  sous-secrétaire  d’Etat  au  Service  de 
Santé,  *  d’autoriser  les  médecins  R.  A.  T.  à 
demander  leur  mise  hors  cadres,  pour  les  con¬ 
frères  des  classes  189(>  et  plus  anciennes,  et 
leur  affectation  dans  leur  région  d’origine, 
aussi  proche  que  possible  de  leur  résidence 
du  temps  de  paix,  pour  les  autres. 

Voici  une  première  mesure  prise  par  le 
Ministre,  et  qui  nous  donne  un  commence¬ 
ment  de  satisfaction  encore  que  sa  circulaire 
se  termine  par  la  formule  fatidique  :  autant 
que,  les  nécessités  du  service  le  permettront^  qui 
ouvre  la  porte  trop  grande  aux  fantaisies  des 
Directions. 

Nous  n’en  remercions  pas  moins  le  Sous- 
Secrétaire  d’Etat  de  ce  premier  geste  vers  la 
démobilisation  du  Corps  médical. 

C.  M.  n»  42191  A  2/7  du  26  novembre  1918  relative 
à  l’affectation  à  leur  résidence  du  temps  de  paix 
des  médecins  R.  A .  T. 

Par  modiflcatioii  à  la  C.  M.  n»  290  Cl/7  du 
17  octobre  1916,  et  par  extension  des  disposi¬ 
tions  des  C.  M.  n»  504  Ci/7  du  30  juillet  1917, 
no  594  Ci/7  du  1®'  octobre  1917,  et  n»  32959  1/7 
du  14  octobre  1917,  je  décide  que  les  officiers 
du  Service  de  Santé,  ainsi  que  les  médecins 
auxiliaires,  les  pharmaciens  auxiliaires  et  les 
dentistes  militaires  appartenant  aux  classes 
1892  et  plus  anciennes,  compte  tenu  de  leurs 
(drarges  de  famille,  pourront  être  affectés  à  des 
unités  ou  formations  de  leur  résidence  du  temps 
de  paix,  autant  que  les  nécessités  du  service  le 
permettront . 


D’autre  part,  tous  les  }ournaux  ont  repro¬ 
duit  l’information  suivante  : 

M.  Mourîer,  sous-secrétaire  d’Etat  du  Service 
de  Santé,  vient  de  faire  les  déclarations  suivan¬ 
tes  au  docteur  Chauveau,  président  du  groupe 
médical  ; 


«  Il  est  intéressant  de  faire  connaître  que  les 
officiers  du  Service  de  Santé  seront  mis  en  congé 
illimité  sans  solde,  aussitôt  que  les  hommes  de 
même  classe. 

«  Les  officiers  qui,  exceptionnellement,  ne  se-; 
raient  pas  libérés  immédiatement  après  leur 
classe,  soit  en  raison  des  nécessités  du  service, 
soit  parce  qu’ils  auraient  demandé  leur  maintien, 
seront,  dans  la  mesure  des  emplois  disponibles, 
affectés  dans  leur  lieu  de  résidence  du  temps  de 
paix  jusqu’à  ce  qu’il  ait  été  pourvu  à  leur  rem¬ 
placement  par  des  officiers  des  classes  plus  Jeu¬ 
nes,. se  trouvant  à  leur  tour  en  instance  de  lïbé* 
ration . 

«  Mesures  préparatoires  en  cours  d’exécution  : 

.  1®  Groupement  des  malades  et  blessés  dans  les 
grands  centres  hospitaliers:  rappel  àT’intérieur 
de  tous  les  officiers  des  classes  1897  et  plus  an¬ 
ciennes  ;  3“  affectation  de  ces  officiers  au  service 
disponible  ou  rendu  disponible  dans  leur  ville 
de  résidence  ;  4°  affectation  de  la  moitié  des  étu¬ 
diants  à  leur  ville  de  faculté  ou  d’école  avant  le 
15  janvier  1919,  pour  leur  permettre  d’accomplir 
en  six  mois  une  année  de  scolarité,  étudiants 
choisis  parmi  ceux  que  la  guerre  a  le  plus  retar¬ 
dés  ou  éprouvés  ;  .5'>  affectation  aux  villes  de 
facultés  QU  d’écoles  du  personnel  enseignant  in¬ 
dispensable;  6“  rattachement  envisagé  avec  sol¬ 
de  des  médecinsvct  des  pharmaciens,  au  service 
médical  des  populations  des  pays  libérés. 

Ces  déclarations  démentent  implicitement 
une  information  parue  précédemment  et  qui 
prêtait  au  Sous-Secrétaire  d’Etat  des  inten¬ 
tions  générales  à  l’égard  des  médecins  de 
complément,  alors  qu’elles  ne  s’appliquaient 
qu’aux  médecins  des  régions  envahies. 

Nous  avons  foi  que  les  mesures  annoncées 
par  le  Ministre  ne  seront  pas  retardées  par 
des  interprétations  fantaisistes  des  Directions. 

Nous  souhaitons  que  les  médecins  des 
classes  territoriales  (1904-1898)  soient  rapide¬ 
ment  relevés  et  ramenés  à  l’intérieur. 


Le  médecin  de  régiment. 

L’appel  d’un  parent  pauvre. 

11  est  un  «  parent  pauvre  »  sur  lequel  nous  nous 
permettons  d’attirer  votre  attention  ;  le  médecin- 
chef  de  Service  de  régiment. 

Votre  journal, jusqu’ici,  s’est  relativement  peu  in¬ 
téressé  à  lui.  Certainement  par  manque  de  corres¬ 
pondants  :  ce  parent  pauvre  est  trop  stoïque. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1*1—1  —  19. 


Nous  espérons  attirer  votre  attention  sur  lui  en 
vous  proposant  l’article  ci-joint,  qui  constitue  un 
exposé  très  succinct  de  sa  lamentable  situation. 

Nous  connaissons  trop  l’intérêt  que  vous  portez, 
à  la  profession  médicale,  pour  ne  pas  être  certain 
que  vous  entendrez  notre  appel. 

Nous  serions  heureux  si  vous  faisiez  ressortir, 
qu’une  fois  déplus,  dans  le  cadre  qui  nous  occupe,il 
n’y  a  pas  conflit  entre  médecins  de  complément  et 
médecins  de  l’active,  mais  au  contraire  concordant 
ce  absolue  de  situation,  d’entente,  de  tendances, 
de  besoins  et  de  justice. 

Recevez,  etc... 

D”  S.  H. 

Le  présent  article  a  pour  but  d’entretenir  le 
Concours  médical,  si  dévoué  aux  intérêts  profes¬ 
sionnels,  sur  la  situation  d’un  Parent  pauvre  • 
le  médecin-major  de  régiment. 

En  d’autres  temps,  il  eût  été  plus  opportun 
de  parler  surtout  des  médecins  de  bataillon  ; 
mais  à  l’heure  actuelle,  la  relève  de  ces  derniers 
s’est  effectuée  d’une  manière  générale,  beaucoup 
sont  devenus  médecins-majors,  chefs  de  forma-' 
tions  sanitaires,  et  le  poste  de  médecin  de  ba¬ 
taillon  est  occupé  par  des  étudiants  en  médeci¬ 
ne  de  8  à  16  inscriptions,  dont  l’ambition  est 
provisoirement  satisfaite, par  leur  accès  au  gra¬ 
de  d’ officier. 

Au  contraire,  le  médecin-major  de  régiment 
reste  avecune  situation  défectueuse,  supportable 
pour  un  médecin  de  passage,  mais  bien  sujette 
à  humiliations  pour  un  médecin  titulaire  de 
l’emploi  en  permanence. 

Le  médecin  régimentaire  était,  en  temps  de 
paix,  officier  supérieur,  il  avait  une  indépen¬ 
dance  relative  marquée  ;  son  avis,  nécessaire  en 
maintes  circonstances, rehaussait  son  prestige; 
son  autorité  était  consacrée  par  des  règlements 
que  sous  peine  d’avatars,  un  chef  de  corps  ne 
violait  pas.  En  somme,  le  médecin  major  de 
régiment  avait  une  situation  qui  en  faisait  une 
personnalité,  malgré  les  questions  de  rang  et  de 
préséance  beaucoup  moins  acerbes  qu’à  l’heure 
actuelle. 

Cette  situation  très  digne,  digne  de  la  pro¬ 
fession  médicale,  est  devenue  très  humble  pen¬ 
dant  la  guerre. 

Le  grade, si  important  dans  les  corps  de  trou¬ 
pe,  est  descendu  à  'celui  d’officier  subalterne. 
Comme  conséquence,  le  rang  du  médecin-major 
est  passé  du  4“  au  20e.  La  4^  personne  d’un  ré¬ 
giment  est  une  autorité,  une  huile,  selon  une 
expression  triviale  ;  la  20® est  fort  modeste:  ac¬ 
tuellement  celle  des  tout  jeunes. 

Non  seulement  l’autorité  du  grade  a  été  dimi¬ 
nuée,  mais  petit  à  petit  on  a  fait  tomber  en  dé¬ 
suétude  les  règlements  conférant  au  médecin  son 
autorité  propre,  même  dans  ses  rapports  avec 


les  médecins  en  sous-ordre  et  le  personnel  neu¬ 
tralisé. 

Quel  est  le  médecin  chef  de  service  qui  a  no-  ; 
té  régulièrement  ses  médecins  ? 

Quel  est  le  médecin  chef  de  service  dont  on 
a  respecté  le  droit  à  l’initiative  des  propositions 
pour  l’avancement  ou.  la  décoration  des  méde¬ 
cins  ou  seulement  dont  on  demande  l’avis  en 
cette  matière  ? 

Quel  est  le  médecin  chef  de  service  dont  l’au¬ 
torité  sur  les  médecins  l’emporte  sur  celle  du 
chef  de  bataillon  ?  Quiconque  aura  été  chef  de 
service  reconnaîtra  quel  effort  il  faut  faire  pour 
conserver  le  plus  possible  son  autorité  ? 

Quel  est  le  médecin  chef  de  service  dont  l’a¬ 
vis  est  nettement  prédominant  en  matière  de 
tactique  sanitaire,  s’il  y  a  le  moindre  conflit  ? 

Le  médecin  de  régiment  est  donc  humilié 
dans  sa  sitation  militaire.  Il  l’est  encore  même 
dans  sa  profession  médicale  I 

Ses  camarades,  médecins  etofficiers,  ses  chefs 
jugent  qu’il  oublie  la  médecine  ;  que  sa  place 
n’est  pas  constamment  dans  la  troupe,  s’il  veut 
rester  bon  médecin.  Sa  réputation  profession- 
nionnelle  est  donc  atteinte  et  cela  sans  compen¬ 
sation  :  nulle  part  de  satisfactions. 

Sa  vie  quotidienne  est  pénible,  dangereuse. 

A  la  table  de  l’état-major  il  vit  dans  un  milieu 
disparate,  astreint  à  une  contrainte  perpétuel¬ 
le  de  la  pensée,  devant  un  chef  qui  est  un  maî¬ 
tre  absolu. 

Médecins,  mes  confrères,  cela  n’est  pas  juste. 

Le  médecin  de  régiment  ne  doit  être  leparent 
pauvre  de  personne,  pas  plus  du  corps  médical 
que  des  combattants.  Sa  situation  est  indigne 
du  corps  médical.  Des  compensations  sont 
nécessaires. 

Que  l’on  traite  le  médecin,  dans  un  régiment 
aussi  bien  qu’un  combattant  ;  les  mesures  sui-  , 
vantes  s’imposent  : 

1°  Le  grade. 

Nommer  médecin-major  de  1”  classe  à  T.  T. 
ou  à  T.  D.  (1)  le  médecin-chef  de  service,  de 
même  que  le  capitaine  commandant  un  batail¬ 
lon  est  nommé  chef  de  bataillon  à  T.  T  dans 
un  délai  maximum  de  2  mois.  (Bien  entendu  et 
comme  conséquence,  ne  pas  embusquer  les  gens 
dès  qu’ils  sont  promus). 

Supprimer  d’une  façon  absolue  les  promotions 
éhontées  qui  font  passer  sur  le  dos  de  plusieurs 
promotions  de  jeunes  médecins  employés  pen¬ 
dant  toute  la  guerre  dans  les  plus  grands  états- 
majors  :  gens  distingués  sans  doute,  mais  qui 
n’ont  pas  subi  l’épreuve  du  grand  risque. 


(1)  Les  nominations  à  T.  T.  viennent  d’être  sup-  " 
primées  pendant  l’armistice  par  le  Ministre  de  la  , 
guerre.  N.  D.  L.  R. 
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TUBERCULOSES 

PULMONAIRE  ET  A 
EXTERNES 


^  OTITES 
LARYNGITES 
^  ANGINES 


PROSTATITES^ 
VOIES  URINAIRES 
CYSTITES  A 


^ BRULURES 
PLAIES  ATONES 
PHLEGMONS  -  FISTULES 


FOURNISSEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Renseignements  et  échantillons  sur  demande 

17,  Rue  Ambroise -Thomas,  Fj9l!EI.TS 


Ji^mOi*J*OÏii€S  (  fistules  -prurit  anal  ,prostatites ) 

SUPPOSITOIRES  êc 
POMMADE  "MIDY” 


“ADRENO  -STYPTIQUES 


1  Adrénaline  i/iémill. 

Stovaïne  I 

Anesttiésine 
Ex  t .  M.arrons  dinde  frais 
Stabilisé  o.o2^r. 

fiamamélis .  Opium. 

Par/s. 
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LE  CONCOURS  MEDICAL 


3^ 


20  La  Légion  d'honneur.  | 

Ramener  les  apnijités  pécp^ip^ires  pojir  la  L^’ 
gion  d’honneur  ^  cçUe?  dç  l'infanteria^  cgmiAe 
cela  a  lieu  pour  tous  les  officiers  servant  dans 
l’infanterie  (même  au  T.  R.)  sauf  pour  les  mé- 
deçins, 

80 La  Croix  de  guerre. 

Engager  le  commandement,  au  point  de  vue 
citations,  à  être  aussi  généreux  pour  le  médecin 
que  pour  les  autres  officiers.  Quelques  médecins 
ont  la  palme,  mais  ce  sont  rarement  ceux  des 
régiments.  La  poitrine  de  ceux-ci  n’est  pas 
constellée  ;  —  que  l’op  fasse  les  rappels  néces¬ 
saires, 

4P  L’autorité  . 

Reconnaître  au  médecin-majoT  l’autorité  ré¬ 
glementaire.  Rendre  son  avis  nécessaire  pour 
tout  ce  qui  concerne  le  service  et  le  personnel. 
Appliquer  le  règlement  ep  ce  qui  concerne  les 
notes,  l’avancement,  la  décoration  des  médecins 
en  sous -ordre  ;  lui  donner  une  troupe  sanitaire 
propre  sur  laquelle  l’autorité  du  capitaine  n’ait 
pas  à  intervenir.  i 

Ces  mesures  seraient  suffisantes,  en  attendant 
un  meilleur  statut  de  la  profession,  que  tous 
les  médecins  militaires  attendent,  qu’il  soit 
orienté  vers  la  désassimilation  ou  au  contraire 
l’effectivité  du  grade. 

Le  médecin  de  régiment  dont  l’autorité  serait 
respectée,  qui  aurait  gagné  les  galons,  la  Croix 
ou  la  Palme  pourrait  être  fier  de  sa  carrière  de 
guerre.  Au  contraire,  le  plus  grand  nombre  va 
rentrer  chez  soi  avec  des  marques  modestes  et 
banales  de  son  courage  (1  ou  2  étoiles  en  moyen¬ 
ne),  aigri  de  l’injustice  des  hommes,  del’inéga- 
lité  des  traitements  en  face  de  la  «  noblesse 
combattante  »,  ayec  l’imprcssion  de  n’être  pas 
grandi  par  la  guerre,  mais  hnmiüé  profession¬ 
nellement,  l’impression  d’être  pour  ses  contem¬ 
porains  «  la  bonne  poire», l’homme»  sans  appui 
ou  influence»,  le  praticien  qui  a  «  perdu  la  main  », 
le  demi  embusqué  qu’aucun  fait  de  guerre  ne 
rehausse. 

Puisse  le  Concours  s’intéresser  à  ce  Parent 
Pauvre.  Puisse,  grâce  à  son  intervention,  nos 
temps  de  peines^  de  dangers  et  d’humiliation 
nous  .être  comptés,  décomptés  et  cotés.  Beau- 
fipup  de  médécins  de  complément  ont  tenw 
toqte  pji  presque  toute  la  guerre  dans  déS  em¬ 
plois  régimentaires.  Us  nous  approuveront  cer¬ 
tainement.  Et  si,  en  l’occurence,  leur  intérêt  se 
porte  sur  des  mMecins  de  l’active,  ils  seront 
heureux  que  ces  derniers  ne  soiept  pas  en  état 
d’infériorité  vis-à-vis  dé  leurs  camarades  qui 
ont  assuré  leur  cote  et  leur  avenir  dans  le  sein 
des  états-majors  sanitaires,  plus  près  du  soleil. 

D'  S.  H, 


Remarque. 

La  publioité  quf  itoqs  donnons  à  l’article 
de  notre  correspondant,  lui  démontre,  ainsi 
qu’à  ses  collègues,  les  médecins  de  régiment, 
tout  l’intérêt  que  nous  portons  à  cette  catégo¬ 
rie  si  particulière, ment  méritanta  ds  eonfrè- 
res,  et  combien  nous  nous  associons  à  lui 
pour  réclamer,  du  Pouvoir,  Igs 
réparation  qiii,  comme  il  l’éçrit  fort  bien, 
s’imposent. 

Nous  aurions  aimé  oependant  qu’il  recher¬ 
chât  ou  mît  en  éYidençe  les  causes  de  cet' 
appauvrissement,  dans  la  grande  famille  mili¬ 
taire,  du  parent,  médecin  de  régiment. 

Nous,  là-dessus,  nous  avons  nos  idées.  Nous 
ne  les  rééditerons  pas  aujourd’hui,  pour  n’ê¬ 
tre  pas  taxés  d’enfourcher,  à  tout  propos,  .no¬ 
tre  éternel  «  dada  »,  et  de  le  faiije  galoper. 

Mais  nous  convions  notre  distingué  corres¬ 
pondant  à  compléter  son  exposé^  en  faisant 
connaître  à  nos  lecteurs,  sa  conception  de  la 
genèse  d’un  état  de  choses,  qui,  s’il  est 
partout  tel  qu’il  nous  le  dépeint,  est  pro¬ 
fondément  déplorable. 

Le?  Rédactiqri  médico-militaire. 


Peut-on  obtenir  une  mutation  de  région 
d  région  ? 

Un  médecin  évacué  ^ur  l’iptéî'ieur  pour  malqr 
die  contractée  qn  service  après  Jj  ans  et  4  mois 
de  présence  aux  armées,  prend-U  pfaçe  sur  la 
liste  de  tour  de  départ  aux  armées  ? 

Retournant  au  dépôt  du  ...®  d’infanterie,  affec¬ 
tation  de  début  de  mobilisation,  originaire  des 
pays  envahis,  ma  famille  réfugiée  à  N...,  je 
demande  une  affectation  dans  la  région  de  N... 
Ai-je  des  chances  d’obtenir  satisfaction  ? 

I)rD. 

Réponse 

1°  Evacué  sans  doute  sur  l’intérieur  sous  le 
réginae  exceptionnel,  si  vous  obtenez  un  congé 
de  convalescence  de  plus  de  15  jours,  vous 
rejoindrez  votre  région  d’origine  où  l’on  vous 
donnera  une  affectation  et  vous  prendrez  rang 
de  nouveau  sur  la  liste  des  toUrs  de  départ. 

2°  Vous  pouvez  demander  une  mutation  dé 
région  à  région  en  vous  appuyant  sur  votre, 
situation  particulière  de  provenance  des  ré¬ 
gions  envahies.  Vous  avez  quelques  chances 
de  l’obtenir,  mais  ce  n’est  pas  un  droit  absolu. 
Les  nécessités  du  service  pourraient  bien  vous 
jouer  le  tour  de  s’y  opposer... 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


PROBLÈMES  D’APRÈS-GUERRE 


L’exercice  de  la  profession  médicale 
au  lendemain  de  la  Paix 


Confrères,  soyons  unis. 


A  côté  de  l’Etat  et  des  mutualités,  le  méde¬ 
cin  démobilisé,  reprenant  le  libre  exercice  de 
sa  profession,  trouvera  en  face  de  lui,  plus 
nombreux  que  jamais,  en  raison  des  grands 
développements  industriels  prévus,  les  acci¬ 
dentés  du  travail,  et  derrière  eux,  les  inévitables 
Compagnies  d' Assurances. 

Pendant  la  guerre,  l’autorité  a  jugé  bon  de 
faire  réaliser  à  celles-ci  deè  bénéfices  incom¬ 
mensurables,  en  soumettant  d’une  façon  bâ¬ 
tarde  les  ouvriers  mobilisés  en  usine,  à  la  lé¬ 
gislation  de  1898-1902,  mais  avec  le  concours 
de  médecins  militaires  anxquels  il  était  inter¬ 
dit  de  réclamer  aucun  honoraire,  calculé  ou 
non  d’après  le  tarif  officiel. 

Diverneresse  a  fait  magistralement  ici  même, 
le  procès  de  cette  violation  formelle  de  la  loi, 
qui  en  méconnaissait  l’un  des  principes  essen¬ 
tiels,  le  libre  choix  du  médecin.  . 

Nousi.n’y  reviendrons  pas. 

Nous  chercherons  seulement  si  cette  déci¬ 
sion  n’est  pas  sans  appel  et  s’il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  faire  restituer,  par  les  Assurances, 
les  sommes,  qui  se  chiffrent  par  millions, 
dont  il  a  été  ainsi  fait  tort  au  Corps  médical. 

La  paix  signée,  la  législation  de  1898-Ib02 
reprendra  son  intégralité  de  fonctionnement, 
sous  réserve  des  modifications  qu’elle  pour¬ 
rait  subir  du  fait  de  telles  initiatives  adver¬ 
ses  intéressées  à  l’atténuer  dans  l’un  ou  l’autre 
de  ses  éléments,  notamment  dans  le  Tarif 
Dubief. 

Des  procès  sont  actuellement  en  cours, 
relativement  à  l’interprétation  de  certaines 
dispositions  de  ce  tarif.  \ 

L’un  d’eux,  pendant  devant  la  Cour  de  Cas¬ 
sation,  et  soutenu  avec  l’appui  du  Sou  médi¬ 
cal,  a  trait  à  la  fameuse  question  du  Cumul, 
si  familière  à  nos  lecteurs. 

Peut-on  prévoir  que  des  efforts  seront  faits, 
à  l’instigation  des  Compagnies,  pour  rendre 


toute  sa  splendeur  à  l’ancien  régime  du  for 
fait,  au  détriment  dè  l’équitable  rémunép 
tion  calculée  i’après  l’acte  médical  et  son  ini' 
portance  ?  ' 

Il  n’est  pas  défendu  aux  médecins  d’y  son' 
ger. 

Et  en  songeant,  il  n’est  pas  inopportun] 
pour  eux  de  se  prémunir  par  avance  contré' 
toute  tentative  d’aliénation  de  leur  indépeni 
dance  et  de  grave  atteinte  à  leurs  plus  légitir^ 
mes  intérêts.  ■ 

Pour  que  les  effets  de  cette  prévoyanoè,4 
faite  de  sagesse  et  d’opportunité,  soient  réali;| 
sés  pleinement,  là  encore,  il  importe  que  les? 
médecins  soient  et  demeurent  confraternelle' 
ment  unis,  sous  l’égide  de  leurs  groupement^| 
corporatifs.  ■' 

L’union,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter^/ 
est  la  condition  primordiale  et  sine  qua  non 
de  la  défense  heureuse  des  intérêts  profes¬ 
sionnels  des  praticiens. 


Cette  union,  il  n’est  pas  inutile,  à  la  fin  de 
cet  aperçu  de  certains  côtés  de  l’exercice 
médical  de  demain,  d’en  envisager  la  parfaite 
réalisation  dans  ses  détails. 

La  guerre  a  partagé,  —  il  nous  répugne  de 
dire  divisé,  —  le  corps  médical  en  deux  gran¬ 
des  catégories  :  les  médecins  mobilisés  d’uiie 
I  part,  les  non  mobilisés  d’autre  part,  les  pre- 
j  miers  ô  ou  6  fois  plus  nombreux  que  les  se- 
I  conds. 

Les  médecins  mobilisés  éux-mêmes  se  sont 
subdivisés  en  médecins  des  armées  et  méde¬ 
cins  du  territoire.  L’idéal  eût  été  que  chacun 
d’eux  passât  successivement  de  l’une  à  l’autre 
î  affectation  :  si  le  principe  de  cet  idéal  a  bien 
i  existé  dans  les  réglementations  en  vigueur, 
il  n’est  pas  douteux,  en  fait,  que  des  méde¬ 
cins  n’ont  pour  ainsi  dire  jamais  quitté  la 
zone  des  armées,  tandis  que  d’autres  sont  de¬ 
meurés  inamoviblement  à  l’intérieur. 

Les  médecins  de  là  zone  des  armées  par 
ailleurs  n’ont  pas  eu,  U  s’en  faut,  un  sort 
identique.  Nul  n’osera  contester  que,  parmi 
eux,  les  médecins  des  tranchées  (médecins 
de  régiment,  de  bataillon)  ont  eu  le  sort  le 
'  moins  privilégié,  le  moins  enviable. 

De  ces  différences  de  situation  ont  pu  naî- 
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MALADIES 
DU  FOIE 

ENTÉBO-COLITE 

CONSTIPATION 


CAPSULES  OLUTINISÉES 

A  LXXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  HEL  DE  BŒUF 


CHOLÉINE  CAMUS 


Demandes  et01Ires(Su/fe) 

Il  MAISON  DE  SANTÉ  D’ÈPDÏAY  (Seine)  || 

ni)  banlieue  immédiaie.  6  Médecins-Directeurs- •  D"  TABMÜS  et  UE  ROY  DES  UARRE?  !• 
'^Tenl^Téd^bonul  •  EX  NEEVETJSES  K 

dientèle.  25.000  fi’S  tou-  •  iS 

'  No‘26.  -  Le  Dr  Molinéry  '  %  ^*LLA  BEAU  SEJOUR.  —  Maladies  Nerveuses,  Chroniques  ||^ 

lie»  barèges  (Htes-P^r.)  •  Hydrothérapie.— Electrothérapte.— Morphinisme.— Alcoolisme.— Accouchemants  1.^ 

deu^  LMtiels  à  Mn’ie^de  Sor-  •  8  et  5,  rue  du  Boi;t.-de-l*Eâu,  à  Eplnay  (Seine).— Téléphone:  68,  Saint- Denis  IJ 
bnrio.  Faire  prépositions  S  '-®  ouverte  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre.  \m 

pour  tout  autre  ouvrage  00  @m0'^^0000009^00U000000m000000S000-*i00000000O 

du  même  auteur. 

N»  27.—  DL  19  an.s  prati¬ 
que,  libre  en  février,  cher¬ 
che  situation  banlieue  ou 
ville  de  province  proche 
de  Paris.  Ferait  long  reni- 


N"  29.—  Confrère  région 
llbérte  desiraulse  reposer 
plusieurs  mois,  demande 
remplaçant,  successeur 
éver'  .‘l. 

N'  30.  —  Cause  santé 
l'Onipromlse  on  céderait 
de  suite  poste  campagne 
sur  chemin  de  fer,  proche 
Paris.  Gunditions  sérieu- 
ses'à  débattre,  présenta¬ 
tion  aisée,  phnemacie. 
Moyenne  de»  10  dernières 
années-,  7.000  frs.  touchés 
sans  compter  pharmacie. 
Ecrire  ou  se  présenter  Le 
Plessis-Belleville  (Qise). 


Service  Vaccinal  du  «  Concours  Médical  » 

fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’Etat. 

Î  T\)be  de  pulpe  pour  5  vaccinations - - -  1  fr. 

Grand  tube  pour  plus  de  15  vaccinations,  2  fr. 

Etui  de  6  petits  tubes . .  5  fr. 

Lancette  spéciale  toute  nickelée  -  5  t'r. 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  (carton)  de  100  .  .  4  fr. 

—  cannelés,  ' —  —  —  -  .  5  fr. 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  (métal)  de  20 .  1  fr. 

—  cannelés,  —  —  —  , .  1  fr.  25 

Porte-vaccinostyle  maillechort,  la  pièce  .  .  0  fr.  80 

Petit  poTle-vaccinostyies  en  acier  trempé,  les  10  0  fr.  50 

Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  un  mandai,  à  Monsieur 
G.  BOULANGER,  administrateur  du  Concours  Médical,  132,  rue  du 
Faubourg  Saint-Denis,  Paris. 


Gcbantilïonî?  ,et  littérature ..  , 

O.ROH.AWD,Pbl”  1. Place  MoràndlVON 


PHUTINE  Eli» 


Phosphate  organique  extrait 


fl'»",  par  jour. 


Phytine  spi 
îachîMSiiléi 
detlUtionj 


FORTOSSAN  CiBA 

tiles,  retard  dB' 


PHïTINltE  OE  QUININE 


igîtâli'q'u'é  total'é.  Stable,  d’ac- 
1  tôüj'onfs.biett  tol'êrèe.  —  Vom- 
.■ê'  posologie  (Jüb  la  poU-di'e  de 


PERISTALTINE  CIBA 


Micatï' 


Hypnoticiué.  sédatif 


Insomnie,  épilépsi 


pour-  bacillaires 


StLiNE  CIBt 


méthyle. 


externe. 


linBnents. 


mlent  à  base 
variqueux,  ch 


COUGULÉNE  GiBt 


ique.  —  Otilîsable  pc 


Hémostatiqi 


métrorragies. 


soliibléi  Traitement 


^àiïeclic 


Aîhpoiiles. 
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tré  tes  antagionismeSi  entfetemife  ensuite  par 
dès  liiëgàlit'és,  des  servitudes,  dès  brimades 
ifiêdifes,  toiit'és  soüïôes  de  rah'e’œür  paifaite- 
iiièîit  'éxctis'ables.  f 

Àu  lendemain  de  la  Victoire,  nous  adres¬ 
sons  un  pressant  appel  à  l’ensemble  des  mér 
decins  français  pour  que,  dans  chacune  des 
catégories  envisagées  ^  tous  les  efforts  possi¬ 
bles  soient  tentés  pour  combler  les  fossés  qui 
ont  eu  tendance  à  se  creuser  entre  elles. 

Aux  confrères  qui,  échappant  par  leur  âge 
à  la  mobilisation,  ont  continué  à  vivre  de 
leurs  clientèles,  augmentées  de  celles  des  ab¬ 
sents,  nous  dirons  :  «Voici  que  les  camarades, 
éloignés  pendant  de  longues  années  de  leur 
feyér  oh  de  leur  cabinet  Vbnt  revenir  :  soyez- 
leur  accueillants.  Aidez-ies  de  tontes  vos  fbr- 
■  ces  à  reconstituer  leur  situation  compromise, 
sinon  anéantie.  Poussez  le  souci  du  scrupule 
débntblôgiqùe  jûsqu’â  ses  plus  hautés  subti¬ 
lités,  et  laissez  leur  près  de  vous,  la  large 
place  à  laquelle  ils  ont  droit.  » 

Auxcorifrères  dont  le  front  a  été  trop  long- 
leihps  le  séjour  dépourvu  d’enchantement, 
hôüs  dirons  d’autre  part  :  «  Oui,  vous  avez 
Souffert  ;  oui,  vous  aVéz  peiné  ;  oüi.  Vous  avez 
été  atteints  dans  vos  biens  matériels  et  dans 
vos  sentiments,  dans  votre  santé  peut-être 
aussi.  Vous  avez  pu  voir  s’écrouler  l’édifice 
patiemment  et  laborieusement  dressé  par  vos 
années  du  travaü.  Vous  avez  droit  aux  égards 
des  favorisés  du  sort  et  de  la  fortune.  Ils  ne 
vous  feront  pas  défaut,  car  des  arbitrages  se 
créeront  inévitabAimeut  qui  forceront  au 
besoin  les  volontés  chancelantes  à  demeurer 
fidèles  au  grand  principe  de  la  sohdarité  con- 
îfatérnelle. 

«  Mais,  sous  le  bénéfice  des  garanties  qui 
vous  sont  dues,  n’oubliez  pas,  —  le  passé  est 
plein  d’enseignements  fâcheux,  à  cet  égard,  — 
que  toute  division  du  Corps  médical  fait  le 
jeu  des  puissances  intéressées  à  le  domesti¬ 
quer,  et  ne  peut  qu’aboutir  à  la  perte  des  con¬ 
quêtes  si  péniblement  réalisées  au  cours  des 
âges!» 

A  tous,  iiôhs  répéterons  ;  les  arbitrages 
auxquels  hous  faisons  allusion,  c’est  aux  Syn¬ 
dicats  médicaux,  reviviscents  et  fortement 
organisés,  qu’il  appartiendra  de  les  exercer. 
C’est  par  les  Syndicats  médicaux  que  vous 
devrez  cimenter  cette  union  à  laquelle  nous 
aouâ  associons  tous,  et  qni,  si  elle  est  franche, 
‘loyale  et  sincère,  ne  pourra  que  se  monfe-er 
féconde  en  heureux  résultats  pour  vous-mê- 


!  tnes,  et  pour  la  santé  publique,  dôntvbüS  étëfi 
la  sauvegardé. 

CblïFRÈRÉS,  POUR  L’iNDÊPEjlb.VN'éÉ  ÈT  Li 
PROSPÉRITÉ  bü  CORPS  MÉbiCAL,  SOYEZ  ET  DÉ- 
•AIEÜHEZ  UNIS.  . 

G.  D, 


Mètre  clientèle  après  lâ  güerfié 

Tandis  qiie  les  organismes  coriipétents,  pou¬ 
voirs  publics  et  groupements  professionnels, 
étudient  la  question  de  reprise  de  la  vie  nor¬ 
male  pour  plusieurs  catégories  de  citoyens  et 
s’appliquent  à  réduire  au  minimum  les  préju¬ 
dices  matériels  causés  par  la  guerre  à  cfeux  qui 
en  ont  supporté  le  poids,  il  semblé  qu’aueUn 
des  problèmes  qui  intéressent  l’avenir  de  la 
carrière  médicale  n’ait  été  sériéuseinent  envi¬ 
sagé  par  les  autorités  du  pays  non  plus  que  par 
les  groupements,  corporatifs  qualifiés  pour  étu¬ 
dier  et  réaliset.  On'  a  parloté  mais  rien  de  sé¬ 
rieux  n’a  été  entrepris,  le  corps  médical  parais¬ 
sant  encore  incapable  de  concevoir  un  program¬ 
me  d’intérêt  général  et  de  le  faire  aboutir  (1)-. 

Deux  questions  d’ordre  professionnel  doivent 
cependant  attirer  sans  délai  l’attention  et  don¬ 
ner  lieu  à  une  série  de  décisions  que  noüs  de¬ 
vons  savoir  imposer  aux  pouvoirs  constitués  si 
leur  incurie  persiste  à  se  manifesteri  II  faut 
d’abord  et  par  analogie  avec  ce  quia  été  fait 
pour  l’ouvrier,  garantir  au  médecin,  absent  de¬ 
puis  si  longtemps  de  chez  lui,  la  possibilité  dè 
retrouver  son  poste  civil  et  ensuite  trancher  la 
question  de  i’exercice  de  la  médecine  en  France 
par  des  médecins  étrangers  n’ayant  pas  serVi 
la  France  au  cours  des  hostilités. 

En  ce  qui  concerne  le  preniiër  point,  il  est 
avété  pour  tout  le  monde  que  certàinS  méde¬ 
cins  qui  avaient  réussi  à  «  s’installer  dans  la 
guerre  »  projettent  de  transférer  cette  installa¬ 
tion  dans  la  paix. 

Trop  de  confrères,  les  uns  par  le  f  ait  d’infir¬ 
mités  réelles  susceptibles  de  les  mettre  hors 
d’état  de  faffe  Campagne,  les  autres  grâce  à  la 
cholécystite  si  à  la  mode  ou  à  de  sympathiques 
désordres  du  grand  sympathique  ou  encore 
Simplement  pâr  piston,  ont  réussi  à  faire  d'aUs 
cBftâines  garnisons  des  séjours  plrol'ohgés  se 
comptant  par  années  pour  quelques-uns. 

Dans  le  nombre  il  y  eU  a  qui  ont  fini  -pâf  éU- 
blièr  qu’ils  étaient  militaires  et  consâerâient 
plus  de  temps  aü  service  d’üné  nouvéli'é  Cliem 
tèle  taillée  sur  le  dos  des  absents  qü’à  l'èUï 
fbnét'iott  officielle.  Il  y  en  a  eu  qui  ont  trouvé 


(1)  Notre  confrère  ignore  évidemment  lë’s  efforts 
continus ,  de  l’Union  des  Syndicats  médiCanlc  de 
France  et  de  nombreux  syndicats  dont  l’activité  n’a 
pas  cessé  au  cours  de  cette  guerre. 

N.  D.  L.  R. 
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un  succès  inespéré  et  ne  pouvant  maintenant 
sacrifier  le  fruit  'de  tant  d’efforts  commencent 
à  faire  savoir  qu’ils  ont  l’intention  de  ne  pas 
s’en  dessaisir  au  jour  de  leur  libération.  Quand 
le  confrère  qui  aura  passé  cinq  ans  aux  armées, 
ou  qui  dans  le  service  de  l’intérieur  à  Ini  confié 
n’aura  pas  su  préparer  l’avenir,  quand  celui 
qui  aura  souffert-,  celui  qui  aura  conscien¬ 
cieusement  donné  son  temps  au  pays,  quand 
tous  ceux-là  rentreront,  que  trouveront-ils  com¬ 
me  récompense  de  leurs  sacrifices  ou  de  leur 
loyauté  ?  —  Un  «  coucou  »  installé  dans  leur 
nid. 

Devrons-nous  nous  résigner  à  admettre  que 
ceux  qui  auront  eu  les  avantages  et  les  béné¬ 
fices  pendant  la  guerre,  par  la  faute  de  nos  ser¬ 
vices  dirigeants,  continuent  à  en  profiter  à  nos 
dépens  et  à  notre  barbe  quand  nous  serons  en 
droit  d’espérer  le  retour  chez  nous.  Ce  serait 
donner  un  droit  d’existence  officiel  au  manque 
de  probité  civique. 

Il  ne  faut  pas  croire  à  l’omnipuissance  d’un 
article  de  loi,  cependant,  et  en  attendant  mieux, 
quatre  paragraphes  libellés  comme  les  suivants 
et  rendus  exécutoires  par  le  vote  du  parlement 
empêcheraient  bien  ce  qui  constitue  de  vérita¬ 
bles  spoliations  au  préjudice  des  plus  intéres¬ 
sants  des  membres  d’une  corporation. 

Art.  1®'.  Du  jour  de  la  promulgation  de  la 
présente  loi,  nulle  déclaration  ne  pourra  être 
faite  par  un  docteur  en  médecine  dans  le  but 
de  procéder  à  son  installation  et  d’exercer  son 
art  dans  l’arrondissement  où  il  aura  été  appe¬ 
lé  à  résider  au  titre  de  mobilisé,  si  la  durée  de 
cette  résidence  a  été  égale  ou  supérieure  à  six 
mois  depuis  le  2  août  1914.  Exception  faite  en 
faveur  des  médecins  mobilisés  chez  eux  en  rai¬ 
son  de  leur  âge,  l’installation  devant  être  anté¬ 
rieure  au  2  août  1914. 

Art.  2.  Les  déclarations  reçues  à  cet  effet  de¬ 
puis  le  2  août  1914,  concernant  les  médecins  dé¬ 
signés  à  l’article  ci  dessus  seront  de  plein  droit 
rapportées  et  annulées. 

Art.  3.  La  dite  interdiction  aura  effet  pen¬ 
dant  un  temps  de  durée  égale  à  celle  qu’auront 
eu  les  hostilités,  ce  délai  étant  à  compter  du 
jour  de  la  signature  de  la  paix. 

Art.  4.  La  présente  loi  ne  s’applique  pas  aux 
docteurs  en  médecine  français  résidant  avant 
la  mobilisation  dans  une  localité  du  territoire 
tombée  au  pouvoir  de  l’ennemi  au  cours  des 
hostilités.  Elle  ne  s’applique  pas  non  plus  aux 
docteurs  en  médecine  qui  déclareraient  s’ins¬ 
taller  dans  les  territoires  d’Alsace-Lorraine  dé¬ 
livrés  de  l’occupation  allemande. 

Mais  c’est  de  suite,  c’est  aujourd’hui  que  la 
décision  doit  être  prise  ;  dans  quelques  mois, 
quand  il  faudrait  donner  un  effet  rétroactif  à 
la  loi,  il  serait  trop  tard.  Le  groupe  médical 
interparlementaire  devrait  être  saisi  sans  délai 


d’un  mandat  ferme  traduisant  les  aspirations 
de  la  majorité  des  praticiens  français.  Et  si 
nous  voulons  faire  preuve  de  cohésion  et  de 
solidarité,  nous  sommes  assez  nombreux  et  as¬ 
sez  forts  pour  obtenir  des  autorités  du  pays 
ces  mesures  de  protection  et  de  stricte  justice 
en  faveur  de  ceux  qui  pendant  plusieurs  années  | 
ont  donné  leur  temps,  leur  santé,  leurs  forces 
au  devoir,  au  pays. 

H.-L.  Kulczewski. 

Roquecourbe  (Tarrij. 

P.  S.  Je  ne  fais  pas  un  appel  pro  domo  n’étant 
pas  au  risque  d’être  lésé  moi-même  mais  j’esti¬ 
me  qu’il  serait  temps  de  se  grouper  étroite- 
mént  dans  notre  corporation  pour  passer  aux 
réalisations,  laissant  aux  temps  d’avant-guerre 
la  funeste  invidia  medicorum.  Depuis  cinq  an 
nous  ayons  vu  la  puissance  irrésistible  des  grou¬ 
pements  corporatifs  solidement  unis. 


CE  QUE  PENSENT  NOS  CORRESPONDANTS 

PQiir  nos  confrères  des  pays  envahis.  - 

Le  Concours  médical  a  été  l’un  des  premiers, 
dans  la  presse  médicale  française,  à  rechercher 
les  moyens  ies  plus  pratiques  de  venir  en  aide 
à  nos  confrères,  pour  qui  la  guerre  est  une  cause 
totale  de  ruine. 

Parmi  tous  les  projets  élaborés,  au  milieu  de 
toutes  les  bonnes  volontés  offertes,  a-t-il  été 
assez  tenu  compte  des  desiderata  des  princi¬ 
paux  intéressés  ? 

A  diverses  reprises,  nous  avons  pu  nous  en¬ 
tretenir  avec  notre  excellent  confrère,  M .  le  D' 
Tison,  de  Chauny.  Depuis  dè  fort  longues  an¬ 
nées,  le  Dr  Tison  est  membre  du  Concours  mé¬ 
dical. 

Souslaruée  allemande  en  1914,  notre  confrère 
partit,  emportant  sur  son  automobile  tout  ce 
que  vous  pensez  que  l'on  peut  prendre  sur  une 
12  HP,  à  4  places.  Les  membres  de  sa  famille, 
quelques  souvenirs  les  plus  chers,  un  peu  de 
linge  et  puis. . .  rien. 

Notre  confrère  se  réfugia  à  Luz  (Htes-Pyré;' 
nées).  Là,  dans  une  usine  en  construction,  avec 
tout  l’inconfortable  que  vous  imaginerez,  s.ans 
instruments  de  médecine  ou  de  chirurgie  cou¬ 
rante,  au  milieu  d’une  population  dont  il  ne 
connaissait  point  les  coutumes  particulières  et 
la  morbidité  spéciale,  le  D’^  Tison  songea  à  rem¬ 
placer  le  confrère  mobilisé.  A  67  ans,  fuir  à 
1000  kil.  des  régions  où  Ton  a  vécu,  travailler  à 
nouveau  :  cela  est,  dans  les  actuelles  circons¬ 
tances,  d’un  exemple  qui  a  sa  noblesse. 

Le  D''  Tison  eût  dû  lui-même  vous  faire  part 
de  ses  impressions  :  je  m’excuse  de  les  traduire 
si  imparfaitement.... 


près  les  Maladies  contagieuses 
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par  les  Vapeurs  de  Formol  ^  W  ^  m.'  T 
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Tube  métallique 
contenant  1  a 
poDilre  de  formol 


PSte  uombustitile 
que  l'on  allume  pour 
remploi. 

Elle  se  Gonsume 
sans  flammes 
ai  dtincelies 


firiffe-suppcrt  ptmr 
maintenir  ta  pâte  en 
combustion  contra  I» 
tube  et  permettre  A 
l’air  de  clrculor  sous 
!e  tumlgatop. 

Assiette  ou  réci¬ 
pient  métallique  que 
l’on  doit  mettre  sous 
le  fiimigalor  pour  l’i* 
soier  du  sot. 


La  pâte  en  se  consumant  cbaulTe  le  tube  métallique.  Par  la  chaleur,  la  poudre 
se  gazéifie  et  donne  des  torrents  de  vapeurs  de  formol  qui  se  répandent  dans  le  local 
à  désinfecter. 
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CoEBment  on  allume 


Maintenir  3  ou  4  points  du  bord 
sup/érieur  de  la  pâte  au-dessus  de 
la  flamme  d’une  lampe  à  alcool. 


Combien  en  allumer? 

Allumer  et  disperser  dans  la  pièce  â  désinfecter 
autant  de  fumigators  n»  4  qu’il  y  a  de  fois  20  mètres 
cubes  dans  celte  pièce. 

AUTORISÉ  PAR  LE  MINISTRE 
DE  L’INTÉRIEUR 

Rap]ielnns  que  chacun  a  le  droit  d'exécuter  par  ses 
soiTis  OH  de.  faire  exécuter  par  un  service  privé 
Z-a  lîÊSXNWJECTXON  de  ses  LOCAUX 
pourvu  que  ce  soit  à  l'aide  d’un  procédé  autorisé 
*  _  comme 
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Puisque,  depuis  ces  derniers  mois,  un  large 
souffle  de  régionalismesemble  vouloir  nous  pré¬ 
parer  une  France  nouvelle,  pourquoi  le  Poitou, 
le  Périgord,  la  Guyenne,  la  Gascogne,  le  Lan¬ 
guedoc,  la  Provénce,  etc.,  n’adopteraient-ils 
pas,  chacun,  i’un  des  départements  où  la  Guetté 
a  étendu  ses  ravages  ? 

La  fédération  des  syndicats  médiçaùx  de 
chacune  de  ces  provinces,  sé  doublerait  du  syn¬ 
dicat  médical  reconstitué  du  départementchoisi. 
Tous  frais  dé  Bulletins,  journaux,  correspon¬ 
dance,  Seraient  couverts  par  cette  fédération. 
Celle-ci,  étendant  son  influence  sur  les  3, 4,  5 
départements  qui  la  constituent,  serait  plus  à 
même  d’indiquer  aux  confrères  les  situations 
qUi  pourraient  leur  convenir,  soit  en  attendant 
la  reconstruction  de  leur  maison,  soit  d  une  fa¬ 
çon  définitive.  Cet  organisme  agirait  en  com- 
munidri  d’idées  avec  la  Caisse  d’assistance  mé¬ 
dicale  de  guerre . 

Cette  fédération  centraliserait  ouvrages,  ap¬ 
pareils,  instruments  qui  seraient  remis  au  con¬ 
frère. 

Mais  cette  entre-aide  immédiate  n’empêche¬ 
rait  pas  que  soit  réquisiüoiiné  chez  tout  médecin 
allemand,  mobilier,  ouvrages,  appareils,  instru¬ 
ments  dont  la  liste  serait  fournie  par  chacun  des 
confrères  lésés  ;  on  exigerait  en  particulier,  la 
réfection  des  laboratoires. 

La  fédération  se  mettrait  immédiatement  én 
rapport  avec  la  Société  dés  éditeurs  français  et 
lüi  demanderait,  pour  chacun  de  ses  pupilles, 
le  nombre  d’ouvrages  rendus  nécessaires  pour 
une  nouvelle  installation.  La  note  en  serait 
présentée,  en  bloc,  au  ministère  chargé  de  cen¬ 
traliser  les  demandes  d’indemnités  et  présentée 
à  l’association  générale  des  médecins  allemands. 

Il  est  juste  et  nécessaire  qu’une  sanction 
corporative  soit  prise  contre  les  médecins  alle¬ 
mands.  Il  n’y  a  qu’à  souligner  en  quel  état 
nous  reviennent  les  prisonniers  dont  ils  étaient 
responsables. 

D'  R.  MoLiNÉRY(de  Barèges). 


La  démobilisation  des  médecins 
de  complément. 

Ne  croyez-vous  pas  qu’il  y  aurait  une  certai¬ 
ne  urgence  à  saisir  l’Union  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  deux  questions  importantes  ? 

La  première,  celle  de  la  démobilisation  des 
médecins  que  l’on  va,  après  4  ans  1/2  d’arrêt  de 
leur  clientèle  et  de  leurs  gains  normaux,  rejeter 
à  la  vie  civile  avec  une  prime  de  250  fr.,  alors 
que  le  soldat  touchera  la  même  prime  augmen¬ 
tée  de  6  mois  d’allocations  et  un  carnet  de  pé¬ 
cule  dont  l’ensemble  représentera  900  fr.  à  peu 
piès. 

2.“  La  sècohde  est  relative  aux  propositions 


I  dont  les  médecins  démobilisés  vont  subir  l’as¬ 
saut,  pour  qu’ils  continuent  bénévolement  à  pré- 
'  ter  leür  cortcours  auX  rilêdééfas  tttiliiafïe»  dâns 
les  divers  hôpitaux  auxiliaires  ou  autres, 
l’on  S’efforcera  de  ne  pas  fermer. 

Dans  les  conditions  où  l’ôH  noitst  démobilîfc, 
.cette  demande  est  vraiment  iroiiîqtfe;.  Le  Co^s 
.iiiédieaî  doil  être  mis  en  garde  ëôntre  élle. 

3“  Ënflii,  ne  croyez-vous  pas  qu’il  serait  dtlle 
de  provoquer,  dès  à  présent,  le  Groupement  syn¬ 
dical  ou  amical  de  tous  les  médecins  des  Arméls, 
qui  ont  des  intérêts  communs  à  défendre  et  ^ui 
ont  été  très  touchés  par  la  gberre,  mêhie  par¬ 
fois  par  des  confrères  soit  restés  à  l’arrière,  Séit 
exotiques  ? 

Réponse. 

1°  C’est  fait.  Les  grands  gl-onpemêilts  cor¬ 
poratifs  ont  saisi  le  groupe  médical  loterpar- 
lémentaire  des  désideTàta  et  des  doléances  des 
médecins  mobilisés  relativemoüt  à  feüï  déiao- 
bilisatiqn. 

Ils  récidiveront  et  insisteront  jusqu’à  te 
qu’ils  obtiennent  satisfaction. 

2"  Nous  sommes  d^avis  que,  en  congé  tu 
démobilisés,  les  praticiens  ne  devront  accep¬ 
ter  d’assurer  de  service  médico -militaire  qte 
contre  nouvelle  rémunération»  A  eux  d’êtîe 
assez  unis,  ainsi  que  nous  les  en  conjuroÛÉ, 
pour  faire  prévaloir  leurs  légitimes  prétéîl- 
tions. 

3°  Le  groupement  existe  virtuellement, 
Nous  osons  espérer  qu’il  n’aura  pas  à  recourir 
à  des  moyens  de  défense  contre  les  gravés 
lésions  d’intérêts  dont  ils  auraient  été  victi¬ 
mes  de  la  part  de  confrères  de  l’intérieur,  inÉ- 
gènes  ou  exotiques.  Les  syndicats  auront 'à  y 
pourvoir. 

Nous  osons  l’espérer,  car  il  serait  déplorable 
que  le  corps  médical  fût  divisé  en  deux  camps 
adverses. 

L’union  sera  plus  que  jamais  nécessaire  en¬ 
tre  tous  les  praticiens  pour  résister  aux  tenta¬ 
tives  d'exploitation  dont  ils  seront  do  totts 
côtés  l’objet.  Cette  union,  nous  la  soulaitoffi 
complète,  unanime  et  durable,  et.  nous  soOhi- 
tons  bien  vivement  que  nos  confrëfes  dèâ  ca¬ 
mées,  dont  un  si  grand  nombre  ont  été  îi 
éprouvés,  trouvent  au  retour  au  foyear,  hs 
justes  et  légitimes  réparations  auxqüélles  Mb 
ont  tant  de  droits. 

En  ce  qui  nous  coucerile,  nous  fèrOiiS  to06 
nos  efforts  pour  qu’il  en  soit  ainsi. 

Lés  intérêts-  généraux  du  Corps  médicâi 
sont  en  jeu  ;  ils  seront  respectés  o-i4  ‘compi^ 
mis,  suivant  que  le  Corps  médical  sera  1ïi| 
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même  uni  et  fort  on  au  contraire,-  affaibli  par 
deà  divisions  intéressées. 

Nous  avons  foi  que  les  privilégiés,  ceux  qui' 
fl’ont  pas  souffert  de  la  guerre,  ceux  à  qui  elle 
apporta  même  ün  supplément  de  revenu,  com¬ 
prendront  leur  devoir  et  feront  aux  camara¬ 
des  démobilisés  la  large  place  â  laquelle  ils, 
ont  droit. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Les  médecins  et  la  loi  sur  les  bénéfices 
de  guerre. 

Un  groupe  de  médeekis  de  Marseille  qui  s’est 
beaucoup  occupé  de  son  côté  de  la  question  de 
l’assujettissement  des  médecins  à  la  loi  du  1“ 
juillet  1916,  nous  prie  de  publier  la  note  ci-après. 
Nous  nous  empressons  dé  donner  à  nos  confrè¬ 
res  cette  satisfaction  : 

«  Ilrésulte  avec  évidence  des  diverses  consul¬ 
tations  juridiques  parues  dans  les  journaux 
médicaux  que  la  loi  du  1®'  juillet  1916  sur  les 
bénéfices  de  guerre  ne  s’applique  pas  au  corps 
médical. 

Cette  interprétation,  qui  représente  actuel¬ 
lement,  nous  semble-t-il,  l’opinion  de  l’immense 
majorité  des  médecins,  est  formellement  re¬ 
poussée  par  l’Administration  des  Contributions 
Directes. 

Depuis  quelques  mois,  en  effet,  tous  les  mé¬ 
decins  de  Marseille —  le  petit  nombre  de  ceux 
qui  n’ont  pas  été  avisés  pouvant  passer  pour 
avoir  été  oubliés  —  ont  reçu  un  premier  avis 
formel  de  cette  administration  d’avoir  à  décla¬ 
rer  s’ils  ont  fait  ou  non  des  bénéfices  de  guerre 
en  1916  (la  demande  relative  aux  années  ulté¬ 
rieures  étant  sans  doute  retardée).  Ceux  qui 
n’ont  pas  répondu  ou  qui  se  sont  refusés  à  four¬ 
nir  le  renseignement  qu’on  leur  demandait,  ont 
été  traduits  devant  la  Commission  du  !«■  degré; 
ceux  qui  ont  répondu,  estimant  que  jusque-là 
le  secret  professionnel  n’était  pas  en  cause,  ont 
reçu  une  lettre  les  invitant  à  faire  connaître  le 
détail  de  leurs  recettes  professionnelles  en  1911- 
1912-1919-1914  (mois  par  mois  pour  cette  aniiéj) 
1915-1916.  Ici  encore  quêlques-nns  n’oiït  pas 
répondu  et  ont  été  appelés  devant  la  Commis¬ 
sion  ;  ceux  qui  ont  répondu  ont  reçu  enfin  fin© 
3«  note  leur  prescrivant  de  comparaître  . devant 
l’Inspecteur  des  Contributions  Directes,  munis 
de  leurs  carnets,  livres,  etc.,  afin  de  fournir  tou¬ 
tes  les  justifications  nécessaires. 

Les  choses  en  sont  là  :  à  ce  jour  et,  à  notre 
connaissance,  aucun  de  nos  confrères  n’a  été 


taxé,  mais  cela  ne  saurait  évidemment  tarder. 

Il  nous  paraît  que  le  corps  médical  français, 
dans  son  ensemble,  ignore  complètement  cette 
situalion  et  nous  avons  cru  indispensable  de  là 
lui  faire  connaître.  Il  est  bien  évident  en  effet, 
et  cela  résulte  du  reste  ©xplieitemènt  des  indi¬ 
cations  qui  nous  ont  été  données  par  l’Admi¬ 
nistration  des  Contributions  Directes,  que  ces 
mesures  ne  se  limiteront  pas  anx  Boucbes-du- 
Rhône  ;  tous  L's  départements  français,  à  l'ex¬ 
ception  dé  cêux  qui  se  trouvent  dahs  la  zone 
des  armées,  seront  bientôt  l’objet  de  mesures 
semblables.  Il  en  est  de  même  naturellement 
des  autres  professions  libérales,  avocats,  avoués, 
notaires,  etc. 

Il  est  à  noter  également  que  des  médecins 
mobilisés  ont  été  mis  en  demeure  parl’Admiriis- 
traiion  des  Contributions  Directes  de  fodrnîr 
les  renseignements  indiqués  plus  haut  et  rien 
ne  permet  de  prévoir  que  certains  d’entre  euX 
ne  seront  pas  taxés. 

Les  médecins  actueltemeiit  présents  à  Mar¬ 
seille  ont  formé  un  groupement  indépendant  dii 
Syndicat,  dans  le  but  d’étudier  la  question  et 
de  défendre  leurs  intérêts,  s’il  y  avait  lieu. 

Le  groupement  a  Gho  isicomme  bureau  les  mem¬ 
bres  du  Syndicat  des  Médecins  de  Matseitle  et  ar¬ 
rondissements  actueUement  présents  danslaVillé 
et  leur  a  adjoint  un  confrère  nort  syndiqué. 

Ce  bureau  a  étudié  soigneusement,  avec  la 
précieuse  collaboration  de  son  Avocat  eOhseiiV 
les  diverses  faces  de  la  question  ét  il  est  arrivé 
à  cette  double  conclusion  : 

1°  Que  l’application  aux  médecins  de  la  loi 
du  juillet  1916  sur  les  bénéfices  de  guerre  est 
illégitime. 

2°  Qu’elle  met  gravement  en  péril  le  secret 
professionnel. 

Que  les  médecins  ne  soient  pas  soumis  à  l’ap¬ 
plication  de  la  loi,  cela  résulte  nettement  des 
consultations  juridiques  parues  depuis  de  longs 
mois  dans  les  divers  journaux  médicaux  ;  Uime’ 
nouvelle  étude  de  ia  question  nous  a  amenés 
aux  mêmes  conclusions.  Malheureusement,  ain¬ 
si  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  ce  n’est  pas 
l’avis  de  l’administration  des  Gontfibutionsi 
Directes,  et  la  Commission  supérieure  lui  adon¬ 
né  raison  dans  un  cas  d’espèce.  Seul  le  Conseil 
d’Etat  peut  maintenant  faire  droit  à  nos  pro¬ 
testations. 

La  question  du  secret  professLoinHef  nous  s 
paru  à  tous  beancoup  pins  grave.  Il  est  eertaâ® 
que  la  connaissance  des  ctaifïres  des  recettes,  et 
même  de  certaines  de  leurs  origines  (Médecins 
de  Cie,  de  Sociétés,  etc.,)  ne  peut  être  eonsMiéré 
comme  tendant  à  le  violer  ;  mais  l’âdmmfefra- 
tion  ne  se  contentera  évidemment  pas  d’une 
série  de  chiffres  ;  elle  exigera,  efle  a  déjà  exigé, 
de  quelquesv-uns  de  nos  confrères,  les  noms  des 
malades.  Sommes-nous  autorisés-  à  lui  donüier 
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cette  satisfaction  ?  On  peut  répondre  résolui- 
ment  par  la  négative  ;  l’article  378,  qui  vise  le 
secret  professionnel,  appartient  en  effet  au  Co¬ 
de  Pénal,  et  il  est  certain  que  le  jour  où  un 
médecin  qui  se  sera  incliné  devant  les  exigen¬ 
ces  de  l’administration,  sera  l’objet  d’une  pour¬ 
suite  de  la  part  d’un  de  ses  clients,  il  se  verra 
condamné  pénalement  et  civilement. 

La  question  du  secret  prof essionnel  ainsi  pré¬ 
sentée  est  assez  importante  pour  que  nous 
ayons  jugé  bon  de  la  soumettre  à  l’Académie 
de  médecine  :  nous  en  avons  saisi  son  Président. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  du  reste,  que 
la  même  grave  difficulté  se  présentera  pour 
l’application  de  l’impôt  sur  le  revenu  ;  si  elle 
n’a  pas  été  soulevée  jusqu’ici  —  à  notre  con¬ 
naissance  —  c’est  que  l’administration  des 
Contributions  Directes  s’est  montrée  sur  ce 
terrain  plus  conciliante  et  que  aussi  les  éléments 
du  revenu  ne  sont  généralement  pas  limités 
aux  recettes  professionnelles,  comme  c’est  le 
cas  pour  la  contribution  sur  les  bénéfices  de 
guerre.  Mais  rien  ne  dit  que  cette  libéralité 
d’interprétation  sera  conservée  et  tout  permet 
de  prévoir  au  contraire  que  les  mêmes  investi¬ 
gations  s’appliqueront  à  l’impôt  sur  le  revenu. 

On  voit  donc  que  l’application  aux  médecins 
de  la  loi  sur  les  bénéfices  de  guerre  soulève  de 
graves  difficultés.  II nous  asemblé  que,  jusqu’à 
ce  jour,  nos  groupements  professionnels  ne  s’en 
sont  pas  suffisamment  émus;c’est  pour  les  ins¬ 
truire  de  cet  état  de  choses  que  nous  avons  dé¬ 
cidé  de  publier  cette  note  «. 

Un  groupe  de  médecins  de  Marseille.  » 

Nous  croyons  utile  à  la  cause  que  le  Concours 
médical,  l’un  des  premiers,  a  prise  en  mains, 
d’accompagner  cette  note  de  quelques  commen¬ 
taires. 

Et  d’abord,  c’est  avec  quelque  étonnement 
que,  dans  la  lettre  accompagnant  cette  note, 
nous  voyons  nos  confrères  déclarer,  qu’elle 
«  visait  à  présenter  au  Corps  médical  de  France 
une  situation  qu’il  ne  paraît  pas  connaître  suffi¬ 
samment  à  l’heure  présente,  et  dont  la  gravité 
ne  nous  échapperait  pas.  » 

Sans  doute,  les  graves  préoccupations  de  l’é¬ 
poque  actuelle,  et  les  multiples  occupations  qui 
accablent  les  membres  du  Corps  médical  de  la 
région  de  Marseille,  comme  ceux  de  toutes  les 
autres  régions  de  France,  ne  leur  ont  pas  per¬ 
mis  de  suivre  l’étude  approfondie  que  nous 
avons  faite  de  ces  questions  avec  l’aide  de  M= 
Gatineau,  Conseil  du  «  Sou  médical  »,  notam¬ 
ment  dans  les  n®®  du  Concours  des  1®'  janvier, 
février,  1”  mars  et  mai  1917. 

A  côté  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 
qui  s’est  occupé  activement  de  la  question  qui 
fait  l’objet  de  la  note,  et  du  Concours  médical, 
notre  vaillante  Ligue  de  défense  professionnelle 


«  Le  Sou  médical  »  dont  la  guerre  n’a  point 
éteint  l’activité,  a  accordé  son  appui  et  soute¬ 
nu  de  ses  conseils,  devant  la  Commission  supé¬ 
rieure  au  ministère  des  finances,  un  médecin, 
membre  de  cette  association,  auquel  les  agents 
du  fisc  avaient,  d’office,  appliqué  une  taxation 
sur  des  bénéfices  de  guerre  qu’ils  le  supposaient, 
gratuitement,  avoir  réalisés.  Un  mémoire,  for¬ 
tement  documenté  au  point  de  vue  juridique, 
a  été  rédigé  par  notre  avocat  conseil  et  déposé  au 
Secrétariat  de  la  Commission.  Malheureusement, 
le  souci  d’assurer  la  défense  de  son  adhérent 
sur  tous  les  terrains,  avait  forcé  «Le  Sou  médi¬ 
cal  «  à  présenter,  outre  l’argumentation  sur  la 
question  de  principe,  sous  la  forme  d’un  subsi¬ 
diaire,  les  éléments  d'appréciation  fournis  par 
l’intéressé  et  tendant  à  établir  qu’en  tout  état 
de  cause,  il  n'avait  pas,  en  fait,  réalisé  de  bénéfi¬ 
ces  d’après  les  bases  indiquées  dans  l’art.  2  de 
la  loi,  c’est-à-dire  en  comparant  les  produits 
par  lui  faits  depuis  la  guerre,  avec  la  moyenne 
des  produits  nets  réalisés  au  cours  des  trois 
derniers  exercices  antérieurs . 

Nous  avons  appris  que  la  Commission  supé¬ 
rieure,  ayant  entre  temps  déjà  tranché  la  ques¬ 
tion  de  principe  dans  une  affaire  introduite  de¬ 
vant  elle  par  un  autre  de  nos  confrères,  sans  le 
concours  du  «  Sou  médical  »,  dont  il  ne  faisait 
d’ailleurs  pas  partie,  (nous  voulons  parler  de  la 
décision  du  26  octobre  1917,  actuellement  défé¬ 
rée  au  Conseil  d’Etat), considérant,  dans  l’affaire 
soutenue  par  le«  Sou  médical,  la  question  d’as¬ 
sujettissement  des  médecins  comme  résolue,  ne 
se  préoccupait,  en  ce  qui  concernait  notre  adhé¬ 
rent,  que  du  subsidiaire  que  nous  avions  été 
obligés  de  présenter.  La  décision  de  la  Commis¬ 
sion  supérieure  dans  cette  affaire  a  vraisembla¬ 
blement  été  ajournée  jusqu’à  ce  qu’une  solution 
soit  intervenue  sur  la  question  de  principe, 
devant  le  Conseil  d’Etat.  C’est  pour  cette  rai. 
son  que  le  «  Sou  médical  »  s’est  trouvé  empêché 
de  porter  le  premier,  comme  il  l’avait  espéré  et 
projeté,  cette  importante  question  devant  la 
plus  haute  des  juridictions  administratives. 

Quoiqu’il  en  soit,  et  tout  en  publiant  avec 
plaisir  la  note  de  nos  confrères  de  Marseille  où 
ceux  de  nos  lecteurs,  qui  ont  suivi  attentive¬ 
ment  les  travaux  du  Concours,  reconnaîtront 
certains  arguments  qui  ont  été  développés  dans 
ce  journal,  nous  avons  cru  devoir  soumettre 
cette  note  à  l’examen  de  notre  dévoué  conseil, 
pour  qu’il  nous  donne  son  avis  sur  sa  portée. 

Nous  avons  reçu  de  lui  la  lettre  ci  après  que 
nous  nous  empressons  de  publier  : 

«  Monsieur  le  Président  du  Comité  du 
Sou  médical, 

«  Suivant  votre  désir,  j’ai  pris  connaissance 
de  la  note  que  vos  confrères  de  Marseille  vous 
demandent  de  publier. 
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»  Je  crois  utile,  dans  l’intérêt  du  corps  médi¬ 
cal,  de  signaler  en  toute  franchise  les  objec¬ 
tions  que  soulève  l’un  des  principaux  points 
de  la  thèse  soutenue  dans  cette  note,  parce 
qu’il  est  dangereux,  du  moins  à  mon  humble 
avis,  d’engager  une  campagne  en  s’appuyant 
sur  des  arguments  trop  facilement  réfutables. 

Il  n’est  pas  douteux,  comme  le  disent  les  ré¬ 
dacteurs  de  la  note,  que  l'application  de  la  loi 
sur  les  bénéfices  de  guerre  aux  médecins  (com¬ 
me  d’ailleurs  aux  avocats,  aux  avoués,  huissiers 
et  notaires),  puisse  soulever  certaines  difficul¬ 
tés,  au  point  de  vue  du  respect  de  l’obliga¬ 
tion  du  secret  professionnel. 

«  Il  en  est  de  même  de  l’application  de  la  loi 
du  15  juillet  1914  édictant  l’impôt  général  sur 
le  revenu,  comme  l’ont  remarqué  très  justement 
les  rédacteurs  de  la  note.  Il  en  est  de  même  aus¬ 
si  pour  l’application  de  la  loi  du  31  juillet  1917 
(art.  30  à  38)  qui  a  remplacé,  pour  les  profes¬ 
sions  non  commerciales,  l’impôt  de  la  patente 
par  un  impôt  sur  le  bénéfice  net  réalisé  par  le 
contribuable  sur  les  bases  de  sa  propre  déclara¬ 
tion,  qui  peut  être  discutée  par  le  contrôleur 
et  à  la  suite  de  laquelle  l’intéressé  peut  être  ame¬ 
né  à  produire  sa  comptabilité  professionnelle  à 
l’appui  de  ses  observations,  soit  devant  ce  fonc¬ 
tionnaire,  soit  devant  le  tribunal  saisi  du  litige, 
au  cas  où  il  serait  obligé  de  contester  l’établis¬ 
sement  du  rôle  arrêté  par  le  contrôleur,  malgré 
les  dites  observations. 

«Qu’on  se  reporte  à  l’art.  35  de  cette  dernière 
loi  où  il  est  spécifié  que  le  contrôleur,  en  fai¬ 
sant  connaître  à  l’intéressé  le  chiffre  qu’il  se 
propose  de  substituer  à  celui  de  la  déclaration 
et  en  indiquant  les  motifs  qui  lui  paraissent 
justifier  le  redressement,  devra  inviter  en  mê¬ 
me  temps  l’intéressé  à  présenter  ses  observa¬ 
tions  par  écrit  ou  verbalement  dans  les  vingt 
jours,  et  édicte  que  le  tribunal,  en  cas  de  con¬ 
testation,  appréciera  les  motifs  invoqués  par 
l’administration  et  par  le  contribuable, en  fenanf 
compte,  s’il  y  a  lieu,  des  obligations  du  secret 
professionnel,  et  fixera  la  base  de  l’imposition. 
Qu’on  relise  les  observations  présentées  à  la 
tribune  de  la  Chambre  des  députés  au  cours  de  la 
séance  du  18  juillet  1917,  par  le  député  Leredu, 
avocat  à  la  Cour  d’appel  de  Paris,  sur  les  diffi¬ 
cultés  résultant  de  l’obligation  du  secret  pour 
les  médecins  et  les  avocats,  afin  de  provoquer 
de  la  part  du  Rapporteur  de  la  loi  et  du  Minis 
tre  des  finances  des  explications  sur  la  portée 
de  la  phrase  incidente  «  s’il  y  a  lieu  »,  et  qu’on 
prenne  connaissance  des  réponses  du  Rappor¬ 
teur  et  du  Ministre  (Journal  officiel,  débats  de 
ta  Chambre  des  Député,'’,  séance  du  18  juillet, 
lesquels  ont  été  reproduits.  Concours  médical 
du  ler  septembre  1917,  n°  23,  p.  1.022), 

»  Qu’on  se  souvienne  que,  d’une  part,  l’art.  21 
§  3  de  la  loi  du  15  juillet  1914  (sur  l’impôt  général 


sur  le  revenu)  et  d’autre  part  l’art.  18, 3®  §  de  la  loi 
du  30  juin  1916,  publiée  à  l’Officiel  du  1®'  juillet 
(sur  les  bénéfices  de  guerre),  astreignent  au  se¬ 
cret  professionnel,  dans  les  termes  de  i’art.  378 
du  Code  pénal  «  toute  personne  appelée  à  l’oc- 
«casion  de  ses  fonctions  où  attributions  à  inter- 
«  venir  dans  l’établissement,  la  perception  ou 
«  le  contentieux  de  l’impôt  ». 

«Après  ces  constatations,  on  peut  être  convain¬ 
cu  que  la  phrase  de  la  note  que  nous  publions 
et  qui  est  ainsi  conçue  :  «  Il  est  certain  que  le  ' 
jour  où  un  médecin,  qui  se  sera  incliné  devant 
les  exigences  de  l’administration  (en  présentant 
sa  comptabilité  à  l’appui  de  ses  observations), 
sera  l’objet  d’une  poursuite  de  la  part  d’un  de 
ses  clients,  il  se  verra  condamné  pénalement  et 
civilement  »,  ne  correspond  pas  à  la  réalité.  La 
question  n’est  pas  discutable  un  seul  instaht. 
D’une  part,  le  médecin  peut  se  contenter  de 
présenter  des  observations  écrites  ou  verbales 
sans  produire  ses  livres,  s’il  estime  que  le  secret 
qu’il  doit  à  ses  clients  lui  fait  un  devoir  de  ne 
pas  faire  passer  sa  comptabilité  sous  les  yeux 
des  fonctionnaires,  eux-mêmes  liés  par  le  secret 
professionnel.  Il  doit,  dans  ce  cas,  sacrifier  son 
intérêt  qui  pourrait  être  de  produire  ses  livres, 
à  ce  qu’il  considère  comme  un  devoir  de  cons¬ 
cience  impérieux,  mais  surtout,  lorsque  le  légis¬ 
lateur,  en  prenant  les  précautions,  par  lui  jugées 
suffisantes,  pour  protéger  le  secret  contre  la 
divulgation  qui  constitue  un  des  éléments  essen¬ 
tiels  du  délit  de  l’art,  378,  autorise  expressé¬ 
ment  la  communication  non  publique  à  des 
fonctionnaires  ou  magistrats  chargés  de  l’appli¬ 
cation  d’une  loi,  de  certains  documents  pouvant 
contenir  des  secrets,  il  est  absolument  certain 
que,  ni  pénalement  ni  civilement,  le  médecin 
qui  aura  produit  sa  comptabilité,  dans  ccs  con¬ 
ditions,  ne  sera  exposé  à  aucune  condamnation 
sur  la  poursuite  par  voie  de  citation  directe  que 
pourrait  lui  intenter  l’un  quelconque  de  ses 
clients. 

«  Etant  donné  les  tendances  actuelles  en  ma 
tière  fiscale  qui  se  sont  traduites  par  les  trois 
Lois  ci-dessus  visées  et  concernant  les  diverses 
professions  libérales  assujetties  à  l’observation 
du  secret,  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  de 
faire  revenir  le  Législateur,  en  ce  qui  concerne 
les  médecins,  les  avocats,  les  avoués,  les  huis¬ 
siers  et  les  notaires,  sur  le  système  de  l’impôt 
basé  sur  la  déclaration  contrôlée  du  contribua¬ 
ble.  Vainement  cherchera-t-on  à  prétendre  que 
le  pouvoir  de  contrôle  de  l’agent  du  fisc  étant 
susceptible  d’entraîner  le  médecin  à  commu¬ 
niquer  sa  comptabilité  médicale,  porte  une 
atteinte  inacceptable  à  la  règle  du  secret.  Ce 
n’est  pas  cette  conséquence  indirecte  —  alors 
que  la  communication  peut  dans  la  pratique 
être  entourée  par  le  médecin  lui-même  de  pré¬ 
cautions.  au  moment  de  la  discussion  avec  les 


46 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


; 


agents  du  fisc  ou  devant  le  Conseil  de  préfec¬ 
ture  —  qui  entraînera  la  modification  des  trois 
Lois  sus-visées  à  l’égard  des  contribuables  exer¬ 
çant  des,  professions  libérales.  L’intervention 
de  l’Académie  de  médecine,  ou  des, conseils  de 
l'ordre  des  avocats  serait  inopérante,  pour  faire 
revenir  sur  tout  un  système  de  Lois  fiscales  qui 
procèdent  d’un  plan  général  parfaitement  dé¬ 
fini. 

«Le  courant  a  été  trop  fort,  et  tout  ce  qu’on 
pourrait  obtenir  aujourd  hui  que  les  Lois  sont 
votées,  ce  serait  de  chercher  à  faire  introduire 
dans  la  Loi  des  dispositions  plus  rigoureuses 
pour  garantir  davantage  le  respect  du  secret. 
Mais  le  législateur  ne  répondra  t-il  pas  à  toutes 
les  réclamations  sur  ce  terrain,  qu’il  considère 
comme  suffisantes  les  dispositions  par  lesquelles 
il  assujettit  spécialement  au  secret  profession¬ 
nel  les  agents  du  fisc  et  les  magistrats  devant 
lesquels,  le  cas  échéant,  pourraient  être  pro¬ 
duits  des  documents  contenant  certains  secrets  ? 
C’est  plus  que  vraisemblable  et  je  me  demande 
si  la  campagne  entreprise  par  les  médecins  de 
Marseille  sur  ce  terrain  ne  constitue  pas  un 
«  coup  d’épée  dans  l’eau  ». 

«En  réalité  le  droit  des  médecins  de  soutenir 
que  la  Loi  sur  les  bénéfices  de  guerre  neleur  est 
pas  applicable  —  et  laquestion  est  la  même  pour 
les  avocats,  avoués,  etc.,  —  neme paraît  pouvoir 
s’étayer  solidement  que  sur  l’interprétation  à 
donner  au  mot  «  patenté  »  qui  figure  dans 
l’art.Sde  la  Loi  du  30  juin  — h' juillet  1916,  ainsi 
que  dans  l’ensemble  des  dispositions  de  cette 
Loi,  après  les  définitions  formelles  de  cette  ex¬ 
pression  qui  ont  été  données  au  cours  des  dé¬ 
bats  devant  les  deux  Chambres,  par  les  rap¬ 
porteurs  de  cette  Loietle  Ministre  des  finances 
lui-même. 

<1  C’est  sur  cet  unique  terrain  que  se  placera  le 
Conseil  d’Etat  pour  statuer  sur  le  pourvoi  formé 
contre  la  décision  de  la  Commission  supérieure 
du  26  octobre  1917. 

O  En  dehors  de  ce  terrain  très  restreint,  toute 
campagne  menée  contre  cette  loi,  et  nécessai¬ 
rement  contre  les  deux  autres  qui  procèdent 
du  même  principe,  et  qui  s’appuierait  sur  la 
question  du  secret  professionnel,  me  paraît 
vouée  à  un  échec,  qu’elle  émane  de  barreaux 
d’avocats  ou  de  groupes  médicaux.  Moi  qui  sais 
combien  les  médecins  ont  eu  raison  de  s’éle¬ 
ver,  dans  l’intérêt  exclusif  de  leurs  clients  et 
même  de  l’ordre  public,  à  toutes  les  tentatives 
de  porter  atteinte  à  l’obligation  du  secret, 
notamment  dans  la  question  de  déclaration 
de  la  tuberculose  et  dans  celle  relative  à  la  ré¬ 
pression  de  l’avortement,  je  serais  au  regret  de 
les  voir  se  lancer,  derrière  laquestion  du  secret, 
dans  une  campagne  tardive  et  sans  aucune 
chance  de  succès,  contre  l’application  à  leur 
profession  d’une  série  de  Lois  fiscales,  alors  que 


le  Législateur  aura  si  beau  jeu  de  répondre  qu’il  | 
considère  avoir  pris  toutes  les  précautions  , pour  | 
assurer  le  respect  des  secrets  pouvant  être  con¬ 
tenus  dans  la  comptabilité  médicale,  laquelle 
est  déjà  produite  devant  les  tribunaux  civiU  à 
l’appui  des  demandes  en  paiement  d’honoraires, 
et  pour  insinuer  que  l’intérêt  en  jeu  n’est  pas 
réellement  celui  du,  principe  du  secret  profes¬ 
sionnel. 

Votre  bien  dévoué, 

Georges  Gatineau, 
Avocat  à  la  Cour. 


LE  SOU  MÉDICAL 


Un  confrère  me  demandait  récemment  ce 
qu’était  le  «  Sou  Médical  »  et  quels  avantages 
il  assurait  à  ses  adhérents. 

Je  lui  expliquai  la  chose  de  mon  mieux,  mais 
je  dois  l’avouer,  il  ne  me  paraissait  pas  con¬ 
vaincu  :  cette  garantie,  me  répondait-il,  est  bien 
hypothétique  car,  enfin,  on  n’a  pas  souvent 
affaire  à  la  Justice. 

—  Il  est  possible  en  effet  que  le  cas  ne  soit  pas 
de  tous  les  jours,  il  se  présente  cependant,  même 
et  surtout  quand  on  ne  le  cherche  pas.  Ecoutez 
plutôt  un  fait  qui  est  d’hier  : 

Le  Dr  T...  de  D - vient  d’être  accusé 

d’avoir  méconnu  une  luxation  de  la  hanche  par 
un  client  qui  lui  réclame  pour  ce  fait  la  modeste 
somme  de  10.000  francs.  L’affaire  se  poursuit  et 
une  commission  composée  de  trois  professeurs 
de  la  Faculté  est  chargée  de  faire  un  rapport.  : 

La  commission  constate  qu’il  y  a  bien  luxa¬ 
tion  de  la  hanche  ...  mais  congénitale  I.et  le 
Dr  T . . . .  est  renvoyé  indemne. 

Seulement,  comme  le  client  qui  le  poursuivait 
est  insolvable,  le  Dr  T.. .  va  être  obligé  de  payer 
800  francs  de  frais,  et  encore  les  experts  ont  re¬ 
fusé  de  rien  accepter. 

C’est  là  une  des  beautés  de  notre  système  judh 
claire,  mais  il  faut  en  passer  par  là. 

Croyez-vous  que  l’intervention  du  «  Sou  Médt 
cal  »  n’aurait  pas  été  de  quelque  utilité  ? 

—  Confrère,/  faites-moi  envoyer  immédiate*- 
ment  les  statuts  avec  un  bulletin  d’adhésion 

Dr  B. 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON;; 
Thiron  et  Fhanjou  Suecesseurs. 


Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales^ 
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PRODUITS  SPÉCIAUX  des  “  LARORATOIIiiiï=  LUMIÈRE  ’ 

ÉGII-A_2srTIL.XjOl«rS  BT  VBIïa'TB  EN  G-E.OS  : 

PARIS,  3,  ru»  Paul  Dubois.  ^  M.  SI^TIER,  ph.,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYOIV 


QBYOQÉNINE 

Un  à  deux  grammes  par  jour 


x^xt3sæie:e\.e 


Adoptée  parie  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  au  •Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 

Médication  énergique  des  déchéances  organiques 
de  toute  origine. 


|4EmOPL,ASE 

Ampoules,  Cachets  et  Dragées 
(Opothérapie  sanguine) 


Contre  la  irXEVitE  TYPHOÏDE 

Immunisation  et  Traitement 

EKTTÉH.O'V^GGIXT  LXJMIÈHE 

Antilypho-cclique  Polyvalent.  —  Sans  contre-iud’caticu,  sans  danger,  sans  réaction. 


PEH.SODI]SrE 


LTJ3SÆIER.E 


Dans  tous  les  cas  d’anorexie 
et  d’inappétence. 


TIJLEE  G-EAS 

LXJ1SÆIÈE.E 


Pour  le  traitement  des 
plaies  cutanées 


Avec  V adhérence  des  pansements, 
se  détache  aisément 
sans  douleur  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatrisations. 


OPOZONES 


LEX^IEEE 


Préparations  organolhérapiques  à  tous  organes 
contenant  la  totalité  des 
principes  actifs  des  organes  frais. 


RECEAISTTITSTE 

ILXJ]VriÈP.E 


Y accinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 
des  uréthrites  aiguës  et  chroniques 
et  des  divers  états  blennorrhagiques. 


Quatre  sphérulea  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. 


GRANULE 

(Nuoléophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végétais) 

RACHITISME,  CACHEKIE,  LYMPHATISME 
BROI^CHITE  CHRONIQUE,  CONVALESCENCE 
SCROFULE,  DÉBILITE,  NEURASTHÉNIE,  ETC. 

DOSE:  4 â  6  cuilières-mesures  chez  l'adulte  par  24  heures  et  2  à 3  pour  Enfants  et  Vieillards. 

fNüE^ABLE 

(Ituoiéophosphate  de  Soude  chimiquement  pur) 

CmilTEl  A  ISÜ  Employé  préventivement  dans 

CnALI  biAî  Bslllslllÿf  iUôbB  les  opérations  cbirnrgicàies. 

DÉFiRViSOINCisANsiEsFIÊffiB  lüFEeiiEUSES  | 

MRRaeeaiK  temisâ!  zü  Tvpun'tes  snaui  tTUigs ...  ^ 


PU£RPÊKftLES,ERÊSÏFALESJïPH8te, SCARLATINES,». 

ABAISSE  la  TEMPÉRATURE  en  QUELQUES  HEURES 

DOSE  :  1  ou  2  injections  suivant  les  cas  dans  tes  24  heures. 


ItoTE  EN  Gros  :  13,  Eue  de  Poîssy,  PARIS.  —  Détail  :  PRiNCiPALES  PHARMACiES. 


1 


Prescrivez 

l’Uroformine  Gobey,  produit  françai», 
dans  toutes  les  affections  où  vous  prescriviez 
rUrotropine  :  Antisepsie  des  Voies  Biliaires 
et  Urinaires,  Rhumatisme,  Phosphaturie, 
Prophylaxie  de  la  Fièvre  typhoïde,  etc. 


3  à  6  Comprimés  par  jour  dans 


ÉCHANTILLONS  ;  4,  FAUBOURG  POISSONNIÈRE,  PARIS 


ENESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE 

(38,46  %  de  Hgr  et  14,4  %  de  As,  dissimulés) 

....  -  Faible  toxicité,  70  fois  moindre  que  HgP. 

AVANTAGES  (Atcfofence  cfe  Finjectionm 

"  (  Valeur  spécifiaue^ouble  s  comme  bydrargyriqne;^' comme  arsenical 

(action  élective  de  l'arsenic  sur  le  spirochète).  Flecksedbh  (clinique  du  Prof.  Von  Neussor,  de  Vienne) 
qui  a  utilisé  parallèlement  l’ÉNÉSOL  et  le  Dioxydiamidoarsenobenzol  a  constaté  seulement  avec 
1  ENESOL  la  disparition  rapide  et  complète  du  Wassermann  chez  un  paludéen  syphilitique. 


LABORATOIRES  CLIN  -  COMAR  &  C 


TRAITEMENT  ORfiANOTHEBAPIOUF  1. 1.  Diathèse  Hrigue’ 


Essentiellement  diirerent  soloants  ehlmiqaes  *  racine  urique 

qui  sont  des  substances  étrang'ères  à  l’économie, 

leSOLUROL 

(ACIDE  TimaiNlQUE) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique,  l’éliminateur  naturel 

(acide  thyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique. 


LABORATOIRES 


-  COMAR  St  20, 


des  Fossé 


i.  PABIS. 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  COtVCOURS  MÉDICAL  »  et  ses  Filles 


DIRECTION 


ADMIMSTRATION  &  PUBTJCITÉ 


BOULANGER, 


BOUDIN, 


"D'a  P.  LAOEOIX . 


ABONNEMENTS 


D«  A.  MAURAT,  H.  CÉZILLY,  M.  VIMONT 
DIVKRNERESSE  et  P.  CÉZCLLY,  avocat 


J.DUMESNT, 


Hédactloa  et  Administration  :  Ï32,  Rue  du  Faubourgf-Saint-Denis,  PARIS  (10*) 


PRIX  ORFILA  -  PRIX  DESPORTES.  —  ACADEMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


DIGITALINE 

NATIVELLE 


cristallisée 


À£‘U  plus  Sûrement  que  TOUTES 

les  autres  Préparations  de  Digitale. 


Dosage  rigoureux 


ET-UNIÈME  ANNÉE 

NO  Z 

45  JANVIER  19 1« 

Fàadé  t 

T  e 

m  1879  par  Auguste  CEZILLY 
t  dirigé  par  H.  JKANNH(1900-1»14), 

I.# 


Nécessaire  Complet  d’Hygiène  Antiseptique  Privée 


LiTXÉiKuA.’îrxræi.B  sc  iiDïiAamtiXiOiTS  : 

Établissements  MARCHÂilB  &  IÆRO¥,  4»,  rae  d’Enghîen,  PARIS  (X®). 

Téléphone  ;  Bergère  37-13. 


NEOL 

(Ozone  naissant^ 

prévient  la  GRIPPE 
et  guérit  l’ANQINE 


L’EAU  NÉOLÉE  dans  tous  les  cas,  remplace  l’EAU  OXYGÉNÉE 


Quarante-et-unième  année . 


H°  SS 


15  Janvier  1916. 
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L'opinion  injurieuse  de  M.  le  Sous-Secrétaire  d’Etat 
Abrami  sur  les  Syndicats  médicaux.  —  La  situa¬ 
tion  actuelle  et  ses  dangers.  Praticiens,  réorganisez 
vos  syndicats.  Quelques  leçons  de  l’expérience...  51 

PantlB  ScSentifit/uo 

Clinique  chirurgicale 

Indications  et  technique  de  quatre  interventions,  par 

M.  te  Docteur  Marion .  57 

Médecine  et  Chirurgie  de  guerre 

Le  pseudo-mal  de  Pott  hystérique,  par  A.  Aimes _  60 

Revue  des  Sociétés  Savantes. 

Les  injections  d’oxyde  d’étain  en  suspension  colloï¬ 
dale.  —  Pneumonie  grippale  et  peste  pneumonique 
—  Etiologie  et  transmission  de  la  fièvre  des  tran¬ 
chées  (Trench  Fever)  —  Principes  directeurs  de 
la  chirurgie  des  greffes  osseuses.  —  Traitement 
des  complications  pulmonaires  de  la  grippe.  —  Di- 
plégie  faciale  consécutive  à  une  encéphalite  lé¬ 
thargique .  64 

Thérapeutique  appliquée. 

L'insomnie  chez  l’enfant,  son  traitement  par  le 

Dial .  68 

Bibliographie .  68 

Notes  de  Pratique  Quotidienne 

La  pyorrhée  alvéolo-dentaire . 69 


Cofraspontlanao 

A  propos  de  la  fermeture  annoncée  d’une  école  cjé 
médecine  du  tait  de  l’épidémie  de  grippe.  —  Là 
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més .  —  Mise  hors  cadre  sans  solde  ou  en  congé 
avec  solde.  —  La  radiation  des  cadres  peut-efle 
être  revisée?— Situation  des  officiers  atteints,  de 
maladies  imputables  au  service.  —  Certificats  mé¬ 
dico-militaires . 70 

Le  Livre  d’Or  du  Corps  Médical  Français 

Etats  de  services  peu  communs  d’nn  mobilisé,—  Lé¬ 
gion  d’honneur .  76 

Partie  médico-MlUialre 

Au  front  et  à  Varrière. 

Enquête  sur  le  fonctionnement  du  Service  de  Saqté 
militaire  durant  la  guerre.  —  L'assimilation  est- 
elle  une  hérésie?. . . 79, 

Partie  ProfeaalonneitP 

Problèoies  d’après-guerre 

Les  délégués  des  médecins  au  Groupe  Médical  Par¬ 
lementaire.  —  La  représentation  des  médecins 
dans  les  tribunaux  des  pansions.  L'a  répugnance 
de  M.  Abrami,  sous-secrétaire  d’Etat,  pour  les 

Syndicaux  médicaux.  . . 83 

Sou  Médical 

Extrait  analytique  des  procès-verbaux  du  Conseil 
d’ Administration . . .  94, 


PROPOS  DU  JOUR 

L’opinion  injurieuse  de  M.  le  Sous-Secré¬ 
taire  d’Etat  Abrami  sur  les  Syndicats 
médicaux. 

Dans  la  séance  du  26  décembre  de  la 
Ch.ambre  des  Députés,  au  cours  de  la  discus¬ 
sion  sur  la  Constitution  des  tribunaux  des  pen¬ 
sions,  deux  propositions  furent  faites  pour  la 
désignation  du  médecin  qui  devait  être  mem¬ 
bre  du  tribunal  :  le  choix  parmi  les  médecins, 
experts  devant  les  tribunaux,  oAbien  le  choix 
sur  une  liste  de  dix  noms  désignés  par  les 
Syndicats  médicaux. 

Cette  dernière  proposition  était  soutenue 
par  la  presque  unanimité  des  médecins  du 
Parlement  et  réclamée  par  les  Associations  de 
mutilés,  les  intéressés.  Elle  répugnait  visible¬ 
ment  à  M.  Abrami,  Sous-Secrétaire  d’Etat  à 
r  Administration  de  la  guerre,  qui  a  un  fai¬ 
ble  pour  les  médecins  experts.  Il  trouvait  des 
garanties  toutes  spéciales  à  ces  derniers  :  le 
choix  d’un  tribunal  (dû  simplement  parfois  à 
là  parenté  d’un  magistrat  influent)  les  titi-es  j 


officiels  (dans  les  grandes  villes  seulpinent,  k 
Paris  par  exemple,  où  un  Professeur,  médecin 
des  hôpitaux  et  un  médecin  d’enfapts,  rédi¬ 
geaient  naguère  des  rapports  chirurgicauXt 
Diverneresse  sait  lesquels  !  sur  les  Accidenté^ 
du  travail).  Il  aurait  pu  dire  qu’il  fallait  pop?, 
ces  tribunaux  des  juges  bien  en  main,  de  ces 
bons  experts,  dociles  instruments  de  ceux  qui 
les  font  vivre,  qui  à  défaut  d’indépendance, 
piesureraient  an  compte-gouttes  les  pension^ 
de  nos  mutilés  et  faciliteraient  ainsi  à  l’Admi¬ 
nistration  de  la  guerre  l’acquittement  de  la 
dette  de  reconnaissance  que  le  Pays  doit  à 
ceux  qui  se  sont  sacrifiés  en  le  défendant. 

Agacé  par  l’insistance  que  mettaient  quel¬ 
ques  députés  cependant  d’opinions  bien  disv 
tantes,  notamment  M.  Gilbert  Laurent,  notre 
confrère  de  la  Loire  et  M.  Ernest  Lafont,  M.  le 
Sous-Secrétaire  d’Etat  Abraipi,  demanda 
quelle  garantie  présenterait  le  choix  des  mé¬ 
decins  syndiqués. 

«  Mais  celui  des  syndicats  médicaux,  répon¬ 
dit  M.  Ernest  Laffont. 

Vous  n’êtes  pas  difficile,  répliqua  le 
Sous-Secrétaire  d’Etat. 

Cette  réponse  que  M.  Deschanel,  président 
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de  la  Chambre,  aurait  qualifiée  d’indécen/e  (1 1,  si 
elle  n’était  pas  sortie  de  la  bouche  d’un  mem¬ 
bre  du  Gouvernement,  mérite  d’être  soulignée. 
Nous  n’y  attachons  qu’une  importance  relati¬ 
ve,  M.  Abrami,  comme  la  plupart  des  politi¬ 
ciens  ministrables,  passera  vite  et  son  nom  et 
ses  jugements  tomberont  bientôt  dans  l’ou¬ 
bli.  M.  Abrami  ne  vaut  ni  plus  ni  moins  que 
70  pour  100  de  ses  collègues  de  la  Chambre  ; 
comme  eux  il  s’agite,  accepte  sans  contrôle 
les  opinions  des  bureaucrates  qui  le  rensei¬ 
gnent,  et  montre  dans  ses  fonctions  éphémè¬ 
res  l’inconcevable  légèreté  habituelle  de  ceux 
qui  croient  nous  gouverner.  La  Chambre 
d’ailleurs  ne  l’a  pas  écouté,  puisqu’elle  a  joint 
pour  le  choix  du  membre  médecin  du  tribunal 
des  pensions,  les  désignations  des  Syndicats 
médicaux  aux  experts  chers  à  notre  sous-minis¬ 
tre.  Cela  va  obliger  notre  ami  Diverneresse 
à  sortir  encore  de  l’écrin  de  ses  dossiers  quel¬ 
ques  perles,  c’est-à-dire  quelques  rapports 
d’experts  ayant  toutes  les  garanties  que  ré¬ 
clame  M.  Abrami. 

Mais  ce  qui  est  plus  important  dans  l’apos¬ 
trophe  injurieuse  du  Sous-Secrétaire  d’Etat 
pour  les  15.000  praticiens  syndiqués  dont  les 
4/5  sont  encore  retenus  aux  armées  et  dont 
beaucoup  ont  payé  de  leur  vie,  de  leur  santé 
ou  de  leur  clientèle  la  Victoire  si  chèrement 
achetée,  ce  qui  nous  importe  dans  cette  apos¬ 
trophe  outrageusement  maladroite,  c’est  la 
méfiance  inconcevable  d’un  membre  du  gou¬ 
vernement  contre  toute  organisation  profes¬ 
sionnelle,  contre  toute  intervention  syndicale, 
possédant  une  réelle  compétence  technique. 

Ah  ça,  M.  Abrami  !  seriez-vous  de  ceux  à 
qui  la  guerre  n’a  rien  appris  et  croyez-vous 
que  la  France  a  l’intention  de  continuer  à 
patauger  dans  les  mares  stagnantes  de  votre 
politique  bureaucratique  où  elle  a  failli  s’enli¬ 
ser  et  mourir  ? 

Les  Syndicats  médicaux  n’ont  pas  fait  jus¬ 
qu’ici  de  politique,  ils  ne  se  sont  pas  mon¬ 
trés  révolutionnaires,  c’est  sans  doute  pour 
cela  que  vous  n’avez  aucune  considération 
pour  eux. 

S’ils  s’étaient  organisés  de  façon  à  se  faire 
craindre,  vous  ne  les  traiteriez  pas  aujourd’hui 


(1)  Dans  une  séance  récente  de  la  Chambre  des 
Députés,  M.  le  président,  Deschanel  qualifia  d’indé- 
cenle  l’interruption  d’un  député,  et  comme  ce  der¬ 
nier  protestait,  le  président  aux  rires  de  l’Assemblée, 
se  souvenant  qu’U  est  membre  de  l’Aeadémie  fran¬ 
çaise,  définit  la  signification  d’indécent,  ce  qui  ne 
convient  pas. 


comme  des  associations  de  malfaiteurs.  Mais 
si  les  Syndicats  médicaux  n’ont  adhéré  à  au¬ 
cun  parti  politique,  ils  ont  un  programme 
économique  qui  ressemble  singulièrement  au 
programme  du  syndicalisme  en  général  tel 
que  celui  que  le  secrétaire  de  la  C.  G.  T., 
Jouhaux,  a  magistralement  exposé  dans  un 
article  du  Matin  ;  il  l’a  admirablement  résumé, 
d’ailleurs,  dans  les  cinq  revendications  sui¬ 
vantes  : 

Reconnaissance  officielle  des  organisations  syn¬ 
dicales  ; 

Intervention  dans  tous  les  rapports  du  travail  ; 

Avènement  à  la  gestion  et  au  contrôle  ; 

Transformation  de  l’administration  politique 
en  administration  économique  ; 

Expropriation  de  la  bureaucratie  ;  son  rempla¬ 
cement  par  une  organisation  rationnelle  permet¬ 
tant  une  technicité  maxima  dans  chaque  domaine 
économique. 

Or,  ces  revendications,  il  n’est  pas  un  seul 
médecin  syndiqué,  quelles  que  soient  ses  opi¬ 
nions  politiques  (et  elles  varient  du  blanc  le 
plus  immaculé  au  rouge  le  plus  foncé),  il  n’est 
pas, disons-nous,  un  médecin  syndiqué  qui  ne 
soit  décidé  à  en  poursuivre  la  réalisation.  Et 
à' côté  de  nous,  M.  Abrami,  il  y  a  des  milliers 
et  des  milliers  de  citoyens  qui  en  ont  assez  de 
la  suffisance  et  de  l’insuffisance  bureaucra¬ 
tique,  qui  veulent  que  les  affaires  du  pays 
soient  traitées  par  des  techniciens  compé¬ 
tents  et  non  par  des  avocats  sans  cause  ou 
des  médecins  et  chirurgiens-experts  sans 
clientèle. 

Un  jour  viendra,  et  nous  l’espérons  proche 
pour  le  bien  de  notre  Patrie,  où  le  bon  sens 
populaire  balayera  l’encombrante  et  misé¬ 
rable  valetaille  qui  meurt  de  faim  dans  vos 
bureaux,  en  suspendant  l’essor  de  tout  pro¬ 
grès. 

Ce  jour-là  chacun  sera  à  sa  place  et  les 
Syndicats  médicaux  s’occuperont  de  ce  qui 
concerne  la  profession  médicale.  Alors  vous 
serez  converti,  M.  Abrami,  vous  aurez  évolué, 
nous  vous  le  souhaitons,  et  si  le  hasard  veut 
que  vous  soyez  dans  les  Conseils  du  Gouver¬ 
nement,  car  tout  arrive,  vous  saluerez  bien 
bas  ce  syndicalisme  médical  que  vous  traitez 
aujourd’hui  avec  un  si  superbe  dédain. 

J.  Noir. 
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La  situation  actuelle  et  ses  dangers. 
Praticiens,  réorganisez  vos  syndicats. 
Quelques  leçons  de  l’expérience. 

L’armistice  est  signé  depuis  deux  mois. 

Nous  étions  tous  tentés  de  croire  qu’au  coup 
de  baguette  de  la  Fée  Victoire,  allait  renaître 
l’harmonie,  le  bon  ordre,  la  saine  organisation 
et  la  prospéi'ité  dans  notre  doux  pays  de  France, 
que  le  jeu  normal  de  notre  vie  nationale,  faussé 
depuis  plus  de  quatre  ans,  allait  reprendre  son 
cours  d’avant-guerre  avec  le  bénéfice  d’une  rude 
expérience,  et  avec  la  bonne  volonté  accrue  de 
ceux  qui,  à  l’arrière,  ont  pu  vivre  en  sécurité  grâ¬ 
ce  au  sacrifice  sans  limites  des  vaillants  qui  sont 
encore  au  front. 

Hélas  !  il  n’en  est  rien.  Jamais  désorganisation 
ne  fut  plus  intense  dans  nos  services  publics, 
jamais  veulerie  plus  marquée  ne  s’étala  dans  nos 
Administrations  ;  manque  d’énergie,  de  volonté 
réfléchie,  de  méthode  chez  ceux  qui  sont  à  la  tête 
de  la  nation  ;  désarroi  profond,  anarchie  relative 
chez  les  subalternes  qui  ne  se  sentant  ni  dirigés, 
ni  guidés,  restent  inertes  en  face  d’une  besogne 
énorme  devant  laquelle  ils  restent  impuissants. 
Chemins  de  fer,  transports  de  tous  ordres,  postes 
et  télégraphes,  ravitaillement  tant  des  villes  que 
des  régions  envahies.  Assistance,  démobilisation, 
travaux  publics,  commerce,  industrie,  hygiène, 
etc.,  tout  va  à  vau-l’eau,  en  désordre,  au  petit 
bonheur. 

«  Docteur,  me  disait,  avec  un  accent  de  rage 
douloureuse  et  de  colère  diflicilement  contenue,  un 
réfugié  de  Cambrai  dont  la  famille  soufi're  de  la 
faim  au  milieu  des  ruines  de  cette  ville,  on  arri¬ 
vera  presque  à  nous  faire  regretter  l’occupation 
boche  ;  alors  on  avait  presque  rien,  aujourd’hui 
on  manque  de  tout.  » 

L’on  dirait  que  notre  Pays,  après  un  suprême 
effort,  s’affaisse  sous  le  poids  de  la  fatigue,  que 
le  coup  de  fouet,  donné  par  l’activité  américaine, 
a  amené  la  dernière  réaction  de  notre  peuple 
épuisé. 

En  haut,  on  fait  de  beaux  discours,  on  organise 
des  fêtes,  on  reçoit  des  chefs  d’Etat,  on  se  con¬ 
gratule,  mais,  comme  action,  rien.  11  faudrait  que 
notre  Premier,  M.  Clemenceau,  qui  sut  si  bien 
réveiller  les  énergies  pour  conduire  la  guerre,  pût 
faire  sortir  de  leur  inertie  ses  coUaborateurs  qui 
ont  à  remplir  l’énorme  tâche  d’organiser  la  Paix. 

Si  cette  situation  persiste,  nous  courrons  aux 
pires  catastrophes  politiques  et  sociales.  11  faut 
que  chaque  profession  s’organise  pour  parer  à  ce 
désarroi,  il  faut  que  chaque  citoyen,  ^ans  sa  sphè¬ 
re,  fasse  oeuvre  de  prévoyance  et  agisse  ;  il  faut 
que  nous  médecins,  nous  travaillions  à  reconsti¬ 
tuer  notre  syndicalisme  pour  substituer  notre  ac¬ 
tion  utile  et  noti-e  compétence  à  l’incurie  admi¬ 
nistrative,  ou  tout  au  moins  diriger  et  conseiller 


avec  elles,  les  organismes  vacillants  de  l’Etat. 

Il  faut  que  l’après-guerre  nous  trouve  prêts  à 
remplir  notre  devoir  social,  ce  qui  sera  pour  nous 
le  meilleur  moyen  de  défendre  nos  intérêts. 


La  reconstitution  du  Syndicalisme  médical 
français  exige  un  grand  effort,  et  d’autres  que 
nous  seraient  peut-être  plus  autorisés  à  aborder 
cette  question.  Si  nous  nous  permettons  de  l’ef¬ 
fleurer,  avec  d’ailleurs  le  plus  complet  désinté¬ 
ressement  personnel,  c’est  que  nous  y  avons  été 
Incités. 

Plusieurs  confrères,  décidés  à  réaliser  quelque 
chose,  notamment  dans  certaines  régions  en¬ 
vahies,  nous  ont  demandé  nos  conseils.  En  outre, 
la  manifestation  imprudente  et  maladroite  de  M. 
le  Sous-Secrétaire  d’Etat,  Abrami,  contre  les 
Syndicats  médicaux,  nous  a  montré  qu’il  faut  en 
hâte  faire  de  nos  groupements  professionnels  des 
forces  actives,  capables  de  se  faire  respecter  :  si 
nous  ne  voulons  pas  échouer  dans  le  plus  servile 
des  fonctionnarismes. 

Plus  de  vingt-cinq  ans  de  pratique  médicale 
pénible  dans  un  milieu  de  petits  employés  et 
d’ouvriers  parisiens,  plus  de  ‘20  ans  d’activité 
syndicaliste  dont  quinze  passées  au  Secrétariat 
de  l’Union  des  Syndicats  médicaux,  un  conta.ct 
constant  avec  les  praticiens  de  tous  les  coins  de 
France  et  de  tous  les  milieux,  nous  permettent 
d’avoir  reçu  quelques  leçons  de  l’expérience,  le¬ 
çons  que  nous  croyons  utiles  de  faire  connaître 
à  ceux  qui  entreprendront  la  tâche  de  faire  revi¬ 
vre  l’activité  syndicale  des  médecins  praticiens. 

Une  première  cause  de  faiblesse  de  nos  syndi¬ 
cats  d'avanl-guerre  fut  le  manque  de  foi  des  mé¬ 
decins  dans  l’utilité  des  syndicats.  Les  uns  se  fai¬ 
saient  illusion  sur  la  puissance  de  nos  groupe¬ 
ments.  Ils  oubliaient  qu’ils  ne  songeaient  à  leur 
existence  que  le  jour  où  ils  en  avaient  person¬ 
nellement  besoin  et  étaient  surpris  de  ne  pouvoir 
par  eux  tout  obtenir.  Les  autres,  sceptiques,  s’ins¬ 
crivaient  sur  la  liste  syndicale  en  haussant  les 
épaules,  semblant  dire  :  A  quoi  bon  ?  et  cela  seu¬ 
lement  pour  faire  plaisir  au  confrère  qui  quéman¬ 
dait  leur  adhésion.  Nous  devons  dire  cependant 
que,  dans  les  dernières  années,  la  nécessité  de  se 
syndiquer  s’était  de  plus  en  plus  affirmée  dans  le 
corps  médical,  que  le  nombre  des  croyants  du 
syndicalisme  s’était  singulièrement  accru,  et  que 
les  difficultés  des  conditions  d’existence  d’après- 
guerre  pour  le  médecin  détermineront  certaine¬ 
ment  une  réaction  toute  natm-elle  de  t^fense,  au 
grand  bénéfice  de  la  cohésion  syndicale. 

Une  seconde  cause  de  la  faiblesse  des  syndi¬ 
cats  médicaux  était  leur  manque  d’activité  et  d,e 
direction.  Lesyndicatse  fondait  grâce  àl’activité,' 
à  l’autorité  ou  à  l’énergie  d’un  seul  homme,  et  cet 
homme  constituait  pour  ainsi  dire  à  lui  seul  le 
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syndicat.  Président  ou  secrétaire,  il  lui  fallait 
veiller  à  tout,  solutionner  tout,  faire  toutes  les 
réclamations  et  toutes  les  démarches.  Etait-il  ri¬ 
che  ?  Avait-il  abandonné  la  clientèle  ?  Etait-il  un 
spécialiste  de  grande  ville  ?  Il  voyait  les  ques¬ 
tions  syndicales  sous  lin  jour  qui  n’était  pas  ab¬ 
solument  vrai.  11  n’était  pas  en  parfaite  commu¬ 
nion  d’idées  avec  ses  confrères.  Il  faisait  passer 
au  premier  plan  des  quéstions  de  second  ou  de 
troisième  ordre  et  négligeait  les  questions  vitales. 

Etait-il  un  véritable  praticien  ?  Surmené  par 
l’exercice  de  la  profession,  dans  l’incapacité  de 
répondre  à  tout,  il  négligeait  toujours  une  partie 
duprograutme  syndical,  quelles  qu’aient  été  son 
énergie  et  sa  puissance  de  travail. 

Il  arrivait  à  cet  homme  indispensable,  clef  de 
voûte  dû  syndicat,  de  disparaître,  et  le  syndicat 
s’effondrait  ou  ce  qui  était  pis,  végétait,  sommeil¬ 
lait  et  ne  se  réveillait  que  pour  le  banquet  an¬ 
nuel,  seule  manifestation  de  son  existence.  Par¬ 
fois,  hélas  !  le  directeiu’  du  syndicat  n’avait 
qu’un  but,  la  conquête  d’une  distinction  honorifi¬ 
que  et  l’action  syndicale  était  bornée  par  les 
ambitions  du  chef  qui  sacrifiait  à  la  nécessité  de 
ménageries  politiciens  etles  pouvoirs  publics,  les 
intérêts  de  ses  confrères  et  les  devoirs  de  ses 
fonctions. 

n  convient  donc  d’éviter  désormais  cette  cause 
profonde  de  faiblesse,  il  ne  faut  pas  qu’un  syn¬ 
dical  soit  la  chose  d’une  personnalité,  il  faut 
qu’il  soit  l'œuvre  de  tous  les  co-syndiqués. 

Il  faut  que  tous  prennent  part  au  fonctionne¬ 
ment  du  groupement  professionnel,  qu’ils  soient 
des  praticiens,  de  vrais  praticiens,  conscients  de 
leurs  devoirs  et  de  leurs  besoins,  il  faut  qu’ils  se 
rendent  compte  chaque  jour,  en  exerçant,  de  la 
nécessité  de  détruire  tel  ou  tel  abus,  de  faire  telle 
ou  telle  réforme,  d’entreprendre  telle  ou  telle 
campagne. 

Certes,  un  secrétaire,  parfois  un  président 
sont  nécessaires  à  chaque  syndicat,  mais  si  ce 
secrétaire  ou  ce  président  sont  indispensables 
pour  distribuer  le  travail,  coordonner  les  efforts, 
prendre  les  initiatives,  garder  le  contact  avec 
les  autres  groupements  et  représenter  le  Syndi¬ 
cat  à  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France, 
il  convient  qu’ils  ne  soient  pas  seuls  pour 
remplir  une  tâche  bien  au-dessus  de  ce  que  peut 
faire  un  médecin  cpii  exerce.  Il  faut  que  le  Syn¬ 
dicat  ait  recours  au  bon  vouloir  et  à  l’activité  de 
la  plupart  de  ses  membres  qui  auront  une  be¬ 
sogne  limitée,  une  spécialité  à  remplir.  L’un  sera 
chargé  de  l’assistance,  l’autre  de  la  mutualité,  un 
troisième  de  l’hygiène,  un  quatrième  des  accidents 
du  travail,  un  autre  de  l’exercice  illégal,  etc., 
etc.,  selon  les  besoins  et  les  circonstances. 

Chacun  de  ces  spécialistes  sera  doublé  d’un 
adjoint  qui  le  secondera  et  se  tiendra  au  cou¬ 


rant,  de  façon  à  pouvoir  le  remplacer  au  pièd 
levé  en  cas  de  défaillance. 

Chacun  de  ces  commissaires  sera  choisi  de 
façon  à  pouvoir  jouir  de  la  plus  grande  autorité 
et  de  la  plus  grande  indépendance  vis-à-vis  des 
autorités,  des  groupements,  avec  lesquels  il  sera 
appelé  à  entrer  en  relations  (préfet,  conseil  gé¬ 
néral,  municipalité,  mutualités,  etc.) 

Nous  ne  croyons  pas  utile  la  constitution  dé 
commissions  pom  l’étude  de  copieux  et  encom¬ 
brants  rapports.  Dans  un  Syndicatde  médeciiis, 
il  convient  de  peu  parler  et  d’agir,  souventd’à^r 
vite  et  à  point. 

Le  commissaire  devra  faire  un  exposé  précis  et 
court  des  questions  qu’il  aura  à  résoudre,  coû- 
dure  nettement  par  une  décision  qu’il  fera  con¬ 
naître  dans  les  assemblées  de  tout  le  Syndicat 
qui  devront  être  fréquentes.  Si  ses  résolutions 
sont  acceptées,  il  devra  aussitôt  s’entendre  avec 
le  secrétaire  pom  en  réaliser  l’exécution. 

L’assemblée  pomra  amender,  rejeter  la  réso¬ 
lution,  donner  de  nouvelles  indications  an 
commissaire  qui  devra  en  tenir  compte  ou  céder 
la  place  à  un  autre  s’il  est  en  désaccord  avec  là 
majorité  de  ses  confrères.  Nous  pensons  que 
seule  cette  méthode  de  travail,  cette  coopérafîôi 
de  nombreux  membres  à  l’activité  syndicale, 
cette  spécialisation,  permettra  au  Syndicat 
d’agir,  d’agir  vite,  d’agir  à  temps,  de  ne  rien  né¬ 
gliger  et  d’éviter  les  interminables  palabres  où 
chacun  apporte  un  fait  personnel,  certes  très 
intéressant,  mais  où,  après  des  heures  de  discus¬ 
sions  et  de  discoms,  on  se  sépare  sans  avoir  pu 
prendre  une  décision  pratique. 

Telles  sont  à  notre  avis,  les  nécessités  les  plus 
urgentes  dans  l’organisation  sjmdicale  cpie  nous 
résumons  ainsi  :  éviter  que  le  Syndicat  soit  per¬ 
sonnifié  par  un  homme  «  irremplaçable  n  ;  exiger 
que  ee  soit  de  vrais  praticiens,exerçant  réellement, 
qui  prennent  en  main  la  gestion  du  Syndicat  ;  don¬ 
ner  une  tâche  spéciale  au  plus  grand  nombre  de 
syndiqués  possible,  bien  limiter  cette  tâche  pour 
qu’elle  puisse  être  consciencieusement  exécnlée 
par  chaque  commissaire  ;  doubler  chaque  com¬ 
missaire  d’un  adjoint,  du  moins  pour  les  ques¬ 
tions  importantes,  afin  de  n’être  jamais  pris  au 
dépourvu  et  de  parer  à  toute  défaillance  ;  choisit 
les  commissaires  et  leurs  adjoints  de  telle  sorte 
qu’ils  aient  le  plus  d’autorité  et  d’indépendance 
possible,  dans  la  réalisation  des  décisions  qu’ils 
devront  exécuter  après  les  avoir  étudiées  et  pro¬ 
posées  ;  pas  de  longs  rapports,  pas  de  çominis- 
sions,  pas  de  discussions  oisives,  un  court  exposé 
des  motifs,  des  conclusions  et  de  l’action. 

Nous  examinerons  prochainement  d’autres  cau¬ 
ses  de  faiblesse  de  notre  syndicalisme  et  com¬ 
ment  nous  croyons  qu’il  y  faut  remédier. 

J.  Nom: 
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Antisepsie  des  voies  biliaires  et  urinaires. 


Comprimés  d’héxaméthylènetétramine  chimiq*  paie 
dosés  à  0,60  centig.  (3  à  6  par  jour.) 

Echantillons,  4,  rue  du  Faubourg-Poissonnière,  PARIS-X*. 


COMPRIMES  SATUÏ^ANTS  |  GRANULÉ  SOLUBLE 


CARBONATE  DE  BISMUTH  ET  POUDRE  DE  LAIT 


SEDATIF  DE  LA  DOULEUR 


1  COMPRIME  TOUTES  LES  5  MINUTES  JUSQU’A  SOULAGEMENT 


REPRODUISANT  LAFORMULE  DU  PROF.  BOURGET.ot LAUSANNE 
BICARBONATE  DE  SOUDE.  PHOSPHATE  DE  SOU  DE,  SULFATE  DE  SOUDE 

LE  MEILLEUR  MODE  DE  SATURATION 
PAR  LES  ALCALINS  EN  SOLUTION  ÉTENDUE 

1  MESURE  DISSOUTE  DANS  UN  VERRE  À  BORDEAUX  D'EAU  PURE. 


?  '  D  U  RET  K^AB Y 

I LABORATOIRES  DE  LA 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  Lariboisière  : 

Dr  Marion,  Service  Civiale. 

Indications  et  technique  de  quatre  interTentions 
Messieurs  (1). 

Je  vais  pratiquer  devant  vous  quatre  inter¬ 
ventions.  Auparavant  je  vais  vous  donner  quel¬ 
ques  détails  sur  ces  interventions,  tant  au  point 
de  vue  de  leurs  indications  qu’au  point  de  vue 
de  leur  technique. 

I.  -  Réparation  d’une  fistule  vésico-vaginale  par  , 
voie  trans vésicale. 

Notre  première  intervention  est  une  réparation 
de  fistule  vésico-vaginale  consécutive  à  l’ablation 
d’un  néoplasme  utérin  par  hystérectomie  abdo¬ 
minale.  Il  s’agit  d’une  malade  qui  a  été  opérée 
dans  un  service  autre  que  le  mien  et  qui  a  vu  se 
produire,  quelques  jours  après  l’intervention,  un 
passage  d’urine  par  son  vagin. 

Actuellement  j’opère  la  majorité  des  fistules 
vésico-vaginales  par  la  voie  haute  transvésicale. 
Ce  n’est  que  pour  les  fistules  très  bas  situées, 
chez  des  femmes  ayant  une  grande  complaisance 
de  leur  paroi  vaginale,  que  j’emploie  la  voie  basse. 
Vous  pourrez  juger  tout  à  l’heure  que  cette  voie 
haute  transvésicale  donne  un  jour  merveilleux 
sur  les  fistules,  et  la  meilleure  preuve  c’est  que 
pour  aviver  ces  fistules,  pour  les  suturer,  je  me 
sers  des  instruments  absolument  courants  :  bis¬ 
touri  ordinaire,  aiguille  de  Reverdin  courba 
ordinaire,  sans  éprouver  la  moindre  difficulté. 

La  réparation  de  ces  fistules  par  cette  voie  est 
conduite  de  la  façon  suivante  : 

Mise  en  position  inversée  de  Trendelenburg  — 
incision  sus-pubienne,  longue  de  8  à  10  centimèr 
très  —  ouverture  de  la  vessie  après  décollement 
du  péritoine  aussi  loin  que  possible  —  mise  en 
place  d’un  bon  écarteur  vésical  (celui  de  Legueu  I 
me  parait  de  beaucoup  supérieur  à  tous  les  autres) , 
et  une  fois  cet  écarteur  bien  mis  en  place  dans 
l’intérieur  même  de  la  vessie  la  fistule  se  trouve 
mise  à  découvert  de  la  façon  la  plus  complète. 
Vous  pourrez  en  juger  tout  à  l’heure. 


.(1)  Conférence  faite  en  présence  de  la  mission 
médicale  Uruguayenne. 


,  A  ce  moment  rien  n’est  plus  facile  que  d’in* 
tervenir  sur  cette  fistule.  Je  l’incise  sur  le  pour¬ 
tour  de  l’orifice  ;  je  décolle  sur  tout  ce  pourtour 
la  muqueuse  vaginale  de  la  muqueuse  vésicale 
sur  une  étendue  de  un  centimètre  et  demi.  Puis 
au  moyen  de  fils  de  lin  je  place  un  fil  en  bourse 
autonr  de  la  fistule  sur  la  paroi  vaginale  ;  ce  fil 
serré,  la  fistule  se  trouve  fermée  ;  mais  pour 
adosser  largement  les  parois  vaginales  je  place 
en  dehors  de  ce  premier  fil  deux  autres  fils  de  lin, 
en  bourse  également,  qui  une  fois  serrés  enfouis¬ 
sent  successivement  les  autres.  Ainsi  la  paroi 
vaginale  se  trouve  fermée  et  adossée  sur  une 
grande  épaisseur.  Par  dessus  cette  férmeture  je 
rapproche  la  muqueuse  vésicale  extrêmement 
complaisante  au  moyen  de  deux,  trois  ou  quatre 
catguts  fins  numéro  1. 

Fermeture  complète  de  la  vessie,  fermeture 
de  la  paroi  abdominale,  en  laissant  au  contact 
de  la  paroi  vésicale  une  petite  mèche,  et  mise  en 
place  d’une  sonde  de  de  Pezzer  dans  la  vessie 
par  l’urètre. 

J’insiste  un  peu  sur  les  soins  consécutifs.  Les 
malades  sont  couchées  sur  le  ventre  pendant  les 
six  ou  huit  premiers  jours  de  leur  opération. 
Cette  position,  un  peu  pénible,  finit  ,  par  être 
acceptée  par  elles  lorsqu’on  leur  fait  comprendre 
son  importance,  les  malades  désirant  par  dessus 
tout  voir  se  supprimer  cet  écoulement  d’urine 
si  pénible  pour  elles.  D’autre  part  il  n’est  fait 
aucun  lavage  dans  la  sonde  en  dehors  d’injec-  ‘ 
tions  de  un  ou  deux  centimètres  cubes  de  liqui¬ 
de  au  cas  où  la  sonde  viendrait  à  se  boucher  par 
un  petit  caillot  ;  et  encoré,  dans  ce  cas,  je  pré¬ 
fère  de  beaucoup  changer  la  sonde  plutôt  que  dé 
faire  une  injection.  Plus  là  vessie  sera  tranquille, 
plus  la  fistule  aura  chance  de  guérir. 

Cette  malade  est  la  quatrième  femme  que 
j’opère  depuis  le  commencement  de  l’année  d’une 
fistule  vésico-vaginale  par  ce  procédé  ;  les  trois 
premières  ont  vu  leur  fistule  complètement  gué¬ 
rir  à  la  première  intervention. 

[ 

II.— Epididymeeto  mie  pour  tuberculose  épididymaire. 

La  seconde  intervention  que  je  pratiquerai 
devant  vous  est  une  épididymectomie  pour  tu¬ 
berculose  de  V épididyme  gauche:  L’épididymectp-, 
mie  est  une  intervention  que  je  pratique  très 
volontiers  car  elle  est  une  opération  ;  excellente 
dans  la  tuberculose  épididy'màire.  Autant  je  suis 
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gobre  d’intervention  dans  les  cas  de  tuberculose 
du  testicule  et  de  l’épididynie,  autant  je  suis 
radical  lorsque  seul  l’épididyme  est  pris.  Lors¬ 
que  la  tuberculose  a  frappé  en  même  temps  le 
testicule  et  l’épldidypie  une  seule  opération  ra¬ 
dicale  est  possible,  la  castration.  Or  rien  ne  dit 
que  cette  castration  faite,  la  tuberculose  n'en'> 
vablra  pas  l’autre  côté  ;  il  n’y  a  pas  de  raison 
de  ne  pas  faire  sur  ce  côté  nouvellement  pris  ce 
que  l’on  a  fait  sur  le  côté  envahi  en  premier. 
Dans  ces  conditions  on  arrive  à  débarrasser  le 
malade  de  ses  testicules.  Il  est  évident  que  la 
solution  du  problème  dans  ce  cas  n’est  pas  dans 
celte  double  castration. 

Par  contre  lorsque  la  tuberculose  frappe  l’êpi- 
didyme  seul,  je  suis  radical  parce  qu’en  enlevant 
l’épididyme  atteint,  je  guéris  rapidement  le 
malade,  et  que  d’autre  part  je  ne  lui  supprime 
qu’un  organe  dangereux  et  absolument  inutile, 
étant  donné  que  l’épididyme  se  trouve  oblitéré. 
Les  résultats  sont  du  reste  vraiment  excellents 
et  je  suis  depuis  plusieurs  années  de  nombreux 
malades  auxquels  j’ai  pratiqué  cette  interven¬ 
tion,  qui  restent  parfaitement  guéris  et  chez  les¬ 
quels  il  faut  être  vraiment  très  habitué  à  une 
palpation  des  bourses  pour  reconnaître  qu’il  leur 
manque  queh^ue  chose. 

3  e  pratique  cette  intervention  de  la  façon 
suivante  : 

1°  Incision  inguinale,  ouverture  du  canal  in¬ 
guinal  par  lequel  j’aborde  le  cordon  —  isole¬ 
ment  du  canal  déférent.  Ce  canal  déférent  est 
isolé  le  plus,  loin  possible  du  côté  de  l’abdomen. 
Il  est  lié,  sectionné  au  thermocautère,  cautérisé. 

2°-Puis  le  canal  déférent  est  séparé  du  cordon 
dans,  sa  partie  inf&'ieure  jusqu’au-dessus  du  tes¬ 
ticule  que  l’on  a  extrait  par  l’incision  inguinale 
ou  par  une.  incision  scrotale  prolongeant  l’inci¬ 
sion  inguinale  s’il  existait  des  fistules  scrotales, 

3°  A  ce  moment  je,  m’attaque.  4  l’épididyme. 
J’oiuvre,  la  vaginale  et  j’incise  légèrement  la  vagi¬ 
nale  viscérale  sur  tout  le  pourtour  du  siUon  qui 
sépara  l’é-pididyme  du  testicule.  J[e  décolle  l’é^ 
pidodyme  du  testiculCj  d’abord  en  arrière  au 
niveau  de  la  queue.,  Ce  décollement»  sauf  adhé¬ 
rences  particulières,  se  fait  assez  facilement  ;  je 
le.  prolonge  de  plus  en  plus  en  avant.  J.e  fais  très 
attention,  à  la  partie  antérieure,  de  conserver  le 
pédicule  vasculaira  qui  se  trouve  en  dedans  de 
la  tête  de  l’épididyme.  Je  sectionne  les  vasa 
efferentîa  qui  relient  l’épididyme  au  testicule; 
ainsi  se  trouvent  libérés  épididyme  et  testicule. 
Une  seule  chose  retient  encore  l’épididyme,  e’est 
lia  eoMerette  de  vaginaJe  qui  entoure  l’extrémité 


inférieure  du  cordon  ;  je  la  sectionne  longitudi¬ 
nalement,  Il  ne  reste  plus  que  quelques  faisceaux 
musculaires  à  sectionner  pour  libérer  complète¬ 
ment  le  canal  déférent  et  l’épididyme  du  cordon. 

4°  Réfection  du  canal  inguinal,  fermeture  de 
la  plaie,  dans  laquelle  je  laisse  toujours  un  drain. 

Vous  pourriez  vous  demander  pourquoi  je 
commence  mon  opération  par  la  section  du  canal 
déférent  à  la  partie  supérieure  au  lieu  de  com¬ 
mencer  par  séparer  l’épididyme,  puis  de  remon¬ 
ter  progressivement  de  l’épididyme  au  canal 
déférent  qui  serait  lié  en  dernier  ?  Si  je  pratique 
tout  d’abord  la  section  du  canal  déférent  le  plus 
profondément  possible  dans  le  canal  inguinal, 
c’est  pour  éviter  une  infection  de  la  région  ingui¬ 
nale.  En  effet,  souvent,  en  dehors  de  toute  fis¬ 
tule  scrotale  ou  de  toute  fluctuation  constatée 
au  niveau  de  l’épididyme,  il  existe  des  suppu¬ 
rations  enkystéss  de  l’épididyme  qui  risquent, 
si  on  les  attaque  tout  d’abord,  d’infecter  les  tis¬ 
sus  que  l’on  travaillera  ensuite. 

II  —  Néphrectomie  secondaire  pour  pyonéphrose 
tuberculeuse  incisée  antérieurement. 

La  troisième  malade  est  une  femme  chez 
laquelle  il  a  quelques  semaines  on  a  pratiqué 
d’urgence  une  néphrotomie  pour  pÿ&néphrm 
mherc^leuse.  A  ce  moment  la  malade  était  dans 
un  état  très  inquiétant,  présentait  une  fièvre 
élevée,  avait  des  douleurs  violentes  dans  le  flanc 
gauche  et  il  ne  pouvait  être  question  en  présen¬ 
ce  de  son  état  de  pratiquer  une  néphrectomie 
qui  aurait  été  vraiment  dangereuse  et  extrême¬ 
ment  difficile..  Une  grande  quantité  de  pua  s’est 
écoulée  au  moment  de  l’incision  de  sa  poche 
purulente  et  malgré  cela  la  température  n’a 
pas  complètement  cédé.  Ija  malade  a  vu  cette 
température  s’abaisser,  mais  à  certains  moments 
encore  elfe  a  des.  poussées  fébriles  qui  atteignent 
39p5  et  même  40°. 

Nous  allons  donc  lui  enlever  ce  rein  qui  est 
pour  elle  une  source  d’infection,,  son  autre  rein 
étant  du  reste  suffisant,  d’après  ce  que  nous 
avons,  pu  constater. 

Ces  néphrectomies  secondaires  sont  toujours 
des  néphrectomiea  assez  pénibles  en  raison  des 
adhérences  que  le  rein  a  contractées  du  fait  de 
la  s,uppuration,  et,  du  fait  aussi  de  la  soudure  du 
rein  ouvert,  à  la  plaie  pariétale.  Il  y  a  pourtant 
un  moyen  de  les  rendre  relativement  faciles  en, 
pratiquant  l’aMatiou.  du  rein  suivant  certaiiifl 
méthode.  Il  ne  faut  pas  chercher  dans  ces  né¬ 
phrectomies  secondaires  à  enlever  le  rein  en  le 
séparant  des  tissus  qui  l’entourent  ',.13  faut  pratb 
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qiter  Vabiation  du  rein  en.  le  séparant  de  sa  cap¬ 
sule- propre.  C’est  uiie'  reéphrectomie  sam-mpsn- 
laire  qae  Fon  doit  pratiquer.  Lorsqu’on  est 
tompé  dans  le  bon  plan  de  clivage  entre  la  capsu¬ 
le  propre  du  rein  et  le  parencbyme  rénal,  on  est 
vraiment  surpris  de  voir  combien  facile  est  l’i¬ 
solement  de  la  masse  rénale.ll  est  en  effet  en 
pathologie  rénale  un  fait  constant  et  assez  éton- 
naat,  c’est  que  la  capsule  fibreuse  propre  du  rein 
prend  facilement  des  adhérences  intimes  avec 
les  tissus  environnant  le  rein,  mais  qu’il  est  tout 
à  fait  exceptionnel  que  la  capsule  fibreuse  du 
mil  prenne  des  adhérences  avec  le  parenchyme 
rénal.  C’est  ce  qui  explique  comment  la  néphrec¬ 
tomie  sous -capsulaire  nous  rend  de  grands  ser¬ 
vices  dans  ces  cas  de  néphrectomie  secondaire. 

Un  autre  point  sur  lequel  je  voudrais  appeler 
votre  attention  est  le  suivant  :  lorsque  vous 
aurez  l’occasion  d’enlever  des  poches  rénales  pu¬ 
rulentes  d’hydropyonéphrose  vous  pourrez  cons¬ 
tater  que  l’incision  que  l’oii  a  faite  de  la  poche 
purulente  a  évacué  tout  le  rein  ;  et  à  la  suite  de 
ces  incisions,  on  voit  la  température  s’abaisser 
complètement.  Vous  allez  pouvoir  juger  au  con¬ 
traire  qu’à  la  suite  des  néphrotomies  pour  pyo- 
néphrose  tuberculeuse,  quelle  que  soit  l’impor¬ 
tance  de  la  collection  purulente  que  vous  ayez 
évacuée  au  moment  de  votre  incision,  vous  n’a¬ 
vez  évacué  qu’une  toute  petite  portion  du  pus 
contenu  dans  le  rein.  En  effet  dans  ce  rein  puru¬ 
lent  il  existe  une  quantité  de  poches  purulentes 
qui  communiquent  avec  la  cavité  centrale  du  bas¬ 
sinet  par  des  orifices  extrêmement  petits  qui  ne 
permettent  pas  l’évacuation  facile  de  ces  poches. 

C’est  ce  quivous  expli que  qu’à  la  suite  de  l’o¬ 
pération  d’urgence,  l’incision  d’une  pyonéphrose 
tuberculeuse,  la  température  ne  tombe  jamais 
complètement  ;  vous  pourrez  être  véritablement 
surpris  tout  à  l’heure  de  la  quantité  de  pus  qui 
restera  dans  le  rein  que  je  vous  présenterai. 

Je  vous  disais  que  la  néphrectomie  serait  une 
néphrectomie  sous- capsulaire.  Bien  entendu, 
après  l’ablation  du  parenchyme  rénal,  il  faut 
chercher  à  enlever  tout  ce  que  vous  pourrez  de 
cette  capsule  qui  peut  être  contaminée.  Mais 
alors  la  masse  rénale  très  volumineuse  étant 
enlevée,  il  vous  est  possible  d’enlever  la  capsule 
en  voyant  ce  que  vous  faites  et  on  évitant  ainsi 
des  lésions  d’organes  tels  que  le  péritoine,  l’intes¬ 
tin,  voire  des  gros  vaisseaux,  que  l’on  n’aurait 
pas  pu  éviter  auparavant,  la  masse  rénale  sou¬ 
vent  très  volumineuse  étant  encore  en  place. 
Naturellement,  après  une  telle  intervention  il 
est  inutile  de  songer  à  fermer  la  plaie  ;  il  y  a 


to-uit  intérêt  au  contraire  à  la  laisser  largemienli 
béante.  Elle  se  comble  da  reste  avec  une  rapidité 
tout  à  fait  surprenante.  ) 

IV.  — ProatateetftKkie. 

Nous  terminerons  notre  séance  opératoire  par 
une  prostateetçmie.  Le  malade  a  déjà  été.  cystos- 
tomisé  il  y  a  un  mois  environ.  Cette  méthode  de 
la  prostatectomie  en  deux  temps  est  des  plus 
recommandables  chez  les  sujets  qui  n’ont  pas 
une  très  grande  résistance  ;  elle  nous  donne  des 
résultats  qui  ont  amélioré  énormément  nos.  sta¬ 
tistiques  de  prostatectomies . 

Je  n’insiste  pas  beaucoup  sur  tous  ces  faits 
qui  ’  sont  aujourd’hui  de  notion  courante,  et 
lorsqu’un  malade  ne  présente  pas  des  reins  par¬ 
faits,  un  état  général  excellent,  il  est  de  règle 
aujourd’hui  que  dans  un  premier  temps  nous 
pratiquions  l’ouverture  de  la  vessie  et  dans  un 
second  temps,  lorsqu’il  est  complément  remis  de 
sa  première  opération,  que  son  état  général  s’est 
amélioré  et  que  les  reins  ont  repris  un  fonction:, 
nement  normal,  nous  pratiquions  l’ablation  de 
la  prostate,  ce  que  nous  avons  fait  pour  notre 
malade. 

Vous  me  verrez  endormir  ce  malade  et  Vous 
me  verrez  l’endormir  à  l’éther,  ce  qui  pourrait 
vous  paraître  surprenant.  Après  avoir  employé 
diverses  méthodes  d’anesthésie  locale,  j’en  suis 
revenu  à  l’anesthésie  générale  et  je  crois  que  les 
élèves  qui  suivent  mon  service  peuvent  me  ren¬ 
dre  cette  justice,  c’est  que  nos  malades  ne  meu¬ 
rent  pas  plus  ici  qu’ ailleurs.  Je  ne  crois  pas  que 
le  fait  de  donner  à  un  malade  un  peu  d’éther 
aggrave  beaucoup  plus  son  état  que  de  lui  injec¬ 
ter  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  subs¬ 
tances  anesthésiantes  et  de  le  soumettre  à  une 
opération  qui  n’est  pas  toujours  indolore.  L’état 
nerveux  dans  lequel  l’opération  sous  anesthésie 
locale  est  susceptible  de  mettre  les  malades, équi¬ 
vaut  certainement  à  l’effet  d’une  anesthésié 
générale. 

J’emploie  d’autre  part  l’éther,  administré  au 
moyen  de  l’appareil  d’Ombredanne.  Contraire¬ 
ment  à  ce  que  l’on  a  pu  dire,  je  n’ai  jamais  remar¬ 
qué  que  mes  malades  endormis  à  l’éther  de  cette 
façon  aient  ou  des  réactions  pulmonaires  diffé¬ 
rentes  de  celles  que  présentaient  autrefois  mes 
malades  endormis  au  chloroforme,  et  j’ai  pu 
constater  par  contre  qu’ils  étaient  beaucoup 
.  moins  déprimés. 

A  la  suite  de  l’ablation  de  l’adénome  prostati¬ 
que,  vous  me  verrez,  comme  je  le  fais  toujours, 
pratiquer  un  tamponnement  de  la  région  pros- 


LE  CONCOORS  MÉDICAL 


15— I— li 


tatique.  Ce  tamponnement,  de  temps  en  temps 
j’ai  des  velléités  de  l’abandonner.  Cette  année 
encore,  au  mois  d’octobre,  lorsque  je  repris  mon 
service,  mes  élèves  m’ont  un  peu  poussé  en  me 
disant  qu’ils  avaient  fait  pendant  mon  absence 
un  certain  nombre  de  prostatectomies  sans  tam¬ 
ponnement  avec  succès,  et  chez  un  des  premiers 
malades  que  j’opérai  je  ne  pratiquai  pas  ce  tam¬ 
ponnement.  Or,  de  tous  les  malades  opérés  cette 
année  dont  le  nombre  se  monte  à  27,  c’est  le  seul 
qui  ait  succombé  et  qui  ait  succombé  d’hémor¬ 
ragie  en  dix  heures.  Je  dois  dire  que  ce  malade 
sur  la  table  d’opération  ne  saignait  pour  ainsi 
dire  pas,  ce  qui  m’avait  encouragé  à  ne  pas  le 
tamponner.  C’est  pourquoi  j’en  suis  revenu  au 
tamponnement  systématique  chez  tous  mes  ma¬ 
lades,  Quelle  que  soit  l’hémorragie  au  moment  de 
l’intervention.  Vous  verrez  en  effet  bien  souvent 
des  malades  qui  ne  saignent  absolument  pas 
lorsqu’ils  sont  endormis  sur  la  table  d’opération, 
qui  font  des  hémorragies  importantes  lorsqu’ils 
sont  réveillés  et  reportés  sur  leur  lit.  Ce  tam¬ 
ponnement  ne  m’a  du  reste  jamais  donné  le  moin¬ 
dre  ennui  et  je  ne  sais  pourquoi  il  pourrait  être 
rejeté. 


MÉDECINE  ET  CHIRURGIE  DE  GUERRE 

Le  pseudo-mal  de  Pott  hystérique, 

par  A.  Aimés, 

Chirurgien  de  secteur. 

Il  est  parfois  très  difficile  de  faire  le  diagnos 
tic  différentiel  entre  le  mal  de  Pott  et  le  pseudo¬ 
mal  de  Pott  hystérique  ;  avec  la  guerre,  cette 
question  a  pris  une  certaine  importance  car  on 
a  fréquemment  l’occasion  d’examiner  des  sol¬ 
dats  présentant  l’une  ou  l’autre  de  ces  affec¬ 
tions. 

«  Une  erreur  fréquemment  commise,  dit  Kir- 
misson,  c’est  celle  qui  consiste  à  confondre  le 
mal  vertébral  avec  cette  singulière  névrose  du 
rachis  connue  depuis  Brodie,  sous  le  nom  de 
névralgie  spinale.  » 

Cette  «  irritation  spinale  »  est  très  anciennement 
connue,  puisque  Hoffmann  (De  morbi  hgst.  vera 
indole,  origine  et  cura.  Halle,  1733)  et  Sydenham 
{Médecine  pratique,  1799,  t.  II)  en  font  mention 
Mais  ce  sont  surtout  les  publications  de  Brodie 
qui  décrivent  l’affection  et  insistent  sur  la  fré¬ 
quence  des  douleurs  rachidiennes  dans  l’hysté¬ 
rie  et  sur  les  difficultés  du  diagnostic  avec  le- 
mal  de  Pott.  {Lectures  illust.  of  eut.  local  affec¬ 
tions.  Pathological  and  surgical  observ.  on  disea- 
ses  of  the  Joints,  London,  1918). 


Nous  ne  pouvons  citer  tous  les  travaux  con-" 
sacrés  à  ce  point  important  du  diagnostic  du 
mal  de  Pott,  étudié  par  Gully  m  1837,  par  Hen-j 
rot  (Thèse  de  Paris,  1837),  Besançon  (Thèse  de  j 
Paris,  1849),  Mesnet  (Th.  de  Paris  1857).  | 

Beaujolin,  dans  sa  thèse  (1873)  intitulée  «  De 
la  Rachialgie  hystérique  »  et  Audry  dans  son  ex. 
cellent  article  du  Lyon  médical,  23  octobre  1887,  : 
ont  donné  les  caractéristiques  de  l’ affection, - 
dont  le  tableau  fut  complété  par  Charcot  (Le¬ 
çons  1888-89)  et  par  Merlin  (Th.  de  Paris,  1888). 

Kirmisson  montra  l’importance  médico-léga¬ 
le  de  cette  névralgie  spinale  en  rapportant  à  la 
Société  de  chirurgie  (7  mars  1888),  l’histoire  d’un 
jeune  homme  de  20  ans  qui,  après  un  trauma-  " 
tisme,  présenta  tous  les  signes  d’un  mal  de  Pott 
au  début,  alors  qu’il  s’agissait  d’hystéro-trau-  i 
matisme.  j 

Depuis,  la  question  a  été  fréquemment  repri-  j 
se,  Broca  en  publiait  une  intéressante  observa-  j 
tion  dans  la  Presse  médicale,  27  décembre  1913.  \ 

Nous  nous  proposons  dans  cet  article  de  met-  ] 
tre  en  valeur  les  différences  essentielles  entre  i 
ces  deux  affections.  On  ne  se  trouve  pas  tou¬ 
jours  en  présence  d’un  tableau  clinique  net,  et  i 
les  erreurs  sont  fréquentes,  car  le  pseudo  mal  de , 
Pott  hystérique  n’est  pas  rare  :  «  J’ai  vu  dit  Bro-  ■ 
die,  condamner  au  repos  et  à  la  position  hori-  ! 
zontale,  pendant  des  semaines,  des  jeunes  filles 
que  l’on  soumettait  encore  au  traitement  parles  ' 
càutères  et  les  sétons,  alors  que  le  grand  air, 
l’exercice  et  les  passe-temps  les  eussent  complè 
tement  guéries  en  quelques  mois.  »  ; 

Nous  pourrons  baser  notre  diagnostic  sur  les,' 
points  suivants  :  , 

1®  Le  principal  caractère  de  la  névralgie  spi- j 
nale  est  la  douleur.  Elle  apparaît  souvent  brus¬ 
quement  et,  lorsqu’elle  est  installée,  son  siège  ■ 
est  variable  ;  elle  peut  occuper  la  plus  grande , 
partie  de  la  colonne  vertébrale,  s’étendant  à  un  ; 
nombre  important  de  vertèbres,  ou  au  contrai¬ 
re,  être  très  limitée,  n’intéressant  parfois  qu’u¬ 
ne  seule  vertèbre,  comme  dans  un  cas  que  nous 
avons  publié. 

Même  lorsqu’elle  est  ainsi  nettement  localisée, 
il  n’est  pas  rare  de  lavoir  s’accompagner  d’irra¬ 
diations  le  plus  souvent  thoraciques,  scapulai¬ 
res  ou  axillaires. 

Ces  douleurs  sont  très  instables  et  présentent 
de  remarquables  variations  d’intensité  :  vives 
en  général  (sensation  de  brûlure,  douleur  lanci¬ 
nante),  elles  sont  cependant  sourdes  dans  cer¬ 
tains  cas.  Elles  peuvent  être  continues,  mais 
avec  des  paroxysmes  (exaspération  par  les  mou-; 
vements  et  la  pression)  ou  fugaces,  apparaissant 
ou  disparaissant  brusquement. 

Mais  ce  qui  les  caractérise  essentiellement, 
c’est  que  ce  sont  des  douleurs  superficielles  à 
fleur  de  peau.  Sydenham  avait  déjà  insisté  sur 
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ce  point  et  il  est  remarquable  de  voir,  chez  ces 
malades,  qu'une  pression  profonde  est  parfois 
bien  supportée,  voire  indolore,  tandis  qu’un 
simple  frôlement  de  la  peau  cause  une  douleur 
très  vive.  Dans  l’observation  n°  1  de  Audry,  un 
attouchement  léger  au  pinceau  arrachait  des 
cris  au.  malade.  Parfois  même  le  malade  crie 
avant  qu’on  le  touche. 

Les  caractères  de  la  douleur  sont  donc  bien 
différents  de  ce  que  l’on  observe  dans  le  mal  de 
Pott  où  la  douleur  est  pins  /ixe,  sans  apparitions 
et  disparitions  brusques  ;  plus  sourde,  sans  cet¬ 
te  acuité  et  ces  paroxysmes  si  souvent  notés 
dans  l’hystérie  ;  plus  profonde,  réveillée  seule¬ 
ment  par  la  pression  sur  les  apophyses  épineu¬ 
ses  ;  atténuée  enfin  par  le  décubitus  dorsal. 

Le  signe  de  Wenke  montre  que  dans  le  mal  de 
Pott  une  pression  assez  forte  sur  la  tête  ou  sur 
les  épaules  s’accompagne  de  douleurs  dans  la 
région  lésée  ;  ce  mode  d’exploration  est  indolore 
dans  la  névrose  de  Brodie. 

2®  Les  caractères  de  la  donleur  commandent 
l’altitude  du  malade.  On  sait  que  dans  le  mal 
de  Pott  les  malades  paraissent  soudés  et  mobi¬ 
lisent  leur  rachis  d'une  seule  pièce,  car  les  mou¬ 
vements  sont  douloureux.  Au  contraire,  il  est 
fréquent  de  voir  les  hystériques  conserver  la 
sduplesse  de  leur  rachis  ;  nous  avons  observé 
deiix  malades  qui  exécutaient  très  facilement 
les  divers  mouvements  du  tronc. 

Il  faut  savoir  cependant  que  la  rigidité  par 
contracture  s’observe  aussi  dans  la  névrose. 

Beaujolin  a  décrit  le  signe  différentiel  suivant: 
dans  l'hystérie,  la  douleur  causée  par  la  pres¬ 
sion  directe  est  plus  vive  que  celle  due  aux  raou- 
Vettiénts  de  latéralité  du  thorax  ;  on  observerait 
ié  contraire  dans  le  mal  de  Pott. 

3“  La  déformation  vertébrale  ne  peut  être  uti¬ 
lisée  comme  signe  différentiel  ;  en  effet  elle  man¬ 
que,  dans  le  mal  de  Pott,  33  fois  sur  plus  de 
cent  malades,  d’après  les  statistiques  de  Bou¬ 
vier  et  de  Broca,  et  au  contraire  elle  peut  exis¬ 
ter  dans  le  pseudo-mal  de  Pott.  C’est  ainsi 
qu’une  malade  de  Broca  présentait  une  gibbo¬ 
sité  lombaire  nette.  Mais  il  s’agissait  d’une  gib¬ 
bosité  installée  en  huit  jours,  d’emblée  à  son 
maximum,  avec  conservation  de  la  souplesse 
du  rachis,  caractères  anormaux  dans  le  mal  de 
Pott. 

4»  S’il  existe  une  paralysie,  ses  caractères  fa¬ 
cilitent  en  général  le  diagnostic.  Dans  la  para¬ 
lysie  hystérique,  le  début  est  brusque  le  plus 
souvent,  tandis  que  les  paraplégies  pottiques 
s’installent  plus  lentement  ;  les  traitements  ha¬ 
bituels  ont  peu  d’action  sur  les  paralysies  hys¬ 
tériques  qui  peuvent  s’éterniser  ou  disparaître 
brusquement  ;  au  contraire  un  traitement  ra¬ 
tionnel  ne  tarde  pas  à  améliorer  rapidement 
une  paralysie  pottique  (celle-ci  peut  d’ailleurs 


être  guérie  presque  aussi  brusquement  que  la 
paralysie  du  pseudo-mal  dePott puisque  Brown- 
Séquart  a  vu  une  paralysie  pottique  disparaître 
en  25  heures). 

D’ailleurs,  ces  troubles  moteurs  sont  rares 
dans  la  névralgie  spinale. 

5“  Au  contraire,  les  troubles  de  la  sensibilité 
sont  très  fréquents,  ils  consistent  en  zones  d’hy¬ 
peresthésie  ou  d’anesthésie.  L’hypefesthéSie  cu¬ 
tanée  est  fréquente,  (■signe  de  Brodie). 

Ces  zones  sont  variables,  comme  dans  l’hys¬ 
térie  et  nous  ne  pouvons  insister  longuement 
sur  leur  topographie.  Si  parfois  le  mal  de  Pott 
peut  s’accompagner  d’hyperesthésie  ce  phéno¬ 
mène  est  taré  et  très  limité. 

6°  Nous  avons  observé  deux  malades  qui  pré¬ 
sentaient  avec  de  la  )iévralgie  spinale  des  con¬ 
tractures  musculaires  limitées  au  niveau  du  mem¬ 
bre  inférieur  (cuisse,  jambe),  sous  la  forme  de 
tumeurs  dures,  régulières,  indolores,  apparais¬ 
sant  et  disparaissant  subitement. 

7°  L’étude  des  antécédents  du  malade  est 
importante  ;  on  y  trouvera,  comme  dans  un  cas 
que  nous  avons  récemment  observé,  des  crises 
typiques  et  la  recherche  des  points  douloureux 
peut  même  éveiller  une  ébauche  de  crise  :  àu 
simple  pincement  de  la  peau  de  la  région  verté¬ 
brale  douloureuse,  le  sujet  perçoit  une  sensation 
de  boule  qui  remonte,  il  manque  d’air,  ses  tem¬ 
pes  battent  avec  violence,  etc. 

L’étude  du  psychisme  ne  manque  pas  d’inté¬ 
rêt,  il  ne  faut  pas  davantage  négliger  la  recher¬ 
che  des  stigmates  et  l’étendue  du  champ  visuel. 

Trois  points  nous  paraissent  importants  dans 
l’examen  général  du  malade,  ce  sont  : 

a)  L’étude  des  reftexes  .  Le  mal  de  Pott  s'àc 
compagne  fréquemment  d’une  exagération  dés 
réflexes  qui  constitue  un  excellent  signe  diffé¬ 
rentiel.  ' 

b)  La  recherche  des  abcès  froids.  S’il  est  vrai 
que  Brodie  a  signalé  l’existence  de  faux  abcès 
froids  dans  la  coxaigie  hystérique,  il  n’en  reste 
pas  moins  qu’iis  s’agit  de  faits  exceptionnels, 
et  que  la  coexistance  de  douleurs  rachidiennes 
avec  un  abcès  froid  de  la  gaine  du  psoas  doit 
être  interprétée  sans  hésitatio'n  comme  Un  mal 
de  Pott. 

c)  La  radiographie  enfin,  toujours  utile,  puis¬ 
que  Broca  put,  grâce  à  elie,  démontrer  l’exacti¬ 
tude  de  son  diagnostic,  peut  devenir  indispen- 
sabie  et  ne  devra  jamais  être  oubiiée,  si  i’on  se 
trouve  en  présence  d’un  accidenté  du  travail. 

On  voit  par  ce  rapide  exposé,  qu’ii  existe  un 
grand  nombre  de  signes  permettant  de  poser  le 
diagnostic  du  pseudo  mai  de  Pott  hystérique 
avec  assez  de  certitude.  Mais  ce  diagnostic  peut 
être  extrêmement  délicat  dans  ie  cas  où  le  tableau 
clinique  est  peu  net  }  il  est  bon  en  pareil  cas  de 
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considérer  le  malade  comme  un  Pollique  ;  il  sera 
facile  en  général,  de  réviser  ultérieurement  son 
diagnostic  par  l’apparition  de  symptômes  anor¬ 
maux  sans  avoir  fait  courir  de  dangers  à  son 
malade. 

Le  pronostic  du  pseudo-mal  de  Pott  n’est  pas 
grave,  l’affection  aboutit  à  la  guérison,  mais 
malheureusement  cette  guérison  n’est  parfois 
obtenue  que  très  tardivement,  car  la  névralgie 
spinale  est  une  des  manifestations  les  plus  te¬ 
naces  de  l’hystérie.  Les  vives  douleurs  en  font 
une  affection  très  pénible  pour  les  malades 
quand  une  erreur  de  diagnostic  ne  les  condam¬ 
ne  pas  à  l’immobilité  absolue  ou  à  tout  autre 
traitement  aussi  désagréable,  comme  la  malade 
de  Poncet  qui  portait  sur  le  dos  les  traces  de  4 
à  5 .000  pointes  de  feu. 

Le  pronostic  doit  donc  être  réservé,  car  si 
l’affection  n’est  pas  grave  par  eile-même,  les 
souffrances  débilitent  les  malades,  la  longueur 
de  la  maladie  est  vraiment  désespérante  et  par¬ 
fois  des  apparences  de  guérison,  après  avoir  fait 
espérer  une  heureuse  issue,  s’accompagnent, 
après  une  courte  rémission,  de  nouvelles  dou¬ 
leurs. 

Le  traitement  du  pseudo-mal  de  Pott  hysté¬ 
rique  est  ceiui  de  la  névrose  :  on  veillera  sur 
l’état  général  du  malade,  en  combinant  les  effets 
de  la  vie  au  grand  air,  de  l’hydrothérapie  et  de 
la  distraction. 

Localement,  les  moyens  les  plus  simples  doi¬ 
vent  d’abord  être  utilisés  pour  calmer  les  dou¬ 
leurs.  On  a  abusé  de  l’opium  à  hautes  doses, 
puis  du  chlorai.  Nous  pensons  qu’ii  convient 
d’employer  les  médications  internes  avec  ména¬ 
gement  et  il  est  probable  que  les  liniments,  le, 
massage,  l’électricité,  plus  propres  à  frapper  l’i¬ 
magination,  utilisés  concurremment  avec  la  sug¬ 
gestion,  donneront  les  meilleurs  résultats. 


REVUE  DES  SOClEîÉS  SAVSNTES 

Les  injections  d’oxyde  d’étain  en  suspension  col¬ 
loïdale.  —  Pneumonie  grippale  et  peste  pneu¬ 
monique.  —  Etiologie  ei  transmission  de  la 
fièvre  des  tranchées  (Trench  Fever).  — Princi¬ 
pes  directeurs  de  la  chirurgie  des  greffes  osseu¬ 
ses.  —  Traitement  des  complications  pulmonai¬ 
res  de  la  grippe.  —  Diplégie  faciale  consécuti¬ 
ves  àuneencéphalite  léthargique. 

M.  Netter  fait  à  l’ Académie  de  médecine  une 
communication  sur  les  injections  d'oxyde  d’élain 
en  suspension  colloïdale  dans  la  grippe  comph- 
quée. 

Dans  le  traitement  des  grippes  simples,  M. 
Netter  a  eu  recours  à  l’argent  colloïdal,  utilisé 
en  frictions,  méthode  qu’il  emploie  depuis  1902  ; 


ce  médicament  aurait  montré,  en  pareil  cas,  une 
action  manifeste  sur  la  fièvre  et  sur  l’état  géné¬ 
ral. 

Dans  les  grippes  compliquées,  après  avoirfait 
grand  usage  du  sérum  •antipneumococcique  -et 
du  sérum  antistreptococcique,  M.  Netter  s’est 
adressé  aux  injections  d  oxyde  d’étain  en  sus¬ 
pension  dans  une  solution  colloïdale  et  ce  trai¬ 
tement  a  paru  donner  les  meilleurs  résultats. 

L’emploi  de  l’oxyde  d’étain  en  thérapeutique 
a  été  vulgarisé,  depuis  1917,  par  MM.  Frouin  et 
Grégoire,  qui  ont  préconisé  cette  substance  con¬ 
tre  les  furonculoses.  L’idée  de  recourir  aux  pré¬ 
parations  colloïdales  d’étain  dans  la  grippe  ap¬ 
partient  à  M.  Seu  de  Rouville  qui  informa  M. 
Netter  des  résultats  obtenus. 

Le  médicament  (oxyde  d’étain  en  suspension 
colloïdale)  a  été  utilisé  en  injections  intra-mus- 
culaires.  Celies-ci  sont  peu  douioureuses  surtout 
quand  on  mélange  dans  la  seringue  le  contenu 
de  l’ampoule  avec  de  l’huile  camphrée.  Les  in¬ 
jections  sont  répétées  tous  les  jours,  pendant  un 
temps  qui  varie  selon  les  modifications  de  la 
température,  de  l’état  général  et  des  troubles 
locaux. 

Un  fait  semble  démontrer  l’activité  de  la  mé¬ 
dication  :  c’est  l’action  des  injections  d’étain 
colloïdal  sur  les  abcès  de  fixation.  On  sait  que, 
en  1891,  Foçhier,  de  Lyon,  proposa,  dans  le 
traitement  des  infections  généralisées,  la  pro¬ 
vocation  d’un  abcès  dit  de  fixation,  obtenu  à 
l’aide  d’une  injection  profonde  d’essence  de  té¬ 
rébenthine.  L’abcès  de  fixation  fut  employé 
dans  un  certain  nombre  d  affections  graves; 
fièvre  typhoïde,  pneumonie,  etc.  On  s’est  ac¬ 
cordé  à  reconnaître  que  les  sujets  chez  lesquels 
on  réussit  à  produire  des  abcès  par  fixation 
guérissent,  et  que  la  mort  est  à  peu  près  fatale 
lorsque  l’injection  reste  sans  effet.  Eh  bien,  à  la 
suite  de  l’emploi  d’étain  colioïdal,  M.  Seu  de 
Rouville  et  M.  Netter  ont  vu  des  injections  de 
térébenthine  restées  jusque-là  inertes  produire 
l’abcès  de  fixation. 

Quoiqu  ilen  soit,  la  collobiase d’étain  a  paru, 
dans  la  grippe,  augmenter  le  pouvoir  de  défense 
de  l’organisme. 

—  M.  DE  Rrun  présente  à  V  Académie  de  mé¬ 
decine  un  travail  intitulé  :  pneumonies  grippa¬ 
les  et  peste  pneumonique. 

L’épidémie  de  grippe  actuelle,  dans  ses  for¬ 
mes  graves,  a  simulé  et  fait  penser  à  des  affec¬ 
tions  qui  n’appartiennent  pas  à  nos  pays  :  telles 
le  choléra,  le  typhus,  la  peste .  Entre  les  pneu¬ 
monies  grippales  observées  ces  temps  derniers, 
en  France,  et  la  peste  pneumonique,  par  exem¬ 
ple,  les  analogies  ont  été  assez  grandes  pour 
que  des  rumeurs  aient  pu  accréditer,  dans  l’es¬ 
prit  du  public  et  même  dans  les  milieux  médi¬ 
caux,  l’idée  de  peste. 
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Cette  idée  était  inéxacte,  puisqu’à  aucun  mo¬ 
ment  le  bacille  pesteux  n  à  été  trouvé.  Il  faut 
reconnaître,  néanmoins,  que  cliniquement,  le 
tableau  symptomatologique  de  certaines  grip¬ 
pes  n’était  pas  sans  une  singulière  ressemblance 
avec  la  peste  pneumonique. 

M.  de  Brun  fait  à  l  Académie  un  exposé  des 
symptômes  de  lapeste  à  forme  pneumonique,  telle 
qu’il  l'a  observée  à  Beyrouth,  en  1909.  La  toux, 
dans  la  peste  pneumonique,  est  sèche,  peu  sono¬ 
re,  fréquente,  s'exagérant  quand  le  malade 
parle  ou  remue.  L’expectoration,  qui  apparaît 
le  deuxième  ou  troisième  jour,  est  d’abord  peu 
abondante  et  d’apparence  banale.  Elle  renf  erme 
de  très  nombreux  bacilles  spécifiques.  Puis,  les 
crachats  se  teintent  de  sang  et  deviennent  plus 
abondants.  La  dyspnée,  qui  s’accompagne  ou 
non  de  cyanose,  ne  trouve  d’explication  ration¬ 
nelle  ni  dans  l’état  du  poumon  ni  dans  l’état 
du  cœur.  On  trouve  dans  la  poitrine  seulement 
quelques  petits  râles  sous-crépitants  disséminés 
ou  quelquefois  des  foyers  sous-crépitants  plus 
compacts.  La  langue  est  humide,  peu  saburrale, 
malgré  un  trouble  profond  des  fonctions  diges¬ 
tives.  Les  vomissements  sont  fréquents,  ainsi 
que  les  hémorragies  intestinales.  L’intelligence 
reste  intacte  et  ies  malades,  se  sentant  frappés 
à  mort  dès  le  début,  ont  la  conscience  d’une  fin 
prochaine. 

La  mort  est  la  terminaison  à  peu  près  inévi¬ 
table  de  la  peste  pneumonique.  Tous  les  mala¬ 
des  observés  par  M.  de  Brun  ont  succombé  en 
3,4  ou  5  jours,  emportés  par  la  septicémie. 

—  M.  "WiDAL  lit  à  VAcadêmia  de  médecine,  au 
nom  de  M.  Richard  P.  Strong,  professeur  à 
l’Université  de  Harvard,  un  mémoire  sur  l’élio- 
iogie  et  la  transmission  de  la  fièvre  des  tranchées 
(trench  fever). 

M.  Strong,  président  du  Comité  de  recher¬ 
ches  médicales  de  la  Croix-Bouge  américaine, 
dans  le  but  de  déterminer  l’étiologie  de  la 
«Trench fever  »,  a  pratiqué  une  série  d’expé¬ 
riences  chez  1  homme.  Des  soldats  de  l’armée 
américaine  mis  au  courant  du  but  de  ces  expé¬ 
riences  et  des  bienfaits  qui  en  résulteraient 
pour  l'humanité,  n’ont  pas  hésité  à  s’pffrir  pour 
servir  de  sujets. 

C’est  ainsi  que  20  hommes  se  sont  volontai¬ 
rement  exposés  aux  atteintes  de  poux  qui 
avaient  piqué  des  malades  atteints  de  fièvre  des 
tranchées.  Ils  contractèrent  la  maladie.  Quatre 
hommes  furent  exposés  aux  piqûres  de  poux 
normaux  non  infectés  et  ils  restèrent  indemnes. 

De  ces  expériences,  M.  Strong  conclut  que  la 
Trench  fever, -maladie  Infectieuse  spécifique,  se 
transmet  par  les  poux  (pediculus  humanus).  Le 
virus  existe  aussi  quelquefois  dans  l’urine  et 
dans  des  crachats,  d’où  l’utilité  de  stériliser  ces 
derniers. 


La  prophylaxie  de  la  fièvre  des  tranchées  vi¬ 
sera  donc  principalement  à  préserver  les  soldats 
de  l’infection  par  les  poux. 

M.  Roux  félicite  le  D'  Strdjig  et  la  Com¬ 
mission  américaine  de  leurs  travaux.  Les  soldats 
américains  qui  ont  répondu  à  l’appel  de  la 
Commission  et  ont  consenti  à  servir  de  sujets 
d’expérience  dans  un  but  humanitaire,  ont 
donné  un  exemple  qui  mérite  d’être  connu.  La 
méthode  qui  consiste  à  expérimenter  sur  des 
hommes  de  bonne  volonté  a  déjà  donné  des  ré¬ 
sultats  décisifs  dans  l’étude  de  la  fièvre  jaune 
et  d’autres  maladies. 

-f-  M.  Dauriac  lit  à  l’Académie  de  médecine 
une  note  sur  les  principes  directeurs  de  la  chirur- 
gié  des  greffes  osseuses. 

Pour  M.  Dauriac,  les  principes  directeurs  qui 
doivent  dominer  la  chirurgie  des  greffes  osseuses 
sont  les  suivants  : 

i»  N’avoir  recours  qu’à  des  greffes  vivantes 
autogènes,  c’est-à-dire  empruntées  au  sujet 
même  qui  doit  être  greffé  ; 

2°  Ne  jamais  greffer  un  sujet  non  préparé  :  là 
préparation  doit  consister  en  une  reminéralisa¬ 
tion  ; 

3»  Attendre  avant  de  greffer  - que  toute  sup¬ 
puration  ait  disparu  ; 

4°  Ne  jamais  emprunter  le  greffon  à  l’os  ma¬ 
lade,  mais  bien  à  l’os  symétrique  sain,  et  faire 
usage  de  greffes  très  longues. 

—  M.  Weiller,  dans  une  note  lue  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  signale  un  traitement  préventif 
et  curatif  des  complications  pulmonaires  de  la 
grippe. 

Le  traitement  en  question  consiste  à  admi¬ 
nistrer  aux  malades  atteints  de  ces  complica¬ 
tions  des  lavements  de  créosote  de  hêtre  (une 
goutte  par  année  d’âge,  25  à  30  gouttes  pour  les 
adultes).  Ce  traitement,  d’après  l’auteur,  don¬ 
nerait  de  bons  effets. 

—  M.  S AiNTON  rapporte  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  un  cas  de  diplégie  faciale  consécuti¬ 
ve  à  une  encéphalite  léthargique. 

La  malade,  comme  reliquat  d’encéphalite  lé¬ 
thargique  présenta  une  diplégie  faciale  et  des 
troubles  dans  le  domaine  du  trijumeau  et  de 
l’hypoglosse.  L’évolution  de  ces  phénomènes 
fut  intéressante^:  chaque  jour  s’est  montrée  une 
légère  décroissance  des  symptômes,  décroissance 
pour  ainsi  dire  graduée.  Cette  particularité  est 
en  faveur  de  l'hypothèse  d’une  toxine  à  action 
élective  sur  les  noyaux  gris  du  mésencéphale, 
se  fixant  sur  les  cellules  et  ne  s’éliminant 
qu’avec  une  très  grande  lenteur. 

P.  L. 
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L’insomnie  chez  l’enfant, 
son  traitement  par  le  dial. 

Un  état  (l’insomnie,  persistant  chez  l’enfant 
est  un  symptôme  qui  ne  doit  Jamais  être  négligé 
car  il  peut  être  un  prémonitoire  sévère  (inénin* 
gite,  syphilis),  ou  un  signe  aggravatif  au  cours 
d’une  ma'adie  confirmée  (chorée,  diphtérie). 
Les  causes  provocatrices,  tout  aussi  nombreu¬ 
ses  que  chez  l’adulte,  sont  ici  bien  plus  obs¬ 
cures,  et  il  est  rare  que  l’insomnie  de  l’adoles¬ 
cent  relève  de  la  même  pathogénie  que  celle  du 
nourrisson. 

Cependant,  dans  le  tout  jeune  âge,  comme 
dans  la  première  enfance,  ce  sont  les  désordres 
digestifs  (surtout  intestinaux  :  constipation, 
helminthiases)  qui  doivent  être  recherchés 
d’abord.  Ils  sont  le  plus  souvent  déterminés 
par  l’alimentation  vicieuse  de  la  nourrice,  dans 
le  premier  cas,  de  l’enifant  dans  le  second,  et 
cèdent  généralement  avec  une  meilleùre  hygiène 
alimentaire.  Si  cependant,  l’agrypnie  ne  dis¬ 
paraît  point  sous  l’influence  d’une  diététique 
plus  correcte,  on  amorcera  ce  qu’on  pourrait 
appeler  la  rééducation  du  sommeil,  par  quel¬ 
ques  prises  de  diâl  :  0  gr.  05  constituent  une 
dose  suffisante  que  l’on  administrera  au  mo¬ 
ment  du  coucher  avec  une  infusion  chaude  de 
tilleul  additionnée  de  fleur  d’oranger  ou  d’eau 
de  laurier  cerise.  Dans  la  grande  majorité  des 
cas  cette  médication,  continuée  5  ou  6  jours, 
suffira  à  calmer  l’éréthisme  nerveux  et  à  rame¬ 
ner  le  sommeil  d’une  façon  définitive. 

Le  dial  devra  être  préféré  aux  autres  hyp¬ 
notiques,  parce  que  c’est  le  seul  qui  n’irrite 
aucunement  le  tube  digestif  et  qui  soit  dépourvu 
de  toute  action  nocive  sur  le  foie  ou  le  rein. 
Administré  comme  nous  venons  de  l’indiquer, 
il  aide  à  dissiper  les  terreurs  nocturnes  assez 
fréquentes  en  l’espèce;  légèrement  analgésique, 
il  agit  efficacement  aussi  contre  les  insomnies 
de  la  dentition,  où  la  douleur  vient  s’ajouter 
aux  causes  précitées  et  en  accentuer  les  ef¬ 
fets  (1  ). 

(A  suivre.) 


(1)  Le  dial  est  fabriqué  par  les  Laboratoires  Giba, 
1,  place  Morand,  à  Lyon,  qui  en  lienneiU  gracieu¬ 
sement  des  échantillons  à  la  disposition  du  corps 
médical. 


L  Humanité,  sa  croissance,  par  le  D”  H.  Javÿors- 
Ki.  —  Un  volume  à  4  fr.  —  A.  Maloine  et  fils, 
27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  et  M.  Giard 
et  E.  Brière,  16,  rue  Soufflot,  éditeurs,  Paris 
1918. 

Victor  Hugo,  Taine,  Orton,  Vaillant,  Wil- 
bois  et  beaucoup  d’autres  avaient  déjà  noté  un 
certain  parallélisme  entre  l’évolution  de  l’indi¬ 
vidu  et  celle  de  la  Société.  Aucun  cependant 
n’avait  pensé  que  l’«  Histoire  est  la  véritable 
croissance  et  que  la  nôtre  n’en  est  qu’une  répé¬ 
tition  abrégée  et  déformée  ».  C’est  le  but  du 
«  Plan  Social  ». 

Après  avoir  passé  en  revue  les  grandes  lignes 
de  l’évolution  humaine,  l’auteur  montre  com¬ 
ment  les  Sauvages,  parce  que  «  Sensitifs  »,  et 
les  Orientaux,  parce  qu’  «  Instinctifs  »,  suivent 
celte  Croissance  et  la  complètent. 

L'inégalité  primitive  est  celle  des  pères  et  des 
fils.  Dans  l’histoire,  l’autorité  subit  un  affai¬ 
blissement  graduel  de  la  même  façon  que  dans 
la  famille  avec  la  croissance...  La  crise  actuelle 
est  une  des  dernières  pour  l’émancipation  1 
La  portée  de  ce  livre  est  immense  et  le  do¬ 
maine  des  discussions  qu’il  va  causer,  infini  I 


Les  Etapes  de  l’Histoire, par  le  D'  H.  Jaworski, 
—  Un  volume  à  4fr.  —  A.  Maloine  et  fils-,  25, 
rue  de  l’Ecole-de- Médecine,  et  M.  Giard  et  E. 
Brière,  16,  rue  Soufflot,  éditeurs,  Paris  1918. 


Ce  livre  est  certainement  un  dès  plus  curiêlii 
qui  ail  jamais  été  écrit. 

L’auteur  montre  les  modalités,  si  peu  connût 
de  la  croissance  individuelle,  qui  expliquent 
les  particularités  les  plus  bizarres  de  l’histoifé, 
ses  légendes  en  apparence  absurdes,  les  cruau¬ 
tés  de  l’antiquité,  sa  corruption  et  ses  supersti¬ 
tions,  etc.  Puis  en  assimilant  les  étapes  histo¬ 
riques  aux  années  de  notre  vie, il  trouve  quels 
période  romaine  correspond  aux  10»,  11®  ot  12* 
années  de  notre  existence  :  le  Moyen-Age  aul 
13,  14  et  15»  années,  etc. 

La  période  actuelle  est  celle  de  la  17®  année, 
la  guerre  mondiale,  un  «  duel  »  pour  l’émancl-* 
pation  (18®  année).  4 

Cet  ouvrage,  qui  restera,  explique  la  guerfé, 
et  la  juge.  Il  apporte  par  son  optimisme  ühe 
douce  compensation  à  tant  de  souffrances.  AVée' 
«  Les  Etapes  de  l’Histoire  »,  le  passé  s’éclahe;-' 
le  présent  se  comprend,  l’avenir  se  devine...  /-I 
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CAPSULES  GLUTINISÉES 

A  L'EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  ÏTEL  DE  BŒUF 
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CHLORO-CALCION 


S 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  ohlml- 


quement  pur,  stabilisé,  exempt  d’Hypochtorites  • 
etd’HCi  libre.  —  AOgouttes  —  i  gr.de  CaCPpur. 
(20  à  40  gouttes  matin  et  soir  dans  eau  sucrée). 


Les  potions  courantes  au  Chlorure  de  Calcium  on 
«  {iavelUsation  »,  apparition  d'hypochlorites  et 

.  CHLORO-CALCION  e 


un  goût  désagréable;  ce  sel  est  d’ailleurs  très  altérable 
d’HCl)  ;  ce  double  inconvénient  peut  être  évité  : 
t  agréable  et  indécomposable. 


Nous  avons  reçu  à  ti¬ 
tre  de  don  à  la  Société 
civile  du’ Concours  médi¬ 
cal,  de  MM.  les  docteurs 
Mangenot  de  St-Léger- 
sur-Beuvray  (Saône-et- 
Loire)  et  Mistral,  aux 
armées,  la  somme  de 
cinq  francs  pour  bons 
offices  du  journal. 


g  •  M9  1  •  Chloro-Calcion  est  le 

.  Kecalcmcation 

sont  très  peu  assimilables.  Ils 
doivent  d’abord  être  transfor¬ 
més  par  l’HCl  du  suc  gastrique  en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile  à 
la  digestion,  surtout  ckeq  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 


Tuberculose,  Lymphatisme. 
Rachitisme,  Croissance,  Dentition. 
Fractures  (Consolidation  rapide). 


DEMANDES  ET  OFFRES 


N®  31 .  —  La  caisse  d’ As¬ 
sistance  médicale  de 
guerre  (5,  rue  de  Surène, 
Paris)  reçoit  avec  recon¬ 
naissance  à  titre  de  don, 
ou  achète  les  instruments 
en'bon  état  (termo-cautè- 
re,  forceps  etc...)  et  les 
ouvrages  médicaux  mo¬ 
dernes. 

Instruments  et  livres 
sont  destinés  aux  méde¬ 
cins  des  régions  envahies 
pour  leur  permettre  de  se 
réinstaller. 


La  Femme  enceinte  ou  la  Nourrice  se  décalcifient, 
au  profit  de  l’enfant  qu’elles  portent  ou  allaitent.  La 
Grossesse  est  une  cause  d’auto-intoxication.  Or 
CaCP  recalcifie  [c’est  de  la  chaux  quasi  digérée), 
desintoxique  [il  supplée  la  fonction  thyroïdienne). 


Grossesse,  Allaitement. 


Eclampsie,  Vomis'^i,  Aibu. 
Déminéralisation,  Tuberci 


N»  32.  -  A  céder  en 
Touraine,  clientèle  pour 
médecin  pro-pharmaclen, 
on  vendrait  maison  et  ins¬ 
tallation. 


N®  33.  —  Paris,  clien¬ 
tèle  de  25.000  frs.  avant  la 
guerre,  è  cé  lerdans  quar¬ 
tier  du  Matais. 


N®  34.  —3  A  vendre 
gouttière  en  fll’'de  fer, 
pour  Jambe,  à  l’état  de 
neuf.  Mme  Liaudet,  St- 
Symphorien  s/Coise  (Rhô¬ 
ne). 


2.  Indications  spéciales  Æl»® 

CaC”  dans  le  sang  en  quantité  suffisante  est  un  des  facteurs  essentiels  de  la 
coagulation  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi  de  Chloro-Calcion  dans  : 

Hémorragies,  Maladies  du  sang.  j 

Hémophilie,  Purpura,  Scorbut 
Chlorose,  Anémie.  (11  ne  suffit  pas  d’ap-  j 
porter  aux  globules  sanguins  du  fer,  du 
manganèse...  il  faut  surtout  rendre  au 
sérum  la  chaux  qui  lui  manque  pour 
permettre  aux  globules  la  vie  et  l’activité. 

Dans  les  AutO-Intoxications,  le  Neuro- 
Arthritisme,  ily  a  bouleversement  du  méta¬ 
bolisme  de  Calcium,  diminution  de  la  teneur  en 
chaux  du  sang  et  des  humeurs  ;  d’où  la  nécessité 
de  l’emploi  de  Chloro-Calcion  dans  : 


Urticaire,  Accid^^  sériques.  (Anaphylaxie). 
Asthme,  Rhume  des  foins. 

Albuminurie,  OEdémes  brightiques. 
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NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE ^ 


La  pyorrhée  alvéolo -dentaire. 


Traitementlocal  :  Matin  et 

soir,  et  après  cha- 

cun  des  trois  repas,  prendre 

un  véritable  bain 

de  bouche,  de  quelques  minutes  avec  : 

T  anin . 

8  gr. 

Teinture  d’iode ...... 

4  gr. 

lodure  de  potassium.. 

1  gr. 

Teinture  de  myrrhe . . 

) 

Teinture  de  cannelle. . 

[  ââ  3  gr. 

Teinture  de  Badiane. 

) 

Eau  de  roses . q.  s.  ] 

3.  200  gr. 

1  cuillerée  à  potage  dans  un 

verre  d’eau  tiède. 

2“  Badigeonner  les  gencives  avec  un  tam- 

pon  d’ouate  hydrophile  imbibé  de  : 

Mentol . 

0  gr.'  25 

Goménol . 

0  gr.  50 

Huile  camphrée . 

30  gr. 

(Pratiquer  une  sorte  de  massage  avec  ce  tam¬ 
pon). 


Si  au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  on  ne  note 


pas  de  modification,  badigeonner,  au  pinceau, 
les  gencivés  avec  : 


Teinture  de  gaiac . . .  '  5  gr. 

Teinture  de  muscade. . .  ; .  10  gr. 


Alcool  de  cocbléaria,q.s.p.  90  gr. 
Traitement  général  :  Pendant  10  jours  : 

Sirop  iodotannique . \ 

Sirop  de  raifort  iodé ....  f 
Sirop  d’écorces  d’oranges  >ââ  75  gr. 

amères . 1 

Sirop  de  salsepareille.. . .  / 

3  cuillerées  à  potage  par  jour;  alterner  avec  : 


Tanin . .  0  gr.  20 

Poudre  de  quinquina 

rouge . . . .  0  gr.  30 

Poudre  de  noix  vomique  0  gr.  02 
Phosphate  de  chaux. . .  0  gr.  20 


Pour  un  cachet  n®  30  (3  par  jour,  au  milieu 
du  repas).  Faire  ces  cachets  au  compresso-do- 
seur, 

Dr  R.  Molinéry. 


CHLORO-CALCIOrT 

Indications  spéciales  de  guerre 

.  -  h  Consolide  rapidement  les  fractures. 

2°  Recaicifie  tubercuieuxetPronchitiques. 

3“  Remonte  conoaiescents  et  déprimés. 

«  L’augmentation  de  la  chaux  dans  l’alimentatïon  a  une  action 
des  plus  favorables  sur  le  corps,  en  particulier  chez  les  soldats. 

Des  expériences  récentes  de  Lœw  montrent  que  l’addition  de 
sels  de  chaux  à  la  ration  habituelle  (2  à  3  gr.  de  chlorure  de 

calcium . )  accroît  notablement  la  résistance  du  corps.  Chez 

les  blessés,  non  seulement  les  lésions  ou  fractures  osseuses  guérissent 
plus  rapidement,  mais  la  guérison  des  autres  blessures  est  egalement 
accélérée... Lœw  recommande  la  fabrication  d’un  «  pain  calcique  » 
pour  lequel  on  utiliserait  une  combinaison  de  Chlorure  de 
Calcium  et  de  farine.  »  {Revue  Générale  des  Sciences,  juillet  1915). 

Les  lecteurs  du  Concours  Médical,  connaissent  «  Chloro- 
Caleiona.  Ils  le  donneront  à  leurs  blessés,  fracturés  et  tuberculeux. 

Prix  spéciaux  pour  Hôpitaux  militaires 

Ecrire  au  Laboratoire  de  Gbloro-Calcion. 

8,  rue  de  Constantinople,  Paris  9 
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CORRESPONDANCE 

A  propos  de  la  fermeture  annoncée  d’une  école 

de  médecine  du  fait  de  l’épidémie  de  grippe. 

Nous  recevons  de  notre  excellent  maître,  le 
D'  éousquet,  Directeur  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Clermont,la  lettre  suivante  : 

Mon  cher  Noir, 

Merci  tout  d'abord  du  bon  sonveoir  que  vous 
avez  gardé  de  vos  anciens  maîtres  et  de  notre 
vieiile  école,  qui,  rassurez -vous,  n’a  jamais  été 
fermée. 

Le  31  octobre,  je  recevais  ia  circulaire  de  M. 
le  Recteur  de  l’Académ  e  de  Clermont,relative  à 
la  fermeture  des  étabjissements  d’enseignement 
supérieur  que  vous  avez  reproduite,  et  le  pre¬ 
mier  novembre,  à  neqf  heures  du  matiq,  je  me 
présentais  à  l’Académie.  Après  avoir  fait  respec¬ 
tueusement  observer  à  M.  ie  Recteur  que  ses 
ordres,  en  ce  qui  nous  concernaient,  ne  pou¬ 
vaient  être  exécptés,  j’ajoutai  que  si  l’épidé¬ 
mie  avait  sévi  au  cours  des  vacances,  notre  de¬ 
voir  anrait  été  de  rappeler  nos  étudiants .  Je 
n’eus  pas  de  peine  à  convaincre  le  chef  de  notre 
Académie  de  la  légitimité  de  ma  réclamation  et 
ii  fut  convenu  que  la  circulaire,  en  ce  qui  con¬ 


cernait  i’école  de  médecine,  serait  nulle  çt  non 
avenue  :  aussi,  comme  les  années  précédentes, 
les  cliniques,  cours  et  travaux  pratiques  ont 
commencé  dès  le  4  novembre. 

Vos  lecteurs.se  demanderont  pourquoi  le  Di« 
recteur  de  l’Ecole  qui,  saus  aucun  doute,  avait 
dû  être  consulté  en  la  circonstance,  a  laissé  pren¬ 
dre  une  mesure  à  laqueile  il  a  dû  faire  opposi¬ 
tion  par  ia  suite. Hélas  Ion  ne  faitpas  toujours 
ce  que  l’on  veut.  Je  suis  professeur  de  clinique 
chirurgicale.  Or,  le  jour  od  le  Conseil  d’hygiène 
a  décidé  de  prier  l’administration  d’ajourner  la 
rentrée  des  élèves  dans  les  établissements  d’en¬ 
seignement  supérieur,  je  n'avais  pu  assister  à  la 
séance,  car  j’avais  été  obligé  d’aller  à  Riom  dé¬ 
poser  devant  les  assises.  On  jugeait  une  affaire 
criminelle  dont  la  victime  avait  séjourné  trois 
mois  durant  dans  moii  service,  Oeus  jours 
après,  au  moment  où  j’allais  me  rendre  à  laréu- 
nion  des  doyens  et  chefs  d’établissementP  d’en¬ 
seignement  supérieur  convoqués  dans  le  cabi¬ 
net  du  Recteur  pour  décider  l’ajournement  de 
la  reprise  des  cours,  on  vint  me  prévenir  qu’il 
venait  d’entrer  dans  ma  salle  des  hommes,  un 
belge  dont  un  espagnol  avait  ouvert  le  ven¬ 
tre  d’un  magistral  coup  de  couteau.  Gomme  je 
n’ai  ni  assistant  ni  chef  de  cUpique,  je  me  suis 
vu  contraint  d’aller  m’occuper  du  blessé  et  de 
faire  prévenir  mes  collègues  qu’il  nr’était  im¬ 
possible  d’assister  à  la  réunion. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


I  Deux  fuie  donc  raccompiisBement  du  devoir 
i  professionnel,  le  premier  de  tons  pour  un  méde- 
•  cin,  in’u  epipêciié  de  rue  rendre  aux  convoca¬ 
tions  que  j’avais  reçues  et  d’y  défendroies  inté¬ 
rêts  de  l’école.  C’est  pour  avoir  les  coudées 
plus  franches  que  j’ai  réclamé  que  l’on  me  ren¬ 
voie  mon  chef  de  clinique  qui  de  temps  à  autre 
pourra  me  suppléer, 

Si  le  Concours  mHicul  peut  faire  aboutir  ma 
juste  réclamation,  Ü  aura  une  fois  de  plus  servi 
la  cause  des  humbles  et  modestes  praticiens. 

Cordialement  à  vous. 

D'  Bousquet. 


La  démobilisation  des  étudiants. 

Vous  serait-il  possible  de  m’indiquer  une 
marche  à  suivre  dans  la  circonstance  présente  ? 

Un  étudiant  du  P.  G.  N.,  se  destinant  à  la 
médecine  appartient  à  la  classe  19 .  lia  devan¬ 
cé  l’appel  de  sa  classe  et  s’est  engagé  fin  jan¬ 
vier  dernier.  A  la  signature  de  l’armistice,  il 
était  sur  le  front  depuis  deux  mois. 

Ne  serait -il. pas  possible  d’obtenir  sa  démobi¬ 
lisation  pour  janvier  prochain,  afin  qu’il  puisse 
reprendre  ses  études  à  l’époque  à  laquelle  il 
les  a  laissées  pour  servir  ? 

S’il  est  démobilisé  plus  tard,  il  ne  pourra  pas 
passer  l’examen  du  P.  C.  N.  en  juin  et,  de  ce 


fait,  il  subira  un  nouveau  retard  d'une  année. 
Sa  deuxième  inscription  était  prise.  Que  faire 
en  cette  circonstance  ? 

D^S. 

Réponse. 

Ce  jeune  homme  suivra  le  sort  de  sa  classe, 
la  dernière  appelée,  conformément  à  la  loi  sur 
le  recrutement  de  l’armée,  de  1905-1893. 

En  conséquence,  il  ne  sera  certainement  pas 
démobilisé  en  janvier  prochain. 

Il  n’y  a  rien  à  faire  pour  le  moment  que 
d’attendre  |les  dispositions,  qui  pourront  pçut- 
êlre  être  prises  en  faveur  des  étudiants  des 
jeunes  classes  (1918-1919). 


Indemnités  des  officiers  du  Service  de  Santé 
nouvellement  nommés. 

Je  vous  serais  très  obligé  de  vouloir  bien  me 
donner  le  renseignement  suivant  : 

Etant  médecin  auxiliaire  du'service  auxiliai¬ 
re,  j’ai  été  nommé  par  décision  ministérielle  du 
30  août  1918,  dans  le  cadre  auxiliaire  du  service 
de  santé  militaire  et  mis  à  la  disposition  du  Gé¬ 
néral  commandant  la  ,.,e  Région,  armée  terri¬ 
toriale,  au  grade  de  médecin  aide-major  de  3^ 
classe  de  l’armée  territoriale  (à  titre  temporaire). 
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15-1  — 19.- 


Ai-je  droit  à  l'indemnité  de  vêtements,  d'entrée 
en  campagne  ?  D'  P. 

Réponse. 

Oui,  vous  auriez  droit,  selon  nous,  à  la  prë- 
mière  mise  d’équipement  (250  frs.  pour  les 
officiers  non  montés,  300  frs  pour  les  officiers 
montés),  et  à  la  moitié  de  l’indemnité  d’en¬ 
trée  en  campagne,  tant  que  vous  êtes  affecté 
à  l’intérieur,  déduction  faite  des  sommes  per¬ 
çues  par  vous  à  ce  titre  comme  médecin  auxi¬ 
liaire. 

Adressez  une  demande  au  Général  comman¬ 
dant  la  région. 

Mise  hors  cadre  sans  solde  ou  en  congé 
avec  solde. 

Pourriez-vous  me  donner  le  renseignement 
suivant  : 

J’ai  été  évacué,  après  36  mois  de  front,  pour 
maladie  contractée  en  service  commandé  en  oc¬ 
tobre  1917  ;  depuis  ce  temps,  j’ai  failli  mourir 
en  mars  et  ai  toujours  été  en  convalescence  ou 
à  l’hôpital. 

Sous  prétexte  que  mon  état  s’est  vaguement 
amélioré,  j'arrive  péniblement  à  faire  une  heure 
de  clientèle  par  jour  :  on  parle  de  me  mettre 
hors  cadre  sans  solde. 


C’est  évidemment  une‘  singulière  façon  de  té¬ 
moigner  de  la  reconnaissance  aux  poilus  médi¬ 
caux  ;  il  me  semble  que  dans  votre  journal  j’ai, 
jadis  lu  que  les  oiflciers  venant  du  /roni  comme 
moi  et  évacués  pour  maladie  contractée  en  ser¬ 
vice  (comme  moi),  avaient  droit  à  une  mise  hors 
cadre  avec  une  certaine  solde. 

Est-ce  vrai  ?  Si  oui,  sur  quelles  circulaires  ou 
décrets  me  baser  pour  appuyer  une  réclamation 
que  j’ai  l’intention  de  formuler. 

D--P. 

Réponse. 

Le  maintien  en  activité  avec  mise  en  congé 
avec  solde,  est  en  effet  acquis  aux  officiers 
inaptes  à  tout  service  par  suite  d’infirmités  con¬ 
tractées  aux  armées  et  n’ouvrant  pas  de  droit 
à  une  pension  de  retraite,  (art.  236-239  de  l’I. 
M.  23.499  du  5  septembre  1917). 

Puisque  vous  êtes  dans  ces  conditions,  il 
ne  nous  paraît  pas  possible  qu’on  puisse  vous 
frustrer  de  votre  droit.  Peut-être  feriez-vous 
mieux  cependant  de  renoncer  à  cette  heure 
pénible  de  clientèle  quotidienne,  qui  ne  doit 
guère  vous  rapporter  et  dont  on  pourrait|se 
servir  comme  prétexte  pour  vous  chicaner  sur 
votre  aptitude. 
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15  —1  —  19.  LE  CONGODRS  MÉDICAL 


La  radiation  des  cadres  peut-elle  être  revisée  ? 

J’ai  été  mis  comme  aide-major  de  1'®  classe 
hors  cadres  en  1915,  pour  maladie  aggravée  en 
campagne. 

J’ai  été  rayé  des  cadres  par  décret  présiden¬ 
tiel  en  1918. 

Par  l’intermédiaire  de  la  gendarmerie,  j’ai  re¬ 
çu  l’ordre  dont  je  vous  donne  copie  : 

Ordre 

«  En  exécution  des  ordres  de  M.  le  ministre 
de  la  guerre,  il  est  prescrit  à  M.  L.  ex  médecin- 
majorde  1'“  cî.rayédes  cadres,  résidant  àX.  d’ê¬ 
tre  rendu  à  P.  le  ... .  1918  porteur  de  ses  pièces 
militaires,  et  en  particulier  de  sa  lettre  de  ra¬ 
diation  des  cadres.  » 

M.  L.  devra  se  présenter  le . 1918,  à  13  h- 

30  au  centre  spécial  de  réforme  aux  fins  d’exa¬ 
men  et  de  vérification  et  en  vue,  soit  de  son 
maintien  dans  sa  situation  actuelle,  soit  de  sa 
réintégration  dans  les  cadres. 

Ses  frais  de  voyage  en  chemin  de  fer  aller  et 
retour  lui  seront  remboursés  par  le  dépôt  d^ 
...  à  P.  sur  la  production  du  présent  ordre.  » 

Je  me  suis  présenté  à  la  dite  Commission, 
qui  m’a  envoyé  consulter  le  médecin  de  secteur. 
Celui-ci  m’a  répondu  que  vu  que  ce  n’était  ni 
son  jour  ni  son  heure  de  consultation  je  devais 
revenir  à  huitaine. 


A  huitaine  encore,  je  devrai  repasser  devant 
la  Commission  de  réforme. 

Je  vous  serais  obligé  de  me  faire  savoir  :  1° 
si  le  fait  de  faire  passer  devant  une  Commission 
de  réforme  un  «  médecin  rayé  des  cadres  »,  ne 
constitue  pas  un  acte  illéyal  ? 

2®  Que  dire  du  fait  d’imposer  trois  fois,  à  huit 
jours  d’intervalle,  un  voyage  de  48  heures  à  un 
malade  ? 

3°  Un  hôtel  de  3®  ordre  coûtant  à  P.  17  francs 
par  jour,  il  s’en  suit  que  chaque  déplacement 
me  coûte  quarante  francs,  alors  que  j’ai  reçu 
de  M.  le  capitaine  du . 10  francs  cinquan¬ 

te  pour  mon  déplacement.  Qui  me  doit  la  dif¬ 
férence  ? 

Ceci  se  passait  à  l’époque  de  l’armistice;  que 
serait-ce,  si  la  guerre  eût  duré  ? 

D'L. 

[  Réponse 

[  1°  Non.  La  mesure  est  en  effet  prescrite  par 

un  décret  présidentiel  qui  a  force  de  loi. 

2°  Le  médecin  de  secteur  n’a  guère  fait 
preuve  de  courtoisie  envers  un  confrère. 

Retenez  son  nom. 

3®  Les  indemnités  sont  tarifées  réglemen¬ 
tairement  et  ne  tiennent  aucun  compte,  ou 
presque,  de  l’augmentation  de  prix  de  toutes 
choses.  Rien  à  réclamer. 
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Situation  des  officiers  atteints  de  lunladies 
imputables  au  service 

Hospitalisé  pendant  une  permission  de  déten¬ 
te  du  front,  pour  un  retour  aigu  d’une  maladie 
contractée  aux  armées  en  1917,  je  dois  être  pro¬ 
posé  pour  une  mise  en  disponibilité,  ce  qui  est 
sans  doute  la  môme  chose  qu’une  mise  hors  ca¬ 
dre. 

Je  serais  heureux  que  vous  me  disiez  si  la 
mise  en  disponibilité  pour  un  médecin  de  com¬ 
plément  est  la  même  chose  que  la  mise  hors  ca¬ 
dre.  Ai -je  droit  à  ma  solde  ? 

Quelles  sont  les  formalités  nécessaires  pour 
la  mise  hors  cadre  d'un  médecin  de  complé¬ 
ment  ?  Dr  P. 

Béponse 

Nous  ne  connaissons  pas  la  position  de  dis¬ 
ponibilité  pour  les  officiers  de  complément. 

Votre  cas  est  justiciable  des  mesures  prévues 
aux  articles  236  et  239  de  l’Instruction  minis¬ 
térielle  du  5  septembre  1917.  Atteint  d’infirmi¬ 
tés  résultant  d’une  affection  contractée  aux  ar¬ 
mées,  vous  devez  être  maintenu  en  activité  et 
mis  en  congé  illimité  avec  solde  jusqu’au  vote 
et  à  là  promulgation  de  la  loi  sur  les  pensions 
actuellemient  pendante  devant  le  Parlement. 

La  mise  hors-cadre  est  une  autre  position  : 
elle  est  prononcée  par  le  Ministre  sur  produc¬ 


tion  d’un  certificat  de  visite  et  contre-visite 
médicales  concluant  à  l’impossibilité  pour  l’of- 
ficier  de  rester  actuellement  en  activité  mais 
non  d’y  rentrer  ultérieurement.  Ce  double  c® 
tificat  serait  même  remplacé  dorénavant  par 
un  procès-verbal  d’examen  (2  médecins  experts) 
et  de  vérification  (2  médecins  experts). 


Certificats  médico-militaires. 

Mobilisé,  je  suis  en  convalescence  de  plusieurs 
mois. 

Dans  le  pays,  un  médecin  militaire  est  détar 
ché  pour  la  population  civile. 

A  deux  reprises,  il  a  été  souffrant.  Je  l’ai  vi. 
sité  comme  confrère. 

Actuellement.,  encore  souffrant  et  pour  ohtar 
nir  un  congé,  il  me  demande  un  certificat  cons¬ 
tatant  que  je  l'ai  soigné, 

Ma  qualité  de  médecin  militaire,  en  congé  de 
convalescence,  me  peymet-t-elle  de  lui  délivrer 
ce  certificat  ? 

Evidemment  je  serais  enchanté  de  lui  être 
agréable,  mais  faut-il  encore  qu"’  cela  lui  soit 
au  moins  utile  ?  D'  P, 

Réponse. 

En  congé  de  convalescence,  un  médecin  ne 
cesse  pas  d’être  mobilisé  et  soumis  aux  règle¬ 
ments  militaires. 
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Or,  ceux-ci  iaterdisent  la  délivranoe  de  çer- 
tjflsats  médiowx  laps  un  ordre  de  l’autorité, 
formule  en  e§t  eu  effet  stéréotypée  en 

(5ê9  termes  : 

«  En  exécution  des  ordres  de . en 

«  date  du. - - .....  ISfous,  soussigné,  méde- 

«  ciu . . 

Toutefois,  en  raison  des  circonstances,  nous 
ne  croyons  pas  qu’il  y  ait  inconvénient  à  ce 
que  vous  délivriez  le  eertiflçat  qui  vqus  est 
réclamé,  mais  il  serait  beaucoup  plus  régu¬ 
lier  que  le  Confrère  demande  à  sa  Direction 
l’autorisation  de  se  faire  visiter  par  vous. 

S’il  a  l’intention  de  demander  un  congé  de 
eonvalesoenoe,  il  ne  peut  l’obtenir  qu’après  une 
hospitalisation  plus  ou  moins  prolongée,  aux 
termes  de  l’article  1104  de  l’instruction  ministé- 
rielléduS  septembre  1917  sur  les  permissions 
et  congés. 

De  toute  façon,  il  devra  comparaître  devant 
la  Commission  des  congés  la  plus  voisine  de 
sa  résidence  pour  y  être  visité  et  contre-vi- 
sité  conformément  aux  règlements  en  vigueur- 

Rien  ne  s’oppose  à  ce  que  vous  soyeg  le 
médecin  visiteur,  si  vous  en  êtes  requis  par 
la  Direction  régionale. 


LE  LIVRE  D’OR  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Etats  de  services  peu  communs  d’un  moj^ilisé. 

Le  Dr  Rolland,  médecin  aide-major  de 
classe,  3^  bataillon  d’Afrique,  qui  exerce  à  Dol 
de  Bretagne,  aété  successivement  l’objet  des  ci¬ 
tations  suivantes  ; 

1®  Ordre  du  70®  régiment  d’infanterie  n“  176  : 

Venu  dans  l’infanterie  sur  sa  demande,  S’est 
révélé  comme  le  type  accompli  du  médeem  de 
bataillon,  A  montré  de.  très  belles  qualités  de 
courage  eu  dirigeant  personnellement  la  désin¬ 
fection  du  cbamp  de  bataille  du  16  au  81  août 
1916  (Verdun). 

2“  Ordre  de  la  19®  D.  I,  n“  73  (Division). 

,  Médecin  de  bataillon  très  brave  et  très  cou¬ 
rageux.  S’est  dépensé  sans  compter  le  4  mal  1917 
en  donnant  en  plein  air  et  sous  de  violents 
bombardements  ses  soins  aux  blessés  (Moron- 
villiers). 

9“  Ordre  de  la  V®  armée  n®  l§  (Armée). 

S’est  porté  au  combat  sur  la  ligne  de  feu  pour 
faire  le  triage  des  blessés. 

Le  lendemain  apprenant  qu’à  600  mètres  de  la 
ligne  occupée  il  restait  des  blessés,  parfit  avec 
6  volontaires  à  latombéedu  jour  pour  ramener 
ces  blessés  dans  nos  lignes  (Cantigny,  Somme), 
(avril  1918). 
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PHODUITS  PHYSIOLOQIQUES 

A.  DE  IVIONTCOURT 

4g,  Avenue  Victor-Hugo^  BOULOGNE-PARIS  -- 


GtstriaRe 

MONGOUB 

lypspepsid 

En  spkéruiinet 

dosées  à  o  gr.inS 

De  4  à  i6  sp^^rnUnes 
par  jour . 

EXTRAIT 

Biépatiaxie 
MONCOUB 
Naladiés  dû  Foie 
Diabète  par  anhéppthte 

En  sphérüRnes 

dosées  à  3o  cigr. 
en  detpt  df  jz  gr, 

En  supposttotres 

dosés  à  3  gr. 
De4|  ig  sphéralines 
p^f  jour. 

De  I  à  4  Soppogltoirea 
pgrjour. 

EXTRAIT 

Bqnpréatiqiue 

MONCOUB 

Diabète 

ppr  hypefhépafbie 

En  sphérulines 

d  19  f/fiv, 
En  suppositoires^ 

dosés  à  I  gr. 
De  ?  b  ïo  sphérulines 

De  1  i(^2  suppositoires 
par  jour 

EXTRAIT 

Entsro-Pancréatiqua 

MONCOUB 

Affections  Intestinales 
Troubles  dyspeptiques 

En  sphérulines 

doséèsi  Cf  ni  c/gr. 

De  I  g  4  spnéfulipes 
par  ipur. 

EXTRAIT 

Intestinal 

MONCOUB 

Constipation 

Bnterite 

mneo-membranense 

En  sphérulines 

dosées  à  3p  ç/gr. 

De  2  à  g  sphérgjine 
pef  jour, 

bxtrâTt 

de  Bile 

MONCOUB 

Goliqneg  hépaliqnts 
Lithiase  . 

Ictère  par  rétention 

En  sphérulines 

dosées  a  lo  ç/gr. 

De  2  à  6  sphérulines 
.  .  par  jour. 

extrait 
[  JRénal . 

MONCOUB 

Insuffisance  rénale 

1  Albnmtnnrle 

Néphrites,  Drémle 

En  sphérulines 

dosées  à  i5  c/gr. 

De  2  à  ig  spbérglines 
par  jour. 

CORPg 

Tliyroïde 

MONCOUB 

Hjicsdéme,  Obésité 
Arrêt  de  Croissance 
Fibromes 

En  bonbons 

dosés  à  5  cjgr 
En  sphérulines 

dosées  à  35  c/gr. 
De  1  à  4  bonbons  p.  j? 
Delà  6  sphérulines  p.  )• 

ppnpRB 

Ovarienne 

MONCOUB 

Aménorrhée 

Dysménorrhée 

Henopanse 

Neurasthénie  féminine 

Ep  sphérulines 

dosées  à  20  c/gr. 
De  I  à  3  sphérulines 
par  jour. 

AUTRIS 

Préparations 

MONCOUB 

Bxtralt 

de  Musele  Hue 
Extrait 

de  Hnsele  atrii 
■oeil*  issenae 
Mvc..iardlne 
Pondre  inrrAnale 
Thymns,  ete.,  et 

IX  d<  FurU.  SUm  m  m  dél)yiw(  11)*  f 
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Les  états  de  services  de  ce  brave  sont  les  sui? 
vants  :  Mobilisé  le  2  août  1914.  Au  front  comme 
médecin  de  régiment  actif  pendant  toute  1b  guer¬ 
re. 24mois  de  cavalerie,30  mois  consécutifs  d’in¬ 
fanterie  dont  18  mois  aux  Joyeux,  1  jour  dans 
l’artillerie  lourde  où  il  n’a  pas  voulu  rester.  2 
fois  volontaire  dans  l’infanterie,  volontaire  aux 
bat.  d’Afrique,  a  reçu  ce  qu’il  appelle  «quelques 
écorchures  ».  Jamais  évacué.  Il  est  delà  classe 
1904  (armée  territoriale),  est  marié,  père  de  fa¬ 
mille  et  attend  un  deuxième  enfant. 

Cette  liste  se  passe  de  commentaires,  n’est-ce 
pas  î 

Légion  d’honneur. 

Le  D"  Paul  Soulier,  chef  du  secteur  neuro¬ 
logique  de  Lyon,  vient  de  recevoir  la  cravate 
de  commandeur  de  la  Légion  d’honneur.  Nos 
félicitations  à  ce  distingué  spécialiste,  qui  est 
un  lecteur  du  Concours  médical. 


Tabès  -  Algies  syphilitiques,  cèdent  dans 
97  %  des  cas  à  la  puissante  action  antinévralgi¬ 
que  du  «  PYRÉTHANE  ».  Tâter  le  malade  avec 
des  doses  moyennes  ;  passer  rapidement  aux 
,  doses  massives,  60,  80,  100  gouttes,  pour  trouver 
la  dose  levier  —  à  répéter  —  avec  ou  sans  médi¬ 
cation  intercalaire.  Ampoules  B  ;  cesser  dégres- 
sivement. 


Constipation 

Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

M 

La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 

Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
GRAINS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deux  Rhaniniis  purgatifs. 


GRAINS 


4»  Ordre  de  la  90®  Brigade  n»  176  (Brigade). 

Médecin  aussi  brave  que  dévoué,  se  portant 
jusqu’en  première  ligne  pour  assurer  les  soins 
des  blessés  et  organiser  l’évacuation.  S’est  par¬ 
ticulièrement  distingué  les  28  mai  et  l®'  juin 
1918.  (Défense  de  Reims,  mai  1918).  (1). 

5°  Ordre  de  la  45®  D,  I.  no296  (Division). 

Médecin  de  bataillon  tout  à  fait  remarquable. 
N’a  pas  hésité  à  se  porter  en  toute  première  li¬ 
gne  pour  constituer  des  nids  de  blessés  qu’il  a 
soignés  lui  même. 

Au  cours  d’une  de  ses  reconnaissances  a  ramené 
un  officier  grièvement  blessé.  Modèle  de  bra¬ 
voure,  d’abnégation  et  de  conscience  profession¬ 
nelle.  (Bataille  entre  la  Vesle  et  l’Aisne,  sept.- 
oct.  1918). 

6®  Nomination  dans  Tordre  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  Ordre  11267. 

Médecin  de  bataillon  d’une  bravoure  et  d’une 
abnégation  remarquables. 

Au  cours  de  récents  combats  n’a  pas  hésité  à 
se  porter  en  toute  première  ligne  pour  relever 
et  panser  les  blessés,  faisant  preuve  d’un  mépris 
du  danger  et  d’un  sentiment  du  devoir  au-des¬ 
sus  de  tout  éloge.  (Hunding  Stellung,  Château- 
Porcien,  oct,  1918).  G.  Q.  G.,  le  19  nov.  1918. 


(1)  Les  deux  premières  citations  de  M .  Rolland 
(Auguste-François),  méd.  aid. -major  de  1«  cl.  au 
nOP  rég.  d'ini . 

Les  2  autres  au  1®'  bat.  d’Afrique. 

Les  2  dernières  au  1®»  rég.  de  tirailleurs. 


TUBERCULOSE  »;  LVMPHATISME. 


ANÉMIE 


TUBERCULOSE 


RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT  ^  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEE 


LA  RECALCIFICATION 


ne  peut  être  ASSURÉE  d'une  façon  CERTAINE 
PRATIQUE 

QUE  PAR  LA  TR.IOALOrNÊ 


rtCF  PULMONAIRE- OSSEUSE 
I  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 

RACHITISME  -  SCROFULOSE 
ALLAITEMENT  -  CROISSANCE 
TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE 
DŸSPEPSIÈS  ACIDE  -  ANÉMIE 

CONmiESCENCES-FRACTURES 


.  DÊNTAIRî! 


OUATftPLftSWlE  a»  D'  LftNGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET  ASEPTIQUE  INSTANTANÉ 

Phelgmàsies,  Eczéma,^  Phlébites,  Dermatoses,  Erysipèles,  Brûlures 

P.  SABATIER,  10,  Rue  Pierre-Ducreiix,  PARIS. 


Phosphate  vital 


de 


luemaire  -  ^ 


_ gazeuse  ( 

s  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (  de  chaux,  de  soude,  de  1er,  ou  composé  ) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  (de  chaux,  de  soude,  de  fer, 
l  à  2  injections  par  jour 

Echantillons  :  Établissements  JACQUCMAIRE  -  Viilefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenagç 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences  " 
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L’ANTISEPTIQUE  URINAIRE  IDÉAL 


'  1  AO  cîtR'btEAf-l  DE 
“  ET  d’HEXAMETHYLEKS  TEïRAùîf jE  1 


Le  SEUL  qui  réunisse  les  avantages  suivants  : 

3  SOLUBILITÉ  DE  L’UROTROPINE  (syn.  Hexametylène  tétramine) grâce 

”  à  sa  combinaison  avec  les  acides  âléïque  et  citrictue,  d’une  innocuité  absolue. 

2  ACTION  BALSAMIQUE  du  santalol,  sans  troubles  digestifs  ni  maux  de 
reins,  comme  en  provoquent  léS  essences  de  santal  du  commerce  qui  con¬ 
tiennent  toujours  des  matières  résineuses. 

0  ENROBAGE  AU  GLUTEN  permettant  au  médicament  de  traverser 
l'estomac  sans  troubler  la  digestion,  ni  être  décomposé  par  elle,  et  assu¬ 
rant  sa  dissolution  graduelle  dans  l’intestin  grêle  (c6  qu’on  tlÈ  peut  oPtênir 
aoeo  les  formes  liquide  ou  granulée). 

O  ,  ' 

■”  TOLERANCE  PARFAITE  quel  que  soit  le  nombre  des  capsules  absorbées 
Èi-kantillon  sur  demande  :  A.  LÉGER,  Phcen,  ]ü,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS  (4=) 


Traitement  efficace 

des  affections  broncho-pulmonaires 
du  Lymphatisme 
^  de  la  Scrofule  ^ 

de  U  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 

Le  KésyS  féaJise  l'antisep¬ 
sie  pulmtsiMÙre  «i  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créosotèe 
sans  aucun  de 

ses  inconvénients. 

Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion 'bronchique  se  tarit,  la  toux 
s  apaise,  les  lésions  cessent  d’é¬ 
voluer  puis  sc  Cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’état  général  devient 
meilleur. 

T'wrtlts  ^  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  francs. 

Trois  lOriReS  j  b)  comprimés,  tube  de  20  doses .  3  — 

\  0)  Ampoules  de  2  em^  finiecüon  sonR-ctuanAei. 

Echantillons  :  laboratoire*  CIBA 

1,  AcoxiAJivD  -  aL.,irovt 

LË  côNcôüfté  médical 


PARTIE  MÉDICO-MILITAIRE 


AU  FRONT  ET  A  L’ARRIÉRE 


Enquête  sur  lê  fonctionnement  du 
Service  de  Santé  militaire  durant  la  guerre- 

Nous  i'écévons  d’un  de  noâ  amis  dont  on 
appréciera  la  modération  et  le  désir  d’impar¬ 
tialité,  la  lettre  suivante  que  l’on  peut  consi¬ 
dérer  comme  une  excellente  introduction  à 
l’enquête  que  l’on  nous  a  pressé  d’ouvrir. 

Nous  ferons  remarquer  que  notre  but  ne 
saurait  être  d’exeroér  de  posthumes  vengeances 
et  de  servir  d’instrument  de  représailies.  Ceci 
n’est  pas  dans  nos  habitudes,  ni  dans  le  carac¬ 
tère  de  ce  journal.  Nous  poursuivons  une 
tâche  plus  haute  et  d’intérêt  national  et  social, 
celle  de  rechercher  la  meilleure  méthode  d’as¬ 
surer  à  l’avenir  des  soins  à  nos  soldats  mala¬ 
des  ou  blessés  et  de  sauvegarder  la  satité  de 
nos  armées.  C’est  tout  et  c’est  suffisant. 

J.  Noir. 

Mon  cher  ami, 

L’enquÈte  que  vous  avez  entreprise  dans  le 
Concours  médical  sur  le  fonctionnement  du 
Service  de  Santé  durant  la  guerre  sera  considérée 
par  quelques-uns  comme  une  attaque  dirigée 
contre  les  médecins  militaires,  dits  de  carrière. 
Tel  n’est  pas  mon  avis.  Gomme  vous,  je  pense 
que  cette  enquête  doit  avoir  une  portée  plus 
grande  et  doit  contribuer  à  un  changement 
radical  des  méthodes  archaïques  de  notre 
Service  de  Santé. 

La  grande  guerre  nous  a  permis  de  constater 
que  le  réglement  du  Service  de  Santé,  composé 
en  temps  de  paix, présente  des  méthodes  abso¬ 
lument  opposées  avec  l’exigence  d’une  guerre 
quelconque,  et  surtout  avec  les  exigences  de 
la  guerre  actuelle.  D’où,  cette  profusion  d’in¬ 
nombrables  circulaires,  ordres  et  contre-ordres, 
prescriptions  et  décisions  se  contredisant  les 
uns  les  autres  et  formant  dans  leur  ensemble 
un  chaos,  où  toutes  les  luttes  intestines  pren¬ 
nent  naissance  au  détriment  de  ceux  à  qui  elles 
s’appliquent.  Ces  luttes  créèrent  des  antagonis¬ 
mes  entre  différentes  organisations,  répandant 
une  atmosphère  incohérente  dans  laquelle 
durent  se  débattre  les  médecins  de  complément 
et  les  blessés.  Qui  de  nous  n’a  pas  vu  les  direc¬ 
tions  des  différentes  régions  en  opposition  fla¬ 
grante  avec  le  Sous-Secrétariat  ?  Qui  de  nous 
n’a  pas  assisté  aux  échanges  d’animosités  entre 


les  bureaux  déS  grands  hôpitaux  et  les  direc* 
tions,  ou  bien  entre  les  petits  hôpitaux  et  les 
inspecteurs,  représentants  des  directions  ?  Sou¬ 
vent,  on  pouvait  Se  demander,  si  le  Service  de 
Santé,  pris  dans  son  ensemble,  n’a  pas  été  créé 
uniquement  pour  brimer  les  médecins  traitants 
et  leurs  malades. 

Dans  le  cours  de  cette  enquête,  vous  aurez, 
probablement  à  reproduire  maints  exemples 
du  gâchis,  daus  lequel  nous,  médecins,  avons 
vécu  plus  de  quatre  années.  De  mon  côté,  je 
ne  manquerai  pas  dé  citer  des  faits  authenti¬ 
ques,  où  l’invraisemblance  touchait  le  burles¬ 
que.  A  présent,  je  me  contenterai  de  vous  dire 
que  cette  Ijucohérence  nous  à  amplement  édifié 
sur  la  nullité  absolue  des  méthodes  militaires 
de  la  médecine  de  guerre,  telle  que  l’ont  com¬ 
prise  ceux  qui  se  targuent  d’être  ses  uniques 
représentants. 

Dès  le  début  des  hostilités  l’absurdité  des  mé¬ 
thodes  militaires  de  la  médecine  durant  la  guerre 
sautait  aux  yeux  de  tous  ;  à  ce  moment,  on 
s’imaginait  de  classer  les  médecins  mobilisés 
non  pas  suivant  leur  compétence  profession¬ 
nelle,  mais  selon  le  nombre  des  galons  qu’ils 
possédaient.  Vous  savez  ce  qui  en  résultait.  La 
protestation  publique,  d’une  part,  et  le  change¬ 
ment  dans  la  direction  du  Service  de  Santé, 
d’autre  part,  ont  contribué  à  modifier  partielle¬ 
ment  cette  conception  vraiment  grotesque  et 
l’utilisation  des  compétences  médicales  a  pu 
être  plus  ou  moins  appliquée  pour  le  bien  de 
nos  blessés. 

Néanmoins,  malgré  l’expérience  acquise, 
cette  compétence  médicale  et  scientifique  con¬ 
tinue  encore  à  être  considérée  par  de  nombreux 
médecins  militaires  comme  un  facteur  négli¬ 
geable  dans  le  fonctionnement  du  Service  de 
Santé,  surtout  si  elle  n’est  pas  doublée  d’ün  titre 
officiel  quelconque. 

Parbonheur  les  médecins  mobilisés,  les  méde¬ 
cins  dé  complément,  ont  conservé  dès  le  début 
de  la  guerre  leur  éducation  civique  d’avant  ■ 
guerre, et  ont  continué  à  procurer  aux  combat¬ 
tants  leurs  bons  soins,  malgré  et  contre  les 
rigueurs  du  règlement  bâtard,  ce  qui  leur  a 
permis  de  ne  pas  manquer  à  leur  devoir  sacré 
et  de  remplir  vis-à-vis  de  nos  combattants  leur 
rôle  de  médecin-traitant.  Que  de  fois  les  méde¬ 
cins  de  complément  ont  eu  à  souffrir  des  tra¬ 
casseries  incompréhensibles  de  chefs  galonnés 
et  de  leur  façon  d’agir  ?  Citons  l’exemple  de  ce 
jeune  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  fut 
envoyé,  malgré  ses  protestations  réitérées,  faire 
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fonctions  de  chirurgien  dans  une  petite  ville  du 
Centre  et  qui  y  resta  2  ans  et  demi.  Il  s’est 
acquitté  honorablement  de  sa  tâche ,  mais  ne 
pouvait-il  pas  être  affecté  à  sa  branche  médi¬ 
cale,  à  laquelle  il  a  consacré  toute  sa  vie  scien¬ 
tifique  ?  Il  a  fallu  de  forts  appuis  politiques 
pour  obtenir  un  changement  dans  la  situation 
de  ce  confrère  et  lui  faire  confier  un  service  de 
médecine  interne  ;  depuis  cette  époque.la  litté¬ 
rature  médicale  s’est  déjà  enrichie  de  plusieurs 
travaux  intéressants  de  ce  confrère. 

Mais,  combien  sont-ils,  qui  n’ont  pas  pu 
obtenir  les  postes  qui  convenaient  à  leur  com¬ 
pétence  ? 

Au  point  de  vue  général,  il  faut  diviser  la 
médecine  militaire  de  la  guerre  en  deux  caté¬ 
gories  bien  distinctes  :  1°  la  médecine  militaire 
représentée  par  les  médecins  militaires  de  car- 
rière,et  2»  la  médecine  tout  court,  exercée  pen¬ 
dant  la  guerre  par  les  médecins  de  complément. 
Au  fur  et  à  mesure  que  la  guerre  s’est  prolongée, 
la  première  catégorie  subissait  une  transfor¬ 
mation  inattendue,  et  la  médecine  des  méde¬ 
cins  militaires  de  carrière,  sauf  de  très  honora¬ 
bles  exceptions  que  nous  nous  plaisons  à  recon¬ 
naître  et  à  apprécier,  est  devenue  une  espèce 
d’administration  spéciale,  qui  n’a  rien  de  com¬ 
mun  avec  la  médecine  et  qui  ressemble  fort 
peu  à  une  administration.  La  deuxième  caté¬ 
gorie,  au  contraire,  a  formé  la  masse  des  méde¬ 
cins  traitants,  qui  seuls  appliquaient  les  con¬ 
naissances  cliniques  et  thérapeutiques,  acquises 
par  une  expérience  d’avant-guerre.  Il  est  donc 
évident,  que  de  ces  deux  catégories,  seuls,  les 
médecins  de  la  deuxième  catégorie  pouvaient 
contribuer,  et  contribuaient  réellement,  à  faire 
réaliser  des  progrès  à  la  médecine  militaire  du¬ 
rant  cette  guerre.  D’où  il  résulte,  que  ce  sont 
les  méthodes  de  'médecine  civile,  qui  doivent 
être  conservées. 

D’ailleurs,  il  est  inadmissible  de  concevoir 
deux  médecines,  puisque  au  point  de  vue  cli 
nique  et  thérapeutique  le  malade  est  toujours 
le  même,  qu’il  porte  un  uniforme  ou  une 
jaquette.  Quant  aux  affections  elles-mêmes, 
elles  ne  font  aucune  distinction  entre  êtres 
humains,  ni  entre  gens  gradés  ;  la  pathogénie 
est  donc  semblable,  qu’il  s’agisse  d’un  poilu  ou 
d’un  pékin,  et  la  thérapeutique  idem. 

La  guerre  actuelle  nous  a  donc  rendu  un 
grand  service,  en  démontrant  que  la  médecine 
n’est  peut-être  qu’une  et  indivisible,  et  c’est 
iustement  celle  qui  est  exercée  par  tous  les  pra¬ 
ticiens  des  villes  ou  des  campagnes.  Seules 
leurs  méthodes  comptent  et  doivent  continuer 
à  compter  durant  la  paix  ou  durant  la  guerre. 
C’est  un  fait  acquis. 

Mais,  cette  guerre  nous  a  permis  de  réaliser 
un  autre  progrès.  Ainsi  tout  le  monde  est 
maintenant  d’accord  sur  ce  point,  c’est  que  les 


médecins  militaires  de  carrière  sont  très  utiles 
pour  remplir  un  rôle  administratif.  C’est  d’ail¬ 
leurs  pour  cette  raison  que  le  Service  de  Santé 
les  a  placés  dans  les  postes  administratifs  des 
différentes  directions,  des  grands  hôpitaux,  etc. 
Mais,  comme  malheureusement  dans  chaque 
formation  sanitaire,  il  existe  déjà  des  officiers 
d’administration,  dont  le  rôle  administratif  est 
bien  déterminé,  on  était  obligé  de  créer  pour 
eux  des  postes,  dits  «  à  paperasse  >>  et  malheu¬ 
reusement  aussi  le  but  de  cette  paperassefut  le 
plus  souvent  d’embêter  les  médecins  traitants  et 
les  blessés  eux-mêmes.  Pour  que  cette  paperasse 
ait  la  forme  concrète  et  bien  militaire,  on  a 
multigalonné  ces  administratifs,  en  les  décorant 
des  pieds  à  la  tête,  afin  de  donner  à  leur  auto¬ 
rité  le  plus  de  prestige  possible.  En  faisant  la 
paperasserie,  ces  médecins  ont  oublié  le  peu  de 
médecine  qu’ils  savaient. 

Ceci  explique  le  phénomène  bizarre,  qu’on 
a  constaté  dans  les  aptitudes  de  beaucoup  de 
médecins  militaires  de  carrière  :  plus  ils  avalent 
de  galons,  plus  ils  étaient  éloignés  de  ce  qui  a 
trait  à  la^  médecine.  Ceci  leur  a  donné  une  men¬ 
talité  spéciale,  absolument  opposée  à  celle  que 
nous  avons  l’habitude  de  trouver  chez  les  méde¬ 
cins  traitants.  Quant  à  la  paperasserie  qu’ils 
ont  faite,  souvent  ils  se  rendaient  compte  de  sa 
maigre  valeur  et  elle  les  rendait  de  mauvaise 
humeur  et  toujours  mal  disposés. 

De  cette  façon,  durant  la  grande  guerre,  les 
médecins  militaires  de  carrière,  sauf,  nous  le 
répétons,  des  exceptions  auxquelles  nous  serons 
toujours  prêts  à  rendre  hommage,  devenus 
administrateurs,  ont  manœuvré  avec  peine  et 
incohérence  dans  une  paperasserie  qui  n’a  rien 
de  commun  avec  la  médecine.  Donc  ils  n’ont 
pas  pu  contribuer  ni  de  près  ni  de  loin  aux  pro¬ 
grès  accomplis  par  la  médecine  de  la  guerre 
actuelle.  Tout  au  contraire,  par  le  lait  de  cette 
fâcheuse  organisation  dont  nous  ne  voulons 
aucunement  les  rendre  personnellement  respon¬ 
sables,  ils  ont  souvent  servi  d’obstacle  à  la 
marche  régulière  des  méthodes  scientifiques  de 
la  médecine,  et  parfois,  ils  se  sont  rendus  non 
seulement  inutiles,  mais  nuisibles.  La  suppres¬ 
sion  de  la  médecipe  militaire  de  carrière,  telle 
qu’elle  est  conçue  actuellement,  devient  donc 
une  nécessité  absolue.  Si  cette  carrière  ainsi 
comprise  est  de  peu  d’utilité  en  temps  de  paix, 
elle  devient  d’une  inutilité,  complète  en  temps^de 
guerre.  L’histoire  du  Service  de  Santé  de  quatre 
années  de  guerre  nous  le  prouve  amplement. 

Un  vieux  major  de  complément. 


L’assimilation  est-elle  une  hérésie  ? 
Fidèle  à  ses  traditions  de  courtoisie,  le 
Concours  médical  publie  une  nouvelle  lettre  du 
D'  Granjux. 
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Nous  déplorons  seulement  que  notre  con¬ 
frère  manifeste  une  tendance  aussi  marquée  à 
faire  dévier  les  discussions  d’idées,  qui  peuvent 
se  développer  dans  une  atmosphère  de  parfaite 
sérénité,  \ers  les  questions  de  personnes,  tou¬ 
jours  irritantes. 

Nous  ne  le  suivrons  pas  sur  ce  terrain. 

Mais,  quand  le  moment  nous  paraîtra  venu, 
nous  lui  fournirons  toutes  les  précisions  qu’il 
réclame. 

Qu’il  ait  la  grande  obligeance  de  nous  faire 
crédit.  X. 

Dans  le  Concours  du  15  décembre  un  article 
intitulé  «  L’Assimilation  est  une  hérésie  »  et 
signé  X  me  prête  des  erreurs  que  je  n’ai  pas 
commises,  ce  qui  m’oblige  à  rétablir  les  choses 
telles  qu’elles  sont. 

Tout  d’abord  je  ne  puis  m’empêcher  de  re¬ 
gretter  que  l’auteur  ait  un  goût  si  prononcé 
pour  l’anonymat,  qu’il  emploie  non  seulement 
pour  lui  quand  il  critique,  mais  aussi  pour  la 
grande  ville  du  centre,  où  le  médecin-chef  de 
l’hôpital  militaire,  médecin  à  3  galons,  aurait 
sous  ses  ordres  un  médecin  à  4  galons.  Le  fait, 
qui  est  en  contradiction  absolue  avec  les  règles 
les  plus  élémentaires  de  la  discipline  militaire, 
est  si  invraisemblable  qu’on  ne  peut  que  regret¬ 
ter  que  M.  X.  —  c’est-à-dire  un  inconnu  —  ait 
supposé  qu’il  serait  cru  sur  parole,  au  lieu  de 
se  rappeler  le  vieil  adage:  Vir  sapiens  nihil 
affirmât  quod  non  probet  (1). 

Ceci  dit,  je  reviens  au  sujet.  La  première 
erreur  que  me  prête  M.  X.  c’est  d’avoir  dit  que 
la  médecine  militaire ,  comme  la  médecine  civile , 
comprend  d’une  part  des  professeurs,  et  d’au¬ 
tre  part  des  praticiens.  Or,  ceci  je  le  main¬ 
tiens  encore,  car  si  les  docteurs  en  médecine 
ont,  aux  yeux  de  la  loi,  «  exactement  les  mê¬ 
mes  droits  et  les  mêmes  devoirs  »,  néanmoins 
au  point  de  vue  de  la  profession  il  y  a  lieu 
d’envisager  la  distinction  ci-dessus.  La  preuve 
en  est  donnée  par  les  milliers  de  confrères,  qui 
se  sont  groupés  pour  former  les  Congrès  des 
praticiens,  dont  M.  X.  paraît  ignorer  ou  avoir 
oublié  l’existence. 

M.  X.  écrit  :  «  Le  docteur  en  médecine,  pro¬ 
fesseur,  n’est  tel  que  dans  la  hiérarchie  univer- 
^sitaire,  dans  le  milieu  enseignant  ».  Votre  col¬ 
laborateur  s’est  trompé  en  faisant  cette  affir¬ 
mation.  Il  ne  sait  pas,  ou  il  a  perdu  de  vue 
que  le  professeur,  et  même  les  médecins  ou 
chirurgiens  des  hôpitaux  nommés  au  concours, 
sont  pour  l’autorité  militaire  d’une  essence  si 
supérieure  aux  praticiens,  qu’elle  a  décidé  qu’ils 
ne  pouvaient  n’àvoir  comme  ceux-ci  que  un  ou 


(1)  X.  n’est  anonyme  que  très  provisoirement, 
et  les  faits  qu’il  a  énoncés  sont  rigoureusement 
exacts.  Il  précisera  dans  un  bref  délai. 

N.  D.  L.  R. 


deux  galons,  et  qu’elle  leur  en  donne  de  suite 
3  ou  4  suivant  le  rang  qu'ils  occupent  dans 
cette  hiérarchie  corporative  créée  pour'les  be¬ 
soins  de  la  cause. 

Quant  au  contrôle  technique  du  Service  de 
Santé,  il  est  indispensable,  ne  serait-ce  que 
pour  signaler  et  empêcher  les  empiètements  de 
l’autorité  militaire .  Du  reste, il  est  tellement  dans 
l’esprit  de  la  loi  organique,  que  les  médecins  mi¬ 
litaires  occupant  la  tête  de  la  hiérarchie  sont 
dénommés  médecins-inspecteurs.  C’est  encore 
unpoint  ignoré  de  M.  X.,  qui  objecte  que  «pa¬ 
reil  contrôle  n’est  prévu  nulle  part  dans  la  loi 
sur  l’exercice  de  la  médecine  ».  Or,  celle  ci  n’a 
rien  à  voir  dans  l’espèce,  car  ses  prescriptions 
sont  respectées. 

M.  X.,  après  avoir  affirmé  que  «  le  médecin 
militaire  n’est  pas  un  chef  militaire  »  ajoute  : 
«  On  sait  très  bien  qu’il  ne  commande  pas,  au 
sens  militaire  du  mot  ;  il  n’a  pas  de  troupes 
sous  ses  ordres  ». 

La  vérité  est  que  le  médecin  militaire  n’est 
pas  toujours  un  chef  militaire,  et  qu  iZ  n’a  pas 
toujours  des  troupes  sous  ses  ordres. 

En  temps  de  paix  il  n’a  que  les  sections  d’in¬ 
firmiers  militaires.  Commandées  par  un  officier 
d’administration,  elles  sont  placées  sous  la 
surveillance  d’un  médecin  militaire  ayant  au 
moins  4  galons,  et  qui  possède  à  leur  égard 
l’autorité  et  les  pouvoirs  disciplinaires  d’un 
colonel  sur  les  hommes  de  son  régiment.  Ayant 
exercé  ces  fonctions,  je  sais  quels  services  peut 
rendre  une  direction  médicale  ferme  et  éner¬ 
gique.  Si  le  Concours  le  désire  je  l’exposerai  en 
détails,  mais  en  ce  moment  je  ne  voudrais  pas 
allonger  cette  réponse. 

En  cas  de  mobilisation  le  médecin-chef  des 
formations  sanitaires  et  des  groupes  de  bran¬ 
cardiers  en  est  le  chef  militaire  ;  il  les  com¬ 
mande  au  sens  militaire  du  mot,  et  les  conduit 
sur  le  champ  de  bataille.  Leur  œuvre  est  ins¬ 
crite  dans  le  Livre  d’or  de  la  médecine  mili¬ 
taire,  et  si  l’on  voulait  faire  des  citations  on 
n’aurait  que  1  embarras  du  choix.  Or,  comme 
ces  actes  héroïques  n’ont  pu  être  accomplis  que 
parce  que  le  médecin  est  un  chef  militaire  et 
en  a  l'autorité,  les  faits  se  chargent  de  dé¬ 
montrer  que  désassimiler  le  médecin  serait 
suicider  Te  service  de  santé. 

Pareille  idée  ne  peut  germer  que  dans  l’esprit 
de  personnes  n’ ayant  jamais  pris  part  au  ser¬ 
vice  de  santé  du  champ  de  bataille.  Ma  convic¬ 
tion  s’est  faite  à  Frœschwiller,  où  j'ai  reçu  le 
baptême  du  leu,  à  Sedan,  à  Coulmiers,  à  Tar- 
mée  de  la  Loire,  et  à  la  retraite  du  Mans.  Elle 
a  été  renforcée  par  ce  qui  s'est  passé  dans  la 
présente  guerre.  Est-il  permis  de  demander  à 
M.  X.  où  s'est  formée  la  sienne  ? 


D''  Granjux. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


PROBLÈMES  D'APRÈS-GUERRE 

Les  délégués  des  médecins  au  Groupe 
Médical  Parlementaire 

Compte-rendu  de  la  séance  du  17  décembre  I9l8. 

Le  Groupe  Médical  Parlementaire  S’est  réuni 
au  Sénat  le  17  décembre  à  16  heures  30,  sous  la 
présidence  de  M.  le  docteur  Chauveau. 

Assistaient  à  cette  séance  M.  Mourier,  Sous- 
Secrétaire  d'Etat  au  Service  de  Santé. 

MM.  les  sénateurs  Blanc,  Bollet,  Butterlin, 
Ghapuis,  Empereur,  Flaissière,  Galup,  Goy  et 
Petitjean. 

MM.  les  députés  Augé,  Amodru,  Coyrard, 
Delpierre,  Baudon,  Dumont,  Gilbert  Laurent, 
Lachaud,  Merlin,  Maunoury,Pacaud,  Thiéry  A. 
et  Théveny. 

En  outre  comme  délégués  de  l’Union  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  et  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France,  MM.  les  docteurs  Bellen- 
contre,  Bertillon,  Boudin,  Granjux,  Le  Fur, 
Leredde,  Levassor,  Noir  et  Smester. 

M.  le  Président  rend  compte  l»  des  démarches 
faites  sur  la  demande  du  Syndicat  de  la  presse 
médicale  et  des  résultats  obtenus  à  propos  de 
l’envoi  à  l’étranger  des  journaux  professionnels  : 
autorisation  d’envoi  à  l’étranger  après  visa  avec 
retard  systématique  d’un  mois  d’abord,  rarnené 
ensuite  à  15  jours,  pour  être  supprimé  bientôt. 

2°  Au  sujet  des  soins  â  donner  aux  réformés 
de  la  guerre  —  disposition  insérée  dans  la  loi 
des  pensions  —  et  des  tarifs  médicaux,  chirur¬ 
gicaux  et  pharmaceutiques,  M.  Chauveau  ex¬ 
pose  que  la  Commission  sénatoriale  des  pensions 
â  bien  voulu  inscrire  dans  la  loi  le  libre  choix 
du  médecin  et  que,  lors  de  la  discussion,  à  la 
suite  de  l’intervention  dont  il  avait  été  chargé, 
M.  Abrami  a  renouvelé  la  promesse  qu’il  avait 
laite  à  la  Chambré,  après  celle  de  MM.  Pacaud 
et  Doisy,  à  savoir  que  les  tarifs  seraient  élabo¬ 
rés  d’accord  avec  les  Associations  profession¬ 
nelles  médicales  et  pharmaceutiques. 

Une  discussion  à  oe  sujet  s’engage  et  y  pren-  ; 
nent  part  MM.  Chauveau,  Pacaud,  Levassor, 
Lachaud,  Thiéry,  Le  Fur  et  Gilbert  Laurent. 

Le  Groupe  est  d’avis  que  l’amendement  pro 
posé  par  le  docteur  Pacaud  soit  soutenu  par 
lui, lorsque  le  projet  du  Sénat  reviendra  devant 
la  Chambre.  Cet  amendement  comporte  en  plus 
du  libre  choix  du  médecin,  déjà  acquis,  l’inser-, 
tion  dans  la  loi  du  principe  d’un  tarif  librement 
consenti  et  accordé  après  discussion  avec  les 
Associations  professionnelles. 


3°  M.  le  Sous-Secrétaire  d'Etat  au  Service  è 
Santé  a  la  parole. 

Il  expose  au  Groupe  ce  qu’il  a  fait  et  ce  qui 
va  être  fait  pour  la  démobilisation  prochàiue 
des  médecins  et  pour  la  reprise  rapide  des  étu¬ 
des  médicales  dans  les  .  Ecoles  et  dans  les 
Facultés. 

Les  officiers  du  Service  de  Santé  seront  mis 
en  congé  illimité  sans  solde  aussitôt  après  les 
hommes  de  même  classe. 

Les  officiers  qui,  exceptionnellement,  ne  se¬ 
raient  pas  libérés  immédiatement  après  leurs 
classes,  soit  en  raison  des  nécessités  du  service, 
soit  parce  qu’ils  auraient  demandé  leur  main, 
tien,  seront,  dans  la  mesure  des  emplois  dispo¬ 
nibles,  affectés  dans  leur  lieu  de  résidence  du 
temps  de  paix,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  pu  être 
pourvu  à  leur  remplacement  par  des  officiers  de 
classes  plus  jeunes  se  trouvant  à  leur  tour  éù 
instance  de  libération. 

Mesures  préparatoires  en  cours  d'exécution'. 

1“  Groupement  des  malades  et  des  blessés 
dans  les  grands  centres  hospitaliers  ; 

2“  Rappel  à  l’intérieur  de  tous  les  officiers  des 
classes  1897  et  plus  anciennes  ; 

30  Affectations  de  ces  officiers  aux  services 
disponibles  ou  rendus  disponibles  dans  leur 
ville  de  résidence  ; 

4°  Affectation  de  la  moitié  des  étudiants  à 
leur  ville  de  Faculté  ou  d’Ecole  avant  le  15  jan¬ 
vier  1919,  pour  leur  jsermettre  d’accomplir  en 
six  mois  une  année  dé  scolarité  (Etudiants  choi¬ 
sis  parmis  ceux  que  la  guerre  a  le  plus  retardés 
ou  éprouvés)  ; 

5°  Affectation  aux  villes  de  Faculté  ou  d’Ecole 
du  personnel  enseignant  indispensable  ; 

6°  Détachement,  envisagé  avec  solde,  de  mé¬ 
decins  et  de  pharmaciens  au  service  médical 
des  populations  des  pays  libérés. 

Le  Sous-Secrétaire  d’Etat  au  Service  de.  Sonll 
donne  quelques  précisions  et  cite  des  chiffres.  Il 
a  déjà  supprimé  au  front  : 

60  ambulances. 

27  H.  O.  E.  sur  54. 

22  autos  chir.  sur  34  ; 

Ramené  le  chiffre  des  médecins  de  régltnëllt 
de  7  à  3,  cohinle  en  temps  de  paix  ; 

Réduit  à  10  le  nombre  des  trains  Sanitaires 
qui  était  d’ertviron  160  à  180;  il  espère  lerâmé- 
ner  à  5  trains  seulement. 

Il  â  réduit,  en  attendant  qu’il  les  supprlihc, 
les  équipes  chirurgicales,  qui  comprenaient  3l)l) 
médecins. 
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Demandes  et0ttt6s{SuÜe) 


N”  35.  —  On  demande 
à  acheter  d’occasion,  vi¬ 
trine  à  instruments  et 
une  petite  table  portative 
pour  instruments. 

N»  36.  —  Docteur  12 
ans  pratique  désire  acqué¬ 
rir  bonne  clientèle  médi¬ 
cale  à  Marseille  ok  Tille 
du  midi,  ayant  au  moins 
un  collège . 

N®  37.  —  A  céder  dans 
sous-préfecture  du  centre, 
poste  médical,  rapport 
moyen  12.000  1rs.  avant  la 
guerre.  Rayon  important. 
On  louerait  maison  con¬ 
fortable  avec  grand  jar¬ 
din  et  remise. 


N»  38 —  Charente  InP». 
A  céder  clientèle  de  cam¬ 
pagne.  Rapportig.OOO  frs. 
touchés.  D'  Bentz,  aide- 
major  1«  classe,  7,  rue  du 
presbytère,  Lormond  (Gi¬ 
ronde). 


N»  39.  —  Médecin  des 
régions  dévastées  cherche 
poste  directeur  bureau 
d’hygiène,  de  sanatorium, 
d’hôpital  ou  situation  avec 
fixes.  Urgence. 


N*  40.  —  Docteur  cher¬ 
che  cabinet  médical  ou 
clientèle  centre  de  Paris 
contre  indemnité  au  comp¬ 
tant.  Sérieux,  pressé. 


N«  41.  —  A  céder  bon¬ 
ne  clientèle  de  médecin 
pro-pharm  acien,  gros 
bourg  littoral  ouest  10  à 
12.000  frs .  touchés  avant 
la  guerre  dont  8  à  9.000  de 
médecine.  Aucun  frais;  ni 
cheval,  ni  auto.  Prix  8.000 
frs  et  reprise  du  bail. 

N“42.—  Docteur  46  ans. 
expérimenté,  reprendrait 
à  Paris  cabinet  médical, 
aiderait  confrère  âgé  ou 
fstigué,  reprendrait  ap¬ 
partement  et  Installation 
de  confrère  décédé  ou 
D’exerÇant  plus. 


N»  43.  -  Loiret.  A  cé- 
der  très  bonne  clientèle 
10.  000  frs  touchés .  Fixes, 
chasse  et  pêche. 
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LES  ESO^LIDES 

(Pyrénées-Orienlalea). 

STATION  CLIMATIQUE  J^RANÇAISE  ;  1.400  mètres  d’altitude. 

Du  1”  Novembre  1917  au  1"  Mars  1918,  pas  un  jour  de  brouillard.  90  jours  de  ciel  sans  nuages. 
PAiyORAlUA  SPLENDIDE  Plus  merveiUeux  que  l’Engadine  à  Saint-Moritz. 


S’adresser  au  D'  HERVÉ,  Directeur  du  Sanatorium  des  Pins,  à  Lamotte-Beuvron  (Loir-et-Cher). 


COLLOBIASES  DAUSSE 


MÉDICATION  SÜLFO-H’YDRARGYRIQUE 


SULFHYDRARGYRE  DAUSSE 


Contre  la  Syphilis 

et  toutes  les  manifestations 


1 


d’origine  syphilitique. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 


DYSPEPSIES  "  -  — 

======  gastralgies 


Rebelles  anx  traitements  ordinaires 


ibui  dipeioijdtdemagnésinm  «tdeBnorare  de  sodinm  organlqaei  4  fi*,  80  Ëa  botta  pour  un  mois 

Laboratoires' FIÉ  VET 

^'EehantUlons  gratuits  à  MM.  les  Doeteors  Réaumûr.  PARtS 


TRAITEAIEI^T  DE 

L'insonniE  herveuse 


jiî|\  LABORATOIRES  DURETetRABY 

’iVV»  ,  Avenue  des  Tilleals .  Pa^ij 


COA\PRI/AÉeS  DE 

NYCTAL 


JRETetRABY  SyfJ.  Brami/iêthy/acéfy/urée  =  Ada/tne  Française 

lealS  .  PaI^IS  !■  >  WM— — — ■ 
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A  l’intérieur,  les  hôpitaux  ont  été  regroupés 
et  il  a  supprimé  tous  les  petits  hôpitaux  de 
moins  de  100  lits  ;  dès  la  signature  de  l’armis¬ 
tice,  il  a  ramené  à  l’intérieur  les  médecins  des 
classes  93,  94, 95  et  96  et  en  ce  moment  rappelle 
la  classe  97.  En  tout  ont  été  ramenés  à  l’inté¬ 
rieur  1.700  médecins  au  moins  (affectés  de  pré¬ 
férence  à  la  ville  de  leur  résidence),  151  phar¬ 
maciens,  16  dentistes. 

D’ici  peu  sur  les  7.000  médecins  aux  armées, 
3.500  seront  ramenés  à  l’intérieur  et  sur  ceux-ci 
la  moitié  libérés  définitivement. 

Pour  les  étudiants  mobilisés  (environ  7  à  800) 
le  Sous-Secrétaire  d’Etat  est  décidé  à  les  rendre 
par  moitié  aux  Ecoles  et  Facultés. 

Déjà  il  a  rappelé  les  professeurs  agrégés  et 
une  partie  des  chefs  de  clinique,  prosecteurs, 
préparateurs,  afin  de  réorganiser  les  cours. 

Les  étudiants,  à  partir  du  15  janvier,  rentre¬ 
ront  dans  leurs  villes  d’études  et  ils  y  feront,  en 
6  mois  de  cours  intensifs,  1  année  médicale. 
Quand  la  première  moitié  aura  fait  6  mois, 
l’autre  moitié  la  remplacera. 

Pour  les  étudiants  n’ayant  plus  que  leur  thèse 
à  subir,  des  permissions  de  deux  mois  seront 
accordées. 

M.  le  Président  expose  qu’une  circulaire  du 
Ministre  de  l’Instruction  Publique  en  date  du 
25  mars  1918  autorise  les  étudiants  mobilisés, 
inscrits  dans  les  Facultés,  à  prendre  de  nou¬ 
velles  inscriptions. 

Elle  est  déjà  en  vigueur  pour  les  classes  16  et 
antérieures,  elle  le  sera  à  partir  du  1®^  janvier 
pour  la  classe  17  qui  passera,  à  cette  date,  dans 
la  réserve  de  l’active. 

Cette  circulaire  crée  donc  deux  catégories 
d’étudiants  : 

1"  Ceux  qui  ont  déjà  fait  acte  de  scolarité  ; 

2“  Ceux  qui  n’ont  pas  encore  d’inscription 
dans  une  Faculté. 

Les  premiers  peuvent  continuer  leurs  études 
alors  que  les  seconds  sont  exclus  de  ce  privi 
lège. 

Or,  parmi  les  derniers  se  trouvent  surtout  les 
jeunes  gens  des  classes  15  à  17  qui, par  leur  âge, 
ont  pour  la  plupart  eu  seulement  le  loisir  d’ob¬ 
tenir  la  1™  partie  du  baccalauréat  ou  bacca¬ 
lauréat  complet. 

La  circulaire  du  25  mars  1918  ne  semble  pas 
avoir  fait  état  de  cette  situation . 

Dans  maintes  réponses  émanant  du  Ministre 
de  l’Instruction  Publique,  l’Administration 
montre  sa  préoccupation,  pour  éviter  les  abus, 
de  ne  donner  les  facilités  nouvelles  qu’aux  jeu¬ 
nes  gens  ayant  déjà  manifesté  leur  intention. 
Or,  le  plus  souvent,  l’époque  de  leur  mobilisa¬ 
tion  (18  ans)  ne  permettait  pas  aux  intéressés 
de  se  faire  inscrire  dans  une  Faculté. 

Cependant,  certains  pourvus  du  baccalauréat 
complet  ont,  au  moment  de  leur  inscription 


sur  les  rôles  de  recrutement,  déposé  une  de¬ 
mande  de  sursis  éventuel  pour  telle  ou  telle 
carrière  (licence,  médecine,  etc.) 

Pour  ceux-là  au  moins,  dès  maintenant,  le 
bénéfice  des  dispositions  de  la  circulaire  du  25 
m^’rs  devrait  être  accordé. 

Enfin,  pour  les  autres,  même  ceux  n’ayant 
que  la  F®  partie  du  baccalauréat,  des  mesures 
pour  leur  permettre  de  continuer  leurs  études 
devraient  être  prises  également. 

En  conséquence,  M.  le  Président  propose  au 
Groupe  d’adopter  la  résolution  suivante  : 

Il  Que  l’extension  des  dispositions  de  la  circu¬ 
laire  du  25  mars  1918  soit  admise  en  premier  lieu 
et  immédiatement  pour  les  étudiants  ayant 
déposé  une  demande  de  sursis  éventuel. 

Il  Que  des  mesures  soient  recherchées  et  prises 
d’urgence  pour  les  autres  étudiants  ».  (Adopté). 

M.  Monrier  dit  qu’il  y  sera  fait  droi'. 

M.  Gilbert  Laurent  demande  également  que 
les  étudiants  aient  le  droit  de  choisir  entre  le 
nouveau  régime  d’études  et  l’ancien  plus  favo¬ 
rable. 

M .  Mourier.  —  C’est  entendu. 

M.  le  Président  exprime  le  vœu  que  dans  la 
Commission  interministérielle  chargée  d’étudier 
la  situation  deé  étudiants,  les  intéressés,  par 
conséquent  les  Syndicats  professionnels  soient 
représentés.  Une  demande  dans  ce  sens  sera 
faite  au  Ministère  de  l’Instruction  Publique  au 
nom  du  Groupe. 

M.  le  sénateur  Chapuis  émet  le  vœu  que  les 
distinctions  honorifiques  soient  accordées  plus 
largement  aux  médecins  de  complément. 

M.  Mourier  a  fait  accorder  quelques  croix  à 
titre  exceptionnel  et  il  espère  obtenir  des  croix 
de  la  Légion  d’honneur  en  plus  grand  nombre, 
au  moins  à  titre  civil,  au  moment  de  la  démo¬ 
bilisation. 

M.  le  docteur  Bellencontre  remercie  le  Prési¬ 
dent  et  le  Sous-Secrétaire  d’Etat,  ainsi  que  le 
Groupe  Parlementaire  Médical  de  ce  qu’ils  ont 
fait  pour  la  profession. 

M.  le  docteur  Le  Fur  demande  quelques  expli¬ 
cations  sur  le  fonctionnement  médical  dans  les 
régions  libérées. 

Le  Sous-Secrétaire  d’Etat  explique  que  les  ré¬ 
gions  libérées  appartiennent  ; 

1"  A  une  zone  anglaise  ;  2®  A  une  zone  fran¬ 
çaise. 

I.  —  Dans  la  zone  anglaise,  l’organisation  est 
faite  par  nos  alliés,  d’accord  avec  les  Préfets. 

II.  —  Dans  la  zone  française,  le  service  médi¬ 
cal  est  assuré  par  l’armée,  d’accord  avec  les 
Préfets. 

On  a  1®  Etabli  des  lieux  de  consultation  ; 

2"  Organisé  des  ambulances  pour  visiter  les 
malades  non  transportables  ; 

3®  Envoyé  des  voiturettes  automobiles  qui 
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apportent  les  médicaments  et  même  le  linge  et 
les  vêtements  nécessaires  ; 

4»  Fourni  des  intruments  de  chirurgie  et  du 
matériel  de  pansement,  etc. 

5“  Enfin  le  Sous-Secrétaire  d’Etat  envoie  des 
médecins  civils  dans  les  localités,  au  fur  et  à 
mesure  que  ces  localités  se  réorganisent. 

La  séance  est  levée  à  18  heures  1/2  et  fixée  au 
jeudi  26  courant  à  17  heures. 

Le  Secrétaire,  Le  Président, 

Gilbert  Laurent,  député.  Chauveau,  sénateur. 


La  représentation  des  médecins  dans  les  tri¬ 
bunaux  des  pensions. 

La  répugnance  de  M.  Abrami,  sous-secrétaire 
d’Etat,  pour  les  Syndicats  médicaux. 

{Compte-rendu  officiel  de  la  Chambre  des  députés, 
F®  séance  du  26  décembre  1918). 

M.  de  Chappedelaine.  Je  demande  la  suppres¬ 
sion  du  5®  aiinéa,  ainsi  conçu  : 

«  D’ün  médecin  choisi  sur  la  liste  des  méde¬ 
cins  experts  près  ies  tribunaux  ». 

J’espère  que  mes  collègues  médecins  quifont 
partie  de  cette  Chambre  ne  prendront  pas  en 
mauvaise  part  ma  proposition.  Elle  est  au  con¬ 
traire  tout  à  fait  à  leur  éloge.  Si  je  demande 
qu’un  médecin  ne  fasse  pas  partie  du  tribunal, 
ne  soit  pas  juge,  c’est  précisément  parce  que 
ce  juge  serait  trop  compétent,  trop  du  métier, 
que  son  avis  serait  appelé  à  prévaloir  toujours 
et  que  par  conséquent  sa  présence  dans  le  tri¬ 
bunal  annulerait  en  quelque  sorte  les  autres 
juges. 

M.  Gilbert  Laurent.  Vous  récusez  les  compé¬ 
tences. 

M.  de  Chappedelaine.  Ce  vœu  a  été  émis  par 
les  mutilés  au  cours  du  grand  congrès  de  l’union 
fédérale  à  Lyon.  En  le  votant  vous  serez  donc 
d’accord  avec  eux. 

Je  voudrais  que  le  médecin  eût  un  rôle  d’ex¬ 
pert  et  non  de  juge,  comme  cela  existait  avant 
la  guerre  pour  les  conseils  de  révision  où  le  mé¬ 
decin  n’avait  pas  voix  délibérative. 

M.  Bouveri.  Cela  est  très  regrettable. 

M.  Gilbert  Laurent.  Dans  ces  conseils  de  ré¬ 
vision,  souvent  un  médecin  déclarait  un  homme 
inapte  et  le  conseil  de  révision  passait  outre  à 
cet  avis  et  déclarait  l’homme  bon  pour  le  ser¬ 
vice.  Si  c’est  cette  méthode  que  vous  voulez 
continuer  ralliez-vous  à  l’amendement,  mais  je 
ne  le  crois  pas. 

M.  le  président.  La  parole  est  à  M.  Léon  Bé- 
rard. 

M.  Léon  Bérard.  La  proposition  de  M.  Chap¬ 
pedelaine  va  à  l’encontre  du  sens  général  de  nos 


tendances  et  de  notre  législation.  Nous  avôni 
sagement  introduit  dans  les  conseils  derevisioj 
le  médecin  avec  voix  délibérative  afin  de  joiüdn 
la  compétence  technique  à  l’élément  professioa- 
nel.  Dans  le  tribunal  prévu  à  l’article  31  l’élé 
ment  magistral  est  suffisamment  représenté. 
Nous  irions  à  l’encontre  du  sens  de  notre  légis' 
lation  et  de  nos  propres  intentions  si  nous  ac‘ 
ceptions  l’amendement  proposé. 

M.  de  Chappedelaine.  Je  n’insiste  pas. 

M.  le  président.  L’amendement  est  retiré. 

Nous  arrivons  à  un  amendement  de  M.  Etienne 
Rognon,  tendant  à  rédiger  comme  suit  le  cin¬ 
quième  alinéa  : 

«  D’un  médecin  choisi  par  le  ministre  de  la 
justice  sur  une  liste  de  dix  membres  élus  pat 
les  syndicats  médicaux  du  département.  « 

La  parole  est  à  M.  Rognon. 

M.  Etienne  Rognon.  Contrairement  aux  affir¬ 
mations  de  M.  de  Chappedelaine,  le  texte  p 
je  propose  est  demandé  avec  insistance  par  le) 
organisations  représentant  les  mutilés  et  réfor¬ 
més  de  guerre.  Je  vais  en  quelques  mots  démon¬ 
trer  la  nécessité  impérieuse  qu’il  y  a  d’adopter 
mon  texte. 

Si  nous  acceptons  le  texte  de  la  commission, 
nous  renvoyons  à  des  médecins  experts  auprès 
des  tribunaux  le  soin  de  participer  au  travail 
formidable  que  comportera  le  règlement  de  ton¬ 
tes  les  questions  concernant  les  pensions  des 
mutilés.  Or,  vous  savez  combien  est  déjà  lourde 
la  tâche  des  médecins  experts  près  des  tribu¬ 
naux. 

Ils  sont  à  l’heure  actuelle  surchargés  et  quan¬ 
tité  de  jugements  sur  des  accidents  du  travai 
sont  suspendus  pendant  six  mois,  huit  mois  et 
même  des  années  par  suite  du  retard  apporté 
dans  le  dépôt  du  rapport  de  l’expertise  médica¬ 
le.  L’ouvrier  est  ainsi  obligé  d’attendre  la  solu¬ 
tion  de  son  affaire. 

Vous  devez  confier  l'examen  des  réformés  à 
un  médecin  qai  sera  dégagé  des  expertises  mé¬ 
dicales  près  les  tribunaux.  Vous  devez  prendre 
un  médecin  un  peu  âgé. .. 

M.  Laehaud.  Ce  n’est  pas  nécessaire. 

M.  Etienne  Rognon.  En  tout  cas,  le  médèciu 
choisi  doit  pouvoir  accomplir  son  travail  d’une 
façon  indépendante. 

D’autre  part,  vous  ne  trouverez  pas  de  méde¬ 
cins  experts  qui  consentiront  à  rentrer  dans  le 
tribunal  pour  un  salaire  infime  comparative¬ 
ment  aux  sommes  qu’ils,  peuvent  gagner  en 
exerçant  leur  profession. 

C’est  en  face  de  ces  difficultés  que  je  vous 
place  et  que  je  vous  demande  de  bien  vouloir 
accepter  la  proposition  qui  tend  à  nommer  des 
médecins  désignés  sous  la  responsabilité  des 
syndicats  professionnels  auxquels  ils  appar¬ 
tiennent. 

De  cette  façon  là,  contrairement  à  ce  que  di- 
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sait  M.  de  Ghappedelaine,  le  médecin  expert 
figurant  dans  le  tribunal  pourra,  dans  certaines 
circonstances  par  sa  voix  autorisée,  soutenir 
l’intérêt  du  mutilé,  et  vous  aurez  réalisé  ainsi 
une  amélioration  considérable. 

M.  le  président.  La  parole  est  à  M.  Maunoury. 

M.  Gabriel  Maunoury.  Je  crois  qu’il  y  aurait 
de  graves  inconvénients  à  accepter  la  proposi¬ 
tion  de  notre  collègue,  car  vous  élimineriez 
ainsi  tous  les  médecins  qui  ne  font  pas  partie 
des  syndicats,  et  il  y  en  a  un  grand  nombre. 

Presque  tous  les  médecins  et  les  chirurgiens 
des  hôpitaux  de  Paris  sont  dans  ce  cas.  Il  en 
est  de  même  de  la  plupart  des  professeurs  à  la 
Faculté  de  médecine.  Il  y  a  des  départements 
où  il  n’y  a  pas  de  syndicat  médical.  Comment 
voulez-vous  restreindre  votre  choix  aux  mem¬ 
bres  des  syndicats  ? 

D’autre  part,  on  nous  parle  d’experts  sur¬ 
chargés  de  besogne.  Je  crois  qu’il  y  a  là  une 
exagération. 

Le  médecin  expert  est  reconnu  apte  à  faire 
des  expertises  ;  c’est  une  garantie  de  compé¬ 
tence.  La  plupart  des  experts  ont  parfaitement 
le  temps  de  faire  un  grand  nombre  d’expertises 
en  dehors  de  leur  profession. 

M.  le  président.  La  parole  est  à  M.  le  sous-se¬ 
crétaire  d’Etat  de  l’administration  delà  guerre. 

M.  le  soBS-seerétaire  d’Etat  de  l’administration 
de  la  guerre.  Je  voudrais  appuyer  les  observa¬ 
tions  si  importantes  dont  M.  Maunoury  vient 
de  saisir  la  Chambre . 

Nous  avons  connu,  au  début  de  l’application 
de  la  loi  de  1898,  une  période  au  cours  de  la¬ 
quelle  les  scandales  médicaux  ont  fleuri  à  la 
barre  des  tribunaux. 

M.  Ernest  Lafont.  Ils  continuent  encore. 

M.le  sous-secréiaire  d’Etat  de  radministration 
de  la  guerre.  Les  tribunaux  acceptaient  alors  de 
confier  tes  expertises  à  des  médecins  qui  ne  se 
recommandaient  que  parce  qu’ils  figuraient  sur 
la  liste  des  syndicats  professionnels. 

Dans  les  grands  ressorts  judiciaires,  des  cir¬ 
culaires  du  garde  des  sceaux  et  du  premier 
président  de  la  cour  d’appel  n’avaient  pas  en¬ 
core  réservé,  comme  elles  l’ont  fait  dans  le  res¬ 
sort  de  la  cour  de  Paris,  la  connaissance  des 
expertises  à  des  hommes  qui  par  leur  passé, 
leurs  titres  universitaires,  leur  situation  sociale, 
leur  honorabilité,  présentaient  vis  à  vis  des 
blessés  eux-mêmes  des  garanties  suffisantes  (1>. 

M.  Gilbert  Laurent,  Et  surtout  vis  à  vis  des 
compagnies.  (Très  bien  !  très  bien  1  à  l’extrême 
gmehe.] 


(1)M.  le  sftus-secrétaire  d’Etat  Abrami,  va  mettre 
Diverneresse  dans  l’obligation  de  sortir  de  ses  do.s- 
siers  quelques  perles  authentiques  émanant  d’ex¬ 
perts  qui  M  offrent  de  si  précieuses  garanties  de 
titres  et  de  situation  sociale.  N.  D.  L.  R. 


M  le  sous-secrétaire  d’Etat  de  l’administration 
de  la  guerre.  Les  scandales  auxquels  je  me  re¬ 
porte  ont  attesté  alors  que  plus  d’un  malheu¬ 
reux,  blessé,  accidenté  du  travail,  avait  laissé 
la  majeure  partie  de  sa  maigre  rente  entre  les 
mains  d’officines  médicales  véreuses  et  d’hom¬ 
mes  d’affaires  marrons.  (Très  bien  l  très  bien  1) 

Il  faut  donc  multiplier  les  garanties. 

L’inscription  à  un  syndicat  professionnel  est- 
elle  une  garantie  ?  Je  ne  le  crois  pas. 

Dans  les  grands  centres  universitaires,  à  Pa¬ 
ris,  à  Lyon,  à  Bordeaux,  les  sommités  médica¬ 
les,  à  tort  ou  à  raison,  pour  des  motifs  qu’ils 
ont  pesés  et  appréciés,  ne  font  pas  partie  dés 
syndicats.  A  Paris,  il  n’y  a  pas  beaucoup  de 
professeurs,  d’agrégés,  de  médecins  ou  chirur^ 
giens  des  hôpitaux,  qui  soient  affiliés  à  un  syn¬ 
dicat. 

.  Etienne  Rognon.  A  Lyon,  les  professeurs 
s’honorent  d’en  faire  partie. 

M.  Gilbert  Laurent.  A  Lyon,  c’est  un  des  pro¬ 
fesseurs  les  plus  éminents  qui  est  président  du 
syndicat. 

M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  de  l’administration 
de  la  guerre.  Si  vous  excluez  dès  lors  systémati¬ 
quement  de  la  qualité  d’expert  les  médecins 
qui  ne  font  pas  partie  des  syndicats  profession¬ 
nels,  vous  limitez  d’une  façon  arbitraire,  injus¬ 
te  et  dangereuse  les  experts  les  plus  qualifiés 
peut-être.  Vous  ne  le  dites  pas  explicitement, 
mais  il  est  certain  que  toutes  les  fois  que  vous 
reservez  à  un  syndicat  la  faculté  de  dresser  une 
liste,  il  prendra  les  noms  parmi  ses  adhérents. 
C’est  humain,  naturel  et  fatal. 

M.  Jean  Bon.  Je  me  permettrai  de  vous  de¬ 
mander  où  le  président  du  tribunal  prend  le 
nom  de  ses  experts  ? 

M.  le  sous-seerétaire  d’Etat  de  l’administration 
de  la  guerre.  Parmi  les  professeurs,  les  médecins 
des  hôpitaux  là  où  il  en  existe,  et  là  où  il  n’en 
n’existe  pas,  parmi  les  praticiens  les  mieux  con¬ 
nus  pour  leur  honorabilité  et  leur  compétence. 

Aussi  longtemps  que  les  comités  directeurs 
des  syndicats  seront  dépourvus  de  toute  sanc¬ 
tion  disciplinaire  et  de  tout  pouvoir  déontolo¬ 
gique  sur  les  membres  de  l’association,  faire  par 
tie  d’un  syndicat  professionnel  ne  sera  pas,  je 
le  répète,  une  garantie  de  capacité  ou  de  cons¬ 
cience.  Il  faut  donc  laisser  an  ministre  de  la 
justice  le  soin  de  choisir  les  hommes  à  qui  il 
confiera  la  redoutable  tâche  des  experts.  De¬ 
vant  les  tribunaux  jugeant  en  matière  d’acci¬ 
dents  du  travail,  on  voit  aujourd’hui  que  le 
choix  des  premiersprésidentsdonne,à  cet  égard 
toutes  les  garanties  désirables. 

M.  le  président.  La  parole  est  à  M.  Lachand. 

M.  Lachaud.  L’observation  de  notre  collègue, 
M.  le  docteur  Maunoury  est  extrêmement  jnste. 
Mais,  d’un  autre  côté,  je  ne  puis  pas  laisser  dire 
par  le  sous-secrétaire  d’Etat  que  M.le  garde 
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des  sceaux  sera  mieux  renseigné  pour  nommer 
des  experts  que  les  médecins  eux-mêmes. 

Je  demanderai  à  M.  Rognon  de  changer  son 
texte  et  de  spécifier  qu’en  l’absence  de  syndi¬ 
cat,  une  élection  par  département  ou  par  ar¬ 
rondissement  sera  faite  par  les  médecins  pour 
désigner  les  experts.  Ainsi,  vous  pouvez  être 
certains  que  ce  sera  la  compétence  et  non  la 
faveur  qui  déterminera  la  nomination. 

M.  le  président.  La  parole  est  à  M.  Gilbert 
Laurent. 

M.  Gilbert  Laurent.  M.  le  sous-secrétaire  d'Etat 
croit  que  les  syndicats  de  médecins  ou  les  unions 
de  syndicats  ne  feront  des  désignations  que 
parmi  leurs  membres.  C’est  une  erreur.  Ils  choi¬ 
siront,  tantôt  des  médecins  syndiqués,  tantôt 
des  professeurs  ou  des  agrégés.  Ils  donneront 
la  préférence  à  ceux  qu’ils  jugeront  les  plus 
compétents  et  surtout  les  plus  indépendants, ce 
que  ne  font  pas  toujours  les  présidents  des  tri¬ 
bunaux. 

M.  Jean  Bon.  Très  juste  1 

M.  le  président.  La  parole  est  à  M.  Ernest  La- 
font. 

M.  Ernest  Lafont.  Je  ne  reviendrai  pas  lon¬ 
guement  sur  la  raison  essentielle,  que  vous  a 
indiquée  tout  à  l’heure  M.  Rognon,  de  ne  pas 
maintenir  le  texte  de  la  commission.  C’est  une 
raison  de  célérité.  Si  on  '.imite  le  choix  des  mé¬ 
decins  experts, pour  une  matière  aussi  complexe 
et  aussi  abondante  que  celle  des  pensions,  aux 
seuls  experts  figurant  déjà  sur  les  listes  des  tri¬ 
bunaux  et  des  cours,  ces  affaires  risquent  de 
traîner  pendant  un  temps  indéfini. 

Mais  je  veux  relever  une  confusion  qu’à  com¬ 
mise  tout  à  l’heure  l’honorable  représentant  du 
Gouvernement.  Il  semble  imputer  certains 
scandales,  qui  ont  pu  se  produire  au  cours  de 
l’application  de  la  loi  de  1898,  aux  syndicats 
médicaux... 

M.  le  sous-secrétairé  d’Etat  de  l’administration 
de  la  guerre.  Non.  Un  syndicat  médical  n’e.st 
pas  une  sorte  de  cercle  comme  le  barreau  de 
Paris... 

M.  Jean  Bon.  Le  barreau  de  Paris  n’est  pas 
un  cercle  ;  c’est  un  syndicat  1 

M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  de  l’administration 
delà  guerre. ...  ou  les  grands  barreaux  des  cours 
d’appel  ;  les  syndicats  médicaux  n’ont  aucun 
moyen  de  discipline  intérieure.  Le  fait  d’appar¬ 
tenir  à  un  syndicat  médical  n’est  une  garantie 
ni  de  compétence,  ni  d’indépendance,  ni  d’ho¬ 
norabilité.  Sur  ce  point,  aucun  des  médecins 
qui  m’entendent  ne  pourra  me  démentir. 

M.  Ernest  Lafont.  Au  moment  où  la  loi  de  1898 
est  entrée  en  application  et  postérieurement, 
pendant  un  certain  nombre  d’années,  peu  de 
syndicats  de  médecins  existaient  en  France  ; 
leur  constitution  et  surtout  leur  développement 
se  sont  placés  à  une  époque  relativement  ré¬ 


cente  et  les  excès  et  les  abus  dont  vous  parliei 
n’ont,  en  tout  c^,  vous  venez  de  le  reconnaîtn 
et  je  vous  en  remercie,  rien  de  commun  avec  le 
fonctionnement  du  syndicat  médical  lui-même, 

Au  contraire,  ies  abus,  que  nous  avons  cons¬ 
tatés  en  matière  d’accidents  du  travail  — pas 
un  avocat,  ni  un  médecin  de  cette  Assemblée 
ne  me  démentira  —  viennent  de  la  façon  donl 
sont  recrutés  et  désignés  les  experts  pour  lés 
accidents  du  travail. 

M.  Laurent  l’a  rappelé  par  une  interruption: 
ce  que  nous  reprochons  à  l’expert  pour  acà 
dents  du  travail,  choisi  dans  un  cercle  trop  res¬ 
treint,  c’est  de  devenir  très  rapidement  un  pro¬ 
fessionnel  de  l’expertise.  {Très  bien  1  très  iéenl| 
Or,  dès  ce  moment,  il  n’est  plus  indépendant 
parce  que  le  blessé  qu’il  examine  est  un  clienl 
qui  passe,  qui  n’a  sur  lui  aucun  moyen  d’actioo 
ou  de  pression,  tandis  que  l’autre  partie,  aa 
contraire,  est  permanente  :  c’est  la  compagnio 
d’assurances  qu’il  retrouvera  dans  toutes  les 
expertises,  du  1"  janvier  au  31  décembre... 

M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  de l’âdministratim 
de  la  guerre.  Vous  faites,  à  des  hommes  comme 
feu  le  professeur  Reclus,  comme  Babinsky,! 
des  sommités  médicales  qui  font  la  gloire  delà 
France  {Très  bien  î  très  bien  1),  une  injure  gra¬ 
tuite. 

Vous  avez  piaidé  des  procès  en  accident  do 
travail.  Pouvez- vous  dire  que  ces  experts  étaient 
le  moins  du  monde  accessibles  à  l’influence  des 
compagnies  d’assurances  ?  {Très  bien  !  Iris 
bien  !) 

M.  Ernest  Lafont.  J’en  ai  plaidé  où  il  a  fai 
faire  nommer  comme  expert  M.  le  professem 
Reclus  pour  se  débarrasser  des  rapports  ten¬ 
dancieux  et  malhonnêtes  d’hommes  qui  étaient 
des  professeurs,  cependant.  {Très  bien  1  Irk 
bien  !  sur  divers  bancs.) 

Vous  savez  que  les  compagnies  d’assurances 
ne  discutent  jamais  les  honoraires  médicaux^ 
matière  d’expertise,  que  le  tarif  n’est  jamais 
appliqué  et  que,  lorsque  le  médecin  expert 
demande  plus,  même  celles  qui  discutent  li 
plus  âprement  avec  le  blessé,  payent  le  méde 
cin  sans  contestation  :  on  paye,  parce  qu’oi 
«  rattrape  »  les  sommes  ainsi  dépensées. 

S’il  y  a  des  Reclus,  qui  sont  des  gloires  médi¬ 
cales  en  même  temps  que  des  gloires  d’honné 
teté  —  nous  en  connaissons  tous  {Très bien  I  Irk 
bienl)  —  il  y  a  des  médecins  d’autre  sorte  tl 
permettez-moi  de  donner  à  ce  sujet  une  préti 
sion. 

Voici,  par  exemple,  l’hystérie  due  à  un  trai- 
matisme.  Lorsqu’un  particulier  riche  conyoqw 
chez  lui,  en  ville,  un  médecin,  il  lui  fait  consta¬ 
ter  des  troubles  nerveux  qui  proviennent  d’uW 
contusion.  Le  même  médecin  —  et  nous  avo® 
des  exemples  de  médecins  très  éminents,  ma» 
très  malhonnêtes,  cela  peut  se  concilier -Il 
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NO  44.  —  Docteur  dé¬ 
mobilisé  et  libre  pour  le 
mars  prochain,  très  ac- 


lieue.  Médecine  générale, 
ïvnécologie,  syphiligra- 
piiie,  accidentés,  etc. 

N»45.  —  Ouest.  Après 
décès,  bon  poste  campa¬ 
gne  sur  grande  ligne,  près 
cbeMieu  départeme  n  t.seul 
médecin  faisant  pharma¬ 
cie,  condition  :  achat  de 
la  maison. 

N"  46.  —  Médecin,  40 
ans,  actif,  15  ans  de  prati¬ 
que;  démobilisable  en  fé¬ 
vrier,  ferait  remplace¬ 
ments  de  toute  durée  à 
partir  de  mars  1919. 

N»  47.  —  A  céder  très 
bonne  clientèle  dans  chef- 
lieu  de  canton,  titulaire 
mort  au  champ  d’honn  eur. 


te,  rapport  de  15  à  18.000 
fr.' Madame  Bonté,  9,  rue 
de  Flandre,  Nantes. 

N» 49.  —  Jeune  méde¬ 
cin,  marié,  34  ans,  actif, 
cherche-  clientèle  à  re¬ 
prendre,  centre,  ouest  ou 
banlieue  de  Paris,  verse¬ 
rait  légère  indemnité.  D' 
Fournier,  Alençon. 

M»  50.  —  Seine-et-Mar- 
ne.  A  céder  bonne  clien¬ 
tèle  de  campagne  de  18  à 
20.000  nets  avant  la  guer¬ 
re,  maison  et  jardin  avec 
bail. Urgent. 


N”  51.  —  Infirmière 
militaire  diplômée,  anes¬ 
thésiste,  grande  chirurgie, 
neurologie,  urologie,  mas¬ 
sages, demande  place  dans 
clinique.Prance  ou  étran- 


N“  52.  —  Médecin  dé¬ 
mobilisé  désire  reprendre 
clieolèle  de  préférence 
centre  de  Paris,  ou  seule- 
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9  L.a  ntalsQ  ei  r«atera  ouverte  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre.  9 
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Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 

Le  Coaltar  Le  Beuf  qui  a  joué  un  rôle  primordial  dans  la  genèse 
I  de  l’antisepsie,  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angine 
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N*  53.  Docteur  cher¬ 
che  a  acquérir  à  Paris, 
«ne  bonne  elièntèle , 

,  Centre  :  impor- 

wnte  clientèle  à  céder 
«ans grande  ville.  Condi- 
«ns .achat  d’une  mai.son, 
fte  lites  de  paiement.  M. 

A  ~  Saône-et-Loire.' 
de  A  prendre  par  suite 
“Necês.  Madame  Dodille 
*  Mesvres  (S  -et-L.). 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

ploieront aveo)  CAPSULES,  GRANULES,  PILULES 
uvantage  les  }  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

fWld«A.  LE  COUPPEY 

SOn&KARD  >  C01TPFEY  «.  C‘',  Sno» 


S  RUE  DU  HIARCHÉ  DEI-  BLANCR-MANTEAn*. 

Fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  du  **  CONCOüRS_^ _ ^ 


ôo  —  jcXil 


lARTHRlTlSniE 

et  de  la  nYSPEFSIB 

pat  l’Eau  de 


ni  OVARO  THŸ.RdiDlNEj|CHJj23| 


IPRODUIT 

FRANCAl 

ABONNEMENTS  : 

Paiement  des  abonnements 

Nous  prions  nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous 
adresser  par  mandat  le  montant  de  leur  abon- 
lement,  soit  12  fr.  ;  autant  que  possible  joindre 
1  l’envoi  une  bande  du  journal.  (On  s’abonne 
tans  frais  dans  tous  les  bureaux  de  peste). 


~WtB^ - — 


iSr^KORAS 

1  BXPeftmeHrtsùAfi_s  —  ‘‘-^^ - 

— Z  a  4^p, 

LHÆLENINEdeKO'RAB  câlmElalouxjez\ 
quintes  même  incoercibles^taritreütpeQtomlioii,  ■ 
diminùe  là  dyspnée '■  prêvient  lis  hémoplyéieii  V 
^'Stérilise  les  bacciles  delà  tubèrculdsê  '^  -  * 

.  et  ne  faliaue  pas  !  estomac:  -  ’ 

1 CHMPÈS  PMfltS  M 


15 


LÉ  CONCOÜRS  MÉDICAL 


91 


-i-iô. 


inème  médecin  qui,  à  la  ville,  accorde  le  certifi¬ 
cat  constatant  une  incapacité  considérable, 
lorsqu’il  est  transformé  en  expert,  trouve  le 
blessé  guéri.  On  vous  citera  des  exemples 
nombreux  dans  les  dossiers  des  tribunaux. 

M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  d’administration  de 
la  guerre.  Conclusion  :  multiplions  les  garan¬ 
ties. 

M.  Ernest  Lafont.  Parfaitement  et  ne  livrons 
pas  àun  cercle  trop  restreint  de  médecins,  dans 
lequel  les  commissions  seront  obligées  de  dési¬ 
gner  les  experts,  le  sort  de  blessés  innombra¬ 
bles.  Telle  est  ma  conclusion.  {Très  bien  !  très 
bien  1) 

M.Jean  Lerolle.  Une  s’agit  pas  ici, d’experts, 
mais  de  médecins  ayant  un  rôle  de  magistrat. 

M.  Ernest  Lafont.  M.  Lerolle  a  raison:  la  ques¬ 
tion  est  encore  plus  grave.  U  ne  s’agit  pas  seu¬ 
lement  d’experts  ;  on  va  fairr,  de  certains  de 
ces  mauvais  experts  d’accidents  du  travail,  des 
juges  en  matière  de  pension.  Ce  sont  des  hom¬ 
mes  dont  l’honnêteté  n’a  pas  résisté  à  ce  que 
j’appelais  poliment  la  séduction  des  compagnies 
d’assurances.  Il  faut  être  poli  dans  les  assem¬ 
blées  publiques.  {Mouvements  divers.) 

Vous  ne  pouvez,  de  ces  mauvais  experts,  faire 
demain  des  magistrats  en  matière  de  pension. 

M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  de  l’administration 
de  la  guerre.  Quelle  garantie  nouvelle  proposez- 
vous  l 

M.  Ernest  Lafond.  Celle  des  syndicats  de  méde- 
dns. 

M,  le  sous-seerétaire  d'Etat  de  l’administration 
de  la  guerre.  Vous  n’etes  pas  difficile. 

M.  Lachaud.  Le  syndicat  des  médecins  vaut 
bien  celui  des  avocats. 

M.  Ernest  Lafont.  M.  Abrami  qui,  tout  à 
l’heure,  m’accusait  de  faire  injure  au  corps  mé¬ 
dical  —  et  il  n’en  était  rien  —  me  permettra  de 
lui  dire  qu’il  fait  une  injure  gratuite  aux  di¬ 
zaines  de  milliers  de  praticiens  qui,  depuis  les 
professeurs  des  f  acultés  et  hôpitaux  de  Lyon  ou 
de  Paris,  jusqu’aux  plus  modestes  médecins  de 
campagne  qui,  pour  défendre  leurs  intérêts  pro¬ 
fessionnels,  se  sont  groupés  en  syndicats. 

M.le  sous -secrétaire  d’Etat  de  l’administration 
de  la  guerre.  J’ai  dit  que  les  syndicats  profes¬ 
sionnels  n’offraient  aucune  garantie  d’impar¬ 
tialité. 

M.  Maginot.  N’oublions  pas  les  mutilés  1 

M.  Ernest  Lafont.  Nous  ne  devons  pas,  comme 
le  rappelle  M.  Maginot,  oublier  les  mutilés  ;  il 
ne  fautpas  qu’ils  soient  sacrifiés  à  des  médecins 
qui  n’ont  pas  notre  confiance.  Adoptons  une 
formule  plus  générale. 

M.  Rognon  vous  en  présente  une  qui  a  une 
grande  valeur  au  point  de  vue  moral.  Vous  n’a¬ 
vez  peut-être  pas,  monsieur  le  sous-secrétaire 
d’Etat  —et  vous  êtes  excusable  — une  "fréquen¬ 


tation  suffisante  des  organisations  ptofessiori- 
nelles  de  médecins ... 

M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  de  l’admlnistratloh 
de  la  guerre.  Je  vous  demande  pardon  :  j’ap¬ 
partiens  à  une  famille  de  médecins. 

M.  Ernest  Lafont.  Ce  qui  montre  mon  impar¬ 
tialité,  c’est  que,  de  l’autre  côté  de  l’Assemblée, 
un  de  nos  collègues,  très  éloigné  de  mes  opi¬ 
nions  politiques,  notre  collègue  M.  Gilbert L'ail- 
rent,peut,  grâceàson  expérience  de  spécialiste, 
rendre  le  même  hommage  que  je  rends  moi- 
même  aux  syndicats  médicaux.  Les  médecins 
exercent  dans  notre  pays  une  profession  libre, 
et  ils  ont  senti,  à  un  moment  donné,  lè  besoin 
de  donner,  soit  aux  autorités,  lorsque  l’on  avait 
recours  à  la  compétence,  soit  à  la  population, 
des  garanties,  et  c'est  pourquoi  ils  Se  sont  grou¬ 
pés  en  syndicats. 

Un  syndicat  a  toujours  une  certaine  valeur. 
Les  professionnels  groupés  se  connaissent  ;  ils 
se  connaissent  en  tout  cas  mieux  que  l’autorité 
supérieure  ne  peut  les  Connaître. 

Vous  faisiez  allusion  à  notre  professi  n-â  la¬ 
quelle  je  suis,  comme  vous,  fier  d’apparténit. 
Mais  je  ne  crois  pas  que  le  barreau,  même  celui 
de  Paris,  donne  plus  de  garanties  qu’un  syndi¬ 
cat  de  médecins  bien  constitué  et  en  fonction¬ 
nement  normal. 

M.  Jean  Lerolle.  Le  barreau  a  un  conseil  de 
l’ordre  que  n’ont  pas  les  syndicats  médicaux. 

M.  Gilbert  Laurent.  Dans  tous  les  cas,  les  syn¬ 
dicats  médicaux  défendent  non  seulement  les 
intérêts  matériels,  mais  les  intérêts  moraux  de 
la  profession. 

M.  le  Président.  La  parole  est  à  M.  le  rappor¬ 
teur. 

M.  le  rapporteur.  Ce  débat,  par  le  caractère  de 
vivacité  qu’il  vient  de  prendre,  montre  que  nous 
n’avions  pas  tort,  l’année  dernière,  de  nous  Op¬ 
poser  à  l'introduction  d’un  médecin  dans  le 
tribunal.  Nous  estimions  que  le  médecin  avait  ' 
à  remplir  un  rôle  d’expert  et  non  pas  un  rôle 
de  juge. 

M.  de  Chappedelaine.  C’était  la  vérité. 

M.  le  rapporteur.  Aujourd’hui,  la  Chambre 
ayant  décidé,  le  Sénat  aussi,  la  commission  a 
maintenu  le  médecin  dans  la  composition  du 
tribunal.  Il  s'y  trouvera  à  côté  du  représentant 
dei  mutilés.  Tout  cela,  finalement,  forme  uii 
énsemble  heureux.  Ne  discutons  plus. 

Mais  comment  le  médecin  sera-t-il  désigné  ? 
Incontestablement,  il  doit  être  choisi  par  le  mi¬ 
nistre  de  la  justice.  Ce  sera  une  garantie  de  son 
impartialité.  Ce  que  l’on  vient  de  dire  de  part 
et  d’autre  le  démontre  surabondamment.  Com¬ 
ment  ce  choix  sera-t-il  fait  ?  Nous  avons  dit  : 
parmi  les  médecins  experts.  C’est  une  bonne 
source  de  choix.  M.  Rognon  désire  que  l’on  dise 
qu’il  sera  pris  sur  laliste  présentée  par  les  syn¬ 
dicats,  Voulez-vous,  mon  cher  collègue,  que  je 
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vous  fasse  une  proposition  qui  pourra  rallier 
tout  le  monde  ?  Nous  dirions  :  sur  une  liste 
comprenant  les  médecins  experts  près  les  tri¬ 
bunaux,  et  dix  médecins  présentés  par  ies  syn¬ 
dicats  du  département. 

M.  Lachaud.  Par  les  médecins  du  départe¬ 
ment. 

M.  le  rapporteur.  Si  vous  voulez  mettons  alors  : 
sur  une  liste  de  dix  membres  élus  par  les  méde¬ 
cins  du  département. 

M.  Ktienne  Rognon.  Non.  Par  les  syndicats. 

M.  Gilbert  Laurent.  Mettons  :  «  Les  syndicats 
ou  les  associations  médicales  ».  Il  y  a  des  dé¬ 
partements  où  il  n’y  a  pas  de  syndicat.  Il  sera 
entendu  que,  partout  où  il  y  aura  des  syndi¬ 
cats,  on  s'adressera  à  eux. 

M.  le  rapporteur.  L’observation  est  juste  ;  di¬ 
sons  donc  :  «  les  médecins  du  département  », 
parce  qu’il  y  a  des  départements  où  il  n’y  a  pas 
de  syndicats  de  médecins. 

Je  crois  que  cette  rédaction  donne  satisfaction 
à  toutes  les  préoccupations  et  que  la  Chambre 
peut  passer  à  un  autre  paragraphe.  Car  il  faut 
nous  hâter.  La  discussion  est  intéressante,mais 
elle  traîne.  Je  vous  prie,  au  nom  des  mutilés 
auxquels  nous  nous  intéressons  tant,  de  nous 
hâter.  (Très  bien  1  très  bien  I) 

M.  le  Président.  La  parole  est  à  M.  Léon  Bé- 
rard. 

M.  Léon  Bérard.  Je  n’ai  pas  l’intention  de  faire 
un  procès  de  tendance  aux  syndicats  médicaux  ; 
ils  sont  composés  d’hommes  très  honorables. 
Mais  il  s’agit,  pour  désigner  un  membre  du  tri¬ 
bunal  des  pensions,  de  le  faire  désigner  par  les 
syndicats  par  voie  d’élection. 

M.  le  rapporteur.  Le  ministre  choisira. 

M.  Léon  Bérard.  Il  s’agit,  si  vous  le  voulez,  de 
faire  exercer  un  droit  de  proposition  par  les 
syndieats  médicaux.  Dans  quelles  conditions 
vont  voter  ces  syndicats  ?  Ne  trouvez-vous  pas 
que,  dans  toutes  les  lois  que  nous  faisons,  nous 
instituons  beaucoup  d’élections  qui  se  feront 
par  correspondance,  s  ans  que  les  électeurs  soient 
assemblés  et  puissent  discuter  les  candidatures 
qui  s’offrent  à  eux.  Je  ne  crois  pas  que  ce  soit 
là  un  système  à  généraliser. 

Puisqu’il  s’agit  de  nommer  un  membre  d’un 
tribunal,  je  propose  que  ce  membre  soit  désigné 
par  le  garde  des  sceaux  sur  la  liste  des  méde¬ 
cins  —  de  tous  les  médecins  —du  département. 
(Très  bien  !  très  bien  I) 

M.  Lachaud.  Présenté  par  qui  ? 

M.  Georges  Leredu.  Par  le 

M.  Léon  Bérard.  Le  texte  proposé  par  la  com¬ 
mission  présente  cet  inconvénient,  que  la  liste 
des  médecins  experts  peut  être  restreinte,  que 
des  médecins  de  haute  valeur  peuvent  ne  pas  y 
figurer. 

On  a  parlé  avec  quelque  sévérité  des  méde¬ 
cins  experts  près  les  tribunaux  ;  il  ne  serait  pas 


difficile  de  vous  démontrer  que,  d’une  façon 
très  générale,  les  médecins  les  plus  éminenti 
sont  inscrits  sur  les  listes  d’experts.  Mais  ces 
hommes,  précisément  parce  qu’ils  sont  des  mé- 
cins  éminents,  des  chirurgiens  illustres,  sont 
très  occupés  et  ils  n’auront  pas  le  loisir  de  siéger 
avec  toute  l’assiduité  désirable  au  tribunal  des 
pensions. 

D’où  l'amendement  que  je  propose. 

J’ofîre  la  plus  grande  liberté  possible  de  choij 
en  disant  que  le  médecin  membre  du  tribunal 
des  pensions  sera  désigné  par  le  garde  des  sceaux 
sur  la  liste  des  médecins  de  chaque  départe¬ 
ment. 

M.  Etienne  Rognon.  Jene  comprends  pas  cette 
hostilité... 

M.  Léon  Bérard.  Ce  n’est  pas  une  hostilité. 

M,  Etienne  Rognon...  cette  défiance,  si  vons 
voulez.  J’accepterais  volontiers  la  proposition 
faite  parM.  le  rapporteur,  à  la  condition  que  la 
commission  lasse  une  concession,  puisque  j’en 
lais  une  de  mon  côté  ;  et  je  demande  à  M.  La¬ 
chaud  d’en  faire  une  à  son  tour. 

Les  médecins  experts  près  les  tribunaux  pour¬ 
ront  donc  être  choisis,  malgré  les  inconvénient! 
que  j’ai  signalés.  Mais  ces  médecins  experts - 
j’en  ai  consulté  un  certain  nombre  —  refuseront 
pour  la  plupart,  défaire  partie  des  commissions, 
Des  hommes  qui  peuvent  gagner  80,000  fr.  n’ac¬ 
cepteront  pas  de  ne  recevoir  que  10,000  fr.  C’est 
humain  1 

J’accepte  les  propositions  de  la  commission; 
mais,  contrairement  à  ce  qu’a  dit  M.  le  sous- 
secrétaire  d’Etat,  je  reconnais  que  la  seule  ga¬ 
rantie,  et  cela  en  vertu  des  lois  en  vigueur,  ré¬ 
side  dans  l’organisation  professionnelle.  Le  syn¬ 
dicat  des  médecins  n’est  pas  un  syndicat  révo¬ 
lutionnaire,  puisqu’il  n’est  pas  encore  adhérent 
à  la  confédération  générale  du  travail,  et  je  ne 
vois  pas  pourquoi  il  y  aurait  un  danger  à  per¬ 
mettre  le  choix,  sous  la  responsabilité  des  syn¬ 
dicats  et  des  associations  professionnelles,  d’un 
médecin  présenté  par  eux  et  désigné  par  le  mi¬ 
nistre  de  ia  justice. 

A  titre  de  transaction,  je  veux  bien  accepter 
les  propositions  de  M.  le  rapporteur,  niais  à  la 
condition  que  dans  la  première  partie  il  s’agisse 
de  médecins  experts  et  que  pour  la  seconde  par¬ 
tie,  liberté  soit  laissée  aux  syndicats  et  aux 
associations  professionnelles  de  présenter  une 
liste  de  membres  parmi  lesquels  le  choix  du  mi¬ 
nistre  aura  lieu. 

M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  de  l’administration 
de  la  guerre.  Le  gouvernement  accepte  l’amen¬ 
dement  M.  Bérard. 

M.  Pacaud.  L’amendement  de  M.  Bérard  re¬ 
vient  à  dire  que  le  délégué  de  l’administration 
sera  un  médecin. 

M.  Léon  Bérard.  Pas  du  tout  1  Pour  soutenir 
ma  proposition,  je  voudrais  m’en  tenir  à  une 
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idée  simple,  évidente  et  de.  bon  sens.  Il  s’agit, 
en  somme,  de  nommer  un  magistrat.  Je  suis 
partisan  de  ce  que  l’on  a  appelé  l’échevinage, 
c'est-à-dire  l’admission,  àcôté  des  juges  proles- 
sionnels,  de  certaines  compétences  techniques 
et  même  de  certains  représentants  des  justicia¬ 
bles. 

C’est  pour  cela  que  je  suis  intransigeant,  par 
exemple,  sur  l’admission,  au  tribunal  des  pen¬ 
sions,  d’un  mutilé  désigné  par  l’association  des 
mutilés  du  département.  Mais  je  ne  vois  pas  un 
mode  électoral  du  médecin  qui  me  donne  satis¬ 
faction. 

M.  Etienne  Rognon.  Le  médecin  ne  sera  pas 
élu,  mais  désigné. 

M.  Léon  Bérard.  Il  serait  désigné  indirecte¬ 
ment  par  le  syndicat,  il  serait  élu  à  deux  degrés. 
Or,  il  s’agit  de  nommer  un  magistrat. 

Qui  les  nomme  en  France  ?  Le  garde  des 
sceaux.  Je  vous  proposecette  chose  très  simple 
qui  est  de  faire  nommer  un  juge  par  le  garde 
des  sceaux  et,  parce  que  les  médecins  les  plus 
éminents  ne  pourront  siéger  assidûment  au  tri¬ 
bunal,  d’offrir  au  garde  des  sceaux  un  choix 
très  large. 

M.  le  président.  La  parole  est  à  M.  de  Ghappe- 
delaine. 

M.  de  Chappedelaine.  Cette  discussion  prouve 
que  j’étais  dans  le  vrai  quand  je  demandais  que 
les  médecins  ne  fassent  pas  partie  du  tribunal 
et  qu’ils  soient  laissés  à  ieur  fonction  d’expert. 

Je  reprends  donc  mon  amendement  et  je  de¬ 
mande  à  la  Chambre,  pour  trancher  le  débat,  de 
vouloir  bien  le  voter. 

M.  Gilbert  Laurent.  Parmi  les  médecins,  ceux 
qui  connaissent  le  mieux  leur  valeur,  ce  sont 
leurs  confrères. 

M.  Ernest  Laf ont.  Si  la  Chambre  maintient, 
comme  je  le  crois,  le  médecin  dans  le  tribunal, 
iln’estpas  possible  de  le  choisir  suivant  le  mode 
proposé  par  M  Bérard  pour  les  raisons  mêmes 
qu’il  indiquait.  Il  est  partisan  de  l’échevinage  ; 
mais  dans  le  tribunal  dont  nous  nous  occupons, 
le  médecin  n’intervient  pas  comme  juge  agis¬ 
sant  au  nom  de  la  puissance  souveraine,  mais 
bien  comme  un  prud’homme  ayant  des  qualités 
spéciales  pour  intervenir  dans  le  débat.  Or  nous 
ne  pouvons  pas  confier  le  choix  de  ces  prud’hom¬ 
mes  d’un  genre  particulier  au  pouvoir  judi¬ 
ciaire  supérieur  qui,  d’ailleurs,  ne  le  connaît 
pas,  et  qui,  ensuite,  n’aura  aucun  moyen  sé¬ 
rieux  de  le  découvrir  parmi  la  masse  des  autres 
médecins. 

Comme  le  disait  dans  une  interruption  très 
judicieuse  M.  Pacaud,  confier  le  choix  au  garde 
des  sceaux,  sans  lui  donner  les  moyens  de  choi¬ 
sir,  c’est  se  borner  à  envoyer  dans  le  tribunal, 
à  côté  des  délégués  du  ministre  de  la  guerre,  un 
simple  délégué  du  ministre  de  la  justice  ou 
peut-être  du  ministre  de  l’intérieur. 


Il  n’est  pas  possible  de  constituer  le  tribunal 
en  procédant  de  cette  façon  ;  il  faut  trouver  un 
moyen  de  découvrir  le  médecin  compétent  en 
dehors  des  moyens  purement  administratifs. 

Vous  voulez  maintenir  l’expert  pour  ne  pas 
faire  de  peine  àM.le  sous-secrétaire  d’Etat,  qui 
a  pour  les  experts  une  admiration  particulière 
que  je  respecte,  mais  que  je  ne  partage  pas 
maintenons  les  experts,  mais  vous  ne  pouvez 
pas  lui  donner  satisfaction  sans  donner  aussi 
satisfaction  aux  mutilés,  aux  justiciables,  en 
leur  permettant  de  trouver  eux-mêmes,  quel¬ 
quefois  dans  le  tribunal  spécial,  des  médecins 
compétents . 

Si  M.  le  garde  des  sceaux  doit  choisir  sur  le 
Bottin,  comme  disait  M.  Leredu,  il  prendra  ex-, 
clusivement  les  experts  ;  il  ne  se  préoccupera 
pas  d’en  laire  dresser  d’autres  listes.  Or,  à  côté 
de  l’expert,  nous  voulons  qu’un  autre  médecin 
puisse  être  choisi  ;  il  faut  donc  accepter  le  mé¬ 
decin  pris  sur  une  liste  dressée  par  les  syndi¬ 
cats  ;  et  l’extrême  libéralisme  de  M.  Léon  Bé¬ 
rard  ne  peut  s'opposer  à  cette  proposition. 

M.  Léon  Bérard.  Si  tous  les  syndicats  étaient 
organisés  tels  que  vous  les  concevez,  je  n’y 
verrais  pas  d  inconvénient.  Le  jour  où  le  syn¬ 
dicalisme  sera  vraiment  organisé  partout,  je 
serai  d’accord  avec  vous. 

M.  le  président.  Je  rappelle  le  texte  de  l’amen¬ 
dement  de  M.  Rognon  ; 

«  D’un  médecin  choisi  par  le  ministre  de  la 
justice  sur  une  liste  de  dix  membres  élus  par 
les  syndicats  médicaux  du  département.  » 

.M.  Gilbert  Laurent.  Je  demande  l’addition: 
a  ou  associations  professionnelles  d.II  n’y  a  pas 
de  syndicats  de  médecins  partout. 

M.  Etienne  Rognon.  J’accepte  ia  première  par¬ 
tie  du  texte  proposé  par  la  commission. 

M.  le  rapporteur.  La  commission  accepte  cette 
addition. 

M.  le  président.  Voici  le  nouveau  texte  de  la 
commission  auquel  se  rallie  M.  Rognon  : 

«  D’un  médecin  choisi  sur  la  liste  des  méde¬ 
cins  experts  près  les  tribunaux  ou  sur  une  liste 
de  dix  membres  présentée  par  les  syndicats  ou 
associations  de  médecins  du  département  » . 

M.  Léon  Bérard.  Je  me  rallie  également  à  ce 
texte. 

M  le  président.  Je  mets  aux  voix  le  cinquième 
paragraphe  de  l'article  31,  ainsi  rédigé. 

(Le  cinquième  paragraphe  de  l’article  31,  mis 
aux  voix,  est  adopté.) 


((  L’alcool  tait  le  lit  de  la  tuberculose  ». 

«  La  tuberculose  se  prend  sur  le  zinc  ». 

La  Lutte  antituberculeuse  ne  sera  efficace 
et  féconde  que  si  elle  comporte,  avant  tout,  la 
suppression  de  l’alcool  de  consommation. 

Pour  prévenir  la  tuberculose,  guerre  à  l’al¬ 
cool. 
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SOU  MÉDICAL 

Extrait  analytique  des  procès-verbaux 
du  Conseil  d’ Administration 

Admissions.  —  Le  Conseil  prononce  l’admis¬ 
sion,  sons  la  réserve  des  publications  statutai¬ 
res,  de  MM.  les  docteurs  : 

3972  Arcbimbaud,  d’ Aiguilles  (Savoie). 

3973  Pétriaux,  de  Paris. 

3974  Guérin,  de  Nantes,  134,  rue  de  Paris. 

3975  Mme  Roux,  née  Klein,  de  Montmorency 

(Seine-et-Oise). 

3976  Audain  (Léon),  de  Rueil  (Seine-et-Oise). 

3977  Roblot  (André),  de  Paris,  39,  boulevard 

Magenta. 

3978  Slmonnot,  d’Abbeville  (Somme). 

3979  Grougé,  de  Paris,  54,  rue  Damrémont. 

3980  Bervet,  de  Perros  (Côtes-du-Nord). 

3981  Audain  (Georges-Henri-Louis-Marie),  de 

Paris,  64,  rue  de  Rennes. 

3982  Couput,  de  Saint-Vrain  (Selne-et-Oise). 

3983  Guillaumot,  de  Montmorency  (Seine-et- 

Oise). 

Accidents  du  travail.  — Le  Conseil  ordonnance 
le  paiement  : 

l»  De  la  somme  de  14  fr.  10  pour  frais  et  hono¬ 
raires  de  représentation  en  Justice  de  paix  dans 
l’affaire  du  Df  F...  contre  P...  ; 

2®  De  la  somme  de  100  fr.  pour  provision  à 
l’avoué  dans  l’affaire  du  D'  B...  contre  la  Com¬ 
pagnie  d’assurances  «  L’Urbaine  et  la  Seine.  » 
(Renvoi  après  cassation). 

—  L’appui  pécuniaire  est  accordé  au  D'  P... 
pour  porter  en  appel  un  jugement  de  Justice  de 
paix  qui  a  rejeté  le  cumul. 

—  Le  D’’  C...  a  obtenu,  par  les  soins  deM®  Mor- 
nard,  le  rejet,  par  la  Chambre  des  Requêtes  de 
là  Cour  de  Cassation,  d’un  pourvoi  formé  par 
ses  adversaires  contre  un  jugement  qui  avait 
admis  que  le  médecin  avait  le  droit  de  réclamer 
le  paiement  de  ses  honoraires  pour  soins  don¬ 
nés  à  un  blessé  du  travail,  avant  la  fin  du  trai¬ 
tement  de  celui-ci. 

—  Le  Conseil  ordonnance  le  paiement  des 
sommes  suivantes  dans  une  affaire  d’accident 
pour  laquelle  l’appui  pécuniaire  avait  été  ac¬ 
cordé  : 


Honoraires  de  l’avocat .  125  fr. 

Trois  huitièmes  des  frais,  mis  par 
le  jugement  à  la  charge  des  méde¬ 
cins  demandeurs  aux  procès .  240  fr.  15 

Total .  365  fr.l5 


— Après  examen  du  dossier,  le  Conseil  décide, 
conformément  à  l’avis  de  M®  Gatineau,  de  pour¬ 
suivre  devant  la  Chambre  Civile  de  la  Cour  Su¬ 
prême  la  cassation  du  jugement  d’appel  qui 
avait  réformé  celui  d’un  Tribunal  de  paix  ad¬ 
mettant  que,  dans  une  commune  de  moins  de 
5000  habitants,  ne  figurant  pas  à  l’arrêté  du 
26  juillet  1906,  complémentaire  au  Tarif  Dubiet, 
le  prix  de  la  visite  pour  les  accidents  du  tra¬ 
vail  devait  être  fixé  à  2  fr.  parce  que,  anté¬ 
rieurement  à  1901,  le  prix  courant  de  la  visite 
dans  cette  commune  était  supérieur  à  1  fr.50. 

Dans  cette  affaire,  une  transaction  aurait  pu 
être  effectuée  avec  la  Compagnie  d’assurances 
qui  plaide  au  nom  de  l’adversaire  du  D'  P... 
Mais  le  Conseil  est  d’avis  qu’il  est  préférable  de 
suivre  l’affaire  jusqu’au  bout,bien  que  les  moyens 
de  cassation  ne  s’appuient  pas  sur  une  question 
de  principe,  mais  soient  seulement  des  moyens 
de  procédure. 

Responsabilité  pénale.  —  L’appui  pécuniaire 
est  accordé  à  deux  membres  du  «  Sou  »,  inculpés 
l’un  d’homicide  par  imprudence,  l’autre  d’ho¬ 
micide  par  négligence. 

Médecins  et  propriétaires.  —  Le  D'  R...  guie 
perdu  un  procès  soutenu  contre  son  propriétaire 
à  propos  de  l’apposition  d’une  plaque  à  la  porte 
de  sa  maison,  demande  le  remboursement  des 
frais  qu’il  a  eu  à  supporter,  qui  s’élèvent  i 
373  fr.  20. 

Le  Conseil  ordonnance  le  paiement  de  cette 
somme. 

—  Le  D»  R...  propose  l’organisation  par  le 
«  Sou  »  d’un  service  de  contentieux  ou  de  régle¬ 
ment  amiable  des  litiges  entre  les  médecins  et 
leurs  propriétaires,  sans  attendre  les  décisions 
des  Commissions  arbitrales  instituées  par  lalo* 
du  9  mars  1918. 

Le  Conseil  n'est  pas  d’avis  qu’il  y  ait  lieu  de 
créer  un  service  nouveau,  une  sorte  de  Commis 
sion  d’arbitrage  officieuse  qui  ferait  doubli 
emploi  avec  les  Commissions  officielles  et  serai 
vraisemblablement  récusée  par  les  propriétaire? 
dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Mais  il  est  bien  entendu  que  le  «  Sou  »  reste  à 
la  disposition  de  ses  membres  pour  leur  donner 
sur  la  question  des  loyers  comme  sur  toutet 
autres,  tous  conseils,  avis  et  renseignements  et 
même,  au  besoin,  l’appui  pécunaire  dans  cer| 
tains  cas,  à  apprécier  par  le  Conseil. 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  TniR0N| 
Thiron  et  Franjou  Successeurs.  .  'J 
Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médlcawll 


RACHITISME,  FAIBLESSE  des  OS 
CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT,  GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  les  diabétiques,  se  prépare  sous  forme  de  comprimés. 

- - -  ^ 

VenTK  en  Gros  :  S3,  Ruo  de  Roiaay,  PARIS.  —  Détail  :  Principalea  Pbarmaoiaa. 
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Affections  BRONCHO-PULMONAIRES 
La  MédicaHon  créosotée 

SANS  TOXIOITË  _  il  SANS  SAVEUR 
SANS  CAUSTICITE  II  NI  RELENTS  DËSAaniMIkiS 


est  réalisée  par  l'emploi  des 


Perles  Taphosote'Œ?^ 

au  Tanno-Phosphate  de  Créosote  pur 

Littérature  et  Echantillons  :  Produits  LAMBIOTTE  FRÈRES,  à  Prêmery(Niôvrè). 


SIROP  JANE 
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BROMOFORMO-PHENIQUË 


^Bronchites 


Coqueluche 


,  Pharmacien  de  !'•  Classe,  3,  Rue  du  Trésor,  PARIS. 
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InjeclionCliD'StiycliDO-Fliospliarsiiiêe 

r«;;n  II  ®lyo^''°P5>osphate  de  soude .  Ogr.lO  1  par  II  Boites  de  * 

Injection  Clin  cacodylate  de  soude .  O  gr.  05  >  centimètre  6  et  IZ  ampoules 

n  3S0  11  Sulfate  de  strychnine. .  .  1/2  milligr.  \  cube.  Il  de  I  c.c. 

L’INJEOTION  OLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE  réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  grâce  â  sa  composition  rationnelle  et  constante, -.la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  .Eiie  doit  toujours  être  employée  de  préférence  awa 
associations  de  glycf-ophosphate  de  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qn^nne 
quantité  tnfinltésl  ,ale  d’acide  cacodylique  et  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 

Tonique  général  du  système  neroeux,  reconstituant,  antianémique 


TRICALCINE 


KECALCIFICATION  de  L'ORGANISME 


P.  LACROIZ  et  Q.  SÜOHESNE 


Drt  A.  MAURAT,  H.  CCÉZItLT,  M.  Vfl 
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Rédaction  et  Administration  :  132,  Rue  du  Fàubourg-Saînt-Denîs,  PARIS  (10») 


ABONNEMENTS 

Paienient  des  Abonnements 


Nous  prions  nos  abon¬ 
nés  de  vouloir  bien  nous 
adresser  par  mandat  le 
montant  de  leur  abonne¬ 
ment,  soit  12  fr.  ;  autant 
que  possible  joindre  à 
l’envoi,  une  bande  du 
journal.  (On  s’abonne 
sans  frais  dans  tous  les 
Bureaux  de  Poste). 


DEMANDES  ET  OFFRES 


N“  56.  —  Poste  campa¬ 
gne  à  céder  de  suite  près 
de  Paris.  Présentation  ai¬ 
sée,  pharmacie,  moyenne 


des  dernières  années  7.000 
frs.  touchés,  pharmacie  en 
plus.  Conditions  à  débat- 


'N“57.  —  Sous-préfectu¬ 
re  du  centre  bonne  clien- 
lèie  à  céder.  Pays  agréa¬ 
ble,  chasse  et  pêche.  Très 
bonnes  conditions . 


Nous  avons  reçu  à  ti¬ 
tre  de  dons  à  la  Société 
civile  du  Concours  médi¬ 
cal,  de  MM.  les  docteurs 
Caubet,  de  Paris,  Mar- 
SAT,  de  la  Villedieu-du- 
Clain  (Vienne)  et  d’un 
anonyme,  la  somme  de 
cinq  francs  pour  bons 
offices  du  journal. 


Traitement  de  la 


(Pulmonaire  Osseuse  -  Péritonite -Tuberculeuse) 


Tricalcina  Fluoréa 


Tricalcina 

Adrénalinée 


Tricalcine 

Méthylarsinéa 
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Rachitisme  — Scrofulose  —  Dyspepsie  nerveuse 
=  =  Carie  Dentaire  ^  Troubles  de  Dentition  =  = 


Lymphatisme  —  Anémie  —  Croissance  = 


N»  58,  -Belle  clientèle 
à  prendre  gratuitement 
dans  région  montagneuse 
duDoubs.  ISàlS.OOüfrancs 
dont  5.000  de  fixe,  tarifs 
d’avant  -  guerre.  Médecin 
du  chemin  de  fer  et  des 
douanes. 
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PROPOS  DU  JOUR 

L’organisation  de  notre  Action  Syndicale. 
Les  leçons  de  l’expérience. 

Lorsque  DOS  syndicats  reconstitués  auront 
fftitle  fihoix  dupersonnel  auesi  nombreux  que 
possible  qui  deyi'a'  mener  l’uction  syndicale, 
il  conviendra  d’éviter  certaines  fautes  qui 
leur  ont 'singulièrement  nui  dans  le  passé. 

D’abord,  ils  devront  s’efforcer  de  mettre 
tgujours  en  accord  l’intérêt  du  médecin  avec  l’in¬ 
térêt  général.  _ 

Cette  nécessité  s’impose  plus  que  jamais  à 
cette  heure  où  le  public  ne  saurait  compren¬ 
dre  qu'on  sacrifiât  le  moins  du  monde  l'inté- 
rêt  général  à  celui  d’un  petit  nombre  de 
citoyens,  quand  un  rtiillion  de  jws  jeunes  gens 
ont  géRéreuseiueRt  donné  leur  vie  à  la 
défense  du  pays  et  dé  tous  les  Français, 
D’aillears  nous  avons  bien  spuyent  déruoutré 
que  Fintérét  bien  cQmpïâs  du  médecin  est 
toujours  le  même  que  celui  du  malade  et  que 


la  formule,  le  client,  c’est  l’ennemi^  est  un  de  ces 
paradoxes  amusant  peut-être  â  développer 
mais  qui  ne  saurait  être  pris  au  sérieux. 

Une  faute  qui  a  été  trop  souvent  commise 
par  les  syndicats  médicaux,  faute  qui  a 
nui  à  leur  succès  et  dont  ils  portent  encore 
lourdement  le  poids,  c’est  d’avoir  borné  leur 
action  à  la  critique,  d’avoir  rempli  un  rôle 
négatif  d’opposition  et  de  destruction,  rôle  évi¬ 
demment  nécessaire  pour  saper  les  institutions 
mauvaises  et  combattre  les  abus,  mais  qui 
aurait  dû  se  doubler  d’un  rôle  actif  d’organisa¬ 
tion  pratique  et  de  réformes  effectives. 

Il  ne  suffit  pas  de  dire  :  «  Nous  ne  voulons 
pas  admettre  cela  ;  cette  création  est  mau¬ 
vaise  »,  même  en  apportant  pour  le  démon¬ 
trer,  les  arguments  les  plus  convaincants  et 
les  preuves  les  plus  indiscutables.  Mais  après 
avoirfait  cette  démonstration,  il  faut  aussitôt 
ajouter  :  «  Voilà  ce  que  nous  proposons 
à  la  place.  »  Ét  alors,  il  ne  convient  pas  de 
sortir  un  de  ces  projets  vagues  et ,  fumeux 
dont  il  est  impossible  de  songer  à  la  mise  en 
pratique,  mais  d’apporter  une  proposition  bien 
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étudiée,  mise  au  point  par  des  gens  compé¬ 
tents,  soumise  à  l’examen  dejuristes  capables  | 
de  dire  si,  légalement,  rien  ne  s’oppose  à  sa 
réalisation.  En  agissant  ainsi,  le  syndicat  mé¬ 
dical  sera  toujours  pris  au  sérieux  et,  dans  la 
plupart  des  cas,  il  parviendra  à  faire  triompher 
sa  cause. 

Lorsque  les  délégués  des  syndicats  seront  en 
contact  avec  les  pouvoirs  publics,  les  corps 
élus,  les  Associations  de  tous  ordres,  s’ils 
exposent  avec  méthode,  calme  et  courtoisie, 
leurs  critiques  en  ne  ménageant  rien  et  en  y 
mettant  toute  la  sévérité  nécessaire  ;  s’ils  font 
suivre  cette  critique,  serrée  et  énergique,  d’un 
projet  de  réforme  sérieux  où  tout  est  prévu, 
même  et  surtout  les  frais  que  sa  réalisation 
,Æj}jr'^eut  entraîner,  les  représentants  des  méde- 
A.  ■  seront  dans  une  situation  autrement  favo- 

que  s’ils  s’expriment  avec  violence,  man- 
iB  ^  S^^ù^Àt  de  la  froide  correction  nécessaire  et 
^  rien  à  proposer  après  avoir  formulé  des 

passionnés  et  des  plaintes  amères. 
\5?'"(jiUjtiii>/Nous  citerons  un  exemple,  un  des  rares 
'■  exemples  de  l’action  syndicale  passée  qui  met 
bien  en  évidence  l’importance  de  ce  que  nous' 
venons  d’exprimer. 

La  modification,  favorable  aux  praticiens,  de 
la  loi  sur  les  accidents  du  travail,  assurant  le 
libre  choix  du  médecin,  rendant  le.  patron 
responsable  d’une  partie  des  honoraires  mé¬ 
dicaux,  constituant  une  commission  mixte  où 
les  médecins  syndiqués  sont  représentés  pour 
fixer  le  tarif  ministériel  de  la  responsabilité 
patronale,  sauvegardant,  tout  en  permettant 
le  contrôle  de  la  Compagnie  d’ Assurance,  l’in¬ 
térêt  du  malade  et  la  dignité  du  médecin  trai¬ 
tant,  cette  modification  de  la  législation  a  été, 
nous  pouvons  le  proclamer,  une  des  victoires 
les  plus  manifestes  de  notre  syndicalisme . 

Voyons  comment  elle  a  été  obtenue  : 


Un  homme  s’est  consacré  en  entier  à  l’é¬ 
tude  de  cette  question  :  soutenu  énergi¬ 
quement  par  la  majorité  syndicale,  Diver- 
neressé  l’a  étudiée  avec  soin  ;  il  a  fait  appel 
à  toutes  les  compétences  :  avocats,  parlemen¬ 
taires,  syndicats  ouvriers.  Avec  une  logique 
implacable,  mais  sans  se  laisser  aller  au  plus 
petit  emportement,  et  avec  une  correction 
absolue,  Diverneresse  a  fait,  au  moyen  de 
faits  indiscutables  et  de  documents  qui  ne 
comportaient  pas  de  répliques,  le  procès  des 
agissements  des  assureurs  et  de  leurs  suppôts; 
il  a  joint  aussitôt  à  cette  critique  des  amen¬ 
dements,  des  propositions  de  lois,  mûrement 


étudiés,  soutenus  par  les  ouvriers  qu’il  avait 
su  convaincre  que  l’intérêt  du  blessé  était 
le  même  que  celui  du  médecin  qui  le  soi¬ 
gnait  ;  et,  en  dépit  de  la  puissa  nce  des  assu¬ 
rances,  malgré  les  campagnes  les  plus  violen¬ 
tes,  grâce  à  son  indomptable  ténacité,  il  est 
arrivé  à  faire  triompher  ses  projets. 

Que  nos  syndicats,  dans  leurs  campagnes 
d’avenir,  prennent  modèle  sur  celle  que  mena 
Diverneresse  ;  qu’ils  choisissent  des  hommes 
dévoués,  de  volonté  tenace,  de  courtoisie  par¬ 
faite  ;  que  ces  hommes  accumulent  les  faits  et 
les  documents  qui  doivent  étayer  leur  criti¬ 
que,  qu’avec  des  preuves  indiscutables  ilsren- 
dent  cette  critique  impitoyable,  et  qu’après 
avoir  sapé  l’organisation,  objet  de  leurs  atta¬ 
ques,  ils  proposent  tout  aussitôt  un  projet 
réalisable,  bien  étudié  avec  le  concours  de 
techniciens  compétents  et  de  juristes,  de  telle 
façon  qu’il  soit  impossible  de  leur  répondre: 
«  Vous  nous  formulez  d’irréalisables  utopies, 
vos  projets  sont  incompatibles  avec  la  législa¬ 
tion  actuelle  ». 

Qu’on  agisse  ainsi  et,  en  attendant  les  trans¬ 
formations  économiques  qui  changeront  pro¬ 
fondément  nos  institutions  actuelles,  le  syn¬ 
dicalisme  médical  deviendra  une  puissance, 
que  les  Administrations  de  l’Etat  ne  pourront 
plus  méconnaître. 

La  profession  médicale,  ainsi  transformée, 
jouira  de  la  considération  et  de  l’autorité  que 
mérite  toute  force  morale  organisée  pour  le 
Bien  Public. 

J.  Noir. 


Répartition  des  fonds  recueillis  par  la  Caisse 
d’ Assistance  médicale  de  guerre  et  «Secours 
de  guerre  à  la  Eamille  médicale  »  rétmis. 

Les  médecins  qui  croiront  devoir  faire  appel 
à  la  Caisse  d’Assistance  médicale  de  guerre,sont 
priés  d’envoyer  leur  demande  au  siège  social,  5, 
rue  de  Surène,  avant  le  15  février  1919,  si  possi¬ 
ble.  - 


Dons  à  la  Caisse  d  Assistance  médicale 
de  guerre. 

Sur  la  proposition  de  son  président.  Monsieur 
Faure,  la  Chambre  syndicale  des  fabricants  de 
produits  pharmaceutiques  a  voté  une  somme 
de  10.000  francs  en  faveur  de  la  Caisse  d’Assis¬ 
tance  médicale  de  guerre  de  l’Association  géné¬ 
rale. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


101 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Hôtel-Dieu  :  M.  le  Professeur  Gilbert. 

Rétrécissement  mitral  avec  hémiplégie. 

Je  vous  présente  une  malade,  âgée  de  36 
ans,  atteinte  de  rétrécissement  mitral  et  d’hé¬ 
miplégie  gauche.  L’hémiplégie  est  du  type 
que  l’on  appelle  couramment  hémiplégie  vul¬ 
gaire,  d’origine  cérébrale.  Il  ne  faut  pas  crome 
que  ces  deux  états  pathologiques,  le  rétrécis¬ 
sement  mitral  et  l’hémiplégie  coexistent  pu¬ 
rement  et  simplement  chez  cette  malade.  Au 
contraire,  il  s’agit  de  deux  affections  subor¬ 
données  l’une  à  l’autre,  la  maladie  du  cœur 
commandant  et  ayant  déterminé  la  lésion  en¬ 
céphalique. 

Le  faciès  de  la  malade  synthétise  la  double 
maladie  dont  elle  est  affligée.  Ses  pommettes 
rosées  se  détachent  sur  le  fond  jaunâtre,  sub- 
ictérique,  du  reste  de  la  flgure,  l’ensemble 
constituant  ce  que  l’on  appelle  le  faciès  mitral. 
D’un  autre  côté,  la  torsion  de  la  bouche,  son 
asymétrie,  témoignent  d’une  paralysie  de  la 
partie  inférieure  de  la  face,  la  partie  supé¬ 
rieure  étant  respectée.  La  paralysie  faciale 
inférieure  est  d’ailleurs  en  connexion  avec  une 
paralysie  des  membres  du  même  coté,  ensem¬ 
ble  révélateur  de  l’hémiplégie  cérébrale. 

Portons,  en  premier  lieu,  notre  attention 
sur  le  cœur.  En  pratique,  quand  on  se  propose 
d'examiner  un  cœur,  on  commence  par  explo¬ 
rer  les  artères,  le  pouls  radial,  et  les  veines, 
les  veines  du  cou.  Si  vous  voulez  bien,  toute¬ 
fois,  nous  laisserons  de  côté  ces  travaux  d’ap¬ 
proche  et  nous  examinerons  d’emblée  le  cœur. 
Procédant  méthodiquement,  nous  noterons 
les  résultats  de  l’inspection,  de  la  palpation, 
de  l’auscultation,  de  la  percussion,  et  de  l’é¬ 
preuve  radiologique. 

Le  principal  résultat  que  nous  a  fourni  l’ins¬ 
pection  est  relatif  au  siège  de  la  pointe.  Chez 
cette  malade,  la  pointe  bat  dans  le  5®  espace 
intercostal  gauche.  Vous  savez  que  c’est  là  la 
normale.  Vous  lirez  dans  certains  ouvrages 
que  la  pointe  du  cœur  occupe  normalement 
le  4®  espace  intercostal.  Ceci  est  une  erreur. 
La  pointe  se  trouve  normalement  dan  s  le  5® 
espace,  à  peu  de  distance  du  mamelon.  Mon 


expérience  personnelle,  qui  concorde  avec 
une  statistique' d’auteurs  ayant  étudié  plus  de 
500  cas,  m’a  montré  qu’il  en  est  ainsi  dansles 
six  septièmes  des  cas. 

Si.  chez  notre  malade,  la  pointe  du  cœur 
occupe  bien  le  5®  espace,  cependant  cette 
pointe  est  un  peu  déjetée  vers  la  gauche. 

A  l’état  normal,  la  pointe  bat  à  8,  9,  10  cm. 
de  la  ligne  médio-sternale.  Chez  notre  patiente, 
elle  est  distante  de  12  centim.  de  la  ligne  mé¬ 
diane.  Elle  est  par  conséquent  déjetée  vers 
l’aisselle. 

On  sait  la  signifloation  de  ces  déviations. 
L’abaissement  de  la  pointe  dans  le  sens  ver- . 
tical  indique  une  hypertrophie  des  cavités 
gauches,  ventricule  ou  oreillette.  Le  déjèta- 
ment  vers  la  gauche  traduit  une  hypertrophie 
ou  dilataiion  des  cavités  droites.  ?  ; 

L’abaissement  et  le  déjètement  vers  la 
gauche  signifié  hypertrophie  simultanée  des 
cavités  gauches  et  droites. 

En  dehors  et  en  outre  du  déplacement  de 
la  pointe  du  cœur,  l’inspection  montre  un 
soulèvement  plus  accusé  de  cette  pointe.  Enfin 
l’inspection  permet  de  constater  que  le  thorax 
offre  une  constitution  spéciale  :  il  est  allongé, 
étroit,  asymétrique. 

Passons  à  la  palpation.  Elle  confirme  les 
données  de  l’inspection  au  point  de  vue  du 
siège  de  la  pointe  du  cœur  et  de  la  propulsion 
exagérée  de  cette  pointe  :  celle-ci  siège  bien 
dans  le  5®  espace  intercostal,  à  12  centim.  de 
la  ligne  médiane,  et  elle  a  des  mouvements 
plus  forts  que  normalement. 

La  palpation  montre,  d’autre  part,  qu’il 
existe  à  la  région  précordiale  une  vibration 
particulière,  que  les  anglais  appellent  un  ihrill 
et  que  les  auteurs  français  ont  nommé  fré¬ 
missement  cataire,  le  comparant  au  frémisse¬ 
ment  obtenu  lorsqu’on  place  la  main  sur  le 
dos  d’un  chat  qui  ronronne.  Le  frémissement 
cataire  commence  à  être  perçu  au  milieu  de  la 
diastole  et  sa  netteté  s’accuse  jusqu’à  la  fin  de 
cette  diastole.  Il  occupe  un  point  limité  dans 
l’espace  intercostal  situé  au-dessus  de  la  pointe 
(4®  espace).  IL  procède  de  la  lésion  auriculo- 
ventriculaire,  du  rétrécissement  mitral,  dont 
il  est  la  sensation  tactile,  caractéristique,  pa¬ 
thognomonique,  comme  le  souffle  en  est  la 
sensation  auditive. 
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J’arrive  maintenant  à  l’auscultation,  moyen 
d’examen  qui  fournit  les  sigûeS  lès  plüs  itn- 
portants.  On  perçoit,  par  l’auscultation,  au 
cas  de  rétrécissement  mitral,  deux  phénomè¬ 
nes  pathologiques  :  un  souffle  et  un  dédou¬ 
blement. 

Le  bruit  de  soufflé  est  diastolique,  c’est-â-i 
dire  occupe  le  grand  silenoe<  A  l’état  normal) 
le  cœurlfait  eiitendte  deUx  bruits, un  systolique 
un  diastolique  séparés  par  le  petit  silence.  Le 
bruit  systolique  est  lié  à  la  contraction  des  ven¬ 
tricules  et  à  là  fermeture  dés  Valvules  auriéulo- 
ventriculairesi  Puis,  pendant  la  durée  de  la 
contraction,  après  le  premier  bruit,  On  n’en- 
-tendplüsïién  :  c’est  le  petit  silence,  à  la  fin  du¬ 
quel  se  perçoit  un  deuxième  bruit  produit  par 
le  claquement  des  sigmoïdes  de  l’aorte  et  de 
l’artère  pulmonaire.  Intervient  alors  le  grand 
silence,  qui  correspond  à  la  durée  de  la  dias¬ 
tole  ventriculaire  :  ou  plutôt,  pour  la  diastole 
entière,  il  faut  ajouter  la  durée  du  2®  bruit  et 
celle  du  grand  silence.  Eh  bien,  ici,  c’est  dans 
le  grand  silence,  pondant  la  diastole  ventri¬ 
culaire,  que  se  produit  le  souffle.  Ce  bruit 
commence  non  pas  aussitôt,  mais  assez  vite 
après  le  deuxième  bruit.  A  partir  de  sa  nais¬ 
sance,  il  prend  le  caractère  d’un  ronflement, 
ou  plutôt  d’un  roulement  qui  va  en  grandis¬ 
sant  ;  puis,  au  moment  où  la  diastole  va  finir, 
il  se  transforme  en  souffle  (souffle  présysto¬ 
lique,  décrit  par  Gendrin)  et  s’achève  par  le 
claquement  des  valvules.  Donc,  il  se  produit 
un  double  bruit  de  souffle,  bout  à  bout,  l’un 
à  caractères  d’un  roulement  prolongé,  pro* 
gressif,  le  second  bref  et  rude. 

Il  éfet  faciië  de  Cdthpii'ëhdre  le  mécanisme 
dé  ce  double  bruit,  roulement  diastolique  et 
souffle  de  la  fin  de  là  diastole,  présystoliqüe. 
Dans  certains  cas,  le  double  bruit  se  montre 
sittïpllfié,  etüiie  des  parties  du  bruit  disparaît. 
Là  première  partie,  le  roulement,  disparaît 
quand  la  contraction  du  cœur  est  rapide.  La 
deuxième  partie,  le  Souffle,  disparaît  quand 
les  contractions  sontlentés.  Quelquefois  aussi, 
lé  soufflé  n’eXiste  pas  et  le  dédoublement  de¬ 
vient  lé  seul  signe  d’auscultation  de  la  malà- 
diei  Nous  avons  précisément  dans  lé  service 
uhe  malade  chez  laquelle  le  dédoublement  du 
deuxième  bruit  est  seul,  sans  souffle. 

Je  vous  disais  qUô  lé  mécanisme  du  double 
bruit  est  aisé  à  ôoniprëndre.  Au  moment  où  le 
ventricule  cessë  dé  se  contracter,  il  se  relâche 
brusquement  ét  il  sé  produit  dans  sa  cavité 
une  sorte  de  vide  qui  provoque  un  effet  secon¬ 


daire  sur  les  cavités  de  voisinage.  Dans  le 
rétrécissement  mitral,  au  début  de  la  diastole 
ventriculaire,  le  sang  pénètre  dans  le  ventri¬ 
cule  gauche,  aspiré  par  le  vide.  Cette  péné- 
i  tration  est  encore  aidée  par  la  vis  a  tergo, 
l’action  dé  la  pesâhfeür  ét  le  toüUè  de  l’oreil¬ 
lette  gauche.  On  conçoit  que,  dans  ces  con¬ 
ditions,  la  première  partie  du  bruit  soit  lin 
roulement.  A  un  moment  donné,  à  la  présys¬ 
tole,  lés  ôréillettës  se  contractent  et  achèfçnt 
brusquement  de  vider  leur  contenu.  Le  brait 
de  roulement,  à  la  contraction  de  l’oreilletiei 
se  transforme  en  souffle.  La  partie  rouienle|t 
se  produit  au  repos  de  l’oreülette  et  le  Souffle 
au  moinentde  la  contraction  de  l’oreillette.  Ct 
mécanisme  explique  pourquoi  le  bruit  sé  sim; 
piifle,  se  réduit  à  un  roulement  ou  au  soufflé 
de  Gendrin.  Le  bruit  se  réduit  à  un  roulement 
quand  la  contraction  est  lente.  En  efflet,  lors¬ 
que  la  période  diastolique  est  prolongée,  ail 
moment  où  l’ oreillette  se  contracte,  eÜé  est 
déjà  vide.  Inversement,  quand  la  contractioh 
est  rapide,  la  diastole  étant  brève,  le  roülé- 
ment  n’a  pas  le  temps  de  se  produire  et  le 
bruit  se  réduit  au  souille. 

Le  bruit  de  souffle  double,  que  je  viens  de 
décrire,  a  chez  notre  malade  son  siège  à  la 
pointe,  un  peu  au-dessus.  C’est  le  siège  clas¬ 
sique.  Il  est  au  même  niveau  que  le  frémisse¬ 
ment  cataire.  Or,  vous  savez  que  l'oriflce  au 
niveau  duquel  se  produit  le  bruit  (auriculo- 
ventriculaire  gauche)  se  trouve  au  niveau  du 
3  *  espace  intercostal.  Si  le  bruit  a  son  maxi¬ 
mum  à  la  pointe,  c’est  que  la  pointe  du  cœur 
est  superficielle,  en  rapport  avec  une  paroi 
solidienne,  bon  conducteur  du  bruit,  alors  que 
la  base  est  dans  la  profondeur. 

Ce  bruit  de  Soüffle,  qu’il  soit  complet  ou 
simpliflé,  est  caractéristique,  pathognomoni¬ 
que  comme  on  dit,  du  rétrécissement  mitral, 
Ce  n’est  pas  que,  pendantla  diastole,  ne  puisse 
se  produire  d’autres  bruits  de  souffle.  Je  cite' 
rai  le  bruit  de  souffle  de  l’insüfflsalice  aorti¬ 
que,  qui  se  place  dans  le  grand  silence,  mais 
ce  bruit  a  des  caractères  distinctifs  J  il  est  ex¬ 
trêmement  léger,  doux,  aspiratif.  De  plus,  il . 
a  uil  siège  maximum  tout  autre. 

J’arrive  an  dédoublement  du  2®  bfuit,  sb 
gnalé  par  Bouillaud.  Il  s’agit  d’un  phénomëM 
qui  manque  rarement,  alors  que  le  soüffld 
diastolique  manque  quelquefois.  Le  dédouble^ 
ment  est  plus  ëonstant  que  le  souffle  diastdli- 
qùe. 

Lé  dédonblettlent  est  tantôt  complet,  tâiltôt 


thylene  tetramine)  grâce  à  sa  combinaison  avec  lés 
acides  oléique  et  citrique  d’une  innocuité  absolue. 

O  ACTION  BALSAMIQUE  du  santalol,  sans  troubles 


digestifs  ni  maux  de  reins,  comme  en  provoquent  les 
essences  de  santal  du  commerce  qui  contiennent 
.  toujours  des  matières  résineuses. 

O  ENROBAGE  AU  GLUTEN  permettant  au  médi¬ 


cament  de  traverser  l’estomac  sans  troubler  la  digestion, 
ni  être  décomposé  par  elle,  et  assurant  sa  dissolution 
graduelle  dans  l’intestin  grêle  (ce  qu’on  ne  pèüt 
obtenir  avec  les  formes  liquide  ou  granulée). 

^  ■*  TOLÉRANGE^^PARFAITE  quel  que  soit  le  nombire 

des  capsules  absorbées. 

ËchantilloD  et  Littérature  scientifique  sur  demande  adressée  aux 
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incomplet.  Tantôt,  les  deux  bruits  sont  bien 
séparés,  tantôt  la  séparation  est  incomplète. 
Le  maximum  du  bruit  est  à  la  base  du  cœur, 
à  la  hauteur  du  2®  espace  intercostal,  là  où  le 
2«  bruit  a  normalement  son  maximum. 

,  Le  dédoublement  du  deuxième  bruit  est 
attribué  au  défaut  de  synchronisme  du  redres¬ 
sement  des  valvules  de  l’aorte  et  de  l’artère 
pulmonaire,  qui  claquent  simultanément  à 
Tétat  normal.  On  a  discuté  sur  celles  des  val¬ 
vules  qui  claquaient  les  premières.  Pour  Péter, 
le  claquement  des  valvules  pulmonaires  pré¬ 
cède.  Pour  d’autres,  ce  sont  les  valvules  do 
-l’aorte.  Potain  admet  qu’au  début  de  la  ma¬ 
ladie  la  précession  appartient  aux  sigmoïdes 
■de  l’aorte  alors  que,  à  la  fin,  la  précession 
appartient  aux  valvules  de  l’artère  pulmonai¬ 
re.  Tous  les  auteurs,  d’ailleurs,  n’attribuent 
pas  le  dédoublement  du  second  bruit 'à  l’ab¬ 
sence  de  synchronisme  du  claquement  des 
valvules. Tripier  pense  qu’il  est  dûaux  seules 
sigmoïdes  de  l’aorte,  lesquelles  ne  claque¬ 
raient  pas  alors  simultanément. 

Gallavardin  admet  que  le  2'  bruit  est  lié  à 
l’action  de  la  mitrale.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  dé¬ 
doublement  a  une  grande  valeur,  égale  à  celle 
du  souffle  diastolique.  On  ne  l’observe  pas  ex¬ 
clusivement  dans  le  rétrécissement  mitral  ;on 
le  rencontre  quelquefois  aussi  [dans  le  rétré¬ 
cissement  aortique,  lasymphysepéricardique, 
mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels  et  les 
symptômes  associés  permettent  aisément  de 
faire  le  diagnostic. 

En  réalité,  la  cause  la  plus  habituelle  du 
dédoublement  du  second  bruit,  en  dehors  du 
rétrécissement  mitral,  c’est  l’état  physiologi¬ 
que. Il  existe  un  dédoublement  physiologique 
du  2e  bruit,  mais  il  est  intermittent,  irrégulier, 
se  perçoit  un  jour  et  non  le  lendemain.  11  est, 
comme  tous  les  bruits  extra-cardiaques,  in¬ 
fluencé  par  les  mouvements  respiratoires,  ap¬ 
paraissant  plutôt  à  la  fin  de  l’inspiration, 
quand  la  poitrine  est  remplie  d’air. 

Si  ie  souffie  du  rétrécissement  mitral  a  une 
valeur  pathognomonique,  s’il  en  est  de  même 
du  dédoublement  du  second  bruit  (avec  quel¬ 
ques  réserves),  vous  concevez  la  valeur  de 
l’association  de  ces  deux  signes.  Lorsque,  chez 
un  malade,  se  trouve  réalisée  cette  association, 
vous  vous  trouvez  en  présence  d’un  rythme 
particulier,  à  trois  temps,  rythme  comparé 
par  Bouillaud  au  cri  de  la  caille  ou  au  bruit 
dii  marteau  sur  l’enclume,  ou  au  rappel  du 
tahibour.  Il  est  classique  de  lui  donner  l’ap¬ 


pellation  de  bruit  de  rappel.  Durozier  a  carac¬ 
térisé  ce  bruit  dans  une  onomatopée  :  c’est  le 
rou  fou  ta  ta  de  Durozier,  qui  donne  l’impres¬ 
sion  auditive  perçue  dans  un  cas  de  rétrécis¬ 
sement  mitral.  • 

A  côté  des  bruits  importants  dont  je  viens 
de  parler,  on  a  signalé  des  bruits  d’intérêt 
moindre,  l’éclat  du  premier  bruit,  dû  aux  al¬ 
térations  de  la  mitrale  qui  est  indurée  par  la 
sclérose  etla  calcification.  D’autre  part,  au  iieu 
d’un  souffie  suivi  de  deux  petits  bruits,  il  y  a 
quelquefois  un  souffle  suivi  de  trois  bruits 
{rou  fou  ta  taia  de  Durozier).  Ces  bruits,  assez 
exceptionnels,  accessoires,  n’existent  pas  chez 
notre  malade. 

{Leçon  recueillie  par  le  P.  Lacroix). 


FAITS  CLIWIQUES 

Quelques  particularités  touchant  la  pathogénie 
et  le  diagnostic  du  kyste  hydatique] 

Par  le  Dr  Devilliers,  [de  Dourdan  (S.-et-O)). 

Etant  chirurgien  de  place  à  Mont-de-Mar¬ 
san,  nous  avons  eu  l’occasion  d’opérer[  trois 
malades  atteints  de  kyste  hydatique,  l’un  du 
rein  gauche,  les  deux  autres  du  foie,  en  même 
temps  que  nous  pouvions  suivre  l’observation 
d’une  femme  atteinte  du  kyste  hydatique  du 
poumon  d'i oit. 

Nous  publions  aujourd’hui  ces  observations. 

Observation  I.  — V.  J...  de  Biscarosse  (Lan¬ 
des),  .38  ans,  se  présente  à  ma  consultation  le  15 
octobre  191fi.  On  trouve  dans  l’hypochondre 
droit  une  tumeur  volumineuse  et  très  dure  qui  a 
grossi  lentement  depuis  plusieurs  années.  La  ma¬ 
tité  de  cette  tumeur  se  prolonge  en  haut  directe¬ 
ment  avec  celle  du  foie.  Pas  de  Irémissement  hy¬ 
datique.  Pas  d’urticaire. 

La  malade  raconte  qu’il  y  a  vingt  ans,  elle  pré¬ 
sentait  déjà  une  grosseur  au  même  endroit.  A  la 
suite  de  deux  ponctions  pratiquées  par  un  méde¬ 
cin,  il  aurait  été  parlé  de  kyste  hydatique.  Pen¬ 
dant  une  quinzaine  d’années,  cette  gTosseui- serait 
restée  stationnaire  et  somme  toute  peu  gênante  ; 
c’est  son  accroissement  et  la  reprise  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  qui  ont  décidé  la  malade  à  venir 
nous  consulter. 

Intervention  sous  chloroforme  le  25  octobre 
1910.  Laparotomie  latérale  sus-omhillcale  qui 
montre  une  tumeur  volumineuse  d’une  dureté  de 
pierre,  encastrée  en  haut  en  plein  tissu  hépatique 
et  ayant  contracté  jde  tous  les  autres  côtés  d’in- 
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times  adhérences  avec  le  côlon  et  les  anses  grê¬ 
les,  absolument  inextirpable. 

La  ponction  pratiquée  en  plein  centre  de  celte 
tumeur  avec  le  gros  trocart  de  l’appareil  Potain 
reste  négative.  On  incise  alors  après  protection 
soigneuse  du  péritoine  et  on  extrait  plusieurs  di¬ 
zaines  de  vésicules  filles  serrées  et  tassées  les  unes 
Contre  les  autres,  sans  interposition  de  liquide.  La 
paroi  du  kyste  de  l’épaisspur  d’un  doigt  est  en¬ 
tièrement  calcifiée,  donnant  l’apparence  d’une  vé¬ 
ritable  carapace.  Marsupialisation  et  jjrainage. 
Suites  opératoires  simples. 

Au  début  de  février  1917,  la  malade  quitte  l’iiô- 
pjtal  en  bonne  voie  de  guérison.  J’ai  appris  depuis 
sa  guérison  complète. 

OSSERVATION  II.  —  J.  L...,de  Luglon  (Landes) 
46  ans. 

Cette  malade  s’est  aperçue  il  y  a  trois  mois  en¬ 
viron  qu’elle  portait  dans  l’hypochondre  droit  une 
grosseur  assez  volumineuse  qui  avait  pu  se  déve¬ 
lopper  jusqu’alors  sans  donner  lieu  à  des  signes 
bien  caractéristicpies,  en  particulier  sans  la  faire 
souffrir  aucunement  et  sans  troubler  d’aucune 
sorte  le  fonctionnement  de  son  tube  digestif.  Ce¬ 
pendant,  elle  raconte  que  depuis  trois  mois,  elle 
a  maigri  de  façon  notable.  Depuis  quelques  se¬ 
maines,  elle  aurait  souffert  et  aurait  présenté  plu¬ 
sieurs  accès  de  lièvre.  Elle  n’a  pas  eu  d’urticaire. 

A  l’examen,  on  constate  dans  l’hypochondre 
droit  la  présence  d’une  tumeur  assez  volumineu. 
se,  rénittente,  régulièrement  arrondie,  subissant 
le  contact  lombaire,  mate  à  la  percussion  ;  cette 
matité  se  continuant  en  haut  sans  interruption 
avec  celle  du  foie.  Pas  de  frémissement  hydati¬ 
que. 

Je  porte  le  diagnostic  de  kyste  hydatique  du 
foie  et  j’interviens  le  12  janvier  1917.  Laparotomie 
latérale  sus-ombilicale.  Latumeur  est  développée 
sous  la  face  inférieure  du  foie  et  se  trouve  presque 
entièrement  extra-hépatique,  laissant  espérer  la 
possibilité  de  l’extraction  complèle. 

Elle  a  cependant  contracté  des  adhérences  ser¬ 
rées  avec  les  anses  grêles  et  le  côlon.  I^a  ponc¬ 
tion  pratiquée  au  moyen  du  gros  trocart  de  l’ap¬ 
pareil  Potain  ne  donne  aucun  résultat. 

Après  protection  attentive  du  péritoine  et  for- 
molisation,  on  incise  la  paroi  du  kyste  et  il  s’é¬ 
coule  alors  une  petite  quantité  de  pus  ci  émeux, 
épais,  en  même  temps  que  l’on  aperçoit  la  cavité 
kystique  bourrée  de  vésicules  lilles.  Aprèsl’avoir 
vidée  et  après  avoir  enlevé  la  membrane  fertile, 
on  se  met  en  devoir  (étant  donné  l’absence  pres¬ 
que  complète  de  signes  cliniques  de  suppuration 
indiquant  très  probablement  la  septicité  très  mi¬ 
nime  du  pus)  de  procéder  à  l’ablation  conqilètc 
du  kyste.  On  incise  en  tissu  hépatique,  et  l’on 
dissèque  assez  facilement  la  portion  intra-hépa- 
tique  du  kyste  ;  on  décolle  les  adhérences  avec 
jes  anses  grêles,  mais  l’adhérence  à  l’angle  du  | 


côlon  est  si  serrée  en  arrière,  qu’on  est  obligé  fle 
laisser  une  petite  partie  de  la  paroi  du  kyste  que 
l’on  mafsupialise. 

Cholerragie  abondante  les  jours  suivants.  Pas 
de  fièvre.  La  malade  est  complètement  guérie  aù 
début  d’avril. 

Observation  III.  —  M.  E...,  12  ans,  entre  à 
l’hôpital  le  23  mai  1917  atteint  d’une  ostéomyélite 
du  tibia  gauche  datant  d’un  mois,  fistulisée  en 
plusiem’s  endroits. 

L’état  général  est  franchement  mauvais  ;  l’en¬ 
fant  est  pâle,  amaigri  ;  les  urines  contiennent  de 
l’albumine,  ©n  pratique  immédiatement  et  pour 
ainsi  dire  d’urgence  une  trépanation  du  tibia  sui¬ 
vie  d’évidement  total. 

Le  7  juin,  on  constate  à  la  visite  que  la  tempé¬ 
rature  qui  était  retombée  à  la  normale  à  la  suite 
de  l’opération  a  repris  depuis  quelques  jours,  at¬ 
teignant  39“  le  soir.  On  la  rattache  à  une  bron¬ 
chite  généralisée  survenue  à  peu  près  en  même 
temps.  Les  urines  ne  contiennent  plus  d’albumi¬ 
ne.  La  plaie  opératoire  offre  un  excellent  aspect. 

Les  jours  suivants,  la  température  persiste  avec 
ses  oscillations  à  maximum  vespéral  ;  la  plaie 
opératoire  continuant  cependant  à  donner  toute 
satisfaction . 

Le  14  juin,  on  s’aperçoit  qu’une  tuméfaction 
considérable  déforme  tout  l’hypochondre  gauche. 
Rénittente,  presque  fluctuante,  pas  très  doulou¬ 
reuse  à  la  pression,  elle  fait  saillie  en  avant  dans 
l’étage  supérieur  de  l’abdomen  immédiatement 
au-dessous  des  côtes,  effaee  la  concavité  du  flanc 
et  se  laisse  palper  dans  la  région  lombaire.  La 
palp  ation  bi-manuelle  renvoie  d’une  main  à  l’autre 
la  tmneur.  On  pense  à  la  possibilité  d’im  phleg¬ 
mon  périnéphrétîque. 

Intervention  le  1.5  juin  1917.  L’incision  habi¬ 
tuelle  dans  la  fosse  lombaire  pour  aborder  le  rein 
ouvre  un  énorme  kyste  hydatique  du  rein  du  vo¬ 
lume  d’environ  750  cc.  contenant  du  pus  et  des 
vésicules  filles.  Marsupialisation.  Drainage.  Pen¬ 
dant  les  huit  jours  qui  suivent  l’intervention,  de 
l’urine  s’écoule  en  assez  grande  abondance  par 
la  plaie  opératoire. 

L’enfant  quitte  l’hôpital  complètement  guéri  à 
la  fin  de  novembre. 

Observation  IV. —  L.  D...,  de  Cerès  (Landes), 
42  ans,  se  présente  à  la  consultation  le  l®''  juillet 
1917.  Elle  nous  raconte  que  depuis  quatre  ans, 
elle  tousse  et  maigrit  progressivement.  Elle  a  eti 
à  plusieurs  reprises  des  points  douloureux,  per¬ 
sistants,  tenaces,  rebelles  à  toute  médication.  11 
y  a  un  an,  elle  a  eu  sapr'emière  hémoptysie,  cons¬ 
tituée  par  des  crachats  striés  de  sang  qui  depuis 
se  sont  reproduits  à  plusieurs  reprises, 

Les  médecins  qui  l’ont  soignée  à  ce  moment 
l’ont  pris  pour  une  tuberculeuse  etlpi  ont  appliqué 
les  traitements  habituels  sans  amélioration. 
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GYNECOLOGIE 

Décongestionnant  intensif 
Désodorisant 
Analgésique 
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I^^DSCATION  BAÏACOLÉE  INTENSIVE 


ÉTHER  GIYCÉRO  GAÏACOLIQUË  SOLUBLL 


Traitement  efficace 

des  affections  broncho-pulmonaires 
^  du  Lymphatisme 

^  de  la  Scrofule  ^ 

delà  Tybercylose 

dans  toutes  ses  manifestations 

Le  KésyÊ  réalise  l'antisep¬ 
sie  .  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créosotèe 

sans  aucun  de 

ses  inconvénients. 

Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion  "bronchique  se  tarit,  la  toux 
s'apaise,  les  lésions  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’état  généra!  devient 
meilleur. 

Trois  formes 

Echantillon 

a)  Sirop,  üacon  de  20  doses.  ...  4  francs. 

b)  Comprimés,  tube  de  20  doses .  3  — 

c)  Ampoules  de  2  em=^  (injection  sous-cutanée). 

Q  0  0.  ROLLAND,  —  Laboratoires  CIBA 

»  •  1,  PLACE  MORANE  -  LYON 

PRODUITS  PHYSiOLOOIQUES 

A.  DE  IVIONTOOURT 


EXTRAIT 

GBtriq.\ie 

MONCODB 

Hjpopepsit 

£n  spkénilinei 

De  4  à  i6  sphérttlines 
par  jour. 

EXTRAIT 

Ilépatiq.ue 

MOSCOÜB 
SaJadies  du  Foie 
Diabète  par  anbepatliie 
En  aphérulinea 

chaéea  à  3o  cjgr. 
en  doaea  de  12  gr. 

En  anppoaitoires 

dosés  ài  gr. 
De  4  il  16  sphéruliues 

De  ;  à  4  siippoéituires 
par  jour. 

EXTRAIT 

Pancréatique 

MONCOÜB 

Diabète 

par  hyperhépathi* 

En  aphérulinea 

dosées  à  20  c!gr. 
En  supposiioîres^ 

De  2  à  10  sphtirulines 
De  1  à'^rsuppositoires 

siraAiT 

Entéro-Pancréatiqua 

MONCOÜB 

ASeciious  lateslinales 

Froublcs  dyspeptiques 

En  sphérulines 

dosées  fl  2  5  cjgr. 

De  1  à  4  sphérulines 

KXTPiAIT 

Intestinal 

MONCOÜB 

CausiipatioQ 

ËQterite 

muco-membraneust 

En  sphérulines 

dosées  à  3o  cjgr. 

De  2  à  6  sphérulins 
par  jour. 

EXTRA IT 

de  Bile 

MONCOÜB 

Coliques  hépaliques 
Lithiase 

Ictère  pat  réieollon 

En  aphérulinea 

doaéea  à  lo  c/gr. 

De  1  à  b  aphérulines 

EXTRAIT 

1  JRénal 

1  MOaCOUB 

lusulfisauce  reuaie 
i  Aibuiuiaurie 

Jiéphrites,  Dremle 

A'i!  aphérulinea 

dosées  à  iS  c/gr_ 

De  2  i  16  aphérulines 
par  jour. 

CORPS 

Thyroïde 

'  MONCOÜB 

Myieedàme,  Obésité 
Airét  de  Crolssauce 
Fibromes 

En  bonbons 

dosés  à  i  cjgr 
En  spherultnes 

dosées  à  35  c/gr. 
De  I  à  4  bonbons  p.  j- 
Delà  6  sphérulines  p.  j- 

'  POUDRE , 

MONÜOOB 

Améusrrhée 

Dysmèoorrhéé 

Uanopanse 

Neurasthénie  fémlolne 
En  sphérulines 

dosées  à  20  cjgr. 
De  I  à  3  sphérulines 

AUTRES 

Bréparations 

MONCOÜB 

de  Musole  lliit 
Elirait 

de  Muscle  strii 
HoelU  àssanse 
Mytjurdlne 
Poudre  lurréaiis 
Thymus,  eie.,  si 
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■  Depuis  ua  mois,  un  fait  nouveau,  capital  du 
reste,  s’est  produit.  Comme  le  dit  elle-même  la 
malade,  elle  a  eu  de  véritables  vomiques  de  pour¬ 
riture  et  à  l’appui  de  son  dire,  elle  nous  montre 
des  lambeaux  membraneux  et  des  boules  d’eau 
qn’il  est  facile  de  reconnaître  pour  des  vésicules 
d'hydatides.  La  nialade  n’a  jamais  eu  d’urticaire. 

L’examen  de  l’appareil  respiratoire  montre  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  du  poumon  droit  en 
arrière,  une  légère  submatité  avec  diminution  du 
murmure  vésiculaire. 

L’examen  radioscopique  pratiqué  le  1®^  sep¬ 
tembre  1917  montre  à  la  hauteur  du  mamelon 
droit  une  très  légère  opacité,  à  limites  imprécises, 
qui  pourrait  être  la  trace  d’une  poche  kystique 
vidée. 

Aujourd’hui  la  malade  est  bien  portante  et 
complètement  guérie. 

L’étude  de  ces  quatre  observations  va  nous 
permettre  quelques  remarques  intéressantes 
touchant  la  pathogénie  et  le  diagnostic  de 
l’échinococcose  hydatique. 

i°  Le  kyste  hydatique  est  une  affection  fré¬ 
quente  dans  le  département  des  Landes.  En  dix 
mois,  nous  avons  observé  quatre  cas  sur  une 
population  d’environ  dix  mille  habitants.  Les 
confrères  de  la  région  nous  ont  d’ailleurs 
confirmé  la  fréquence  de  l’échinococcose,  à 
tel  point  que  diagnostic  d’exception,  dans 
toutes  les  autres  parties  de  la  France,  le  kyste 
hydatique  est  pour  eux  une  maladie  cou¬ 
rante. 

Il  est  facile  de  comprendre  cette  fréquence 
particulière  du  tœnia  echiuococcus  dans  ce 
département,  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  le 
cycle  évolutif  de  cet  helminthe  et  considérer 
les  conditions  spéciales  au  pays,  conditions 
qui  toutes  facilitent  au  plus  haut  point  l’iii- 
festation  de  l’homme  par  le  parasite.  En  pre¬ 
mier  lieu,  les  troupeaux  de  moutons  et 
conséquemment  les  chiens  de  berger  abon- 
dentdansle  pays  landais  presque  uniquement 
recouvert  de  landes  boisées  qui  servent  de 
pâturage.  En  second  lieu,  le  pa5’'san  landais  a 
gardé  des  mœurs  antiques  la  rusticité  qui  lui 
fait  tolérer  la  promiscuité  continuelle  de  ses 
animaux  domestiques,  en  particulier  de  ses 
chiens,  et  ainsi  se  trouve  réalisé  le  maximum 
de  chances  d’infection. 

A  côté  donc  de  certains  pays  comme  la 
République  Argentine,  l’Uruguay,  l’Austra¬ 
lie,  l’Islande,  classiquement  connus  comme 
étant  les  terres  de  prédilection  du  tœnia  echi- 
nocQccus,  il  convient  de  citer  la  région  des 
Landes  en  France  ; 


2°  L’intervention  chirurgicale  est  d’une 
bénignité-  d’ailleurs  bien  connue  et  la  mar¬ 
supialisation  donne  d’excellents  résultats. 

Dans  l’observation  III,  où  il  s’agissait  ce¬ 
pendant  d’un  malade  épuisé  par  une  longue 
suppuration  et  presque  cachectique,  les  suites 
opératoires  ont  été  cependant  des  plus  sim¬ 
ples  et  la  guérison  somme  toute  relativement 
rapide  ; 

3°  L’absence  de  symptômes  tapageurs  et  de 
signes  caractéristiques,  frémissement  hyda¬ 
tique,  urticaire  à  répétition  est  de  règle.  A 
côté  des  réactions  de  laboratoire,  éosino¬ 
philie,  x’éaction  de  Weinberg,  le  diagnostic 
se  fondera  surtout  sur  la  constatation  de  la 
tumeur,  sa  forme,  sa  rénittence  et  également 
sur  les  antécédents  du  malade,  son  genre  de 
vie,  le  pays  qu’il  habite  ; 

4°  L’observation  III  confirme  l’opinion  clas¬ 
sique  à  savoir  que  le  kyste  hydatique  du  rein 
est  le  plus  souvent  latent.  Dans  cette  obser¬ 
vation,  malgré  un  développement  considé¬ 
rable  du  kyste  hydatique,  l’enfant  pourtant 
très  intelligent  n’attirait  aucunement  l’atten¬ 
tion  sur  sa  région  rénale  et  ne  semblait  nul¬ 
lement  souffrir  et  ce  ne  fut  qu’au  cours  d’un 
examen  très  complet,  dans  le  but  de  décou¬ 
vrir  la  cause  d’une  fièvre  persistante,  que 
l’existence  d’une  grosse  tuméfaction  lombaire, 
prise  d’ailleurs  pour  un  phlegmon  périné- 
phrétique  fut  reconnue. 

L’infection  du  kyste,  à  l’ouverture  duquel 
on  trouva  du  pus  en  abondance  était  la  cause 
réelle  de  l’élévation  thermique  ; 

5»  Dans  les  observations  I  et  II,  la  ponc¬ 
tion  pratiquée  sous  le  contrôle  direct  de  la 
vue,  en  pleine  cavité  kystique,  avec,  un  gros 
trocart  de  l’appareil  Potain  nous  donna  un 
résultat  négatif.  Il  s’agissait,  comme  on  l’a 
vu,  de  deux  kystes  hydatiques  bourrés  de 
vésicules  filles  et  ne  contenant  pas  de  liquide. 
Une  ponction  exploratrice  pratiquée  pour 
éclairer  le  diagnostic  aurait  évidemment 
dans  des  conditions  semblables  donné  le 
même  résultat.  Elle  aurait  donc  été  non  seu¬ 
lement  inutile  mais  aurait  pu  être  une  cause 
d’erreur  en  faisant  rejeter  l’hypothèse  de 
kyste  hydatique. 

Dangereuse  en  plus,  étant  donnés  les  acci¬ 
dents  graves  d’intoxication  et  de  collapsus 
cardiaque  auquel  elle  expose,  inutile  lors¬ 
qu’elle  n’expôse  pas  à  des  méprises  comme 
nous  venons  de  le  voir,  la  ponction  explo- 
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ratrice  ne  doit  donc,  à  notre  avis,  jamais  être 
employée  et  doit  céder  le  pas  à^une  méthode 
de  diagnostic  he-  côftiportant  aucun  risque 
sérieux  entte  des  mains  expérimentées,  à 
savoir  la  laparotomie  eS:ploratrice,  premier 
temps,  le  cas  échéant,  d’une  interyention  ra¬ 
dicale. 


REVUE  DES  SORTES  SAVANTES 

Hefiiio  diapBragaiatique  dé  réStdmàc.—  Traitement 
dé  l’épilepsié  par  le  bromure  et  lé  régime  aclilo- 
rUré.  —  Méningite  cérébro-spinale  et  baotéri  othéra- 
plé.  —  Valeur  pronostique  de  l'albumine  soluble, 
des  albumines  acéto-préeipitables  et  du  sang 
dans  les  selles.  —  Traitement  dü  lupus  tubercu¬ 
leux  par  l’occlusion  combinée  avec  l’emploi 
des  caustiques.  —  Sérothérapie  dans  la  myélite 
âigüë.  —  Réactions  humorales  dans  l’épilepsie. 

—  Lèpre  très  améliorée  pàr  l’huile  de  foie  dé 
morue  à  hautes  doses. 

M.  Dufour  rapporte  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  aunom  deM.  L.  Giroux,  un  cas  de 
hernie  diaphragmatique  de  l'estomac.  ^ 

Il  s’agit  d’un  malade  qui  offre  les  signes  cli¬ 
niques  et  radioscopiques  d'une  hernie  diaphrag¬ 
matique  de  l’estomâc.  Cèttê  hernie  paraît  avoir 
été  la  conséquence  d’un  ensevelissement  par 
éclat  d’obus  et  de  la  compression  qui  l’a  accom¬ 
pagné.  L’affection  est  restée  méconnue  pendant 
dix-huit  mois,  ce  qui  n’a  rien  de  surprenant 
puisque  les  troubles  fonctionnels  sont  à  peu 
près  nuis.  Toute  la  symptomatologie  se  résume 
dans  les  signes  physiques,  et  en  particulier  dans 
la  déviation  du  cœur,  et  les  signes  de  compres¬ 
sion  pulmonaire.  Sans  un  examen  attentif,  il 
eût  été  impossible  de  porter  ce  diagnostic, 
d’ailleurs  rarement  envisagé.  Bien  que  ce  ma¬ 
lade  soit  peu  incommodé  par  son  affection,  il 
n’en  est  pas  moins  exposé  à  une  grave  compli¬ 
cation,  l’étranglement. 

—  M.  NETrËh  lit,  au  nom  de  M.  Mirallié,  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  un  mémoire  sur 
les  résultats  du  traitement  de  l’épilepsie  par  le 
bromure  et  le  régime  achloruré. 

Depuis  que  Richet  et  Toulouse  ont  recom¬ 
mandé  le  régime  achloruré  dans  le  traitement 
de  l’épilepsie,  le  pronostic  de  cette  affection 
s’est  notablement  amélioré. 

Si  l’on  veut  obtenir  du  régime  achloruré  tous 
ses  effets,  dit  M.  Mirallié,  il  faut  supprimer 
complètement  le  sel  de  l’alilnentàtiort,  lion 
seulement  dans  les  mets,  mais  encore  dans  le 
beurré  et  dans  le  pain.  Souvent  ce  régime  est 
diîficiie  à  réaliser,  beaucoup  d’épileptiques  ayant 
une  appétence  toute  particulière  pour  le  sel.  Le 


médecin  doit  donc  insister  et  montrer  toute 
l’importance  de  la  suppression  totale  du  sèl. 
Pour  faire  tolérer  cette  suppression  absolue  du 
sel,  on  recommandera  les  plats  sucrés,  et  on 
autorisera  le  poivre,  le  vinaigre  et  le  citron. 

La  suppression  du  sel  permet  la  réduction  du 
bromure  à  des  doses  très  faibles  ;  3,  4  grammes 
suffisent,  là  où  jadis  avec  un'régime  salé,  10 
grammes  et  plus  échouaient. 

Le  régime  et  le  traitement  doivent  être  sui¬ 
vis  très  longtemps,  plusieurs  années  après  la 
disparition  des  crises. 

—  MM.  PlorAnü  et  N.  Fiessingèr  relatêUt 
à  là  Société  médicale  dés  hôpitaux  une  observa¬ 
tion  de  tnéningile  eêrébro-spinale  à  méïiingoti- 
que.s  C  guérie  par  la  baclériqthéiapie. 

Les  méningites  cérébro-spinales  actuelles  re¬ 
lèvent  presque  toutes  de  l’infêction  par  le  mé¬ 
ningocoque  A  et  B.  MM,  Florand  et  Fiessingei 
Viennent  d’observer  une  forme  de  méningite 
cérébro-spinale  qui  se  montra  rebelle  à  toute 
sérothérapie  par  les  sérums  A  et  B  de  l’Institiit 
Pasteur.  Un  isolement  tardif  de  l’agent  patho¬ 
gène  montra  qu’il  s’agissait  d’un  méningocoque 
atypique  qui  n’était  ni  du  A,  ni  du  B.  On  pré¬ 
para  un  Vaccin  avec  ce  microbe  (vaccin  iodé 
suivant  la  technique  de  Banque  et  Senez).L’iii- 
jection  de  ce  vaccin  mit  fin  aux  accidents  d’in¬ 
fection  méningée  et  le  malade  guérit  sans  com- 
plications, 

A  ce  propos  les  auteurs  rappellent  les  services 
que  peut  rendre  la  bactériothérapie  comme  mé¬ 
dication  adjuvante  de  la  sérothérapie  dans  le 
traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale  à 
méningocoques. 

—  MM.  Marcel  Labbé  et  Canat  lisent  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  un  travail  sur  la 
valeur  pronostique  de  l’albumine  soluble,  des 
albumines  acéio-précipitables  et  du  sang  dans  les 
fèces. 

MM.  Labbé  et  Canat  ont  appliqué  àTexanlén 
des  sujets  atteints  d’affections  gastro-intestina' 
les  chroniques  la  recherche  de  i’ albumine  solu¬ 
ble,  des  albumines  acétô  précipitables  (nucléd- 
albumine  et  muciries)  et  dü  sang  dans  les  selles. 

Sur  137  analyses,  ils  ont  trouvé  23  fois  de 
l’albumine  soluble,  Toujours  il  s’agissait  de  cas 
pathologiques  et  toujours  d’affections  graves 
du  tube  digestif  (dysentérie,  entérites  graves), 
La  constatation  de  l’albumine  soluble  dans  les 
fèces  comporte  ainsi  un  pronostic  sévère. 

Les  albumines  acéto-précipitables  n’ünt  pas 
une  signification  aussi  importante.  Files  peu¬ 
vent  avoir  une  origine  physiologique.  Sûr  13) 
analyses,  MM.  Labbé  et  Canat  les  ont  consta¬ 
tées  57  fois.  Elles  existaient  d’abord  dans  tou¬ 
tes  les  lésions  graves,  cortcomitamin- nt  avec 
l’albumine  soluble,  et  en  outre  dans  des  cas 
moins  graves,  chez  des  dyspeptiques  et  desul- 
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céreux  du  pylore.  La  signification  pronostique 
de  cette  réaction,  quoique  beaucoup  moins 
sérieuse  que  celie  de  l’albumine  soluble,  n’est 
cependant  pas  négligeable.  Il  semble  que  l’on 
puisse  formuler  les  résultats  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  1°  Pas  d’albumine  acéto -précipitable 
dans  les  selles  ;  dyspepsie  bénigne  ;  2“  albu¬ 
mine  acéto-précipitable  ;  dyspepsie  moyenne  ; 
3“  albumine  soluble  :  dyspepsie  grave. 

Le  sang  a  été  décelé,  sur  104  examens,  21  fois. 
La  signification  de  ces  hémorrhagies  occultes 
est  analogue  à  celle  de  l’albumine  soluble,  mais 
elle  n’est  pas  identique.  Le  sang  dans  les  selles 
indique  un  saignement  de  la  muqueuse  diges¬ 
tive  et  l’aibumine  soluble  indique  une  ulcéra¬ 
tion. 

En  somme,  on  pourrait  trouver  dans  la  re¬ 
cherche  de  l’albumine  soluble,  des  albumines 
acéto-précipitables  et  du  sang  dans  les  fèces  des 
indications  diagnostiques  et  surtout  pronosti¬ 
ques  importantes. 

—  M.  Balzer  fait  à  la  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux  une  communication  sur  le  traitement  du 
lupus  tuberculeux  par  l’occlusion  combinée  avec 
l'emploi  des  caustiques. 

Les  méthodes  physiques  (radiothérapie)  de 
traitement  du  lupus,  malgré  leur  valeur,  n’ex¬ 
cluent  pas  l’emploi  des  autres  méthodes,  plus 
anciennes  et  mieux  à  la  portée  du  praticien.  M. 
Balzer  appelle  l’attention  sur  quatre  de  ces  trai¬ 
tements  anciens,  avec  lesquels  on  peut  obtenir 
les  meilleurs  effets  :  le  mélange  de  Bceck,  de 
Christiania,  le  nitrate  d’argent,  le  zinc  métalli¬ 
que  et  l’acide  chromique  ;  l’occlusion  combinée 
avec  ces  caustiques. 

La  formule  du  mélange  de  Bœck  est  la  sui- 
•  vante. 

Acide  pyrogallique . ) 

Acide  salicylique . . .  • - |  ââ  10 

Résorcine  blanche . .  • . ) 

Eau,  gélatine  et  taie .  quantité  suf¬ 

fisante  pour  obtenir  une  colle  dense  et  très  si¬ 
rupeuse. 

La  colle  de  Bceck  s’applique,  après  avoir  bien 
détergé  l’ulcère  et  après  l’avoir  badigeonné  avec 
une  solution  de  bleu  de  méthylène  à  1  ou  2  pour 
100.  On  laisse  sécher,  la  colle  est  mise  et  main¬ 
tenue  avec  un  petit  bandage.  On  peut  la  laisser 
en  place  pendant  trois  jours  ou,  s’il  y  a  trop  de 
suppuration,  l’enlever  pour  faire  une  nouvelle 
application.  Cette  colle  agit  non  seulement  par 
les  propriétés  caustiques  de  ses  composants, 
mais  encore,  dans  une  certaine  mesure,  par 
l’occlusion  que  produit  le  pansement.  On  peut, 
avec  elle,  guérir  ou  améliorer  beaucoup  de  cas 
de  lupus  ulcéreux.  Les  résultats  sont  aussi 
bons  que  possible  également  dans  les  adénites 
scrofulo-tuberculeuses  ulcérées  du  cou . 

Le  nitrate  d’argent,  dans  le  lupus  ulcéré. 


s’emploie  en  solutions  pius  du  moins  concentrées 
de  1/50  à  1/10  et  même  à  saturation.  On  peut 
recouvrir  utilement  la  solution  argentique  de 
limaille  ou  de  poudre  de  zinc  métallique.  Ce 
double  attouchement  donne  naissance  à  du  ni¬ 
trate  de  zinc. 

Une  méthode  de  cautérisation  plus  énergique 
consiste  à  combiner  l'action  du  nitrate  d’argent 
et  de  l’acide  chromique,  ce  dernier  en  solution 
à  1/10,  à  1/6  ou  à  1/5.  Les  verrues  guérissent  très 
vite  par  une  cautérisation  à  l’acide  chromique 
suivie  immédiatement  d’un  attouchement  éner¬ 
gique  au  crayon  de  nitrate  d’argent.  La  même 
efficacité  se  retrouve  pour  les  végétations.  Ces 
cautérisations  argentico-chromiques  ont  égale¬ 
ment  donné  de  bons  résultats  à  M.  Balzer  sur  le 
lupus  ulcéré  ;  seules,  toutefois,  elles  n’amènent 
la  guérison  quelentement  et  il  est  bon  d’y  asso¬ 
cier  l’occlusion  pratiquée  avec  des  emplâtres  ou 
des  bandelettes  de  diachylon^de  Chateaubourg). 
Le  pansement  aux  bandelettes  est  renouvelé 
tous  les  2  ou  3  jours,  et  la  cautérisation  argen- 
tico-chromique  faite  avant  chaque  pansement 
ou  plus  rarement . 

Dans  ces  pansements,  la  cautérisation  agit 
sur  le  bacille  de  Koch  (le  nitrate  est  un  des 
meilleurs  agents  à  opposer  au  bacille  tubercu¬ 
leux)  et  l’occlusion  intervient  en  empêchant  les 
nouvelles  infections.  Ces  pansements  provo¬ 
quent  sur  l’ulcère  lupique  une  irritation  vive  et 
une  inflammation  substitutive. 

—  M.  Netter  présente  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  un  travail  de  M.  Etienne  sur  la 
sérothérapie  dans  la  myélite  aiguë. 

M.  Etienne  relate  deux  observations  de  ma¬ 
lades  atteints  de  myélite  aiguë,  à  caractère 
épidémique,  qu’il  a  traités  par  la  sérothérapie. 
Le  sérum  antipoliomyélique  de  Netter  lui  a  paru 
manifestement  actif  et  sans  inconvénient  ap¬ 
préciable. 

M.  Netter  remarque  que  l’une  des  grandes 
difficultés  de  la  sérothérapie  antipoliomyéliti¬ 
que  tient  à  la  nécessité  d’emprunter  le  sérum  à 
d’anciens  malades,  toujours  assez  peu  nombreux 
et  se  prêtant  souvent  de  mauvaise  grâce  aux 
prélèvements.  On  est  en  droit  d’espérer  que 
cette  difficulté  disparaîtra  bientôt.  En  injectant 
à  des  chevaux  le  produit  d’autolyse  des  centres 
nerveux  d’hommes  et  de  singes  ayant  succombé 
à  la  poliomyélite,  on  a  pu  obtenir  un  sérum 
efficace, quifaciliterabeaucoup la  sérothérapie. 

—  MM.  Babonneix  et  David  présentent  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  une  étude  sur  les 
réactions  humorales  dans  l’épilepsie  essentielle. 

M.  Babonneix  a  été  un  des  premiers  à  soute¬ 
nir,  avec  le  prof.  Hutinel,  la  théorie  de  l’origine 
lésionnelle  de  l'épilepsie.  Pour  lui,  l’épilepsie  dite 
essentielle  relève  de  lésions  m'éningo  corticales 
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discrètes  dues,  dans  la  plupart  des  cas,  à  l’héré- 
do.-syphilis. 

Partant  de  cette  idée,  MM.  Babonneix  et 
David  ont  recherché  qu’elles  étaient  les  réac¬ 
tions  humorales  dans  l’épilepsie  essentielle. Dans 
dix  cas,  ils  ont  trouvé  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  du  sapg  7  fois  positive  faible,  2  fois  posi¬ 
tive  forte  et  1  fois  négative.  En  ce  qui  concerne 
le  liquide  céphalo-rachidien,  la  lymphocytose  a 
été  recherchée  7  fols  et  notée  3  lois  (légère). 

—  M.  Balzer  rapporte  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  un  cas  de  lèpre  très  amélioré  par 
l’huile  de  foie  de  morue  à  hautes  doses. 

Le  malade  fut  d’abord  soumis  au  traitement 
par  l’huile  de  chaulmoogra,  dont  il  ne  retira 
qu’un  bénéfice  assez  faible.  Etant  atteint  si¬ 
multanément  de  scrofulo-tuberculose,  M.  Balzer 
lui  fit  prendre  de  hautes  doses  (6  cuillerées  à 
bouche  par  jour)  d’huile  de  foie  de  morue.  L’a¬ 
mélioration  produite  fut  très  importante. 

P.  L. 
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NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

De  quelques  indications  de  la  stovaïne  (1). 

10  Amygdalites,  angines  : 

.  Collutoire  avec  ; 

Stovaïne .  0  pr.  25 

Résorcine .  0  gr.  .20 

Glycérine .  30  gr. 

Gargarismes  (chauffer  au  bain-marie). 

Stovaïne .  1  gr. 

Sirop  Diacode .  40  gr, 

Eau  de  laurier  cerise  . .  10  gr. 

Eau  bouillie . . .  q .  s .  p .  250  gr. 
ou  bien  ; 


Stovaïne . 

Glycérine  . . 

Essence  de  menthe. 
Eau . q-s.] 


0  gr.  50 
40  gr. 

XXX  gouttes 
500  gr. 


(1)  La  plupart  de  ces  formules  ont  été  extraites  des 
travaux  de  Loiseau,  Lyon,  Poulenc.  Nous  en  avons 
utilisé  le  plus  grand  nombre,  après  avoir  modifié  la 
posologie  de  certaines  d’entre  elles.  Un  de  nos  lec¬ 
teurs  nous  demande  de  traiter  la  posologie  de,  l’a¬ 
drénaline  :  nous  renvoyons  à  la  page  309  (1918), 
du  Concours  médical. 


Stovaïne. . . . 

1  gr. 

Acide  phéniq.  crist. . . 

1  gr. 

Menthol . . 

1  gr-. 

Essence  de  Niaouli. . .  j 

Essence  de  girofle. . . .  ' 

aa2  gi. 

Alcool  camphré. q,s.p. 

10  gr. 

Nettoyer  la  dent  cariée  et  placer  une  petite 

boulette  de  coton  qui  peut  rester  à  demeure, 
cinq  à  six  jours. 

3°  Sirop  de  dentition  : 

Stovaïne . 

0  gr.  15 

Teinture  de  belladone. 

X  gouttes 

Teinture  de  safran.. . . 

V  gouttes 

Sirop  diacode . 

10  gr. 

Sirop  simple. .  .q. s. p. 

30  gr. 

En  frictions  cinq  à  six  fois  par  jour.  Au  mo¬ 
ment  de  la  sortie  de  la  dent,  ne  pas  craindre 
de  frotter  la  gencive  (jusqu’à  la  faire  saigner), 
avec  un  morceau  de  sucre  — 

4°  Contre  certaines  gastralgies  :  1  cuill.  à 
café  après  le  repas. 

Stovaïne . . .  0  gr.  50 

Eau  chloroformée  . ..  1 

Eau  de  menthe . jââ  30gr. 

Sirop  simple . '  , 


/it  LE  coufoNdre  avec  aucune  autre  combinaison 
DH3DE  ET  û£  PEPTONE 


VIMGTGOUTTES  COMTIENMEMT  SEULEMEMIUtt  CEKTISRAMME  D'IODE 


5ë.n  différencie  parla  plus 
grande  activité  thérapeü- 
^  tique  de  l'iode. 

Il  doit  cette  activité  . 

?  a  sa  haute  tenéur 
iode-substi  tüé.céSt-à-d  i  r 
véritablement  organ ique . 
2!a.là  nâburé. spéciale  d 
ses  iodures  organiques . 


TchjntiHons  et  Littérature  sur  demande  ;  Laboratoire  biochimique  Pépin  er  Leboucq  Courbevoie,  (Seine) 
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5°  Mai,  de  mer  (formule  de  Piquet)  : 


Stovaïne .  0  gr.  01 

Pyràmidon .  0  gr.  03 

Véronal  sodique .  0  gr.  50 

Pour  1  cachet.  5  semblables. 

6°  Otite  moyenne  aigue  : 

Stovaïne . 0  gr.  20 

Acide  phénique .  0  gr.  10 

Résorcine .  0  gr.  15 

Glycérine  goménolée 

au  20® .  30  gr. 

7°  Sein  (gerçures  du)  : 

Stovaïne . .  0  gr.  50 

Baume  du  Pérou .  1  gr. 

Blanc  de  baleine. ^ 

Cire  blanche . 


Huile  de  belle  qualité ,  20  gr. 

F.S.A. 

8°  Anesthésie  LOCALE,  petite  chirurgie  : 
Titre  à  0,50  %. 

»  0,75  %. 

...  1  %. 

La  quantité  d’anesthésique  à  injecter  pourra 
varier  de  0  gr.  01  à  0  gr.  50.  Voir  méthode  de 
Reclus.  Dr  R.  Molinéry. 


COBBESPOWDAIICE 

La  misé  en  congé  sans  solde 

Pourriez- vous  me  fiXér  si  je  suis  fondé  à  de¬ 
mander  ma  mise  en  congé  sans  solde  oü  Sursis, 
étant  âgé  de  36  ans,  avec  six  enfants  vivants, 
un  père  infirme  dont  je  suis  l’unique  soutienr 

Plus  d’argent  I  J’ai  dû  vendre  une  partie  de 
mon  mobilier... 

J’ai  demandé  ma  mise  en  congé  je  crois 
en  effet  que  les  pères  de  6  enfants  vivants  sont 
assimilés  à  la  classe  88. 

L. 

Réponse 

Pour  pouvoir  demander  la  mise  en  congé 
sans  solde,  il  faut  appartenir  à  la  classe  1888 
ou  y  être  ramené  par  6  enfants  vivants,  c’est- 
à-dire  être  au  plus  de  la  classe  1894. 

Or,  vous  n’avez  que  36  ans,  donc  ,  votre 
classe  de  mobilisation  est  la  classe  1902  et  vos 
six  enfants  ne  vous  catégorisent  que  dans  la 
classe  1896. 

Cependant,  votre  cas  est  particulièreihênt 
intéressant.  Vous  pourriez  essayer,  en  justi¬ 
fiant  que  votre  père  est  infirme  et  à  votre 
charge,  de  vous  faire  assimiler  aux  pères  dé 
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sept'enfants  et  d’obtéhir,  à  ce  titre,  votre  af¬ 
fectation  à  votre  résidence  du  temps  de  paix 
ôu  aussi  proche  que  possible  de  celle-ci. 


Le  droit  au  2®  échelon  de  solde 


J’âi  été  mobilisé  le  2  àoût  1914,  et  depuis  j’ai 
aSsuïé  mon  service  d’abord  au  front,  ensuite  à 
l’intérieur. 

Ayant  été  malade  en  service  eommandé,  j’ai 
été  hospitalisé,  puis  mis  en  congé  de  convales¬ 
cence  avec  solde  entière.  On  m’a  enfin  proposé 
pour  une  réforme  avec  pension.  En  attendant 
que  ma  pension  soit  fixée,  je  suis  en  congé  illi¬ 
mité  toujours  avec  solde  entière. 

Je  désire  savoir  si  dans  ces  conditions,  j’ai 
droit  à  l’augmentation  de  solde  due  aux  aides- 
majors  de  classe,  déjà  titulaires  de  ce  grade 
le  2  août  1914  comine  c’est  mon  cas. 

Dr  B. 

Réponse 

Non.  Il  faut  quatre  ans  de  services  effectifs. 
Les  vôtres  sont  interrompus  depuis  que  vous 
êtes  en  congé  illimité  aux  termes  de  l’article 
239  de  l’instruction  ministérielle  du  5  septem¬ 
bre  1917. 


iï  ' 

Je  viens  de  voir  dans  le  numéro  du  Concours 
Médical,  du  l^r  septembre  1918,  un  article  inti¬ 
tulé  :  Les  soldes  après  4  ans  de  service,  d’après 
lequel  les  officiers  nommés  avant  le  2  août  1914 
auraient  droit  depuis  le  2  août  1918  au  2®  éche¬ 
lon  de  solde  de  leur  grade; 

Cette  opinion  paraît  en  contradiction  avec  la 
mention  portée  sur  mon  livret  de  solde  :  solde 
avant  6  ans  de  service. 

Pour  mon  compte  personnel;  j’ai  été  hùnitnë 
aide-major  de  2®  classé  en  1914  (j’étais  aupara¬ 
vant  simple  soldat)  et  aide-major  de  l^®  classe 
en  1916  ;  aurai-je  droit  au  2®  échelon  de  solde 
de  mon  grade  à  partir  du  17  septembre  1918  ? 

Si  j’ai  bien  compris  votre  article,  je  n’y  aurai 
droit  qu’après  4  ans  de  grade  de  médecin  aide- 
major  de  1'®  ciassè  ;  mais  alors  il  ÿ  aurait  fcëtte 
anomalie  qu’à  un  certain  moment  un  aide-ma¬ 
jor  de  2®  classe  peut  avoir  une  solde  supérieure 
à  un  aide-major  de  1'®  classe. 

D>^  M. 

Réponse 

Vous  n’avez  droit  au  2®  échelon  de  solde  dé 
votre  grade  qu’au  bout  dé  4  ans  dé  services 
effectifs,  soit  ëh  1920,  à  supposer  qUë  votre 
mobilisation  dure  jusqu’à  cette  ëpoquê,  bê 
que  nous  n’espérons  ni  ne  sOûhaîtonS. 

Votre  remarque  in  fine  n’a  pas  de  raison 


iRéunit  à  la  fois  les  propriétés 
des  dérivés  bromés, 
de*Ia  Valériane 
et  du  Bornéol, 


HENRY  ROQIER,  docteur  en  pharmacie 

(Èà-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  IDj.AyettÜe  Villiçrs,  PARIS'* 


Iso- 


Valérianate 
Bornyle  B^omé. 

2  k  6  capsules  par  jour. 
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d’être,  les  aides-majors  de  2«  classe  même  à 
titre  temporaire,  même  inaptes,  passant  au 
grade  supérieur  au  bout  de  2  ans  de  grade. 


Les  aptes  restreints  qui  ne  peuvent  servir  aux 
armées  peuvent  être  mis  hors  cadre 

Mobilisé  au  front  le  3  août  1914,  évacué  en 
1915  pour  affection  pleurale  ;  reconnu  inapte 
définitif  par  toutes  les  Commissions  constituées 
à  cet  effet  ;  renvoyé  au  front  depuis  1918  com¬ 
me  apte  restreint  ;  évacué  de  nouveau  il  y  a 
quinze  jours  à  la  suite  d’une  congestion  pulmo¬ 
naire,  je  suis  actuellement  en  traitement  à 
l’hôpital,  d’où  je  dois  sortir  d’ici  8  jours,  avec 
une  longue  convalescence. 

Cette  dernière  évacuation  s’est  opéréé  sous  le  i 
régime  exceptionnel.  ' 

J’appartiens  à  la  classe  99,  et  cette  récidive 
d’affection  pulmonaire  me  fait  redouter,  pour 
l’avenir,  la  perspective  d’un  hiver  au  front. 

A  quelles  conditions  et  formalités  pourrais-je 
être  maintenu  à  l’intérieur  ?  Ai-je  des  chances 
de  l’obtenir  sans  autre  appui  que  le  bon  droit . 

Je  vous  pose  la  question  en  confiance,  les  régle¬ 
ments  et  circulaires  qui  régissent  les  cas  ana¬ 
logues  au  mien  étant  confus  et  contradictoires. 

Dr  B. 


1er 

Réponse 

Si  votre  convalescence  dépasse  15  jours, 
quoiqu’ évacué  sous  le  régime  exceptionnel, 
vous  devez,  à  expiration,  regagner  votre  ré¬ 
gion  d’origine  où  vous  recevrez  une  affecta- 
tation  et  reprendrez  sans  doute  rang  sur  la 
liste  des  tours  de  départ. 

Si  vous  êtes  touché  par  un  ordre  de  départ 
aux  armées,  présentez-vous  à  votre  médecin 
de  secteur  et  faites-lui  constater  que  votre 
état  de  santé  ne  vous  permet  pas  de  rejoindre. 
S’il  en  est  ainsi,  vous  pourrez  ou  conserver 
votre  affectation  à  l’intérieur,  ou  faire  l’objet 
d’une  proposition  de  mise  hors  cadre. 

Mais,  à  ce  moment-là,  la  guerre  sera  peut- 
être  terminée,  ce  qui  simplifiera  tout. 


Dans  quelles  conditions  les  médecins  militaires 
doivent-ils  délivrer  des  certificats 
Un  mobilisé  de  la  classe  1892,  en  sursis  et  em¬ 
ployé  dans  une  scierie  travaillant  comme  usine 
de  guèrre  et  victime  d’un  accident  du  travail, 
est  hospitalisé  dans  mon  service  de  chirurgie  ;je 
le  soigne  au  même  titre  queies  blessés  de  guer¬ 
re.  Son  hospitalisation  est  faite  sous  le  régime 
à  titre  remboursable,  c’est-à-dire  avec  frais  d  hos¬ 
pitalisation  à  la  charge  du  patron. 


Constipation  habituelle  Alfeetions  du  foie 

GASCARINE  LEPRINCE 

ATONIE  da  TUBE  DIGESTIF 

LAXATIF  PARFAIT 

employé  dans  tous  les  cas  et  réussissant  toujours  en  variant  le  mode  d’emploi 


GBOS:62,r.dB;iaTour'Par{sil6M  PILULES^&  ÉLIXIR  (  DÉTAIL  :-Toulesparmacies 


Principe  utile  défini 
de  la 

Cascara  Sagrada 

Thèse  de  Doctorat 
en  Médecine 

Paris  1000 

«Des  Purgatifs  orga¬ 
niques,  la  Cascarine  en 
particulier». 

Dr  GASTAL. 
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En  pareil  cas  : 

Le  patron  (ou  sa  Cie  d’assurance)  ont-ils  le 
droit  d’exiger  de  moi  un  certificat  d’origine  de 
blessure,  avec  indication  approximative  de  la 
durée  de  l’incapacité  ?  ■ 

Dois-je  délivrer  ce  certificat  au  blessé  pour 
être  remis  directement  à  la  Cie  (ainsi  que  le  de- 
mandelalettre  de  la  Cie  d’assurances  qui  m’est 
adressée)  ?  ' 

Suis-je  dans  le  vrai  en  pensant  que  : 

1“  En  tant  que  chirurgien  militaire,  je  ne  puis 
délivrer  ce  certificat  (qui  serait  gratuit),  qui 
pourrait  engager  la  responsabilité  de  l’Etat  (par 
lequel,  en  ce  cas,  je  dois  être  «  couvert  »).  Le 
blessé,  à  mon  avis,  est  assimilé  aux  blessés  de 
guerre  et  n’a  aucun  certificat  à  exiger  de  plus 
que  ses  camarades. 

2“  Si  le  blessé  est  hospitalisé  conformément  à 
la  loi  sur  les  accidents  du  travail,  et  que  c’est  à 
ce  titre  que  je  dois  faire  le  certificat,  j’agis,  à 
mon  avis,  comme  chirurgien  civil  ;  j’engage  ma 
responsabilité  et  par  conséquent  le  certificat 
doit  m’être  payé  au  tarif  Dubief. 

Un  tel  cas  se  présente  assez  fréquemment  et 
donne,  me  semble-t-il,  lieu  à  un  abus  car, 

Si  le  blessé  est  un  blessé  militaire,  par  suite 
de  blessure  en  service  commandé^  l’Etat  lui  doit 
des  soins  gratuits  et  non  à  titre  remboursable. 

Si  le  blessé  est  un  accidenté  du  travail,  l'Etat 
en  l’hospitalisant  à  titre  remboursable  ; 


1°  Lèse  les  confrères  civils  ; 

20  Abuse  des  médecins  mobilisés  én  exigeant 
leurs  soins  gratuits  pour, un  blessé  payant,  car 
nous  sommes  mobilisés  pour  soigner  les  blessés 
militaires  et  non  les  autres. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  m’indiquer  ce 
que  je  dois  faire,  en  pareil  cas,  et  vous  prie,  soit 
de  me  répondre  directement,  soit  de  le  faire  pan 
la  voie  du  Concours  en  m’adressant  le  numéro 
à  mon  adresse  actuelle. 

Réponse 

La  circulaire  ministérielle  dont  nous  pu¬ 
blions  la  teneur  vous  fixera,  ainsi  que  nos 
lecteurs,  sur  les  obligations  des  médecins 
militaires  concernant  les  mobilisés  accidentés 
du  travail,  lesquels  n’ont  pas  cessé  d’être  des 
soldats. 

Dans  le  cas  particulier  que  vous  nous  sou¬ 
mettez,  vous  devez  attendre  un  ordre  de  l’au¬ 
torité  militaire  pour  établir  le  certificat  qui 
vous  est  réclamé  et  ne  le  remettre  qu’à  cette 
autorité. 

Pour  le  reste  de  votre  lettre,  feuilletez  le 
Concours  de  1917  vous  y  trouverez  une  longue 
étude  de  notre  ami  et  collègue  Diverneresse, 
qui  vous  montrera  combien  nous  sommes 
d’accord  avec  vous  pour  déplorer  et  blâmer 


NEOL 

(Ozone  naissant) 

prévient  la  QRIPPE 
et  guérit  l’ANÛINE 

L’EAU  NÉOLÉE  dans  tous  les  cas,  remplace  PEAU  OXYGÉNÉE 
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1®'  —  n'nü 


un  régime  qui  lèse  aussi  fortement  les  intérêts 
des  médecins  et  de  l'Etat,  aü  seul  bénéfice  des 
compagnies  d’assurances. 

Celles-ci  sérient  des  récriminations  des  mé¬ 
decins. 

Mais  patience  !  Riront  bien  qui  riront  les 
derniers  !  ! 

C.  M.  25.085  IB  1/7  du  25  septembre  1918 

Aux  termes  des  dispositions  de  la  notice  5  an¬ 
nexée  au  règlement  sur  le  Service  de  Santé  de 
l’armée  à  l’intérieur,  rappelées  par  la  dépêche 
n°  11.302  2/7  du  4  décembre  1914  et-  la  circulaire 
n»  54  Ci/7  du  5  avril  1916,  il  n’est  délivré  aucun 
certificat  par  les  médecins  militaires,  hors  des 
bas  prévus  par  le  réglèment  et  des  ordres  du 
commandement  ou  du  directeur  du  Service  de 
Santé . 

Or,  il  m’a  étésignaléque  ces  prescriptions  ont 
été  perdues  de  vue  par  un  certain  nombre  de 
médecins,  notamment  des  spécialistes  qui  ont 
Cru  pouvoir  délivrer  à  des  militaires  des  certifi¬ 
cats  médicaux  en  dehors  des  cas  prévus  ci-des¬ 
sus. 

J’ai  l’honneur  de  rappeler  aux  médecins  et 
particulièrement  aux  spécialistes  qu’ils  ne  doi¬ 
vent  établir  de  certificat  d’examen  médical  de 
militairês  que  lorsqu’ils  ont  reçu  un  ordre 
d’avoir  à  les  examiner  et  que,  dans  ce  cas,  les 
certificats  ne  doivent  pas  être  remis  aux  inté  - 
ressés  mais  adressés  à  l’autorité  qui  a  prescrit 
l’examen. 


La  mise  hors  cadre  pour  raison  dé  santé. 

Je  viens  vous  prier  eh  qualité  d’àbôhnê  dé 
me  donner  le  renseignement  suivant  :  J’àppâr- 
tiens  à  la  classe  92.  Marié  saris  enfants. 

Avant  la  gnerie,  fappârUnais  au  éervi'cèaàxi- 
iiaire  et  ai  été  affecté  au  début  dé  là  gùêffè 
comme  médecin  sans  aucun  gradé  à  üri  Mpi- 
tal...  Dès  août  1914,  j’ai  demandé  et  obteM 
d’être  versé  service  armé.  Je  süis  parti  àu  front 
de  suite  comme  médéciri  auxiliaire,  et  ë  mois 
après,  aide-major  de  2®  classé. 

J’ai  fait  2  années  au  frorit.  Depuis,  j'àitêni 
divers  postes  à  l’arrière...  Puis-je  demàndti, 
pour  raison  de  santé,  (mauvais  état  dù  fbièêt 
de  l’estomàc)'une  mise  eh  congé  sans  solde  1 

Si  oui,  à  qui  adresser  cette  demande  ? 

D'G, 

Réponse 

Si.  votre  santé  vous  met  hors  d’état  dé  sèr- 
vir,  vous  pouvez  demander  à  être  placé  daqs 
la  position  hors  cadre. 

Vous  devez  demander  au  Directeur  duSsr 
vice  de  santé  dont  vous  dépendez  de  faire 
une  proposition  en  ce  sens.  Elle  devra  être 
appuyée  sur  un  certificàtde  visite  et  de  contre- 
visite  médicale  établi  le  premier  par  d'eak 
médecins,  dont  un  expert  d’un  centre  spéôiàl 


Oxditjrie 

Oéà:alêmie 


Ccm-my,  noMHonoré.  Paris. 


Citrakde 

Uithiné  CitmtedeX 


DIATHESE  ARTHRITIQUE 


Otimuîantde  Vmtimtè hépatique 

îàifCuUléréesû  café  par /our 


pr' 

Lithiase  rèna|e^^ 

biliaire  m>". 
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de  ïéforine,  le  second  par  deux  médecins  ex¬ 
perts. 

Cette  misé  hors  cadre  pourra  se  transfor¬ 
mer  ultérieurement  en--radiation  des  cadres . 
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fesslonnel  ;  a  fait  preuve  au  cours  des  derniers 
combats  du  plus  bel  entrain,  du  plus  grand  cou¬ 
rage,  prodiguant  sans  souci  de  la  fatigue  et  du 
danger  ses  soins  les  plus  dévoués  aux  blessés, 
malgré  la  violence  des  bombardements. 

Le  9  octobre  1918  :  Le  colonel  commandant  le 
57e  régiment  d’infanterie  :  Signé  ;  Bussy. 

30  Despeignes,  médecin  aide-major  de  2® 
classe  du  57®  régiment  d’infanterie.  Médecin 
d’un  dévouement  lé  plus  absolu,  très  allant  et 
DïisPËiGNËs  (René),  soüS'aide-majOr  du  P.  très  courageux,  donnant  le  plus  bel  exemple  à 
Ë.  M.  du  2®  bataillon  du  53®  régiment  territorial  son  personnel.  Au  cours  des  derniers  combats  a 
d’infanterie.  assuré  son  service  de  médecin  de  bataillon  avec 

1“  «  Médecin  auxiliaire  mobilisé  dès  le  début,  compétence-  et  entrain  sous  le  feu  violent  de 
qui  est  arrivé  au  corps  après  avoir  fonctionné  1  ennemi  jusqu  au  moment  où  il  a  été  atteint 
.  aux  affaires  de  Champagne  en  1915.  d’une  blessure  grave. 

«  S'est  constamment  fait  remarquer  aux  tran-  Le  20  novembre  1918  :  Le  général  Mareschal 
chées  d’Alsace,  puis  à  celles  de  Mouilly  et  de  commandant  la35®  division  d’infanterie.  Signé  ; 
Moulalnville  par  son  attitude  courageuse  et  son  Mareschal. 
dévouement  aux  heures  critiques  et  en  toutes  *  * 

circonstances  par  beaucoup  d’activité  profes-  Nous  sommes  heureux  d’annohcer  que  notre 
sionttelle  et  le  devoir  toujours  modestement  ac-  dévoué  collaborateur,  le  médecin  major  de  l*'® 

cûinpli  0.  classe  Satre,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Le  4  mars  1918  ;  Le  lieutenant-colonel  Boone  vient  d’étre  l’objet  d’une  cinquième  citation, 
commandant  le  53®  régiment  territorial  d’infan-  Nos  plus  sincères  félicitations, 
terie.  Signé  :  Boone. 

2»  Despbignes,  médecin  de  bataillon  très  ins-  M.  Savornin  (Henri-Marie-Joseph),  médecin 
trait,  ayant  une  belle  conception  du  devoir  pro-  major  de  2®  classe,  du  19®  régiment  de  dragons  . 
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1er  _  Il  —19.  ™ 


«  Excellent  technicien.  S’est  fait  constamment 
«  remarquer  par  le  dévouement  avec  lequel  il  a 
«  prodigué  ses  soins  aux  blessés  en  toutes  cir- 
«  constances  et  le  sang-froid  avec  lequel  il  a  as- 
t  suré  son  service  dans  les  postes  de  secours  les 
«  plus  avancés  ». 

Légion  d’honnenr. 

Le  D'  Grasset,  de  Tours,  vient  d’être  promu 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Nos  félicitations  à  notre  confrère,  un  des 
fidèles  du  Concours  Médical. 


NÉCROLOGIE 


Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  la  mort 
du  D'  Paul  Fabre,  de  Commentry,  président  de 
l’Association  des  médecins  de  l’Ailier.  Ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  médecine,  P.  Fabre 
était  très  connu  par  ses  travaux  d’hygiène  indus¬ 
trielle  notamment  sur  l’ankylostomiase  (anémie 
des  mineurs).  Dans  ces  dernières  années,  il 
avait  fait  d’intéressantes  recherches  sur  le  ve¬ 
nin  des  abeilles .  Très  estimé  de  ses  confrères, 
érudit  et  travailleur  émérite  autant  que  prati¬ 
cien  distingué,  il  s’était  voué  au  développement 
des  sociétés  médicales  de  l’Ailier,  notamment  la 


Société  des  sciences  médicales  de  Gannat  et 
l’Association  des  médecins  de  l’Ailier.  Il  avait 
été  membre  du  Conseil  général  de  l’Association  '  i 
des  médecins  de  France.  I 

Nous  apprenons  avec  tristesse  la  mort  de  1 
Madame  Lambik  (de  Lille),  femme  de  notre  I 
excellent  confrère,  le  D'Ch.  Lambin.  Madame  ;| 
Lambin,  dont  la  nombreuse  famille  avait  été .  | 
dispersée  dès  le  début  de  la  guerre,  et  dont 
un  des  fils  avait  été  emmené  comme  otage  au  ! 
moment  même  de  la  débâcle  allemande,  n’a  pu  ' 
survivre  à  tant  de  privations  physiques  et  de 
tortures  morales.  Son  nom  doit  s’ajouter  au 
long  martyrologe  des  Lillois  victimes  de  la 
cruauté  prussienne.  Nous  adressons  nos  vives 
sympathies  au  Lambin  et  à  sa  famille. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du 
D'  Butte,  de  Paris,  président  de  la  Société 
centrale  de  l’Association  générale  de  prévoyan¬ 
ce  et  secours  mutuels  des  médecins  de  France, 
et  président  delà  Société  de  médecine  de  Paris. 
Médecin  du  Dispensaire  de  salubrité  de  la  Pré¬ 
lecture  de  police,  syphiligraphe  distingué,  le  D' 
Butte  jouissait  de  l’estime  et  de  l’affection  de 
ses  confrères  parisiens.  Nous  adressons  à  Mada¬ 
me  Butte  et  à  sa  famille  l’expression  de  nos 
vives  sympathies. 


/^édicatioo 


par  les 

Pilules  Uriir 

Régénératrices  du  Sang  et  des  Nerfs 

Dose  4.  «  6  par  jour  s  2  avant  chaque  repas,  f  Administration  : 

~  P  04, 

Prix  au  public:  3  =  30  la  Boîte  de  100  Pilules  n  port-Royai, 

(IMPOT  COMPRIS)  y  . 

Grx*€it.is  pour  Corps  luédioal.  4  PARIS 


Traitement  de  la  TUBERCULOSE 

et  des  Affections  Bronctio-Pulmonaires  par 


PHOSOTE 


injectable 


LAMBIOTTE  Frères 

Phosphate  de  Créosote  chimiquement  pur 
Fixe  et  complètement  assimilable. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

PRODUITS  LAWBIOTTE  FRÈRES  — ■  Ed.  RONDEPIERRE,  Phar'"  ft  PRÉMERY(N>«Tre). 


CONVALESCENCES 

ANÉMIE  -  CACHEXIES  -  FIÈVRE  HECTIQUE 
PALUDISME  -  GRIPPE 


Capsules  BRllELl 


Amyl  Valérianique 
(Valérianate  d’amyl) 

Coliques  hépatiques  et 
néphrétiques 
Insomnies  —  Névroses 
Névralgies  Intestinales 
Dyspnée 

et  tous  les  spasmes. 
Prix  du  flacon  ;  3  Ir. 


\  x\%  çVteS  V  ^ovis  »  atii- \ 

p«;'  \  presCï  d»’^®  .p,nne  \  vo'; 

'no\  '“'îsèe*  'Afe’§ 


PeQiandes  et  Offres  (Su«e) 


N®  59. —  Cause  change- 
B>ent  de  situation,  à  céder 
çampagne  agréable,  très 
bon  poste  9.000  trs.  fixe  et 
grosse  clientèle.  On  cède- 
ppil  le  bail  de  belle  habi-r 
tatioD. 


N®  60.  —  A  céder  au 
plus  offrant  le  dictionnai¬ 
re  Dechambre  presque 
complet  à  l’état  neuf.  2  ou 
i  vol.  manquent. 


N®  61.  —  Belle  clientèle 
l|e  médecine  générale  à 
c^der  de  suite,  dans  sous- 
prétecturê  dé  l'oùest. 


N®  62.  —  Normandie 
ville  Importante,  chef-lieu 
4e  eaqitpn,  qiédecln  fatigué 
qédèrait  de  suite  clientèle. 
Çelle  sltualion  pleine  d’a¬ 
venir,  surtoqt  faisant  un 
peu  de  chirurgie. 


N®  63.  -r-  A  vendre  bi¬ 
cyclette  roue  libre  et  3  vi¬ 
tesses,  selle  anglaise  et 
bride  ;  appareil  d’induction 
Gaifle  12  éléments  ;  clef  de 
Garengeot,  3- lanternes  cui¬ 
vre  auto  ;  trompe;  d’autp 
avec  tube  tressé  ;  pompe 
4  graisse  de  Dion  comp- , 
teur  de  tabiier  O  S  type  K 
(transmission  manque); , 
vulcanlsatéur  Mamel  ;  cric 
Michelin  ;  échappement 
libre  ;  pulvérisateur  pour 
bouillie  bordelaise.  D' 
Molumer,  à  Songeons  (Oi¬ 
se). 


Antipyrine 


des  **Usines  du  Rhône’" 

$EUt,$  FABRICANTS  EN  FRANCE 

Usine  a  S‘-Fons  (Rhône) 

FûupnissBurs  de  PAfffiée,  de  l'Adsistanqe  Ptibliiîtie  et  des 
Msipz  h  MMqm  sut  Gbaqu&  i 


vente  en  Gros  ;  Société  Chimique.  dSS;  Çslnea  dit  Rhône! 

89,  Hue  de  Miromesnil,  Paris.  . 

S.r>ËPIMEN8  SUR  DEMADIDK 


N°  64.  —  On  demande 
dans  une  ville  importante 
dn  Sud-Ouest  un  médecin 
de  maison  de  Santé  (clini¬ 
que  générale). 


N®  65.  —  A  céder  dans 
de  bonnes  ccnditiions,  bon 
poste  médico-phàrmaceu- 
lique  en  Bourgogne,  14.01’'' 
francs  touchés. 


OUATAPLASME  tu  D'  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET  ASEPTIQUE  INSTANTANÉ 

Phelgmasies,  Eczéma,  Phlébites,  Dermatoses,  Erysipèles,  Brûlures 

P.  SABATIER,  10,  Rue  PierreSuoreux,  PARIS. 


N®  66.  —  Achèterai.s.OGca- 
sion  èon  éfa(  auto  Renault, 
11  HP,  4  places,  conduite 
intérieure. 

N®67.  —  Paris,  A  vendre: 
grand  vaisseijer normand, 
petit  buffet  normand,  an¬ 
ciens  ;  buffet  bgs  moderne 
à  glace  bisgaqtée,  salle  de 
bain  (baignoire,  douche, 
porte-doucbé,  chaufle-bain 
compteur  2ü,b0cs). 

Les  ineuhl’es  sont  visibles; 
67,  Avenue  iV/ei  (anlfintqué 
possible,  de.  %  bv  è  4;  h.)  ;  la 
salle  de  bain  :  tb,  faub.  dg 
Temple. 

N®  63.  -=  Méd^eoln  des 
régions  libérées  qohèteralt 
d’occasion  chambrés  i  ccpr 
cher,  maléiss,  cuiBiméFe 
etc. . , 


suHd  mg» 


Goaltar  iSaponin©  I_i©  Beuf 
Antiseptique  et  Détersif 

L’action  détersive  et,  désinfectante  du  Coaltar  Le  Beuf  a  été 
particulièrement  remarquée  par  les  médecins  militaires,  dans  le  trai¬ 
tement  des  plaies  gangréneuses. 

Envois  d'échâD.tilipns  aux  méfJecins.phefs  c}.es  Hôpitaux  et  AmbuJanpee  qui  en  font 
la  demande  à  la  Maison  Le  Beuf,  à  Bayonne. 


U 


ilReytOSIStHrE 

ia  tait  «a  O 

iiiMti. 


CATARRHES 


lSRIPPE$fRRONCHilB10S 
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PARTIE  MÉDICO-MILITAIRE 


AU  NoNT  et  a  L’ARRIERE 


Çne  enquête  sur  le  fonçlionnement  du  Service 
de  Santé  dwant  la  guerre. 

Un  de  nos  correspondants  mobilisés  nous 
communique  comme  réponse  ia  citation  suivan¬ 
te, s’ abstenant  de  tout  commentaire  ; 
les  plaies  de  guerre  et  leurs  complications  immé¬ 
diates.  {Leçons  faites  à  C Hôtel-Dieu),  par  Henri 
Hartmann,  Professeur  de  Clinique  chirurgi¬ 
cale  (1). 

D'®  Leçon.  —  Les  plaies  de  guerre. 
L’évolution  des  plaies  de  guerre  est  très  diffé¬ 
rente  de  ce  que  faisaient  supposer  les  travaux 
publiés  avant  la  guerre  actuelle.  Partant  de 
cette  idée  que  le  projectile  était  aseptique,  on 
pensait  que  la  plaie  devait  évoluer  simplement  ; 
la  conclusion  en  découlant  était  qu’il  suffisait 
d’empêcher  l’infection  par  le  tégument  voisin. 
Up  peu  de  teinture  d’iode  sur  la  peau  et  un 
pansement  aseptique  devaient  permettre  d’éva¬ 
cuer  sans  danger  le  blessé  à  de  grandes  distan¬ 
ces.  C’est  de  cette  conception,  démontrée  fausse 
par  les  faits,  que  s’était  inspiré  le  Service  de 
Santé. 

Il  en  est  résulté  qu’au  début  de  la  guerre  ac¬ 
tuelle,  nous  nous  sommes  trouvés  en  présence 
d’une  organisation  ne  répondant  en  rien  aux 
besoins.  Peu  ou  pas  de  chirurgiens  à  l’avant, 
pas  d’organisation  opératoire,  des  ambulances 
interchangeables  avec  un  matériel  et  un  per¬ 
sonnel  bon  à  faire  un  jour  de  la  médecine,  le 
lendemain  de  la  chirurgie.  Empaqueter  et  ex¬ 
pédier,  tel  devait  être  le  rôle  des  formations 
sanitaires  de  l’avant. 

Cette  conception,  qui  reposait  sur  une  notion 
erronée,  celle  de  l’asepsie  et  de  la  bénignité  des 
plaies  de  guerre,  a  été  exposée  d’une  façon  ma¬ 
gistrale  dans  une  communication  que  fit  M.  le 
médecin-inspecteur  général  Delorme  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  le  10  août  1914.  Cette  commu¬ 
nication  intitulée  Conseils  aux  chirurgiens,  eut 
un  retentissement  énorme.  Elle  devait  être  le 
bréviaire  du  médecin  militaire.  Mille  exemplai¬ 
res  imprimés  par  les  soins  de  l’Académie  furent 
immédiatement  envoyés  aux  chirurgiens  de 
l'Avant.  Tirée  à  part  16.000  fois  par  le  ministère 
de  la  guerre,  reproduite  36.000  fois  sur  les  affi¬ 
ches  (bu  Bulletin  des  Communes,  insérée  dans  la 
presse  politique,  elle  eut  une  publicité  que  ja- 


(1)  Qui  viennent  de  paraître  chez  l’éditeur  Masson, 
Paris  1919.  .<« 


mais  décguverté  ispientiflque  n’avfiit  çonnue. 
Elle  çpntenait,  dan§  la  Téalité,  exaptopaent  le 
contraire  de  la  vérité  ;  elle  çpnseillait  tout  cp 
qu’il  fallait  éviter  ;  eÙe  déconseillait  tout  ce 
qu’il  fallait  f Aiye, 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  résultats  lamenta¬ 
bles  qu’entraînèrent  l’organisation  du  Service 
de  Santé  et  les  instructions  qui  furent  alors  ré¬ 
pandues.  Tous  ceux  d’entre  vous,  qui  ont  vu 
les  blessés  du  début  de  la  guerre,  ont  pu  mal¬ 
heureusement  les  constater. 


Dans  son  numéro  du  1“  décembre  19,18,  page 
1063,  vous  posez  au  sujet  du  S.  S.  quatre  ques¬ 
tions  : 

1°  Quels  progrès  les  méthodes  militaires  ont^ 
elles  fait  réaliser  en  médecine  depuis  la  guerre  ? 

En  médecine,  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’en 
constater,  mais  en  chirurgie  il  me  semble  que 
dans  certains  centres  et  sur  certaines  questions 
les  progrès  ont  été  très  notables. 

2®  S’ils  existent,  ces  progrès,  sont-ils  dus  aux 
médecins  militaires  de  carrière  ou  à  des  méde¬ 
cins  civils  mobilisés 

A  part  quelques  rares  exceptions  les  médecins 
militaires  de  profession  ont  fortement  entravé  les 
progrès  —  et  c’est  forcé —le  militaire  ne  connaît 
que  2  choses  :  réglementaires  ou  pas  réglemen¬ 
taires  ,tout  progrès  est  non  réglementaire  donc 
inacceptable.  Il  faut  être  reconnaissant  à  cer¬ 
tains  grands  chefs  de  ne  pas  avoir  davantage 
entravé  les  progrès. 

La  cause  des  progrès  est  due  surtout  aux  chi¬ 
rurgiens  de  profession  qui  ont  su  créer  de  petits 
centres  qu’ils  ont  fait  respecter  et  imiter.  Ils  ont 
eu  l’appui  de  leurs  anciens  maîtres  qui  étaient 
influents  par  la  politique. 

3®Les  méthodes  militaires  paraissent-elles  être 
une  aide  ou  un  obstacle  aux  progrès  encore  à 
réaliser  ? 

Plutôt  un  obstacle. 

4®  Les  services  rendus  par  le  Corps  de  santé 
exigent-ils  son  maintien  ou  sa  transformation  ?. 

Non.  Je  crois  qu’ilfaut  un  corps  de  Santé  mi-, 
litaire  mais  il  doit  être  prqfqnçiénfent  réforro,é. 

Confraterpellps  salutations. 


Il  est  assez  difficile  de  répondre  aux  ques¬ 
tions  posées  par  votre  correspondant  n®  23,  page 
1063. 

1'®  question.  —  Il  faudrait  définir  ce  qu’il  en¬ 
tend  par  «  méthodes  militaires  ». 

Pro.çééLés,  méthodes  de  traitement  proposés 
par  un  médecin  militaire  ? 
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Procédés  d’administrateur  ou  d’organisation 
militaire  ? 

2®  question.  —  La  réponse  quelle  qu’elle  soit 
sera  sans  valeur  au  point  de  vue  de  Y  intérêt  gé¬ 
néral. 

3"  question.  —  Voir  les  remarques  sur  la  1^®. 

4®  question.  —  Etudier  de  sérieuses  réformes 
basées  sur  un  système  absolument  différent. 

Mes  sentiments  dévoués. 

D'  Brunon  (de  Rouen). 


P®  question.  —  Les  «  méthodes  militaires  » 
en  réalisant  : 

1°  L’organisation  de  la  foule  armée  ; 

2®  Le  drainage  de  tous  ses  malades  dans  des 
formations  sanitaires  dépendant  théorique¬ 
ment  d’un  pouvoir  sanitaire  central  et  centra¬ 
lisateur  ; 

3®  La  production,  quasi  expérimentale,  d’un 
nombre  colossal  de  blessés  et  de  cas  chirur¬ 
gicaux  intéressants  ; 

Ont  fait  faire  à  la  médecine  en  général,  et  en 
particulier  à  l’hygiène,  à  la  médecine  propre¬ 
ment  dite  et  à  la  chirurgie  des  progrès  in¬ 
déniables. 

2®  question.  —  Ces  progrès  ont  donc  leur  ori¬ 
gine  première  dans  «  les  méthodes  militaires  » 
sus  -mentionnées. 

Ils  sont  dus  secondairement  aux  médecins 
praticiens  et  anx  jennes  étudiants  qni  servant 
dans  les  régiments,  ont  été  les  pourvoyeurs  des 
techniques  de  l’arrière,  du  grand  arrière  et  de 
l’intérieur. 

(Peut-Être  le  •  Concours  oublie-t-il  un  peu 
cette  classe  de  parents  pauvres  des  unités  com¬ 
battantes  quand  il  s’occupe  du  service  de 
santé'). 

3®  question.  —  Même  réponse  que  pour  la  pre¬ 
mière. 

4®  question.  —  Le.  service  de  santé  conçu  et 
organisé  comme  en  1882,  1914  et  1918  doit  être 
supprimé  et  remplacé  par  un  édifice  neuf. 
(V.  article  du  Concours  médical  du. . . .  1918  sur 
l’hiktorique  du  service  sanitaire  et  l’assimi- 
ation).  D®  S.  H. 


Au  journal,  où  pendant  la  guerre  «■  sonnèrent 
les  vérités  comme  des  éperons  »,  Le  Concours 
médical. 

A  propos  de  l’enquête  ouverte  dans  le  «  Con¬ 
cours  »  sur  le'  fonctionnement  du  service  de 
sauté  pendant  la  guerre. 

Monsieur  le  docteur  Noir,  rédacteur  en  chef. 

L’heure  d’ouvrir  cette  enquête  est  en  effet 
prématurée.  Si  nous  tressions  des  couronnes  au 
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service  de  santé,  ou  si  nous  le  flagellions  de  1 
reproches,  ne  serions-nous  pas  taxés  de  ser-- 
vitude  rampante  ou  de  rancunes  personnelles. 

Non  ;  l’heure  présente  appartient  encore, 
jusqu’à  la  dernière  minute  à  la  victoire  ;  et 
nous  n’avons  pas  le  droit  de  faire  monter 
vers  sa  clarté  la  moindre  buée  qui  pourrait  en  ' 
ternir  l’éclat. 

Plus  tard,  nous  pourrons  consentir  au  face  à 
face  des  fautes  commises  ;  dans  le  seul  but  de 
faire  mieux  dans  l’avenir. 

Mais  il  est  maintenant  une  question  d’ac¬ 
tualité  pour  les  médecins,  à  laquelle  le  Concours 
médical  doit  apporter  sa  loyale  défense  : 

0  On  démobilise  les  médecins  »  ou  plutôt  pour 
emprunter  à  «  l’Œuvre  »  une  de  ses  cruelles  épi¬ 
graphes  :  «  Démobiliser  n’est  pas  français  et  ne 
se  trouve  pas  dans  le  dictionnaire  ;  le  contraire 
de  mobiliser  est  immobiliser.  ». 

Et  c’est  bien  le  cas  des  directions  du  service 
de  santé  :  «  elles  immobilisent  ». 

Vous  avez  donné  dans  votre  journal  de  fa¬ 
meux  coups  de  boutoir  à  l’hydre  de  la  néces¬ 
sité  du  service  ;  voici  la  naissance  de  son  frère  ; 

V absolument  indispensable  par  baptême  offi¬ 
ciel. 

Grâce  au  second,  comme  grâce  à  la  grande 
sœur,  les  Faveurs  vont  s’élever  ou  plutôt 
s’abaisser  à  l’étiage  d’un  délit. 

Il  est  évident  que  les  Directions  du  service 
de  santé  mettent  déjà  du  mauvais  vouloir  à 
appliquer  les  circulaires  ministérielles  sur  la 
démobilisation.  Elles  gardent  un  silence  inquié- 
ta,nt  et  semblent  avoir  intérêt  à  conserver 
leurs  cadres  au  complet,  sans  modifications 
partielles. 

En  faut -il  une  preuve  ?  La  D.  M.  n®  42191, 
A  2/7  du  26  novembre  1918  («  affectation  rési¬ 
dence  temps  de  paix  des  officiers  du  service  de 
santé,  classe  1892  et  plus  anciennes,  compte 
tenu  de  leurs  charges  de  famille  »)  est  restée 
murée  dans  les  cartons  directoriaux;  bonne 
fille  pour  quelques  privilégiés  seulement... 

N’est-ce  point  l’heure  qui  doit  réveiller  en¬ 
core  le  Concours  médical,  pour  rappeler  la  force 
de  loi  des  circulaires  ministérielles,  et  pour  de¬ 
mander  à  «  l’absolument  indispensable  »  de  ne 
pas  grandir  aux  côtés  des  t  nécessités  du  ser¬ 
vice  ». 

Et  c’est  bien  le  cas,  à  ce  propos,  de  livrer  à 
la  méditation  de  nos  chefs,  une  pensée  de  notre 
grand-père  la  Victoire  (pensée  exprimée  avec 
des  mots  frappants  comme  un  marteau)  : 

«  Souvenons-nous  que  tous  les  citoyens  sont 
menacés,  si  le  droit  d’un  seul  est  méconnu  ». 

D'  C. 


Hémorroïdes  (  fistules  -prurit  anal  .prostaiitës) 

SUPPOSITOIRES  et 
POMMADE  "MiOY" 


"ADRENO  -STYPTIQUES 


prtncipcs  J  A-drénaUne  i/nmiH. 

actifs  I  Stovaïne  ,  I 

I  d’oLj  J  Anesthésine 

I  efficacité  \  lx\ .^Aarrons  dinde  frais 

*  W  certaine  |  Stabilisé  o.o2^r. 

i  \  ffomomélis. Opium. 

[ch"PhiMiDYj40  Si  Honoré.  PA/?fS. 


l.LüléraluTe  et  Echantillons  ■.  LABOfîATmRE  de  la  RAMB/LINE,  Annonay  (Araèctic), 
_ _ _ _ _ 

Il  MAISON  DE  SANTÉ  D’ËPOAT  (Seine) 

S  Médecitig-Dieecletirs.',’  D«»  TAHBIUS  Cl  LE  ROY  DES  BARRE? 

2  1VÆA.1-A.Ï3ÏKIS  »ÆEJ3SrX^I^E!S  ET  ÏSTESL-VEtTSES 
S  Grand  Parc  de  0  hectares. 

^  VILLA  BEAU  BE JOUR Maladies  Nerveuses,  Chroniques 
9  Hydrothérapie.—  EleotrOlhérapie.~  MOrphiniaine.—  Alcoolisme.—  Accouchements 

®\  aet5,TOe4\iB0'<,àeA’S&\i,  àEpinaÿ  iSelne').— Té\éplioiie;68,Samt-Beiiis 


l«-n  — 19. 


LL  CONCOURS  MËDICAL 


131 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


LA  VIE  SYNDICALE 


La  charrue  devant  les  bœufs  ou 
la  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose. 

Nous  Usons  dans  le  Temps  du  18  janvier 
1919  : 

Nous  avons  annoncé  que  M.  Mourier,  sous- 
secrétaire  d’Etat  du  service  de  santé,  avait 
proposé  au  conseil  des  ministres,  qui  l’avait 
approuvé,  le  dépôt  d’Un  projet  de  loi  sur  la 
déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose.  Ce 
projet,  qui  vient  d’être  déposé  sur  le  bureau  de 
la  Chambre,  est  ainsi  conçu  : 

Article  1".  Tout  cas  (de  tuberculose  pulmonaire 
ouverte  doit  être  obligatoirement  déclaré  dans  les 
huit  jours  qui  suivront  l’étabHssement  du  dia¬ 
gnostic. 

La  déclaration  est  adressée  par  le  médecin  trai¬ 
tant  ou  consultant  au  service  médical  institué  à 
cet  efiet. 

Art.  2.  Le  médecin  rend  compte  en  même  temps 
si  les  soins  et  les  mesures  prophylactiques  sont 
assurés.  A  défaut  de  cette  garantie,  qu’il  appar¬ 
tient  au  service  sanitaire  de  contrôler  le  cas 
échéant,  ce  service  invite  le  malade  à  recourir  aux 
soins  du  dispensaire  et  prescrit  son  hospitalisation 
si  son  élat  et  l’absence  de  soins  la  rendent  indis¬ 
pensable.  Il  fait  procéder  quand  il  y  a  lieu  aux 
désinfections  nécessaires. 

Art.  3.  —  Les  communes,  les  départements  et 
l'Etat  sont  tenus  de  pourvoir  au ' traitement  et  à 
l’hospitalisation  des  personnes  nécessiteuses  at¬ 
teintes  de  tuberculose  et  d’accorder  une  subven¬ 
tion  aux  familles  dont  le  soutien  est  hospitalisé 
comme  tuberculeux.  Les  charges  financières  sont 
réparties,  conformément  aux  dispositions  des  ar¬ 
ticles  21  à  32  de  la  loi  du  14  juillet  1903. 

La  subveiilion  pécuniaire  consiste  daus  le  paie¬ 
ment  d’une  allocaiion  mensuelle  dont  le  taux  est 
fixé  lonforniémentaux  prescriptions  de  l’article  2Ü 
de  ladite  loi. 

Art.  4.  Un  règlement  d'administration  publique 
déterminera  les  conditions  d’applicaliou  de  la  pi  é- 
senie  loi. 

Ai'l.  5.  Toute  contravention  aiux  articles  1“*-  et  2 
cl  dessus,  ainsi  qu’au  règlement  à  intervenir  sera 
punie  des  peines  portées  au.x  ailiclesiîj  et  474  du 
C'jdé  pénal. 

L’exposé  des  motifs  donne  les  chiffres  sui¬ 
vants  !  55.000  soldats  tuberculeux  ont  été  soi¬ 
gnés  au  cours  de  la  guerre  ;  on  peut  considérer 
que  la  France  compte  à  l'heure  actuelle  5Ô0.000 
personnes  atteintes  de  tuberculose.  L’estima¬ 


tion  des  Irais  prévus  monté  à  84  millions  de 
frais  d’établissement  et  à  100  millions  de  dé¬ 
penses  ârnuelîes. 

Avant  de  demander  la  déclaration  de  lâ  tu¬ 
berculose  ouverte,  il  conviendrait  d’âbord  de 
permettre  au  médecin,  surtout  au  praticlèll  de 
campagne,  de  pouvoir  s’assurer  si  cette  tu¬ 
berculose  est  ouverte,  en  mettant  à  sa  dispo¬ 
sition  les  laboratoires  de  bactériologie  néces¬ 
saires  Il  conviendrait  de  légitimer  la  nécessité 
de  celte  déclaration  en  mettant  à  la  disposition 
des  500.000  tuberculeux  présumés,  les  dispen¬ 
saires,  les  sanatoriums,  lés  hôpitaux,  les  colo¬ 
nies,  les  logements  salubres  ,  les  secours  de  toute 
sorte  indispensables,  La  nouvelle  loi  Mouïler 
nous  semble  un  peu  venir  comme  la  charrue 
devant  les  bœufs.  Gréez  d’abord  une  assistance 
cérieuse  aux  tuberculeux,  mais  une  assistance 
réelle  et  non  un  trompe-l’œil  comme  l’as¬ 
sistance  avortée  de  notre  Administration  de 
l’A.  P.  parisienne,  alors  les  tuberculeux  se  dé¬ 
clareront  d’eux-mèmes  et  l'on  pourra  parler  de 
déclaration  obligatoire  si  la  contrainte  est  en-, 
core  jugée  nécessaire. 

J.  Noir. 


Les  médecins  praticiens  conke  la  déclaration 
obligatoire  de  la  tuhercnlose 

Le  D‘'  Rinuy,  de  Bellevue  (Seine-et  Oise), 
délégué  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de 
France,  a  adressé  aux'  membres  de  la  com¬ 
mission  consultative  de  la  lutte  contre  la 
tuberculose,  ses  collègues,  la  lettre  suivante  ; 

Messieurs, 

II  est  de  mon  devoir,comme  délégué  dé  FUnion 
des  Syndicats  médicaux  de  France,  Association 
groupant  dix  mille  médecins,  de  faire  entendre 
ici,  au  moment  d’une  discussion  sur  la  déclara* 
tion  obligatoire  de  la  tuberculose,  la  Voix  des 
Praticiens,,  dans  leurs  Congrès,  ou  dans  leurs 
Syndicats. 

Je  tiens  d’abord  à  rappeler  que  le  principe 
imposé  par  la  loi  du  iS  février  1902,  dé  rendre 
le  médecin  responsable  de  la  déclaration  des 
maladies  contagieuses,  a  toujours  soulevé  d’u- 
nâuimes  protestations  au  sein  de  ces  Assem¬ 
blées. 

En  1908,  à  Lille,  M.  le  D''  Seytre,  rapporteur 
de  la  question,  concluait  ainsi  : 

«  Le  Congrès  des  praticiens  émet  le  vœu  que 
«  l’art.  5  de  la  loi  du  15  février  1902  soit  modifié 
«  dans  le  sens  ci-après  : 
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«  La  déclaration  de  tout  cas  de  maladie  con- 
«  tagieuse  est  obligatoire  pour  tout  parent,  frère, 
«  père,  tuteur  ami,  maître  ou  patron  du  malade 
»  et,  généralement,  pour  toute  personne  desti- 
«  née  à  vivre  auprès  de  lui,  pendant  le  cours  dé 
«  la  maladie,  qui  devra  le  faire  en  adressant  à 
«  l’autorité  municipale  le  certiflcat  médical, 
«  rédigé  en  forme  spéciale  par  le  médecin  trai- 
«  tant.  Celui  ci  est  tenu  de  délivrer  ce  certificat 
«  à  la  famille,  ou  au  malade  aussitôt  son  dia- 
«  gnostic  établi  ».  Et  le  Congrès  approuvait  ces 
conclusions. 

Deux  ans  plus  tard,  à  Paris,  le  Comité  de 
vigilance  du  Congrès  dés  Praticiens  votait  ce 
qui  suit,  sur  l’initiative  du  Dr  Declercq  ; 

a)  «  Que  l’obligation  de  la  déclaration  des 

«  maladies  contagieuses  soit  reportée  sur  le  seul 
«  chef  de  famille,  ou  celui  qui  en  tient  lieu  ;  . 

b)  Il  Que  le  médecin  traitant  soit  tenu  de  dé- 
«  livrer,  aussitôt  son  diagnostic  établi,  au  seul 
«  chef  de  famille,  le  certificat  de  maladie  conta- 
«  gieuse  dont  celui-ci  aura  à  faire  lui-même 
(I  l’envoi  à  l’autorité  municipale  ; 

c)  «  Que,  secondairement,  et  quarante-huit 
«  heures  après  la  remise  de  son  certificat,  le  mé- 
0  decin  traitant  .soit  tenu,  faute  d’avis  de  réce- 
»  pissé  de  cet  envoi  et  pour  cette  seule  cause, 
(I  de  signaler  à  l’autorité  municipale,  par  une 
«  simple  et  suffisante  indication  d’adresse,  les 
«  habitations  contaminées.  » 

Sur  le  projet  qui  nous  occupe  aujourd’hui,  de 
rendre  obligatoire  la  déclaration  de  la  tubercu¬ 
lose,  l’accord  des  praticiens  n’est  pas  moins 
complet  ;  le  24  octobre  1912,  au  moment  où  l’A¬ 
cadémie  de  Médecine  avait  à  se  prononcer  sur 
le  rapport  de  M  le  professeur  Letulle,  le  Prési¬ 
dent  de  l’Union  des  Syndicats  Médicaux  faisait 
olficieilement  connaître  à  cette  Assemblée  l’o¬ 
pinion  de  93  Syndicats  par  la  lettre  suivante  ; 

«  Régulièrement  mandaté  par  eux,  j'ai  fhon- 
«  neur  de  vous  faire  savoir  que.  les  médecins 
«  syndiqués  sont  unanimes  pour  repousser  énergi- 
«  quement  la  déclaralion  et  de  vous  communi- 
«  quer,  d  autre  part,  la  liste  des  Syndicats  qui 
«  nous  ont  fait  connaître  leur  appréciation. 

«  Les  Syndicats  autonomes  estiment  : 

«  1“  Que  toute  déclaration  de  tuberculose  se- 
«  rait  inefficace  et  illusoire,  et  qu’en  supprimant 
«  le  secret  professionnel  qui  doit  rester  inviola- 
«  ble,  elle  n'aurait  d’autre  résultat  que  de  mar- 
«  quer  du  doigt  les  malheureuses  victimes  d  une 
«  maladie  contre  laquelle  on  n’aurait  pas,  préa- 
«  lablement,  tout  tenté  pour  la  conjurer,  ou  la 
«  combattre  ; 

«  2“  Que  le  devoir  incombe,  en  effet,  d'abord  et 
<1  auant  tout,  à  1  Etat  et  au  Parlement  de  pren- 
«  dre  toutes  les  mesures  nécessaires  et  de  ne 


«  reculer  devant  aucune  résolution,  de  quelqus^ 
K  nature  quelle  soit,  capable  d’enrayer  le  fléaœ, 

I!  (Lutte  contre  l’alcoolisme,  diminution  des 
<1  débits  de  boissons,  disparition  des  logemen^ 
Il  insalubres,  assistance  matérielle  aux  malade» 
Il  privés  de  ressources  et  à  leurs  familles,  etc.).^ 

Il  3°  Que  dans  la  lutte  méthodique  à  cntreprén| 
«  dre  contre  latuberculose, les  Praticiens  doivent^ 
«  être  appelés  à  exprimer  leur  avis  autorisé 

En  même  temps,  le  Syndicat  des  Médecins  d'é 
la  Seine  adoptait  l’ordre  du  jour  suivant  dans 
sa  séance  du  12  décembre  1912  : 

Il  Considérant  que  l  article  5  de  la  loi  du  15 
Il  février  1902  sur  la  déclaration  obligatoire  des 
«  maladies  contagieuses,  a  été,  dès  l'origine,  lé-" 
Il  prouvé  dans  ses  tendances,  par  la  majorité. 
Il  du  corps  médical,  représenté  par  ses  Syndi-: 

Il  cats  ;  .• 

-  Considérant  que  le  projet  de  déclaratioif 
«  post  moriem,  d’uns  maladie  contagiéuse  aggra: 

Il  verait  la  situation  faite  aux  médecins  et  aux 
Il  malades  par  celte  loi  de  1902  dont  l'inefficacit|[ 
Il  n’est  plus  à  démontrer  ; 

«/Considérant  qu’il  y  a,  dans  le  nouveau pio- 
Il  jet  de  loi, un  moyen  détourné  et  plus  grave 
Il  d’aboutir  à  la  violation  du  secret  profession-' 
Il  nel  et  à  la  déclaration  effective  de  la  tuber- 
Il  culose  ; 

Il  Repousse  toute  obligation  de  déclaration 
Il  post  mortem,  demande,  comme  il  l’a  déjà  fait, 

<1  la  désinfection  après  chaque  décès  et  après 
«  chaque  changement  de  locataire 

Il  Demande  que  cette  désinfection  soit  efîec- 
Il  tuée  dans  de  telles  conditions  que  lasantépu- 
Il  blique  soit  i  fïectivement  protégée  et  défendue 
Il  contre  la  contamination  toujours  possible  à 
«  la  suite  des  simulacres  de  désinfection  aujour- 
Il  d  hui  en  honneur  et  qui  aboutissent  si’sou- 
«  vent,  à  des  mesures  vexatoires  pour  le  public». 

Le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  n’a  pas 
changé  d'avis  ;  le  4  octobre  1918,  son  Conseil 
d’Admini  tration  votait  cet  ordre  du  jour: 

I.  Le  Conseild’ Administration  du  Syndicatdes 
Il  Médecins  de  la  Seine  ; 

Il  Considère  qu'il  est  absurde  de  vouloir  ira¬ 
it  poser  la  déclaration  de  la  tuberculose  avant 
Il  que  soient  créés  les  organismes  d  assistance 
Il  qui  permettent  de  soigner  la  maladie,  d'une 
«  manière  réelle  :  (dispensaires,  sanatoria,  hôpi- 
II  taux  spéciaux,  stations  agricoles,  etc.) 

«  Que  la  déclaration,  contre  laquelle  les  Syn- 
II  dicats  Médicaux  se  sont  élevés,  à  de  nombreu- 
8  ses  reprises,  n'est  même  pas  justifiée  parl'U’ 

Il  tilité  de  la  désinfection,  par  mesure  adminis- 
.  trative,  au  domicile  du  tuberculeux. 

Il  La  désinfection  des  locaux  n'a  d’utilité  qu’au 
Il  moment  où  le  malade  abandonne  ceux-ci. 
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CAPSULES  GLUTiNISÉES 

A  L-EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  HEL  DE  BŒUF 


CHOLÉINE  GAMCJS 

ruü  Pavée,  PA  Kl  S- 


'  Demandes  et  Offres  (  i’u  ite) . 


69.—  Médecin  des  ré¬ 
gions  dévastées  récem¬ 
ment  démobili'é,  désire  re¬ 
prendre  clientèle  rurale 
'  snr  chtmin  de  fer  région 
.  Est-Nord  Est  ou  environs 
I  de  Paris. 

'  D>  Vieillard,  51, 


Pesleur  Bordeaux. 


N»  70.— A  ce  1er,  clientèle 
oanheueNord,  1/2  heure  de 
Pans,  13.000  francs,  con¬ 
viendrait  médecin  régions 
l'ora,  démobilisé,  libre  de 
suite 


N*  "1.  —  Bon  poste  médi¬ 
co-chirurgical  à  céder  au 
puis  lôt,  cause  de  santé, 
ff'on  du  littoral  l  ormand 

lacite  a  desservir,  15. 000  h  t- 

eltn?- Situation 
exceptionnelle. 


deux  freins  sacoche  et  ac- 
«^soires,  excelleute  rou- 
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e,.  p/o/eronf  avec  >  CAPSULES,  SRÂP^UlES,  PiLÜLÊb  „ 

«vantaga  las  }  AMPOULES  IP,  POTiO^S  OKÂÜULÉES  1 
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?  SUE  DO  tSiA«-'K?  DES-  BLANOS-SüafiTEâUï 
■s  de  Droguerie  des  Membres  du  CONCOURS  ” 


I  Service  Vaccinal  du  «  Concours  Médical 

tonctiounant  sous  le  contrôle  de  l’Etat. 


P/ilX 


Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations  .... 
Grand  tube  pour  plus  de  15  vaccinations. 

Etui  de  6  petits  tubes  . 

(  Lancette  spéciale  toute  nickelée 
Vaccinoslyles  plats,  la  boîte  (carton)  de  100 

—  cannelés,  —  —  — 

Vaccinoslyles  plats,  la,  boîte  (naélal)  de  20.,.,. 

—  cannelés,  — •  '  —  — 

Porte-vaccinostyle  maillechort,  la  pièce 

Petit  porte-vaccinostyles  en  acier  trempé,  les  10 


Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  un  mandai,  à  Monsieur 
I  C.  BOULANGER,  administrateur  du  Concours  Medical,  132,  rue 
I  Faubourg  Saint-Denis,  Paris. 


près  les  Maladies  contagieuses 
==  PRESCRIRE  Lft  DÉSINFECTION  =— 


FUMIGATOR 


Gritle-suiipcrl  pw 
liiaintsnir  là  pâte  pp 
comiiustlon  contre  te 
tube  et  poMiiettre  à 
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contenant  I  a 
poudre  de  fermol 


PâSo  tiSîüliiistiMe  ' 
que  l'on  aliuiue  pour 
remploi, 

Ole  se  eeosume 
sans  flammes 
ni  étincelles 


ir  la  chaleur,  la  poudre 
répandent  dans  le  local 


ionsuinant  chauffe  le  tube  métallique, 
des  torrents  de  vapeurs  de  formol  qui 


La  pâte 
ae  gazéifie  et 
&  désinfecter. 


Cosubïeii  en  sllumer? 
t  rîisper.ser  daris  la  pièce  à 


Comment  qn  aliirmî 


Rappelons  que  chacun  a  le  dt 
jioins  ou  dè  faire  exécuter 
i.a  TimSXN:e’')SCT.lON 
pourvu  que  ce  soit  à  l'aide 


do  ses  JLOGA'UZ 
d’un  procédé  autorisé 


le'fumigàtor  OONIN 
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)âte  au-dessu.s  de 
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«Appliquée  en  dehors  de  ces  conditions,  elle 
«fait  du  tuberculeux  un  objet  de  crainte,  un 
«réprouvé  et  est,  d’autre  part,  simplement 
t  inefficace. 

I  La  désinfection,  chez  le  tuberculeux,  ne  peut 

I  se  faire  que  par  les  soins  du  malade  et  des 
«personnes  qui  l'entourent,  parce  qu’elle  doit 

II  serépéter  tous  les  jours  ;  elle  exige  l'éducation 
«hygiénique  de  l’un  et  des  autres.  Demain, 

I  comme  aujourd’hui,  les  médecins  praticiens 

II  s’appliqueront  que  les  mesures  prises  dans 
«  l’intérêt  des  malades  et  celui  de  leur  famille, 
.1  et  n’auront  aucun  respect  pour  les  décisions 
«  administratives  et  même  légales,  qui  s’oppo- 
«  seront  à  l’un  et  à  l’autre  ». 

Aussi  bien,  nous  avons  pu  voir  la  grande 
Presse  sef  aire  l’écho  de  nos  doléances.  Le  Temps 
du  29  octobre  1918  rappelait  que  l’Académie  de 
Médecine  s’était  refusée  six  ou  sept  fois  à  ré¬ 
clamer  ce  projet  et  ne  s’était  prononcée  en  sa 
faveur  le  l®f  juillet  1913,  qu’à  une  faible  majo¬ 
rité  et  que,  d’autre  part,  la  Commission  perma¬ 
nente  de  préservation  contre  la  tuberculose 
avait  donné,  à  la  même  époque,  un  avis  con¬ 
traire  ;il  concluait  en  reconnaissant  que  ce  pro¬ 
jet  de  loi  était  très  impopulaire  auprès  des  ma¬ 
lades  et  des  médecins ....  dont  l’opinion,  ajou¬ 
tait-il,  avait  bien  une  certaine  importance  en 
l'espèce. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  déclaration  ne  pour¬ 
rait  se  comprendre  que  si  elle  apparaissait  le 
couronnement  de  l’édifice.  Actuellement,  les 
ijiatériaux  sont  à  peine  rassemblés  ;  les  plans 
pour  les  utiliser  ne  sont  pas  encore  terminés  ! 
Nous  sommes  très  loin  de  l’achèvement  de 
l’œuvre. 

Les  médecins  ne  conçoivent  la  lutte  contre 
la  tuberculose  que  réalisable  par  la  création 
initiale  de  dispensaires  antituberculeux  aux¬ 
quels  ils  seront  appelés  tous  à  collaborer. 

Prendre  le  tuberculeux  par  la' main,  le  retirer 
de  milieux  malsains,  améliorer  ses  conditions 
de  vie,lui  procurer  une  cure  dans  un  sanatorium, 
l’empêcher  de  s’alcooliser,  en  un  mot,  lui  démon¬ 
trer  qu’il  a  intérêt  à  se  soigner  et  par  là  même, 
éviter  la  contagion  à  son  entourage,  feront  plus 
pour  la  lutte  contre  la  tuberculose  que  brandir 
un  texte  de  loi  inopérant  contre  ce  malheureux 
qui  n’osera  même  plus  se  confier  à  son  méde¬ 
cin. 

Docteur  Rinuy, 
Délégué  de  l’Union  des  Syndicats 
Médicaux  de  Franco. 

Tous  les  arguments  ont  été  exposés  ici  contre 
la  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose. 
Le  Parlement,  guidé  par  certains  médecins  poli¬ 
ticiens  qui  n’ont  jamais  exercé  la  médecine  et 
.  croient  que  les  fonctions  ou  les  titres  entraî¬ 


nent  la  compétence  et  l’infaillibilité,  peut  voter 
un  texte  de  loi.  Que  nous  importe  1  II  y  aura 
dans  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  la 
Législation  Sanitaire  française,  une  loi  de  plus 
inapplicable  et  inappliquée.  G’est  un  peu  la 
règle  dans  les  lois  d’hygiène  qui  furent  les 
œuvres  des  dernières  législatures.  Nous  nous 
bornerons  à  regretter  une  perte  de  temps  pré¬ 
cieux  et,  un  arrêt  fâcheux  dans  la  lutte  contre 
les  grands  fléaux  qui  déciment  la  population 
française. 

J.  N. 


Protestation  de  TUnion  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  France,  contre  l’appréciation  de 
M.  le  Sous-Secrétaire  d’Etat,  Abrami. 

Ordre  du  jour  du  9  janvier  1919 

L’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France 
groupant  plus  de  10.000  médecins  français  ré¬ 
partis  en  151  syndicats. 

Emue  des  appréciations  portées  à  la  tribune 
de  la  Chambre  des  Députés,  par  un  membre  du 
Gouvernement,  contre  les  Syndicats  médicaux. 
Proteste  avec  énergie  contre  de  pareilles  ap¬ 
préciations  ét  attaques  injustifiées  à  tous  les 
points  de  vue  ; 

Elle  tient  à  faire  remarquer  que  la  grande 
majorité  du  Corps  médical  français  (environ 
13.000  médecins  sur  20.000)  se  trouve  actuelle¬ 
ment  groupée  dans  les  Syndicats  médicaux, 
créés  en  vertu  de  la  loi  du  21  mars  1884,  et  char¬ 
gés,  légalement,  de  défendre  les  intérêts  moraux 
et  matériels  de  la  profession  médicale,  en  Fran¬ 
ce. 

Cette  mission  à  laquelle  les  Syndicats  médi¬ 
caux  se  consacrent  depuis  plus  de  30  ans,  et  à 
laquelle  ils  n’ont  jamais  failli,  est  tout  à  leur 
honneur  et  semblerait  devoir  leur  mériter  da¬ 
vantage  la  considération  dés  pouvoirs  publics. 
Ils  ont  la  prétention  de  contribuer  à  maintenir 
et  même  à  élever  le  niveau  moral  de  la  profes¬ 
sion  médicale  :  le  fait,  donc,  pour  un  médecin, 
d’appartenir  à  un  Syndicat  médical  est,  quoi 
qu’en  pense  M.  Abrami.  «  une  garantie  d'indé¬ 
pendance,  d’impartialité  et  d  honorabilité.  » 
Dans  ces  conditions,  l’Union  des  Syndicats 
médicaux  de  France, 

Regrette  qu’un  membre  du  Gouvernement, 
Sous-Secrétaire  d’Etat  à  la  guerre,  ait  cru  pou¬ 
voir  jeter  la  suspicion  sur  la  majorité  du  Corps 
médical  français  qui,  groupé  en  ses  Assocations 
professionnelles,  a  donné,  jusqu’à  présent,  aux 
pouvoirs  publics,  tant  de  preuves  de  sa  géné¬ 
rosité  et  de  son  désintéressement,  et  qui  vient 
de  montrer,  au  cours  de  cette  guerre,  des  qua¬ 
lités  d’endurance,  d’héroïsme  et  de  dévouement 
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vraiment  admirables,  auxquelles  Monsieur  le 
Sous-Secrétaire  d’Etat  au  Service  de  Santé, 
lui-même,  a  tenu,  dernièrement  encore,  à  ren¬ 
dre  hommage  publiquement,  en  pleine  Cham¬ 
bre. 

L’Union  des  Syndicats  médicaux  remercie  les 
membres  du  Parlement,  qui  ont  pris  spontané¬ 
ment  la  défense  des  Syndicats  médicaux. 


ceux  de  rUnion  des  Syndicats  médicaux 
transmis  au  Groupe  médical  parlementaire 
(Séance  du  12  décembre  1918). 

La  démobilisation  des  médecins 

1.  —  Démobilisation,  la  plus  rapide  possible, 
des  R.  A.  T.  et,  si  possible,  des  A.  T..,  par  or¬ 
dre  d’ancienneté  de  classe. 

2.  —  Mise  en  congé  sans  solde,  avec  faculté 
d’exercer  dans  leur  région,  de  ceux  dont  on  ne 
jugerait  pas  le  rappel  définitif  sans  inconvé¬ 
nient,  à  moins  d’un  désir  contraire  exprimé  par 

3.  —  Le  renvoi  d’un  médecin  mobilisé  dans 
sa  résidence  doit  déclancher  immédiatement  le 
départ,  de  la  ville,  d’un  médecin  envoyé  par 
l’autorité  militaire  pour  y  soigner  la  population 
civile,  si  telle  est  la  situation. 

4.  —  Faire  bénéficier  les  pères  de  familles 
nombreuses  des  avantages  des  vieilles  classes. 

5.  —  Se  préoccuper  de  l'avenir  des  mobilisés. 

La  protection  des  clientèles 

Moyens  à  prendre  contre  : 

1.  —  Les  mobilisés  affectés  momentanément 
aux  soins  de  la  population  civile  et  qui  devront 
céder  la  place  aux  médecins  installés  dans  ces 
régions. 

2.  —  Les  étrangers  installés  depuis  la  guerre 
et  contre  les  étrangers  qui  n’ont  pas  accompli 
leurs  obligations  militaires. 

3.  —  Dispositions  prises  pour  sauvegarder  les 
clientèles  des  médecins  mobilisés,  en  imposant 
aux  médecins  affectés  aux  populations  civiles  de 
ne  pas  s’installer,  pendant  deux  ans  après  la  si¬ 
gnature  de  la  paix,  dans  les  localités  où  ils  au¬ 
ront  été  envoyés  par  l’autorité  militaire. 

Compensations  aux  médecins  mobilisés 

1.  ^  Leur  réserver  tous  les  emplois  adminis¬ 
tratifs  et  toutes  les  fonctions  devenues  vacan¬ 
tes  en  donnant,  d’abord, la  préférence  auxmu- 
tilés,  blessés,  malades  de  la  guerre  et  aux  méde¬ 
cins  des  pays  en'vahis. 


2.  —  Exiger  leur  réintégration  immédiate 
dans  tous  les  postes  que  la  mobilisation  les  avait 
obligés  d’abandonner. 

3.  —  Libération  de  tout  médecin  mobilisépré 
cédée  d’une  mise  en  congé  d’un  mois  avec  salit 
de  présence,  '  conformément  aux  termes  déjà 
cire,  ministérielle  15231  du  23  octobre  1916.- 

4.  —  Rappel  de  toutes  les  propositions  poürla 
Légion  d’iionneur  et  la  médaille  militaire  poar 
faits  de  guerre,  en  faveur  des  médecins  de  batail¬ 
lon,  de  régiment  et  d’ambulance  divisionnaiie. 

L'organisation  de  la  médecine  ■' 
dans  les  régions  envahies 

1.  —  Dans  les  pays  libérés,  tous  les  médecins 
de  complément,  quel  que  soit  leur  âge,  seront 
renvoyés,  sur  leur  demande,  dans  leur  région 
d’origine,  avec  solde  entière  et  mis  à  la  dispo¬ 
sition  de  la  population  civile. 

2.  —  Tout  médecin  civil  de  ces  régions  libé¬ 
rées  qui  demandera  à  retourner  dans  sa  clien¬ 
tèle,  jouira  des  mêmes  avantages  de  solde, sons 
forme  d’indemnité  de  résidence. 

3.  —  A  tous  ces  médecins,  civils  ou  de  com¬ 
plément,  appartenant  aux  pays  libérés,  l'oi 
devrait  fournir  les  instruments  indispensables 
à  l’exercice  de  la  médecine.  Ces  instrumenb 
seront  prélevés  sur  l’arsenal  chirurgical  desbJ- 
pitaux  et  ambulances  qui  vont  progressivement 
disparaître. 

L’on  devra  fournir  aussi  à  ces  médecins  les 
moyens  de  transport,  automobiles,  pneus,  es¬ 
sence  dont  ils  ont  absolument  besoin  pour  exer¬ 
cer  dans  ces  régions. 


MUTUALITÉ  FAMILIALE 

DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Réunion  du  Conseil  d’administration 

26  décembre  1918. 

Présents  :  MM.  Maurat,  président  ;  Noir; 
Mignon  ;  Gassot  ;  Vimont  et  Boudin,  secrélaiti' 
Excusés  :  MM.  Duchesne  et  Huguemn,;  ;  | 

Sociétaires  dont  la  situation  est  irrégulière.  ' 

Le  trésorier  fait  un  exposé  de  la  situatiopdei  1 
sociétaires  qui  ne  sont  pas  en  règle  pour  le  paie , 
ment  de  leurs  cotisations.  Il  résu  Ite  de  cd  ! 
exposé  qu’il  convient  de  les  répartir  en  troi 
catégories  distinctes  :  les  sociétaires  quiontéli 
mobilisés  et  les  sociétaires  qui  n’ont  pastll 
mobilisés,  ceux-ci,  à  leur  tour,  se  divisant ei 


POUR  RAISONS 


Cottoïdal 

1  du  ^inaru 


POSOLOGI  Ë 

Adultes  :  2  à  3  Cuillerées  i 
bouche  par  jour  avant 

ISPHATE  :  2  à  3  Cuillerées 

I  à  dessert  ou  à  café 


^TABLEAU  COMPARATIF  DU  DEGRÉ 
D'ASSIMILATION 

des  Phosphates  de  Chaux  Thérapeutiques. 
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r  POSOLOGIE 

Aduitss  :  Une  Cuillerée  é 

PHOSPHARSYL 

grands  repas  j  jours  sur  8. 
Enfanta  ;  Une  Cuillerée  à 
dessert  ou  i  café  selon 

1  l’âge  5  jours  sur  8. 

"V-  ,  r  rt.  '  ^  cM;  r;v' ■ 

Doit  Être  préféré  à  TOUS  les  similaires  ; 

^  Il  est  complètement  INSOLUBLE  et  se  présente 
à  l'état  NAISSANT  dans  un  état  extrême  de  division 

(COLLOÏDAL). 

^  11  contient  toute  la  MATIÈRE  ORGANIQUE 

DES  OS  dont  il  est  extrait  (orientation  vitale  du 
professeur  ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICE  et  leurs 
FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 

I  11  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEUTRE 

et  ISOTONIQUE. 

k  II  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA. 


LE  PHOSPHARSYL 

est  le  même  produit  contenant  3  centigrammes 
de  méthylarsinatc  de  soude  par  cuillerée  a  bouche. 

Laboratoires  du  ^octeu/PlNARp,ÂNeoUlÊME  tCh\-, 


Soufre  Colloïdal  Electr‘«°° 

+ 

Arséno-benzo-vanadate  de  Hg 


=  SUImFARENE 

Fle  el  Mélh.du  D'  R.  Molinérg  (de  Barèges) 
GYNÉcobÔaiB 

ré  Coiluîdal  4-  Aromàtes.  DE  GUERRE  —  DERMATOSES 

(ÔvuliS)  (tube-  Bain  deSgnthèse  sulfurée) 


AVIS 

La  Isëciion  de  Atêdëeiaë 

dé  i’A}  édi  e&Sé  ütt  abP.él 
brëàsàtit  à  tous  les  êtU- 
aiàHtS,  itiêdedns  ét  édl- 
lëürs  de  France  pdùr  re- 
iiloiJleë  sa  Bibliothèque. 

TdüsiësilvFës  médicaux 
fei  iJlUâ  pafîicüliér’eitiëilî 
lës  më.tiüëis  et  précis  élê- 
Hieiitail'es  Sërdnl  lès  biën- 
Ve,tjU8. 

lis  seront  d’üh  Éêcoiirs 
précieux  à  tous  nos  étu¬ 
diants  rappelés  à  Paris 
pour  continuer  leurs  études 
et  dontbëaücbü'd  sont  pri¬ 
vés  de  leurs  livres  par  les 
circonstances. 

.  Adcess.er  les,  envois  au 
Èlmioihé'caire  de  la  Séèlitih 
de  Médecine,  Associâlioh 
Générale  des  Etudiants  de 
Paris,  15,  Rue  dé  là  BÙche- 


Petite  correspondance 

ÎJt  C...  •àMütüàlité  Fa¬ 
miliale.  —  Quelle  sera  ma 
sitdaiiaii  ajllês  la  déhiobi- 
lisation  ?  Je  suis  en  traite¬ 
ment  pdüé  tuberculose 
contractée  aux  armées 
dans  un  hôpital  sanatorium 
—  quand  je  .setai  libéré 
pourrai-je  bénéficier  de 
l’indemnité  môme  au  cas 
où  l’Etat  me  servirait  une 
hèhslôil  düi  sera  tüujours 
miilllfië. 

Réponse.  Sous  la  condi- 
tiond’être  en  règle  pour  le 
paiement  des  cotisations, 
vous  reprendrezvos  droits 
le  lendemàitt  dü  joUr  où 
vous  serezrayé  des  Cadres, 
et  si  vous  êtes  dans  l’im¬ 
possibilité  d’exercer  vous 
z  droit  à  l'indemnité. 


Lés  inlé'decins  et  le  décret 
du  14  septèmbre  1916 
BÜ’ôch’ure  indiquant  briè* 

. îit.  et  clairement  les 

ètobligations  résui- 
tàïit  pô'ùr  les  médecins  du 
nécireit  sur  l'importation, 
la  cfôHimèrce,la  détention, 
ét  rùsage  des  substances 
MAèïieuses,  et  contenant 
là  llStè  des  substances 
auxquelles  s’àpilliquentles 
prescriptions  du  décret. 

En  vente  aux  bureaux  du 
Journal  et  au  Syndicat  des 
médecins  de  Marseille,  3, 
Marché  des  Capucins,  à 
Marseille. 

Prix  franco  :  O  Ir.  60. 


LaÜMiÉsqiieitkLilirÉiedii  «Concours  Mcal> 

gRObHÜi^ËS  biVËRSES 

L’Impôt  sup  le  revenu  ;  Son  application  au  revenu  de  là  profession  médicàlit  pSf  J: 

DuMesnv,  secrétaire  dé  là  dllëétioti  dü  Gàncotirs  Médical.  Prix  franco  :  o  ff,  56, 

Lé  SéBülâé  Htédlbâl  Héi  MUtUélitâi  ;  Sés  défectuosités  ;  le  peu  'dé  ààfàâli»  aail 
qffré  aux  éd'ciétaires.  àü  point  dëvUé  de  rèfficàcité  des  soins,  par  lë  D'  VlitéitT,  a 
Prix  franco  :  o  fr.  aS  (par  cent.  :  lo  fr.). 

Les  honoraires  médico-légaux  et  l’exeroloe  de  la  médeolHé  légale,  par  le 

D'  Lande.  Franco,  o  fr.  25. 

Renseiynements  .prétifiues  sup  la  presoélption  en  matière  d’honoralpss  midl- 
BaUx,  par  G.  GATiWfeAu,  avocat  à  la  Cour  d’appel,  Conseil  judiciaire  du  «  SOU  mé¬ 
dical  »  Prix  :  10  fr.  franco. 

Statuts-types  d’un! 
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Sociétaires  des  régions  occupées  par  Lénrieirti  et 
Sociétaires  n’ayant  pas  subi  l’occupatiori. 

Lé  Secrétaire  général  demande  qu’où  étudie 
Séparément  chacun  de  ces  cas,  la  situation 
étaùt  absolument  différente.  C’est  âîttsi  qu’il 
est  Saisi  de  demandes  d’indemnités  par  des 
coritfères  qui,  du  fait  de  l’occupation,  otlt  été 
dails  l’impossibilité  matérielle  de  faire  leurs 
verséments. 

LfeS  sociétaires  nOn  lilObilisés  qui  n^Oht  pas 
payé  leurs  Cotisations  sont  dâhs  le  droit  com¬ 
mun  prévu  par  l’article  41  des  statuts  ;  ils  sont 
suspendus  et  ne  reprendront  leurs  droits  qu’un 
mois  après  qu’ils  se  seront  libérés.  Ils  n’oht  pas 
encouru  la  radiation  en  raison  de  là  guerre, 
âiais  il  convient  maintenant  de  leur  assigner  un 
délai.pour  cette  libération. 

Les  sociétaires  non  mobilisés  des  régioiis  oc¬ 
cupées  sont  dans  un  cas  tont  différent  :  c’est 
par  force  majeure  qu’ils  n’ont  pu  verser,  il  h’y 
épàs  lieu  de  les  suspendre,  et  s’ils  prèséntent 
lës  documents  vonlus  légitimant  leurs  déman¬ 
des,  il  convient  de  leur  accorder  l’indemnité 
Quitté  à  retenir  sur  cette  indemnité  le  montant 
des  cotisations  arriérées. 

Après  discussion,  le  Conseil  d’administration 
décide  : 

Eü  ce  qui  concerne  les  sociétaires  nOü  mo- 
Bllisés  : 

1“  Les  sociétaires  qui  n'ont  pas  subi  V^occu- 
palion  ennemie  et  qui  n’ont  pas  versé  leurs 
cotisations  régulières  ont  un  délai  de  six  mois 
(expirant  le  30  juin  19i9)  pour  se  mettre  en  | 
règle  ;  passé  ce  délai,  ils  seront  rayés  de  id  Mu- 
balité  Familiale. 

Le  trésorier  leur  enverra  une  mise  en  de¬ 
meure  sous  forme  de  lettre  recommandée  un 
mois  au  moins  à  l’avance. 


Ils  ne  reprendfôht  leurs  droits  Qh’Un  nldîs 
après  le  jour  6ù  ils  se  seront  complèlfemëtit 
libérés  en  versant  la  totalité  des  Cbflsgtîdhs  af- 
riérées,  angmentéés  des  intérêts  môïatdifes  èt 
des  frais  dè  féëôüVrement  et  dé  doffespdh- 
dance  ; 

2°  Les  sociétaires  qui  ont  subi  l’occupation  en¬ 
nemie  ont  un  délai  de  deux  années  (expirant  le 
31  décembre  1920)  pour  se  mettre  en  règle  ; 
passé  ce  délai,  ils  seront  rayés  de  la  Mutualité 
Familiale. 

Ils  devront  verser  l’intégralité  des  cotisations 
arriérées  augmentées  des  intérêts  moratoires 
et  des  frais  de  recouvrement  ot  de  corres¬ 
pondance. 

Ils  conseroent  leurdroit  à  V indemnité,  sans  sus¬ 
pension  ;  mais  sur  les  indemnités  aüxquelles  ils 
pourront  avoir  droit,  le  trésorier  retiendra 
d’abord  le  montant  des  sommes  dont  ils  seront 
redevables  à  la  caisse,  il  ne  leur  enverra  que  le 
surplus  de  la  somme  nécessaire  à  les  mettre  en 
règle. 

En  ce  qui  concerne  ies  sociétaires  mobilisés, 
le  Conseil  renvoie  la  discussion  à  la  prochaine 
séance  ;  mais  il  demeure  entendu  qu’ils  de¬ 
vront  payer  l’intégralité  de  leurs  cotisations 
augmentées  des  intéfêts  et  des  frais  de  recou¬ 
vrement  et  dé  correspondance  ainsi  que  l’ont 
bien  spécifié  des  circulaires  envoyées  à  diverses 
époques. 

Combinaisons  MÂ.  et  Bi 
Indemnités  maladie. 

Sur  le  fàppOrt  du  secrétaire  général,  lé 
conseil  alloue  les  indemnités  süivantès  à  Mes¬ 
sieurs  : 


12  Barthez.  . .  — 

. . .  Aude . .  i  1 .  i . .  i .  - 

...  3  mois  .......  t  i  i  i ^ 

18  ÏARROU - ... 

. . .  Gard . ; . ; 

32  Laurent . 

. . .  Seiue-lnférieüre . 

...  13  Joui-s. .....  i ......  i . 

T  nu.f>t 

inn 

Aiihp 

9  rima 

9 

173  (1aucheL.'nd 

.  ..  Alpp.a-Mflrît.imftk . 

O 

Hâ.litC*SHÔI16 

ISft  /^r\T  T 

Clicirciit6“Infériciirc  . 

9nn  îtTT  ItlM 

:  .  :  NnrrI 

.  .  105  jours  27  jours  ehr . 

ttp'pTir'r» 

WA 

. . .  Pyrénées-Orientales.. 

9^1  ■ 

• . .  1  mois  et  demi . . . 

760  Jacquot  i...... 

...  Oise.. . . . 

...  18  jours . .  . . . . 

300  )) 
493  25 
220  » 
300  >1 
130  .i 
300'  » 
300  < 
130  » 
300  » 
200  » 
300  » 
300  » 
300  « 
360  *• 
300 

1139  90 
430  I* 
300  ï 
150  -i 
180  ». 
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ler_n_19. 


265  COUDÈRE . 

268  Dodet . 

303  Régnier . 

311  Rouvier . 

320  Lorieux . 

351  Augé . 

357  Mathieu . 

364  Gaston  . 

388  Lavallée . 

400  Lablancherie  .... 

408  Rogée . . 

414  Lavielle . 

416  Chabert . 

431  Dupont . 

432  DE  Lagoanère  .... 

490  Vin  CEN  s . 

498  Fons . 

549  Terrien . 

555  CozE . 

558  Bolliet . 

571  T  ÉTAU . . 

573  Tiollier . 

597  Sellerin . 

600  Tassard . 

611  Morel . 

619  Selle  . . 

630  Chapuis . . 

665  DE  Champeaux.  . . . 

686  Dufour  {Yz) . 

700  Rey . 

712  Laffage . . 

723  Ll4Utaud . 

764  Hameau . 

770  Caudron . 

823  Moreau . 

840  Monestié . 

848  Galand . 

855  Watelet . 

861  Laugier  . . . 

873  Massol . 

878  Sallé . 

888  Borie . 

912  Henry . 

930  Bron . 

932  Baron . 

954  Paumés . . 

978  VoizoT . 

991  Odin . 

1002  Traby . 

1003  Lapeyre . 

1008  Lemesle . 

1030  Tsamboulas . 

1050  Motel . 

1158  Diverneresse  .... 

1177  Glatard . 

1200  Thiers . . . 

1207  Dicquemare.! . 

1216  Allanic . 

1226  Fontanille . 

1259  Rilhac . 


Creuse  . 

Yonne . . . 

Oise . . 

Isère . 

Morbihan. . 

Loiret . 

Paris . 

Vendée . 

Paris . 

Indre-et-Loire . 

Charente-Inférieure  . 

Landes . . 

Gard . . 

Loire . 

Gironde . 

Alpes-Maritimes  . . . . , 
Pyrénées-Orientales . 

Loire-Inférieure . 

Var . 

Rhône . . . . 

Maine-et-Loire . 

Ardèche  . 

Aube . 

Haute-Marne . 

Savoie . 

Paris . 

Isère . • . . 

Morbihan . 

Corrèze . 

Haute  Garonne. . . . . . 

Côte-d’Or . 

Basses-Alpes . 

Gironde . 

Paris . 

Maine-et-Loire . 

Tarn . • . 

Nord . 

Paris . 

Alpes-Maritimes . 

Var . 

Somme . 

Charente-Infériem’e . 
Alpes-Maritimes . . . . , 
Charente-Inférieure . . 
Pyrénées-Orientales . 

'  Haute-Garonne . 

Côte-d’Or . 

Loire . 

Pyrénées-Orieintales . 

Lozère . . . 

Indre-et-Loire . 

Var . 

Morbihan . 

Seine . 

Orne .  . . . . 

Drôme . 

Constantine . 

Maine-et-Loire . . .  i . . 

Lot . 

Aube . 


47  jours . . . 

3  mois . . 

31  jours . . 

47  jours . . . 

24  jours . . 

3  mois . . . 

12  jours. . 

6  mois . 

12  jours  . 

2  mois  et  8  jours  chr . 

4  jours . 

29  jours  . . . 

15  jours . 

7  jours . 

12  jours . 

30  jours . . 

3  mois . . 

57  jours . 

12  jours . 

16  jours . 

35  jours . . 

3  mois . . . 

18  jours . . . 

3  mois . 

6  jours . . . 

8  jours . . 

6  jours  ’ . 

11  jours . . . 

12  jours . 

23  joui'S . 

34  jours . 

3  mois  et  6  jours  chr . 

3  mois . 

60  jours  -H  20  jours  chr . . . 

9  jours . . . . . 

60  j.  -t-  un  mois  et  22  j.  chr.. . . . . 

20  jours  . . . . 

3  mois . . 

46  jours . . . 

3  mois . :  . . . . 

9  jours  chr  . 

3  mois . . 

50  jours . . 

60  jom’s . . 

3  mois . . 

5  jours . 

60  jours  +  23  jours  chr . 

60  jours  -f  6  jours  chr . 

12  jom-s . . 

3  mois . 

13  joui-s. . . . 

6  jom’s . . . . 

18  jours . 

3  mois . ■' . 

26  jours . 

27  jours  chr . . 

31  jours . - . 

27  jours . 

26  jours  -h  2  mois  et  4  jours  chr.. , 


470  » 
300  . 
310  . 
300  . 
470  . 
240  . 
300  » 
120  . 
600  » 
120  . 
226  K 
40  . 
290  » 
150  . 
,70  . 
120  » 
300  . 
300  . 
570  I 
120  . 
160  » 
350  I 
300  1 

180  I 

300  . 
60  . 
80  . 

■  60'. 
55  < 
120  . 
230  . 
340  . 
320  » 
300  . 
666  fii 
90  . 
773  25 
200  . 
300  . 
460  » 
300 
29  50 
300  I 
500  > 

600  i 

300  . 
50  » 
676  60 
620  . 
120  . 
300  < 
130  . 

60  I 
180  1 
300  I 
260  . 
89  30 
310  > 
270  • 
473  30 
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'  1272  Molinéry . 

1294FREYCHE . 

i  1308  Launay . 

1323  Loiselet . . . . 

.  Hautes-Pyrénées . 

.  Ariège . . 

.  Maine-et-Loire . 

.  Aube . 

1501  Brihmat . 

.  Alger . 

1506  Chazalon . 

.  Ardèche . 

1530  Legourd . 

.  Seine-et-Marne . 

1533  Chassaigne . 

.  Gironde . • . 

1564  Guillet . 

.  Maine-et-Loire . 

1573  Lecouillard  . . . 

.  Manche . i . 

1592  Kahan . 

.  Oise . . 

1603  Arin . 

.  Maine-et-Loire . 

1620  P.  Dalban . 

.  Isère . 

1642  Hautiêre . 

.  Côtes-du-Nord . 

1686  Gaignard . . . 

.  Maine  et-Loire . 

1703  Mons . 

.  Constantine . 

[  1710  Plantier . 

.  Ardèche . 

;  1774  Rioü . 

.  Haute-Loire . 

i  1793  Conte . . . 

.  Aude . 

1816  DE  Montille  . . . 

.  Yonne...'. . 

1822  Robert . 

.  Indre . 

1  1826  Allemand . 

.  Drôme .  . 

i  1853  Cattin . 

.  Morbihan . 

'  1860  O’Followell.  . . . 

.  Paris . 

.  1862  Guilmard . . 

.  Orne . 

1869  Courut . 

.  Seine-et-Oise . 

1  1898  Denaclara . 

.  Pyrénées-Orientales . 

!  1905  Cannac . 

.  Timisie . 

1936  Deswarte . 

.  Nord . 

:  1979  Laval . 

.  Tarn-et-Garonne . 

3  mois .  300  » 

3  mois . 300  » 

3  mois .  300  » 

60  jours  +  1  mois  et  4  jours  chr . . .  713  30 

3  mois .  300  » 

jours .  120  » 

7  jours .  70  » 

3  mois . 300  » 

5  jours . 50  » 

16  jours . 160  » 

un  mois  et  demi .  150  » 

60  jours  4-  6  jours  chr .  620  » 

7  jours .  70  » 

19  jours .  190  » 

22  jours . . .  220  » 

3  mois . 300  » 

25  jours .  250  » 

60  jours  +  19  jours  chr.  . .  663  25 

33  jours .  330  » 

3  mois . 300  » 

10  jours .  100  » 

2  mois .  200  » 

12  jours .  120  » 

20  jours  .  200  » 

60  jours  +  un  mois  et  1 1  jours  chr.  736  35 

28  jours .  280  » 

35  joiu-s .  350  » 

35  jours .  350  » 

24  jours . . .  240  » 

im  mois  et  17  jours  chr .  156  60 

24  jours .  240  » 


Total . .  30.643  50 


Sur  l’indemnité  du  D'  Julien  22  jours  —  220  fr. 
se  réfèrent  à  l’exercice  1916. 

M.  le  Dr  Diverneresse,  de  Saint-Mandé,  fait 
don  de  son  indemnité  à  la  caisse  de  secours  ; 
M.  le  Dr  de  Lagoanëre  demande  qu’après  prélè¬ 
vement  de  sa  cotisation,  le  surplus  soit  versé  à 
a  caisse  auxiliaire.  Le  Conseil  leur  adresse  des 

remerciements . 

Le^ Conseil  inflige,  pour  retard  dans  les  dé¬ 
clarations,  des  amendes  de  50  fr.  au  sociétaire 
764,  de  40  fr.  au  sociétaire  723,  de  20  fr.  au 
sociétaire  1198. 

Combinaison  R. 

Le  Conseil  alloue  à  M.  le  Dr  Bazot,  de  Joi- 
goy,  une  somme  de  1200  fr.  pour  sa  pension  de 
1  année  1919. 

ILordonnance  le  remboursement  de  2460  fr.  à 
a  ame  Vve  Blivet  pour  cotisations  contre- 
assurées. 

Combinaison  V. 

Le  Conseil  alloue  à  Mesdames  Beauxis- 
agrave  et  Lepage  une  somme  de  150  fr.  pour 


leur  pension  du  4®  trimestre  1918.  Ces  sommes 
leur  seront  versées  par  le  trésorier  sur  produc¬ 
tion  d’un  certificat  de  vie  au  1®'  janvier  1919. 

Admission. 

Le  Conseil  prononce  l’admission  à  la  com¬ 
binaison  MA  de 

M.  le  Dr  Gueutal  à  Charquemont,  Doubs. 

Dons. 

MM.  les  D'®  Bazot,  de  Joigny  ;  Bonnefous, 
de  Rodez  ;  Saquet,  de  Nantes  ;  Térrien,  des 
Moutiers-en-Retz  ;  Madame  Jeanne,  de  Paris, 
font  des  dons  à  la  caisse  de  secours.  Le  Conseil 
leur  adresse  ses  bien  vifs  remerciements. 

Le  Conseil  examine  la  correspondance  et 
prend  sur  les  affaires  courantes  les  décisions 
nécessaires. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est 
levée. 

Le  secrétaire.  Le  président, 

P.  Boudik.  .  A.  Maubat. 
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VARIÉTÉS 


«  Le  macchabée  vivant  »  ou 

«  La  thérapeutique  moderne  » 

Pour  guérir  des  malades,  des  blessés,  que 
faut-il  ?  • 

1?  Des  blessés,  des  malades.  —  Il  est  facile  de 
s’en  procurer.  Depuis  4  ans  il,  s’en  fabrique 
une  grande  quantité  ;  on  en  trouve  partout . 

Ce  sont  les  seuls  qui  ne  souffrent  pas  de  la 
crise  des  transports  ;  Us  circulent  par  toute  la 
France  dans  des  trains  que  l’on  appelle  :  «  Trains 
de  blessés . 

2“  ün  hôpifaZ.  —  Pour  faire  un  hôpital,  vous 
prenez  un  lit  deux  lits,  4  lits,  50  lits,  100  lits, 
autant  de  lits  que  vous  voudrez  ;  vous  les  réu¬ 
nissez  tous  ensemble,  ou  par  petits  groupes. 
Vous  les  plaoez  dans  un  vaste  établissepient  : 
un  casino,  un  hôtel  dont  les  propriétaires 
sont  partis,  une  école...  ou  même  une  caser¬ 
ne,  car  vous  savez  comme  moi,  que  c’est  dans 
les  casernes  que  l’on  fait  les  meilleurs  hôpitaux. 

3“  Des  bureaux.  —  Vous  prenez  plusieurs  vas¬ 
tes  bureaux,  plus  il  y  en  a,  mieux  ça  vaut  I 
Vou^  les  garnissez  de  charmantes  et  délicieuses 
jcpncs  filles  que  vous  noyez  immédiatement 
sous  un  nombre  incommensurable  de  dossiers. 

4°  Des  infirmières.  —  Vous  prenez  des  femmes 
du  monde,  des  jeunes  filles  jolies,  charmantes, 
douces,  bonnes,  dévouées  ;  vous  les  habillez  en 
blanc,  vous  les  chaussez  de  blanc,  vous  leur 
mettez  gur  la  tête  un  voile  blgnc  portant  upe 
mipugcule  croix -rouge, 

5®  Des  infirmiers .  —  Vous  prenez  des  soldats 
vieux  et  »  auxi  »,  vous  les  habillez  d’un  pan¬ 
talon  de  velourg  marfOn,  d’une  veste  blanche 
ou  d’un  bourgeron  blanc  et  d’un  képi  noir.bleUj 
vert,  rouge,  kaki,  peu  importe  fa  pouleuc  pourvu 
qu’il  y  ait  le  n°  ...  dessus.  Si  vous  voulez  un  in¬ 
firmier  parfait,  mettez-lui  un  tablier  blanc,  et, 
dans  la  niain,  un  plateau  chargé  de  flacons  aux 
couleurs  les  plus  variées. 

5®  Un  médecif},  —  Enfin,  c’est  le  plus  impor¬ 
tant,  vous  vous  procurez  uji  méqecin  UH  moins  ; 
vous  l’appelez  :  mé4ecinTphef.  Ce  sera  un  excel¬ 
lent  docteur  à  deux  galons  qui,  de  même  qu’in- 
firmiers  et  infirmières,  soignera  ses  malades 
avec  le  plus  entier  dévouement,  la  plus  grande 
compé  ,ence  et  parviendra  avec  des,  moyens 
inex'  tants  à  leur  rendre  la  santé  qu’ils  avaient 
mo'  .entanément  perdue. 

Mais  §i  un  inédecin  à2  galons  est  un  excellent 
médecin,  un  médecin  à, 4  galons  est  2  fois  meil¬ 
leur,  et  pourvu  qu’il  ait  5  ficelles,  il  est  presque 
3  lois  supérieur  au  médecin-chef  de  l’hôpital 
dont  nous  parlions  tout  à  l’heure. 


Aussi  qu’arriva  tril  ?  Ceci  :  Un  ministre,  pr^r' 
sident  du  .Conseil,  bien  intentionné,  évideni.| 
ment,  imbu  de  cés  principes,  se  dit  que,  ppis.'i 
qu’un  médecin  à  5  galons  est  très  supérieur 
un  médecin  à  2  galons,  il  convenait  que  le  prptl 
mier  allât  de  temps  à  autres  aider  de  geg  cgiirl 
naissances  le  second  et  lui  faciliter  la  tâche.  1 
C’est  pourquoi  l’on  vit  atterrir  un  beau  mutiiii 
à  l’hôpital  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,#!) 
impressionnant  5  ficelles,  flanqué  d’un  UPD; 
moins  impressionnant  4  ficelles.  Neuf  h  eu?'; 
deux  1  Le  pauvre  médecin-chef  était  conipltlerj 
ment  écrasé...  "i 

Cependant  il  présente  ses  malades  et  la  science  ! 
ne  tarde  pas  à  produire  ses  effets  :  en  moins  dp 
temps  qu’il  ne  faut  pour  l’expliquer,  ces  mesi 
sieurs  ont  lait  tomber  de  2  degrés  la  fièvre  d’up  : 
malade,  ont  guéri  une  dysenterie,  deux  hrpnT- 
chites  chroniques,  trois  broncbo-pneumouipPii 
quatre  jaunisses,  une  amygdalite,  deux  grippep! 
espagnoles...  et  fermé  un  nombre  considérablpi 
de  plaies  ouvertes  encore  l’instant  d’avant.  * 
C’était  inouï,  prodigieux,  miraculeux,,,  fp 
que  l'excellent  médecin-chef  n’avait  pu  faire  en 
plusieurs  mois  de  soins  assidus,  eux  l’ont  réuppl; 
d’un  geste,  d’un  regard. 

Et  toujours,  en  quittant  un  malade,  le  refrain 
est  le  même  :  a  Sortant...  Sans  convalesoenoe... 
Rejoindra  immédiatement  les  armées,..,  P 
Et  ces  Messieurs  aux  nombreuses  ficelles, heu¬ 
reux  d’avoir  rendu  à  la  France  84  combattants 
qui  demain  vont  retomber  dans  84  lits,  s’en 
vont  avec  la  satisfaction  du  devoir  accompli... 
dans  une  limousine. 

Mais  j’ai  un  tuyau...  un  tuyau  sensationnel  et 
authentique  qui  ne  vient  pas  de  l’agence  Wolf: 
aussi  vais-je  vous  le  communiquer,  à  condition, 
bien  entendu,  que  vous  n’en  disiez  rien  à  per¬ 
sonne,  car  il  ne  faut  pas  que  quelqu’espion  en 
soit  avisé,  les  intérêts  de  la  défense  nationale 
sont  en  jeu. 

Voici  :  On  vient  d’inventer  un  nouveau  mo¬ 
dèle  de  médecin  à  12  galons,  qui  sera  tellement 
competent,  dont  le  diagnostic  sera  tellement 
puissant  et  les  vertus  curatives  si  considérables, 
qu’il  lui  suffira,  en  voyant  un  pauvre  bougre 
auquel  on  aura  coupé  les  deux  jambes,  de  dire, 
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PROPOS  DU  JOUR 

La  situation  difficile  des  médecins  démobilisés 
L’office  de  renseignements  sur  les  postes 
médicaux  vacants 

La  guerre  a  posé  aux  médecins  des  ques¬ 
tions  délicates  et  extrêmement  difficiles  à  ré¬ 
soudre.  Ne  pas  en  parler  n’est  pas  les  suppri¬ 
mer  et  il  convient  d’avoir  le  courage  de  les 
envisager  en  face.  Parmi  elles,  la  plus  épineu¬ 
se  est  celle  de  la  situation  dans  laquelle  vont 
se  trouver  les  médecins  démobilisés. 

.  Tous  ont  laissé  au  début  de  la  guerre  une 
situation  suffisante,  parfois  prospère.  Après 
quâfie  ans  1/2  d’absenoe,  ceux  qui  ont  des 
charges  de  famille  et  dont  la  fortune  est  mo. 
ieste,  c’est-à-dire  le  plus  grand  nombre,  vont 
se  trouver  ruinés  du  fait  de  la  guerre.  Nous 
voulons  bien  croire  qn’üs  reviendront  des  ar¬ 
mées  avec  un  caractère  mieux  trempé  et  une 
cncrgie  nouvelle,  car  nous  ne  pensons  pas 
la  épuisés  par  une  lutte  sans  trêve  de  plus 


de  quatre  années,  ils  n’aspirent  qu’au  repos, 
cependant  bien  gagné.  Mais  cette  énergie, 
pour  la  mettre  en  valeur,  pour  en  retirer  im¬ 
médiatement  les  ressources  indispensables  à 
la  vie  d’une  famille,  a  besoin  d’un  milieu 
pour  s’exercer.  Ce  milieu  est  la  clientèle.  Les 
médecins  démobilisés  retrouveront-ils  tous 
et  aussitôt  leur  clientèle  ? 

Dans  les  villes,  la  population  est  en  partie 
flottante  et  en  quatre  ans,  une  forte  propor¬ 
tion  des  clients  aura  cbangé  de  domicile,  de 
quartier  et  par  suite  de  médecin. 

Dans  les  campagnes  le  médecin  souffrira 
surtout  de  la  difficulté  de  se  procurer  des 
moyens  de  ^transports  rapides .  Nous  savons 
bien  que  nos  Confrères  Claisse,  Levassort,  Hel- 
me,  Decourt,  etc.,  ont  fait  et  font  des  efforts 
méritoires  pour  solutionner  la  question  des 
autos  ;  nous  devons  reconnaître  la  bonne  vo¬ 
lonté  de  M.  Mourier  et  d’autres  membres  du 
Gouvernement  et  des  Administrations  ;  nous 
pouvons  compter  sur  l’appui  incessant  et  dé¬ 
voué  du  Groupe  médical  du  Parlement  ;  tout 
nous  fait  espérer  qu’on  pourra  céder  à  prix 
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très  réduit  des  voiturettes  aux  médecins, 
mais  malgré  ceia,  il  y  aura  toujours  une  for¬ 
te  proportion  de  praticiens  du  jour  au  lende¬ 
main  renvoyés  dans  leurs  foyers  ou  mis  en 
congé  sans  solde,  qui  n’auront  pas  les  2.000, 
3. 000 ou  4.000  francs  nécessaires  pour  acqué- 
la  voiturette  d’occasion,  dont  le  besoin  pour 
eux  sera  immédiat. 

Dans  certains  cas,  le  praticien  de  retour 
dans  ses  foyers  trouvera  à  côté  de  chez  lui, 
installé  dans  sa  propre  clientèle  un  autre  mé¬ 
decin  qui,  en  son  absence,  aura  par  la  force 
des  choses  rendu  de  nombreux  services  et  se 
sera  fait  de  nombreux  amis  dans  la  popula¬ 
tion.  Légalement,  il  ne  pourra  rien  contre  ce 
nouveau  concurrent.  Nous  doutons  fort  que 
le  Parlement  empêche  ces  faits  de  se  produi¬ 
re  en  restreignant  par  des  lois  la  liberté  in¬ 
dividuelle  ;  pareil  précédent  qui  serait  une 
mesure  de  justice  à  l’égard  des  médecins  mo¬ 
bilisés,  pourrait, par  son  inévitable  extension, 
avoir  des  conséquences  d’une  incalculable 
portée. 

Le  nouveau  médecin  aura  toujours  cent 
bonnes  raisons  à  faire  valoir  pour  excuser 
son  intrusion  dans  la  clientèle  de  l’absent  : 
la  nécessité  de  vivre,  le  soleil  qui  luit  pour 
tous,  les  droits  que  confère  le  diplôme,  la 
liberté  individuelle,  etc.,  etc. 

Parfois,  le  confrère  nouveau  venu  sera  un 
malheureux  qui  exerçait  jadis  dans  les  pays 
dévastés,  qui  se  trouvera  sans  la  plus  petite 
ressource,  chai-gé  de  famille  ét  dans  l’impos¬ 
sibilité  absolue  de  retourner  chez  lui.  Quel 
reproche  alors  aura-t-on  à  lui  faire  ? 

Parfois  ce  sera  un  réformé,  ou  un  mobilisé, 
envoyé  par  le  Service  de  santé  pour  assurer 
des  soins  à  la  population  civile,  qui  se  sera 
_plu  dans  sa  situation  nouvelie  et  entendra  lui 
aussi  la  garder  et  devenir  un  triste  profiteur 
de  la  guerre.  Em  ne  relevant  pas  fréquem¬ 
ment  les  médecins  mobilisés  chargés  d’assu- 
x-er  des  soins  à  la  population  civile,  le  Service 
de  santé  aura  assumé  une  grosse  responsabi¬ 
lité.  Il  y  aura  aussi  les  nouveaux  docteurs,  peu 
nombreux,  et  les  étrangers  que  l’application 
stricte  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine 
réduira  à  une  expression  des  plus  simples.  De 
tout  cela  résultera  une  crise  médicale  qui  pè¬ 
sera  péniblement  sur  nous  pendant  plusieurs 
années.  Il  convient  d’en  rechercher  aussitôt 
et  courageusement  les  remèdes . 

Plusieurs  de  nos  correspondants  parlent  de 
la  création  d’une  puissante  association  des 


médecins  mobilisés  qui  s’efforcerait  de  pro¬ 
voquer  toutes  les  mesures  nécessaires  pour 
sauvegarder  la  situation  de  ses  membres, 
L’idée  est,  en  soi,  assez  juste,  car  le  meillem 
moyen  de  se  défendre  est  tout  d’abordje 
compter  sur  soi-même.  Malheureusement, 
parmi  ceux  de  nos  correspondants  qui  ont 
émis  cette  idée,  des  divergences  de  vues  sf 
manifestent  ;  les  uns  veulent  englober  tous 
les  médecins  mobilisés  dans  leur  association, 
c’est-à-dire  les  trois  quai-ts  des  médecins 
praticiens.  Les  autres  veulent  borner  leurs 
adhérents  aux  médecins  de  la  zone  des  ar¬ 
mées,  d’autres  enfin  ne  veulent  s’associer 
qu’avec  les  confrères  qui  sont  allés  au  front, 
enfin  certains  considèrent  que  les  médecins 
de  bataillon  qui  ont  indiscutablement  le  plus 
souffert  et  méritent  le  plus  d’être  dédom¬ 
magés,  doivent  fox-mer  une  société  fermée, 

Nous  croyons  que  nos  coixfi’ères,  en  émiet¬ 
tant  ainsi  leurs  forces,  sont  destinés  à  faire 
fausse  route.  Nous  ne  disons  pas  que  des 
sociétés  de  médecins  mobilisés  n’auront  pas 
leur  raison  d’être  et  ixous  sommes  ici  disposés 
à  leur  prêter  notre  concours  et  à  les  aider  de 
notre  mieux.  Dans  beaucoup  de  cas  ces  socié¬ 
tés  pourront  être  très  utiles,  notamment  com¬ 
me  sociétés  de  secours  et  d’entr’aide.  Mais  si 
le  médecin  mobilisé  veut  sérieusement  se  dé¬ 
fendre,  assurer  son  avenir,  récupérer  son 
ancienne  situation,  il  doit  faii-e  tous  ses  ef¬ 
forts  pour  x-animer  le  syndicalisme  médi¬ 
cal  et  lui  donner  un  maximum  de  puissance 
et  d’activité.  Jamais  dans  la  Société  Nouvelle, 
en  voie  de  gestation,  les  médecins  ne  seront 
assez  unis.  Dans  nos  Syndicats  reconstitués,  les 
médecins  mobilisés,  s’ils  le  veulent,  auront 
une  forte  majorité  ;  ils  pourront  compter  sur 
l’appui  de  la  plupart  de  leurs  anciens,  de 
tous  ceux  qui  reconnaîtront  la  légitimité  de 
leurs  réclamations  après  quatre  ans  1/2  de 
sacrifices  et  d’abnégation.  Et  ixous  pensons 
qu’un  corps  médical  ainsi  uni  aura  une  autre 
autox'ité  auprès  des  pouvoirs  publics,  et  une 
autre  infiuence  morale  sur  ceux  qui  oublie¬ 
raient  leurs  devoirs  confraternels,  que  desso¬ 
ciétés  nombreuses  en  concurrence  constante, 
en  luttes  continues  qui,  dans  une  guerre  fra¬ 
tricide,  donneraient  au  public  le  triste  spçe- 
tacle  de  l’incohérence  et  de  l’anarchie. 

D’ailleurs  la  crise  médicale  ne  saurait'être 
que  momentanée.  Depuis  quatre  ans,  la  mort, 
la  vieillesse,  les  infirmités  ont  fait  dans  le 
corps  médical  des  vides  qui  sont  loin  d’être 
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remplis.  L’Alsace-Lorraine  fournira  un  dé- 
boucié  intéressant  pour  les  médecins  qui 
savent  parler  allemand.  Tous  ceux  qui  auront 
le  désir  réel  de  chercher  une  situation,  la 
trouveront  sans  trop  de  peine. 

Ce  qu’il  convient  de  faire,  c’est  d’éviter 
aux  médecins  en  quête  d’un  poste  nouveau, 
de  fausses  manœuvres  et  des  tâtonnements 
onéreux  ;  c’est  de  les  renseigner  de  façon  sé¬ 
rieuse  et  précise  sur  les  places  vacantes,  de 
leur  éviter  d’aller  en  surnombre  dans  des 
villes  ou  des  régions  où  règne  déjà  l’encom¬ 
brement.  En  un  mot,  ce  qu’il  faut,  c’est  de 
tâcher  d’assurer  une  bonne  répai’tition  des 
médecins  sur  notre  territoire.  C’est  le  souci 
actuel  du  Conseil  de  l’Union  des  Syndicats 
médicaux  qui,  avec  le  concours  de  toutes  nos 
Associations  professionnelles,  '  va  s'efforcer 
d’organiser  ce  que  nous  avons  réclamé  dans 
le  Concours  médical  du  1er  décembre  1918,  un 
office  de  renseignements  sérieux  qui  va  in¬ 
cessamment  fonctionner.  Il  convient  donc 
dès  à  présent  à  nos  confrères  en  quête  de  si¬ 
tuations  nouvelles,  de  s’adresser  au  secrétariat 
de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  Fran¬ 
ce,  28,  rue  Serpente,  à  Paris  VI®,  et  à  tous  les 
médecins  qui  connaissent  des  postes  vacants 
de  les  désigner  au  nouvel  office. 

J.  Nom. 


Comment  apprécier  la  conduite  d’un  mé¬ 
decin  qui  s’est  installé  dans  le  voisinage 
d’un  confrère  mobilisé  ? 

Cette  question  qui  nous  a  été  posée,  pour¬ 
rait  servir  de  thème  aux  casuistes  les  plus  re- 
,  tors,  car  évidemment  il  faudrait  examiner  à 
part  chaque  cas.  Comme  l’on  dit  au  Palais, 
c’est  ici  une  question  d’espèces.  Evidemment 
le  médecin  réfugié,  venant  d’un  pays  dévasté, 
ne  peut  pas  être  mis  sur  le  même  pied  que  le 
remplaçant  indélicat  qui  profite  du  manque  de 
sanction  légale  pour  détourner  une  partie  de 
la  clientèle  de  celui  qu’il  a  suppléé.  Il  existe 
■  de  très  bons  esprits  qui  vont  jusqu’à  excuser 
-toutes les  défaillances  au  nom  de  la  libre 
concurrence  et  de  la  sainte  liberté.  Nous  ré¬ 
pondrons  que  la  Liberté  vraie,  la  seule  res¬ 
pectable,  consiste  tout  d’abord  à  ne  pas 
chercher  volontairement  à  nuire  à  autrui. 
Qu’en  outre,  il  n’est  pas  nécessaire  de  se  per¬ 


dre  dans  le  maquis  de  la  casuistique  pour 
trouver  le  critérium  qui  permet  de  porter  ici 
un  jugement,  il  suffit  de  se  souvenir  du  vieux 
précepte  de  notre  morale  et  de  l’appliquer  : 

Ne  fais  pas  aux  autres  ce  que  tu  ne  voudrais 
pas  qu’on  te  fît. 

■ 

Nous  avons  eu  à  la  Commission  de  la  Cais¬ 
se  d’assistance  médicale  de  guerre  la  satis¬ 
faction  de  constater  que  plusieurs  médecins 
de  régions  envahies,  chargés  de  famille,  dé¬ 
pourvus  de  toutes  ressources,  installés  dans 
des  bourgs,  privés  de  médecins  par  la  mo¬ 
bilisation,  n’avaient  pas  hésité  à  les  abandon¬ 
ner  dès  le  retour  du  médecin  démobilisé.  Et 
cependant  qui  eût  osé  contester  à  ces  malheu¬ 
reux  le  droit  de  chercher  à  gagner  pénible¬ 
ment  leur  vie  où  le  hasard  le  plus  souvent  les 
avait  conduits  ?  Ce  n’est  pas  aussi  sans  émo¬ 
tion  que  nous  avons  appris  le  fait  suivant  : 
Dans  une  ville,  pas  très  éloignée  de  Paris, 
s’était  provisoirement  établi  un  pauvre  dia¬ 
ble  de  praticien  du  nord,  réfugié  avec  sa  fa¬ 
mille.  Il  arrivait  à  y  ^vivre  petitement.  Au 
retour  des  médecins  mobilisés,  cet  honnête' 
homme  songea  à  s’en  aller  ;  il  s’en  fut  trouver 
ses  confrères,  leur  fit  part  de  ses  scrupules, 
de  sa  pénible  situation,  de  l’impossibilité  de 
retourner  chez  lui  où  tout  avait  été  détruit  et 
leur  demanda  conseil.  Ils  furent  unanimes  à 
l’engager  à  rester  parmi  eux  et  cependant, 
dans  cette  ville,  la  nécessité,  d’un  nouveau 
médecin  ne  se  faisait  nullement  sentir. 

Décidément,  il  y  a  de  braves  gens  dans  le 
corps  médical  français  et  qu’importe  si,  au- 
dessus  du  pur  métal  en  fusion,  surnagent 
quelques  inévitables  scories . 

J.  N. 


Une  bonne  nouvelle  toute  récente. 

Le  Dr  Thierry,  de  Saint-Mihiel,  député  dé 
la  Meuse,  a  reçu  du  Gouvernement  l’assu¬ 
rance  que  les  médecins  des  régions  dévas¬ 
tées  qui  consentiraient  à  s’y  installer  de  nou¬ 
veau,  recevraient  pendant  deux  ans  une  in¬ 
demnité  mensuelle  de  500  francs.  Cette  déci¬ 
sion  contribuera  dans  une  mesure  apprécia¬ 
ble  à  atténuer  la  crise  médicale. 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôtel-Dieu  :  M.  le  professeur  Hartmann. 

Des  hernies. 

Je  vous  dirai  aujourd’hui  quelques  mots  d’u¬ 
ne  maladie  extrêmement  commune  :  je  veux 
parler  des  hernies.  Vous  en  avez  vu  déjà  un  cer¬ 
tain  nombre.  Vous  savez  tous  que  l’abdomen 
présente  une  paroi  constituée  par  la  peau,  une 
couche  musculo-aponévrotique,  et  un  revêtement 
séreux  (le  péritoine)  à  sa  face  interne.  Si  cette 
paroi  était  en  tous  points  uniforme,  et  de  même 
résistance,  il  n’y  aurait  pas  de  raison  qu’il  se 
fasse  des  hernies  en  certains  endroits  plutôt  qu’en 
d’autres.  Mais,  en  fait,  la  résistance  de  la  paroi 
abdominale  n’est  pas  semblable  partout.  Ce  qui 
maintient  les  viscères  abdominaux,  c’est  la  cou¬ 
che  musculo  aponévrotique.  Or,  cette  couche 
est  d’épaisseur  inégale  ;  en  certains  endroits  mê¬ 
me,  existent  des  trajets  la  traversant  pour  livrer 
passage  à  des  organes  intra-abdominaux  qui 
ont  normalement  une  partie  extra-abdominale, 
le  cordon  spermatique,  par  exemple.  Vous  com¬ 
prenez  qu’un  tel  endroit  se  trouve  être  plus  fai¬ 
ble,  plus  exposé  à  céder  à  la  pression  intra-ab¬ 
dominale,  et  un  siège  fréquent  des  hernies  (her¬ 
nies  inguinales) . 

Vous  avez  un  autre  point  de  moindre  résis¬ 
tance  à  la  racine  de  la  cuisse.  Vous  connaissez 
le  squelette  du  bassin  en  cette  région  et  le  liga¬ 
ment  de  Fallope  dont  une  lamelle  va  à.  l’émi¬ 
nence  iléo  pectinée,  délimitant  une  loge  externe  ' 
remplie  par  le  muscle  psoas-iliaque,  et  une  loge 
interne  où  l’on  trouve  l’ artère,  la  veine  fémora¬ 
le,  et  un  ganglion.  .A.u  niveau  de  ce  ganglion,  il 
n’y  a  guère  que  la  graisse  et  là  se  trouve  un 
point  faible,  le  canal  crural,  où  l’on  observe 
communément  des  hernies. 

Si  vous  regardez  la  paroi  abdominale  de  face, 
vous  voyez  la  ligne  blanche,  au  milieu,  et  l’om¬ 
bilic  d’où  part  chez  le  fœtus  le  cordon.  L’om¬ 
bilic  est  encore  un  point  où  la  paroi  n’a  pas  la 
■  continuité  paffaite  et  où  peuvent  passer  des 
hernies  (hernies  ombilicales).  Au-dessus  de  l’om- 
bflic,  la  ligne  blanche  offre  de  petits  orifices,  où 
peuvent  se  constituer  les  hernies  de  la  ligne  blan¬ 
che,  hernies  épigastriques. 

Vous  voyez  que  l’étude  des  points  faibles  de 


la  paroi  abdominale  montre  les,  endroits  oii  lei 
hernies  sont  susceptibles  de  se  produire. 

Ces  hernies  sont  quelquefois  en  rapport  àvet 
des  diverticules  embryonnaires'.  Dans  la  vie 
embryonnaire  existe  un  canal,  dît  péritonéo-va- 
ginal,  qui  se  rend  dans  les  bourses.  Si  ce  canal, 
qui  normalement  doit  s’oblitérer  sauf  sur  le  teS' 
ticule,  persiste,  des  hernies  pourront  s’y  enga¬ 
ger,  qui  mériteront  le  nom  de  hernies  inguinalai 
congénitales.  Au  niveau  du  canal  crural,  vous 
avez  également  une  cause  favorisante  :  c’est  le 
paquet  graisseux  qui  tend  à  s’engager  dans  le 
canal  et  qui  entraîne  le  péritoinè,  auquel  il  est 
assez  souvent  adhérent. 

Il  y  a  donc  toute  une  série  de  causes  qui 
jouent  un  rôle  dans  la  production  des  herniee; 
les  unes  sont  normales,  les  autres  résultent  d'uû 
arrêt  de  développement,  d’autres  tiennent  à  lJ 
présence  de  paquets  graisseux.  Elles  font  que, au 
moment  où  se  produit  une  augmentation  exces¬ 
sive  de  la  pression  intra-abdominale  (pendaut  | 
un  effort,  au  cours  d’une  grossesse,  etc.)  dei 
organes  abdominaux  pourront  sortir,  en  des 
points  déterminés,  pour  constituer  les  hernies. 
Ce  qui  montre  bien  le  rôle  de  ces  conditions  pré¬ 
disposantes,  c’est  la  fréquence  relative  des  dif¬ 
férentes  hernies.  Ainsi,  chez  l’homme,  où  le  ca' 
nal  péritonéo-vaginal  tient  le  premier  plan,  la 
hernie  inguinale  est  la  plus  fréquente.  Chez  la 
femme,  qui  a  le  plus  de  tissus  graisseux,  c’est 
la  hernie  crurale. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  qu’a¬ 
vez-vous  à  retenir  ?  Vous  avez  à  envisager,  d’a¬ 
bord,  l’orifice,  le  trou  dans  la  paroi  abdomina¬ 
le  ;  puis,  le  sac,  qui  peut  être  congénital  ou  ac¬ 
quis.  Dans  les  cas  où  vous  observez,  au  niveaa 
du  trajet  inguinal,  la  persistance  du  canal  péri¬ 
tonéo-vaginal,  vous  êtes  en  présence  d’un  sac 
qui  existe  même  avant  la  hernie,  qui  existe 
congénitalement.  Dans  d’autres  cas,  les  sacs  se 
forment  au  moment  de  la  hernie.  Vous  avez  une 
saillie  du  sac,  petite  d’abord,  qui  descend  ensui¬ 
te  pour  s’épanouir  à  l’extérieur.  Le  premier  cas 
correspond  à  la  hernie  congénitale  et  le  second 
à  la  hernie  acquise,  — étant  bien  entendu  que  la 
hernie  congénitale  n’existe  pas  nécessairementà 
la  naissance,  qu’elle  peut  apparaître  plus  tard, 
mais  qu’elle  se  faitdans  un  sac,  qui  lui,  existe  à 
la  naissance,  qu’elle  est  congénitale  par  patho- 
génie.  Le  sac,  quand  il  se  développe,  présente 
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une  partie  qui  s’épanouit,  s’élargit  :  c’est  le  sac 
proprement  dit  ou  cprps  du  sac.  Ce  corps  du 
sac  se  continue  avec  une  partie  rétrécie,  le  pé¬ 
dicule  de  la  hernie,  appelée  collet  du  sac.  Au  ni¬ 
veau  de  ce  collet,  les  parois  du  sac  se  ramassent, 
faisant  là  des  plis  petits,  comme  ceux  de  la  bour¬ 
se  une  l’on  fronce.  A  la  longue,  ces  plis  peuvent 
s’épaissir,  donnant  ce  que  Cloquet  appelait  les 
stigmates  du  sac.  Que  cela  aille  plus  loin,  et 
vous  arrivez  à  la  guérison  complète,  éventualité 
très  rare,  que  l’on  observe  cependant  quelque¬ 
fois  chez  les  enfants,  au  niveau  de  l’ombilic 
surtout.  Quand  cette  oblitération  du  collet  se 
produit,  le  sac  persiste,  dans  certains  cas,  au- 
dessous,  sécrétant  du  liquide,  ce  qui  arrive  à  dé¬ 
velopper  des  kystes,  appelés  pour  ce  motif  kys¬ 
tes  sacculaires . 

Dans  les  hernies  congénitales,  on  peut  obser¬ 
ver,  au  lieu  d’une  partie  large  se  continuant 
dans  une  partie  rétrécie,  une  série  de  rétrécisse¬ 
ments  valvulaires  successifs  et  même  d’oblitéra¬ 
tions.  A  l’extérieur  des  sacs  herniaires,  enfin,  se 
trouvent  des  choses  variables,  souvent  une  cou¬ 
che  graisseuse,  surtout  au  canal  crural. 

Dans  l’intérieur  du  sac,  que  rencontre-t-on  ? 
Un  quelconque  des  organes  contenus  dans  l’ab¬ 
domen.  On  y  a  vu  l’estomac,  les  ovaires,  l’appen¬ 
dice,  etc.,  à  titre  exceptionnel.  D’une  manière 
habituelle,  les  hernies  renferment  deux  choses, 
l’intestin  principalement,  et  l’épiploon,  plus  ra¬ 
rement.  L’épiploon  est  ce  grand  tablier  graisseux 
que  vous  connaissez  qui  descend  derrière  la  pa¬ 
roi  abdominale.  On  le  trouve  avec  plus  de  fré¬ 
quence  dans  les  hernies  crurales  que  dans  les 
hernies  inguinales.  Il  y  en  a  toujours  dans  les 
hernies  ombilicales,  ce  qu’explique  sa  situation 
anatomique. 

L’intestin  qui  s’engage  dans  une  hernie,  y  pé. 
nètre  généralement  par  toute  l’épaisseur  d’une 
anse.  Il  peut  arriver  —  dans  la  hernie  étranglée 
par  exemple —  qu’une  portion  d’anse  soit  enga¬ 
gée  et  prise  dans  une  sorte  de  pincement  latéral. 
Un  point  intéressant  est  l’adhérence  ou  la  non- 
adhérence  de  l’intestin  à  la  paroi  du  sac.  Ordi¬ 
nairement,  l’intestin  est  libre,  peut  remonter 
dans  l’abdomen  (hernie  réductible)  ;  dans  cer¬ 
tains  cas,  il  est  adhérent  (hernie  irréductible). 
Ces  adhérences  sont  de  deux  ordres.  Vous  pou¬ 
vez  voir  dos  adhérences  simples,  inflammatoi¬ 
res,  assez  rares  pour  l’intestin  qui  jouit  de  mou¬ 
vements  plus  ou  moins  développés,  plus  fréquen¬ 
tes  pour  l’épiploon.  D’autres  fois,  l’irréductibili¬ 
té  de  la  hernie  se  produit  par  un  mécanisme 
différent  que  Scarpa  a  décrit  sous  l’appellation 


d’adhérences  charnues  naturelles.  Voici  ce  dont 
il  s’agit.  Soit  une  paroi  abdominale  et  un  orifice 
herniaire,  avec  une-hernie  du  côlon,  du  cæcum; 
Si  le  côlon  est  déjà  fusionné  avec  la  paroi  abdo^ 
minale,  ce  qui  'existe  assez  souvent  à  la  naissan¬ 
ce,  vous  aurez  dans  la  hernie  une  partie  intesti*. 
nale  déjà  adhérente.  Ces  adhérences  charnues 
naturelles  ne  s’observent  jamais,  sur  l’intestin 
gi’êle,  elles  -  correspondent  toujours  aux  hernies 
du  cæcum  et  du  côlon. 

J’arrive  à  la  symptomatologie  générale  des 
hernies,  sur  laquelle  je  n’insisterai  pas.  Vous 
êtes  en  présence  d’une  tumeur,  qui  siège  au  ni¬ 
veau  d’un  orifice  herniaire,  tumeur  de  consistan¬ 
ce  élastique,  qui  augmente  par  les  efforts  de 
toux,  est  en  général  réductible  et  quelquefois 
irréductible.  Elle  est  réductible  avec  gargouille¬ 
ment  lorsqu’il  s’agit  de  l’intestin  (il  renferme 
des  gaz  et  des  liquides),  sans  'gargouillement 
mais  avec  sensation  d’un  froissement,  quelque¬ 
fois  neigeux,  lorsqu’il  s’agit  de  l’épiploon.  De 
plus,  la  hernie  est  opaque  et  c’est  là  un  moyen 
de  diagnostic  différentiel  entre  la  hernie  irréduc¬ 
tible  et  le  kyste  du  cordon  et  l’hydrocèle.  On 
pourrait  confondre,  en  effet,  une  grosse  hernie 
avec  une  hydrocèle . 

Le  traitement  des  hernies  comprend  deux  par¬ 
ties  :  Un  traitement  palliatif  qui  consiste  en  ap¬ 
plication  de  bandages,  et  un  traitement  opéra¬ 
toire.  Je  vous  parlerai  une  autre  fois  des  ban¬ 
dages,  et  j’aborde  le  traitement  opératoire.  11  y 
a  cinquante  ans,  on  ne  faisait  pas  la  cure  opéra¬ 
toire,  puis  on  a  commencé  à  la  pratiquer  dans 
un  nombre  de  cas  limité.  Trélat  posa  en  princi¬ 
pe  que«  toute  hernie  qui  n’est  pas  complètement 
ni  facilement  contenue  par  un  bandage  doit  être 
opérée  ».  Cette  règle  fut  mise  en  pratique  pen¬ 
dant  quelque  temps  ;  puis,  l’on  constata  que 
les  opérations  de  cure  de  hernie  étaient  d’une 
bénignité  extrême,  ce  qui  autorisa  à  en  étendre 
les  indications,  d’autant  que  les  résultats  s’amé¬ 
lioraient  encore  et  que  les  récidives  post-opéra- 
toires  devenaient  plus  rares.  Pour  poser  ces  in¬ 
dications,  cependant,  il  faut  tenir  compte  de 
certaines  particularités  et  de  certains  facteurs . 

Vous  devez  vous  demander  si  l’opération  ne 
fera  pas  courir  des  risques  à  l’opéré  et  si  le  ré¬ 
sultat  obtenu  pourra  être  définitif.  Je  vous  ai 
dit  qu’il  s’agit  d’une  opération  bénigne.  C’est 
exact  d’une  manière  générale,  mais  l’opération 
est  néanmoins  susceptible  d’entraîner  des  acci¬ 
dents,  chez  les  albuminuriques,  les  obèses,  les 
emphysémateux,  chez  qui  l’on  observe  parfois, 
à  la  suite  de  l’intervention,  des  complications' 
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pulmonaires  suivies  de  mort.  Aussi,  lorsque  vous 
serez  consulté  par  un  malade  appartenant  à  Tu¬ 
ne  de  ces  catégories  et  dont  la  hernie  est  bien 
contenue  parle  bandage,  vous  conseillerez  l’abs¬ 
tention  opératoire.  Il  est  évident,  toutefois,  que 
la  formule  de  Trélat  reste  vraie  et  qu’il  y  a  lieu 
d’opérer,  même  de  tels  sujets,  si  la  hernie  n’est 
pas  réductible. 

D’autres  fois,  vous  aurez  affaire  à  déshernieux 
à  abdomen  fl^scoïde,  en  besâce,  à  paroi  de  mau¬ 
vaise  qualité.  Assurément;  le  risque  vital  n’in¬ 
tervient  plus  ici,  mais  la  mauvaise  musculature 
de  la  paroi  abdominale  vous  fera  craindre  une 
récidive  et  vous  incitera  à  conseiller  seulement 
le  port  du  bandage. 

Comment  pratiquerez-vous  la  cure  chirurgica¬ 
le  de  la  hernie  ?  Schématiquement,  vous  vous 
trouvez  en  présence  d’un  orifice  herniaire,  du  sac 
herniaire  et  de  son  contenu.  Vous  commencez 
par  découvrir  le  sac  et  vous  l’ouvrez.  Vous  trai¬ 
tez  son  contenu  qui  est,  soit  l’intestin,  soit  Tépi- 
ploon.  Vous  rentrerez  l’intestin,  chose  facile  s’il 
n’est  pas  adhérent,  chose  plus  complexe  s’il  existe 
des  adhérences.  Pour  l’épiploon,  il  est  générale¬ 
ment  nécessaire  de  le  réséquer,  car  il  est  habituel¬ 
lement  ou  adhérent  ou  hyperttophié.  Il  faut  le 
lier  non  en  totalité,  mais  par  petits  paquets 
avant  de  le  réséquer.  Cette  ligature  par  petits 
paquets  offre  l’avantage  de  permettre  à  Tépi- 
ploon  rentré  de  s’étendre  et  de  ne  pas  —  s’il  y 
a  adhérence  avec  l’intestin  —  entraîner  une  cou- 
dure  de  cet  intestin. 

Il  convient  de  prendre  aussi  certaines  précau¬ 
tions  vis-à-vis  du  sac.  Au  début,  on  liait  le  sac 
au  ras  du  collet,  ce  qui  laissait  une  amorce  pour 
la  hernie.  Championnière  a  montré  l’intérêt  qu’il 
y  avait  à  lier  au-dessus  du  collet. 

Reste  un  dernier  point  :  Reconstituer  la  paroi. 
La  technique  diffère  suivant  la  région.  A  la  ré¬ 
gion  inguinale,  la  majorité  des  chirurgiens  em¬ 
ploient  la  méthode  de  Bacini  qui  a  pour  but  de 
reconstituer  le  canal  inguinal,  avec  ses  parois  et 
ses  orifices.  On  obtient  ainsi  les  meilleurs  résul¬ 
tats. 


{Leçon  recueillie  par  le  D^^  P.  Lacroix); 


Caisse  d’Assistiànce  Médicale  de  guerl-e. 


Les  Médecins  qui  du  fait  de  leur  pénible  situa¬ 
tion,  se  croiront  fondés  pour  prendre  rang  lors  de 
la  répartition  des  fonds  de  la  Caisse,  sont  priés  de 
s’adresser  le  plus  tôt  possible  au  Secrétariat  de  la 
Caisse,  5,  rue  de  Surène,  à  Paris. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTE 

Nouveau  traitement  de  la  grippe  itiîectiéusé.  ; 
Ablation  sous  Técran  des  proibetiles  du  poumoô 
—  Les  calculs  urinaires  aux  armées;  —  Traite 
ment  de  la  blennorrhagie.  —L’aptitude  militaire 
des  cardiaques.  —  Pneumonie  précédée  d’u! 
stade  de  septicémie  à  pneuihocoques.  j 

M.  Armand  Gautier  fait  à  ÏAcadémiéëi 
médecine  une  communication  sur  un  noavmf 
irailement  de  la  gri ppe  infectieuse .  1 

M.  Gautier  a  employé  avec  succès  dans  lel 
traitement  delà  grippe  infectieuse  une  solution 
de  quinine  et  d’arrhénai  dans  du  sérum  physioj 
!  logique.  La  formule  qu’il  préconise  est  la  suUÎ 
vante  :  -Ij 

Sérum  physiologique  stérilisé  | 

(à  8  gr.  de  sel  marin  par  litre)  400  cc.  ï 

Chlorhydrate  de  quinine .  Ogr.  5fe 

Diméthylarsinate  sodique  arrhéhal. . .  0  ^r.  C5| 
pour  une  injection  souslapeaudeTabdomeii|j 
Répéter  Tinjection,  matin  et  soir.  5 

Dans  plusieurs  cas  graves  de  grippe,  le  résulj 
tat  obtenu  fut  frappant.  La  fièvre  fit  une  cbutel 
rapide,  lé  pOuls  se  releva  et  une  amélioràtitoî 
générale  succéda  à  un  état  très  alarmâht.  M;  ; 
Variot  informé  par  M.  Gautier  des  effets  de  cetté 
méthode,  l’expérimenta  et  put  conclure  que  les 
injections  sous-cutanées  de  sérum  arséno  qmii 
nique  sont  chez  l’adulte  grippé  d’une  efficacité 
incontestable,  même  dans  les  formes  les  ptef 
graves,  et  plus  efficaces  encore  chez  les  enfants! 
Chez  les  grippés  albuminuriques  l’injection  èi. 
sérum  arséno-quinique  n’a  jamais  paru  aug-î 
menter  l’albumine  urinaire. 

—  M.  Albert  Robin  a  traité  par  la  iiléthDd§i| 
du  prof.  Gautier  dix  malades  atteints  de  gripplf' 
compliquée  de  broncho-pneumonie  unilatéral^ 
ou  double.  L’action  fut  très  heureuse  sur  la  fiè¬ 
vre  et  surTasthénie  post-grippale.  ^ 

—  M.  Mauclaire  lit  à  V  Académie  de  médccfiÉ' 
une  note  sur  l’ablation  sous  écran  des  pm/feclilq 
des  zones  superficielle  et  mogennè  du  poum™ 
après  thoracotomie  minima,. 

L’ablation  de  tels  projectiles  est  indiquée  lorS*-’ 
qu’il  y  a  des  douleurs  réelles  et  des  hémopty! 
sies  répétées.  Chez  bien  des  blessés,  lesdouleura 
pulmonaires  sont  purement  psychiques  et  non' 
provoquées  par  le  projectile.  j 

I  Les  chirurgiens  emploient  des  techniqu^ 
diverses  pour  l’extraction  de  ces  projectiles.  M.; 
P.  Duval  fait  uiie  résectibn  de  plüsieùrs  côte^ 
et  il  extériorise  lepoumôn.  M.  Marion  prbtiglll 
une  pneumoplexie  préalable.  M.  Petit  dé  laj 
Villéon  enlève  le  projectile  sous  Técrân;  aprèn 
une  très  petite  boutonnière  à  la  peau  au  cas  dil 


PHARMACIE  DE  ROME 


PLUS  lîAPIDE  /Sï'mturt  d'ioit  ,  Catapfa.^mt>  sltio-j: 

PLUS  ENEItGIOUE  QUE  ;  }  Ouates  Ihcrmicjucs  ,  Pointes  cl«  f«a  , 


(P-f' 


fct  r^oi 


M  fllîinu 


Echantillons  :  LABOKATOIRE  BOUDIN,  6,  rue  du  Moulin,  à  Vincennes  (Seine). 


Dépôt  Général  :  SIMON  et  MERVE4U,  21,  rué  Michel-le-Comte,  à  Paris. 


DEMANDES  ET  OFFRES 


Toute  demande  de  rensei¬ 
gnements  doit  être  accompa- 
pagnée  d’unttmbre  pour  la 
réponse. 

N"  73.  —  S-el-Oise.  A 
réder  clientèle  médicale 
30  km  de  Paris,  région  ri¬ 
che,  tout  comptant.  25.000 
1rs.  touchés. 

N“  74.  —  Médecin  des 
régions  dévastées,  marié, 
35  ans,  actif,  démobilisé 
début  mars  cherche  bonne 
clienlèle  à  reprendre  Paris 
ou  banlieue,  ferait  au  be¬ 
soin  iong  remplacement. 

N-  75.  -  Médecin  50  ans 
ayant  connaissances  en 
microscopie,  clinique,  oto- 
rhino-laryngologie,  stoma¬ 
tologie  et  ophtalmologie 
demande  place  dans  cli¬ 
nique  dans  grande  ville 
de  province. 

N”  76.  —  Confrère  région 
libérée  cherche  situation. 

K®77.  —  Docteur  libre 
trois  après-midi  par  se¬ 
maine  jusque  lin  avril, 
serait  à  la  disposition  d’un 
confrère  pour  l’aider  à 
Paris. 


Suite  page  X. 
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IMPRIMÉS  DIVERS 

Accidents  dn  travail 

Notas  d’honopalpss  médloasx.  IHémolpss  ds  foapnltdpss  phopmaosseiaass  pri- 
vaes  par  l'art.  i5  de  l’arrêté  ministériel  du  3o  septembre  1905. 

Notes  d’opdORnsnoes.  —  Notes  d’ordonnances  portant  comme  cn.ttte  des  instractlani 
aux  blessés  dn  travail. 

Osptifloats.  —  Certificats  pour  blessés  d’accidents  dn  travail. 

Ces  différents  imprimés  sont  envoyés  au  prix  de  franco  : 

Les  5o .  3  fr.  »  Les  5oo .  21  Ir.  •» 

Le  100 .  4  fr.  5o  Les  1000 .  40  fr.  >• 

Afflohss.  »  Affiches  indiquant  sons  forme  d’avis  les  droits  des  blessés  et  les  pénalitb 

encourues  par  ceux  qui  entravent  le  libre  choix  do  médecin.  Prix  franco  :  les  io 

7  fr.,  le  cent,  12  fr. 

Mémolpoe  d’oxpoptisoe.  —  AooldoRte  —  Mémoires  d'expertises  médicales  concernist 
les  accidents  du  travail.  Prix  franco  :  3  fr.  5o  les  bo,  et  6  fr.  le  cent. 


Justice  criminelle 

llimolpsado  Ipalsdo  JuaMoe  oplmlnolla  (honoraires).  Mémolpoa  ds  fpala  ds  Jualloi 
opiminslls  (fournitures).  —  Au  recto  de  ces  mémoires,  on  trouvera  des  colonnes 
dans  lesquelles  on  pourra  porter  le  relevé  des  opérations  et  le  montant  des  honoraires  ; 
au  verso,  on  trouve  le  réquisitoire  et  l’exécutoire  à  faire  signer  par  les  autorités 
compétentes  qui  ordonnanceront  ce  mémoire. 

Ces  imprimés,  sont  établis  d'après  le  format  officiel.  Prix  franco  :  3  fr.  5o  les  5o 
et  6  fr.  le  cent. 


Notes  d’honoraires  ordinaires 

Notas  d’honopslpss  d’un  modèle  spécial  établies  selon  les  Indications  dn  Tarif  Jeanne 
Les  5o,  3  fr.  ;  le  cent,  4  fr.  5o  ;  les  5oo,  21  fr.  ;  le  1000,  40  fr. 


Adresser  les  commandes  accompagnées  du  montant  à  M.  G.  BOULANGER 
Administrateur  du  «Concours  Médical  s,  132,  faubourg  St-Denis,  PARIS 
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corpsétranger  superficiel  ou  moyen.  M.  Mauclai- 
re  opère  sous  l’écran  dans  une  salle  radio-opé¬ 
ratoire  et  commence  par  une  thoracotomie  mi- 
nima.  Sous  l’écran,  à  la  lueur  des  rayons  fluo- 
rescénts,  il  enfonce  une  petite  pince  de  Kocher 
droit  vers  le  projectile  dont  l’extraction  est 
alors  très  rapide,  car  on  le  voit  en  opérant. 

—  M.  Le  Fur  fait  à  l’Association  française 
d'urologie  une  communication  sur  les  calculs 
urinaires  aux  armées. 

M.  Le  Fur  a  observé  un  grand  nombre  de 
calculs  vésicaux  développés  autour  de  petites 
esquilles  dans  les  blessures  de  guerre  intéres¬ 
sant  la  vessie  avec  lésions  osseuses  voisines.  Il 
les  a  opérés  tous  par  la  lithotritie,  rarement 
parla  taille  hypogastrique. 

Il  a  observé  également  plusieurs  cas  de  lithiase 
rénale  consécutive  à  des  blessures  de  guerre.  Un 
premier  groupe  est  constitué  par  la  formation 
et  l’expulsion  de  nombreux  petits  calculs  ré¬ 
naux,  survenant  chez  d’anciens  blessés  urinai¬ 
res  (blessures  de  l’urèthre  avec  cystostomie  et 
blessures  de  la  vessie  avec  fracture  du  bassin), 
qui  n’avaient  jamais  présenté  dans  leurs  anté¬ 
cédents  de  coliqpes  néphrétiques  ou  d’autre 
symptôme  de  lithiase  rénale.  Ces  calculs  peuvent 
être,  soit  phosphatiques,  consécutifs  à  une  in¬ 
fection  rénale  ascendante,  soit  uratiques  et  liés 
alors  aux  conditions  hygiéniques  spéciales  aux¬ 
quelles  les  sujets  ont  été  soumis  pendant  de 
longs  mois  (blessés  très  amaigris  et  suralimentés, 
séjour  prolongé  au  lit  sans  exercice). 

A  côté  de  ces  petits  calculs,  l’auteur  a  vu 
quelquefois  aussi  de  gros  calculs  du  rein  chez 
d'anciens  blessés.  Il  s’agissait  dans  deux  cas  de 
soldats  ayant  été  atteints  de  lésions  rénales  à 
la  suite  d’enfouissement  par  éclat  d’obus  et 
dans  deux  autres  cas  la  lithiase  bilatérale  suc¬ 
cédant  à  des  traumatismes  des  voies  urinaires 
inférieures,  origines  d’une  infection  urinaire  as¬ 
cendante. 

—  M.  Le  Fur  présente  à  V Association  françai¬ 
se  d'urologie  une  étude  sur  le  traitemenl  de  la 
blennorrhagie. 

Dans  la  blennorrhagie  aiguë,  M.  Le  Fur  em¬ 
ploie  la  méthode  des  grands  lavages  au  per¬ 
manganate  en  solutions  faibles  (de  1/6000  à 
1/4000),  abaissant  encore  le  titrage  pour  les 
blennorrhagies  très  aiguës  (1/8000),  et  y  associe 
les  injections  d’argyrol  (de  10  à  20  %). 

Cette  méthode  des  grands  lavages  ne  doit 
pas  être  continuée  très  longtemps  et,  dès  que 
la  blennorrhagie  est  devenue  subaiguë  et  à  plus 
forte  raison  chronique,  c’est  à-dire  après  un 
mois  environ  de  lavages  uréthro  vésicaux,  les 
dilatations  doivent  y  être  associées.  Ces  dilata¬ 
tions  seront  toujours  laites  prudemment  et 
progressivement,  avec  des  bougies  molles  de 
préférence  (de  15  à  25)  et  pratiquées  à  vessie 


pleine.  Immédiatement  après,  le  malade  urine¬ 
ra  la  solution  de  permanganate  introduite  dans 
la  vessie.  Ainsi  effectuées,  les  dilatations  n’ont 
aucun  inconvénient  dans  le  traitement  des 
blennorrhagies  subaiguës  et  chroniques,  dont 
elles  hâtent  la  guérison.  Remplissant  le  rôle  de 
massage  interne  du  canal,  débouchant  les  ori¬ 
fices  glandulaires,  exprimant  les  parois  de  l’urè¬ 
thre,  elles  permettent  hn  contact  plus  intime 
de  l’antiseptique  avec  la  muqueuse  et  les  glan¬ 
des  uréthrales.  En  revanche,  les  instillations 
de  protargol  et  surtout  de  nitrate  d’argent  doi¬ 
vent  être  proscrites  tant  qu’il  existe  des  gono¬ 
coques  :  si  les  instillations  vésicales  sont  ex¬ 
cellentes  contre  la  cystite  blennorrhagique,  les 
instillations  uréthrales  sont  mauvaises  dans 
l’uréthrite  gonococcique . 

Le  traitement  abortif  de  l’uréthrite  blennor¬ 
rhagique  sera  fait  presque  exclusivement  avec 
l’argyrol  (injections  de  10  à  20  %  et  lavages  de  5 
à  10  %). 

Dans  les  orchi-épididymites,  l’auteur  a  obtenu 
de  bons  effets  des  injections  intra-épididymai- 
res  d’électrargol  qui  amènent  rapidement  la  dis¬ 
parition  des  douleurs  et  du  gonflement. 

Dans  les  prostatites,  outre  les  bains  de  siège, 
les  lavements  chauds,  suppositoires,  etc.,  le  mas¬ 
sage  (ou  plus  exactement  l’expression  glandur 
laire)  de  la  prostate  est  particulièrement  indi¬ 
qué.  Il  doit  être  pratiqué  après  un  grand  lavage 
urétro-vésical  et  sera  alterné  avec  les  hautes 
dilatations. 

Les  spermatocystites,  plus  fréquentes  qu’on 
ne  le  dit,  sont  en  général  très  rebelles. 

Le  traitement  par  le  vaccin  de  Nicolle  paraît 
agir  plus  sur  les  complications  de  la  blennorrhagie 
que  sur  l’écoulement  lui-même.  L’auteur  en  a 
obtenu  quelques  résultats  remarquables  dans 
certains  cas  d’orchite  et  de  prostatite. 

—  M.  Gouget  revient,  à  la  Société  médicale 
des  ftdpi'faux,  sur  la  question  de  V aptitude  militai¬ 
re  des  cardiaques. 

Au  point  de  vue  de  l’aptitude  militaire,  dit 
M.  Gouget,  il  faut  distinguer  plusieurs  catégo¬ 
ries  de  cardiaques. 

En  ce  qui  concerne  les  tachycardiques,  tout 
dépend  du  cas  particnlier.  D’une  manière  géné¬ 
rale,  les  tachycardies  modérées  et  rapidement 
réductibles  par  le  repos  ne  sont  justiciables  que 
d’un  congé  de  convalescence.  Aux  autres  con¬ 
viennent  d’abord  un  congé  plus  prolongé,  ou 
la  réforme. 

Pour  l’asystolie  ou  l’hyposystolie,  la  myocar¬ 
dite,  l’aortite  chroniques,  il  n’y  a  pas  de  discus¬ 
sion  :  dans  tous  les  cas,  c’est  la  réforme  défini¬ 
tive. 

Reste  la  grande  catégorie  :  les  affections  val¬ 
vulaires  compensées.  De  l’aveu  unanime,  si 
cette  guerre  nous  a  appris  quelque  chose  en  ma- 
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tière  de  cardiopathies,  ce  n’est  pas  la  facilité 
avec  laquelle  les  cœurs  atteints  d’affections  val¬ 
vulaires  compensées  fléchissent  sous  l’influence 
des  fatigues  et  des  émotions  inhérentes  au  ser¬ 
vice  du  front,  c’est  au  contraire  la  fréquence 
imprévue  avec  laquelle  on  les  voit  résister .  Si 
dés  lors,  on  adopte  la  règle  de  réformer  systé¬ 
matiquement  tous  les  valvulaires  sans  troubles 
de  compensation,  il  n’y  aura  aucune  bonne  rai¬ 
son  de  ne  pas  procéder  de  même  avec  tous  les 
albuminuriques  légers  sans  troubles  fonction¬ 
nels  et  avec  tous  les  porteurs  de  petite  cicatrice 
bacillaire  ancienne  d’un  sommet.  M.  Gouget  es¬ 
time  que,  en  temps  de  guerre  où  sévit  la  crise 
des  effectifs,  ces  cas  sont  en  règle  générale  jus¬ 
ticiables  du  service  auxiliaire,  sous  condition 
d'une  utilisation  judicieuse  et  d’une  surveillance 
médicale  de  ces  hommes. 

—  MM.  Pierre-Paul  Lévy  et  de  Léobardy 
relatent  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  une 
observation  de  pneumonie  précédée  d’un  stade  de 
septicémie  à  pneumocoques. 

Chez  le  malade  en  question,  les  troubles  évo  - 
luèrent  en  deux  temps.  La  première  phase,  pu¬ 
rement  fébrile,  procéda  par  accès  de  fièvre  (40® 
à  41°  avec  descente  à  37®,  37®6)  simulant  le  pa¬ 
ludisme,  et  dura  4  jours.  La  seconde  phase,  de 
localisation  (pleurale,  puis  pneumonique)  pré¬ 
senta  la  courhe  fébrile  habituelle  en  plateau  . 
La  septicémie,  déjà  prévue  par  les  oscillations 
thermiques,  tut  démontrée  par  l’isolement  du 
pneumocoque  dans  le  sang.  L’hémoculture  po¬ 
sitive  semble  bien,  en  somme,  démontrer  qu’il 
s’est  agi  d’une  septicémie  pure  ayant  précédé  la 
greffe  pulmonaire.  * 

P.  L. 


Notes  pratiques  d’un  médecin  du  front. 

L’officier  et  le  soldat. 

Par  le  Médecin-major  A.  Satre. 

Le  chef  et  le  subordonné,  ces  deux  termes 
antithétiques  qui,  par  une  erreur  commune 
malignement  propagée,  ont  un  air  d’antagonis¬ 
me,  recèlent  en  eux,  au  contraire,  la  toute- 
puissance  d’un  lien. 

Tout  homme  de  bonne  foi  qui  s’est  donné  la 
peine  d’étudier  les  rapports  de  l’officier  et  de 
la  troupe  dans  cette  unité  fondamentale  de 
l’armée  qu’est  la  Compagnie  ou  dans  cette 
uhité  essentielle  du  Service  de  Santé  qu’est 
l’Ambulance,  a  pu  se  convaincre  de  la  vérité  et 
de  la  solidité  de  cette  affirmation. 

Malheureusement,  toüs  ne  connaissent  pas  la 
réalité  exacte  :  les  uns  n’ont  pas  Vécu  de  la  vie 


militaire  actuelle  ;  d’autres  Pont  traversée  sans 
approfondir  les  raisons  d’être  de  mesures  néces¬ 
saires,  bien  qu’au  premier  abord  vexatoires  ; 
certains,  enfin,  d’esprit  chagrin,  ont  voulu  as¬ 
souvir  d’étroites  rancunes  par  un  systématique 
dénigrement . 

De  ces  diverses  causes  est  née  Une  confusion 
dans  les  jugements.  Chacun  parle,  d’après  les 
racontars,  d’un  état  de  choses  qu’if  connaît 
mal,  et,  suivant  la  tournure  de  son  esprit,  est 
porté  à  exagérer  et  les  bons  côtés  et  les  mau¬ 
vais. 

Il  paraît  sain  d’exposer  un  tableau  véridique, 
qui  établisse  chaque  trait  à  son  plan  et  de 
prouver  que  le  service  des  armes,  mal  néces¬ 
saire  imposépar  d’inéluctables  fatalités,  devient 
un  bien  en  vivifiant  une  race,  en  haussant  les 
cœurs,  en  affermissant  là  fraternité  humaine  et 
en  ne  demandant  de  ceux  qui  l’assurent  qùe 
des  âmes  droites  et  de  bonne  volonté. 

Même  si  la  paix  eut  dû  être  éternelle,  on 
peut  soutenir  que  l’armée  aurait  eu  sa  raison 
d’être  et  que  son  maintien  était  fécond  pour  la 
race. 

Quelque  paradoxale  que  paraisse  Cette  vé¬ 
rité,  elle  espère  se  rendre  claire  en  ces  brèves 
pages . 

La  loi  réunit  sans  distinction  les  différentes 
castes  de  la  société  par  une  vie  commune  et 
égale,  aplanit  entre  elles  tout  degré  :  elle  èst  la 
plus  droite  application  des  principes  d’égalité 
et  de  fraternité . 

Mais  si  ces  principes  sont  adoptés  en  théorie, 
plus  d’un  rechigne  à  leur  mise  en  pratique. 
Les  privilégiés  de  la  naissance  et  de  la  fortune 
ont  pu  s’offusquer  de  la  promiscuité  d’existence 
avec  le  paysan  ou  l’ouvrier.  D’où  une  pre¬ 
mière  aigreur,  née  en  eux  dès  l’incorporation. 

Si  ce  sentiment  mesquin  persiste,  il  en  sortira 
un  premier  '  malentendu .  Le  chef  se  croit  en 
droit  d’attendre  un  zèle  et  un  exemple  d’au¬ 
tant  plus  exigibles  que  cette  portion  du  COütiU’- 
gent  a  bénéficié  d’une  éducation  et  d’une  ins¬ 
truction  supérieures.  En  ce  point  son  jugement 
est  juste  ;  mais  comme  l’expérience  lui  a  en¬ 
seigné  à  connaître  les  hommes,  il  sait  qu’il  aura 
à  vaincre  un  préjugé  avant  d’obtenir  les  résul¬ 
tats  espérés. 

Ce  chef  prévoyant  et  sage  exerce  l’autorité 
du  chef  de  famille  sur  son  unité,  il  en  a  les 
droits  et  les  devoirs.  ..-i 

'  Ce  n’est  point  une  tâche  mince  ;  elle  com¬ 
porte  une  énorme  responsabilité  matérielle,  et 
plus  considérable  encore  est  sa  part  morale., 

Soyez  certain  que  le  chef  est  conscient  de  ses 
devoirs  :  il  comprend  qu’il  a  une  mission  saoréé 
et  que  son  grade  lui  crée  un  engagement  d’hon¬ 
neur.  Si,  par  hasard,  quelques-uns  y  défaillent) 
l’immense  majorité  le  remplit.  ,d8 

Chacun,  évidemment,  a  sa  manière  d’eiivi- 
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Isager  la  tâche  ;  les  moyens  diffèrent  ;  certains  ' 
sont  plus  experts  au  maniement  des  hommes, 
mais  tous  concourent  au  but  dans  la  droiture 
de  leur  âme.  Ils  ont  la  fierté  de  leur  unité  ;  qui 
donc  se  désintéresse  des  êtres  dont  il  est^fier  ? 

I  Qui  n’aime  pas  ceux  qui  lui  inspirent  cette 
fierté  ? 

!  Car  voilà  le  grand  mot,  le  grand  sentiment 
qui  tiennent  les  hommes  sous  leur  emprise  : 
l’amour  !  L’amour,  force  victorieuse  et  commu¬ 
nicative. 

Le  premier  but  de  l’officier  est  donc  :  se  faire 
aimer  de  ses  hommes  ;  il  y  parviendra  de  prime- 
saut  s’il  sait  les  aimer. 

Certes,  il  ne  faut  point  s’attendre  à  ce  que 
cette  affection  se  manifeste  comme  des  cajole¬ 
ries  de  maman.  Le  chef  est  un  père  aux  nom¬ 
breux  entants  et  dont  la  tendresse  se  prouve 
surtout  par  les  soins  constants  donnés  aux  in¬ 
térêts  des  siens  et  à  leur  bien  être.  Il  est  le 
guide  de  leur  conduite,  le  conseiller  de  leurs 
sentiments,  le  pourvoyeur  de  leurs  besoins  1  Sa 
parole  est  mâle,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  d’être 
paternelle  et  ce  qui  la  rend  réconfortante. 

Le  premier  soin  d’un  chef  doit  être,  à  mon 
sens,  de  former  ses  sous-ordres  à  son  image.  Ils 
doivent  être  son  reflet.  Il  se  préoccupe  donc 
de  leur  inculquer  ses  sentiments  par  ses  con¬ 
seils,  au  besoin  par  ses  remontrances,  et  sur¬ 
tout  par  son  exemple.  C’est  alors  que  s’affirme 
la  véracité  du  vieil  adage  :  «  L’Union  fait  la 
force  ». 

?  Cette  unité  de  direction  a  le  grand  avantage 
de  libérer  le  subordonné  de  toute  hésitation  in¬ 
quiète  ;  elle  évite  les  flottements,  les  contre- 
ordres  qui  usent  les  bonnes  volontés  ;  elle  sup¬ 
prime  les  occasions  de  sévir  mal  à  propos  et 
détermine  exactement  les  cas  où  la  faute 
existe  ;  par  suite,  elle  affermit  la  discipline,  la 
conserve  comme  une  règle  juste  et  n’en  fait 
plus  un  épouvantail. 

Les  punitions  1  II  importe  que  chacun  soit 
bien  persuadé  que  le  chef  ne  les  inflige  pas  à  la 
légère.  N’est-ce  pas  une  excellente  note  d’être 
à  la  tête  d’une  troupe  bien  disciplinée  et  rare¬ 
ment  punie  ? 

De  plus,  sa  conscience  préside  chaque  jour  à 
l’examen  des  punitions  infligées.  Il  s’informe  de 
l’acte  qui  a  motivé  la  répression  et  des  circons¬ 
tances  qui  l’ont  accompagné.  Un  droit  lui  ap¬ 
partient,  celui  d’augmenter  les  punitions  ou 
d’en  changer  la  nature.  Avant  d’en  user,  il  se 
renseigne  par  une  minutieuse  enquête,  étudie  le 
cai'actère  et  les  antécédents  du  coupable,  pèse 
les  conséquences,  ne  prononce  enfin  qu’en  son 
âme  et  conscience  comme  le  juré  dans  un 
verdict. 

Et  le  soldat  fautif  subit  sa  peine  sans  garder 
rancune  d’un  châtiment  qu’en  son  for  intérieur 
il  reconnaît  mérité. 


Si,  d’ailleurs,  il  se  croit  excusable,  il  a  le  droit 
d’être  entendu  par  son  chef.  Celui-ci  lui  est 
toujours  accessible.  Il  écoutera  la  justification, 
y  fera  droit  s’il  la  trouve  fondée,  en  démontrera 
l’erreur  si  elle  est  suffisante  ;  il  n’usera  de  ri: 
gueur  qu’envers  celui  dont  la  mauvaise  foi  sera 
manifeste. 

Cette  manière  d’agir  est  pour  lui  le  plus  sûr 
contrôle  de  la  fidélité  de  ses  sous-ordres  à  sui¬ 
vre  la  ligne  qu’il  leur  a  tracée. 

Quand  il  s’aperçoit  que  ces  derniers  s’en  écar¬ 
tent,  il  les  avertit  ou  les  réprimande  selon  la 
gravité  du  fait .  Sa  surveillance  ne  lui  permet 
pas  d’être  dupe  et  assure  de  la  sorte  son  au¬ 
torité. 

Cette  autorité,  reconnue  juste  de  tous,  est  fa¬ 
cilement  acceptée  et  n’est  lourde  à  personne. 
Je  ne  parle  point  des  mauvaises  natures,  elles 
sont  des  plus  rares  ;  quant  aux  fortes  fêtes,  ce 
sont  souvént  de  simples  dévoyés  qu’une  main 
adroite  et  paternelle  suffit  à  ramener  dans  le 
droit  chemin  et  qui  forment  le  noyau  des  hom¬ 
mes  d’énergie  et  de  dévouement  si  précieux 
aux  heures  critiques. 

Je  n’ai  point  la  prétention  d’affirmer  qu'il 
n’existe  jamais  d’injustices  dans  l’armée  ;  en 
tout  cas,  elles  sont  plus  rares  qu’on  ne  le  dit  et 
toujours  involontaires.  Elles  peuvent  naître 
d’une  mauvaise  interprétation,  d’une  erreur  de 
jugemént,  d’une  négligence  même.  Mais  jamais 
un  chef  ne  se  crée  sciemment  le  remords  d’une 
mauvaise  action,  ne  porte,  lui  même,  de  son 
plein  gré,  une  atteinte  à  son  autorité  et  à  son 
prestige.  Tous  en  ont  la  noble  jalousie. 

Les  jeunes  officiers,  moins  expérimentés^ 
moins  astreints  à  l’idée  perpétuelle  de  respon¬ 
sabilité  qui  hante  le  chef  d’unité,  seraient  ex¬ 
posés  à  peser  plus  légèrement  le  pour  et  le 
contre  des  fautes  qu’ils  châtient.  Mais,  comme 
je  l’ai  dit,  les  punitions  qu'ils  infligent  sont 
soumises  au  commandant  de  l’unité,  et  celui-ci, 
sans  paraître  désapprouver  publiquement  ses 
officiers,  les  charge,  eux-mêmes,  de  lever  ou 
de  modifier  le  châtiment  immérité  ou  trop 
lourd. 

Le  soldat  est  prompt  à  juger  qui  le  com¬ 
mande.  Si,  du  côté  matériel,  il  est  bien  nourri, 

.  confortablement  vêtu  et  chaussé,  si  le  chef  est 
soucieux  de  son  bien-être  ,  si,  du  côté  moral,  il 
a  confiance  dans  l’intégrité  et  la  valeur  de  celui 
qui  lui  intime  ses  ordres,  il  se  trouvera  satisfait 
et  sera  prêt,  en  toute  occasion,  à  prouver  sa 
bonne  volonté  et,  au  besoin,  son  dévoue- 
lueiil. 

Mieux  encore  sera  obéi  le  chef  qui,  en  plus 
des  qualités  citées,  saura  parler  aux  hommes 
leur  langage,  les  stimulera  d’un  mot  propice, 
contentera  leur  amour-propre  d'un  compliment 
opportun,  leur  témoignera,  le  cas  échéant,  un 
intérêt  direct.  ü 


LÊ  éôHCOùtiè  îviêttrcÀL 
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La  üiôiii’drè  atVeiitibii  s’îiifc'rust'e  dàti^  iè’s  cfer- 
veàùik  niàll'éabies  dés  jèünes  ïibittttiés,  qui  Sbht 
liar&iih'èr'èibéAt  ihtferéss'ants  à  cbh'duirfe.  Cfes 
fenïàhts  éutr'éiit  dans  i’ârhièé  inquiets  et  crain¬ 
tifs,  tnàis  i'èurs  âmes  béÜT^bs  'ét  saîbes  sbbt  ià- 
feiiés  à  cbhq'uèrii’ .  L'èâ  èbèïs  dbi  n'e  s'aVfent  ï)'às 
comprendre  la  joie  offerte  sont  à  plaiüdrè  ;  ÜS 
sè  pfivfeitt  de  là  t)lïïs  feâütè  s'âlisïà'ètîbtt  du 
céeur. 

Mais  c’est  trop  dogmatisèf.  Mièux  ijùè  tbü's 
discours  parlénl  lè's  éx'emplés  jb'üfnellèmént 
relatés  dé  supefbès  dévouements  aux  gé'stês 
suLlimles.  Le  groupément  dè  ces  'faits,  figôurèù- 
semen't  contrôlés  ét,  pour  la  plupart,  vécus  par 
celui  qui  les  écrit,  formera  un  faisceau  sôiîdé, 
que  tous  les  sophismes,  qùè  tbbs  les  pamphlets 
ne  sauraient  rompre. 

Je  pourrais,  quant  à  moi,  produire  maintes 
anecdotes,  qui  toutes  sont  des  souvenirs  per¬ 
sonnels  de  mes  quatre  aiis  passés  de  campagne. 
Déjà,  j’ai  raconté  des  faits  de  cetté  nature  ;  je 
ne  les  répéterai  pas  ici  ;  ils  montrent  quelle  in¬ 
timité  rapproche  souvent  l’offlcier  et  le  soldat, 
combien  puissante  est  la  sollicitude  du  premier, 
combien  solide  est  la  reconnaissance  du  second, 
ils  font  comprendre  la  force  du  lien  qui  unit 
chef  et  subordonné,  les  fait  marcher  côte  à 
côte,  l’un  méritant  de  l’autre,  par  l’intérêt  té¬ 
moigné,  ce  dévouement  qui  prépare  ses  succès 
et  assure  sa  gloire,  selon  le  beau  précepte  des 
principes  de  la  subordination,  cette  admirable 
préface,  trop  peu  connue,  de  la  vie  militaire, 
qui  est  inscrite  en  tête  du  règlement  sur  le 
service  en  campàgne. 

Je  publierai  un  jour  quelques  touchantes 
missives  qui  ont  largement  réglé  des  dettes  que 
j’avais  oubliées  :  la  pensée  qui  les  dictait  m’a 
payé  largement  pour  les  ingrats. 

Et,  quoi  qu’on  en  dise,  rares  sont  ces  der¬ 
niers-;  souvent  le  silence  de  ces  humbles  semble 
les  accuser,  mais  ils  se  souviennent  ;  seuls,  em¬ 
barras  et  timidité  les  arrêtent  devant  la  lettre 
à  écrire  et  qu’ils  ne  savent  comment  com¬ 
mencer. 

En  tout  cas,  les  témoignages  de  leur  recon¬ 
naissance,  fussent-ils  diminués  encore,  il  reste 
toujodrs  au  cœur  du  chef,  pour  le  bien  qu’il  a 
pu  faire,  la  plus  haute  des  récompenses  :  le  con¬ 
tentement  de  soi. 


«  L’alcool  fait  le  lit  de  la  tuberculose  ». 

U  La  tuberculose  se  prend  sur  le  zinc  ». 

La  Lutte  antituberculeuse  ne  sera  efficace 
et  féconde  que  si  elle  comporte,  avant  tout,  la 
yUppfession  de  l’alcool  de  consommation. 

Pouf  prévenir  la  tuberculose,  guerre  à  l’al¬ 
cool- 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE 

L’insomnie  chez  l’enfanL  son  traitement 
par  le  dial. 

(Suite). 

Nous  avons  vu,  dans  un  précédent  article,  que 
l’insomnie  chez  l’enfant  était  souvent  causée 
par  des  troubles  digestifs  d’origine  alimentaire 
et  que  la  rectification  du  régime,  avec  quelques 
doses  légères  de  dial, pour  «  réamorcer  «le som¬ 
meil,  était  alors  le  meilleur  sinon  le  seul  traite¬ 
ment  à  lui  opposer. 

Mais  la  plupart  des  affections  nerveuses  et 
divers  troubles  circulatoires  peuvent  aussi  pro¬ 
voquer  l’insomnie  infantile,  notamment  diez 
les  hérédo- arthritiques.  G’est  dans  ces  cas  qu’on 
a  préconisé  les  lavements  bromurés  eu  chlora- 
lés  ;  malheureusement,  sauf  peut-être  dans  les 
insomnies  prurigineuses,  -l’action  des  bromures 
ne  se  maintient  pas  longtemps  chez  l’enfant; 
quant  auxehloralides,  ils  ne  ramènent  guère  le 
sommeil,  tout  au  moins  dans  les  névroses  con¬ 
vulsives,  qu’associés  à  l’antipyrine,  dangereuse 
pour  des  candidats  rénaux.  G’est  pourquoi, ii 
encore,  le  dial,  qui  n’oblitère  pas  le  rein  (ses 
produits  d’élimination  étant  l’urée  et  l’acide 
carbonique),  et  ne  trouble  pas  la  physiologie 
circulatoire,  devra  être  utilisé  de  préférence  à 
tous  autres  hypnotiques.  Bien  mieux  que  le 
chloral  et  les  bromures,  il  agit  non  seulement 
comme  hypnagogue,  mais  encore  comme  séda¬ 
tif  et  stabilisant  nerveux.  Il  peut  d’ailleurs  être 
associé  à  K  Br  ou  Na  Br  lorsque  l’action  spécifi¬ 
que  de  l’un  ou  l’autre  de  ces  médidaments  est 
particulièrement  recherchée,  comme  dans  la  ta¬ 
chycardie,  les  spasmes  et  l’épilepsie. 

Les  succès  déjà  classiques  du  dial  contre  l’in¬ 
somnie  nerveuse  essentielle  l’indiquent  formel¬ 
lement  chez  les  névropathes.  L’insomnie  né¬ 
vropathique  infantile  fut  naguère  traitée  par 
les  véronalides,  mais  l’incoordination  des  mou¬ 
vements,  qui  est  un  de  leurs  premiers  -effets  fâ¬ 
cheux,  et  les  malaises  céphalo-dyspeptiques 
qu’ils  produisent  bientôt,  les  ont  fait  presque 
abandonner.  Quelques  éthyls-sulfonés  parta¬ 
gent  avec  le  dial  l’avantage  d’être  inoflensils; 
mais  leur  efficacité  décroît  très  rapidement  â 
l’usage  :  inconstants  chez  les  descendants  d’al¬ 
cooliques,  ils  sont  nettement  contre-indiqués 
chez  les  jeunes  hypochondriaques.  (4) 

^(A  stiîm). 


(1)  Le  dial  est  fabriqué  par  les  Laboratoires  Giba, 
1  placé  Morand  à  Lyon,  qui  en  tiennent  gracieuse¬ 
ment  des  écha-btilldns  â  la  ÜiSposftio'n  'dû  'cdfpS  mé¬ 
dical  . 


MARQUE  PéPOSËE: 


üycéropksme  minéral  à  chakur  durable 

{Glycérine,  Süicaia  d’alumine,  iode,  acides  borique  et  salicyUque,  esseï 


“L’Antiphlogistine”  trouvera  donc  son  utilisation 
rationnelle  dans  tous  les  cas  où  la  thérapeutique 
réclame  ce  traitement. 


Si  VappUcation  de 
“tAntipMogîsîine”  exige  un 
peu  plus  de  temps  ciue  celle 
d’une  simple  compresse,  par 
contre  elle  a,  sur  la  compresse, 
une  supériorité  marsiuêe  : 

r  ‘Par  sa  constance  de  cha- 
leur  de  24  heures  au  moins; 

2°  Par  la  tranquillité  qu’elle 
procure  au  malade,  et  à  celai 
qui  le  soigne,  en  évitant  les 
renouvellements  fréquents. 

EN  VÊNTE  OAM3  TOUTES  l-ES  PHARWI ACieS 

VENTE  EN  GROS  ;  S.  Pharmacien  de  P®  classe 

116,  Rue  de  la  Convention,  PARIS  (15°) 

AO&ESSS  'TÉLÉG-SAPajaUE  :  —a—  TÉLÉPHONÉ: 
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Boites  d’essai  et  Littérature  à  MM,  les  Docteuxs. 


CHLORO-CALCION 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chlml- 
quement  pur.  stabilisé,  exjBmpt  d’Hypoohloriies 
etd'HCI  libre.  — 40gouttes  =  l  gr.deCaCPpur. 
(20  à  40  gouttes  matin  et  soir  dans  eau  sucrée). 

Les  potions  courantes  au  Chlorure  de  Calcium  ont  un  goût  désagréable;  ce  sel  est  d’ailleurs  très  altérable 
«  {javellisation  »,  apparition  d'hypochlorites  et  d’HCl)  ;  ce  double  inconvénient  peut  être  évité  ; 
CHLORO-CALCION  est  agréable  et  indécomposable.  ' 


Demandes  et  Offres  (Suitê).  I 


N*  78.  —  A  céder  à  40 
km  Paris,  poste  de  30.000 
frs  avec  fixes  importants. 
Conditions  à  débattre, 
20.000  frs  dont  10.  OOOcomp- 
tant. 

NoiVO.  —  Oto-rhino-Ia- 
ryngologiste  démobilisé 
courant  février,  cherche 
situation  dans  clinique. 

P'  N»  80. —  Oise.  Pays  très 
agréable,  bonne  clientèle, 
30. 000  frs  touchés  à  céder 
conditions  avantageuses. 

N®  81.  —  Docteur  céliba 
taire  39  ans,  reprendrait 
clientèle  avec  livres,  ins¬ 
truments,  mobilier  de  bu¬ 
reau,  dans  nord  de  la  Fran¬ 
ce,  Normandie  ou  banlieue 
Paria  ou  ferait  long  rem¬ 
placement. 

5  - 

N*  (82.  —  Pour  instruc¬ 
tion  enfant,  médecin  ins¬ 
tallé  campagne  cherche 
situation  médicale  avec 
fixe  on  para-médicale  Pa¬ 
ris  ou  ville  de  préférence 
Ouest. 

■  :'N®  83.  —  Vienne.  Pour 
raisons  famille  à  céder 
bonne  clientèle  dans  chef- 
lieu  de  canton,  rapport 
avant  la  guerre  12.000  frs. 

N*  84.  —  Médecin  con¬ 
naissant  petite  chirurgie 
des  voies  urinaires  est 
demandé  dans  clinique. 

N®  85.  —  On  demande 
pour  médecin,  secrétaire 
sans  connaissances  spè- 


g  *  J  *  Chloro-Calcion  est  k 

.  Recalcification 

sont  très  veu  assimilables.  Ih 
doivent  d’abord  être  transfor¬ 
més  par  l’HCl  du  suc  gastrique  en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile  i 
la  digestion,  surtout  cheq  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 

Tuberculose,  Lymphatisme. 

Rachitisme,  Croissance,  Dentition, 

Fractures  (Consolidation  rapide). 

La  Femme  enceinte  ou  la  Nourrice  se  décalcifient 
au  profit  de  l’enfant  qu’elles  portent  ou  allaitent.  La 
Grossesse  est  une  cause  d'auto-intoxication.  Or 
L,aC P  recalcifie  (c’est  de  la  chaux  quasi  digérée), 
desintoxique  (il  supplée  la  fonction  thyro'idienne). 


Ion,  Tuberculisation  I 


2.  Indications  spéciales 

CaC” dans  le  sang  en  quantité  suffisante  est  un  des  facteurs  essentiels  de  le 
coagulation  ;  d’où  la  nécessité  dp  l’emploi  de  Chloro-Calcion  dans'. 
■  Hémorragies,  Maladies  du  sang.  f 


Chlorose,  Anémie,  (il  ne  suffit  pas  d’ap¬ 
porter  aux  globules  sanguins  du  fer,  du 
manganèse...  il  faut  surtout  rendre  au 
sérum  la  chaux  qui  lui  manque  pour 
permettre  aux  globules  la  vie  et  l’activité. 

Dans  les  Anto-Intoxications,  'le  Neuro- 
Arthritisme,  ily  a  bouleversement  du  méta¬ 
bolisme  de  Calcium,  diminution  de  la  teneur  en 
chaux  du  sang  et  des  humeurs;  d’où  la  nécessité 
de  l’emploi  de  Chloro-Calcion  dans  ; 

Urticaire,  Accid^'^  sériques.  (Anaphylaxie), 

Asthme,  Rhume  des  foins. 

Albuminurie,  OEdèmes  brightiques. 
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NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

L’otite  post-grippale. 

La  récente  épidémie  de  grippe  a  provoqué, 
dans  certains  milieux,  une  éclosion  d’otites, 
qui,  vraisemblablement,  reconnaitpour  cause, 
le  microbe,  encore  peu  connu,  de  cette  meur¬ 
trière  affection.  Nous  avons  été  frappé  de 
cette  fréquence  à  la  campagne. ...  La  grippe 
n’aurait-elle  point,  tout  simplement,  exalté  la 
virulence  de  staphylocoques  ou  de  streptoco¬ 
ques  en  sommeil  ?  Dans  le  milieu  particulier 
auquel  nous  faisons  allusion,  il  nous  a  paru 
peu  aisé,  malgré  tous  les  efforts  individuels 
entrepris  dans  ce  sens,  de  faire  pénétrer  les 
notions  les  plus  élémentaires  de  prophylaxie 
générale... 

L’otite  moyenne  étant  diagnostiquée,  (pa¬ 
villon  et  tragus  indolores,  pointe  de  l’apo¬ 
physe  mastoïde  très  douloureuse,  tympan 
rouge,  bouché,  température  élevée  d’emblée, 
quelquefois  vomissements  et  raideur  de  la  nu¬ 
que, —  mais  nous  insistons  sur  une  pâleur  très 
particulière  présentée  par  ces  enfants  —  (1), 


(1)  Quand  l'examen  au  «  Spéculum  auri  »  nous  a 
té  possible,  pour  nous  éclairer,  nous  nous  sommes 


voici  le  traitement  que  nous  avons  con¬ 
seillé  ; 

1°  Gorge  :  Gargariser  chaque  Sj^ieures^avec 

Essence  de  citron .  XV  gouttes. 

Stovaïne .  0  gr.  50  cgr. 

Glycérine . ,  20  gr. 

Eau  bouil.  distil.  q.s.p.  120  gr. 

1  cuill.  à  café  dans  un  demi-verre  d’eau,  aussi 
chaude  que  l’enfant  peut  la  supporter. 

Alterner  avec 

Liqueur  de  Labarraque  5  gr. 

Eau . .  500  gr. 

chauffer  à  bain-marie  et  à  utiliser,  dédoublée. 

Larges  pansements  humides  chauds,  enve¬ 
loppant  tout  le  cou. 

2o  Nez  :  Inhalations  chaque  six  heures  avec 


le  mélange  : 

Iode. .  10  gr. 

lodure  de  potassium ...  0  gr.  50  cgr. 

Gaïacol .  2  gr. 

Alcool  à  60° .  200  gr. 


servis  d’une  petite  lampe  électrique  de  poche  dont 
nous  avions  monté  l’ampoule  au  bout  d’un  fll  pas¬ 
sant  dans  le  canal  d'un  vieil  étui  à  thermomètre.' 
Le  rayon  lumineux  se  dirige  plus  facilement. 


CHLORO-CALCiOr? 

Indications  spéciales  de  guerre 

1°  Consolide  rapidement  les  fractures. 

2°  RecalcinetuPerculeuxetPronctiitiques. 

3°  Remonte  conoaiescents  et  déprimés. 

«  L’augmentation  de  la  chaux  dans  l’alimentation  a  une  action 
des  plus  favorables  sur  le  corps,  en  particulier  chez  les  soldats. 

Des  expériences  récentes  de  Lœw  montrent  que  l’addition  de 
sels  de  chaux  à  la  ration  habituelle  (2  à  3  gr.  de  chlorure  de 
calcium.....)  accroît  notablement  .la  résistance  du  corps.  Chez 
les  blessés,  non  seule^nent  les  lésions'  ou  fractures  osseuses  guérissent 
plus  rapidement,  mais  la  guérison  des  apures  blessures  est  egalement 
(accélérée... Lœw  recommande  la  fabrication  d’un  «  pain  calcique  » 
pour  lequel  on  utiliserait  une  combinaison  de  Chlorure  de 
Calcium  et  de  farine.  »  {Revue  Générale  des  Sciences,  juillet  1915). 

Les  lecteurs  du  Concours  Médical,  connaissent  «  Chloro- 
Calcion  ».  Us  le  donneront  à  leurs  blessés,  fracturés  et  tuberculeux. 

Prix  spéciaux  pour  Hôpitaux  militaires 

Ecrire  au  Laboratoire  de  Gbloro-Calcloa, 

8,  rue  de  Constantinople,  Paris 

[CHLORO-CALCION 
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Verser  une  cuillerée,  à”  café  de  cette  prépa¬ 
ration  dans  une  tasse  à  café  d’eau  froide.  Pla¬ 
cer  ensuite  celle-ci  dans  une  cuvette  d’eau 
bouillante. ,  Les  vapeurs  iodo-gaïaeolées  se 
dégagero-nt  peu  à  peu  et  le  petit  malade  (ses 
yeux  étant  bien  cloa)'ayant  inspiré  par  les  na¬ 
rines,  expirera  par  la  bouche—.  Le  rhino- 
pharynx  en  sera  ainsi  tout  imprégné. 

Pour  lanuit, introduire  dans  chaque  narine 
un  peu  de  la  pommade  suivante  : 


Soufre  colloïdal .  0,50  cgr. 

Acide  salicylique .  0,25  cgr. 

Késoreine . .  0,20  cgr. 

Menthol .  0,02  cgr. 

Huile  de  vaseline .  10  gr. 


Vaseline  camphrée  q.s.p.  30  gr. 

3»  Oreille  :  Compresses  à  45°  autour  de 
l’oreille.  (Dans  un  seul  cas,  nous  avons  pu 
utiliser  l’eau  froide  —  les  familles  ayant  cer¬ 
taine  difficulté  à  admettre  ce  traitement  — . 
L’effet  sédatif  nous  a  paru  plus  rapidement 
atteint  qu’avec  l’eau  chaude). 

Instillation  dans  l’oreille  de  quelques  gout¬ 
tes  de  : 


15,  Il 


Stovaïne.  1 

Goménol - .' . >  ââ  0,Î0  cgr, 

Acide  phénique . ) 

Glycértpe, - - ...  10  gr. 

En  médecine,  rurale,  nous,  notons  so^vççt 
la  perforation  sponta.née.  La  paracmUie 
tympan  est  une  opération  très  simple  d  e®, 
dition  d’avoir  un  aide  qui  tienne  biep  la  Ifstii 

de  l’enfant  et  que  vous  ayez  eu  soin  de . 

congédier  la  fainüle..  Après  la  perforation 
spontanée  ou  la  paracentèse,  pas  d’irrigaiim.  : 
siinple  pansement  à  la  formule  ci-dessus. 

Df  R.  MoLINéBY. 


CORRESPONDANCE 

Les  médecins  des  chemins  de  fer  de  l’Etat 

Nous  croyons  très  intéressant  de  publier  I3 
lettre  suivante  envoyée  en  décembre  1918 
Secrétaire  général  des  syndicats  des  travaillesurs 
des  chemins  de  fer  de  l’Etat  par  notre  Confrère 
le  P'’  Laurans  : 

Monsieur  le  Secrétaire  général, 

Vous  n’ignorez  pas  que  l’administration  des 


LE  OONCOüRa  MÉDICAL 


COMPLET  qui  grâce  à  une  EiWELOPPE  SPÉCIALE 
est  PORTÉ  DIRECTEMENT  dans  TINTESTIN . 

Doses  :  8  à  12  capsules  aux  repas, 

Echantillons  et  Liliêrature  :  Pharmacie  LANCOSIWE,  71,  Avenue  d'Antin,  PARIS  (9^) 
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réseaux  de  l’Etut  assure  à  ses  agenta  et  a  leurs 
faffliUçs  les  SQios,  jiiédicaux  gratuits, 

Yeus  IteS’Youa  demandé  quelquefois  de  quelle 
façon  au  point  de  vue  administratif  fonctionne 
ea  service  médical  ? 

Le  compte-rendu  de  l'assemblée  générale  du 
10  mai  1914  de  i’association  des  médecins  des 
réseaux  de  l’Etat  serait  pour  vous  d'une  lec¬ 
ture  fructueuse  à  cet  égard. 

La  méthode  est  d’ailleurs  bien  simple  :  de¬ 
mander  au  médecin  beaucoup  de  travail  pour 
une  rémunération  infime  ;  lui  imposer  de  mul¬ 
tiples  devoirs  mais  ne  lui  donner  aucun  droit. 

Chacun  des  médecins  agréé  par  ia  Direction 
est  chargé  d’assurer  le  service  médical  d’une 
«circonscription  ». 

Une  circonscription  a  des  limites  variables 
selon  qu'il  s’agit  d’une  ville  ou  d'une  localité 
moins  importante  ;  à  la  campagne,  le  médecin 
aura  relativement  peu  d’agents  et  familles  d’a¬ 
gents  à  sa  charge,  mais  il  aura  de  nombreux  ki¬ 
lomètres  à  parcourir  pour  les  visiter  ;  à  la  ville 
le  nombre  des  agents  deviendra  plus  élevé  et 
atteindra  parfois  un  chiffre  très  important. 

Pour  ma  part,  avant  la  mobilisation,  au  chef- 
ij^H  d’arro.nâîssement  on  Je  suis  installé,  je 
devais  assurer  ie  service  médical  pour  30Q  em- 
pioyés  environ  et  pont  leurs  familles  (au  total 
ùn  millier  de  personnes)  dans  ragglomération 


et  spr  «ne  distance  de  îO  kilomètres  pour  de,«x 
lignes  à  directions  opposées,. 

Or,  quelle  que  soit  l’importance  de  sa  circons¬ 
cription,  chagne  médecin  se  vqit  attribuer  le 
même  salaire  immuable  et  parfaitement  ridicule 
et  dérisoire. 

Il  reçoit  une  indemnité  annuelle  de  3Q()  fr., 
une  carte  de  circulation  à  peu  près  inemployée 
par  absence  de  loisirs  du  propriétaire,  et  queb 
ques  réductions  pour  sa  famille. 

Quotidiennement,  dans  ma  circonscription, 
i’ avais  au  minimum  8  à  tO  visites  ou  consulta^ 
tiens  d’employés  ou  familles  d’employés  repré¬ 
sentant  par  an  3000,  actes  médicaux. 

En  donnant  auk  faveurs  nne  valeur  égale  à 
l’indemnité,  l’unité  de  visite  atteignait  donc  le 
chiffre  de  0  fr.  20. 

Avant  la  guerre  cette  situation  demeurait 
tolérée  surtout  par  manque  de  cobésiop  du  corps 
médical  et  de  son  peu  d’aptitude  à  réclamer  et 
à  se  détendre . 

Mais  dans  un  avenir  rapproché,  iorsque  les 
médecins  rentreront  è  leur  foyer  après  4  ans 
d'absence  (ayant  épuisé  dans  bien  des  cas,  nne 
grande  partie  sinon  toutes  leurs  ressources),  il 
ue  leur  sera  plus  possible,  au  tauK  dctuel  de 
l’existence,  de  faire  de  semblables  cadeaux  b 
une  administratioin  au  surplus  indifiércufe  et 
trop  souvent  hostile- 

Votre  sentiment,  après  avoir  lu  ces  ligues  sera 


NtLt  COriF-onoRE:  AVEC  AU  CU/iE  AUTRE  COMBITIAISON 
O  -TOPE  ET  DE  PEPTONE _ 


Letude.  physico-chÎTnique 
des  peptoneg  ipdées  montre 
Il  existe  des  dîFFérences  énorinss 
dans  Umt  çonsti^utiqn. 

i9dde§'et'’^?^qVp1q^uaSi  pt-p- 

!ÇQ  4I?Q  6p,)Hçs  par  jgyr 

VlfiêîgeuTîis  eeMTi«riiiifiT§Eyi§M8firtififiNTi6!5sm'!ê  o'iope 


Lëtijdfc  elinique 
a  démontré  sa 
grande  aupé- 
k  P!  P  rite  phan 

maeodyna- 

mique. 
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sans  doute  que  les  médecins  des  réseaux  de 
l’Etat  sont  des  naïfs  ou  des  inconscients  1  C’est 
sur  eux  cependant  que  repose  ce  que  vous  avez 
de  plus  précieux,  je  veux  dire  la  santé  de  votre 
famille  et  votre  santé  personnelle. 

Un  moyen  radical  et  facile  est,  direz-vous,  à 
leur  disposition, c’est  de  démissionner.  Pour  les 
médecins  le  problème  serait  ainsi  en  effet  immé¬ 
diatement  et  parfaitement  résolu  (il  se  résou¬ 
dra  peut-être  de  cette  façon  effectivement), 
mais  il  ne  le  serait  pas  pour  les  agents  dont  le 
service  médical,  qui  leur  est  dû,  serait  totale- 
désorganisé. 

Comment  donc  mettre  un  terme  à  cette  ex¬ 
ploitation  éhontée  des  Praticiens,  dont  la  majo¬ 
rité  est  loin  d’être  riche,  sans  porter  préjudice 
à  personne  ? 

Entre  vous  et  nous  des  points  de  contact  de¬ 
vraient  s’établir  ;  en  somme,  vos  médecins  sont 
aussi  des  agents  et  à  ce  titre  devraient  pouvoir 
faire  partie  de  vos  associations  corporatives. 

Quoiqu’il  en  soit,  j’imagine  que  l’intérêt  des 
cheminots  serait  d’avoir  la  liberté  complète  de 
choisir  leur  médecin  ;  une  indemnité  fixe  an¬ 
nuelle  et  proportionnelle  au  nombre  des  mem¬ 
bres  de  chaque  famille  serait  allouée  à  l’agent  à 
titre  de  frais  de  maladie. 

Pour  ce  qui  concerne  les  accidents  du  travail 
cette  question  demeurerait  régie  par  la  législa¬ 
tion  établie  et  actuellement  en  vigueur  en  cette 


matière  ;  il  faut  toujours  avoir  présent  à  l’es¬ 
prit  cet  axiome,  que  la  confiance  dans  son  mé¬ 
decin  traitant  joue  un  grand  rôle  dans  la  guéri¬ 
son. 

Le  médecin  du  réseau  demeurerait  cependant 
indispensable  avec  la  fonction  simplifiée  et 
mieux  rétribuée  par  l’Etat,  de  médecin  contrô¬ 
leur  assurant  le  bon  recrutement  ou  la  réforme 
du  personnel;  la  constatation,  en  compagnie  du 
médecin  traitant,  du  début  et  de  la  fin  des  in¬ 
capacités  de  travail. 

Je  connais  assez  l’esprit  de  justice  et  d’équité 
des  travailleurs  des  chemins  de  fer  pour  être 
sûr  qu’ils  ne  demeureront  pas  indifférents  à  la 
question  que  je  viens  de  poser. 

Pour  eux  aussi  elle  me  paraît  être  d’un  inté¬ 
rêt  urgent  et  primordial. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Secrétaire  géné¬ 
ral,  l’assurance  de  ma  parfaite  considération.! 

Signé  :  Laürans. 


Les  soins  médicaux  aux  sm-sitaires, 
aux  permissionnaires  et  aux  convalescents 

Veuillez  avoir  l’obligeance  de  résoudre  la 
question  suivante  qui  intéresse  surtout  les  mé¬ 
decins  civils  du  front  qui  souffrent  énormé¬ 
ment  de  la  concurrence  des  médecins  militaires 
cantonnés  dans  ces  régions. 


—UliJaJ  i  I  I  II  I  ■  ■■ 

Jôroméine 


SéDATI 


MONTAGU 


ÔIROP  cao3>  PII.ULE6  (Ojchi  M\PO\i\.t&  i-o-OZi  de Bi-Bromum  de  Ccxtéinç  criste//isé 

AMPOULSS 


Névralgies 
Sciatiques 
Névrites 

Coliques  néphrétiques 

Laboratoire  ./V10NTA6U.  4-9,  Boulevard 


smOP  er  PILULES . 
Toux  nerveuses 
Coqueluche 
Insomnies 
Nervosisme  infantile 
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Un  médecin  militaire  ne  commet-il  pas  un 
'  abus  de  pouvoir  lorsqu'il  fait  hospitaliser  d’of¬ 
fice  un  soldat  détaché  dans  une  usine  ou  dans 
uneexploitation  agricole  et  qui,  devenu  malade, 
I  se  fait  soigner  à.  ses  frais  par  son  médecin  de 
famille  ? 

^  N’existe-t-il  pas  une  circulaire  ministérielle 
1  (et  en  ce  cas,  laquelle?)  qui  assimile  ces  soldats 
\  à  ceux  mis  temporairement  en  sursis  d’appel, 
et  qui  les  autorise,  en  cas  de  maladie  ou  d’ac¬ 
cident  du  travail  à  se  faire  soigner  à  leur  domi¬ 
cile  actuel  par  un  médecin  civil  ? 

Il  est  entendu  que  ces  soldats  détachés  ont 
toujours  le  droit,  s’ils  le  désirent,  de  se  faire  soi¬ 
gner  dans  un  hôpital  militaire.  Mais,  a-t-on  le 
droit  de  les  hospitaliser  de  force  et  contraire¬ 
ment  à  leur  désir  ? 

Les  soldats  en  permission  ou  en  convalescence 
chezeux  se  trouvent-ils,  en  cas  de  maladie,  dans 
les  mêmes  conditions  ? 

DrM. 

Réponse 

Les  documents-ci-dessous  répondent  à  vos 
deux  questions  : 

1»  Sursitaire . 

C.M.n»  35.825  A  3/7  du  7  octobre  1918 

Il  m’a  été  signalé  que  des  hommes  placés  en 
sursis  d’appel,  blessés  ou  atteints  de  maladies 


dans  l’établissement  privé  qui  les  employait, 
avaient  réclamé  des  soins  médicaux  de  l’auto¬ 
rité  militaire. 

J’ai  l’honneur  de  vous  rappeler  que  la  mise  en 
sursis  rend  l’intéressé  à  la  vie  civile  pendant 
toute  la  période  au  cours  de  laquelle  il  est  placé 
dans  cette  position  et  que,  de  ce  lait,  le  sursi¬ 
taire  ne  participeà  aucun  des  avantages  consen¬ 
tis  aux  militaires. 

Le  sursitaire  n’a  donc  pas  droit  à  l’admission 
dans  les  hôpitaux  militaires. 

Ce  n’est  que  lorsque  le  sursis  a  été  annulé  par 
le  général  commandant  la  région  pour  cause 
d’indisponibilité  dépassant  huit  jours,  que  l’in¬ 
téressé,  redevenu  militaire, peut,  à  ce  titre, être 
admis  dans  les  formations  du  Service  de  Santé. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  porter  ces  pres¬ 
criptions  à  la  connaissance  des  médecins  chefs 
des  formations  relevant  de  votre  autorité . 

2°  Permissionnaires  ou  convalescents  malades. 
Instruction  ministérielle  23399  du  5  septembre  1917 
Permissions  et  congés 

Art.  240.  —  Les  militaires  des  armées  ou  de 
l’intérieur  qui  deviennent  maladespendant  une 
permission  ou  un  congé  : 

ai  Seront  hospitalisés  sur  le  centre  le  plus 
proche  de  l’endroit  où  ils  se  trouvent  et  ne  bé¬ 
néficieront  à  leur  sortie  d’aucune  permission 


DIATHESE  ARTHRITIQUE 


Lithiase  rénale 


Oxalurie 

Oxalcmie 


iiîmulantde  Vactivîtéhépati^i 

^àkcvilléréesâ  café  par  Jour 
Cch'Ph  -Midy,  MF^SWûnorè.  P/im. 
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nouvelle,  rouis  ils  uchèverput  leur  perroission 
ou  le  çQugé  qu’üs  n’auruiejtit  pas  epcure  épuisé  ; 

b)  Obtiendront  une  prolongation  strictemeut 
Uraitée  au  nécessaire,  s’ils  sont  4ilflcileroent 
transportables  et  peuvent  facileroent  se  soigner 
che?i  eux  ; 

c.)  A  oet  effet,  ils  adresseront  une  demande 
avec  certiQoat  médical  à  la  gendarroerie  locale 
qui  transmettra  le  dossier  après  enquête.  Le  gé¬ 
néral  commandant  la  subdivision  déléguera 
deux  médecins-majors  pour  visiter  le  malade  et 
statuera. 


La  radiation  des  cadres. 

En  qualité  de  vieil  abonné  du  Cancdurs  médi. 
ml,  je  vous  serais  bien  obligé  de  me  donner  le 
petit  renseigement  suivant  : 

Etant  médecin  aide-major,  rayé  des  cadres 
pour  raison  de  santé,  pensez-vous  que  j’aurai 
à  subir,  malgré  l'armistice,  la  visite  prescrite  par 
le  Décret  présidentiel  du  13  octobre  ? 

D--  B. 

Réponse. 

Oui,  si  vous  appartenez  à  une  classe  soumi¬ 
se  aux  obligations  militaires  (1891  et  plus  jeu¬ 
nes). 

Attendez  d’être  convoqué  devant  le  Centre 
spécial  de  réforme  dont  vous  dépendez. 


La  démobilisation  des  médecins  R.  A.  T. 

Maintenant  que  la  victoire  nous  est  aeqais? 
grâce  à  rbérpïsme  de  nos,  cbers  poilus  ei  flç 
leurs  chefs,  ne  croyez-vous  pas  qu’il  serait 
à  fait  logique  de  renvoyer  chez  eux,  sans  tQijtÇi 
fois  les  démobiliser,  les  médecins  B.  A,,  T> 
nus  loin  de  leur  résidence,  C’est  upe  idée  Pf 
beancoup  comme  moi  auront  eue.  en  mêmeteippi 
et  peut-être  avant  et  qu’ils  vous  aurept  SQI); 
mise  ;  l’important  pour  nous  est  que  ces 
sieurs  des  Bureaux  ne  mettent  pas  trpgçlelê!j; 
teur  à  l’exécution  d’une  mesure  qui  sati§fe|pt 
beaucoup  d’entre  nous,  si  elle  est  jugée  jwsls 

et  pratique. 

Ainsi  pour  moi,  et  c’est  très  probableweat  !e 
cas  de  beaucoup  de  mes  confrères,  je  me  trpW 
mobiUsé  à  D.  loin  de  cbe?;  moi»  et  chargé  4’?” 
service  de  radiologie,  A  A.,  pù  je  suis  actue!!?- 
ment  en  convalescence  jusqu’au  15  déCSBltlSi 
est  mobilisé  un  confrère  de  C.,  et  âgé  comme 
moi.  Croyez-vous  qu’il  y  aurait  le  moindre  in¬ 
convénient  à  ce  que  je  vienne  aujourd’hui  occu¬ 
per  le  poste  radiologique  d'A.,  que  j'ai  déjà 
occupé  d’ailleurs  et  où  fonctionne  un  appareil, 
lagequi  m’appartient  et  qui  a  été  réquisitionné 
en  1915  ?  J’y  rendrais  tout  autant  de  services 
qu’à  P-,  et  je  pourrais  entre  temps  m'oepp» 
un  peu  de  mes  intérêts  personnels  :  ce  seipit 
une  façon  de  nous  permettre,  à  nous  les  vieux 
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de  retrouver  une  partie  de  notre  clientèle  qui 
s’est  égrénée  un  peu  partout  depuis  notre  dé¬ 
part. 

C’est  là  une  idée  que  je  soumets  à  l’examen 
du  Csneours,  persuadé  qu’à  son  tour,  il  la  sou¬ 
mettra,  s’il  la  juge  juste,  à  qui  de  droit  et  cela 
avec  beaucoup  plus  d’autorité  et  de  chance  de 
réussite  que  qui  que  ce  soit.  D'  G. 

Réponse 

P5s  le  15  août  dernier  nops  demandions  que 
tous  les  médecins  R.  A.  T.  soient  affectés  à 
leur  résidence  de  temps  paix  ou  aussi  proche 
que  possible  sans  préjudice  de  la  mise  en 
congé  sans  solde  de  ceux  des  vieilles  classes. 

C’est  vous  dire  que  nous  sommes  entière¬ 
ment  d’accord  avec  vous  et  que  nous  nous 
ass.Qoions,  pleinement  à  votre  requête. 

mises  hors  cadre  et  libération  des  médecins 
de  complément 

Nous  avons  reçu  de  différents  côtés  des 
réclamations  qui  peuvent,  dans  l’ensemble,  se 
résmuer  ainsi  : 

Nos  confrères  s’accordent  à  blâmer  le  manque 
d’homogénéité  qui  règne  dans  les  décisions  du 
Service  de  Santé  selon  les  régions.  Un  règle¬ 


ment,  antérieur  du  reste  nux  nouvelles  d^po.si' 
tiens,  prévoit  la  mise  en  congé  saps  solde  des 
vieux  médecins  R.  A-  T.  Or,  même,  en  c.e_  moment 
de  démobilisatian,  certains  directeurs  des  S-Crvi- 
ces  de  Santé  régionaux  la  refusent. 

C’est  ainsi  que  la  N®  Région  démobilise  large¬ 
ment  jusqu’en  189Q,  Ip  N«  ne  recbigrie  pas 
trop  ;  la  N®  2?  et  la  N«  3?  ne  veulent  rien  savoir. 

De  vieux  médecins  de  la  classe  1889  sont 
encore,  malgré  leur  demande,  maintenus  sous 
les  drapeaux. 

Cette  décision  varie  avec  Vbmneur  du  direc¬ 
teur,  l’absence  QU  la  présence  d’un  piston  parle¬ 
mentaire,  les  notes  du  confrère  ou  l’avis  favo¬ 
rable  transmis  ou  non  par  le  chef  hiérarchique 
auquel  le  départ  serait  plus  ou  moins  gênait* 
L’étiquette  «  spécialiste  »  a  bon  dos,  Est-U 
vraiment  spécialiste  le  confrère,  militarisé  dans 
une  petite  commune  pour  y  assurer  le  service 
médical,  qui,  appartenant  à  la  classe  18Ç9  se 
voit  répondre  qu’il  ne  peut  être  «  relevé  tant 
qu’on  ne  peqt  lui  trouver  up  reipplaçant  aux 
fonctions  spéciales  qu’il  exerce  I  » 

La  dernière,  chinoiserie  de  M-Lebureap  excite 
aussi  le  mécontentement  de  nombreux  méde¬ 
cins  mobilisés. 

Une  circulaire  n°  trente  mille  et  quelques,  a 
j  prescrit  en  octobre  de  soumettre  —  non  pas  à 
des  visites  et  contre-visites  locales,  entachées 
I  d’esprit  de  camaraderie  —  mais  à  de  véritables 
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extrait 

Glstrique 
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EXTRAIT  EXTRAIT  EXTRAIT 

Hépatique  PauGréatique  Entano-Panorôatique 
MONCOÜB  MONCOÜB  MONCOÜB 

Maladies  du  Foie  Diabète 

Diabète  par  aphépathie  p,,  hyperhépatbie  ilfectiong  intestinales 


dosées  à  3o  c/«r.  En  sphérulines 
——  en  doses  (te  i*  gr,  dosées  à  20  (Igr. 

En  suppositoires  En  suppositoires^ 

sphirulines  dosés  à  3  gr,  dosés  h  i  gr, 

dosées  ho  gr. 125  De4i  i6  sphérullnes  Pe  »  à  |o  sphérulines 
s  sî  f  par  jour.  par  jour.  ^  . 

4  a  10  spûérulines  De  i  à  4  atippositoirea  Pe  i  à  î  suppositoires 
parjour.  parjour.  par  jour, 


Constipation 

Entérite 

mnco-membrinense 
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Commissions  de  réforme  au  chef-lieu  de  la  Ré¬ 
gion,  les  officiers  du  corps  de  santé  hors  cadres. 
Les  règlements  pour  les  hommes  de  troupe 
n’étant  pas  applicables  aux  officiers,  comme 
s’il  y  avait  une  physiologie  et  une  pathologie 
différentes  quand  on  prend  des  galons,  ces 
Commissions  continuent  toujours  à  fonctionner. 

Depuis  la  signature  de  l’armistice,  les  sus¬ 
dites  Commissions  continuent  à  proroger  les 
mises  hors  cadres  pour  six  mois  à  des  confrères 
des  classes  1889,  1890,  1891. 

Aussi  nous  adressons-nous  de  nouveau  à  M.  le 
sous-secrétaire  d’Etat  Môurier  et  insistons-nous 
auprès  de  lui  pour  que  la  mise  en  congé  soit 
automatique  pour  les  médecins  comme  pour  les 
hommes  de  leur  classe  —  sauf,  bien  entendu, 
pour  ceux  qui  manifesteraient  le  désir  de  conti¬ 
nuer  à  servir  —  et  ce,  aussi  bien  à  l’Ouest  qu’à 
l’Est,  ou  au  Sud  de  la  France,  sans  fantaisie 
directoriale. 

Ne  serait-il  pas  logique,  en  effet,  que  tous  les 
officiers  de  complément,  proposés  pour  être 
maintenus  hors  cadres  depuis  la  signature  de 
l’armistice,  soient  automatiquement  rayés  ou 
mis  en  congé  ?  Quelle  simplification  de  papiers 
et  quelle  économie  de  temps  et  d’argent  se 
réaliserait  1  Nous  connaissons  des  chirurgiens 
dans  ce  cas  qui  n’osent  rouvrir  leur  clinique, 
dans  la  crainte  d’être  repris  en  février  ou  mars 
1919  !  1 


Réponse 

Le  Ministre  a  prescrit,  par  voie  do  circu¬ 
laires,  de  nouvelles  mesures.  Il  se  laisse  prê¬ 
ter  l’intention  d’en  prendre  d’autres  encore, 
compatibles  avec  l’intérêt  légitime  des  méde¬ 
cins,  si  fortement  éprouvés  par  la  guerre. 

Mais,  comme  nous  nous  en  sommes  déjà 
plaints,  il  subordonne  l’exécution  de  ces  me¬ 
sures  aux  exigences  du  service. 

Nous  lui  demandons,  de  la  façon  la  plus 
formelle,  de  ne  pas  laisser  l’appréciation  de 
ces  exigences  au  seul  bon  vouloir  des  Direc¬ 
teurs,  aussi  bien  aux  armées  qu’à  l’intérieur. 
Et  comme  les  Directions  territoriales  se  plai¬ 
gnent,  à  juste  titre  parfois,  de  manquer  de 
médecins-,  nous  le  supplions  instamment  de 
procéder  à  la  relève  des  médecins  plus  jeunes 
des  armées  et  à  leur  affectation  à  l’intérieur, 
afin  de  permettre  ainsi  la  démobilisation  des 
vieux  R.  A.  T.,  auquels  il  semble  bien,  qu’en 
maints  endroits,  on  demande  s’ils  veulent  être 
libérés,  avec  l’intention  inavouée  de  ne  pas 
tenir  compte  de  leurs  désirs,  j  usqu’au  jour  où. .. 


Les  algies  et  migraines  post-grippales,  si  tenaces 
et  si  récidivantes,  sont  immédiatement  améliorées  par 
des  doses  moyennes  de  P  YRÉTHAIVE  (30  à  60  gouttes). 
L’actiondoit  être  prolongée,  de  façon  dégressive,  pen¬ 
dant  4  à5  jours  après  disparition  des  phénomènes  dou¬ 
loureux.  II  y  a  abaissement  de  température  de  1®  â  1«5 
dans  les  formes  fébriles. 


Constipation 

Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

GR&IWS  DE  VAIS 

La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 

Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
GRAINS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deux  Rhamnus  purgatifs. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


lES  PROBLÈMES  D'APRÈS-GUERRE 

La  profession  médicale  au  lendemain 
de  la  Paix. 

Confrères,  soyons  unis  (1). 

(Suite  et  fin) 

Le  médecin  français  démobilisé,  reprenant 
le  libre  exercice  de  sa  profession,  trouvera 
d’abord  en  face  de  lui,  avons-nous  dit,  I’Etat, 
pour  tout  ce  qui  concerne  l’organisation  ou  le 
fonctionnement  de  la  médecine  sociale,  ou 
pour  le  paiement,  à  tarif  réduit,  des  hono¬ 
raires  des  soins  donnés  aux  invalides  de  la 
guerre. 

Il  trouvera  ensuite  les  Mutualités, pullu¬ 
lant  comme  champignons  après  une  pluie 
d’orage. 

On  verra  sans  doute  éclore  à  l’infini  des 
groupements  de  toutes  catégories  :  Associa¬ 
tion  des  croix  de  guerre  de  Somme  et  Rhône  ; 
Société  des  Anciens  combattants  delà  Marne; 
Amicale  des  bombardiers  du  45®  corps  ; 
Union  des  infirmières  militaires  ;  Fraternité 
des  pilotes  de  chasse  de  la  20®  armée,  etc. 

Ces  groupements  ne  se  contenteront  pro¬ 
bablement  pas  de  se  proposer  pour  unique 
objet  des  occasions  de  réunion  plus  ou  moins 
fréquentes,  entre  militaires  ayant  pendant  de 
longs  mois  mené  même  vie,  couru  mêmes 
dangers,  remporté  mêmes  victoires. 

Ils  voudront  aussi,  et  c’est  naturel,  tirer 
des  avantages  matériels  de  leur  existence 
même.  Parmi  ces  avantages,  l’expérience  du 
passé  nous  enseigne  que  l’un  des  plus  re- 
cberchés  est  le  secours  médioo-pharma- 
eeutique,  assuré  à  des  conditions  aussi  peu 
onéreuses  que  possible. 

Le  principe  de  la  Mutualité  est,  en  soi,  par¬ 
ticulièrement  digne  d’encouragements  et 
d’éloges. 


(1)  Cet  iirticlc  est  le  second  de  la  série  dont  la 
publication  a  commencé  dans  le  n^du  15'décenibre 
1918.  Il  aurait  dû  paraître  dans  le  n»  du  lor  janvier 
1910,  à  la  place  du  troisième  qui  y  figure  et  qui  con-, 
Beatles  conclusions  détaillées  de  notre  campagne 
en  laveur  de  l’union.  Nos  lecteurs  excuseront  une 
interposition  due  aux  difficultés  actuelles  des  cor¬ 
respondances  et  feront  d’eus-mêmes  le  rétablisse¬ 
ment  nécessaire.  G.  D. 


Que  nous  nous  aidions  les  uns  les  autres, 
c’est  là  un  principe  évangélique  qui  exprime 
des  devoirs  de  solidarité  humaine  dont  il  est 
superflu  de  souligner  ici  la  générosité  et  la 
noblesse. 

Le  Concours  médical,  qui  compte  au  nombre 
de  ses  filiales  la  Mutualité  familiale  du  corps 
médical  français,  est  trop  imbu  de  ces  idées 
généreuses  pour  ne  pas  approuver  et  saluer 
la  conception  mutualiste  partout  où  elle  passe 
du  domaine  de  la  théorie  dans  celui  de  l’ap¬ 
plication. 

Ce  qu’il  ne  faut  pas  cependant,  c’est  que  la 
Mutualité  vive  et  prospère  aux  dépens  de 
quelques-uns. 

Or,  là  encore,  les  enseignements  du  passé 
nous  apprennent  que,  le  plus  souvent,  c’est 
en  offrant  des  tarifs  de  famine  aux  médecins, 
que  les  dirigeants  des  Sociétés  de  secours 
mutuels  ont  réussi  à  assurer  leurs  adhérents 
contre  le  risque  maladie,  à  des  conditions  in¬ 
signifiantes. 

Au  fond,  en  effet,  tout  est  là,  en  ce  qui 
lïous  concerne,  nous  médecins.  Et  la  Mutua¬ 
lité  se  révèle  à  nous  comme  une  clientèle 
d’a'ssurés  qui  entendent  se  prémunir  contre 
le  risque  maladie. 

Les  actuaires  nous  démontrent  cependant 
que  l’existence  et  la  prospérité  des  assur;in- 
ces  mutuelles  sont  conditionnées  par  un  rap¬ 
port  équitable,  mathématique,  entre  les  primes 
(ou  cotisations)  d’une  part,  l’étendue  du  ris¬ 
que  envisagé,  d’autre  part. 

Dans  la  plupart  des  Mutuelles  d’avant- 
guerre,  ce  rapport  n’existe  pas  ;  la  cotisation 
est  infime,12  fr.,  15  fr.,  25  fr.  par  an,  et  insuf¬ 
fisante  notoirement  pour  faire  face  aux  frais 
médicaux,  calculés  d’après  les  tarifs  corpo¬ 
ratifs  ordinaires.  Aussi,  ne  s’agit-il  pas  pour 
elles  de  défrayer  leurs  médecins  de  façon 
aussi  honorable,  mais  d’obtenir  d’eux,  ou  de 
leur  imposer  des  rabais  considérables. 

Leur  principal  argument,  nous  le  connais¬ 
sons  tous  :  Docteur,  nous  disent  leurs  diri¬ 
geants,  nous  vous  apportons  une  clientèle 
dont  la  plupart  des  éléments,  pris  chacun 
en  particulier,  vous  rémunéreraient  pénible¬ 
ment,  mal,  ou  même  ne  vous  rémunéreraient 
pas  du  tout.  Ces  éléments,  groupés  sôus  notre 
bannière,  c’est  au  contraire  pour  vous,  la 
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rémunération  assurée.  Cela  vaut  bien  un  sa¬ 
crifice  de  votre  part.  » 

Ne  nous  laissons  pas  prendre  à  ce  raisonne¬ 
ment  spécieux. 

lie  médecin  est  j  uge  du  désintéressement 
dont  ü  doit  faire  preuve  dans  tel  cas  indivi¬ 
duel  qui  lui  paraît  mériter  une  oonsidération 
spéciale,  des  égards  exceptionnels. 

Mais  quand  il  a  en  face  de  lui,  non  plus  une 
individualité  intéressante,  mais  un  groupe 
organisé  et  possédant  des  ressources  qui  peu¬ 
vent,  avec  une  sage  prévoyance,  être  suffi¬ 
santes  pour  répondre  de  certains  risques,  il 
doit  appliquer  à  ce  groupe,  en  toute  équité, 
le  tarif  qui  correspond  à  la  catégorie  sociale 
parmi  laquelle  il  se  recrute . 

Ce  rabais  que  le  boulanger,  ni  l’épicier,  ni 
le  cordonnier  n’ont  aucune  raison  de  con¬ 
sentir,  sur  leurs  fournitures,  aux  mutualis¬ 
tes,  le  médecin  ne  doit  pas  davantage  le 
subir,  sous  forme  d’une  dépréciatioji  quel¬ 
conque  de  ses  honoraires. 

Confrères,  devant  le  flot  montant  et  mena¬ 
çant  des  mutualités,  établissez  entre  vous  un 
accord  qui  précise  les  conditions  fondamen¬ 
tales  auxquelles  vous  entendez  soigner  les 
•mutualistes . 

Et  pour  établir  ces  conditions,  pour  en  qp- 
snrer  le  respect,  confrères,  soyez  et  demeurez 
unis. 


tft  m  SYNQICAiE 


Boeuments  transmis  à  M.  h  Ministre  de  l’in- 
tériem-,  le  23  janviei- 1919,  par  le  Oenseil  de 
l’Union  des  Syndicats  Medicanx  de  France. 

Le  Conseil  de  l’Ünion  des  Syndicats  Médicaux 
üè  France,  réuni  le  9  janvier  l'919. 

Saisijànouveau,  d’un  grand  nombre  de  plain¬ 
tes  de  médecins  mobilisés  qui,  préoccupés  de 
leur  avenir,  trouveront  des  médecins  ou  des 
étudiants  étrangers  installés  dans  leur  clientèle, 
Rappelle  ie  vœu  ci-joint  émis  le  9  décembre 
1915, 

Rappelle  les  promesses  faites  par  Monsieur  le 
Miaistre  de  l’intérieur  dans  la  lettre  ci-Jointe, 
adressée  à  M.  G.  Laurent,  député.  Secrétaire  du 
Groupe  Médical  Parlementaire, 

Et  demande  à  Monsieur  le  Ministre  de  vou¬ 
loir  bien  protéger  d’une  façon  efficace,  contre 
ies  médecins  ou  étudiants  étrangers  installés 
depuis  la  guerre  et,  notamment,  contre  ceux 
qui  n’unt  pas  accompli  leurs  obligations  mili¬ 


taires,  la  clientèle  des  médecins  mobilisés  qui 
vont  rentrer  chez  eux,  ayant  rempli  tout  leur 
devoir  envers  le  pays. 


Le  9  décembre  1915,  les  délégués  des  groupe¬ 
ments  médicaux,  à  la  suite  de  la  lecture  du 
rapport  du  D-f  Granjux,  Secrétaire  Général  de 
l’Association  de  la  Presse  Médicale]  Française, 
ont  adopté  le  vœu  suivant  : 

Les  délégués  des  groupements. 

Considérant  que  tout  médecin  français  est 
tenu,  avant  d'exercer  sa  profession,  de  faire  sa 
déclaration  â  la  Préfecture  et  de  îairo  enregis¬ 
trer  son  diplôme. 

Estiment  que  semblable  mesure  doit  être  prise 
â  l’égard  des  médecins  étrangers  ; 

Et  demandent  à  M.  le  Ministre  de  riat^ieur 
de  prescrire  que,  par  analogie,  tout  médadn 
possesseur  d’un  diplôme  étranger  sera  tenu  dé 
faire,  à  la  Prélecture  de  Police  pour  Paris,  à  la 
Préfecture  ou  Sous-Préfecture  en  provincè,  liùé 
déclaration  avec  énoncé  de  sa  nationalité  et  de 
ses  titres,  et  que  la  liste  ainsi  établie  sera  com¬ 
muniquée  aux  Groupements  Médicaux  kwauï, 

Le  Ministre  a  l'épondu  par  la  ^lettre  sui¬ 
vante  : 

Ministère  4«  l’Intérieur  R,ÉPUBiL,lQtiK  FRaKÇÜSë 

Dîretâion  de  l’ Assisiamœ  — 

el  de  l’Hygiene  Publiques. 

4^  Bureau.  Paris,  le  10  mai  191«. 

Monsieur  le  Député  et  cher  Collègue, 

J’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  que 
tous  les  praticiens  bénéficiant  de  la  tolérance 
d’exercer  leur  art  en  France,  pendant  la  durée 
delà  guerre,  doivent  justifier  devant  les  Préfets, 
de  leur  nationalité  ainsi  que  de  la  possession  des 
diplômes  dont  ils  sont  titulaires . 

En  outre,  il  est  spécifié  qu’ils  ne  peuvent  être 
admis  à  jouir  de  cette  tolérance  que  là  où  elle 
ne  serait  pas  4e  nature  à  préjudicier  aux  inté¬ 
rêts  des  médecins.  Enfin,  eette  tolérance  oe 
leur  est  donnée  qu’à  titre  précaire  et  ne  saurait, 
en  tous  les  cas,  subsister  après  la  cessation  des 
àostilités. 

Ces  diverses  dispositions  arrêtées  par  muii 
administration  et  appliquées  strictement  par 
les  Préfets,  me  paraissent  répondre  de  la  façon 
la  plus  complète  aux  desiderata  dont  le  G'réùpe 
Médical  inter-parlementaire  et  les  délégués  d« 
groupementsmédicaux,  s’étaient  faits,  par  votre 
intermédiaire,  auprès  de  moi,  les  inteiprêtéé. 

J’ajoute  que  s’il  parvenait  à  votre  conhais- 
sance  ou  à  la  connaissance  des  médeciiis  inté¬ 
ressés,  quelques  cas  d’espèce  qui  paraîtraieat 
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aller  à  l’ftücotttre  des  pïescriptiôns  régltemen- 
taires.il  suffirait  de  nous  les  signaler  pour  qu’il 
lût  immédiatement  mis  un  terme  à  ces  abus. 

VeBiUeK  agtéer>  Monsieur  le  Député  et  cher 
Collègue,  l’assurancede  ma  haute  considération. 

Le  Ministre  de  l’Intérieur  ; 

Le  Directeur  du  Personnel  et  du  Cabinet. 

A  M.  le  docteur  G.  Laurent,  Député,  Secré¬ 
taire  du  Groupe  Médical  interparlementaire. 


Protestation  du  Syndicat  médical 
dé  la  Basse-Isèr». 

Nous  publions  à  litre  de  document  et  d’exem- 
pie  la  protestation  suivante  du  Syndicat  médi¬ 
cal  de  la  Basse  -Isère  dont  la  légitimité  ne  nous 
paraît  pas  discutable . 

Nétts  aedoûlons  pasque  M.  le  Sous-secrétaire 
d’Etat  au  Service  de  Santé  ne  donne  satisfac¬ 
tion  immédiate  à  nos  •confrères  . 

Romans,  le  janvier  1919. 
Monsieur  le  Ministre, 

Les  membres  du  Syndicat  médical  de  la  Basse- 
Isère  comprenant  la  totalité  des  médecins  de 
ce  Syndical  présents  à  Romans  èt  Bourg-de- 
Pè'age  (Place  de  Romans),  ont  décidé  dans  la 
séanee  du  23  janvier  1919,  de  vous  adresser  la 
protestation  suivante  : 

A  leur  retour,  les  médecins  de  Romans  mo¬ 
bilisés  sont  douloureusement  surpris  de voirleur 
clientèle  accaparée  par  certains  médecins  de 
complément  affectés  à  la  Place  de  Romans  de¬ 
puis  plusieurs  années.  Ces  derniers  ont  pu,  dü 
lait  de  leur  maintien  prolongé  dans  la  même 
affectation,  s’assurer  une  clientèle  payante,  et 
neiaissent  pas  ignorer  leur  intention  de  s’ins¬ 
taller  dans  la  ville  où  ils  ont  été  affectés  comme 
mobilisés. 

L’Administration  militaire  avait  lé  devoir  de 
prendre  les  intérêts  des  médecins  locaux  mobi¬ 
lisés  aux  armées  qui,  ainsi  que  le  Parlement  en 
a  nettement  exprimé  le  désir,  se  croient  en  droit 
de  prétendre  retrouver  après  la  guerre  leur  si¬ 
tuation  antérieure. 

S'A  n’èst  pas  possible  d’empêcher  par  une  loi 
tes  fliédefcins  mobilisés  aïïectés  dans  une  ville 
'de  s'y  ÎUstalieT  après  la  guerre,  il  serait  certai- 
ïftotit  pos^le  de  les  éloigner  de  cette  ville 
Ç’èîidàtt  tes  quelques  mois  précédant  leur  dé- 
■ftiotùiis^ton. 

lé'Sÿiïdicat  ds  la  Basse-Isère  tient  tout  spë- 
ctedément  ’à  "vous  signaler  le  'cas  de  M.  le  méde- 
ttei  àide-’major  X  ,  affecté  à  la  Place  de  Romans 
'depuis  le  lA  décènibre  ‘1915.  M.  X.,a  remplisans 
teitemiptron  depuis  cette  date  les  îoncttoas  de 


médécln-ciieîderHôpîtâlCbihplémehtaire  tt'®  N 
qui  vient  d’être  fermé.  lleM  été  logique  de  pro¬ 
fiter  de  celte  Ckéonslauce  pour  affecter  cet  ai¬ 
de-major  à  üU  autre  centre,  étant  donné  que 
depuis  son  affectation  à  la  Place  dé  RoUlans  et 
pendant  les  trois  années  de  sotiséjoUrs  M.  X-,  a 
fait  une  clientèle  payante  très  activé  et  qu'il 
manifeste  son  intention  de  S’installer  définitive¬ 
ment  à  Romans. 

Nous  pouvons  affirmer  que  plusieurs  des  mé¬ 
decins-chefs  qui  Se  sont  succédé  à  la  Placé  de 
Romans  ont  fait  des  observations  à  là  direction 
du  Service  de  Santé  âusUjetde  M.X.,  sans  avoir 
pu  jamais  obtenir  son  déplacement.  M.  X.,  qui 
à  l’heure  actuelle,  pouvait  être  déplacé  sans 
qu’on  puisse  prétendre  que  son  départ  auraîlétê 
préjudiciable  à  la  bonne  marche  des  services,  se 
voit  affecté  à  l’Hôpital  mixte  de  Romans,  sur 
ordre  direct  de  la  direction  dû  Service  de  San¬ 
té. 

Le  service  de  cét  hôpital  a  été  assuré  pendant 
de  longs  mois  par  un  seul  médecin -major.  Il  est 
en  ce  moment  assuré  pâf  un  médecin-major  et 
un  médecin  aide-major  et  il  est  manifeste  que 
M.  X.  s’y  trouvera  en  surnombre. 

Il  nous  semble  qu’en  cette  circonstance,  l’Ad¬ 
ministration  militaire,  au  lieu  de  prendre  la  dé¬ 
fense  des  Médecins  de  Romans  mobilisés  ainsi 
qu’elle  aurait  dû  le  faire,  paraît  favoriser  les 
médecins  de  complément  mobilisés,  qui  ont  pro¬ 
fité  de  leur  longue  affectation  danslamênie  ville 
pour  se  créer  une  clientèle  aux  dépens  de  leurs 
confrères  qui  servaient  aux  armées. 

Le  Syndicat  proteste  énergiquement  auprès 
de  vous  et  compte  sur  votre  esprit  de  haute 
équité  pour  faire  cesser  dans  le  plus  bref  délai 
possible  ces  abus  et  pour  prendre  la  défense  des 
médecins  qui,  en  faisant  leur  devoir  de  citoyens 
français,  ont  couru  le  risque  de  perdre  leur  si¬ 
tuation. 


Projet  de  réorgantsation  médicale^ 
Département  des  Ardennes. 

Actuellement  existent  : 

1“  L’Association  des  médecins  du  départe¬ 
ment,  section  de  l’A.  G.  d’une  part. 

2®  Les  Syndicats  delà  vallée  de  !a  Meuse  (ar¬ 
rondissement  de  Hëziéres  et  de  Rocroij  et  de 
l’arrondissement  de  Sedan  d’autre  part. 

Il  devrait  y  avoir  : 

A.  —  L’A.  G.  Société  de  secours  mutuels. 

B.  —  Un  syndicat  départemental  avec  sec¬ 
tions  d’arrondissement  ou  de  communes  suivant 
les  besoins. 
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Que  nous  le  voulions  ou  non,  la  France  est 
divisée  en  départements.  Tant  que  cet  état  de 
choses  subsistera,  nous  devrons, pour  faire  œuvre 
utile,  rester  sur  le  terrain  des  réalités  et  tout 
en  prévoyant  l’avenir,  calquer  nos  syndicats  sur 
le  cadre  administratif  actuel. 

Le  Jour  où  nous  aurons  à  exprimer  nos  do¬ 
léances  ou  nos  désirs  à  l’Administration  préfec¬ 
torale,  nous  ne  verrons  plus  un  préfet  des  Ar¬ 
dennes  (feu...  Ramondou)  nous  répondre  :«Vous 
«  n’ètes  qu’une  infime  minorité,  votre  désir,  vos 
«  doléances  me  préoccupent  fort  peu,  votreopi- 
«  nion  m’indiffère  et  je  n’en  ai  cure.  » 

Et  surtout  I  A.  G,,  restera  société  de  secours 
mutuels,  laissera  au  syndicat  le  soin  de  diriger 
et  de  régler  les  questions  professionnelles  d’ac¬ 
cord  avec  ELLE,  le  jour  où  il  y  aurait  des  ques¬ 
tions  connexes  mais  jamais  séparément 

Les  membres  des  deux  syndicats  existants 
non  mobilisés  et  libres  de  leurs  actes  devraient 
être  convoqués  d’urgence,  nommer  un  président 
provisoire  commun,  président  provisoire  actif 
et  prouvant  notre  existence. 

Impossible  d’attendre  que  nous  soyons  tous 
démobilisés  pour  agir,  il  serait  trop  tard. 

Il  vaut  mieux  prévoir  et  prévenir  que  de  se 
trouver  devant  le  fait  accompli. 

Etablir  en  premier  la  liste  des  médecins  dési¬ 
rant  reprendre  l’exercice  de  leur  profession  dans 
la  commune  où  ils  étaient  établis  et  sauvegar¬ 
der  les  droits  des  mobilisés  non  sur  le  papier 
mais  en  réalité. 

Etablir  le  contact  entre  les  Administrations 
préfectorales,  Service  de  Santé,  Mutualités,  etc. 
et  le  Syndicat.  S  adresser  à  tous  sans  préoccu¬ 
pations  d’idées  politiques,  patronales,  syndica¬ 
les  ou  autres.  Politiciens,  patrons,  magistrats, 
ouvriers  interviennent  dans  l’exercice  de  notre 
profession.  Il  faut  n’en  ignorer  aucun. 

Les  syndicats  des  patrons  entrent  déjà  en  ac¬ 
tion  et  se  remuent,  les  syndicats  d’ouvriers  vont 
suivre.  Il  faut  causer  avec  les  uns  et  les  autres, 
agir  d’accord  avec  eux  et  surtout  éviter  les  con¬ 
flits  des  uns  et  des  autres.  Tout  pour  l’union, 
c’est  notre  intérêt  qui  est  en  jeu. 

S’efforcer  de  trouver  soit  dans  le  département 
s’ils  le  désirent  soit  ailleurs  une  situation  aux  con¬ 
frères  dont  les  villages  sont  détruits  à  jamais  ou 
ne  se  relèveront  que  trop  lentement  de  leurs 
ruines  pour  leur  permettre  de  vivre,  etc.,  etc. 

Etre  prêt  à  lutter  énergiquement  et  sans  fai¬ 
blesses  contre  les  individualistes  s’il  en  reste 
encore,  faisant  leur  situation  au  détriment  de  la 
collectivité. 

D'  Rozoy. 


L’organisation  d’nn  Ministère  de  la  ? 
Santé  Publique. 

Rapport  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
de  France. 

Monsieur  le  Président  du  Conseil, 

L’Union  des  Syndicats  médicaux,  représeni 
tant  dix  mille  médecins  de  France,  a  été  infot,^ 
mée  de  projets  tendant  à  l’institution  prochaine; 
d’un  Ministère  de  la  Santé  Publique.  Elle  prend 
la  liberté  de  vous  présenter,  à  ce  sujet,des  obser¬ 
vations  dominées  par  le  souci  de  l’intérêt  natio-: 
nal,  en  parfait  accord  avec  les  intérêts  profes¬ 
sionnels  et  l’idéal  le  plus  généreux  du  Corps 
médical. 

La  dépopulation  de  la  France,  menaçante 
avant  la  guerre,  était  le  résultat  des  mceursj 
d’une  activité  dirigée  vers  l’économie  plus  que 
vers  la  production, mais,  également,  d’une  mor¬ 
talité  trop  forte,  due  aux  maladies  infectieuses 
uës,  aux  maladies  infantiles  et,  surtout,  aux 
infections  chroniques,  La  race,  diminuée  dans 
sa  fécondité,  était  atteinte  dans  son  énergie 
physique  et  son  équilibre  moral  par  les  progrès 
de  l’alcoolisme. 

La  création  d’un  organisme  chargé  d’engager, 
d’organiser,  de  poursuivre  la  lutte  contre  les 
maladies  qui  dépeuplent  notre  patrie,  contre 
l’alcoolisme,  de  développer  l’hygiène  publique 
et  privée,  s’impose,  nous  le  croyons,  d’une 
manière  urgente.  Mais  les  services  qu’il  rendra- 
et  qui  peuvent  être  immenses,  — dépendrontde 
l’esprit  dans  lequel  il  sera  créé,  organisé  lui- 
même  et  de  la  mesure  dans  laquelle  les  hommes 
qui  le  dirigeront  sauront  se  dégager  de  métho¬ 
des  administratives  qui  ont  laissé,  au  point  de 
vue  de  l’hygiène,  comme  à  tant  d’autres;  notre 
pays  en  arrière  des  grands  pays  civilisés. 

Personne  ne  peut  nous  comprendre 
que  vous-même,  personne,  à  l’heure  historiqùj 
à  laquelle  votre  nom  est  déjà  attaché,  n’a  une 
autorité  égale  à  la  vôtre,  pour  préparer  l’ave 

t  délivrer  l’Etat  d’une  mentalité  bureauc 
tique  et  de  moindre  effort  qu’il  lui  reste  à  vai 
cre. 

I 

L’Administration  actuelle  de  la  Santé  Publ 
que, représentée  par  la  Direction  de  l’Assistant 

U  Ministère  de  l’Intérieur,  a  travaillé,  sous  ses 
chefs  successifs,  dans  une  direction  mécaniqu 
et  sans  vertu.  Elle  a  voté  des  lois,  elle  a  inspii^ 
des  décrets,  elle  a  promulgué  des  règlemeni 
elle  a  créé  des  fonctionnaires,  elle  a  accumn 
les  statistiques  et  les  paperasses.  Mais  ses  dé^ 
sions,  autoritaires  dans  la  forme,  affirmative 
dans  leur  texte,  n’ont  pas  eu  de  résultats  •.  ( 
s’est  désintéressée  de  leur  inefficacité  et  n' 
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RECONSTITUANT 

LE  PUJS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEE 

■  ■■ 

LA  RÉCALCIFICATION 

ne  peut  être  ASSURÉE  d'une  façon  CERTAINE 
)  PRATIQUE 

>)  QUE  PAR  LA  T  R.  I  O  A  L  O  I  N  Ê 


rmCAlCINE  CHOCOLATÉE 
tricaUcine 


ACl?  PULMONAIRE- OSSEUSE 
1  Vf#JUlVvUJLvO£r  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 

RACHITISME  -  SCROFULOSE 
Ai.LAITEMENT  -  CROISSANCE 

(  TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  OENTAlT=?E 
dyspepsies  acide  -  ANÉMIE 

CONVALESCENCES-FRACTURES  Æ 


■  BléàSS. 


Phosphate  vital 

de  Jacquemaire 


^  Solution  gazeuse  (de  chaux,  de  soude.  ( 

1  Tll 

2  à  4  cuül.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisso-. 
Granulé  (de  chaux,  de  soude,  de  ier,  ou  cou 

iIjmH 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  (de  chaux,  de  soude,  de  fer, 

1  d  2  injections  par  jour 

^Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefranche  (Rhône)  |j 

Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 
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:  AU  CITR'ÛiEME  De  SAfimiC 
ET  p'i-i£KAPÎgTKytE?JS  TÊTO"î';iE.; 


O  SOLUBILITÉ  DE  L’UROTROPINE  (sÿn.  Hexametylène  tetramine) grâce 
“  à  sa  combinaison  avec  les  acides  oléique  et  citrique,  d’une  innocuité  absolue. 


■kantillon  sur  demande 


L’ANTISEPTIQUE  URINAIRE  IDEAL 


30  ENROBAGE  AU  GLUTEN  permettant  au  médicament  de  traverser 
”  r’estomac  sans  troubleF'lâ  digestion,  ni  être  décomposé  par  elle,  et  assu¬ 


rant  sa  dissolution  graduelle  dans  l’i] 
aoec  les  formes  liquida  ou  granulés). 


îstin  grêle  (oB  qu’on  ne  peut  obtenir 


TOLÉRANCE  PARFAITE  quel  que  soit  le  nombre  des  capsules  absorbées  , 


Le  SEUL  qui  réunisse  les  avantages  suivants  : 


20  ACTION  BALSAMIQUE  du  santalol,  sans  troubles  digestifs  ni  maux  de 
reins,  comme  en  provoquent  les  essences  de  santal  du  commerce  qui  con¬ 
tiennent  toujours  des  matières  résineuses. 


COL.LOBIASES  DAUSSE 


COLLOBIASE  D'OR 


OR.  GOLLOIDA-L  IDA.XJSSE 

boxi  -  infectieux  dans  toutes  les  septi 


MÉDICATION  SULFO-HYDRARGYRIQUE 


SULFHYDRA8GYRE  DAUSSE 


COLLOBIASE  DE  SOUFRE 


SOUFRJfl  GOL.LOIDA.L  DA.US3E 

Traitement  rapide  du  rliumatisme. 
LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 
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pas  pénétré  les  causes,  parce  qu’elle  aurait  été 
obligée  à  se  critiquer  et  à  se  réformer  elle-même  ; 
elle  a  accusé  les  médecins,  les  maires  et  les 
citoyens  de  son  impuissance  ;  d’ailleurs,  atta¬ 
chée  à  un  Ministère  essentiellement  politique, 
elle  a  dû  s’incliner  trop  souvent  devant  des 
■  obligations  qui  s’opposaient  à  l’intérêt  général 
qu’elle  aurait  dû  sauvegarder. 

Nous  sommes  d’accord  sur  ce  point,  comme 
sur  quelques  autres,  avec  Duclaux  qui  dénon¬ 
çait  déjà,  il  y  a  seize  ans,  dans  un  livre  admi¬ 
rable  sur  l’hygiène  sociale,  les  rouages  de  carton 
de  l’Assistance,  son  ignorance  des  réalités,  son 
indifférence  à  l’égard  des  groupements  sociaux. 

Nous  n’avons  que  l’embarras  du  choix  entre 
les  exemples  qui  démontrent  l’esprit  de  cette 
Administration  et  l’échec  de  ses  méthodes. 

La  faillite  de  la  loi  de  1902,  sur  la  protection 
de  la  Santé  Publique,  a  été  signalée  par  les 
représentants  les  plus  qualifiés  de  l’hygiène 
qificîelle,  comme  elle  l’avait  été  par  des  médecins 
indépendants  et  non  fonctionnarisés.  Les  Rap¬ 
ports  du  Congrès  des  Praticiens  de  1910  n’ont 
fait  que  confirmer  la  vérité  de  cette  assertion 
du  D' Wurtz  (de  l’Académie  de  Médecine): 
«L’Hygiène  Publique  en  France  est  une  façade 
derrière  laquelle  il  n’y  a  rien.  » 

Lalôide  1902,  établie  sans  la  collaboration  des 
praticiens,  sans  que  leur  opinion  ait  été  solli- 
citée,sans  que  leurs  objections  aient  été  provo¬ 
quées,  a  prescrit  des  pénalités,  a  prévu  des 
sanctions  contre  les  médecins  qui  ne  se  confor¬ 
meraient  pas  aux  textes  du  législateur  et  ne 
déclareraient  pas  les  maladies  infectieuses  dont 
les  arrêtés  qui  les  complètent  donnent  une 
liste. 

Ceci,  dans  le  but  d’appliquer  la  désinfection 
au  domicile  du  malade.  Dix  ans  après  la  pro¬ 
mulgation  de  la  loi,  les  postes  de  désinfection, 
prévus  par  la  loi,  manquent  dans  la  plupart 
des  communes  (D'  Wicart),la  désinfection,  con¬ 
fiée  à  des  cantonniers,  à  des  gendarmes,  à  des 
sabotiers  et  à  des  débitants  de  tabac,  est  appli¬ 
quée  d’une  manière  rudimentaire,  en  dehors 
des  grandes  villes,  sans  que  le  médecin  traitant 
soit  toujours  consulté  sur  l  heure  où  elle  est 
utile  ;  le  transport  des  contagieux  ne  se  fait 
pas  dans  les  conditions  prescrites,  les  voitures, 
servant  à  ce  transport,  ne  sont  pas  désinfectées, 
les  précautions  concernant  les  animaux  morts 
démaladies  épidémiques,  l’épandage,  les  habi¬ 
tations,  les  fumiers,  les  sources  ou  puits,  etc., 
sont,  le  plus  souvent  nulles  (1). 

L’Administration  de  l’Assistance  Publique,  le 
Conseil  d’Hygiène  de  France,  où  les  Syndicats 
médicaux  ne  sont  pas  représentés,  les  Conseils 


(1)  Voir  les  rapports  du  D’'  Wicaht,  sur  la  Loi 
sanitaire  de  1902  et  du  D'  Dêclercq,  sur  les  Légis¬ 
lations  sanitaires  en  France  et  à  l’étranger.  (Congrès 
des  Praticiens  de  Paris,  1910 .) 


d’Hygiène  départementaux,  où  ne  figurent  que 
des  médecins  choisis  par  le  Préfet,  habitués  à 
respecter  et  à  approuver  l'action...  ou  l'inac¬ 
tion  des  autorités  dont  ils  dépendent,  ont  oublié 
et  oublient  encore  que  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  la  lutte  contre  la  contagion  doit  s’exer¬ 
cer  à  tout  instant,  que  la  désinfection  adminis¬ 
trative  fait  partie  de  la  prophylaxie,  mais  est  loin 
de  suffire  à  laprophylaxie,  qu’elle  serait  inutile 
si  les  mesures  convenables  étaient  prises  cha¬ 
que  jour  autour  du  malade,  qu’elle  ne  peut  pa¬ 
rer  à  leur  absence  et  que  l’agent  nécessaire  de 
la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  est 
le  médecin,  tout  simplement,  dont  la  loi  ne 
s’est  occupée  que  pour  lui  donner  des  ordres. 

Il  aurait  fallu  comprendre  qu’il  est  l’ouvrier 
de  la  Santé  Publique,  en  faire  un  collabora¬ 
teur  ;  on  l’a  traité  comme  un  subordonne,  com¬ 
me  un  agent  d’exécution,  obligé  de  déférer  à 
des  ordres  dont  la  raison  lui  échappe,  «  ceci,  dit 
une  circulaire,  en  échange  des  privilèges  octroyés 
par  l’administration-  au  Corps  médical,  comme 
prix  (ceci  est  admirable)  du  monopole,  concédé 
aux  médecins  par  l’Etat.  » 

L’Administration  a  conservé,  vous  le  voyez 
la  langue  des  bureaux  du  premier  Empire.  Les 
médecins  se  contenteraient  de  sourire  de  son 
style  si  les  pays  étrangers  pouvaient  envier  à  la 
France  les  progrès  qu’elle  a  accomplis  dans 
l’hygiène  publique.  Nous  comprenons  que  l’As¬ 
sistance  Publique  obéit  simplement  à  la  loi  du 
moindre  effort  ;  elle  brandit  un  sabre  de  bois  ; 
ses  gestes  sont  violents  ;  ses  actes  restent  débiles 
parce  qu’ils  n’ont  pas  été  préparés,  étudiés, 
délibérés  d’une  manière  sérieuse. 

(A  suivre). 


A  L’OFFICIEL 

Réponses  des  Ministres  aux  questions  des 
Parlementaires. 

L'installation  des  médecins  au  lieu  où  ils  ont  été 
mobilisés. 

25748.  —  M.  Talon,  député,  demande  à  M.  le 
ministre  de  la  guerre  s’il  sera  permis  à  des  mé¬ 
decins,  après  la  guerre,  de  s'installer  dans  les 
villes  où  ils  ont  été  mobilisés,  profitant  ainsi  de 
l’influence  qu’ils  auraient  pu  acquérir  sur  la 
clientèle  du  fait  de  leurs  fonctions  ajoutant  que 
ce  serait  un  véritable  vol  qu  préjudice  des  mé¬ 
decins  de  retour,  soit  du  front,  soit  de  l  intérieur 
dans  leur  petite  patrie.  (Question  du  26  décembre 
1918.) 

Réponse.  —  Dans i’ état  actuel  de  lalégislation 
sur  l’exercice  de  la  médecine,  on  ne  peut  empê¬ 
cher  un  médecin  de  s’installer  où  il  juge  à  pro¬ 
pos.  (Journal  Officiel,  26  janvier  1919.) 


LE  CONCOÜRS  medical 


Les  impôts  des  mobilisés 

2253.  —  M.  Gaudin  de  Villaine,  sénateur,  de¬ 
mande  à  M.  le  ministre  des  finances  de  donner 
des  instructions  aux  percepteurs  et  aux  contrô¬ 
leurs  pour  que  les  mobilisés,  à  leur  retour,  ne 
soient  pas  immédiatement  l’objet  de  mesures 
vexatoires  et  bénéficient  de  remises  et  ajourne¬ 
ments  -de  payement  en  matière  de  contributions 
exigibles.  {Question  du  3  décembre  1918.) 

Réponse.  —  Dans  l'état  actuel  delà  législation 
il  n’est  pas  possible  d’accorder  à  une  catégorie 
de  contribuables,  par  voie  de  mesure  générale 
et  abstraction  faite  des  circonstances  propres  à 
chaque  espèce,  la  remise  des  impôts  dont  ils 
sont  légalement  redevables.  Des  instructions  ont 
été  adressées  dès  le  mois  d’août  1914,  au  service 
des  contributions  directes  pourque  les  réclama¬ 
tions  de  l’espèce  soient  examinées  avec  le  plus 
large  esprit  de  bienveillance.  D’autre  part,  les 
percepteurs  vont  être  invités  à  apporter  le  plus 
de  ménagement  possible  dans  le  recouvrement 
des  contributions  dues  par  les  citoyens  libérés 
du  service.  Enfin,  le  ministre  des  finances  a  don¬ 
né  son  adhésion  à  la  proposition  de  loi  n»  5234, 
présentée  par  M.  L.  Bonnevay,  député, tendant 
à  accorder  d’office  remise  de  leur  contribution 
personnelle  mobilière,  pendant  les  années  de 
leur  présence  sous  les  drapeaux,  aux  contribua¬ 
bles  mobilisés  dont  les  familles  ont  été  admises 
au  bénéfice  de  l’allocation  militaire. 

(Journal  Officiel,  26  janvier  1919.) 

Un  certain][nombre  de  nos  abonnés  nous  si¬ 
gnalent  que  leur  rentrée,  après  démobilisation, 
est  suivie  de  l’invitation  à  verser  au  percepteur 
le  montant  de  leurs  impôts  des  années  de  guer- 

II  résulte  de  la  réponse  officielle  ci-dessus  que 
les  médecins,  dont  les  familles  n’ont  point  béné¬ 
ficié  de  l’allocation  militaire,  n’ont  guère  à  s’at¬ 
tendre  à  la  remise  de  leurs  impôts,  mais  qu’ils 
peuvent  user  de  délais  pour  les  payer,  au  même 
titre  que  les  autres  contribuables_  qui  ont  été 
mobilisés. 

Bien  entendu,  la  patente  n’est  pas  due  pour 
les  années  au  cours  desquelles  le  médecin  n’a 
pas  exercé.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la 
contribntion  personnelle  mobilière  et  des  autres 
impôts  y  compris  la  taxe  sur  les  automobiles, 
due,  comme  on  sait,  indépendamment  de  tout 
usage. 

Médecins  des  régions  libérées. 

25767.  —  M.  Maurice  Braibant,  député,  de¬ 
mande  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  quelles  me¬ 
sures  il  compte  prendre  afin  d’assurer  dans  les 
régions  libérées  le  retour  d’un  certain  nombre 
de  médècins  nécessaires  pour  donner  les  soins  à 
la  population.  (Question  du  27  décembre  1918  ) 

Réponse.  —  Les  directeurs  du  Service  de  santé 


'  des  régions  libérées  ont  reçu  les  instructionspoof 
mettre  au  service  de  la  population  civile  toui 
les  médecins  nécessaires.  De  nombreux  médecins  j 
ont  été  affectés  dans  les  régions  libérées  soit  sut  ' 
sur  leur  demande,  soit  sur  celle  des  pouvoirs 
publics.  ; 

(J.  O.,  21  janvier  1919.)  J 

La  promotion  des  médecins  inaptes  au  gradej 
d’officier.  ^ 

24302.  —  M.  Peyroux,  député,  expose  à  M,  le 
ministre  de  la  guerre  ;  1“  que  la  G.  M.  n»  5M 
Ci/7  du  20  août  1917  remplaçant  l’inaptitude  à 
faire  campagne  des  médecins  par  l’aptitude  res¬ 
treinte,  précise  que  tout  officier  du  Service  de 
Santé  reconnu  impropre  au  service  doit  faire 
l’objet  d’une  proposition  régulière  de  mise  hors 
cadres  ;  2“  que  l’instruction  ministérielle  du  IS 
septembre  1917  relative  à  la  nomination  à  titre 
temporaire  pendant  la  durée  de  la  guerre,  au 
grade  de  sous-lieutenant  et  assimilé,  exige  (art. 
30,  que  le  dossier  du  docteur  en  médecine  pos¬ 
tulant  contienne  un  certificat  de  visite  et  de 
contre-visite  médicale  constatant  son  aptitude 
à  servir  dans  les  formations  du  Service  desanté 
même  de  la  zone  des  armées,  et  demande  com¬ 
ment  il  a  pu  se  faire  que  des  médecins  auxiliai¬ 
res  reconnus  inaptes  définitifs  aux  armées  soient 
quand  même  nommés  médecins  aides-majors  de 
2®  classe.  {Question  du  8  octobre  1918.) 

Réponse.  —  A  la  date  du  1®*'  mai  1918,  il  a  été 
décidé  que  les  docteurs  en  médecine  du  service 
auxiliaire  incorporés,  pourvus  ou  non  du  grade 
de  médecin  auxiliaire,  qui  n’avaient  pas  encore 
demandé  ieur  nomination  au  grade  de  médecin 
aide-major  de  2<=  classe,  seraient  proposés  d’offl- 
ce  pour  la  nomination  à  ce  grade  à  titre  tempo¬ 
raire  sous  réserve  de  leur  aptitude  profession¬ 
nelle  et  des  garanties  d’honorabilité  exigées  des 
officiers. 

(J.  O.,  15  janvier  1919.) 

Dispositions  prises  en  faveur  des  étudiants 
mobilisés 

Le  Gouvernement  a  pris,  en  faveur  des  étu¬ 
diants  et  élèves  des  écoles  de  l’Etat  qui  étaient 
sous  les  drapeaux  pendant  la  guerre,  un  en¬ 
semble  de  dispositions  qui  font  l’objet  de  décrets, 
arrêtés  et  instructions  dont  le  Journal  Oflkieli 
du  16  janvier  1919  a  publié  la  majeure  partie. 

Les  étudiants  qui  bénéficient  de  ces  mesures 
sont  ceux  qui  ont  déjà  lait  au  moins  trois  ans 
de  service  militaire  actif  et  qui  sont  passés  ou 
vont  passer  très  prochainement  dans  la  réserve, 
c’est-à-dire  ceux  des  classes  antérieures  à  la 
classe  1918. 

Nous  ne  reproduisons  ici  que  la  partie  de  ces 
dispositions  qui  vise  directement  les  études 
médicales  ;  ,  -  ; 
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NOUVELLE  MÉTHODE 

l  Antisepsie  intestin^ 


2  à  4  comprimés  par  jour 
1  heure  avant  les  repas.  ^ 


«nt  les  repa5^^^;>^—  a  i  h  Noutcsu  Médicament 

^  ne  se  OÈCOmPOSAHT 

0UE  DdffS  L'IMTESTIH 

■  H  dont  il  assure  l’antisepsie  absolue. 

^  modificateur  de  la  RÉACTION 

du  MILIEU  INTESTINAL. 

Indiqué  contre  les  Fermentations  intestinales, 
l’Entérite  muco-membraneuse ,  la  Colite,  lei 
Diarrhées,  les  Dyspepsies  gastro-intestinales. 

,  Echantillont  tur  demande.  —  LABORATOIRE  CLÉRAMBOURG,  4,  Rue  Tarbé,  PARIS 


WfiYTm 

-CIBA,, 

^Rrincipe  ptiospho-organique  des  Céréales 


La  Phytine  est  un  produit  La  Phytine  est  le  plus  riche 

organique  cJéfini,  de  formule  et  le  plus  assimilable  des  medi- 

connue  (O  H®  P"*  O'®  Ca^  Mg^),  caments  phosphores.  Elle  ap- 

elle  est  par  conséquent  de  com'  porte,  de  plus,  à  1  organisme  les 

position  invariable  et  toujours  bases  alcalino' terreuses  neces^ 

identique  à  elle^même.  salres  à  sa  minéralisation. 

O  grr.  25  à  2  g-r.  par  jour 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  : 

Laboratoire  CIBA  — O. ROLLAND,  pharmacien,  i,  place  Morand,  à  LYON. 


VÉRITABLE  SONIIEILde  DÉTENTE 
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Soufre  Colloïdal  Electr'i"»  _ _ 


Arséno-benzo-vanadate  de  Hg 
ni  nodule  —  ni  douleur 

SYPHILIS 

et  toutes  ses  manifestations. 
(Ampoule») 


SUXmFAREME 

piM  el  Méth.du  R.  Molinéry  (de  Bariges) 


Gynécologie 
Soufre  Colloïdal  +  Aromates. 
(Poules) 


E  Guehhe  —  Dermatoses  I 
(Tube- Bain  deSgnthèse  sulfurée)  [ 


iiowEMEWTS  ;  Laioral.,  Droguerie  Centr.  du  Sud-Ouest,  AGEN.—  PARIS  :  Ph.  Pianch 


Demandes  et01Ires(5u</e) 


86.  —  Bon  poste  nié- 
dico-piiarmaceu tique  à 
prendre  de  suite  en  Bour¬ 
gogne.  Pays  riche  14.000 
fr.  touchés.  Légère  indem- 
nilé. 

N»  87.  —  Praticien,  58 
ans,  actif,  bi-doctorat, 
hautes  références,  deman¬ 
de  direction  hôpital,  sana¬ 
torium,  administration  ou 
situation  analogue. 


ACIDE  DIALLYLBARBITURIQUE 

Spécifique  de  vlNSOJVlNlE  essentielle 


N“  88.  —  Confrère  dési¬ 
rerait  acquérir  cabinet 
dentaire  à  Paris  ou  envi 
rons.  Serait  reconnaissant 
à  qui  indiquerait  vendeur. 
M.  Gabrier,  3,  rue  Péron- 
net,  Paris. 

N®  89.  —  Grande  ville  de 
l’Ouest,  à  céder  cabinet 
dentaire  créé  et  tenu  par 
docteur  pendant  20  ans 
sans  interruption.  Titulai¬ 
re  actuel  se  relire  après 
fortune  faite. 

N®  90.  —  Pour  raison  de 
famille,  poste  agréable  à 
céder  'littoral  normand. 
11.000  frs  touchés  sans 
moyens  de  locomotion, 
fixes  transmissibles. 

N®  91.  —  'a  céder  de 
suite  belle  clientèle  en 
Normandie  près  grande 
ville.  Chiffre  moyen  d’af¬ 
faires  25.000  frs  par  an. 

N"  92.  —  Docteur  marié, 
12  ans  de  pratiqne,  démo¬ 
bilisé  en  février,  désire  si¬ 
tuation  médicale  ou  para- 
médicale  avec  fixe  suffi¬ 
sant. 

N®  93.  —  Cause  décès,  à 
vendre  un  fauteuil  à  exa¬ 
men  Dupont,  1  boite  accou¬ 
chement,!  thermo-cautère, 
1  vitrine  instruments,  pin¬ 
ces,  seringues,  spéculums, 
etc.  Nombreux  traités  et 
livres  médecine.  Mme  Bar- 
don,  6  rue  du  Berry,  Gha- 
lellerault,  Vienne. 

N®  94.  —  Veuve  de  doc¬ 
teur  désire  emploi  dans 
maison  de  santé  ou  chez 
confrère  pour  tenir  inté¬ 
rieur. 

N®95.  —  Médecin  régions 
dévastées  cherché  é  re¬ 
prendre  de  suite  poste  à 
la  campagne.  Ferait  phar¬ 
macie. 


Suite  page  XXIV . 


Rapidement  résorbé,  vite 
éliminé,  le  DIAL  ne  laisse  au 
réveil  aucune  sensation  désa- 
grcablo.  _ 


Il  procure  un  sommeil  caime,  réparatem, 
se  rapprochant  autant  qu’il  est  possible  di 
sommeil  naturel. 


ECHANTILLONS:  ©.'nOLLArSID,  ph.,  1,  place  Morand,  à  HOI, 


«UBERCULOSESt^rEMULSIONS; 


IelTlRRHES  €Z»lRftRCHAiS 
IRfRESiBRONRHITES 


Calma  it  TOUX,  rtiivt  l'APPÉTir 
,  M  CICATRISE  lit  «lioni, 
i  Mien  tolérée  —  «‘'•«rt» 


MAISON  DE  SANTÉ  D’ÊPINAY  (Seine) 

Médecins-Directeurs  >  D»»  TABBILS  et  LE  ROY  DES  BARRES 
MiA-LA-DZES  AZEdSTTAuZiES  E’T  ZTEIA'V'EXJSES^ 
Grand  Parc  de  6  hectares. 

VILLA  BEAU-SEJOUR.  — Maladies  Nerveuses,  Chronigues 

Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.—  Alcoolisme Accouchements 

)  et  5,  rue  du  Bord-de-l’EauàEpinay  (Seine).— Téléphone  :  68,  Saint-Denisî 

La  Maison  restera  ouverte  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre. 


Goaltar  ©aponiné  Ij©  Bevif 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 

Le  Coaltar  Le  Beuf  qui  a  joué  un  rôle  primordial  dans  la  genèse 
de  l’antisepsie,  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angiae 
couenneuse,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  infectieuses,  etc. 

Envois  d’échantillons  anx  Médecins  cheîs  des  Hôpitaux  et  Ambulances  qui  en  foil 
la  demande  à  la  Maison  Le  Beut  à  Bayonne. 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie] 

é^gtoierontaveo)  CAPSULES,  GRANULES,  PliUllE^ 
HvantagB  lei  }  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULEES 

itA.  LE  COUPPEY 

SOVXUARD  -  COTTPPEY  A  C»,  Snc« 

FOURNISSEURS  OES  HOPITAUX 

9  RUE  DU  WARGHÉ  DEI-  BLAJiCS-«ANTEiilt, 

Fournisseurs  de  Drosruerie  des  Membres  du  "  CONCOURS  " 


LË  CONCOURS  MÉDICAL 


INSTRUCTION  DU  10  JANVIER  1919 

pbtJB  LES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE  DES  CLAS¬ 
SÉS  ANTÉtllEURES  A  LA  CLASSE  1918,  QUI  ONT 
ÊÎÉ  Sous  LES  DRAPEAUX  PENDANT  LA  GUERRE. 

I.  —  Ancien  régime.  Décrets  du  31  juillet  1893 
et  du  24  juillet  1899.  —  Pour  hâter  leur  scola¬ 
rité,  les  étudiants  suivant  l’ancien  régime  pour¬ 
ront,  pendant  une  année,  prendre  deux  inscrip¬ 
tions  par  trimestre,  sous  réserve  de  valider,  au 
fur  et  à  mesure,  leurs  inscriptions  par  l’accom¬ 
plissement  des  stages  et  travauxpratiquesdans 
les  conditions  autorisées  par  le  décret  du  10 
janvier  1919. 

Ceux  de  ces  étudiants  qui  ont  déjà  12  ins¬ 
criptions  pourront  se  présenter  d’emblée  aux- 
examens. 

II.  —  Nouveau  régime.  Décrets  du 29  nov.  1911 
et  du  29  juillet  1912.  —  a)  L’arrêté  du  18  dé¬ 
cembre  1918  a  autorisé  les  étudiants  qui  ont 
commencé  leurs  études  médicales  suivant  le  nou¬ 
veau  régime  à  les  terminer  suivant  l’ancien  ré¬ 
gime.  Cette  mesure  est  destinée  à  abréger  leur 
scolarité,  tout  en  leur  assurant  l’instruction 
scientifique  et  professionnelle  nécessaire. 

b)  Les  étudiants  de  première  année  quelle  que 
soit  leur  situation  scoiaire,  feront  une  période 
d’études  de  six  mois  correspondant  à  la  scola¬ 
rité  dune  année,  en  deux  séries.  Tune  à  partir 
du  1“  février  1919,  l’autre  à  partir  du  1“  août 
1919, 

La  première  série  suivra  l’enseignement  delà 
l'«  année  dans  Tordre  suivant  ;  dissection,  his¬ 
tologie,  physiologie. 

La  deuxième  série  dans  l’ordre  inverse. 

Les  deux  séries  poursuivront  l’enseignement 
anatomique  en  janvier  et  février  1920,  de  telle 
sorte  qu’elles  soient  réellement  au  même  point 
de  leurs  études  au  !«>■  mars  1920 . 

ï)  Pour  leur  pretaier  examen  (ancien  régime), 
les  étudiants  refusés  en  1914,  ceux  qui,  en  vertu 
de  i’ihstruction  du  25  mars  1918,  ont  passé  un 
exaitteh provisoire,  devront  passer  les  épreuves 
d’anatomie  complètes.  Ceux  qui  ont  passé  avec 
succès  Téxamen  de  fin  de  preinière  année  du 
nouveau  régime  seront  interrogés  à  cet  examen 
sur  le  programmé  de  deuxième  année  du  nou¬ 
veau  régime . 

d)  Les  étudiants  de  deuxième  année  qui  ont 
passé  avec  succès  les  deux  premiers  examens 
deün  d’année  du  nouveau  régime  seront  dis¬ 
pensés  des  deux  premiers  examens  de  doctorat. 

e)  Les  étudiants  de  troisième  et  quatrième 
aiinées  poursuivront  sans  modification  leurs  étu¬ 
des  d’après  l’ancien  régime. 

III.  —  Stages.  —  Les  étudiants  de  première 
année  -—  nouveau  régime  —  qui  auront  opté 
pour  l’ancien  régime  pourront  faire  un  stage  afin 
d’avancer  leur  scolarité. 


Les  stages  pour  les  années  suivantes  se  feront 
conformément  à  l’ancien  régime. 

Le  stage  obstétrical  pourra  être  fait  soit  en 
même  temps  que  le  stage  ordinaire,  soit  avant 
Texamen  d’obstétrique. 

Les  étudiants  de  l’ancien  régime  pourront  à 
leur  gré,  intervertir  l’ordre  des  deux  parties  du 
cinquième  examen. 


INTËRÊTS  PROFESSIONNELS 

Les  Carnets  et  registres  des  médecins  et  le 
secret  professionnel. 

Les  lois  du  15  juillet  1914  et  du  30  décembre 
1916,  en  établissant  un  impôt  général  sur  les  re¬ 
venus  et  la  loi  du  31  iüilîet  1917,  en  établissant 
un  impôt  spécial  sur  le  bénéfice  net  des  profes¬ 
sions  commerciales,  basé  sur  le  chiffre  déclaré 
par  le  contribuable  lui-même, permettent  au  con¬ 
trôleur  de  rectifier  les  déclarations,  après  avoir 
invité  l’intéressé  à  s’expliquer  avec  lui  et  à  lai 
fournir,  avec  ses  explications,  les  justifications 
qu'il  jugera  utile  de  présenter  à  l’appui. 

Si  malgré  ses  explications,  le  contribuable  se 
voit  taxer  par  le  contrôleur,  il  conserve  le  droit 
de  contester  devant  le  tribunal  compétent, après 
la  publication  du  rôle, le  chiffre  arrêté  par  l’a¬ 
gent  du  fisc.  Le  dernier  §  de  Tart.  35  de  la  der¬ 
nière  de  ces  lois  dit  que  «  le  tribunal  saisi  du 
litige  apprécie  les  motifs  invoqués  par  l’admi¬ 
nistration  etpar  le  contribuable,  en  tenantcomp- 
ie,  s'il  y  a  lieu,  des  obligations  du  secréi  profes¬ 
sionnel,  et  fixe  la  base  d’imposition  ». 

La  loi  du  30  juin  1916,  en  établissant  une  con¬ 
tribution  extraordinaire  sur  les  bénéfices  de 
guerre  faits  par  les  catégories  de  personnes  qu’  elle 
désigne,  oblige  également  les  contribuables  vi¬ 
sés  à  faire  des  déclarations  et  soumet  ces  décla¬ 
rations  à  des  commissions  qui  ont  pouvoir  «  d’en¬ 
tendre  les  intéressés  et  de  se  faire  communi¬ 
quer  par  eux...  tous  documents  nécessaires  pour 
établir  les  bases  d’imposition»  et  lorsque  le  con¬ 
tribuable  est  taxé  d’office,  «il  ne  peut  contester 
la  taxation  devant  la  commission  d’appel... 
qu’en  apportant  toutes  les  justifications  de  na¬ 
ture  à  faire  la  preuve  du  chiffre  exact  de  ses  bé¬ 
néfices  exceptionnels  ou  supplémentaires  ».  Nous 
avons  déduit  dans  plusieurs  articles  les  raisons 
pour  lesquelles  cette  loi  ne  serait  pas  applicable 
aux  médecins,pas  plus  qu’à  tous  les  autres  pa¬ 
tentés  du  tableau  D  de  la  loi  du  15  janvier  1880 
(Conc.  médic.,  de  novembre  1916, 1®'  janvier, 
1er  février,  1®'  mars  1917,  !«'•  janvier  1919). 

Je  crois  devoir  déférer  à  leur  invitation  d’au¬ 
tant  plus  volontiers  que  la  publication  toute 
récente  d’un  nouveau  document  est  de  nature 
à  redoubler  leurs  craintes.  Je  veux  parler  du 
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mémoire,  d’ailleurs  très  substantiel,  déposé  par 
M*  Morillot,  avocat  aux  Conseils,  à  l’appui  du 
pourvoi  formé  devant  le  Conseil  d’Etat  contre 
la  décision  de  la  commission  supérieure  du  26 
octobre  1917  et  dans  lequel  l’éminent  avocat 
argumente  notamment  en  se  basant  sur  la  vio¬ 
lation  du  secret  professionnel  que  la  loi  impo¬ 
serait  aux  médecins  s’ils  devaient  communi¬ 
quer  leurs  livres  sous  peine  d’être  taxés  d’office. 

Qu’il  me  soit  permis  de  dire  que  cet  argument 
n’est  pas  le  plus  probant  de  ceux  invoqués,bien 
au  contraire,  et  que  les  avocats  sont  souvent 
obligés  de  développer  à  l’appui  de  la  thèse  qu’ils 
soutiennent  tous  les  arguments,  même  les  moins 
bons,  car  ils  ne  savent  pas  d’avance  si  ce  ne  se¬ 
ront  pas  ces  derniers  qui  d’aventure  auront  le 
plus  d’influence  sur  l’esprit  du  juge . 

5  1. 

Vous  pouvez  être  rassurés,  chers  amis,  si  vo¬ 
tre  communication  s’est  bornée  à  la  remise  de 
relevés  de  vos  produits  annuels  certifiés  exacts 
par  vous  et  si  vous  avez  consenti  à  laisser  feuil¬ 
leter  vos  registres  de  comptes  des  clients  et  même 
vos  carnets  de  visites  par  les  commissions  ou 
par  les  contrôleurs. 

Sans  doute,  comme  le  dit  M®  Morillot  dans 
son  mémoire,  la  circonstance  que  les  agents  du 
fisc  sont  tenus  au  secret  professionnel  par  l’art. 
23  de  la  loi  du  15  juillet  1914,  ne  saurait  couvrir 
les  médecins  contre  ies  conséquences  d’une  di¬ 
vulgation  de  secrets  qu’ils  auraient  commise, 
même  en  ies  confiant  à  ces  agents  tenus  au  mê¬ 
me  secret  qu’eux. 

Mais  le  motif  pour  lequel  la  communication 
des  livres  de  comptes  et  même  des  carnets  de 
visites  ne  contenant  que  des  noms,  l’indication 
de  ciients  et  des  sommes  dues  ou  reçues  de  ces 
derniers  ou  dues  par  eux  ne  constitue  pas  une 
infraction  à  l’art.  378  du  Code  pénal,  c’est  que 
les  indications  ci-dessus  ne  rentrent  pas  dans 
les  secrets  protégés  par  cet  article. 

Si  je  n’avais  pour  étayer  cette  opinion  que 
mon  affirmation  ou  mes  raisonnements  person¬ 
nels,  je  comprendrais  que  le  Corps  médical  ne 
trouvât  pas  la  garantie  suffisante.  Mais  je  puis 
apaiser  les  craintes  de  mes  correspondants' en 
m’appuyant  sur  des  autorités  dont  ia  valeur  doit 
les  rassurer  pleinement  ; 

l»  La  jurisprudence  des  Cours  d’appei  et  des 
tribunaux  admet  toujours  dans  les  demandes 
en  paiement  d’honoraires,  lorsque  le  nombre  des 
visites  ou  des  interventions  est  contesté  par  le 
client,  que  le  médecin,  étant  donné  l’impossibi¬ 
lité  morale  où  l’exercice  de  sa  profession  le  met 
d’exiger  des  preuves  par  écrit  des  obligations 
contractées  envers  lui,  puisse  faire  la  preuve  de 
tous  les  articles  de  sa  créance,  en  versant  aux 
débats  et  en  produisant  ses  carnets  de  visites 
et  ses  livres  privés  contenant  ies  comptes  de  ses 


clients  (voir  notamment  Bordeaux, 141évrier,ii 
Sirey  1900,  2,  190.  Voir  aussi  Paris,  5  mai  1003; 
Sirey  1904,  2,  32,  et  sur  le  principe  de  l’applica-l 
tion  de  l’art.  1348  en  matière  d’impossibilité  mo-|j 
raie.  Cas.  Req.  27  mars  1907^  Sirey  1907,  1, 209), 1 
Jamais  aucune  Cour,  ni  aucun  tribunal,en  pareil! 

îs,  n’a  écarté  comme  étant  produits  en  viola  i 
tion  de  l’art.  378,  ainsi  qu’ils  l’auraient  dû  faire,! 
s’il  y  avait  eu  un  délit  dans  cette  production,! 
les  carnets  de  visite  des  médecins  ;  1 

2°  Les  motifs  d’une  telle  attitude  de  la  part  J 
de  la  justice  ont  été  déduits,  avec  beaucoup  de 
précision  et  de  sagacité  par  un  juriste  éminent* 
qui  s’ést  spécialisé  depuis  quarante  ans  danslesl 
questions  de  médecine  légale.  Je  ne  puis  mieux  1 
faire,  pour  justifier  l’opinion  que  j’ai  émise,que  J 


de  me  référer  aux  considérations  déveioppées  | 
par  M®  Rocher,  membre  de  la  section  des  juris-  J 
tes  de  la  Société  de  médecine  légale  et  conseil  î. 
de  l’Union  des  syndicats  médicaux  de  France  ? 
et  du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine.  Dans  ; 
la  Tribune  médicale  (année  1899,  p.  173),  ce 
jurisconsulte  commentait  un  jugement  du  tri¬ 
bunal  de  la  Seine  rendu  le  17  novembre.  1898,  ] 
dans  une  affaire  dans  laquelle  un  médecin  avait  1 
acquis  le  droit  de  succéder  à  un  confrère  dé-  ' 
cédé  en  s’engageant  à  payer  à  sa  veuve  «  for-  ^ 
mellement  et  sur  l’honneur  »  une  quote-part  | 
des  honoraires  qu’il  toucherait  de  la  clientèle  < 
pendant  un  certain  nombre  d’années.  La  veuve,/ 
à  la  fin  de  la  première  année,  jugeant  insuf-:  . 
lisantes  les  recettes  déclarées  par  le  médecin, 
réclama  la  communication  de  ses  carnets  de 
visite  et  de  sa  comptabilité.  Le  médecin  re¬ 
fusa  formellement  de  faire  cette  communi¬ 
cation,  en  la  déclarant  contraire  à  l’obligation  i 
du  secret.  Le  tribunal  n’admit  pas  cette  thèse  | 
et  condamna  le  médecin  sous  une  astreinte  de  * 
10  fr.  par  jour  de  retard  «  à  communiquer  à  t 
la  Vve  D.,  son  livre  de  comptabilité  concer- 1 
nant  les  eneaissements  par  lui  perçus  des  clients  f 
de  feu  le  Dr  D.  ».  Le  «  Sou  médical  »  accorda 
son  appui  pécuniaire  au  médecin  pour  déférer 
cette  décision  à  la  Cour  d’appel.  Mais  l’appelant  2 
fut  débouté.  Personne  ne  s’étonnera  de  cette| 
solution,  lorsqu’on  saura  qu’elle  avait  reçu  rap-  l 
probation  formelle  de  l’éminent  conseil  de! 
l’Union  des  syndicats  médicaux,  et  ce  dans  les  * 
termes  ci  après  : 


a  Le  D' X.,  pouvait-il  se  retrancher  derrière  le 
«  secret  professionnel  pour  refuser  la  communica- 
«  tion  de  ses  livres  ?.. . 

«  S’agit-il  de  documents,  de  livres  dont  la  pro-  , 
a  duction  pourrait  révéler  la  nature  de  la  maladie  i 
«  du  client? Le  médecin  peut  et  doit  se  refuser àla  f 
«  communication  :  le  secret  professionnel  s’yop- 


«  S’agit-il  au  contraire  seulement  de  la  compta-  u 
«  bilité  proprement  dite  que  les  médecins  sont  dans  1 
'(  l’habitude  de  tenir  à  Paris  (et  dansbeaucoup  d’au-  | 


TRA-ITEMENT  EB 


lARTHRlTISME 

et  de  la  nYSPEPSIE 


Un  Verre  le  iViatin  à  jeun 


Un  Verre  une  heure  avant  le  Déjeuner 


Un  Verre  une  heure  avant  te  Dîner 


Le  reste  de  la^^Bouteille  consommé  aux  Repas 


Toutes  Pharmacies  ou  s’adresser  àM.  LHAMPETIER, 


IsAimiÉosi 


TH.M^FyM3C>:&E 


\  ABONNEMENTS  : 

I  Paiement  des  abonnements 

I  - 

ÎNous  prions  nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous 
adresser  par  mandat  le  montant  de  leur  abon¬ 
nement,  soit  12  fr.  ;  autant  que  possible  joindre 
i  l’enyci  une  bande  du  journal.  (On  s’abonne 
sans  frais  dans  tous  les  bureaux  de  poste). 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inofiensii  des  DIURÉTIQUES 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  CURES  de  Déchtoruratlon 
EXISTE  SODS  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES 

CAMTUCHQr  DU  D  C  1  Affections  cardio-rénales 
OAIlInCUOE  runc)  Alhnminurie.  Hydropisie 

S.  PHOSPHATÉE  j  Anémie,  Convalescences. 

S.  CAFÉINÉE  f  Âlaladies’  infectieuses. 

S  LITHINÉE  1  Goutte,  Khûmatisme. 

ua,  ^SANTHÉc^SE  ne  se  présente  qu’en  cachets 


spitisa  =  5  Fp- 

Vente  en  Gros  ;  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


_  -..SNcHii 

fcL-Hnéiaigma _ 

^iSKKORAB^ 

"  — 2â4^par  Jolur' 

LHàLÊNINEDklEàRÀÉ  M/rri^là  iouxM  I 
çumtes  même  incoercibles^taritl'expeclorétion,  | 
diminue  ta  dyspnée  ^  prévient  tes  hémoptysies:  F 
Stérilise  les  baccHes  de  ta  tuberculose 
’  -K.  et  ne  falique  pas  /  'estomac 
I  CHAPES  tfSlM 


i«é  -  xjtiV 


REGYL 


DYSPEPSIES 


GAS1KALGIES 


i  but  di  peroiyda  d«  magnéilnm  et  de  Onornre  de 
Echantillons  gratuits  à  MM.  les  Doetenrs 


Rebelles  aux  traitements  ordinaires 
organiques  4  fr.  80  la  boita  pour  un  mois 
Laboratoires  FIËVET 
53,  rue  Réeumur.  PARI8 


Demandes  et  Offres  (Suite) 


N»  96.  —  Docteur  40  ans, 
expérimenté,  rhercle  à 
Paris  ou  ba nli eu e  i m  média “ 
te  clientèle  sérieuse. 


N"  97.  —  Docteur  démo¬ 
bilisé  et  libre  pour  l,e  1“ 
mars  prochain,  très  actif, 
demande  place  médecin 
Iraltant  dans  clinique,  à 
Paris  ou  proche  banlieue. 
Médecine  générale,  gyné¬ 
cologie,  syphiligraphle,  ac¬ 
cidentés,  etc. 


N"  98.  —  Docteur  établi 
depuis  10  ans  dans  cam¬ 
pagne,  Yonne,  20  km  gran¬ 
de  ville,  céderait  clientèle. 
15.000  fr*  touchés.  Axes 
nombreux  transmissibles. 


N®  99.  —  Etudiant  en 
médecine,  études  termi¬ 
nées  désirant  s’établir  An 
avril  Côte  d’azur,  cherche 
poste  médical  é  prendre 
ou  place  d'assistant  dans 
clinique. 

N®  100.  —  Ingénieur  A 
et  M.  désirerait  s’associer 
avec  docteur  pour  la  fabri¬ 
cation  et  l’exploitation  de 
nouvelles  machines  à  com¬ 
primés  pharmaceutiques 
perfectionnés,  dont  il  e.st 
l’inventeur.  R.  Arthuis,  14 
rue  Louis-Philippe,  Neuil- 
ly-s/-Seine. 

— =:>oo^Ooc= - 

AVIS 


Tout  médecin  sollicité 
de  s’installer  à  Fresnay 
sur-Sarthe,  est  prié  de  se 
renseigner  auprès  du  pré¬ 
sident  de  Syndicat  (doc¬ 
teur  Forgetà  Mani-rs).  Le 
service  médical  dans  cel¬ 
te  localité  est  abondam¬ 
ment  pourvu  pardcuxcon- 
frères  en  pleine  activité. 
De  plus,  la  médecine  i  lé¬ 
gale  Aorlssaiil  ‘  andalec- 
sement  d«ns  la  réeio  ,  i 
est  impoBsihl  à  trois  mé¬ 
decins  d’y  vivre  honora¬ 
blement. 


OUATAPLASME  lu  D'  LANGLEBERI 

PANSEMENT  COMPLET  ASEPTIQUE  INSTANTANÉ 

Phelgtuasies,  Eczéma,  Phlébites,  Dermatoses,  Erysipèles,  Briiloiei 

P.  SABATIER,  10,  Rue  P ierre-Ducreux,  PARIS.  I 


Service  Vaccinal  du  Concours  Médical 

fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’Etat. 


/Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations .  1  fr. 

Grand  tube  pour  plus  de  15  vaccinations  2  fr. 

)  Etui  de  6  petits  tubes .  5  fr. 

\  Lancette  spéciale  toute  nickelée .  5  îr. 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  (carton)  de  100.  5  fr. 

—  cannelés,  —  —  —  .  6  fr. 

Vaccinostylesplats,  la  boîte  (métal)  de  20. . .  *  1  fr.  25 

cannelés,  —  —  —  .  1  fr.  50 

Porte-vaccinostyle  maillechort,  la  pièce .  1  fr.  25 

Petit  porte-vaccinostyles  en  acier  trempé, les  10  0  fr.  80 


Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  wî\ 
mandat,  à  Monsieur  C.  BOULANGER,  administateur  du 
Concours  Médical,  132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis, 
Paris. 


❖ 

AVIS 

4 

4 

4 

Agenda-Memento  du  Praticien 

4 

4 

Un  grand  nombre  de  lecteurs  nous  écrivent  pour  nous 

4 

demander  de  leur  envoyer  V Agenda-Mémonto  du 
Praticien  (édition  1919). 

4. 

A 

Nos  correspondants  ne  se  rendent  certainement  pas  compte 
qu’une  édition  de  ce  genre  exige  plusieurs  mois  de  prépara¬ 
tion  et  d’exécution  matérielle . 

4  ; 

❖ 

Et  comme  la  plupart  de  nos  collaborateurs  sont  encore 
retenus  par  leurs  obligations  militaires,  il  ne  nous  a  pas 
été  possible  de  reprendre  la  publication  de  notre  volume 
annuel.  Ce  sera  poür  l'.i.’O,  si  les  circonstances  le  permettent, 
n  nous  reste  encore  quelques  exemplaires  des  édilions 
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i  très  localités)  sur  des  registres  spéciaux  ?  S’agit-il 
i  notamment  de  cescarnéts  où  les  praticiens  ins- 
icnwen/au  jour  le  jour  et  à  titre  d’aide-mémoire 
lies  nom  des  clients  qu’ils  voient  en  consultation 
I  on  en  visite  ? 

iLe  secret  professionnel  n’a  rien  à  faire  ici  et- 
me  saurait  être  invoqué.  Et  cela  est  conforme  à  la 
«fois,  au^bon  sens  et  au  droit  et  nous  ne  pouvons 
■■I  que  nous  rallier  sans  réserve  à  la  doctrine  du  ju- 
I  gement  qui  nous  occupe. . . 

«  11  ne  faut  pas  jouer  sur  les  mots  :  en  quoi  con- 
«  siste  le  secret  ?  Sur  quoi  porte-t-il  ?  Tout  est  là. 

I Est-ce  violer  ce  secret,  pour  un  médecin,  que  de 
I  laisser  savoir  qu’une  personne  est  venue  chez  lui 
I  et  tant  de  fois  ?  Si  pour  certains  cas  particuliers 
I  qu’il  est  possible  de  concevoir,  on  peut  hésiter, 

«  d’une  façon  générale  on  peut  répondre,  non . .  ». 

Et  le  juriste  averti  dont  la  compétence  en  pa¬ 
reille  matière  n’est  pas  discutable,  termine  ainsi 
ses  judicieuses  observations  : 

«  Ajoutons  pour  terminer  un  dernier  argument  : 

«  admettre  d’une  façon  absolue  que  le  fait,  par  les 
«, médecins  de  laisser  savoii'  qu’ils  ont  pour  client, 

«  telle  ou  telle  personne,  constitue  une  violation  du 
I  secret  professionnel,  ce  ne  serait  rien  moins  que 
I  leur  interdire  «toute  réclamation  d’honoraires  en 
«justice.  En  efleti  pour  faire  rendre  jugement  con- 
itreun  client  récalcitrant,  il  faut  l’assigner,  faire 
«plaider  contre  lui  :  donc  le  nommer  à  son  avoué, 
t  à  son  avocat,  au  tribunal.  Enfin  le  jugement  est 
t  rendu  publiquement  devant  un  auditoire.  Ce  se- 
«  rait  violer  le  secret  professionnel  !  Prenons-y 
«  garde,  voilà  où  mènent  l’application  judaïque  des 
«textes  et  l’exagération  des  principes  les  plus  né- 
I  cessaires  et  les  plus  respectables  !  » 

La  sixième  chambre  de  la  Cour,  dans  son  ar¬ 
rêt  du  8  janvier  1900,  s’empressa  de  faire 
sienne  cette  théorie  d’ailleurs  étayée  d’argu¬ 
ments  si  vigoureusement  présentés.  Cet  arrêt 
relaté  au  Concours  médical  1900,  n»  6,  page  68 
et  dans  certains  répertoires  et  journaux  judi¬ 
ciaires,  contient  ces  passages  : 

Il  Considérant  que  cette  interdiction  pour  le 
médecin  (de  révéler  les  secrets,  soit  d’ordre  in¬ 
time  ou  moral,  soit  même  d’ordre  purement 
médical),  ne  s’étend  pas,  sauf  de  rares  excep¬ 
tions,  au  fait  même  de  son  intervention  qui 
est  souvent  de  notoriété  publique,  et  presque 
toujours  connu  tant  de  son  entourage  que  de 
celui  du  malade  ;  que  cette  interdiction  ne 
s’étend  pas  non  plus  au  règlement  de  ses  hono¬ 
raires  ;  qu’autorisé  à  les  réclamer  aux  ayants 
cause  de  ses  clients  et  même  d’en  poursuivre  le 
règlement  en  justice,  le  médecin  ne  saurait 
exciper  d’obligations  qui  ne  le  lient  pas,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  son  propre  intérêt,  pour  refuser 
défaire  connaître  aux  tiers,  qui  justifient  d’un 
intérêt  légitime,  des  faits  qui  n’ont  rien  de  se- 
cretnide  confidentiel  ». 

Toutefois,  tout  en  confirmant  le  jugement, 
la  Cour  fit  droit  aux  conclusions  subsidiaires 
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qui  lui  étaient  soumises  et  déclara  «  qu’il  échéait 
de  compléter  le  jugement  eh  ordonnant  que  la 
communication  seraitfaite,  sans  déplacement, 
dans  le  cabinet  du  médecin,  en  présence  des 
parties,  de  leurs  conseils  et  de  leurs  avoués  ». 

Non  seulement,  dans  ce  cas  spécial  d’un  ré¬ 
glement  entre  héritiers  d’un  médecin  et  son  suc¬ 
cesseur,  la  communication  de  la  comptabilité 
et  même  des  carnets  aété  jugée nepouvoir  être 
refusée  à  des  personnes  qui  ne  sont  même  pas  liées 
par  lesecret  professionnel.  Mais,  en  cas  de  décès 
d’un  médecin  laissant  une  veuve  et  des  mineurs, 
ou  encore  des  héritiers  qui  acceptent  sa  succes¬ 
sion  sous  bénéfice  d'inventaire,  on  est  obligé, 
dans  l’inventaire  dressé  par  le  notaire,  de  trans¬ 
crire  la  liste  des  clients  débiteurs  et  le  montant 
des  notes  à  recouvrer.  S’il  y  a  contestation  entre 
les  héritiers  bénéficiaires  et  les  créanciers,  lors 
de  la  reddition  d’un  compte  de  bénéfice  d’in¬ 
ventaire  que  ceux-ci  doivent  leur  rendre,  dans 
certains  cas,  si  par  exemple  les  créanciers  pré¬ 
tendent  qu’il  y  a  de  la  part  des  héritiers  des  dis¬ 
simulations  d’actif  en  ce  qui  concerne  les  créan¬ 
ces  d’honoraires,  cette  contestation  pourra 
amener  la  justice  à  ordonner  la  communication 
des  carnets  et  du  registre  de  compte  des  clients, 
sauf  à  entourer  cette  communication  de  pré¬ 
cautions  de  même  nature  que  celles  prescrites 
dans  l’arrêt  précité. 

En  résumé,  pourvu  que  la  comptabilité  mé- 
dicaie  ne  contienne  queun  renseignement  de 
caractère  secret,  sur  la  maladie  des  clients,  la 
communication  peut  être  effectuée  sans  infrac¬ 
tion  aux  dispositions  de  l’art .  378  du  Code  pé¬ 
nal  et  l’on  considère  en  jurisprudence  que  l’in¬ 
dication  des  noms  des  clients  et  des  sommes 
dues  ne  rentre  pas  dans  les  secrets  protégés 
par  cet  article. 

Donc,  je  ne  me  suis  pas  trop  avancé  en  dé¬ 
veloppant  cette  théorie,  alors  qu’elle  avait  pour 
elle  la  jurisprudence, et  que  cette  jurisprudence 
avait  l’approbation  formelle  d’une  autorité  telle 
que  celle  d’un  jurisconsulte  spécialisé  dans  ces 
questions,  devant  laquelle  je  ne  puis  faire  au¬ 
trement  que  de  m’incliner. 

Je  réponds  donc  à  mes  amis  ;  «  Soyez  sans 
inquiétude,  vous  n’avez  pas  à  vous  reprocher 
une  violation  du  secret  professionnel  ni  à  re¬ 
douter  les  foudres  de  la  justice  correctionnelle. 
Une  application  aussi  judaïque  des  textes,  sui¬ 
vant  la  forte  expression  de  M®  Rocher,  n’est 
pas  à  craindre  du  moins  de  la  part  des  tri¬ 
bunaux.  » 

§2. 

Devant  les  commissions  ou  les  contrôleurs, 
les  médecins  peuvent  se  contenter  de  fournir 
des  relevés  de  recettes,  même  portant  des  in¬ 
dications  de  noms  de  clients,  à  Tappui  d’expli¬ 
cations  orales  ou  écrites. 
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Si  on  leur  demande  de  fournir  des  justifica¬ 
tions,  ils  pourraient  sans  crainte  communiquer 
leurs  registres  des  comptes  de  clients,  alors 
que  ces  comptes  ne  contiennent,  comme  cela  se 
produit  le  plus  souvent,  aucune  mention  de  la 
nature  des  maladies  pour  lesquelles  les  soins 
ont  été  donnés . 

Quant  aux  carnets  de  visites,  ils  pourraient 
également  les  présenter,  s’ils  ne  contiennent 
que  l’indication  des  dates  de  visites  et  des  noms 
de  clients.  Mais  à  quoi  pourrait  servir  la  com¬ 
munication  de  ces  carnets  pour  les  vérifications 
des  agents  du  fisc  ?  La  déclaration  à  contrôler 
ne  doit  porter  que  sur  leS  recettes  du  médecin  au 
cours  d’une  année  (ou  de  quatre  avec  la  loi  sur 
les  bénéfices  de  guerre)  et  non  sur  les  produits 
professionnels  non  recouvrés.  Les  carnets  de 
visites  peuvent  bien  prouver  le  nombre  de 
clients  à  qui  le  médecin  a  pu  donner  ses  soins 
chaque  jour  et  pourraient  permettre  d’établir 
des  moyennes,  mode  de  calcul  sans  valeur  en 
la  circonstance.  Mais  ils  ne  contiennent  aucune 
indication  de  prix  et  surtout  ils  nepeuvent  per¬ 
mettre  d’établir  quelles  recettes  le  médecin  a 
pu  opérer  pour  l’année  qui  doit  servir  de  base 
à  l’impôt. 

Aussi  lorsque,  conformément  aux  dispositions 
de  l’art.  35  de  la  loi  du  31  juillet  1917,  pour  ne 
parler  que  de  cette  loi,  le  médecin  invité  par  le 
contrôleur  à  présenter  ses  observations  par 
écrit  ou  verbalement  dans  un  délai  de  vingt 
jours,  lui  apporte  des  relevés  de  produits,  il 
peut  apporter  aussi  ses  livres  de  comptabilité 
avec  lui,  et  s’ils  contiennent  des  mentions  re¬ 
latives  aux  maladies  des  clients,  expliquer  au 
contrôleur  qu’il  ne  peut  lui  remettre  ces  livres 
en  raison  des  obligations  qui  lui  incombent  re¬ 
lativement  au  secret. 

Le  contrôleur  se  contentera  ou  ne  se  conten¬ 
tera  pas  des  explications  qui  lui  seront  four¬ 
nies.  En  tous  cas,  il  ne  peut  rien  exiger.  La 
comptabilité  d’un  médecin  n’a  aucune  existence 
légale.  Aucune  autorité  ne  peut  contraindre  un 
particulier  à  produire  sa  comptabilité  privée 
dans  le  cas  où  elle  ne  constitue  pas  en  quelque 
sorte  une  propriété  commune  avec  dis  tiers, 
intéressés  à  sa  production.  C’est  l’intéressé  qui 
apprécie  si  pour  la  défense  de  ses  droits,  il  y  a 
lieu  pour  lui  de  produire  ses  livres  comme  jus  - 
tification,  ce  qu’il  lait  couramment  dans  les 
instances  en  paiement  d’honoraires. 

Si  malgré  les  explications  fournies,  et  faute 
d’avoir  obtenu  du  médecin  communication  de 
ces  registres  de  compte  (dans  les  cas  bien  en¬ 
tendu  où  ceux-ci  contiendraient  des  indica¬ 
tions  de  nature  secrète),  le  contrôleur  ou  la 
Commission  arrête  un  chiffre  d’imposition  plus 
ou  moins  arbitraire,  le  médecin  portera  sa  con¬ 
testation  devant  le  tribunal  compétent. 

Alors  devant  ce  tribunal  il  pourra  encore 


faire  valoir  les  obligations  du  secret  qui  s’oppo. 
seraient  à  ce  que  certains  livres  ou  certainespar- 
ties  de  livres  soient  communiqués.  «  Le  tribunal, 
«  dit  l’art.  35  de  la  loi  du  31  juillet  1917,  appré- 
«  ciera  les  motifs  invoqués  par  l’administra- 
«  tion  et  le  contribuable,  en  tenant  compte  s’il 
«  y  a  lieu,  du  secret  professionnel  ».  Lors  de  la 
discussion  de  cet  article  à  la  séance  de  la 
chambre  des  députés  du  18  juillet  1917,  les  ob¬ 
servations  laites  par  M.  Leredu,  président  de 
la  Société  de  médecine  légale,  ont  amené  le 
ministre  et  le  rapporteur  à  préciser  la  situation 
qui  sera  faite  aux  contribuables  liés  par  l’obli¬ 
gation  du  secret.  «  A  qui  donc  incombe  le  soin 
de  tenir  compte  du  secret  professionnel,  a  dit 
le  rapporteur.  Ce  n’est  pas  à  l’agent  du  fisc, 
c’est  au  tribunal,  et  c’est  là  une  garantie  très 
grande,  car  s’il  y  a  des  hommes  bien  placés  pour 
apprécier  la  valeur  du  secret  professionnel,  ce 
sont  les  magistrats  des  tribunaux  de  tous  or¬ 
dres  ».  M.  Leredu  s’est  incliné  devant  les  répon¬ 
ses  qu’il  avait  provoquées  et  qui  lui  donnaient 
satisfaction. 

La  situation  sera  la  même  pour  les  médecins 
dans  l’application  des  lois  sur  l’impôt  général 
sur  le  revenu. 

Que  les  lecteurs  du  Coricours  veuillent  bien 
m’excuser  de  ces  observations  un  peu  longnes, 
et  qui  contredisent  des  opinions  différentes 
qui  ont  cours  dans  une  grande  partie  du  monde 
médical.  Je  n’ai  pas  cru  devoir  m’abstenir  de 
dire  ce  que  je  crois  être  la  vérité,  au  risque  de 
déplaire  peut-être  à  beaucoup  d’honnêtes  gens. 
Amicm  Plato,  sed  magis  arnica  veritas.  Ce  dic¬ 
ton  renferme,  je  crois,  la  règle  de  conduite  du 
Concours.  C’est  en  tous  cas  la  mienne. 

Georges  Gatineau, 
Avocat  à  la  Cour. 


VARIETES 

La  déelaration  de  la  tuberculose  ouverte. 

Ameudements  au  projet  Mourier, 

présentés  par  le  Decourt  (de  Mitry-Mory) 

M.  Louis  Mourier,  sous-secrétaire  d’Etat  au 
Service  de  Santé,  vient  de  déposer  sur  le  Bureau 
de  la  Chambre  le  projet  qu’il  a  préparé  sui-rla 
déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose)  1  hos¬ 
pitalisation  gratuite  des  tuberculeux  nécessi¬ 
teux  et  l’attribution  de  subventions  aux  famil¬ 
les  de  ces  tuberculeux  (que  l’on  a  pu  lire  plus 
haut).  Tout  bon  français  ne  peut  qu’approu-' 
ver  1  initiative  de  M.  Mourier  et  lui  apporter 
son  concours  dans  cette  œuvre  de  bien.  Je 
crois  donc  de  mon  devoir  de  venir  ici  présen¬ 
ter,  en  dehors  de  tout  esprit  de  critique,  quel¬ 
ques  amendements  à  ce  projet  ou  plutôt  plu- 


..d 


15—11  —  19. 


LE  CONCODRS  MEDICAL 


189 


sieurs  modestes  additions  qui,  sans  en  changer 
aucunement  l’esprit,  me  semblent  nécessaires 
pour  y  apporter  quelques  précisions. 

N’étant  qu’un  simple  médecin  praticien,  je 
laisserai  de  côté  les  articles  financiers  du  projet 
Mourier,  ne  m’occupant  que  des  articles  1,  2  et 
5  qui  intéressent  spécialement  et  le  malade  et 
son  médecin  traitant. 

Je  prends  le  projet  tel  qu’il  est  et  le  transcris 
mot  à  mot.  Mes  amendements,  presque  tous 
adjonctifs,  seront  écrits  en  italique  pour  distin¬ 
guer  ma  prose  de  celle  officielle.  Les  confrères 
pourront  ainsi  juger  de  l’utilité  de  ces  divers 
amendements  qui  leur  paraîtront,  je  l'espère, 
ainsi  qu’à  moi,  devoir  s’imposer. 

Art.  1«'.  —  Tout  cas  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  ouverte  doit  être  obligatoirement  dé¬ 
claré  dans  les  huit  jours  qui  suivront  l’éta¬ 
blissement  du  diagn  stic. 

(Je  propose,  et  c’est  le  seul  changement  que 
je  me  permettrai  dans  les  phrases  officielles, 
qu’on  mette  «  qui  précéderont»,  attendu  qu’il 
serait  inconcevable  de  laisser  le  malade  suscep¬ 
tible.  pendant  huit  jours,  d’infecter  son  entou¬ 
rage). 

La  déclaration  est  adressée  par  le  médecin 
traitant  ou  consultant' au  service  médical  insti¬ 
tué  à  cet  effet  et  composé  de  l’agent-voijer,  du 
garde-champêtre  et  d’un  cantonnier  (1). 

Art.  2.  —  Le  médecin  rend  compte,  en  même 
temps,  si  les  soins  et  les  mesures  prophylacti¬ 
ques  sont  assurés.  A  défaut  de  cette  garantie 
qu’il  appartient  au  service  sanitaire  de  contrô¬ 
ler  le  cas  échéant,  en  apostillant  chacune  des  or¬ 
donnances  du  médecin  (2),  ce  service  invite  le 
malade  à  recourir  aux  soins  du  dispensaire,  par 
le  moyen  d'agents  sanitaires  qui  passeront  à  domi¬ 
cile  ou  distribueront  des  prospectus  dans  la  rue, 
et  prescrit  son  hospitalisation,  par  lettre  de  ca¬ 
chet  ou  mandat  d’arrêt,  si  son  état  ou  l’absence 
de  soins  la  rendent  indispensable.  Dans  le  cas 
où  un  tuberculeux  se  refuserait  à  être  emprisonné 
loin  des  siens,  il  serait  conduit  à  Vhôpital  menot- 
les  aux  mains,  entre  deux  gendarmes.  Il  lait  pro¬ 
céder,  quand  il  y  a  lieu,  aux  désinfections  né¬ 
cessaires,  et  cela  naturellement  d'heure  en  heure, 
au  cas  où  le  tuberculeux  resterait  chez  lui,  attendu 
que  la  contagion  qu’it  cause  est  incessante  ei  indé¬ 
finiment  renoiivélable. 

Article2  bis  (que  je  propose  d’ajouter  en¬ 
tièrement).— Tout /uôercufetix,  une  fois  déclaré  tel 


(1)  Ce  sont  ces  trois  personnages  compétents  qui 
sont,  en  effet,  chargés  le  plus  souvent  de  la  désin¬ 
fection  des  locaux  dans  les  cas  de  maladie  conta¬ 
gieuse. 

(2) Pour«  contrôler  »  les  soins  donnés  et  les  me¬ 
sures  prophylactiques  ordonnées  par  le  médecin 
traitant,  il  est  nécessaire  de  voir  les  ordonnances  et 
de  les  apostiller  pour  «  garantie  », 


par  son  médecin  traitant,  devra  être  marqué  au 
front  d’une  lettre  T  imprimée  au  fer  rouge.  Il  ne 
pourra  sortir  de  chez  lui  qu'avec  des  habits  spé¬ 
ciaux,  une  cagoule  sur  la  tête,  un  crachoir  en  ban¬ 
doulière,  une  clochette  ou  une  cliquette  à  la  main, 
et  ne  s’approcher  de  personne  à  moins  de  dix 
mètres,  sous  peine  d’être  immédiatement  appré¬ 
hendé  au  corps  et  interné  pour  être  mis  hors  d’état 
de  nuire. 

. Art.  5.  —  Toute  contravention  aux  ar¬ 
ticles  1  et  2  ci-dessus,  ainsi  qu’au  règlement  à 
intervenir,  sera  punie  des  peines  portées  aux 
articles  47t  et  .474  du  code  pénal.  Toutefois, 
pour  les  médecins  qui,  en  ces  cas,  auront  ainsi 
commis  un  délit  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions, 
les  peines  seront  :  suppression  du  droit  d’exercice 
de  la  médecine,  à  titre  de  premier  avertissement 
et,  en  cas  de  récidive,  peine  de  mort  avec  dégra¬ 
dation. 

Ne  vous  semble-t-il  pas,  confrères,  que  de 
tels  amendements  s’imposent,  pour  préciser 
l’esprit  et  le  but  du  projet  et  que  les  proposer 
c’est  les  faire  adopter  ? 

Dr  Fernand  Degourt. 

Nota.  —  Il  y  a  lieu,  en  «flet,  de  prendre  des 
mesures  contre  la  tuberculose  envahissante  et 
nous  autres,  médecins  praticiens,  nous  sommes 
prêts  à  les  discuter  sérieusement,  dès  que  nous 
sera  présenté  un  projet . sérieux. 


AUTOMOBILISiyiE 

Ce  que  devi'ait  être  la  voiture  du  médecin . 

C’était  un  rêve  :  la  guerre  était  finie ...... 

«  Le  guerrier  triomphant  déposait  son 
armure...  ».,  ..etun  gentleman,  que  mon  domes¬ 
tique  avait  pris  pour  un  client  sérieux,  péné¬ 
trait  dans  mon  cabinet  pour  me  faire  des  offres 
dont  je  soumets  à  votre  appréciation  les  avan¬ 
tages  inespérés  :  Un  châssis  12  H.  P.  muni  d’un 
moteur  robuste,  bien  dégagé,  hermétiquement 
clos,  auquel  il  suffisait,  pour  tous  soins,  de 
vérifier  l’indicateur  de  niveau  d’huile  et  de 
faire  la  vidange  du  carter  tous  les  1500  kilomè¬ 
tres  par  l’ouverture  d’un  simple  robinet  à 
arrêt.  Le  graissage  mixte,  par  circulation  forcée 
partielle  et  barbotage,  absolument  sûr,  ne 
demandait  que  le  remplissage  du  carter  par  un 
vaste  orifice,  d’accès  facile,  servant  de  niveau, 
muni  d’une  jauge  d’huile  et  d’un  couvercle  à 
bloquage  instantané.  Un  viseur  d’huile  à 
l’avant  du  moteur  permettait  de  vérifier  aisé¬ 
ment  le  bon  fonctionnement-  du  graissage.  La 
mise  en  marche  était  automatique  et  un  des 
cylindres  actionnait  un  gonfleur  d’air.  Sur  la 
canalisation  d’essence,  entre  le  carburateur  et 
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les  cylindres  existait  une  admission  d'air  sup¬ 
plémentaire,  qu’on  manœuvrait  du  volant,  par 
Bowden,  et  qui  permettait,  non  seulement  de 
régler  la  consommation  d’essence,  mais  d’utili¬ 
ser  le  moteur  comme  frein,  dans  les  longues 
descentes,  en  ne  lui  laissant  aspirer  que  de  l’air 
pur,  avantage  très  appréciable  en  pays  acci¬ 
denté.  Cette  môme  commande,  en  faisant 
pivoter  l’arbre  à  cames  de  70°,  permettait  ins¬ 
tantanément  de  transformer  le  moteur  en  frein 
à  air  comprimé  (1). 

Le  radiateur,  à  l’arrière  du  moteur,  bien  à 
l’abri  des  chocs,  assurait  le  refroidissement  par 
thermo-syphon,  sans  pompe  ni  autres  malé¬ 
fices,  le  Ventilateur  faisant  corps  avec  le  volant 
du  moteur. 

Le  réservoir  d’essence,  en  charge,  plus  en 
arrière,  avait  son  orifice  bien  accessible,  fermé 
par  un  bouchon  de  sûreté,  à  ressort  d’arrêt 
instantané.  Comme  pour  le  radiateur,  un  vaste 
robinet  de  vidange  permettait  d’en  évacuer 
facilement  et  complètement  le  contenu . 

La  boîte  de  vitesses,  disposée  de  façon  à  être 
très  accessible,  possédait  4  vitesses  avant  et 
marche  arrière  sur  levier  sélectif,  de  passage 
facile  et  silencieux. 

Le  roulement  des  engrenages  eux-mêmes  ne 
faisait  aucun  bru^t,  quelle  que  fut  la  vitesse  en 
prise.  Le  remplissage  du  carter  s’opérait  com¬ 
me  pour  le  moteur  par  un  large  orifice  servant 
d’indicateur  de  niveau  et  muni  d’un  système 
de  fermeture  instantanée.  La  vidange  en  était 
aussi  facile  que  celle  du  moteur  ou  du  radia¬ 
teur. 

Le  pont  arrière,  robuste  et  silencieux,  était 
d’une  seule  pièce  ;  son  graissage,  par  large  cla¬ 
pet  très  accessible  servant  de  niveau,  s’opérait 
avec  la  même  facilité  que  celui  de  la  boîte  des 
vitesses  et  du  moteur,  sans  qu’on  fût  obligé  de 
s’accroupir  sous  le  châssis  ou  de  recourir  à  une 
fosse  de  réparation  pour  le  remplir  ou  le  vidan¬ 
ger.  Tous  les  autres  organes  nécessitant  une 
lubrification  étaient  munis  de  graisseurs  à 
graisse  consistante,  faciles  à  atteindre  et  à 
faire  manœuvrer.  Les  freins  étaient  instanta¬ 
nément  réglables  à  la  main. 

La  suspension,  tout  à  fait  remarquable,  per¬ 
mettait  de  franchir  en  vitesse  les  plus  mau¬ 
vaises  routes,  sans  souffrir  des  ornières  que  la 
guerre  y  a  tracées,  pour  longtemps  sans  doute. 
Je  ne  vous  dirai  pas  s’il  s’agissait  de  ressorts 
cantilever,  à  console,  transversaux  ou  d’une 
«  propulsive  articulée  ».  Dans  mon  ravissement, 
j’eus  tort  de  ne  pas  noter  ce  détail. 

Sur  ce  merveilleux  châssis  s’adaptait,  au 
choix,  une  conduite  intérieure  à  2  ou  4  places. 
La  direction  pouvait  prendre  l’inclinaison 


(1)  Dispositif  Saurer  sur  les  cames  d’échappe- 
MÉl4f. 


désirée,  le  plus  simplement  du  monde,  et  y  être 
fixée  en  quelques  instants. 

Suivant  le  poids  à  transporter  et  le  relie!  de 
la  région  dans  laquelle  la  voiture  devait  habi¬ 
tuellement  circuler,  le  constructeur  avait  prévu 
des  boîtes  de  vitesses  différentes,  immédiate¬ 
ment  interchangeables. 

Le  confortable  delà  carrosserie  et  son  aména¬ 
gement  avaient  été  minutieusement  étudiés; 
de  larges  glaces,  absolument  silencieuses  dam 
toutes  les  positions,  ainsi  que  dévastés  hublots, 
permettaient  une  ventilation  à  souhait  dans  la 
saison  chaude.  Pour  l’hiver,  le  voisinage  du 
radiateur  et  un  tapis  à  chauffage  électrique 
alimenté  par  la  dynamo  d’éclairage  assuraient 
une  température  qu’on  pouvait,  dans  uiie  cer¬ 
taine  mesure,  régler  suivant  sa  convenaiice. 

L’éclairage  électrique  comprenait'deux  puis¬ 
sants  phares,  a  double  intensité  lumineuse,  une 
lanterne  arrière,  un  plafonnier  intérieur  ;  le 
tableau  de  commande  en  face  du  conducteur 
permettait  d’allumer  ensemble  ou  séparéinent 
les  lampes  d’éclairage  dont  l’intensité  parais¬ 
sait  avoir  bénéficié  des  plus  récentes  applica¬ 
tions  du  filament  métallique  à  1/2  wat  par  bou¬ 
gie,  sans  préjudice  de  durée  ni  de  solidité  L’ins¬ 
tallation  électrique  de  la  voiture  servait  aussi, 
cela  va  de  soi,  à  faire  fonctionner  le  Klaxon-  . 
signal.  Le  poids  de  ce  véhicule  variait  de  6  d 
700  kilos  ;  son  prix  oscillait  entre  4000  el  500(1 
francs,  suivant  le  modèle  de  carrosserie. 

Je  vous  ai  dit  que  c’était  un  rêve  :  néan¬ 
moins,  au  réveil,  je  me  plus  à  constater qua 
tous  les  perfectionnements  dont  était  muni 
mon  idéal  véhicule  existaient  en  réalité,  màh 
épars  en  de  nombreuses  marques. 

Le  rêve  d’aujourd’hui  sera-t-il  la  réalité  de 
demain  ?  Nous  l’espérons  en  nous  souvenant 
qu’avant  la  guerre  Ford  vendait  son  modèle  ali 
détail  2400  frs,  en  Amérique,  où  tout  est  pltt! 
cher  qu’en  France.  Elnunc  erudimini . 

En  terminant,  lecteur,  veuille  bien  ne  pas 
sourire  I  Médite  plutôt  la  formule  américaine 
qui  résume  les  principes  de  l’organisation  dü. 
travail  à  notre  époque  ; 

«  Ne  jamais  demander  à  un  homme  un  iràoSil 
gui  peul  être  exécuté  par  une  machine,  ne  jaMli 
lui  faire  faire  un  mouvement  inutile  au  bai  pHi< 
posé  et  s’inquiéter  toujours  scrupuleusement  de  si 
fatigue,  seuls  moyens  d’obtenir  un  bon  rendeittilti 
maximum.  » 

C’est  du  Taylorisme,  du  vrai,  du  bon  parM 
qu’humanitaire.  Tant  pis  pour  ceux  qui  ne  le  ' 
comprennent  pas.  D'  X. 

Le  Directeur-  Gérant  :  D'  GASSOT.  ; 

Clermont  (Oise).  —  imprimerie  DAIX  el  TH!R0N|J 
Thiron  et  Franjod  Successeurs,  '  | 
Maison  s  pédale  pour  publications  périodiqu  es  médiotiei,;! 
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^  "®  CHAUX  et  de  SOUDE 


ADMIS  DANS  les  HOPITAUX  de  PARIS 

Infaillible  contre  : 

RACHITISME,  FAIBLESSE  des  OS 
CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT,  GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  les  diabétiques,  se  prépare  sous  forme  de  comprimés. 


33,  Ra»  de  PoiBay,  PARIS.  —  Détail  :  Principales  Pharmacies 


La  plus  furie  proilnctioii  de  Chlorolorme  de  France 

Chloroforme  Aaestbési 


LAMBIOTTE  Frères 

lE  PLUS  PUR,  LE  MEILLEUR,  LE  MOINS  COUTEUX,  LE  PLUS  RÉPUTÉ 
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SIROP  JANE 

BROMOFORMO-PHENIQUË 

t  Pteo,  225  "Bronchites  QQqngfnçfjg 


V.  G-XX.BSB'X',  Pharmaclea 


i"  Classe,  3,  Bue  du  Trésor,  PA.BI8. 
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URASEPTINE  ROGIER, 


19,  Avenue  de^  Viliiers 
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Echantillons  gratuits  sur  demande 
à  MM.  les  Médecins 

et  aox  hèpitanx  milHairea, 


ELECTEARGOL 


ARGENT  colloïdal  ÉLECTRIQUE 

K  PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 


L’ELECTRARGOL  présente  sur  l’argent  colloïdal  chimique  ies  avantages  suivants  : 
Extrême  ténuité  des  grains  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolue.,  maximum  de  pouvoir 
catalytique  et  d’activité  physiologique  et  thérapeutique. 

Ampoules  de  5  ce.  (6  ampoulos  par  Boîte).  —  Ampoules  de  10  cc.  (3  ampoules  par  Boite). 
Flacons  de  50  et  de  100  cc.  —  Collyre  en  Ampoule-compte-gouttes  de  10  cc. 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES..^  Tontes  MALADIES  INFECTIEUSES  sans  spécificité  ponr  l'agent  pathogène. 


iDjectioii  in  Stryclino-Pliospliarsintii 


Iniectfon  CUn  II  Glyoérophospliate  de  soude... 
iRjecuon  cim  caoodvJate  de  soude . 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINEE  réunit  â  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenio 
organique  et  la  strychnine.  Bile  assure  réellement,  gr&ce  a  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
'associations  de  gly(f-ophosphate  de  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  Inflnltësi  .ale  d’aelde  cacodylique  et  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales.; 


Tonique  généraldu  système  neroeux,  reconstituant,  antianémi(jue 
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Tràitement  de  la 

TUBERCULOSE 

(Pulmonaire  -  Osseuse  -  Péritonite -Tuberculeuse) 


T  Ri  CALCINE 


RECALCIFICAIION  de  L'0RG\N1SME 


Nous  avons  reçu  à  ti¬ 
tre  de  dons  à  la  Société 
civile  du  Concours  médi¬ 
cal,  de  MM.  les  docteurs 
HERvouëT,  de  Paris  et 
Bouerud,  de  St-Claude, 
la  somme  de  dix  francs 
pour  bons  offices  du 
journal. 


DEMANDES  ET  OFFRES 


Toute  demande  de  rensei¬ 
gnements  doit  être  accompa- 
pagnée  d’un  Itmbre  pour  la 
réponse. 

•  N*  97.  —  Docteur  déroo- 
biiisé  et  libre  pour  la  !«' 
mars  prochain,  très  actif, 
demande  place  médecin 
irattant  dans  clinique,  à 
Paris  pu  proche  banlieue. 
Uédecine  générale,  gyné- 
éologle,  syphiligraphie,  ac¬ 
cidentés,  etc. 


Tricalcine  Purs 
Tricalcii» 

Adrénalinés 


Tricalcina  Fluoréa 
Tricalcine 

Méthylarslnée 


RECONSTITUANT 

Le  pluG  Puissant  —  Le  plus  Scientifique  —  Le  plus  Rationnel 

Rachitisme  —  Sçrofulose  —  Dyspepsie  nerveuse 
=  =  Carie  Dentaire  —  Troubles  de  Dentition  =  = 
e>  O  Lymphatisrbe  —  Anémie  —  Croissance  =  = 

CONVALESCENCES 

FRACTURES 


Laboratoire  des  Produits  “  SCÏENTIA  ”,  10,  rue  Fromentin,  Paris 


pyrethane 
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PWjiàS  dù  Jon*. 

Lit  côllabOfàQâU  des  daéddbins  ^raticiëhs  à  la  Lutte 
contre  la  tuberculose.  —  La  générosité  des  Méde¬ 
cins  Argentins . . 

fiàMié  SÉtêiÈflflttUlà 

QlMijitté  Obsitëit^icalé 

BtSs  DEüfê  et  éypbills,  par  M.  le  .Prof.  Aobebkht.  .  i . 
MMéôiîté  Pëatitlüe 


som:iæà.ir,e 

I  iVécilôt'ogië. 


ftétué  des  âoëiétés  ^àviatiiéS. 

TràhStusion  dé  éàhg  citrâté  d’iih  Sujet  normal  dans 
la  méningococcémie.  —  Syphilis  ipaligne  précoce. 

\  U  hé  pan.sem6iit  gàslriqilè  à  là  gélo  sé-gélâtine  .  i 
^iHliéybd^hié 

Lo  Procédé  d’identilication  par  la  digitimétrie  ou 
jaotiént  àiUhrbpômétrique,  par  M.  16  Docteur  E . 

Ofaervations  et  Conseils  d’un  Praticien 

De  l’amygdalectomie  systématique,  par  te  D'  Ed. 
CVÔVitÊL.  . .  i  i  J . .  .  .  t  a  .  »  .  .  . 

tSoi*È*(SBpùhdaHùe 

Le  payement  immédiat  dés  honoraires.  —  Obéërvà- 
ttons  d’un  médecin  du  Finiÿère  mobilisé.  —  Les 
âBectations  aux  arriléés.  —  En  atleiidàtit  là  dëmo=- 


Le  Livre  d’Oë  du  C'ôiéÿs  Mëdtëàl  FëdUi;aii. . 

Parité  Mêdico-MiÙtaire 


Parité  Prerasaiohdmlté 

■  L’e.x6rciôé  dé  la  tnédécihë  dàtls  lés  réglbns  ïètü- 
pérées . .  . . 

Les  Problèmes  d’après-guerre. 

Les  nouvelles  conditions  techniques  de  la  pratique 
méditiâlb.  Râle  dés  Syndicâts  médikaux.  Nécés- 


prbtéssidnhéï.  iÈrràtuih] . . 
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Fbanbe.  [Slcitt] . : . 

iMouiteilés 

Remplâbements.  ^  Ehéeigiiémétit  supériedr  li 


PROPOS  DU  JOUR 

ia  collaboration  des  médecins  praticiens  à 
la  Lutte  contre  la  tuberculose. 

C’est  avec  un  véritable  sentiment  de  rage 
lûpUiasaütô  qüé  nous  visitons  chaque  jour 
nos  malades  tuberculeux  ;  nous  savons  ce 
qii'll  faudrait  Mre^  noiis  pensons  combien  il 
toit  fàtiiîé  d’en  güérir  quelques-uns,  et  noüs 
ü'bsoîis  pas  le  dire  aux  malades  ni  à  leurs 
fâmlUéa,  puisque  nous  savons  que  nous  allons 
I  nôuS  heurter  d’avance  à  une  impossibilité 
fflàtêtielléi  Aussi  quand  nous  apprîmes  que 
le  CdhSêil  général  du  département  de  la 
Séinë  avait  Voté  üil  iîiillion  pour  entrepren¬ 
dre  la  lutté  contre  la  tuberculose,  nous  ne 
I  pâmes  nous  défendre  d’un  mouvement  d’hu- 
ifiéilr. , 

C’était  bien  là  encore  le  renouvellement  du 
j  SjfStèmé  des  petits  paquets,  de  l’émiettement 
[dès  ressources  pour  aboutir  à  d’inévitables 
[  laiUitéS.  • 

1  C’êtâit  bieü  là  éijiCbre  le  résultat  négatif  de 
fies  éatàpâgiles  grandiloquentes  où  pseudo- 


[  médecins,  pseudo-administrateurs,  pseUdo- 
!  philanthropes,  liant  partie  avec  les  politiciens 
de  profession,  accumulaient  les  rapports,  les 
projets,  les  plans  et  les  bons  mots  pour  en 
arriver  à  ces  piteuses  tentatives  ;  et  nous 
voyions  défiler  sous  nos  yeux  le  triste  tableau 
cinématographique  des  dispensaires  antitu¬ 
berculeux  privés  etpublics,  mutualistes  et  offt- 
ciels  dont  les  échecs  successifs  nous  firent  dé¬ 
sespérer  de  la  possibilité  d’organiser  à  Paris 
une  œuvre  sérieuse  de  prophylaxie  sociale; 

Mais  nous  apprîmes  peu  après  que  de  nou¬ 
veaux  millions  étaient  venus  s’adjoindre  au 
million  initial  et  que  le  Consèil  général  était 
résolu  à  faire  tous  les  sacrifices  liécëssaires. 

Nous  apprîmes  que,  désirâht  arrâcher  là 
nouvelle  création  à  l’emprise  stérillsâüte  de 
la  Bureaucratie  parisienne,  lê  OOnëêil  gétiéràl 
éloignait  l’idée  de  confier  la  nouvelle  créâtioh 
à  l’Administration  générale  de  l’Assistance 
Publique  de  Paris.  Cette  dernière  ii’avait^<èlle 
pas  fait  la  preuve  de  son  impüissaïiée  à  Orga¬ 
niser  quelque  chose  d’utile,  par  la  faillite  de 
ses  deux  dispensaires  antitubercüleüx  ? 

Il  était  décidé  de  donner  à  la  fblldâtioh  pro¬ 
jetée  une  véritable  autoilomiè  sofiS  le  nom 
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iet_in-i9, 


d’Office  public  d'hygiène,  sociale  ;  des  gens  ins-  | 
traits,  intelligents,  àl’esprit  largement  ouvert 
à  toutes  les  innovations,  étaient  mis  à  sa  tête 
ou  coopéraient  à  son  organisation  ;ils  tai¬ 
saient  appel  à  toutes  les  bonnes  volontés, 
s’assuraient  la  collaboration  des  œuvres  .pri¬ 
vées,  demandaient  l’avis  de  toutes  les  compé¬ 
tences  et  ne  craignaient  pas  même  de  s’a¬ 
dresser  aux  Syndicats  médicaux. 

Nous  sentîmes  alors' se  dissiper  nos  doutes 
de  la  première  heure  et,  quand  nous  fûmes 
éclairés  sur  les  travaux  de  la  Commission 
d’organisation  des  dispensaires  antitubercu¬ 
leux  du  nouvel  Office  d’hygiène  sociale  par 
notre  confrère,  le  Bitterlin,  délégué  du 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  qui,  à  ce 
titre,  collabore  à  la  nouvelle  œuvre,  nous 
fûmes  persuadés  qu’il  ne  fallait  plus  déses¬ 
pérer  et  que,  peut-être,  nous  verrions  se  déve¬ 
lopper  et  prospérer  un  nouveau  système  de 
prophylaxie  et  d’assistance  sociales.  Nous  ne 
doutons  pas  que  si  cette  création  nouvelle  est 
menée  à  bien,  débarrassée  des  règlements  et 
des  paperasseries  séculaires  de  l’Assistance 
parisienne,  elle  saura  réaliser  ce  que  cette 
dernière  n’a  pu  faire.  Nous  verrons  naître  et 
prospérer  des  dispensaires,  munis  de  tous  les 
éléments  indispensables,  et  enfin  réaliser  une 
lutte  efficace  contre  le  fléau  tuberculeux, 

Il  est  peut-être  un  peu  prétentieux  de  notre 
part  d’essayer  de  donner  sur  ce  sujet  des  con¬ 
seils.  Mais,  comme  nous  n’avons  cessé  depuis 
25  ans  de  réfléchir  à  cette  question,  nous 
nous  permettrons  d’exposer  ici  comment 
nous  comprendrions  la  collaboration  du  Corps 
médical  au  dispensaire  antituberculeux. 

Si  nous  étions  chargés  d’organiser  un  de 
ces  établissements,  notre  premier  acte  con¬ 
sisterait  à  réunir  tous  les  médecins  de  la  cir¬ 
conscription  du  dispensaire  et  nous  leur  tien¬ 
drions  ce  langage  : 

Messieurs, 

«  Nous  ne  venons  pas,  en  ouvrant  un  dis¬ 
pensaire  antituberculeux,  vous  faire  une  sorte 
de  concurrence  déplacée  et  illicite,  nous 
désirons  au  contraire  vous  aider  à  accomplir 
votre  mission. 

Nous  ne  doutons  pas  qu’au  chevet  d’un 
tuberculeux  votre  préoccupation  principale 
ec  légitime  est  de  chercher  par  tous  les 
moyens  eu  votre  pouvoir,  à  soigner  le  plus 
efficacement  possible  le  malade,  tout  en  cher¬ 
chant  à  préserver  'sa  famille. 

Et,  bien  1  nous  venons  mettre  aujourd’hui 


à  votre  disposition  des  moyens  dont  voiii 
n’avez  pu  jusqu’alors  disposer  pour  votre 
clientèle  peu  ou  médiocrement  aisée. 

Venez  au  dispensaire,  conduisez-y  vouS' 
même  ou  adressez-y  vos  malades  ;  le  médecie 
de  cet  établissement  qui  sera  choisi  parmi  les 
vôtres,  mettra  à  votre  disposition,  avec  mt 
courtoisie  toute  confraternelle,  sa  propre 
expérience  et  toutes  les  ressources  de  note 
Office. 

Des  examens  bactériologiques,  radiologl 
ques,  des  analyses  de  tout  genre  seront  faits 
selon  vos  indications  et  vous  permettront  è 
parfaire  votre  diagnostic.  Notre  personnd 
technique  vous  donnera  toutes  les  explicatioi 
que  vous  voudrez  bien  lui  demander.  Voudra' 
vous  être  renseignés  sur  une  nouvelle  mé¬ 
thode  de  traitement  ou  sur  de  nouvelles 
découvertes  ayant  trait  à  la  tuberculose! 

Vous  trouverez  à  l’Office  d’hygiène  sociale 
toute  la  documentation  désirable,  et  aoas 
serons  même  tout  disposés  à  organiser  des 
conférences  pratiques  où  vous  pourrez  vois 
mettre  au  courant  de  toutes  les  innovations 
en  matière  de  phtisiothérapie. 

Le  dispensaire  deviendra  pour  vous,  si 
vous  le  décrirez,  un  centre  d’enseignement  ma- 
tuel  et  complémentaire. 

Nos  infirmières-visiteuses,  monitrices  d’iif 
giène,  soigneusement  recrutées,  sérieusemeil 
éduquées,  à  la  fois  discrètes  et  dévouées,  se¬ 
ront  mises  à  votre  disposition.  Sur  votre  le 
mande,  elles  pénétreront  dans  les  logeiriejts 
malsains  de  vos  malades  tuberculeux.  Biei 
pénétrées  du  rôle  qu’elles  doivent  jouer, ete 
ne  viendront  pas  critiquer  vos  ordonnancs 
conseiller  une  thérapeutique  à  la  mode  ;ellti 
se-borneront  à  organiser,  sous  votre  direclmi 
dans  la  mesure  du  possible,  l’isolement  Ji 
malade,  à  apprendre  à  nettoyer  le  logemat 
à  balayer  et  à  essuyer  sans  faire  depoussfe 
à  désinfecter  le  crachoir  et  les  vases  qui  rS' 
cueillent  les  déjections,  à  stériliser  le  liapi 
à  préserver  le  mieux  possible  les  enfants,! 
montrer,  sur  vos  indications,  comment  1’» 
pourra  alimenter  le  malade  et  préparer  s6 
repas. 


Sur  votre  recommandation,  le  dispensaire fr 
tribuera  des  secours  alimentaires  en  naW 
1  malade,  cherchera  le  moyen  de  loger plü 
hygiéniquement  les  familles  des  tuberculeift 
entassées  dans  des  taudis.  A  votre àemraà^ 
enverra,  si  possible,  votre  client  peu  aisé  daü 
1  un  sanatorium  ou  un  hôpital,  placerais- 
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conTalescents  à  la  campagne,  trouvera  pour 
les  enfants  prédisposés  des  villégiatures  sai¬ 
nes,  à  la  rbontagne  ou  à  la  mer,  etc.,  etc. 

Et  TOUS  recueillerez  vous-mémo  tout  le  bé¬ 
néfice  moral  du  bien  qui  sera  fait  à  vos  tuber¬ 
culeux  et  à  leur  famille,  car  ce  sera  vous  qui 
nous  les  conduirez,  qui  nous  demanderez 
pour  eux  ce  que  nous  serons  en  mesure  de 
leur  donner. 

Nous  vous  remettrons  à  chacun  un  carnet 
de  cartes-lettres  et,  si  vous  ne  pouvez  venir 
vous-même  au  dispensaire,  où  vous  serez  tou¬ 
jours  cordialement  et  confraternellement  ac¬ 
cueilli,  vous  détacherez  une  de  ces  cartes  et 
vous  y  formulerez  vos  recommandations  et  les 
demandes  de  secours  pour  vos  malades  et  leur 
famille. 

Si  nous  avons  l’intention  d’agir  ainsi  avec 
vous,  c’est  que  nous  nous  rendons  parfaite¬ 
ment  compte  que,  sans  votre  collaboration,  il 
n'y  a  pas  de  lutte  antituberculeuse  efficace 
possible.  Nous  nous  rendons  parfaitement 
compte  que  l’insuccès  ,  des  dispensaires  anti¬ 
tuberculeux  de  l’Assistance  Publique  de  Paris 
qui,  elle,  aurait  pu  disposer  de  moyens  suf¬ 
fisants  pour  les  faire  prospérer,  a  tenu  à 
l’indifférence  du  Corps  médical  à  leur  égard. 
L’administration  de  l’Assistance,  du  reste, 
dans  sa  suffisance  un  peu  naïve,  a,  nous  le 
savons,  affecté  d’ignorer  votre  existence,  les 
services  que  |vous  rendez  et  surtout  les  ser¬ 
vices  que  vous  pourriez  rendre  ;  elle  n’a 
rien  fait  pour  vous  intéresser  à  l’œuvre  de 
prophylaxie  sociale,  qu’elle  eût  dû  et  pu  assu¬ 
rer  etque  nous  voulons  tâcher  de  réaliser  non 
contre  vous,  mais  par  vous  et  avec  vous.  » 

Nous  ne  doutons  pas  de  l’accueil  qui  serait 


fait  aux  dispensaires  anti-tuberculeux  par  les 
médecins  praticiens  si  on  leur  tenait  ce  langa^ 
ge.  Etsi  on  leur  demandait  en  outre  de  dresser 
la  liste  sur  laquelle  le  Préfet  choisirait  les  mé¬ 
decins  des  dispensaires,  si  l’on  appelait  les 
médecins,  d’une  région  ou  leurs  délégués,  à 
faire  partie  des  cons,eils  de  surveillance,  des 
comités  de  patronage  des  dispensaires  anti¬ 
tuberculeux  et  de  toutes  les  fondations  an¬ 
nexes  antituberculeuses,  nous  serions  certains 
du  succès  de  l’Office  public  d’Hygiène  So- 
ciale,qui  ouvrirait  une  èrepouvelle  etféconde 
dans  l’Histoire  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène 
Sociales  de  notre  Pays.  J.  Noir. 


La  générosité  des  Médecins  Argentins. 

Les  médecins  de  la  République  Argentine  dé¬ 
sireux  de  manifester  leur  attachement  à  la 
France,  de  montrer  la  part  qu’ils  prennent- à 
ses  souffrances  et  à  sa  gloire,  ont  constitué  un 
Comité  de  secours  pour  leurs  confrères  fran¬ 
çais  victimes  de  la  guerre. 

Ce  Comité  a  ouvert  une  souscription  dont 
le  montant  (41.500  fr.)  a  été  versé  à  la  caisse 
de  secours  de  guerre  de  l’Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France. 

Nous  ne  saurions  trop  remercier  nos 
confrères  argentins  qui  suivent  l’exemple  gé¬ 
néreux  des  médecins  de  l’Uruguay  et  de 
Cuba. 

Merci  à  nos  amis ,  connus  et  inconnus  de 
l’Amérique  latine.  Ils  savent  nous  montrer 
que  la  fraternité  latine  n’est  pas  une  vue  de 
l’esprit  et  qu’ils  considèrent  la  France  comme 
une  seconde  patrie.  J.  N. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  OBSTÉTRICALE 

Clinique  d’ Accouchement.  Faculté  de  Toulouse 
M.  le  Professeur  Audebert.  (1) 

Gros  Œufs  et  syphilis 
Je  veux  vous  entretenir  aujourd’hui  du  fait 
dramatique  qui,  cette  semaine,  vous  a  tous 


(1)  Leçon  clinique  rédigée  par  le  U'  G-irou,  revue 
par  le  Professeur. 


frappés.  Durant  la  visite  du  matin,  un  nou¬ 
veau-né  de  4  jeurs,  fut  pris  soudain  de  crises 
convulsives.  Ce  jeune  enfant  était  vigoureux, 
robuste,  beau,  (son  poids  était  de  3.900)  — 
trop  beau  —  vous  aurez  tout  à  l’heure  l’expli¬ 
cation  de  cette  épithète  ;  il  avait  toutes  les 
apparences  d’une  parfaite  santé.  Et  soudain 
vous  avez  vu.  Messieurs,  sa  face  grimacer,  ses 
membres  se  raidir,  son  corps  se  contracter 
et  se  convulsionner  ;  une  cyanose  intense  qui 
d’abord  rouge  passait  au  violet  l’envahissait  ; 
l’asphyxie  amenait  à  ses  lèvres  une  bave 
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spumeuse;  il  est  mort  quelques  heures  après. 
Vous  avez  encore  devant  les  yeux  eespeetaole. 

L’-aoeouchement  avait  été  normal  ;  et  quoi-, 
que  l’enfant  fût  né  dans  des  eouditions  ento 
ciques,  nous  devons  insister  sur  S  nations 
dont  vous  comprendrez  plus  tard  toute  l’im-. 
partance. 

1*  Son  poids  considérable  :  3.900  grammes. 

2»  Le  poids  élevé  du  placenta  :  82(>gramines. 

3°  La  quantité  exagérée  du  liquide  amnio¬ 
tique. 

Cçs  trp.is  termes  contienuept  la  définition 
du  Gros.  Œi^f.  Retenez-les  :  ils  conditionnent 
le  diagnostic  et  le  pronostic. 

Avant  de  pousser  plus  loin  mes  commen¬ 
taires  sur  ce  Gros  (Euf,  je  vous  dois  comme 
préface,  de  ypua  initier  à  l’étiologie,  à  la  pa- 
thogénie  des  convulsions  du  Nouveau-Né,  je 
répète  «  du  nouveau-né  »  ;•  et  j e  ne  dis  pas  ®  nour¬ 
risson  ))  ;  car  il  importe  de  ne  pas  confondre 
nouveau-né  et  nourrisson  :  le  nouveau-né 
est  l’enfant  jusqu'à  15  et  20  jours  ;  il  de¬ 
vient  dans  la  suite  un  nourrisson.  Oette 
délimitation  est  capitale  car  autant  sont  fré¬ 
quentes  et  de  patbogénîe  variée  les  convulsions 
chez  le  nourrisson  qui  sontmotlvées  par  une 
pathogénie  intestinale,  helmintique,  dentaire, 
méningée,  etc . ,  autant  les  causes  qui  déclanchent 
la  convulsion  chez  le  nouveau-né  sont  rares  ; 
elles  se  réduisent  àdeux  êtiologîesseulement  : 
la  toxémie,  d’une  part,  les  états  méningés, 
d’autre  part. 

Je  m’'expBqtte  :  la  première  cause,  la  toxé- 
iivie  est  irégie  par  une  auto-intoxication  ie 
iiouveau-né  est  issu  d’une  mère  albuminuri¬ 
que  ou  éclamptique  ;  la  convulsion  est  une 
éclampsie  et  dans  sa  pathogénie  et  dans  sa 
symptomatologie.  Les  toxines  eharriées  par 
le  sang  maternel  agissent  sur  le  système  ner¬ 
veux  fœtal  qu’il  irrite  avec  une  action  élcçtive 
sur  l’écorce,  le  bulbe,  la  moelle  ;  l’enfant  est 
un  convulsif  au  même  titre  que  sa  mère  ;  en 
lui  donnant  la,  vie,  sa  mère  lui  donne  la,  çqn.-- 
vulsipn .  La,  signature,  de  cette  p,athogéiiie  çst 
l’albumine  qu,e  j’ai  recherchée,  patiemment 
dans.  l©a  urines  des  nouveau-nés 

Voici  les  résultats  auxquels  jp  suis  arrivé 
et  que  je  résume  dans.!©  t?ibtean  suivant  : 

Sur  enfants  nés  de  mères  non  albumintu'i- 
ques  ;  1  enfant  avec,  albumine.  ;  24  enfants, 
sana  alhurnine. 

Sur  K)'  enfanta  de  mères  alibuminuriques  : 
8  enfants  avec  albumine  ;  1  enfant  avec  .con¬ 
vulsion  ;  1  enfant  sans  albumine. 


D'où  il  résulte  que  presque  tousles  enlante  j 
issus  de  mères  albuminuriques  sqnt  alhunti- 
nuriques  eux-mêmes  et  partant  exposés  comme 
leurs  mères,  aux  complications  eonvuMves. 

Nous  avons  dit  que  la  toxémie  n'était  pas 
seule  à  provoquer  la  convulsion  ;  les  ê(a!s 
méningés  conditionnent  aussi  l'état  cenvalsii 
Bu  effet,  l'Anatomie  Pathologique  nous  mon, 
tre  souvent  des  lésions  des  méninges. 

Ces' irritations  méningées,  qui  se  signent 
par  la  convulsion,  trouvent  leur  origine 
dans  le  iraumah'me  obstétrical  et  dans  la  sy- 
phüis.' 

Le  traumatisme  obstétrical  n’était  qye  troç 
fréquent  autrefois,  à  la  suite  d’applîcatîops  dç 
forceps  meurtrières,  alors  qu’il  existait  unç 
disproportion  trop  forte  entre  le  volume  de  la 
tête  fœtale  et  les  dimensions  du  Bassip  ;  an- 
je.urd’bui,  on  le  rencontre  surtout  chez  des 
prêmufurês  —  il  semblerait,  au  premier  abord, 
que  ces  enfants  petits  devraient  échappeypliis 
facitementau  traumatisme,  mais  leur  débilité 
confère  aux  vaisseaux  méningés  une  vutnè 
rabilité  plus  grande. 

Avec  le  traumatisme,  c’est  la  syphilis  epui 
est  la  grande  pourvoyeuse,  des  convij.lsioiis 
du  nouveau-né. . 

Ces  généralités  posées  et  qui  étaient  né» 
s.aires  pour  arriver  à  un  diagnostiç,  diffé» 
tiel,  je  reprends  l’étude  clinique  du  gros 
œuf. 

Je  vous  redis  le  poids  du  uonveaii'ué; 
3.900,  gv.,  aloys,  que. le  poids  norrua.l  QSidi 
aufenr  de  3.350.  gr.  ie  poids  du  piaceab  est 
également  augmenté,  :  820,  au  lieu  de,  % 
poids  habituel  ;  et  j’insiste  sur  la  quantité  d( 
liquide  amniotique  exagérée.  C'est  un  gros  œif. 

Le  gros  œuf  est  presque  toujours  d’origiie 
syphilitique.  Vous  ayez  vu  cet  enfant,  il  était 
le  plus  beau  de  la  sajle  ;•  sa  maman  en  étal 
toute  hère  ;  tous  les  espoirs  étaient  permis; 
aucune  tare  ;  pas  le  moindre  signe  qui  puisst 
faire  supposer  upe,  infefrti.on  pas  diS  cçfjüai 
pas  d’pnyxis  ;  pas  de  pempMgus  ;  pas  de 
lésions  ulcéreuses  de  la  bouche  ou  de  l’anus; 
pas  la.  moindre,  papule.  Ceffe  belle 
n’était  qu’une  apparence.  Il  fapt  tpujpursse 
méfier  des  gros  œufs,  nous  allons  bientôt  en  ' 
avoir  la  preuve. 

La  mère  aussi  est  saine  ;,elle  a  deu:s  enfants  i 
vivants  et  bien  portants  elle  ne  se  plMt  ie 
rien  ;  sa  santé  ne  présente  rien,  d’ano.rmal; 
aucun  stigmate,,  aucun  signe,  de  spéei&i.  * 
Elle  est  mariée,  le  mari  est  au  front,  il  a  quitt»  j 


au  CITROLEATE  de  santalol 
£f  d'HEXAMETHYIENE  TETRAMINE 


thylene  tetramine)  grâce  à  sa  combinaison  avec  les 
acides  oléique  et  citrique  d’une  innocuité  absolue. 

A^TIO^^ALSAMÏQIÆ  du  santalol,  sans  troubles 
r  digestifs  ni  maux  de  reins,  comme  en  provoquent  les 
essences  de  santal  du  commerce  qui  contiennent 
toujours  des  matières  résineuses. 

O  ENROBAGE  AU  GLUTEN  permettant  au  médi> 


cament  de  traverser  l’estomac  sans  troubler  la  digestion,, 
ni  être  décomposé  par  elle,  et  assurant  sa  dissolution 
graduelle  dans  l’intestin  grêle  (ce  qu’on  ne  peut 
obtenir  avec  les  formes  liquide  ou  granulée}. 

nombre 

des  capsules  absorbées. 

Échantillon  et  Littérature  scientifique  sur  demande  adressée  aux 
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depuis  4  ans  son  foyer  ;  il  a  bien  défendu  la 
Patrie,  mais,  exposé  aux  risques  de  Mars,  il  a 
pu  être  blessé  par  Vénus; . .  (?)  C'est  une  sup¬ 
position  gratuite  mais  qui  s’impose  forcément 
à  notre  esprit. 

Pendant  4  jours,  vous  avez  pu  constater  le 
développement  normal  et  la  belle  santé  appa¬ 
rente  de  son  fils  ;  quand  le  5'*  jour,  au  matin, 
on  nous  a  signalé  une  chute  prématurée  du 
moignon  funiculaire  et  une  hémorragie  du 
cordon. 

Le  sang  ne  s’échappait  pgs  des  vaisseaux 
ombilicaux,  il  sourdait  en  nappe  autour  de  la 
cicatrice  ombilicale,  au  niveau  du  sillon  d’éli¬ 
mination.  Retenez  bien  ce  détail  caractéristi¬ 
que  :  cette  hémorragie  aux  dépens  de  la  cica¬ 
trice  ombilicale  est  dyscrasique  ;  c’est  la 
signature  de  la  syphilis. 

En  :  même  temps,  les  crises  convulsives 
s'installaient  ;  espacées  d’abord,  elles  arri¬ 
vaient  en  quelques  heures  à  être  subintrantes 
et  l*enfant  mourait  à  trois  heures  de  l’après- 
midi.  Pour  décomprimer  son  écorce  cérébrale, 
TOUS  nous  avez  vu  pratiquer  la  ponction  lom¬ 
baire  qui,  faite  dans  un  but  thérapeutique, 
devait  rendre  notre  diagnostic  plus  positif 
encore.!  La  ponction  a  ramené  un  liquide 
iématique  —  nous  étions  devant  une  hémor- 
ragæ  méningée  —  vous  en  avez  eu  encore  la 
preuve  anatomo-pathologique  par  la  nécropsie 
et  quelques-uns  d’entre  vous  ont  pu  voir  la 
partie  terminale  de  la  moelle  engainée  dans 
an  caillot  arrondi,  long  de  5  à  6  centimè¬ 
tres. 

Nous  devons  retenir  pour  la  solution  de  ce 
problème  3  éléments  : 

Gros  œuf  -f  hémorragie  ombilicale  -f  hé¬ 
morragie  méningée  =  syphilis. 

C’est  la  syphilis  sous  roche,  la  syphilis 
conceptionnelle,  la  syphilis  décapitée  de 
Fournier  ;  bref  la  syphilis  tout  court.  Quoi¬ 
que  la  femme  soit  saine,  avec  les  3  symptômes 
que  je  viens  d’indiquer,  je  pose  mon  diagnos¬ 
tic  étiologique  et  j’affirme  l’existence  delà 
syphilis.  Mais  en  plus  de  cette  quasi-certitude 
clinique,  les  réactions  biologiques  et  chimi¬ 
ques  de  laboratoire  m’ont,  en  outre,  donné  la 
preuve  irréfutable  de  ce  que  j’avance.  Je  me 
propose  d’ailleurs  dans  une  prochaine  publi¬ 
cation  de  revenir  plus  explicitement  sur  cette 
observation. 

S’il  vous  fallait  un  autre  exemple  de  la  na¬ 
ture  syphilitique  du  gros  œuf,  je  vous  résu¬ 
merais  un  autre  fait,  datant  de  quelques  an¬ 


nées,  dans  lequel  j’ai  eu  .^à  intervenir  comme 
expert  des  tribunaux  :  ' 

Dans  une  maternité  du  Midi,  un  enfant  naît 
le  14  décembre,  du  poids  de  3.900  grammes, 
avec  un  placenta  de  780  grammes  et  un  liquide 
amniotique  en  quantité  excessive,  donc  gros 
œuf.  Ce  bel  enfant  quitte  le  service  le  29  ;  on 
le  confie  à  une  nourrice  au  sein.  En  février, 
on  remarque  que  l’enfant  présente  une  érup¬ 
tion  de  papules  rouge-cuivre  sur  l’abdomen 
et  les  cuisses  ;  au  mois  de  mars,  la  nourrice 
mercenaire  voit  apparaître  au  sein  droit  une 
petite  ulcération  qui  bientôt  s’agrandit,  s’étale 
et  envahit  tout  le  mamelon.  Sa  surface  est 
sanieuse,  sa  base  indurée.  L’enfant  qui  entre 
temps  a  été  atteint  de- lésions  multiplés  :  fis¬ 
sures  aux  commissures  labiales,  plaques  mu¬ 
queuses  buccfîles  et  anales,  ascite,  etc...,  finit 
paji  succomber,  à  la  fin  du  mois-  de  mars,  à  la 
cachexie  syphilitique. 

À  la  suite  d’un  procès  intenté  par  la  victime, 
le-Kîhef  de  service  et  l’Administration  de  la 
Maternité  furent  condamnés,  très  justement 
selon  moi,  à  des  dommages  et  intérêts  ;  mais 
à  côté  de  cette  sanction  civile,  qui  n’est  point 
négligeable,  vous  estimerez  sans  doute 
qu’aussi  gravement  entachée  a  été  la  respon¬ 
sabilité  morale  et  professionnelle  du  médecin. 

Comme  conclusion  :  souvenez-vous  donc 
qu’en  l’absence  de  tout  autre  symptôme,  le 
gr-os  œuf  est  par  lui-même  et  en  lui-même  l’ex¬ 
pression  de  la  syphilis. 

Deuxième  conclusion  :  Méfiez-vous  de  tous 
les  enfants,  même  sains  en  apparence,  jusqu’au 
quatrième  mois  ;  vous  ne  sauriez  être  assez 
prudents  dans .  le  choix  d’une  nourrice  et, 
pour  ma  part,  je  n’accepte  jamais  une  nour¬ 
rice  merpenaire  dont  l’enfant  n’a  pas  au 
moins  3  mois  révolus  ;  l’hérédo-syphilis  — 
nous  venons  de  le  voir  —  ne  se  manifeste, 
parfois,  que  quelques  semaines  après  la  nais¬ 
sance,  et  vous  ne  pouvez  savôir  si  tel  nouveau- 
né  bien  portant  aujourd’hui  ne  présentera 
pas  plus  tard  des  lésions  spécifiques.  Seule 
celte  conduite  prudente  vous  permettra  d’é¬ 
viter  les  cas  de  contagion  dont  je  viens  de 
vous,  citer  un  lamentable  exemple  et  c’est 
précisément  pour  vous  mettre  en  garde  contre 
la-possibilité  de  ces  accidents,  que  j’ai  tenu  à 
vous  faire  connaître  ces  faits,  disons  plutôt 
ces  méfaits. 
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MÉDECIHE  PRATIQUE 

Quelques  remarques  cliniques 
et  thérapeutiques  au  sujet  de  la  grippe 

Par  le  D'  A.  MolIna,  médecin-major. 

Bien  que  l’épidémie  de  grippe  sévisse  depuis 
plusieurs  mois,  chaque  jour  apporte  encore  son 
contingent  de  cas  nouveaux  :  d’ailleurs  la  diffu¬ 
sion  extrême  de  la  maladie  peut  faire  appréhen¬ 
der  qu’elle  soit,  pour  un  assez  long  temps,  installée 
à  l’état  endémique.  Il  semble  donc  qu’aucune 
contribution  à  son  étude  ne  se  trouve  négligeable. 

Je  voudrais  indiquer  ici, .  dans  leurs  lignes 
principales,  les  constatations  tant  cliniques  que 
thérapeutiques  que  j’ai  faites,  au  cours  de  treize 
semaines,  dans  mon  service  delà  zone  des  étapes. 

L’observation  poète  sur  173  cas,  provenant  en 
majorité  de  l’intérieur  (militaires  retour  de  per¬ 
mission  ou  de  congé  dé  convalescence  et  se  faisant 
porter  malades  au  dépôt  des  isolés  de  la  gare  ré¬ 
gulatrice),  et  triés  par  l’H.  O.  E.,  qui  m’adressait 
de  préférence  ceux  qu’il  jugeait  devoir  être  les 
plus  sérieux.  Ces  173  cas  se  décomposent  en  K 
formes  pulmonaires  incontestables,  depuis  la  n 
desse  respiratoire  avec  submatité  et  le  simpje 
catarrhe  des  grosses  bronches  jusqu’à  la  broncho¬ 
pneumonie,  exceptionnellement  l’œdème  aigu  du 
poumon,  et  en  13  formes  à  type  nerveux  seule¬ 
ment.  Fait  remarquable,  pas  une  seule  forme 
digestive  pure  ;  je  n’ai  noté  quelques  vomisse¬ 
ments  et  une  légère  diarrhée  que  dans  de  très 
rares  cas,  et  une  seule  fois  de  l’ictère,  à  titre  de 
manifestations  passagères  surajoutées  à  l’une  des 
deux  formes  précédentes. 

En  règle  générale,  dans  cette  épidémie  la  loca¬ 
lisation  pulmonaire,  minime  ou  massive,  ne  1 
jamais  défaut.  Et  une  remarque  s’impose.  Les  13 
cas  que  je  qualifie  de  nerveux  ayant  fourni  5  dé¬ 
cès,  tous  survenus  entre  le  2®  et  le  5®  jour,  après 
signes  de  violente  infection  générale  dont  hyper¬ 
thermie  en  plateau  très  accentuée  (40®  à  41®,  5), 
d’autre  part,  la  localisation  respiratoire  n’appa¬ 
raissant  souvent,  dans  les  formes  pulmonaires 
franches,  que  vers  le  5®  jour,  je  ne  suis  pas  éloi¬ 
gné  de  croire  que  les  cas  graves  étiquetés  ner¬ 
veux  sont,  en  réalité,  le  plus  souvent  des  grippes 
septicémiques  suraiguës,  hyper-infectantes,  aux¬ 
quelles  n’a  manqué  qu’un  temps  suffisant  d’évd- 
lution  pour  qu’apparaissent  les  symptômes  pul¬ 
monaires  qui  faisaient  défaut  à  la  mort. 

Ma  statistique  s’établit  ainsi  dans  le  détail  : 
Grippes  avec  signes)^®  =  3E 

-“■«O-™»  :  I, 

Décès  :  7,  soit  mortalité  de.  4,3  %. 

Grippes  sans  signes  Ntrès  graves .  = 

pulmonaires  (légères .  =  7 

Décès  :  5,  soit  mortalité  de  38  % 

Mortalité  totale  ;  6.9  %. 

(1)  Je  comprends  dans  «  signes  pulmonaires  ii  les 
signes  pleuraux. 


11  résulte  de  l’expérience  (les  courbes  repro-  j 
duites  aux  pages  205  et  206  le  démontreront  plw  j 
loin),  que  la  présence  ou  l’absence  de  signes  pïl- 1 
monaires,  légers  ou  accentués,  entre  le  3' el  j 
le  5”  jour  de  pyrexie,  fournit  une  précieuse  indi¬ 
cation  pronostique.  Avec  le  tableau  d’une  grande 
infection  générale,  l’issue  de  la  maladie  risque  j 
fort  d’être  fatale  lorsque  l’oreille  n’entend,  à  cette 
période,  aucun  bruit  anormal  à  l’auscultation  1  si 
eUe  constate  au  contraire  la  présence  de  râles, 
voire  même  d’un  souffle,  on  peut  espérer  une  ter¬ 
minaison  favorable.  Cette  indication  est  évidem¬ 
ment  loin  d’être  absolue,  et  je  n’oublie  pas  quema 
statistique  ne  concerne  que  des  hommes  de  20  Mi 
ans  :  mais  il  n’y  aurait  après  tout  rien  d’étonnant 
à  ce  qu’une  localisation  pulmonaire  suffisamment 
précoce  fo'ürnisse  à  l’infection  une  sorte  d’exutoi¬ 
re,  comparable  à  celui  que  l’on  produit  artificiel¬ 
lement  au  moyen  de  l’abcès  de  fixation. 

Un  dernier  mot  au  sujet  de  ces  constatations 
pronostiques.  Sur  les  12  décès,  3  fois  le  terrain 
alcoolique  était  manifeste,  9  fois  il  s’agissait 
d’hommes  robustes,  sans  tares  organiques  évi¬ 
dentes  ;  je  n’ai  perdu  aucun  de  mes  maladçsde 
constitution  moyenne  ou  malingres,  non  tarés, 


Un  principe  domine  la  thérapeutique  de  li 
grippe,  maladie  infectieuse  dont  la  gravité  d'é¬ 
volution  ne  peut  être  déterminée  à  l'avance: à 
un  virus  aussi  actif  que  le  virus  grippai  nep» 
craindre  d’opposer,  dès  la  première  minute,  les 
moyens  de  combat  les  plus  actifs  dont  on  dispose 
actuellement  —  et,  parce  que  des  revirements  im¬ 
prévus  sont  toujours  possibles,  les  opposer  jas- 
qu’à  la  dernière  minute,  sans  se  laisser  jamiiî 
décourager.  Elle  est  heureusement  finie,  l’ère  dt- 
rant  laquelle  on  se  bornait  à  prescrire  ventouses 
sèches  et  quinine,  avec  parfois  une  timide  injectio» 
de  caféine  lorsque  les  choses  tournaient  mal.  h 
médecin  serait  grandement  coupable  qui,  aujour¬ 
d’hui,  limiterait  son  effort  à  ces  seuls  moyens 
d’action. 

Voici  le  traitement  qui  a  été  institué  dans  moi 
service. 

Traitement  des  cas  légers  et  moyens.- 
Traitement  externe .  —  Ventouses  sèches  si  i’àuî- 
cultation  ne  décèle  que  des  sibilances  ou  des  ron- 
chus  disséminés,  et  même  si  elle  ne  décèle  rai 
car  il  est  exceptionnel  que  les  jours  suivants  n’ap¬ 
paraissent  pas  des  signes  pulmonaires.  Ventouse! 
scarifiées  si  l’on  entend  un  ou  plusieurs  îoyeB 
nets  de  râles,  sous-crépltants  ou  autres,  oii  U& 
lorsque  la  percussion  permet  de  délimitenme 
zone  de  matité  ou  de  submatité  évidente,  wêini 
sans  signes  stéthoscopiques  formels.  Les  soarii- 
tiens  doivent  être  profondes,  faites  au  rasoir  ou 
au  bistouri,  et  donner  issue  chacune  à  une  viug- 
taine  de  centimètres  cubes  de  sang. 
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Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion  'bronchique  se  tarit,  la  toux 
s'apaise,  les  lésions  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’état  généra!  devient 
meilleur. 


Trois  formes 


a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  franci 

b)  Comprimés,  tube  de  20, doses.  3  — 

c)  Ampoules  de  2  cm^  (injection  sous-cutanée). 
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Lavages  de  bouehe,  vaseline  goménolée  dans 
les  narines,  lavages  des  oreilles  avec  l’huile  phé- 
ni([uée,  bien  que  dans  cette  épidémie  l’otite  légère 
semble  rare,  l’otite  grave  exceptionnelle. 

Traitement  général.  —  Quinine  ('ou,  k  défaut, 
aspirine)  ;  lü  à  20  grammes  de  sulfate  de  soude 
chaque  matin,  en  remplacement  d’un  lavement 
quotidien  si  à  l’absence  de  garde-robe  se  joint  un 
état  particulièrement saburral  delà  langue.  Dans 
les  cas ,  moyens,  je  donne  systématiquement 
l’huile  camphrée  éthérée  (5  à  10  cc.),  ou  la  spar- 
téine  (quatre  ceijtigrammes  en  deux  injections 
sous-cutanées),  ou  même,  question  d’impression, 
la  digitaline  cristallisée  Nativelle  à  1/1000  (cinq 
à  dix  gouttes). 

Un  demi-litré  à.un  litre  de  lait,  et  des  tisanes 
chaudes  de  façon  à  atteindre  trois  à  quatre  litres 
de  boisson  par  24  heures. 

Dès  la  défervescence,  réalimentation  progres¬ 
sive  (en^général  deux  jours  de  petit  régime  et 
aussitôt  grand  régime),  et  série  de  cacodylate  dè-. 
soude. 

Traitement  des  Cas  graves.  —  Traitement 
externe.  —  Ventouses  sèches  et  ventouses  scari- 
ftées,  nombreuses,  au  niveau  des  foyers.  Il  s’agit 
de  pratiquer,  par  ces  petites  saignées  locales,  une 
saignée  aussi  abondante  que  si  on  la  faisait  au  ' 
pli  du  coude.  Et  il  ne  faut  pas  craindre  de  les  ré¬ 
péter  :  trois  malades,  qui  ont  guéri,  ont  reçu 
chacun,  en  deux  semaines,  une  centaine  de  ven-  i 
touses  scarifiées.  En  cas  d’œdème  pulmonaire,  la 
saignée  générale  de  600  à  800  grammes. 

Lorsqu’il  y  a  épanchement  notable,  l’évacuer. 
Mais  je  me  suis  trouvé  deux  fois,  au  seuil  de  la 
convalescence,  en  présence  d’une  pleurésie  d’as¬ 
pect  clinique  très  particulier  :  formes  délicates  à 
diagnostiquer,  sur  lesquelles  il  est  bon  d’appeler 
l’attention.  Il  n’existait  qu’une  mince  lame  de  li¬ 
quide,  légèrement  louche  une  lois,  légèrement 
hémorrhagique  l’autre,  inévacuable  par  la  tho 
racentèse,  semblant  coïncider  avec  une  conges¬ 
tion  tenace,  rebelle,  du  parenchyme  pulmonaire. 
Les  signes  physiques  simulaient,  à  s’y  mépren-  i 
dre,  ceux  de  l’épanchement  abondant,  à  part  la 
persistance  de  vibrations  thoraciques  très  atté¬ 
nuées,  mais  ils  étaient  variables  de  niyeau  supé¬ 
rieur  et  d’intensité  du  jour  au  lendemain.  Point 
de  côté  assez  accentué.  Seules,  les  pointes  de  feu, 
serrées  et  deux  fois  répétées,  ont  amené  la  dis¬ 
parition  de  cet  état  pleuro-pulmonaire. 

Dans  les  formes  très  graves,  avec  grosse  hy¬ 
perthermie,  délire  ou  stupeur,  drap  mouillé. 

■  Mêmes  soins  prophylactiques  que  précédem-  ' 
ment  pour  le  rhino-pharynx  et  les  oreilles. 

Traitement  général.  —  Quinine  (ou  aspirine), 
sulfate  de  soude  ou  lavements  à  28°  environ. 

Comme  toni-cardiaques,  en  deux,  trois  ou  qua¬ 
tre  jours,  suivant  les  cas,  les  cinquante  gouttes 


classiques  de  digitaline  —  que  j’avoue  avoir  par¬ 
fois  dépassées  de  dix  à  vingt  gouttes  sans  obser¬ 
ver  jamaiS|d’ accidents  par  aceumrfiation  ;  ensuite, 
et  au  besoin,  deux  ou  trois  dixièmes  de  milligram¬ 
me  de  strophantine  par  jour  pendant  quatre 
jours;  puis,  s’il  est  absolument  nécessaire,  reprise 
prudente  de  la  digitaline.  Lorsque  le  cœur  présente 
une  tendance  constante  au  fléchissement,  j’associe 
à  la  digitaline  la  spartéine  (deux  à  huit  centigram¬ 
mes  en  injections  sous-cutanées).  Mais  je  fais 
toujom-s  de  l’huile  éthérée-camphrée  (20  à  30  cc.), 
parfois  de  l’huile  éthérée-camphrée-strychninée 
(10  cc.  d’huile  contenant  deux  milligrammes  et 
demi  de  strychnine  basé)  (1). 

Enfin,  si  malgré  ce  traitement,le  collapsus  car¬ 
diaque  est  imminent,  caféine  ou  adrénaline  (un 
à  deux  milligrammes)  :  on  donne  parfois  l’adré¬ 
naline  dans  500  cc.  de  sérum  physiologique  ou 
sucré,  intra-veineux  ou  sous-cutané,  je  crois  qu’il 
est  souvent  inopportum  d’accroître  le  flot  circu¬ 
latoire  dans  une  affection  essentiellement  conges¬ 
tive. 


A.  —  Graphiques  de  niaiades  ayant  succombé  et 
chez  lesquels  toute  thérapeutique  s’est  montrée 
impuissante. 


(1)  Un  seul  inconvénient,  peut-être  à  l’emploi  du 
camphre.  Il  semble  que  chez  certains  grippés  il  puisse 
déterminer,  par  irritation  des  tissus,  un  abcès  de 
processus  analogue  à  celui  de  l’abcès  de  fixation  par 
l’essence  de  térébenthine.  Le  fait  s’est  produit  plu¬ 
sieurs  fois  dans  mon  service,  où  les  précautions  asep¬ 
tiques  étalent  d’autant  plus  rigoureusement  obser¬ 
vées  que  l’appréhension  de  l’abcès  était  plus  vive 
chez  l’infirmière  chargée  des  injections;  il  s’est  pro¬ 
duit,  à  ma  connaissance,  dans  plusieurs  formations 
des  environs.  Il  y  a  là  un  point  intéressant  à  élucider 
et  sur  lequel  j'espère  pouvoir  revenir.  Je  noterai  que 
tous  les  grippés  graves  qui  ont  fait  de  semblables 
abcès  ont  guéri. 
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La  stupeur  et  la  prostration  n’apparaissent  que  vêts  la  fit 
du  3"  jour.  Jusqu’à  la  mort,  la  percussion  et  l’auscultalioo 
des  poumons  ne  décèlent  rien  d’anormal. 

Emissions  sanguines,  antipyrétiques,  sulfate  de  soude, 
toni-cardiaques.  ’ 


B.  —  Graphiques  de  malades  ayant  guéri. 


JV  ..  ,  tiânldfll  n.,..Toeq,li. 


Parmi  les  agents  anti-microbiens,  j’use  de  l’ü-. , 
rotropine  comme  antiseptique  direct  (1  gPi  25 
intra-veineux,  soit  5  ce.  d’une  solution  à  1/4). 
Mais  je  préfère  l’agent  qui  joint  àun  certain  effet 
antiseptique  direct  le  puissant  effet  antiseptique 
indirect  qui  résulte  dé  l’exaltation  de  la  phago-  , 
cytose  ;  le  métal  lourd  à  l’état  colloïdal.  L’électrar-  î 
gol  m’a  donné  de  bons  résultats.  Maintenant, i 
j’emploie  systématiquement,  dès  que  l’état  gêné-  ) 
ral  d’un  grippé  ne  me  semble  pas  tout-à-fait  jj 
satisfaisant  et  que  la  température  rectale  devient^ 
excessive  (des  environs  de  39®  jusqu’aux  tempe-  - 
ratures  les  plus  élevées),  la  collobiase  d’or  en', 
injection  intra-veineuse,  précédée  ou  non,  suivant  1 
les  cas,  d’une  injection  de  spartéïne.  Je  déjrate'l 


Dès  le  premier  jour,  rudesse  ti'ès  marquée  du  murmure 
véhiculaire,  avec  submatité  légère.  Au  4"  jour,  bouffées  de 
râles  au  tiers  supérieur  du  poumon  gauche. 

Température  deux  fois  «  rattrapée  »  par  le  colloïde. 


PROPHYLAXIE 


MALADIES 

vénériennes 


Littèi-atnre  ét  Echantillons  : 


EtaMîssements  MARCHAND  et  LEROY,  | 

40,  rue  d'Enghien,  PARIS  (/»).  | 


COLLOBIASES  DAUSSE 


OR.  r)Jk.USSE 

Àgen,t  antitoxi- infectieux  dans  tontes  les  septi 


MÉDICATION  SULFÛ-HYDRARGYRIQUE 


SULFHYDRARGYRE  DAUSSEl 


sypiiilis  et  tontes  les  manifesta’ti 
d’origine  syphilitique 


COLLOBIÂSE  DE  SOUFRE 


SOUFRE  GOLLOIÜ^L  DAUSSE 

Traitenient  rapide  du  rhumatishie. 
LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  DÂUSSE»  4,  6,  8,  rue  Aubrîot,  PARIS 
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par  1/4  de  cc.,  puis,  si  la  réaction  est  légère, 
atteins  les  jours  suivants  1/?,  3/4  et  1  cc.,  dose 
que  je  ne  dépasse  jamais.  On  note  le  plus  sou¬ 
vent,  après  une  demi-heure  aune  heure,  une  crise, 
sudorale  plus  ou  moins  accentuée  et  une  élévation 
passagère  de  température,  suivie  d’un  abaisse¬ 
ment  qui  est  parfois  l’amorce  de  la  défervescence 
définitive  ;  cette  chute  est,  dans  certains  cas,  vrai" 
ment  saisissante  et  donne  l’impression  que  la 
température,  qui  le  matin  était  plus  élevée  que  la 
veille  au  soir  et  semblait  devoir  poursuivre  son 
ascension  dans  la  journée,  a  été  en  quelque  sorte 
Il  rattrapée  »,  comme  on  rattrape  et  on  ramène 
quelqu’un  qui  s’échappe  :  on  remarquera  cette 
particularité,  répétée  à  plusieurs  reprises,  dans 
les  courbes  IV  et  V  de  la  page  206. 

Enfin,  lorsqu’existe  une  céphalée  persistante 
je  pratique  une  ponction  lombaire  de  20  à  30  cc.  : 
le  liquide  céphalo-rachidien  est  toujours  en  hy¬ 
pertension  plus  ou  moins  accentuée.  Dans  deux 
cas  désespérés,  j’ai,  sans  résultat  aucun,  fait  sui¬ 
vre  la  ponction  de  l’injection  dans  le  canal  ra¬ 
chidien  de  5  cc.  d’électrargol  :  dans  un  troisième 
cas,  pneumonie  double  avec  délire  extrêmement 
violent  et  mouvements  convulsifs,  la  guérison 
s’est  produite  sans  cju’il  soit  possible  de  détermi¬ 
ner  la  part  qui  en  revient  à  cette  thérapeutique. 

Comme  boisson,  peu  de  lait,  souverit  mal  toléré 
dans  les  formes  graves  :  trois  à  quatre  litres  de 
tisanes  chaudes,  par  prises  fréquentes,  quelques 
grogs  légers. 


La  thérapeutique  qui  vient  d’être  exposée  ne 
saurait  avoir  la  prétention  de  sauver  tous  les 
grippés  :  les  décès  survenus,  si  peu  élevé  que  soit 
leur  nombre,  le  prouvent  hélas  !  bien.  On  a  vu 
qu’il  est,  en  particulier,  des  formes  sans  localisa¬ 
tion,  hyper-infectanles,  foudroyantes,  où  le  mé¬ 
decin  ressent  cette  impression  si  pénible  de  ne 
pouvoir,  quoiqu’il  tente,  retarder  d’une  heure  l’é¬ 
volution  précipitée  de  la  maladie  vers  l’issue 
fatale.  Mais  l’inertie  thérapeutique  n’en  demeure 
pas  moins  un  crime  et  l’action  concertée  de  tous 
les  moyens  de  combat  qui  ont  été  passés  en  revue 
(je  n’ai  pas  parlé  des  sérums,  anti-pneumococci- 
que  et  autres,  qui  n’ont  pu  m’être  fournis)  met,  à 
mon  avis,  toutes  les  chances  du  côté  du  patient. 

Un  facteur  fort  inqjortant  d’heureuse  évolution 
réside  en  les  petits  soins  dont  il  est  indispensa¬ 
ble  d’entourer  le  malade  :  lui  donner  à  boire 
chaud  leplussouventpossible,  éviter  le  décultitus 
horizontal  absolu  et  veiller  à  ce  que  le  tronc  re¬ 
pose  sur  une  sorte  de  plan  incliné  constitué  par 
des  oreillers,  poser  les  ventouses  scarifiées  aux 
points  précis  indiqués  par  le  crayon  dennogra- 
phique,  etc.  A  ce  point  do  vue,  je  rends  pleine¬ 
ment  hoinmage  à  mon  personnel  dont  le  dévoue¬ 
ment  ne  s’est  jamais  ralenti  malgré  le  surmenage, 
et  duquel  j’ai  pu  notamment  obtenir  que  jour  et 


nuit,  en  dehors  des  périodes  de  sommeil  du  ma¬ 
lade,  il  soit  donné  chaque  heure  une  tasse  de 
boisson  chaude.  A  lui  revient,  certes,  une  bonne 
part  des  succès  remportés. 

En  résumé,  au  maximum  d’effort  thérapeutique 
et  de  petits  soins  de  tous  les  instants  correspond 
le  minimum  de  décès.  Cette  pensée  doit  suffire  à 
soutenir  le  médecin  et  ses  auxiliaires  dans  leur 
tâche,  souvent  pénible. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  StVlNTES 

Transfusion  de  sang  citraté  d’un  sujet  normal  dans 

la  méningococcémie. —  Syphilis  maligne  précoce. 

—  Le  pansement  gastrique  à  la  gélose-gélatine . 

MM.  Ribadeau-Dumas  et  E.  Brissaud  li¬ 
sent  à  la  Sociélé  médicale  des  hôpitaux  une  note 
sur  la  transfusion  du  sang  citrate  d’un  sujet  nor¬ 
mal  comme  complément  de  traitement  dans  un  cas 
de  méningococcémie  prolongée . 

MM.  Ribadeau-Dumas  et  Brissaud  ontobser- 
véun  malade  atteint  de  méningococcémie  et  de 
méningite  cérébro-spinale.  La  méningite  céda 
au  traitement,  mais  la  méningococcémie  resta 
rebelle  à  la  thérapeutique.  La  sérothérapie 
ayant  cessé  d’ètre  applicable  en  raison  d’acci¬ 
dents  d’anaphylaxie,  la  vaccinothérapie  comme 
l’abcès  de  fixation  n’ayant  donné  aucun  résul¬ 
tat,  les  auteurs  furent  amenés  à  pratiquer  la 
transfusion  du  sang  citraté  d’un  sujet  normal. 
Déjà,  M.  Ribadeau-Dumas  a  appliqué  avec  suc¬ 
cès  dans  la  rougeole,  le  traitement  par  transfu¬ 
sion  de  sang  citraté  d’un  sujet  convalescent  de 
rougeole.  Ici,  le  prélèvement  sanguin  fut  fait 
chez  un  individu  normal,  sain  en  apparence. 
On  injecta,  dans  la  veine  du  bras,  successive¬ 
ment  50  centim.  cubes  de'sang  citraté,  puis  20 
et  10  cc.La  médication  fut  suivie  d’une  amélio¬ 
ration  très  nettement  accentuée. 

—  MM.  Laxibry  et  Marre  rapportent  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  un  cas  de  néphrite, 
aortite  etgangrène  précoces  au  cours  d’une  syphilis 
maligne. 

Il  s’agit  d’un  malade  qui,  au  début  de  la 
deuxième  année  d’une  syphilis  normalement 
traitée,  fut  atteint  de  néphrite  subaiguë  syphi¬ 
litique  (12  grammes  d’albumine)  puis  3  mois 
plus  tard  d’aortite  thoracique  (douleurs  rétro¬ 
sternales  angoissantes,  irradiées  dans  le  bras 
gauche)  suivie  d’aortite  abdominale,  de  gangrè¬ 
ne  par  embolie  de  la  jambe.  La  médication  spé¬ 
cifique,  abandonnée  à  l’apparition  delà  néphri- 
te,fut  reprise  malgré  la  persistance  del’albumi- 
nurie  (20  à  25  grammes),  malgré  l’oligurie  et  les 
hématuries.  On  s’adressa,  en  présence  du  grave 
danger  de  l’aortite,  à  une  thérapeutique  intensi- 
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ve  (cyanure  de  mercure,  arséno-benzol)  et  pro¬ 
longée.  Le  malade  guérit,  en  même  temps  que 
diminuait  l’albuminurie  ;  celle-ci,  après  un  an 
de  traitement,  n’atteignait  plus  que  1  gr.  50  à 

I  gr. 

M.  Laubry  souligne  ce  fait  que  les  accidents 
artériels,  en  forçant  la  main  et  en  obligeant  à 
faire  une  cure  spécifique  intensive,  ont  apporté 
une  donnée  intéressante  sur  le  traitement  tou¬ 
jours  discuté  de  la  néphrite  aiguë  syphilitique. 

II  semble  bien  que  la  temporisation,  qui  se  con¬ 
tente  du  repos  et  du  régime  seuls,  ne  soit  pas  la 
vraie  règle  à  adopter.  Venant  corroborer  son  cas 
actuel,  M.  Laubry  rappelle  l’observation  d’une 
malade  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  atteinte  de 
néphrite  syphilitique  grave,  avec  30  gr.  d’albu¬ 
mine,  dont  la  disparition  ne  fut  obtenue,  après 
des  fluctuations  impressionnantes,  qu’à  la  faveur 
d’un  long  traitement  comportant  l’iodure  à  do¬ 
ses  élevées. 

-—MM.  Ramond,  Robert  et  A.  Petit  présen 
tent  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un  travail 
sur  le  pansement  gastrique  à  la  gélose-gélatine. 

Le  pansement  gastrique  à  là  gélose-gélatine 
est  un  calmant  des  douleurs  gastriques  comme 
le  pansement  au  sous-nitrate  ou  au  carbonate 
de  bismuth.  Il  a  1  avantage  d’un  prix  plus  mo  ¬ 
deste. 

La  gelée  à  la  gélose  se  prépare  en  faisant  fon¬ 
dre  au  bain-marie  5  gr.  de  gélose  finement  ha¬ 
chée  dans, un  litre  d’eau  pendant  vingt  à  trente 
minutes  ;  on  passe  sur  une  gaze,  puis  on  ajoute 
200  gr.de  sirop  au  goût  du  malade.  La  gelée  à 
la  gélose-gélatine  s’obtient  de  la  même  façon , 
mais  avec  10  gr.  de  gélosepour  40  gr.  de  gélati¬ 
ne  pure.  Elle  doit  être  conservée,  comme  la 
précédente,  à  l’abri  de  la  chaleur. 

Le  mode  d'administration  de  la  gelée  est  des 
plus  simples.  On  donne,  fondue  dans  une  tasse 
d’infusion  très  chaude,  une  cuillerée  à  bouche 
de  gelée,  une  demi-heure  avant  le  repas,  3  fois 
par  jour.  Comme  pour  le  pansement  bismuthé, 
le  malade  a  soin  de  se  placer  quelques  minutes 
sur  le  ventre  et  sur  chaque  côté. 

La  gelée  à  la  gélose  s’adresse  aux  dyspepsies 
douloureuses.  Lagelée  à  la  gélose-gélatine  s’em¬ 
ploie  dans  les  dyspepsies  douloureuses  avec  hé- 
matémèses. 


Situations  médicales  en  Alsace-Lorraine 


Les  médecins  désireux  de  s’installer  en 
Alsace-Lorraine  et  parlant  allemand,  sont  priés 
de  s'adresser  à  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France,  5,  rue  de  Surène,  à  Raris  (8“), 
qui  leur  donnera  tous  les  renseignements  néces¬ 
saires. 
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be  Procédé  d’identification  par  la  digitimétrie 

ou  quotient  anthropométrique,  par  le  Doctecr 

E.  Crouzel.  (La  Réole,  imp.  Fayart,  prix 

1  fr.  50). 

L’auteur  qui,  dans  sa  thèse  inaugurale  (1909), 
a  exposé  une  intéressante  méthode  nouvelle 
d’identification,  la  méthode  anthropographo- 
métrique,  indique  un  nouveau  procédé  qu’il  a 
soigneusement  établi,  procédé  qui  a  fait  l’objet 
de  communications  à  l’Académie -de  Médecine 
et  à  l’Académie  des  sciences. 

L’identification  anthropométrique  générale  doit 
englober  tous  les  procédés  imaginés  par  les 
divers  auteurs.  C’est  pourquoi  le  Dr  Crouzel  afait 
œuvre  utile,  en  ajoutant  un  nouveau  procédé 
d’identification  à  celui  qu’il  a  publié  en  1909. 

L'identihcation  anthropométrique  est  un  bloc' 
dont  l’importance  s’accroît  progressivement 
et  peu  à  peu,  par  l’apport  contributif  repré¬ 
senté  par  l’effort  des  pionniers  qui  en  suivent 
le  filon. 

Le  Procédé  d’identification  digitimétrigue  est 
basé  sur  les  deux  données  scientifiques  suivan¬ 
tes  que  le  Dr  Crouzela  établies  par  de  nombreu¬ 
ses  observations  et  constituant  des  règles  ex¬ 
périmentales  : 

1°  La  longueur  des  différents  doigts  de  la 
main  est  variable  avec  chaque  individu,  indé- 
liendamment  de  l’âge,  du  sexe  et  de  la  faille  ou 
stature. 

.  2“  L’accroissement  des  doigts  est  parallèle  à 
celui  de  la  stature,  c’est-à-dire  que  les  rapports 
dj  longueur  restent  les  mêmes,  depuis  la  nais¬ 
sance  jusqu’à  la  fin  de  la  croissance,  en  ne  con¬ 
sidérant,  bien  entendu,  que  l’état  physiolo¬ 
gique. 

Dans  les  dimensions  digitales,  il  faut  considé¬ 
rer  la  longueur  apparente,  variable  avec  le  dé¬ 
veloppement  des  parties  molles  interdigitaleset 
la  longueur  réelle  ou  squelettique,  invariable. 

Lelle-ci  est  fournie  par  la  longueur  totale  des 
os  composant  les  phalanges. 

C’est  la  longueur  réelle  invariable,  que  l’auteur 
a  choisie  pour  l’évaluation  numérique  de  l’un 
des  termes  du  rapport  cherché  avec  la  stature. 

L’ensemble  de  ces  diverses  données  constitue 
la  Fiche  individuelle,  par  le  système  du  quotient 
anthropométrique. 

Le  mode  opératoire  est  simple, son  application 
rapide.. 

M.  E.  Crouzel  fait  remarquer  le  bénéfice 
qu’on  retirerait  de  ce  procédé  pour  l’identifica¬ 
tion  des  victimes  mutilées  après  une  batailleet 
pour  la  recherche  des  déserteurs. 
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Observations  et  conseils  d’un  praticien 

De  l’amygdalectomie  systématique 

Par  le  docteur  Ed .  Grouzel  (de  La  Réole).  . 

Toutes  les  fois  qu’on  me  présente  un  enfant 
soupçonné  d’affection  des  voies  respiratoires,  je 
commence  par  examiner  la  gorge,  au  moyen  de 
l’abaisse-langue  et  de  la  lampe  électrique.  Neuf 
fois  sur  dix,  la  cause  de  la  toux,  de  l’oppression, 
de  la  fièvre  intéresse  les  amygdales,  par  action 
réflexe  (hypertrophie  tonsillaire)  ou  quelque¬ 
fois  par  envahissement  microbien,  sous  forme 
d’angine  (tonsillaire,  pharyngienne,  diphtéri¬ 
que,  etc.  ).  En  cas  de  résultat  négatif  de  cette 
exploration,  j’examine  le  naso-pharynx  et  en¬ 
suite  le  poumon. 

En  raison  des  causes  multiples  de  réceptivité 
microbienne  par  les  amygdales  et  des  complica¬ 
tions  possibles  par  infections  latentes  ou  inci- 
(fenfes,  phlegmons  et  adéno-phlegmons  du  cou, 
pharyngites,*  laryngites,  catarrhe  tubaire  et  tu- 
bo-tympanique  avec  surdité  et  bourdonne¬ 
ments,  tuberculose,  pneumonie,  broncho-pneu¬ 
monie,  coqueluche,  diphtérie,  scarlatine,  angine, 
rougeole,  oreillons,  méningite  cérébro-spina¬ 
le,  etc.,  en  raison,  dis-je,  de  ces  diverses  complica¬ 
tions,  il  est  formellement  indiqué  de  procéder  à 
une  intervention  radicale.  Il  n’y  a  d’exception 
qu’en  cas  d’épidémies  (grippes,  fièvres  érupti- 


I  ves  et  en  général  poussées  inflammatoires).  Dans 
ces  cas,  il  convient  d’ajourner  l’intervention. 
La  seule  contre-indication  absolue  n’existe 
qu’en  cas  d’hémophilie.  En  règle  générale,  toute 
amygdale,  peu  ou  beaucoup  hypertrophiée  ou 
bien  affectant  une  coloration  différente  des  tis- 
tis  adjacents,  doit  être  extirpée,  dans  l’intérêt 
des  malades,  car  si,  assez  souvent,  les  amygda¬ 
les  subissent,  chez  l’adulte,  une  sorte  de  régres¬ 
sion,  comme  tous  les  organes  lymphoïdes,  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi.  On  peut  observer 
assez  fréquemment  que  des  amygdales  moyenne¬ 
ment  hypertrophiées  chez  l’enfant,  augmentent 
de  volume  à  l’âge  adulte,  à  la  suite  de  poussées 
inflammatoires  tardives  ;  il  peut  en  résulter  une 
transformation  scléreuse  (hypertrophie  dure) 
qui  sont  susceptibles  de  compliquer  les  suites 
opératoires,  toujours  bénignes  dans  les  autres 
cas.  Donc,  comme  cette  Opération  estinoffensi- 
ve.  j’estime  qu’il  doit  être  de  règle  de  la  prati¬ 
quer  systématiquement. 

L’extirpation,  même  partielle,  est  recomman¬ 
dable  parce  que  lorsqu’il  s’agit  d’amygdales  en- 
chatonnées,  les  plus  difficiles  à  cueillir  ou  plutôt 
à  déloger  en  totalité,  la  cicatrice  réalisée  cons¬ 
titue  une  barrière  aux  infections  microbiennes 
possibles.  La  cicatrice  opératoire  est  toutefois  à 
éviter  lorsqu’il  s’agit  d’amygdales  à  cryptes  par 
suite  d’emprisonnement  cicatriciel  des  cavités 
toujours  infectées. 


/y-e  LE  COHEOliDRE  AV  EC  AUCUNE  AUTRE  COMBINAISON 
D'TODE  ET  DE  PEPTONE 


Lctude  physico-chimique  ^ 
s  peptones  iodées  montre  qu' 
îxfste  des  différences  énormes 
ns  leur  constitution. 

(Ihése  de  Doctorat  de  l  Uni.eraité 
■is.igiO.G.PÉ-piN  .  Etude  physique  et 


L'étuclu  clinique 
a  démontré  sa 
grande  supé- 
k  riorits  phar. 
macodyna- 
mique. 


5:/phil!s:  lOO  i  120  Gouttes  per  jour  ^ 
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CORRESPONDANCE 

Le  payement  immédiat  des  honoraires. 

Mon  cher  confrère, 

•Vous  avez  posé  dans  notre  excellent  Concours 
le  problème  d’après-guerre  et  envisagé  les 
moyens  de  nous  défendre  contre  les  collectivités. 
Voudriez-vous  me  permettre  d’exposer  quelle 
solution  j’ai  trouvée  et  appliquée.  Là  voici  : 

A  la  fin  de  1914,  sous  prétexte  de  guerre,  la 
très  grande  majorité  de  nos  clients  n’a  pas 
répondu  à  l’envoi  de  la  note  annuelle  et  n’a 
rien  payé  du  tout.  Me  trouvant  dans  une 
situation  pécuniaire  difficile,  avec  de  lourdes 
charges  de  famille  aggravées  par  des  deuils 
militaires,  je  me  suis  souvenu  que  notre  profes¬ 
sion  était  une  profession  dite  libérale  qui  lais¬ 
sait  au  médecin  le  droit  de  n’avoir  d’autres 
obligations  que  celles  dictées  par  sa  conscience 
ou  son  bon  vouloir,  et  j’ai  exigé  d’une  façon 
formelle  et  absolue  le  paiement  au  comptant  de 
toutes  mes  consultations  quelles  qu’elles  soient. 
Au  début  cela  produisit  une  certaine  surprise 
plus  apparente  que  réelle,  mais  au  bout  de 
quelque  temps  aucune  difficulté  n’est  surve¬ 
nue,  aucune  observation  ne  m’a  été  faite.  Que 
ce  soit  un  mutualiste,  un  assuré,  un  fonction¬ 
naire  ou  un  simple  particulier  je  n’ai  plus  fai  t 


aucune  différence,  sauf  dans  des  cas  de  charité 
librement  consentie.  Aux  assurés  et  aux  mutua¬ 
listes  je  donne  une  quittance  qui  leur  permet 
d’être  remboursés,  et  c’est  tout.  Grâce  à  ce 
moyen  j’ai  pu  vivre  moi  et  les  miéns,  ma  pro¬ 
fession  a  été  considérablement  simplifiée  et  je 
dois  reconnaître  que  si  j’avais  agi  ainsi  depuis 
le  début  de  ma  carrière,  j’aurais  eu  plus  de  res¬ 
sources  et  moins  d’ennuis. 

Aussi,  quoi  qu’il  arrive  et  quelle  que  soit  la 
concurrence  future,  je  suis  fermement  décidé  à 
continuer  et  j’invite  tous  nos  confrères  à  en 
faire  autant.  Soyons  tous  zélés  et  dévoués, 
nous  aurons  la  considération  de  tous,  mais 
soyons  fermes  dans  la  revendication  de  nos 
droits  à  l’existence.  Ne  nous  faisons  pas  cette 
concurrencejvile  qui  a  si  longtemps  déshonoré 
notre  belle  profession.  Ne  nous  mettons  pas 
deux  là  où  un  seul  peut  vivre.  Laissons  de 
côté  un  amour-propre  mal  placé  et  soyons  unis. 

Beaucoup  de  problèmes  médicaux  seront 
ainsi  solutionnés  heureusement.  Si  la  persua¬ 
sion  et  le  bon  sens  sont  insuffisants,  les  diffi¬ 
cultés  de  l’heure  nous  ouvriront  les  yeux,  un 
peu  brutalement  je  le  crains. 

Publiez  ma  lettre,  mon  cher  confrère,  si  vous 
le  jugez  utile  et  croyez  je  vous  prie  à  mes  sen¬ 
timents  confraternels  les  meilleurs. 

D' M... 


. . 
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Observations  d’un  médecin  du  Finistère 
mobilisé. 

La  guerre  est  flnie,  il  faut  organiser  la  paix 
(iormule  connue). 

Ace  propos  je  vous  suggère  uneidée.  Le  Servi¬ 
ce  de  Santé  centralise  en  ce  moment,  dans  ses 
magasins  le  matériel  devenu  inutile.  Je  ne  doute 
pas  que  tout  ce  matériel  ne  soit  mis  en  adjudi¬ 
cation  par  lots.  Ces  lots  seront  nombreux  et 
importants,  si  j’en  juge  par  la  quantité  expé¬ 
diée  par  ma  seule  ambulance  chirurgicale  de 
corps  d’armée.  De  ce  fait  quelques  gros  ache¬ 
teurs  pourront  seuls  être  adjudicataires.  Deve¬ 
nus  acquéreurs  à  de  bonnes  conditions,  il  nous 
faudra  avoir  recours  à  eux  pour  refaire  ou  com¬ 
pléter  nos  installations  de  cabinet.  Nous  con¬ 
naîtrons  pour  notre  compte  de  moins  bonnes 
conditions,  cela  va  sans  dire  ;  ne  pourrait-on 
autoriser  les  médecins  à  faire,  dès  leur  retour 
dans  leurs  foyers,  des  achats  dans  ces  magasins 
du  Service  de  Santé,  avant  leur  liquidation,  à 
des  conditions  avantageuses  ? 

D’autre  part  les  journaux  signalent  le  vote 
des  règlements  accordant  aux  mobilisés  le  droit 
de  reprendre  leurs  emplois  ou  services  d’avant- 
guerre.  Ceci  signifie-t-il  qu’ automatiquement, 
en  rentrant  chez  lui  le  médecin  redeviendra  le 
médecin  d’un  hôpital  où  il  exerçait  avant  la 
guerre,  qu’il  sera  mis,  sans  conteste,  à  la  tête 


des  diverses  services  départementaux  ou  com¬ 
munaux,  que  d’autres  ont  occupés  pendant  son 
absence  ? 

Et  les  contributions  en  souffrance  telles  une 
celles  relatives  aux  autos  restées  inutilisées  pen¬ 
dant  la  guerre  ?  Rentrant  chez  nous  les  poches 
vides  aurons-nous  à  peiner,  après  avoir  peiné  4 
ans,  pour  payer  ces  impôts  manifestement  in¬ 
justes  “i —  Et  pouvons-nous  .compter  qu’une 
organisation  de  la  vente  de  l’essence,  tiendra 
compte  de  notre  rôle  social,  pour  ne  pas  nous 
priver  de  carburant  ? 

Des  médecins  ont  pu  manquer  d’essence  et 
depneus  pendant  la  guerre,  mais  bien  des  bour¬ 
geois  cossus  et  politiciens  ont  pu  se  rendre  à 
leurs  rendez-vous  de  chasse  en  de  superbes  li¬ 
mousines  ;  spectacle  charmant  pour  un  permis¬ 
sionnaire. 

Vous  me  direz  peut-être  :  toutes  ces  questions 
sont  du  ressort  de  nos  syndicats.  Parfaitement 
à  condition  qu’eux  aussi  organisent  la  paix, 
mais  dans  un  esprit  et  des  conditions  différen¬ 
tes  d’avant  guerre. 

Si  les  réunions  sont  rares,  peu  suivies,  n’ayant 
d’autre  but  que  le  banquet  qui  les  clôt,  si  l’on 
n’y  discute  qu’à  la  hâte  quelques  tarifs  sans 
examen  de  l’action  générale  syndicale,  tarifs 
qu’au  sortir  de  la  réunion  chacun  interprète  de 
son  mieux,maisnon  en  vue  de  l’intérêt  général, 
si  en  un  mot  les'  méthodes  ne  se  rajeunissent 


ISO- 

Valérianate 
de  Bornyle  Bromé. 

par  jour. 


HENRY  ROQIER,  docteur  en  pharmacie 

Ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  j9,,Avenue  de,  VilUerS,  PARÎ^. 
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pas  ainsi  que  l’âme  qui  doit  les  animer,  si  nous 
ne  faisons  pas  dans  nos  syndicats  une  révolu¬ 
tion  morale  pour  nous  adapter  à  l’ordre  de  cho¬ 
ses  nouveau,  nos  syndicats  auront  vécu,  la  ti¬ 
midité  dans  la  lutte  et  la  peur  du  client  ou  des 
administrations  les  auront  tués. 

Je  serais  heureux  de  connaître  les  opinions  de 
nos  confrères  sur  l’évolution  à  faire  subir  à  nos 
syndicats. 

Vous  excuserez  ce  long  bavardage,  le  premier 
d’ailleurs  que  je  me  sois  décidé  à  écrire  pour  le 
Concours. 

Recevez,  mon  cher  Confrère,  l’assurance  de 
mes  bons  sentiments.  D'^  D. 

Réponse. 

La  question  des  instruments  cédés  aux 
médecins  paraît  en  voie  de  résolution  favo¬ 
rable,  La  question  de  la  réorganisation  syn¬ 
dicale  vient  d’être  abordée  dans  le  Concours, 
et  notre  correspondant  a  pu  s’apercevoir  que 
nous  ne  différons  pas  d’opinion  à  ce  sujet. 


Les  affectations  aux  armées 
Je  suis  avec  un  vif  intérêt  la  polémique  qui  a 
lieu  dans  vos  colonnes  au  sujet  de  l’affectation 
des  médecins  au  front.  Je  me  permets  même  de 
donner  mon  opinion  que  je  serais  très  obligé  de 
voir  rendue  publique  par  votre  organe,  car  je 


crois  avoir  à  traiter  la  question  sous  une  forme 
nouvelle. 

Je  ne  m’étendrai  pas  sur  l’affectation  des  mé¬ 
decins  de  l’active . 

Tous  les  médecins  de  bonne  foi  ont  reconnu 
que  nos  confrères  de  l’active  avaient  des  postes 
de  tout  repos.  Du  reste  ils  ont  tous  3  galons, 
donc  ils  ignorent  les  délices  de  la  vie  de  médecin 
de  bataillon. 

Quelques  élèves  de  l’Ecole  de  Lyon  sont  encore 
bi-ficellaires,  mais  leurs  grands  chefs  ont  eu  l’œil 
paternel  pour  eux.  La  cause  est  jugée  depuis 
longtemps  :  c’est  triste,  mais  c’est  ainsi. 

Parlons  des  gens  intéressants,  des  médecins 
de  complément. 

Les  vieux  à  l’arrière,  les  jeunes  à  l’avant, 
c’est  tellement  le  bon  sens  que  moi,  un  jeune,' 
je  ne  comprends  pas  qu’on  palabre  à  ce  sujet. 

Donc  parlons  des  jeunes  de  l’avant. 

Une  vague  circulaire  1988  de  septembre  1917, 
dit  qu’au  bout  de  12  mois,  le  médecin  de  batail¬ 
lon  d’infanterie  doit  être  muté. 

Il  semble  même  qu’elle  dit  qu’il  doit  y  avoir 
un  roulement  au  bout  de  12  mois  entre  les  di¬ 
vers  postes  de  médecin. 

Voyons  comment  les  directeurs  du  Service  de 
Santé  l’appliquent,  cette  circulaire. 

Un  médecin  vient  de  faire  12  mois  de  batail¬ 
lon  d’infanterie  ;  unbeaujour  il  est  muté. ..pour 
se  reposer...  au  X®  d’artillerie  de  campagne. 


Hypertension 


GROS  :  62,  rue  de  la  Tour,  Paris 


Thèses  de  Doctorat  en  Médeoist 
(Paris,  190S,  ipiuetigii). 

Le  Gui  en  Thérapeutique,  D'  Bonhomme. 

Contribution  à  l’étude  du  Gui,  ü'  E.  I.esieub. 

(Pharmacodynatiiie  et  Thérapeutique) 
Contribution  àl'étudedu  Gui  comme  hypotenseur,  D'  B.Lestbat 


Artério-Selérose 

Hémoptysies  —  Néphro-Sclérose 
Goutte  —  Troubles  de  la  Ménopause 
Hémorragies  congestives 

Migraines,  Vertiges,  etc. 


Nouvel  Hypotenseur  végétal 

au..v  priacipes  utiles  du  Gui 

/k  fg  TSSCLÉREUJL 

ANTIHÉmORRA  GiQ  UE 
A  NTBA  LBUiaiNURIQUE 

PILULIÎS:  6  à  10  par  jour  entre  les  repas. 
.■Wll’OULES  :  1  ou  2  Injections  inlrarouf- 
culaires  par  jour. 

[DÉTAIL  :  Toutes. Pharmacies 
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!  Ici  il  est  bon  que  M.  le  Sous-Secrétaire  d'Etat  Nous  demandons,  et  je  parle  ici  au  nom  d’un 
par  votre  organe  soit  renseigné  et  sache  ce  que  groupe  de  médecins,  un  peu  d’ordre,  un  peu  de 

Messieurs  les  Directeurs  ne  veulent  pas  savoir,  justice. 

Depuis  plus  d’un  an  déjà,  on  a  supprimé  Nous  demandons  à  M.  le  Sous-Secrétaire  d’E- 
dans  les  groupes  d’artillerie  de  campagne  le  tât  actuel,  qui  est  médecin  et  énergique,  d’a- 
médecin  auxiliaire.  Le  médecin  aide-major  est  dresser  aux  directeurs  une  circulaire  formelle, 
seul  ;  il  vit  au  combat,  au  milieu  des  batteries,  disant  : 

et  j’en  fais  appel  ici  à  tous  les  médecins  qui  ont  1“  Que  tous  les  médecins,  au-dessous  de  36 
mené  cette  existence,  ce  n’est  ni  plus  reposant,  ans  par  exemple,  devront  faire  un  an  d’irifan- 
ni moins  dangereux  que  le  poste  de  médecin  de  terie,  sans  en  excepter  ni  spécialistes  ni  autres, 
bataillon.  Depuis  que  les  batteries  secontrebat-  2°  Que  tout  médecin  venant  de  faire  12  mois 
tent,les  pertes  sont  lourdes  dans  l’artillerie  de  d’infanterie  ne  sera  pas  affecté  à  l’artillerie  aus- 
campagne  et  le  médecin,  avec  des  postes  de  se-  sitôt  et  vice-versa  que  tout  médecin  venant  de 

cours  rudimentaires,  n’a  pas  la  vie  drôle  et  est  faire  12  mois  d’artillerie,  nescrapas  affectéaus- 

tombé  souvent  au  champ  d’honnEur,particuliè-  sitôt  à  l’infanterie. 

rement  cet  été  oùl’artillerie  a  beaucoup  donné.  3°  Que  tout  médecin  ayant  fait  12  mois  d’in- 
II  nous  semble  donc  que  mettre  un  médecin  fanterie  et  12  mois  d’artillerie  de  campagne  (car 
au  repos  dans  l’artillerie,  après  12  mois  d’in-  l’A.  L.  G.  P.  fait  la  guerre  en  dentelles),  aura 

fauterie,  est  une  plaisanterie  de  la  part  de  Mes.  droit  à  un  poste  de  repos  autre  que  l’infanterie 

sieurs  les  Directeurs.  et  l’artillerie  de  campagne. 

Les  jeunes  à  l’avant,  c'est  entendu,  mais  pas  Mais  nous  demandons  au  Ministre  de  faire 
toujours  les  mêmes  allant  de  l’infanterie  à  l’ar-  une  circulaire  sans  échappatoire,  qu’il  n’y  laisse 
tillerie  et  vice-versa.  pas  glisser  une  phrase  sauveuse  pour  les  «  pro- 

Non,  nous  commençons  d’être  las  d’attendre  tégés  »,  une  phrase  comme  ;  dans  la  mesure  où 
la  justice.  le  service  le  permet  ou  en  tenant  compte  des  néces- 

Les  affectations  sont  livrées  au  libre  arbitre  sités  du  service  ». 
des  Directeurs,  et  les  postes  de  choix  sont  ré-  Car  alors,  nous  sommes  perdus,  nous,  les  non 
servés  aux  seuls  médecins  de  l’active  ou  de  la  pistonnés. 

réserve  puissamment  protégés,  qu’ils  soient  Pendant  longtemps,  on  a  usé  des  permissions 
jeunes  ou  vieux.  comme  d’une  faveur.  On  a  fait  prévaloir  «  les 


NEOL 

(Ozone  naissant) 

prévient  la  QRIPPE 
et  guérit  l’ANQINE 

L’EAU  NÉOLÉE  dans  tous  les  cas,  remplace  PEAU  OXYGÉNÉE 
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nécessités  du  service  »  et  l’expérience  et  les  lois 
sur  les  permissions  ont  montré  que  «  nul  n’est 
indispensable  »,  et  le  poilu  a  su  être  victorieux 
tout  en  ayant  dboit  aux  permissions. 

Nous  demandons  la  justice  :  que  tous  les  mé¬ 
decins  jeunes  aillent  dans  l’infanterie,  dans  l’ar¬ 
tillerie,  qui  sont  les  mauvais  postes,  mais,  lors¬ 
qu’ils  y  ont  été,  qu’on  les  laisse  goûter,  eux 
aussi,  des  ambulances  des  H.  O.  E.,  des  trains 
sanitaires,  des  parcs  aéronautiques,  et  que  le 
ministre  donne  des  ordres  formels,  absolus 
pour  qu’ils  aient  des  droits  et  qu’il  y  ait  des 
sanctions  si  on  viole  ses  décrets. 

Aucune  nécessité  de  service  n’empêche  ces 
mutations. 

J’ai  été  absent  2  mois  d’un  corps  de  troupe, 
ayant  été  évacué  pour  avoir  été  gazé,  un  cama¬ 
rade  du  corps  voisin  assurait  le  service,  et  tout 
marchait.  En  y  mettant  de  la  bonne  volonté,  il 
ne  faut  pas  15  jours  pour  faire  une  mutation. 

Nousfaisons  notre  devoir  avec  joie,  mais  nous 
voulons  que  tout  le  monde  le  fasse.  Nous  ne 
voulons  plus  voir  toujours  les  mêmes  jeunes  ou 
vieux  dans  les  H.  O.  E.,  et  nous,  être  toujours 
sous  les  obus  depuis  4  ans . 

Qu’on  tienne  aussi  compte  de  l’ancienneté  au 
front,  pour  les  affectations. 

Si  l’on  nous  oblige  à  publier  des  listes  d’em¬ 
busqués,  nous  le  ferons. 


Réponse 

Nous  partageons  entièrement  l’avis  de  notre 
correspondant,  et  nous  n’avons  pas  attendu 
sa  lettre  pour  dénoncer  le  piège  que  tend  aux 
malheureux  ayants  droit,  la  petite  phrase  dont 
nous  avons  fait  le  procès  dans  un  précédent 
numéro  :  les  nécessités  du  service,  et  dont  üest 
si  facile  au  haut  commandement  de  profiter 
pour  ne  tenir  compte  des  décisions  du  minis¬ 
tre  que  dans  la  mesure  où  cela  leur  convient, 

Nous  demandons  que  tous  les  cas  d’excep¬ 
tions  tirés  des  nécessités  du  service  soient  sou¬ 
mis  au  Ministre  qui  appréciera  en  dernier 
ressort. 

Nous  publions  trop  tardivement  cette  lettre 
qui,  après  l’armistice,  manque  d’actualité.  Mais 
c’est  un  document  à  ajouter  aux  innomhrabies 
qui  ont  trait  au  fonctionnement  du  S.  S.  pen¬ 
dant  la  guerre. 


En  attendant  la  démobilisation 

Nous  recevons  d’un  médecin-major  de  ter¬ 
ritoriale  la  lettre  suivante  : 

Maintenant  que  l’Armistice  est  signé  —  dans 
des  conditions  qui  fixent  le  flamboiement  de  la 
Victoire  dans  les  plis  de  nos  Drapeaux— , avant 


DJATHESE  ARTHmTlQPE 


©ranulée  cfTervesccntc 
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Stimulant  de  t  ^adivîtéhépatigue 

^àkcuUléréesdcafé  par Jour 
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qu’on  n’entreprenne  avec  toute  la  prudence 
oulue  le  travail  délicat  de  la  démobilisation,  it 
est  urgent  d’envisager  une  mesure  que  de  mul¬ 
tiples  considérations  imposent  sans  retard  à 
ceux  qui  ont  mission  de  sauvegarder  les  intérêls 
collectifs  du  Pays  dontl’efïort  magnifique,  pen¬ 
dant  près  de  4  ans  et  demi,  mérite  et  commande 
la  sollicitude  la  plus  affectueusement  attentive. 

Si  la  tâche  héroïque  des  combattants  se  clôt 
sur  d’impérissables  lauriers,  l’œuvre  de  dévoue¬ 
ment  persiste  pour  de  longs  mois  encore,  envers 
ceux  qui  n’ont  pas  fini  de  souffrir.  Les  blessés 
et  malades  réclameront  longtemps  encore  les 
soins  du  médecin,  en  sorte  qu’un  certain  nom¬ 
bre  d’hôpitaux  militaires  demeureront  encore 
en  fonctionnement  pour  un  temps  indéterminé. 

Il  n’est  aucune  profession  dont  l’ensemble  ait 
apporté  une  contribution  plus  active,  dans  l’ef¬ 
fort  commun,  que  le  Corps  médical  ;  le  chiffre 
des  médecins  mobilisés,  en  France,  atteint  15.000 
àlS.OOOetces  chiffres  justifient  cette  opinion 
qu’en  regard  de  leurs  1.400  confrères  du  cadre 
actif  —  dont  nous  n’entendons  nullement  dé¬ 
précier  les  mérites  —  les  médecins  des  réserves 
ont  largement  assumé  les  neuf  dixièmes  de  la 
besogne  médico-chirurgicale. 

Aucun  d’entre  eux  ne  saurait  songer  à  présent 
à  marchander  cette  participation  au  grand  De¬ 
voir  envers  les  artisans  de  la  Victoire . 

Mais,  les  circonstances  que  transforme  le 


triomphe  de  nos  armes  permettent  d’alléger  dès 
maintenant  le  poids  des  charges  qui  pèsent  lour¬ 
dement  sur  ceux  qui,  mobilisés  dès  le  premier 
jour,  ont  vu,  au  cours  des  mois,  se  consommer 
le  sacrifice  d’une  clientèle  laborieusement  cons¬ 
tituée  pendant  12  ou  15  ans,  et  qui,  aujourd’hui 
près  de  la  cinquantaine,  se  demandent  avec 
anxiété  s’il  leur  sera  possible  de  sauver  du  dé¬ 
sastre  quelques  éléments  épars... 

La  population  civile  réclame  de  plus  en  plus 
impérieusement  des  médecins.. 

Qu’attendra-t-on  pour  rapprocher  de  leur  do- 
niicile  d’avant  guerre  les  praticiens  ayant  atteint 
ou  dépassé  la  quarantaine  ? 

Personne  d’entre  eux  ne  demande  à  ralentir 
son  effort. 

Mais  il  est  parfaitement  possible,  avec  quelque 
peu  de  bonne  volonté  et  d’activité  de  la  part  de 
l’autorité  militaire,  de  rapprocher  de  chez  eux 
les  médecins  mobilisés  que  leur  expérience  et 
leurs  fonctions  rendent  utiles  dans  des  forma¬ 
tions  sanitaires  où  leurs  services  seront  long¬ 
temps  nécessaires. 

Il  est  même  certain  que  si  cette  mesure  est 
adoptée  franchement  —  et  surtout  rapidement 
— nombre  de  médecins  bientôt  libérables  ne  de 
manderont  pas  mieux  que  de  continuer  à  ap¬ 
porter  au  Service  de  Santé  militaire  une  colla¬ 
boration  tout  aussi  active  que  par  le  passé. 

Bénéficiant  d’une  amélioration  des  conditions 
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de  leur  existence  matérielle —  conditions  parfois 
assez  précaires,  à  l’entrée  de  l’hiver, pour  ceux- 
qui  sont  loin  du  foyer  familial  —  ayant  enfin 
possibilité  de  s’occuper  de  plus  près  de  l’éduca¬ 
tion  de  leurs  enfants  et  de  leurs  affaires  per¬ 
sonnelles  depuis  si  longtemps  négligées,  nul 
doute  que  ces  médecins  ne  tiennent  à  honneur 
de  prouver  par  leur  constante  assiduité  à  s’ac¬ 
quitter  de  leurs  obligations  militaires,  leur  sa¬ 
tisfaction  d’une  disposition  qui  présente  l’avan¬ 
tage  assez  rare  de  concilier  tous  les  intérêts  en 
présence. 


AVIS 

Le  D’’  V.  Pauchet  nous  prie  de  bien  vouloir 
insérer  la  note  suivante  : 

Malformation  des  extrémités.  —  Le  professeur 
Bircher,  d’Aarau,  près  Zurich  {Suisse},  s’occupe 
actuellement  d’un  travail  relatif  à  la  radiologie 
des  malformations  des  extrémités,  pour  en  éta¬ 
blir  une  classification. 

Un  grand  nombre  d’exemples  lui  seraient  né¬ 
cessaires.  Il  prie  ses  collègues,  chirurgiens  ou 
médecins  des  hôpitaux,  ou  prof  esseurs  de  clini¬ 
que,  ou  tous  ceux  qui  sont  à  la  tête  de  forma¬ 
tions  hospitalièfes,  de  bien  vouloir  lui  faire 
parvenir  le  résultat  d’observations  et  surtout 
des  photographies,  des  calques  de  radiogra¬ 
phies,  en  un  mot  tous  les  renseignements  qui 
pourraient  être  utiles  à  la  confection  de  ce  tra¬ 
vail.  Il  leur  adresse,  à  l’avance,  ses  sincères  re¬ 
merciements. 


NÉCROLOGIE 


Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  D'  Bardy,| 
de  Belfort,  qui  était  un  des  plus  anciens  mem  l 
bres  du  Concours  médical  et  étaitinscrit  à  toutes? 
nos  œuvres.  i 

La  santé  du  D'  Bardy  s’était  altérée  au  couisl 
de  ces  dernières  années  :  il  succombe  au  mo  a 
ment  où  il  voit  ses  vœux  réalisés  par  la  VictoireJ 
de  la  France.  j 

Il  emporte  l’estime  des  membres  du  Concoursl 
Médical  et  de  ses  collègues  des  Conseils  dont  il| 

faisait  partie  depuis  si  longtemps.  n 


LE  LIVRE  D’OR  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIs| 
Citation. 

Le  médecin-major  de  2=  cl.  Satre,  médecin- 
chef  de  l’ambulance  15/15  (z).  «  Technicien  d’u¬ 
ne  haute  valeur  scientifique,  médecin-chef  d’am¬ 
bulance  véritablement  parfait  ;  s’est  prodigué, 
en  toutes  circonstances,  sans  tenir  compte  du 
péril  et  sans  ménager  sa  santé  ;  blessé  deux  fois, 
atteint  ensuite  de  dysenterie,  contractée  au  che¬ 
vet  des  malades,  n’a  cessé,  pendant  toute  la 
campagne,  de  donner  les  plus  beaux  exemples 
de  bravoure,  de  dévouement  et  d’abnégation.  i 


Véritable  modificateur  de  la  réaction  du  milieu  intestinal 
l’Entéroseptyl  Clerambourg,  assure  l'antisepsie  absolue 
de  l’intestin. 

Ce  médicament  donne  d’excellents  résultats  dans  lés  cas 

d’Entérite,  Colite,  Diarrhées.  Fermentations  intesti- 
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MÉDICATION  IODÉE 

sans  iodisme 

PAR  LES 

CAPSULES  de BENZO- 
lODHYDRINE 

Tolérance  complète,  effets 
certains  et  constants  dans 
le  traitement  de  Tartério- 
s  clérose,  du  rhumatisme 
chronique,  de  la  parasy- 
phllis  (Gommes,  aortites, 
tiérédo  -  syphilis,  troubles 
de  la  eirculation  exigeant 
ITodure). 

Prix  du  flacon  :  4.50. 


GRANULES  Chaque  granule  :  0,01  Glycero-Arseniate  de  Quinine 


Affections  BRONCHO-PULMONAIRES 

La  MédicaHon  créosotée 
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est  réalisée  par  l’emploi  des 


Perles  Taphosote 

au  Tanno-Phosphate  de  Créosote  pur 

littirature  et  Echantillons  :  Produits  LAMBIOTTE  FRÈRES,  à  Prémery(Niôvre).  > 


CONVALESCENCES 

lE  -  CACHEXIES  -  FIÈVRE  HECTIQUE 
PALUDISME  -  GRIPPE 


Demandes  et  Offres  (.Suite) 


N»  98.  —  Docteur  établi 
depuis  10  ans  dans  cam¬ 
pagne,  Yonne,  20  km  gran¬ 
de  ville,  céderait  clientèle. 
16.000  frs  touchés,  Axes 
nombreux  transmissibles. 


N“  99.  — Etudiant  en 
médecine,  études  termi¬ 
nées  désirant  s’établir  fin 
avril  cote  d’azur,  cherche 
poste  médical  è  prendre 
ou  place  d’assistant  dans 
clinique. 

N»  100.  -  Ingénieur  A 
et  M  désirerait  s’associer 
avec  docteur  pourla  fabri¬ 
cation  et  l'exploitation  de 
nouvelles  machines  à  com¬ 
primés  pharmaceutiques 
perfectionnés,  dont  il  est 
l'inventeur.  R.  Arthuis,  14 
rue  Louis-Philippe,  Neuil- 
ly-s/-Seine. 

N«  101.  —  Docteur,  re¬ 
traité  aiderait  confrère  ou 
remplacerait  Paris  ou  pe¬ 
tite  banlieue. 


N»  102.  —  Confrère,  an¬ 
cien  interne,  10  ans  de 
pratique,  recherche  situa¬ 
tion  médicale  avantageu¬ 
se  avec  fixes  (compagnies, 
sociétés  ou  collaboration 
dans  clinique  ou  maison 
de  santé).  Région  parisien¬ 
ne  ou  midi. 


N®  103.  —  Docteur  cé¬ 
derait  clientèle,  banlieue 
de  Paris.  30.000  frs  en 
1917-1918  contre  Indemni¬ 
té  à  débattre.  . 


N"  104.— .Jeune  docteur 
démobilisable  début  avril, 
cherche  pour  cette  époque 
place  aide  ou  as.sistant 
dans  clinique,  gynécologie 
maladies  vénériennes  (sy- 
philigraphiej. 


N“  105.  —  Centre,  an¬ 
cienne  clientèle  de  cam¬ 
pagne,  facile  à  desservir 
13.000  frs  touchés,  sur 
grande  ligne,  bords  de  la 
Loire.lndemnilé  complant. 


N»  106.  —  A  vendre  une 
installation  radiographi¬ 
que,  une  instrumentation 
chirurgicaje,  une  table 
d’opérations,  une  biblio¬ 
thèque  médicale  et  divers 
autres  objets. 

S'adresser  pour  tous  ren¬ 
seignements  à  M®  Elais, 
notaire  à  St-Jean-d’Ange- 

ly- 


K*  107.  —  Docteur,  ré¬ 
gions  dévastées,  20  ans  de 
pratique,  reprendrait 
clientèle  bourgeoise  à  Pa¬ 
ris.  Meilleures  références. 


Suite  page  XXVI. 
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SEULS  FABRICANTS  EN  FRANCE 

Usine  a  S*-Fons  (Rhône) 

FournissBurs  de  l’Armée,  de  l'Assistance  Publique  et  des  Hôpitaux 
Exigez  la,  Marque  sur  chaque  COiïiprtlïld 


VSNTB  BN  Gros  :  société  Chimique  des  Usines  du  Hhône 
89.  Rue  de  Miromesnil,  Paris. 

SPÉCIMENS  SUR  DEMAiWOE 


MAISON  m  SANTÉ  D’ÉPINAY  (Seinë^l 


Médecins-Directeurs  •  D's  TABRIUS  et  LE  ROY  DES  BARRES  f 
3  ]VI;A.I-.-A.XJIBS  DiÆBKl-X.A.LES  EX  iq-BR.VETJSES  | 


Grand  Parc  de  l 


VILLA  BEAU-SEJOUR.— Maladies  Nerveuses,  Chroniques  t 

Hydrothérapie. —  Electroîhérapie.—  Morphinismé.— Alcoolisme. —  Accouchements  f 

Js  et  5,  rue  d u  Bord-de-l’Eau  à  Epinay  (Seine).— Téléphone  :  68,  Saint-Denis  | 


OUATAPLASHiE  D'  LANGLEBERT 


PAMSEMENT  COMPLET  ASEPTIQUE  UXSTAJVTAIVÉ 

Phelgmasies,  Eczéma,  Phlébites,  Dermatoses,  Erysipèles,  Brulure! 

P.  SABATIER,  10,  Rue  Pierre-Ducreux,  PARIS. 


Goalten*  îSaponiné  I_i©  Beuf 

Antiseptique  et  Détersif 

L’action  détersive  et  désinfectante  du  Coaltar  Le  Beuf  a  élé 
particulièrement  remarquée  par  les  médecins  militaires,  dans  le  trai¬ 
tement  des  plaies  gangréneuses. 

Envois  d'échantillons  aux  médecins  chefs  des  Hôpitaux  et  Ambulances  qui  ea  foat 
la  demande  à  la  Maison  Le  Beuf,  à  Bayonne. 


IiUBEUSULOSEStj's'MI'SSONB 
CATiRRHiS  MARCHAIS 
SRIPRES.RRONCHITES::HS'jæ 
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PARTIE'  MÉDICO-MILITAIRE 


lU  FRONT  ETA  L’ARRIERE 


Une  enquête  sur  le  fonctionnement  du  service 
de  santé  durant  la  guerre. 

Nous  croyons  devoir  publier  cette  lettre  in¬ 
téressante.  Chaque  lettre X.  Y.  Z.  pourrait  être 
remplacée  par  un  nom, mais  nous  faisons  la  guerre 
aux  mauvaises  institutions  et  n’exerçons  ni  ven¬ 
geance  ni  représailles .  Si  nous  ne  donnons  pas 
le  nom  de  notre  correspondant  c’est  qu’il  suffi¬ 
rait  à  faire  reconnaître  les  personnes  dont  il 
raconte  les  exploits  ;  tout  ceci  serait  du  plus 
haut  comique  s’il  ne  s’agissait  de  malades  et  si 
ces  malades  n’étaient  pas  des  soldats  français. 
Nous  laissons  à  nos  lecteurs  le  soin  de  juger  et 
de  conclure. 

Mon  cher  et  très  honoré  confrère, 

Est-ce  le  moment  d’ouvrir  et  de  poursuivre 
une  enquête  sur  le  fonctionnement  du  Service 
de  Santé  pendant  ia  guerre  ?  Les  avis  peuvent, 
sur  ce  point,  être  partagés  ;  mais  ils  ne  sauraient 
l’être  sur  l’utilité  d’en  rassembler  dès  mainte¬ 
nant  les  matériaux  qui  démontreront  aux  en¬ 
durcis  amateurs  du  statu  quo,  il  y  en  a,  que  l’or¬ 
ganisation  passée  et  l’esprit  qui  l’avait  enfantée 
doivent  faire  place  à  un  édifice  neuf. 

C’est  dans  le  but  de  contribuer  à  la  démolition 
du  Service  deSantétel  quenousl’avonsvufonc- 
tionner  (1)  pendant  cette  longue  guerre,  que  je 
relatelici  quelques-unes  des  turpitudes  par  les¬ 
quelles  il  s’est  ridiculisé  ;  je  les  relate  sans  ran¬ 
cune,  je  suis  libéré,  depuis  longtemps,  hélas, de 
tout  service  pour  cause  d’âge  et  de  santé. 

J’ai  eu  pendant  18  mois,  bénévolement,  gra¬ 
tuitement  et  sans  la  moindre  ambition  de  ru¬ 
ban,  un  service  de  117  lits,  comme  médecin  civil 
dans  un  hôpital  militaire  complémentaire.  La 
direction  du  Service  de  Santé  au  ministère  nous 
avait  envoyé  comme  médecin  chef  de  la  place 
(8  hôpitaux),  un  vieillard  podagre,  pieds  et 
mains  couverts  de  tophus,  marchant  difficile, 
ment  quoique  toujours  botté  et  éperonné,  jam¬ 
bes  écartées  comme  s’il  descendait  de  cheval, 
5 ficelles  sur  chaque  manche,  M.  le  D''  X... mé¬ 
decin  civil  à  P....  Son  seul  but  semble  avoir 
été  de  tout  entraver.  Tous  les  15  jours  environ, 
en  40  minutes  et  souvent  moins,  il  parcourait 
de  toute  la  vitesse  dont  ses  mauvaises  jambes 
étaient  capables  ce  grand  immeuble  contenant 
de  350  à  450  malades  ;  le  médecin  traitant ,  de 
chaque  service  le  suivait,  n’était  jamais  con¬ 


sulté  et  entendait  toujours  la  même  sentence  : 

«  sortant  »  prononcé  au  hasard,  sans  aucun  exa¬ 
men,  sans  rien  savoir  du  malade,  désignant  pour 
le  départ  du  lendemain  aussi  bien  un  tuberculeux 
agonisant,  un  ulcère  de  l’estomac  ayant  eu  une 
hématémèse  la  veille,  ou  une  néphrite  avec  œdè¬ 
me  des  jambes.  Il  voulait  que  beaucoup  de  ma¬ 
lades  passent  par  l’hôpital,  qui  devait  ressembler 
à  un  grand  cinéma,  dont  lui,  médecin  chef  de  la 
place,  tournerait  la  manivelle.  De  la  santé  des 
hommes  il  n’avait  cure.  Quand  il  avait  tourné 
les  talons  pour  aller  moudre  son  cinéma  dans  ' 
l’hôpital  voisin,  nous  révisions  à  notre  guise  la 
liste  des  sortants  ;  mais  nous  ne  pouvions  agir 
ainsi  que  parce  que  nous  étions  médecins  non 
mobilisés  ;  cette  indépendance  et  ces  désobéis¬ 
sances,  qu’il  n’ignorait  pas  entièrement,  lui  cau¬ 
saient  une  irritation  vive,  qui  se  doublait  de  son 
impuissance  disciplinaire  à  notre  égard. 

Quand  les  malades  sortaient  de  l’hôpital,  ils 
allaient  tous  au  dépôt  d’H...  où  ils  étaient  exa¬ 
minés  par  deux  médecins  militaires  et  par  le 
général  J. ..  Ce  dernier  seul  décidait,  avec  son 
unique  compétence  de  culotte  de  peau,  s’il  y 
avait  lieu  à  convalescence,  réforme  ou  retour 
immédiat  au  corps  et  ces  décisions  étaient  sou¬ 
vent  hilarantes  d’insanité.  A  des  tuberculeux 
cavitaires,  à  des  phtisiques  consomptiîs,  à  des 
cardiaques  graves,  il  donnait  au  hasard  15  jours, 
30  jours  de  convalescence,  ou  bien  le  retour 
immédiat  au  corps,  sans  auscultation,  sans 
examen.  Quelquefois  l’un  des  deux  médecins 
auscultait  le  malade  par-dessus  sa  capote,  mais 
rarement.  — Un  vieux  territorial  atteint  de  cir¬ 
rhose-alcoolique  avec  épanchement  de  4  litres 
environ,  non  ponctionné  pour  qu’il  trouve  plus 
facilement  grâce  devant  le  trio  examinateur, 
obtient  7  jours  de  convalescence.  —  Un  hémi¬ 
plégique  syphilitique  avec  lésions  définitives 
depuis  bien  des  mois,  malgré  tous  traitements 
très  prolongés,  obtient  30  jours  de  convales¬ 
cence.  —  Chacun  de  ces  malades  proposés  pour 
la  réforme  était  l’objet  d’un  rapport  médical 
très-explicite.  Mais  les  rapports  I  Le  général 
J.,  en  lisait  un,  certain  jour,  dans  lequel  je  pro¬ 
posais  pour  la  reforme  un  épileptique  avéré,  qui 
avait  eu  maintes  crises  authentiquement  cons¬ 
tatées  ;  se  tournant  vers  le  D‘  Z...  5  galons,  il 
lui  demanda  si  l’auteur  de  ce  rapport  était  mé¬ 
decin  civil  ou  médecin  militaire.  Le  Z... 
répondit  que  j’étais  médecin  civil  ;  «  Ah  1  rica¬ 
na  le  général  J...  alors  il  y  a  influence  politi¬ 
que  1  »  «  Non,  reprit  le  confrère  aux  5  ficelles, 
c’est  un  ancien  médecin  de  la  marine  dont  les 
apports  méritent  toute  considération  ».  «  Alors 
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réformé  1  conclut  le  général  J...»  Je  n’ai  jamais 
appartenu  ni  de  près  ni  de  loin  à  la  marine  ;une 
simple  homonymie  sans  doute  avait  trompé  le 
Df  Z. 

A  partir  de  l’été  1915  nous  reçûmes  un  grand 
nombre  de  malades  de  l’armée  d’Orient,  dont 
beaucoup  de  dysentériques  dans  un  état  de  dé¬ 
pression  extrême. 

Les  examens  bactériologiques  montrèrent  la 
rareté  de  la  forme  amibienne  et  la  fréquence  de 
la  forme  bacillaire.  Naturellement  il  n’y  avait 
dans  la  ville  aucun  flacon  de  sérum  antidysen¬ 
térique  ;  le  D'X.  médecin  chef  de  la  placé,  nous 
fit  faire  une  demande  hiérarchique  pour  la  di¬ 
rection  du  Service  de  Santé  à  R...  où  disait-il,  il 
‘y  avait  de  pleines  armoires  de  flacons  de  sérum; 
huit  jours  après,  le  médecin  inspecteur  H. . . 
directeur  à  R...  nous  répondit  que  pour  rece¬ 
voir  le  dit  sérum  il  fallait  d’abord  lui  fournir  un 
état  indiquant  les  noms,  prénoms  des  malades 
à  injecter,  arme  à  laquelle  ils  appartenaient, 
diagnostic,  et  nombre  de  flacons  nécessaires  à 
chacun  d’eux.  Nous  envoyâmes  le  papier  de¬ 
mandé,  et  rien  ne  vint  jamais,  sans  doute 
aurait-il  fallu  indiquer  le  matricule. 

II  y  avait  heureusement  des  incidents  gais. 
Nous  avons  eu  à  l’hôpital,  un  malade  atteint  de 
fibromatose  généralisée.  A  l’une  de  ses  tournées 
le  D‘'  X...,  notre  grand  chef  local,  vit  le  malade» 
palpa  ses  nodosités  d’un  air  entendu,  disant  ( 
«  Je  sais,  je  sais  »  puis  nous  attira  dans  le  cor¬ 
ridor  pour  nous  dire  en  grand  secret  :  «  Sur¬ 
veillez  cet  homme,  il  doit  s’injecter  quelque 
chose  ». 

M.  le  D*' V...  médecin  inspecteur,  académi¬ 
cien,  dans  une  de  ses  tournées,examina  avec  un 
soin  inexplicableunpauvrediable porteur  d’une 
plaque  d'eczéma  à  la  jambe  ;  il  le  fît  mettre 
entièrement  nu,  fouilla  son  lit,  tous  ses  vête" 
ments  ;  palpa  ses  vieilles  lettres,  les  feuillets 
de  son  portefeuille  ;  puis  confia  au  médecin 
traitant,  qu’il  fallait  chercher  partout,  que  ce 
malade  pourrait  bien  être  un  simulateur  I 

Un  autre  médecin  inspecteur,  D' G...  toujours 
très  poli,  très  courtois,  avait  la  manie  de  percu¬ 
ter  la  rate  aux  hommes  touthabillés,  pardessus 
pantalon,  tricot,  capote  et  de  se  retourner  vers 
moi  en  disant  d’un  air  entendu  :  «  Grosse  rate, 
paludisme  non  douteux.  > 

Bien  des  faits  analogues  sont  connus  de  tous  ; 
il  est  bon  de  les  répéter  néanmoins,  car  trop  de 
confrères  sont  encore  disposés  à  les  considérer 
comme  boutades. 

Il  faut  que  le  Service  de  Santé  soit  réorganisé. 
Sur  quelles  bases  ?  Le  remplacement  des  galons 
par  une  lettre  de  service  sera  une  grande  amé¬ 
lioration  ;  mais  la  mentalité  aussi  est  à  réfor¬ 
mer,  car  bien  des  médecins  de  complément, 
charmants  confrères  en  jaquette,  prenaient 
après  avoir  revêtu  la  tunique,  des  allures  de 


quœrens  quem  devoret  qui  sont  vraiment  incom¬ 
patibles  avec  l’humanité  souffrante. 

Veuillez  croire,  mon  cher  et  très  honoré  con¬ 
frère,  à  mes  sentiments  bien  dévoués. 

D'M. 


A  propos  de  la  démobilisation 
Simple  mise  au  point 
Mon  cher  directeur, 

Lecteur  assidu  et  vieil  abonné  du  Concours 
médical,  ayant,  comme  les  autres,  été  mêlé  à  la 
grande  lutte,  je  suis  avec  attention  les  diverses 
phases  de  la  démobilisation  et  je  m’aperçois  que 
là  encore  l’état  cahotique  qui  durant  la  terrible 
période  qui  vient  de  s’écouler  a  été  la  caracté¬ 
ristique  de  l’administration  du  Service  de  San- 
^é,  livré  pieds  et  poings  liés  aux  mains  des  mé¬ 
decins  militaires  du  cadre  actif,  continue  à  per¬ 
sister  et  que  l’intérêt  particulier  s è  substitue, 
de  -plus  en  plus, à  l’intérêt  général. 

Mes  confrères  qui  ont  été  au  front  depuis  le 
début  de  la  guerre  et  qui,  en  majorité,  y  sont 
encore,  ont  hâte,  et  je  le  comprends  facilement, 
de  rentrer  chez  eux  ou  même  à  l’intérieur.  Mais 
pour  qu’ils  puissent  rentrer  à  l’intérieur, il  fau¬ 
drait  qu’il  y  ait  des  places,  car  ceux  qui  les  oc¬ 
cupent  ne  veulent  sous  aucun  prétexte  en  sortir 
et  pour  la  plupart  s’y  cramponnent  avec  l’é-  ! 
nergie  du  désespoir. . .  | 

Dénombrons  d’abord,  dans  cette  phalange 
de  héros,  «  les  bons  ouvriers  de  la  première  heuru 
ceux  qui  mobilisés  sur  place  ne  sont  jamaissor- 
tis  de  leur  localité  et  n’ont  jamais  perdu  de  vue 
l’horizon  qui  leur  était  familier.  Pendant  que 
les  camarades  du  front  pataugeaient  dans  la 
boue  et  la  neige  dans  les  tranchées  et  sur  les 
routes  défoncées,  et  s’abritaient  le  soir,  tant 
bien  que  mal,  et  plus  souvent  mal  que  bleu 
dans  des  formations  de  fortune,  «  ces  guerriiu 
intégraux  »  ont  trouvé  en  tout  temps  des  repas 
chauds  et  un  gite  agréable  au  sein  de  leur  fa¬ 
mille  et  le  soir  venu  ils  ont  toujours  pu  étendre 
dans  un  bon  lit,  leurs  membres  fatigués  par  des 
journées  d’interminables  causeries.  Cela  ne  les 
a  pas  empêchés  de  décrocher  de  haute  lutte 
grades  et  distinctions  ;  souvent  même  en  cette 
circonstance,  mais  en  celle-là  seulement,  ils  ont 
laissé  bien  en  arrière  les  pauvres  diables  de 
l’avant.  Depuis  quatre  ans  et  demi  leurs  ap¬ 
pointements  viennent  régulièrement  s’ajouter 
au  produit  de  leur  clientèle  qui  a  fatalement 
augmenté  par  suite  de  l'absence  des  confrères, 
aussi  n’allez  pas  vous  aviser  de  leur  demander 
s’ils  sont  prêts  à  lâcher  leurs  galons,  vous  sériés 
mal  reçu. 

Une  deuxième  catégorie  comprend  les  méde¬ 
cins  sans  clientèle,  qui  en  temps  depaixnesa- 1 


;us  puissant  antiseptique 
toxique,  ni  caustique. 


TUBERCULOSES 

^  PULMONAIRE  ET  A 
EXTERNES 


PROSTATITESN 
VOIES  URINAIRES 
CYSTITES  A 


OTITES 
LARYNGITES 
^  ANGINES 


BRULURES 

PLAIES  ATONES  ^ 
PHLEGMONS  -  FISTULES 


FOURNISSEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIC 

Renseignements  et  échantillons  sur  demande  ^ 

17,  Rue  Ambroise -Thomas,  1=» AT=»TiBt 


Le  plus  actif  modificateur  du  terrain 
malade  (Dujardîn-Beaumelz). 
Antispasmodique  et  Désodorisant 
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valent  trop  à  quoi  employer  leurs  loisirs .  Ils 
sont  enchantés  d’avoir  une  occupation  et  des 
appointements  généralement  assez  rondelets, 
car  ayant  fait  jadis  force  périodes,  ils  sont  d’or¬ 
dinaire  multigalonnés .  Ceux-là  encore  ne  ré¬ 
clament  rien  et  font  des  vœux  sincères  pour 
que»  ça  dure  «tout  en  affirmant  qu’ils  sont  prêts 
à  partir. 

Enfin  comme  nous  sommes  en  hiver,  d’autres 
conlrères  qui  appartiennent  aux  régions  mon¬ 
tagneuses  de  la  France  et  ceux  qui,  pendant 
l’été, exercent  dans  les  villes  d’eaux,  ne  deman. 
dent  qu’à  continuer  jusqu’au  printemps.  Alors 
enverra,  on  pourra  songer  au  départ,  mais  pour¬ 
quoi  diable  vouloir  causer  de  démobilisation 
en  ce  moment  ?I1  faut  avouer  qu’il  y  a  des  gens 
bien  mal  intentionnés . 

Tous  les  camarades  que  nous  venons  de  pas¬ 
ser  en  revue,  sont  dans  la  région  depuis  tou¬ 
jours,  ils  connaissent  tout  le  monde,  ont  le  dé¬ 
jeuner  et  surtout  la  poignée  de  main  faciles. , 

Ils  sont  les  amis  des  dirigeants  du  Service  de 
Santé  qui  savent  compter  sur  les  relations  de 
ces  Messieurs  pour  se  maintenir  en  place,  et  dé¬ 
clarent  bien  haut  qu’ils  ne  sauraient  se  passer 
de  leurs  services.  Aussi  voit-on  dans  les  villes 
des  gens  de  50,  55,  60,  65  ans  et  plus  qui  conti¬ 
nuent  à  parader  en  upiforme  et  si,  par  hasard, 
on  murmure  autour  d’eux  que  l’on  se  dispose  à 
les  renvoyer,  il  faut  voir  avec  quelle  rapidité, 
avec  quelle  juvénile  ardeur,  ils  savent,pour  une 
fois,  prendre  le  train  et  gagner  la  capitale . 

Depuis  l’armistice  cle  nouvelles  recrues  sont 
venues  augmenter  la  cohorte  sacrée.  Ces  (n  ou¬ 
vriers  de  la  dernière  heure  «comprennent  un  cer¬ 
tain  nombre  de  confrères  nés  malins  et  surtout 
beaucoup  mieux  en  cour  que  les  autres  (candi¬ 
dats  aux  futures  élections,  hommes  politiques 
de  tout  acabit,  courtiers  marrons  d’hommes 
politiques,  etc).  Ils  ont  été  mobilisés,  cela  va 
sans  dire,  mais  soyez  tranquilles,  dans  leurs 
folles  équipées  ils  ont  rarement  dépassé  la  régu¬ 
latrice  du  Bourget  ou  celle  de  Creil,  quelques- 
uns  cependant  sont  allés  jusqu’aux  H.  O.  E. 

I  des  environs  de  Paris. 

I  Ils  se  sont  rendus  couverts  de  gloire,  et  leurs 
exploits  ont  été  rapportés  en  temps  voulu  dans 
les  quotidiens  de  leur  département.  De  temps 
à  autre  ils  racontent  le  soir  au  cercle  des  Né- 
I  gociants,  au  Café  du  Commerce  ou  à  celui  de  la 
I  Comédie,  comme  «  Ça  bardait  «[le  jour  où  ils  ont 
,  obtenu  leur  citation.  Le  bombardement  du  fort 
I  de  Vaulx  n’était  rien  à  côté  de  la  musique  que 
.  Ton  entendait  ce  jour-là.  L’armistice  signé,  ils 
ont  pensé  qu’ils  avaient  assez  trimé  et  qu’il  se¬ 
rait  bon  de  rentrer,  reprendre  la  clientèle,  cul- 
;  tiver  l’électeur,  tout  en  conservant  le  plus  long- 
■  temps  possible  leurs  appointements  militaires. 
.  Ils  ont  mis  en  mouvement  les  amis  et  connais¬ 
sances  et  on  les  a  vus  un  beau  matin  reparaître 


dans  leur  chef-lieu  d’origine.  Comme  les  places 
étaient  occupées  par  les  anciens,  on  a  dû,  pour 
les  loger  dans  les  cadres,  créer  de  nouveaux 
postes,  ou  renvoyer  brutalement,  du  jour  au 
lendemain,  sans  leur  donner  le  temps  de  se  re¬ 
tourner,  d’autres  confrères  que  M.  le  Directeur 
du  service  de  Santé  savait  ne  pas  disposer  d’ap¬ 
puis  bien  sérieux  et  avec  lesquels,  dès  lors,  on 
pouvait  en  user  sans  ménagements. 

C’est  grâce  à  ces  rapaces,  à  ces  profiteurs  de 
la  situation  que  l’arrière  est  complètement  em¬ 
bouteillé  et  que  les  places  sont  occupées  par  des 
gens  qui  ne  démarreront  que  lorsqu’on  les  met¬ 
tra  à  la  porte.  Ne  m’a-t-on  pas  raconté  derniè¬ 
rement  qu’au  chef -lieu  de  mon  département,  il 
y  avait  sept,  vous  lisez  bien  sept  médecins  prin¬ 
cipaux,  4  de  l’armée  active  et  3  du  cadre  com¬ 
plémentaire,  sans  compter  bien  entendu  les  ma¬ 
jors  de  F'  et  de  2=  classe  dont  le  nombre  est 
proportionnel.  Ah  'l  certes  si  la  valeur  se  mesure 
au  grade,  les  malades  dans  cette  bienheureuse 
ville  doivent  être  remarquablement  soignés, 
mais  bon  Dieu  est-il  donc  besoin  de  tant  de  ga¬ 
lonnards  pour  arriver  à  ce  résultat? 

Que  les  conlrères  de  l’avant  ne  «  s’en  fassent 
pas  »,  comme  le  disent  nos  braves  Poilus,  c’est 
bien  inutile,  mais  s’ils  veulent  hâter  leur  rentrée 
à  l’intérieur  qu’ils  demandent  et  e^gent  :  1“  La 
démobilisation  immédiate  de  tout  ce  qui  a  dé¬ 
passé  cinquante  ans,  dans  le  cadre  de  complé¬ 
ment.  2°  La  désaffectation  ou  le  changement 
des  cumulards.  Et  si  l’on  lait  droit  à  leur  de¬ 
mande,  nombre  de  jeunes  pourront  venir  occu¬ 
per  les  postes  vacants. 

Mais,  me  dira-t-on,  sera-t-il  fait  droit  à  leur 
demande  ?  Oui  s’ils  savent  s'y  prendre.  Ils  sont 
le  nombre  partant  la  majorité,  et  les  élections 
approchent  1  f  1 

H.  DE  LA  Barine. 


Mon  cher  Confrère, 

Au  sujet  de  la  démobilisation  des  médecins 
{Concours  du  15-11-18,  p.  1024)  je  me  permettrai 
d’ajouter  les  désidérata  suivants  : 

1“  Comme  première  étape  vers  la  démobilisa¬ 
tion,  les  médecins  mobilisés  hors  de  leur  région 
seront  rappelés  et  utilisés  dans  leur  région. 
Ceux  qui  seront  mobilisés  dans  le  même  poste 
depuis  plus  de  six  mois  seront  changés  d’affec¬ 
tation. 

2°  Le  cas  des  médecins  des  régions  envahies 
et  en  reconstruction  fera  l’objet  de  mesures  par¬ 
ticulières  et  sera  examiné  avec  toute  la  bien¬ 
veillance  possible  tant  au  point  de  vue  du  lieu 
de  leur  mobilisation  actuel  que  de  leur  réins¬ 
tallation  d’après  guerre . 

Il  est  urgent  en  effet, de  mettre  fin  à  la  situa¬ 
tion  scandaleuse  de  certains  médecins  mobili- 
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sés,  embusqués  à  l’intérieur  depuis  des  années, 
et  qui  oublieux  de  toute  mesüre,  sacrifient  le 
soin  de  la  santé  de  nos  poilus  au  souci  de  la 
clientèle.'.  Je  pourrais  ajouter  que  ces  abus  se 
produisent  souvent  sous  l’œil  bienveillant  des 
Directions  régionales .  Les  médecins  honnêtes 


et  consciencieux  ont  le  devoir  de  dire  combij 
ils  réprouvent  ces  abus  et  de  tout  faire  poiir.y 
mettre  fin.  ' 

Veuillez  agréer  l’expression  de  mes  sentimenf 
confraternels  les  meilleurs. 

Un  médecin-major  de  2»  classe. t 


J 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


L’EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE 

dans  les  régions  récupérées 


L’Union  des  Syndicats  Médicaux  de  France  ayant 
attiré  l’attention  de  M.  le  Ministre  des  Régions 
libérées,  sur  la  question  de  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  dans  ces  régions,  notamment  par  l’envoi  d’un 
rapport  rédigé  par  M.  le  D'd’Hotel,  de  Poix-Terron, 
Président  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Vallée 
de  la  Meuse,  a  reçu  du  Ministre  la  réponse  suivante, 
que  nous  nous  empressons  de  publier,  ainsi  que 
l’importante  circulaire  qui  y  était  jointe  : 

Ministère  des  régions  libérées 

Paris,  le  W  février  1919 . 

A  Monsieur  le  Président  de  l’Union 
des  Syndicats  Médicaux  de  France. 

Monsieur  le  Président, 

Vous  avez  bien  voulu  appeler  mon  attention 
sur  l’intérêt  qu’il  y  aurait,  dans  le  but  de  réor¬ 
ganiser  le  Service  médical  des  populations  ci¬ 
viles  des  régions  libérées,  à  faciliter  la  réinstal¬ 
lation  dans  les  communes,  où  ils  exerçaient  an¬ 
térieurement  leur  profession,  de  médecins  ori¬ 
ginaires  de  ces  régions  actuellement  réfugiés 
sur  divers  points  de  la  France . 

Vous  m’avez  transmis,  à  ce  sujet,  un  intéres¬ 
sant  rapport  rédigé  par  le  docteur  d’Hotel,  de 
Poix-Terron  (Ardennes),  et  qui  a  été  adopté 
par  l’Union  des  Syndicats  Médicaux  de  France. 

J’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  que 
l’intérêt  de  cette  très  importante  question  ne 
m’a  pas  échappé,  et  que  des  mesures  ont  déjà 
été  prises  par  mon  Administration  pour  donner 
satisfaction  à  la  lois  aux  désirs  exprimés  au 
nom  des  médecins  des  régions  libérées  et  aux 
besoins  des  populations  pour  lesquelles  le  réta¬ 
blissement  de  l’exercice  de  la  profession  médi¬ 
cale  dans  les  régions  réintégrées,  constitue  une 
condition  primordiale  d’existence. 

Il  m’a  semblé,  ainsi  qu’à  mon  Collègue,  M.  le 


Ministre  de  l’Intérieur,  que  le  meilleur  moyéD] 
de  favoriser  le  retour  des  médecins  des  régioiii 
libéréeset  la  reprise  de  leur  profession  dans  leiit 
ancienne  résidence,  en  même  temps  que  de  leur 
permettre  de  venir  donner  leurs  soins  à  unepfe 
pulation  incapable  de  les  honorer,  était,  d’uke 
part,  d’étudier  et  de  provoquer  le  relèveméf 
ou  l’extension  des  tarifs  de  l’assistance  méfli- 
cale  gratuite,  et,  d’autre  part,  d’ajouter  tem¬ 
porairement  une  indemnité  fixe  aux  honorai^ 
basée  sur  l’application  des  tarifs. 

C’est  ainsi  que  M.  le  Ministre  de  l’Intérièiii 
et  moi-même  avons  été  amenés  à  adresser! 
MM.  les  Préfets  une  circulaire,  datée  du 24  jan¬ 
vier  dernier,  précisant  les  mesures  arrêtées  dans 
l’ordre  d’idées  sus-indiqué. 

Vous  voudrez  bien  trouver,  sous  ce  pli,  un 
exemplaire  de  ces  instructions . 

J’ajoute  qu’il  a  été  décidé,  d’autre  part,  d'ac¬ 
cord  avec  M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  du  ser¬ 
vice  de  Santé,  que  les  instruments  ou  autres 
objets  du  même  ordre  qui  leur  seraient  néces¬ 
saires,  pourraient  être  concédés  aux  médecins 
des  régions  libérées  sur  les  stocks  des  magasins 
régionaux  militaires,  et  par  imputation  surl’in- 
demnité  de  dommages  de  guerre  due  par  l’Etat 
à  ces  praticiens. 

D’autre  part,  mon  Administration  étudie  les 
conditions  dans  lesquelles  pourrait  être  insti¬ 
tué  un  régime  d’avances  pour  reconstitutioi 
du  mobilier  professionnel.  Je  ne  manquerai 
pas,  le  moment  venu,  de  vous  communiquer  les 
dispositions  spéciales  qui  seront  prises  à  ce  su¬ 
jet  à  très  brève  échéance. 

Pour  toutes  autres  facilités,  vos  confrères 
pourront  utilement  s’adresser  au  Préfet  de  lent 
département,  qui  a  mission  de  régler  d’urgence 
et  sur  place  toutes  les  difficultés  qu’ils  pour¬ 
raient  rencontrer  pour  se  réinstaller. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président,  l’as¬ 
surance  de  ma  considération  la  plus  distinguée. 

Le  Ministre, 

A.  Lebrun.  I 
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SIROP  JANE 
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i.  Flacon  225  Coqueluche 

V.  G-IIcBïSRT,  Pharmacien  de  4'«  Qlasçe,  3,  Rue  du  Trésor,  PABÎ& 


Composîtion 

Sel  doyble  d’argent  et  de  diméthylarpi- 
nométhylacridine.  Soluble  dans  l’eau, 
qu’il  colore  en  rouge  orange. 

Action  physiologique 

Se  rapproche  beaucoup  de  celle  des 
métaux  colloïdaux  et  se  caractérise  : 
1*  Par  une  action  antiseptique  directe 
avec  destruction  de  bacilles  ;  2°  Par  une 
exaltation  de  la  phagocytose  et  des  réac¬ 
tions  de  défense. 

Échantillons  et  Littérature  : 

O.  ROLLAND,  pharmacie 


Indications 

Tous  les  états  infectieux  :  Septicémie) 
PyohéiuîP,  Arthrites  et  Pleurésies  puru¬ 
lentes,  GRIPPE,  Pneumonie,  Fièvre 
typhoïde,  Rhumatisme  articulaire  aigu. 
Appendicite,  Salpingite,  Méningite,  Ery¬ 
sipèle,  etc.  (Voie  intra- musculaire  ou 
intra-veineuse  ;  dose  :  1  à  _4- ampoules 
de  1  cc.  par  jour).  Blennorrhagie,  —  La¬ 
vage  des  plaies  et  cavités  infectées  (aor 
lution  de  5/1000  à  1/750). 

Avantages 

Grande  efficacité.  Pas  de  toxicité.  Au- 
I  cune  réaction  thermique. 

Li^lbopatoires  ÙiBA 

a,  1,  place  Morand,  LYON 


DYSPEPSIES 

REGYl. 


Rshslles  traitements  ordinnirM 
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Ministère  des  Régions  libérées 

CIRCULAIRE  31. 

Mtrlbution  d’une  indemnité  rt  -  , 

temporaire  exceptionnelle  aux  i^ariS,  le  24  ] anvier  1919, 
médecins  appelés  à  reprendre 
l’exercice  de  leur  profession 
dans  les  régions  dévastées. 

Le  Ministre  de  l’Intérieur 
et  le  Ministre  des  Régions  libérées 

à  Messieurs  les  Préfets  des  départements 
atteints  par  les  événements  de  laguerre. 

I.  —  La  circulaire  du  30  novembre  1918,  con¬ 
certée  avec  M.  le  Sous-Secrétaire  d’Etat  du  Ser¬ 
vice  de  Santé,  a  eu  notamment  pour  objet  d’as¬ 
surer  la  réorganisation  immédiate  du  Service 
médical  et  pharmaceutique  dans  les  régions  dé¬ 
vastées,  par  la  désignation  de  médecins  mili¬ 
taires  ou  mobilisés,  et  par  l’utilisation  des  res¬ 
sources  de  tous  ordres  dont  dispose  le  Service 
de  Santé  militaire. 

Mais  le  moment  est  venu  d’envisager  les  me¬ 
sures  à  prendre  pour  permettre  aux  médecins 
civils-non  mobilisés  ou  sur  le  point  d’être  démo¬ 
bilisés, qui  étaient,  avant  la  guerre,  établis  dans 
ces  régions,  d’y  reprendre  l’exercice  de  leurpro- 
îessîon. 

On  ne  peut  méconnaître,  en  effet,  que,  d’ici 
plusieurs  années,  il  sera  impossible  à  la  ma¬ 
jeure  partie  de  la  population,  de  payer  des  ho¬ 
noraires  médicaux. 

Il  est  indispensable,  par  suite,  de  garantir 
aux  praticiens  appelés  à  se  réinstaller  dans  de 
(telles  conditions,  un  minimum  d’existence,  si 
l’on  veut  éviter  qu’ils  ne  se  trouvent  dans  l’obli¬ 
gation  d’aller  chercher  une  nouvelle  clientèle 
dans  d’autres  régions  de  la  France. 

Il  n’importe  pas  moins  d’obtenir  le  retour  des 
médecins  pour  donner  confiance  aux  familles 
appelées  à  réintégrer  les  communes  détrui¬ 
tes,  en  même  temps  que  pour  leur  assurer 
le  bénéfice  des  conseils  d’ordre  sanitaire  et  hy¬ 
giénique  qui  leur  seront  particulièrement  né¬ 
cessaires  pour  leur  réinstallation. 

IL  —  La  solution  de  la  difflcuté  a  été  recher¬ 
chée,  d’une  part,  dans  l’utilisation  des  moyens 
■  déjà  existants,  et,  d’autre  part,  dans  la  créa¬ 
tion  de  moyens  nouveaux,  en  s’attachant  d’ail¬ 
leurs  à  ne  porter  aucune  atteinte  au  principe 
du  libre  exercice  de  la  profession  médicale. 

11  a  paru  tout  d’abord  qu’il  convenait  d’en¬ 
visager  le  relèvement  des  tarifs  ou  abonnements 
de  l’assistance  médicale  et  l’extension  de  cette 
assistance  ;  mais  cette  double  mesure,  outre 
qu’elle  pourrait  n’àvoir  qu’un  effet  insuffisant, 
par  suite  du  peu  de  densité  de  la  population, 
ne  donnerait  pas  de  résultat  immédiat,  en  rai¬ 
son  des  iMiteurs  de  la  procédure  à  suivre  (in¬ 
tervention  obligatoire  des  Conseils  généraux. 


nécessité  de  voter  des  crédits-  supplémentai¬ 
res,  etc.,  etc.). 

Aussi,  a-i-il  été  reconnu  qu’il  pouvait  y  avoir 
lieu  de  recourir,  cumulativement,  à  l’attribu¬ 
tion  aux  praticiens  intéressés  d’une  indemnité 
temporaire  fixe,  qui  s’ajouterait  aux  honoraires 
basés  sur  l’application  des  tarifs  de  l’assistance. 

Cette  indemnité  temporaire  exeepUonnelle,  pour 
la  reprise  de  la  médecine  dans  les  régions  dévas¬ 
tées,  constituerait  une  sorte  d’ «  abonnement  » 
d’un  caractère  particulier,  qui,  ayant  spéciale¬ 
ment  pour  objet  la  reconstitution  d’une  des 
conditions  esssentielles  de  la  vie  locale  dans 
ces  régions,  seraitpayée  directement  par  l’Etat, 
et  imputée,  pour  mieux  en  préciser  le  carac¬ 
tère,  à  titre  de  secours  aux  populations,  sur  les 
crédits  du  Ministère  même  des  Régions  Libé¬ 
rées  . 

Elle  serait,  pour  ce  motif,  et  cela  va  sans 
dire,  réservée  aux  médecins  participant  aux 
Services  publics  d’assistance  et  d’hygiène  et  ex¬ 
clusivement  allouée  aux  praticiens  antérieure¬ 
ment  établis  dans  les  localités  ruinées  par  la 
guerre,  qui  se  réinstalleraient  dans  la  même  lo¬ 
calité  ou  le^même  secteur  de  population. 

C’est  seulement  au  cas  où  le  médecin  anté¬ 
rieurement  établi  serait  décédé,  ou  ferait  for¬ 
mellement  connaître  son  intention  de  ne  pas 
réintégrer  son  ancienne  résidence,  que  l’indem¬ 
nité  dont  il  s’agit  pourrait  être  allouée  à  un' 
nouveau  praticien. 

Enfin  l’indemnité  dont  il  s’agit  ne  pourrait 
excéder  le  chiffre  de  500  frs  par  mois,  et  ne  se¬ 
rait  allouée,  en  principe,  que  pour  une  période 
de  2  ans,  sous  réserve  de  son  renouvellement 
ultérieur  année  par  année. 

III.  —  Telles  sont.  Monsieur  le  Préfet,  les  me¬ 
sures  qui  nous  ont  paru  de  nature  à  résoudre 
la  question  qui  fait  l’objet  de  la  présente  circu¬ 
laire.  ' 

Nous  vous  laissons  d’ailleurs  le  soin  d’appré¬ 
cier,  après  examen  de  la  situation  de  fait  des 
régions  libérées  de  votre  département,  au  point 
de  vue  envisagé,  si  cette  situation  comporte 
effectivement  l'application  des  mesures  dont  il 
s’agit,  ou  seulement  d’une  partie  d’entre  elles . 

Pour  la  détermination  des  localités  où  pour¬ 
rait  être  allouée  l’indemnité  temporaire  excep¬ 
tionnelle,  de  même  que  pour  la  fixation  de  son 
montant  et  pour  son  renouvellement  après  l’ex¬ 
piration  de  la  deuxième  année  d’exercice,  vous 
voudrez  bien  prendre  l’avis  d’une  Commission 
composée,  sous  la  présidence  du  Secrétaire 
Général  à  la  reconstitution,  de  trois  coaseillers 
généraux  désignés  par  la  Commission  départe¬ 
mentale  et  de  trois  membres  du  Corps  médical 
ou  des  Syndicats  médicaux  de  votre  départe- 

Quant  au  relèvement  des  tarifs  de  l’Assis- 
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tance  médicale  gratuite,  vous  aurez  à  en  saisir 
le  Conseil  Général  à  sa  plus  prochaine  séance. 

Vous  voudrez  bien  rendre  compte  pour  le  1” 
mars^ — par  un  rapport  adressé  tant  à  la  Direc¬ 
tion  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques 
du  Ministère  de  l’Intérieur,  qu’à  la  Direction, 
de  la  Réorganisation  de  la  vie  locale  du  Minis¬ 
tère  des  Régions  libérées  —  des  premières  me¬ 
sures  d’application  que  vous  aurez  prises  à  cette 
date,  dans  le  sens  des  instructions  ci-dessus. 

Le  Ministre  des  Régions  Libérées, 

Signée  :  A.  Lebrun. 

Le  Ministre,  de  l’Intérieur, 
Signé  :  Pams. 

Pour  copie  conforme. 

Le  Directeur.  ' 


LES  PROBLÈMES  D’APRÈS-GUERRE 

Les  nouvelles  conditions  techniques  de  la  pra¬ 
tique  médicale.  Rôle  dès  Syndicats  médi¬ 
caux.  * 

La  guerre  est  terminée  :  la  paix  signée.  Les 
médecins  de  complément  démobilisés,  ren¬ 
trent  chez  eux  et  se  remettent  à  la  besogne. 
Ils  ont  trouvé,  de  la  part  des  confrères  de¬ 
meurés  à  l’intérieur,  en  raison  de  leur  âge  ou 
de  leur  radiation  des  cadres,  le  plus  chaleu¬ 
reux  accueil  et  la  place  qui  leur  revient. 

L’union  règne  unanimement  ;  le  corps  mé¬ 
dical  peut  envisager  l’avenir  avec  sérénité.  Il 
est  prêt  à  défendre  vigoureusement  et  vic¬ 
torieusement  ses  intérêts  s’ils  étaient  me¬ 
nacés. 

Il  se  donne  tout  entier  à  sa  tâche,  et  les 
clientèles  se  forment  ou  se  reconstituent. 

Il  faut  les  satisfaire. 

Satisfaire  le  malade,  ce  n’est  pas  seulement 
le  soigner  avec  dévouement,  c’est  encore  lui 
donner  l’assurance  qu’il  sera  soigné  avec 
toutes  les  garanties  et  tous  les  procédés  de  la 
science  moderne. 

Or,  ces  garanties,,  ces  procédés,  le  poilu  en  ; 
a  généralement  et  longuement  bénéficié  dans 
les  différentes  formations  sanitaires  par  les¬ 
quelles  il  est  passé. 

La  radioscopie,  la  radiothérapie,  les  ana¬ 
lyses  biologiques  des  liquides  organiques  : 
urines,  liquide  céphalo-rachidiem,  liquide  de 
pleurésie,  pus,  etc.,  la  sérothérapie,  la  me¬ 
sure  aussi  exacte  que  possible  de  la  pression 
sanguine,  les  réactions  du  sang,  toutes  ces 
méthodes  auxiliaires  de  la  clini<iue,  lui  sont 


familières,  pour  les  avoir  vues  maintes  et 
maintes  fois  employées  à  S<on  profit  et  au 
profit  de  ses  camarades. 

.  Démobilisé,  lui  aussi,  il  ne  comprendrait 
pas,  il  n’accepterait  pas,  que  sa  famille  n’en 
tire  pas  le  profit  certain  qu’elles  apportent, 
quand  la  maladie  ou  la  blessure  accidentelle’ 
nécessitent  l’intervention  du  médecin.  .■ 

On  ne  conçoit  guère  à  cette  heure  que  lèn 
diagnostic  et  l’évolution  d’une  fracture  un^ 
peu  complexe  ne  soient  pas  contrôlés,  confir-^ 
més  et  surveillés  avec  le  concours  des'j 
rayons  X.  ‘ii 

Il  est  inadmissible  qu’un  médecin  ne  saohiè, 
pas  pratiquer  une  ponction  lombaire,  aux- 
fins  d’examens,  aussi  bien  que  de  la  thérapeu;-i 
tique. 

La  technique  de  la  ponction  et  de  l’injec¬ 
tion  intra-veineuses  ne  sauraient  être  ignorées 
du  praticien,  vraiment  digne  de  ce  nom. 

La  réaction  de  Wassermann  fait  en  quelque 
sorte  partie  de  la  clinique  syphilitique  :  elle 
précise  un  diagnostic  hésitant  et  détermine 
ainsi  la  mise  en  œuVre  d’une  ^thérapeutique 
efficace. 

La  tuberculose,  autour  de  laquelle  on  fait 
si  grand  tapage  (plaise  au  Ciel  que  ce  ne  soit 
pas  beaucoup  de  bruit  pour  rien),  la  tuber-  ■ 
culose  a  besoin  d’être  dépistée  dès  son  appa¬ 
rition  :  les  analyses  de  crachats,  les  recher¬ 
ches  radioscopiques  contribuent  puissamment 
à  ce  dépistage. 

Les  ressources  du  laboratoire,  réservées 
jusqu’alors  aux  grands  hôpitaux  ou  à  une 
minime  clientèle  privilégiée,  doivent  être  mi¬ 
ses  à  la  portée  de  tous,  aussi  bien  à  la  ville 
qu’à  la  campagne. 

Telles  sont  les  nouvelles  conditions  de  la 
pratique  médicale  moderne. 

Comment,  maintenant,  les  réaliser  ? 

Le  médecin  ne  peut,  lui  seul,  y  parvenir.  Il 
lui  manque,  à  supposer  qu’il  possède  à  fond 
la  technique  des  recherches  simples,  la  plu¬ 
part  des  appareils  et  des  instruments,  qu’il  est-,; 
excusable  de  ne  pas  posséder,  en  raison  du, 
capital  élevé  qu’ils  représentent,  en  raisohde; 
ce  que,  pour  certains  d’entre  eux  au  moins,  il 
n’aura  pas  tous  les  jours  l’occasion  de  lesj 
employer.  'i 

Il  lui  manque  aussi  le  temps  pour  le  falré.j 
Et  pourtant,  il  est  indispensable  d’y  pouf-j 
voir.  .11' 

Est-ce  possible  ?  Oui,  sans  aucune  contes¬ 
tation. 
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■'iTABLEAU  COMPARATIF  DU  DEGRÉ 
D'ASSIMILATION 

desPhosphales  de  Chaux  Thérapeutiques. 


It  «  d  O 


\  POSOLOGIE 

phosphabsyl 

Adultes  :  Une  Cuillerée  k 
bouche  avant  les  deux 
grands  repas  5  jours  sur  8. 

Enfants  :  Une  Cuillerée  à 
dessert  ou  à  café  selon 
l'âge  5  jours  sur  8.  ■ 

du 


Doit  être  préféré  à  TOUS  les  similaires  : 

Il  est  complètement  INSOLUBLE  et  se  présente 
à  l'état  NAISSANT  dans  un  état  extrême  de  division 

(COLLOÏDAL). 

Il  contient  toute  la  MATIÈRE  ORGANIQUE 
DES  OS  dont  il  est  extrait  (orientation  vitale  du 
professeur  ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICE  et  leurs 
FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 

Il  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEUTRE 
et  ISOTONIQUE. 

Il  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA. 


LE  PHOSPHARSYL 

I  est  le  même  produit  contenant  3  centigrammes 
de  mcthylarsinate  de  soude  parcuiltercc  à  bouche. 

Laboratoires  du  ^ocieut^lNARDyÂNGOULÈME  (Ch 


Demandes  et  Offres  (Su 


N“  108.  —  Gdle  d’Azar. 
A.  céder  dans  -viHe  impor- 
tanle,  clîentéle  de  choix, 
spéoialiié  des  voies  urinav 
res  et  maladies  des  fem¬ 
mes.  Livres,  meubles, 
Inslroments  peuvent  être 
cédés  par  le  vendeur. 


N®  100,  —  Sarthe.  Cause 
fatigue,  à  céder;  clientèle 
cbef-lieu  de  canton,  gran¬ 
de  liane,  pays  agréable, 
13.000  îr.s  touchés  avant 
guerre.  Bail  à  cbntinuer. 
Conditions  à  débattre. 


N"  110.  —  A  céder,  ville 
de  saison  de  la  Haute-Sa¬ 
voie,  cabinet  médical.  Mé¬ 
decin  de  plusieurs  compa¬ 
gnies. 

N*  111.  —  A  vendre  ins¬ 
truments  de  médecine  et 
de  chirurgie.  Dr  Le  Prieur, 
47,  Av.  Ste-Marie,  St- Man¬ 
dé,  Seine. 


N»  112.  —  Cause  décès, 
très  bonne  clientèle,  chef- 
lieu  canton  àlOtm  d'une 
ville.  Rapport  20  à  24.000 
frs,  on  céderait  également 
cabinec  avec  livres  et  ins¬ 
truments. 


N°  113.  —  Confrère  dé¬ 
mobilisé  recherche  bonne 
clientèle  campagne,  ces¬ 
sion  gratuite,  région  indif¬ 
férente.  Basliani,  8,  Bd  de 
l’Indépendance,  chemin  de 
Montalivet  à  Marseille. 


N°  114.  —  Achèterais 
occasion  boite,  verres  ocu¬ 
liste. 


N“  115.  —  A  céder  très 
bonne  maison  d’éducation 
pour  îeune»  Ailles,  tièsbien 
située  quartier  d'Auteuil. 
Bon  rapport.  Conditions  à 
débattre. 


N*  116.  -  D«  Declely, 
wizernes  P. -de-Calais  cé¬ 
derait  fin  de  l’été  sa  clien¬ 
tèle  datant  de  36  ans,  d’uu 
rapport  de  15  à  18.000  frs 
dont  3.000  fixes .  Pays  in- 
dustifel,  agréable,  à  proxi¬ 
mité  delà  ville.  Pêche  et 
chasse. 

Kap.  facile  aveu  méde¬ 
cins  voisins,  auxquels  on 
présenterait  le  successeur 
ainsi  qu’ii  la  clieiilèie. 

On  demande  8.000  frs, 
ne  pas  écrire...  visiter. 


I  Service  Vaccinal  du  «  Concours  Médicàl  > 

fonctionaant  sous  le  contrôle  de  l’Etat. 


Îïubo  de  pulpe  pour  5  vaccinations  1  ft. 

Grand  tube  pour  plus  de  15  vaccinations.  2  fr. 
Etui  de  6  petits  tubes  . . .  - .  5  fr.  , 

Lancelle  spéciale  toute  nickelée  ..  5  fr. 

Vaecinoslyles  plats,  la  boîte  (carton)  de  100  ,  4  fr. 

—  cannelés,  —  —  —  . .  5  fr. 

Vaccinostylesptats,  la  boîte  (métal)  de  20.,.,,  1  fr. 

—  cannelés,  —  —  —  . .  1  fr.  26 

Porte-vaccinostyle  maillechort,  la  pièce  0  fr.  80 

Petit  porte-vaccinostyles  en  acier  trempé,  les  10  0  fr.  50 


(Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  un  mandat,  à  Monsieur! 
Ç.  BOULANGER,  administrateur  du  Concours  Médical,  132,  rue  dul 
Faubourg  Saint-Denis,  Paris.  ;  I 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 
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D'abord,  il  faut  que  le  pharmacien  se  mo-- 
dernise,  et  s’élève  au-dessus  du  rôle  d’épieîer 
instruit  que  les  circonstances  lui  ont,  jus¬ 
qu’ici,  trop  souvent  fait  tenir.  Puisqu’il  est 
homme  de  seieuce,  il  faut  qu’il  le  prouve, 
^on  intérêt  même  l’exige, 
ha  thérapeutique,  elle  aussi,  se  modifie.  Les 
antiques  et  complexes  préparations  magis¬ 
trales  tendent  de  plus  en  plus  à  faire  place  à 
la  spécialité  qui,  lorsqu’elle  sort  d’une  maison 
sérieuse,  offre  au  maximum  toutes  les  garan¬ 
ties  d’une  préparation  scrupuleusement  faîte, 
à  l’aide  de  matières  premières,  sans  cesse  re¬ 
nouvelées,  fraîches  par  conséquent,  à  l’aide 
aussi  du  tquT  de  main  et  de  l’habileté  qui  ré¬ 
sultent  d’une  longue,  pratique  et  d’une  expé¬ 
rience  qui  se  perfectionne,  sans  cesse  au  ma¬ 
niement  du  même  objet, 

Les  injections  sousmutanées  iiitra-museu- 
laires  et  intra-veineuses  prennent  de  plus  en 
plus  le  pas,  dans  plus  d’un  eas,  sur  les  solu¬ 
tions,  les  sirops  et  les  potions  administrés 
parla  voie  stomacale.  Elles  sont  plus  actives, 
d’effet  plus  rapide,  plus  sûr. 

ha  physiothérapie,  dans  ses  modes  les  plus 
snnples  de,  la  mécanathérapie,  de  la  masse-- 
théiïtpie,  de  l’éleetrothérapie,  réclame,  égale¬ 
ment  un©  large  plae©  dans  la  thérapeutique 
de  l’avenir. 

Le  pharmacien  doit  donc,  de  toute  néces¬ 
sité,  tourner  son  activité  vers  les  recherches 
de  laboratoire  les  plus  nouvelleset  les  pins  fré¬ 
quentes. 

Il  n’en  est  pas  un,  qui  ne  doive  être,  capable 
de  faire  eonscieiieieusemeuit  un©  anadyse 
complète  d’urine,  aussi  bien  au  point  de  vue 
chimique  qu’au  point  de  vue  bactério-logiquer 
il  n’en  est  pas  un  qui  nè  doive  pouvoir  re¬ 
chercher,  découvrir  le  bacille  de  Kock  d'ans 
des  humeurs,  le  bacille  de  Loeffter  dans  des 
fausses  membranes,  le  gonocoque  dans  du 
pus,  confirmer  et,  compléter  par  des.  cultures 
les  premiers,  rpuseignemè-nts  acquis  par  l’exa- 
luen,  de  là  plaque  ©xtemporaném©nt  préparée 
etplaeé,e  sons  l’objectif  du  microscope. 

V'oiià  un  premier  point  acquis  :•  à  eette. 
cenditfen  le  pharmaeien  deviendra  1©  vérita¬ 
ble  et  nécessaire  collaborateur  du  méd'eem  et 
s’acquerra  toutes  ses  sympathies. 

Mais  le  pharmacien  ne  peut  tout  savoir  ni 
tout  faire. 

C’est  alors  qu’apparaît  Tun-  des  rôles  nou¬ 
veaux  des  Syndicats;  médicaux. 

C’est  à  eux  que  révisât  la  taehe  de  tenir  à 


la  disposition  du  praticieu,,  moyennant  un 
prix  de  looation  raisonnable,  l’appareil .  ou 
l’instrument  coûteux  nécessité  par  un  exa¬ 
men  relativement  rare,  par  une  opération 
peu  commune. 

Un  exemple  entre  mille  :  la  basiotripsie  et 
la  oéphalotiipsie  sont  des  opérations  obsté¬ 
tricales  qui  se  présentent  exceptionnellement. 

dl  n’est  ©ependant  pas  de  médecin  (jni,  au 
cours  de  sa  carrière,  n’ait  eu  l’occasion  d’en 
formuler  l’îndiieation  urgente.  On  ne  sanrait 
pourtant  reprocher  au  médecin  de  ne  pas 
posséder  dans  son  arsenal  chirurgical  le  ba- 
siotribe  ou  le  céphalotribe  nécessaires.  Quel 
ne  serait  pas  cependant  sbn  soulagement  s’il 
était  assuré  de  trouver,  dans  son  Syndicat, 
l’instrument  dont,  par  hasafd,  il  a  besoin  ? 

Le  Syndicat  devra  enfin  pourvoir  à  la  eréa- 
tion,  à  l’organisation,  an  fonctionnement  et 
à  l’entretien  de  laboratoires  suffisamment 
agencés  pour  se  prêter  aux  recherches  et  aux 
applications  plus  complexes  que  réclament 
l’intervention  du  spécialiste,  par  exemple 
l’emploi  des  rayo-ns  X. 

11  semble,,  qu’il  soit  souhaitable  de  voir  ces 
laboratoires  se  créer  assez  nombreux  et  assez 
répandus  pour  qu’en  moyenne,  le  médecin  et 
le.  malade  soient  certains  d’en  trouver  un 
dans  un  rayon  de  10  à  15.  kilomètres,  ce  qui 
revient  à  dire,  an  centre  de  ce  que  nous  ap¬ 
pelons  une  circonscription  médicale . 

Il  est  enfin  un  autre  organisme  qui,  naguère 
réservé  à  l’exception,  tepd  à  s’imposer  de 
plus  en  plus  comme  la  règle,  c’est  la  maisov, 
de  s;aiiU. 

L’ ex-poilu,  familiarisé  avec  tous  les,  avan¬ 
tages  qu’offrent  les  centres  bospitafiers,  où 
sont  réunis  dans  un  petit  espace,  le  pei'son- 
neï  expert  et  Fi'nflnie  variété  de  l’instrumen¬ 
tation  de  l'a  clinique  et  du  laboratoire,  ne 
fera  aucune  difficulté  pour  accepter  et  même 
réclamer  ces  avantages,,  pour  lui  et  pour  les 
siens,  s’il  les  trouve  à  sa  portée,  sous  la  for¬ 
me  d’uue,  .maison,  de  santé,  d’une  cliniqup, 
d’une  partie  réservée  à  ee,t  effet,  dans  les-,  hô,- 
pitaux  régionaux.  ■ 

Au  Syndieat,  eneoreiGi,  ^initiative  dp  pa¬ 
reilles  organisations,  que  nous  ne  concevons 
d’aiîleurs,  nous  ne  saurions  trop  y  insister, 
qu’à  la  condition  qu’elles  ne  soient  pas  mo¬ 
nopolisées  par  tel  ou  tel,  mais  au  contraire 
largement  ouvertes  à  tous  les  praticiens,  et 
payantes.. 

Ainsi)  nous  apparaît  désormais  Iq  pratique; 
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médicale.  Elle  se  doit  d’entrer  dans  cette  voie, 
féconde  en  heureux  résultats  pour  le  prati¬ 
cien  et  le  malade,  pris  en  particulier  sans 
doute,  mais  encore  et  surtout  pour  la  santé 
publique. 

hfos  confrères  le  comprendront  sans  peine, 
puisque  la  très  grande  majorité  d’entre  eux 
a  pu,  au  cours  de  plus  de  quatre  ans  de  guer¬ 
re,  serrer  d’aussi  près  que  possible  la  réalité 
de  ce  que  nous  avançons  aujourd’hui. 

Pas  un  d’entre  eux  ne  sera  certainement  en 
désaccord  avec  nous  sur  le  principe. 

S’il  en  est  qu’effraient  les  possibilités  de 
réalisation,  qu’ils  songent  aux  bénéfices  que 
procure  le  groupement  d’énergies  etd’activités 
éparses,  et  ils  reconnaîtront  que  le  Syndicat 
est  tout  désigné  pour  opérer  ce  groupement 
et  en  tirer  le  meilleur  parti  au  profit  de  l’en¬ 
semble  des  intérêts  professionnels,  dont  il  a, 
par  définition,  la  sauvegarde  et  la  défense. 

G.  D. 


Nécessité  de  l’action  syndicale. 

ILettre  d’un  médecin  du  [front. 

''  Monsieur, 

Comme  abonné  au  Concours  médical  permet- 
tez-moi  de  soulever  quelques  questions  d’actua¬ 
lité  qui  intéressent  au  plus  haut  point  beau¬ 
coup  de  médecins. 

Je  ne  parlerai  pas  des  galons  qui  ne^compte- 
ront  plus  dès  que  nous  serons  rendus  à  la  vie 
civile.  L’œuvre  syndicale  me  paraît  beaucoup 
plus  importante  par  les  services  qu’elle  pour¬ 
rait  rendre  après  la  guerre  au  corps  médical. 

L’Etat  garantit  aux  employés  et  aux  ouvriers 
la  situation  dont  ils  jouissaient  avant  la  mobi¬ 
lisation,  tandis  qu’en  beaucoup  de  cas  il  nuit 
aux  médecins.  De  puissants  syndicats  pour¬ 
raient  prendre  leur  défense  ;  n’oublions  pas  que 
l’union  fait  la  force. 

Dès  maintenant  quelques  groupements  pa¬ 
raissent  s’intéresser  à  l’après-guerre,  mais  il  en 
est  qui  semblent  sommeiller.  Cependant  le  temps 
passe,  l’heure  est  grave  pour  beaucoup  et  il 
conviendrait  d’agir  activement  et  sans  délai. 
L’Administration  dirigée  par  des  politiciens 
ambitieux,  profite  de  nos  divisions  pour  exploi¬ 
ter  nos  services  au  profit  de  certaines  coteries 
ou  de  certains  individus.  Par  l’association  nous 
pourrons,  non  seulement  nous  défendre  contre 
elle,  mais  lui  imposer  nos  conditions .  Tous  les 
services  médicaux  publics  devraient  à  mon  avis 
Être  confiés  aux  syndicats,  qui  en  assureraient 
le  fonctionnement  en  exigeant  une  rémunéra¬ 
tion  suffisante.  Pourquoi  accordons-nous  aux 


Sociétés  dites  de  secours  mutuels,  un  traite¬ 
ment  particulier  ?  Elles  nous  l’imposent  par^e 
nous  sommes  isolés  et  qu’elles  constituent  une 
force  par  l’union  Si  nous  le  voulions  bien  elles 
pourraient  être  obligées  de  traiter  avec  nos 
Associations  et  nous  nous  affranchirions  de  cer¬ 
taines  obligations,  comme  celles  de  leur  payer 
une  cotisation  et  d’assister  à  un  banquet  où 
nous  sommes  exposés  à  nous  rencontrer  avec 
des  gens  qui  ne  sont  pas  toujours  nos  amis. 

Les  syndicats  pourraient  encore  s’occuper 
d'une  question  encore  plus  grave;  je  veux  parler 
de  la  situation  que  vont  trouver  beaucoup  de 
médecins  à  leur  retour  chez  eux,  après  avoirfait 
loyalement  leur  devoir  aux  armées.  Le  Service 
de  santé  les  a  fait  remplacer  auprès  de  leur 
clientèle  par  d’autres  médecins  mobilisés. 

Dans  certains  cas  c’était  nécessaire,  dans  d’au¬ 
tres  c’était  inutile,  car  la  population  civile  aqrait 
pu  trouver  d’autres  praticiens  dans  le  voisi¬ 
nage  ;mais  cela  servait  les  intérêts  de  certains 
personnages  qui  exploitent  la  politique  et  tra¬ 
fiquent  de  leur  influence  auprès  des  administra¬ 
tions  .  Si  cès  remplaçants  avaient  une  clientèle 
et  s’ils  étaient  honnêtes,  la  chose  serait  de  peu 
d’importance  ;  à  la  démobilisation  ils  retourne¬ 
raient  à  leur  poste  saris  avoir  nui  au  médecin 
absent.  Mais  s’il  en  est  autrement,  si  le  méde¬ 
cin  désigné  par  le  Service  de  Santé  est  en  quête 
d’une  clientèle,  s’il  est  peu  scrupuleux,  il  cher¬ 
chera  à  supplanter  le  médecin  retenu  aux 
armées  et  souvent  il  y  parviendra,  car  les  ab¬ 
sents  ont  toujours  tort. 

Déjà  avant  la  guerre  on  parlait  de  fonction¬ 
nariser  les  médecins  ;  il  paraît  qu’on  en  reparle 
maintenant  ;  cette  question  est  je  crois  assez 
importante  pour  attirer  l’attention  de  nos 
associations.  Le  Corps  médical  tout  entier 
sera-t-il  fonctionnarisé  ou  seulement  une  par¬ 
tie  ?  De  quels  services  chargera-t-on  ces  nou¬ 
veaux  fonctionnaires  ;  aux  services  actuels 
(assistance  médicale,  protection  des  enfants  du 
âge,  hygiène),  en  ajoutera-t-on  d’autres, 
comme  par  exemple  une  œuvre  en  faveur  des 
victimes  de  la  guerre  ?  Qui  les  désignera  ?  l’ad¬ 
ministration  sans  doute  et  ils  deviendront  les 
obligés,  sinon  les  serviteurs  de  quelque  politi¬ 
cien  plus  ou  moins  influent.  Si  ces  emplois  doi¬ 
vent  être  créés,  il  serait  peut-être  plus  logique 
et  plus  équitable  de  les  réserver  par  une  loi 
aux  praticiens  qui  auront  été  reconnus  comme 
diminués  par  la  guerre  ou  rayés  des  cadres  pour 
infirmités  dues  à  la  campagne.  Par  ce  moyen 
on  pourrait  diminuer  les  dépenses  en  amélio¬ 
rant  la  situation  de  ceux  qui  se  sont  sacrifiés 
pour  le  pays,  en  assurant  leur  indépendance 
par  une  pension  ou  un  traitement  suffisants  ; 
si  ,d’un  autre  côté  on  leur  interdisait  de 
faire  de  la  clientèle,  leurs  confrères  n’éprou¬ 
veraient  aucune  jalousie.  Et  pourquoi  ne  pas 
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donner  à  ces  nouveaux  fonctionnaires  les  pré¬ 
bendes  administratives  actuelles  ?  Les  autres 
praticiens  en  seraient'  peut-être  très  heureux  ; 
la  politique  ne  pourrait  avoir  sur  eux  aucune 
influence  puisqu’il  n’y  aurait  plus  rien  à  envier 
ou  à  faire  envier  et  les  médecins  cesseraient 
d’être  des  politiciens. 

La  circulaire  ministérielle  n®  18789  5/10  du 
3  novembre  1918  ne  pourrait-elle  s’appliquer 
aux  médecins  civils  mobilisés  qui  ont  contracté 
aux  armées  des  infirmités  ou  des  maladies  les 
rendant  incapables  de  soigner  toute  leur 
ancienne  clientèle  ? 

Ces  quelques  questions,  qui  m’ont  été  suggé¬ 
rées  par  des  faits  qui  sont  parvenus  à  ma  con¬ 
naissance,  m  ont  paru  d’une  actualité  pressante 
et  j’ai  cru  devoir  vous  les  soumettre,  espérant 
que  parmi  vos  lecteurs  il  s’en  trouvera  d’assez 
dévoués  pour  les  étudier  et  d’assez  compétents 
pour  en  trouver  les  solutions,  et  pour  les  propo¬ 
ser  en  haut  lieu.  D^A. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

les  Carnets  et  registres  des  médecins  et  le 
secret  professionnel. 

Erratum 

L'article  de  Gatineau,  paru  sons  le  titre  qui 
précède  dans  notre  numéro  du  15  février  dernier, 
ajté  défiguré  par  l’omission,  par  suite  d’une 
erreur  de  mise  en  pages,  entre  le  troisième  et  le 
quatrième  alinéas  (quatre  lignes  avant  la  fin  ac  la 
seconde  colonne  de  la  page  183),  du  paragraphe 
suivant  : 

Là'Cjmmission  supérieure,  dans  sa  décision 
du  20  octobre  1917,  ayant  été  d’un  avis  diffé¬ 
rent,  espérons  que  le  Conseil  d’Etat  saura 
«dire  le  droit  »  sur  cette  question.  Mais  si  cette 
décision  était  confirmée,  il  y  aurait  trois  lois 
fiscales  basées  sur  la  déclaration  contrôlée  s’ap¬ 
pliquant  aux  professions  libérales,  telles  que 
celle  de  médecin,  et  qui  pourraient  entraîner, 
dans  la  discussion  avec  le  fisc,  la  communica- 
,  tion  de  registres  privés  tels  que  la  comptabilité 
professionnelle.  «  Il  y  aurait  là  une  violation 
flagrante  du  secret  »,  disent  certains  groupes 
médicaux,  qui  entraînerait  inéluctablement  la 
condamnation  des  médecins  aux  peines  prévues 
par  l’art.  378  du  Code  pénal,  dans  le  cas  où  des 
clients  les  poursuivraient  devant  le  tribunal 
correctionnel  pour  violation  du  secret  ».  Dans 
l’article  paru  le  premièr  janvier  dernier  dans 
le  Concours,  j’expliquais  comment  je  considé¬ 
rais  cette  crainte  comme  n’étant  nullement 
fondée.  «  En  êtes-vous  bien  sûr  ?  »  m’ont  de¬ 
mandé  des  amis  médecins  qui,  au  cours  des 


années  précédentes,  ont  été  amenés  à  commu¬ 
niquer  aux  contrôleurs  ou  aux  commissions  les 
uns,  leurs  carnets  de  visites,  les  autres,  leurs 
registres  de  relevés  des  comptes  de  leurs  çlieiits 
et  qui  craignent  d’avoir  encouru  les  peines  ap¬ 
plicables  aux  personnes  astreintes  au  secret 
professionnel  et  qui  l’ont  violé.  Et  ils  m’ont 
demandé  d’appuyer  mon  affirmation  d’argu¬ 
ments  et  de  preuves. 

LA  VIE  SYNDICALE 

L’organisation  d’nn  Ministère  de  la 
Santé  Publique. 

(Suite). 

Rapport  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  ^ 
de  France. 

II 

L’étude  de  la  lutte  antituberculeuse  a  été 
engagée  avec  énergie  en  Angleterre,  en  Alle¬ 
magne,  aux  Etats-Unis.  Elle  a  fait  l’objet,  chez 
nous,  de  nombreux  discours  ;  mais,  tandis  que 
la  mortalité  s’abaissait  dans  les  pays  que  nous 
venons  de  nommer  et  diminuait,  de  moitié  en 
Angleterre,  d’un  tiers,  au  moins,  en  Allemagne, 
elle  restait,  à  peu  près,  en  France,  ce  qu’elle 
était  il  y  a  vingt  ans. 

Nos  hôpitaux  n’ont  pas  été  aménagés  pour 
isoler  les  tuberculeux  ;  nos  sanatoriums  publics 
sont  en  nombre  infime  ;  les  dispensaires  dont  un 
Français,  le  D'  Calmette,  a  défini  le  rôle  et 
montré  l’importance  dans  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse,  sont  à  peine  organisés,  à  quelques  excep¬ 
tions  près.  La  plupart  ne  sont  pas  doublés  de 
laboratoires  et  délivrent  des  médicaments  au 
lieu  de  faire  le  triage  des  malades  ;  ceux-ci  n’y 
reçoivent  aucune  éducation  hygiénique  ;  bref, 
au  point  de  vue  technique  et  social,  leur  valeur 
est  nulle  et  il  faut,  en  ce  moment,  que  nos  amis 
Américains  viennent  créer  des  dispensaires  à 
Paris, dans  le  département  d’Eure-et-Loir, pour 
nous  donner  des  modèles  d’organisation  que 
nous  n’avons  pas  su  réaliser. 

Les  lois  relatives  aux  logements  insalubres  ne 
sont  pas  respectées  ;  l’Administration,  qui  les  a 
fait  voter  pour  donner  satisfaction  aux  hygié¬ 
nistes,  ne  les  applique  pas  pour  donner  satis¬ 
faction  aux  propriétaires.  Mais  tandis  que  des 
tuberculeux,  en  nombre  illimité,  ne  peuvent 
être  soignés,  vont  d’hôpital  en  hôpital,  semant 
l’infection  autour  d’eux,  le  grand  souci  de  l’As¬ 
sistance  Publique  reste  d’imposer  la  déclaration 
obligatoire  de  la  tuberculose  que  les  praticiens 
affirment  être  inefficace  et  à  laquelle  ils  s’oppo¬ 
sent,  dans  la  crainte  de  transformer  les  tuber¬ 
culeux  en  réprouvés  et  en  pestiférés,  sans  utilité 
pour  les  personnes  qui  les  entourent. 
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Lés  bases  de  là  prophylaxie  ïtlédicale  delai 
syphilis  ont  été  établies,  il  y  a  seize  anS  déjà, 
dans  un  Congrès  tenu  à  Bruxelles  pour  là 
répression  des  maladies  vénériennes.  Alfred 
Fournier,  le  maître  éminent  de  la  syphillgraphi  i 
française,  réclamait,  dès  cette  époque,  la  créa¬ 
tion  de  dispensaires  dans  lesquels  les  malades 
seraient  étudiés,  recevraient  une  éducation 
morale  et  thérapeutique,  La  nécessité  d’une 
organisation  de  la  lutte  antisyphilitique  s’im¬ 
pose  d’une  manière  de  plus  en  plus  urgente  ; 
cette  maladie  paraît  tuer,  si  l’on  tient  compte 
des  morts  avant  terme,  autant  d’individus, 
chaque  année,  que  la  tuberculose  elle-même. 
Elle  remplit  de  malades  nos  hôpitaux,  nos 
asiles,  elle  s’est  disséminée,  d’une  manière 
redoutable,  depuis  le  début  de  la  guerre. 

Mais  l’Administration,  qui  Veut  organiser 
aujourd’hui  la  lutte  contre  la  syphilis,  ignore 
que  les  services  de  ses  hôpitaux  ne  répondent 
pas  aux  conditions  techniques  de  cette  lutte, 
que  les  malades  ne  peuvent  être  examinés,  ni 
traités  d’une  manière  sérieuse,  dans  les  condi-  . 
tions  où  ils  sont  vus  actuellement,  gue  tous  res¬ 
tent  contagieux.  Elle  ignore  les  critiques  formu¬ 
lées  par  Fournier  lui^même  contre  l’organisation 
actuelle  des  hôpitaux,  au  point  de  vue  des  soins 
à  donner  aux  syphilitiques,  Elle  n’a  pas  étudié, 
d’une,  manière  précise,  les  conditions  d’uUe 
prophylaxie  qui  permettrait,  si  elle  était  réali¬ 
sée  d’une  manière  précise,  de  supprimer,  en 
vingt  ans,  une  infection'  qui  est  la  plus  meur¬ 
trière  de  toutes,  après  la  tuberculose  elle-même. 

Nous  n’insisteron=  pas  sur  là  question  de 
l’alcoolisme;  ici  encore,  nous  voyons,  jusqu’ici, 
l’Etat  édicter  des  textes  et  des  pénalités  qu’il 
n’applique  pas  et  qu’il  né  peut  appliquer. 

Nous  comprenons  que  dans  une  question  aussi 
complexe,  et  qui  soulève  de  graves  questions 
politiques, une  ligne  de  conduite  doit  être  suivie 
avec  prudence,  qu’il  faut  respecter  dés  intérêts 
légitimes,  qu’ilfaut  vaincre  des  intérêts  particu¬ 
liers  quand  ils  s’opposent  à  l’intérêt  public; mais 
aussi  qu’il  faut  travailler  d’une  manière  métho¬ 
dique  dans  une  direction  déterminée  et  persé¬ 
vérante.  Les  mesures  qui  ont  été  prises  jus¬ 
qu’ici  n’ont  pas  amené  de  résultats,  et,  cepen¬ 
dant,  il  faut  agir. 

III 

L’organisation  d’un  ministère,  d’un  office, 
d’une  direction  de  la  Santé  Publique  (le  nom 
n’a  pas  d’importance)  doit  être  subordonnée  au 
but  que  l’on  veut  atteindre  et  aux  méthodes 
qui  permettent  de  l’atteindre.  L’administration 
doit  en  être  indépendante  de  toute  autre  admi¬ 
nistration  politique,  puisque  ce  mot  s’applique 
encore  à  des  intérêts  de  parti  et  non  à  l’intérêt 
national  :  l’Hygiêïie  et  la  Santé  Publique  nê 


peuvent  être  radicales,  cofigervairices  ou  soeiâ- 
listes  ;  leurs  agents  né  doivent  être  choisis  qut 
pour  des  raisons  techniques  ;  lés  mesures  qui 
les  concernent  ne  peuvent  fléchir,  comme  uoûs 
l’avOns  vu  jusqu’ici,  devant  les  intérêts  a«6 
marchands  de  lait,  des  marchands  de  via  et  des 
marchands  de  viande,  parce  qu’ilS  sont  âîflliét 
à  un  clan  oü  à  Un  autre-,  parce  qu’ils  Subven¬ 
tionnent  un  journal  OU  Une  caisse  électorale. 

Mais  cette  indépendance  ne  suffit  pas  ;  il  im¬ 
porte,  avant  toute  chose,  dé  hé  pas  renouvêiei' 
léS  erreurs  graves  qui  ont  été  commises  6t 
d’adopter  des  méthodes  nouvelles,  exaeteffléttt 
opposées  aUx  méthodes  àBCiéflheSi 

On  ne  peut  développer,  nous  allions  dire  ins¬ 
taurer  l’hyglènê,  et  améiiorèf  la  santé  publique 
sans  faire  àppêl  aUx  forcés,  à  toutes  lés  forces 
actives,  aux  énergies  vivantes,  sans  s’appuyer 
sUr  les  techniciens  et  leurs  groupements  profes¬ 
sionnels,  et,  nous  le  dirons  plus  loin,  Sans  faire 
appel  aux  municipalités  elles-mêmes. 

(A  suivre),' 


NOUVELLES 


Remplacements.  —  «  Le  Comité  de  la  Section 
de  médecine  de  l’Association  générale  des  étu¬ 
diants  de  Paris,  informé  les  praticiens  qü’ils 
trouveront  à  la  Maison  des  étudiants,  descàmà- 
rades  susceptibles  défaire  des  remplacements». 
Toute  demande  doit  être  adressée  à  la  Màisoii 
dès  étudiants,  section  de  médecine,  service  dei 
remplacements,  13  et  iS,  rue  de  la  Pucheriè!  ’ 
(Téléphone:  Gob.  07-40). 


Enseignement  supérieur  libre.  Académie  de 
Pabis.  Ecole  française  de  stomatologie,  20,  Pas¬ 
sage  Dauphine.  Réouverture  de  l’Ecole  le  1*' 
mars  1919.  L’école  française  de  stomâtologiê, 
qui  a  poür.  but  de  donner  l’enseignement  aux 
étudiants  eh  médecine  et  docteurs  eh  médedlne 
désireux  de  se  Spécialiser,  dans  la  pratiqué  de  la 
stomatologie,  reprendra  ses  cours  et  travaux 
pratiques  le  i"  mars  1919. 


Pour  les  iuscriptiotls  et  pour  leS  rehseignâ- 
inehts,  s’adresser  au  D»  J.  Ferrier,  direoteihde 
1  école,  20j  Passage  Dauphine. 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  (jASSoT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON,  ' 
Thiron  et  FSAnjôU  Successeurs.  | 

Maison  spéciale  pbUr  publications  pérlodictués  tnédltaiéS.  | 
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Produits  spècIàüx  «tes  »  LABoKAToUtisa  LüMlÈKE  ” 

ÉGU^ISTTIEaStlO*»-*  t!??  -^JB^STTSB  BKI  Gi-R.OS  : 

PARIS,  3,  rue  Paul  Dubftiê.  M.  SE^TtEtt,  9,  Cafara^aft  I^Xiberté,  LYON 

CBYOGÊNINE 

Un  à  deux  grammes  par  jour  L.TJ3yi:x£:]a3Ei 

Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre  et  inscrite  Ittt  Formulaire  des  Hôpitaux  militâirejt 

IJÉrmOiDi  Mémemim  émrgiquè  des  déchéances  organi^um 

de  toute  origine. 

Ampoules,  Cachets  et  Dragées  T  *  TT  T  TT'  Tl  T^* 

(Opothérapie  sanguinè)  U-»  J-VL  X  Jr\_  J=j 


Contre  la  FIEV-ÜE  TXEHOitDE 
IftimunisalîPn  et  ï'MÎtément 

ElSTTÉnOV^GGlM  LUMIÈB-E 

Antitypho-cclique  Polyvalent.  —  Sans  contre-indicaticn,  sans  danger,  sans  réaetion. 


PEH.sQr)î]SrÊ 


Dans  tèus  lê!s  tàs  â’diiPtexie 


ETJMIÏE  j\E 


Pour  le  traitement  des 
plaies  cutanées 


LEIyÆÏÈEE 


ÛF020]SrES 


TULLE  GrR.,A.S  -^vec  l’adhérence  des  pansemêhis, 

*““****“ — ■  ■  '  se  détache  aisément 

Pour  le  traitement  des  T  tt  Ti/r  T "R  ‘P’  dùuleut  ni  héiüotfàgîe. 

plaies  cutanées  _ Active  les  ctcatrisations. 

OPOZOnSTES  Préparations  otÿfanothérüpiques  à  tPus  orgaüeè 

L  XJ  dVL  I E  P.  E  principes  actifs  des  organes  fraisi 

RHÉA,3SrTI3SrE  Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale 

.I.i.n-,. , lin  II  ■^rM.n-ri.v  .  des  üréihHUS  dîÿuës  Èl  cktoniquës 

J-  U  JVL  X  ±Li  Jüi  gi  figg  divers  états  blennorrhagiques. 

Quétre  sphèrules  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. 


GRANULE 

(Nucléophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d’origine  végétale) 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME 
BRONCHITE  CHRONIQUE, CONVALESCENCE 
SCROFULE,  DÉBILITE,  NEURASTHÉNIE,  £TC. 

DOSE:  4  4  6  culUèi‘eB--meSüfBB  chea  l'adulte  pal'  24  heures  et  3  à 8  pôur  EnfântS  fet  ViéillàrüSi 

iNJ£OTÂ3LË 

(NüOlèophûêphate  de  Soude  chlmiqùemut  pt/P) 

EXALTÉUPHASOCnOSi  ,  l6a%érali6âB  lisitargi6Sies. 

DÉFERVESCENCE  dans  les  FIÈVRES  INFECTIEUSES 
FU£RPÉItÀlES,ERËSmLES,TfPHO%£$, SCARLATINES, oïL 

AbàiSSe  la  tcMHraturc  en  aueiguis  rcuri$ 

DOSE  -  a -  r,.  V 


'  ROBIN  ^ 


njections  suivant  les  cas  dans  les  24  heures. 

Vente  en  Gros  ;  13,  Rue  de  Poiesy,  PARIS.  —  Détail  :  PRlNGIPALÉS  PHARMÀÔIËS. 
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ENESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE 

(38,46  %  de  Hg-  et  14,4  %  de  As,  dissimulés; 

_  (  Faïllfe  toXf  Cf  70  fois  moindre  que  Hg  P. 

AVANT  AGES  <  indolence  de  l^injeotionm 

(  Valeup  spécifil/ue^ouble  s  l*  comme  bydrargyriqae  ;  2*  comme  arsenical 
(action  élective  de  l’arsenic  sur  le  spirochète).  FLECKSBoaR, (clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne) 
qm  a  utilisé  parallèlement  l’ÉNÉSOL  et  le  Dioxydiamidoarsenobenzol  a  constaté  seulement  avec 
l'ÉNÉSOL  la  disparition  rapide  et  complète  du  Wassermann  chez  un  paludéen  syphilitique. 

gr.  par  cc.  ;  soit  6  cgr.  d’ÉNÉSOl. 
.mpoule  par  jour. 


TRAITEMENT  OR6AMOTHÉBAPIQUB  e,  i.  Diathèse  Urique 


Essentieltement  aiffêrent  saluants  ohimlquas  *  t'acUe  urlqoi 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie, 

uSOLUROL 


(ACIDE  THYMINIQVE) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique,  l’éliminateur  naturel 

(acide  thyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPMMfiS  dosé»  à  25  centigr. _ _ DOSE  moyenne:  3a*  comprimés  par  jour. 
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JPoMdé  eu  1S7^  par  Auguste  CEZILLT 
««(tige  et  par  H.  JBANNB  (1900-1914) 


CORCOUBS  IIEDICU 


:  Z3S  8.600  Z’X^TXCZS24-S 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MÉDICAL  »  et  ses  Filiales 


ADUINISTRATION  &  PUBLICITÉ  < 


DIRECTION 


?  D«A.MAURAT,H.  CÉZILLT.M.V  li^Â'^l'  I 
î  i  5  DIVERNKRESSK  et  P.  CÉZILi,V, 


îMictlonet  Administration  :  ISü,  Rue  du  Faubourg^-St-IAeuis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17  j 


ÆTHONE 

Toux  Spasmodique,  Coqueluche 

,  ....an...  Tuberculeux 


Laryngites 
Trachéites 
Asthme, -tiic. 


FALCOZ  &  C",  18,  Hue  Vavin,  Pa 


SULFOIDOL  ROBIN 


ET  IZ<iTJjBOir.A.BXa£: 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR 

MÉDICATION  et  NUTRÊTiON  SULFURÉES 

dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  k  Peau 

UABORATOIRES  ROBIN, ^13  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS» 
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PROPJl^LiXJE 

des 

l«ALAD^ES 

JVÉNÉRIENMS 


gLitt^rature  et  Echantillons  ; 

Etablissements  MAROHAND  et  LEROY, 
40,  rue  d’Enghien,  PASiS  [X^]. 


NEOL 

(Ozone  naissant) 

prévient  la  GRIPPE 
et  guérit  rANGINE 

L’EAU  NÉOLÉE  dans  tous  les  cas,  remplace  PEAU  OXYGÉNÉE 


QUarante-et-unièi 


NO  e 


15  Mars  1919. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

QUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


soi4:jvc.a,iî^e 


INos  Abotnnés,  A  Nos  Amis . . 

It  Sou  Médical . 

ünipoi  du  Jqmr. 

Les  procédés  bureaucratiques  de 
saalé  publique,  l.a  question  de; 


Pat't/e  Sciontîfique 

Clinique  chirurgicale 

Lk  arthrites  hétnophiliques,  par  M.  le  profess 

Pathologie  Chirurgicale  infantile 

ia  lu^itio.n  co.agéaitale  de  la  hanche,  par  F.  Cai 
Reyne  des  Sociétés  Savantes. 

La  reprise  du  travail  chez  les  amputés  et  estroj 
de  la  guerre.  —  I.e  sérum  camphré  dans  ia  grip 


L’emploi  des  injections  hypodermiques  d’ht 

calyptolée  dans,  la  grippe . 

piiographie 

Traitéde  physiologie  (Fonction  de  relation  e 
tion  de  reproduction),  par  J.  P.  Morat..,.. 


Parfis  ItffàdiGO-MUliaire 


Avances  aux  médecins  des  régions  I 

Notes  de  Pratique  Quotidienne 

Du  traitement  de  ia  paralysie  spin 


Un  aide-major,  ancien  médecin  auxiliaire  d;U  servi 
auxiliaire,  peut  être  envoyé  aux  armées.  —  A  pr 
pos  des  bénéfices,  dé  guerre  des  médecins.  —  L 
droits  des  veuves  d’onioiers  morts  ’  ôti  service. 
Projet  d'Association  d’anciens  médeçins.  A. 
ayant  serviau  front.  —  Une  idée  émise  a  étudiei’. 

—  Pour  les  hlédecins  ayant  faitçampàgne.  —  L’tn:» 
signe  des  blessés.  —  Là  sucre  et  les  médecins 
propharmaciens.  U  faut  faciliter  aux  médecins 
l’acquisition  des  autos.  —  La  nouvelle  procédure 
de  la  radiation  des  cadres.  —  Questions  d’avancé-r  ^ 

Partio  M^rafmsisionneftO: 


MutuaUté  Familiale  du  Carps  médical 


4  NOS  ABONNÉS,  A  NOS  AMES 

Sou,^  sommes  heureux  d’informer  nos  abonnés  qv.' à  dater  du  1®^  avril  prochain,  le  Concours  Médical 
n^raüra  hebdomadairement  avec  sa  physionomie  d’ avant-guerre.  Le  premier  numéro  de  cette  reprise 
ütûirité  normale  portera  donc  la  date  du  6  avril. 

Hous.  leur  faisons  connaître  en  même  temps  que  nos  bureaux  sont  ouverts  comme  autrefois  et  que 
Ions  nos  services  refonctionnent.  Nous  organisons  un  Seririce  de  Renseignements  auquel  ils  poiir- 
nnt  s'adresser  en  toute  occasion . 

LA  DIRECTION. 


LE  SOU  MÉDiCAL 

Les  Membres  du  Sou  Médical  sont  invités  à  envoyer  sans  retard  au  Trésorier,  M.  le  Df  Gasso’T, 
iÇhevflfy  (Loiret),  le  montant  de  leur  cotisation  pour  1919. 
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PROPOS  DU  JOUR 

Les  procédés  üureaucratiques 
de  préservation  de  la  santé  publique. 

La  question  des  autos.  Comment  l'on  facilite 
en  France  la  tâche  des  médecins  prati¬ 
ciens  ? 

Dans  tous  les  partis  politiques,  même  les 
plus  extrêmes,  le  médecin  était  naguère  un 
élément  pondérateur.  Professionnellement 
habitué  au  raisonnement  et  au  sang-froid, 
iouiss|nt  dans  les  milieux  qu’il  fréquentait 
d’une  légitime  influence,  faite  de  s'ervices  ren¬ 
dus, iljouait  en  général  un  rôle  modérateur  et, 
quelles  que  fussent  ses  opinions,  il  contri¬ 
buait  beaucoup,  par  son  habituel  bon  sens,  à 
maintenir  la  paix  sociale.  On  croirait  qu’actuel- 
lement,  on  s’acharne  en  haut  lieu  à  exaspérer 
les  praticiens  de  France,  à  les  pousser  dans 
les  rangs  des  partis  les  plus  exaltés  et  à  en 
faire,  tant  à  droite  qu’à  gauche,  des  agents  dan¬ 
gereux. 

Nous  ne  parlerons  pas  du  renvoi  brutal  et  sans  . 
indemnité  de  nos  confrères  mobilisés,  aux 
trois  quarts  ruinés  par  quatre  années  1/2  de 
guerre  et  qui  n’entrevoient  comme  compensa¬ 
tion  de  leurs  sacrifices  que  d’écrasants  impôts 
à  payer  et  l’éventuelle  confiscation  du  quart 
de  tout  ce  qui  reste  de  leur  fortune,  si 
toutefois  ils  ont  encore  conservé  quelque 
chose.  Ils  partagent  ce  bénéfice  de  guerre  avec 
i  beaucoup  d’autres  citoyens .  On  leur  répondra 
à  tous  qu’il  y  a  les  frais  des  hostilités  à  payer 
et  qu’il  convient  de  ne  pas  trop  accabler  le 
Boche,  cet  excellent  Boche,  dont  nos  dépar¬ 
tements  du  Nord  et  la  Belgique  ont  pu  appré¬ 
cier  la  noble  et  chevaleresque  générosité. 

■  Nous  n’examinerons  qu’un  point,  un  toutpe- 
tit  pointpour  ceux  qui  nous  gouvernent,  mais 
qui  prend  pour  les  médecins  et  les  malades, 
c’est  à  dire  pour  la  population  tout  entière, 
une  importance  de  premier  ordre,  —  c’est  la 
question  de  l’auto  du  médecin. 

Nous  laisserons  de  côté  le  problème,  des 
transports  dans  les  milieux  urbains  qui,  ce¬ 
pendant,  a  bien  quelque  importance  au  point 
de  vue  médical.  A  Paris,  M.  le  Préfetde  police 
avait  tenté  de  le  résoudre  en  partie  ;les  efforts 
de  sa  bonne  volonté  prirent  fin  avec  l’année 
I9l8.  Le  médecin  parisien,  harrassé  de  fati¬ 
gue,  crotté  jusqu’à  l’échine,  continue  à  patau¬ 
ger  dans  la  boue  et  à  regarder  défiler  sous  ses 


yeux  les  taxis  qui  conduisent  à  toute  allure 
les  fêtards  à  leurs  cercles,  les  grues  huppées 
aux  beuglants  de  la  rive  droite,  et  les  nou¬ 
veaux  riches  dans  les  lieux  publics  oùUspoui’. 
ront  étaler  leur  luxe  et  leur  insolence.  Tout 
ceci  est  peu,  tout  ceci  n’est  rien  à  côté  de  la 
situation  du  médecin  de  campagne. 

Démobilisé  après  4  ans  1/2  d’absence,  le 
médecin  de  campagne  rentre  chez  lui,persua(lé 
qu’il  va  reprendre  sa  clientèle  efqu’â  forcede 
travail,  il  va  pouvoir  ramener,  si  non  l’ai¬ 
sance,  au  moins  l’indispensable  à  son  pauvre 
foyer  ruiné.  Il'  est  actif,  plein  de  vaillance  et 
de  volonté.  Mais,  pour  exercer  à  la  campagne, 
il  lui  faut  des  moyens  de  transport.  Dès  le 
lendemain  de  la  mobilisation,-  les  agents  du 
fisc  lui  ont  fait  savoir  que  l’auto,  même  en 
remise,  payait  toujours  de  lourds  impôts; en 
outre,  il  s’est  rendu  compte  que  sa  machine, 
sans  entretien,  serait  à  son  retour  inutilisa¬ 
ble  ;  il  s’est  donc  empressé  de  la  vendre  et 
la  durée  de  la  guerre  lui  a  démontré  qu’i 
avait  eu  raison .  Mais  aujourd’hui,  la  grippe 
aidant,  les  clients  affluent  à  sa  porte  et  il  est 
obligé  de  répondre  qu’il  en  est  désolé,  mais 
qu’il  ne  peut  se  rendre  à  leur  appel.  / 

Il  s’adresse  aux  fabricants  ;  ceux-ci  lui  pro¬ 
mettent  qu’il  aura  la  voiture  désirée  dans  un 
an,  deux  ans  peut-être  ;  car  il  convient  avani 
tout  de  pourvoir  le  touriste  prévoyant  et  l( 
nouveau  riche,  bon  client  qu’il  ne  faut  pas 
mécontenter.  Ces  gens-là  n’ont  pas  attenta 
l’armistice  pour  faire  leur  commande,  etàqiià 
prix,  grands  dieux  ?  “ 

La  Caisse  d’ Assistance  médicale  de  guerre 
crut  qu’il  était  dans  son  rôle  de  faire  le  pos¬ 
sible  pour  solutionner  la  question  des  autos. 
Elle  pensa  que,  puisque  nos  administratioas 
avaient  laissé  se  perdre  des  voitures  paré 
liers,  tant  sur  les  bords  de  la  Seine,  dans  b 
région  de  Paris  que  sur  les  rives  de  la  Saône, 
dans  la  région  lyonnaise,  lors  des  dernières 
crues  de  ces  rivières,  elles  consentiraient  s 
céder  aux  médecins,  à  des  prix  abordabies, 
quelques  centaines  de  ces  voiturettes  inutili¬ 
sés  et  fatalement  avant  peu  inutilisables,  faute 
d’entretien. 

Nos  confrères,  les  Claisse,  Decourt,Hel- 
me,  Levassort,  Triboulet  et  autres,  se  vouè¬ 
rent  à  cette  tâche  et  multiplièrent  les  déniar-  ; 
ches  ;  on  les  renvoya  du  Service  de  Santéaur 
Finances,  des  Domaines  à  l’Office  de  la  liqui-  ' 
dation  des  stocks,  de  l’Intendance  aüxDoua-  , 
nés,  et  ils' continuent  à  frapper  à  toutes  les! 
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portes  des  bureaux  et  des  commissions,  arec  [ 
une  constance,  une  patience  que  nous  ne  ces-  ' 
sons  d’admirer  ! 

Notre  confrère,  le  sénateur  Chauveau,  pré¬ 
sident  du  groupe  médical  du  Parlement,  est 
venu  à  la  rescousse  ;  il  s’est  heurté  aux  mê¬ 
mes  obstacles .  Lui  aussi  continue.  On  affirme 
’  qu'il  est  opiniâtre.  Souhaitons  qu’il  aboutisse  ; 

Iil  aura  bien  mérité  du  Pays  d’abord  et  du 
Corps  médical  ,  ensuite,  s’il  parvient  à  rom¬ 
pre  la  résistance  des  commissions  et  des  bu¬ 
reaux. 

Pendant  ce  temps,  la  grippe  règne  en  France 
et  les  malades  attendent  en  vain  le  médecin . 
L’on  fait  de  grands  discours  sur  la  nécessité 
de  protéger  l’enfance',  et  onlaisse  périr  les  pe- 
'  ,  tits  faute  de  soins . 

Il  y  a  cependant  des  milliers  et  des  milliers 
de voiturettes  inoccupées  sur  le  territoire. 
On  pourrait  les  céder  à  bon  compte.  Mais  y 
pensez-vous  ?  Ignorez-vous  le  grand  argu¬ 
ment  ?  Il  ne  faut  pas  porter  préjudice  à  Vindus- 
trie  nationale.  Ces  voitures  sont  américaines  !  ! 
Cependant  l’industrie  nationale  ne  peut  rien 
fournir,  et  les  voiturettes  seraient  usées  avant 
qu’elle  soit  en  mesure  de  pourvoir  les  méde. 
cins  de  ses  propres  produits . 

H  n’y  a  pas  d’autre  moyen  en  France  de 
protéger  l’Industrie  Nationale  que  de  lui  sa¬ 
crifier  la  Santé  Publique , 


j  N’essayez  pas  de  comprendre,  médecins 
praticiens  de  France,  vous  y  perdriez  ce  qui  \ 
vous  reste  de  latin . 

Ne  recherchez  pas,  mères  de  France,  pour¬ 
quoi  votre  médecin,  jadis  si  dévoué,  n’accourt 
plus  au  berceau  de  votre  bébé  mourant. 

Il  y  a  d^  ces  choses  qui,  à  l’heure  actuelle, 
dépassent  l’entendement  des  gens  de  bon  sens, 
tant  elles  sont  en  dehors  du  sens  commun. 

Mais  ceux  qui  réfléchissent,  se  demandent 
avec  angoisse,  où  de  petits  faits  de  ce  genre, 
ajoutés  à  beaucoup  d’autres,  peuvent  bien 
nous  conduire.  E|les  bons  citoyens,  rappro¬ 
chant  les  méfaits  de  notre  Bureaucratie  d'e  . 
ceux  de  la  Bureaucratie  tsariste,  entrevoient 
avec  douleur  que  c’est  par  ces  sentiers  que 
l’on  conduit  tout  droit  le  peuple  le  nieilleur, 
le  plus  doux,  le  plus  patient,  le  plus  raison¬ 
nable  à  l’abîme  du  Bolchévisme. 

j  J.  Noir. 

Dernière  heure.  —  Nous  apprenons  qu’une 
décision  vient  d’être  prise, 

Aucune  auto  ne  sera  cédée  à  un  particulier. 
M.  Morel  a  résolu  qu’elles  seraient  mises  à  la 
disposition  des  départements,  des  communes 
et  des  services  publics.  A  l’avant- veille  des 
élections,  mes  confrères  apprécieront  ce  pro¬ 
cédé  et  les  malades  qu’ils  ne  pourront  visiter 
le  goûteront  encore  davantage. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  des  Enfants- Malades  : 

M,  le  professeur  Kirmisson  (1) 

Les  arthrites  hémophiliques 
J’ai  fait  venir,  pour  vous  le  présenter,  un  pe¬ 
tit  malade  atteint  de  lésions  actuellement  légè¬ 
res,  mais  dont  l’histoire  morbide  offre  un  grand 
intérêt. 


(1)  Cette  leçon  clôt  l’enseignement  officiel  de  M.  le 
professeur  Kirmisson,  qui  prend  sa  retraite. 

Le  Concours  a  fréquemment  publié  les  très  inté¬ 
ressantes  cliniques  du  distingué  chirurgien  de  l’Hô¬ 
pital  des  Enfants-Malades.  Au  moment  où  celui-ci 
descend  de  la  chaire  professorale  sous  la  pression 
des  années,  il  se  fait  un  devoir  de  saluer  respectueu¬ 
sement  en  lui  un  des  plus  remarquables  représentants 
de  la  science  médicale  française . 


Ce  petit  malade  est  un  garçon,  âgé  de  six  ans. 
Il  y  a  un  mois,  à  la  suite  d’un  choc  sur  le  genou 
droit,  se  développa,  chez  lui,  aussitôt  après  la 
contusion,  un  gonflement  considérable  de  l'ar¬ 
ticulation.  L’apparition  du  gonflement,  de  suite 
après  le  traumatisme,  est  un  fait  important.  Il 
permet  de  penser  à  un  épanchement  intra-arti- 
culaire  sanguin.  Lorsque,  au  contraire,  le  gon¬ 
flement  apparaît  au  bout  de  quelques  jours  seu¬ 
lement,  nous  en  concluons  à  une  réaction  de  la 
synoviale,  et  nous  disons  qu’il  s’agit  plutôt  d’une 
hydarthrose. 

Quoiqu’il  en  soit,  cet  enfant  resta  huit  jours 
chez  lui,  sans  être  amélioré,  ce  qui  décida  sa 
mère  à  nous  le  conduire  à  l’hôpital.  A  son  en¬ 
trée,  nous  constatâmes  de  la  tuméfaction  du  ge¬ 
nou,  une  disparition  des  méplats,  choc  rotulien 
net  et  sensation  d’empâtement  faisant  penser  à 
des  caillots.  Nous  avons  posé  le  diagnostic  d’hé- 
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marthrose.  Une  autre  raison  nous  y  incitait. 
Ce  petit  malade  n’est  pas,  pour  nous,  un  incon¬ 
nu,  tant  s’en  faut.  Nous  savons  qu’il  est  atteint 
d’hémophilie,  que  sous  l’influence  d’un  choc, 
d’une  plaie,  il  a  des  hémorragies  et  des  hémor¬ 
rhagies  abondantes. 

Notons,  d’abord,  ses  antécédents,  héréditaires 
et  personnels.  Son  père  est  syphilitique,  ayant 
contracté  un  chancre  q  l’âge  de  20  ans. 'Sa  mère 
bien  portante,  a  eu  6  grossesses  dont  2  fausses- 
couches.  Deux  enfants,  notre  petit  malade  et 
unefillette,  sont  hémophiles. 

Les  antécédents  personneîs  sont  très  caracté¬ 
ristiques.  A  l’âge  de  18  mois,  cet  enfant  ayant 
fait  une  chute  sur  la  tête,  présenta  une  tuméfac¬ 
tion  considérable,  une  ecchymose  diffuse  de  tout 
le  cuir  chevelu,  pour  laquelle  il  fut  admis  dans 
notre  service.  Son  aspect  était  si  particulier  que 
la  surveillante  de  salle  en  conserva  nettement 
le  souvenir.  Pendant  son  séjour  à  l’hôpitalmême 
il  se  fit  en  tombant  de  légers  traumatismes  de 
la  face  et  il  eut  celle-ci  couverte  d’ecchymoses. 

Entre  deux  et  trois  ans,  l’enfant  fut  atteint, 
•à  de  fréquentés  reprises,  d’épistaxis,  pour  les¬ 
quelles  il  fut  soigné  chez  M.  Marfan.-Les  épistaxis, 
•les  hérûorragies  gingivales,  après  avulsionsden- 
taires,  sont  des  accidents  que  vous  retrouverez 
■soù-vent  dansLhistoire  des  hêtnophiliqnes.  Quoi¬ 
qu’il  en  soit,  il  y  a  un  an,  le^petit  malade  revint 
à  l’hôpital  pour  une  fracture  du  coude,  accom¬ 
pagnée  d’un  gonflement  énorme  de  l’avant-bras. 

Vers  la  même  époque,  il  offrit  une  tuméfaction 
du  genou  droit,  pour  laquelle  il  fut  adrnis  à  l’hô¬ 
pital  Trousseau.  On  fit  à  ce  moment  un  examen 
du  sang  du  petit  malade  et  des  membres  de  sa 
îâinille  t  on  trouva  un  Wassermann  négatif  chez 
‘la  mère  ét  les  enfants  et  positif  chez  le  père. 

En  mai  1917,  le  malade  fut  conduit  dans  le 
servicede  M.Hutinel  pour  dès  épistaxis  rebelles, 
dont  il  sortît  guéri  au  mois  de  juillet.  Quelques 
jours  âpres  sa  sortie,  s’étant  pincé  le  doigt  dans 
une  porte,  il  eut  consécutivement  un  petit  épan¬ 
chement  sanguin.  Conduit,  pour  ce  petit  héma¬ 
tome,  dans  un  dispensaire,  on  lui  fît  une  incision 
à  la  suite  de  laquelle  se  produisit  une  hémorra¬ 
gie  si  persistante  que  la  mère  dut  l’amener  à 
l’hôpital,  à  11  heures  du  soir.  Nous  avons  pu 
triompher  de  l’hémorragie  par  l’adrénaline  et  le 
traitement  général. 

.Vous  voyez  que  l’histoire  de  ce  sujet  est  assez 
complexe.  C’est  la  quatrième  fois  qu’il  entre  à 
Thôpital,  dans  notre  service,  pour  des  accidents 
hémorrhagiques,  sans  compter  ses  différents  sé¬ 
jours  dans  les  services  de  médecine. 


Ndus  sommés  donc  en  présence  d’uh  'enïâl 
atteint  d’hémophilie,  de  diatfhèse  h'émbphîlifiiÈ. 
Cette  diathèse  hémophi|ique  s’observe 'àans'âëiii 
conditions.  Elle  peut  être  'accidènitelle.  Î1 ’s^âgit 
enpareilcas  de  malades  qüin’ont  jamâis'éüp- 
que-là  d’hémorrhagie  anormale  ét  qui  pré'afti- 
tent,  à  l’occasion  d’une  chute  ou  d’unè  blèïsüt'e 
des  accidents  hémophiliques.  Mais,  le  pltis ’sSfr 
vent,  il  s’agit  d’une  disposition  ïataîlîalfe,  d’ilh 
trouble  héréditaire.  Un  auteur  à  pu  reüliif  M 
faits  portant  sür  plusieurs  générations,  pelidfffl; 
un  siècle,  de  la  même  famille.  Sur  212meWffifiÈ 
de  cette  famille,  101  appartenaient  aü  seie  fé¬ 
minin  (saris  cas  d’hérrioplhilie)  et  ITl  aü'sefe 
masculin,  avec  33  cas  d’hémop'hîlîe,'qùi  t'flm- 
portèrent  toutes  lés  variétés  possibles  d’hé&^)^ 
rhagies.  Les  hémorrhagies  de  l’hémophiliè'SCfiilti 
en  effet,  des  plus  diverses.  Ôn  eria  vu,  stiiries 
de  mort,  à  la  suite  d’une  incision.  On  dite  Tflb- 
servation  d’une  jeune  femme  qui  SübdOfiiâ^e 
lendemain  de  son  mariage,  par  hémorrha'gie'i'e 
à  la  rupture  de  l’hymen. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  la  fécondité 'de'ceslii- 
milles.  Les  femmes  ne  sont  pas,  en  gériéréj,  at¬ 
teintes  P  ai’ -l’hémophilie,  mais  c’est  par  elle  t[0é 
la  diathèse  se  transmet.  Un  père  nOn  'hém'ogMle, 
marié  à  une  femme  de  famille  hêmophllîqüé,a 
des  enfants  hémophiles. 

L’hémophilie  est  donc  une  affection  hérédi¬ 
taire,  qui  frappe  les  garçons,  mais  qrii  se  propage 
par  Tes  f éminés.  La  femme  transmet  ainsi 
maladie  dont  elle-même  n’a  pas  souffert. 

Vous  serez  étonnés  de  trouver,  dans  l’hii- 
toire  de  l’hémophilie,  beaucoup  de  noms  alle¬ 
mands. 

N’en  conoluez  pas  que  seuls,  les  auteurs  alle¬ 
mands  travaillent.  La  raison  'est  tout  autre  â 
tient  à  ce  que  l’hémophilie  est  extrêmement 
rare  dans  nos  pays.  'Inconnue  dans  les  climais 
chauds,  Thémophilie  devient  progressivement 
plus  fréquente  dans  les  climats  froids.  On  l’ob¬ 
serve  surtout  dtans  les  pays 'du  Noïd. 

Je  ne  vous  dirai  qu’un  mot -sur  da  riattre, 
encore  incertaine,  de' eètte 'maladie.  îl.y^ardelK 
variétés  de  théories,  Tune  qui' incrhninëlerSMg, 
l’autre  qui  incrimine  les  vaisseaux.  Unfaitideét 
appuyer  la  théorie  sanguine  et  -fait-penser4-un 
défaut  de  coagüMtiori.  Tandis  qüê •  bhèz  tinhé- 
mophilique,  une  piqûre  du  doigt  côndüit  à  ïite 
hémorragie, 'Une  ponction 'des  veines  ne'donne 
pas  ce  résultât .  C’est  ce  qui  amènes  Ténïplôi 
des  injections  de  sérum  dans  Je  traitement  de 
ces  accidents.  Il  faut,  d’ailleurs,"distingaerràce 
point  de  vue  Thémophilie  àccidôntélle'ét  l’Hé- 
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mophilie  héréditaire,  cette  dernière  étant  beau¬ 
coup  plus  rebelle  à  la  thérapeutique. 

Je  veux  vous  parler  maintenant  d’une  com¬ 
plication  dé  l’hémophilie,  de  certaines  lésions 
articulaires  (arthrites  hémophiliques)  que  vous 
pourrez  rencontrer.  On  a  observé  des  malades,, 
opérés  d’arthrotomie,  chez  lesquels  l’oUverture 
de  l’articulation  était  suivie  d’hémorrhagie  mor¬ 
telle.  Ces  faits-là  n’ont  pas  toujours  été  bien 
interprétés.  Le  développement  d’une  lésion 
articulaire  chez  un  hémophilique  n’est  pas  une 
pure  coïncidence. 

La  relation  de  l’arthrite  et  de  l’hémophilie  a 
été  établie  par  un  auteur  allemand,  Kœnig,  qui 
rapporta  deux  observations  de  patients  chez 
lesquels  il  avait  pratiqué  une  arthrotomie,  et 
qui  succombèrent  à  des  hémorrhagies. 

Ces  lésions  articulaires  se  développent  dans  les 
conditions  ordinaires  des  accidents  hémophili¬ 
ques.  Il  s’agit  de  jeunes  gens  du  sexe  masculin, 
sujets  à  des  pertes  de  sang.  Kœnig  distingue 
à  la  maladie  trois  périodes,  une  d’hémarthroSe 
qui  peut  se  terminer  par  résorption  totale  ;  une 
seconde,  de  réaction  synoviale,  comportant  des 
douleurs,  parfois  de  la  fièvre,  des  contractures, 
de  l’hydarthrose.  On  pense  souvent  à  une  arthri¬ 
te  tuberculeuse,  pour  laquelle,  même,  on  inter¬ 
vient  quelquefois,  avec  de  graves  accidents  hé¬ 
morrhagiques  possibles . 

,  Chez  ceux  qui  ne  succombent  pas,  on  peut 
voir  l’affection  évoluer  dans  le  sens  de  la  dislo¬ 
cation  de  la  jointure  (jambe  de  polichinelle)  ou 
dans  le  sens  de  l’ankylose.  C’est  la  période  de 
déformation. 

L’articulation  la  plus  souvent  atteinte  est  le 
genou,  mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  que 
seule  elle  peut  être  touchée.  J’ai  déjà  signalé 
l’observation  d’un  sujet  qui  présentait  un  gon¬ 
flement  douloureux  de  l’épaule  droite  et  faisait 
des  lésions  à  des  périodes  plus  avancées  du  ge- 
..nou.  On  constate  parfois,  concomitamment,  des 
hémorrhagies  des  tissus  profonds,  des  muscles 
en- particulier.  On  a  pris  des  hémorrgagies  du 
psoas  par  exemple  pour  des  abcès  et  leur  inci¬ 
sion  a  entraîné  la  mort. 

Le  diagnostic  de  l’arthrite  hémophilique 
doit  se  faire  principalement  avec  la  tuberculose. 
11  m’a  semblé  d’ailleurs,  qu’il  y  avait  une  rela¬ 
tion  entre  la  tuberculose  et  l’hémophilie  fami¬ 
liale  et  aussi  entre  la  spécificité  et  cette  même 
hémophilie.  On  a  cru  que  la  radiographie  tran¬ 
cherait,  aisément  le  diagnostic.  Vous  savez  ce 
qn’il  faut  en  penser.  La  radiographie,  si  elle  est 
assez  caractéristique  dans  l’arthrite  tuberculeuse 


avancée,  ne  l’est  pas  dans  l’arthrite  tuberculeuse 
récente. 

I,e  diagnostic  est  donc  difficile  et  il  faudra 
s’aider  dq  l’étude  des  antécédents  du  malade  et 
;  de  la  cuti-réaction.  Ces  faits  ont  un  grand;  inté¬ 
rêt  et  il  faut  les  connaître.  Si  vous  ignorez 
'  l’existence  de  ces  arthropathies  hémophiliques, 

,  vous. risquez  d’intervenir  par  erreur,  de  faire  une 
ponction  ou  une  incision  de  la  jointure,  dontles 
suites  peuvent  être  redoutables. 

Le  traitement  de  ces  arthrites  hémophiliaues 
sera  conservateur  par  excellence.  Gardez-vous, 
alors,  d’interventions  sur  les  téguments,  de  poin¬ 
tes  de  feu  en  particulier.  Recommandez  seule¬ 
ment  le  repos  dans  une  gouttière,  une  légère 
compression,  du  chlorure  de  calcium,  des  ferru¬ 
gineux.  Si  vous  avez  des  accidents  vous  pourrez 
faire  intervenir  l’adrénaline,  le  sérum  en  poudre 
sur  la  plaie  et  à  l’intérieur. 

Chez  notre  petit  malade  actuel,  nous  avons 
traité  son  arthropathie hémophilique  par  l’immo¬ 
bilisation  dans  une  gouttière  plâtrée  et  le  repos 
au  lit.  Il  est  aujourd’hui  très  amélioré. 

Leçon  recueillie  par  le  Dr  P.  Lacroix. 


PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  INFANTILE 


La  luxation  congénitale  de  la  hanche. 

Tout  médecin  doit  savoir  dire  si  la  boiterie  {ou 
le  dandinement)  chez  un  petit  enfant  est  une 
luxation  congénitale  de  la  hanche,  ou  non. 

Par  F.  Calot. 

Il  n’est  pas  permis  à  un  médecin  ou  chirurgien 
quel  qu’il  soit,  spécialiste  ou  non,  de  ne  pas  sa¬ 
voir  reconnaître  une  luxation  de  l’épaule,  une 
fracture,  une  hernie,  une  angine,  une  conjoncti¬ 
vite,  etc. 

Eh  bien,  savoir  reconnaître  une  luxation  con¬ 
génitale  de  la  hanche,  fait  également  partie  de  ce 
minimum  de  connaissances  indispensables  à 
tous.  C’est  tout  aussi  nécessaire  et  tout  aussi  fa¬ 
cile. 

Tout  aussi  nécessaire,  car  la  luxation  con¬ 
génitale  de  la  hanche  se  guérit,  avec  une  bonne 
technique,  et  dans  les  toutes  premières  années  de 
la  vie,  aussi  sûrement,  aussi  parfaitement,  aussi 
bénignement  qu’une  luxation  traumatique  de 
l’épaule  qui  vient  de  se  produire,  tandis  que  soi¬ 
gnée  plus  tard,  soignée  trop  tard,  celle-là  comme 
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celld^ci,  ne  peut  plus  être!  guérie  Ou  tout  au 
moins,  ne  peut  plus  être  guérie  sans  quelque  ris¬ 
que  ;  et  d’autre  part,  si  on  ne  la  soigne  pas,  la 
luxajtion  congénitale  aboutit  presque  toujours  à 
une  triste  infirmité. 

Ainsi  donc,  il  faut  et  il  suffit  pour  que  soient 
guéries  désormais,  ét  bien  guéries,  toutes  les  boi*- 
tèiries  de  naissance  ou  luxations  congénitales  de 
la  hanche,  qü’elles  soient  reconnues  à  temps  et 
soignées  à  temps. 

Or,  Savez-voüs  combien  il  en  existe  en  France  ? 
Certainement  plus  de  cent  mille. 

J’apporterai  prochainement  sur  cette  fréquence 
si  gratide,  noü .  soupçonnée  généralement,  queb 
qUes  documents  originaux  et  personnels. 

Vous  Voye^  tout  l’ititérêt  social  qu’il  y  a  donc 
à  ce  que  chaque  médecin  éaehe  reconnaître  dé¬ 
sormais  toutes  lés  luxations  congénitales  de  sa 
clientèle. 

'Or  c’est  tout  AUSSI  facile,  peut-être  même 
plus  facile,  que  de  reconnaître  une  luxation  ba¬ 
nale  traumatique  de  l’épaule  — •  laquelle  peut 
être  confondue  ayec  une  contusion  ou  fracture, 
tandis  qu’ici,  vous  arriverez,  avec  les  indica¬ 
tions  que  je  vais  vous  donner,  pour  leS  enfants 
de  2,  3  et  4  ans,  c’est-à-dire  l’âge  où  l’on  vous 
montrera  les  enfants  et  où  ils  sont  encore  cura¬ 
bles,  vousarrivercB  sûrement  au  diagnostic. 

J e  veux  noter,  dès  maintenant,  que  ce  diagnos; 
tic  est  possible  même  chez  les  enfants  de  quel¬ 
ques  mois  ou  quelques  Semaines-,  et  même  chez 
les  nouveau-nés,  je  le  démontrerai  bientôt,  mais 
j’en  conviens,  c’est  alors  un  peu  plus  difficile  et 
ce  n’est  pas  de  cela  qu’il  s’agit  aujourd’hui  — 
mais  du  diagnostic  chez  les  enfants  qui  marchent 
depuis  déjà  quelques  mois  ou  quelques  années, 
et  cela  suffit  puisque  la  guérison  peut  encore,  à 
cet  âge,  être  obtenue  sûrement  et  parfaitement. 

Voici  comment  les  choses  se  passent  généra¬ 
lement  dans  la  pratique. 

Il  S’agit  d’un  petit  enfant  quiboite'ou  se  ba¬ 
lance  d’ un  côté  ou  des  deux  :  «  boiterie  en  plon¬ 
geon  DU  marche  en  canard  ».  Il  marche  sans 
soUFFliitt  ;ila  TOUJOURS  marché  ainsi  (vous 
disent  les  parents)  depuis  ses  lers  pas,  qui  ont 
été  TARDIFS  (presque  toujours)  à  15  mois,  18 
mois,  2  ans.  C’est  donc  ce  qu’on  appelle  dans 
le  peuple  une  boiterie  de  naissance.  Cette  boite¬ 
rie,  est-ce  toujours  une  luxation  congénitale  de 
la  hanche  ? 

Presque  toujours,  surtout  si  la  boiterie  ou  dan¬ 
dinement  existe  des  2  côtés.-  Mais  (mettons  2 
fois  sur  100)  ce  sera  du  rachitisme,  (double  genü 
varum  ou  coxa  vara)  ;  et  si  c’est  d’un  côté,  ça 


peut  être  de  la  paralysie  infantile  localisée  à  la 
région  de  la  hanche,  ou  dé  la  coxalgie  (1). 

Eh  bien,  il  vous  suffira,  pour  éliminer  ces  ma¬ 
ladies,  de  CHERCHER  pap  l’examen  direct'  de  la 
hanche  nue,  si  la  tête  du  fémur  est  ou  non  à  sa 
place. 

Mais  il  vous  faudra  toujours  avoir  fait  oet 
examen  avant  d’oser  rien  affirmer,  ou  ne  rien 
nier. 

Ne  faitesdoncpas  un  diagnostic  «  de  chic  »; 
ne  dites  pas  «  luxatio-n  congénitale  «avant 
d’avoir  examiné  devant  et  derrière  cet  enfant 
complètement  nu,  d’abord  debout  aurepos-puis 
marchant,  puis  couché. 

A.  Au  REPOS  debout. 

Devant  vous. 

S’il  ne  boîte  que  d’un  côté,  vous  voyez  : 

1®  Un  RACCOURCISSEMENT  manifeste  ;  tantôt 
le  pied  de  ce  côté  ne  pose  que  sur  la  pointe,  tan¬ 
tôt  le  pied  pose  par  toute  la  plante,  mais  .alorB, 
une  des  épines  iliaques  est  manifestement abals* 
sée  (le  bassin  incliné),  à  moins  que  l’autre  jamie 
ne  soit  fléchie  au  genou,  ce  qui  est  aussi  unsigns 
de  raccourcissement. 

La  grande  lèvre  correspondante  est  remontés 
ou  abaissée,  suivant  que  le  pied  pose  sur  les  or¬ 
teils  ou  sur  la  plante  ;  (vous  savez  que  la  luxation 
est  5  fois  plus  fréquente  chez  les  filles  que  chez 
les  garçons). 

â^Le  trochanter  PLUS  saillant  et  pLusSàdt 
que  celui  de  l’autre  côté. 

Vous  savez  qü’il  y  a  normalement  sur  le  galbé 
de  la  hanche  une  dépression  entre  l’épine  ilia* 
qüe  supérieure  et  le  trochanter  ;  ici,  cette  dépres¬ 
sion  n’êxiste  plus,  étant  comblée  par  le  trochan* 
ter  remonté.  Comparez  avec  l’autre  coTé./ 
Le  trochanter  est  aussi  plus  rapproché  de  l’épine 
iliaquë  supérieure  (du  côté  suspect). 

B.  Vous  FAITES  MARCHER  l’enfant. 

Vous  voyez  cette  saillie  du  trochanter  remon¬ 
ter  et  descendre  -à  chaque  pas  (par  rapport  à  la 
crête  iliaque  (remonter  lorsque  le  pied  de  ce  côté 
pose,  descendre  lorsqu’il  ne  pose  pas,  tandis  que 
du  côté  opposé,  le  trochanter  reste  toujours  àla 
même  dislance  de  la  crête  iliaque). 


(1)  On  ne  peut  pas  confondre  cependant  la  luxa¬ 
tion  avec  la  coxalgie  où  l’on  boite  en  tirant  la  jam¬ 
be  {mais  noli  en  plongeant),  où  il  y  a  'des  douléuts 
spontanées  ou  à  la  pression  de  la  tête  du  fémur,  où 
la  jambe  incriminée  est  un  peu  plus  longue  et  non 
plus  courte,  où  l’enfant  a  commencé  par  marcher 
noïrnalement,  Où  ia  tête  est  à  la  place  normale  tjOS 
nous  dirons  plus  loin,  etc.  etc. 
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i  G.  Sur  Penpant  couché. 

1®  A  la  vue,  vous  retrouverez  le  raccourcisse¬ 
ment. 

Eu  mettant  préalablement  les  2  épines  ilia- 
■  (JU6S  an  même  niveau,  vous  retrouvez  ço  raccour¬ 
cissement  au  niveau  du  genou,  les  2  genoux  étant 
rapprochés  l’un  de  l’autre,  vous  le  retrouvez  au 
cou  de  pied,  les  2  malléoles  internes  ne  sont  pas 
au  même  niveau,  vous  le  retrouvez  au  talon. 

De  même  vous  retrouvez  la  saillie  externe  et 
rascension  du  trochanter  de  ce  côté. 

2°  Examen  des  MOUVEMENTS  de  la  hanche. 

C’est  surtout  une  difficulté  d’écarTer  la 
CUISSE.  Si  vous  essayez  de  porter  la  cuisse  en 
édüction,  vous  êtes  limilé  presque  tout  de  suite. 
Comparez  avec  le  côté  sain,  où  vous  écartez  la 
cuisse  à  peu  près  d’un  angle  droit  —  ici  vous  êtes 
limité  d’un  1/3,  parfois  même  de  moitié  n  45°. 

Par  contre  V adduction  est  augmentée  (compa- 
Tèztoujoursavec  l’autre  côté)  ,  ainsi  que  la  somme 
des  2  rotations  externe  et  interne  maxima  :  du 
côté  sain,  cette  somme  est  de  90°,  ici  de  180° 
c’est-à-dire  du  double. 

Mais  tout  cela,  ce  n'est  pas  encore  le  signe,  ou 
les  signes  de  certitude  de  la  luxation  —  et  c’est 
cela  que  je  dois  surtout  vous  apprendre. 

Le  signe  de  certitude  de  la  luxation. 

Je  suppose  toujours  que  vous  n’avez  pas  la 
radiographie  à  votre  disposition,  car  avec  elle,  et 
les  installations  de  rayons  X  Vont  sans  doute  se 
multiplier  après  la  guerre,  le  diagnostic  se  fait 
tout  seul.  Mais  vous  pouvez  arriver  sans  eux  à 
une  certitude  absolue. 

Quels  sont  donc  les  .signes.,  cliniques,  de  certi- 
îUe  d’wne  luxation  ?  Le  simple  bon  sens  nous 
ditqu’ijy  en  a  2  (solidaires  et  corollaires  l’un  de 
l’autre), 

l»  Une  SENSATION  DE  VIDE  aîlormal  à  la 
place  où  devrait  être  la  tête  fémorale. 

2“ Une  sensation  de  plénitude  à  la  place 
anormale  où  elle  est  passée.  Dans  la  fesse 
presque  toujours  (c’est  la  sensation  d’un  corps 
dur,  de  la  forme  et  des  dimensions  d’une  tête 
fémorale  d’enfant  de  cet  âge). 

Analysons  ces  2  sensations. 

1°  Le  vide  là  où  devrait  être  rentrée  la  tête 
c’est-à-dire  à  l’aine  —  derrière  l’artère  fémorale, 
à  1  cent.  1/2  au-dessous  du  niveau  du  pli  de 
l’aine.  Je  dis  1  cent.  1/2  au-dessous  du  niveau 
du  pli  dq  l’aine  et  non  pas  à  ce  niveau,  car 
au  niveau  même  de  ce  pli  on  sent  encore  der¬ 


rière  l’artère,  MÊME  AU  CAS  DE  LUXATION,  Une 
résistance  osseuse  qui  est  donnée  par  le  bord  an¬ 
térieur  de  l’os  iliaque  (vous  savez  que  c’est  sur 
ce  bord  que  l’on  comprime  l’artère),  et  un  peu 
en  dedans  ;  aussi  vous  continuerez  à  sentir  tou¬ 
jours  au  cas  de  luxation,  le  bord  interne  de  la 
cavité  du  cotyle. 

Mais  si  â  1  cent.  1/2  au-dessous  du  niveau  du 
pli  de  l’aine,  vous  sentez  encore  tout  contre  le 
bord  externe  de  l’artère  une  résistance  osseqse, 
c’est  que  la  tête  est  encore  là  à  sa  place  nor¬ 
male. 

Par  contre,  si  vous  ne  sentez  pas  là  «  de  l’os  v 
dur,  non  dépressible,  mais  une  sangle  (plus  ou 
moins  dépressible)  fibreuse  pu  musculaire,  c’est 
que  la  tête  n’y  est  pas  ;  elle  est  luxée  , (1). 

Et  surtout  si,  portant,  de  l’autre  main,  le  ge¬ 
nou  en  hyperextension  et  rotation  externe^  vous 
continuez  à  nepas  sentir  un  os  quibougeun  peu, 
à  1  cent.  1/2  au-dessous  du  niveau  du  pli  de 
l’aine,  derrière  l’artère  ou  tout  contre  le  bord  ' 
externe  de  l’artère,  c’est  que  la  tête  n’est  pas  là. 

2°  La  sensation  deplénitùde  que  donne  la  tête 
à  la  place  anormale  où  elle  est  passée  (signe  co¬ 
rollaire  du  précédent). 

Si  vous  ne  sentez  pas  la  tête  à  sa  place  nor¬ 
male,  vous  devez  la  sentir  ailleurs  ;  cherchez  la 
donc  un  peu  au-dessous  et  en  dehors  de  cette  place 
normalp  ;  en  dehors  du  muscle  couturier  (et  non 
plus  en  dedans  de  lui,  comme  normalement),  au 
niveau  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure 
ou  plus  haut  sous  l’épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure  (comparez  toujours  avec  l’autre  côté), 
ou  cherchez  la  plus  en  arrière,  (e  long  de  la  fesse. 

Parfois  on  la  voit,  et toujours  on  la  sent  -.pour 
la  voir  et  la  sentir  encore  mieux,  faites-ia  poin¬ 
ter  sous  la  peau  ;  pour  cela,  portez  le  genou  en 
flexion  à  angle  droit,  puis  en  adduction  maxima 
(j’ai  dit  que  l’adduction  est  toujours  plus  facile 
et  plus  grande  que  normadement  lorsque  la  han¬ 
che  est  luxée)  et  enfin  en  rotation  interne  mar- 


(1)  Pour  savoir  sic’est  la  tête  fémorale  et  non  pas 
le  bord  antérieur  de  l'os  iliaque  ou  le  bord  interne 
du  cotyle  que  vous  sentez,  il  suffit  de  chercher  si 
cet  os  que  vous  sentez  sous  le  pouce  ou  l’index, 
BOUGE,  lorsque  de  l’autre  ma}n  yo.us  prenezlacuisse 
de  l’enfant  et  portez  le  genou  en  tout  sens  :  si  l’os 
bouge,  c’est  évidemment  la  tête  .fémorale.  Si  vous 
sentez  que  l’os  ne  bouge  pas,  ce  n’est  paç  la  tête 
(nous  avons  supposé  le  bassin  préablement  immo¬ 
bilisé). 

Celui  de  tous  ces  mouvenients  qui  vous  fera  sen¬ 
tir  la  tête  le  plus  neUement,  ce  sera  de  parler  le  genou 
très  fort  en  arrière  en  hgpeTçaftensiori,  et  en  même 
temps  en  rotation  externe  (mais  sans  abduction  ni 
adduction)  ;  cela  fera  saillir  au  maximum  le  tête  en 
avant  sous  votre  doigt  qui  palpe... 
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quée  :  vous  sentirez  alors  la  tête  directement 
sous  la  peau  ;vous  pourrez  la  sentir  par  pres¬ 
que  tout  son  pourtour  ;  cette  tête  est  refoulable 
de  2  à  3  cent,  vers  l’épine  iliaque  postéro-supé- 
rieure  si  vous  poussez  sur  le  genou  dans  cette  at¬ 
titude. 

Et  cette  tête  va  décrire  dans  la  fesse  un  grand 
arc  de  cercle  de  haut  en  bas  si  vous  portez  la 
cuisse  de  l’extension  extrême  à  la  flexion  ex¬ 
trême,  tandis  que  du  côté  sain  vous  ne  sentirez 
de  la  tête  (et  encore  bien  loin  dans  la  profon¬ 
deur)  qu’une  petite  bande  postérieure,  1/3  tou¬ 
jours  dans  cette  même  attitude  de  la  cuisse  : 
flexion,  adduction  et  rotation  interne,  et  vous 
sentirez  que  la  tête  roule  sur  place  comme  un 
œuf  dans  son  coquetier,  et  si  vous  poussez  sur  le 
genou  sain,  vous  refoulerez  bien,  en  insistant, 
cette  tête  de  1  ou  2  ou  3  mill.  vers  l’épine  iliaque 
postéro-supérieure  mais  pas  plus,  [tandis  qu’ici, 
vous  la  refoulerez  de  1  cent,  ou  2  ou  3  cm.,  car 
elle  n’est  plus  arrêtée  par  un  plafond  osseux,  ni 
par  un  heurtoir  (1). 

Résumons-nous  ; 

Une  tête  sentie  plus  haut  et  plus  en  dehors 
qu’elle  ne  devrait  être,  une  tête  refoulable  de 
;1  cm.  1/2  à  2  cm;  vers  l’épine  postéro-supérieure 
(l’os  iliaque  étant  immobilisé  par  2  mains,  l’une 
tenant  l’ischion,  l’autreTépine iliaque  antérieure 
et  supérieure)  une  tête  perceptible  par  Zes2/3ou 
Zes3/4  desonpouriour,  voiLALE  signe  de  certi¬ 
tude  DE  LA  LUXATION  CONGÉNITALE  DE  LA 
HANCHE. 

Et  ce  2®  signe  est  encore  plus  facile  à  perce¬ 
voir,  et  plus  net,  que  le  qui  était  le  vide  senti 
au  pli  de  l’aine,  parce  que  même  normalement, 
c’est-à-dire  dans  le  cas  de  non  luxation,  on  ne 
sent  pas  toujours  très  facilement  la  tête  en 
avant,  et  que  d’autre  part,  dans  le  cas  de  luxa¬ 
tion,  la  résistance  des  muscles  et  de  la  capsule 
tendue  devant  le  cotyle  déshabité  peut  en  impo¬ 
ser,  à  la  rigueur,  pour  une  résistance  osseuse. 

Notez  que  je  ne  vous  ai  rien  dit  de  la  ligne  de 
Nélaton  ;  c’est  qu’en  effet  cette  ligne  est  extrême¬ 
ment  difficile  à  tracer  avec  exactitude  ;  or,  si  elle 


n’a  pas  une  direction  très  exacte,  elle  est  plus'  , 
nuisible  qu’utile  (1),  comme  je  le  prouverai  dans  j 
me  autre  article .  v5 

Par  contre,  voici  un  signe  de  plus  grande  va¬ 
leur  pratique,  beaucoup  plus  facile  a  SEU-ji 

TIR,  BEAUCOUP  MOINS  SUSCEPTIBLE  d’ERREüRsi 


Sur  l’enfant  couché  bien  à  plat,  le  bassin  et'i 


le  membre  inférieur  dans  l’extension  complète,'! 
prenez  très  exactement,  avec  un  ruban-mètre, la'; 
distance  qui  va  de  l’épine  iliaque  supérieure  à'’ 
la  BASE  de  la  rotule  (sans  déplacer  lapeau);2i 
points  faciles  à  trouver.  Cette  distance  est  égalé'j 
normalement  à  celle  qui  va  de  l’interligne  du^ 
genou  à  la  plante  du  pied  fléchi  à  angle  droit  ;  ■ 
également  2  points  faciles  à  déterminer  (l’inter-, j 
ligne  du  genou  répond  à  l’horizontale .  passant’; 
par  le  sommet  de  la  rotule)  ;  mesurez  du  point  | 
externe  de .  cette  interligne  à  la  partie  externe  j 
de  l’arrière -pied.  i 

Si  la  fre  distance  est  plus  courte  d’au  moins 
1  cent,  c’est  que  la  tête  du  fémur  est  remontée,  ' 
il  y  a  luxation  (2).  Comparez  toujours  avec  l’aur 
tre  côté  (sain),  où  ces  distances  sont  égales. 

Voilà  pour  le  diagnostic  des  luxations  unila-,| 


Diagnostic  des  luxations  doubles. 


Certains  signes  manquent  puisqu’il  n’y  apas  dei 
terme  de  comparaison,  mais  par  contre  d'autresi 
signes  sont  peut-être  plus  nets  ;  exemple  ;  lej 
gros  ventre,  l’ensellure  lombaire,  et  la  bascule  dnî 
bassin  en  avant  si  bien  que  le  diagnostic  n’est  pas. 
ou  n’est  guère  plus  difficile  qu’au  cas  de  luxatioil 
simple,  puisque  d’autre  part  nous  avons  iciévi-l 
demment,  les  mêmes  signes  de  certitude,  à  savoir| 
les  2  zéZes  senties  à  une  place  anormale  dans  la  i 
fesse  et  REFOULABLES  en  haut  par  une  poussée: 
sur  le  genou  ;  la  sensation  de  vide  en  avant  à  lai 
place  normale  des  2  têtes,  les  distances  de  l’é¬ 
pine  iliaque  supérieure  à  la  base  de  la  rotule 
plus  petites  que  les  dista  nces  de  l’interligne  du 
genou  à  la  plante  du  pied  (sans  compter  ladili 
ficulté  très  manifeste  d’écarter  les  cuisses  des  3 
côtés,  etc.)  —  ) 

Ai-je  tout  dit  ? 


(1)  A  noter  qu’une  pression  sur  ]e  genou  dans 
Cette  position  pourrait  à  la  rigueur  faire  sortir  une 
tête  (jusqu’alors  en  place)  au  cas  de  relâchement 
des  ligaments,  par  exemple  dans  la  paralysie  infan¬ 
tile,  aussi  chez  quelques  nouveau-nés,  c’est-à-dire 
que  ces  hanches  sont  luxables  mais  non  véritable¬ 
ment  luxées,  c’est-à  dire  non  luxées  d’une  façon 
permanente.  Au  reste  cette  sortie  subite  de  la  tête 
s’accompagne  ou  d'un  claquement  ou  d’un  sou¬ 
bresaut,  tou'jours  assez  marqués  pour  que  ce  dia¬ 
gnostic  soit  facile  à  faire. 


(1)  Si  bien  que  plusieurs  chirurgiens  ont  tout  àiait 

renoncé  à  employer  la  ligne  de  Nélaton .  ! 

(2)  Cependant  cela  n’est  pas  absolu  ;  car  dans  un] 
cas  de  rachitisme  de  coxa-vara,  c’est-à-dire  d’aflais-j 
sement  du  col,  il  en  serait  de  même  sans  qu’il  y  aitJ 
luxation,  si  bien  que,  au  total,  et  nous  y  revenon^| 
forcément,  les  vrais  signes  de  certitude  dans  la  luxa-j 
tion  (toujours  en  dehors  des  rayons  X),  c’est;  1"  la! 
tête  nettement  sentie  à  une  place  anormale,  et  ?  j 
un  vide,  là,  où  normalement  on  sent  la  tête.  J 
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Oh  que  non  !  (1)  mais  c’est  à  dessein,^  car  je, 
n’ai  pas  voulu  encombrer  votre  mémoire  de  trop 
Ipngs  détails,  dont  l’importance  est  bien  petite 
àeâté  des  signes  que  nous  venons  de  dire. 

Au  reste  si  voue  vouleg  pes  longs  détails,  voue 
les  trouverez  dans  notre  Orthopédie  indispensa¬ 
ble  (7e  édition,  Maloine  éditeur),  et  encore  plus 
dans  notre  traité  de  la  luxation  congénitale 
(chez  Masson,  éditeur). 

Conclusion. 

Conclusion.  —  Au  total  vous  voyez  com’ 
bien  il  vous  sera  facile  de  savoir  si  la  hanche  ou 
les  hanches  sont,  ou  non,  luxées. 

Mais  direz-vous,  il  peut  y  avoir  des  luxations 
traumatiques,  des  luxations  suite  de  coxalgie  ou 
d’ostéomyélite,  ou  de  paralysie  infantile.  — Oui, 
mais  cDipbien  rarissimes  à  cet  âge  sont  ces  luxa¬ 
tions  comparées  aux  luxations  congénitales,  et 
puis  et  surtout,  pe  tr,oumatisme,  cette  coxalgie, 
cette  par, alysie  infantile,  capables  de  déhoiterla 
hanfihe,  ont  toujours  laissé  des  signes  tellement 
nets  qu’il  est  impossibl  i,  ou  presque,  de  confon¬ 
dre  jamais  ces  luxations  avec  la  luxation  congé¬ 
nitale  yraie. 

Ngus  ayons  parlé  surtout  des  enfants  de  2,3, 
4, 5  ans.  Au-dessous  de  cet  âge,  le  diagnostic  est 
également  possible,  avons-nous  dit,  mais  moins 
indispensable  à  faire.  Et  au-dessus  de  4  et  5  ans, 
les  symptômes  sont  encore  plus  marqués,  le 
diagnostic  encore  plus  aisé  et  l’erreur  presque 
impossible  pour  tout  médecin  qui  voudra  se 
donner  la  peine  de  regarder  en  se  guidant  sur 
les  indications  que  nous  venons  de  donner. 

Et  en  faisant  ce  diagnostic  à  tous  coups  dé¬ 
sormais,  aussitôt  qu’on  vous  présentera  ces  en¬ 
fants,  vous  mettrez  à  couvert  votre  responsa¬ 
bilité. 

Car,  à  cette  maladie,  il  n’y  a  qu’un  remède,  la 
réduction  immédiate  du  déboitement,  moyen¬ 
nant  quoi,  pet  enfant  deviendra  un  enfant  nor¬ 
mal —-tandis  que  s’il  n’est  pas  traité,  ce  sera 
un  infirme  pour  la  vie.  Et  si  vous  n’avez  fait  le 

(1)  Ainsi  par  exemple,  Je  ne  vous  al  pas  parlé  d’un 
signe  que  les  allemands  appellent  le  signe  de  Tren- 
delenbourg,  qui  est  tout  simplement  tiré  des  travaux 
de  notre  Duchenne  de  Boulogne  et  que  nous  devrions 
appeler  le  signe  de  Duchenne,  à  savoir  que  lorsque 
l’aqtgpt  pose  sur  le  pied  du  oôté  luxé,  le  pP  fessier 
du  côté  sain  s’abaisse  au-dessous  du  pli  fessier  du 
côté  malade. Ce  qui  tient  à  ce  que  la  direction  des 
fibres  du  moyen  fessier  est  changée.  (Ce  signe  existe 
aussi  lorsque  ce  muscle  est  paralysé),  tandis  que  si 
le  sujet  pose  sur  le  pied  du  côté  sain,  le  pli  fes- 
siçr  opposé  est  plus  haut  que  celui  du  côté  qui  por¬ 
te  le  6QrP5  c'est  ainsi  des  2  côtés  chez  les  sujets 
normaux) . 


diagnostic  au  moment  où  vous  avez  vu  l”enîant 
et  où  il  était  encore  curable,  soyez  bien  sûr  que, 
de  cette  infirmité,  les  parents  un  peu  aigres  vous 
rendront  éternellement  responsables  !... 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


La  reprise  du  travail  chez  les  amputés  et  estropiés 
de  la  guerre.  —  Le  sérum  camphré  dans  la  gi^p- 
pe.  —  Essai  de  vaooinothéraple  anti-dysentéri¬ 
que,  —  Un  cas  d’écriture  en  miroir,  —  Le  palu¬ 
disme  larvé  etia  réaction  deBordet-Wassermann. 

L’emploi  des  inieetions  hypodermiques  d’huile 
euealyptolée  dans  la  grippe. 

M.  Kipmisson  présente  à  V Académie  de  méde¬ 
cine  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  GouapoN 
intitulé  :  la  reprise  du  travail  chez  les  amputés  et 
estropiés  de  la  guerre. 

M.  Gourdon  estime  que  la  grande  majorité 
des  mutilés  peut  être  dirigée  sur  les  emplois 
manuels,  par  l’éducation  et  la  réadaptation  pro¬ 
fessionnelle  et  aussi  par  la  prothèse.  Ainsi,  les 
amputés  des  doigts  ou  de  la  main  se  mettent  au 
travail  avec  la  plus  grande  facilité  ;  les  désar¬ 
ticulés  du  poignet  et  amputés  de  l’avant-bras 
à  moignon  long  sont  également  aptes  à  un  cer¬ 
tain  nombre  de  métiers.  Il  ne  faut  pas,  à  priori 
et  sans  examen  approfondi  de  l’état  du  sujet, 

^  lui  conseiller  les  emplois  commerciaux  et  admi¬ 
nistratifs  que  l’on  réservera  à  ceux  qui  y  sont 
préparés  par  leur  éducation  antérieure. 

Une  catégorie  spéciale  de  mutilés  qui  retour¬ 
ne  volontiers  à  ses  occupations  d’avant-guerre, 
est  celle  des  travailleurs  agricoles.  Ici,  la  pro¬ 
thèse  est  de  première  importance.  Un  bon  nom¬ 
bre  de  bras  artificiels  appropriés  permettent 
aux  intéressés  la  reprise  de  leurs  travaux  agrai¬ 
res,  Pour  le  membre  inférieur,  on  s’est  préoccu¬ 
pé  de  munir  les  béquillons  de  pieds  articulés, 
qui  s’opposent  à  l’enfoncement  de  l’appareil 
dans  les  terres  labourées,  La  profession  agrico¬ 
le  convient  aussi  parfaitement  â  un  groupe  par¬ 
ticulier  de  mutilés,  les  trépanés  du,  crâne  qui, 
j  incapables  de  fixer  longtemps  leur  attention, 

1  trouvent  dans  les  travaux  des  champs  le  calme 
et  la  tranquillité  dont  ils  ont  besoin, 

—  M.  A.  Rémond  lit  à  V Académie  de  mide- 
czneune  note  sur  les  eolloMauxet  principalement 
le  sérum  camphré  dans  le  traitement  de  la  grippe. 

Les  substances  métalliques,  réduites  à  l’état 
colloïdal,  dit  M.  Rémond,  semblent  posséder 
une  valeur  thérapeutique  véritablement  spéci¬ 
fique  contre  l’infection  grippale.  On  peut  em¬ 
ployer  indifféremment  l’or,  l’argent,  le  rhodium 
et  le  camphre,  mais  il  faut  savoir  que  la  voie 
digestive,  cutanée  ou  sous-cutanée  est  sans  effi- 
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cacité  et  qu’il  convient  de  recourir  à  l’injection 
intra-veineuse. 

L’injection  intra-veineuse  de  colloïdaux  d’or 
et  d’argent  provoque  une  réaction  générale  pé¬ 
nible,  quoique  non  dangereuse.  Les  colloïdes 
de  rhodium  et  le  sérum  camphré,  à  condition 
pour  ce  dernier  de  ne  pas  dépasser  une  dose  de 
10  à  15  cent,  cubes,  ne  déterminent  pas  cette 
réaction.  Chez  un  grippé,  i’injection  de  sérum 
camphré  amène  une  chute  de  1  1/2  à  3“  de  la 
température  rectale,  une  amélioration  des  symp¬ 
tômes  et  la  maladie  évojue  vers  la  guérison. 
Une  seule  injection  suffit  souvent. 

M.  Rémond  prépare  ledit  sérum  camphré  de 
la  façon  suivante  :  On  fait  séjourner  pendant  24 
heures,  20  à  25  grammes  de  camphre  pulvéru¬ 
lent  dans  un  litre  de  sérum  formule  de  Hayem, 
en  ayant  soin  d’agiter  de  temps  en  temps.  On 
filtre  sur  papier  et  on  stérilise.  La  solution,  qui 
contient  0  gr  10  de  camphre  pour  100  gr.,  se 
trouble  par  la  chaleur  et  s’éclaircit  en  refroidis¬ 
sant, 

—  MM.  Rathery,  Ranque  et  Raux  relatent 
à  l’Académie  de  médecine  un  essai  de  vaccinothé- 
rapie  anti-dysentérique. 

Les  essais  de  vaccination  anti-dysentérique 
(par  injection  de  bacilles  tués)  tentés  jusqu’à 
présent,  notamment  par  Shiga  en  1898,  ont  don¬ 
né  lieu  chez  l’homme  à  des  réactions  locales  et 
générales  souvent  sérieuses. 

Dans  le  but  d’obtenir  une  préparation  utili¬ 
sable  en  vaccinothérapie  et  dont  l’injection  fût 
mieux  tolérée  par  l’organisme,  MM .  Rathery, 
Ranque  et  Raux  ont  adopté  une  technique  spé¬ 
ciale,  d’après  la  méthode  de  Ranque  et  Senez 
(emploi  de  cultures  très  jeunes,  stérilisation  par 
l’iode).  Ils  ont  obtenu  des  vaccins  bien  tolérés 
et  fournissant,  au  point  de  vue  thérapeutique, 
des  résultats  encourageants. 

—MM.  Mirallié  et  Denês  rapportent  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  un  cas  d'écriture  en  miroir. 

L’écriture  en  miroir,  aujourd’hui  bien  connue 
et  étudiée  par  divers  auteurs,  est  une  écriture 
en  sens  inverse  (de  gauche  à  droite).  Elle  est 
considérée  par  les  uns  comme  l’écriture  norma- 
ie  de  la  main  gauche  et  par  les  autres  comme 
un  état  pathologique. 

MM.  Mirallié  et  Denès  ont  observé  une  maia- 
de  qui  fut  frappée  subitement  d’hémipiégie 
droite  avec  aphasie  et  présenta  d’emblée  une 
écriture  en  miroir.  Spontanément,  du  premier 
coup,  elle  écrivit  de  la  main  gauche,  de  gauche 
à  droite.  Cette  malade  écrivait  également  les 
chiffre  en  miroir,  7.485  par  exemple  quand  on  lui 
dictait  5.847.  Si  on  lui  posait  une  addition  ; 
6.396  -H  5.846,  elle  écrivait  en  miroir,  6.936  -f- 
6.485.  Elle  additionnait  par  contre  de  droite  à 
gauche,  arrivant  ainsi  à  un  totai  inexact.  ' 

Cette  observation  semble  en  faveur  de  l’opi¬ 


nion  qui  considère  l’écriture  en  miroir  comme 
l’écriture  normale  de  la  main  gauche. 

—  MM.  Henri  Aimé  etLocHELONGUEfontàla 
Société  médicale  des  hôpitaux  une  communica- 
.  tion  sur  le  paludisme  larvé  et  la  réaction  de  Bot- 
det-  Wassermann. 

Le  paiudisme  larvé  est  souvent  méconnu  dans 
ses  diverses  variétés  (névralgies,  formes  herveu- 
ses,  pulmonaires,  vasculaires).  Une  cause  d’er¬ 
reur  réside  dans  le  séro -diagnostic  qui,  parfois 
positif  en  pareil  cas,  incite  à  incriminer  la  sy¬ 
philis,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  manifestations 
vasculaires  (aortite),  ou  nerveuses. 

On  sait  depuis  longtemps  que  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann  se  montre  quelquefois 
positive  au  cours  des  accès  de  paludisme  franc. 
Il  en  est  de  même  dans  certains  cas  de  paludis¬ 
me  larvé.  Pour  beaucoup  de  médecins,  réaction 
de  Bordet-Wassermann  positive  =  syphilis. 
C’est  une  formule  trop  absolue  et  dont  il  faut 
distraire,  en  particulier,  les  formes  atypiques 
de  la  malaria.  Lorsque  les  malades  sont  d’an¬ 
ciens  paludéens  ou  ont  habité  des  régions  im. 
paludées,  il  sera  toujours  prudent  avant  de  con¬ 
clure  à  la  syphilis,  d’instituer  un  traitement 
quinique  d’épreuve. 

—  Le  D'  Challamel  a  communiqué  à  la  So¬ 
ciété  de  Thérapeutique  une  note  sur  l’emploi 
des  injections  hypodermiques  d’huile  eucalyplolét 
dans  la  grippe. 

Ces  injections  d’huile  au  dixième,  se  font  à 
la  dose  de  2  cc.  matin  et  soir. 

L’eucaiyptol,  si  employé  en  usage  externe 
dans  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses, 
donne,  en  usage  hypodermique,  de  très  beaux 
résultats  dans  la  grippe. 
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Traité  de  physiologie  Tome  Y  et  dernier  :  Fonction 
de  relation  et  fonction  de  reproduction  par  J.-P, 
Morat,  professeur  à  l’Université  de  Lyon,  cor¬ 
respondant  de  l’Institut,  et  M.  Doyon,  Profes¬ 
seur  adjoint  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Lyon  ;  1  vol.  grand  in-8  de  872  pages  avec 
221  flg.  en  noir  et  en  couleurs  (Massonet  Cie, 
éditeurs,  Paris).  Prix  :  25  fr.  (-f  10  %  ). 
Voici  un  ouvrage  dont  l’apparition  attendue 
depuis  de  nombreuses  années,  complète  le 
grand  Traité  de  Physiologie  publié  par  les  deux 
Maîtres  Lyonnais.  On  serait  presque  tenté  dese 
féliciter  du  temps  mis  à  préparer  et  à  publier 
cette  œuvre  d’érudition  considérabie,  tant  les 
auteurs  ont  pu  incorporer  dans  l’ouvrage  de 
données  nouvelles.  Peu  de  livres  publiés  dans 
ces  dernières  années  comportent  une  bibliogra- 
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phie  aussi  importante  et,  peut-être,  ce  travail 
méthodique  et  rijgpureux  des  auteurs  a-t-il  assu¬ 
ré  à  leur  œuvre  le  bénéfice  d’avoir  embrassé 
toute  la  littérature  physiologique  de  notre  épo¬ 
que.  Quand  on  a  parcouru  les  872  pages  de  ce 
gros  livre,  on  est  tenté  de  penser  que  le  sujet 
est  épuisé  et  qu’il  n’y  a  place  dans  la  littérature 
scientifique  que  pour  l’exposé  de  recherches 
nouvelles,  d’expériences  inédites.  Le  cycle  des 
connaissances,  acquises  à  ce  jour  semble  entiè¬ 
rement  parcouru. 

La  partie  relative  aux  fonctions  de  relation 
est  l’œuvre  du  P'  Morat . 

Nos  sens  ne  sont  pas  limités  aux  organes  ré¬ 
cepteurs  des  impressions,  comme  le  laissent  sup- 
,poserles  anciens  traités,  mais  représentent,  cha¬ 
cun  en  son  particulier,  un  cycle  sensori-moteur, 
d’ordre  spécifique  quant  à  la  sensation  qui  le 
définit.  A  leur  description  est  consacrée  la  pre¬ 
mière  moitié  de  ce  livre.  L’auteur  y  a  joint  celle 
de  deux  actes  moteurs  des  plus  caractéristi- 
quesTiarmi  ceux  qui  assurent  notre  relation 
avec  l’extérieur,  la  phonation  et  la  locomotion. 

La  fonction  de  reproduction  qui  termine  l’ou¬ 


vrage,  et  qui  a  été  écrite  par  le  D'  Doyon,  a  été 
exposée  avec  grands  détails  quant  aux  lois  et 
principes  généraux  dont  elle  va  s’enrichissant, 
depuis  que  son  étude  est  entrée  dans  une  phase 
Vraiment  positive.  Par  contre,  selon  le  plan 
initial  des  auteurs,  aucune  place  n’est  donnée 
au  développement  de  l’organisme.  L’embryo¬ 
logie,  elle-même,  riche  de  faits  de  plus  en  plus 
détaillés  et  nombreux,  s’est  constituée  à  l’état 
de  discipline  particulière  et  indépendante,  plus 
proche  parente  de  l’anatomie  que  de  là  physio¬ 
logie,  plus  descriptive  assurément  qu’expéri- 
tale. 

Cette  simple  note  ne  saurait  avoir  la  préten¬ 
tion  d’être  un  «  compte  rendu  »  :  nous  nous 
réservons  de  revenir  avec  les  développements 
qu’elles  méritent  sur  les  vues  originales  que 
contient  l’ouvrage. 

Nous  ne  voulons  cependant  pas  omettre  de 
dire  que  la  physiologiefrançaisequi,  depuis  plus 
de  trois  siècles,  compte  tant  de  noms  illustres 
et  des  plus  grands,  bénéficiera  certainement 
d’une  œuvre  dont  MM.  Morat  et  Doyon  ont 
été  les  bons  ouvriers. 


PARTIE  MEDICO-MILITAIRE 


AU  FRONT  ET  A  L’ARRIÉRE 


Encore  la  question  des  galons. 

Laissez-moi  vous  dire  une  fois  de  plus  com¬ 
bien  votre  campagne  contre  les  galons  a  navré 
de  bons  confrères. 

Comme  le  fait  très  bien  remarquer  votre  cor¬ 
respondant  du  lof  janvier,  le  Df  S.  H.,  le  méde¬ 
cin  ne  souffre  pas  d’avoir  des  galons,  il  souffre 
de  n’en  pas  avoir  assez.  Donnez  à  un  médecin- 
chef  de  régiment  3  galons  au  lieu  de  4,  au  lieu 
d’être  la  4®  personne  du  régiment,  il  est  la  20®. 
Otez-lui  ses  galons,  désassimilez-le,  il  devient 
immédiatement  la  dernière. 

Seuls  peuvent  en  douter  ceux  qui  n’ont  pas 
vécu  dans  le  milieu  militaire,  et  qui  ne  savent 
pas  quel  mépris  on  a  dans  ce  milieu  pour  le 
médecin  civil,  fût-il  un  pontife.  Que  vous  le 
vouliez  ou  non,  on  a  plus  de  confiance  dans 
l’armée  en  un  jeune  aide-major,  fût-ii  étudiant 
à  12  inscriptions,  qu’en  un  médecin  en  redin¬ 
gote,  eût-il  30  ans  de  pratique  médicaie. 

Le  seul  remède  à  notre  situation  est  non  pas 
l’assimilation,  mais  l’effectivité  complète  du 
grade.  C’est  l’avis  à  peu  près  unanime. 

Je  vous  prie  de  ne  voir  dans  ma  lettre  au¬ 
cune  malveillance  à  votre  égard.  Il  est  permis 


à  des  confrères  de  ne  pas  être  du  même  avis 
sur  tous  les  points.  En  vous  priant  donc  de 
m'excuser  je  vous  présente  mes  confraternelles 
salutations. 

D‘  P. 

Réponse. 

Ne  vous  excusez  pas  de  nous  avoir  fran¬ 
chement  fait  connaître  votre  sentiment.  Et 
laissez-nous  vous  remercier  au  contraire  de 
vos  déclarations  et  de  leur  netteté. 

Dans  le  domaine  des  idées,  la  controverse 
est,  non  seulement  légitime,  mais  encore  dé¬ 
sirable. 

Il  suffit  que  vous  soyez  bien  convaincu  de 
la  sincérité  de  nos  convictions  et  de  la  pureté 
de  nos  intentions. 

Les  unes  et  les  autres,  croyez-le  bien,  ne 
procèdent  que  du  souci  unique  que  nous 
prenons  des  intérêts  du  corps  médical,  dont 
ne  l’oubliez  pas,  nous  faisons  partie. 

Et  puis,  sachez  aussi  qu’il  en  est  parmi 
nous  qui,  médecins  de  complément  à  3  et  4 
galons,  ont  fait  toute  la  campagne,  soit  dans 
les  corps  de  troupe,  soit  dans  les  formations 
sanitaires,  et  qui  croient  connaître  assez  la 
matière  qui  nous  préoccupe  pour  en  pouvoir 
disserter  utilement. 


258 


LÈ  CONCOtJRS  MÉDICAL 


Notre  campagne  contre  les  galons,  dites- 
vous,  a  navré  nombre  de  bons  confrères. 
Contre  les  galons,  ce  n’est  pas  exact  ;  contre 
l’assimilation,  certes  oui.  Plus  que  jamais, 
après  l’expérience  de  54  mois  de  guerre,  cela 
nous  apparaît  hérétique . 

Mais  pourquoi  en  êtes-vous  navré,  vous  et 
ceux  dont  vous  êtes  le  porte-parole  ? 

Placez-vous  l’état  d’offlcier  au-dessus  de 
celui  de  médecin  ?  Vous  plaît-il  d’être  ap¬ 
pelé  capitaine,  commandant  ou  colonel  ?  Ai¬ 
mez-vous  qu’on  vous  confonde  avec  le  com¬ 
mandant  de  compagnie,  le  chef  de  bataillon, 
le  commandant  de  régiment  ? 

Alors,  inutile  de  discuter.  Nous  ne  serons 
jamais  d’accord. 

Ne  serait-ce  pas  plutôt  —  laissez-nous  cette 
illusion  —  que  nous  ne  nous  serions  pas  fait 
suffisamment  comprendre  ? 

Cette  fois,  permettez-nous  de  reprendre  ra¬ 
pidement  l’exposé  de  notre  conception. 

L’autonomie  reconnue  actuellement  au  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  est  un  leurre.  Le  mé¬ 
decin  militaire  est  toujours  sous  les  ordres  du 
commandement  qui  le  note,  et  lui  fait  avoir 
avancements  et  décorations. 

Nous  souhaitons,  nous,  V autonomie  réelle  et 
l'indépendance  technique  du  service  de  santé. 

Pour  vous,  et  c'est  aujourd’hui  exact,  le 
médecin  militaire  est  dans  la  famille  mili¬ 
taire,  un  parent  déshérité,  un  parent  pauvre  qui 
passe  par  V  escalier  de  service. 

Nous  voulons,  nous,  qu’il  devienne  un  as¬ 
socié,  maître  absolu  dans  son  domaine  tech¬ 
nique.  , 

On  a  parlé  naguère  de  faire  du  service  de 
santé  une  arme,  au  même  titre  que  la  cava¬ 
lerie,  l’artillerie,  l’infanterie,  le  génie. 

Soit  ! 

Nous  acceptons  cette  conception  si  elle  réa¬ 
lise  l’autonomie,  telle  que  nous  l’envisageons. 

L’arme  sanitaire  concourra,  sur  le  pied 
d’égalité,  à  l’œuvre  commune,  en  pourvoyant 
à  la  conservation  des  effectifs,  son  but  essen¬ 
tiel,  par  l’hygiène,  la  prophylaxie,  d’unepart, 
r>ar  les  soins  aux  malades  et  aux  blessés, 
d’autre  part. 

Le  chef  militaire,  à  tous  les  degrés,  don¬ 
nera  le  thème  de  la  manœuvre,  de  l’opéra¬ 
tion.  Le  médecin,  sur  cette  donnée,  réglera, 
sous  sa  responsabilité  et  la  surveillance  de 
ses  supérieurs  techniques,  son  intervention 
particulière.  Il  sera,  sur  son  terrain,  l’égal  du 
fantassin,  de  l’artilleur,  du  sapeur.  S’il  réussit. 


ses  pairs,  des  médecins,  lui  décerneront  l’éloge 
qu’ü  aura  mérité  ;  s’il  se  trompe,  il  recevra 
d’eux  le  blâme  encouru. 

Ceci  étant,  intervient  alors  la  question  de 
la  hiérarchie  que  vous  réalisez  par  l’effectivité 
du  grade.  Le  médecin,  dans  Varme  santé,  sera 
capitaine,  commandant,  colonel,  au  même 
titre  et  avec  les  mêmes  prérogatives  dans  sa 
sphère  que  le  capitaine  d’infanterie,  le  colo¬ 
nel  d’artillerie,  etc. 

Dans  une  popotte  d’officiers,  s’il  est  le  plus 
élevé  en  grade,  ou  le  plus  ancien  dans  le 
grade  le  plus  élevé,  il  pourra  être  président 
de  table,  ce  qui  lui  est  refusé  aujourd’hui. 
(Voyez  le  Journal  officiel,  en  1916). 

Est-ce  bien  ainsi  que  vous  entrevoyez  la 
réforme  du  statut  du  médecin  militaire  ? 

Sans  doute. 

Eh  bien  !  Nous  vous  le  demandons  en  tou¬ 
te  sincérité  :  croyez-vous  que  le  comman¬ 
dement  acceptera  cette  transformation  radi¬ 
cale  ? 

Répondez,  vous  qui  avez  peut-être  souffert 
de  l’autorité  d’un  chef  de  l’unité  à  laquelle 
vous  étiez  affecté. 

Mais  passons  ;  nous  consentons  à  vous  sui¬ 
vre  dans  la  voie  de  cette  réforme. 

Quel  sera  alors  le  critérium  du  grade  dans  la 
hiérarchie  nécessaire  ? 

Èst-il  possible,  nous  avons  déjà  posé  la 
question,  de  soutenir  qu’un  médecin  prin¬ 
cipal  de  l’B  classe  est  meilleur  médecin,  soi¬ 
gne  mieux  les  malades  et  blessés,  obtient  de 
meilleurs  résultats  que  le  docteur  en  méde¬ 
cine,  simple  soldat,  comme  nous  en  avons 
connu  naguère? 

Ce  qui  nous  différencie  les  uns  des  autres, 
nous  médecins,  ce  sont  nos  aptitudes  et  nos 
compétences,  d’où  dérive  secondairement 
notre  spécialisation.  Tel  est  excellent  chirur¬ 
gien,  tel  autre  administrateur  distingué.  Celui- 
ci  est  un  bon  praticien  de  médecine  générale, 
celui-là  s’est  consacré  particulièrement  aux 
maladies  nerveuses,  etc.,  etc. 

C’est  tellement  vrai  que  la  guerre  en  finis¬ 
sant,  voit  enfin,  en  fait,  l’organisation  sa¬ 
nitaire  tendre  aussi  parfaitement  que  pos¬ 
sible,  vers  cette  discrimination,  conditionnée 
par  les  aptitudes,  les  compétences,  les  spé¬ 
cialités. 

A  quoi  bon,  dès  lors,  des  grades,  tels  que 
les  médecins  les  possèdent  actuellement,  si¬ 
non  à  aboutir  à  ce  paradoxe,  que  nous  avons 
déjà  signalé,  du  supérieur  hiérarchique,  ins- 
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Le  SEUL  qui  réunisse  les  avantages  suivants  : 

SOLUBILITÉ  DE  L’UROTROPINE  (syn.  Hexametylène  tetramine)  grâce 
à  sa  combinaison  avec  les  acides  oléique  et  citrique,  d’une  innocuité  absolue. 

ACTION  BALSAMIQUE  du  santalol,  sans  troubles  digestifs  ni  maux  de 
reins,  comme  en  provoquent  les  essences  de  santal  du  commerce  qui  con¬ 
tiennent  toujours  des  matières  résineuses. 

ENROBAGE  AU  GLUTEN  permettant  au  médicament  de  traverser 
l’estomac  sans  troubler  la  digestion,  ni  être  décomposé  par  elle,  et  assu¬ 
rant  sa  dissolution  graduelle  dans  l’intestin  grêle  (ce  qu’on  ne  peut  obtenir 
aoec  les  formes  liquide  ou  granulée). 

TOLÉRANCE  PARFAITE  quel  que  soit  le  nombre  des  capsules  absorbées 

Échantillon  sur  detnande  :  A.  LÉGER,  Phoien,  10,  Rue  Saint-Antoine,  PARIS  (4®) 
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COLLOBIASES  DAUSSE 


COLLOBIASE  D'OR 


OR  colloïdal  d^xjsse 

Agent  antitoxi  -  infectieux  dans  toutes  les  septicémies 


MÉDICATION  SULFO-HYDRARGYRIQUE 


SULFHYDRARGYRE  DAUSSE 


0.o]ntre  la  syphilis  et  toutes  les  manifestatio 
d’origine  syphilitigLUe 


COLLOBIASE  DE  SOUFRE 


SOUFï^E  GOLLOID-AL  D^XJSSE 

Traitement  rapide  du  rhumatisme. 

LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 
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pecté,  contrôlé  par  son  inférieur,  —  ce  qui  fut 
loin  d’être  une  exception  —  et  dont  l’absurdité 
s’est  enfin  tellement  révélée  aux  yeux  les 
moins  prévenus  qu’on  vient  de  supprimer  les 
médecins  et  chirurgiens  de  secteur  pour  les 
remplacer  par  de  simples  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  consultants  régionaux  ? 

Mais,  nous  demanderez-vous,  par  quoi  rem¬ 
placez-vous  le  système  en  vigueur  ? 

Nous  nous  en  sommes  déjà  expliqués.  Re- 
yenons-y. 

lo  Une  échelle  de  solde,  débutant  par  la 
solde  d’adjudant,  pour  finir  à  la  solde  de  gé¬ 
néral  de  division,  mais  telle  que  le  passage  de 
l’échelon  inférieur  à  l’échelon  immédiate¬ 
ment  supérieur'  soit  un  droit,  se  fasse  auto¬ 
matiquement  après  un  nombr^e  maximum  d’an¬ 
nées  de  pratique  médicale  d’une  part,  de  ser¬ 
vice  militaire  d’autre  part.  Tout  au  moins 
jusqu’à  l’échelle  de  solde  correspondant  à 
celle  de  chef  de  bataillon. 

Ainsi  ne  verrait-on  plus  le  vieux  praticien 
de  45  ans,  blanchi  sous  le  harnais,  recevoir 
mensuellement  les  quelques  centaines  de 
francs  que  lui  valent  les  deux  modestes  galons 
au-dessus  desquels  on  n’a  jamais  voulu  lui 
permettre  de  s’élever. 

Correctif  si  l’on  veut  :  abréviation  du  nom¬ 
bre  d’années  de  pratique  et  de  service  pour  les 
«Maîtres». 

Possibilité  pour  tous  d’accéder,  au  choix 
cette  fois,  aux  échelons  supérieurs  ; 

_2“  Une  hiérarchie  administrative  avec 
contrôle  technique,  réalisée  par  des  lettres  de 
service, renouvelables,  révocables,  précisant, 
l’emploi  et  la  fonction  de  chacun,  quel  que 
soit  son  échelon  de  solde,  selon  ses  aptitudes,  ses 
compétences,  sa  spécialisation. 

La  plus  grande  indépendance  technique 
laissée  à  chacun,  sous  sa  responsabilité. 

Celui  qui  se  révélera  inférieur  à  sa  tâche 
qui  commettra  des  fautes  lourdes,  sera  jus¬ 
ticiable  de  sanctions  que  prononcera  une  ju¬ 
ridiction  médicale  instituée  à  cet  effet,  et  qui 
pourrait  aller  jusqu’à  l’interdiction  d’exercer. 
Yous  vous  êtes  montré,  dans  l’emploi  que 
vous  détenez,  médecin  insuffisant,  négligeant, 
coupable  même  d’erreurs  impardonnables, 
vous  serez  déchu  de  cet  emploi  pour  en  tenir 
un  moins  important.  Au  besoin,  vous  ren¬ 
trerez  dans  le  rang  et  redeviendrez  simple 
soldat.  Des  officiers  de  troupe  ont  bien  été 
ainsi  destitués  de  leur  grade,  et  rétrogradés 
jusqu’à  la  position  d’homme  de  troupe  ; 


3»  Une  tenue,  un  uniforme  suffisamment 
différencié  pour  qu’à  première  vue,  le  moins 
éduqué  sache  qu’il  a  devant  lui  un  médecin. 

A  présent,  si  vous  croyez  que  sur  cette 
tenue,  des  galons  soient  nécessaires  pour  en 
imposer  au  poilu,  ne  vous  gênez  pas.  Cela 
nous  est  parfaitement  indifférent  :  trois, 
quatre,  cinq  galons,  si  vous  voulez,  pourvu 
que  tous  en  aient  autant,  comme  les  géné¬ 
raux  de  division  ont  tous  3  étoiles,  qu’ils 
commandent  en  chef  l’armée  française  (avant 
le  maréchalat)  ou  simplement  une  division, 
en  passant  par  les  gi’oupes  d’armées,  les  ar¬ 
mées,  les  corps  d’armées,  les  chefferies,  les 
sous-chefferies  de  hauts  états-majors,  les  ins¬ 
pectorats,  etc.,  etc. 

Mais,  objecterez- vous  peut-être,  sur  quel 
pied  se  trouveront  ainsi  les  médecins  mili¬ 
taires  vis-à-vis  des  officiers  des  autres  armes 
et  services,  avec  une  hiérarchie  si  différente  ? 

Qu’est-ce  que  cela  peut  vous  faire,  puis¬ 
qu’ils  ne  dépendront  pas  d’eux. 

Les  contrôleurs  militaires  ont  une  hiérar¬ 
chie  propre,  sans  aucune  assimilation.  Est-ce 
que  cela  nuit  à  leur  prestige,  à  leur  indé¬ 
pendance  !  Au  contraire. 

Pour  conclure  : 

Nous  souhaitons  une  organisation  nouvelle 
qui  mette  le  médecin  à  sa  place  de  médecin, 
pour  qu’il  remplisse  le  rôle  sublime  auquel 
il  est  destiné,  dans  les  meilleures  conditions 
techniques,  morales  et  matérielles  possibles . 

Celle  qui  le  régit  actuellement  a  fait  ses 
preuves  négatives  et  s’est  montrée  incapable 
d’atteindre  ce  but.  Elle  doit  être  réformée. 

Nous  en  avons  conçu  une  autre  qui  nous 
paraît  plus  propre  à  y  parvenir.  Nous  l’expo¬ 
sons  en  toute  franchise  et  honnêteté. 

La  parole  est  à  nos  lecteurs  soit  pour  cri¬ 
tiquer  notre  proposition,  soit  pour  l’adopter, 
soit  encore  pour  l’amender. 

Mais,  pour  Dieu  !  qu’on  ne  prête  pas  des 
intentions  qu’ils  n’ont  jamais  eues  à  de  bons 
et  consciencieux  confrères  qui  se  sont  fait  une 
règle  de  placer  au-dessus  de  tout,  l’intérêt 
bien  compris  du  médecin,  aussi  bien  dans 
l’armée  que  dans  la  vie  civile. 


Les  affectations  des  santards  aux  armées. 
Un  de  nos  amis,  médecin  de  complément 
(A.  T.)  qui  a  fait  son  devoir  et  réalisé  son 
rêve  de  faire  vraiment  et  entièrement  la 
guerre,  et  qui  y  a  récolté  1  palme,  2  étoiles 
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d’argent,  deux  étoiles  de  bronze  et  la  Légion 
d’honneur .  (c’est  coquet  et  cela  lui  donne  le 
droit  de  parler  I)  nous  communique  les  états 
de  service  (!!)  d’un  élève  du  Service  de  Santé, 
médecin  auxiliaire  de  là  classe  1912,  céliba¬ 
taire,  de  santé  parfaite,  partant,  d’aptitude 
totale  : 

Affectations  successives  du  médecin  auxiiiaire 
X.  de  la  classe  1912,  admissible  à  l’Ecole  de 
Lyon  : 

Hôpitaux  de  la  n®  Région,  août  1914. 

G.  B.  D.,  novembre  1914. 

Groupe  d’escadrilles,  février  1915. 

Pare  aéro,  juillet  1915. 

Réserve  aéro,  décembre  1915. 

Groupe  d’escadrilles  de  chasse,  août  1916. 

Groupe  de  combat,  octobre  1916. 

1*'  bataillon  du  n=  rég.  de  — ,  novembre  1918. 

Enfin  1 1  1...  Plusieurs  jours  après  l’armistice. 

Et  pendant  ce  temps-là,  de  vieux  toubibs  à 
une  ou  deux  ficelles  promenaient  leurs  45  ans 
et  leurs  cheveux  blancs  dans  les  tranchées 
de  première  ligne  1 

Cela  se  passe  de  commentaires. 

Ce  jeune  apprenti  médecin  est  à  plaindre 
d’être  entré  ainsi  dans  la  carrière  par  une 
telle  porte. 

Mais  que  dire  des  autorités  qui  la  lui  ont 
ouverte  si  grande  !  ! 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 

MINISTÈRE  DES  RÉGIONS  LIBÉRÉES. 

Avances  aux  médecins  des  régions  libérées. 

Paris,  le  22  février  1919. 

I.  —  Des  dispositions  ont  déjà  été  prises 
pour  la  reconstitution  sommaire  du  mobilier 
indispensable  à  la  réinstallation  des  habitants 
dans  les  régions  libérées  (circulaires  des  28 
décembre  1917,  16  août  et  2  novembre  1918). 
Mais  l’expérience  a  prouvé  que  ces  dispositions 
ne  répondaient  pas  suffisamment  aux  besoins  en 
ce  qui  concerne,  d’une  façon  générale,  la  recons¬ 
titution  du  mobilier  professionnel,  ainsi  que  des 
instruments  ou  des  approvisionnements  indis¬ 
pensables  à  l’exercice  de  certaines  professions. 

Il  est  vrai  que  des  régimes  spéciaux  d’avan¬ 
ces  en  nature  ou  en  espèces,  ou  d’avances  pour 
fonds  de  roulement,  ont  été  déjà  institués  en 
faveur  des  petits  commerçants,  artisans  locaux 
et  petits  industriels  (circulaires  des  16  juillet, 
13  octobre  1917),  ou  des  agriculteurs  (circulaire 
du  21  octobre  1918). 

Mais  d’autres  catégories  de  sinistrés,  et  no¬ 


tamment  les  personne?  qui  appartiennent  aux 
professions  libérales,  ne  bénéficient  pas  d’avan¬ 
tages  analogues,  alors  que  la  remise  en  activité 
des  professions  qu’elles  exercent  peut  ne  pas 
présenter  moins  d’urgence  pour  la  reconstitu¬ 
tion  des  régions  libérées  que  celles  qui  vien¬ 
nent  d’être  énumérées. 

De  ce  nombre  sont  notamment  les  médecins,  les 
pharmaciens,  les  vétérinaires,  les  officiers  mi¬ 
nistériels  et  publics,  etc.,  qui  ne  peuvent  songer 
à  se  réinstaller,  faute  de  ressources,  si  le  moyen  ne 
leur  est  pas  donné  de  reconstituer  sans  retard  le- 
mobilier  professionnel,  les  instruments  (médecins), 
les  approvisionnements  (pharmaciens)  ou  autres 
objets  analogues  qui  leur  sont  indispensables. 

Aussi  m’a-t-il  paru  nécessaire,  d’accord  avec 
M.  le  Ministre  des  finances,  d’instituer  spéciale¬ 
ment,  pour  faciliter  la  réinstallation  de  ces 
catégories  de  sinistrés,  un  nouveau  régime 
d’avances  en  nature  ou  en  espèces. 

Le  maximum  de  valeur  des  avances  suscepti¬ 
bles  d’être  allouées  au  titre  de  ce  nouveau 
régime  est  fixé  à  10.000  fr.,  étant  bien  entendu 
que,  dans  cette  limite,  l’avance  réellement  ac¬ 
cordée  ne  saurait  d’ailleurs  dépasser  la  valeur 
des  ob  j  ets  d’utilité  professionnelle,  perdus  ou  dé¬ 
truits  par  suite  des  événements  de  guerre,  qu’il 
s’agit  de  remplacer,  ni  une  proportion  de  75  p. 
100  de  la  valeur  des  divers  dommages  subis. 

Les  demandes  devront  toujours  être  accom¬ 
pagnées  à  cet  effet,  d’un  état  déclaratif,  certifié 
par  deux  personnes  notables  de  la  commune  et 
par  le  maire,  des  pertes  subies  par  le  deman¬ 
deur  dans  cet  ordre  d’idées. 

En  outre,  il  ne  pourra  être  alloué  d’avances 
que  pour  le  remplacement  des  objets  indispen¬ 
sables  à  la  reprise  de  la  profession. 

Il  sera  statué  par  le  préfet  comme  en  matière 
de  reconstitution  de  mobiliers  ordinaires. 

Les  avances  allouées  dans  la  limite  du  maxi¬ 
mum  de  10,000  fr.  pourront  être  effectuées,  soit 
en  espèces,  soit  en  nature,  et  il  arrivera  sans 
doute  fréquemment,  que  les  intéressés  insiste¬ 
ront  pour  ce  dernier  mode  de  reconstitution, 
par  suite  de  la  difficulté  de  se  procurer,  moyen¬ 
nant  espèces,  les  objets  dont  ils  auront  besoin. 

Je  m’efforcerai,  en  ce  qui  me  concerne,  de 
mettre  à  votre  disposition  toutes  les  catégories 
d’objets  que  je  pourrai  me  procurer,  en  vue  de 
ces  attributions  en  nature,  par  la  liquidation 
des  matériels  et  stocks  provenant  ou  à  provenir 
des  services  de  l’armée. 

Dès  maintenant,  je  me  suis  rais  d’accord  avec 
le  Sous-Secrétaire  d’Etat  du  Service  de  Santé, 
pour  des  cessions  d’outillage  spécial  et  chirur¬ 
gical,  ainsi  que  de  produits  pharmaceutiques, 
cessions  au  sujet  desquelles  je  vous  enverrai  très 
prochainement  des  instructions  spéciales  concer¬ 
tées  avec  l’office  de  liquidation  des  stocks. 

Quant  aux  avances  en  argent,  elles  ne  pour¬ 
ront  être  faites  que  moyennant  justification  de 
leur  emploi  dans  le  délai  maximum  d’un  mois, 
conformément  à  l'objet  précisé  à  la  demande. 

Je  vous  prie  de  mettre  en  application,  dans 
le  moindre  délai  possible,  les  nouvelles  prescrip. 
lions  ci-dessus .  A.  Lebrun. 


est  maintenue,  pendant  24  heures  au  moins, 
par  une  application  de 

L 


Glycéroplasme  minéral  à  chaleur  durable 

[Glycérine,  Silicate  d'alumine,  ' iode,  acides  borique  et  salicylique,  essence). 


‘^L’Antiphlogistine”  trouvera  donc  son  utilisation 
rationnelle  dans  tous  les  cas  où  la  thérapeutique 
réclame  ce  traitement. 


Si  V application  de 
“VAntipMogistine”  exige  un 
peu  plus  de  temps  que  celle 
d’une  simple  compresse,  par 
contre  elle  a,  sur  la  compresse^ 
une  supériorité  marquée  : 

r  "Par  sa  constance  de  cha¬ 
leur  de  24  heures  au  moins; 

2°  “Par  la  tranquillité  qu’elle 
procure  au  malade,  et  à  celui 
qui  le  soigne,  en  évitant  les 
renouvellements  fréquents, 

EN  VENTE  OANS  TOUTES  I.E6  PHARMACIES 

VENTE  EN  GROS  :  B.  O'XX.I.ifiRi  Pharmacien  de  I»  classe 
116,  Rue  de  la  Convention,  PARIS  (15“) 

adresse  télégraphique  :  ""  TÉLÉPHONE: 

ANTIPHLO- PARIS  SAXE  AO-ê;- 

Boites  d’essai  et  Littérature  à  MM.  les  Docteurs. 


MODE  D’EMPLOI 

Chautler  la  boîte  e 

marie;  remuer  a\ _ _ , 

spatule  ou  couteau  à  bout  / 
rond  pour  répartir  la  / 
chaleur.  Appliquer  chaud  / 
et  eu  couche  épaisse  d’un 
demi-centimètre,  directe- 
ment8urlapeau;recouvrir  / 


1  place  / 


d'ouate.  Laisser 
/  24  é  36  heures. 

Tenir  les  boîtes  à  l’abri  de 
I  l’humidité  pour  que  la  p&te 
J - maximum  d'effet. 


CHLO^O-CALCION 


Les  potions  courantes  au  Chlorure  de  Calcium  on 
«  {javellisation  »,  apparition  d'hypochlorites  et 
.  CHLORO-CALCION  e 


Solution  titrée  de  Chloruré  de  Calcium  chimi¬ 
quement  pur.  stabilisé,  exempt  d’Hypochlorltes 
etd'HCi  libre.  —  AO  gouttes  =  /  gr.  de  CaCPpur. 
(20  à  AO  gouttes  matin  et  soir  dans  eau  sucréey 

un  goût  désagréable;  ce  sel  est  d’ailleurs  très  altérable 
d’HGl)  ;  ce  double  inconvénient  peut  être  évité  : 
t  agréable  et  indécomposable. 


AVIS 

Tarif  général  minimum 
raisonné  des  honorai¬ 
res  médicaux. 

Ancien  tarif  Jeanne. 
Elabli  par  une  commis¬ 
sion  spéciale  nommée  par 
le  Concours  médical  et 
comprenant  des  chirur¬ 
giens  et  des  spécialistes. 
Volume  de  208'  pages. 
PRIX  :  3  francs. 


des,  accompagnées  du 
montant  en  un  mandat,  à 
M.  G.  BOULANGER  ad¬ 
ministrateur  du'  Concours 
médical,  132,  faubourg  St- 
Denis,  Paris. 


Nous  avons  reçu  à  ti¬ 
tre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  médi¬ 
cal,  de  M.  le  docteur  De- 
CLETY  de  Wizernes,  la 
somme  de  dix  francs  et 
de  M.  le  D'  Chrétien, 
de  Ciré-d’Aunis,  la  som¬ 
me  de  vingt-cinq  francs 
pour  bons  offices  du 
journal. 


Tout  abonné  a  droit  à 
une  inserlion  gratuite  aux 
»  demandes  et  offres  ». 

Pour  toute  insertion  sup¬ 
plémentaire  il  y  aura  lieu 
d'adresser  la  somme  de  cinq 
francs  gui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  cioile 
du  Concours  médical. 


4  •  P»  Chloro-Calcion  est  le 

.  Recalcification 

sont  très  peu  assimilables.  Ils 
doivent  d'abord  être  transfor¬ 
més  par  l’HCl  du  suc  gastrique  en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile  à 
la  digestion,  surtout  cheq  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  m  ■  déficit. 

Tuberculose,  Lymphatisme. 
Rachitisme,  Croissance,  Dentition. 

•  Fractures  (Consolidation  rapide). 

La  Femme  enceinte  ou  la  Nourrice  se  décalcifient 
au  profit  de  l’enfant  qu’elles  portent  ou  allaitent.  La 
Grossesse  est  une  cause  d'auto-intoxication.  Or 
(..aCP  recalcifie  (c’est  de  la  chaux  quasi  digérée), 
desintoxique  (il  supplée  la  fonction  thyroïdienne). 
Grossesse,  Allaitement. 

Eclampsie,  Vomis^y  Albuminurie, 
Déminéralisation,  Tuberculisation 

2a«*  i»  r  e  ■»  Arthus  et  Pagès, 

.  Indications  spéciales  g-;  - -t 

CaC”  dans  le  sang  en  quantité  suffisante  est  un  des  facteurs  essentiels  de  la 
coagulation  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi  de  Chloro-Calcion  dans  ; 

Hémorragies,  Maladies  du  sang. 
Hémophilie,  Purpura,  Scorbut 
Chlorose,  Anémie.  (11  ne  suffit  pas  d'ap¬ 
porter  aux  globules  sanguins  du  fer,  du 
manganèse...  il  faut  surtout  rendre  au 
sérum  la  chaux  qui  lui  manque  pour 
permettre  aux  globules  la  vie  et  l’activité. 
Dans  les  Auîo-Intoxications,  le  Neuro- 
Arthritisme,  il  y  a  bouleversement  du  méta¬ 
bolisme  de  Calcium,  diminution  de  la  teneur  en 
chaux  du  sang  et  des  humeurs  ;  d’où  la  nécessité 
de  l’emploi  de  Chloro-Calcion  dans  : 

Urticaire,  Accid^^  sériques.  (Anaphylaxie). 

S  Asthme,  Rhume  des  foins. 

B  Albuminurie,  OEdèmes  brightiques. 


CHLORO 
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NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

Da  traitement  de  la  paralysie  spinale  infantile 
(Poliomyélite  antérieure  aiguë) 

Les  épidémies  de  paralysie  spinalej[infantile 
ne  sont  point  rares  en  hiver.  Le  «  Medical  Re¬ 
cord  »,  de  New-York,  dans  une  très  curieuse  note  : 
K  A  Winter  epidemie  of  poUomyelitis  »,  appelle, 
sur  ce  point,  l’attention  du  praticien.  La  coexis* 
tence  de  grippe  pourrait  donner  le  change. 

Période  d'invasion  :  la  paralysie  spinale 
infantile  présente,  le  plus  souvent,  une  telle  sou- 
d  aineté  dans  l’attaque  que  cette  première  pé¬ 
riode  n’existe  pour  ainsi  dire  pas.  Cependant 
une  température  élevée  d’emblée,  des  vomisse¬ 
ments,  la  coïncidence  avec  la  dentition,  une  pré¬ 
disposition  dè  névropathie  héréditaire  aiguille¬ 
ront  le  diagnostic.  Diète  hydrique  ;  mais  pen¬ 
dant  48  heures,  visite  matin  et  soir,  si  cela  est 
possible. 

2°  Période  de  pardlysie  :  révulsion  sous  toutes 
ses  formes.  Nous  préconisons  le  passage  du  bain 
sinapisé  (10  minutes),  au  bain  froid  (10  secondes 
à  20®).  Coucher  l’enfant.  Recommencer  ainsi 
chaque  six  heures.  Pendant  la  période  interca¬ 


laire,  ventouses  sèches  (sauf  sommeil)  tout  le 
long  de  la  colonne  vertébrale. 

a)  Lavemement  purgatif  : 


Follicules  de  séné . .  3  gr. 

Sulfate  de  magnésie .  5  gr. 

Phosphate  de  soude. .....  2  gr. 

pour  300  gr.  d’eau  à  30°. 
ou  bien  : 

b)  Suppositoires  de  : 


Calomel .  0.05  cgr. 

Bétol . .  0. 10  cgr. 

Camphre  en  poudre ...  0 . 15  gr . 

Beurre  de  cacao .  3  gr. 


pour  1  suppositoire  n®  6,  3  par  24  heures^ 

Procéder  à  un  examen  électrique,  dès  la  fin 
de  la  première  semaine.  On  note  la  diminution, 
P  uis  la  disparition  de  la  contractilité  faradique, 
la  contractilité  galvanique  persistant  davantage 
(  Balk).  Dès  cette  époque^  instituer  le  traitement 
électrique. 

Se  souvenir  de  ne  jamais  donner  du  courant 
faradique. 

Se  souvenir  que  le  courant  galvanique  est  le 
courant  nutritif  du  muscle. 

Commencer  par  une  durée  de  5  minutes.  Aug- 


CHLORO-CALCION 


Indications  spéciales  de  guerre 


h  Consolide  rapidement  les  fractures. 

2°  Recalcifle  tuberculeux  et  Pronchitiques. 
5*  Remonte  conoalescents  et  déprimés. 


«  L’augmentation  de  la  chaux  dans  l’alimentation  a  une  action 
des  plus  favorables  sur  le  corps,  en  particulier  chez  les  soldats. 
Des  expériences  récentes  de  Lœw  montrent  que  l’addition  de 
sels.de  chaux  à  la  ration  habituelle  (2  à  3  gr.  de  chlorure  de 

calcium . )  accroît  notablement  la  résistance  du  corps.  Chez 

les  blessés,  non  seulement  les  lésions  ou  fractures  osseuses  guérissent 
•pltts  rapidement,  mais  la  guérison  des  autres  blessures  est  également 
accélérée... Lœw  recommande  la  fabrication  d’un  «  pain  calcique  » 
pour  lequel  on  utiliserait  une  combinaison  de  Chlorure  de 
Calcium  et  de  farine.  »  {Revue  Générale  des  Sciences,  juillet  1915). 

Les  lecteurs  du  Concours  Médical,  connaissent  *  Chloro- 
Calcion  ».  ils  le  donneront  à  leurs  blessé,  fracturés  et  tuberculeux. 


Prix  spéciaux  pour  Hôpitaux  militaires 
Ecrire  au  Laboratoire  de  Gbloro-Galcion. 


8,  rue  de  Gonstantinople,  Paris 


CHLORO-CALCION 
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menter  progressivement  de  2  en  2  minutes.  At¬ 
teindre,  exceptionnellement,  20  minutes.  Pour  le 
chiffre  de -milliampères,  se  baser  sur  le  nombre 
des  minutes.  (Moyen  mnémotechnique  très  sim¬ 
ple). 

Appareillage  :  petites  piles  portatives  ordinai¬ 
res,  munies  d’un  petit  ampèremètre. 

Position  des  électrodes  ;  une  serviette  éponge 
imbibée  d’eau  légèrement  salée  (ne  pas  omettre 
de  bien  fouler,  sous  l’eau,  cette  serviette)  sera 
placée  sur  la  région  dorso-lombaire  et  reliée  au 
p.  .  Si  l’on  n’a  pas*de  récipient  pour  placer  le 
membre  paralysé,  baignant dansl’eau  également 
salée,  utiliser  comme  ci-dessus,  une  large  élec¬ 
trode  reliée  au  p.  — . 

Nous  alternons,  volontiers,  l’eau  salée  avec 
l’eau  sulfurée  (méthode  d’ionisation  de  Delher- 
me  et  Laquerrière). 

’Se  souvenir  que  l’électrisation  doit  se  conti¬ 
nuer  de  longs  mois.  Ne  pas  hésiter  à  prévenir  la 
famille  qu’il  s’agira,  peut-être,  d’années  de  trai¬ 
tement. 

Nous  avons  vu  régresser  la  maladie  dans  le 
courant  de  la  5®  année. 

Traitement  général  :  Hydrothérapie  :  Bains, 
douches  (avec  massages  sous  l’eau)  ^3  fois  la  se¬ 


maine  ;  bains  chlorurés  ;  une  série  de  30  bainî. 
Nouvelle  série  de  bains  sulfurés,  à  raison  de  3 
fois  la  semaine. 

Pendant  l’été,  si  possible  ;  en  juin,  Salies-'d'O- 
Salat,  Sahes  de  Béarn, Salins  de  Moulilères,  etc. 
En  août  :  Ax,  Bagnères-de-Bigorre,  Barèges  — 
ouAix,  Uriage,  etc.,  (les  hydro-minérales  sulfu¬ 
rées  fortes).  Nous  préconisons  la  Bourboule, 
chaque  fois  que  l’état  général  est  déficient. 

N.  B.  C’est  tout  au  début  de  cette  période  de- 
paralysie  que  peut  être  pratiquée  la  ponction  lom¬ 
baire,  dont  nous  donnerons  la  technique  dans, 
les  prochaines  «  N otçs  de  pratique  quotidienne  ». 

3°  Période  de  régression  :  La  paralysie  spi¬ 
nale  infantile,  le  plus  habituellement,  frappe  le- 
membre  inférieur  et  en  particulier  la  jambe  et 
le  pied  :  lieu  d’élection,  les  péronniers. 

insister,  naturellement,  sur  la  localisation. 
Celle-ci  n’apparaît  qu’entre  le  2®  et  le  4®  mois. 

Mais  dès  qu’elle  est  définitive,  ne  pas  atten¬ 
dre  la  déformation  du  genou,  et  surtout  la  dé¬ 
formation  de  V articulation  tibio-tar sienne,  pour 
appliquer  un  petit  appareil  de  prothèse. 

4®  Période  de  grande  atrophie  musculaire  : 
c’est  la  forme  grave  delà  paralysie  infantile. 
Lorsque  au  bout  de  15  à  18  mois  de  traitement. 


€oiîstipitliou  habitiieile  Ci2Hio(]^  llfectioîts  da  Me 

GASGARINE  LEPRINGE 

atonie  du.  TUBE  DIGESTIF 

LAXATIF  PARFAIT 

employé  dans  tous  les  cas  et  réussissant  toujours  en  variant  le  mode  d’emploi 


M0S:62,r.dBlaToin',Parîsl6^  |  PtLULES  &  ÉLIXIR  |  DÉTAIL  :  Toutes  Pharmai» 


Action  régulière 
sans  accoutumance 
ni  irritation  consé¬ 
cutive  à  son  emploi. 

—  O  — 

Seul  produit  in¬ 
diqué  dans  la  Gros¬ 
sesse  et  l’Allaite¬ 
ment. 


\S'en  différencie  par  la  plus 

Ebh  éra  pe 
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Ja  R.  D.  ne  s’est  pas  modifiée,  instituer  le  port 
d’un  grand  appareil,  Etre  très  prudent  en  inter* 
Tentions  chirurgicales. 

■  Dr  R.  Molinéry. 


CORRESPONDANCE 

Un  aide-major,  ancien  médecin  auxiliaire  du 
service  auxiliaire,  peut  être  envoyé  aux 


Vous  sachant  très  documenté  et  plus  com¬ 
plaisant  encore,  je  n’hésite  pas  à  vous  demander 
le  renseignement  suivant  : 

a  Un  médecin  du  service  auxiliaire,  nommé 
d’office  aide-major  en  vertu  du  récent  décret 
du  Sous-Secrétariat  du  Service  de  Santé,  sans 
avoir  renoncé  à  son  statut  d’auxiliaire,  a-t-il  le 
droit  d’être  mobilisé  près  de  chez  lui  ? 

On  me  dit  que  l’Echo  de  Paris  a  publié  une 
note  confirmant  ce  droit.  Je  suis  auxiliaire 
d’avant-guerre,  maintenu  tel  en  novembre  1914, 
affecté  à  l’hôpital  par  une  décision  ministérielle 
d’avant- guerre,  nommé  d’office  aide-major  en 
août  dernier,  puis-je  conserver  mon  poste  de 
radiologue  à  B...  où  j’ai  été  maintenu,  je  crois 
jusqu’ici  par  nécessité,  2  des  installations  sur  3 
étant  ma  propriété  ?  D'  Z. 


Répons» 

Votre  nomination  au  grade  d’aîde-major 
de  2e  classe  vous  classe  ipso  facto  dans  le  ser¬ 
vice  armé,  sans  doute  avec  une  aptitude  res¬ 
treinte,  qui  ne  ferait  pas  obstacle  cependant 
à  votre  envoi  éventuel  aux  armées. 

Il  est  possible  que  votre  classe  de  mobilisa¬ 
tion  et  vos  charges  de  famille,  d’une  part,  vo¬ 
tre  qualité  de  spécialiste,  propriétaire  des  2^3 
du  matériel,  d’autre  part,  constituent  un  en¬ 
semble  de.  circonstances  qui  vous  fasse  main¬ 
tenir  dans^votre  poste  actuel. 

Vous  devez  savoir  toutefois  que  ce  n’est  pas 
un  droit  absolu,  et  que  vous  pourriez,  à  l’oc¬ 
casion,  être  appelé  à  concourir  au  ravitaille¬ 
ment  en  personnel  sanitaire,  des  formations 
d’étapes,  au  titre  de  votre  spécialisation . 

A  propos  des  bénéfices  de  guerre  des  médecins. 

Certes  le  Corps  médical  ne  peut  se  désintéres¬ 
ser  de  l’application  de  la  loi  sur  les  bénéfices 
de  guerre  qu’on  veut  lui  faire  subir,  mais,  à  no¬ 
tre  avis  personnel,  avis  partagé,  d’ailleurs,  par 
le  plus  grand  nombre  de  nos  correspondants, 
cette  question  ne  mérite  guère  de  fixer  notre 
activité  syndicale.  Infime  est  le  nombre  des  pra¬ 
ticiens  qui  ont  réalisé  des  bénéfices  annuels  de 
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5.000  francs  supérieurs  à  leurs  recettes  d'avant- 
guerre,  et  quel  que  soit  l’intérêt  que  nous  leur 
portions  (car  rien  de  ce  qui  touche  à  la  profes¬ 
sion  médicale  ne  saurait  nous  être  étranger),  il 
ne  saurait  distraire  notre  attention  de  la  situa  ■ 
tion  des  confrères  des  régions  envahies  absolu¬ 
ment  ruinés,  et  des  18.000  médecins  mobilisés, 
qui  n’ont  pas  réalisé  de  bénéfices  de  guerre, 
mais  ont  dû  s’imposer  à  eux  et  à  leur  famille 
pendant  plus  de  quatre  ans,  les  plus  dures  pri¬ 
vations,  et  seront,  une  fois  de  retour  à  leur  foyer, 
dans  la  gêne  et  souvent  dans  la  plus  sombre 
des  misères.  A  ceux-là  vont  tout  d’abord  notre 
sollicitude  et  nos  sympathies.  * 

J.  Noir. 

Lés  droits  des  veuves  d’oîflciers 
morts  en  service 

Connaissant  toute  la  bienveillance  que  vou  s 
témoignez  aux  veuves  de  docteurs,  je  viens  sol¬ 
liciter  de  vous  quelques  renseignements  qui  me 
seront  bien  utiles  dans  la  pénible  situation  où 
je  me  trouve. 

Mon  mari  le  D'  L  .installé  depuis  sept  ans  à 
X  lut  envoyé  comme  médecin  auxiliaire  pour  y 
soigner  la  population  civile.  Il  y  est  mort,  en 
septembre  dernier,  de  maladie  contractée  au 
chevet  d’un  permissionnaire. 

Il  avait  été  promu,  quelques  jours  avant, 


médecin  aide-major  de  2®  classe  et  je  voudrais 
savoir  quels  sont,  aujourd’hui,  mes  droits. 

A  quel  chiffre  s’élèvera  ma  pension  ? 

Mère  d’une  fillette  en  bas  âge,  a i-je  quelque 
chose  à  réclamer  pour  elle  ? 

Dois-je  toucher  l’indemnité  de  changement 
d’uniforme  qui,  au  décès  de  mon  mari,  ne  lui 
avait  pas  encore  été  versée  ? 

Soyez  assez  bon  pour  m’indiquer  par  répon¬ 
se  particulière  les  démarches  que  je  dois  faire. 

Réponse 

Si  votre  mari  est  mort  en  service  comman¬ 
dé,  vos  droits  à  pension  ne  sont  pas  discu¬ 
tables. 

Il  faut  écrire  au  Général  Commandant  votre 
région  pour  lui  demander  de  vouloir  bien 
ouvrir  une  enquête  afin  de  les  établir. 

Joignez  un  certificat  médical  constatant  les 
conditions  et  les  causes  de  la  mort. 

Le  taux  de  cette  pension  est  variable,  les 
majorations  qu’elle  pourra  subir  en  raison 
des  charges  de  famille  ne  sont  envisagées  que 
dans  le  projet  de  loi  qui  est  toujours  en  dis¬ 
cussion  au  Parlement. 

Oui,  votre  mari  avait  droit  à  une  indemnité 
de  première  mise  d’équipement  (250  fr.)  lors 
de  sa  nomination  au  grade  d’aide-major  de 
2e  classe. 
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Enfin,  sa  mort  en  service  commandé  doit 
vous  donner  également  droit  à  la  moitié  de 
sa  solde  mensuelle  jusqu’à  la  liquidation  de 
la  pension  de  retraite  qui  pourra  vous  être 
accordée. 


Projet  d’Association  d’anciens  médecins 
R.  A.  T.  ayant  servi  au  front. 

Le  Docteur  P.  Chevreux  nous  adresse  lalettre 
suivante  : 

Un  certain  nombre  de  mes  camarades  libérés 
ou  sur  le  point  de  l’être  sont  résolus,  et  ils  ont 
raison,  à  former  une  association  d’anciens  mé¬ 
decins  R.  A.  T.  ayant  servi  au  front.  Nous 
avons  des  intérêts  à  défendre,  et  des  droits  à 
faire  respecter.  Je  sais  qu’un  certain  nombre 
d’abonnés  du  Concours  partagent  nos  idées  ;  vou¬ 
driez-vous  les  prier  de  se  grouper  pour  la  forma¬ 
tion  de  cette  association . 


Une  idée  émise  à  étudier. 

Je  crois  devoir  vous  signaler  une  oeuvre  qui 
aurait  pu  être  remplie  par  nos  associations, 
c’est  de  tâcher  de  savoir  où  sont  fixés,  en  parti¬ 
culier, les  ouvriers  des  pays  détruits  ;  les  méde¬ 
cins  n’auraient  pas  tous  tendance  à  vouloir  se 


fixer  dans  les  mêmes  centres,  alors  qu’il  y  aura 
sans  aucun  doute  de  la  place  pour  tout  le  mon¬ 
de  après  la  guerre. 

Avec  mes  remerciements  anticipés,  veillez 
agréer  l’expression  de  mes  sentiments  dévoués. 

D‘  M. 


Pour  les  Médecins  ayant  fait  campagne 

Merci  de  votre  note  du  2  courant.  Je  me  per¬ 
mets  de  vous  signaler  le  fait  suivant.  ' 

Un  de  mes  clients  m’écrit  pour  me  prévenir 
que  l’Office  départemental  va  nommer  des  mé¬ 
decins  rétribués  qui  feront  des  visites  trimes¬ 
trielles  aux  pupilles  de  la  nation. 

Bien  entendu,  on  va  nommer  le  médecin  qui 
exerce  actuellement,  c’est-à-dire  celui  qui  n’a 
pas  été  mobilisé. 

J’ai  écrit  aussitôt  au  conseiller  général  et  au 
député,  mais  je  vous  préviens,  car  il  est  proba  - 
ble  que  pareilles  nominations  seront  faites  dans 
d’autres  départements. 

II  serait  logique  que  les  fixes  nouveaux  dé¬ 
coulant  de  la  guerre  soient  offerts  d’abord  aux 
médecins  qui  ont  fait  campagne. 

Gela  serait  un  peu  raide  qu’entre  plusieurs 
médecins,  on  choisisse  pour  soigner  les  orphelin  s 
de  la  guerre  justement  celui  qui  est  resté  à 
gagner  de  l’argent  pendant  que  son  confrère 
était  à  se  faire  casser  la  g....  M.  G. 
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L’insigne  des  blessés. 

Voulez-vous  êtes  assez  aimable  pour  me  don¬ 
ner  le  renseignement  suivant  :  j’ai  été  blessé 
au  front  en  service  commandé,  je  suis  posses¬ 
seur  d’un  certificat  d’origine  de  blessure. 

Est-ce  qu’il  n’y  a  pas  une  décision  récente  de 
la  commission  de  l’armée  qui  assimile  ce  genre 
de  blessure  aux  blessures  de  guerre  proprement 
dites  et  qui  en  conséquence  permet  le  port  de 
l’insigne  aux  blessés. 

Si  oui,  comment  faut-il  faire  pour  l’obtenir  ? 

Je  saisis  cette  occasion  pour  vous  féliciter 
de  l’attitude  de  votre  journal  depuis  la  guerre. 
Seul  ou  presque  parmi  les  publifeations  médi¬ 
cales,  vous  avez  livré  le  bon  combat  pour  le 
modeste  praticien  et  je  tiens  à  vous  en  expri¬ 
mer  ma  reconnaissance. 

Malade  de  guerre,  j’ai  trouvé  dans  vos  œuvres 
U  n  précieux  appui  à  défaut  de  l’aide  militaire 
qui,  elle,  m’a  complètement  manqué. 

D-^G. 


A  notre  avis,  vous  avez  droii|à  l’insigne  des 
blessés. 

Demandez-le  au  Directeur  régional  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  dont  vous  relevez,  en  y  joignant 
une  copie  authentique  de  votre  certi-^oat  d’o¬ 


rigine  de  blessure  reçue  aux  armées,  eu  ser¬ 
vice  commandé. 


Le  sucre  et  les  médecins  propharmaeiens. 

L’office  du  ravitaillement  attribue  aux  Syn¬ 
dicats  départementaux  des  pharmaciens  une 
quantité  de  sucre  qui  est  distribuée  à  tous  les 
pharmaciens,  syndiqués  ou  non,  au  prorata  de 
leurs  besoins. 

Mais  dans  cette  distribution  ne  sont  pas 
compris  les  médecins  pro-pharmaciens  cepen¬ 
dant  reconnus  par  la  loi.  —  Le  Président  du 
Syndicat  des  pharmaciens  de  mon  département 
à  qui  je  me  suis  adressé,  suivant  conseil  du  Pré¬ 
fet,  m’a  répondu  qu’il  n’avait  du  sucre  quepour 
les  pharmaciens  ayant  officine  ouverte.  Quant 
1  à  vous,  me  dit-il,  adressez-vous  à  vos  droguis¬ 
tes  qui  vous  fourniront  les  sirops  nécessaires; 

Mais  outre  que  c’est  coûteux  et  incommode, 
surtout  avec  les  difficultés  actuelles  des  trans¬ 
ports,  nos  droguistes  sont  loin  d’être  en  mesure 
de  nous  fournir  les  quantités  nécessaires. 

Le  pro-pharmacien  rend  service  aux  popula¬ 
tion^  éloignées  des  officines.  Et  sans  sucre,  nous 
ne  pouvons  rien  faire- 

Çn  même  temps  que  moi  cette  questloü 
iDt.'’’esse  pas  mal  de  nos  confrères. 

)  vous  prierai,  honoré  confrère,  d’user  è 
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votre  iBlueace  pour  qa’ardre  soit  donné  aux 
Syndicats  d’accorder  du  sucre  aux  pro-pharma- 
ciensqui  ont  le  droit  d’être  mis  à  même  d’exer- 

D' jïE  Lafont, 
du  Concours  médical. 


Le  sucre  n’est  pas  4élîvTé  aux  syndicats  des 
pharmaciens  pour  faciliter  leur  commerce, 
mais  pour  l’usage  des  malades . 

Un  médecin  ne  fait  de  la  pharmacie  que 
lorsque  les  officines  manquent  dans  sa  région  ; 
9esinaladBS,eux  aussi,  ont  droit  au  sucre  dans 
leurs  potions. 

Il  faut  faciliter  aux  médecins  l’acquisition  ' 
des  autos 

Vous  répondriez  certainement  au  désir  de 
beaucoup  de  confrères,  en  demandant  que  les 
autos  militaires  neuves  ou  en  bon  état  de  12 
chevaux  environ  soient  vendues  directement 
aux  médecins  démobilisés. 

Les  intérêts  de  l’Etat  seraient  indemnes  et 
BOUS  ne  serions  pas  obligés  de  passer  par  les 
exigences  de  certains  syndicats  (?)  de  mar¬ 
chands  qui  s’apprêtent  à  nous  refiler  à  6.000  fr. 


des  autos  qui  leur  reviendront  à  3.000  fr .  Il  con¬ 
viendrait  que  l’Etat  se  presse  un  peu,  puisque 
la  démobilisation  va  rendre  de  nombreux  mé¬ 
decins  à  leur  clientèle  qu’il  conviendra  de  servir 
cita  et  luïo. 

G, 

La  nouvelle  procédare 
de  la  radiation  des  cadres 

Je  lisais  dans  le  Concours  médical  du  octo¬ 
bre  à  la  page  XIII,  8&B  ce  qui  suit  : 

«  La  radiation  des  cadres,  pour  les  officiers» 
a  équivaut  à  la  réforme  pour  les  hommes  de 
'  «  troupe. 

«  Rayé  des  cadres,  vous  cessez  d’appartenir  à 
«  l’armée.  Vous  êtes  dégagé  de  toute  oblîga- 
«  tion  militaire,  et  vous  ne  pourriez  être  soumis 
«  à  de  nouvelles  visites,  que  si  une  loi  nouvelle 
«  visant  les  officiers  de  votre  classe  le  prescri- 
«  vaît. 

Or  le  8  novembre,  je  recevais  par  l’intermé¬ 
diaire  de  la  gendarmerie  de  ma  localité  une  in¬ 
vitation  ainsi  conçue  pour  passer  une  visite. 

Ordbjs 

En  exécution  des  ordres  de  M.  le  ministre  de 
la  guerre,  il  est  prescrit  à  M.  X...  médecin  aide- 
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major  rayé  des  cadres  d’étre  rendu  à  P...  le  12 
novembre  1918,  por  leur  de  ses  pièces  militaires 
et  en  particulier  de  sa  lettre  de  radiation  des 
cadres. 

M.  X...  devra  se  présenter  le  12  novembre  à 
13  heures  30  au  Centre  spécial  de  réforme  aux 
fins  d’examens  et  de  vérification,  et  en  vue, 
soit  de  son  maintien  dans  sa  situation  actuelle, 
soit  de  sa  réintégration  dans  les  cadres.  » 

Que  penser  de  cette  convocation  ?  Il  n’y  a 
point  eu  de  loi  et  il  convient  de  remarquer  qu’il 
est  spécifié  ;  «  En  exécution  des  ordres  de  M.  le 
ministre  de  la  guerre.  » 

Je  n’étais  d’ailleurs  pas  seul  à  Être  convoqué 
dans  de  semblables  conditions,  j’ai  retrouvé 
plusieurs  confrères  soumis  à  la  même  obligation 
et  dont  certains  ont,  je  crois,  été  réintégrés. 
Pour  ma  part,  je  regrette  que  ma  santé  ne  soit 
pas  suffisamment  bonne  pour  que  pareille  me¬ 
sure  puisse  être  prise  à  mon  égard.  Je  voudrais 
savoir  toutefois  votre  opinion  au  sujet  de  la  lé-  | 
galité  de  cette  convocation,  ce  dont  je  vous  re-  ’ 
mercie  à  l’avance. 

Réponse 

C’est  un  décret  présidentiel  ayant  force  de 
loi,  daté  du  12  octobre  1918  et  paru  à  ï Officiel 
du  16,  qui  a  institué  cette  révision,  des  radia¬ 
tions  n’ayant  pas  été  prononcées  conformé¬ 


ment  à  une  certaine  procédure  devenue  gé¬ 
nérale  et  ayant  effet  rétroactif. 


Questions  d’avancement 
10  Un  aide-major  de  2®  classe  à  titre  tempo¬ 
raire,  promu  à  la  date  du  19  juillet  1917,  muni 
de  16  inscriptions^  est-il  proposable  en  novem¬ 
bre  1918  pour  le  grade  d’aide-major  de  l'®classe 
à  titre  temporaire,  même  s’il  ne  figure  pas  sur 
la  liste  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  î 
2°  Est-il  proposable,  même  s’il  n’a  pas  été 
r  objet  de  propositions  antérieures  pour  le  grade 
d’aide-major  de  2®  classe  à  titre  définitif  ? 

Réponse 

1°  Non  ;  il  faut  deux  ans  de  grade. 

2°  Non  :  les  seuls  docteurs  en  médecine 
peuvent  être  promus  à  titre  définitif. 


Les  algies  et  migraines  post-grippales,  si  tenaces 
et  si  récidivantes,  sont  immédiatement  améliorées  pat 
des  doses  moyennes  de  PYRÉTHANE  (30  à 60  gouttes^; 
L'action  doit  être  prolongée,  de  façon  dégressive,  pen. 
dant  4  à  5  jours  après  disparition  des  phénomènes  dou¬ 
loureux.  Il  y  a  abaissement  de  température  de  1®  à  1"5 
dans  les  formes  fébriles. 


Constipation 

Fermentations  gastro=intestinaïes 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

GRAINS  DE  VAIS  .r  ■’.> 

La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  Ja  méthode  évacuante. 

Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAINS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deax  Rhamnus  purgatifs. 


Lactéoî 


Camprimiê 
da  fermer! 


Dermatoses 


Échan<illon.  ter.  "D'  ‘BOUC ART),  112,  Rue  La  Boëtie.  PARIS 


La  Digitale,  la  Digitaline,  la  Digifoline 

"Leurs  caractéristiques,  leurs  modalités  d'action  physiologique 

DIGITALE  ‘ 

(Poudre  de  feuille) 

DIGITALINE 

DIGIFOLINE 

Composition 

Complexe.  Plusieurs  glu- 
cosides  cardio-actifs, dont 
principaux  :  Digitaline, 
Digitaléine,  Digitonine; 
—  sels  de  potassium,  lu- 
léoline,  chlorophylte,cel- 
lulose,  etc. 

Glucoside  pur 

Digitaline-|-Digitaléine  en 
combinaison  naturelle 
telle  qu’elle  existe 
dans  la  feuille 

Propriétés  chimiques 

Donne  les  réactions  de 
ses  divers  composants 

Donne  avec  le  réactif  de 
Keller-Kiliani  une  zone 
bien  ■  indigo  (Digitaline 
pure) 

Donne  avec  le  réactif  de 
Keller-Kiliani  une  zone 
supérieure  bleu  -  indigo 
(Digitaline),  et  une  zone 
inférieure  rouge-carmin 
(Digitaléine) 

Aspect  physique 

Poudre  de  couleur 
verdâtre 

Petits  cristaux  blancs 

Masse  amorphe  de  cou¬ 
leur  blanchâtre 

Solubilité 

a)  dans  H^O 

b)  dans  alcool 

Partiellement  :  les  gluco- 
sides  cardio- actifs,  les 
sels  de  pot.,  la  lutéoline. 
(Il  est  a  remarquer  que 
les  glucosides  à  l’état 
d'union  où  ils  se  trou¬ 
vent  dans  la  plante  sont 
solubles) 

Partiellement 

Insoluble 

Soluble 

Soluble 

Soluble 

Action  sur  le  cœur 

Cardio-tonique 
et  cardio-régularisatrice 

Cardio-tonique  surtout 

Cardio-tonique 
et  cardio-régularisatrice 

Action  sur  la  diurèse 

Diurétique  par  son  action 
sur  la  circulation  et  aussi 
par  U  ne  action  directe  sur 

Diurétique  par  son  action 
sur  la  circulation 

Augmente  la  diurèse  sur¬ 
tout  par  son  action  sur 
la  circulation,  mais  est 
plus  diurétique  que  la 
digitaline  cristallisée 

Action  sur  la  muqueuse 
gastrique 

Quelquefois  action  irri¬ 
tante  devant  être  rap¬ 
portée  aux  sels  de  potas¬ 
sium  et  à  la  digitonine 

Quelquefois  un  pou 
irritante 

Sans  action  irritante 

Élimination 

Assez  régulière 

Par  saccades 

Régulière 

Accumulation 

Peu  sensible 

Assez  fréquente 

Peu  sensible  j 

Équivalence 

1  gramme  = 

2  milligrammes 

8  granules  au  1/4  de  millig. 
20  granules  au  1/10® 
de  milligr. 

1  gramme  i 

10  comprimés  à  0  gr.  10 

10  ampoules  à  1  cm* 

Ce  tableau  comparatif,  résumant  les  données  chimiques  acquises  ces  dernières 
années,  montre  les  incontestables  avantages  d’une  préparation  comme  la  DIGIFO¬ 
LINE,  qui,  mettant  entre  les  mains  du  thérapeute  la  digitale  sous  une  forme  puis¬ 
sante  mais  non  dangereuse,  permet  d’administrer  la  médication  digitalique  dans 
les  meilleures  conditions  d’activité,  de  sécurité  et  de  commodité. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


U  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE 

Les  stations  sanitaires  improvisées  par  le 
Ministère  de  l’Intérieur  pour  les  militaires 
tuberculeux. 

Ayant  lu  dans  VŒuvre  une  interview  de  M. 
le  Directeur  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène 
publiques,  indiquant  les  efforts  faits  par  le 
Ministère  de  l’Intérieur  durant  la  guerre  pour 
secourir  les  tuberculeux  de  l’Armée,  nous  lui 
avons  demandé  par  lettre  quelques  renseigne¬ 
ments  à  ce  sujet,  pensant  que  nos  confrères 
trouveraient  quelque  intérêt  à  les  connaître. 
Kous.rappelionsàM.Brisac  les  utiles  relations 
que  le  Concours  Médical  entretenait  avec  M. 
Mirman,  son  prédécesseur,  relations  qui,  en 
maintes  circonstances,  avaient  favorisé  le  bon 
fonctionnement  de  l’Assistance  médicale  et 
permis  aux  médecins  praticiens  de  faire  par¬ 
venir  au  Ministère  leur  avis  sur  les  difficultés 
d’application  de  la  loi  et  des  règlements  sani. 
taires.  Nous  avons  reçu  en  réponse  la  lettre  et 
les  documents  suivants  : 

DrSpîîüB  RtPÜBLI^AIÇAISB 

Direction  de 
l’Assistance  et  de 

l’Hygiène_Publiqu6s  Paris,  le  191 

S'  Bureau 

Monsieur  le  Docteur, 

En  réponse  à  votre  lettre  du  29  janvier,  j’ai 
l’honneur  de  vous  informer  que  le  Ministère  de 
l’Intérieur  a  ouvert  depuis  le  mois  d’octobre 
1915  sous  le  nom  de  «  stations  sanitaires  »  des 
sanatoriums  de  fortune  spécialement  affectés  à 
l’hospitalisation  des  militaires  en  instance  de 
réforme  et  réformés  n“  1,  n°  2  ou  temporaire¬ 
ment  pour  tuberculose  pulmonaire. 

L’admission  des  militaires  réformés  dans  ces 
stations  sanitaires  est  prononcée  par  le  Minis¬ 
tère  de  l’Intérieur  après  avis  des  conseillers 
techniques  sanitaires. 

Ces  établissements  où  les  hospitalisés  reçoi¬ 
vent,  avec  une  éducation  prophylactique  anti¬ 
tuberculeuse,  les  soins  que  nécessite  leur  état 
sont  réservés  aux  malades  qui  peuvent  encore 
escompter  de  la  cure  sanatoriale,  sinon  une 
guérison  complète,  du  moins  une  amélioration 
notable. 

C’est  à  cet  effet  et  afin  demepermettre  d'exa¬ 


miner  l’opportunité  de  leur  admission  qu’il  est 
nécessaire  de  remplir  pour  chacun  de  ceux  qui 
adressent  une  demande  d’hospitalisation,  un 
questionnaire  dont  vous  trouverez  ci-joint  le 
modèle,  et  qui  peut  être  adressé  à  la  Direction 
de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publiques  au 
Ministère  de  l’Intérieur,  soit  directement,  soit 
par  l’intermédiaire  du  Préfet  du  département 
où  réside  le  malade. 

Les  malades  réformés  doivent  également  être 
incités  à  s’adresser  aussi  au  Comité  départe¬ 
mental  d’assistance  aux  anciens  militaires 
tuberculeux  qui  existe  dans  chaque  départe¬ 
ment  (s’adresser  à  Paris,  rue  de  l’Université, 
104  bis,  en  province  à  la  Préfecture).  Ils  trou¬ 
veront  là  toute  l’aide  que  leur  situation  com¬ 
porte  pour  eux  et  pour  leur  famille  en  même 
temps  que  toutes  les  indications  nécessaires. 

Très  heureux  du  concours  précieux  que  don¬ 
nera  votre  journal  pour  faire  connaître  notre 
organisation,  je  vous  prie  d’agréer.  Monsieur  le 
Rédacteur  en  chef,  avec  mes  remerciements 
anticipés,  l’expression  de  mes  sentiments  les 
plus  distingués. 

Pour  le  Ministre  : 

Le  Directeur, 

J.  Brisac. 

Ci-joint  la  liste  des  stations  sanitaires  actuel¬ 
lement  en  fonctionnement. 


Stations  Sanitaires  du  Ministère  de  ITntérieur. 

Stations  Nombre 

Sanitaires  Départemenu  de 


Alix . 

Rhône . 

300 

Bayères . 

Rhône . 

27 

Bellecombe . 

Ain . . 

120 

La  Chapelle  St-Mesmin 

Loiret . 

60 

Clavières . 

Mayenne . 

120 

Engayresque . 

Aveyron . 

80 

Hauteville  (sanatorium 

Félix  Manginii . 

Ain . 

20 

Huelgoat . 

Finistère . 

60 

Menton  Maison  Russe . 

Alpes-Marit . . . 

67 

Menton  les  Rosiers . . . 

Alpes-Marit . . . 

45 

La  Meynardie . 

Dordogne  ..... 

100 

Monbran . 

Lot-et-Geronne 

80 

Montfaucon . 

Lot . 

300 

Montlleu . 

Cliarente-Inf  . . 

62 

Pessac . 

Gironde . 

100 

Portes-les-Valence. . . . 

Drôme . . . 

50 

Pignelin . 

Nièvre . 

200 

Lés  Roches . . 

Puy-de-Dôme  . 

75 
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Saint-Etienne-du-Rou- 

vray . 

Saint- Jodard . 

Taxil . 

Touvent . 


La  Tronche .  Isère .  120 

65  Trepoëy... . .  Basses-Pyr —  50 

350  Villeneuve  d’Amont. .  Doubs..  .  —  . .  80 

50  La  Guiche .  Saône-et-Loire. _ M 

60  ^.Oll 
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Nom,  prénoms,  âge . 
Marié  ou  célibataire 
Nombre  d’enfatits. . . 
Lieu  de  naissance. . . 
Domicile  habituel. . . 
Résidence  actuelle.  . 


3  /  Classe . 

w  1  Service  armé - - - -  • . 

O  g  1  Service  auxiliaire . 

^  y  <  Convalescence . 

^  Ë  i  Réforme  temporaire  {date) . 

“  Ë  f  (  N°  l  {date).... 

Date  et  durée  des  périodes  pendant  lesquelles  le 

malade  a  été  mobilisé  ? . 

Le  malade  a-t-il  fait  campagne  ? . 

Où  et  combien  de  temps  ? . 

Motif  de  la  réforme  ou  de  V  instance  de  réforme  ? 


Etat  de  santé  avant  le  service  militaire  ? . 

Etat  de  santé  avant  la  mobilisation  ? . . . . . 

Début  approximatif  de  la  maladie  actuelle  ?  . . . . 


localisation  (  Pulmonaire'^....... 

DE  LA  < ,  Laryngée  ? . 

TUBERCULOSE  (  Autres  localisations  ? 


La  marche  de  la  maladie  est-elle  aigüe  ou  non  ? . 


S  Satisfaisant  ?. 
M édiocre  ? . . . 
Mauvais  ?.... 

Le  malade  est-il  alité  et  depuis  quand  ?, .. . 
Le  malade  est-il  transportable  ? . 

Y -a-t-il  de  là  fièvre ‘l . 

Depuis  quand  ? . . . 

Quel  degré  de  tem.pérature  ? . . 

Est-ce  la  température  rectaleS . . . 


TUBERCULOSE  »  LVNPHATISME.  •  A  M  É  M  i  E.  •  TUBERCULOSE. 


RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 


LA  RECALCIFICATION 


PRATIQUE 

TRI  C  A  LCINE 


PULMONAIRE  -  OSSEUSE 
PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 


TUBERCULOSE 


RACHITISME  -  SCROFULOSE 
ALLAITEMENT  -  CROISSANCE 
TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE 
DŸSPEPSIÈS  ACIDE  -  ANÉMIE  / 

CONmLESCENCES -FRACTURES  Âi 


Phosphate  vital 

luemaire 


2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  (de  chaux,  de  soude,  de  fer, 
l  à  2  injections  par  jour 

Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  ■  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage  ' 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences  " 


iVlédi 

ication  alcaline  pratique 

par  les 

:Di 

« 

H 

permettant  de  transformer  instantanément  toute  eau  potable 

en  une 

EAU  ALCALINE  DIGESTIVE  et  GAZEUSE 

contenant  tous  les  principes  actifs  des  SOURCES  de  L'ÉTAT 

CÉLESTINS  —  GRANDE-GRILLE  —  HOPITAL 

Chaque  comprimé  laisse  après  dissolution  :  0,33  centigr.  de  Sel  Vichy-Etat 
Ëclianlillons  an  Corps  médical  sur  demaml®  :  6,  rue  de  la  Tacherie,  PARIS 


LACTOBACILLINE 

Comprimés  de  Ferments  lactiques  sélectionnés 

LAGTOBAGÜlinLYGOGÈNE 

Comprimés  de  Ferments  lactiques  et  amylolytiques 

3  A  9  COMPRIMÉS  PAR  JOUR' 

AuouA  inconvénient  à  augmenter  oes  doses 

ÊchanKUons  et  Utlérature  :  LACTOBACILLINE,  13,  Rue  Pavée,  PARIS 
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Y -a-t-il  des  troubles  ^igestifs  ?.. . 

Lesquels  ? . 

Y-a-t-il  de  la  diarrhée  ? . 

Y-a-t-il  des  troubles  hépatiques  ?. 


Le  malade  crache-t-il  ? . 

En  quantité  légère  ou  moyenne  ? . i . . 

Ou  abondamment  ? . 

Les  crachats  sont- ils  épais  ? . . . . 

Y -a-t-on  trouvé  des  bacilles  tuberculeux  ?. 


EXAMEN  j  Y-a-t-il  de  l’albumine  ? . 

DES  URINES  I  Y-a-t-il  du  sucre  l... . 

Indiquer  les  signes  de  percussion  et  d'auscuüa^ 
tion  [nature  et  étendue)  ? . 


Y-a-t-il  un  examen  radioscopique  ?. 


OBSER-VA-TIOlSrS 


U  VIE  SYNQICALE 

L’organisation  d’un  Ministère  de  la 
Santé  Publique. 

(Suite). 

Rapport  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
de  France. 

Il  est  facile  de  lutter  contre  certains  fléaux 
tels  que  le  choléra  et  la  peste  par  des  mesures 
administratives,  rigoureuses,  très  simples 
d’ailleurs  ;  il  n’en  est  pas  de  même  d’affections 
endémiques  auxquelles  le  public  est  habitué  et 
dont  il  accepte  l’existence  :  notre  bureaucratie 
a  eu  le  tort  de  vouloir  appliquer,  à  toutes  les 
maladies,  des  mesures  qui  suffisent  à  peu  près 
aux  premières. 

Celles-ci  provoquent  une  émotion  publique  et 
sèment  la  crainte  ou  la  terreur  ;  les  prescriptions 
d’autorité,  aussi  sévères  soient-elles,  sont  accep¬ 


tées  parce  qu'elles  sont  comprises; les  médecins 
les  appuient  auprès  de  leurs  malades  et  de  leur 
milieu. 

Il  n’en  est  pas  de  même  d’une  maladie  com¬ 
me  la  tuberculose,  dont  le  développement  est 
lent,  dont  le  diagnostic  est  difficile  et  ne  se  fait 
souvent  qu’à  la  longue,  dont  la  contagion 
s’exerce  du  malade  aux  personnes  qui  vivent  à 
côté  de  lui,  mais  ne  révèle  ses  effets  qu’ après 
plusieurs  années,  maladie  qui  ne  semble  pas.  à 
l’opinion  publique,  plus  redoutable  aujourd’hui 
qu’elle  ne  lui  paraissait  hier. 

Il  n’en  est  pas  de  même  d’une  maladie  comme 
la  syphilis,  sur  la  gravité  de  laquelle  régnent 
encore  des  opinions  contradictoires,  dont  les 
malades  cachent  l’existence,  en  raison  de  pré¬ 
jugés  de  tous  ordres.  Il  n’en  est  pas  de  même 
de  la  typhoïde,  de  la  diphtérie  et  des  diarrhées 
infantiles. 

Dans  la  plupart  des  maladies  infectieuses, 
dans  celles  qui  déterminent  la  plus  grande  mor- 
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talité,  la  prophylaxie  dépend  du  malade  même, 
des  personnes  qui  l’entourent  et,  d’abord,  du 
inédecin  qui  soigne  l’un  et  peut  instruire  les 
autres.  Les  mesures  sommaires  de  désinfection 
qui  ont  été  conçues  jusqu’ici  seraient  insuffi¬ 
santes,  même  si  elles  étaient  appliquées  d’une 
manière  correcte  ;  pour  éviter  la  disséminatioii 
des  maladies  infectieuses,  il  faut  amener  les 
médecins  à  faire  des  diagnostics  précoces  et  des 
diagnostics  scientifiques,  créer  des  laboratoires 
où  ces  diagnostics  pourront  être  établis,  leur 
permettre  des  traitements  actifs  ;  il  faut  les 
convaincre  de  la  nécessité  de  donner  à  tout  ma¬ 
lade  une  direction  à  ia  fois  hygiénique  et  mo¬ 
rale.  Il  faut  s’appuyer  sur  eux,  les  aider,  les 
instruire  et  les  stimuler,  utiliser  leur  bonne 
volorrté,  leur  expérience,  leur  science  et  leur 
autorité. 

Par  suite,  notre  conception  d’un  ministère  de 
la  Santé  Publique  est  celle  d’un  organisme  de 
travail  et  d’étude,  dont  le  but  sera  d’abord  de 
faire  l’éducation  publique,  en  matière  d’hygiène, 
en  s’adressant  aux  éducateurs  naturels,  c’est-à- 
dire  aux  praticiens  et  aux  autorités  locales  ;  en 
second  lieu,  d’organiser,  d’une  manière  métho¬ 
dique  et  active,  la  lutte  contre  les  maladies 
infectieuses,  endémiques,  en  provoquant  des 
recherches  techniques  et  scientifiques,  en  s’in¬ 
formant  de  ce  qui  se  fait  dans  le  monde  entier, 
en  comparant  les  méthodes,  non  pour  enfouir 
des  travaux  et  des  rapports  dans  des  cartons, 
mais  pour  les  soumettre  au  jugement  et  aux 
critiques  du  Corps  médical,  sans  lequel  on  ne 
peut  rien  faire,  de  réformer  les  hôpitaux,  de 
créer  des  dispensaires  et  de  multiplier  les  labora¬ 
toires. 

IV 

Le  Ministère  de  la  Santé  Publique 
organe  d’éducation. 

Nous  ne  pouvons  qu’indiquer  les  grandes 
lignes  d’un  programme.  L’éducateur,  en  matière 
d’hygiène,  est  le  médecin,  et  ne  peut  être  que  le 
'  médecinorientéparles groupements  profession¬ 
nels  ;  il  ne  peut  être  l’instituteur  qui  est  igno¬ 
rant  lui-même,  qui  deviendra  un  éducateur 
dans  la  mesure  où  il  aura  été  éduqué  lui-même, 
et  pour  lequel  l’hygiène  n’est  qu’une  science 
verbale.  Il  en  est  de  même  pour  tout  individu 
qui  n’est  pas  médecin  et  nous  rappellerons  les 
opinions  de  Duclaux  sur  ce  sujet  :  «  On  est  vrai- 
«  ment  surpris  quand  on  voit  l’autorité  univer- 
*  sitaire  demander,  à  un  moment  donné,  à  ses 
«  instituteurs  de  devenir  chimistes,  physiolo- 
«  gistcs,  médecins,  statisticiens,  de  parler  de 
<1  l’aldéhyde  pyromucique,  de  la  cirrhose  dufoie, 
«  de  la  forme  maniaque,  mélancolique  et  stu- 
»  pide  de  l’alcoolisme.  Comme  si  l’enseignement 
a  n’était  pas  déjà  assez  enclin  au  culte  des  mots  ! 


«  Il  n’y  a  que  les  notions  qui  s’adressent  unique-’ 
(<  ment  à  la  mémoire  qui  puissent  être  prises 
«  dans  un  manuel  pour  être  reversées  immédia- 
«  tement  sur  la  tête  des  élèves.  » 

Nous  pensons  qu’il  conviendrait  de  faire 
appel  aux  Syndicats  médicaux  et  aux  praticiens 
pour,  les  orienter  et  orienter  l’opinion  de  chaque 
commune  de  France  vers  une  amélioration  des 
conditions  de  l’hygiène  de  notre  Pays.  Neuf 
accepterions  volontiéfs  qu’une  organisation, 
centrale  établisse  un  programme,  des  directives^ 
qu’elle  se  propose  d’amener  les  Syndicats  médi¬ 
caux  à  faire  tenir,  par  les  praticiens,  dans  leSi 
villages,  dans  les  petites  villes,  dans  les  milieux 
ouvriers,  des  conférences  où  les  grandes  ques¬ 
tions  qui  concernent  la  santé  publique  seront 
exposées,  sous  une  forme  pratique,  vivante,  en 
se  servant  des  moyens  de  publicité  et  d’éduca¬ 
tion  visuelle  dont  les  Américains  nous  donnent 
l’exemple.  Ces  conférences,  rémunérées, faites  à 
une  heure  où,  dans  tout  -pays  de  France,  les 
esprits  se  préoccupent  d’agir  et  de  reconstruire, 
auraient,  si  elles  étaient  organisées  d’une  ma¬ 
nière  sérieuse,  une  efficacité  certaine. 

Il  n’y  a  pas  lieu,  d’ailleurs,  d’élaborer  un  pro¬ 
gramme,  une  table  des  matières  dans  un  esprit 
universitaire.  Mieux  vaudrait  laisser  chaquemé- 
decin  choisir  le  sujet  qui  lui  conviendrait  ;run 
parlerait  à  l’ouvrier  delà  tuberculose  qui  se  dé¬ 
veloppe  dans  le  logement  insalubre,  l’autre  in¬ 
diquerait  à  l’ouvrier,  au  paysan,  les  dangers 
de  la  syphilis  dont  il  peut  être  atteint,  un  troi¬ 
sième,  de  l’hygiène  de  l’enfant,  tous  emprunte¬ 
raient  des  exemples  aux  pays  alliés .  L’essentiel 
est  d’éveiller  une  inquiétude  dans  les  esprits, 
de  les  affranchir  de  leurs  routines,  de  leurs  pré¬ 
jugés  en  se  fondant  sur  quelques  exemples  pré¬ 
cis  ;  tout  progrès  fait  sur  certains  points  amè¬ 
nera  des  progrès  sur  d’autres,  et  le  médecin 
pourra  poursuivre,  dans  des  conversations  de 
tous  les  jours,  l’œuvre  d’éducation  qu’il  aura 
commencée  au  nom  de  l’Etat  lui-même. 


Nous  sommes  surpris  des  termes  dans  lesquels 
l’Assistance  Publique  et  quelques  médecins  qui 
l’écoutent,  parlent  du  rôle  des  maires  en  matière 
d’hygiène  et  les  accusent  de  l’échec  des  lois  et 
des  décrets  qui  la  concernent.  Les  maires,  com¬ 
me  les  autres  citoyens,  ne  peuvent  savoir  que 
ce  qu’on  leur  a  appris  ;  ils  partagent  naturelle¬ 
ment  les  opinions  et  les  préjugés  de  leur  mi¬ 
lieu.  Quel  effort  a-t-on  fait  pour  leur  expliquer 
l’intérêt  des  mesures  d’hygiène  pour  leurs  com¬ 
munes,  leurs  électeurs,  les  bienfaits  de  la  pro¬ 
preté,  du  logement  salubre,  la  nécessité  et  les 
conditions  de  la  prophylaxie  dans  les  maladies 
infectieuses,  les  dangers  que  tout  malade  pré¬ 
sente  naturellement  pour  les  membres  de  sa  fa¬ 
mille  et  pour  ses  voisins  ‘l  Aucun.  Il  était  et  il 


JiimlboiPmfoMx’msr  jPAUSSÆ! 


AV-I  g 


JjBS  Laboratoires  Dm^se  prient  Messieurs  les  Docti?ut»i$ 
démobilisés  de  bien  vouloir  leur  faire  connaître  leur  nouvelle 
adresse  en  vue  de  leur  faire  parvenir  la  littérature  concernant 
les  travaux  scientifiques  et  la  mise  au  point  des  questions 
pharmqcologiqms  étudiées  dans  leurs  laboratoires.  ' 

L^bon^taîres  DAU^SE 

A  à  8f  rue  Aubriot,  Péris. 


n 


Serviee  VaeeiDal  da  Goneoafs  Iffédical 

fonctionnant  §ous  le  cspntrôle  de  l’État 


(Tube  de  pulpe  pour  5,  vacGinatipus., . , ,  . .  1  fp. 

Grand  tube  pour  plus  de  15  vaecinations.. . .  3  ifr. 

Etui  de  6  petits  tubes  . , . . . . .  5  fr. 

Lancette  spéciale  toute  nickelée .  5  îr. 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  (carton)  de  100. . . .  5  fr. 

—  cannelés,  —  —  —  . .' . . . .  ' .  6  fr. 

Vaccinostylesplats,  la  boîte  (métal)  de  20 . .  1  fr.  25 

—  cannelés,  —  —  —  . , .  1  fr.  50 

Porte-vaccinostyle  maillechort,  la  pièce .  1  fr.  25 

Petit  porte-vacpipostyles  ep  acier  kempé,  les  10, .  0  fr<  bQ 


Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  un  mandat,  à  Monsieur 
Q,  BOULANGEII,  adrolnistateur  du  Concours  Médical,  132,  rue  du  Faubqprg 
Saint-Denis,  Paris. 
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reste  plus  facile  de  protester  contre  leur  inertie, 
de  les  accuser  dç  se  dérober  aux,  mesures  admi¬ 
nistratives,  de  les  incriminer  d’indifférence,  de 
les  considérer,  aussi  bien  que  les  médecins, 
comme  des  agents  d’exécution. 

Les  maires  de  France  ne  sont  pas  des  fonc¬ 
tionnaires  de  premier,  de  second  ou  de  troisiè¬ 
me  ordre  ;  ils  sont  des  élus,  il  faut  les  considé¬ 
rer  comme  tels,  tenir  compte  de  leur  personna¬ 
lité  morale,  agir  sur  leur  intelligence  et  sur  leur 
sentiment  du  bien  public,  leur  parler,  dans  un 
esprit  pratique  et  de  réalisation,  de  l’hygiène  pu¬ 
blique  et  privée,  dans  leurs  réunions,  dans  leurs 
Congrès. 

On  ne  l’a  jamais  fait  et,  véritablement,  il 
sçrait  temps  de  le  faire. 

Unedémocratie  estune  organisation  politique 
dans  laquelle  l’assentiment  des  citoyens  çst  la 
condition  nécessaire  de  l’action  de  l’Etat  et 
dont  la  vertu  tient  aux  efforts  mêmes  que  celui- 
ci  est  obligé  de  faire  pour  élever  la  moralité  et 
la  conscience  des  uns  et  des  autres  ;  nous  crai¬ 
gnons  que  certaines  de  nos  Administrations  ne 
l’aient  pas  encore  compris  et  soient  encore  plus 
«  impériales»  que  «  démocratiques  ». 

V  ■ 

Le  ministère  de  la  santé  publique  organe  jd’études 
et  de  recherches. 

Organe  d’information,  le  Ministère  de  la  San¬ 
té  publique  deviendra  naturellement  un  organe 
d’études  s’il  associe  le  corps  médical  entier  aux 
résultats  de  ses  enquêtes  sur  l’organisation  de 
la  luttecontre  les  maladies  infectieuses,  les  ma¬ 
ladies  infantiles  et  l’alcoolisme  dans  les  diffé¬ 
rents  pays,  sur  leurs  dangers  en  France,  sur  les 
méthodes  de  prophylaxie,  et  s’il  les  communi¬ 
que  aux  praticiens,  à  titre  gratuit,  bien  enten¬ 
du.  Mais  on  peut  faire  plus  et  mieux  et  nous 
donnerons  un  exemple. 

La  diphtérie  est  devenue  assez  rare  dans  les 
grandes  villes,  depuis  la  découverte  du  sérum 
antidiphtérique  ;  mais  elle  existe  encore,  elle 
se  rencontre,  à  l’état  disséminé,  dans  les  cam¬ 
pagnes,  elle  tue  encore,  chaque  année,  plusieurs 
milliers  d’individus.  Sa  persistance  ne  s’expli- 
quepas  par  l’absence  de  moyens  de  prophylaxie, 
mais  par  la  non  application  ou  la  mauvaise  ap¬ 
plication  de  ceux-ci,  par  des  erreurs  de  diagnos¬ 
tic,  par  des  erreurs  de  traitement,  puisque  la 
prophylaxie  repose  essentiellement  sur  l’usage 
du  sérum  en  quantité  suffisante  et  dès  le  début 
de  l’infection. 

Or,  dans  les  grandes  villes  même,  le  diagnos¬ 
tic  n’est  pas  toujours  fait  et,  pis  encore,  ne 
peut  toujours  être  fait  ^  l’heure  utile  par  les 
moyens  bactériologiques  ;  en  outre,  la  techni¬ 
que  du  traitement,  qui  ne  paraît  pas  tout  ^  fait, 
réglée  pour  les  spécialistes,  l'est  encore  moins 
pour  les  médecins  :  la  crainte  de  l’anaphylaxie 


empêche  souvent,  dans  la  pratique,  l’emploi  de 
doses  fortes,  peut-être  h  tort,  etc. 

Il  semble  bien  qu’un  ministère  de  la  Santé'  Pu¬ 
blique  pourrait  diminuer  rapidement  la  morta¬ 
lité  que  la  diphtérie  amène  encore  eii  France, 
en  réunissant  un  Congrès  où  seraient  convoqués 
des  spécialistes,  des  praticiens  délégués  par  les 
Syndicats  médicaux  ;  Congrès  où  seraient  pré¬ 
sentés  et  discutés  des  rapports  relatifs  aux  er¬ 
reurs  de  diagnostic,  en  l’absence  d’examen  bac¬ 
tériologique  des  angines  avec  exsudât,  aux  dif¬ 
ficultés  que  le  praticien  éprouve  à  le  faire  faire, 
aux  réformes  à  apporter  dans  l’organisation  des 
laboratoires  publics  et  même  privés,  à  la  tech]- 
nique  exacte  du  traitement,  aux  dangers  réels 
OU  apparents  de  celui-ci,  aux  mesures  d’hygiène 
que  le  médecin  peut  appliquer  autour  des  ma¬ 
lades  atteints  d’angine  suspecte,  à  la  diphtérie 
dans  les  milieux  ruraux,  etc. 

Le  Congrès  terminé,  les  rapports,  les  discus¬ 
sions  seraient  envoyés,  à  titre  gratuit,  aux  Syn¬ 
dicats  médicaux,  à  tous  les  médecins.  Et  une 
commission  permanente  de  la  diphtérie,  dont 
les  membres  seraient  nommés  par  le  Congrès, 
poursuivrait  des  enquêtes  nouvelles  suggérées 
par  les  discussious  et  préparerait, aü  bout  de  quel¬ 
ques  années,  un  Congrès  nouveau. 

Des  méthodes  analogues  peuvent  être  suivies 
dans  le  but  d’organiser,  de  perfectionner  la  lut¬ 
te  contre  les  maladies  infectieuses  qui  ont  une 
importance  sociale,  depuis  la  tuberculose  et  la 
syphilis  jusqu’à  la  scarlatine  et  la  méningite  cé¬ 
rébrospinale,  en  faisant  l’éducation  et  la  réédu¬ 
cation  des  médecins,  les  uns  par  les  autres,  en 
confrontant  les  opinions  et  les  méthodes  des  tech¬ 
niciens  les  plus  expérimentés,  dans  des  discus¬ 
sions  publiques. 

Entre  l’hygiène  et  la  prophylaxie,  d’une  part, 
et  la  thérapeutique,  de  l’autre,  il  n’y  a  pas  de 
cloisons  étanches,  non  plus  qu’entre  la  théra¬ 
peutique  et  l’étude  du  malade,  par  les  moyens 
cliniques  et  de  laboratoire.  Le  but  de  l’étude 
clinique,  complétée  par  les  études  de  labora¬ 
toire,  nécessaires  dans  presque  toutes  les  mala¬ 
dies  infectieuses,  est  le  diagnostic  ;  le  but  du 
diagnostic  est  le  traitement  ;Zefraùemenf,  quand 
il  est  précoce, (ce  qui  exige  un  diagnostic  préco¬ 
ce),  quand  il  est  bien  fait,  (dans  les  maladies  con¬ 
tre  lesquelles  nous  disposons  de  moyens  actifs) 
est  le  moyen  prinçipal  df  la  prçpfiyla^ie. 

Dans  la  .syphilis,  plus  encore  que  dans  la 
diphtérie,  il  suffit  même  à  celle-ci. 

Les  progrès  de  la  technique  médicale  auront 
pour  résultat  de  rendre  les  maladies  infectieu¬ 
ses,  et  même  d’autres  maladies;  telles  que  le 
cancer,  moins  meurtrières,  plus  rares  ;  les  pro¬ 
grès  qui  seront  laits  dans  l’éducation  du  prati¬ 
cien  contribueront  à  atténuer  leur  gravité,  au 
point  de  vue  de  la  dépopulation  et  à  diminuer 
celle-ci.  (A  suivre). 
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Rapport  du  Trésorier  sur  l’exercice  19  17. 

Messieurs, 

J’ai  l’honneur  de  vous  présenter,  en  la  forme  habituelle,  le  rapport  financier  sur  l’exercice  1917. 
SECTION  I 

Indemnité  maladie-accident. 

Combinaisons  MA  ET  B.  ,  i 

Au  31  décembre  1916,1e  nombre  des  membres  était  de  1.663  ;  au  cours  de  l’année  1917,  le 
Conseil  d’ Administration  a  prononcé  une  admission,  par  contre,  nous  avons  perdu  39  membres, 
savoir  :  30  par  décès,  4  par  démission,  et  5  par  sortie  à  65  ans,  —  de  telle  sorte  qu’au  31  décembre 
1917,  nous  restons  1625  membres,  ainsi  répartis  : 

1 . 245  inscrits  à  la  Combinaison  MA. 

10  inscrits  à  la  Combinaison  1  /2  MA. 

363  inscrits  à  la  Combinaison  B. 

7  inscrits  à  la  Combinaison  1  /2B. 

1.625 

Le  nombre  des  cotisants  reste  sensiblement  le  même  :  si  quelques-uns  ont  cessé  de  verser  en 
1917,  un  certain  nombre  se  sont  remis  en  règle.  La  situation  est  donc  en  somme  satisfaisante. 

1»  Compte  de  l’année  1917. 

Recettes  : 

Les  recettes  se  sorA  éJevées  à  la  somràe  de  185 .985  îr .  20,  savoir  : 


Cotisations  ^ . . .  91 . 803  50 

Intérêts . . . . .  13.833  70 

Remboursements  et  réalisations  de  valeurs .  30.348  »» 


135.985  20 

Dépenses  : 


Les  dépenses  qui  ne  comportent  que  les  indemnités-maladie,  se  sont  élevées  à  84.895  fr.  ! 
Balance  : 

Avoir  au  31  décembre  1916  : 

Espèces  à  la  Société  Générale . .  11.409  351  .o  coi  ce 

Espèces  à  la  Société  Française  de  reports .  2.122  20  | 

Moins  dû  au  trésorier . . .  1.766  65 


Recettes  de  l’année  1917. , . 
Dépenses  de  l’année  1917. . 


.1.764  90 
5.985  20 


Total .  147.750  10 

84.895  25 


Reste  avoir . 

Dont  emploi  ; 

Achats  de  valeurs . . .  50 . 212  50 

Espèces  à  la  Société  générale. . . .  11.071  45/ 

Espèces  en  caisse . .  1.570  90r|2__ 

Total  égal .  62 . 854  85 


un  verre  le  maiin  a  jeun 


Un  Verre  une  heure  avant  le  Déjeuner 


Un  Verre  une  heure  avant  te  Dîner 


Le  reste  de  la  Bouteille  consommé  aux  Repas 


r.  CHAMPETIER, 


thyrodoseI 

OVAR1-THYROIDINE 


ABONNEMENTS  : 

Paiement  des  abonnements 

Nous  prions  nos  abonnés  de  vouloir  bien  nous 
i^resser  par  mandat  le  montant  de  leur  abon- 
nement,  soit  12  fr.  ;  autant  que  possible  joindre 
41  envoi  une  bande 'du  journal.  (On  s’abonne 
>ans  frais  dans  tous  les  bureaux  de  peste). 


n  CŒUR.  Chaque  boîte  renferme  24 
)  centigr.-  Dose  :  1  à  4  par  jour. 
S.I3Ï;  I  5  Fr. 

i,-  rus  du  Rûi-de-Sieile.  PARIS 


Jjfc- 

mo8üi^oüiXbEi”‘ 

lü  UffâÉmEoe  !  _ _ 

emmEi/res  ùADS  t  es  hôpitaux  de  paris  s 

— 2a4^pap  jG(ur  -^./2~ — :  ' 

PHû.'.ENINEde  KORAB  calme  là.touxJes  M 
quintes  même  incoercitleS;  tarit  rexpectoiÿtioh,  F 
diminue  ia  dyspnée  ^  prévient  tes  héinàptysieÿi  f 
Stérilise  les  àacci/es  de  là  tuberculose!. • 

.H-  et  rie  fatigue  ‘pas  f  estomac 

I  cffAPÈts 


Soufre  Colloïdal  Electr^^''^ 

+ 

Arséno-benzo-vanadate  de  Hg 
ni  nodule  —  ni  douleur 

SYPHILIS 

et  toutes  ses  manifestations. 

(Ampoulei) 


SU^rAXtENE 

pu-e.  et  Métb.du  D’  R.  Molinéry  (de  Barèges) 


Gynécologie 

Soufre  Colloïdal  +  Aromates. 

(Ovules) _ 


Renseignements  ;  Laboratoire.  Droguerie  Centr.  du  Sud-OuesI 


Bl.  de  Guerre  —  Dermatoses 
_  (Tube- Bain  de  Synthèse  sulfurée) 

RIS:  Michelat  et  Souillard,  grossistes. 


DEMANDES  ET  OFFRES 

Tonte  demande  de  rensei¬ 
gnements  doitétre  acccmpa- 
pagnée  d’un  timbre  pour  la 
réponse. 

Nos  100.  —  Inefénieur  A. 
et  M;  désirerait  s’associer 
avec  docteur  ou  pharma¬ 
cien  pour  la  fabrication  et 
l’exploitation  de  nouvelles 
machines  à  comprimés 
pharmaceutiques  perfec¬ 
tionnées  dont  il  est  l’inven¬ 
teur.  R.  Arthuis,  14,  rue 
Louis- Philippe,  Neuilly- 
sur-Seine. 

N»  117.  —  Situation  mé¬ 
dicale  à  prendre  de  suite ^ 
dans  sous-préfecture  ouest.  ' 
Facilités  paiement. 

N»  118.  —  Etud.  méde¬ 
cine  15  inscript.,  pharma-  ^ 
cien  au  courant  labo.,  gde  ' 
prat.  inject.  intra-vein. 
cherche  situation. 

N®  119.  —  Cause  chan¬ 
gement  situation,  boa  pos¬ 
te  à  prendre  dans  bourg 
populeux  et  industriel,  de 
Saône-et-Loire.  8.500  frs 
touchés,  tarifs  avant  guer¬ 
re.  Fixes 2.500  frs. 

Dr  Voile,  Bois  du  Verne 
à  Montceau-les-Mines, 

N®  120.  —  Algérie.  Bon 
poste  médical del5à  20.000 
frs,  fixe  2.600  frs,  à  pren¬ 
dre  gratuitement  dans 
ville  de  12.000  habitants. 

N®  121.  -  Docteur  établi 
depuis  10  ans  dans  cam¬ 
pagne,  Yonne,  20km  gran¬ 
de  ville,  céderait  clientèle. 
15.000  Ws  touchés,  fixes 
nombreux  transmissibles. 

N®  122.  —  Etudiant  en 
médecine,  études  termi¬ 
nées  désirant  s’établir  fin 
avril  Côte  d’azur,  cherche 
poste  médical  è  prendre 
ou  place  d’assistant  dans 
clinique. 


Suite  page  XXV 111. 
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/SLE&IASIES.  ECZÉIA,  PHLÉBITES,  DEEMATOSES,  ÉRYSIPÈLES,  BRULURES 
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MAISOX  DE  SANTÉ  D’ÉPINAY  (Seine)  f 

Médecins-Directeurs  •  D«  TARRIUS  et  LE  BOY  DES  BARRES  ♦ 
3VCiÎLL.iAIDIES  3Vi:ElNr'r.A.I..ES  ET  ISTEE.’VETJSES  I 
Grand  Parc  de  6  hectares.  I 

VILLA  BEAU-SEJOUR. — Maladies  Nerveuses,  Chroniques  ! 

Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.—  Alcoolisme.—  Accouchements  4 

3  et  5,  rue  du  Bord-de-l’Eau  àEpinay  (Seine).— Téléphone  :  68,  Saint-Denis  J 
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Goaltar  Saponiii©  L©  B©vif  | 

Antiseptiqae,  détersif,  antidiphtérique 

Le  Coaltar  Le  Beuf  qui  a  joué  un  rôle  primordial  dans  la  genèse 
de  l’antisepsie,  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angine 
couenneuse,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  infecfieuscs,  etc. 

Envois  d’échantillons  aux  Médecins  chets  des  Hôpitaux  et  Ambulances  qui  en  font 
la,demandé à  ia  Maison  Le  Beut  à  Bavonne.  || 

Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

ploieront am\  CAPSULES,  GRANULES,  PliULE^^ 
ara/ifaga/e.  /AMPOULES SP, POIlONSfiRAÎIÜlifS 

A.  LE  COUPPEY 

^  PJJ  marché  DE#-  BLAHOS-MANTEAUï. 

^  fournisseurs  de  Droguerie  des  Membres  dv  “  COMCOURS  ”  J 

RÉGYL 


DYSPEPSIES 


GASTRALGIES 


Rebellés  aux  traitements  ordinaires 
t  bus  iipsrajde  dinagnéslum  et  deflaorurt  de  sodinm  irganiqnss  4  fve  SO  la  fio/fa  pour  un  mois 

Gehi 


s  gratnits  à  MM.  les  Dseteors 


ïiaboratoires  FIÉ  VET 


15-üi  — 19. 


LE  CONCODRS  MEDICAL 


2°  Compte  général. 

Avoir  général  au  31  décembre  1916 . . . 

Recettes  de  l’année  1917  : 

Cotisations . > . }.' _  91 . 803  50 

Intérêts . . . . .  1  . . .  13.833  70 

Boni  sur  remboursement  de  valeurs  (1) . .  122  61 

Total........ . 

Dépenses  de  l’année  1917  : 

Indemnités-maladie . 

Reste  avoir  au  31  décembre  1917 . 

Représentés  par  : 

Portefeuille  ;  valeur  en  1916 . .  410.818  04 

Moins  valeurs  remboursées  (prix  d’achat)  855.39  j  ^ 

Et  valeurs  réalisées .  29.370,»»  \  30.225  39 

Plus  valeurs  achetées  en  1917 . . . 


528.342  75 
84.895  25 


Espèces:  à  la  Société  Générale .  11.071.45J 

en  caisse. .  1.570  90' 

Total  égal . 

Cette  somme  est  ainsi  répartie  : 

Combinaisons  MA  et  1  /2  MA . ' . 

Combinaisons  B  et  1  /2  B . . . . . ... 

3“  Portefeuilie  des  Combinaisons  MA  et  B.  \ 


430.805.15 
12.642  35 


268.742  01 
174.705  49 


29  Obligations  Tunisiennes  1892 . 

10  Obligations  Tunisiennes  1902 . 

10  Obligations  Gouvernement  Général  àe  Madagascar. 
40  Obligations  Gouverneiàent  Général  de  l’Algérie  . . . 

19  Obligations  Département  de  l’Aude  3,44 

20  Obligations  Ville  de  Paris  1899 . 

32  Obligations  Chemin  de  fer  Est  3  %  anciennes . 

10  Obligations  Chemin  de  fer  Est  3  %  nouvelles . 

83  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  3  %  anciennes. . 

17  ObTigations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  3  %  nouvelles . . 

18  Obligations  Chemin  de  fer  du  Bourbonnais . 

,  16  Obligations  Chemin  de  fer  du  Dauphiné . 

50  Obligations  Chemin  de  fer  Midi  3  %  anciennes . 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Midi  3  %  nouvelles . 

14  Obligations  Chemin  de  fer  Nord  3  %  anciennes  .... 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Nord  3  '%  mouveiles . 

40  Obligations  Chemin  de  fer  Orléans  3  %  anciennes . . 
20  Obligations  Chemin  de  fer  Orléans  3  %  nouvelles  . . 
58  Obligations  Chemin  de  fer  Grand  Central  3  % - 

18  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  3  %  anciennes _ 

19  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  3  %  nouvelles - 

120  Obligations  Chentiin  de  fer  Ouest  2,5  %. . 

30  Obligations  Chemin  de  fer  Est  Algérien  3  % . 

30  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  Algérien  3  %..... 

20  Obligations  Foncières  1883 . . 


13.935  06 
4.500  » 

4.^37  50 
18.200  » 
9.388  76 
8.220  25 
14.290  83 
4.683  41 
40.160  90 
7.996  88 
7.873  88 
6.911  28 
22.297  76 
8.708  60 
5.867  » 

8.841  15 
17.853  45 
8.547  85 
26.656  27 
7.523  45 
8.273  17 
49.320  » 

13.037  35 
12.900  » 

9.198  40 


(1)  Le  boni  est  constitué  par  la  différence  entre  le  prix  d’achat  et  le  prix  de  remboursement. 

Achat  Remboursement 

1  obligation  Bourbonnais . . .  437  46  488  »» 

'  l'Obligation  Ouest  ancienne.  . . . . .  417  05  490  »» 

855  30  978  »  » ' 

Les  valeurs  réalisées  sont  des  Bons  de  la  Défense  nationale  portées  au  même  chiffre  à  l’achat  et  au 
tembourseiheut. 
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LË  CÔNdODAS  MÉDICAL 


15-111  —  19» 


15  Obligations  Banque  Hypothécaire  1880 . .  8.493  i 

38  Actions  Société  générale  . . . . . . . ; . .  21  ;  551  45 

Bons  de  la  Défense  Nationale . . . .  60.937  50 

Total. . .  430.805  15 


Pensions  de  Retraite. 

Combinaison  P  (Retraite  A  60  ans). 

La  Combinaison  P  comprenait  91  membres  au  31  décembre  1916  :  il  reste  au  même  chiflre, 
aucun  changement  n’étant  survenu  en  1917. 

Le  nombre  des  sociétaires  en  retard  pour  le  versement  de  leur  cotisation  a  passé  de  30  à  37. 

1»  Compte  de  l’année  1917. 

Il  ne  comporte  toujours  que  des  recettes  : 

Cotisations .  12.840  80  s 


Intérêts  . 

Réalisations  de  valeurs . 


12.840  80 1 
6.190  08}  32.030  { 


n  ajoute  l’avoir  au  31  décembre  1916  : 
Espèces  au  Crédit  Lyonnais. .  . ... . . 

Espèces  en  Caisse . . . . . . 


On  obtient  comme  avoir 


a  31  décembre  1917 . .  33.400  37 


Dont  emploi  : 

Achats  de  valeurs . .  31 . 490  25 

Espèces  au  Crédit  Lyonnais .  971  53  /  i  qm  19 

Espèces  en  Caisse . .  938  59  ^  l.aiu  12 

Total  égal .  33.400  37 


2°  Compte  général. 
Avoir  général  au  31  décembre  1916 . . . 


Recettes  de  l’année. 1917  : 

Cotisations . . . .  12 . 840  80 1 

Intérêts . ; .  6.190  08^ 


Représentés  par  ; 

Portefeuille  :  valeur  en  1916 .  119.408  54) 

Moins  réalisations . . .  13.000  »»( 

Plus  achats  de  1917 . 

Espèces  au  Crédit  Lyonnais .  971  53  J 

Espèces  en  Caisse . . . .  938  59  | 


Total  égal . 

3°  Portefeuille  de  la  Combinaison  P. 

3.090  fr.  Rente  Française  5  % . 

800  fr.  Rente  Française  4  % . 

3  Obligations  de  1000  fr.  de  la  Défense  Nationale . 

3  Obligations  de  500  fr.  de  la  Défense  Nationale . 

10  Actions  Crédit  Lyonnais . 

12  Actions  Crédit  mobilier  Français . . . . . 

5  Actions  Nickel . 

5  Actions  Télégraphes  du  Nord . 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Nord  3  %  anciennes . 

40  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  3  %  fusion  anciennes. 
27  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  3  %  fusion  nouvelles». 

Un  bon  de  la  Défense  Nationale  1000  fr.  à  6  mois . 

Un  bon  de  la  Défense  Nationale  500  fr.  à  un  an . 

15  Obligations  Chemin  de  fer  de  l’Ouest  3  %  nouvelles. ... 

Total... 


120.778  03 


19.030  88 
139.808  91 


106.408  54 
31.490  25 
137.898  79 
1.910  12 
139.808  91 


Prix  d’achat 

44.122  » 
13.720  » 
2.855  03 
1.427  06 
15.367  35 
7.692  40 
5.744  30 
4.126  80 
8.381  a 
15.980  30 
10.895  15 
975  » 
475  )) 
6.137  40 
137.898  79 


XXVII  -  2891 


Demandes  et  Offres  (Suite 


N"  123.  —  Situation  de 
4  à  6.000  frs  offerte  à  mé- 
dècin  sçul:  Normandin,  20 
Ay,  de  PariS;  Gnoisy-le-Ro’ 
(Sèlne). 

124.  —  Ardèche.,— 
Par  suiié  Décès.  A  céder 
poste  chef-lieu  de  canton, 
10  communes  à  desservir. 

—  Seul  médecin,  pas  de 
sdge-fenimej  Tous  sèrvlces 
publics  èt  Ihspectidn  des 
Efaiants  Assistés  du  Rhô¬ 
ne.  Gontfe  reprise  de  la 
cllëntèle  et  tous  instru- 
mëbts  chirurgie  et  autres 
soft  5.000  frs. 

Ligne  de  chemin  de  fer 

—  poste  de  montagne. 

Pî"  125i  —  A,  céder  de 
sdlte  excellent  poste  de 
caïhpagneÿSürvbië  fërrée, 
pharmacie,  indemnité  à  dé¬ 
battre. 

N*  126..  —  Docteur  serait 
reébnnaissani  à  qui  lui  in- 
di^erait  maisoh  de  re¬ 
traite  pour  homme  de  70 
ans.  On  payerait  petite 


N*  127.  -  Gard.  Accè¬ 
de?  en  plainë,  près  grande 
ville  et  stir  chemin  dè  fer 
boh  petit  poste  médico- 
phàrm.  rapportant  9  à 
lâOoOfrs.  Bicyclette  suffit. 
SShle  çonditien  :  reprise 
de  la  pharmacie  pour  lOOO 


laBihliothÈpe  etlalihrairie  du  «  Concours^ 


BROCHURES  DIVERSES 


Le  Service  médical  dec  Mutualltie  :  Ses  défectuosités  ;  le  peu  de  garantii 
offre  aux  Sociétaires  au  point  dé  vue  de  l’efficacité  des  soins,  par  le  D'  Viu 
Prix  franco  :  o  fr.  zS  (par  cent.  ;  lo  fr.)'. 

Lee  honopalree  médico-légaux  et  rexepoioa  de  la  médecine  légale, 

D'  Lakde.  Franco,  o  Ir.  zS. 

Reneeignements  ppatiquec  cur  la  ppaacplptlon  en  matlépa  d’honopalpet 
ceux,  par  G.  Gatineau,  avocat  k  la  Cour  d’appel,  Conseil  judiciaire  du  i  So 
dical  »  Prix  ;  lo  fr.  franco. 


nl.es  accidents  du  tpavall.  Manuel  à  l’usage  de  lé  victime  ou  de  éet  i 
droit,  par  M.  Quillent,  secrétaire  du  Conseil  judiciaire  dé  i’ünioa  dès  Sy 
ouvriers  du  département  de  la  Seine.  Prix  :  o  fr.  i5  franco. 


I  Les  bureaux  d’hygiène,  par  le  D'  Coüroey.  Prix  :  o  fr.  5o  franco. 


I  Les  Médecins  et  îé  Mutualité,  par  le  D’  Pierre  Dard 


■rif  spécial  des  honorairet  médicaux  pour 


né  des  honaraires  médloaux  (ânolén  iàpif  Jsiniw 

le  ziz  pages  in-iz  relié,  franco  3  ff. 


ï?>>  128.  —  Banlieue  im¬ 
médiate,  bon  poste  à  oé- 
dèr  d’un  ràpport  de  20.000 


N"  129.  —  A  céder  de 
suite,  dans  chef-lieu  can- 
toii  Anjou,  2  médecins  2 
pharmaciens,  bonne  clien¬ 
tèle.  Rapport.  12000  frs. 
avant  guerre  et  prouvés. 
Indemnité  à  débattre. 

N”  130.  —  Grande  ban¬ 
lieue  (25  1cm.)  poste  rap¬ 
portant  environ  20.000  frs 
par  an,  seul  médecin,  à 
vendre  pour  raisons  de  fa¬ 
mille.  Gonditions  avanta¬ 
geuses. 

Né  131.  —  Poste  médical 
à  céder  dans  de  très  bonnes 
conditions.  Petite  viile  du 
mi,di  très  agréable,  au  bord 
de  la  mer.  Très  urgéht. 

N*  132.—  Parie.  Avendre 
20.000  frs.  cabinet  médical 
entièrement  meublé. 

1S3.  —  Docteur  des 
réglons  dévastées  recher¬ 
che  pour  réinstallation,  li¬ 
vres  médicaux  récents  et 
instruments  en  bon  état. 


IMPRIMES  DIVERS 

Accidents  dn  travail 


i  CcptIflcats.  —  Certificats  pour  blessés  d’accidents  dntravalU 

Cet  différents  imprimés  sont  envoyés  au  prix  de 
Les  5o . . .  3  fr.  »»  Les  3oo . 


Jnstice  criminelle 

Mémoires  d*  trais  do  Justice  crlmlnolle  (honoraires).  Mémoirss  iTo  trÉlii'ini  ~ 

oriminslls  (fournitures).  —  Au  recto  de  ces  mémoires,  on  trouvera-  de» 
dans  lesquelles  on  pourra  porter  le  relevé  des  opérations  et  le  montant  des  honoi 
au  verso,  on  trouve  lé  réquisitoire  et  l’exécntoire  'i  faire  slgnér‘  pUf  les’  iii 


Notes  d’honorairës  ordinaires 


frètv  céderait  fauteuil  spé¬ 
culum,  modèle  ancien  dans 
de  bonnes  conditions. 


«Adiesseï  les  commandes  accompagnées  du  montant  à  M.  C.  BOÙIÂlilGSn 
Administrateur  du  «Concours  Médical  »,  132,  faubourg  St-Denis,  FABiS 


rii  —  lÔ. 
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Combinaison  R  (Rethaite  a  65  ans), 

La  Combinaison  R,  comptait  185  membres  au  31  décembre  1916  ;  elle  a  perdu  deux  membres 
iiar  décès  ;  il  reste  donc  183  membres  fiii  1917 . 

Le  nombre  des  membres  en  retard  pour  le  paiement  de  leurs  cotisations  a  passé  de  60  à  65  biien 
plusieurs  aient  en  1917  régularisé  leur  situation.  ' 

1°  Compte  de  Vannée  10t7. 

,  Recettes. 

Les  recettes  se  sont  élevées  à  la  somme  de  82 . 830,14^  .savoir  fr 

Cotisations. . . . . .  24 .'281  '55 

Intérêts .  14.6'98  '69 

Réalisations  de  valeurs . . . 43.850  »» 

.82,«30  .14 

Dépenses. 


Lés  dépenses  se  sont  élevées  à  3 . 580  fr.  savoir  : 

Pensions . .  .  1.200  » 

RemboürsèmehtS  de  cotisations  contre-assurées ......  2.3i8'0  '» 


Balance. 

Avoir  au  31  décembre  1916  : 

Espèces  au  Crédit  Lyonnais . . . . .  3.054  95 1  i  ni  7  3a 

Espèces  en  Caisse .  962  39 1 

Recettes  de  l’année  1917.  .  . . . . . .  . .  . ./. . .  82.830  14 

Total . 86.847  48 

Dépenses  de  Tannée  1917  .  3.580  » 

ïieste  avoir .  83.267  4'8 

Dont  emploi  : 

Achat  de  valeurs . . .  78 .033  64 

Espèces  au  Crédit  Lyonnais  .....  ...  . . 4.138  62^  .  „„„ 

Espèces  en  Caisse .  1 .095  22 \ 

Total  égal .  '83.267  48 

2°  Compte  Général. 

Avoir  général  au  31  décembre  1916 .  351.539  76 

Recettes  de  Tannée  1917  :  . 

cotisations  . . *.....  24 . 28i  55 1 

Intérêts . . .  .14 . 698  59  j  'i* 

Total .  390.519  90 

Dépenses  de  Tannée  1917  . . . . .  .3.580  » 

Reste  avoir .  386 ,939  90 

Représentés  par  : 

Portéîeùille  ;  valeur  en  1916  .  347.522  42 1  .  „  . 

Moins  valeurs  réalisées . . .  43.850  »( 

Plusiâcbats  de  1917 .  ,78.033  64 

381.70606 

Espèces  au  Crédit  Lyonnais . .  4.138-62)  envasa 

Espèces  en  Caisse . . .  1 .  095  22'  \ 

Total  égal .  386.939  90 


LE  CONCOURS  MEDICAL 
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3°  Portefeuille  de  la  Combinaison  R 

'  i  Prix  d'achat 

4.680  fr.  de  Rente  Française  5  % . . - .  86.965  » 

1 . 800  Ir.  de  Rente  Française  4  % .  30 . 870  > 

5  Obligations  Ville  de  Paris . .  4.940  » 

80  Obligations  Chemin  de  fer  Est  3  %  nouvelles .  34 . 895  65 

34  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  anciennes .  15.060  22 

42  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  nouvelles . 17.023  90 

20  Obligations  Chemin  de  fer  du  Dauphiné  3  % . 8.143  10 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Bône  à  Guelma  3  % .  8. 113  05 

156  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  3  %  nouvelles .  67 . 394  57 

10  Obligations  Chemin  de  fer  Nord  3  %  anciennes .  4 . 190  55 

30  Obligations  Foncières  1883 .  12.754  65 

1 3  Actions  Banque  de  Paris  et  des  Pays-Bas . .  21 . 865  09 

7  Actions  Compagnie  Générale  des  Eaux  de  Paris . .  14 . 390  85 

28  Actions  Crédit  Mobilier  Français . .  17 . 948  90 

10  Actions  Nickel . .' . .  11.488  65 

12  Actions  Télégraphes  du  Nord . .  9.433  20 

12  Obligations  de  1.000  fr.  de  la  Défense  Nationale . 11.414  12 

3  Obligations  de  500  fr.  de  la  Défense  Nationale .  1.427  06 

1  Bon  de  la  Défense  Nationale  à  un  an .  950  » 

2  Bons  de  la  Défense  Nationale  à  six  mois .  1.950  » 

1  Bon  de  500  fr.  de  la  Défense  Nationale  à  six  mois . 487  50 


Total .  381.706  06 


SECTION  III 

Pensions  aux  veuves  et  aux  orphelins. 


Combinaison  V 

Le  nombre  des  membres  de  la  Combinaison  V  était  de  49  au  31  décembre  19^0,  un  décès  l’a 
ramené  à  48,  fin  1917. 

Le  nombre  des  membres  en  retard  pour  le  paiement  de  leurs  cotisations  a  passé  de  9  à  14. 


l®  Compte  de  l’année  1917. 


Avoir  au  31  décembre  1916  : 

Espèces  au  Comptoir  National  d’Escompte .  725  80  ) 

Espèces  en  caisse .  389  73  ^ 

Recettes  de  Tannée  1917  : 

Cotisations .  7 . 320  40 

Intérêts . î .  2.817  53 

Réalisations  de  valeurs . . .  5 . 7i;i  50 

Remboursements  de  valeurs . .  2 . 486  05 


Total 

Dépenses  de  Tannée  1917  : 

Pension . 


1.115  53' 


15.356  48 


19.452  01 

615  » 


Reste  avoir. 


Dont  emploi  : 

Achats  de  valeurs . . . 

Espèces  au  Comptoir  National  d’Escompte .  1 . 544  30 

Espèces  en  Caisse . . .  357  67 

Dû  parle  compte  de  gestion . 


18.837  01 

16.914  39 
1.901  97 
20  65 


Total  égal. 


18.837  01 
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2°  Compte  général  de  la  Condfinaison  V. 


Avoir  général  au  31  décembre  1916 . 

Recettes  de  l’année  1917  : 

Cotisations . . . . 

Intérêts  . . . . 

Boni  sur  remboursement  de  valeurs  (1). . 

Dépenses  de  l’année  1917  : 

Pensions . 


Représentés  par  : 

Portefeuille  :  valeur  au  31  décembre  1916 . 

Moins  valeurs  remboursées  (Prix  d’achat) . 

Plus  valeurs  achetées  en  1917 . 

Moins  valeurs  réalisées  par  échange . 


Espèces  au  Comptoir  national  d’Escompte.. 

Espèces  en  Caisse . 

Créance  sur  le  compte  de  gestion . 


3°  Portefeuille  de  la  Combinaison  V 


1 .015  fr.  Rente  Française  5  % . . . . . . . 

400  fr .  Rente  Française  4  %  .  . . .  •  •  • 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  3  %  anciennes . 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  3  %  nouvelles . 

15  Obligations  Chemin  de  fer  du  Nord  3  %  anciennes . 

25  Obligations  Chemin  de  fer  Nord  3  %  nouvelles . 

10  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  anciennes . . 
10  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  nouvelles  . . 

6  Actions  Comptoir  National  d’Escompte . 

151  francs  20  Emprunt  Norvégien  3  %  1886 . 

Une  obligation  de  la  Défense  Nationale . . . . . . 


CAISSE  AUXILIAIRE 


Avoir  au  31  décembre  1916. . . . 

Recettes  de  l’année  1917  : 

Cotisations  des  membres  honoraires . . . 
Cotisations  des  membres  bienfaiteurs. . 

Intérêts . . . 

Dons . 

Amendes. . . 

Divers . 


Dépenses  de  l’année  1917  : 
Allocations  à  des  Sociétaires . . 
Frais  de  gestion  spéciale . 


Représentés  par  : 

Bons  de  la  Défense  Nationale  à  un  an . 

Bons  de  la  Défense  Nationale  â  six  mois . 

Espèces  à  la  Société  générale  . . . 

Espèces  en  Caisse . 

_  Total  égal.. 
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Le  compte  spécial  pour  venir  en  aide  au^ç  sociétaires,  mobilisés,  et  victimes  de  la  guerre  pour 
le  paiement  de  leurs  cotisations  s’élève  à  9.198  Ir.  70,  somme  comprise  dans  l’avoir  de  la  caisse  îuxi- 
liaire.  ' 

GOMi>TE  DE  GESTfON 


Avoir  au  31  décembre  1916  . 
Recettes  de  l’année  1917  : 

Cotisations . 

Intérêts . . . . 

Recouvrements  et  rappels . . 


2.150  74 


,5.664  75'', 
87  50 
1.3291  »,) 


Dépenses  de  l’année  1917  : 

Frais  de  poste .  . . 

Frais  d’envoi  d’argent . . . 

Timbres  quittances . , . 

Frais  de  recouyreinents  et  rappels  . 

Frais  de  banque. ...... . . . 

Matériel . 

Impressions  . . . 

Secrétariat  général. . . .  . 

Trésorerie . . . 


328  20 \ 
155  55,1 
231  90 f 
429  7,0  ( 

.  268  35 > 
li3  051 
96  50  \ 
2.400  »  f 

3.200  »/ 


Représentés  par  : 

Bons  de  la  Défense  Nationale  à  six  mois. . 

Espèces  à  la  Société  générale . 

n  Caisse . . . . . . 

Total  égal 


1.462  50 
301  35 
244  89 


27008.  74 


Le  compte  de  gestion  doit  à  la  Combinaison  V  une  somme  de  20  fr .  65  qui  a  été  payée  en  1918. 
L’avoir  au  31  décembre  1917  est  donc  seulement  de  1988.09 . 


AVOIR  GÉNÉRAL  DE  LA  MUTUALITÉ  FAMILIALE 


.  Comptes  divers 

Portefeuille 

Banque 

Caisse 

Crédit 

Débits 

Totaux 

Combinaisons  MA  et  B 

430.805  15 

11.071  45 

1.570  90 

P 

JJ 

443.447  50 

Combinaison  P . 

137.898  79 

971  53 

938  59 

» 

• 

139.808  93 

Combinaison  R . 

381.706  06 

4.138  62 

1.095  22 

» 

» 

386.939  90 

Combinaison  y  ...... 

75.345  50 

1.544  30 

357  67 

20.65 

» 

77,?68  12 

Caisse  auxiliaire . 

15.112  50 

1 . 100  . 

1.620  50 

» 

» 

17.833  . 

Compte  de  gestion  . . . 

1.462  50 

301  35 

244  89 

» 

20.65 

■  1.988  09 

Totaux . 

1.042,330  50, 

19.127  25 

5.827  77 

20,65 

20.65 

1,067.285  52 

Il  n’a  été  apporté  apcup  changement  dans  l’organisation  des  dépôts  de  titres  et  des  comptes^ 
courants  qui  restent  dans  les  mêmes  Etablissements  que  précédemment. 


Messieurs, 

Si  vous  comparez  les  chiffres  qui  figurent  au  présent  rapport  à  ceux  des  rapports  précédents  vous 
constaterez  que  l’avoir  des  divers  comptes  va  en  s’accroissant  d’une  naanière  régulière.  Cp  résultat 
n’est  pas  obtenu  sans  peine,  mais  il  est  réconfortant  car  il  assure,  malgré  les  difficultés  de  l’heure  ' 
présente,  l’avenir  de  la  Mutualité  Familiale. 

Vous  savez  qu’elle  n’a  pas  cessé  un  instant  de  fonctionner  en  conformité  de  ses  statuts  et  cette 
constatation  vous  montrera  la  solidité  de  son  organisation. 

Viennent  les  joqrs  meilleurs,  et  son  essor  reprendra  pour  le  plus  grand  bien  du  Corps  médical. 

Le  Trésorier,  A.  Gassot. 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRÔN  —  Thiron  et  Franjotj  Successeurs. 
Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 
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^PRQPUITS  LAMBIOTTE  FRERES  -  Ed.  RONDEPlERRE,Phar'«ft  PRÉMERY(Ni6rre). 
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Les  membres  du  Sou 
Médical  sont  instam¬ 
ment  priés  de.  bien  vou¬ 
loir  régulariser  leur  si¬ 
tuation  en  envoyant  la 
cotisation  del’ année  1919 
au  trésorier,  D''  Gassot 
à  Chevilly  (Loiret)^ 


Nous  avons  reçu  à  ti¬ 
tre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  médi¬ 
cal,  de  M.  le  docteur 
Fourniat,  d’Oran,  la 
somme  de  cinq  francs  et 
de  M.  le  D'  Bourgeois, 
deChampagnole,  la  som¬ 
me  de  vingt-cinq  francs 
pour  bons  offices  du 


général  minimum  rai¬ 
sonné  des  honoraires 
médicaux. 

(Ancien  tarif  Jeanne). 

Etabli  par  une  Commis¬ 
sion  spéciale  nommée  par 
le  Concours  médical  et 
comprenant  des  ctilrur- 
/gieos  et  des  spécialistes. 
Volume  de  208 pages  relié. 
PRIX  :  3  francs. 
Adresser  les  comman¬ 
des,  ;  '  accompagnées  du 
montant  en  un  mandat,  à 
M.  G.  BOULANGER  ad¬ 
ministrateur  du  Concours 
médical,  132,  faubourg  St- 
Denis,  Paris'. 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


(Voir  dans  le  texte,  page  307.) 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra- 
luiie  aux  «  demandes  et  offres.  » 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  ii  y  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l'Assemblée 
Générale . 

No  1.34  bis.  —  Bureau  médical  Breitel  et  Goret, 
Monsieur  Lanctin,  démobilisé,  venant  de  rouvrir 
son  cabinet,  au  1  de  la  rue  Dante  (téléphone,  Gobe- 
lins  36-46)  a  l’honneur  d’informer  Messieurs  Iss  doc¬ 
teurs,  que,  comme  parafe  passé,  il  se  tient  à  leur  dis¬ 
position  pour  leur  fournir  toutes  indications  sur'les 
achats  ou  cessions  de  clientèles  médicales. 

N»  1.35.  —  Veuve  de  médecin  désire  céder  cabinet 
médical  avec  très  belle  clientèle.  Mme  Gérard-Cré- 
pin,  2,  rue  Prache,  Paris,  de  2  h.  à  4  h. 

N»  136.  —  A  céder,  dans  commune  industrielle  de 
la  Loire,  seul  médecin,  excellent  poste,  fixes,  trais 
généraux  minimes,  bicyclette  suffit.  Conditions 
avantageuses. 

N»  137.  —  Femme  de  médecin  restée  veuve  avec 
2  enfants  en  bas-âge  et  des  ressources  précaires,  se¬ 
rait  heureuse  de  trouver  une  situation  iui  permet¬ 
tant  de  l’aider  à  élever  ses  enfants. 

N»  138.  —  Médecin  neurologiste  pouvant  faire 
également  vénéréologie,  désire  place  dans  une  clini¬ 
que  populaire  le  matin. 


No  139.  —  Magnifique  terrain  à  vendre,  situé  aux 
bords  de  la  mer,  à  Benerville-Deauville  (Calvados), 
superficie  8.000  me.  D'  Jubin,  43,  allée  Gambetta, 
Le  Rainçy,  (S.  et-0.) 

No  140.  —  Poste  à  céder,  plage  bretonne,  13.000 
frs  avant  guerre,  seul  médecin  faisant  pharmacie, 
cheval  suffit. 

No  141.  —  Bourgogne.  A  céder  clientèle  de  cam¬ 
pagne.  Rapport  8.000  1rs,  susceptible  augment.  Pays 
agréable  à  prox.  grande  ville.  On  fait  pharm.  Seul 
médecin.  Indem.  à  débattre. 

■No  142.  —  Confrère  chirurgien  cherche  place  dans 
ville  petite  ou  moyenne  pour  chirurgie  générale. 

N"  143.  —  A  céder,  dans  jolie  petite  ville  d’eaux, 
de  climat  méridional,  bon  poste  médical  15.000  frs 
touchés  prix  d’avant-guerre.  Fixes  transmissibles. 
Conditions  modérées  à  déba  ttre. 

No  144.  —  Docteurdemandesituatiou  demi-repos 
Côte  d’ Azur  ou  dans  clinique  ville  importante  mê¬ 
me  région. 

No  145.  —  Banlieue  Paris  immédiate,  pour  cause 
de  départ,  clientèle  à  prendre  contre  achat  inaison 
confortable. 

No  146.  —  Docteur  voulant  se  perfectionner  dans 
la  spécialité  nez,  gorge,  oreilles  demande  place  assis¬ 
tant  dans  clinique  à  Paris. 

No  147.  —  Excellent  poste  de  campagne,  phar¬ 
macie,  à  céder  dans  l’Oise.  Pays  agréable,  chasse. 

No  148.  —  Médecin  pays  envahis,  très  actif,  mé¬ 
decine  générale,  chirurgie,  serait  heureux  qu’on  lui 
indique  clinique  à  Paris  ou  poste  médical  bon  rap¬ 
port,  banlieue  ou  dans  centre,  province. 

No  149.  —  Voiturette  Peugeot-Lion  mono,  mod, 
1907  2  baquets,  glace,  capote,  moteur  excellent 
état.  Prix  2.500  frs.  D'  Garlopeau,  Thoiry  (S.-et-O), 

No  150.  —  Jeune  confrère  demande  situation  à 
Paris  ou  environs. 

No  151.  —  A  vendre  ;  Auto  Ford.  Gond.  int.  2 
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places.  Eclairage  électrique,  bons  pneus,  bon  état 
de  marche.  Dr  Trouilhet,  Chanibon,. Creuse. 

N"  152.  —  A  céder  :  1“  appareil  Chardin  B  12  à 
cour.  cont.  ;  2»  app.  Richard  enreg.  de  temp.-double  ; 
3“  seringues  de  Collin  :  4“  roue  Stepney  ;  5“  pile. 
Bunsen  et  au  bich.  ;  6“'Galet,  le  corps  de  l’homme; 
7"  amygdale  tome. 

N»  153.  —  A  céder  de  suite  très  belle  clientèle 
médicale,  de  transmission  facile  et  ccrtaiiie,  dans 
agréable  sous-préfecture  de  Normandie. 

N»  154.  —  Dr  démob.  ayant  trouvé  auto  occ.,  cé¬ 
derait  contrat  10  H  P.  Citroën,  torpédo  3  places, 
livrable  au  15  mai. 

Ecrire  «  Dr  Poingt,  Montreuil-Bellay  (M.  et-L).  » 

N"  155.  —  A  vendre  :  1»  voit,  dite  «  Victoria^» 
état  peuf  2  pl.  ;  2°  Un  boghei  en  b.  état,  tab.  soi¬ 
gnée  ;  3°  3  harnais  comp.  en  parf.  ét.  garnit,  nick.  ; 
4»  roue  de  sec.  neuve,  pr  auto  760  X  90  ;  5»  Un  acc. 
4  V.  Dr  Margoulis,  Aubigné,  (Sarthe). 

N»  156.  —  S.-et-O.  A  céder  à  1  h.  1 /2  de  Paris, 
exc.  et  très  ancienne  clientèle  de  camp.,  seul  méde¬ 
cin,  un  pharmacien,  très  bon  tarif  sjmdical,  auto 
nécessaire,  rayon  10  k.  maximum,  rapport  30.000 
frs  dont  5.000  environ  services  publics  transm., 
ind.  16.000  fr.,  concession  au  compt. 

N"  157.  —  Médecin  démobilisé  des  régions  dévas¬ 
tées  cherche  un  poste  ou  clinique  (maladies  généra¬ 
les)  à  Paris.  ; 

N»  158.  —  On  demande  comme  associé  avec  ap¬ 
port,  uh  méd.  pr  création  d’un  institut  physiothéra¬ 
pique  dans  station  climat.  très  réputée  duSud-Ouest. 

N“  159.  —  Bogghey  occasion  à  vendre.  Frais 
transport  charge  de  l’acheteur.  D"^  Froget,  La  Haye- 
Bescartes  (I.  et  Loire). 

N»  160.  —  Clientèle  à  céder  après,  décès,  dans 
chef-lieu  de  canton  de  l’Oise.  Rapport  avant  guerre 
20.000  frs.  L’acheteur  serait  présenté  à  la  clientèle. 

N"  161.  —  Vve  docteur  50  ans,  fils  étudiant  aux 
armées,  ayant  eu  grands  revers  serait  reconn.  à  qui 


pourrait  lui  trouver  une  situation  de  dame  de  comp. 
lectrice,  accomp.  malade.  Nourrie,  couchée,  petits 
gages,  '  - 

N»  162.  —  A  céder,  dans  sous-préfecture,  à  3  heu¬ 
res  de  Paris,  poste  ancien  faisant  une  moyenne  de 
25.000  fr.  par  an.  Tenu  pendant  la  guerre  afreegros 
produit;  Pays  riche.  Résidence  agréable. 

N»  163.  —  Excellent  poste  à  céder  dans  la  grande 
banlieue  parisienne.  Rapport  moyen  d’avant-guerre 
20.000  fr.  Tenu  pendant  la  guerre,  rapport  moyen 
29.000  fr.  Vaste  habitation.  Clientèle  sûre  et  sérieuse. 

N“  164.  —  Ansauvillers  (Oise).  Bonne  clientèle  à 
reprendre.  20  communes  desservies  par  le  titulaire 
qui  vient  de  partir  pour  raison  de  santé.. 

N»  165.  — D' 45  ans,  disposant  capital  désire  suite 
ou  assoc.  dans  clin.,  mais,  santé  ou  affaire  para- 
méd.  Paris  ou  banlieue  imm. 

N»  166.  —  D'  et  sa  femme  désireraient  situa,  dans 
établ.  ihéd.  proximité  ville. 

N»  167.  —  A  céder  excellent  poste  'de  campagne 
dans  la  Nièvre,  faisaht  20.000  fr.  touchés  avant- 
guerre  ;  fera  facil.  30.000  ;  gare,  méd.  du  ch.  de  fer, 
pharmacien,  jolie  instai.  loyer  550  francs,  indemnité 
à  débattre. 

N»  168.  —  A  céder  400  francs,  un  fauteuil  spécu¬ 
lum  état  neuf,  tout  en  cuir;grenat,  avec  le  pouf. 

N“  169.  Oculiste  expér.  cherche  poste  dans  vifle 
province  ou  Algérie. 

N»  170.  —  Pour  raison  de  famille,  à  céder  grande 
banl.,  de  préf.  à  médecin  marié  et  actif  poste  médic. 
de  20.000.  Conditions  7.000  et  reprise  bail  (1  an). 

N»  171.  —  Auto  cond.  int.  2  pl.  Terrot  mot.  Bal¬ 
lot  1917  4  cyl.  6-10  H  P.  ayant  peu  roulé.  Prix  à 
déb.  7.500  frs. 

N»  172.  —  Vallée  du  Rhône.  Petit  poste  médical 
à  céder,  6.000  touchés.  A.  P.  nourrissons  etc.  Pays 
agréable.  Faible  indemnité  et  reprise  du  bail. 

(Voir  la  suite  page  XII-332). 
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PROPOS  DÜ  JOUR 


Le  Concours  Médical  pendant  la  guerre. 

Sa  méthode.  Ses  efforts.  —  Les  serviôes 
qu’il  a  rendus.  —  Sa  ligne  de  conduite  ave^ 
sir.  —  Son  office  de  renseignements. 

A  dater  de  ce  jour,  le  Concours  médical  re¬ 
prend  régulièrement  sa  publication  hebdo¬ 
madaire. 

A  l’aube  de  cette  ère  nouvelle,  qui  sera,  nous 
l’espérons,  active  et  féconde,  nous  croyons  de¬ 
voir  jeter  un  coup  d’œil  en  arrière  sur  la  pé¬ 
riode  troublée  de  plus  de  quatre  années  que 
nous  venons  de  traverser. 

Brutalement  interrompu  par  la  guerre  dès 
les  premiers  jours  d’août  1914,  le  Concours 
médical  dût  attendre  quatre  longs  mois  avant 
de  pouvoir  donner  signe  de  vie. 

En  décembre  1914,  nous  osâmes  tenter  de 
publier  un  numéro  mensuel. 

Nous  voulions  reprendre  contact  avec  nos 
lecteurs,  nous  désirions  établir  entre  nos  confrè¬ 
res  dispersés,  entre  nos  amis,  une  liaison  par 
l’intermédiaire  du  journal,  nous  espérions  con¬ 
tribuer  à  maintenir  haut  le  moral  des  praticiens 
mobilisés,  en  leur  faisant  savoir  que  nous 
étions  encore  prêts,  malgré  la  guerre,  à  recevoir 
leurs  confidences  et  à  seconder  leurs  efforts. 

Notre  langage,  dans  sa  simplicité,  eut  l’élo¬ 
quence  de  la  sincérité  ;  les  encouragements 
nous  vinrent  de  toutes  parts  et  le  Concours  mé¬ 
dical  put  paraître  une  fois  par  mois  durant  les 
années  1915  et  1916  et  devenir  bimensuel  à 
partir  du  ie>‘  janvier  1917  (1). 

Fidèles  à  notre  vieille  méthode  qui  rappelle 
un  peu  la  Maïeutique  de  Socrate,  nous  fîmes  de 
nos  Correspondants  les  véritables  rédacteurs  de 
notre  journal.  Nous  ouvrîmes  largement  nos 
côlonnes  aux  lettres  des  confrères,  surtout  des 
mobilisés.  Nous  suscitâmes  ainsi  des  discus¬ 
sions  auxquelles  nous  prîmes  part.  Il  en,  résulta 
que  la  lecture  du  Concours  médical  duraht  la 
guerre  donna  l’impression  d’une  vie  intense, 


(1)  Nous  ne  pouvons  exposer  les  difficultés  d’or- 
dte  matériel  qu'il  a  fallu  résoudre  ;  Ce  fut  la  tâche 
de  Mme  Boulanger,  la  femme  de  notre  administra¬ 
teur  mobilisé,  à  laquelle  nous  sommes  heureux  de 
pouvoir  adresserici  nos  rettierciements  et  témoigner 
notre  reconnaissance . 


vie  un  peu  désordorinée  en  apparence,  mais 
vibrante  et  passionnée,  faisant  un  frappant 
contraste  avec  la  rédaction  terne  de  la  plupart 
des  publications  médicales.  Nous  pûmes  ainsi 
apprendre  à  connaître  la  mentalité  des  méde¬ 
cins  de  complément,  découvrir  leurs  besoins, 
déceler  les  abus  dont  ils  étaient  victimes  et,  par 
suite,  chercher  à  atténuer  leurs  souffrances  et  .  à 
leur  donner  une  ajde  efficace. 

L’entr’aide  que  le  Concours  médical  contri¬ 
bua  à  oiganisér  fut  à  la  fois  matérielle  et  mo- 
raié. 

Des  lettres  de  détresse  nous  parvinrent.  A 
un  simple  appel  de  notre  part  hous  reçûmes , 
en  quelques  jours  pour  plus  de  800  francs 
de  petits  mandats  (5  ou  lO  fr.),  la  plupart  ^ 
adressés  par  des  femmes  de  médecins  mobi-' 
lisés,  ce  qui  nous  permit  dé  tirer  d’Une  situa¬ 
tion  absolument  désastreuse  la  femme  et  les 
enfants  d’un  jeune  confrère  prisonnier.  Nous 
pensâmes  que  les  cas  de  ce  genre  deviendraient 
de  plus  en  plus  fréquents,  que  les  familles  mé¬ 
dicales  réfugiées  des  régions  envahies  ne  sau¬ 
raient  tarder  à  avoir  besoin  d’être  secourues. 
Il  fallait  à  tout  prix  nous  organiser  dans  ce  but. 

Le  Concours  médical  eût  pu,  à  lui  seul,  assu¬ 
rer  le  succès  d’une  œuvre  de  ce  genre  ;  mais  il 
crut  que  le  devoir  d’entr’aider  ses  membres 
revenait  au  corps  médical  tout  entier  et  que 
dans  ce  but  l’Union  Sacrée  devait  s’effectuer 
tout  d’abord.  Les  secours  aux  victimes  de  la 
guerre  devaient  venir  de  tous  et  non  pas  du 
seul  Concours.  Nous  nous  adressâmes  à  la 
Caisse  des  secours  immédiats  du  corps  médical, 
qui  nous  paraissait  l’organisme  dont  le  but -se 
rapprochait  le  plus  de  celui  que  nous  voulions 
atteindre. 

Nous  fûmes  entendus  par  son  président  M.  le 

Granjux,  et  par  son  trésorier,  le  regretté 
Dr  Butte.  En.  mars  1915,  l’œuvre  du  Secours  de 
guerre  à  la  famille  médicale  éta't  fondée  (1). 
Nous  nous  efforçâmes  de  la  subventionner  et 
de  la  faire  prospérer.  Dix  mois  plus  tard,  le 
Bureau  de  V Association  générale  des  médecins 
de  France,  poursuivant  un  but  plus  éloigné  et 
ayant  des  horizons  plus  vastes,  créa  la  Caisse 
d*  assistance  médicale  de  guerre  ;  nous  Contri¬ 
buâmes  â  faire  fusionner  à  cette  nouvelle 
caisse  le  Secours  de  guerre,  et  fîmes  tous  hoS 
efforts  p-our  assurer  le  succès  de  la  souscription 


(1)  La  première  cotisation  pour  cette  oeuvre, 
alors  à  Venir,  fut  adressée  au  Conèottrs  Médical  lô 
27  janvier  1915  par  le  Di  Deshayes,  d’OrléaUs. 
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unique,  dont  nous  collaborons  aujourd’hui  à  l’é¬ 
quitable  répartition  des  fonds. 


Mais  l’aide  matérielle  ne  tenait  pas  pour 
nous  le  premier  plan,  ce  qui  nous  préoccupait 
le  plus  était  l’aide  morale.  Elle  fut  collective  et 
individuelle. 

Collective,  quand  nous  pûmes  dégager  les 
questions  qui  intéressaient  tous  nos  confrères  : 
organisation  d’une  relève  équitable  des  méde¬ 
cins  du  front  ;  répartition  logique  des  médecins 
dans  les  armées  et  les  divers  services  sanitaires, 
selon  leur  âge  et  leur  compétence  ;  régularité 
de  l’avancement  des  médecins  de  complément; 
critique  de  l’organisation  ou  plutôt  de  l’absence 
absolue  d’organisation  du  Service  de  Santé 
militaire. 

Individuelle,  quand  un  confrère  nous  signalait 
un  abus  dont  il  pâtissait,  un  déni  de  justice 
dont  il  était  victime. 

Et  nous  fûmes  heureux  d’atténuer  les  consé¬ 
quences  de  plus  d’un  abus  en  le  dénonçant,  et 
de  faire  rendre  justice  à  plus  d’une  victime. 

Notre  secrétaire  de  la  rédaction,  G.  Duchesiie, 
très  documenté  sur  les  circulaires  et  les  régle¬ 
ments  innombrables  du  Service  de  Santé,  rendit 
les  plus  grands  services  à  nos  correspondants 
en  les  éclairant  sur  leurs  droits  et  en  les  rensei¬ 
gnant  sur  toutes  les  questions  médico-militaires 
qui'^  nous  furent  soumises. 

En  dépit  de  la  censure,  nous  osâmes  dire 
toute  notre  pensée,  si  bien  qu’un  de  nos  corres¬ 
pondants,  il  y  a  quelques  mois  à  peine,  pouvait 
sans  flatterie  nous  écrire  avec  la  suscription  : 

Au  journal,  où.  pendant  la  guerre 
«  sonnèrent  les  vérités  comme  des  éperons  » 

Le  Concours  médical. 

Nous  sérions  bien  ingrats,  si  nous  ne  repor¬ 
tions  les  mérites  des  services  que  nous  avons 
pu  rendre,  à  ceux  qui  voulurent  bien  mettre 
leur  dévouement  sans  limite  et  leur  influence  à 
notre  disposition,  au  D^'  Doizy,  député  des 
Ardennes,  et  au  Dr  Peyroux,  député  de  la 
Seine-Inférieure.  Jamais  nos  confrères  ne  sau¬ 
ront  à  combien  de  demandes,  de  réclamations 
ils  firent  le  plus  bienveillant  accueil  ;  jamais  ils 
ne  se  douteront  du  nombre  des  démarches 
qu’ils  firent  sur  nos  instances  pour  des  con¬ 
frères  inconnus  d’eux  et  dont  ils  ne  pouvaient 
attendre  aucune  reconnaissance. 


Ce  furent  eux  qui  transmirent  aux  Ministres 
les  lettres  pressantes  de  notre  Directeur  au 
sujet  des  médecins  prisonniers  de  guerre,  de  la 
relève  des  médecins  du  front,  de  l’avanceinent 
des  plus  anciens  aides-majors,  etc. 

Ce  furent  eux  qui  posèrent  à  maintes  reprises 
des  questions  au  gouvernement  pour  faire  pré¬ 
ciser  le  sens  de  certaines  circulaires,  éclaircir  des 
points  de  réglements,  expliquer  l’application  de 
mesures  qui  nous  paraissaient  vexatoires. 

Au  Dr  Doizy  et  au  D^  Peyroux,  députés,  les 
membres  du  Concours  médical  doivent  une 
grande  reconnaissance,  c’est  notre  devoir  de  le 
proclamer  très  haut  aujourd’hui. 

Nous  serions  injustes  si  nous  ne  joignions, 
dans  nos  remerciements  à  ces  deux  dévoués 
confrères,  tout  le  Groupe  médical  du  Parlement 
et  à  sa  tête,  son  Président  actuel, M.  le  Sénateur 
Chauveau  et  son  secrétaire,  M.  le  D^  Gilbert- 
Laurent  ;  nous  pouvons  affirmer,  sans  crainte 
d’être  démentis,  que  les  médecins  du  Parlement 
n’ont  rien  négligé  pour  venir  en  aide  à  leuis 
confrères,  et  qu’eux  aussi  ont  droit  à  notre 
reconnaissance. 

Malgré  les  démarches  d’ordre  collectif  dont 
un  intérêt  pressant  nous  obligea  à  prendre 
l’initiative,  nous  avons  tâché  d’éviter  de  nous 
substituer  aux  Syndicats,  et  de  borner  notre 
intervention  auprès  des  pouvoirs  publics  à  la 
défense  individuelle.  Nous  nous  efforçâmes  au 
contraire  de  faire  revivre  le  plus  possible 
l’Action  syndicale,  en  donnant  aux  actes  de 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  et  à 
nombre  de  rapports  de  ses  commissions,  la  pu¬ 
blicité  de  notre  journal. 

Bien  que  classés  en  seconde  ligne,  du  moins 
pendant  les  premières  années  de  la  guerre,  les 
intérêts  généraux  de  la  profession  médicale  ne 
furent  pas  négligés  au  Concours. 

Diverheresse  y  traita  de  l’extension  de  la  loi 
sur  les  accidents  du  travail  aux  accidents  agri¬ 
coles,  de  l’application  de  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail  dans  les  usines  de  guerre,  des  exper¬ 
tises  en  matière  d’accidents  ;  M.  Dumesny  y 
expliqua  la  loi  sur  l’impôt  sur  le  revenu  ;  M.® 
Gatineau  y  publia  de  savants  articles  sur  l’ap¬ 
plication  aux  médecins  de  la  loi  sur  les  bénéfices 
de  guerre,  sur  le  secret  professionnel  etplusieurs 
d’entre  nous  y  montrèrent  ce  que  la  déclaration 
obligatoire  de  la  tuberculose  aurait  de  puéril, 
de  vexatoire,  de  dangereux  parce  que  absolu¬ 
ment  inutile.  Nous  nous  occupâmes  de  provo¬ 
quer  le  relèvement  des  tarifs  de  l’Assistance 
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médicale  gratuite  et  de  mille  autres  questions 
d’intérêt  professionnel.  i 

Notre  partie  scientifique,  très  réduite  en 
1915,  prit  peu  à  peu  uneimportance  plus  grande, 
grâce  à  la  fidélité  précieuse  du  second  secrétaire 
de  la  Rédaction,  le  DJ"  Paul  Lacroix. 

Les  D'-s  Molinéry,  de  Barèges,  Sabre,  de  Gre¬ 
noble,  Crouzel,  de  la  Réole,  Decourt,  de  Mitry- 
Mory,  Salles,  Devilliers,  de  Dourdan,  Guim- 
bretière,  de  Montfaucon,  P.  Bordreuil,  P.  Du- 
puy.  Estrade,  de  Tananarive,  Ficat,  de  Mon- 
crabeau,  Martin-Bihourd,  d’Olliers,  Béranger, 
de  Beauvais,  Aimes,  Molina,  Détay,  Jaworski, 
Cathelin,  de  Paris,  Dupradeau,  Gloppe,  Joland, 
Alibert,  Kouindjy,  de  Paris,  Calot,  de  Berck, 
Tourneux,  de  Toulouse,  Forgues,  d’Ifranc,  Le¬ 
brun,  d’Ivry,  Martial,  de  Douai,  Barot,  d’An¬ 
gers,  le  Pr  Frenkel,  de  Toulouse,  le  P^  Meriel,  de 
Toulouse,  M.  Caralp,  de  Foix,  P.  Noury,  de 
Rouen,  Stéfani,  de  Nice,  M.  Rigal,  et  tant  d’au¬ 
tres  dont  les  noms  ont  pu  nous  échapper,  nous 
adressèrent  des  articles  originaux  de  médecine 
et  de  chirurgie.  La  collaboration  de  ces  con¬ 
frères,  toute  spontanée,  nous  fut  d’autant  plus 
précieuse  et  agréable  qu’un  grand  nombre  d’en¬ 
tre  eux  étaient  mobilisés. 

Mais  la  guerre  et  ses  conséquences  avaient 
soulevé  des  problèmes  médico-sociaux  de  premier 
ordre  qui  devaient  prendre  chez  nous  une  place 
prépondérante. 

La  tuberculose  dans  l’armée  nous  valut  une 
correspondance  des  pliis  intéressante  de  notre 
très  distingué  confrère  Hamant  (deCambo)  qui, 
possédant  à  fond  ce  sujet,  le  traita  de  façon 
magistrale,  notamment  dans  un  article  écrit 
en  collaboration  avec  le  D’’  Colbert.  L’organi¬ 
sation  de  la  lutte  antituberculeuse  fut  l’objet 
de  nombreux  articles,  entre  autres  d’un  im¬ 
portant  rapport,  destiné  à  l’Union  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  et  que  nous  adressa  le 
Lafontaine.  Comme  nous  apprîmes  que  le 
Département  de  la  Seine  entreprenait'  sérieuse¬ 
ment  et  méthodiquement  cette  lutte  dans 
laquelle  la  Mutualité,  puis  l’Assistance  publique 
de  Paris,  avaient  si  lamentablement  échoué, 
nous  nous  efforçâmes  à  préparer  la  collabora¬ 
tion  étroite  du  Corps  médical  aux  dispensaires 
antituberculeux  et  nous  ne  désespérons  pas  de 
la  voir  se  réaliser  à  Paris  même. 

L’organisation  de  la  prophylaxie  de  la  syphi¬ 
lis  fut  l’objet  de  remarquables  études  du  D"' 
Leredde,que  nous  eûmes  l’avantage  de  publier 
et  qui  voulut  bien  nous  laisser  le  soin  de  faire 


connaître  sa  conception  du  Ministère  de  la 
Santé  publique  exposé  dans  un  rapport  de 
l’Union  des  Syndicats  médicaux. 


L’armistice  vint  brusquement  sus'citer  de 
nouveaux  problèmes. 

Nous  ne  fûmes  pas  pris  au  dépourvu  puisque, 
dès  novembre  1915,  notre  Directeur,  le  D’’ 
Gassot,  se  préoccupait  de  l’exercice  de  la  méde- 
cine  dans  les  régions  envahies  lors  de  leur  libé¬ 
ration  et  que,  dès  août  1 91 .5,  notre  ami  Molinéry 
avait  prévu  les  difficultés  que  causerait  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  civile  des  médecins  mobi¬ 
lisés. 

La  démobilisation,  l’obligation  pour  de  nom¬ 
breux  médecins  des  régions  dévastées  de  se 
fixer  ailleurs,  ont  jeté  un  certain  trouble  dans 
le  retonr  à  la  situation  normale  de  la  profes¬ 
sion  médicale.  Nous  avons  jugé  que  la  réorga¬ 
nisation  syndicale  était  le  seul  moyen  efficace 
de  faire  face  aux  dangers  d’une  crise  inévitable 
et  que  la  première  nécessité  à  remplir  était  de 
chercher  à  assurer  une  bonne  répartition  des 
médecins  en  France  en  indiquant  les  postes 
vacants.  C’était  le  moyen  le  plus  sûr  de  dimi¬ 
nuer  le  nombre  des  conflits. 

Dès  le  lei’ décembre  1918,  nous  proposâmes  la 
création  d’un  Office  de  renseignernents  sur  les 
postes  vacants,  office  que  l’Union  des  Syndicats 
médicaux  de  France  vient  récemment  de  réali¬ 
ser.  Nous  ne  ferons  que  signaler  l’hommage  que 
nous  n’avons  cessé  de  rendre  aux  médecins  vic¬ 
times  de  la  guerre  et  à  ceux  qui  se  sont  distin. 
gués  et  dont  les  citations  remplissent  les  colon¬ 
nes  de  notre  Livre  d’Or. 

Nous  rappellerons,  pour  mémoire,  notre  en¬ 
quête  sur  le  fonctionnement  du  Service  de  San¬ 
té,  qui  reste  ouverte,  enquête  nécessaire,  car  il 
est  de  l’intérêt  de  notre  Patrie,  de  nos  soldats 
et  de  la  bonne  répntation  du  Cor’ps  médical,que 
de  profondes  réformes,  même  une  transforma¬ 
tion  totale,  s’opèrent  dans  une  Administration 
à  laquelle  le  moindre  reproche  qu’on  peut  faire 
est  d’avoir  totalement  oublié  de  doter  nos  ar¬ 
mées  d’une  organisation  sanitaire  capable  de 
fonctionner  en  temps  de  guerre.  Nous  ne  sau¬ 
rions  laisser  se  perpétuer  sans  prostestations 
les  causes  de  pareille  incurie  qui  a  fait  tant  et 
tant  de  victimes  pendant  les  premières  années  de 
la  guerre. 

Tel  est  le  résumé  del’ action  du  Concours  Me- 
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ctical  dans  période  critique,  pari'ois  angois¬ 
sante  et  tragique,  mênae  à  Paris,  de  ces  quatee  , 
derpières  années,  TL&  nombre  considérable  de 
lettres  et  de  visites  que  nous  avons  reçues  et 
surtout  la  fidélité  de  nos  abonnés  qui,  en  mas¬ 
se,  sont  revenus  contribuer  à  la  prospérité  de 
notre  jou-rnali  prouvent  que  notre  conduite  a 
été  unanimement  appréciée. 

Nous  avons  subi'  de  rares:  critiques,  presque 
toutes  émanaieut:  d? embusqués  dont  nos  efforts 
pour  obtenir  la,  juste  répartition  des  médecins 
aux  armées  troublaient  le  sommeil  et  la  quié¬ 
tude. 

Notre  action  fut  encore  l’objet  de  timides  re¬ 
montrances,  dans  deux  ou  trois  journaux  mé¬ 
dicaux, 'qui  nous  accusèrent  de  violer  l’Union 
sacrée  parce  que  nous  avions,  dénoncé  de  criants 
abus  et  réclamé  justice. 

Leur,  voix,,  singulièrement  faible  d’ailleurSj 
est  restée  sans  écho  et  leur  envieuse  tentative  a 
accru  notre  force  et  multiplié  les  témoignages 
de' Svympathie  de' nos  lecteurs,  sans  nous  faire 
dévier  le  moins  du  monde  de  notre  ligne  de 
conduite. 

Aujourd’hui  la  tourmente  est’  passée,  et  le 
Eoïiixurs  Médical,  fort  de  son  expérience,  peut 
avec  confiance  envisager  l’àvenir. 


Notre  programme  d’après-guerre  restera  le, 
même.  Nous  nous  efforcerons  de  faire  de  plus 
en  plus  du  Concoui'S  Médical  un  journal  de  mé¬ 
decine  complet.  Mais  il  restera  avant  tout  un 
journal  professionnel  dans  lequel  l’organisation 
du  Corps  médical,  l’examen  et  la  critique  de 
toutes  les  questions  d’hygiène  et  de  médecine 
sociales,  élaborés  par  notre  Société  d’Etudes 
tiendront  une  placé  très  importante. 

Nous  seconderons  de  notre  mieux  nos  grou¬ 
pements  syndicaux  sans  empiéter  sur  leur  rôle 
qui  est  l’action. 

L’idéal .  que  nous  poursuivons  est  de  parve¬ 
nir  ksubstiUier  la  Compétence  Syndicaliste  àV  In¬ 
suffisance  Bureaucratique.  Mais  la  poursuite  d’un 
idéal,  de  la  réalisation  duquel  nous  ne  sommes 
pas  maîtres,  ne  nous  fera  jamais  oublier  les  né¬ 
cessités  de  l’heure  présente.  Il  n’est  pas  en  notre 
pouvoir  d’amener,  par  une  transformation  to¬ 
tale  de  la  Société,  l’avènement  du  Syndica¬ 
lisme  intégral,  et,  en  attendant  le  triomphe 
de  cet  idéal  qui  peut  être  fort  éloigné,  des  gé¬ 
nérations  de  médecins  praticiens  devront  s’a¬ 
dapter  pour  vivre  aux  réalités  du  présent.  Aussi,  | 


sans  rien  renier  de'  notre  doctrine,  nous  nous 
efforcerons  de  chercher  les  moyens  d®  eoliàbo^. 
rer,  de  coopérer  avec  les  Administrations,  et  les 
organisations  d’ordre  privé,  toutes  les  fois,  que 
nous  y  verrons  un,  intérêt  certain  pour  le  CoERS. 
médical.  Nous  savons  que;  sauf  de  très  rares 
exceptions,.la.  marche  du  Progrès  est  lente  et 
pénible,  et  que  les  conquêtes  . durables  dansl’br- 
dre  social,  demandent  beaucoup  de  patience  et 
un  long  effort.  ,• 


Désireux  de  nous  rendre,  comme  par  le  pas¬ 
sé,  utiles  le  plus  possible  à  nos.  confrères,  nous 
avons  résolu  de  parfaire  notre  organisation!  dè 
renseignements,  d’y  opérer  avec  plus  d®  métho¬ 
de  et  d’en  compléter  les  rouages. 

Nous  avons  créé  ainsi  dans  nos  bureaux  un 
Office  complet  de  renseignements  médicaux  dont 
nous  indiquerons  ci-dessous  lès  cadres  et  qùi, se 
perfectionnant  chaque  jour,  sera  avant  peu  ca¬ 
pable  de  rendre  l'es  plus  grands  services  aux 
médecins  qui  voudront  bien  s’adresser  à  nous. 
Nous  espérons  pouvoir  arriver  à  les  documen¬ 
ter  sur  tout  ce  qui  de  près  ou  de  loin  touch  e  à 
la  profession  médicale. 

Notre  office  fera  revivre  sur  un  plan  nouveau 
Ite  célèbre  Bureau  d' Adresses  que  créa,  il  y  a 
trois  siècles-,  notre  confrère  Théophraste  R  enau^ 
dot,  le  père  du  journalisme  contemporain. 

Nous  nous  ferons  un  devoir,  dans  un. but  de 
propagande,  de  le  mettre  àladispositionidetous 
les  médecins  étrangers,  ou  des  associations  dont 
le  but  serait  de  resserrer  les  liens,  qui  unissent 
nos  confrères  étrangers  à  la  France. 

Nous  avons  en  effet  le  désir  dè  faire  franchit 
au  Concours  Médical'lea  limites  de  nos-  fmiïtiè- 
res,  dè  puiser  dans  lès  autres-  nations  de-précieux 
enseignements,  de  mièux  nous  faire  connaître 
de  nos  amis  étrangers  et  d’en  accroître  lè  nonr 
bre  (1).. 

Nos  lecteurs  vont  nous  trouver  bien  ambi¬ 
tieux  et  nous  accuseront  de  voir  peut-être  trop 
grand.  Mais  le  passé  du  Concours  MMical  et  sa 
prospérité  croissante  nous  donnent  confiance. 
En  tous  cas  nous  nous  savons  capables  de  cou¬ 
rage,  de  travail,  de  patience  et  de  volonté.  Et 
avec  cela,  l’on  peut  réaliser  bien  des  choses. 

J,  Noir. 


(1)  Rappelons;  à  ce  sujet  la  réception  toute, ami¬ 
cale  et  confraternelle  faite  l’an  dernier  par  le  Con¬ 
cours  médical  à  la  mission  médicale  de  'l’-Uruguay. 
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Office  de  renseignements  dn 
«  Concoûrs  Médical  » . 

Cet  (tfflce  qûi  G’ est  d’ailléurs  que  l’organisation 
plus  ordonnée  et  plus  méthodique  du  travail  exé¬ 
cuté  dans  les  Bureaux  du  Concours  médical 
depuis  sa  fondation,  est  destiné  à  renseigner,  â 
documenter,  à  conseiller  les  médecins  sur"  tout 
ce  qui  peut  avoir  trait  de  prés  ou  deloinàl’exer- 
cicé  de  la  profession  médicale  et  aui  sciences 
médicales  en  France  ;  dans  certains  cas,  ilpouftà 
même  leur  servir  d’'intermédiairé  et  comprendra 
les  diverses  sections  soivantes  qui  seront  sans 
cesse  decrues  selon  les  indications  de  leur  fonc¬ 
tionnement. 

1“  Senseignemerils  ayant  trait  à  Vexetcicc  de  ta  profes¬ 
sion  rnêdicdle  Coftcernctnt  te  médecin  tui-mêitie. 

rf)’  Instanafîon  du  mSdecîn. 

CeBsion'de  cFietrtéleà. 

Hemplacemetnt»  médicaux. 

Tarits  et  comptabilité  médicale.  Recouvrements. 

b)  Renseignements  d’ordre  juridique. 

—  d’ordre  administratif. 

c) ' Défense  professionnelle  oollective  :  Syndicats. 

—  îndividuefüe:  San  médfcai. 

d)  Œtfvres  de  Prévoyance  et  d’Asetstasce  ; 

Asaociatiom"  générale 

—  Association  des  médecins  de  la 

Seine. 

—  Mutualité  familiale. 

--  Société  Gàlïet-Làgogiteÿ. 

—  Frévoyairee'  médicale,  etc. 

—  Assurances  de  divers  ordres. 

—  Maison  du  médecin. 

—  Caisses  de  secours. 

c)  Jfmplois  médicaux  ou  paramédicaux  ; 

Assistance  publfqtie. 

Hôpitaux. 

Inspections  sanitaires  diverses. 

Services  m  édica  ux'd'Â  dministra  ti  ons  pu  bliques 
ou  privées,  etc. 

2»  ÈcnSeipicmeTtHs  contetnani  la-  clientèle  du  médecin^ 
Clientèle  aisée. 

h  —  cp>  Lisfé  (fée  médecins''  coüsuîtHffltSî:  des  spéCi'»- 
listes.  Cliniques-.. 

if  liïfcorato’iares  d!'analyâes  biologitjues. 

c)  Eteblisseraents-  de^  radiologie,  d’électrothérapie, 
de  physiothérapie,  méeanothérapie,  massage, 
rééducation,  gymnastique  médicale',  etc. 
Etablissements  d’hydrofhérapfe,  etc; 

(i)Sages-femmes,  gardes-malades’  et  iiufïrmières. 

1  lAutopsiës,  embâümêmentB. 

.—  a)  Maisons  de  Santé  médicales  et  ohirurgicaïes, 
asiles,  maisons  dé  convarescence-,  maisons 
d'accoucnemen’CB. 


b)  Sanatoriums,  stations  sanitaires,  lieux  de  villé¬ 

giatures. 

c)  'Villes  d’Eaux. 

d)  Tourisme. 

3"  Clientèle  néeessileuse  ou  indiyerite. 

Etablissements  d’ Assis  tance  pubiique  ou  de  Bienfai¬ 
sance  privée  ; 

a)  Èidpîtaùx,  ma'térnifés,  dîspëfiSàir’èè,  éïi'iïî4bes, 

laboratoires  SttùriêipftttX. 

b)  Asiles  d’aliénés,  hospices,  maisons  de  retraites, 

maîsctûS’  Se  corivàieâcéndd. 

c)  Sariâtorinm'd  popUIdires^  hôpitaux  marins.- 

d>  Colonie»  scolaires,  plaeèment  familial,  Colon  es 
agricoles,  etc.,  etc. 

e)  Crèches,  garderies,  pouponnières,  consultation 

de  nourrissons,  gouttes  dé  lait,  etc.  ' 

4*  Mdtërléi  ihèdito-èHitütgicttl. 

Instruments  dé  ehirurgïe. 

Mobilier  médical. 

Appafteils  èe  tous  êéhXes. 

Objets  de-  pa«ièemie-rrt»i 

Médicaments  pour  les  médecins  exerçan  la  phar 
macie. 

Vaccins,  sérums. 

Spêcfalîtés  ph'ârmac'eiïtiquei 
Spécialités  diététique»-  et  Sdfm'eàtairés. 

Boissons  hygiéniqués,  eauX  minérales. 

3°  Livres,  fourna'ux,  repues,  puMieUtidris  âtdèiàès. 

6°'  Enseignemenl  médical  et  scientifique. 
ErtseignÈpxeni  affièiet  :  Fâcetltfeï,  lïôpilsMX,  Céllègb 
,  de  France,  MnséiMn,!  Instîtat  Pasteur,,  etc, 
Ensèipnemeni  privé  et  libre. 

Knsergiiémenl  eompléiticnfaire  et  de  perfcctionne- 

Bibliot-hèques  (leur  accès j,  Académies,  Sboiéfés.nïé'- 
dicales,  scienûflqués,  pi'ix  décerné». 

M'Usées;  ÉxposîtiàPs. 

7°  Automobilisme. 

S»  /ienseignémenis  ayant  trait  â  td  protteüvft  de  lé( 
sdnfé  pabltqde,  A  fàsPaîmîssé'nientr  l’ii^ine,-  â  la 
désinfecLioa. 

latte  anti-tubercitleutee,  arnt-if-syphïlitiqme,  anti-alcoo- 
Kqiue#  Législation  protectrice  de  l’enfancé.  Légis¬ 
lation  du  travail.  Architecture  uCbdine,  rucaté; 


Môlis  serori'S  reeorïB'aiffîaïits  à  lïos  c&MrèPes  de 
Paris  ét  de  firoviilcé  de  nous  dOHiHier  tous  les 
réHseigneînentsi  ayant  trait  aux  catégories  ci-des- 
sttsy  qu’ils  jû'genit  pouvoir  être  utiles  au  but  que 
lïoTOS-  poursuivons.  Elles  seront  classées  pour 
pouvoir  être  transmises  à  l’occasion. 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  MEDICALE 

Hospice,  de  la  Salpêtrière  :  M.  le  professeur 
Pierre  Marie. 

La  paralysie  spinale  infantile. 

Je  vous  parlerai  aujourd’hui  d’une  affection 
à  la  fois  fréquente  et  intéressante  :  la  paralysie 
spinale  infantile.  C’est  une  maladie  connue  de¬ 
puis  assez  longtemps  et  qui  fut  décrite  sous  des 
noms  divers  :  paralysie  atrophique  de  l’enfance, 
polio-myélite  aiguë  antérieure,  maladie  de 
Heine-Médin,  cette  dernière  appellation  étant 
celle  actuellement  la  plus  en  vogue.  Médin  est 
un  médecin  suédois  qui  a  particulièrement  ap¬ 
pelé  l’attention  sur  le  caractère  épidémique  de 
la  maladie. 

Cette  affection  a  été  étudiée  dans  des  condi¬ 
tions  assez  différentes,  vous  allez  en  compren¬ 
dre  le  motif.  Tout  d’abord,  les  médecins  l’ont 
observée  et  signalée  dans  les  cas  anciens,  sur 
des  sujets  dont  la  pqralysie  remontait  à  des 
années.  On  se  trouvait  en  présence  des  reliquats 
de  la  maladie,  dont  on  appréciait  mal  le  dé¬ 
but.  Ce  sont  les  neurologiste  s  qui  ont  commencé 
à  connaître  la  paralysie  atrophique  de  l’enfance, 
et  en  ont  donné  une  description,  à  un  moment 
où  les  pédiatres  n’avaient  sur  elle  que  des  no¬ 
tions  presque  nulles.  Après  avoir  ainsi  été  dé¬ 
crite  dans  sa  phase  d’évolution  terminée,  de 
reliquats  pour  ainsi  dire,  on  s’est  demandé  quel 
pouvait  être  le  début  de  cette  maladie,  et  c’est 
alors  que  les  médecins  d’enfants,  reprenant  la 
question,  ont  apporté  des  données  extrêmement 
intéressantes  sur  la  phase  initiale  de  la  paralysie 
infantile.  Je  vous  citerai,  entre  autres,  les  tra¬ 
vaux  deM.  Netter,  de  M.  Hutinel,  qui  ont  fait 
faire  des  thèses  sur  cette  affection,  son  étio¬ 
logie,  son  mode  de  début. 

Vous  le  voyez,  dans  l’histoire  de  la  paralysie 
spinale  infantile,  il  y  a  deux  époques  diffé¬ 
rentes.  Ce  que  je  vais  vous  montrer  ici,  ce  sont 
les  cas  de  la  première  époque,  les  chroniques, 
ceux  que  vous  rencontrérez  le  plus.  Mais,  sachez 
que  la  maladie  a  une  autre  phase,  que  vous 
pourrez  observer  dans  les  services  de  clinique 
infantile,  chez  M.  Hutinel  et  chez  M.  Marfan.  | 

C’est  vers  1850-1860  que  fut  découverte  la  ' 
localisation  dans  les  cornes  antérieures  de  la 


moelle  des  lésions  de  la  paralysie  infantile.  Le* 
tendances  localisatrices  si  accentuées  des  an- 
nées\1870  et  1880  aidant,  on  considéra  la  ma¬ 
ladie  comme  une  affection  primitive  des  cellules 
motrices  des  cornes  antérieures.  On  vécut  sur 
cette  notion  pendant  20  à  30  ans,  puis  une 
réaction  se  fit.  Personnellement,  frappé  du  dé¬ 
but  aigu,  fébrile,  de  l’affection,  j’avais,  il  y  a 
longtemps  déjà,  émis  l’idée  qu’il  s’agissait. d’une 
maladie  infectieuse.  On  m’avait  objecté,  qu’élève 
du  professeur  Bouchard,  je  voyais  partout  des 
maladies  infectieuses.  Eh  bien,  aujourd’hui, 
c’est  là  une  notion  admise.  Mais,  tandis  que  je 
pensais  que  la  paralysie  infantile  était  l’abou¬ 
tissant  d’infections  diverses,  les  travaux  récents 
ont  montré  qu’il  s’agit  d’un  virus  spécial,  virus 
dont  nous  ne  connaissons  pas  encore  l’agent 
pathogène,  toutefois.  Ce  virus  est  si  bien  spé¬ 
cialisé  qu’il  donne  des  épidémies.  Nous  revenons 
là  à  Médin  et  à  Netter,  qui  ont  montré  la 
contagiosité  de  la  maladie  dans  les  familles, 
dans  l’entourage.  Il  s’agit  bien  d’une  maladie 
infectieuse  spéciale  puisqu’on  a  pu  la  transmet¬ 
tre  expérimentalement.  Flexner  a  réussi  à 
l’inoculer  au  singe.  On  a  fait  mieux.  Netter  s’est 
servi  du  sang  de  sujets  atteints  de  paralysie 
spinale  et  il  l’a  injecté  aux  enfants  menacés  de 
contracter  la  maladie.  Les  résultats  ont  été  très 
encourageants.  Une  telle  sérothérapie  montre 
bien  le  caractère  spécifique  de  l’affection. 

Ce  préambule  posé,  je  vais  vous  présenter  un 
certain  nombre  de  malades.  La  lésion,  dans  la 
maladie  de  Heine-Médin,  se  localise  à  une 
corne,  quelquefois  aux  deux  cornes,  en  un  point 
ou  en  plusieurs  points  de  la  hauteur  delà  moelle. 
Le  plus  souvent,  les  sujets  que  vous  observerez 
sont  touchés  aux  membres  inférieurs.  Ce  n’est 
pas  que  les  membres  supérieurs  soient  plus  ra¬ 
rement  intéressés.  Le  fait  s’explique  de  la  ma¬ 
nière  suivante  ;  lorsque  l’affection  frappe  les 
membres  supérieurs,  la  lésion  siège  plus  près  du 
bulbe,  sa  gravité  est  plus  grande,  et  la  survie  du 
sujet  moins  commune. 

Quels  sont  les  caractères  de  la  paralysie  in¬ 
fantile,  une  fois  celle-ci  établie,  c’est-à-dire  1  an, 
2  ans,  3  ans  après  le  début.  C’est  une  paralysie 
atrophique.  Les  muscles  ne  répondent  plus  aux 
incitations  moteices  et  ils  sont  atrophiés.  Voici 
une  fillette  de  8  ans  dont  la  maladie  commença 
en  août  1914.  Un  jour,  après  upe  fatigue,  l’en- 
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faut  demanda  à  se  coucher,  se  plaignant  de  mal 
de  tête  et  ayant  un  peu  de  fièA're.  Le  lendemain, 
quand  on  voulut  la  lever,  on  s’aperçut  qu’elle 
avait  .plusieurs  membres  paralysés. 

Le  début  se  fait  généralement  ainsi.  C’est 
souvent  en  été,  à  <  la  suite  d’une  longue  prome¬ 
nade,  d’une  fatigue.  Nous  ne  savons  pas  d’où 
part  le  germe,  s’il  ne  se  localise  pas,  par  exem¬ 
ple,  dans  les  fosses  nasales,  comme  le  germe  de 
la  méningite  cérébro-spinale.  L’enfant  nst  pris 
de  fièvre,  de  céphalalgie,  et  le  lendemain  on 
constate  une  paralysie  de  1,  2,  3,  4  membres. 
La  situation  reste  stationnaire  pendant  deux  à 
quatre  semaines  environ,  puis  l’état  paralytique 
s’amende.  Un  ou  plusieurs  membres  se  déga¬ 
gent,  un  ou  plusieurs  restent  atteints.  L’enfant 
commence  à  se  lever  et  peu  à  peu  fait  des  pro¬ 
grès.  Ne  vous  laissez  pas  impressionner  quand 
vous  voyez  des  lésions  étendues.  Souvent,  des 
guérisons  partielles  importantes  sont  obtenues, 
à  la  longue.  Restez  réservés  sur  le  pronostic. 
Dites  qu’il  peut  persister  des  paralysies,  mais 
aussi  que  des  améliorations  considérables  sont 
possibles.  J’ai  vu  un  sujet  chez  lequel  l’amé¬ 
lioration  s’est  poursuivie  pendant  6  à  7  ans. 
C’est  surtout  dans  les  premiers  mois  et  dans  la 
première  année  que  l’on  peut  noter  cette  répa¬ 
ration  progressive. 

Quoi  qu’il  'en  soit,  notre  petite  malade  est 
actuellement  atteinte  de  paralysie  flasque.  A 
droite,  où  la  pai  alysie  est  plus  accentuée,  le 
membre  inférieur  n’a  plus  ni  motricité,  ni  to¬ 
nicité.  On  le  remue  comme  un  chiffon  :  c’est  ce 
qu’on  a  appelé  la  jambe  de  polichinelle.  L'en 
fant  peut  fléchir  légèrement  sa  jambe,  mais  ne 
peut  l’étendre.  Aucun  mouvement  du  pied  ou 
des  orteils.  Les  réflexes  tendineux  sont  abolis. 
L’atrophie  musculaire  est  considérable.  Pas  de 
trouble  de  la  sensibilité.  La  paralysie  est  moin® 
développée  à  gauche. 

Seconde  malade,  â  gée  de  16  ans,  chez  qui  la 
paralysie  a  débuté  à  l’âge  de  14  ans.  La  para¬ 
lysie  spinale  est  une  affection  de  l'enfance,  mais 
il  faut  savoir  qu'on  l’ observe  chez  des  adoles¬ 
cents  et  des  adultes.  Son  maxim um  de  fréquence 
est  dans  les  trois  ou  quatre  premières  années  ; 
on  peut  la  voir  néanmoins  à  20,  25,  30  ans. 
Cette  seconde  malade,  comme  la  préo  édente,  fut 
prise  de  fièvre,  de  mal  de  tête,  et  le  lendemain 
de  paralysie  des  deux  membres  inférieurs.  D’un 
côté,  la  paralysie  s’est  réparée  plus  complète¬ 
ment  :  elle  remue  le  pied,  mais  n’arrive  pas  à 
étendre  la  jambe.  C’est  surtout  le  quadriceps 
fémoral  qui  est  intéressé.  'Vous  pouvez  voir 


n’importe  quel  muscle  touché,  muscles  du  mol¬ 
let,  adducteurs,  quadriceps  fémoral,  etc.  Vous 
rencontrerez,  à  ce  sujet,  les  plus  grandes  varié  • 
tés.  Au  membre  supérieur,  la  paralysie  frappe 
plus  ordinairement  les  muscles  de  l’épaule. 

Troisième  maladeâgéede  23  ans.  I.e  début  re¬ 
monte  à  l’âge  de  trois  ans.  Elle  offre  une  para¬ 
plégie  flasque,  plus  accusée  à  droite.  Réflexes 
supprimés  à  droite,  existant  à  gauche.  Remar¬ 
quez  la  coloration  violacée  de  la  peau  (avec 
refroidissement)  delà  moitié  inférieure  du  mem¬ 
bre  inferieur  droit.  Ces  phénomènes  vaso-mo¬ 
teurs  sont  si  accusés,  la  circulation  de  la  jambe 
est  si  mauvaise,  que  la  patiente  est  en  état 
presque  d’engelure  permanente.  Lorsque  vous 
faites  porter  à  de  tels  malades  des  appareils 
orthopédiques  vous  risquez  de  leur  provoquer 
des  blessures  et  des  ulcérations  difficiles  à  gué¬ 
rir,  si  vous  n’avez  pas  soin  de  surveiller  atten¬ 
tivement  les  points  de  contact  et  de  frottement 
des  appareils.  Le  quadriceps  fémoral  droit  est 
atrophié  et  devenu  adipeux.  La  malade  ne 
peutét,endre  la  jambe.  Elle  ne  peut  pas  non 
plus  lever  le  genou  :  le  psoas  ^st  touché.  Les 
muscles  lombaires  sont  intacts. 

Quatrième  malade. C’est  un  hoirime  de  36  ans 
bien  musclé  là  où  la  musculature  n’a  pas  été 
touchée.  Début  dans  la  toute  première  enfance, 
à  l’âge  de  15  mois.  La  paralysie'  intéresse  le  bras 
droit  et  le  membre  inférieur  gauche.  Il  n’est  pas 
extrêmement  rare  de  voir  ainsi  l’affection  léser  le 
membre  supérieur  d’un  côté  et  le  membre  inférieur 
de  l’autre  côté.  Les  muscles  de  l’épaule  droite, 
deltoïde,  pectoraux,  biceps,  sont  très  atrophiés. 
Le  membre  inférieur  gauche  est  également  très 
intéressé,  raccourci,  atrophié  dans  le  sens  de  la 
longueur.  Ces  raccourcissements  s’observent  chez 
les  sujets  dont  la  maladie  a  débuté  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  l’existence  et  après  une  assez 
longue  période  de  paralysie. 

La  maladie  de  Heine-Médin  peut  survenir  à 
tout  âge.  Chez  l’adulte,  on  la  nomme;  paralysie 
spinale  aiguë  de  l’adulte.  On  est  en  présence  du 
même  virus  qui  se  développe  dans  des  condi¬ 
tions  analogues,  quel  que  soit  l’âge.  Voici  une 
femme  de  26  ans  qui,  en  août  1916,  au  cours 
d’une  épidémie  de  maladie  de  Heine-Médin,  a 
été  atteinte  en  même  temps  que  trois  autres  en- 
sfants.  Elle  fut  prise  de  fièvre,  de  céphalalgie, 
uivies,  au  bout  de  24  he  ures,  de  paralysie  des 
deux  membres  inférieurs.  La  paralysie  s’accom¬ 
pagnait  d’une  rétention d’urinequi dura  un  mois. 
Actuellement  la  paralysie  atrophique  intéresse 
un  peu  le  pied  eUsurtout  lesmuscles  delacuissp 


310 


LB  CONCOURS  MEDICAL 


6 -.-5  i  V’=-  l9, 


du  côté  gauche.  Les  muscles  de  la  ceinture  sont  | 
également  touchés  et  la  malade,  lorsqu’elle  est 
penchée  en  avant,  se  redresse  péniblement.  La 
sensibilité  est  normale  et  les  réflexes  abolis. 

Certains  de  ceB  sujets  ont  des  rphquats  paraly¬ 
tiques  tels  qu’ils  sont  ce  qu’on  appelle  desKCuls 
de  jatte».  Vous  connaissez  le  célèbre  cul-de-jatte 
Scarron,qui  fut  atteint  de  paralysie  .spinale  vers 
l’âge  de  25  ans.  L’appellation  de  cul-de-jatte 
vient  de  ce  fait  que,  effectivement,  on  mettait  le 
bassin  de  ces  individus  dans  des  jattes,  en  terre 
cuite  ou  en  cuir,  et  qu’ils  se  promenaient  ainsi. 

Je  veux  maintenanli  attirer  votre  attention 
sur  un  phénomène  spécial  :  les  reprises  'tardives 
du  processus  morbide.  Dans  un  certain  nombre 
de  cas  on  voit,  au  bout  de  20,  30  ans,  50  ans 
même,  sans  cause  apparente,  sans  fièvre,  un  mem¬ 
bre  qui  n’était  pas  touché-  devenir  moins  fort. 
On  constate,  dans  ce  membre,  des  contractions 
fibrîllaires,  et  peu  à  peu  la  parésie, augmente  pour 
arriver  à  la  paralysie.  On  n’est  donc  jamais  sûr 
que  la  maladie  est  entièrement  terminée  et  qu’elle 
ne  reprendra  pas.  A  la  vérité,  nous  ne  savons 
pas.  au  juste  ce  qui  se  passe.  On  suppose  que,  au 
moment  où  est  survenu  le  processus  initial,  il  y 
a  eu  différents  foyers  dont  certains  ont  formé 
de  grosses  lésionB  et  d’autres  sont  restés  tran¬ 
quilles,  quelquefois  avec  persistance  du  virus. 
Cette  persistance  du  virus  est  attestée  par  ce 
fait  que  le  sang  peut  être  vaccinateur  même 
après  plusieurs  années.  On  suppose  donc,  dans 
ces  reprises  tardives,  que  le  virus  resterait  inclus, 
en  état  de  latence,  dans  certaines  cellules  et  se 
développerait  à  nouveau . 

Vous  pourrez,  enfin,  constater  quelquefois, 
dans  les  casanciens  de  maladie  de  Heine-Médin, 
des  déformations  scoliotiques  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale. Certaines  affections  de  la  moelle  s’accom¬ 
pagnent  de  modifications  très  marquées  du  ra¬ 
chis.  C’est  le  cas  de  la  syringomyélie,  par  exem¬ 
ple.  Il  îaut  admettre  alors  que,  s6us  l’influence 
de  la  lésion  médullaire, la  consistance  des  vertè¬ 
bres  se  modifie.  Dans  la  paralysie  spinale  de 
l’enfance,  on  voit  ces  scolioses,  dans  les  affections 
aaaciennes.  Des  malades  qui,  au  début  de  l’affec¬ 
tion,  avaient  une  colonne  vertébi'ale  droite,  of- 
fjvent  dans  la  suite  une  déviation  scoliotique  oon- 
aidérable  du  rachis. 

{Lfefon  rçcmülie  par  le  D’’  P,  Lacroix). 


SOU  MÉDICAL 

Les  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  la  cotisation  de  l’année  1919  au  trésorier, 
Gassot  à  Chevüly  (Loiret), 


NEÜBOLOGIE 

Là  Neurologie  de  guerre 
d'après  le  Traité  clinique 
de  P.  Soulier, 

Chartier,  F.  Rose,  Villandre  (1). 

Dans  le  numéro  du  15  mai  1918  du  Concours 
médical,  j’ai  publié  ici  même  un  travail  sur  l’ftÿs- 
térie  larvée  chez  les  gens  de  guerre,  où  je  me  réfé¬ 
rais  aux  doctrines  et  à  l’enseignement  de  mon. 
Maître,  P.  Soulier,  pour  expliquer  et  commen¬ 
ter  les  faits  que  je  relatais. 

Eu  voulant  bien  me  dire  l’intérêt  qu’il  avait 
pris  à  la  lecture  de  mon  article,  le  distingué  mé¬ 
decin-chef  du  Centre  neurologique  de  là  XIV® 
Région,  qui  dirige  également  l’important  Sana¬ 
torium  de  Boulogne-sur-Seine, m’écrivait: «Tout 
ce  que  j’ai  observé  au  cours  de  la  guerre  n’a  fait 
que  me  confirmer  dans  la  théorie  physiologique 
que  j’avais  formulée  naguère  et  que  je  précise 
dans  un  Traité  qui  paraîtra  prochainement  ». 

C’est  ce  que  j’ai  l’iionueur  de  présenter 

aux  lecteurs  du  Concours  médical. 

Il  s’agit  d’un  travail  d’ensemble,  ,essentiellp- 
ment  clinique,  où  tous  les  chapitres  de  la  neuro¬ 
logie  de  guerre,,  au  quadruple  point  de  vue  mé¬ 
dical  et  chirurgical,  thérapeutique  et  militaire, 
sont  largement  et  lumineusement  développés, 
avec  l’enrichissement  précieux  que  leur  donnent 
les  observations  de  la  multitude  de  sujets  (I9 
statistique  des  cas  sur  lesquels  il  repose  en  com¬ 
prend  12.000)  dont  les  lésions  organiques  ou  les 
troubles  fonctionnels  du  système  nerveux,  en 
déterminant  leur  passage  au  Centre  de  Lyon,  ont 
permis  une  étude  complète,  à  la  faveur  de  tous 
les  moyens  de  recherche,  d’investigation,  d’exa¬ 
men  et  de  contrôle  que  la  science ,  moderne  met 
à  la  disposition  de  l’esprit  critique  du  clinicien. 

Il  se  divise- en  quatre  parties  dont  le  dévelop¬ 
pement  de  chacune  est  bien  proportionné  àl’inir 
portance  du  sujet  qui  y  est  étudié.  Les  3  premièf 
res  concernant  les  lésions  organiques,  d’origine 
traumatique  le  plus  souvent,  du  système  ner¬ 
veux,  ont  été  traitées  par  les  collaborateurs  de 
Solfier.  La  quatrième,  relative  aux  troubles  fonc¬ 
tionnels,  est  l’œuvre  propre  de  celui-ci.  Mais  sur 
tout  l’ensemble  plane  l’influence  du  Maître.  S’af¬ 
firmant  de  nouveau  chef  d’école,  dans  uu  milieu 
particulièrement  propice,  fi  a  su  donner  ,à  son 
entourage  une  direction  avisée  et  ujie  méthode 
tout  à  la  fois  prudente  et  audacieuse,  pru¬ 
dente  en  ce  qu’elle  ne  fait  état  que  de  ce  qui  ap¬ 
paraît  comme  définitivement  démontré,  anato- 
mo-pathologiquement  et  cliniquement,  audacieu- 


.(1)  1  vol.  in-S”  de  8,S0  page.s,  .Sir-î  figures.  F.  Alcan 
éditeur,  Paris,  32  fr. 
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thyîene  tetramine)  grâce  à  sa  combinaison  avec  les 
acides  oléiqne  et  citrique  d’une  innocuité  absolue. 

O  ACTIOxN  BALSAMIQUE  du  santalol,  sans  troubles 


digestifs  ni  maux  de  reins,  comme  en  provoquent  les 
essences  de  santal  du  commerce  qui  contiennent 
toujours  des  matîëfês  résineuses. 

O  ENROBAGE  ÂlJ  GLUTEN  permettant  âU  médi¬ 


cament  de  traverser  Pestdhiftc  Safts  trbüblèr  la  digestion, 
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se,  par  la  logique  serrée  d’interprétations  qui  ne 
s’effraient  pas  des  objections  possibles,  qui  vont 
même  au-devant  pour  les  réfuter,  et  qui  abou¬ 
tissent  à  l’unicité  d’une  doctrine  qui  s’impose. 
Ecrites  par  chacun  des  quatre  auteurs,  toutes  les 
parties  de  l’ouvrage  ont  été  revues  par  tous  les 
collaborateurs,  d’où  une  unité  de  vues  et  une 
solidarité  de  doctrines  qui  se  rencontrent  rare¬ 
ment  dans  les  ouvrages  élaborés  en  collaboration. 

La  première  partie,  due  à  Chartier,  ancien 
interne  delà  Salpêtrière,  traite  des  traumatismes 
eranio-encéphaliques.  L’auteur  en  envisage  suc¬ 
cessivement  les  causes  et  les  lésions,  les  manifes¬ 
tations  traumatiques  et  infectieuses,  avec  leurs 
localisations  à  la  voûte  et  à  la  base  du  crâne,  les 
séquelles  des  blessures  cranio-encéphaliques.  Le 
chapitre  relatif  à  leur  traitement  chirurgical  est 
dû  à  ViLLANDRE,  ancicu  aide  d’anatomie,  chi¬ 
rurgien  de  l’Hôpital  Saint-Joseph  de  Paris,  qui 
a  apporté  à  ces  questions  des  contributions  ori¬ 
ginales  et  remarquées. 

La  deuxième  partie,  consacrée  aux  affections 
traumatiques  et  non  traumatiques  de  la  moelle  et 
des  plexus,  a  été  rédigée  par  F.  Rose,  ancien  chef 
de  clinique  à  la  Salpêtrière,  pour  l’exposé  clini¬ 
que  et  anatomo-pathologique,  et  par  Villandre 
pour  le  traitement  chirurgical. 

’foutes  ces  questions  sont  traitées  d’une  façon 
approfondie  et  complète,  au  triple  point  de  vue 
de  la  clinique,  du  traitement  et  des  conséquen¬ 
ces  militaires. 

Les  affections  des  nerfs  font  l’objet  de  la  troi¬ 
sième  partie  (N.  crâniens,  N.  du  membre  supé¬ 
rieur,  N.  du  membre  inférieur,  polynévrites,  né¬ 
vrites).  Elles  sont  exposées  par  Chartier  et  par 
Rose  d’une  paît,  par  Villandre  et  par  Sollier 
d’autre  part,  suivant  qu’il  s’agit  encore  de  clini¬ 
que  ou  de  thérapeutique. 

La  quatrième  partie  epfm,  et  j’ai  hâte  d’y  ar¬ 
river,  est  consacrée  aux  troubles  fonctionnels, 
qui  ont  eu  une  telle  importance  à  une  certaine' 
période  de  la  guerre,  et  envisage  successivement 
les  commotions  par  explosifs,  les  contractures,  les 
paralysies,  le  dos  courbé,  les  étals  spasmodiques, 
les  tremblements,  les  altitudes  vicieuses,  le  mulis- 
me-inaiidition,  les  troubles  sensoriels  et  viscéraux, 
les  crises  nerveuses,  les  vertiges,  les  états  asthéni¬ 
ques,  les  troubles  trophiques  et  vaso-moteurs,  dans 
leur  pathogénie,  leur  description,  leur  séméiolo¬ 
gie,  leur  traitement  et  leurs  conséquences  au 
point  de  vue  militaire.  A  noter  un  chapitre  spé¬ 
cial  sur  le  diagnostic  clinique  de  l’exagération,  de 
la  persévération  et  de  la  simulation. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  avec  quelle  recher¬ 
che  et  quel  soin,  quel  luxe  d’arguments  impres¬ 
sionnants,  l’auteur  fait,  à  cette  occasion,  à  l’hys- 
téro-traumatisme  de  guerre,  la  large  place  qui 
lui  revient. 


Ce  que  je  veux  surtout  dégager  et  mettre  en 
lumière,  ce  sont  les  précisions  nouvelles  que  Sol¬ 
lier  y  donne  à  sa  conception  physiologique  de 
l’hystérie. 

Je  cite  : 

«  L’hystérie  est  une  tendance  constitutionnelle  du 
système  nerveux  à  conserver  les  attitudes  qu’il  a  pri¬ 
ses  sous  diverses  influences,  à  persister  dans  les  états 
où  il  a  été  amené  en  dehors  des  limites  physiologi¬ 
ques  ordinaires.  Plasticité  spéciale  lui  permettant  des 
variations  considérables  en  plus  ou  en  moins  dans 
son  fonctioimement  et  des  dissociations  fonctionnel¬ 
les  très  localisées  parfois  et  d'une  répartition  indéter¬ 
minée,  d’une  part,  manque  d’élasticité,  d’autre  part, 
c’est-à-dire  difficulté  ou  incapacité  de  reprendre  son 
état  normal,  tels  sont,  à  mon  sens,  les  deux  caractères 
fondamentaux  de  l’état  physiologique  du  système  ner¬ 
veux  chez'  l’hystérique...  (P.  529). 

Si  l’on  considère  les  phénomènes  au  point  de  vue 
clinique,  on  constate  que,  le  plus  souvent,  ils  sont  la 
conséquence  d’un  déficit  fonctionnel.  . . .  Toujours  les 
phénomènes  d’hypofonctionnement  dominent  soit  qu’ils 
existent  seuls,  soit  qu’ils  existent  associés  à  d’autres 
plus  ou  moins  conservés  ou  même  exaltés  en  appa¬ 
rence  »... 

Ces  états  d’hypofonctionnement  consistent  en 
une  sorte  d’engourdissement,  de  sommeil,  partiel 
ou  total,  allant  jusqu’au  vigilambulisme.  Le  ré¬ 
veil  obtenu  par  différents  moyens  (restauration 
de  la  sensibilité,  mobilisation  manuelle,  réédu¬ 
cation,  etc.)  amène  la  disparition  des  troubles  et 
la  guérison,  avec  les  réactions  systématiques  en 
quelque  sorte,  identiques,  chez  les  blessés  de 
guerre,  à  celles  autrefois  décrites. 

Qu’il  s’agisse  d’inhibition,  d’épuisement,  de  som¬ 
meil  ou  d’une  excitation  qui,  à  la  longue,  amène  de 
l’épuisement,  tout  se  ramène  en  somme,  à  un  arrêt  de 
fonctionnement  sur  un  point  particulier  du  système 
nerveux,  à  la  fixation  pour  mieux  dire  de  l’état  des 
éléments  nerveux  correspondant  à  une  fonction  don¬ 
née,  d’étendue  variable  et  portant,  soit  sur  les  re¬ 
présentations,  soit  sur  les  mouvements,  soit  sur  la 
sensibilité.  (P.  530.) 

Les  agents  provocateurs  du  phénomène  sont 
surtout  l’émotion  et  la  commotion  auxquelles  on 
doit  ajouter  la  fatigue,  l’épuisement,  les  infec¬ 
tions  et  intoxications  du  système  nerveux,  l’im¬ 
mobilisation,  etc. 

Autre  notion  pressentie  naguère,  'précisée  et 
confirmée  par  la  guerre  :  l’arrêt  fonctionnel,  ca¬ 
ractéristique  de  l’état  hystérique,  peut  se  pro¬ 
duire  en  n’importe  quel  point  du  nevraxe. 

Suivant  le  point  atteint,  ies  troubles  seront  forcé¬ 
ment  différents.  Si  c’est  au  niveau  de  l’écorce  céré¬ 
brale.  les  troubles  sensitifs  et  moteurs  s’accompagne¬ 
ront  de  phénomènes  psychologiques  ;  si  c’est  au  ni¬ 
veau  de  la  moelle,  les  troubles  sensitifs  et  moteurs  se 
montreront  seuls  ;  si  c’est  la  partie  supérieure  de  l’axe 

médullaire  ,  qui  est  atteinte,  on  poqrra  voir  survenir 

. 
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les  troubles  vaso-moteurs  et  sympathiques,  et  enfin, 
si  tout  le  système  nerveux  a  été  commotionné,  sidéré, 
des  dissociations  de  tous  genres,  des  états  fixes,  des 
manifestations  de  tout  ordre  peuvent  s’associer.  (P. 
532). 

La  nature  exclusivement  physiologique  de 
l’hystérie,  qui  paraît  évidente  à  la  lueur  de  ces  . 
constatations,  se  révèle  encore  avec  plus  de  force 
et  de  netteté  dans  l’apparition  de  troubles  so¬ 
matiques,  sans  troubles  psychologiques  cortco- 
rtiitâhts,  selon  l’étage  de  l’aîce  cérébro-spinal 
atteint  par  le  chOc  ttërveux.  Elle  se  trouve  d’ail¬ 
leurs  confirmée  par  Pidentité  des  réactions  qui 
accompagnent  la  restauration  des  fonctions  aussi 
bien  chez  des  sujets  présentant  des  troubles  à  la 
fois  somatiques  et  psychologiques  que  chez  des 
malades  d’avant-guerre,  à  troubles  psychologi¬ 
ques  prédominants. 

Les  stigmates  en  général,  et  les  troublesv  de  la 
sensibilité  en  particulier,  ont  accusé  leur  réalité 
et  leur  valeur  diagnostique. 

t.. .  Tout  1b  mondé  s'ést  accordé  pour  rèconuattré 
qüé,  méiné  dâns  cette  hypothèse  gratuite  et  indéhion- 
trée  que  les  troubles  de  la  sensibilité  observés  chez 
les  hystériques  ne  seraient  que  le  fait  d’une  sugges¬ 
tion . ils  n’en  auraient  pâs  liioins  toute  leur  valeur 

dîUgùo'stiquc  puisque  cé  né  serait  qUe  chez  certains 
sujets,  chez  lé»  hystériques,  que  pareils  phénomènes 
de  suggestion  pourraient  se  produire.. .  » 

Je  me  permets  de  rapprocher  de  cette  propo¬ 
sition  ce  quej’ai  écrit  naguère  sur  le  même  sujet: 

«  La  suggestion  fait  disparaître  et  réapparaître  | 
à  volonté  l’anesthésie  ?  Mais  ce  phénomène 
n’est-il  pas  déjà  une  manifestation  évidente 
d’une  perturbation  du  système  nerveux  ?  »  (1) 
Une  affirmation  de  Sollier  m’a  frappé  et  surpris. 
À  son  dite,  les  attaques  nerveuses,  les  crises  hys¬ 
tériques  du  fait  et  au  cours  de  la  guerre,  se 
sont  montrées  très  fréquentes,  tandis  qu’au  con¬ 
traire,  les  accidents  viscéraux  se  faisaient  plus 
rares  qu’ autrefois. 

A  la  faveur  de  mon  observation  personnelle, 
j’avais  cru  et  écrit  le  contraire.  J’ai  pendant  trois 
ans  dirigé  d’actives  formations  sanitaires.  Je 
n’y  ai  jamais  été  témoin  de  crises  hystériques.  . 
Par  contre,  j’ai  rencontré,  chez  un  assez  grand 
nombre  de  malades,  des  états  larvés,  catalogués 
et  étiquetés  d’après  leur  symptomatologie  appa¬ 
rente,  et  dont  je  n’ai  eu  nul  mal  à  reconnaître  le 
,  caractère  hystérique. 

Cette  contradiction  me  paraît  au  fond  parfai¬ 
tement  explicable,  et  les  deux  opinions  conci¬ 
liables.  Les  malades  à  crises,  dont  l’état  nerveux 
ne  pi’êtait  à  aucune  contestation,  étaient  toujours 
dirigés  sur  le  centre  neurologique,  et  ne  passaient 
pas,  ou  rarement,  par  les  services  de  médecine 
générale  :  ainsi  n’ ai-je  pas  eu  l’occasion  d’en 


voir.  La  véritable  nature  des  manifestations  vis¬ 
cérales  d’autre  part,  était  assez  souvent  mé¬ 
connue.  On  soignait  généralement  celles-ci  pour 
leur  symptôme  apparent  :  dyspepsie,  vomisse¬ 
ment,  etc.,  et  les  malades  étaient  hospitalisés  dans 
les  services  généraux.  Que  si  cependant  leur  tare 
névropathique  était  dépistée,  elle  n’apparaissait 
pas  comme  suffisamment  prédominante  pour  jus¬ 
tifier  leur  passage  par  le  Centre  neurologique. 

C’est  pour  cette  raison  que  je  m’explique 
pourquoi  Sollier  ne  fait,  dans  ses  descriptions, 
aucune  mention  des  troubles  hystériques  pré¬ 
sentés  par  les  gazés. 

Et  pourtant,  puisque  l’intoxication  joue  Un  rôlé 
important  dans  l’étiologie  de  l’hystérie.  On  tte 
saurait  nier  que  les  gaz  n’ont  pu  manquer  d’exer¬ 
cer  leur  action  perturbante  sur  les  centres  ner¬ 
veux,  au  même  titre  que  sur  les  autres  appareils. 

La  Notice  officielle  relative  à  laNosographiedés 
gaz  toxiques,  rédigée  par  les  soins  du  Service  dé 
Santé,  consacre  trois  lignes  aux  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité,  sans  y  attacher  autrement  d’importancé. 

Or,  j’ai  soigné  un  grand  nombre  de  sujets 
ayant  subi  antérieurement  des  atteintes  par  gaz 
plus  ou  moins  graves  :  ils  me  venaient  au  cours 
d’uhe  permission  ou  d’une  convalescence,  le  plus 
souvent,  pour  des  troubles  divers,  toux  persis¬ 
tante,  pleurodynie,  dyspepsie,  gastralgie,  etc. 
J’ai  toujours  recherché  systématiquement  chez 
eux  l’état  de  la  sensibilité  périphérique,  et  j’ai 
presque  toujours,  —  9  fois  sur  10,  —  trouvé  des 
zônes  d’anesthésie  plus  ou  moins  étendues  en 
surface  et  en  profondeur,  dont  le  maximum  cor¬ 
respondait  àl’organe  présumé  malade.  Jel’aifait 
constater  d’ailleurs  à  mes  collaborateurs  et  aux 
médecins  qui  venaient  inspecter  ma  formation. 

Selon  mon  avis,  ces  malades  auraient  dû  pas¬ 
ser  par  les  Centres  neurologiques  et  bénéficier 
du  traitement  dont  leur  état  était  justiciable 
beaucoup  plus  que  des  thérapeutiques  sympto¬ 
matiques  qui  leur  étaient  le  plus  souvent  pres¬ 
crites,  d’ailleurs  et  pour  cause,  sans  résultat 
appréciable. 

Je  m’excuse  de  cette  digression.  Le  Traité  dé 
Neurologie  de  guerre  n’en  est  pas  moins  le  seul 
ouvragé  d’ensemble  original  que  la  guerre  ait 
vu  éclore,  et  qui  demeurera  comme  un  monu¬ 
ment  scientifique  d’un  intérêt  capital,  tant  par 
l’importance  exceptionnelle  de  ladocuihentatiétt 
et  des  laits,  que  par  ce  qu’il  constitue  une  misé 
au  point  quasi  définitive  de  certaines  questions 
de  Neuropathologie  qui,  jusqu’alors,  prêtâiraitâ 
discussion  et  à  controverse. 

Les  médecins  non  neurologistes  y  trouveront 
d’utiles  enseignements  pour  leur  pratique  civile, 
où  ils  vont  se  trouver  en  lace  de  nombreux  reli¬ 
quats  des  lésions  et  troubles  du  système  nerveux 
au  cours  de  la  guerre. 


(1)  L’hystérie  larvée  chez  les  gens  de  guerre. 


G.  Duchesne. 
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Vaccin  contre  la  fièvre  jaune.  —  L’élimination 
de  la  quinine.  —  Traitement  précoce  des  bles¬ 
sures  orblto-oculaires.  ~  La  crise  hématique 
chez  les  paludéens.  —  Tuberculose  d’origine 
traumatique.  —  Limites  de  sensibilité  de  l’ex¬ 
ploration  radioscopique  des  poumons. 

Debovb  communique  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  une  lettre  relative  à  la  découverte  d^un 
vaccin  contre  la  fièvre  jaune. 

L’Institut  Rockefeller,  de  New-York,  a  en¬ 
voyé  au  mois  de  juillet  1918,  à  Guayaquil,  une 
commission  d’étude  de  la  fièvre  jaune.  Un  des 
membres  de  cette  commission,  M.  Uideyo 
Noguchi,  après  avoir  établi  que  la  fièvre  jaune 
e§t  causée  par  un  micro-organisme  (lepto-spire) 
intermédiaire  entre  les  protozoaires  et  les  bac-, 
téries,  a  obtenu  des  cultures  pures  de  ce  para-r 
site  dans  des  milieux  appropriés,  en  s’adres¬ 
sant  aux  procédés  spéciaux  déjà  utilisés  pour 
le  tréponème  de  la  syphilis. 

Lé  professeur  Noguchi  a  réussi  à  faire  des 
inoculations  aux  animaux  de  laboratoire,  tels 
que  rats,  cochons  d’Inde,  lapins  et  chiens,  avec 
des  produits  venant  de  malades  et  également 
par  des  piqûres  de  moustiques  infectés.  De  ces 
travaux,  est  résultée  la  préparation  d’un  vaccin 
au  moyen  duquel  on  peut  espérer  l’immunL 
gatjon  et  dont  l’emploi  est  indiqué  chez  les  perr- 
sonnes  devant  se  rendre  dans  les  régions  infesr 
tées. 

—  M.  Vincent  présente  à  l’Académie  de 
médecine,  au  nom  de  MM.  Valdiguié  et  Lacaze 
une  étude  sur  l'élimination  de  la  quinine. 

L’émination  de  la  quinine  est  une  question 
de  pharmacodynamie  très  controversée.  M.  La- 
veran  enseigne  que  la  principale  voie  d'éli¬ 
mination  est  l’urine  et  que  cette  élimination 
dure  48  heures.  MM.  Valdiguié  et  Lacaze  ont 
repris  le  problème .  Ils  ont  recherché  la  quinine 
dans  les  fèces,  même  après  absorption  sous- 
cutanée,  et  ils  l’ont  retrouvée  d’une  façon  ré- 
gulièré  :  80  %  de  la  quinine  absorbée  s  élimine 
par  l’urine  et  10  %  par  la  voie  digestive. 

Les  auteurs  montrent,  d’autre  part,  que  l’in¬ 
jection  sous-cutanée  de  quinine  amène,  pendant 
les  premiers  jours,  une  élimination  plus  faible 
que  l’ingestion  du  médicament.  Elle  n’est  pas 
terminée  au  6®  jour.  Une  partie  du  produit 
semble  se  fixer  sur  les  muscles. 

—  M.  deLapersonne  fait  à  V Académie  de  mé¬ 
decine  une  communication  sur  le  traitement  pré¬ 
coce  des  blessures  orbito-oculaires .  ' 

Après  avoir  rappelé  les  phases  par  lesquelles 
est  passée  l’organisation  de  l’ophtalmologie 


militaire  pendant  la  guerre,  M.  de  Lapersonne 
montre  que  l’envoi  rapide  des  blessés  dans  les 
services  spéciaux  a  apporté  une  très  grande 
amélioration  au  pronostic  des  blessures  orbito- 
oculaires. 

En  matière  de  chirurgie  orbîto-oculaire,  dît 
M.  de  Lapersonne,  l’intervention  précoce,  avec 
chirurgie  aussi  conservatrice  que  possible  et 
réunion  immédiato,  doit  être  la  règle  presque 
absolue-  Lorsque,  au  centre  ophtalmologique 
de  l’Hôtei-Dieu  de  Paris,  les  interventions  ont 
pu  se  faire  moins  de  48  heures  après  les  trauT 
matismes,  les  résultats- obtenus  ont  été  consi¬ 
dérablement  supérieurs  à  ce  qu’üs  étaient  auT 
paravant.  Il  conviendra  de  se  souvenir  de  cet 
enseignement  dans  la  chirurgie  du  temps  de 
paix,  dans  les  accidents  du  travail,  par  exem¬ 
ple, 

—  M.  Barbary  lit  à  l’Académie  de  médecine 
une  note  sur  la  crise  hématique  chez  les  palu¬ 
déens  . 

Selon  l’expression  de  M.  Hayem,  la  fièvre 
paludéenne  est  la  plus  déglobulisante  des 
pyrexies.  MM.  Barbary,  Bizouard  et  Ciers  ont 
étudié  la  crise  hématique  chez  les  paludéens  et 
ils  ont  constaté  qu’elle  se  traduisait  par  une 
diminution  {du  chiffre  des  globules  rouges,  un 
amoindrissement  notable  de  la  valeur  globu¬ 
laire  et  de  la  résistance  globulaire.  Us  conseil¬ 
lent,  pour  lutter  contre  cette  crise  hématique, 
l’emploi  du  fer  colloïdal,  incorporé  dans  la 
solution  de  sérum  quininé  dont  ils  se  servent 
habituellement. 

—  M,  Descos  rapporte  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  un  cas  de  tuperculose  pleuro~pulr 
monaire  aiguë  d’origine  traumatique. . 

Il  s’agit  d’un  homme  jeune  (pilote  aviateur), 
qui  reçoit,  en  pleine  santé,  une  contusion  vio¬ 
lente  sur  l’hémithorax  gauche  (chute  d’avipn)- 
Trois  semaines  plus  tard,  il  commence  du  Côté 
gauche  des  lésions  pleuro-pulmonaires  tuber¬ 
culeuses  à  évolution  aiguë  et  à  terminaison 
rapidement  mortelle. 

Ce  cas  soulève,  à  nouveau,  la  question  dis¬ 
cutée  du  rôle  phtisiogène  possible  des  trauma¬ 
tismes  thoraciques.  La  tuberculose  traumatiqua 
semble  rare,  mais  elle  existe  néanmoins.  Le 
traumatisme  peut  parfois,  d  une  manière  plus 
ou  moins  exceptionnelle,  intervenir  dans  la 
fixation  du  bacille  de  Koch  sur  le  poumon. 

Le  cas  de  M.  Descos  appelle  aussi  certaines 
considérations  médico-légales.  On  sait  que  les 
militaires  tuberculeux  du  fait  de  la  guerre  sont 
indemnisés  au  même  taux,  que  leur  tuberculose 
ait  été  contractée  ou  simplement  aggravée  en 
service.  Il  n’en  va  plus  de  même  lorsqu’il  s’agit 
de  gratifications  à  allouer  à  leurs  veuves  ou  à 
leurs  ayants-droit  :  seule  donne  droit  à  une 
pension  la  tuberculose  contractée  en  service 
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(l’exemple  classique  est  celui  de  l’infirmier  qui 
devient  malade  en  soignant  des  tuberculeux). 
En  cas  de  tuberculose  simplement  aggravée 
du  fait  du  service;  il  n’est  question  que  de  se¬ 
cours  gracieux.  Il  y  a  donc  le  plus  grand  in¬ 
térêt,  dans  un  cas  déterminé,  à  pousser  le  pro¬ 
blème  à  fond  et  à  préciser  le  rôle  exact  du 
traumatisme. 

—  MM.  Mantoux  et  Maingot  parlent  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  des  limites  de  sen¬ 
sibilité  de  l’exploration  radioscopique  des  pou¬ 
mons  . 

Dans  la  majorité  des  cas,  l’examen  stéthos¬ 
copique  et  l’exploration  radiologique  des  pou¬ 
mons  fournissent  des  données  concordantes. 
Quelquefois,  cependant,  l’harmonie  est  rom¬ 
pue  ;  tantôt  les  rayons  révèlent  des  altérations 
que  l’oreille  ne  perçoit  pas,  tantôt  au  contraire 
l’écran  reste  aveugle  sur  des  lésions  bien  ca¬ 
ractérisées  à  l’auscultation.  Dans  la  première 
éventualité,  il  s'agit  de  foyers  profonds,  trop 
éloignés  de  l’oreille  pour  être  reconnus  par  elle. 
Dans  la  seconde,  il  s’agit  soit  de  lésions  invi¬ 
sibles  parce  qu’elles  ne  s’accompagnent  d’au¬ 
cune  densification  du  parenchyme  pulmonaire 
(bronchites,  pleurésies  sèches),  soit  de  forma¬ 
tions  tubercuieuses  échappant  à  l’écran  parce 
que  la  méthode  radioscopique  n’est  pas  assez 
sensible.  Ainsi,  au-dessous  d’une  certaine  épais¬ 
seur,  d’une  certaine  densité,  les  foyers  d’infil¬ 
tration  tuberculeuse  n’ont  pas  de  représenta¬ 
tion  radioscopique.  Il  est  aussi  des  conditions 
extrinsèques  (sujet  musclé  et  corpulent)  qui 
diminuent  la  visibilité  des  images. 

L’exploration  radioscopique  des  poumons  a 
donc  des  limites  de  sensibilité.  De  l’examen 
radioscopique  d’un  thorax  n’offrant  pas  de  lé¬ 
sions  décelables  à  l’écran,  il  ne  faut  pas  par 
conséquent  conclure  à  l’intégrité  certaine  du 
parenchyme  pulmonaire  et  à  l'absence  d’alté¬ 
rations  pleurales.  P.  L. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 

Les  asthéniques  de  guerre. 

MM.  Page  et  E.  Gauckler  se  demandent, 
dans  la  Presse  médicale,  si  les  enseignements  de 
laguerreont  modifié  la  conception  pathogénique 
des  états  asthéniques  antérieurement  admise. 
Les  12.000  sujets  qu’ils  ont  observés  dans  leur 
Centre  neurologique  de  la  XV IIP  région  ont 
servi  de  base  à  cette  étude. 

La  statistique  leur  fournit  un  pourcentage 
d’états  neurasthéniques  de  7  pour  1000,  inférieur 
très  certainement  à  la  réalité.  En  effet  ;  1“  un 
certain  nombre  de  sujets  ont  été  évacués  sur  les 
Centres  de  psychiatrie  ;  2“  beaucoup  sont  restés 


aux  arm.ées,  par  force  assez  souvent,  les  méde¬ 
cins  du  front  considérant,  à  tort  ou  à  raison,  la 
neurasthénie  comme  une  forme  plus  ou  moins 
accentuée  de  ïévacuite.  Ces  deux  catégories  ont 
donc  échappé  à  l’examen  des  spécialistes. 

D’ailleurs,  l’état  asthénique  apparaît  généra¬ 
lement  tardivement  chez  beaucoup  d’asthéni¬ 
ques  secondaires.  Quoi  qu’il  en  soit,  une  consta¬ 
tation  importante  se  dégage  de  cette  étude  :  la 
neurasthénie  est  très  rare  au  front,  moins  rare 
dans  la  zone  des  étapes,  plus  fréquente  à  l’inté¬ 
rieur.  Il  semblerait  que  la  conception  émotion¬ 
nelle  de  la  neurasthénie  fasse  ainsi  faillite,  simple 
apparence.  Car,  en  réalité,  la  théorie  du  surme¬ 
nage  physique  ou  intellectuel  (états-majors),  ou 
Celle  des  intoxications,  des  fautes  alimentaires, 
des  troubles  digestifs  ne  comportant  pas  la 
moindre  considération,  il  ne  reste,  pour  expli¬ 
quer  cette  névrose,  que  «  l’inadaptation  de  l’être 
à  une  cause  émotive,  et  ce  qui  est  le  principal,  de 
la  lutte  de  l’individu  pour  cette  adaptation  »,  lutte 
qui  n’existe  et  ne  prend  son  développement 
qu’après  l’évacuation  à  l’intérieur. 

«  S’il  y  eut  peu  de  neurasthéniques  au  front, 

«  c’est  parce  que  l’air  moral  y  était  excellent. 

«  S’il  y  en  a  eu  plus  dans  la  zone  des  étapes, 

«  c’est  parce  que  l’air  moral  y  était  moins  pur. 

«  S’il  y  en  a  eu  beaucoup  à  l’intérieur,  c’est 
«  parce  que  là,  la  vie,  à  peu  de  choses  près,  y  fut 
«  celle  du  temps  de  paix,  faite  de  préoccupations 
«  individuelles,  de  petites  rivalités,  de  mesquines 
«  ambitions,  de  soucis  de  famille,  d’intérêts  d’a- 
«  venir,  propres  aux  préoccupations  émotives  de 
«  tous  genres,  durables,  et  non  modifiées  parles 
«  belles  et  larges  émotions  sthéniques  de  l’avant; 

«  c’est  parce  que  l’air  moral  y  était  par  contre,' 
«  beaucoup  plus  médiocre  ». 

Ce  que  la  guerre  nous  a  appris  du  tétanos. 

La  guerre,  selon  M.  L.  Bazy,  dans  le  Journal 
des  Praticiens,  nous  a  apporté  les  notions  sui¬ 
vantes  ; 

1°  La  sérothérapie  préventive  antitétanique 
est  efficace  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

2°  Lorsqu’elle  agitincomplètement,  elle  modifie 
cependant  de  telle  manière  la  marche  du  tétanos, 
qu’elle  en  a  créé  des  formes  nouvelles,  inconnues 
avant  que  son  emploi  fût  généralisé. 

3°  L’étude  des  échecs  de  la  sérothérapie  devra 
nous  conduire  ; 

a)  A  utiliser  le  sérum  d’une  façon  plus  ration¬ 
nelle  ; 

b)  A  savoir  compléter  son  action  par  celle 
d’une  vaccination  antitétanique. 

Sur  le  premier  point,  pas  de  discussion  possi¬ 
ble.  Comparez  la  mortalité  des  blessés  traités 
par  le  sérum  d’une  part,  et  celle  de  ceux  qui 
n’en  ont  pas  reçu  ;  les  chiffres  en  ont  une  suffi¬ 
sante  éloquence. 

Cependant  l’immunité  sérique  n’est  jamais 
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absolue.  La  sérothérapie  peut  donc  se  montrer 
en  défaut  dans  deux  circonstances  ;  1“  quand  la 
quantité  des  toxines  secrétées  au  sein  des  plaies 
est  considérable  et  hors  de  proportion  avec  la 
dose  de  sérum  injectée  :  le  tétanos  se  déclare 
alors  précocement  ;  2°  quand  l’immunité  est 
épuisép  au  moment  où  se  produisent  au  niveau 
d'anciennes  blessures  ou  de  cicatrices,  à  l’occa¬ 
sion  d’une  nouvelle  intervention  ou  d’un  nou¬ 
veau  trauma,  des  ensemencements  tétaniques 
tardifs,  dus  à  la  libération  de  spores  enfermées 
dans  des  corps  étrangers  enkystés  :  apparaissent 
alors  les  tétanos  post-sériques  tardifs. 

Les  tétanos  post-sériques  sont  des  types  à 
part,  ayant  pathogénie  et  symptomatologie  pro¬ 
pres,  comportant  pronostic  tout  particulier.  Ces 
types  témoignent  de'  l’efficacité  du  sérum  ;  ils  se. 
caractérisent  par  l’inconstance  et  la  variabilité 
des  symptômes,  l’infection  se  localisant  au  rnein- 
bre  blessé,  même  évoluant  comme  une  névrite 
tétanique  accompagnée  éventuellement  de  trou¬ 
bles  trophiques  (ostéoporose)  —  ou  gagnant  les 
centres  nerveux  supérieurs  et  occasionnant  des 
troubles  mentaux  avec  hallucinations,  délires, 
phobies,  —  les  troubles  bulbo-protubérantiels 
n’étant  pas  assez  graves  pour  déterminer  la 
mort  préalable,  par  suite  de  la  protection  donnée 
par  l’imprégnation  sérique  au  bulbe  et  à  la  pro¬ 
tubérance. 

Le  pronostic  varie  suivant  le  temps  écoulé 
entre  l’injection  sérique  et  l’apparition  des  pre¬ 
miers  symptômes,  suivant  aussi  que  les  centres 
nerveux  supérieurs  auront  été  plus  ou  moins 
bien  protégés.  A  ce  point  de  vue,  le  trismus  est 
d’une  signification  importante  :  pas  de  trismus, 
pronostic  favorable,  trismus  tardif,  pronostic 
assombri,  non  fatal,  trismus  d’emblée,  pronostic 
fatal. 

Voici  comment  on  doit  traiter  les  tétanos  post¬ 
sériques  :  Dès  l’apparition  des  symptômes,  on 
pratique  des  injections  massives  (100,  200  cmc 
de  sérum  et  plus,  en  2  ou  3  jours)  par  la  voie 
sous-cutanée,  accompagnées  d’une  médication 
symptomatique  (injections  intra-veineuses  (Je 
persulfate  de  soude  à  5  % ,  anesthésie  régionale 
sur  les  troncs  nerveux  commandant  les  muscles 
contracturés,  anesthésie  chloroformique  ou 
éthérée). 

On  les  prévient  par  des  injections  d’emblée  de 
20  et  même  30  cmc.  de  sérum  antitétanique  répé¬ 
tées  tous  les  huit  jours  pendant  un  mois,  quand 
on  a  âfïaire  à  des  plaies  infectées  suppurant 
abondamment  ;  en  ne  tentant  aucune  nouvelle 
intervention  chirurgicale  complémentaire  qu’à  la 
condition  de  faire  en  même  temps  une  nouvelle 
injection  sérique. 

Enfin,  l’auteur  a  cherché  les  effets  durables 
d’un  vaccin  représenté  par  une  toxiire  iodée, 
dont  l’emploi  lui  a  donné  jusqu’à  présent  des 
résultats  satisfaisants. 


THERftPEUTIQUE 

Le  nitrate  double  d’argent  et  de  diméthyldi- 
aminométhylacridine  (Septaerol)  dans  la 
tliérapeuthique  des  maladies  infectieuses. 

Ce  sel  double  d’argent  et  d’une  base  quinoléï- 
que,  se  présente  sous  les  apparences  d’une 
poudre  cristalline  rouge-brun,  peu  soluble  dans 
l’eau  (davantage  à  chaud)  qu’il  colore  en  rouge 
orangé.  Ces  solutions,  même  très  étendues,  sont 
douées  de  propriétés  antiseptiques  très  énergi¬ 
ques;  à  1/70000,  elles  entravent  encore  très  nette¬ 
ment  le  développement  des  microbes  pathogè¬ 
nes  les  plus  virulepts  etles  plus  résistants.  Mal¬ 
gré  ce  pouvoir  antiseptique  très  élevé,  le  sep- 
tacrol  est  fcrrt  peu  toxique  :  introduit  par  les 
voies  digestives,  plusieurs  grammes  par  kilog, 
d’animal  n’entraînent  point  la  mort  ;  l’introduc¬ 
tion  par  la  voie  intraveineuse  ou  sous-cutanée 
d’une  solution  à  5/1000  n’est  suivie  d’aucun  ac¬ 
cident  jusqu’aux  doses  de  0  cmc  14  par  kilog. 
d’animal.  Ces  propriétés,  énergiquement  anti¬ 
septiques  d’une  part,  de  très  faible  toxicité  d’au¬ 
tre  part,  laissaient  prévoir  l’utilisation  possi¬ 
ble  de  ce  corps  dans  la  thérapeutique  des  mala¬ 
dies  infectieuses.  Les  essais  qui  viennent  d’en 
être  faits  ont  apporté,  par  des  résultats  extrê¬ 
mement  encourageants,  une  éclatante  confir¬ 
mation  à  l’idée  directrice  qui  l’avait  fait  utili¬ 
ser  et  qui  est  la  suivante  :  les  métaux  colloï¬ 
daux,  dont  l’action  anti-infectieuse,  parfois  si 
nette,  reste  encore  cependant  très  inconstante , 
agissent  certainement,  non  seulement,  par  les 
réactions  leucocytaires  qu’ils  déterminent,  mais 
encore,  spécifiquement,  par  leur  nature  chimi¬ 
que.  Dès  lors, pourquoi  l’argent,  le  plus  utilisé, 
parce  que  possédant  au  plus  haut  degré  le 
pouvoir  anti-infectieux,  ne  donnerait-il  pas> 
soudé  à  un  autre  antiseptique,  un  dérivé  solu¬ 
ble  administrable  comme  les  oolloïdes  métalli¬ 
ques,  mais  sans  les  inconvénients  de  ceux-ci 
dus,  comme  l’on  sait,  à  la  présence  des  parti¬ 
cules  ou  micelles,  qui  plus  ou  moins  grosses,  plus 
ou  moins  inégales,  déterminent  des  réactions 
thermiques  plus  ou  moins  violentes,  dont  l’uti¬ 
lité  thérapeutique  n’a  pas  été  démontrée,  mais 
qui  ne  sont  pas  toujours  sans  danger  ?  Le  Sep- 
tacrol  paraît  bien  posséder  le  même  pouvoir 
anti-infectieux  tout  en  étant  entièrement  dé¬ 
pourvu  du  fâcheux  inconvénient  de  la  réaction 
thermique(  l). 


(1)  Le  Septaerol  est  fabriqué  par  les  Laboratoires 
Ciba,  1  place  Morand,  à  Lyon,  qui  en  tiennent  gra¬ 
cieusement  des  échantillons  à  la  disposition  du 
corps  médical. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


LS  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE 

La  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose 
devant  l’opinion  médicale 

'Les  Sociétés  savantes  ont  commencé  de 
s’occuper  de  la  déclaration  obligatoire  de  la 
tuberculose,  telle  qu’elle  figure  dans  le  projet 
de  loi  déposé  au  Parlement  par  M.  Mou- 
rier,  Sous-Secrétaire  d-’Etat  au  Service  de 
Santé, 

A  la  Société  Médicale  des  hôpitaux,  contre 
les  partisans  de  la  déclaration,  se  sont  éle-. 
vées  des  voix  autorisées  qui  ont  fait  état  d’ar¬ 
guments  d’une  puissance  incontestable. 

Béclère  n’en  voit  pas  la  nécessité.  Il  de¬ 
mande  d’abord  la  multiplication  des  moyens 
de  tràitement  et  des  mesures  d’hyglènp  gé¬ 
nérale.  ^ 

Dans  cette  question,  dit  Milian,  op  met  la 
charme  devant  les  bœufs.  Il  faut  que  le  Par- 
lemept  s’occupe  d’abord  des  mesures  d’hy¬ 
giène  générale,  de  l’alcoolisme  et  des  loge, 
ments  insalubres. 

Bbocq  est  du  même  avis.  Il  fait  remarquer 
qu’il  n’existe  même  pas  d’isolement  des  tu¬ 
berculeux  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Pour  Carnot,  le  mode  d’application  de  la 
déclaration  des  maladies  aiguës  laisse  telle- , 
ment  à  désirer  qu’il  est  permis  de  préjuger 
de  l’inefficacité  certaine  de  la  déclaration  tu¬ 
berculeuse.  Celle  ci  n’est  nullement  néces¬ 
saire  , 

Barbier  est  également  d’accord  avec  ses 
précédents  collègues  pour  nier  la  nécessité 
de  la  déclaration. 

L’Académie  de  Médecine  a,  de  son  côté, 
entendu  les  conclusions  d’un  rapport  de  P.  Be- 
ZANÇON,  lequel  est  personnellement  favorable 
au  principe  de  la  déclaration. 

Toutefois,  ces  conclusions  ne  sont  pas  ca¬ 
tégoriques.  On  voit,  qu’en  présence  de  l’oppo¬ 
sition  des  médecins  praticiens,  la  gent  acadé¬ 
mique  hésite  à  prendre  résolument  parti  pour 
ou  contre.  Cela  s’appelle,  en  langage  popu¬ 
laire,  «  ménager  la  chèvre  et  le  chou  ».  La  chè¬ 
vre,  c’est  l’autorité  qui  prend  l’initiative  de 
déposer  un  projet  de  loi.  Le  chou,  c’est  sans 
doute  le  corps  des  praticiens. 


Donc,  la  déclaration  est  désirable.  Mais  elle 
ne  doit  pas  dispenser  le  pouvoir  de  preiîihB 
des  mesures  générales  pour  le  développeipeot 
de  l’hygiène.  Quant  au  mode  même  de  la  dé¬ 
claration,  rien  n’oblige  impérativement  à  en 
charger  le  médecin  traitant.  Elle  ne  perdrait 
rien  de  son  efficacité  à  être  imposée  au  chef 
de  famille,  etc.,  etc. 

Il  y  a  à  boire  et  à  manger. 

Nous  aimons  mieux  l’attitude  de  la  Société 
de  Pathologie  comparée,  qui,  sur  la  proposi¬ 
tion  de  Fie  s  singer,  refuse  systématiquenignt 
de  discuter  la  question  tant  que  des  mesures 
pratiques  n’auront  pas  été  officiellement  pd’ 
ses  contre  l’alcoolisme  et  le  taudis, 

Nous  préférons  cette  netteté,  et  nous  la  Tour 
drions  voir  régner  au  sein  de  toutes  les  assem¬ 
blées  médicales,  scientifiques  ou  profession¬ 
nelles. 

Les  avis  sont  en  effet  unanimes  pour  recon¬ 
naître  que  la  tuberculose  est  fonction  de  l'ai, 
coolisme  et  du  taudis.  Tout  ce  qui  sera  tenté, 
tant  que  ces  deux  facteurs  étiologiques  dedif- 
fusion  du  bacille  de  Koch  n’auront  pas  été 
supprimés,  limitera  forcément  les  efforts  à  de 
partiels  résultats  et  n’apportera  aucune  soin- 
tion  définitive  au  grand  problème  de  Sociolo¬ 
gie  que  pose,  aux  yeux  des  pouvoirs  publics 
responsables,  la  question  de  la  Tuberculose, 
maladie  sociale. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  vouloir  dicter 
leur  conduite  aux  Syndicats  médicaux. 

C’est  donc  à  titre  de  simple  suggestion  que 
nous  leur  rappelons  la  physionomie  des  dis¬ 
cussions  soulevées  dans  les  grandes  Sociétés 
savantes,  que  nous  leur  rappelons  également 
les  protestations  qui  se  sont  déjà  manifestées, 
de  la  part  de  certains  d’entre  eux,  contre  la 
déclaration. 

A  notre  avis,  le  corps  médical  organisé 
pourrait  faire  comme  la  Société  de  Pathologie 
comparée,  et  opposer  aux  tentatives  du  Qon- 
vernement  la  question  préalable  :  lutter  so¬ 
cialement  contre  la  tuberculose,  c’est  d’abord 
combattre  et  réduire  l’alcoolisme  et  le  tan¬ 
dis.  Que  l’Etat  commence  par  entreprendre 
énergiquement  cette  double  lutte,  et  ensuite) 
Ton  verra. 

Ce  qui  n’empêchera  d’ailleurs  pas  de  créer 
des  organismes  utiles,  tels  que  ceux  qui 
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sont  en  préparation  dans  le  département  de 
la  Seine  et  dont  Noir  doit  entretenir  prochai¬ 
nement  les  lecteurs  du  Concours. 

G.  Duchêsne. 


Gommeïit  Ih  Mission  américaine  pour  la  pré- 
sêryation  de  la  'tuberculose  eu  agit  avec  les 
médecins  praticiens. 

Voici  un  aiticle  du  Nouvelliste  du  Morbihan 
que  je  livre  à  la  méditation  de  vos  lecteurs  : 

Quelques  réflexions  sur  la  Mission  Américaine 

La  Mission  américaine  pour  la  préservation  de 
la  tuberculose  est  dans  nos  murs. 

Certes  nous  approuvons  complètement  son  but, 
nous  sommes  de  cœur  avec  elle,  nous  applau dis¬ 
sous  aux  leçons  qu’elle  donne  au  public  pour  \ 
diUiinuer  la  fréquence  de  la  maladie  si  redouta¬ 
ble  aujourd’hui  et  si  funeste  au  pays; mais  nous 
regrettons  que  le  corps  médical  lorientaîs  ait  été 
trop  oublié  dans  l’organisation  de  cette  mission 
dans  notre  ville,  qu’il  eût  été  pour  ainsi  dire  mis 
à  l’écart  dans  les  nombreuses  réunions  provo- 
pées  par  cette  mission.  Plusieurs  de  nos  confrè¬ 
res  ont  été  oubliés  dans  la  distribution 'des  invi¬ 
tations  pour  les  conférences  ;  d’autres  y  ont  par¬ 
ticipé  à  titre  officiel,  non  à  titre  de  médecins  ; 
quelqiies-uns  ont  dû  quémander  une  carte  qui 
leur  appartena  it  de  droit,  et  qu’Us  ont  due  à 
l’amabilité  du  Secrétaire  général  de  la  mairie  si 
bienveillant  pour  tous.  Enfin,  la  présence  sur 
l’estrade  d’un  certain  nombre  de  membres  du 
corps  médical,  la  parole  prise  par  l’un  d’eux 
pour  approuver  les  dires  des  conférenciers,  n’au- 
raiênt  pu  que  confirmer  les  conseils  donnés  et 
montrer  que,  nous  aussi.  Médecins,  nous  som¬ 
mes  les  premiers  à  souhaiter  la  réussite  de  la 
mission. 

«  Verba  volant,  scripta  manent  »  :  «  les  paroles 
s’envolent,  les  écrits  restent  »  ;  on  pourrait  y 
ajouter  «  acia»,  les  «  actes  restent  ». 

Sans  l’appui  de  personnalités  que  leur  profes- 
(  sion  invite  à  continuer  l’œuvre  que  préconise  la 
mission  américaine,  le  but  recherché  par  celle-ci 
ne  peut  être  atteint.  Dans  quarante-huit  heures, 
on  parlera  encore  des  mesures  préconisées  par  la 
mission  américaine,  dans  huit  jours,  on  n’en  par¬ 
lera  plus  ;  le  taudis  continuera  à  régner  à  Lo¬ 
rient,  pas  un  débit  ne  fermera  ses  portes  une 
demi-heure  plus  tôt  :  pas  un  petit  verre  ne  sera 
bu  en  moins. 

Ce  que  la  mission  aurait  dû  faire,  et  j’espère 
que  ce  conseil  sera  suivi  dans  d’autres  villes, 
c’était  de  convoquer  le  corps  médical  tout  en¬ 
tier  dès  le  premier  jour  de  son  arrivée,  c’était  de 
lui  dire  : 

«Vous  êtes  des  praticiens,  vous  exercez  en 
ville  et  dans  l’arrondissement  depuis  longtemps, 
vous  connaissez  les  malades,  leur  mentalité,  leurs 
préjugés  ;  vous  êtes  les  premiers  désignés  pour 
continuer  notre  œuvre  ;  dites-nous  ce  qu’il  y  au¬ 
rait  de  mieux  à  faire  pour  la  mener  à  bien  dans 


votre  ville  ;  prêchez  comme  nous  la  bonne  paro¬ 
le,  aidez-nous  dans  l’institution  des  dispensaires 
tuberculeux  :  désignez-nous  comme  visisiteuses 
des  personnes  comme  les  infirmières  de  la  Groix- 
Rôuge  de  Lorient,  dont  Vous  avez  été  à  même 
d’apprécier  le  dévouement  et  la  capacité  pendant 
•la  terrible  guerre  ;  formez  un  comité  composé 
de  notabilités  qui  sera  en  rapport  avec  nous, 
qui  vous  aiderons  par  tous  nos  moyens  auprès 
des  pouvoirs  publics.  Croyez-vous  que  les  moyens 
préconisés  par  la  mission  pour  la  préservation 
de  la  Tuberculose  s’appliquent  dans  ce  pays  et 
dites-nous  quelles  modifications  ils  doivent  su-, 
bir  ?» 

Malheureusement,  cette  convocation  n’a  pas 
été  faite  ;  et  il  est  à  craindre  que  les  vœux  for¬ 
més  par  la  mission  américaine  ne  restent  à  l’état 
de  lettre  morte  faute  de  moyens  pratiques  pour 
les  réaliser.  / 

ÜH  médecin  de  Lorient. 

Ce  qui  s’est  passé  dans  notre  ville  a  dû  se  re¬ 
produire  dans  toutes  les  localités  où  a  passé  la 
Mission  américaine  ;  le  corps  médical  a  été  mis 
probablement  partout  presque  de  côté.  ,■  / 

Certainement  après  le  passage  de  la  mission 
américaine,  nous  verrons  s’édifier  des  dispensai¬ 
res  tuberculeux  sous  les  auspices  de  celle-ci. 

L’aide  des  médecins  étant  nécessaire,  on  pren- 
‘Mrapour  le  service  inédical  des  médecins  qui  par 
caractère  ne  se  mêleront  point  de  la  direction  de 
ces  établisssements  et  on  saura  les  remplacer  au 
besoin  s’ils  veulent  trop  se  mêler  de  pe  qui  s’y 
fera.  A  moins  que  nous  ne  voyions  s’installer 
parmi  nous  des  docteurs  ou  des  doctoresses 
étrangers  auxquels  on  permettra  d’exercer  la 
médecine,  à  condition  de  s’occuper  des  malades 
des  dispensaires  tuberculeux. 

Mais  comme  l’a  établi  le  Concours  Médical 
dans  son  numéro  du  ler  mars  1919,  tout  dispen¬ 
saire  tuberculeux  dans  le  fonctionnement  et  la 
direction  duquel  ne  participent  pas  tous  les  mé¬ 
decins  de  la  région  est  fatalement  voué  à  l’in¬ 
succès.  , 

Peut-être  tout  en  s’occupant  de  bienfaisance 
(et  c’est  une  œuvre  que  nous  ne  pouvons  trop 
louer)  les  dirigeants  de  la  mission  américaine 
qui  siègent  en  haut  lieu  ont-ils  d’autres  .buts  sur 
lesquels  nous  ne  sommes  pas  fixés.  La  médecine 
a  été  de  tout  temps  un  grand  moyen  employé 
par  les  chefs  des  diverses  religions,  tant  dans  le 
passé  que  dans  l’avenir,  pour  recruter  des  adhé¬ 
rents,  et  ce  n’est  pas  en  vain  que  nous  avons 
passé  jadis  deux  ans  en  Amérique  et  en  Océanie 
où  nous  avons  été  à  même  de  voir  toutes  les  for¬ 
mes  que  peut  revêtir  le  prosélytisme. 

La  politique  aussi  peut  jouer  un  certain  rôle  ; 
en  temps  d’élections  il  est  de  bon  ton  de  s’occu¬ 
per  de  la  santé  du  peuple.  Mais  les  médecins 
sont  en  général  (à  part  ceux  qui  s’occupent  de 
politique)  des  gens  indépendants  qui  ne  con¬ 
sidèrent  pas  les  opinions  des  malades  qu’ils  soi- 
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gnent  et  traitent  tout  aussi  bien  un  catholique 
un  protestant  qu’un  libre  penseur  ou  un  athée  ; 
ils  peuvent  devenir  gênants  dans  certains  cas  et 
c’est  pour  cela  que  l’on  veut  s’en  passer  le  plus 
possiblé  dans  les  œuvres  qui  ont  pour  objet  la 
répression  de  la  Tuberculose  et  de  la  mortalité 
infantile. 

Dr  De  Champeaux.  ■ 
de  Lorient. 


A  L'ASSOCIATION  GËNfRALE 

DES  MEDECINS  DE  FRANCE 

La  répartition  des  fonds  de  la  Caisse 
d’ Assistance  Médicale  de  Guerre. 

La  Candidature  du  Bellencontre 
à  la  présidence  de  TA.  G. 

Les  travaux  de  la  Commission  de  répartition 
des  fonds  de  la  Caisse  d’Assistance  Médicale  de 
Guerre  se  poursuivent  activement  avec  un  souci 
de  scrupuleuse  justice  qui  né  permettra  pas  la 
plus  petite  réclamation  fondée.  Grâce  à  un 
barême,  établi  par  notre  ami  Vimont,  chaque 
confrère  qui  aura  fait  appel  à  la  caisse,  touchera 
une  somme  proportipnnelle  à  ses  charges,  à  ses 
pertes  et  aux  ressources  dont  il  pourra  encore 
disposer.  Il  eut  été  absolument  injuste  d’attri¬ 
buer  la  même  indemnité  à  un  jeune  célibatahe 
et  à  un  père  de  cinq  enfants. 

Des  mesures  sont  prises  pour  prolonger  encore 
durant  quelques  mois  les  mensualités  servies  aux 
veuves  ou  aux  familles  de  médecins  dans  la 
détresse. 

Tous  ceux  qui,  comme  nous,  ont  suivi  avec 
intérêt  le  fonctionnement  de  la  Caisse  d’Assis¬ 
tance,  ne  peuvent  que  rendre  hommage  aux 
efforts  continus  des  membres  de  la  Commission; 
ils  ont  fait  l’impossible  pour  venir  en  aide  aux 
médecins  mobilisés  ou  victimes  de  la  guerre  par 
tous  les  moyens  dont  ils  disposaient.  Si  le  succès 
n’a  pas  toujours  couronné  leurs  efforts,  comme 
dans  la  question  des  autos,  c’est  que,  malgré 
l’appui  dévoué  du  groupe  médical  parlementaire, 
ils  se  sont  heurtés  à  des  forces  contre  lesquelles 
viendront  toujours  se  briser  les  bonnes  volontés 
tant  que  notre  pays  sera  à  la  merci  d’une  bureau¬ 
cratie  rétrograde,  inintelligente  et  inhumaine. 
Nous  espérons  que  le  Corps  médical,  édifié  cette 
lois,  contribuera  prochainement  à  libérer  la 
France  de  cet  ennemi  aussi  dangereux  pour  son 
expansion  que  le  militarisme  prussien. 

Le  Comité  dè  la  Caisse  d’Assistance  est  dirigé 
avec  autorité  par  notre  distingué  et  dévoué  con¬ 
frère,  le  D"'  Bourgeois,  de  Reims,  auquel  nous 
devons  adresser  nos  chaleureuses  félicitations  ; 


mais  la  cheville  ouvrière  du  Comité,  ,  est  le  D' 
Bellencontre,  vice-président  de  l’Association 
générale.  Avec  un  tact  parfait,  une  habileté  con¬ 
sommée  et  une  généreuse  prudence,  il  a  contri'; 
bué  beaucoup  au  sucéès  relatif  de  la  souscription 
et  à  la  distribution  des  secours  aux  médecins  et 
aux  familles  de  médecins  dans  la  détresse. 

Tous  les  membres  du  Concours  Médical  con¬ 
naissent  le  Dr  Bellencontre.  Il  collabora  à  divers 
titres  à  toutes  nos  œuvres.  A  peine  docteur,  il 
prit  Une  paît  active  au  mouvement  syndicaliste, 
entra,  il  y  a  quelque  25  ans,  en  même  temps  que 
nous,  au  Conseil  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine  dont  il  fut  président.  Confrère  mu  par  les 
sentiments  les  plus  généreux  à  l’égard  de,  ceux 
qui  souffrent,  orateur  habile  et  éloquent,  pourvu 
de  toutes  les  qualités  du  plus  galant  homme; 
Bellencontre  est  vice-président  de  l’Association 
générale  et  la  dirige  depuis  la  mort  du  Pr  Gau¬ 
cher.  Nous  sommes  heureux  d’apprendre  que, 
rompant  avec  une  tradition  qui  n’a  pas  de  rai¬ 
son  d’être,  le  Conseil  génnéral  désire  conserver 
à  sa  tête  un  de  ceux  qui  connaissent  le  mieux 
les  besoins  des  praticiens  et  qui  se  sont  dévoués!' 
la  prospérité  de  notre  grande  mutualité  et  propose 
sa  .candidature  aux  suffrages  des  membres  dé 
l’Association  Générale. 

A  l’Union  des  Syndicaux  Médicaux  de  France 
comme  président,  notre  regretté  Gairal,  bien  que 
dépourvu  de  titres  officiels,  avait  su  jouir  de  l’es¬ 
time  générale  et  imposer  dans  nos  Congrès  le  res¬ 
pect  de  son  autorité  morale  incontestable; pour¬ 
quoi  l’Association  Générale  des  médecins  de 
France  ne ,  maintiendrait-elle  pas  comme  prési¬ 
dent  à  sa  tête,  le  D'  Bellencontre  qui  ne  compte 
que  des  amis  parmi  les  praticiens  de  France,  bien 
qu’il  soit  sans  titre  officiel,  et  qu’il  ne  soit  d’aü- 
cune  Académie,  pas  même  Officier  d’ Académie, 
ce  que  nous  ne  saurions  lui  reprocher  ? 

J.  Noir. 


LA  VIE  SYNDICALE 

L’organisation  d’un  Ministère  de  la 
Santé  Publique. 

Rapport  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
de  France. 

{Suite  al  fin). 

VI 

Hôpitaux,  dispensaires  et  laboratoires. 

La  médecine  actuelle  ne  ressemble  pas  à  celle 
d’hier  ;  l’organisation  matérielle  qui  suffisait,  il 
y  a  quelques  années,  ne  répond  plus  aux  be* 
soins  nouveaux.  L’Etat  avait,  il  a  encore  le  de¬ 
voir  d’assister  les  infirmes  et  les  misérables  ;  il 
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L’IODÉOL  JOINT  A  L’ACTIVITÉ  DES  IVIÉTAIJX  COLLOÏDAUX 

L’ACTION  BACTÉRICIDE  ET  ANThTOXIQUE  DE  L’IODE  MÉTALLOÏDIQUE 


HEMORROÏDES 


Avrs 


Agenda-Memento 

du  Praticien 

Un  grand  nombre  de 
lecteurs  nous  écrivent 

Îiour  nous  demander  de 
eur  envoyer  V/igen- 
tta  -  iVlom&nto  du 
IPraticien  (édition 
1919]. 

Nos  correspondants  ne 
se  rendent  certainement 
.  pas  compte  qu’une  édi¬ 
tion  de  ce  genre  exige 
plusieurs  mois  de  prépa¬ 
ration  et  d’exécution  ma¬ 
térielle. 

Et  comme  la  plupart 
de  nos  collaborateurs 
ont  été  retenus  par 
leurs  obligations  mili¬ 
taires,  il  ne  nous  a  pas 
été  possible  de  reprendre 
la  publication  de  notre 
volume  annuel.  Ce  sera 

Êur  1920,  si  les  circons- 
nces  le  permettent. 

Il  nous  reste  encore 
quelques  exemplaires  des 
éditions  1911,  1912,  1914 
(1913  épuisél,  nous  les 
mettons  à  la  disposition 
de  nos  abonnés  contre 
l'envoi  d’un  mandat  de 
6  francs  pour  chaque 
exemplaire. 


Service  Vaccinal  du  «  Concours  Médical  » 

fonctionnant  sons  le  contrôle  de  l’Etat. 

ÎTube  de  pulpe  pour  5  vaccinations  .  1  fr. 

Grand  tube  pour  plus  de  15  vaccinations.  2  fr. 
Étui  de  6  petits  tubes  .  .  ; ,  5  fr. 

Lancette  spéciale  toute  nickelée  . .  5  fr. 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  (carton)  de  100  . ,  5  fr. 

—  cannelés,  —  —  —  . . .  6  fr. 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  (métal)  de  20.à...  1  fr.  25 

—  cannelés,  — ■  —  —  ...  1  fr.  50 

Porte-vaccinostyle  maillechort,  la  pièce  ...  1  fr.  25 

Petit  porte-vaccinostyles  en  acier  trempé,  les  10  0  fr.  80 

Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  un  mandai,  k  Monsieur 
C.  BOULANGER,  administrateur  du  Concours  Médical,  132,  rue  du 
Faubourg  Saint-Denis,  Paris. 


PRODUITS  ORGANIQUES  DE  F.  VIGIEK 

12,  Boulevard  Bonne- Nouvelle,  PARIS 

Capsules  de  COt^t>S  THVHOlDé  ViGIEl? 

10  centigr.  Obésité,  Myœdèmes,  Fibromes,  Méirorrhagié,  Arrêts  de  croissance, 
consolidation  des  Fiactures,  khumdtismes,  etc. 

Capsules  OVflLHlQtlHS  VlGIHt? 


abonnements 


Paiement  dee  illioimemeiite 

Nous  prions  nos  abon¬ 
nés  de  vouloirbiennous 
adresser  par  mandat  le 
montant  de  leur  abonne¬ 
ment,  r.oit;l2fc.  ;  autant 
que  possible  joindre  h 
renvoi,  une  bande  du 
Journal.  (On  s’abonne 
sans  frais  dans  tous  les 
Bureaux  de  Poste), 


B  cmiUacemcntg. 

L’administration  du 
Concours  prie  MM.  les 
docteurs  ou  étudiants 
(ayant  16  inscriptions) 
désireux  de  faire  des 
remplacements  de  vou- 
.  loir  bien  se  faire  inscrire 
le  plus  tôt  possible  au 
büreap  du  Journal,  en 
indiquant  exactement 
l’époque  pendant  la¬ 
quelle  ils  seront  libres. 


ESCULËOL 

Alcoolè  de  Marron  dinde  frais  de  préparâtion  spécial^ 


'  S  fois  sur  10  ta  crise  hêmorrdîdaîre 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 

ÊCHANTiLVOllS  et  LITTÈSA  WRE  :  A.  FOORIS,  »,  Faub»  Poiasoanièré.  PAEBS. 


ÜÜi 


MAISON  DE  SANTÉ  D’ÉPINAY  (Seine) 

♦  Médocins-Directeurs  •  D«  TARRIUS  et  LE  ROY  DES  BARRES 
T  AÆBaSrT.A.I..ES  ET  JSTEFUVEÜSES 


Tl  VÊLLA  BEAU-SEJOUR. — Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

AI  Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.— Alcoolisme.— Accouchements 

♦ 


le  du  Bord-de-l’Eau  à  Epinay  (Seine).— Téléphone:  68,  Saint-Denii 
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amaintenant  celui  de  prévenir  la  misère  et  les  in¬ 
firmités.  Il  assistait  les  malades  de  la  classe  pau¬ 
vre;  il  doit  les  soigner  de  mieujç  en  mieux  et  pré¬ 
venir  les  maladies  dont  ils  peuvent  être  atteints. 
Nos  hôpitaux  exigent  des  réformes  profondes. 
Les  médecins  protestent  contre  l’encombrement 
des  services  et  l’insuffisance  du  personnel  médi¬ 
cal.  L’attention  d’un  chef  de  service,  aidé  d'un 
interne  et  de  quelques  externes,  ne  peut  suffire 
à  l’étude,  ni  au  traitement  de  quatre-vingts  ou 
cent  malades  dont  beaucoup,  atteints  d'affections 
aiguës,  exigent  un  examen  quotidien.  Les  con¬ 
sultations  hospitalières  sont  faites,  le  plus  sou¬ 
vent,  en  courant  et  d’une  manière  superficielle. 
L’assistance  publique,  imbue  d’idées  faussement 
démocratiques,  veut  ouvrir  ses  hôpitaux  à  tout 
venant  :  elle  soigne  des  malades  aisés  sans  se 
préoccuper  des  réclamations.justiflées  du  corps 
médical  ;  elle  lèse  celui-ci  dans  ses  intérêts  légi¬ 
times,  ce  qui  est  grave,  mais  prive,  par  là  même, 
ies  malades  pauvres  des  soius  auxquels  ils  ont 
firoit,  ce  qui  est  plus  grave  ;  elle  organise  le  sa¬ 
botage  de  la  inédecine . 

D’ailleurs,  les  médecins  ne  jouent  pas,  dans 
la  direction  des  hôpitaux,  le  rôle  qui  devrait 
leur  appartenir  ;  ils  ne  s’intéressent  pas,  par 
.suite,  à  la  vie  du  milieu  où  ils  travaillent. 

Le  personnel  technique  et  le  personnel  admi¬ 
nistratif  sont  séparés  et  souvent  en  antagonis¬ 
me.  (1). 

Le  dispensaire,  arme  fondamentale  de  la  iné¬ 
decine  préventive  et  de  la  prophylaxie  sociale, 
soppose,  dans  sa  structure,  dans  son  rôle,  par 
sa  simplicité, à  l'hôpital:  son  but  est  de  soigner 
utilement  des  affections  déterminées,  à  l’heure 
où  elles  apparaissent,  en  laissant,  quand  il  est 
possible,  le  malade  dans  son  milieu,  en  lui  per- 
mettanffde  continuer  son  travail.  L’organisation 
de  la  lutte  contre  la  tuberculose,  contre  la  sy¬ 
philis,  contre  la  blennorrhagie,  contre  les  ma¬ 
ladies  infantiles,  implique  la  création  de  dis¬ 
pensaires  nombreux,  dout  la  direction  sera  con¬ 
fiée  à  des  médecins,  qui  devront  agir  en  colla¬ 
borateurs  avec  leurs  confrères  et  qui  seront 
nommés,  dans  ce  but,  d’accord  avec  les  Syndi¬ 
cats  médicaux. 

La  réforme  de  nos  hôpitaux,  la  création  de 
dispensaires,  la  réforme  et  le  perfectionnement 
des  dispensaires  déjà  créés  seraient  l'œuvre  d’un 
ministère  delà  santé  publique.  Il  aurait  égale¬ 
ment  à  se  préoccuper  de  l’organisation  de  labo¬ 
ratoires  où  tout  médecin,  dans  les  milieux  ru¬ 
raux  comme  dans  les  villes,  pourra  faire  faire, 
au  premier  besoin,  une  analyse  de  crachats, 
lexamen  d’un  exsudât  pharyngé,  d  un  liquide 
céphalo-rachidien,  d’un  sérum  sanguin,  d’un 

(1)  Voir  les  rapports  du  D'  Léon  Archambaut  : 
<  Structure  administrative  des  hôpitaux,  en  France 
et  à  l’Etranger  »  ;  du  D' Regis  :  «  L’hôpital  aux  indi¬ 
gents  »,  Congrès  des  praticiens,  Paris,  1,910. 


,  exsudât  pleural,  une  hémoculture,  l’étude  bac¬ 
tériologique  d’uneplaie,  bref,  toutes  les  recher¬ 
ches  qui  s’imposent  chez  un  nombre  immense 
de  malades  et  qui  sont  encore  négligées  parce  que 
l’Administration  de  l’Assistance  n’a  pas  compris, 
le  rôle  créateur  qüe  le  développement  de  l’hy¬ 
giène  lui  imposait. 

VII  ® . 

le  Ministère  de  la  Santé  Publique  et  le 
Corps  Médical. 

Nous  empruntons  à  notre  collègue,  le  D' 
Georges  Bertillon,  les  lignes  suivantes,  tirées 
d'un  rapport  présenté  récemment  à  que  Com¬ 
mission  sénatoriale,  au  nom  de  l’ilnion  des 
Syndicats  médicaux. 

«  Les  organisations  de  médecine  collective 
»  qui  ont  été  créées  dans  ces  vingt  dernières  an- 
«  nées  n’assurent  pas,  pour  ceux  à  qui  elles ,s’a- 
.  «  dressent,  de  bons  soins  médicaux , 

«Il  faut  dire  les  choses  telles  qu’elles  sont  : 
«  l’organisation  de  cette  médecine  sociale,  en 
«  France,  n’existe  pas  :  là  encore,  U  n’y  a  qu  une 
«  façade.  • 

«  Par  l’assistance  médicale  gratuite,  par  la 
«  loi  des  accidents  du  travail,  par  les  vaccina- 
«  tiens  gratuites,  on  aobtenu,  des  praticiens,  des 
«  honoraires  au  rabais  ;  or,  dqns  un  grand  nom- 
«  bre  de  départements,  il,  en  résulte,  pour  les 
«  médecins, surtout  pour  ceux  de  la  campagne,' 
«  une  charge  qui,  en  fin  d’année,  se  traduit, 
«  pour  les  uns,  par  une  perte  régulière,  pour 
«d’autres,  par. un  gain  minuscule, , . 

«  Le  médecindevient  fatalement  un  djstribu- 
«  teur  d’ordonnances  ;  peu  à  peu,  sous  l’œil  in- 
«  différent  des  Administrations,  Etat  ou  gran^ 
«  des  Sociétés,  l’effort  intellectuel  qu’il  faut  au 
«  praticien  pour  la  recherche  d’un  diagnostic, 
«  pour  les  conseils  d’hygiène,  de  prophylaxie, 
0  de  réconfort  moral,  peu  à  peu,  cet  effort  s’a- 
«  mollit,  disparaît... 

«  Celui  dont  l’âme  n’est  pas  touchée  par  la  no- 
«  blesse  d’une  telle  profession  et  ne  pense  qu’au 
«  gain  qu’on  en  peut  retirer,  celui-ci  n’est  point 
«  né  pour  vivre  en  secourant  la  douleur  humai- 
«  ne,  il  n’est  point  fait  pour  être  médecin. 

«  Cependant,  comme  le  prêtre  vit  de  l’autel, 
«  le  médecin,  quelle  que  soit  l’ardeur  de  sa  vo- 
«  cation,  lui  aussi  vit  sur  terre,  dans  une  société 
«  où  l’étau  irrésistible  des  lois  économiques  a  vite 
«  fait  de  lui  rappeler,  par  une  étreinte  cruelle, 
«  que  son  travail  doit  être  productif  d’une 
«  valeur  échangeable,  c'est-à-dire  d’argent... 

«  Combien  les  dirigeants  de  ces  collectivités, 
«  que  ce  soit  l’Etat,  une  grande  Administration, 
«  une  Mutualité,  devraient  apporter  de  scrupu- 
«  les,  de  prudence,  de  ménagements  dans  cette 
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surenchère  au  rabais,  surenchère  qui,  à  sonex- 
«  trème  limite,  ne  peut  aboutir  qu’à  une  méde- 
«  cine  pratiquée  par  des  forbans  ou  des  tarés  I 

«  Le  travail  du  médecin  —  nous  entendons 
«  du  médecin  consciencieux  qui  dépense  auprès 
«  du  malade  le  temps  nécessaire  —  a  une  va- 
«  leur...  » 

Nous  souhaitons  qu’une  Administration  de  la 
Santé  Publique,  qui  devra  s’appuyer,  en  toute 
circonstance,  sur  les  praticiens,  et  d’abord,  sur 
les  plus  modestes,  sur  leur  valeur  technique, 
sur  leur  valeur  morale,  ne  méconnaisse,  en  au¬ 
cune  occasion,  les  conditions  nécessaires  au  bon 
exercice  de  la  médecine,  de  même  qu’elle  con¬ 
naîtra  le  prix  de  la  vie  et  de  la  santé  humaines. 

VIII 

Questions  financières. 

Pour  faire  ces  réformes,  modifier  les  hôpi¬ 
taux  actueis,  créer  des  dispensaires,  des  sana¬ 
toriums,  des  laboratoires,  traiter  des  syphiliti¬ 
ques,  assister  les  tuberculeux,  qui  resteront 
dans  leur  milieu  familial,  et  leur  famille  elle- 
même,  pour  rémunérer  d’une  manière  juste 
suffisante,  et  non  seulement  par  une  «  indem¬ 
nité  »  et  un  titre  officielles  médecins,  les  chefs 
de  laboratoire  auxquels  des  services  seront  con¬ 
fiés,  sortir  des  errements  actuels  relatifs  aux 
fonctions  médicales  d’ordre  public,  il  faudra 
de  l’argent.  Mais  les  dépenses  seront  compen¬ 
sées,  dans  une  large  mesure,  par  des  économies 
sur  le  budget  actuel  de  l’Assistance  ;  d’autre 
part,  on  ne  saurait  prêter  trop  d’attention  au 
fait  suivant  : 

Tout  producteur,  ouvrier,  chef  d’atelier,  la¬ 
boureur,  commerçant,  industriel  a  une  valeur 
sociale  :  elle  dépend  de  son  métier,  de  son  âge, 
de  sa  santé,  de  sa  vie  même.  Malade,  sa  valeur 
sociale  diminue  ou  devient  nuile  :  sa  mort  re¬ 
présente  une  perte  qui  se  chiffre,  pour  un  ou¬ 
vrier,  pour  un  paysan  jeune,  par  dizaines  de 
milie  francs. 

A  elles  seules,  la  tuberculose  et  la  syphilis, 
qui  tuent  au  moins.  12^.000  individus,  en  France 
chaque  année,  déterminent  une  perte  soeiale  su¬ 
périeure  à  deux  milliards  et  demi,  par  an(l).  Il 
serait  déraisonnable  de  reculer  devant  des  dé¬ 
penses  qui  permettront  d’obtenir  une  diminu¬ 
tion  considérable  de  la  mortalité  dont  elles  sont 
la  cause.  Mais  l’argent  ne  suffît  pas  ;  les  diffi¬ 
cultés  se  trouvent  dans  l’organisation  même  de 
l’Administration  de  la  Santé  Publique,  et  c’est 
pour  cette  raison.  Monsieur  le  Président  du 


(1)  Leredde.  —  L’organisntinn  de  lalutte  contre 
la  tuberculose  et  la  syphilis  en  France.  I. es  dépenses 
et  les  bénéfices.  Société  de  statistique,  novembre 
1918.  I 


Conseil,  qu’il  nous  a  paru  nécessaire  de  voüsen- 
voyér  cette  note  dont  nous  vous  prions  d’excu¬ 
ser  les  nombreuses  imperfections. 


Nous  ne  savons  s’il  existe  dans  notre  pays  un 
organisme  semblable  à  celui  dont  nous  .avons 
tracé  le  plan.  Il  en  existe  un  aux  Etats-Unis, 
c’est  le  Bureau  de  l’Education  N ationale  ;  nous 
ne  proposons  pas  de  copier  une  institution  de 
la  démocratie  américaine,  mais  de  s’en  inspirer- 
dans  une  large  mesure. 

«  Il  n’y  a  pas,  dit  le  professeur  H.  Van  Dyke, 

«  de  l’Université  de  Princeton,  décentré  natio- 
»  nal  d’autorité,  dans  l’éducation  aux  Etats- 
«Unis  ;  ily  a  une  puissante  force  centrale  etna- 
.  lionaled  encouragement  et  de  lumière.  Le  Gou- 
«  vernement  général  montre  son  intérêt  pour 
«  l’éducation  de  plusieurs  manières.  D’abord 
«par  les  dons  de  terrain...  ensuite  par  le  con- 
«trôle  et  l’appui  financier...  par  les  fonds  quil 
«  octroie.  Enfin  par  l’établissement  d’unBureau 
«  National  d’Education  qui  réunit  des  statisti- 
«  ques,  des  informations  et  distribue  des  rap- 
«  ports  sur  tous  les  sujets  ayant  trait  aux  inté- 
«  rêts  pédagogiques.  Le  chef  de  ce  Bureau...  ' 
«  n’a  pas  d’autorité  pour  faire  des  nominations, 

«  pour  élaborer  des  règlements.  Mais  il  a  une 
«  grande  influence,  par  la  lumière  qu’il  jette  sur 
«  les  conditions  présentes  de  l’Education,  sur 
«  le  progrès  graduel,  infaillible,  de  l'unifica- 
«  tion  ». 

Sans  élaborer  de  règlements,  sans  nommerdes 
fonctionnaires,  un  .Ministère  de  la  Santé  Publi¬ 
que,  en  France,  pourrait,  de  même,  exercer  une 
influence  sur  le  développement  de  1  hygiène 
dans  notre  pays  et  amener  des  progrès  qu’une 
organisation  bureaucratique  et  d  autorité  a  été 
incapable  d’accomplir. 


Ce  que  peut  un  Syndicalisme  aelif  et 
«  Constructeur  ». 

Je  suis  heureux  de  vous  faire  parvenir  un  ré¬ 
sumé  des  questions  solutionnées  par  la  Fédéra¬ 
tion  des  Syndicats  médicaux  de  l’Eure  durant 
ces  4  années. 

1“  Nous  avons  pu  solutionner  avêc  succès  des 
questions  professionnelles,  dont  quelques-unes 
concernaient  des  plaintes  portées  contre  des  mé¬ 
decins  mobilisés  faisant  de  la  clientèle  civile. 

2»  Notre  bureau  s’est  occupé  du  ravitaillement 
en  essence  pour  le  Corps  médical,  et  il  vient  en¬ 
core  de  soumettre  à  la  préfecture  des  proposi¬ 
tions  pour  la  fourniture  de  pneus. 

3°  Monsieur  le  Préfet  nous  a  fait  demander  no¬ 
tre  collaboration,  pour  le  rationnement  du  sucre, 
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du  pain,  et  nous  a  demandé  d’intervenir  dans  la 
question  de  la  vaccination,  au  printemps  de  cette 
année. 

4"  L’augmentation  des  honoraires  médicaux 
en  ce  qui  concerne  TA.  M.  G.,  les  Enfants  assis¬ 
tés,  la  vaccination  et  les  enfants  du  l®"'  âgé,  fut 
deux  fois  mise  à  l’étude  et  obtint  une  solution 
satisfaisante,  ainsi  qu’il  vous  apparaîtra  des  chif¬ 
fres  ci-dessous  ; 

A  et  B.  —  Pour  l’Assistance  médicale  gratuite 
et  les  Enfants  assistés  : 

Actuellement 

Prix  de  la  visite .  2  fr.  »  .  2  fr.  » 

—  consultation.  1  fr.  50  .  1  fr.  50 

Indemnité  kilométrique  1  fr.  »  par  ki¬ 
lomètre  compté  à  l’aller  seulement .  0  fr.  50 

C.  —  Pour  la  vaccination  : 

Vaccination  ou  revacci¬ 
nation  . .  0  fr.  50  .  0  fr.  50 

Indemnité  kilométrique  1  fr.  »  par  ki¬ 
lomètre  compté  à  l’aller  seulement .  0  fr.  50 

Vaccination  minimum..  6  fr.  »  .  0  fr.  » 

Üne  première  majoration  est  appliquée  depuis 
le  janvier  1918,  et  la  seconde  commence  au 
1“  janvier  19 1 9. 

Pour  l’A.  M.  G.  et  les  Enfants  assistés,  tous 
les  médecins  peuvent  en  faire  partie  et  la  rému- 
'lération  se  fait  à  la  visite. 

La  vaccination  est  également  accessible  à  tous 
les  confrères  qui  en  font  la  demande,  et  pour 
cela,  nous  avons  établi  un  roulement  accepté  par 
tous  les  intéressés. 

5»  Il  est  bien  entendu  que  les  Syndicats  locaux 
ont  été  invités  à  pratiquer  le  relèvement  des  ho¬ 
noraires  justifié  par  la  cherté  croissante  delà  vie, 
et  celui  de  l’Eure,  en  particulier,  a  réalisé  ce  relè¬ 
vement. 

Seul,  le  tarif  des  honoraires  pour  les  accidents 
du  travail  (tarif  Dubief)  n’a  subi  aucune  modifi¬ 
cation,  suivant  l’avis  défavorable  qui  nous  a  été 
donné  par  le  Bureau  de  l’Union  des  Syndicats. 

Docteur  Thirard. 
Secrétaire  de  la  Fédération,  à  Evreux. 

l^ous  donnons  les  résultats  obtenus  par  nos  con¬ 
frères  syndiqués  de  l’Eure,  en  exemple  à  ceux  qui 
prétendent  que  le  syndicalisme  médical  est  fatale¬ 
ment  Doué  à  la  stérilité. 

N.  D.  L.  R. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  ; 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  du© 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 
de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mignon, 
au  Vésinet  (Seine-et-Oise). 


FRANCE  AMERIQUE  LATINE 

La  troisième  semaine  de  l’Amérique  latine. 

«  Voyager,  c’est  se  renouveler  ». 

La  mort  du  chirurgien  Uruguayen,  Robertn 
Borras,  à  l’hôpital  auxiliaire  français  où,  en¬ 
gagé  volontaire,  il  donnait,  sans  compter,  ses 
soins  à  nos  malades  et  à  nos  blessés,  a  été  saluée 
—  comme  il  convenait  — par  la  presse  médicale 
française.  Le  service  de  Santé  s’est  honoré  en 
faisant  remettre  à  sa  famille  la  médaille  d’or 
des  épidémies . . . 

Pour  nous,  qui  avons  eu  les  plus  étroites  re¬ 
lations  avec  la  mission  médicale  de  la  noble 
république  d’Amérique  latine,  il  nous  plait  de 
rappeler  ici  que  :  Blanco  Acevido,  Roberto 
1  Borras,  Rodriguez  Castro,  Henri  Claveaux, 

I  Coesar  Crispo,  Bevilacqua,  Lasala,  Piaggio, 
Garzon,  Gomez,  Bazan,  firent  partie  de  cette 
jeune  pléiade  de  distingués  confrères  qui, 
dans  les  circonstances  tragiques  que  vous 
connaisse^:,  vinrent  offrir  à  la  France  leur  temps 
et  leur  dévouement.  En  un  don  magnifique  à  la 
Caisse  d’assistance  médicale  de  guerre,  ils  prou¬ 
vèrent  bien  que  leur  cœur  battait  au  rythme  du 
nôtre. 

Le  premier  dans  la  Presse  médicale  française, 
le  Concours  médical  tint  à  recevoir,  officielle¬ 
ment,  nos  confrères  étrangers. 

Roberto  Borras  a  scellépar  sa  mort,  sur  notre 
sol,  la  vieille  amitié  des  médecins  de  l’Uruguay 
pour  les  médecins  français  1. .. 

A  Bordeaux  vient  de  se  dérouler  la  troisième 
semaine  de  V Amérique  latine.  La  première  fut 
organisée  à  Lyon  en  1916,  la  seconde  à  Paris  en 
1917. 

Le  mondeofficiel,  l’Université  bordelaise  tout 
entière,  la  Chambre  de  Commerce  de  cette  im¬ 
portante  cité,  toutes  les  notabilités  sud-améri¬ 
caines,  s’étaient  donné  rendez-vous. 

Dans  notre  organe,  exclusivement  médical, 
nous  ne  rapporterons  pas  le  discours  de  Mon¬ 
sieur  le  Recteur  Raymond  Thamin.  Nous  relè¬ 
verons  seulement  que  l’éminent  administrateur 
de  l’Université  de  Bordeaux  établit  nettement 
que  neutralité  ne  signifie  pas  impassibilité,  mais 
impartialité,  et  qu’on  ne  saurait  être  impartial 
entre  le  droit  et  l’injusJce. 

Et  le  Recteur  de  citer  cette  belle  phrase  d’Al¬ 
berto  Mackenna-Subercaseaux,  de  Santiago  du 
Chili  :  Verdun  restera  dans  l’histoire  comme  la 
résultante  de  deux  courants  opposés  :  l’un,  la  force, 
qui  attaque  et  brutalise  ;  l’autre,  le  Droit,  qui  se 
défend.  Et  c’est  le  Droit  qui  est  entrain  de  triom¬ 
pher. 

Qui  a  provoqué  la  conflagration  européenne  ? 

Vous  n’étiez  pas  de  ceux,  répond  le  Recteur 
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qui  disent  que  la  question  ne  doit  pas  être  posée. 

Monsieur  Thatain  passe  en  revue  lés  divers 
éléments  de  fusion  entre  Latins  :  l’échange  de 
professeurs  et  d’étudiants  qui  aideront  l’échan¬ 
ge  d'idées,  si  bien  commencé. 

Monsieur  le  Docteur  George»  Dumas,  profes¬ 
seur  à  la  Sorbonne,  revient  du  Brésil.  Monsieur 
Dumas  n’a  pas  dé  peine  à  montrer  comment 
«  l’enseignement  étant  libre  au  Brésil,  il  en  ré¬ 
sulte  que  tous  les  pays  peuvent  y  enseigner  ». 
Le  professeur  montre  l’éélatant  succès  du  lycée  ; 
français  de  ftio-de- Janeiro,  et  préconise  la  créa¬ 
tion  de  lycées  similaires  à  Sao-Paulo,  Porto-  ! 
Alegreet  Bello-Horizonte.  Chacun  de  ceslycées 
serait  placé  sous  le  parrainage  d’une  des  gran¬ 
des  chambres  de  commerce  de  Lyon,  Marseille, 
Bordeaux,  le  Havre. 

Après  Monsieur  Dumas,  le  profesiseur  Sau- 
vaîre-Jourdan,  prononce  un  discours  sur  la  ■ 
Faculté  de  Droit  de  Bordeaux  et  les  relations  in-  . 
tettectuelles  de  la  France  avec  F  Amérique  latine.  ; 

Quelque  grand  intérêt  que  présente  cette  ' 
étude,  nous  demanderons  la  permission  d’abor¬ 
der  immédiatement  le  rapport  de  Monsieur  le  ; 
Docteur  René  Crüchet,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  et  très  actif  administrateur  dù  Journal  ' 
de  Médecine  de  BordeauxXi)- 

L’auteur  rend  hommage  à  tous  ceux  «  d’Ul- 
tramar  »  qui  en  1914  au  mois  d’août,,  de  «  Rio- 
de-Janeiro,  de  Sao-Paulo,  de  Montevideo,  de 
Buenos -Ayres,  de  Lima,  de  Mexico,  et  de  bien 
d’autres  villes  encore,  se  hâtèrent  vers  la 
France  ». 

De  Bordeaux,  étaient  partis  de  hardis  pion¬ 
niers  l  N’allons  pas  croire,  surtout,  que  nos 
compatriotes  allaient,  là-bas,  se  poser  en  «  prin¬ 
ces  de  la  science  ».  Ils  s’y  rendaient  pour  s’ins¬ 
truire.  Faut-il  rappeler  que  l’Université  de  Lima 
remonte  à  1553,  celle  de  Cordoba  à  1613,,  celles  de 
Caracas^  de  la  Havane,  de  ScmUag&-  djui  Chili,  à  ] 
1221„  1738,  1743  ;  celle  de  Quito  à  la  fln-du  X  VIIF 
siècle  celles  de  Rio-Janeiro  et  Bahia  à  1808,,  de 
Biuenûs- Ayres  et  BogMa,,  à  1831-  et  1867  ? 

Bis  ne>  sepons-noua  pas  étonnés  d’apprendre’ 
qu’un  tribunal»,  na  Office  médico-légal,  siégeait  h 
Limât  en,  157û,,  et,  que  l’opération*  césarienne  y 
était  pratiquée  dés  le siècle  3... 

Le  professeur  de  Bordeanjx  pTéconisé  devant 
nous*  le  méthode  de  U inieréehange,  «  qui  ne  de*-* 
itnande  qu’à  être  payée  de  retour  en  se  perfec¬ 
tionnant  elle-même,  au  contact  de  l’expérience 
des  autres  ». 

(1)  Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  à  q.ui  nous 
empruntons  les  éléments  de  cette  chronique  a  con¬ 
sacré  en  Bovemhre  léïS  un  numéro  spécial-à  la  /ror- 
sieme  semaine  d’ Amérique  latine.  En  raison  de  l’in¬ 
térêt  général  qui,découle,pour  l’ap-rès-fruerre,  d’une 
telle  manifestation,  nous  ne  saurions  trop  recem- 
mander  la  lecture  de  ce  numéro  spécial. 


Entrons  dans  quelques  développements  î  àü 
plus  haut  chef,  ils  intéressent  lé  praticien. 

A)  L’interéchange  par  les  étudiants.  —  Créa¬ 
tions  de  bourses,  équivalence  du  stage»  de  l’ex¬ 
ternat,  de  l’internat.  Transformation  complète 
des  associations  d’étudiants, telles  qu’elles  exis¬ 
tent  actuellement  —  organiser  dans  chaque 
ville  de  Faculté  «  un  vaste  hôtel,  où  les  prin¬ 
cipales  nations  auraient  leur  salle  de  réunion 
et  où,  tout  eu  prenant  part  à  la  vie  généralé 
des  étudiants,  elles  pourront  de  temps  à  autre, 
se  retrouver  entre  elles  ».  Dans  ces  réunions, 
fusionneraient  professeurs  et  élèves. 

B)  L’ interéchange  par  les  professeurs.  —  «  L'ex- 
change-Professor  »  a  été  peu  cultivé  en  méde¬ 
cine.  A  part  le  Lyonnais  Carrel,  le  Parisien 
naturaliste  Brumpt,  le  physiologiste  Lambert, 
de  Nancy,  peu  d’entre  nos  maîtres*  ont  consenti 
à  s’expatrier  pottraHef  enseigner,  dufant  quel¬ 
ques  mois. 

N’y  a-t-il  pasuneno-uvelleîonirate  àtïouver?. 
¥oici  l’opmion  de*  Monsieur  Cruchet  :  «  Rie» 
«  n’empêche  un  clinicien,  même  océÉpé,  d’alléf 
«  faire  une  série  de  conférences  pendant  qtfel- 
«  ques  semaines,  sur  un*  sujet  qui  Inî^est  per** 
«  sonnel,  et  sur  lequel  il  a  des  idées  originales, 
«  pur  èonséqueiiit  snseeptiMes  de  faire  faire  des 
«  p*rogrès  à  la  science  médicale  et  à  la  guérisofl 
«  des  maladies  ou*  au  traitement  des  blessés. 
«  En  ce  qui  concerne  particulièremeirt  l’Amért- 
«  que  du  Sud,  ces  interéchanges,  écourtés,  se- 
«  raient  très  aisés  à  organiser  d’une  façon  ïégur 
«  lière  et  suivie,  puisque  l’été  de  cette  contrée 
«  coïncide  avec  l’hiver  en  France,  et  inverse- 
«  ment  ;  chaque  pays  pourrait  ainsi  choisir  sa 
«  période  de  vacances  pour  aller  chez  l’autre». 

G)  Spécialisation  et  régionalisme.  —  Noiïs  citons 
encore  le  Docteur  R.  Crüchet  :  «  Que  chaque 
«  maître,  dans  son  enseignement,  fassé  uié 
«  place  à  part  à  ce  qui  concerne  notre  patrie, 
«  et  ne  perde  jamais  ee  point  de  vue  :  que  l’ana- 
«  tomiste  joigne  à  ses  leçons  quelques  aperçus 
«  sur  l’anthropologie  régionale  (l’homme  des 
«  Eyzies,  lé  crâ'ne  toulousain).. .  que  le  phÿsîbfo- 
«  gfste  recherche  quels  effets  produit  surfe  cœur 
«  isol'êou  suT  l’animal  tel  suc*  de  plantes  des 
«  Pyrénées  (digitale,  colchique,  etc. . .)  ou  extrait' 
«  de  pin  maritime  :  que  le  thérapeute  ou  le  bio- 
«  l'ogiste  ex  périmente,  plus  spécîaremenf ,  Tes 
«médicaments  on  les  sources  thermales  (de 
«  Rennes-les.-Bains  à  Dax„en  passa'Htt  par  Lu- 
«  chon  et  Barèges,  quelle  variété  11):  que  notre 
«  contrée  met  à  sa  disposition  ;  que  FhygiénisJei 
«  tenté  de  saisir  les  lois  dres  épidémies  locateset 
«  s’efforce  de  savoir  pourquoi  ici  les  goîtres,  fe 
.  «  cancer  et  plus  loin*  la  tubercufosé  ou  fe  ïjslle 

«  hydatique _  Mais  la  spécialisation  n’a  de 

I  «  valeur  réélfe  qu’autant  qu’elle  développé  la 
«  culture  générale  »... 
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D)  Moyens  de  travail  et  de  propagande. —  Avec 
mflniinent  de  tristesse,  1©  Docteur  Crueîiét 
montre  notre  inlérîopîté  en  laît  de  laboratoires, 
instituts,  cliniques,  salles  de  cours,  vis  à  vis  de 
Montevideo,  Buenos- Ayres,  Rio-de- Janeiro. . 

Cependant,  il  faut  de  toute  rigueur,  pouvoir 
rivadiser.  On  atrouvé  des  centaines  de  milliards 
pour  s’entretuer.  N’en  trouverons-nous  pas  un 
seul  pour  soulager  nos  souffrances  ‘t 

Echange,  de  livre»,  de  journaux,  de  thèses, 
de  bulletins  des  Académies  et  Sociétés  savan¬ 
tes—  Favoriser  les  mjssiona  —  En  pleine  guerre, 
nous  pouvons  dire  ici  que  nous  n’y  avons  pas 
failli.  - 

Que  l’on  nous  permette  une  digression,  non 
point  pour  invoquer  un  vain  droit  de  propriété 
(qui  donc  a  jamais  été  te  premier  7),  pas  da¬ 
vantage  pour  donner  en  exemple  notre  organi¬ 
sation  ;  mais  pour  aflirmer  notre  existenèe,mi6ux 
nous  connaître  les  nns  les  autres,  unir  nos  efforts, 
jeter  des  ponts  entre  Paris,  Bordeaux,  Toulou¬ 
se,  Lyon,  Lille,  etc...  sans  oublier  Strasbourg, 
siège  de  notre  vieille  Ecole  du  Service  de  san¬ 
té. 

Le  Bureau  médical  parisien  de  »  France 
-  Amérique  Latine  »,  avant  même  que 
tonte  son  organisation  ait  pris  corps,  partant 
de  ce  principe  qu’il  fautagir  pour  être,  a  voulu 
d’emblée,  obtenir  des  réalisations. 

La  mission  médicale  uruguayenne  venait  de 
terminer  son  voyage  d’études  aux  stations  ther¬ 
males  pyrénéennes.  En  un  soir  d’apothéose, 
Toulouseavait  fêté  nos  confrères,  et  Monsieur 
le  Docteur  Sellier,  professeur  d’hydrologie 
et  climatologie  près  la  Faculté  de  Bordeaux, 
faisait  acclamer  le  vénérable  professeur  GAR- 
RIGOU,  le  maître  incontesté  de  l’Hydrologie 
contemporaine.  Une  visite  au  front,  et  aux 
toutes  premières  lignes,  avait  convaincu  nos 
confrères  de  l’héroïsme  de  nos  soldats,  héroïs¬ 
me  qui  n’avait  d’égal  que  celui  de  nos  méde¬ 
cins:  la  mission  rentrait  à  Paris.  —  Le  profes¬ 
seur  Gaucher  la  recevait  à  la  vieille  Ecole  de 
Médecine,  et  nous  voyons  encore  le  jeune 
professeur  de  Montevideo,  Docteur  Blanco- 
Acevedo  «  nous  montrer  les  grandes  ombres 
tutélaires  de  Claude  Bernard  et  de  Pasteur,  de 
Laennec  et  de  Dupuytren,  présidant  à  leurs 
travaux  de  laboratoire  et  de  clinique  *. 

Dès  lors,  il  ne  faut  plus  s’étonner  qu’il  eût  été 
facile  au  Bureau  médical  de  «  France  -  Amé¬ 
rique  Latine  »  d’organiser  les  séances  de  tra¬ 
vail  de  février  et  de  mars  1918  fTour  à  tour^ 
Messieurs  les  Professeurs  Delbet,  J.-L.  Faure, 
Legueu,  Marion,  Morestin,  Mouchet,  V.  Pauchet, 
Pozzi,  Sébileau,  Tuffier,  Walther,  présentè- 


(1)  Le  Concours  Médical  a  publié  la  plus  grande 
partie  des  conférences  cliniques  données  en  l’hon¬ 
neur  de  la  Mission  médicale  Uruguayenne. 


rent  aux  membres  de  la  Mission,  en  des  séamoes 
opératoires  quileur  furent  spécialement  réser¬ 
vées,  une  technique  en  laquelle  ils  se  sont  s(pê- 
cialisés. 

Des  démonstrations  cinématographiques,  ac¬ 
compagnèrent  quelques-unes  de  ces  séances. 

En  médecine,  MM.  les  Professeurs  Ghauflard^ 
Gilbert,  Enriquez,  Marie,  A.  Robin,  Roux, 
Varîot,  Vincent,  Wîdal,  firent  les  honneurs  de 
leurs  services  ou  de  leurs  laboratoires .  MM. 
Besançon,  Gastou,  Jules  Renault,  en  des  confé¬ 
rences  privées,  se  mirent  à  notre  dSspositio». 

Puis,  ce  fut  la  réception  inoubliable  du  Canh 
cours  Médical  ;  la  leçon  du  docteur  Béîillon,  à 
son  institut,  si  personnel,  de  la  rue  Saint- André- 
des  Arts  ;  les  démonstrations  de  M.  Kouindjiy, 
au  Valrde-Grâeeja  visite  de  l’organisation  sani¬ 
taire  des  usines  GitroeB:, 

La  Journée  d’Hpital,  avec  déjeuner, fat  réali* 
sée  grâce  à  un  magniûqne  cencours  de  eiretrns' 
tances,  à  l’funbulançe  Rohan„  dont  la  dnchesse 
douairière  fit  les  bonnenrs,  et  â  Vambnlaiiçe 
Janson-de-Sailly. 

Dans  ces  deux  formations  M.  le  docteur  Le 
Für  intéressa  an  plus  haut  degré  nos  confrères 
par  son  procédé  de  cranioplastie...  (1). 

Nous  connaissons  tropbîen  la  légendaire  hos¬ 
pitalité  des  Salles  de  Garde  de  Paris  et  de  ftes 
Facultés  de  province,  pour  douter,  un  seul  ins¬ 
tant,  de  l’accueil  enthousiaste  qui  sera  réservé 
aux  missions  de  médecins  ou  d’étudiants  étran¬ 
gers. 

La  Société  de  Pathologie  comparée,  la  Société 
de  Médecine  de  Paris,,  oû,  le  Gouvernement  se 
fit  représenter  par  M,L.afîerre„  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  ont  décerné  à  nos  eonfrèresT 
en  de  solennelles  assises,  le  titre  de  membres 
honoris  causa. 

La' réception  qui  vient  d’être  faite  aux  méde¬ 
cins  espagnols  ne  Ta  cédé  eu  rien  aux  précé¬ 
dentes... 

Irrésistible,  le  mouvement  est  déclanché  1 

Demain  sera  ce  que  nous  voudrons  qu’il  soit. 

Le  professeur  Vezes,  pour  la  Faculté  des  Scien¬ 
ces,  le  professeur  Henri  Lorin,  pour  la  Faculté 
des  Lettres,  l’affirmèrent  et  le  démontrèrent. 

Climatologie,  géologie,  hydrologie,  tourisme, 
industrie  hôtelière,  sont  unis,  beaucoup  plus 
qu’on  ne  le  pense...  Le  doctéur  Sellier,  chargé 
du  cours  de  climatologie  et  hydrologie  à  la  Fa¬ 
culté  de  Medecine  de  Bordeaux,  indiqua  le 
moyen  pratique  de  canaliser  et  d’intensifier  cet 
iniercôurant  de  relations  pittoresques. 

MM.  d’Anthouard,  Petitjean,  Ch.  Cbaumet, 
Gh.  Guernier,  Georges  Leygues,  ministre  delà 
Marine,  apportèrent  à  ce  congrès  le  concours  de 
leur  haute  autorité. 

Enfin,  le  professeur  Duguit,  d©  la  Faculté  de 
Droit,  proposa  les  vœux  suivants,  acceptés  à 
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^unanimité  (vœux  que  nous  voudrions  voir 
reproduits  par  la  presse  médicale  tout  entière, 
et  qui  seront  notre  conclusion): 

1°  Qu’un  échange  d’étudiants  ait  lieu  entre 
les  Facultés  d’Amérique  latine  et  les  Facultés 
françaises, et  que  des  bourses  s  ient  créées, à  cet 
effet,  en  Francé  ; 

2°  Qu’un  échange  de  professeurs  ait  lieu  en¬ 
tre  les  Facultés  françaises  et  les  Facultés  d’Amé¬ 
rique  latine  ; 

3°  Qu’un  échange  de  publications  scientifiques 
médicales,  économiques  et  littéraires  ait  lieu 
entre  ces  mêmes  Facultés,  et  qu’un  centre, 
réunissant  toutes  celles  de  l’Amérique  latine, 
soit  créé  à  Bordeaux  : 

4°  Que  des  bourses  soient  créées  en  France  et 
en  particulier  par  la  Ville  de  Paris,  pour  les 
étudiants  qui  iront  étudier,  dans  les  Facultés 
de  Médecine  de  l’Amérique  latine,  la  thérapeu¬ 
tique  des  maladies  communes  à  l’Amérique  du 
Sud  et  à  nos  pays  (vœu  présenté  par  M.  A. 
Rendu)  (1). 

Docteur  R.  Molinéry. 

Secrétaire  général  adjoint  du  B.  M.  de  F.  A.  L, 

P.  S.  : —  Nous  terminions  cette  chronique, 
quand  les  journaux  publièrent  le  communiqué 
suivant,  dont  nous  n’avons  nul  besoin  de  souli¬ 
gner  l’importance  : 

Les  Américains  pourront  s’instruire  en  France 

Paris,  12  décembre.  M.  André  Tardieu,  com¬ 
missaire  général  des  affaires  de  guerre  franco- 
américaines,  vient,  au  nom  du  Gouvernement 
français  de  câbler  le  message  suivant  au  secré¬ 
taire  de  la  guerre  à  Washington  : 

Monsieur  le  Secrétaire, 

«  Le  peuple  américain  compte  sur  un  prompt 
«  retour  aux  Etats-Unis  de  l’armée,  qui,  avec  une 
«  si  merveilleuse  rapidité,  vint  grossir  les  rangs 
f  des  défenseurs  du  droit.  Votre  administration 


«  fait  le  nécessaire  pour  que  ce  retour  soit  le 
«plus  prompt  possible.  Cependant, la limitatiou 
»  des  moyens  de  transport  d’une  part,  les  né- 
«  cessités  de  l’occupation  d’autre  part,  retarde- 
«  ront  le  rapatriement  de  vos  troupes. 

«  Le  Gouvernement  français  sait  le  soin  que 
«  vous  avez  pris  des  conditions  intellectuelles  et 
«  morales  de  vos  hommes.  L’œuvre  de  la  Young 
a  Man.  Christian  Association' et  tous  les  groupe- 
<c  ments  qui  se  sont  dévoués  au  bieurêtre  spiri. 
«  tuel  de  votre  armée,  a  été  une  source  d’inspi- 
«  ration  pour  tous  les  Français  qui  en  ont  cons- 
«  taté  les  bienfaits . 

«  La  France,  désireuse  de  marquer  sa  recon- 
«  naissance  aux  soldats  américains  qui  sont  ve- 
«  nus  se  battre  sur  son  sol,  voudrait  s’associerà 
«  l’œuvre  d’éducation  que  vous  avez  si  héureuse- 
«  ment  entreprise  parmi  vos  troupes  ;  pour  vos 
«  collégiens,  ouvrir  toutes  grandes  les  portes  de 
«  nos  établissements  d’enseignement  supérieur: 
«  Faculté  des  lettres,  des  sciences,  de  médecine 
«  et  de  droit,  etc...  ;  dans  chaque  Faculté,  ac- 
«  cueillir  en  même  temps  que  vos  étudiants, 
«  officiers  ou  soldats,  au  moins  un  professeur 
«  américain  comme  professeur  ;  pour  le  gros  de 
«  vos  troupes,  tous  nos  instituteurs  disponibles 
«  à  proximité  de  vos  camps  et  cantonnements 
«  seraient  à  leur  disposition  pour  l’enseignement 
«  du  français . 

«  La  guerre  a  troublé  l’organisation  de  notre 
«  enseignement,  mais  toutes  ses  ressources  im- 
«  médiatement  disponibles  sont  à  votre  dlspo- 
«  sition  ;  et  c’est  le  vœu  de  notre  nation  que 
«  vous  en  usiez.  Si  vous  acceptez  le  principe 
«  de  la  collaboration  que  le  Gouvernement  fran- 
«  çais  est  heureux  de  vous  offrir,  nos  représen- 
«  tants  sont  à  la  disposition  des  représentants 
«  que  vous  voudrez  bien  désigner  en  France, 
«  pour  arrêter  en  commun  un  programme  d’ac- 
'  1  tion  qui  ne  peut  être  précisé  que  lorsque  seront 
■  «  fournis  le  chiffre  total  de  vos  étudiants  à 
«  accueillir,  et  l’indication  des  enseignements 
\  «  qu’ils  désirent  recevoir.  » 


PARTIE  MEDICO-MILITAIRE 


AU  FRONT  ET  A  L’ARRIÉRE 


La  réquisition  militaire  des  médecins  civils 
Le  Sous-secrétaire  d’Etat  du  service  de 
santé  a  décidé  de  faire  appel  aux  médecins ci- 


G)  Pour  toutes  communications  concernant  les 
vœux,  s’adresser  à  M,  le  docteur  Gombault,  secré¬ 
taire  général  du  B.  M.  de  F.  A.  L.,  3,  rue  Vietor- 
Massè,  à  Paris. 


vils  requis  pour  assurer  temporairement  di¬ 
vers  services  militaires  dont  l’importance  ne 
nécessite  pas  la  présence  permanente  d’un 
médecin  militaire  ou  mobilisé. 

Le  mode  d’emploi  des  médecins  civils  est 
prévu  par  l’article  17  et  la  notice  2  du  régle¬ 
ment  sur  le  service  de  santé.  Les  tarifs  de 
cette  notice  ont  été  élevés  de  75  %  par  décret 
du  14  août  1918,  ils  sont  variables  avec  l’ef- 
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feotif  et  peuvent  osciller  entre  30  francs  et 
175 francs  par  mois.  Des  crédits  ont  été  de¬ 
mandés  ;au  Parlement  en  vue  d’élever  encore 
les  tarifs  à  partir  du  Ier  avril. 

Les  médecins  qui  seraient  désireux  de  prê¬ 
ter  leur  concours  dans  l’étendue  du  G.  M.  P. 
sont  priés  d’adresser  leur  demande,  au  Direc¬ 
teur  du  Service  de  Santé,  16,  Boulevard  Pas¬ 
teur. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 

Questions  et  réponses  parlementaires. 

Diplôme  d’Université  et  diplôme  d’Etat. 

26950.  —  M.  Georges  Bonnefous,  député, 
demande  à  M .  le  Ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  s’il  ne  considère  pas  que,  pour  protéger 
les  médecins  français  démobilisés  contre  la  con¬ 
currence  des  médecins  étrangers,  il  y  a  lieu  de 
rejeter  les  demandes  qu’ont  faites  certains 
d’entre  ceux-ci  pour  que  soit  transformé  le 
diplôme  d’université,  ne  leur  permettant  pas 
d’exercer  en  France,  en  diplôme  d’Etat,  qui 
leur  conférerait  cette  faculté.  {Question  du  15 
février  1919.) 

Réponse.  —  Le  Ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  ne  peut  qu’appliquer  les  dispositions 
réglementaires  aux  médecins  étrangers  qui 
désirent 'convertir  le  diplôme  de  docteur  en 
médecine  d’université  en  diplôme  de  docteur  en 
médecine  d’Etat  donnant  le  droit  d’exercer  la 
médecine  en  France.  Des  médecins  étrangers 
ont  demandé  des  dispenses  de  grades  et  d’abré¬ 
viations  de  scolarité  en  application  du  décret 
du  12  juillet  1917  en  invoquant  les  services  ren¬ 
dus  par  eux  dans  les  formations  sanitaires  du 
Service  de  Santé  ou  dans  les  corps  de  troupes, 
parfois  même  des  blessures  reçues  au  front  et 
des  citations  ou  décorations.  La  Commission 
chargée  d’examiner  ces  demandes  s’est  montrée 
très  stricte  dans  ses  avis  ;  elle  est  en  principe 
nettement  opposée  aux  dispenses  de  titres  ou 
de  grades.  Elle  n’a  admis  que  deux  exceptions 
qu’elle  a  estimé  ne  pouvoir  faire  sans  ingrati¬ 
tude.  Le  Ministre  s’est  conformé  à  son  avis. 

(J.  O.,  26  février  1919). 

Classe  de  mobilisation  d’un  sursitaire. 

26944.  —  M.  Lavoinne,  député,  demande  à  M. 
le  ministre  de  la  guerre  si  un  docteur  en  méde¬ 
cine  qui,  pris  bon  pour  le  service  armé  avec  sa 
classe  1905,  et  ayant  bénéficié  d’un  sursis  d’étu¬ 


des,n’a  été  incorporé  qu’avec  la  classe  1910,  doit 
être  démobiiisé  avec  la  classe,  1905.  {Question  du 
13  février  1919.) 

Réponse.  —  Le  militaire  visé  doit  être  démo¬ 
bilisé  avec  sa  classe  de  mobilisation  1910). 

(J.  O.,  16  mars  1919.) 

Addition  à  l’instruction  du  10  janvier  1919 
concernant  les  étudiants  en  médecine 

Paris,  le  4  février  1919. 

Par  analogie  avec  les  mesures  prises  en  faveur 
des  étudiants  en  droit  des  classes  antérieures  à 
la  classe  1918  ayant  été  sous  les  drapeaux  pen¬ 
dant  la  guerre,  les  étudiants  en  médecine  des 
mêmes  classes  qui  ont  deux  inscriptions  de  !'• 
année  transformées  au  titre  de  l’ancien  régime 
d’études  sont  autorisés  à  prendre  immédiate- 
les  3®  et  4®  inscriptions.  Ils  prendront  les  5'  et 
6®  aux  trimestres  d’avril  et  de  juillet  et  pour¬ 
ront  à  partir  du  l®®  octobre  prochain,  se  pré¬ 
senter  au  premier  examen  de  doctorat,  sous  ré¬ 
serve  de  justifier  de  l’accomplissement  de  qua¬ 
tre  trimestres  de  dissection. 

La  8®  inscription  ne  leur  sera  délivrée  que  sur 
justification  des  exercices  pratiques  et  du  stagq 
correspondant  à  la  2®  année  d’études,  accomplis 
dans  les  conditions  du  décret  du  10  janvier 
1919  (art.  4). 

Ministère  des  Régions  Libérées 

Avantages  consentis  aux  médecins  des  régions 
libérées 

Le  Ministre  des  Régions  libérées  rappelle  aux 
médecins  antérieurement  établis  dans  les  locali¬ 
tés  ruinées  par  la  guerre  que  pour  faciliter  leur 
réinstallation  aussi  rapide  que  possible  dans  la 
même  localité  ou  lemême  secteur  de  population, 
il  a  été  décidé  que  pendant  une  période  de  deux 
ans,  renouvelable  année  par  année,  une  indemnité 
temporaire  exceptionnelle  ne  devant  pas  excé¬ 
der  cinq  cents  francs  par  mois,  pourra  leur  être  ac¬ 
cordée  sans  préjudice  des  autres  allocations  à  per¬ 
cevoir  du  fait  de  leur  participation  aux  services 
publics  d’assistance  et  d’hygiène,  notamment  à 
l’assistance  médicale  gratuite  dont  le  relèvement 
des  tarifs  est  à  l’étude. 

Ils  peuvent,  en  outre,  sans  parler  des  cessions 
de  matériel  qui  doivent  leur  être  consenties  sur 
demandepar  le  service  de  Santé,  se  faire  allouer 
une  avance  maxima  de  10.000  francs  imputable 
sur  leur  indemnité  de  dommages  de  guerre  pour 
la  reconstitution  immédiate  de  leur  mobilier  et 
outillage  professionnel. 

Les  mêmes  facilités  sontprévues  pour  la  réins¬ 
tallation  des  vétérinaires. 

.  Toutes  les  demandes  doivent  être  adressées 
par  les  intéressés  aux  Préfets. 
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Maintien  sous  les  drapeaux  des  médecins 
de  complément  démobilisables 

Circulaire  ministérielle  n®  2.010  D., 
du  12  février  1919. 

I.  —  Le  Président  du  Conseil,  Ministre  de  la 
guerre,  délègue  au  sous-secrétaire  d’Etat  du  Ser¬ 
vice  de  santé  le  soin  de  prononcer  sous  sa 
responsabilité  le  maintien  dans  l’armée  pour  2  , 
mois,des  médecins  de  complément  appartenant 
à  une  classe  dont  la  démobilisation  a  été  déci¬ 
dée  et  qui  sont  absolument  indispensables  aufonc- 
tionneiment  du  service  de  santé.  ' 

Le  total  des  médecins  ainsi  retenus  ne  devra 
en  aucun  cas  dépasser  25  %  des  médecins  de 
complément  à  démobiliser.  Les  maintiens  pour  2 
mois  pourront  être  renouvelés  par  le  sous-secré¬ 
taire  d’Etat  du  Service  de  santé  si  les  circons¬ 
tances  l’exigent,  sur  une  nouvelle  demande  jus¬ 
tifiée  des  chefs  de  service. 

Il  est  entendu  qu’en  dehors  de  cette  catégo¬ 
rie  de  médecins  maintenus  d’autorité  comme 
indispensables,  les  médecins  de  complément  ap¬ 
partenant  à  des  catégories  démobilisables  pour¬ 
ront  copime  les  autres  offlciers  demander  à  être 
conservés  sous  les  drapeaux  si  leur  situation  per¬ 
sonnelle  est  digne  d’intérêt. 

IL  —  A  titre  de  compte-rendu,  et  en  vue  des 
opérations  de  contrôle  qu’il  serait  jugé  opportun 
d’exercer,il  sera  fourni  pour  chaque  échelon  dé¬ 
mobilisé,  un  état  numérique  donnant  l’effectif 
des'  médecins  démobilisés  rapproché  de  l’effectif 
total  des  médecins  comptant  dans  l’échelon. 

L’état  numérique,  relatif  à  un  échelon  déter¬ 
miné,  récapitulera  les  mêmes  données  concer¬ 
nant  les  échelons  antérieurs.  Ces  états  numéri¬ 
ques  accompagnés  de  l’état  nominatif  des  méde¬ 
cins,  maintenus  comme  indispensables,  seront 
adressés  à  la  fois  au  cabinet  du  ministre  et  au 
sous-secrétariat  d’Etat  à  la  démobilisation.  . 

,III.  —  Les  dispositions  qui  précèdent,  concer¬ 
nent  exclusivement  les  médecins  docteurs  en 
médecine.  Les  médecins  auxiliaires,  les  pharma¬ 
ciens  et  les  officiers  d’administration  du  Ser¬ 
vice  de  santé  sont  intégralement  soumis  aux 
règles  générales  de  la  démobilisation  suivant 
qu’ils  sont  hommes  de  troupe  (médecins  auxi¬ 
liaires)  ou  officiers  de  complément  (pharmaciens 
et  officiers  d’administration). 


REPORTAGE  ^PROFESSIONNEL 

Nouvelles.  Informations. 

Cours  pratique  de  M.  le  D' Calot  (9®  année)  pour 
l’enseignement  de  l’orthopédie  indispensable  : 
luxations  congénitales,  pied  bot,  scoliose,  para¬ 


lysie  infantile),  du  traitement  des  tuberculoses  ex¬ 
ternes  (coxalgie  :  mal  de  Pott,  tumeurs  blanches, 
adénites,  abcès  froids,  tuberculose  du  testi¬ 
cule,  etc.),  des  fractures  (traitement  le  plus  pra¬ 
tique),  des  fistules  et  impotences  suites  de  la 
guerre,  etc. 

M.  Calot  fera  3  cours  par  an  : 

2  cours  â  Paris,  dans  sa  clinique  69,  -?uûf 
d'Orsatf,  d’une  durée  de  15  jours  chacun,  de  2  h. 
à  7  h.  du  soir. 

Le  l®*'  cours  commencera  ie  1®'  lundi  de  juin 
(du  2  au  15  juin).  (Les  années  suivantes  le  1'* 
lundi  d’avril). 

Le  2®  cours  (de  Paris)  le  1®'  lundi  de  décembre 
(du  au  14  décembre!. 

Le  cours  dé  Berck,  à  l’Institut  orthopédique, 
de  8  h.  du  matin  à  7  h.  du  soir,  d’une  durée  de 
7  jours,  il  commence  le  1®^  lundi  d’août  (du  4 
au  11  août).  ' 

Sont  admis  les  médecins  et  étudiants  fran¬ 
çais  ou  alliés  et  neutres .  Le  cours  peut  être  fait 
en  Anglais,  en  Espagnol,  en  Italien. 

Le  droit  d’inscription  est  de  100  frs.  Le  nom¬ 
bre  des  places  étant  limité,  prière  de  s’inscrire 
d’avance. 

S’adresser  au  D®  Fouchet  assist.  de  M.  Calot 
à  l’Institut  orthopédique  de  Berck-plage  (P. 
de-C.)  ou  au  D®  Colleu  assistant  de  M.  Calot,  à 
Paris,  en  sa  clinique,  69,  quai  d’Orsay. 

—  Monsieur  le  haut  commissaire  de  la  Répu¬ 
blique  à  Colihar  a  adressé  à  la  Caisse  d’ Assis¬ 
tance  Médicale  de  Guerre  de  l’Association  géné¬ 
rale  une  somme  de  1.183  fr.,  produit  d’une  sous¬ 
cription  organisée  par  le  docteur  Ulm-  de  Mas- 
sevaux  entre  les  médecins  de  la  Haute-Alsace. 

Le  Corps  médical  tout  entier  accueillera  avec 
émotion  et  reconnaissance  cette  touchante  ma¬ 
nifestation  de  solidarité  confraternelle. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annon¬ 
cer  la  mort  à  l’âge  de  69  ans,  du  D®  Elle  Per- 
CEPiED,  médecin-consultant  du  Mont-Dore. 

C’était  un  aimable  et  sympathique  confjèrei 
très  versé  dans  la  connaissance  et  là  pratique  de» 
eaux  de  sa  station,  sur  l’utilisation  desquelles  il 
a  laissé  de  remarquables  travaux,  notamment  à 
propos  du  traitement  de  l’asthme. 

Nous  offrons,  à  sa  famille  nos  respectueusés  d 
sincères  condoléances. 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRÔfi 
Tbiron  et  Franjov  Successeurs. 

Jtfalson  spéciale  pour  publications  périodiques  médlcilss 


POUR  cl  RAISONS 


Coüoïdal 


POSOLOGl  E 


^TABLEAU  COMPARATIF  OU  DEGRE 
D’ASSIMILATION 

<)«S Phosphates  de  Chaux  Thérapeutiques. 


Doit  Être  préféré  à  TOUS  (es  similaires  : 

II'  est  complètement  INSOLUBLE  et  se  présente 
à  l’état  NAISSANT  dans  un  état  extrême  de  division 

(COLLOÏDAL). 

Il  contient  toute  la  MATIÈRE  ORGANIQUE 
DES  OS  dont  il  est  extrait  (orientation  vitale:  du 
professeur  ROBIN)  ainsi  que.  leur  SILICE  et  leurs 


est  le  même  produit  contenant  3  centi^ammes 
de  méthylarsinate  de  soude  par  cuillerée  à  bouche. 

Laboratoires  dv  ^octeu/PlNARD,ÂNeoui£Me (Ch':) 


FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 


Il  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEUTRE 
et  ISOTONIQUE. 


Il  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA. 
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N»  173.  —  Dans  gros  chef-lieu  canton  sur  gde 
ligne,  près  La  Rochelle,  médecin  chem.  de  fer  de 
l'État,  hôp.,  services  préf.  céderait  sa  clientèle.  18.600 
frs  touchés  en  1913. 

N»  174.  —  On  demande  pour  environs  de  Melun, 
médecin  âgé  de  55  à  60  ans,  ayant  ressourees  qu’il 
voudrait  augmenter  par  un  fixe  de  2.500  francs. 
S’ad.  à  l’Association  gle.  des  Méd.  de  France,  5,  rue 
de  Surène,  Paris. 

N»  175.  —  Médeein  achèterait  maison  de  santé  en 
pleine  marche,  Paris  ou  banlieue  de  préférence. 

N»  176.  —  Jura.  Poste  montagne  22  à  24.000  frs. 
Fixes.  Conditions  :  reprise  du  bail  et  légère  indem¬ 
nité  à  débattre.  ; 

N»  177.  —  Loiret.  A  céder  très  bonne  clientèle, 
10.000  francs  touchés.  Fixés.  Chasse  et  pêche. 

,  N”  178.  —  A  céder  clinique  chirurgicale,  ville  de, 
province  pr.  exploit.  Gond,  reprise  du  bail  et  rachat 
du  mat.,  convenant  spéc.  à  radiographe  ou  veuve 
médecin  voulant  se  créer  situation. 

S’adresser  à  la  Mon.  R.  Guyot,  344,  rue  St- Jacques, 
Paris. 


CORRESPONDANCE 


la  mise  en  congé  avec  solde  des  officiers 
de  complément  blessés 

J’ai  recours  à  votre  obligeance  pour  me  ren¬ 
seigner  snr  ma  situation  militaire. 

1°  J’ai  été  blessé  le  15  juin  1918  :  fracture  du 
crâne  par  éclat  d’obus,  trépanation,  (il  m’en 
reste  céphalée,  surdité  droite,  et  une  paralysie 


incomplète  du  moteur  oculaire  commun  droit), 
fracture  du  péroné,  contusions... 

J’ai  été  proposé  pour  la  réforme  ;  la  commis- 
jsion  m’a  dit  que  je  devais  attendre  le  vote  de 
la  loi  sur  les  pensions  ;  il  y  aura  6  mois  le  15 
février  que  je  serai  en  congé  avec  solde,  je 
repasserai  la  visite  à  ce  moment.  Peut-on  me 
renouveler  mon  congé,  ou  faut-il  que  je  sois  de 
nouveau  hospitalisé  ?  Quelle  sera  ma  situation 
après  démobilisation  de  ma  classe  (1903)  et  en 
attendant  la  loi  sur  les  pensions  ? 

2“  J’ai  été  proposé  en  juin  pour  la  Légion 
d’honneur,  et  depuis  je  n’en  aipas  entendu  par¬ 
ler.  Que  dois-je  faire  pour  tirer  cette  proposi¬ 
tion  de  l’oubli  ? 

D'  R. 

Réponse 

1“  Le  règlement  dit  que  les  officiers  du  com¬ 
plément  impropres  à  tout  service  par  suite  de 
blessures  de  guerre .  doivent  être  mainte¬ 

nus  en  activité  et  mis  en  congé  avec  solde  jus¬ 
qu’au  vote  de  la  loi  sur  les  pensions. 

Il  nous  semble  que  rien  ne  peut  s’opposer 
à  ce  qu’il  en  soit  ainsi  pour  vous,  nonobstant 
la  démobilisation  de  votre  classe,  à  moins 
qu’on  ne  liquide  dès  maintenant  votre'  situa¬ 
tion  en  vous  accordant  les  réparations  éven¬ 
tuelles  auxquelles  vous  pourriez  avoir  droit. 


Cf5  H26  O  -  Sântalol.  H12  Az4  -  Héxaméthylène-Tétramine.  C«  Hi»  O3  -  Salol. 

EUMICTINE 

INDICATIONS  : 

Blennorragie,  Cystites,  Néphrites, 

Pyélites,  Pyélo-Néphrite,Pyuries  Bactériurie,  Phosphaturie, 
Ammoniurie,  Lithiase  rénale,  etc. 


Diurétifae,  Aialgisiaae. 
Drolytijue  etc.,  parl’fie- 
xamétii^lfene  -  Tétrami- 

spéciale. 


Antiseptioii 
le  Salol  de 
sur  les  voies  urinaires 
est  bien  établie. 


Thèses  de  Dt  en  Médecine 

(Paris  1907  et  1911). 

Traitement  de  la 
Blennorragie,  l’Eu- 
mictine. 


ContributionàV  é- 
tude  du  traitement 
des  affectations  des 
voies  urinaires. 

D'  G.  Pasquet. 


TRAITEMENT  COMPLET  qui  grâce  à  une  ENVELOPPE  SPÉCIALE 
est  PORTÉ  DIRECTEMENT  dans  TINTESTIN. 

Doses  :  8  à  12  capsules  aux  repas. 

Echantillons  et  Littérature  :  Pharmacie  LAN  COS  ME,  71,  Avenue  d’Antin,  PARIS  (8™*). 
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■2»  Ràppelez  votre  situation  à  l’autorité  qui 
a  pris  l’initiative  de  votre  proposition  ;  et  en 
tout  état  de  cause,  à  la  Direction  régionale 
dont  vous  dépendez. 


Le  secret  professionnel  médico-militaire 
La  nomenclature  nosologique  générale 
Je  voudrais  vous  demander  un  petit  rensei¬ 
gnement  qui,  je  crois,  intéresse  pas  mal  de 
confrères,  médecins  de  bataillon.  Il  s’agit  en  ef¬ 
fet  de  l’inscription,  sur  les  cahiers  de  visite,  du 
diagnostic  des  malades  présentés  ;  un  certain 
nombre  de  chefs  de  corps  exigent  l’inscription 
de  ce  diagnostic  sur  le  cahier  : 

Cette  pratique  me  semble  contraire  à  une  bon¬ 
ne  entente  du  secret  professionnel  que  le  sim¬ 
ple  troupier  lui-même  peut  exiger  du  médecin 
qui  le  traite.  D‘  L. 

Réponse 

Vous  devez  inscrire  sur  le  cahier  de  visite 
médicale,  non  pas  un  diagnostic  en  langage 
clair,  mais  le  no  d’ordre  correspondant  à  l’af- 
^fection  reconnue,  tel  qu’il  figure  à  la  Nomen¬ 
clature  nosologique  médicale  {BulletinOfficiel, 
édition  méthodique.  Vol.  83  ter). 

Le  commandement  n’a  pas  le  droit  d’exiger 
autre  chose. 


Le  déterminisme  du  sexe 

En  vue  d’un  Travail  sur  la  question,  le  D' 
Frank-Duprat,  Le  Cannet  (A.-M.)  prie  ses  con¬ 
frères  de  lui  adresser  d’urgence  toutes  «  observa¬ 
tions  »  sérieuses  semblant  justifier  la  croyance 
populaire  en  une  influence  -  de  la  lune  sur  le  dé¬ 
terminisme  du  sexe. 


L’insigne  des  blessés 

Je  lis  jdans  le  Concours  Médical  du  15  mars 
1919.  qu’une  blessure  en  service  commandé  (avec 
certificat  d’origine  de  blessure)  donne  droit  au 
port  de  l’insigne  de  blessés. 

Voudriez-vous  avoir  l’amabilité  de  me  faire 
savoir  sur  quelle  circulaire  ou  texte  vous  basez 
votre  opinion.  Je  ne  dis  pas  qu’elle  soit  fausse, 
mais  comme  elle  intéresse  un  grand  nombre  de 
médecins  —  dont  je  suis  —  il  nous  serait  agréable 
d’être  exactement  fixés.  R... 

Réponse 

La  circulaire  ministérielle  n"  2431  du  15 
juin  1917  précise  les  ayants  droit  à  l’insigne 
des  blessés.  / 

Ce  sont  : 

1°  Tous  les  blessés  de  guerre  (l’intoxication 


NEOL 

(Ozone  naissant) 

prévient  la  GRIPPE 
et  guérit  l’ANQINE 

L’EAU  NÉOLÉE  dans  tous  les  cas,  remplace  l’EAU  OXYGÉNÉE 
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par  gaz  est  assimilée  à  Une  blessnre  de  guer¬ 
re)  ; 

2°  Les  réforipés  n<?  1  ; 

■  3°  Les  réformés  ii°  2,  s’ils  ,ont  été  incorpo¬ 
rés  au  moins  60  jours,  et  si  leur  maladie  ou 
infirmité  a  été  aggravée  par  service  ; 

4°  Les  militaires  versés  dans  le  ^ervice 
auxiliaire  pour  infirmité  ou  maladie  contractée 
ou  aggravée  au  service. 


IjC  matériel  technique  du  praticien  démobilisé 

Je  prends  la  liberté  de  vous  soumettre  quelques 
réflexions  au  sujet  de  notre  retour  et.  surtout  au 
sujet  du  matériel  de  santé  et  de  sa  bonne  utilisa¬ 
tion.  Nous  allons  rentrer  avec  un  besoin  très 
net  d’instruments, d’appareils  de  stérilisation, 
autoclaves,  récipients,  étuves  à  formol... 
matériel  de  radiographie.  Il  est  probable  que  cet 
immense  matériel  va  être  revendu  à  grosses 
PERTES;  Les  acquéreurs  seront  les  fabricants, 
qui  nous  repasseront  ensuite  les  mêmes  instru¬ 
ments  avec  gros  bénéfice . 

Pourriez-vous  soumettre,  à  quelques  gros  di¬ 
rigeants  l’idée  de  garder  un  stock  peu  considé¬ 
rable,  certes,  qui  pourra  être  mis  en  vente  aux 


Praticiens  dans  les  magasins  mêmes  du  service 
de  santé  ? 

Là  nous  pourrions  trouver  aisément  ce  dont 
nous  aurions  besoin,  sans  ,  nous  faire  «  estam¬ 
per  ».  J’ai  parlé  à  bon  nombre  de  mes  confrères 
qui  sont  encore  aux  armées  de  cette  combinai¬ 
son  et  c’est  sur  leur  invitation  que  je  me  per¬ 
mets  cette  lettre . 

D'B. 


Une  incompatibilité  médicamenteuse 

Je  me  permets  de  vous  signaler  que  deux  fois 
j’ai  lait  faire  la  solution  de  M.  Gautier  signalée 
page  154,  15  lévrier  1919  du  Concours  contre  la 
grippe  ;  chaque  fois  j’ai  obtenu  un  précipité 
salin  qui  a  rendu  l’injection  impossible.  Le  phar¬ 
macien  m’a  dit  que  le  chlorure  de  sodiupi  du 
sérum  donnait  un  précipité  avec  le  chlorhydrate 
de  quinine. 

Je  ne  suis  pas  assez  fort  en  chimie  pour  juger 
ce  fait,  mais  je  le  signale  aux  confrères  qui  se¬ 
raient  tentés  d’employer  çette  solution. 

LER/vîTaE.  ,  f 

Véritable  modificateur  de  là  réaction  du  milieu  intestinaj 
l’Entéposeptyl  Cleramboupg,  assure  l'antisepsie  absolue 
de  l’intestin. 

Ce  médicament  donne  d’excellents  résultats  dans  les  ça? 

d’Entépite,  Colite,  Diarrhées,  Fermentations  intesti- 


Traitement  efficace 

des  affections  broncHo'pulmonaires 
<lü  Lymphatisme 
de  la  Scrofule  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


Le  Résyi  réalise  l'antisep¬ 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créosotée 

sans  aucun  de 

ses  inconvénients. 
Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion  "bronchique  se  tarit,  la  toux 
s'apaise,  les  lésions  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’état  général  devient 
meilleur. 


Trois  formes 


4  francs. 


a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  .  .  . 

I  b)  Comprimés,  tube  de  20  doses . 

'  c)  Ampoules  de  2  (injection  sous-cutanée). 


Echantillons  : 


—  Laboratoires  CIBA 

MORAND  -  DTTON 


BFtOf>ïCKITBS 


STHME- TOUX  GRAPPE 


SSKORABI 

'  expeRinenrês  DAn$  Les  HOPimx  OE  PARIS 

— riv»-  2  a  - 

L  HÈllNINEDk  kÔRAB  calme  la  toux  Jes  .  , 
quintes  même  incoeretb/estaritl'expeeloiétion,  L 
diminue  ia  dyspnée, prévient  tes  hémoptysies' M 
Stérilise  les  bacciles  de  là  tuberculose 
O  *  et  ne  fatigue  pas  rêstomac  ' 

WcHAPÈs  p^r^s  I 


Goalta.!'  îSaponiné  Le  Betaf 

Antiseptique  et  Détersif 

L’action  détersive  et  désinfectante  du  Coaltar  Le  Beuf  a  été 
particulièrement  remarquée  par  les  médecins  militaires,  dans  le  trai¬ 
tement  des  plaies  gangréneuses. 


dyspepsies  = 

HEQ  ■  l*  =GASTmGIE8 

Rebelles  anz  traitements  ordinaires 

ibus  diptreiydifimignésiam  etdeanornre  da  sodinm  arganiqaai  4  fr,  KO  la  boite  pour  un  moi» 
_ _  ..  ,  „  Laboratoires  FIÉVET 


Echantillons  gratuits  à  MM.  les  Docteurs 


53,  rue  Réaamar,  PARIS 


^SctSÔPpPÎMT? 

XtOBIM 


glycérophosphate  de  CHAUX  et  de  SOUDE 


ADMIS  DANS  les  HOPITAUX  de  PARIS 


Infaillible  contre  : 

RACHITISME,  FAIBLESSE  des  OS 
CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT,  GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  les  diabétiques,  se  prépare  sous  forme  de  comprimés. 


e  Poiasy,  PARIS.  —  Détail  :  Principales  Pbari 
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Ertibischolf.  Ex-lut.  H.  Pa 
Flessingcr,  Ex-Iiit.  H.  Par 
Gallois,  Ex-lat.  H.  de  Lille 


Prof.  Jeannel,  de  Toulouse. 
Prof.  Logueu,  Paris  (Necker) 
Oraison,  Chef  CL,  Bordeaux. 
Potocki,  M.  des  H.  Paris. 
Prof.  Pousson,  de  Bordeaux. 
Babère,  Ch.  des  H..  Bordeau: 
Blchelot,  Ch.  des  H.  Paris. 
Thlroloix,  M.  des  H.  Paris. 


SIROP  JANE 

BROMOFORMO-PHËNiQUË 

Toux  •gj.Qficfyifgji 

Le  Flacon  1  2' 25  y^OQUClllCnB 

“V.  GfXX.Bx:B^F,  Pharmacien  de  1'*  Classe,  3,  Rne  da  Trésor,  PARIS. 


ELECTRARGOL 

ARGENT  COLLOÏDAL  ÉLECTRIQUE 

A  PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 

l-ELEÇTRARGOL  présente  sur  l'argent  colloïdal  chimique  les  avantages  suivants  : 
Extrême  ténuité  des  grains  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolues  maximum  de  pouvoir 
catalytique  et  d’activité  physiologique  et  thérapeutique. 

Ampoules  de  5  ce.  (6  ampoules  par  Boîte).  —  Ampoules  de  10  ce.  (3  ampoules  par  Boîte). 

Flacons  de  50  et  de  100  ce.  —  Collyre  en  Ampoule-compte-gouttes  de  10  ce.  \ 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES.  -  Tontes  MALADIES  INFECTIEUSES  sans  spécifidté  ponr  l'agent  pathogène. 

_ LABORATOIRES  OLIW  -  COMAR  &  C‘%  20,  Rue  des  FcBsés-Salnt-Jacques,  PARIS.  1333 


Comprimés  dosés  â  0®'''50 

d’hGxamèthylène-tétramine  chimiquement  pure. 

ANTiSEPTiaUE  IDÉAL 


VrescrtVez 

rUroformine  Gobey,  produit  français, 
dans  toutes  les  affections  où  vous  prescriviez 
i’Urotropine  :  Antisepsie  des  Voies  Biliaires 
et  Urinairés,  Rhumatisme,  Phosphaturie, 
Prophylaxie  de  la  Fièvre  typhoïde,  etc. 

3  à  6  Comprimés  par  jour  dans  un  verre  d’eau  froide.  ' 

ÉCHANTILLONS  :  it.FfLUBOURG  POISSONNIÈRE.  PARIS 


AU  CiTROLtTSFE  -OE  SANTAIOL 
eto  HEXI^METHYIENE  TETRêMiNE 


DIMANCHE  13  A  VRIL  1910 


Fondé  en  1879  par  Augvato  ÇEZILLT 
Rédigé  et  dirigé  par  H.  JEANNE  (1800-1914) 


DIRECTIOK 


RÉDACTION 


BOUDIN, 


,  H.  CÉZILLY,  M.  VIMONT 
ISE  et  P.  CÉZILLT,  AVOCAT 


luscrlts,  publiée 


ADMINISTRATION  A  PUBLICITÉ 


Ridactten  et  Administration  :  132,  Rue  du  Fanbonrgp-St-Denis,  PARIS  Téléphone  :  Nord  48-17 


QÜARANTJ-ET-ÜNIEMB  ANNEE 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURé  MÉDICAL  »  et  ses  Filiales 


PRIX  ORFILA  -  PRIX  DESPORTES  -  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DIGITALINE  _ 

NATIVELLE 

Employée  dans  tous  les  Hôpitaux  de  Paris 

«ANULIS  au  I/IO'  do  milllgr.  (nui) 

OBAKULES  au  1/4  da  milligr.  (blinti)  ,  êchantili-onb  : 

Dosage  rigoureux  ,  UBo.irom.  nativelle 
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CHLORO-CAUCION 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calolum  ehlmh 


quement  pur.  stabilisé,  exempt  d'Hypoohlorites 


etd'HC!  iibre.  —  40  gouttes = /  gr,  de  CaCPpur. 


(20  à  40  gouttes  matin  et  soir  dans  eau  sucrée). 


Les  potions  courantes  au  Chlorure  de  Calcium  ont  un  goût  désagréable;  ce  sel  est  d’ailleurs  très  altérable 
«  liaveltisation  n,  apparition  d’hypochlorites  et  d’HGl)  :  ce  double  inconvénient  peut  êtrè  évité  ; 
CHLÛRO-CALCION  est  agréable  et  indécomposable. 


AVIS 


Chloro-^Calcioii  est  le 
ricalci fiant  physiologique 
type.  Les  récalcijiants  usuels 
sont  très  peu  assimilables.  Ils 
doivent  d^abord  être  transfor- 
en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
î.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile  à 
uberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 
Tuberculose,  Lymphatisme.  1 

Rachitisme,  Croissance,  Dentition,  I 
Fractures  (Consolidation  rapide).  I 


1.  Recalcification 


TA.R.IP 

général  minimum  frai- 
sonné  des  honoraires 
médicaux. 

(Aricien  tarif  Jeanne). 
Etabli  par  une  Commis¬ 
sion  spéciale  nommée  par 
le  Concours  médical  et 
comprenant  des  chirur¬ 
giens  et  des  spécialistes. 
Volume  de  208 pages  relié. 
PRIX  :  3  francs. 

,  Adresser  les  comman- 
.  des,  accompagnées  du 
montant  en  un  mandat,  à 
M.  G,  BOULANGER  ad¬ 
ministrateur  du  Concoürs 
médical,  132,  faubourg  St- 
Denis,  Paris. 


La  Femme  enceinte  ou  la  Nourrice  se  décalcifient^ 
au  profit  de  l’enfant  qu’elles  portent  ou  allaitent,  La 
Grossesse  est  une  cause  d’àuto-intoxication.  Or 
CaCP  recalcifie  (c’est  de  la  chaux  quasi  digérée)^ 
desintoxique  (il  supplée  la  fonction  thyroïdtennt]. 
Grossesse,  Allaitement, 
Eclampsie.  Vomis"',  Albuminurie, 
Déminéralisation,  Tuberculisation 


,  •  '  •  t  Arthus  et  Pagès, 

tions  spéciales-, - -- 

n  quantité  suffisante  est  un  des  facteurs  essentiels  de  U 
la  nécessité  de  l’emploi  de  Chloro-Calcion  dans  ; 

Hémorragies,  Maladies  du  sang.  I 


CaC”  dans  le  san 
coagulation  ;  d’i 


Scorbi 


Chlorose,  Anémie.  (Il  ne  suffit  pas  d’ap¬ 
porter  aux  globules  sanguins  du  fer,  du 
manganèse...  il  faut  surtout  rendre  au 
séruna  la  chaux  qui  lui  manque  pour 
.  permettre  aux  globules  la  vie  et  l’activité. 

Dans  les  Auto-Intoxications,  le  Neuro- 
Arthritisme,  il  y  a  bouleversement  du  méta¬ 
bolisme  de  Calcium,  diminution  de  la  teneur  en 
chaux  du  sang  et  des  humeurs  ;  d’où  la  nécessité 
de  l’emploi  de  Chloro-Calclon  dans  ; 

Urticaire,  Acgid'^  sériques.  (Anaphylaxie)^ 


AVIS 


Hédical 


Asthme,  Rbi 


OE dèmes  brightiques. 


l’adjonction  de  lipoïdes  —  Les  injections  intra¬ 
veineuses  de  saccharose  dans  la  tuberculose.  — 
L’anesthésie  gén'érale  par  l’éther  chez  l’enfant.  — 
La  décortication  pulmonaire  dans  les  pleurésies 
traumatiques.  —  Histologie  pathologique  de  l’en¬ 
céphalite  léthargique.  —  Réparation  des  pertes  de 
substance  tendineuse  par  la  méthode  des  greffes 


Résection  du  sacrum 
de  blessure . 

A  Travers  la  Presse 


doit-elle  être  restreinte  ?  Quelques  .opinions  diffé¬ 
rentes  de  nos  correspondants .  367 

Automobilisme  médical 

L’auto  du  médecin  lors  de  la  démobilisation. .  370 

La  vie  syndicale 

Contre-protestation  et  rectification . 373 

Reportage  professionnel . 376 

Cori^espondanciB 


Notes  de  Pratique  Quotidienne 

La  ponction  lombaire . . . 359 

rhérapentique  appliquée. 

L’artérlo-sdérose  et  la  guerre .  359 


-  -,  -  guerre.  —  L’impôt  sur  les  bénél 

de  la  profession  médicale.  —  Le  tarif  Dubie 
Recouvrement  d’honoraires.  >—  Les  honoraire 
médecins  mobilisés. . . . . 


CHLORO-CAICION 


Indications  spéciales  de  guerre 

1°  Consolide  rapidement  les  fractures. 

2°  ReGalcifletuPerculeuxetPrànehitigues. 
3"  Remonte  eonoalescents  et  déprimés. 


«  L'augmentation  de  la  chaux  dans  l’alimentation  a  une  action 
des  plus  lavorables  sur  le  corps,  en  particulier  chez  les  soldais^ 
Des  expériences  récentes  de  Lœw  montrent  que  i‘addition  de 
sels  de  chaux  à  la  ration  habituelle  (2  à  3  gr.  de  chlorure  dè 

calcium . )  accroît  notablement-,  la  résistance  du  corps.  Chez 

les  blessés,  non  seulement  les  lésions  ou  fractures  osseuses  guérissent 
plus  rapidement,  mais  la  guérison  des  autres  blessures  est  également 
accélérée. ..Lœw  recommande  la  fabrication  d’un  a  pain  calcique  » 
pour  lequel  on  utiliserait  une  combinaison  de  Chlorure  de 
Calcium  et  de  farine.  »  (Revue  Générale  des  Sciences,  juillet  1915). 

Les  lecteurs  du  Concours  Médical,  connaissent  «  Chloro- 
Calcion  ».  Ils  le  donneront  à  leurs  blessés,  fracturés  et  tuberculeux. 


Prix  spéciaux  pour  Hôpitaux  militaires 
Ecrire  au  Laboratoire  de  GMoro-Galcion. 
8,  rue  de  Constantinople,  Paris 


CHLORO-CALCION 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours 


Le  «  Concours  est  Jieureux  d’annoncer  à  ses 
lecteurs  qu'ii  a  organisé  un  Office  de  Renseignements 
qui  fonctionne  dès  à  présent  et  qui  comporte  notam¬ 
ment  le  programme  suivant  : 

1."  Remplacements  médicaux. 

2»  Clientèles  et  Matériel  a  céder.  Recherche 
DE  Postes. 

3"  Renseignements  juridiques. 

—  d’ordre  administratif. 

4"  Renseignements  sur  le  Matériel  médico- 
chirurgical.  Instruments.  Electricité. 
Radiologie.  Bandages.  Objets  de  panse¬ 
ment.  Médicaments.  Automobilisme. 

.5“  Renseignements  bibliographiques.  Livres.; 
Journaux.  Revues. 


7*  Renseignements  sur  les  Spécialistes  offi¬ 
ciels  ET  NON  officiels,  LES  LABORATOIRES 
D’Analyses,  de  Radiologie,  les  Consultants. 
8“  Renseignements  sur  la  Mécanothérapie. 
Gymnastique  médicale.  Rééducation.  Mas¬ 
sage. 

9“  Renseignements  sur  les  Maisons  de  Santé. 
Asiles.  Sanatoriums.  Stations  sanitaires. 
Stations  maritimes.  Villes  d'Eaux  fran¬ 
çaises.  Villégiature.  Tourisme. 

10“  Renseignements  sur  les  Œuvres  D’Assistance'- 
ET  DE  Bienfaisance.  Placement  d’ Aliénés, 
DE  Vieillards,  d’ Infirmes,  de  Tuberculeux, 
d'Enfants  arriérés.  Colonies  d’Enfants,  etc. 


DEMANDES  et  OFFRES 

Toute  demande  de  i  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  tnsertion  gra¬ 
tuite  aux  <i  demandes  et  offres.  • 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  g  aura  lien 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la^  Société  civile  du  Concours  médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l'AssemUét 
Générale . 


N“  175.  —  Médecin-  achèterait  maison  de  santé  en 
pleine  marche.  Paris  ou  banlieue  de  préférence. 

N“  177.  —  A  céder  dans  le  Loiret  très  bonne  clien¬ 
tèle  10.000  frs.  touchés.  Fixes,  chasse  et  pêche. 

N“  179.  —  Chirurgien  province  cherche  directrice 
de  clinique  pour  exploiter»  maison  de  santé  en  fonc¬ 
tionnement  ou  ménage  dont  le  mari  serait  infirmier, 
Reprise  du  matériel.  Urgent. 

'N“  180.  —  A  vendre  auto  :  conduite  inter.  2  pla¬ 
ces  Terrot,  mot.  Ballot  1917  4  cyl.  6-10  HP  ayant 
peu  roulé.  Prix  à  débattre  7.500  frs. 

N“  181.  —  Urgent.  Confrère  démobilisé,  environs 
de  Paris,  cherche  en  location  pour  4  ou  5  niois  voi- 
turette  automobile  pour  clientèle  médicale. 

D'  P.  L.,68  av.  de  Villiers,  Paris. 

N“  182.  —  A  vendre  1“  Torpédo  Lorraine  Dietrieh 
4  pl.  12  HP.  capote,  phares  et  lanternes,  pas  roulé 
pendant  la  guerre,  marche  et  état'  parfaits.  2“  Très 
jolie  chienne  cocker  4  ans,  très  broussailleuse,  rap¬ 
porte.  D''  François  à  Fays-Billot,  Hte-Marne. 


TR..A,.lTX:XÆSXa'T  ]>XS 


lARTHRlTlSBlE 

et  de  la  nYSJPnjPSIE 


par  l'Eaulde 


Un  Verre  le  Matin  à  jeun 

Un  Verre  une  heure  avant  le  Déjeuner 

•  Un  Verre  une  heure  avant  te  Dîner 


t'adresser  à  M.  LHAMPETIER,  à  Vals-les-Bai 
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N»  183.  —  Pharmacien  belge  se  proposant  d’ins¬ 
tituer  à  Paris  laboratoires  de  produits  et  objets 
spéciaux  pour  accouchées,  accouchements  et  pour 
enfants  désirerait  concours  financier  avec  collabora¬ 
tion  active  de  préférence. 

N"  184.  —  Suis  acheteur  d’un  Pachon  bon  état. 
D'  Chalchat,  Lempdes,  Hte-Loire. 

N»  185.  —  On  demande  pour  clinique  bien  située, 
plusieurs  années  d’ex.,  médecin  autre  qu’oto-rhino- 
îaryng.  ou  urologiste.  Docteur,  13  rue  Ganneron.  2  h. 
a  3  h. 

N”  186.  —  Confrère  serait  reconnaissant  à  qui  lui 
indiquerait  ville  d’au  moins  20.000  hab.  dépourvue 
d’oto-rhino-laryng. 

N"  187.  —  Médecin  jeune  et  actif  désire  acquérir 
dans  banlieue  immédiate  de  Paris  maison  et  clien¬ 
tèle  de  bon  rapport,  d’un  confrère  faisant  médecine 
générale. 

No  188.  —  A  céder  clientèle  dans  petite  ville  de 
l’Est,  campagne  étendue,  et  riche.  Conditions  faci¬ 
les. 

N"  189.  —  Vieille  clientèle  à  céder  dans  jolie  sous- 
préfecture.  Produit  d’avant-guerre  :  25.000  francs, 
a  atteint  41.000  frs  pendant  la  guerre.  Breitel  et 
Goret  (R.  Lanctin,  suce.),  1  rue  Dante,  Paris. 

No  190.  —  Dans  petite  ville  à2h.l/2  de  Paris,  an¬ 
cien  poste  rapportant  environ  26.000  francs  avant 
guerre.  Médecin  du  chemin  de  fer.  Grande  et  belle 
habitation.  On  traite  avec  petit  comptant.  Breitel 
et  Goret  (R.  Lanctin,  suce.),  1  rue  Dante,  Paris. 

No  191.  —  On  demande  fauteuil-voiture  pour 
promenade,  neuf  ou  occasion.  Faire  offre  avec  photo 
ou  no  correspondant  d’un  catalogue,  au  D' Merveille, 
22,  rue  de  la  Marine,  Dunkerque. 


CORRESPONDANCE 

Nos  correspondants  sont  priés  d'adresser  leurs 
lettres  à  M.  le  Directeur  ou  le  Rédacteur  en  chef, 
sans  indication  de  nom,  quand  ü  ne  s’agit  pas  \ 
d’une  correspondance  strictement  personnelle. 


Réquisition  des  médeeins  civils 
par  l’autorité  militaire. 

Je  viens  solliciter  un  conseil  pour  le  cas  suivant 
me  concernant,  , 

J’ai  été  démobilisé  le  7  février  1919  (classe  97 
3  enfants)  et  ai  repris  ma  clientèle  à  cette  date. 
Le  14  février,  c’est-à-dire  8  jours  après  ma  démo¬ 
bilisation,  je  recevais  du  Directeur  du  service  de 
santé  de  la  région,  un  avis  m’annonçant  que 
j’étais  réquisitionné  pour  assurer  le  service  médical 
de  la  station-magasin  de  X  moyennant  150  fr.  ou 
175  fr.  par  mois.  Or  ce  service  comporte  :  1®  une 
visite  quotidienne  à  la  station-magasin  à  2  km.  de 
mon  domicile  où  se  présentent  journellement  50  ou 
60  hommes,  appartenant  soit  à  la  station-magasin 
(civils  et  militaires)  soit  à  des  dépôts  d’i.^olés,  soit 
aux  dépôts  des  prisonniers  de  euerre,  de  travail¬ 
leurs  indigènes,  etc... 


Hémorroïdes  ( fistules  -prurit  anal  ,prostaiitea} 


SUPPOSITOIRES  Sc 
POMMADE  "MIDY" 

"  ADRENO  *  STYPTIQUES 
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2“  ^^isite  et  oîünitiie-\isite  à  ïinftrmerie  de  gar¬ 
nison  située  au  centre  de  la  ville  (30  lils)  ; 

3°  Soins  à  domicile  aux  employés  civils  de  la  sta¬ 
tion-magasin  ; 

4°-  laes  convalescents,  les  permissionnaires,  les 
troupes  de  passage  sans  médecins  s’adressent  à  moi 
comme  médecin  de  place. 

Dans  ces  conditions,  une  grande  partie  de  mà 
journée  est  prise  par  ce  service  militaire  et  je  me 
trouve  dans  l’impossiMlité  presque  absolue  d’as¬ 
surer  ma  clientèle.  L’indemnité  de  150  fr.  ou  175  fr., 
par  mois  suffira  jiiste  à  payer  mes  frais  d’auto  pour 
me  rendre  tous  les  jours-  à  la  station-imagasin  et  à 
l’infirmerie  de  garnison.  Comment  voulez-vous  alors 
que  je  subvienne  aux  besoins  de  ma  famille  ? 

Le  plus  beau  de  l’histoire,  c’est  qu’il  existe  àX... 
mêrqe,.  un  parc  automobile  auquel  est  affecté  un 
médecin  aide- major  de  1^'®  cl.  qui  fournit  un  travail 
effectif  militaire  d’environ  1 .  heure  par  joiir.  Ce 
médecin,  non  encore  démobilisé,  fait  de  la  clientèle 
civile  et  a  récemment  annoncé  dans  les  journaux 
qu’il  s’installait  définitivement  à  X...,  mais  ce  parc 
automobile  dépend,  paraît-il,  de  l’armée  et  non  de  la 
région  et  le  directeur  du  service  de  santé  ne  peut 
disposer  de  ce  médecin  pour  assurer  le  service  dont 
il  m’a  chargé. 

Cette  situation  est  intenable  pour  naoi.  II  faut 
que  je  gagne  ma  vie  et  que  j’élève  ma  famille.  Le 
service  qui  m’est  imposé  m’en  empêche  d’une  façon 
presque  absolue.  J  J’ai  écrit  dans  ce  sens  au  direc¬ 


teur  du, service' de  santé  en  hii  demandsuit  de  ijie 
relever  de  ce  service.  S’il  refuse,  que  dois-je  faita  ? 
Je  ne  me  sens  plus  la  force  de  supporter  et  de.mç 
prêter  à  dé  tels  abus.  .Que  me,  conseillez-vous  ? 

Réponse 

La  notice  n®  2  du  règlement  sur  le  Service  dç 
Santé  à  l’Intérieur  alloue  aux  médecins  çiyüs 
requis  une  indemnité  de  3  francs  par  homme  et 
par  an  dans  les  corps  de  troupe,  sans  que  la  - 
somme  à  payer  puisse  jamais  dépasser  lOff  francs 
par  mois,  alors  même  que  le  décompte  ferait 
ressortir  une  somme  supérieure.  (Voir  «  Agenda- 
Memento  du  Praticien  »  1911,  page  250).. 

Un  décret  du  14  août  1918  (Concoms  m^dteal, 
1er  octobre  1918,  page  877)  a  majoré  de  75  %  jus¬ 
qu’à  la  cessation  des  hostilités,  les  tarifs  d’in¬ 
demnités  prévus  à  la  notice  2.  C’est  ainsi  qu’on 
arrive  à  la  mensualité  de  175  francs,  qui  est  en 
effet  actuellement  le  maximum  de  ces  indemni¬ 
tés. 

Vous  ne  pourriez  refuser  d’assurer  le  service 
qui  vous  est  imposé,  ni  demander  une  rémuné-. 
ration  supérieure.  Tout  ce  qu’il  vous  est  possi¬ 
ble  de  faire,  c’est  de  demander  au  Directeur  du 
Service  de  Santé  de  la  région  de  vous  relever  dç' 
ce  service,  en  faisant  valoir  les  raisons  que  vous 
exposez  dans  votre  lettre.  Mais  il  ne  faut  pas 
vous  faire  d’illusion  sur  les  chances  de  succès 
d’une  semblable  demande. 
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Délai  de  révision  de  la  rente  d’un  blessé 
du  travail 

Un  accidenté  du  travail  qui  a  obtenu  à  la  date  du , 
4  novembre  1915,  pour  une  incapacité  per  manente 
partielle,  une  rente  annuelle  et  viagère  de  119  fr.  55 
a-t-iUe  droit  de  demander  la  révision  de  son  indem¬ 
nité  ?  ? 

La  loi  prévoyait  avant  la  guerre  un  délai  dè  3 
ans  pom  cette  révision.  Y  a-t-il  eu  modification  de 
cette  loi  ? 

Démobilisé  récemment,  je  vous  prie  de  faire  tou¬ 
cher  oar,  poste  le  paiement  de  ma  cotisation  au  «Sou 
Médical  *  que  je  n’ai  pas  dû  payer  cette  année. 

Réponse 

Nous  avisons  notre  trésorier  pour  qu’il  fasse 
recouvrer  votre  cotisation  de  1919. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  modification  à  la  loi  du  9 
avril  1898  en  ce  qui  concerne  le  délai  de  trois 
ans  accordé  pour  la  révision  des  rentes  accor¬ 
dées  en  vertu  de  ladite  loi. 

Mais,  aux  termes  du  décret  du  10  août  1914, 
sont  suspendues  pendant  la  durée  de  la  mobili¬ 
sation  et  jusqu’à  la  cessation  des  hostillités  tou¬ 
tes  prescriptions  et  péremptions  en  matière  ci¬ 
vile.  Cette  disposition  s’applique  au  délai  de 
trois  ans  imparti  à  la  demande  en  révision  par 
l’article  19  de  la  loi  du  9  avril  1898. 

La  rente  accordée  à  un  blessé  du  travail  par 


une  décision  du  4  biovélnbre  isife  pourîaït^onc 
faire  l’objet  d’une  demande  en  révision. 


La  cause  des  étudiants  mobilisés 

Ne  pourriez-vous  prendre  en  main  la  cause  des 
étudiants  ?  Ils  ont  été  assez  négligés,  il  me  semble, 
pendant  la  guerre.  Les  praticiens  de  40  ans,  dont 
vous  avez  si  cb'aleureusemeitt  plaidé  la  cause,  sont 
tous  rentrés  chez  eu'x,  j’imagine  ;  si  vous  parliez  un 
peu  des  jeunes  ;  ils  seront  bientôt  praticiens,-  eux 
aussi  — -  à  moins  qu’on  ne  les  laisse  encore  quelques 
années  sous  les  drapeaux. 

Nous' n’avons  rien  dit  jusqu’ici,  mais  croyez-vous 
que  la  patience  n’a  pas  une  limite.  «  Et  les  bons  ci¬ 
toyens  entrevoient  avec  douleur  que  c’est  par  ces 
sentiers  que  l’on  conduit  tout  droit  le  peuple  le 
meilleur,  le  plus  doux,  le  plus  patient,  le  plus  rai¬ 
sonnable  à  l’abîme  du  bolchevisme  ».  Vous  aveü  rai¬ 
son  1 

Réponse 

Nous  somipes  tout  acquis  à  la  cause  des  étu¬ 
diants  en  médecine  mobilisés. 

Nous  l’avons  défendue  à  maintes  reprises  et 
pouvons  nous  flatter  d’avoir  inspiré  certaines 
des  mesures  dont  ils  ont  bénéficié. 

Nous  continuerons  à  apporter  nos  efforts  à 
rendre  service  à  nos  confrères  de  demain,  dans 
la  mesure  de  nos  moyens,  en  toute  circonstance. 

(Voir  la  suite  page  XIX-379). 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


P3aos23la.ate  ciô  Otiaux,  Oocîéïï>iei«.  A.c^ViâU 

DOSES  :  de  2  a  3  cuillerées  par  tour.  '  . 


Envoi  gratuit  d’échantillons 
à  MM.  les  Docteurs  gui  en  feront  la  demanélQ 


88,  Rue  de  la  Réuniun,  86,  Parla. 


13_iv_19.  le  concours  MEDICAL  34Ô 


Lire  l'important  arrêt  de  Cassation  et  les  commentaires  du  Sou  médical,  page  361. 


PROPOS  DU  JOUR 

Le  Syndicalisme  médical  et  les 
Pouvoirs  publics. 

Gomment  les  Syndicats  médicaux  pourraient, 
en  utilisant  les  lois  et  les  règlements  actuel¬ 
lement  en  vigueur,  collaborer  avec  les  pou- 
voirspublics  à  la  solution  pratique  des  ques¬ 
tions  de  médecine  et  d’hygiène  sociales  ?  • 

Nous  avons,  je  le  répète,  notre  idéal  sypdi- 
cal  ;  il  consiste  à  substituer  à  l’incompétence  des 
administrations  de  l’Etat  la  compétence  technique 
de  nos  syndicats,  dans  tout  ce  qui  relève  de  la 
profession  médicale.  Le  rôle  de  l’Etat  se  bor¬ 
nerait  à  fournir  aux  syndicats  les  moyens  firian^ 
ders  indispensables  à  l’exécution  de  leur  beso¬ 
gne  et  à  contrôler  le  bon  emploi  de  ces  fonds  et 
la  consciencieuse  réalisation  de  la  tâche  confiée 
aux  Syndicats. 

Mais  pour  réaliser  cet  idéal,  il  faudrait  une 
transformation  complète  de  notre  organisation 
sociale;  est-il  à  souhaiter  que  cette  transforma¬ 
tion  se  produise  brutalement  par  une  révolu- 
tion?Nousnele  pensons  pas.  Le  progrès  obtenu, 
si  toutefois  il  était  réalisé,  nous  reviendrait 
beaucoup  trop  cher  ét  l’exemple  de  l’anarchie 
russe  n’est  point  pour  nous  encourager  à  sou¬ 
haiter  ce  saut  dans  l’inconnu.  Mais  ne  pourrait- 
on  pas,  progressivement,  par  une  sage  évolu¬ 
tion,  arriver  à  développer  l’action  syndicale 
utile  et,  sans  songer  à  substituer  le  syndicalisme 
intégral  à  l’étatisme  actuel  qui  nous  opprime, 
arriver  à  une  collaboration  utile' de  ces  deux 
systèmes  ?  Cette  coopération  nous  paraît  réa¬ 
lisable,  bien  que  l’inconscience  inouïe  de  nos 
politiciens,  et  surtout  de  nos  bureaucrates,  nous 
porte  à  douter  de  sa  possibilité. 

Lors  delà  constitution  de  la  Ligue  des  Nations, 
M,  Venizelos  a  proclamé  que  l’idéalisme  le  plus 
noble  ne  pouvait  nous  faire  oublier  le  réalisme 
de  la  situation  présente.  Ces  sages  paroles  du 
grand  homme  d’Etat  grec  trouvent  leur  appli¬ 
cation  dans  tout  ce  qui  touche  de  près  ou  de 
loin  aux  redoutables  problèmes  sociaux  qui 
sont  actuellement  posés  et  doivent  nécessaire¬ 
ment  être  résolus. 

,  Dans  une  thèse  de  doctorat  en  droit  sur  le 
syndicalisme  médical  (1),  notre  ami  et  collabo¬ 
rateur  le  Dr  Paul  Boudin  traite  magistrale- 

(1)  D'  P.  Boudin.  —  Le  syndicalisme  médical,  son 
rôle  disciplinaire,  sa  fonction  consultative.  Pans 
Strasman,  impr,  1919. 


ment  la  question  de  la  coopération  du  Syndica¬ 
lisme  médical  et  des  Pouvoirs  publics.  Nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  ici  en  entier 
les  meilleures  pages  de  ce  travail,  sérieusement 
documenté  ,pt  enrichi  de  la  grande  expérience 
et  de  la  compétence  dp  l’auteur,  mais,  bien 
qu’une  analyse,  si  complète  fût-elle,  ne  puisse 
donner  qu’une  idée'  superficielle  d’un  ouvrage 
de  ce  genre,  nous  tâcherons  d’exposer  à  nos 
lecteurs,  comment,  d’après  Boudin,  en  utilisant 
les  lois  et  les  règlements  actuellement  en  vi¬ 
gueur,  les  Syndicats  méditaux  pourraient  colla¬ 
borer  avec  les  pouvoirs  pubhcs  et  aider  puis¬ 
samment  à  la  réalisation  pratique  des  mesures 
.indispensables  de  médecine  et  d’hygiène  sociales. 

Boudin  fait  remarquer  qu’une  évolution  pro¬ 
fonde  s’est  produite  dans  notre  vie  économi¬ 
que.  Les  puissante^  sociétés  industrielles,  com¬ 
merciales  et  financières  ont  provoqué  le  déve¬ 
loppement  progressif  de  groupes  corporatifs 
également  très  forts  et,  devant  cet  associatio- 
nisme  grandissant,  la  forme  de  notre  gouver¬ 
nement  reste  basée  sur  un  mesquin  individua¬ 
lisme  électoral.  Si  cette  situation  persiste,  si 
l’Etat  continue  à  ignorer  la  force .  progressive 
de  l’associationisme  et  .  du  syndicalisme  et  se 
refuse  à  l’utiliser,  il  arrivera  fatalement  que 
cette  force  se  dressera  contre  l’Etat  et  amènera 
des  perturbations  économiques  révolutionnai¬ 
res.  Pour  les  éviter,  il  convient  de  provoquer 
une  évolution  sérieuse  de  notré  organisation  et 
Boudin  propose  d’inviter  les  Syndicats  à  colla¬ 
borer  comme  conseillers  techniques  à  la  bonne 
administration  de  la  chose  publique.  A  côté 
du  pouvoir  législatif  du  Parlement,  du  pou¬ 
voir  exécutif  du  Gouvernement,  du' pouvoir  ju¬ 
diciaire  de  la  Magistrature,  s’élèverait  le  pou¬ 
voir  consultatif  des  Syndicats. 

Conseiller  des  pouvoirs  publics,  le  syndicalis¬ 
me  ne  pourrait  plus  les  accuser  d’incompétence 
et  les 'Syndicats  chargés  de  remplir  une  mission 
positive  deviendraient  la  représentation  effec¬ 
tive  des  intérêts  économiques  du  pays  à  côté 
de  la  représentation  politique  des  intérêts  indi¬ 
viduels. 

Boudin  démontre  que  dans  notre  constitution 
actuelle,  le  pouvoir  consultatif  existe,  mais  à 
l’éta't  embryonnaire. 

Le  gouvernement  est  tenu  de  prendre  l’avis 
du  Conseil  d’Etat  pour  l’application  de  certai¬ 
nes  lois  qui  nécessitent  des  règlements  d’admi¬ 
nistration  pubhque.  Les.  ministres  peuvent 
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s’adjoindre  des  techniciens  comme'Commissaires 
du  gouvernement,  dans  les  discussions  devant 
le  Parlement.  Il  y  a  des  Conseils  supérieurs  ou 
des  Comités  consultatifs  de  l’Instruction  pu- 
,  blique,  du  Travail,  des  Assurances,  de  la  Mu¬ 
tualité,  de  l’Assistance  publique. 

Les  syndicats,  même  les  syndicats  médicaux, 
ont  des  représentants  dans  certains  de  ces  con¬ 
seils.  Certaines  lois  même  (loi  du  13  juillet  1906 
du  repos  hebdomadaire  —  dérogations  à  l’obli¬ 
gation  du  repos)  obhgentles  préfets  à  consulter 
les  Chambres  de  commerce  et  les  Syndicats. 

L’Académie  de  Médecine  doit  dans  beaucoup 
de  circonstances  être  officiellement  consultée. 
Mais  cet  appel  aux  techniciens  est  laissé  trop 
souvent  à  l’arbitraire  des  Ministres  ou  de  leurs 
hauts  fonctionnaires.  Ce  pouvoir  consultatif  est 
irrégulier,  mesquin,  relève  directement  du  bon 
plaisir  des  gouvernants,  manque  parfois  de  com¬ 
pétence  réelle,  souvent  de  sincérité,  toujours 
d’indépendance. 

Pour  assurer  ces  qualités  indispensables  à  ce 
pouvoir  consultatif,  pour  en  faire  up  rouage 
essentiel  de  l’Etat,  il  faut  qu’il  émane  directe¬ 
ment  du  Syndicalisme. 

«  L’utilisation  du  Syndicalisme  ,  comme  con¬ 
seil  du  gouvernement,  conclut  Boudin,  est  indis¬ 
pensable  pour  l’amélioration  de  nos  institutions. 

Ne  serait-ce  pas  la  meilleure  façon,  pour  le 
gouvernement,  de  ne  jamais  avoir  à  redouter  la 
toute  puissance  désorganisatriee,  par  la  violence, 
des  syndicats  exaspérés,  que  de  les  admettre 
franchement  à  collaborer  au  bien  delà  Nation  ?» 

Abandonnant  le  point  de  vue  général  o,ù  fi 
s’est  placé*  Boudin  aborde  la  question  du  syn- 
dmalisme  médical.  Il  montre,  en  s’appuyant  de 
l’autorité  d’Admiinstrateurs,  de  Parlementaires, 
de.  Légistes  éminents,  (MM.  Mfirman,  Doizy,  J. 
Bertillon,  A.  Rendu,  J.  Barthélémy,  H.  Maître, 
Gilbert- Laurent,  Lhôpiteau,  etc.)  combien  sont 
mal  coordonnées  tontes  nos  lois,  ayant  une  por¬ 
tée  sociale,  et  plusparticulièrement  les  loisayant 
trait  à  rhj'-giène,  parce  qu’on  a  négligé  pour  éla¬ 
borer  ces  dernières  d’avoir  recours  au  Corps 
médical  professionnels  seul  compétent., 

Cependant  eette  collaboration  du  Corps  Mé¬ 
dical  a  donné  lieu  à  d’intéressants  essais  qui  ont 
été  encourageants,  mais,  la  politique  mesquine 
s’est  opposée  an  développement  de  cette  tenta¬ 
tive  qui  eût  été  si  utile  au  bien  public.  M.  Mo¬ 
nod,  directeur  de  l’Assistance  et  de.  l’Hygiène 
publiques,  s’était  adressé  aux  syndicats  médi¬ 
caux  pour  assurer  l’appUcation  de  la  loi  sur 
FA.  M.  G.  etleD*  Léon  Petit  avait  été,  il  y  a  quel¬ 


ques  vingt  ans,  délégué  officiellement  par lüi  pour 
servir  de  liaison  entre  sa  Direction  et  les  syndicats. 

Boudin  cite  en  outre  quelques  tentatives  lo¬ 
cales  :  la  collaboration  du  Préfet  de'Seine-et- 
Oise  et  du  Syndicat  de  l’arrondissement  de  Ver¬ 
sailles,  pour  le  fonctionnement  de  FA.  M,  G. 
et  l’organisation  de  la  désinfection  cantonale, 
collaboration  où  notre  regretté  Jeanne  prit 
une  part  active  ;  entente  du  Conseil  Général  de 
Saône  et-Loire  et  des  Syndicats  médicaux  pour 
créer  des  services  de  désinfection  ;  entente  du 
maire  de  Toulouse  et  du  Syndicat  des  médecins 
de  cette  ville,  de  la  Commission  cantonale  de 
St-Laurent  du  Jura  et  du  Syndicat  du  Haut* 
Jura  pour  instituer  l’inspection  médicale  des 
Ecoles,  relations  du  Conseil  Général  de  l’Ain 
'et  des  Syndicats  médicaux  fédérés  de  ce  dépar¬ 
tement  pour  l’Assistance  médicale  gratuite  que 
Boudin  fut  chargé  lui-même  d’entretenir.  Nous 
pourrions  ajouter  l’exemple  tout  récent  du  Syn¬ 
dicat  des  médecins  de  la  Seine  représenté  paï 
un  délégué  au  Conseil  d’administration  de 
l’Office  public  d’hygiène  sociale  pour  la  créa¬ 
tion  des  dispensaires  antituberculeux. 

Pour  développer  et  généraliser  cette  coopé¬ 
ration  syndicaliste,  il  ne  serait  pas  nécessaire  de 
modifier  la  législation  actuelle,  fi  suffirait  d’ap¬ 
pliquer  le  paragrapïie  6  de  Tarticle  6  de  la  loi 
du  21  mars  1884, 

Dans  son  livre  sur  le  syndicalisme  M.  Jean 
précise  le  rôle  direct  que  pourraient  utilement 
remplir  les  Syndicats,  et  que  les  Syndicats  mé¬ 
dicaux  se  sont  d’ailleurs  efforcés  de  remplir  par 
des  moyens  indirects,  pour  l’élaborationet  l’ap¬ 
plication  des  lois, 

1®  Avant  le  vote  de  la  loi  renseigner  le  légis¬ 
lateur  sur  les  desiderata  professionnels, 

2®  Après  le  vote  de  la  loi,  Tïnterpréter  prs* 
fessîonnellement  par  des  règlements  appropriéS- 

3®  Après  la  mise  en  vigueur  de  te  foi,  ensuf» 
veiller  l’application. 

Boudin  s’est  alors  efforcé  de  dresser  un  phrt 
d’organisation  de  la  coopération  raéÆco--syif- 
dicale. 

Nos  syndicats,  par  la  force  des  choses,  ont  dfl 
s’adapter  à  notre  structure  administrative,  aussi 
la  collaboration  devrait  s’effectuer  avec  chaque 
échelon  administratif,  chaque  pouvoir  de  l’E'tât. 

Des  délégués,  choisis  par  les  Syndicats  ou 
les  groupements  de  Syndicats,  se  mettraient  en 
contact  avec  les  maires,  sous-préfets,  préfets, 
présidents  de  tnibuinaux,  conseils  généranx,  etc. 
et  recevraient  officiellement  des  indicatro-ns  sur 
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tout  dê  f{ui  Cdneeme  la  pfdfes&lon  ftiêdicale  ;  «  Daiis  tin  büt  d*apalfeëiaetit  et  dê  pfdgfês 

tôUtêS  léS  questions  setaietit  étudiées  pat  Uh  social,  il  imptiftê  d'ofgaliiset  iâ  eodpératititi  de 

rappOfteUf  ou  uue  eotnfllissiüü  syndicale,  des  toutes  les  tofées  iiltëliéctüëllés,  tèêlîliiqüeS'  et 
côfldlüsiôils  adoptées  après  discüssioil  ou  anien-  professionnelles  jusqulci  Stériles  et  même  stérï- 
déîîientS  par  le  Syndicat  eh  assemblée  générale,  lisantes,  à  caUse  d’un  individualisme  devenu 
puis  rapportées  aux  pouvoirs  looaux  par  le  dangereux  dans  notre  évolution  nationale»  L’in- 
délégué  syndical,  dividU&lisme  des  individus  a  vêeo  j  celui  des 

Des  délégués  de  i’Uniôn  des  Syfldicats  iîiédi=  âssoeiatioiis  në  doit  pas  lui  survivre  }  il  doit 
eaux  de  France  joueraiept  le  même  rôle  auprès  ■  îâifè  plUCë  S  l’assoeiatlôtiisitlë  des  assOëiatiÔllS. 
du  Parlemerit,  des  Miiilstèresj  du  Conseil  d’Etat,  Que  eeiles^dsoiëutceuvléesau  tfuvall,  qu’elles 

delà  Cour  de  Gassatlou.  Ils  auraleut  leurs  ë«^  devlenueut  fonetious  de  l'Etat,  qu’elles  soleut 
tt'éeS  auprès  du  groupe  médleal  parlêtrièiitaire  traitées  en  Iriajëurés,  cOinnleüîi  citoÿëii  qui  â  lê 
et  dêS  grandes  cotillilissioüs  d’Mygiélie,  d'ASSU-  droit  de  voter  libremeütpour  son  représentant, 
fâiieê  èt  dê  Prévoyance  sbcîaiés,  d’ASsistaficé  De  la  sorte  cesseront  d’exister  ces  associations 
delà  dhâinbreetdü  Sénat.  d’incompétence  et  d’autoritarisme  que  le  Sym 

Le  pouvoir  exécutif  ferait  appel  à  ces  délé-  dicalisme  se  plaît  à  reprocher  au  gouvernement 

güêS  pour  établir  les  lois,  décrets,  arrêtés,  rè-  de  l’ Etat  français  », 

glements,  pour  fixer  leur  mise  en  pratique,  pour  D’acdOfd,  attii  Boüdifl,lhaiS  ne  Ofaignëlj^Vôtt* 
leur  apporter  les  modifications  et  les  améliora-^  pas  qUe  pOür  féalisef  votre  rêvé,  qui  éépêfldâflt 
tidiis désirables.  ii’exige  pas  la  trarisfdfüiâtîon  dé  uotte  ConSM- 

Lepôuvoif  judiciaire  aurait  recours  aux  Syti‘  tution  actuelié,  il  ne  faiüe  avoir  recours  aussi 
dicatS  pour  la  désiguatioü  des  experts  et  daUS  à  une  véritable  révolution  ?  N'avez-vouS  pas 
ililë  eertallië  tuesure  des  Ceülîhîssîofis  ou  des  r^afqué,  par  la  lanîentable  Situation  politique 
Tfibüfîàüx  d’arbitrage  organisés  avec  des  col-  où  nous  nous  trouvons,  par  l’incapacité  et  l’imi 
leetivltés  privées  (Ex.  :  Commission  d’arbitrage  puissance  dont  le  Gouvernement  et  les  Admi- 
entre  les  Syndicats  des  médecins  de  la  Seine  et  nistrations  font  preuve  pour  répondre  aux  né^ 
les  Sociétés  d’assurances)  se  subtitüeraient  aux  cëSsités  actuelles  leS  plus  urgentes,  qm  notre 
tribunaux.  Pays  lie  peut,  UVeC  le  përsdflfiel  actuel  qui  lé 

Tous  les  Ministères  intéressés  seraient  dotés  dirige  et  Son  organisation  anrannée,  sdrtir  de 
de  coffiftiissions  Consultatives  dans  lesquelles  l’orniére  où  11  est  embourbé  ?  11  faudrait  cliasâêf 
des  Syndicats  médicaux  seraient  largement  et  la  routine  de  nos  Ministères,  doniief  de  l’âif  püt 
Utlîéfnëflt  représentés.  Enfin  lèS  conseils  d’hy-  aux  bureaux  de  nos  administrations,  nettoyer 
glèlie  êt  les  Commissions  d’hygiène  augmente-  les  écuries  d’Augias  de  nos  politiciens  d’arron- 
raient  leur  cOmpéteHce  èt  leur  autorité  par  dissement,  assainir  toutes  les  mares  stagnan- 
l'êntréê  en  leur  sein  d’une  délégation  syndicale  tes  et  c’est  un  travail  d’ileroule  que  vous  de- 
importante»  mandez  là,  Aussi,  sans  le  souhaiter,  jé  crains 

fet  Boudin  termine  sa  thèse,  qui  fera  époque  bien  que  nous  ne  soyons  acculés  à  une  tranSh 
daiisThistoire  du  Syndicalismemédioal,  par  cette  formation  autrement  profonde,  qtil,  jë  le  craîttS, 
dernière  Conclusion  qüenoiiS  citerons  in  extetiso  :  ne  se  produira  pas  aatia  vloleîide.  J.  Moiü. 
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ai  entretenu  d’ailleurs  dans  mes  précédentes  le¬ 
çons,  et  m’occuperai  seulement  des  moyens  mé¬ 
dicamenteux  susceptibles  de  réaliser  cette  mé- 
hêpiitil  ÉÉüujbh  :  M.  le  ÿfoi.  Albert  Robin.  cUcatian  d’épargne. 

La  thérapeutique  rilédiCairientèuSe  U  été  frap- 
bêif  înédicatiohs  d’épargne  ôlle;^  pée,  vous  le  savez,  d’un  véritable  discrédit  en 

les  tttbetMÏOuX.  matière  de  tuberculose.  Ce  discrédit  VieUt  de  ce 

que  des  observateurs  sont  venus  affirmer  que  les 
Vous  parierai  aujourd’hui  de  la  méditiatlon  médicamènts,  dans  cette  maladie,  ne  faisaient 
fl'êpàfpe  dans  la  tuberculose.  Je  laisserai  de  rien  et  que,  de  plus,  ils  fatiguaient  les  votés  dl- 
eôté  la  question  bÿgiéno-‘diététiqüe,  dont  je  vous  gestives.  Il  tient  aussi  à  la  difficulté  de  ituanlér 
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les  médicaments,  en  pareil  cas,  et  enfin  à  l’at¬ 
tente  d’une  médication  spécifique. 

Il  n’y  a  pas  de  médicament  antituberculeux 
—  c’est  une  donnée  qu’il  faut  connaître  ;  il  n’y 
a  que  des  agents  modificateurs  du  terrain,  des 
agents  qui  aident  le  malade  à  guérir. 

Prenons,  parmi  ces  agents,  ceux  qui  consti¬ 
tuent  la  médication  d’épargne.  Existe-t-il,  tout 
d’abord,  une  question  d’alimentation  d’épargne  ? 
Non.  Certains  aliments  jouent  seulement  le  rôle 
d’aliments  d’épargne  vis-à-vis  les  uns  des  autres, 
les  azotés  vis-à-vis  des  aliments  ternaires  et  ré¬ 
ciproquement.  Une  seule  substance  alimentaire 
est  véritablement  d’épargne  :  c’est  la  gélatine. 

Quels  sont  les  médicaments  d’épargne  ? 

On  a  décrit, spus  ce  nom,  une  série  d’agents  du 
groupe  caféique,  tels  que  le  café,  le  thé,  la  kola, 
le  maté,  et  leurs  alcaloïdes,  qui  sont  plutôt  des 
médicaments  d’usure  permettant  de  mieux  uti¬ 
liser  les  réserves.  Le  phosphore  et  l’alcool,  éga¬ 
lement  rangés  dans  cette  catégorie,  sont  en  réa¬ 
lité  des  réducteurs  du  coefficient  d’activité.  Un 
médicament  d’éparghe  est  une  substance  capa¬ 
ble  de  restreindre  l’aptitude  morbide  des  tissus 
à  consommer  trop  d’oxygène.  Nous  en  possé¬ 
dons  plusieurs  qui  sont  :  l’huile  de  foie  de  morue, 
l’arsenic,  les  tanniques,  le.  tartre  stihié,  les  inha¬ 
lations  azotées.  Vous  le  voyez,  ce  sont  les  médi¬ 
caments  du  passé,  ceux  de  la  tradition. 

Commençons  par  l’huile  de  foie  de  morue.  Elle 
fut  inti’oduite  dans  la  thérapeutique  par  Persi- 
val  en  1790.  C’est  un  corps  gras  assimilable,  légè¬ 
rement  acide,  et  contenant  des  éléments  biliaires 
émulsionnés,  du  phosphore,  du  fer,  du  soufre, 
des  traces  de  brome  et  des  traces  d’iode.  Ces  élé¬ 
ments  sont  histogénétiques  et  reminéralisateurs. 
Elle  contient  encore  des  alcaloïdes,  la  morrhuine, 
apéritive,  diaphorétique  et  légèrement  diuréti¬ 
que,  de  l’acide  morrhuique,  de  la  gaduine. 

L’huile  de  foie  de  morue,  en  résumé,  est  un  ali¬ 
ment  d’épargne  sur  les  matières  azotées.  Elle  est 
liistogénétique,  reminéralisatrice  et  stimulante. 
Elle  aide  à  la  rénovation  cellulaire  et  à  l’élimina¬ 
tion  des  produits  toxiques. 

Quelle  huile  choisir  ?  Il  y  a  trois  variétés 
d’huile,  blanche,  jaune  et  brune.  Celle-ci  étant 
assez  impure,  c’est  la  blanche  ou  la  jaune  qu’il 
faut  choisir.  En  raison  du  mauvais  goût  du  mé¬ 
dicament,  on  a  cherché  des  succédanés  et  Trous¬ 
seau  avait  proposé  la  formule  suivante  ; 


Beurre .  200  gr. 

Chlorure  de  sodium .  2  gr. 

Bromure  de  potassium..  1  gr. 

lodure  de  potassium, ...  1  gr. 

Phosphore .  1  centigr. 


Celte  formule  ne  donne  pas  de  bons  résultats, 
n’ayant  rien  de  commun  avec  l’huile  de  foie 
de  morue  véritable. 


Comment  prendre  l’huile  de  foie  de  morue  ? 
Tout  d’abord,  on  s’y  habitue,  les  enfants  surtout, 
l.orsque  vous  rencontrez  un  dégoût  insurmontaT 
ble,  vous  pourrez  faire  mettre  un  peu  de  citron 
ou  de  jus  d’orange  sur  la  cuiller.  Un  badigeonna¬ 
ge  du  palais  et  du  voile  avec  de  la  teinture  de 
pyrèthre  est  un  autre  moyen.  On  peut  encote 
mélanger  à  l’huile  du  mucilage  de  gomme  et  un 
peu  d’eau  de  laurier-cerise,  ou  se  aervir  de  la  cuil¬ 
ler  fermée. 

L’huile  se  prend  habituellement  à  jeun  où 
avant  ,1e  déjeuner,  à  doses  élevées,  si  vous  voulez 
en  obtenir  des  résultats.  On  est  frappé  de  la  to¬ 
lérance  de  certains  malades  pour  cette  substance. 
J’ai  vu  prendre  jusqu’à  25  cuillerées  d’huile  de 
foie  de  morue  par  jour,  mais  la  dose  de  4  cuille¬ 
rées  est  suffisante.  On  ira  à  6  et  au-delà  seule- , 
ment  dans  les  cas  de  très  bonne  tolérance.  On 
peut  accroître  la  tolérance,  d’ailleurs,  pat  l’ad¬ 
jonction  d’eau  de^Vichy  et  de  pilules  de  pancréa¬ 
tine.  Un  autre  moyen  de  faire  tolérer  l’huile  est 
l’exercice  ;  c’est  une  des  raisons  pour  lesquelles 
les  malades  d’hôpital,  généralement  .alités,  reti¬ 
rent  moins  d’avantages  de  ce  médicament. 

Il  existe  des  contre-indications  à  l’administra¬ 
tion  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Le  ca,tarrhe  gas¬ 
trique,  la  dyspepsie,  avec  lésion,  si  fréquente  au 
début  de  la  tuberculose,  contre-indiquent  l’huile; 
Les  dyspeptiques  simplement  fonctionnels  la 
supportent  bien,  après  une  période  d’accoutu¬ 
mance.  Les  fébricitants,  sauf  les.  fébricitants  lé¬ 
gers  ne  doivent  pas  en  prendre.  N’en  pas  donner, 
non  plus,  aux  malades  qui  ont/ un  gros  foie,  ni  à 
ceux  qui  séjournent  au  lit. 

Quels  sont  les  effets  du  médicament  sur  la  nu¬ 
trition  ?  J’ai  pris  six  tuberculeux  cavitaires  et 
leur  ai  donné  de  6  à  25  cuillerées  d’huile  par  jour. 
Ils  ont  augmenté  de  20  kilogr.  en  90  jours,  soit  de 
225  gr.  par  jour.  Vous  me  direz  peut-être  quüls 
ont  augmenté  parce  qu’ils  avaient  fixé  ce  corps 
gras.  Pas  du  tout.  Chez  un  homme  dont  le  poids 
s’accroissait  de  85  gr.  par  jour,  on  cessa  l’huile 
de  foie  de  morue  et  il  continua  néanmoins  à  aug¬ 
menter  de  65  gr.  quotidiennement.  Cinq  autres, 
après  avoir  pris  un  total  de  13  kilogr.  d’huile  en 
90  jours  ont  augmenté  de  19  kilogr.  500,  ce  qui 
prouve  bien  le  rôle  histogénétique  du  médica¬ 
ment.  Au  point  de  vue  des  symptômes  cliniques, 
on  note  une  diminution  de  la  toux,  des  sueurs, 
de  la  dyspnée,  de  l’expectoration,  un  remonte- 
ment  léger  de  l’appétit,  des  forces  et  de  l’état  gé¬ 
néral. 

L’huile  est  quelquefois  mal  tolérée  et  l’on  doit 
distinguer  l’intolérance  passagère  et  l’intolérance 
définitive,  qui  tiennent  toujours  à  des  doses  trop 
grandes.  Dans  l’intolérance  passagère,  on  note 
du  dégoût,  de  la  diarrhée,  quelques  troubles  gas¬ 
triques.  Il  suffit  de  cesser  l’huile,  pour  la  repren¬ 
dre  ensuite.  L’intolérance  définitive  comporte  les 
•  mêmes  symptômes  avec  une  diarrhée  bilieuse,  de 
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la!  céphalalgie,  une  teinte  jaunâtre  de  la  con-  Après  24  injections,  se  reposer  pendant  2  ou  3 
jonctive  et  une  augmentation  de  volume  du  foie.  mois,  selon  les  malades. 

Dans  ces  cas-là,  on  n’hésitera  pas  à  abandonner  Un  autre  mode  d’administration,  par  voie  rec- 
d’une, façon  complète  la  médication.  taie,  m’a  procuré  de  bons  résultats.  On  donne. 

Je  passe  à  la  question  des  arsenicaux.  Intro-  après  un  lavement  évacuateqr,  un  lavement  à 
duits  dans  la  pharmacopée  par  Dioscoride,  très 
employés  par  les  Arabes,  puis  oubliés  du  XV® 
au  XVIII®  siècle,  ils  furent  remis  en  honneur  au 
début  du  XIX®  siècle.  Le  prof.  Gautier  a,  d’autre 
part,  renouvelé  lia  question  en  présentant  les  ar¬ 
senicaux  organiques.  L’action  des  arsenicaux;  est 
très  intéressante.  Ils  ralentissent  la  dénutrition,  1  Quand  on  se  tient  à  ces  doses  faibles,  l’on  n’a 
diminuent  les  échanges  respiratoires  et  sont  anti-  ,  pas  d’accidents.  A  doses  plus  considérables,  oh 
déroinéralisateurs.  En  voici  une  preuve  expéri-  |  peut  voir  des  accidents  :  diminution  de  l’appétit, 

diarrhée,  tendance  au  mal  de  tête,  sensation  de 
lassitude,  de  fatigue. 

J’arrive  au  troisième  moyen,  la  médication 
tannique.  Le  tannin  a  pour  action  de  diminuer 
les  échanges  respiratoires,  de  diminuer  les  sécré¬ 
tions  bronchiques,  les  sueurs,  la  diarrhée.  Enfin, 
le  tannin  est  anti-hémoptoïque  jusqu’à  un  cer- 
augmenteles  réserves  azotées  d  e  l’organisme.  Il  tain  point  et  agit  sur  les  réactions  de  foyer,  les 

est  stimulant  de  la  nutrition  os  seuse,  augmente  congestions  péri-tuberculeuses.  Je  vous  rappelle 

l’hémoglobine  et  est  légèrement  eupnéique.  Enfin  les  expériences  de  Arthaud  e%  Küss  qui,  ayant 

il  agit  comme  sédatif  nervin,  sédatif  circulatoire.  soumis  des  porcs  à  la  médication  tannique,  ob- 

Cliniquement,  sous  l’influence  de  l’arsenic,  on  servèrent  chez  ces  animaux  un  retard  dans  l’évo- 

voit  un  reïnontement  de  l’état  général.  11  est  à  lution  des 'tuberculoses  d’inoculation.  Les  con- 

remarcpier  que  l’arsenic  convient  mieux  aux  tu-  tre-indications  à  l’emploi  du  tannin  sont  les 

berculeux  jeunes,  qu’il  agit  mieux  si  le  malade  phtisies  fibreuses  et  les  troubles  gastralgiques, 

a  bon  appétit  et  vit  au  grand  air.  Quand  il  doit  On  administre  le  tannin  sous  difïérentes  for- 
agir,  il  agit  vite.  Si  l’on  n’observe  pas,  assez  rapi¬ 
dement,  d’effet  précis,  il  faut  l’abandonner.  En¬ 
fin,  on  obtient  plus  de  succès  chez  les  sujets  à  dé¬ 
minéralisation  accentuée. 

Les  préparations  arsenicales  sont  nombreuses, 
les  unes  inorganiques  (arséniate  de  soude,  acide 
arsénieux),  les  autres  organiques  (cacodylate  de 
soucie,  arrhénal).  Les  préparations  organiques 
ont  l’avantage  de  relever  la  tension  artérielle  et 
de  s’éliminer  avec  rapidité.  Ainsi,  5  centigi-,  de  pour  1  pilule,  4  à  6  par  jour, 
cacodylate  de  soude  s’éliminent  en  48  heures,  en 

général.  Les  préparations  inorganicpies,  au  con-  Ces  pilules  sont  particulièrement  recomman- 
traire,  se  fixent  dans  les  tissus  où  elles  restent  dables  chez  les  diarrhéiciues.  Vous  arrêterez  sou- 
longtemps.  Je  me  souviens  d’un  individu  c[ui  s’é-  vent  avec  elles,  non  pas  la  diarrhée  des  ulcéra- 
tait  empoisonné  par  l’arsenic.  Quatre  mois  plus  tions  intestinales,  mais  la  diarrhée  ordinaire  des 
tard,  je  pus  retrouver,  à  l’analyse,  de  l’arsenic  tuberculeux.  On  peut  les  remplacer  par  une  po- 
dans  ses  cheveux.  tion  contenant  4  gr.  d’extrait  de  ratanhia,  par  dq 

L’emploi  de  l’arsenic  comporte  des  contre-in-  sirop  de  feuilles  de  noyer, 
dications.  Tout  es  les  fois  où  les  lésions  ont  une  Enfin,  il  est  une  autre  préparation  tannique  re¬ 
tendance  congestive,  pas  d’arsenic.  Toutes  les  commandable,  le  sirop  iodo-tannique,  une  cuil- 
fois  où  il  y  a  insuffisance  hépatique,  gros  foie,  lerée  à  chaque  repas. 

pas  d’arsenic.  Gomme  préparations  inorganiques.  Quelques  mots,  maintenant,  du  tartre  stibié. 
on  donnera  de  la  liqueur  de  Fowler,  ou  la  solu-  Très  employé  par  Fonssagrives,  il  fut  vanté  par 

'tion  d’arséniate  de  soude  (cinq  centigr.  pour  300  Bncquoy.  Ces  auteurs  remarquèrent  qu’on  par- 

gr.  d’eau),  ou  l’acide  arsénieux  sous  forme  de  gra-  venait  parfois  à  enrayer  la  tuberculose  à  l’aide 

nules  de  Dioscoride.  Il  vaut  mieux,  pour  la  majo-  du  tartre  stibié  à  hautes  doses,  probablement  par 

rité  des  tuberculeux,  s’adresser  aux  injections  action  contro-stimulante.  Malheureusement,  le 

sous-cutanées  de  cacodylate  de  soude  ou  d’ar-  médicament  provoque  à  ces  doses  un  état  nau- 

rhénal,  cinq  centigr.  par  jour,  pendant  8  jours,  séeux,  de  la  diarrhée  et  de  la  dépression  des  for- 

cesser  8  jours  et  ainsi  de  suite  à  trois  reprises.  ces.  Voilà  assez  de  contre-indications  pour  en  re- 


mes  :  noix  de  galle  en  cachets  de  0  gr.  50  (un  peu 
offensifs  pour  l’estomàc),  agents  tanniques  asso¬ 
ciés,  en  pilules  ainsi  formulées  :  ‘‘ 

•  Extrait  de  bis  torte . N 

Extrait  de  ratanhia. . . .  / 

Diascordium  . . ââ  0  gr.  05. 

Poudre  de  cachou _ _ _  l 

Poudre  de  tormentille. .  J 


mentale.  Vous  savez  que  l’administration  du  mer¬ 
cure  augmente  l’élimination  de  la  chaux.  Eh 
bien,  si  vous  adjoignez  au  mercure  un  composé 
arsenical,  l’élimination  de  la  chaux  diminue,  pour 
reprendre  quand  vous  cessez  l’arsenic. 

L’arsenic  accroît  l’appétit  et  active  l’assimila¬ 
tion  en  ce  sens  qu’il  fixe  dans  les  tissus  l’azote  et 


garder  composé  d’une  cuillerée  de  lait  et  d’une 
cuillerée  à  café  de  la  préparation  suivante  ; 


Liqueur  de  Fowler. ....  6  gr. 

'Eau  distillée .  94  gr. 
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pousser  l’usage.  Mais,  si  l’on  ne  saurait  dénier 
au  tartre  stibié  son  action  locale,  d’ailleurs  non 
niable,  mais  obtenue  au  prix  de  trop  grands  in¬ 
convénients,  on  peut  rechercher  son  action  géné¬ 
rale  sur  la  nutrition,  action  obtenue  par  les  doses 
faibles  de  4  à  5  milligr.  par  jour,  par  granules  de 
1  milligr.,  cjui  se  traduit  par  une  diminution  des 
échanges  respiratoires  et  de  la  désintégration 
organique.  On  peut  d’ailleurs  combiner  en  une 
seule,  la  médication  tannique  et  la  médication 
stibiée  en  formulant  du  sirop,  iodo-tannique  con¬ 
tenant  2  ou  3  centigr.  de  tartre  stibié  pour  200 
gr.  de  sirop. 

-  Je  vous  parlerai  enfin  d’un  moj^en  dont  l’é¬ 
tude  n’est  pas  entièrement  faite  :  l’inspiration 
d’air  surazoté.  Les  inhalations  d’azote  diminuant 
les  échanges  respiratoires,  seront,  pour  ce  motif, 
utiles  chez  les  tuberculeux.  On  a  également  es¬ 
sayé  l’eau  azotée  par  voie  gastrique,  méthode 
recommandée  par  les  médecins  espagnols.  L’Es¬ 
pagne  possède  dos  stations  d’eau  azotée  et  cette 
médication  y  a  eu  quelque  vogue. 

(Leçon  recueillie  par  le  D*’  P.  Lacroix). 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 

La  percussion  respiratoire  comparative  dans  le 
diagnostic  des  affections  pleuro-pulmonaires.  — 
Renforcement  de  l’action  de  certains  médica¬ 
ments  par  l’adjonction  de  lipoïdes.  —  Les  injec¬ 
tions  intra-veineuses  de  saccharose  dans  la  tu¬ 
berculose.  —  L’anesthésie  générale  par  l’éther 
chez  l’enfant.  —  La  décortication  pulmonaire 
dans  les  pleurésies  traumatiques.  —  Histologie 
pathologique  de  l’encéphalite  léthargique.  — 
Réparation  des  pertes  de  substance  tendineuse 
par  la  méthode  des  greffes  «  mortes  ».  —  Méca¬ 
nisme  des  rétentions  vésicales  d’origine  pros¬ 
tatique.  —  Le  forage  de  la  prostate  dans  le 
traitement  de  l’hypertrophie  prostatique.  — 
Résection  du  sacrum  pour  ostéite  chronique 
suite  de  blessure. 

M.  Léon  Bernard  présente,  au  nom  de 
M.P. -J.  Ménard,  à  la  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux,  une  étude  sur  la  percussion  respiratoire 
comparative  dans  le  diagnostic  des  affections 
pleuropulmonaires. 

On  désigne  sous  le  nom  de  «  percussion  res  - 
piratoire  comparative  »  l’examen  comparatif 
des  variations  de  la  sonorité  et  de  la  tonalité 
dans  la  percussion  thoracique  en  inspiration 
forcée  et  en  expiration  normale.  C’est  Aven- 
brugger  qui  signala,  le  premier,  l’importance 
de  ces  variations  dans  le  diagnostic  de  la  pleu¬ 
résie  séro-flbrineuse  et  M.  Hirtz  décrivit  ce 
phénomène  sous  le  nom  de  signe  d' Avenhrugger. 

M.  P.- J.  Ménard  estime  que  la  percussion 
respiratoire  est  utile  à  rechercher  dans  d’autres 


états  morbides  pleuro-pulmonaires.  Elle  peut 
aider  au  diagnostic  des  lésions  pulmonaires  et 
des  lésions  pleurales  et  à  la  délimitation  des 
organes  thoraciques  et  thoraco-abdominaux. 

—  MM.  Hudelo,  Montlaur  et  Drouin  com¬ 
muniquent  â  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un 
travail  sur  le  renforcement  de  l'action  de  certains 
médicaments  par  l'adjonction  de  lipoïdes. 

La  thérapeutique  anti-staphylococcique  s’est 
enrichie,  au  cours  dé  ces  dernières  années,  d’un 
certain  nombre  de  médications  :  les  unes,  bio-' 
logiques,  sont  des  modifications  ou-  des  perfec¬ 
tionnements  de  la  méthode  des  vaccins  de 
Wright  ;les  autres,  étudiées  par  MM.  Grégoire 
et  Frouin,  sont  fournies  par  l'étain  et  ses  sels. 

M.  Hudelo  a  Expérimenté,  dans  son  service 
dermatologique  de  l’hôpital  Broca,  ces  diverses 
médications.  Les  résultats  obtenus  ont  été  sa¬ 
tisfaisants.  Toutefois,  pour  certaines  afîectioriS 
de  nature  staphylococcique,  les  effets  furent 
seulement  passagers  et  incomplets.  II  en  fut 
ainsi  dans  l’acné,  par  exemple. 

Etant  donné  ce  que  nous  savons  de  la  patho¬ 
génie  de  l’acné,  il  n’y  a  rien  là  qui  doive  sur¬ 
prendre.  Dans  cette  affection,  si  fréquente  au 
moment  de  la  formation,  il  y  a  autre  chose 
qu’une  infection  locale  pure,  il  y  a  un  terrain 
favorable,  qui  semble  dans  une  certaine  me¬ 
sure  dépendre  d’une  insuffisance  générale  des 
glandes  à  sécrétion  interne.  Aussi  l’opothérapie 
testiculaire  ou  ovarienne  exerce-t-elle  une  in¬ 
fluence  excellente  chez  nombre  de  jeunes  ac- 
néiques. 

Ce  sont  ces  considérations  qui  ont  amené 
M.  Hudelo  à  perfectionner  la  thérapeutique 
des  staphylococcies  par  l’association  à  la  mé¬ 
dication  spéciaie  (vaccins,  sels  d'étain),  d’une 
médication  générale  par  les  extraits  glandu¬ 
laires.  En  réalité,  les  principes  paraissant  in¬ 
tervenir  en  pareil  cas  dans  ces  extraits  sont  des 
substances  du  groupe  lipo'ide  à  type  phosphoré 
et  cholestériné.  MM.  Hudelo,  Montlaur  et 
Drouin,  préparèrent  ces  lipo'ides  à  l’état  de  so¬ 
lution  collo'idale  et  y  incorporèrent  des  stock- 
vaccins  ou  des  sels  d’étain.  Ils  administrèrent, 

■  en  injections,  les  produits  ainsi  constitués  dans 
diverses  staphylococcies,  avec  de  bons  résul¬ 
tats.  La  médication  a  fait  merveille  dans  la 
furonculose  :  37  malades  ont  été  guéris  en  10 
injections  au  maximum.  La  guérison  fût  ob¬ 
tenue  avec  rapidité  également,  dans  2  cas  de 
sycosis,  un  cas  de  pyodermite,  un  cas  d’hy- 
drosadénite  axillaire  bilatérale.  Dans  l’acné, 
le  traitement,  pour  être  moins  brillant,  eut 
néanmoins  une  action  très  appréciable. 

Les  injections  de  vaccin  et  d’étain  en  véhi¬ 
cule  lipo'ide-collo'idalsont indolentés.  Ellessup- 
priment  rapidement  la  douleur,  dans  la  furon¬ 
culose  en  particulier. 
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—  M.  Rosenth AL  communique  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  une  note  intitulée  :  em¬ 
ploi  de  la  solution  concentrée  de  saccharose  en 
injection  intra-veineuse  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 

M.  Rosenthal  estime  que  la  solution  concen¬ 
trée  de  saccharose  préconisée  par  Lo  Monaco 
en  injections  hypodermiques,  a  une  activité 
plus  grande  quand  on  l’emploie  en  injections 
intra- veineuses.  L’auteur  rapporte  4  ou  5  ob¬ 
servations  concernant  des  tuberculeux  traités 
par  des  injections  intra-veineuses  de  saccha 
rose,  et  améliorés,  pense-t-il. 

-  M.  Mayet  fait  à  la  Société  des  chirurgiens 
de  Paris  une  communication  sur  l'anesthésie 
générale  par  l’éther  chez  l’enfant. 

On  sait  que  les  premiers  partisans  de  l’éther 
comme  anesthésique  général  et  notamment 
l’Ecole  de  Lyon  ont  pour  la  plupart  déconseillé 
ce  mode  de  narcose’'dans  le  jeune  âge,  en  pré¬ 
vision  d’accidents  pulmonaires  possibles. 

Aujourd’hui,  les  chirurgiens  d’enfants  redou¬ 
tent  beaucoup  moins  l’éther  pour  l’anesthésie. 
M.  Mayet  apporte  aujourd’hui  une  statistique 
de  500  anesthésies  par  Véther  chez  l’enfant  de  6 
à  14  ans.  L’auteur  n’a  pas  cru  devoir  adminis¬ 
trer  l’éther  avant  l’âge  de  6  ans  par  crainte  de 
réaction  trop  vive  de  la  muqueuse  pulmonaire 
dans  le  très  jeune  âge,  mais  peut-être,  dit -il, 
est-ce  là  une  crainte  sans  base  sérieuse.  11  va 
sans  dire  toutefois  que,  pour  l’enfant  comme 
pour  l’adulte,  l’éther  à  titre  d’anesthésique 
général  a  des  contre-indications  (bacillose  pul¬ 
monaire,  affections  broncho-pulmonaires,  opé¬ 
rations  sur  la  face  ou  le  crâne). 

—  M.  Delorme  fait  à  V Académie  de  médecine 
une  communication  sur  la  décortication  pulmo¬ 
naire  dans  les  pleurésies  traumatiques  consécuti¬ 
ves  aux  blessures  de  guerre. 

M.  Delorme  a  proposé,  il  y  a  un  certain  nom¬ 
bre  d’années,  la  décortication  pulmonaire  dans 
la  thérapeutique  des  pleurésies  purulentes  re¬ 
belles  aux  traitements  habituels.  La  guerre,  en 
créant  un  afflux  de  cas  de  pleurésies  purulentes 
traumatiques,  a  augmenté  notablement  le  nom¬ 
bre  des  sujets  justiciables  de  cette  opération. 

L’auteur  estime  que  la  décortication  pulmo¬ 
naire  est  l’intervention  de  choix  dans  les  empyè- 
mes  chroniques  présentant  des  cavités  totales, 
grandes  ou  moyennes.  Cette  opération  n’est  pas 
grave  et  ménagerait  de  beaux  et  nombreux  suc¬ 
cès,  surtout  chez  les  sujets  jeunes,  résistants, 
non  épuisés  par  la  suppuration,  à  cavité  autant 
que  possible  désinfectée  au  préalable,  sans  tare 
parenchymateuse  pulmonaire,  rénale  ou  hépa¬ 
tique.  On  devrait  y  recourir  dès  que  le  poumon 
se  montre  incapable  de  vaincre  la  résistance  de 
sa  coque  capsulante. Les  épreuves  radiologiques 


fournissent  les  moyens  de  reconnaître  une  fixa¬ 
tion  définitive. 

Dans  les  opérations  faites  à  temps,  la  décor¬ 
tication  pulmonaire  serait, dans  la  majorité  des 
cas,  facile  et  donnerait  comme  résultat  une 
expansion  immédiate  du  poumon. 

—  M.  Marinesco  présente  à  V Académie  de 
médecine  une  contribution  à  l'élude  de  l’histologie 
pathologique  de  l'encéphalite  léthargique. 

M.  Marinesco  conclut  de  son  travail  que  l  en- 
céphalite  léthargique  est  une  maladie  autono¬ 
me,  ayant  son  substratum  ariatomo -pathologi¬ 
que  propre.  Elle  appartient  à  la  classe  des 
poliencéphalitès  de  nature  inflammatoire  et  elle 
se  distingue  de  la  poliencéph alite  du  botulisme 
et  de  la  poliencéphalite  hémorrhagique  de  Wer- 
nicke,  où  l'élément  inflammatoire'  lait  défaut. 

De  l’étude  d’^histologie  pathologique,  on  peut 
déduire  que  le  virus  de  l’encéphalite  léthargique 
se  propage  le  long  des  lymphatiques  des  nerfs, 
la  porte  d’entrée  étant  vraisemblablement  le 
pharynx  ou  la  muqueuse  du  nez. 

M.  Marinesco  pense  qu’il  serait  possible  de 
traiter  les  malades  en  injectant  dans  la  cavité 
arachno'idienne  du  sérum  de  sujets  guéris. 

—  MM.  Nageotte  et  Sencert  relatent  à 
l’Académie  de  médecine  une  observation  intitu¬ 
lée  :  réparation  suivie  de  succès  par  la  méthode 
des  "  greffes  mortes  »  de  grandes  pertes  de.  subs¬ 
tance  des  tendons  fléchisseurs  des  doigts.,  chez  un 
blessé  de  guerre. 

Sur  un  blessé,  chez  lequel  un  traumatisme 
avait  détruit,  à  la  partie  inférieure  de  l’avant- 
bras,  les  tendons  fléchisseurs  superficiels  et  pro¬ 
fonds  des  trois  doigts  du  milieu  d’une  main,  sur 
une  étendue  de  3  à  4  centimètres,  M.  Sencert  a 
comblé  la  perte  de  substance  à  l’aide  de  gref¬ 
fons  de  tendons  animaux,  greffons  morts  et  con- 
.  servés  dans  l’alcool. 

M.  Delorme  estime  qu’il  s'agit  là  d’une  véri¬ 
table  méthode  chirurgicale  qui  laisse  entrevoir 
de  belles  guérisons  dans  les  cas  nécessitant  de 
grandes  restaurations  tendineuses. 

—  M.  LEGUEulità  l’Académie  de  médecine  une 
note  sur  le  mécanisme  des  rélenlions  vésicales 
d  origine  prostatique. 

La  notion  de  la  gêne  mécanique  dans  l’expli¬ 
cation  des  rétentions  vésicales  d’origine  prosta¬ 
tique  est  loin  d’être  suffisante.  S’il  est  vrai  que 
l’on  trouve  dans  un  certain  nombre  de  cas  une 
compression  de  l’urèthre  par  l’adénome  de  la 
prostate,  il  est  d’autres  cas  où  l’on  est  obligé 
d’invoquer  un  autre  facteur,  ne  constatant  pas 
de  compression  suffisante. 

Ce  facteur,  M.  Legueu  pense  qu’il  réside  dans 
les  altérations  concomitantes  du  coi  dont  tous 
les  éléments  sont  hypertrophiés.  Ces  lésions  du 
♦♦ 
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col  commandent  alors  la  rétention  et  la  dysurie  ] 
plus  que  l'adénome  lui-même. 

Dès  lors,  la  conception  de  la  maladie  prosta¬ 
tique  se  modifie  une  fois  eneore.  Au  début,  elle 
fut  une  hypertrophie  de  la  prostate.  Elle  devint 
ensuite  un  adénome  cervical.  Pour  M.  Legueu, 
•lie  doit  redevenir  une  hypertrophie,  mais  une 
hypertrophie  de  tous  les  éléments  du  col.  L’adé¬ 
nome  ne  représente  qu’un  des  aspects  de  la 
maladie,  souvent  prédominant, il  est  vrai.  L’hy¬ 
pertrophie  des  éléments  musculaires  et  fibreux 
du  col  est  un  autre  aspect  de  l’affection,  relati¬ 
vement  plus  grave. 

—  M.  Luys  fait  à  la  Société  des  chirurgiens  de 
Paris  une  communication  sur  le  forage  de  la 
prostate  dans  le  traitement  de  l’hypertrophie  de  cet 
organe. 

L’hypertrophie  prostatique  gène  la  miction, 
d’une  part  en  créant  une  barre  entre  le  col  de 
la  vessie  et  l’urèthre  postérieur,  d’autre  part  en 
fermant  le  tunnel  prostatique  par  accotement 
des  deux  lobes  de  l’organe.  M.  Luys  a  proposé, 
sous  le  nom  de  «  forage  »  de  la  prostate,  une 
opération  endo-uréthrale  qui  a  pour  but  de  dé¬ 
truire  la  barre  et  de  creuser  une  tranchée  entre 
les  deux  lobes  prostatiques,  de  façon  à  libérer 
le  bas-fond  vésical  et  à  empêcher  tout  liquide 
résiduel  de  stagner.  Cette  opération  a  sur  la 
prostatectomie  l’avantage  d’être  plus  simple, 
de  ne  nécessiter  ni  anesthésie  générale, ni  hospi¬ 
talisation.  On  peut  l’appliquer  sur  des  malades 
en  état  de  déficience  rénale,  qui,  de  ce  fait,  ne 
pourraient  être  soumis  à  une  intervention 
chirurgicale  grave.  Elle  est  applicable  à  toutes 
les  prostates  hypertrophiées,  sauf  hypertrophie 
trop  volumineuse. 

M.  Luys,  sur  31  observations  de  forage  de  la 
prostate,  a  obtenu  28  guérisons.  Il  semble,  dit-il, 
qu’il  y  ait  dans  cette  méthode,  un  traitement 
véritablement  plein  d’espoirs,  facilement  ac¬ 
cepté  par  les  malades  et  sans  les  risques  de  la* 
prostatectomie. 

—  M.  Le  Fur  rapporte  à  la  Société  des  chirur¬ 
giens  de  Paris  un  cas  de  résection  du  sacrum 
pour  ostéite  chronique  consécutive  à  une  plaie  de  la 
région  sacrée. 

Il  s’agit  d’un  blessé  chez  lequel  M.  Le  Fur 
dut  pratiquer  la  résection  de  toute  la  paroi 
postérieure  du  sacrum  jusqu’à  la  3®  vertèbre 
sacrée  pour  une  importante  ostéite  du  sacrum, 
consécutive  à  une  plaie  par  balle  et  entretenue 
par  un  débris  de  chemise  de  balle.  On  connaît 
la  gravité  de  ces  blessures  qui  se  terminent  sou¬ 
vent  par  infection  méningée  chronique  qui  finit 
p^r  entraîner  la  mort.  Le  malade  de  M.  Le  Fur 
eut  la  chance  de  guérir  et  de  ne  présenter  au¬ 
cun  trouble  des  sphincters  ni  après  sa  blessure 
ni  après  spn  opération. 

P.  L. 
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Le  traitement  des  fractures  ouvertes  dans  la 
pratique  civile. 

M.  Mass.'Vbuau  expose  ce  traitement  dans  le 
Languedoc  Médical  : 

Il  se  compose  de  : 

1®  La, désinfection  soigneuse  des  téguments  au 
voisinage  de  la  plaie  ;  ils  seront  rasés,  savonnés, 
passés  à  l’alcool  iodé  ou  à  l’éther. 

2°  Le  débridement  et  le  nettoyage  des  parties 
molles  :  débridement  large,  excision  de  la  peau 
hachée  et  meurtrie  sur  une  bordure  d’un  centira. 
environ  autour  de  la  plaie  ;  ablation  de  tous  les 
corps  étrangers,  caillots,  lambeaux  tendineux  et 
apOnévrotiques  ;  repérage  et  réparation  si  possi- 
blé  des  lésions  vasculaires  et  nerveuses  ;  résec¬ 
tion  des  parties  de  muscles  contusionnées,  qu’on 
reconnaîtra  à  plusieurs  caractères  :  elles  présen¬ 
tent  une  coloration  pâle,  grisâtre  et  de  la  séche¬ 
resse  ;  elles  sont  exsangues  ;  elles  ne  se  contrac¬ 
tent  pas  sous  l’influence  d’une  excitation. 

3®  Le  nettoyage  du  foyer  de  fracture,  qu’on 
débarrassera  à  la  curette  des  caillots,  des  débris 
fibreux  ou  musculaires,  des  esquilles  libres,  delà 
poussière  d’os.  Il  faut  au  contraire  conserver  les 
esquilles  adhérentes  avec  leur  périoste,  réséquer 
au  besoin  les  biseaux  saillants. 

4®  La  suture  de  la  plaie,  immédiate  ou  retardée 
de  2  ou  3  jours,  si  le  chirurgien  est  sûr  de  son 
asepsie  ;  après  stérilisation  dans  le  cas  contraire. 
La  stérilis'ation  est  obtenue  par  les  méthodes  de 
Carrel,  de  Wright  ou  de  Delbet. 

5®  La  réduction  de  la  fracture,  de  préférence 
par  l’extension  continue,  soit  par  l’intermédiaire 
des  muscles,  soit  en  agissant  directement  sur  les 
os. 

6®  L’immobiiisation  de  la  fracture,  réalisée 
d’une  façon  satisfaisante,  par' la  suspension  du 
membre. 

Remarques  sur  l’enseignement  de  la  chirurgie. 

M.  P.  Guéniot  expose  avec  raison,  dans  le 
Bulletin  médical,  que  la  chirurgie  pratique  n’est 
pas  enseignée  dans  les  Facultés  de  médecine. 

A  part  les  internes  des  hôpitaux,  rares  sont  en 
effet  les  étudiants  qui  deviennent  chirurgiens  de 
carrière.  Car  les  travaux  pratiques  de  médecine 
opératoire,  tels  cppils  sont  effectués,  sont  désuets 
et  complètement  différents  des  exigences  de  la 
pratique  courante,  où  les  ligatures  d’artères  sont 
rares,  rares  aussi  les  amputations  et  désarticu¬ 
lations  classiques.  A  ce  point  de  vue,  les  ensei¬ 
gnements  de  la  guerre  ne  laissent  aucun  doute. 

Les  interventions  d’urgence,  celles  au  moins 
que  tout  praticien  devrait  être  capable  de  faire, 
la  trachéotomie,  la  kélotomie  pour  étranglement 
herniaire,  l’appendicectomie,  la  pleurotomie  ne 
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ABONNEMENTS 


Paiement  des  Abonnements 

Nous  prions  nos  abon¬ 
nés  de  vouloir  bien  nous 
adresser  par  mandat  le 
montant  de  leur  abonne¬ 
ment,  soit  13  fr.  ;  autant 
que  possible  joindre  à 
l’envoi,  une  bande  du 
journal.  (On  s’abonne 
sans  frais  dans  tous  les 
'  Bureaux  de  Poste). 


AVIS 


Remplacements. 

L’administration  du 
Concours  prie  MM.  les 
docteurs  ou  étudiants 
(ayant  16  inscriptions) 
désireux  de  faire  des 
remplacements  de  vou¬ 
loir  bien  se  faire  inscrire 
le  plus  tôt  possible  au 
bureau  du  Journal,  en 
indiquant  exactement 
l’époque  pendant  la¬ 
quelle  ils  seront  libres. 


AVIS 


Agenda-Memento 

du  Praticien 

Un  grand  nombre  de 
lecteurs  nous  écrivent 
pour  nous  demander  de 
leur  envoyer  V Agen¬ 
da  -  Wiemento  du 
Praticien  (édition 
1919). 

Nos  correspondants  ne 
se  rendent  certainement 
pas  compte  qu’une  édi¬ 
tion  de  ce  genre  exige 
plusieurs  mois  de  prépa¬ 
ration  et  d’exécution  ma¬ 
térielle. 

Et  comme  la  plupart 
de  nos  collaborateurs 
ont  été  retenus  par 
leurs  obligations  mili¬ 
taires,  il  ne  nous  a  pas 
été  possible  de  reprendre 
la  publication  de  notre 
volume  annuel.  Ce  sera 
pour  1920,  si  les  circons¬ 
tances  le  permettent. 

Il  nous  reste  encore 
(luelques  exemplaires  des 
éditions  1911,  1912,  1914 
(1913  épuisé),  nous  les 
mettons  à  la  disposition 
de  nos  abonnés  contre 
l’envoi  d’un  mandat  de 
5  francs  pour  chaque 
exemplaire. 
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sont  pour  ainsi  dire  jamais  apprises  au  cours 
des  études. 

Donc,  il  faut  alléger  l’enseignement  de  ce  qu’il 
a  de  désuet  et  de  superflu.  Il  faut  le  compléter 
au  contraire  par  l’étude.et  la  répétition  des  opé¬ 
rations  d’urgence  sus-indiquées,  et  aussi  des 
résections,  tant  sur  le  cadavre  que  sur  les  ani¬ 
maux.  Mais,  pour  que  cet  enseignement  ait  une 
consécration  pratique,  il  est  indispensable  que 
l’étudiant  assiste  aux  opérations  sur  le  vivant, 
non  seulement  comme  spectateur,  mais  surtout 
comme  assistant.  D’où  la  nécessité  d’organiser 
un  serviéê  de  garde  hospitalière  obligatoire  pour 
tous  les  stagiaires,  et  de  les  répartir  entre  un 
grand  nombre  de  sfervices  afin  que,  dans  chacun 
d’eux,  ils  soient  moins  nombreux. 

Ces  idées  sont  excellentes.  Elles  sont  une  par¬ 
tie  de  celles  que  suggère  la  réforme  de  l’eiiseigne- 
ment  médical.  Rappelons  qu’il  y  a  de  longues 
années  queNoir  a  préconisé  l’internat  obligatoire, 
non  seulement  dans  les  hôpitaux  des  villes  de 
Faculté,  mais  aussi  dans  tous  les  centres  hospi¬ 
taliers  dé  France,  comme  la  préparation  la  meil¬ 
leure  à  la  pratique  de  la  clientèle  et  à  l’exercice 
de  la  profession. 

La  thérapeutique  actuelle  de  la  syphilis. 

Excellent  travail  de  M.  G.  Simon  dans  le  Jour¬ 
nal  de  méd.  de  cliir.  prat.  L’auteur  expose  que 
la  réaction  de  Bordet-Wassermann  (R.  B.  W.), 
l’aide  de  l’ultra-microscope  pour  le  diagnostic 
bactériologique,  la  découverte  et  la  pratique  des 
sels  arsenicaux  delà  série  arséno-benzol,  ont  mo¬ 
difié  de  fond  en  comble  les  anciennes  conceptions 
relatives  au  traitement  de  la  syphilis. 

La  R.  B. -W.  conditionne  désormais  les  pha¬ 
ses  successives  du  traitement,  selon  que,  prati¬ 
quée  systématiquement,  elle  se  montre  positive 
ou  négative.  Si  cette  réaction  n’a  pas  de  valeur 
absolue  ;  si  elle  est  souvent  négative  dans  le  ter¬ 
tiarisme,  parfois  positive  dans  d’autres  cas  cfue, 
la  syphilis  ;  si  elle  peut  redevenir  positive,  après 
une  cure  arsenicale,  chez  des  sujets  où  d’abord 
elle  avait  été  négative  (réactivation  de  Milian), 
elle  n’en  garde  pas  moins  son  importance  prati¬ 
que  dans  la  plupart  des  cas. 

Le  traitement  doit  être  con  tinué  pendant  le 
temps  que  la  syphilis  se  manifeste  avec  le  plus 
d’intensité,  c’est-à-dire  pendant  au  moins  3  ou  4 
ans,  et  souvent  plus  longtemps,  en  dehors  d’ail¬ 
leurs  de  toute  manifestation  clinique  et  sous  ie 
seul  contrôle  de  la  B.  B.-W. 

J1  comprend  en  thèse  générale  l’emploi  de  sels 
arsenicaux  seuls  ou  combinés  au  mercure  pen¬ 
dant  les  accidents  et  dans  les  périodes  latentes 
où  la  R.  B.-W.  est  positive,  l’emploi  du  mercure 
seul,  quand  elle  est  négative, —  l’iodure  de  potas¬ 
sium  gardant  ses  indications  classiques  :  cépha¬ 
lée  du  début,  induration  considérable  du  chancre 


et  des  ganglions,  douleurs  ostéocopes,  périosti¬ 
tes,  tertiarisme. 

'Le  diagnostic  étant  posé  aussi  précocement  que 
possible,  après  examen  négatif  des  urines,  on  ad¬ 
ministre  le  néosalvarsan(oulesalvarsan,lègalyl, 
le  disodo-luargo  selon  les  auteurs)  à  raison  d’une 
injection  intra-veineuse  hebdomadaire  à  doses 
croissantes  de  0,15  à  0,90,  pour  un  homme  de  75 
kil.  La  dose  maxima  ne  devant  guère  dépasser 
75  centigrammes  par  kil.  du  poids  du  malade. 

Entre  temps,  le  mercure  est  administré  par  la 
voie  veineuse  sous  forme  de  cyanure  (0,01,  trois 
fois  par  semaine)  ou  par  la  voie  hypodermique 
(benzoate,  biiodure). 

On  peut  augmenter  les  doses  arsenicales  et 
pratiquer  pendant  6  semaines  2  injections  par  se¬ 
maine,  de  0,45,  la  première  restant  toujours  de  0. 15. 

La  partie  arsenicale  du  traitement  restant  ia 
même,  on  peut  remplacer  les  sels  solubles  de 
mercure  par  une  injection  hebdomadaire  d’huile 
grise  ou  de  calomel,  ou  mieux,  par  des  frictions 
mercurielles  ou  l’ingestion  de  préparations  classi¬ 
ques  (pilules  de  sublimé,  de  proto-iodure.) 

Les  sels  arsenicaux  provoquent  parfois  des 
accidents  d’intolérance  (crises  nitritoïdes).  On 
lés  prévient  soit  en  prescrivant  l’adrénaline  (XX 
à  XXX  gouttes)  immédiatement  avant  l’injec¬ 
tion,  soit  en  faisant  celle-ci  en  deux  temps  iné¬ 
gaux. 

La  première  période'  de  traitement  de  5  à  6 
semaines  étant  terminée,  on  institue  un  repos  de 
même  durée.  Si,  au  cours  de  ce  repos,  des  acci¬ 
dents  reparaissent,  en  reprend  le  traitement  arse- 
nico-mercuriel.  Si,  au  bout  des  6  semaines  de 
repos,  aucun  accident  n’étant  apparu, laR.  B.-W. 
est  positive,  et  tant  qu’elle  le  demeure,  l’auteur 
conseille  d’instituer  un  régime  alternatif  de  trai¬ 
tement  arsenico-mercuriel  de  6  semaines  et  de 
repos  de  6  semaines  également. 

Si  au  contraire,  la  R.  B.-W.  est  négative, l’au¬ 
teur  prescrit  un  traitement  exclusivement  mer¬ 
curiel  de  6  semaines,  suivi  d’un  repos  de  même 
durée,  à  la  fin  duquel  laR.  B.-W.  est  positive  ou 
négative.  Négative,  on  continue  le  mercure  ;  po¬ 
sitive,  on  reprend  l’association  arsenico -mercu¬ 
rielle.  Et,  ainsi,  de  6  semaines  en  six  semaines, 
pendant  les  3  premières  années,  tant  que  la 
R.  B.-W.  est  positive.  Si  elle  reste  négative,  on 
augmente  progressivement  la  durée  des  repos  (3 
mois  les  2«  et  3»  années,  4  mois  la  4^). 


Le  médecin  a  l’impérieux  devoir  d’être  pré¬ 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents . 

Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
joprs. 
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ÉPIDEMIOLOGIE 


La  grippe  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux 

MM.  Rénon  et  Mignot  pr'éseiitéiiï  un  tra¬ 
vail  sur  i’ êpidêthte  âe  grippe  üctueilè  {paihügêhie, 
symptomatologie,  thérapeutique). 

Ils  n’ont  pas  constaté  dans  lés  cfâchâts  et 
le  sang  des  grippés  de  bacillés  de  Ptelfler.  Dans 
l'expëctoràtion,  l’agent  rencontré  ie  plus  Sou¬ 
vent  a  été  le  pneümôcoque,  parfois  associé  au 
streptocoque  et  au  staphylocoque,  parfois  asso¬ 
cié  à  des  spirilles. 

Au  point  de  vue  clinique,  lëS  complications 
pulmonaires  ont  été  prédominantes  et  extrêtrtè- 
ment  graves. 

Comme  traitement,  M.  Rénon  a  émployé  les 
colloïdaux  en  injections  intra-muscüiaires  et 
intra-veineuseS,l’urotropine  en  Injections  intra-  i 
veineuses  à  la  dose  quotidienne  de  1  gr.  50  ;  pour  I 
combattre  la  défaillance  cardiaque,  l’huile  cam¬ 
phrée  à  haute  dosé,  l’huile  camphrée  éthérée,  la 
digitale  et  la  spartéine  quelquefois  ;  l’adréna¬ 
line  ;  contre  l’asthénie  nerveuse,  la  strychnine 
(1  à  2  milligr.  de  sulfate  de  strychnine)  ;  pour 
déterger  les  bronches,  la  terpine,  l’acétate  d’am¬ 
moniaque  ;  la  révulsion  par  des  ventouses  sèches, 
des  ventouses  scarifiées.  Le  sérum  anti-pneumo-' 
coccique  de  l’InStitut  PastéUr,  dans  les  caS  où 
l’examen  bactériologique  montrait  la  présence 
de  pneumocoque,  a  eu  des  effets  favorables. 

M.  ThiroLoix  préfère,  en  pareil  cas,  les  injec¬ 
tions  intra  musculaires  de  lait  aux  autres  injec¬ 
tions  de  colloïdes. 

M.  JosuÉ  et  M.  SmÊDEY  ont  été  frappéS;  au 
cours  de  l’épidémie  dé  grippe,  de  la  fréquence 
et  de  l’importance  des  complications  surrénales 
(hypotension,  adynamie,  vomissements,  raie 
blanche  de  Sérgent),  d’où  des  indications  à 
l'emploi  de  l’adrénaline. 

M. Rénon  remarque  que  si,  comme  le  pensent 
quelques  auteurs,  la  grippe  confère  une  certaine 
immunité,  on  pourrait  peut-être  poser  la  ques¬ 
tion  du  traitement  de  la  maladie  par  des  injec¬ 
tions  de  sérum  de  convalescents. 

M.  Sergent  se  demande  si  cette  sérothérapie 
ne  Serait , pas  avantageusement  remplacée  par 
Vhêmothérapie,c’ est-à-diîe  par  l’injectiort  de  sang 
complet  citraté,  transfusion  véritable  du  sang 
d’un  ancien  grippé  à  un  sujet  en  état  d’infec¬ 
tion  grippale  grave.  On  sait  que  Cetté  pratique 
vient  de  donner  à  Ribadeau-Dumas  des  résultats 
encourageants  dans  le  traitement  des  rougeoles  i 
graves.  Il  y  aurait  intérêt  à  essayer  cette  thé¬ 
rapeutique  dans  la  grippe,  en  s’entourant  de 
toutes  les  précautions  voulues, 

M.  Florand  signale  deux  faits  intéressants 
relatifs  à  l’épidémie  de  grippe  actuelle  :  la  rareté 
des  manifestations  naso-pharyngées  et  des  otites 


et  la  fréquence  des  hémorrhagies  (épistaxis,  éra» 
chats,  sanglants,  ménorrhagies). 

M,  Netter  a  relevé  également  la  fréquêtice 
des  hémorrhagies,  La  majorité  des  msladei 
femmes  ont  eu  leurs  règles  avancées. 

Pour  ce  qui  concerae  la  sérothérapie  anti' 
pneumococcique  dont  M.  Rénon  vante  les  bons 
effets,  M.  Netter  attribue  les  résultats  obtenus 
plutôt  à  ta  simple  action  du  sérupi  qu’à  sa 
teneur  en  anti-corps. 

M.  Netter,  enfin,  persiste  à  attribuer  aae 
réelle  importance  au  coccobacîHe  de  Pleiflei 
dans  la  grippe.  MM.  Antoine  et  Orticoal  l’ont 
isolé  dans  plus  de  la  moitié  de  leurs  hémoeal- 
tures.  Même  si  les  expressions  de  M.  Ch.  Nicolle 
relatées  le  14  octobre  à  l’Académie  des  Sciences 
devaient  se  trouver  confirmées  et  établir  qaéla 
grippe  est  due  à  un  virus  filtrant  ultra-micfras- 
copique,  il  n’en  faudrait  pas  moins  faire  joaer 
un  rôle  an  bacille  de  Pfeiffer  dans  rinflueÉïza, 

—  MM.  Rénon  et  Mignot  lisent  onenotèsnf 
le  oacdn  anglais  contre  la  grippe. 

Le  Wàr  Office  (ministère  de  là  gUerrêjdê 
Londres ,  préoccupé  de  l’extension  et  des  daiigéfS 
de  la  grippe  dans  l’armée  anglaise,  a  institué 
au  mois  d’octobre  dernier  Une  GOmirtlssion  spé¬ 
ciale  chargée  de  rechercher  les  moyens  de  préven¬ 
tion  et  de  vaccination  contre  cette  ifialâdfé. 

Sans  attendre  les  résultats  incertains  et  éô 
tous  cas  éloignés  de  travaux  ett  cours,  lâ  Cénl' 
mission  a  formulé  des  conclusions  d’applicattoe 
immédiate.  Si  l’ageUt  causal  de  la  grippe  festé 
encore  soumis  à  discussion  qUànt  â  son  idelïtHé, 
on  sait  que,  dans  cette  affection,  Sé  rencotttféûf 
fréquemment  les  bacilles  dé  Pfeiffer,  asscelés 
au  pneumocoque  et  ati  streptocoque.  La  Goto- 
mission  anglaise  a  été  ainsi  amènée  à  prépàfet 
un  vaccin  anti-grippal  composé  de  bacilles  âê 
Pfeiffer,  de  pneumocoques  et  de  streptocoques. 
Ce  vaccin  s’emploie  eïi  deux  injections  faites! 
10  jours  d’intervalle.  La  première  dose  colftièBf 
30  millions  de  bacilles  de  Pfeiffer,  100  mlllloiM 
de  pneumocoques  et  40  millions  de  sfrepté' 
coques.  La  seconde  est  double  de  la  preiüièié, 

M.  Rénon  montre  que  ce  vaccin  a  pretctif! 
des  résultats  encourageants  dans  l’atiUêe  Wl' 
tannique. 

M.  Netter  estime  que  l'emploi  dtt  vacdll 
anglais  est  justifié  à  titre  préventif  j  ilîaîS  11 
formule  des  réserves  quant  à  sôn  usage  à  tilfé 
curatif . 


SOU  MÉDICAL 

Les  membres  du  Sàu  médical  sont  îhstcatltaPti 
priés  dé  bien  bùuloir  régulariser  lettr  sitüàtM  ih 
envoyant  la  cotisation  de  l’année  IfilP  àüifésOritf, 
Güssot  â  CheViity  {Loiret). 
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NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

La  ponction  lombaire] 

Petite  opération  jDeancoiip  plus  facile  qu’on  ne 
le  croit  généralement  :  il  faut  oser  la  faire. 

Théoriquement,  la  position  «  assise  »  du  ma¬ 
lade,  faisant  le  gros  dos,  la  tête  en  flexion  forcée 
sur  le  thorax,  est  celle  que  l’on  indiciue...  Mais  il 
faut  que  le  malade  puisse  s’asseoir,  faire  le  gros 
dos,  fléchir  sa  tête  en  avant  !...  ceci  est  aisé 
quand  la  ponction  lombaire  a  pour  but  la  rachi¬ 
anesthésie. 

Dans  ces  notes  de  praticiue  quotidienne,  la 
ponction  lombaire  est  considérée  au  point  de 
vue  thérapeuticiue  :  en  même  temps,  elle  aidera 
au  diagnostic  et  au  pronostic. 

Tétanos,  méningite  cérébro-spinale,  hémorrha¬ 
gie  méningée  traumatique  sont  les  cas  habituels 
où  vous  aurez  à  intervenir  ;  c’est  dire  que  la  po¬ 
sition  «  idéale  »  signalée  ci-dessus  sera  rarement 
obtenue. 

Dès  lors,  plaçons  le  malade  sur  un  plan  résis¬ 
tant  ;  utilisons  une  table  garnie  d’une  couver¬ 
ture  ou,  mieux  encore,  pour  ne  pas  fatiguer  le 
malade,  une  rallonge  de  table,  interposée  sous  le 
matelas.  Pièce  chauffée. 

Une  température  convenable  est  facilement 
obtenue  en  faisant  brûler  dans  le  voisinage  du 
lit  d’opération,  un  gros  bourdonnet  de  coton  hy¬ 
drophile  imbibé  d’alcool. 

Par  rapport  à  la  fenêtre,  disposez  de  biais  le 
lit  ou  la  table,  afin  de  ne  pas  vous  faire  ombre, 
avec  le  corps  ou  avec  la  main,  mais  en  ayant  soin' 
que  la  tête  du  malade  soit  dirigée  vers  la  lu¬ 
mière.  Une  personne  étrangère  à  la  famille  di¬ 
recte  immobilisera  le  malade  placé  en  décubitus 
latéral,  en  position  dite  de  chien  de  fusil,  exagé¬ 
rée. 

Aseptie  rigoureuse  des  mains,  de  l’aiguille  et 
de  sa  seringue.  Pour  la  peau  du  malade,  utilisons 
Tétherpurou  goménolé;  l’iode  durcit  l’épiderme; 
inutile,  vraiment  d’augmenter  les  petites  diffi¬ 
cultés. 

Instrumentation  :  Proscrire  Taiguille  en  acier, 
trop  cassante.  Préparez  deux  aiguilles  en  platine 
iridié  ou  nickel  [biseau  court  ;  longueur  6  à  8 
cm.  ;  diam.  ext  ;  1  millim.].  Un  mandrin,  [fil 
d’argent  ou  crin  de  Florence]  bien  calibré  est  es¬ 
sayé  avant  l’intervention.  Une  seringue  en  verre 
de  2  c.  c.  Deux  tubes  à  essai,  si  vous  devez  en¬ 
voyer  le  liquide  prélevé  au  Laboratoire,  ou  sim¬ 
plement,  deux  verres  à  liqueur  à  parois  lisses. 

Lieu  d'éledion  :  Tracer  une  ligne  réunissant  le 
point  le  plus  élevé  des  2  crêtes  iliaques.  Cette  li¬ 
gne  repère  l’apophyse  épineuse  de  la  4®  vertèbre 
lombaire.  Immédiatement  au-dessous  de  cette 
saillie  est  l’espace  intervertébral  cherché. 

Technique  :  L’index  gauche  déprimant  le  point 
choisi  sur  la  ligne  médiane,  enfoncez  Taiguille 


montée  sur  sa  seringue  perpendiculairement  à  la 
direction  de  la  peau.  Celle-ci  traversée  dans  son 
entier,  basculez  la  seringue  vers  sa  base  de  façon 
à  diriger  légèrement  en  haut,  la  pointe  de  votrç 
aiguille.  Douce  et  lente  doit  être  cette  petite  ma¬ 
nœuvre.  Après  4  cm.  de  poussée,  un  plan  résis¬ 
tant  vous  arrête  :les  ligaments  jaunes.  Appuyez, 
vous  les  franchissez  ;  vous  êtes  dans  le  canal. 

Retirons  la  seringue  ;  le  licfuide  s’écoulera . pu 

ne  s’écoulera  pas. 

Que  faire  ?  Avant  ae  croire  à  une  fausse  route, 
introduisons,  très  à  fond,  le  mandrin'préparé. 

L’aiguille  peut  avoir  été  obstruée  et  le  liquide 
se  fait  jour.  Ne  vient-il  pas  ?  Ramenons  Tai¬ 
guille  eh  arrière  ,et  poussons  Taiguille  vers  le 
haut  en  enfonçant  encore.  Du  sang  rouge  s’é- 
coule-t-il  ?  Fait  sans  importance  ;  évitez  le  mé¬ 
lange  avec  liquide  céph'alo-rachidien,  en  utili¬ 
sant  un  nouveau  tube  ou  un  nouveau  verre.  . 

La  quantité  de  liquide  à  retirer  ?  Dix  cmc. 

Ceci  fait,  ramener  vivement  Taiguille,  badir 
geonner  à  la  teinture  d’iode  et  panser  au  collo- 
dion. 

Examen  pratique  du  liquide  (Bail). 

Normalement,  le  liquide  s’écoule  goutte  â 
goutte.  Il  est  clair  comme  de  Teau  de  roche. 
Tout  écoulement  en  jet  est  pathologique. 

«  Trouble,  à  peine  louche  :  habituel  dans,  la 
méningite  tuberculeuse  ou  syphilique.  Purulent, 
habituel  dans  la  méningite  cérébro-spinale,  fré¬ 
quent  dans  les  méningites  secondaires,  excep¬ 
tionnel  dans  la  méningite  tuberculeuse,  jamais 
noté  dans  Ta  méningite;  syphilitique  ni  les  états 
méningés.  Jaune  dans  l’hémorrhagie  ménin¬ 
gée  ».  (1)  , 

Dr  R.  Molinéry. 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE 


L’artério-selérose  et  la  guerre 

"«  Quand  on  introduit  trop  de  poison  dans  l’or¬ 
ganisme,  il  en  reste  une  certaine  quantité  qui  ne 
peut  être  éliminée  ;  le  rein  est  insuffisant  à  la 
tâche  excessive  qu’on  lui  impose  et  c’est  ainsi 
qu’est  constituée  son  insuffisance  relative.  Elle 
est  relative  parce  qu’elle  ne  dépend  pas  directe¬ 
ment  de  Torgâne  éliminateur  encore  intact,  mais 
de  la  trop  grande  quantité  de  matières  à  élimi¬ 
ner.  La  maladie  commence  par  une  intoxication, 
elle  se  continue  et  finit  par  une  intoxication  » 
(Huchard.  Traité  des  maladies  du  cœur  et  de 
Taorte  T,  p.  182). 

Pendant  cette  guerre,  l’alimentation  en  géné¬ 
ral,  celle  des  troupes,  soldats  et  officiers  en  par- 

(1)  .‘Vlbert  Ball.  —  I.’ enfant  et  son  médecin. 

Èmilè  SëSGent.—  Technique,  clinique  médicale 
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ticulier,  fut  presque  toujours  défectueuse  et  le 
régime  carné  avec  prédominance  d’aliments  de 
conserve  fui  presque  toujours  la  régie. 

I,a  quantité  de  déchets  organiques  toxiques 
élaborés  dans  ces  circonstances  par  l’intestin  a 
été  souvent  si  considérable  qu’ils  n’ont  pu  tou¬ 
jours  être  éliminés  d’une  manière  totale,  même 
lorsque  les  reins  étaient  absolument  sains.  De 
plus,  sous  l’influence  de  la  fatigue,  des  veilles, 
de  la  tension  morale,  des  émotions,  les  combus¬ 
tions  des  tissus  de  l’individu  lui-même  sc  sont 
accrues  et  les  produits  de  désintégration  sont 
venus  s’ajouter  aux  précédents  et  ont  déterminé 
des  phénomènes  d’insuffisance  rénale  passagère 
qui  ont  souvent  été  méconnus.  L’élévation  de  la 
tension,  les  bouffées  de  chaleur,  les  vertiges,  la 
lassitude  exagérée  ont  été  mis  sur  le  compte  de 
l’estomac  ou  de  l’intestin  alors  qu’ils  provenaient 
de  l’intoxication  passagère  avec  vaso-constric- 
tion  périphérique. 

Ces  troubles,  lorsqu’on  les  compare  à  ceux 
éprouvés  par  les  préscléreux,  sont  identiques  et 
ils  se  répètent  chez  ces  individus  à  la  suite  du 
moindre  excès  de  table  ou  de  fatigue.  Ils  doivent 
être  dépistés  chez  les  démobilisés  qui  accusent 
le  changement  de  vie  et  ils  doivent  être  soignés, 
comme  ceux  des  artério-scléreux  à  la  période  de 
début,  avec  la  Guipsine. 

La  Guipsine,  en  effet,  en  raison  de  l’association 
naturelle  des  principes  utiles  du  gui  qu’elle  ren¬ 
ferme,  répond  merveilleusement  aux  diverses 
indications  de  la  cure  des  pré-scléreux. 

Elle  agit  à  la  fois  comme  hypotenseur,  comme 
diurétique  et,  en  quelque  sorte,  comme  tonique 
du  rein.  Les  recherches  de  Fedeli,  du  Professeur 
Pic  et  de  ses  élèves  ont  montré  que  ce  médica¬ 
ment,  non  seulement  déterminait  de  la  diurèse 
par  action  directe  sur  l’épithélium  rénal,  mais 
qu’il  provoquait  une  élimination  plus  considéra¬ 
ble  des  chlorures  et  de  l’azote  total  et  de  l’azote 
incomplètement  oxydé. 

L’hypotension  durable  qui  constitue  son  pre¬ 
mier  effet  thérapeutique  est  accompagnée  d’une 
action  tonique  (due  à  l’inosite)  sur  le  myocarde 
et  cette  triple  action  sur  le  Mu;  le  cœur  et  les 
vaisseaux  amène  rapidement  la  disparition  des 
troubles  provoqués  par  l’élimination  incomplète 
des  déchets  organiques  provenant  de  l’alimen¬ 
tation  et  de  la  fatigue.  L’administration  de  6  à 
8  pilules  de  Guipsine  par  jour,  pendant  une 
quinzaine  de  jours  par  mois,  associée  à  un  régime 
k  prédominance  végétarienne,  est  donc  indiquée 
dans  ces  cas  et  donnera  toujours  des  résultats 
supérieurs  à  ceux  des  iodures  ou  des  peptones 
iodées  dont  l’action  se  fait  toujours  sentmsur  la 


nutrition  générale  et  l’appareil  lymphagogue, 
déterminant  soit  de  petits  accidents  d’iodisme, 
soit  de  l’amaigrissement. 


BIBLIOGRAPHIE 
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été  mouvementée  et  sa  fin  tragique.  Mais  l’en¬ 
seignement  qui  y  fut  donné  mérite  de  survivre 
à  sa  destinée  matérielle. 

On  sait  ce  que  fut  cette  Université  improvi¬ 
sée  avec  ses  cours,  ses  laboratoires,  ses  hôpi¬ 
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toiles  !  On  trouvait  à  Bouleuse  des  professeurs 
de  Faculté,  des  chirurgiens  des  hôpitaux  et  les 
spécialistes  les  plus  qualifiés  pour  systématiser 
et  enseigner  les  principes  actuels  du  traitement 
des  blessures. 
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appelés  à  suivre  ces  conférences,  et  nous  croyons 
être  autorisés  à  dire  qu’ils  ont  apprécié  à  leur 
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la  chirurgie  de  guerre.  Les  noms  de  leurs  au¬ 
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condaire.  —  Pierre  Moquot  :  Amputations.  — 
RenéLeriche:  Plaies  des  articulations.  —  Frac¬ 
tures  diaphysaires.  —  Orthopédie.  — M.  Okinc- 
zyc  ;  Plaies  de  l’abdomen. — J.  L.  Roux-Berger: 
Plaies  de  la  Plèvre  et  du  poumon.  —  P.  Lecène: 
Traitement  immédiat  des  plaies  du  crâne.  — 
G.  Guillain  :  Les  complications  secondaires  des 
plaies  de  l’encéphale.  —  P.  Lecène  :  Plaies  des 
nerfs.  —  A.  Magitot  :  Plaies  oculaires. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


JURISPRUDENCE 

La  prescription  d’un  an  pour  les  honoraires 
médicaux  dans  les  accidents  du  travail. 

Cassation. —  Chambre  civile.  — Audience 
du  4  février  1919. 

L’aclion  en  indemnité  accordée  à  la  victime  d’un 
accident  du  travail  se  prescrit  par  un  an  à  dater  du 
jour  de  l’accident,  ou  de  la  clôture  de  l’enquête  du 
Juge  dé  paix,  ou  de  la  cessation  du  paiement  de 
l’indemnité  temporaire. 

Cette  règle  doit  recevoir  son.  apptication,  sans 
qu’il  g  ail  lieu  de  distinguer  suivant  que  la  demande 
est  intentée  par  l’ouvrier  lui-même,  ou  par  ceux  à 
qui  l’article  4  de  la  loi  du  9  avril  1898  donne  une 
action  directe  contre  le  chef  d’entreprise. 

Les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  sont,  en 
effet,  un  des  éléments  de  l’indemnité  due  à  raison 
de  l’accident  du  travail,  l’intérêt  du  blessé  se  con¬ 
fond  avec  celui  des  médecins  et  pharmaciens  qui 
l’ont  soigné,  et  la  loi  veut,  dans  un  intérêt  d’ordre  ' 
public,  assurer  la  solution  rapide  des  litiges  en  les 
soumettant  aux  dispositions  spéciales  de  la  loi  sur 
les  accidents  du  travail.  Dans  les  deux  cas,  c’est 
donc  la  prescription  d’un  an  qui  est  applicable. 

Cassation,  au  rapport  de  M.  le  Conseiller  Lom¬ 
bard,  et  sur  les  conclusions  conformes  de  M.  l’a¬ 
vocat  général  Eon,  à  la  suite  de  l’admission  du 
pourvoi  formé  par  M.  Disse,  contre  un  jugement 
du  Tribunal  Civil  de  la  Seine,  du  11  juin  1913, 
rendu  au  profit  du  Martin. 

Maître  MAttciLHACv,  avocat. 

(Extrait  de  la  Gazelle  des  Tribunaux  des  24  et 
25  février  1919). 

'  Voici  enfin  tranchée,  par  la  Cour  de  Cassation, 
une  question  qui  a  divisé  jusqu’à  ce  jour  la  juris¬ 
prudence. 

Avis  aux  médecins  :  qu’ils  ne  laissent  plus  ja¬ 
mais  passer  une  année,  pour  réclamer  leurs  ho¬ 
noraires  ;  sans  quoi  les  assureurs,  tout  en  sachant 
bien  ne  leur  avoir  rien  payé,  invoqueront,  au 
nom  des  patrons  représentés  par  leurs  agents 
devant  les  tribunaux,  la  prescription  d’ordre  pu¬ 
blic,  leur  permettant  d’augmenter  leurs  bénéfices 
du  montant  des  frais  de  maladie  que  n’auront 
pas  réclamé  à  temps  les  médecins  négligents. 
Cela  leur  est  facile,  puisque  depuis  l’arrêt  de  la 
Cour  de  Cassation  du  10  juillet  1918,  le  droit  leur 
est  reconnu,  de  réclamer  leurs,  honoraires  par 
fractions,  en  cours  de  traitement. 


En  vain,  le  Corps  médical  et  spécialement  le 
«  Sou  Médical  »  a  -t-il  lutté,  depuip  la  loi  du  9  avril 
1898,  pour  obtenir  des  tribunaux  qu’ils  refusent 
d’appliquer  la  prescription  de  Tart.  18  de  cette 
loi  à  l’action  pour  le  paiement  des  frais  de  ma¬ 
ladie  réclamés  par  les  médecins  en  vertu  de  l’ac¬ 
tion  directe  inscrite  dans  l’article  4  ;  en  vain, 
ont-ils  obtenu  nombre  de  décisions  en  ce  sens, 
notamment  les  jugements  de  ia  4®  chambre,  3® 
section  du  tribunal  civil  de  la  Seine  (Chambré 
spéciale  des  Accidents  du  travail),  des  11  juin 
1913  et  6  décembre  de  la  même  année.  Tout  cet 
effort  est  aujourd’hui  perdu,  et  cela,  peut-être,  en 
raison  de  l’insuffisance  du  sens  de  la  solidarité 
chez  certains  médecins. 

En  effet,  l’arrêt  dont  nous  reproduisons  ci-des¬ 
sus  le  sommaire,  a  été  rendu  dans  l’affaire  qui  avait 
donné  lieu  au  jugement  du  tribunal  de  la  Seine 
du  11  juin  1913.  Le  pourvoi  formé  par  ie  patron 
(soutenu  par  la  Compagnie  d’. assurances),  a  été 
admis  par  la  Chambre  des  Requêtes  le  2  octobre 
1914.  Le  médecin  intéressé  qui  ne  faisait  partie, 
croyons-nous,  d’aucune  société  de  défense  pro- 
4'essionnelle,  a  reçu  la  signification  de  l’arrêt  d’ad¬ 
mission  avec  assignation  devant  la  Chambre  ci¬ 
vile.  Il  s’est  désintéressé  de  son  affaire  et  a  laissé 
les  choses  suivre  leur  cours,  sans  s’adresser  à  au¬ 
cune  Ligue  médicale  pour  l’aider  à  supporter  les 
frais  d’une  défense  de  ses  intérêts  qui  étaient 
aussi  ceux  du  Corps  médical  tout  entier,  devant 
la  Cour  de  Cassation,  par  l’organe  d’un  avocat 
près  cette  Cour, 

Peut-être  la  guerre  et  la  mobilisation  sont-elles 
cause  de  cette  indifférence  et  de  cette  inertie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  malgré  les  recherches  lai-  ' 
tes  depuis  longtemps  par  le  Conseil  du  «  Sou 
médical  »,  pour  avertir  l’intéressé  de  ce  qui  se 
préparait  à  la  Cour  suprême,  il  n’a  pas  été  possi¬ 
ble  d’entrer  en  contact  avec  lui,  afin  de  l’aider 
à  constituer  un  avocat  pour  défendre  la  thèse  du 
corps  médical  dans  son  affaire  personnelle.  Par 
suite, laCour  suprême  n’a  entendu  qu’un  son,  ce¬ 
lui  de  la  cloche  des  assureurs  ! 

Nous  ne  pouvons  affirmer  que  le  résultat  eût 
été  différent  si  les  arguments  si  puissants  à  l’ap  - 
pui  de  la  thèse  de  la  prescription  biennale  avaient 
été  développés  devant  la  Cour,  puisque  le  8  fé¬ 
vrier  1911,1a  Chambre  civile  avait  déjà  —  par 
une  phrase  incidente  d’un  arrêt  rendu  à  propos 
d’une  instance  en  révision  —  paru,  admettre  en 
principe  la  prescription  annale  de  Tart.  18.  Mais 
des  revirements  sont  toujours  possibles  sur  des 
questions  aussi  délicates,  surtout  en  présence 
d’une  première  décision  qui  n’avait  eu  à  effleurer 
la  question  que  d’une  façon  accessoire  et  la 
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Cour  de  Cassation  avait  admis  elle-même  qu’elle 
méritait  d’être  l’objet  d’une  discussion  appro¬ 
fondie,  puisque, malgré  le  précédent  en  question, 
la  Chambre  des  Requêtes  avait  admis  le  pourvoi. 

Conséquences  : 

La  question  est  définitivement  tranchée  au 
bénéfice  des  assureurs  et  toute  discussion  nou¬ 
velle  est  inutile.  ' 

Notamment,  dans  l’affaire  qui  a  donné  lieu  au 
second  Jugement  du  Tribunal  de  la  Seine  du  6  dé¬ 
cembre  1913,  ci-dessus  rappelé  (aff.  I.epaute  c. 
D’'  G.),  qui  a  été  l’objet  d’un  pourvoi  admis  par 
arrêt  de  la  Chambre  des  Requêtes  du  20  novem¬ 
bre  1917,  la  Chambre  civile,  saisie  de  l’examen 
de  l’affaire,  va  automatiquement  casser  ce  Juge¬ 
ment  en  renvoyant  devant  un  tribunal  des  envi¬ 
rons  de  Paris  pour  statuer  à  nouveau,  dans  un 
sens  qui  n’est  pas  douteux  maintenant. 

20  Les  deux  médecins  intéressés  vont  avoir  à 
rembourser  le  montant  de  la  note  d’honoraires  en¬ 
caissée  par  eux  avec  les  intérêts,  et,  en  plus,  tous  les 
frais  de  la  Justice  de  paix,  du  Tribunal  civil,  delà 
Chambre  des  Requêtes,  de  la  Chambre  civile,  et 
peut-être  même  ceux  du  Tribunal  saisi  après  renvoi, 
s’ils  n’arrêtent  pas  tous  ces  frais  dès  maintenant  en 
se  désistant  de  leurs  demandes  et  en  offrant  de 
payer  tous  les  dépens  faits  Jusqu’à  ce  Jour. 

I.a  cai'te  à  payer  montrera  les  dangers  de  trop 
d’individualisme  pour  les  membres  du  Corps  mé¬ 
dical  qui  n’ont  pas  encore  compris  l’utilité  des 
Ligues  de  défense,  comme  le  Sou  médical,  même 
dans  leur  intérêt  personnel,  en  face  d’organisa¬ 
tions  pratiquant  la  solidarité  parfaite  comme  les 
Compagnies  d’assurances. 

Etant  donnée  sa  nature  spéciale,  la  prescrip¬ 
tion  d’un  an  admise  par  la  Cour  de  Cassation 
ne  peut  être  interrompue  que  par  une  citation  en 
Justice  (en  l’espèce,  en  justice  de  paix),  ou  par' 
une  reconnaissance  de  la  dette  de  la  part  du  pa¬ 
tron  ou  de  l’assureur,  la  preuve  du  non  paie¬ 
ment  des  honoraires,  soit  par  serment,  soit  par 
tout  autre  moyen,  n’étant  pas  admise. 

Le  Conseil  d’administration  du  Sou  médical. 


LA  LUTTE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

A  propos  de  la  déclaration  obligatoire. 

Quels  sont  les  intérêts  en  présence  ? 

10  Le  malade. 

Il  veut  guérir  :  par  suite,  il  entend  recevoir  les 
soins  nécessaires  à  son  état  ; 

Soit  en  les  payant  lui-même  ; 

Soit  en  les  recevant  d’une  collectivité  (mutua¬ 
lité,  assistance  médicale) . 


2°  L’entourage  immédiat,  la  famille. 

Elle  a  intérêt  à  î  a  guérison  rapide  du  tubercu¬ 
leux,  parce  que  ;  malade,  il  est  une  charge,  il 
coûte  ;  bien  pqrtant,  il  travaille,  il  rapporte. 

Elle  a.  intérêt  à  ce  qu’il  ne  soit  pas  un  conta¬ 
gieux  ;  les  tuberculisables  :  (conjoint  qui  fait  lit 
commun  ;  les  enfants,  qui  couchent  dans  la  cham¬ 
bre  du  tuberculeux,  surtout  dans  les  milieux 
pauvres  ;  les  dangers  du  surpeuplement)  ;  les  en¬ 
fants  à  naî  tre,  de  parents  tuberculeux. 

3”  L’entourage  médiat. 

Le  propriétaire,  les  voisins,  les  locataires  ulté¬ 
rieurs  peuvent  patir  de  l’infection  d’un  apparte¬ 
ment. 

Les  camarades  d’atelier,  de  bureau,  de  maga¬ 
sin  craignent  le  voisinage  d’un  tuberculeux. 

Un  professeur,  un  instituteur  tuberculeux 
peut  contaminer  ses  élèves. 

4°  La  collectivité,  la  Nation,  l’Etat. 

La'  tuberculose,  tueuse  d’hommes. 

Elle  abâtardit  la  race  (tuberculoses  osseuses, 
ganglionnaires,  etc.). 

Elle  fait  trop  d’invalides,  au  point  de  vue  du 
rendement  du  ^travail  social. 

Opposition  de  ces  intérêts. 

1°  Entre  le  tuberculeux  et  la  famille. 

Le  traitement  exige  des  soins  coûteux  et  la  ces¬ 
sation  du  travail  ;  par  suite,  lè  malade  est  une 
charge  pour  les  siens . 

Parfois,  le  tuberculeux  est  un  objet  de  répul¬ 
sion  pour  ses  proches,  qui  vraiment  trop  égoïs¬ 
tes,  ont  tendance  à  le  considérer  comme  un  pesti¬ 
féré  dangereux.  ■ 

2°  Entre  le  tuberculeux  et  l’entourage  médial. 

L’ouvrier,  que  ses  camarades  s  avent  être  tu¬ 
berculeux,  est  fréquemment  mis  en  quarantaine 
à  l’atelier,  comme  étant  contagieux  ;  il  peut  mê¬ 
me  être  renvoyé. 

Le  tuberculeux  est  souvent  conduit  à  cacher 
soigneusement  à  tous,  son  état  de  santé,  pour  ne 
pas  perdre  son  gagne-pain  (refus  d’un  instituteur 
à  son  médecin,  de  quitter  sa  cl  asse,  car  il  perdra 
ses  appointements,  dont  il  vit). 

3“  Entre  le  tube  rculeux  et  la  collectivité,  l’Etat. 

La  tuberculose  constitue  une  charge  sociale 
fort  lourde  ;  les  tuberculeux  sont  très  nombreux; 
leur  invalidité,  leur  cessation  du  travail  est  une 
perte  nationale  considérable  ;  pour  être  vérita¬ 
blement  efficace,  la  lutte  contre  la  tuberculose 
devra  coûter  fort  cher. 

L’Etat  doit  connaître,  d’une  façon  précise  et 
scientifique,  le  nombre  exact  des  tuberculeux, 
pour  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  en¬ 
rayer  le  fléau.  D’où  conflit  entre  l’intérêt  indiyî- 
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dael,  égoïste,  de  l’individü  malade,  protégé  par 
i'article  378  du  Code  pénal  et  l’intérêt  collectiï 
de  Id  Nation,  qui  réelame  des  mesures  de  pro- 
teeiiolï. 

Comment  organiser  ea  lutte  contre  la 

TUBERCULOSE, 

1°’  li  faut  élabiir  un  diagnostic  aussi  précoce  que 
pôsüMe  : 

a)  Pour  tenter  la  guérison  du  malade,  lorsqu’il 
en  esï  encore  temps  ; 

If)  Pour  enrayer  la  contagion  à  son  début. 

Pour  ce  faire,  il  faut  organiser  de  nombreux  la¬ 
boratoires,  mis  à  la  disposition  des  médecins  trai¬ 
tants,  des  praticiens  ; 

II  faut  organiser  des  centres,  des  dispensaires, 
etc.,  où  un  malade  douteux  pourra  être  examiné 
par  son  médecin  en  consultation  avec  un  spécia¬ 
liste  ; 

2“  Il  faut  soigner  les  malades  tuberculeux. 

Selon  le  cas,  la  condition  de  fortune  des  mala¬ 
des,  les  théories  scientifiques,  les  tuberculeux  se¬ 
ront  soignés  : 

Soit  chez  eux  ; 

Soit  au  dispensaire  ; 

Soit  à  l’hôpital  ; 

Soit  au  sanatorium  ou  à  la  campagne,  ou  dans 
une  station  climatique.  . 

3»  U  faut  rendre  le  tuberculeux  inoffensif. 
Isolement  des  malades  : 

Soit  chez  eux  (pratique  du  crachoir  ;  le  ma¬ 
lade  doit  coucher  seul  dans  sa  chambre,  etc.)  ; 

Soit  à  l’hôpital,  ou  au  sanatorium. 

Désinféctîon  des  locaux,  par  des  agents  de  mé¬ 
fier  et  compétents,  sur  l’avis  du  médecin  trai¬ 
tant,  lorsque  celui-ci  le  juge  utile  et  opportun. 

Désinfection  obligatoire  après  tout  décès  quel 
qu’il  soit. 

Désinfection  après  tout  changement  de  loca¬ 
taire,  dans  un  appartement,  et  môme  sous  cer¬ 
taines  conditions,  dans  les  hôtels  et  maisons  meu¬ 
blées. 

Éducation  de  la  famille  et  du  public  : 

Notions  d’hygiène  (l’aération,  la  lumière  du 
soleil,  la  propreté,  la  nourriture,  etc.). 

Notions  de  prophylaxie  (le  crachoir,  la  coha¬ 
bitation,  la  promiscuité,  le  surpeuplement). 

Ne  pas  avoir  peur  des  mots  et  faire  connaître 
qtl’un  tubecntleiix  n’est  pas  un  pestiféré  et  qu'il 
ne  sera  pas  contagieux,  à  la  condition  de  respec¬ 
ter  certaines  règles  d’hygiène. 

Faire  comprendre  au  public  qu’un  tubercu¬ 
leux  n’est  pas  forcément  voué  à  la  mort  ;  mafs 
qu’un  malade,  pris  à  temps,  peut  guérir,  tandis 
que  mal  soigné,  ou  tai’divement,  il  doit  mourir. 
4“  Il  faut  organiser  la  prophylaxie  sociale. 

La  lutte  contre  le  taudis,  à  la  ville  comme  à  la 
campagne. 


La  lutte  contre  l’alcoolisme. 

Encourager  les  sports,  pom  les  jeunes  gens, 
pour  les  fortifier  et  les  arracher  au  café,  au  caba-  ; 
ret.  ^ 

R  ôle  de  chacun. 

1 0  Le  malade. 

Il  doit  bien  connaître  son  véritable  intérêt 
personnel  :  il  ne  doit  pas  se  croire  perdu,  parce 
que  tuberculeux,  mais  au  contraire,  savoir  se 
faire  soigner  à  temps,  au  début,  pour  pouvoir 
guérir.  '  ' 

Il  doit  bien  être  pénétré  de  son  devoir  social, 
c’est-à-dire,  s’efforcer  de  ne  pas  devenir  un  agent 
de  contagion,  soit  pour  les  siens,  soit  pour  la  col¬ 
lectivité. 

2°  L'entourage. 

Il  doit  aider  à  soigner  le  malade,  ou  demander, 
s’il  n’en  a  pas  les  moyens,  à  ce  que  le  malade  soit 
traité  aùx  frais  de  la  collectivité. 

Il  ne  doit  pas  s’opposer  aux  mesures  de  défense 
c  outre  1  a  contagion. 

3“  Le  médecin. 

Il  doit  pouvoir  être  mis  à  même  d’établir  un 
diagnostic  précoce  et  juste. 

Il  doit  aider,  conseiller,  guider  le  malade,  pour 
que  celui-ci  reçoive  les  soins  nécessaires  à  son 
état,  soit  chez  lui,  soit  au  dispensaire,  soit  à  l’hô¬ 
pital,  au  sanatorium. 

Il  doit  devenir  un  éducateur  social,  pour  les 
mesures  d'hygiène  et  de  prophylaxie. 

d''  L’Etat. 

Il  doit  engager  les  dépenses  nécessaires  pour 
que  : 

Les  tuberculeux  soient  utilement  soignés  ; 

La  désinfection  soit  scientifiquement  pratiquée, 
en  temps  opportun  ; 

La  prophylaxie  sociale  véritablement  abordée, 
en  dehors  de  toute  considération  électorale. 

Voies  et  moyens. 

Que  doit-il  être  fait,  en  présence  d’un  malade  tu¬ 
berculeux  ?  ■  ' 

Le  malade  est  riche.  Il  peut  supporter  seul 
les  frais  nécessités  pour  son  rétablissement.  ’ 

Il  demande  à  son  médecin  personnel,  en  qui  il 
a  confiance,  de  le  soigner,  mais  avec  discrétion, 
sans  que  les  tiers  ne  l’apprennent,  pour  que  lui- 
même,  pour  ses  affaires,  son  commerce,  —  ni  ses 
enfants  —,  pour  leur  établissement  futur,  n’aient 
à  redouter  les  conséquences  d’une  indiscrétion  ; 

2°  Le  malade  est  pauvre.  Il,  ne  peut  que  par¬ 
tiellement,  ou  pas  du  tout,  supporter  les  dépen¬ 
ses  occasionnées  par  son  traitemetn  ; 

à)  Le  médecin  traitant  établit  une  fiche  de  de¬ 
mande  d’examen  bactériologique,  radiologique. 
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et  s’il  le  juge  nécessaire,  d’auscultation  pour  le 
laboratoire,  ou  le  dispensaire  de  la  circonscrip¬ 
tion. 

La  réponse  sera  adressée,  sous  pli  cacheté,  au 
médecin  traitant,  comme  cela  se  pratique,  par 
exemple,  pour  les  examens  de  sang  faits  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  ; 

6)  Selon  la  gravité  du  cas,  les  conditions  de  vie, 
de  travail,  de  logement  du  malade,  le  médecin 
traitant  établira  un  traitement  à  domicile,  avec 
s’il  y  a  lieu,  délivrance  de  médicaments  gratuits 
(comme  cela  se  pratique  pour  le  service  du  Bu¬ 
reau  de  bienfaisance  ou  de  l’Assistance  médicale 
gratuite),  ou  bien  le  docteur  dirigera  le  tubercu¬ 
leux  sur  le  dispensaire  ou  sur  l’hôpital,  le  sana¬ 
torium  ou  station  de  campggne,  de  repos. 

c)  Le  malade  est  guéri. 

Il  doit  néanmoins  se  faire  visiter  de  temps  à 
autre  paj-  son  médecin,  pour  éviter  une  rechute  ; 

Il  doit  être  assisté,  à  l’usine,  pour  ne  pas  être 
soumis  trop  tôt  à,  un  labeur  trop  pénible,  ou  peu 
salubre  f 

Il  doit  être  assisté,  dans  sa,  famille,  pour  être 
assuré  d’avoir  les  soins  et  la  nourriture  indispen¬ 
sables  à  son  état. 

Quelle  est  i.’utilité  de  la  déclauation  de 
LA  tuberculose  ? 

1“  Pour  le  malade. 

I!  demande  à  être  soigné  le  plus  discrètement 
possible,  parce  que  personne  n’aime  à  voir  ses 
tares  dévoiiées,  loisque  ce  n’est  pas  néqessaire. 

2"  Pour  la  famille. 

Elle  demande  que  le  tuberculeux  soit  soigné  ; 
que  la  contagion  soit  enrayée,  mais  avec  discrétion, 
car  l’ébruitement  de  la  maladie  du  père,  ou  de  la 
mère,  peut  gêner  l’établissement  des  enfants. 

3°  Pour  l’Etat. 

L’iïitérêt  social  exige  que  les  tuberculeux 
soient  soignés,  que  les  tiers  soient  protégés  contre 
la  contagion. 

L’Etat  doit  donc  demander  aux  médecins  de 
traiter  utilement  les  malades  riches  et  il  a  le  de¬ 
voir  de  mettre  à  la  disposition  des  praticiens,  à 
l’usage  des  tuberculeux  pauvres,  des  laboratoires 
et  centres  de  diagnostic  et  de  traitement. 

Pour  engager  les  dépenses  nécessaires,  pour 
diriger  les  efforts,  les  recherches  des  savants  et 
des  hygiénistes,  vers  telle  ou  telle  mesure  de 
prophylaxie  et  de  traitement,  il  faut  que  le  gou¬ 
vernement  soit  utilement  renseigné  sur  le  nom¬ 
bre  véritable  des  tuberculeux,  comme  sur  la 
marche  annuelle  du  fléau. 

Il  est  indispensable  que  les  représentants  de  la 
nation  sachent,  d’une  manière  exacte,  ce  que  la 
tuberculose  fait  perdre  annuellement  au  capital 
social  et  au  rendement  du  travail  national,  par  le 


chômage,  l’invalidité  et  la  mort,  dus  à  la  tuber¬ 
culose.  ' 

Une  déclaration  des  cas  de  bacillose  est  donc 
nécessaire,  dans  l’intérêt  collectif  ;  mais-cette  dé¬ 
claration  doit  respecter  les  intérêts  individuels 
.  des  malades  et  de  leur  famille. 

Une  seule  indication  des  nornbres  suffit  donc. 

En  pratique,  le  médecin  devra  déclarer  lout 
cas  de  tuberculose,  qu’il  diagnostiquera,  d’une 
façon  certaine. 

Cette  déclaration  n’indiquera  ni  le  nom,  ni 
l’adresse  du  malade  (comme  cela  se  pratiqué 
pour  la  déclaration  de  la  naissance  d’un  enfant, 
doiït  le  père  et  la  mère  désirent  garder  l’aiionÿ- 
mat). 

Dans  sa  déclaration,  le  docteur  indiquera  si  lé 
malade  reçoit,  ou  ne  peut  recevoir  chez  lui,  les. 
soins  nécessaires  à  son  état. 

Dans  ce  dernier  cas,  le  médecin  traitant  rèce- 
vra  toutes  indications  utiles,  pour  faire  soigner 
le  malade  en  des  lieux  déterminés. 

Objections. 

Un  malade  refuse  de  se  laisser  traiter.  ' 

Nulle  loi  ne  peut  l’y  contraindre  actuellement, 

Mais  ce  malade  est  un  fonctionnaire,  ou  il  est 
en  contact  avec  le  public  (instituteur,  employé 
de  bureau,  etc.). 

On  peut  exiger,  de  toute  personne  qui  suspend 
son  travail  pour  maladie,  de  fournir  un  certificat 
médical,  constatant  qu’elle  ne  paraît  atteinte  d’au- 
\  cune  maladie  transmissible  (comme  il  est  exigé, 
dans  les  écoles,  les  lycées,  pour  les  élèves). 

Ces  personnes  peuvent  également  se  faire  exa¬ 
miner  par  le  médecin  de  l’administration. 

Rappeler  aux  médecins,  comme  aux  tiers,  les 
dispositions  de  l’article  160  du  Code  pénal,  con-' 
cernant  la  délivrance  de  certificats  de  complai¬ 
sance. 

La  déclaration  anonyme,  que  nous  préconisons, 
peut  provoquer  des  erreurs  :  car  un  même  ma¬ 
lade,  vu  par  plusieurs  médecins  différents,  sera 
chaque  fois  déclaré  1 

Mais,  si  cette  déclaration  devient  obligatoire, 
elle  ne  doit  néanmoins  servir  qu’à  l’établissement 
de  statistiques  et  l’on  sait  que  toute  statistique 
n’a  qu’une  valeur  relative. 

Cette  déclaration  obligatoire  ne  doit  pas  être 
vexatoire,  ni  aller  à  l’encontre  des  intérêts  privés 
des  malades  et  de  leur  famille,  sans  nécessité  ab¬ 
solue. 

Enfin,  seuls  les  pauvres  seront  déclarés,  parce 
qu’obligés  d’avoir  recours  à  la  médecine  publi¬ 
que,  alors  que  les  riches  seront  traités  sans  décla¬ 
ration  aucune,  parce  qu’ils  exigeront,  de  leur 
médecin,  le  respect  absolu  du  secret  profession¬ 
nel. 

D'  Paul  Boudin. 

Docteur  eu  Droit. 


maladies 


DU  FOIE 


ENTÉRO-COLITE 


CAPSULES  GLUTINISÉES 

A  L’EXTRAIT  INALTÉRABLE  DE  HEL  DE  BŒDF 


CONSTIPATION 


71. 


BYSPEPSiES  - - 

-  GASTRALGIES 

6  fi*,  la  boîte.  Traitement  d’un  mois. 


INSTITUT  MARIN  DE  ROSCOFF  (Finistère) 

Docteur  BAGrOT,  Directetir  (membre  du  Concours) 

Hydrothérapie  marine  —  Eaux-mères  —  Bains  de  vapeur  —  Massage  —  Electricité 

Ti*aite  pat*  Isa  Jligenis  Naturats  et  avec  gt*and  Succès  i 
Anémie.  —  Goutte  et  Rhumatisme.  —  Raideurs  articulaires.  —  Névralgies  (sciatique).  — 
Maladies  chroniques  diverses  (relèvement  de  l’état  général).  —  Orthopédie  (redressement 
des  membres,  des  déviations  de  la  taille.  —  Appareils  plâtrés,  etc. 

SAISON  DU  ^5MAI  AU  OCTOBRE  I 


m  -  XIV 


PLUS  RAPIDE  /ScintuFC  «l'U4Le  .'CafaAtoLitno  ilnojiiiô.  N 

PLUS  E^NCRCIOUE  «  JouetUi  t  WWiau»»  .  Peinlti  d*  [«IL  • 

HjUS  propre  ÂtftJ^t«MLa.rdc  ;  ttfc  ^  l,(^  P&J^U 

Echantillons  :  LABORATOIRE’BOÜDIN,  6,  rue  du'Moulin,  à  Vincennes  (Seine), 
Dépôt  Général  :  SIMON  et  MEBVEAU,  31,  rue  Miehel-le-Comte,  à  Paris. 


TWAITEA'ÏKRT  ese 

L’iNSûFirsiË  nimmi 


I^ABORATOim  OTETetBABV 

b.  Avenue»  des  Tilleuls .  Rvijis 


COinpRimâî^  DE 

NYCTAL 

a  Adaôn^  française 


VEniïABlE  SOMWEIIOEDEEENIE 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


367 


}3_jv  — 19. 


DÉONTOLOGIE  D’APRÈS-GUERRE 

Question  délicate.  Le  retour  des  médeelus 
mobilisés.  La  liberté  du  médecin  de  s’ins¬ 
taller  où  il  lui  plaît  doit-elle  être  restreinte  ?■ 
Quelques  opinions  différentes  de  nos  corres¬ 
pondants. 

Dans  votre  numéro  du  15  décembre,  vous  pu¬ 
bliez  sous  le  titre  «  Craintes  que  nous  espérons 
injustifiées  »,  une  lettre  d’un  confrère  aux  ar¬ 
mées  qui  a  retenu  mon  attention. 

Elle  traite  en  effet  un  sujet  brûlant  d’actua¬ 
lité  et  qui  exige  des  mesures  immédiates. 

Votre  correspondant  vous  entretient  des  mé¬ 
decins  mobilisés  à  l’intérieur  qui,  ayant,  par 
suite  des  circonstances  :  nombre  réduit  de  con  - 
frères,  épidémies,  et  «  quelque  diable  aussi  peut- 
être  les  tentant  »  —  été  amenés  à  faire  de  la 
clientèle,  ont  trouvé  la  chose  intéressante,  et 
s’installent  maintenant  dans  la  localité  où  ils 
résidaient  comme  médecins  militaires. 

D’ailleurs,  l’Administration  incohérente,  com¬ 
bien  dure  aux  uns!  —  et  si  tolérante  aux  autres,  a 
singulièrement  facilité  cette  manœuvre  peu  dé¬ 
licate.  Notre  confrère  parle  des  médecins  qui  ont 
fait  venir  leur  automobile,  mais  dans  bien  des 
cas,  cela  n’a  pas  été  nécessaire  et  l’Administra¬ 
tion  a  fourni  au  médecin  mobilisé  le  cheval, 
voire  la  carriole  et,  sous  forme  d’ordonnance,  le 
domestique,  lui  permettant  ainsi  de  courir  la 
clientèle  aux  frais  de  la  Princesse. 

Et,  bien  entendu,  je  parle  ici  de  médecins  qui 
n’ont  pas  été  mobilisés  pour  la  clientèle  civile, 
mais  qui  n’avaient  à  assurer  que  quelque  vague 
service  de  place  ou  de  dépôt. 

Maintenant  les  confrères  mobilisés  vont  ren¬ 
trer  chez  eux  après  quatre  ans  1  '2  d’absence. 

Ilstrouveront  installé  un  médecin  qui,  au  mé¬ 
pris  de  la  déontologie  la  plus  élémentaire,  sans 
courir  aucun  risque  et,  avec  la  complicité  de 
l’Administration  du  Service  de  Santé,  sera  venu 
établir  sa  situation  à  leur  détriment.  ■ 

Je  suis  bien  de  l’avis  de  votre  correspondant 
quand,  faisant  allusion  à  une  réunion  du  20  juin 
dernier  du  Groupe  médical  parlementaire,  et 
parlant  d’ùn  engagement  d’honneur  à  exiger, 
des  médecins  de  ne  pas  s’installer  au  lieu  où  ils 
furent  mobilisés,  il  estime  que  c’est  là  une  ga¬ 
rantie  insuffisante. 

Cet  engagement  moral  leur  a-t-il  été  deman¬ 
dé  ?  Il  peut  en  tous  cas  être  refusé,  et  je  ne 
veux  pas  envisager  le  càs  où  il  ne  serait  pas 
tenu. 

Reste  donc  à  prendre  une  mesure  plus  effecti¬ 
ve  :  je  ne  la  voisquedans  l’interdiction  absolue 
pour  tout  médeeinde  s’installer  dans  la  localité 
où  il  aura  été  mobilisé  pendant  plusd’un  mois. 
La  seule  exception  que  comporterait  cette  règle 


serait  en  faveur  deceux.  bien  rares,  que  la  nw- 
bilisation  a  laissés  au  lieu  où  Us  exerifaientdéjà 
au  2  août  i914. 

Croyez  bien  que  de  très  nombreux  confrères 
feront  écho  à  la  plainte  si  juste  de  votre  corresr 
pondant  des  années,  ' 

Vous  avez  certainement  le  sens  trop  averti 
des  réalités  et  de  l’intérêt  du  corps  médieal 
pour  ne  pas  envisager,  sous  le  prétexte  que  ces 
craintes  très  légitimes  sont  justifiées,  le  grave 
problème  soulevé  ainsi  par  l’attitude  de  cer¬ 
tains  médecins. 

Et  vous  avez  défendu  si  constamuient  avec 
un  zèle  sûr  les  confrères  mobilisés,  que  vous  ne 
sauriez  admettre  qu’ils  puissent  voir  leur  situa¬ 
tion  déjà  si  ébranlée  compromisedu  fait  dema- 
nœuvres  blâmables. 

Pourquoi  la  maison  fin  Ooncours  inéâiml,  pour- 
(iuoi  l’Association  générale  des  médecins  de 
France,  l’Union  des  Syndicats,  ne  saisiraient- 
elles  pas  à  nouveau  de,  cette  question  le  Groupe 
médical  parlementaire  avec  la  ferme  volonté 
d’aboutir  ?  pourquoi  ne  pas  un  référer  au  Spus- 
Secrétaire  d’Etat  du  Service  de  Santé  ?  Il  n’est 
que  temps.  ^ 

*  * 

Je  viens  avec  plaisir  en  cette  fin  de  guerre, 
renouveler,  pour  la  22®  fois  je  crois,  mon  abPO- 
nement  au  Concours  médical  C’est  vous  direcpm- 
bien  j’apprécie  ce  journal  et  ceux  qui  le  diri¬ 
gent.  Cela  me  permet  aussi  de  leur  dire  fran¬ 
chement  ce  que  je  pense  au  suj,et  d’une  campa¬ 
gne  que  l’on  semble  vouloir  entreprendre  .de¬ 
puis  quelque  temps,  sur  l’installation  d’un  pe¬ 
tit  nombre  de  médecins,  dans  les  localités  où 
les  hasards  des  affectations  militaires  les  ont 
envoyés  après  un  séjour  plus  ou  moins  long  aux 
armées.  '  \ 

La  profession  médicale  a  toujours  eu,  parmi 
ses  rares  avantages,  celui  d’être  libre  et  indé¬ 
pendante.  Sortant  frais  émoulu  de  la  Faculté, 
le  jeune  docteur  a  le  droit  indiscutable  d.e  plan¬ 
ter  sa  tente  où  bon  lui  semble,  au  gré  des  rela¬ 
tions  qu’il  possède  dans  l’endroit  choisi.  Per¬ 
sonne  ne  s’en  étonne  et  ne  lui  fait  un  grief  dé 
ce  mode  d’agir. 

Pourquoi,  après  la  guerre,  voudrait  on  sup¬ 
primer  cette  liberté  dans  le  choix  d’une  olien- 
tèle,  quand  nous  luttons  au  Concours  .depuis  si 
longtemps  pour  maintenir  au  client  le  libre 
choix  de  son  médecin  ? 

C’ette  longue  période  de  4  ans  1  /2  a  coupé 
notre  vie  en  deux  :  période  d’avant-guerre  et 
période  d’après  guerre.  Tel  qui  comme  moi  exer¬ 
çait  à  la  campagne  a  vu  ses  enfants  grandir.  La 
nécessité  s’impose  d’aller  en  ville  à  cause.de 
leur  éducation.  Tel  aùtre,  exerçant  dan.slesp.ays 
du  Nord  complètement  ruinés  et  détruits  par 
•les  boches,  a  cependant  besoin  de  vivre,  lui  et  les 
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siens,  en  attendant  les  fameux  250  fr.  ainsi  que 
les  indemnités  prévues  pour  la  reconstitution 
de  son  avenir. 

On  ne  peut  donc  pas,  au  profit  de  quelques- 
uns  qui  retrouveront  en  rentrant  chez  eux  leurs 
installations  intactes,  leur  plaque  astiquée  et 
tous  leurs  instruments  de  travail,  supprimer 
aux  autres  le  droit  à  l’existence  pour  certains 
et  le  droit  au  travail  pour  tous .  Ce  n’est  pas 
possible  et  il  ne  peut  y  avoir  de  lois  d’exception 
à  créer. 

Comme  pour  le  pays  tout  entier,  la  profession 
médicale  va  fonctionner  sur  de  nouvelles  bases. 
L’avenir  appartiendra  aux  travailleurs.  Les 
clientèles  médicales  ne  sont  pas  et  ne  d,oivent 
pas  devenir  des  charges  particulières,  comme 
éelles  des  notaires  ou  des  agents  de  change.  Dé¬ 
fions-nous  de  la  fonctionnarisation  de  la  méde¬ 
cine,  dont  la  guerre  a  déjà  montré  les  inconvé¬ 
nients  pour  le  médecin  et  pour  le  client.  Celui- 
ci  doit  pouvoir  1;oujours  donner  sa  confiance  au 
médecin,  à  l’avocat,  à  l’industriel  qu’il  a  libre¬ 
ment  choisis  pour  diriger  sa  santé,  ses  causes 
ou  ses  affaires.  C’est  à  chacun  de  ceux-ci  qu’il 
appartient  de  se  créer  une  situation  dont  l’im¬ 
portance  sera  en  raison  directe  de  sa  valeur,  de 
son  honnêteté  et  de  sa  probité  professionnelles. 

Les  médecins  sont  encore  dans  cette  lutte  pour 
la  vie  des  privilégiés.  La  guerre,  qui  avait  ap¬ 
porté  aux  plus  ancmns  non  mobilisés  un  surcroit 
de  clientèle  pendant  ces  4  années,  leur  a  appor¬ 
té  aussi  un  surcroit  de  fatigues.  Beaucoup  à 
bout  delorces  laisseront  des  places  qui  s’ajou¬ 
teront  à  celles  que  la  maladie  ou  la  mort  ont 
créées  dans  le  Corps  médical  français.  Il  manque¬ 
ra  des  médecins  dans  les  villes  et  il  y  aura  de  la 
place  pour  toutes  les  énergies. 

Il  est  donc  impossible,  comme  le  'demande 
votre  correspondant,  de  garantir  au  médecin 
absent  depuis  si  longtemps  de  chez  lui  non  son 
poste  civil,  qui  n’est  représenté  que  par  un 
appartement,  mais  une  clientèle  qui  est  libre, 
capricieuse,  et  peut  se  porter  où  il  lui  plaît  mal¬ 
gré  tous  les  efforts  de  l’intéressé. 

Il  n’y  a  pas  à  parler  de  spoliation  mais  à  se 
remettre  au  travail  les  uns  et  les  autres  en  unis¬ 
sant  au  contraire  tous  nos  efforts,  pour  éviter 
que  la  profession  médicale  soit  exploitée  par  les 
collectivités  et  les  sociétés  diverses,  dont  la  flo¬ 
raison  déjà  considérable  dans  ces  premiers  jours 
de  l’après-guerre  est  le  véritable  point  noir  pour 
l’avenir  de  notre  profession. 

Au  lieu  de  lutter  à  armes  discourtoises  les  uns 
contre  les  autres,  unissons-nous  afin  d’obtenir 
pour  notre  travail — je  le  répète  il  y  en  aura 
pour  tous  —  la  rémunération  suffisante  néces¬ 
sitée  par  l’augmentation  considérable  du  prix 
de  la  vie  et  des  charges  nouvelles  imposées  par 
la  guerre,  charges  dont  nous  aurons  une  bonne 
part  à  payer.  Df  L.  M. 


Après  nouvelle  lecture  de  votre  dernier  nu¬ 
méro,  permettez-moi  de  vous  présenter,  âu  su¬ 
jet  de  votre  décision  d’imposer  aux  médecins 
leur  ancienne  résidence  pendant  deux  ans  après 
la  guerre,  3  observations  dont  une  m’est  person¬ 
nelle  (1) . 

Pouvant  rester  à  ma  clientèle  pendant  la 
guerre,  j’ai  pris  du  service,  j’ai  été  blessé,etma 
lésion  de  la  colonne  vertébrale  m’interdit  la 
clientèle  de  canfpagne  où  le  cabinet  seul  serait 
insuffisant  à  me  faire  vivre  avec  ma  femme  et 
mes  3  enfants.  J’ai  l’intention  de  rester  en  ville, 
où  je  puis  vivre  grâce  aux  tramways  et  au  ma¬ 
cadam  des  rues  sur  lequel  je  marche  sans  souf¬ 
france. 

,  Il  serait  peu  honnête,  que  pour  récompenser 
mon  dévouement,  tout  nâturel  d’ailleurs,  l’Etat 
nous  obligeât  tous  quatre  à  mourir  de  faim  pen¬ 
dant  2  ans. 

Un  médecin  militaire  de  carrière  prend  sare- 
traite,  elle  est  insuffisante  pour  le  faire  vivre, 
(bien  que  je  neles  aime  guère),  allez-vous  îuiin- 
terdire  d’ouvrir  un  cabinet  dont  il  a  besoin  sous 
prétexte  qu’il  n’était  pas  installé  au  2  août 
1914?  Et  la  vie  chère  continuera  pour  lui  pen¬ 
dant  ce  temps  tout  comme  pour  les  camarades. 

Enfin  les  médecins  français  ont  acquis  un  di¬ 
plôme  leur  donnant  droit  d’exercer  en  France, 
dans  les  colonies  et  dans  les  territoires  de  pro¬ 
tectorat  sans  limitation  restrictive  dans  le 
temps  ni  le  lieu.  Si  niaintenant  vous  venez  limi¬ 
ter  cette  liberté,  vous  attentez  à  un  contrat  li¬ 
brement  consenti  et  commettez  une  illégalité 
flagrante. 

Summum  jus, summainjuria,je  lecrainsbien. 

Faites  de  mes  réflexions  ce  que  vous  jugerez 
bon,  mais  croyez-moi,  le  peuple  français  vaut 
mieux  que  vous  n’avez  l’air  de  le  croire  et  il  re¬ 
viendra  d’enthousiasme,  à  part  de  rares  excep¬ 
tions,  aux  bons  confrères  qui  auront  fait  leur 
devoir  à  la  grande  honte  et  au  dam  des  embus- 


Dans  un  numéro  de  novembre,  il  avait  été 
question  d’un  projet  de  loi,  demandant  quetout 
médecin  mobilisé  dans  une  localité  queilequ’elle 
soit  ne  puisse  s’y  installer  pendant  une  durée 
de  deux  ans  après  le  décret  de  cessation  des  hos¬ 
tilités  .  De  même  les  médecins  exotiques  dont 


(f)  Noire  confrère  tait  erreur.  Le  Concours  méë~ 
cal  n'a  pris  aucune  décision  et  n'en  a  pas  àprendre; 
il  a  publié  des  opinions  diverses  et  ne  demande 
qu’une  chose,  c’est  le  respect  mutuel  entre  médecins 
de  In  liberté  de  chacun,  en  observant  les  règles  tra¬ 
ditionnelles  de  la  plus  élémentaire  déontologie. 

N.  D.L.  R. 
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nous  avons  été  envahis  ne  pourraient  s’installer 
pendant  une  durée  de  dix  ans. 

Je  ne  vois  plus  rien  ;  nous  oublie' t-on,  nous 
qui  revenons  de  trimer  pendant  près  de  cinq  ans, 
et  a-t-on  l’intention  de  nous  laisser  envahir  par 
ceux  qui  ont  trouvé  la  place  ,  bonne  pendant 
notre  absence?  Il  y  va  pourtant  de  nos  intérêts, 
nous  allons  trouver  la  place  prise  alors  que  nous 
aurions  dû  la  trouver  libre.  On  fait  des  loispoiyr 
protéger  les  ouvriers,  les  commerçants,  les  in¬ 
dustriels  ;  ne  fera-t-on  rien  pour  nous  ?  Déjà 
dans  ma  ville,  cinq  médecins  mobilisés  pen¬ 
dant  de  longs  mois  à  l’intérieur  s’installent 
comme  en  pays  conquis.  Est-ce  juste  ?  Le  Con¬ 
cours  médical  ne  fera-t-il  rien  pour  nous  auprès 
des  pouvoirs  publics  ?  Nous  ne  demandons  que 
deux  ans  pour  refaire  notre  clientèle,  et  après, 
nos  confrères  mobilisés  dans  nos  villes  pendant 
notre  absence,  pourront  revenir. 

Allons  Concours,  un  bon  mouvement,  vous 
qui  prétendez  défendre  nos  intérêts . 

D>^  Ch.  P. 


A  plusieurs  reprises  j’ai  vu  exprimer  l’opinion 
qu’il  serait  souhaitable  qu’une  loi  soit  instituée 
interdisant  aux  médecins  mobilisés  dans  une 
ville  ou  localité  quelconque  d’y  exercer,  une 
fols  rendus  à  la  vie  civile,  leur  profession, avant 
un  délai  minimum  de  deux  ans. 

A  première  vue  l’idée,  dans  son  ensemble, peut 
paraître  acceptable  ayant  pour  but  apparent 
de  permettre  aux  médecins,  demeurés  éloignés 
de  leur  domicile  habituel  pendant  Içs  hostilités, 
de  retrouver  leur  ancienne  clientèle  et  leur  si¬ 
tuation  d’avant  guerre. 

Mais  la  réflexion  aidant,  et  en  se  rappelant 
que  tout  médecin  militarisé  était  immédiate¬ 
ment  dans  l’impossibilité  de  demeurer  chez  lui, 
on  doit  vite  apercevoir  que  cette  proposition 
est  évidemment  inacceptable. 

—  Que  ferait-on,  dans  ce  projet,  des  médecins 
demeurés  civils  ou  qui  mis  hors  cadres,  se  sont 
installés  pendantl’absence  du  propriétaire,  sur 
un  domaine  confraternel  ?  — 

Cette  loi  irait  à  l’encontre  de  la  liberté  que 
possède  en  général  tout  citoyen  d’exercer  sa 
profession  où  bon  lui  semble  ;  (quelques  indus¬ 
tries,  je  l’entends  bien,  sont  soumises,  avant 
autorisation  d’établissement,  à  une  enquête  de 
commode,  vel  incommode  ;  mais  la  nôtre  n’a 
pas  été  classée  jusqu’ici,  que  je  sache,  dans  cette 
catégorie  spéciale). 

Elle  enlèverait  en  particulier  au  Docteur  en 
médecine  le  droit  absolu  que  lui  confère  spécia¬ 
lement  son  diplôme  de  Doctorat,  d’exercer  libre¬ 
ment  la  médecine  sur  tout  le  territoire  fran¬ 
çais. 

Toutes  les  autres  professions  continueraient 


à  posséder  le  droit  de  vivre  légalement  en  tous 
lieux,  seule  la  médecine  serait  ligottée  et  pri- 
sonnièrè  ;  —  il  serait  toujours  loisible  à  un  in¬ 
dustriel,  un  entrepreneur,  un  avocat,  un  épicier 
de  quitter  son  ancien  domicile  pour  exercer  sa 
profession  dans  l’endroit  où  il  fut  mobilisé,  seul 
le  médecin  serait  soumis  à  des  restrictions  et 
des  servitudes. 

Nous  verrions  alors  ce  paradoxe  du  médecin, 
qui,  seùl  parmi  tous  les  autres  corps  de  métiers, 
étant  mobilisé, n’avait  pas  le  droit  de  demeurer 
dans  son  lieu  d’exercice,et  qui,  démobilisé,  serait 
dans  l’obligation  inéluctable  d’y  retourner 
même  contre  son  gré  ou  sans  espoir  d’y  gagner 
suffisamment  sa  vie. 

L’un  dirait  :  J’avais  bien  l’intention  de  trans¬ 
porter  ailleurs  mes  pénates,  même  avant  la 
mobilisation  ;  aussitôt  démobiiisé,  je  ne  veux 
pas  être  immobilisé. 

Moi,  dirait  un  autre,  j’exerçais  seulement  de¬ 
puis  six  mois  et  n’avais  pas  eu  le  temps  de  m’é¬ 
difier  une  ciientèle  satisfaisante. 

Pour  moi,c’est  bien  une  autre  affaire,  répon¬ 
drait  un  troisième,  je  me  suis  marié  pendant 
la  guerre  dans  le  «  patelin  »  où  j’étais  mobilisé, 
mon  souhait  de  m’installer  au  pays  de  ma 
femme  vous  paraît-il  exorbitant  ? 

Un  quatrième,  renchérissant  sur  le  tout,ajou- 
terait  :  loin  de  moi  toute  idée  de  lucre  ou  de 
gain  plus  considérable ,  mais  le  climat  du  pays 
où  je  viens  de  vivre  convient  mieux  à  ma  san¬ 
té...'. . 

Mais  le  juge  lèvera  un  doigt  majestueux  et 
sur  le  mode  sévère,  prononcera  lentement  cette 
sentence  :  La  chèvre  broute  où  elle  est  atta¬ 
chée  ;  de  même  doit  faire  le  médecin,  vil  esclave, 
rebut  de  la  société. 

Ainsi  pendant  deux  ans,  la  profession  médi¬ 
cale  serait  soumise  au  régime  de  la  loi  d’inter¬ 
diction  de  séjour  jusqu’ici  réservée  aux  seuls 
malfaiteurs. 

Réparer  tous  les  dommages  de  guerre,  c’est 
là  une  tâche  sacrée,  mais  non  pas  en  restrei¬ 
gnant,  pour  une  seule  catégorie  de  citoyens, 
l’exercice  delà  liberté  ;  l’égalité  serait  du  même 
coup  atteinte  et  la  confraternité  risquerait  d’y 
sômbrer  sans  retour. 

Il  serait  plus  légitime, à  mon  avis, d’accorder 
aux  médecins  qui,  à  leur  retour  volontaire  au 
pays  d’origine,  trouveront’quelque confrère  dans 
leur  fromage,  une  indemnité  proportionnelle  au 
nombre  de  leurs  enfants,  à  celui  de  leurs  nou¬ 
veaux  confrères  et  à  la  durée  de  leur  absence, 
mais  inversement  proportionnelle  à  leur  for¬ 
tune  personnelle  et  au  nombre  de  galons. 

(A  suivre). 

D'  A.  L. 
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AUTOMOBILISME  MÊOICAL 


L’auto  du  médecin  lors  de  la  démobilisation 

{Rapport  approuvé  par  le  Conseil  de  l’Union  des 

Syndicats  Médicaux  de  France,  dans  sa  aéance 

du  12  décembre  1918.) 

Je  profite  de  la  réunion  du  Conseil  de  l’Union 
pour  lui  présenter  une  motion  au  sujet  des  au¬ 
tos  dont  nos  Confrères  démobilisés  auront  le 
plus  pressant  besoin,  dès  leur  retour  dans  leur 
clientèle,  principalement  à  la  campagne. 

Certes,  à  ce  moment  si  longtemps  attendu,  de 
nombreux  problèmes  médicaux  se  poseront,  au 
point  de  vue  pratique  ;  mais,  parmi  ceux-ci,  au 
premier  chef,  se  place  l’exercice  plein  et  entier' 
de  notre  profession,  matériellement  parlant,  ce 
qui  nécessite  en  province,  l'outil  indispensable 
désormais  pour  les  déplacements  incessants  et 
subits,  c’est-à-dire  l'auto. 

Or,  depuis  1914,1’aufodu  praticien  a  été  réqui¬ 
sitionnée  ou  vendue,  ou  est  devenue  incapable 
de  fonctionner  par  suite  d’une  inaction  trop 
prolongée. 

Les  médecins  démobilisés  vont  donc,  dès  leur 
retour,  réclamer  des  autos  pour  pouvoir  repren¬ 
dre  leurs  clientèles,  trop  longtemps  abandon¬ 
nées.  Or,  les  constructeurs  français  ne  pourront 
avant  de  longs  mois,  nous  sortir  leurs  modèles 
nouveaux  adaptés  à  nos  exigences  profession¬ 
nelles,  alors  que  ce  sera  tout  de  suite  que  nous 
aurons  besoin,  en  province  surtout,  de  ces  mo¬ 
yens  de  transport. 

Que  faire  pour  remédier  à  cette  crisecertaine? 

Un  Confrère  propose  un  moyen  que  je  ne  sau¬ 
rais  qu’approuver  et  qui,  je  l’espère,  le  sera 
également  par  le  Conseil  de  l’Union. 

Ce  serait  qu’une  entente  s’établisse  entre  les 
gouvernements  Français  et  Alliés  à  ce  sujet 
comme  de  nombreuses  ententes  analogues  se 
sont  déjà  établies  pour  de  multiples  fournitu¬ 
res,  et  qu’il  soit  décidé  qu’il  sera  fourni,  au  prix 
de  revient,  une  auto  à  type  spécial  ou  non, 
à  tout  médecin  démobilisé  qui  en  ferait  la  de¬ 
mande  et  s’engagerait  à  utiliser  sa  machine 
dans  un  but  professionnel. 

Les  autos  à  vendre  seraient  neuves  ou  d’oc¬ 
casion,  en  bon  état  de  marche,  et,  à  la  rigueur, 
on  pourrait  permettre  au  médecin  acheteur, 
dans  oertainscas  spéciaux,  de  se  libérer  par  des 
paiements  échelonnés. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’énumérer  les  nombreux 
sacrifices  consentis  par  le  corps  médical  mobi¬ 
lisé,  depuis  le  début  de  la  guerre,  sacrifices  plus 
grands  encore  que  pour  beaucoup  d’autres. 

Les  ressources  de  chaque  praticien  n’ont-elles 
pas  été  complètement  taries  par  son  départ. 


alors  que  tant  d'autres  pi^ofessions  ont  pu  con¬ 
tinuer  à  s’exercer  et  même  prospérer,  malgré 
l’absence  du  chef  de  maison  ? 

D’ailleurs,  l’intérêt  général  du  pays  ne  de. 
mande-t-il  pas  que  le  besoin  impérieux  de  mé. 
decins,  qui  se  fait  sentir  depuis  de  trop  longues 
années,  cesse  au  plus  tôt,  dès  que  cela  sera 
possible  ? 

Les  campagnes,  si  déshéritées  à  ce  point  de 
vue  et  où  des  faits  navrants  ont  été  signalés  en 
trop  de  régions,  ne  méritent-elles  pas  que  l’on 
songe  à  elles  et  que  l’on  s’efforce  de  mettre,  au 
plus  tôt,  les  médecins  à  même  de  leur  apporter 
le  secours  nécessaire,  jusque  dans  les  hameaux 
les  plus  reculés  ? 

Il  est  inutile,  d’ailleurs,  d’insister  plus  long¬ 
temps  :  le  sujet  est  trop  clair,  trop  limpide  pour 
que  son  utilité  ait  besoin  d’être  longtemps  dé¬ 
montrée.  Voici  donc  la  motion  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  présenter  au  vote  du  Conseil  de  l’Union  : 

«  Vu  la  nécessité,  aussitôt  la  démobilisation, 

«  de  mettre  fin  à  la  pénurie  de  secours  médicaux 
«  dont  ont  souffert,  pendant  la  guerre,  trop  de 
<c  régions,  en  France  ; 

(I  Vu  l’obligation,  surtout  pour  les  médecins 
«  de  province  et  de  campagne  de  se  procurer, 

«  au  plus  tôt,  pour  visiter  leurs  clientèles,  l’outil 
«  indispensable  à  la  profession  qu’est  l’automo- 
«  bile,  pour  remplacer  celles  qu’ils  possédaient 
((  auparavant  et  qui  leur  furent  réquisitionnées, 

«  ou  vendues,  ou  disparues,  ou  prises  par  l’en- 
«  nemi,  ou  même  simplement  devenues  hors 
«  d’usage  ; 

«  Vu  la  difficulté  qu’ils  rencontrent,  par  le  , 
«  simple  jeu  de  l’offre  et  de  la  demande,  à  se 
«  procurer  une  machine,  dès  leur  retour,  alors 
«  que  l’industrie  sera  assaillie  de  commandes  et 
«  insuffisamment  en  mesure  d’y  répondre  ; 

«  Vu  l’importance  de  cétte  question,  dans 
«  l’intérêt  général  des  populations  et  delà  santé 
«  publique. 

«  Demande  à  la  Commission  Médicale  Parie-, 

«  mentaire  de  vouloir  bien  proposer  au  Gouver- 
«  nement  Français  de  s’entendre  avec  les  Gog*, 

«  vernements  Alliés  (entente  analogue  à  celle! 
«déjà  conclues  pour  de  multiples  fourniture!, 

«  faites  à  des  patrons  d’usines  ou  autres  indus- 
«  triels)  afin  de  fournir,  avec  droit  de  priorité, 
«une  automobile  moyenne,  à  l’exclusionde  toute 
«  machine  de  luxe,  à  tout  médecin  démobilisé 
«qui  en  ferait  la  demande  et  s’engagerait  àl’U’ 

«  tiliser  dans  un  but  professionnel. 

«  Les  autos  ainsi  cédées  à  prix  de  revient,  ou, 

«  en  tout  cas,  sans  majoration  de  prix  due.àdo 
«  trop  nombreux  intermédiaires,  pourraient 
«  être  neuves  ou  d’occasion,  en  bon  état  de 
«  marche. 

«  Dans  certains  cas  spéciaux,  définis,  ou  pour.  . 
«  rait  même  permettre  au  médecin  acheteur,  ; 
«victime  de  la  guerre,  comme  ceux  des  pays 
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»  envahis,  par  exemple,  de  se  libérer  par  paie- 
((  ments  échelonnés. 

Cl  Sans  entrer  plus  avant  dans  les  détails,  l’U- 
«  nion  des  Syndicats  Médicaux  de  France  est 
«  persuadée  d’avance  que  cette  question  sera 
«  kudiée  par  les  Confrères  Membres  du  Groupe 
«  Médical  Parlementaire  dont  le  concours  est , 
«  toujours  assuré  à  toute  proposition  émise  en 
«vue  de  l’amélioration  du  sort  des  populations 
«  françaises  et,  comme  celle-ci,  dans  l’intérêt 
«même  de  la  santé  publique.  (Adopté). 

Docteur  Decourt, 
Membre  du  Conseil  de  l’ Union, 
Président  du  Syndicat  des  Médecins 
de  l’arrondissement  de  Meaux. 

A  la  Caisse  d’assistance  Médicale  de  Guerrei, 
la  question  des  autos  a  été  sérieusement  en¬ 
visagée. 

Les  D’'»  Claisse  *et  Levassort,  avec  un  zèle  et 
une  compétence  que  nous  devons  signaler  à 
nos  confrères,  ont  fait  de  nombreuses  démar¬ 
ches  auprès  des  constructeurs  et  auprès  des 
autorités  militaires,  pour  assurer  à  tous  les 
médecins,  la  possibilité  d’acquérir  des  autos 
à  bon  compte. 

Les  démarches,  très  nombreuses,  à  faire  sont 
encore  en  cours  ;  espérons  que  toute  la  peine 
que  se  donnent  nos  confrères  sera  suivie  de 
succès.  N.  D.  L.  R. 


LA  VIE  SYNDICALE 

Contre  protestation  et  rectification 

à  une  protestation  du  Syndicat  médical 
delà  Basse-Isère  (Numéro  du  15  février  1919). 

Le  docteur  X...  mobilisé  dernièrement  à  Ro¬ 
mans,  qui  a  été  l’objet  de  la  part  des  médecins 
de  cette  localité  réunis  en  Syndicat  de  la  Basse- 
Isère,  d’une  protestation,  estime  que  cette  der¬ 
nière  constitue  une  initiative  aussi  injuste  que 
déplacée,  et,  envoyée  non  seulement  au  ministre 
de  l’intérieur,  mais  aux  différents  syndicats  de 
France,  est  destinée,  si  les  faits  ne  sont  pas  réta¬ 
blis  et  connus  dans  leur  exacîtitude,  à  porter 
atteinte  à  son  honorabilité  professionnelle  et  il 
ne  saurait  accepter  un  préjudice  aussi  grave  qui 
équivaut  à  une  véritable  diffamation. 

Le  docteur  X...  a  été  en  effet  affecté  à  Ro¬ 
mans  le  18  décembre  1915,  mais  ce  que  l’on  ne 
dit  pas,  c’est  qu’ auparavant,  après  huit  mois  de 
front,  il  avait  été  hospitalisé  d’urgence  aux  ar¬ 
mées  pour  fièvre  typhoïde  grave,  ayant  laissé 
après  elle  des  lésions  hépatiques  assez  sérieuses 
et  une  santé  générale  assez  atteinte  pour  expli¬ 


quer  à  quieonque  était  de  bonne  foi,  son  main¬ 
tien  à  l’intérieur. 

Ge  que  les  médecins  du  Syndicat  de  la  Basse- 
Isère  ne  disent  pas,  mais  ce  que  le  Dr  X...  tient 
à  ajouter,  c’est  que  non  seulement  il  n’a  jamais 
demandé  son  affectatioii  à  Romans,  où  il  a  été 
envoyé  par  ordre,  mais  que  s’il  n’a  fait  aucune 
demande  pour  en  partir,  il  n’y  a  pas  non  plus 
sollicité  son  maintien.  S’il  y  est  resté,  c’est  vrai-, 
semblablement  que  la  direction  du  S.  S.  de  la 
région  était  satisfaite  de  son  service  qu’il  eut 
d’ailleurs  le  mérite  d’organiser  lui-même  à  son 
arrivée. 

Les  médecins  de  Romans  se  plaignent  de  ce 
que  X...  a  fait  dans  cette  ville  une  clientèle 
active  et  payante.  Mais  ils  omettent  d’ajouter 
que  ce  n’est  pas  lui  bien  certainement  qui ,  en 
faisait  le  plus,  attendu  que  tous  les  médecins 
mobilisés  qui  se  sont  succédé  à  Romans  (et  ail¬ 
leurs  pourrait-on  ajouter)  ont  fait  une  clientèle 
non  moins  active  et  non  moins  payante.  Le  Syn¬ 
dicat  médical  de  Romans  se  garde  bien  d’ailleurs 
de  faire  savoir  en  même  temps  que  l’un  de  ses 
membres,  le  plus  acharné  contre  le  D^^  X...  s’est 
fait  précisément  remplacer  pendant  une  absence 
d’un  mois  dans  son  service  d’assistance  médicale 
gratuite  par  M.  X...  lui-même,  lequel  n’a  jamais 
pour  ce  remplacement  réclamé  lamoin4re  rému¬ 
nération. 

A  qui  fera-t-on  croire  ici  que  le  médecin  mili¬ 
taire  de  complément  n’ayant  que  sa  solde  de 
l’intérieur  ait  pu  vivre  et  faire  face  à  ses  nom¬ 
breuses  charges  familiales  et  autres  ?  A  qui  fera- 
t-on  croire  que,  sollicité  de  faire  un  peu  de  clien¬ 
tèle  civile  sans  l’avoir  cherchée. d’ailleurs,  il  devait 
pour  ne  pas  forfaire  à  l’honneur  professionnel, 
écarter  stoïquement  l’occasion  qui  se  présentait 
d’exercer  honnêtement  sa  profession  ? 

Nous  savons  tous  que  l’on  ne  peut  faire  grief 
à  un  confrère  mobilisé,  quel  qu’il  soit,  de  donner 
ses  soins  non  gratuits  à  la  population  civile  qui 
les  sollicite,  pourvu  que  ce  soit  en  dehors  des 
heures  de  service  et  que  ce  dernier  n’en  souffre 
pas  ;  en  cela  nous  serons  approuvés  partons  les 
confrères  qui  jugent  sans  esprit  de  parti  pris  et 
approuvés  auhsi  par  la  plupart  des  professeurs, 
médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux.  Eux-mê¬ 
mes  n’ont-ils  pas  donné  l’exemple  de  cette  façon 
d’agir  et  M.  le  Sous-Secrétaire  d’Etat  du  S.  S. 

’  n’a-t-il  pas  recommandé  dès  le  début  de  l’épidé¬ 
mie  de  grippe  aux  médecins  mobilisés  de  prêter 
aussi  largement  que  possible  leur  concours  à  la 
population  civile  si  atteinte  ?  Les  médecins  de 
Romans  sont  donc  bien  mal  inspirés  en  protes¬ 
tant  contre  un  médecin  mobilisé  et  déjà  assez 
éprouvé  par  cela  même  à  qui  ils  n’ont  à  formu¬ 
ler  d’autre  grief  que  son  maintien  à  son  poste 
malgré  toutes  leurs  démarches.  En  effet  M.  X.,. 
dès  les  premiers  jours  de  son  arrivée  à  Romans, 
a  été  et  n’a  cessé  d’être  en  butte  à  l’hostilité  dé- 
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clai-éê  et  Injustifiée  de  ceftflius  ftiêdecius  de  la 
localité,  et  cette  hostilité  n’a  jamais  désafftlé. 
Cependant  si  le  Dt  X..,  a  fait,  de  la  clientèle  ci¬ 
vile,  Il  affltine  liautement  qu'il  l’a  faite  â  côté 
d'eux  et  jamais  contre  eux  dont  il  ne  s'occupait 
nullement  et  qu'il  ne  connaissait  même  pas  ,*  fils 
de  médecin  d'une  haute  honorabilité  et  d'une 
absolue  conscience  professionnelle,  11  connaît  les 
règles  déontologiques  et  ne  saurait  être  soupçon¬ 
né  de  manquement  â  ces  règles  ;  il  ne  peut  mal¬ 
heureusement  pas  dire  lui-même  qu'il  en  ait  été 
ainsi  de  certains  des  médecins  de  îtomans  â  son 

égard. 

Au  moment  de  la  fermeture  définitive  de  l'hô¬ 
pital  auquel  était  affecté  M.  X...  disent  les  mé¬ 
decins  du  Syndicat  de  la  Basse- Isère,  la  Olree- 
tiort  du  S.  S.  aurait  dd  saisir  l'occasion  offerte 
pour  déplacer  cet  aide-major.  Au  contraire,  ré¬ 
pond  le  Df  X.,  Il  était  naturel  de  ne  pas  prendre 
une  telle  mesure  et  de  ne  pas  déplacer  un  méde¬ 
cin  â  qui  il  ne  restait  que  deux  â  trois  semaines 
avant  sa  démobilisation  ,*  il  était  naturel  de  ne 
pas  lui  imposer,  pour  satisfaire  les  rancunes -de 
médecins  jaloux,  un  déplacement  en  plein  hiver 
avec  toute  sa  famille  et  un  enfant  malade,  (la 
voilà  bien  la  confraternité  médicale  !)  pas  plus 
qu'on  ne  l'a  Imposé  au  D' Y...  lors  de  la  ferme¬ 
ture  de  l'hôpital  voisin  et  pour  lequel  un  autre 
service  a  de  suite  été  trouvé  sur  place  parle  mé- 
deelii-ehef  de  la  place  d’alors,  ou  pour  le  ’L.., 
lui  aussi  dans  le  même  cas  et  non  inquiété. 

Les  médecins  du  Syndicat  de  tîomans  protes^ 
tent  enfin  et  surtout  contre  l’intention  du 
%...  de  profiter  dq  la  clientèle  acquise  pendant 
son  séjour  pour  s'installer  à  ftomans.  Oh  ontdis 
trouvé  cette  intention,  commeiit  pouvaient-llsla 
connaître  et  qu  toe  preuve  en  ontdls?  Jamais  M.  X. 
n’a  manifesté  en  quoi  que  ce  soit  cette  intention. 
ËsWi  digne  d'un  Syndicat  médical  de  se  baser 
pour  l’affirmer  sur  des  racontars  colportés  dans 
le  publie  ?  N'étalt-ll  pas  de  leur  devoir,  avant 
d'élaborer  une  protestation  collective  basée  sur 
de  simples  suppositions,  d'interroger  le  principal 
intéressé,  de  s'adresser  directement  â  lui  avant 
d’agir  1 

Au  lien  de  ces  avertissements  loyaux,  aucune 
démarche  n'a  été  tentée  auprès  de  lui,  tout  a 
été  élaboré  en  secret  comme  un  mauvais  coup 
monté.  Et  commeut  qualifier  cette  hâte  à  forcer 
la  main  â  l’autorité  militaire  en  usant  du  moyen 
politique  pour  frapper  un  médecin  encore  soumis 
â  Cette  autorité  et  dans  l’impossibilité  de  se  dé¬ 
fendre  et  de  se  justifier  7 

Pendant  ce  temps,  un  autre  médecin  mobilisé 
â  Romans,  le  ÎP  Z...,  après  deux  ans  de  clientèle 
tout  â  fait  active  et  payante,  s'installait  réelle¬ 
ment,  lui,  au  centre  de  la  ville,  y  prenait  posses¬ 
sion  ostensiblement  d’un  appariement  sans  aucu¬ 
ne  protestation  du  même  syndicat.  D’ailleurs  les 
exemples  foisonnent  de  médecins  affectés  dans 


une  localité  depuis  plus  de  trois  ans  qui  s’y  Ihs^ 
tallentsans  pour  cela  avoir  la  moindre  Inteflflflfl 
de  nuire  â  leurs  confrères  ;  par  exemple,  â  Aix- 
les-Bains,  â  Valence,  â  Sens,  â  Vienne,  Boürgoltij 
Annecy,  pour  ne  citer  que  eeux-iâ.  Qu’eskê 
donc  que  cette  ridlcuie  j^étentîon  de  la  part 
d'un  syndicat  de  prendre  à  parti  un  médeeifl 
entre  mille  dans  le  même  cas  et  de  Mmitier  eoh^ 
tre  iui  1  M'a-Wl  pas  trouvé,  comme  les  autrèf 
mededns  mobilisés,  sa  clientèle  du  temps  d§ 
paix  dispersée,  et  trois  médecins  nouveaux  las- 
tallés  dans  la  place,  et  lüi  est-il  venu  pour  cela 
à  lui,  des  idées  de  vengeance  à  l’égard  de  confrè¬ 
res  qui  ont  cru  bon  de  profiter  de  la  pénurie  mo¬ 
mentanée  de  médecins  ?  Il  est  bon  d’autre  part 
qu’on  sache  que  deux  postes  et  même  trois  sont 
devenus  vacdiitS  â  Romans  depuis  la  gUertqSoit 
par  des  décès,  soit  par  des  situations  abandon* 
nées,  et  nous  ne  supposons  pas  que  certains 
decins  de  cette  ville  en  soient  les  dispensateurs. 

La  France  est  grande,  il  y  a  de  la  place  âü  so¬ 
leil  pour  toüs  ;  la  profession  médicale  est  lieli* 
reUSëffiellt  absolument  libre,  absoluniëiit  iiidé* 
pendante  et  doit  le  rester  ;  ce  n'est  pas  ua  É 
ses  moindres  privilèges,  qU'on  ne  le  lui  efllévi 
pas.  i.es  membres  du  syndicat  de  Hortiafisiiêse 
sont-ils  pas  avisés  que  les  tarifs  actuels  étfliêrit 
trop  élevés,  et  contrairement  aux  décisiofiSdel’U- , 
nion  des  Syndicats  médicaux,  auxquelles  es»  ta* 
rlfs  étaient  conformes,  n’ont-ils  pas  décidé  de  les 
réduire  de  moitié,  obligeant  ainsi  à  faire  dé  !a 
clientèle  au  rabais,  alors  que  la  population  ac¬ 
ceptait  parfaitement  les  tarifs  en  viguefif  «te 
que  la  cherté  de  la  vie  n’a  pas  diminué  ? 

M.  X...  se  réserve  donc  le  droit  absolu  de  s’ins¬ 
taller  où  ses  intérêts  l’appelleront,  et  son  départ 
provoqué  de  Romans  lui  donne  le  droit  mainte¬ 
nant  encore  plus  qu’  avant  de  s'y  fixer  s’il  le  juge 
bon.  Il  déclare  hautement  avoir  toujours  êxercé 
en  praticien  Honnête  et  consciencieux  sans  avoit 
jamais  eu  à  se  reprocher  aucun  acte  douteux,  ni 
qucune  des  intentions  que  quelques-*«iis  Véu- 
draient  lui  prêter  ;  les  lecteurs  du  Cùiieâufsiité 
dlcati  connaissant  la  vérité,  seront  juges. 

Mais  il  lüi  Semble  que  les  syndidats  îîiêditfSffi 
ne  doivent  pas  devenir  des  instruments  de  ty* 
rannîe  et  doivent  avoir  autre  chose  de  pins  ttfit 
à  faire  dans  l’intérêt  de  la  profession  que  dé  ss* 
tisfaire  les  rancunes  de  quelques'UrtS  de  Mi 
membres  contre  les  autres. 


La  TiabÜité  ei  îa 

Ëé  flexions  d'ün  Syndiqué. 

La  réorgafaisatlon  syndicale  est  bien  à  l’SiÉé 
du  jour,  mais  elle  ne  paraît  pas  fafre  de  gmê 
progrès.  Tous  les  syndiqués,  sauf  peuLéfft  gsél* 
ques  intéressés,  rèconHaisseirt  que  les  orgaMsé 
tiorts  médicales  ont  trop  souvent  mérité  les  (ffili* 


13-^  IV  “19. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


m 


ques  formulées  à  leur  adresse,  et  un  sous-secré- 
taire  d'Etat  n’a  pas  hésité  à  les  stîgmatiçer  d’une 
défiance  gouvernementale  peu  flatteuse.  Les  di¬ 
rigeants  ont  protesté,  Mais  j’estime  qu’une  pro¬ 
testation  est  une  réponse  bien  timide  et  bien 
inoflensive  :  c’est  le  bêlement  de  l’agneau  qu'on 
égorge.  Examinons  plutôt  notre  conscience,  fai¬ 
sons  un  sirtcère  mea  culpa  des  errements  passés 
et  travaillons  à  faire  mieux.  . 

Comme  le  dit  fort  justement  M.  J.  Noir,  dans 
le  Concours  médical  du  !«>■  février,  les  syndicats 
ont  commis  la  faute  d’avoir  rempli  «  Un  rôle  né¬ 
gatif  d’opposition  et  de  destruction  »,  au  lieu 
«  d’un  rôle  actif  d’organisation  pratique  et  de  ré- 
formes  effectives.  » 

L’ancien  syndicat  local  ou  d’arrondissement 
doit  donc  reparaître  avec  un  programme  d’action 
et  non  de  destruction  ou  de  simple  critique.  Mais 
si  ce  petit  noyau  médical  reste  isolé,  comme  par 
le  passé,  les  syndiqués  se  réuniront  pour  faire 
ensemble  un  bon  repas,  critiquer  amèrement  et 
chaudement  la  conduite  d’un  confrère  absent 
non  syndiqué,  se  lamenter  sur  l’ingratitude  de  la 
clientèle  et  l’insuffisance  des  honoraires  ;  ce  pe¬ 
tit  jeu  recommencera  tous  les  mois,  mais  la  So¬ 
ciété  de  Secours  mutuels,  l’administration  pré¬ 
fectorale  et  le  sous-secrétaire  d’Etat  continueront 
leurs  brimades  de  mauvais  goût. 

Il  serait  désirable  de  relier  tous  les  syndicats  à 
une  organisation  nationale,  agissante  elle  aussi. 
11  existe  bien,  paraît-il,  uneUnion  des  syndicats 
médicaux,  j’ai  même  lu  que,  lorsqu’elle  élève  ti¬ 
midement  la  voix,  elle  parle  au  nom  de  10.000 
syndiqués.  Le  malheur  est  que  ces  10.000  syndi¬ 
qués  ne  lui  ont  jamai  i  donné  un  mandat  défini 
et  ceci  explique  sans  doute  la  pauvreté  des  résul¬ 
tats  obtenus  f 

Cette  fédération  nationale,  véritable  collecteur 
de  toutes  les  énergies  syndicales,  ne  pourrait-elle 
pas  être  organisée  sur  le  plan  d'une  société  in¬ 
dustrielle  ?  Les  associations  locales  représente¬ 
raient  les  actionnaires  de  cette  Société  ;  aux  as¬ 
semblées  générales  chaque  représentant  de  So¬ 
ciété  locale  disposerait  d’un  nombre  de  voix 
équivalent  au  nombre  de  membres  représentés. 

Cette  sorte  de  parlement  médical  désignerait 
un  comité  d’action,  un  conseil  d’administration; 
le  comité  composé  de  membres  du  corps  ensei¬ 
gnant,  de  praticiens  et  de  juristes  serait  chargé 
d’étudier,  de  classer  les  questions  soinlevées  par 
les  divers  groupements  et  de  présenter,  à  l’as¬ 
semblée  générale,  les  différentes  solutions  des 
conflits.  Les  membres  de  ce  Comité,  largement 
rémunérés  et  nommés  pour  une  période  détermi¬ 
née  seraient  priés  d’abandomnei'  leurs  fonctions 
si  la  perspective  d’une  décoration  avait  plus  de 
poids,  dans  leur  jugement,  que  l’intérêt  du  Corps 
médical. 

Entre  ces  deux  organismes  extrêmes,  syndicat 
et  fédération  nationale,  pourrait  fonctionner  un 


intermédiaire,  une  associatioti  départementale 
ou  régionale  qui  résoudrait' les  conflits  entre  syn¬ 
dicats  et  administrations  préfectorales  ou  mu¬ 
tualités. 

Pour  permettre  le'foHCtlOMieMerit.de  ees  diffé¬ 
rents  organismes  11  faut  des  ressourees  :  si  ôh 
veut  des  gendarmes  il  faut  les  payer.  Nombre 
de  syndiqués  payaient  avant  la  guerre,  pour  léur 
syndicat,  pour  l’ Association  générale,  ponr  la 
Mutualité  fainiliale,  pour  l’assurance  Contre  les 
risques  professionnels  (etc.),  plus  de  100  francs 
par  an.  Si  une  organisation  unique  englobait  Ces 
différentes  branches  ;  législation,  mutualité,  ren¬ 
seignements,  risques  .professionnels  (etc.),  avec 
.les  10.000  syndiqués  actuels,  on  aurait  déjà  un 
budget  de  1.000.000  francs.  - 

Le  programme  est  Vaste,  11  b'est  pas  impossi¬ 
ble.  Point  n’est  besoin  de  détruire  ce  qui  existe 
Il  faut  réorganiser  et  adapter  aux  besoins  nou¬ 
veaux. 

La  parole  est  aux  dirigeants  des  orgafllsnles 
actuels  :  pas  de  panégyriques,  pas  de  bourrage 
de  crâne  ;  de  l’union,  de  l’action,  de  la  solida¬ 
rité,  de  la  confiance. 

tb.  L.C. 

N.  B.  —  Ce  qui  est  en  effet  âoubaitablc,  c'est 
la  création  de  syndicats  locaux  ou  d’arrondisse¬ 
ment,  réunissant  des  confrères  ayant  une  réelle 
communauté  d’intérêts  et  pouvant  utilement 
s'occuper  de  ceuX-cl  ;  Votgattisatfm  de  Pédéi'â- 
tions  départementales,  groupant  tous  les  syndi¬ 
cats  locaux  ou  d’arrondissement,  pour  l'étùde 
des  questions  plus  générales,  et  enfin  une  sorte 
de  parlement  syndical,  représenté  par  l'tFnion, 
chargé 'des  rapports  du  Corps  médical  organisé 
avec  les  pouvoirs  publies,  les  cOfiectiVités  de  tout 
ordre,  etc. 

N.  D.  L.  D. 


Syndicat  médical  de  la  Cffétfge. 

I..e  Syndicat  médieal  de  la  Cfètisev  rénnî  éh 
Assemblée  générale  à  Guéret,  le  30  mars  1019, 
Considérant  : 

1°  Que  depuis  bientôt  cinq  années  l’Industrie 
Automobile  française  a  cessé  presqo’ entièrement 
sa  production  et  est  encore  actnellement  hors 
d’état  de  la  reprendre  ; 

20-  Que,  d’autre  part,  le  Coïps  médical  a  dû 
faire  face  pendant  cette  période  à  un  effort  ex¬ 
cessif  qui  a  mis  la  plupart  des  automobiles  pro¬ 
fessionnelles  hors  d’usage. 

Emet  le  vœu  que  l’interdit  pronoircé  contre 
l’importation  de  voitures  étrangères  soit  levé  au 
plus  tôt,  au  moins  jusqu’à  ce  que  l’Indust  rie 
française  so’it  de  nouveau  en  mesure  de  satisfaire 
sa  clientèle. 
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Syndicat  médical  de  l’arrondissement 
d’Avignon. 

L’Assemblée  générale  du  Syndicat  médical  de 
l’arrondissement  d’Avignon, .  réuni  le  15  mars 
1919,  émet,  à  l’unanimité,  le  .  vœu  auprès  de 
l’Union ,  des  Syndicats  médicaux  de  France, 
qu’elle  agisse  auprès  des  pouvoirs  constitues,  en 
vue  de  provoquer  une  loi,  interdisant  aux  méde¬ 
cins,  l’exercice  de  leur  profession,  pendant  une 
période  à  déterminer,  dans  les  villes  du  territoire 
où  ils  ont  été  mobilisés  pendant  la  guerre. 


Syndicats  des  Médecins  de  Chambéry 
et  de  la  Savoie 

Dans  la  séance  du  vendredi  21  mars,  trois  ques¬ 
tions  de  principe  ont  été  agitées  et  résolues  à  l’una- 
nimité  dans  le  sens  suivant  :  , 

1“  Élévation  du  taux  de  cotisation  annuelle  porté 
de  6  à  12  francs. 

2°  Relèvement  dn  tarif  de  l’Assistance  médicale 
gratuite  dans  les  proportions  de  200/100,  ce  relève¬ 
ment  devant  porter  tant  sur  les  honoraires  médi¬ 
caux  que  sur  les  frais  de  déplacement. 

Exemple  :  La  consultation  au  cabinet  tarifée  à  1 
franc  serait  cotee  à  3  francs  ;  — la  visite  dans  le' 
bourg  ou  la  ville  tarifée  à  1  fr.  50  serait,  cotée  ;  4  fr. 
50  ;  l’indemnité  de  déplacement  serait  également 
triplée.  .  : 

3°  Action  judiciaire  contre  les  Médecins  de  natio¬ 
nalité  étrangère  qui,  s’étant  installes  dans  des  pos¬ 
tes  médicaux,  à  la  faveur  de  la  guerre,  en  place  de 
Médecins  mobilisés,  refuseraient  de  se  retirer  lors  de 
la. démobilisation  de  ces  derniers. 

Même  action  judiciaire  vis-à-vis  des  Médecins 
français  qui,  dans  des  conditions  similaires,  auraient 
pris  l’engagement  écrit  de  se  retirer  dès  la  fin  des 
hostilités  et  ne  tiendraient  par  leur  engagement. 

Enfin,  interdiction  formelle  de  tout  rapport  pro¬ 
fessionnel  entre  les  Membres  du  Syndicat  et  tout 
Médecin  étranger  à  une  localité,  quelle  que  soit  sa 
nationalité,  qui  installé  au  cours  de  la  guerre  à  la. 
place  d’un  confrère  mobilisé,  même  sans  avoir  for¬ 
mulé  d’engagement  d’honneur,  se  cramponnerait  à 
son  poste  d’occasion  après  la  signature  de  la  paix, 
au  détriment  du  mobilisé  revenu  dans  ses  foyers. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre,  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 
de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mignon, 
au  Vésinet  (Seine-eLOise). 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  Inîoïmatioiis. 

'  Il  nous  faut  un.Ministère  de  la  santé,  publique. 

1"  Les  services  d’hygiène,  d’assistance  et  de" 
santé  publiques,  sont  actuellement  dispersés  eU' 
six  ou  sept*  ministères  :  intérieur,  guerre,  ma¬ 
rine  et  colonies,  instruction  publique,  travail, . 
agriculture,  etc.  Ne  pensez-vous  pas  qu’il  est 
d’un  intérêt  national  de  les  grouper  et  de  créer 
au  plus  tôt  un  nqinistère  de  l’hygiène  et  de  la 
santé  publiques  ? 

2°  Comment  concevez-vous  son  rôle  et  son 
organisation  ? 

3°  Quelle  sorte  d’homme  verriez-vous  avec  . 
satisfaction  à  la  tête  de  ce  ministère  et  com¬ 
ment,  à  votre  avis,  et  par  qui  pourrait-il  être 
désigné  ? 

4°  Quels  désirs  particuliers  avez-vous'  à  expri- 
m  er  sur  les  services  que  pourrait  rendre  ce  mi¬ 
nistère  dans  les  cfuestions  qui  intéressent  le 
plus  particulièrement  votre  profession  et  votre 
région  ? 

Adresser  toutes  les  réponses  à  M.  le  D'  Boyer 
La  Vie, 

Bue  du  Cardinal  Lemoine 
,  Paris. 

ou  au  Concours  médical  qui  transmettra. 


Caisse  d'assistance  médicale  de  guerre 
et  «  Secours  de  guerre  à  la  famille  médicale» 
réunis.  Siège  social  :  5,  rue  de  Surèçe,  Paris  (8«). 

Le  ministre  des  régions  libérées  fait  appelé 
l’Association  générale  des  médecins  de  France 
pour  lui  signaler  les  médecins  disposés  à  rentrer 
dans  les  départements  éprouvés  par  la  guerre. 

Leurs  noms  seraient  communiqués-  aux  pré¬ 
fets  et  «  toutes  facilités  de  retour  leur  seraient 
données  ».  ■  ; 

Ecrire  à  l’Association  générale  des  médecins 
de  France,  5,  rue  de  Surène,  Paris  (8°). 


.  —.L’Œuvre  de  guerre  de  «  Rééducuhon de Ifl 
parole  et  de  la  voix  »,  transférée  233  bis^  faut. 
Saint-Honoré  (8e)  informe  les  réformés  atteints 
dans  la  liberté  de  leurs  fonctions  cérébrales  : 
parole,  mémoire,  volonté,  écriture,  lecture,  etc., 
que  les  élèves  pourront  désormais  être  reçus 
pensionnaires  et  demi-pensionnaires  avec  cours 
gratuits  de  l’Ecole.  Se  faire  inscrire  de  13  h.  à 
15  h.  ou  écrire  à  la  Direction. 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GAèSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  ÏHIRON. 

Thiron  et  Franjou  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales"’ 


L’IODÉOL  JOINT  A  L’ACTIVITÉ  DES  MÉTAUX  COLLOÏDAUX 

L’ACTION  BACTÉRICIDE  ET  ANTI-TOXIQUE  DE  L’IODE  MÉTALLOÏDIQUE 


A.bx*ièffe 

HQiKpr  la  durée  des  pneumonies 

JPM*OVOqMM& 

la  défervescence 
en  48  ou  72  heures 

Evite 

toute  complication  pulmonaire 


Posologie 

3,rüedBSévigné,  PARIS  ** 


j  1°  Ampoules  dosées  à  0  gr.  20  par  cent,  cube  pour  injections 
l  intra-musculaires  indolores  (2  ou  3  par  jour). 

)  2°  Capsules  :  Six  à  huit  par  jour. 

I  3“  Liquide  pour  usage  externe.  S'emploie  comme  la  tein- 
I  ture  d’iode,  mais  dix  fois  plus  actif.  Ne  colore,  n’irrite 
\  pas  la  peau. 


Tél.  Areh.  44-71. 
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TABLEAU  D’HONNEUR  DU  CONCOURS  MÉDICAL 


Le  Docteur  (iroMS  et  prénoms) _ 

Domicile  civil _ _ _ 

Grade  et  affectations  militaires _ _ _ 

Mortpour  la  Francele _ _ _ 

Décoré  de  la  Légion  d'dtonneur,  le 

ou  de  la  Médaille  Militaire-,  le _ ; _ 

t  Régiment _ 

\  Brigade^ _ 

€ité,  éf'drdre  du  Jour  de  l  Division. _ 

I  Corps  d^ Armée. 

\  Armée. _ 


fl)  Texte  de  la  CHatiOR  îwtaftt  que  possible. 


Le  Conseil  fie  Direction  a  placé,  dans  la  Salle  de  ses  séances,  un  Tableau  d’Honneur  sur 
lequel  sont  inscrits  les  noms  des  membres  du  Concours  Médical  morts  pour  la  France,  de  cem 
qui  ont  été  décorés  de  la  Légion  d’Honneur  ou  de  la  Médaille  militaire,  de  ceux  enfin  qui, 
ayant  été  cités  à  l’ordure  dp  j|Gsùr,  ont  reçu  la  Croix  de  guerre. 

Nous  faisons  apptel  à,  tous  nos  lecteurs,  les  priant  instamment  de  vouloir  bien  nous  signa¬ 
ler  les  noms  ignorés  de  nous,  des  Confrères  qu’ils  savent  avoir  été  tués,  décorés  ou  cités,  et 
conformément  au  petit  questionnaire  ci-dessus,  afin  de  compléter  la  liste  déjà  longue,  qui  orne 
çe  tableau. 

Nous  les  remercions  à  T'avance,  ne  doutant  pas  de  l’empressement  qu’ils  mettront  à  répon¬ 
dre  à  notre  invitation. 

Le  Conseil  de  Direction. 


Constipation 


Fermentations  gastro=intestîiiâles 
Intoxications  bactllakes 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 


Dyspepsies,  Entérîtes,  Appendicite. 


GRMKS  i>E  VILS 


au  repas  du  soir 


La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
OUAINS  PIE  YAiS  est  à  base  de  i^ésine  de 
Podopliyllin  et  de  deux  Rliamnus  purgatifs. 
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Au  sujet:  des  ittédéeins  niiobilisés,  détachés 
service  médical  des  populations  civiles 

En  vertu  de  quel  règlement  un  médecin  mobi¬ 
lisé,  détaché  au  service  médical  des  populations 
civiles,  dans  un  chef-lieu  de  canton,  est-il  main¬ 
tenu  dans  ce  canton,  alors  q;ue  le  médecin  civil,  j 
installé  avant  la  guerre,  est  démobilisé  depuis 
plus  d’un  mois,  et  a  repris  l’exercice  de  sa  pro¬ 
fession  ? 

Pourquoi  ce  même  médecin  mobilisé  demande- 
l-ü  des  honoraires,  en  appliquant  des  tarifs  qui 
sont  le  quadruple  ou  le  quintuple  de  ceux  fixés 
par  l’Association  des  médecins  dii  département  ?  , 
Quelles  circulaires  autorisent  les  médecins  mobi¬ 
lisés  à  demander  dçs  honoraires  ? 

D’après  quels  ordres  ce  même  médecin,  fait-il 
de  la  clientèle  dans  les  chef-lieux  de  canton 
voisins,  et  cela  à  des  tarifs  scandaleux  ? 

Peut-être  existe-t-il  des  circulaires  spéciales 
pour  la  X®  Région. 

Au  moment  où  bon  nombre  de  confrères  sont 
maintenus  mobilisés  —  «  pour  raisons  de,  servi¬ 
ce  »  —  un  mois  et  plus  après  la  démobilisation 
de  leur  classe,  il  serait  peut-être  utile  de  veiller 
à  une  répartition  plus  judicieuse  du  corps  médi¬ 
cal  qui  reste  mobilisé.  Pourquoi  ne  pas  donner 
une  autre  affectation  au  médecin  remplaçant  un 
confrère  mobilisé,  aussitôt  que  celui-ci  reçoit  son 
ordre  de  démonUisation  ? 


Au  moment  où  la  plupart  d’entre  nous  vont 
reprendre  leur  clientèle,  il  serait  souhaitable  que 
celle-ci  ne  soit  pas  accaparée,  en  totalité  ou  ep 
partie,  pour  un  jeune  «  major  »,  animé  du  feu 
sacré,  mais  un  peu  trop  oublieux  des  circulaires 
et  règlements,  et  aussi  un  peu  trop  ignorant  des 
règles  de  la  déontologie,  pour  vouloir  trop  penser 
à  «  Dame  galette.  » 

Ne  serait-il  pas  bon  de  signaler  çette  situation 
à  Qui-de-droit  ?  Un  abonné  du  Concow^. 


Taxe  exceptionnefle  de  guerre' 

J’ai  rhonneqr  de  sojliciter  le  renseignement  sujr 
vaiit  : 

La  taxe  exceptionnelle  (je  guerre  es,t-elle.  due 
par  un  officier  placé  Lors  cadres  pour  maladies  corn 
tractées  ou  aggravées  en  service  depuis  la  mobilisa^ 
tion  de  1914  ? 

L’avertissement  porte  qu’eUe  est  due  par  les  per¬ 
sonnes  placées  en  sursis  d’appel,  en  congé  ou  hors 
cadre  ;  il  s’en.refère  à  la  loi  au  4  août  1917.  Mais  la 
loi  publiée  à  VOfficiel  le  4  août  ne  vise  pas  ce  su¬ 
jet,  il  doit  y  avoir  erreur  de  référence. 

D’autre  part,  je  crois  me  souvenir  que  lors  de  la 
discussion  sur  la  loi  établissant  la  taxe,  il  avait  été  dit 
qu’eile  ne  visait  pas  les  hors  cadres  pour  blessures 
ou  maladies  contractées  ou  aggravées  en  service  )>.. 

Réponse 

La  loi  du|4  aoûti,1917,  publiée  au  JournalOffi- 
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ciel  du  5  août,  a  simplement  déclaré  applicable 
en  1917  la  taxe  exceptionnelle  de  guerre  instituée 
par  celle  du  30  décembre  1916,  en  son  article  6. 

Or  cet  article  dispose  que  la  taxe  en  question  . 
est  applicable  :  à  tout  Français  appartenant  à 
une  classe  mobilisable  et  rentrant  dans  diverses 
catégories,  notamment  ;  «  4°  Placés  en  sursis 
d’appel,  en  congé  ou  hors  cadres  ».  Cette  dispo¬ 
sition  n’excepte  pas  ceux  qui  ont  été  placés 
dans  l’une  de  ces  situations  à  la  suite  de  bles¬ 
sure  de  guerre  ou  de  maladie  contractée  dans  le 
service  pendant  la  durée  des  hostilités.  Cette 
exception- s’applique  seulement  à  ceux  d’une  au¬ 
tre  catégorie,  ceux  qui  ont  été  classés  dans  les 
services  auxiliaires  et  non  afïèctés. 

Il  ne  nous  semble  donc  pas  douteux  qu’un  of¬ 
ficier  mis  hors  cadres  à  la  suite  de  blessure  ou  de 
maladie  contractée  dans  le  service  pendant  la 
durée  des  hostillités  doit  la  taxe  de  guerre. 


L’impôt  sur  les  bénéfices 
de  la  profession  médicale. 

Permettez-moi  de  venir  vous  demander  un  conseil 
concernant  l’impôt  sur  le  revenu. 

L’année  dernière,  1917,  j’avais  déclaré  un  revenu 
global  de  æ,  dans  lequel  je  comprenais  le  produit 
net  de  mes  honoraires,  soit  11.000  fr.  On  ne  m’a  im¬ 
posé  que  sur  le  total  x. 

Cette  année  on  me  met  un  impôt  sur  la  totalité  x 


de  mes  revenus  et  un  second  sur  les  11.000  fr.  mé¬ 
dicaux.  Ce  dernier  impôt  est  catalogué  :  Impôt  sur 
les  bénéfices  des  professions  non  commerciales. 

/Dois-je  le  payer  ?  N’est-ce  pas  l’impôt  sur  les 
fameux  bénéfices  de  guerre,  que  le  corps  médical 
semblait  décidé  unanimement  à  refuser  de  payer;? 

Que  faut-il  faire  ? 

Refuser  de  payer  ? 

En  tous  cas  11.000  fr.  constituent  un  revenu  net 
pas  beaucoup  plus  élevé  que  celui  antérieur  à  la 
guerre,  et  ce  serait  seule  la  différence  qui  pourrait 
à  la  rigueur  être  cataloguée  «  bénéfices  de  guerre,! 
et  non  la  somme  totale. 

Réponse 

L’avertissement  que  vous  avez  reçu  yise  cer¬ 
tainement,  non  la  contribution  sur  les  bénéfices 
supplémentaires  de  guerre,  dont  l’application 
aux  médecins  est  toujours  controversée,  mais 
I  l’impôt  sur  les  bénéfices  des  professions  non' 
commerciales  institué  par  la  loi  du  31  juilletl917, 
et  qui  est  sans  aucun  doute  applicable  aux  mé¬ 
decins. 

Les  bénéfices  nets  de  la  profession  médicale, 
déduction  faite  d’une  première  somme  delSOOfr, 
pour  les  localités  de  moins  de  10.000  habitants, 
puis  d’une  seconde  somme,  formant  la  moit'é 
de  la  différence  entre  la  première  et  5.000  francs, 
sont  soumis  à  un  impôt  de  3,75  %. 

Par  contre,  la  même  loi  a  supprimé,  à  comp¬ 
ter  du  l»  janvier  1918,  la  patente,  en  laissant 
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subsister  provisoirement  les  centimes  addition¬ 
nels  départementaux  et  communaux  et  certmns 
centimes  perçus  au  profit  de  l’Etat. 

Le  tarif  Dubief. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  faire  savoir 
s’il  existe  un  tarif  des  accidents  du  travail  autre 
que  le  tarif  Dubief,  ou  s’il  y -a  été  apporté  des  mo¬ 
difications,  les  prix  actuels  n’étant  pas  en  rapport 
avec  ceux  d’avant-guerre. 

Etant  dans  un  pays  où  je  fais  de  la  p'harmacie  je 
voudrais  savoir  où  me  procurer  le  tarif  des  médi- 
ments  fournis  pour  les  accidents  du  travail. 

Réponse. 

Il  n’existe  pas  d’autre  tarif,  pour  les  acci¬ 
dents  du  travail,  applicable,  bien  entendu,  dans 
le  cas  seulement  où  le  médecin  a  été  choisi  par 
l’ouvrier  blessé,  que  le  Tarif  Dubief,  qui  n’a  pas 
été  modifié,  même  depuis  la  guerre. 

11  y  a  bien  eu  des  propositions  faites  en  vue 
de  l’augmenter  d’un  tant  pour  cent  pendant  la 
guerre,  afin  de  le  mettre  en  harmonie  avec  le 
coût  de  la  vie.  Mais  rien  n’a  encore  été  fait  dans 
cet  ordre  d’idées  par  le  Ministre,  qui  seul  a  le 
droit  de  prendre  un  arrêté  modifiant  celui  par 
lequel  son  prédécesseur  a  établi  le  Tarif  Dubief. 

En  ce  qui  concerne  le  tarif  officiel  des  médi¬ 
caments,  vous  pourrez  vous  le  procurer  en  vous 
adressant  à  la  Pharmacie  Française,  85,  boule¬ 
vard  Saint-Michel,  à  Paris. 


Recouvrement  d’honoraires. 

Une  cliente  cancéreuse  et  qui  me  doit  567  fr.  à  qui 
j’ai  demandé  reconnaissance  promet  de  me  payer,  et 
refuse  la  reconnaissance  qu’elle  me  retourne  non 
signée.  ,  ' 

Je  devrai  la  poursuivre  :  la  somme  étant  de  567  fr. 
le  juge  de  paix  est-il  compétent  ? 

Devant  lui  d’ailleurs  elle  produira  certificat  pour  • 
ne  pas  se  rendre  ? 

'  Ou  devrai-je  m’adresser. à  un  avoué  ? 

Réponse. 

Les  juges  de  paix  sont  compétents  jusqu’à 
600  francs,  à  charge  d’appel  lorsque  la  demandé 
dépasse  300  francs. 

Vous  pouvez  donc  agir  contre  votre  cliente  ré¬ 
calcitrante  devant  le  juge  de  paix  de  son  domi¬ 
cile. 

Peu  importe  qu’elle  ne  se  rende  pas  à  l’au¬ 
dience.  Si  elle  ne  peut  s’y  rendre  en  personne 
elle  devra  se  faire  représenter,  ou  il  sera  pro¬ 
noncé  défaut  contre  elle. 


Les  honoraires  des  médecins  mobilisés  . 

Est-ce  qu’il  n’existe  pas  une  circulaire  du  sous- 
secrétaire  du  Service  de  Santé  disant  que  les 
médecins  détachés  au  service  des  populations 
civiles  au  moment  de  l’épidémie  de  grippe  espa- 
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gnole  auraient  le  droit  de  réclamer  des  hono¬ 
rées  ? 

En  cas  d’affirmative,  je  vous  serais  reconnais¬ 
sant  de  me  donner  le  texte  de  cette  circulaire 
soit  directement,  soit  par  la  voie  du  Concours. 

B... 

Réponse 

Les  décisions  ministérielles  17023  du  4  dé¬ 
cembre  1914  eL66  Ci/7  du  21  avril  1916,  préci¬ 
sent  que  les  soins  donnés  par  les  médecins 
militaires  aux  malades  civils  indigents  ou 
aisés,  doivent  être  gratuits.  ' 

Seuls,  peuvent  être  exigés  du  client  les 
moyens  de  transport,  ou  le  remboursement 
intégral  des  dépenses  en  frais  divers  dus  aux 
déplacements. 

Au  cours  de  l’épidémie  de  grippe,  les  méde 
cins  militaires  ont  reçu  l’ordre  de  se  mettre  à 
la  disposition  des  malades  civils,  mais  de  la 
façon  désintéressée  requise  par  les  réglements. 

En  fait,  l’autorité  a  généralement  toléré  que 
les  médecins  mobilisés  se  laissent  honorer,  à 
condition  qu’il  ne  provoquent  ainsi  aucune 
plainte  ni  réclamation. 

Les  Dysménorrhées,  sans  obstacles,  réagissent 
bien  à  l’action  anti névralgique,  rapide  et  persistante 
du  Pyréthane.  Prescrire  les  doses  faibles  20  -  25 
gttes.  quelques  jours  avant  les  règles.  Pendant  les 
crises  donner  30-50-60  gttes,  aux  repas,  en  eau  bicar¬ 
bonatée. 


BIBLIOGRAPHIE 

Etudes  cliniques  sur  la  tuberculose  (1908-19181, 
par  Emile  Sergent,  médécin  de  l’hôpital  de 
la  Charité.  1  volume  in-8,  chez  A.  Maloine^et 
fils,  éditeurs,  27,  rue  de  rEcole-de-Médecine, 
Paris,  1919.. 

Cet  ouvrage  est  un  recueil  dans  lequel  sont 
réunis  les  différents  travaux  du  D''  Sergefttsur 
la  tuçercuiose,  leçons  de  l’hôpital  de  la  Charité 
et  publications  diverses.  Envisagé  au  point  de 
vue  clinique,  il  contient  des  aperçus  originaux  et 
des  idées  souvent  nouvelles  qui  conduisent  le 
médecin  à  des  applications  pratiques  intéres¬ 
santes.  On  en  jugera  par  les  quelques  titres  sui¬ 
vants',  pris  au  hasard  dans  les  chapitres  de  l’ou¬ 
vrage. 

«  Valeur  thérapeutique  de  la  recalcificàtion 
dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Tuberculose 
pulmonaire  et  appendicite.  —  Dans-  quelle  ré¬ 
gion  du  sommet  faut-il  chercher  les  premiers  si¬ 
gnes  de  tuberculose  pulmonaire  (la  zone  d’alar¬ 
me)  ?  —  L’insuffisance  surrénale  chez  les  tuber¬ 
culeux.  —  Les  faux  tuberculeux.  —  Tubercu¬ 
lose  :  questions  militaires,  etc.,  etc.. 
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;  2  à  3  pour  Enfants  et  Vieillards. 
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le  VIN  GIRARD  est,  de  olus,  -J’un  goût  fort  agréable 
rs  pris  avec  plaisir. 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


Le  «  Concours  »  est  heureux  d’annoncer  à  ses 
lecteurs  qu’ii  a  organisé  un  Office  de  Renseignements 
qui  fonctionne  dès  à  présent  et  qui  comporte  notam¬ 
ment  le  programme  suivant  : 

lo  Remplacements  médicaux. 

2“  Clientèles  et  Matériel  a  céder.  Recherche 
DE  Postes. 

3“  Renseignements  juridiques. 

—  d’ordre  administratif. 

40  Renseignements  sur  le  Matériel  médico- 
chirurgical.  Instruments.  Electricité. 
Radiologie.  Bandages.  Objets  de  panse¬ 
ment.  Médicaments.  Automobilis.me. 

.5°  Renseignements  bibliographiques.  Livrés. 
Journaux.  Revues. 

6»  Renseignements  ayant  trait  a  l’  Enseignement. 

■  Cours  et  Conférences  dans  les  diverses 
Facultés.  Institut  Pasteur.  Collège  de 
France.  Muséum.  Sorbonne.  Laboratoire 
DES  Hautes-Etudes.  Etablissements  simi¬ 
laires  en  Province.  Cliniques  publiques  et 
PRIVÉES.  Sociétés  savantes. 

7®  Renseignements  sur  les  Spécialistes  offi¬ 
ciels  ET  NON  OFFICIELS,  LES  LABORATOIRES 

D'Analyses,  de  Radiologie,  les  Consultants. 
8”  Renseignements  sur  la  Mécanothérapie. 
Gymnastique  médicale.  Rééducation.  Mas¬ 
sage.  ^ 

9®  Renseignements  sur  les  Maisons  de  Santé. 
Asiles.  Sanatoriums.  Stations  sanitaires. 
Stations  maritimes.  Villes  d'Eaux  fran¬ 
çaises.  Villégiature.  Tourisme. 

10®  Renseignements  sur  les  Œuvres  d’ Assistance 
ET  DE  Bienfaisance.  Placement  d' Aliénés, 
DE  Vieillards,  d’ Infirmes,  de  Tuberculeux, 
d’Enfants  arriérés.  Colonies  d’Enfants,  etc. 


DEMANDES  et  OFFRES 

Toute  demande  de  renseignements  doit  iltt 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse^ 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  «  demandes  et  offres.  « 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  y  aura  liea 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Sociélé  civile  du  Concours  médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’Assemblée 
Générale .  ’ 

N®  191.  —  Bon  poste  médical  à  céder  de  suite 
dans  riche  chef -lieu  de  canton  de  l’Isère.  Rapport/ 
d’avant-guerre  :  12  à  14.000  fr.  Petite  indemnité  à 
débattre. 

N®  192.  —  Docteur  achèterait  à  Paris  ou  banlieue 
de  préférence,  maison  de  santé  en  pleine  activité. 

N®  193.  — -  Loiret.  A  céder  très  bonne  clientèle, 
10.000  francs  touchés.  Fixes.  Chasse  et  pêche. 

N®  194.  —  Auto  cond.  int.  2  pl.  Terrot  mot.  Bal¬ 
lot  1917  4  cyl.  6-10  H  P.  ayant  peu  roulé.  Prix  à 
déh.  7.500  frs. 

N®  195.  —  A  céder  de  suite  pour  raison  de  santé 
Excellente  clientèle  de  campagne 28.000 frs.  touchés 
on  1913,  100  km.  Paris.  10.000  frs  exigés  dont  moi¬ 
tié  comptant. 

N®  196.  — ■  Est.  A  céder  très  bon  poste  campagne 
avec  pharmacie.  14.000  frs,  touchés  avant  guerre. 
Indemnité  4.000  frs  dont  2.000  comptant. 

N®  197.  —  A  céder  après  décès  livres,  bureau, 
fauteuil,  table  d’opération  pliante,  vitrine,  table  de 
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CORRESPONDANCE 


pansements.  Madame  Vve  Tassard!,  Chalindrey 
(Haute-Marne). 

N»  198.  —  Normandie.  —  A  céder  de  suite  belle 
clientèle  près  grande  ville.  Chifîre  moyen  25.000  frs 
par  an. 

N»  199.  —  Paris.  —  Docteur  demande  participer 
à  clinique  située  quartier  populeux  où  il  pourrait 
faire  la  dentisterie  le  soir  de  18  h.  -  à  21  h.  et  les  di¬ 
manches  de  9  h.  à  12  h. 

N»  200.  —  Raisons  de  santé.  A  céder  en  Scine- 
et-Oise  bonne  clientèle  de  10  à  12.000  frs  touchés, 
susceptible  d'aug.,àl  h.  de  Paris  sur  grande  ligne. 
Petits  fixes  trans. 

N»  201-  —  OphtaHnologic-oto-rhino-laryngologie. 
Cabinet  de  consultation  et  clinique.  Jolieinstallation 
moderne  à  céder.  Une  heure  de  Paris  dans  ville  aris¬ 
tocratique.  Chifîre  d’affaires  en  progression.  Pré¬ 
sentation  aux  confrères. 

N»  202.  —  A  céder  à  Paris  maison  de  santé  très 
bien  située,  Breitel  et  Goret,  R.  I.anctin,  successeur 
1  rue  Dante,  Paris. 

N»  203.  —  Excellent  noyau  de  clientèle  à  céder  à 
Paris,  conditions  avantageuses.  Breitel  et  Goret,  R. 
Lanctin,  successeur,  1  rue  Dante,  Paris. 

N"  204.  —  Médecin  aux  armées  cherche  pour  juin 
poste  médical,  clientèle  générale,idans  centre,,  région 
nord  ou  banlieue  parisienne. 

N"  205.  —  Grande  banlieue.  Très  bonne  clientèle 
à  céder,  moyenne  24.000  touchés.  Indemnité  à  débat¬ 
tre  suivant  comptant  15.000. 


N  os  correspondants  sont  priés  d'adresser  leurs 
lettres  à  M.  le  Directeur  ou  le  Rédacteur  en  chef, 
sans  indication  de  nom,  quand  ü  ne  s'agit  pas 
d  une  correspondante  strictement  personnelle. 


Relèvement  du  tarif  de  TA.  M.  G. 

Mes  confrères  de  jSl . et  moi.^même  sommes  dé¬ 

cidés  à  ne  plus  accepter  les  tarifs  médicaux  de  l’as¬ 
sistance  médicale  d’avant-guerre,  qui  étaient  dés 
tarifs  de  famine.  Je  vous  serais  très  obligé  de  vou¬ 
loir  bien  me  faire  savoir  quel  tarif  nous  pourrions 
demander  en  vous  basant  par  analogie  sur  ce  qui 
existe  dans  d’autres  départements. 

Réponse 

Le  tarif  des  honoraires  médicaux,  pour  soins 
donnés  aux  indigents,  en  application  de  la  loi 
du  15  juUlet  1893,  sur  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite^  est  fixé  par  le  Conseil  général  de  chaque 
département. 

C’est  donc  au  Président  de  cette]  assemblée 
qu’il  convient  d’adresser  une  demande  d’aug¬ 
mentation  du  tarif  médical.  Vous  pourrezjégale- 
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ment  faire  polyçopier  votre  requête  pour  l’a¬ 
dresser  (ou  mieux  la  faire  reinettre  en  mains 
propres,  par  chaque  médecin,  à  son  conseiller  gé¬ 
néral).  Vous  exposerez  la  cherté  de  la  vie,  le  coût 
des  autos,  de  l’essence,  des  pneus,  des  répara¬ 
tions,  etc. 

Votre  demande  sera  examinée  à  la  prochaine 
session,  du  Conseil  général.  Dépêchez-vous,  car 
elle  aura  lieu  après  Pâques. 

Si  satisfaction  ne  vous  est  pas  donnée,  il  est 
loisible  à  chacun  de  vous  d’adresser  sa  démis¬ 
sion  au.  préfet,  puisque  dans  votre  département, 
l’A.  M.  G.  est  à  la  circonscription  et  à  l’abonne¬ 
ment. 

Cé  n'est  pas  la  grève  perlée,  puisqu’il  n’y  a 
pas  accord  concerté  entre  médecins,  ou  par  une 
déIiîr,ération  de  Syndicat.  C’est  simplement  le 
geste  de  docteurs  qui  veulent  bien  donner  leur 
seience,  leur  dévouement  aux  pauvres,  mais 
s’entendent  pas  avoir  à  en  être  de  leur  poche, 
par  dessus  le  marché. 

Quel  tarif  demander  ? 

Vous  savez  qu’au  Concours,  fidèles  en  cela 
aux  doctrines  émises  par  l’Union  des  Syndicats 
et  par  les  Congrès  des  Praticiens,  nous  nous 
déclarons  partisan  s  du  libre  choix  du  médecin 
et  du  tarif  à  la  visite. , 

Nous  souhaiterions  que  vous  puissiez  profiter 
de  l’occasion,  pour  faire  modifier  votre  règlement 
départemental. 


Néanmoins,  si  vous  pouvez  obtenir,  n<Mi  une 
modification  de  fond,  mais  une  simple  augmen¬ 
tation,  il  faudrait  la  demander  du  double  de 
l’ancien  tarif,  puisque  le  coût  de  la  vie  profesT 
sionnelle  a  plus  que  doublé. 

Reportez-vous  à  l’article  très  intéressant  du 
Decourt,  président  du  Syndicat  médical,  de. 
Meaux,  {Concours  médical  1918,  p.  380),  à  celui 
du  Dr  de  Champeaux  {Concours  1918,  p,,  748)., 
D’autre  part,  vous  pourrez  voir  les  augnjem 
tâtions  obtenues  dans  la  Nièvre,  le  Cantal,  le 
Finistère,  l’Orne  {Concours  1918,  p.  74ûet  750); 
en  Saône-et-Loire  et  en  Savoie  {Concours  1918, 
p.  884),  dans  le  Morbihan  (Concours  1918,  p,. 
1113). 

Dr  P.  B. 


Honoraires  du  médecin  dans  le  cas  de 
l’hospitalisation  de  malades  payants 

La  Commission  administrative  d’un  Hôpital  (qui 
vient  de  se  fonder  grâce  à  un  don  d’un  particulier 
à  une  commune)  me  demande  d’êtie  le  chiPHrgien 
de  cet  établissement.  J  e  dois  me  charger  de  l’ins¬ 
tallation  chirurgicale  (aux  frais  de  l’Hôpital)  et  de 
faire  connaître  l’hôpital  aux  confrères. 

Cet  hôpital  est  destiné  en  partie  à  recevoir  des 
malades  indigents,  dont  l’hospitalisation  serait  payée 
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Conlribution  a  V étude  du  Gui,  D'  E.  Lesieui. 
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Contribution  à  l’étude  du  Gui  comme  hypotenseur,  D'  B.Lestrat 
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par  lig  municipalités,  en  partie  à  fonctionner  com- 
mfr  eBsique  payante. 

Je  ne  voudrais  m’en  occuper  et  en  prendre  la 
dlreotlen  technique  (la  direction  matérielle  en  étant 
confiée  à  d#e  religienees)  que  sous  certaines  eondi- 
tiene  me  garantissant  la  stabilité  de  mes  fonctlona 
et  le  droit  d’y  appliquer  mon  tarif  habituel  d’honorai” 
m  aüx  malades  payants. 

J'entends  aussi  y  avoir  seul  droit  d’y  pratiquer 
le»  Interventions  chirurgicales  ou  qu’elles  n’y  soient 
pratiquées  qu’avec  mon  autorisation. 

ia  Commission  de  l’hôpital  me  demande  d’étabilr 
sur  çês  bases  un  projet  de  contrat.  N’ayant  jamais 
libellé  de  projet  de  ce  genre,  j’airecours  à  votre  obli¬ 
geance  et  à  celle  du  Concours  Médical  pour  m’en 
fournir  et  m’en  adresser  un  modèle,  qui  me  donne 
les  garanties  ou  les  conditions  faites  aü  chirurgien 
de  leur  établissement,  par  les  sociétés  fondatrices 
d’Hôpital  Privé  ou  de  Clinique. 

J’espère  que  vous  voudrez  bien  me  rendre  ce  ser- 
ViCB. 

D' 

Réponse 

Nous  vous  engageons  vivement  de  commencer 
par  lire  la  question  de  la  rémunération  des  mé¬ 
decins,  par  les  malades  payants,  dans  les  hôpi¬ 
taux  !  Concours  Médical  1913,  p.  2088  et  1914  p. 
1936. 

Vous  verrez  que  ce  problème  a  été  déjà  discu¬ 


té  aux  deux  Congrès  des  Commissions  adminis- 
tratiyès  des  hôpitaux  et  hospices  et  vous  y  trou¬ 
verez  les  indications  d’application'  pratique,  que 
J’y  ai  données.  • 

Quant  au  règlement,  vous  etl trouverez  unbien 
fait,  dans  le  Concours  1913,  p,  â5î89,  règlement 
itabli  d’après  le  modèle  du  15  décembre  1899. 
Vous  pourrez  vous  en  inspirer  pour  rédiger  votre 
propre  règlement,  et  s’il  y  a  lieu,  noua  pourront 
demander  l’avis  autorisé  des  conseiis  Jwidiques 
du  Sou  Médicdl 


la  classe  de  mobilisation  des  sursttaitcs 

De  quelle  classe  fait  eartie  pour  la  démobilisation 
mon  fils,  le  D'  R.  qui  par  son  âge  appartient  à  la 
classe  1909,  et  qui,  ses  études  médicales  terminées 
en  temps  voulu,  après  avoir  obtenu  un  sursis,  a  été 
incorporé  en  1914,  le  24  mai. 

Réponse 

Voyez  le  Concours  médical  du  &  avriH'filgjpa^ 
329.  Votre  fils,  sursitaire  au  cours  d’étUdes  mé¬ 
dicales,  appartient  à  la  classe  de  mobilisation 
1914,  et  marche  avec  celle-ci  pour  la  démeJdîjsa- 
tion. 

(Voip  la  mite  pam  XV 1 1 1-426). 
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LE  CONCOURS  MEDICAL 


PROPOS  DU  JOUR 

A  propos  de  la  déclaration  obligatoire 
de  la  tuberculose.  De  la  valeur  toute 
relative  des  statistiques. 

Un  des  principaux  arguments  des  partisans 
de  la  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose 
est  la  nécessité  d’établir  la  statistique  des  tu¬ 
berculeux  et  de  procéder  à  des  enquêtes  sur 
cesmalades  et  leur  famille,  pour  connaître  exac¬ 
tement  l’effort  qu’il  conviendra  de  faire  et  les 
frais  qu’il  faudra  engager. 

Cet  argument  semble  avoir  eu  une  certaine 
influence  sur  certains  d’entre  nous.  Ainsi,  nous 
relevons  dans  le  dernier  numéro  du  Concours 
Médical,  page  364,  un  article  consacré  par  Bou¬ 
din  à  la  Latte  contre  la  tuberculose,  où  nous  li¬ 
sons  : 

.  «  Pour  engager  les  dépenses  nécessaires,  pour 
diriger  les  efforts,  les  recherches  des  savants  et 
des  hygiénistes,  vers  telle  ou  telle  mesure  depro- 
phylaxie  et  de  traitement,  il  faut  que  le  gouver¬ 
nement  soit  utilement  renseigné  sur  le  nombre 
vériiabledes  tuberculeux,  comme  sur  la  marche 
annuelle  du  fléau. 

Il  est  indispensable  que  les  représentants  de 
là  nation  sachent,  d’une  manière  exacte,  ce  que 
la  tuberculose  fait  perdre  annuellement  au  capi¬ 
tal  social  et  au  rendement  national  par  le  chô¬ 
mage,  l’invalidité  et  la  mort  dus  à  la  tubercu¬ 
lose.  » 

Et  Boudin  conclut  à  la  nécessité  de  la  décla¬ 
ration.  Mais,  comme  il  a  combattu  déjà  la  dé¬ 
claration  obligatoire,  il  se  borne  à  demander 
une  simple  indication  de  nombres,  déclaration 
où  l’anonymat  du  malade  sera  respecté,  comme 
pour  la  déclaration  de  naissance  des  enfants 
dont  les  parents  désirent  rester  inconnus. 

Nous  ne  sommes  pas  partisans  de  ce  moyen 
'  terme.  Si  nous  n’admettons  pas  la  déclaration 
obligatoire  de  la  tuberculose,  c’est  parce  que 
nous  sommes  convaincus  de  son  absolue  ineffica¬ 
cité  actuelle  qui  ne  saurait  en  rien  contrebalan¬ 
cer  ses  inconvénients.  Si  réellement  la  décla¬ 
ration  obligatoire  devait  supprimer  la  tubercu¬ 
lose,  pas  un  seul  médecin,  digne  de  ce  nom,  ne 
s’élèverait  contre  elle,  et  nous  ferions  tous  le 
sacrifice  des  ennuis  qu’elle  pourrait  nous  susci¬ 
ter,  au  bien  public  qui  est  notre  première,  si  non 
notre  seule  préoccupation.  Mais  il  n’en  est  pas 
ainsi.  Examinons  donc  les  résultats  que  peut 
donner  une  statistique  des  tuberculeux  établie 


au  moyen  de  la  déclaration  obligatoire,  ou  de 
la  déclaration  anonyme,selonle  procédé  indiqué 
par  Boudin. 

La  statistique,  a  dit  Napoléon,  est  le  budget 
des  choses.  Voyons  comment  à  l’aide  de  la  sta¬ 
tistique  l’on  pourrait  établir  le  budget  de  la 
lutte  antituberculeuse. 

Il  est  admis  que  la  tuberculose  pulmonaire 
est  surtout  et  presque  exclusivement  curable  à 
ses  débuts^  Les  sanatoriums,  les  établissements 
de  cure  sont  surtout  destinés  à  ces  tuberculeux 
à  la  première  période  ;  or,  tousles.défenseùrsde 
la  déclaration  limitent  l’obligation  de  cette  dé¬ 
claration  aux  tuberculoses  ouvertes,  et  nous  sa¬ 
vons  tous  quela  tuberculose  à  son  début  estra- 
rement  ouverte.  Il  s’en  suit  que  le  budget  spé¬ 
cial  aux  sanatoriums  et  autres  établissements 
de  cure  ne  pourrait  sérieusement,  être  baîfé.  sur 
la  statistique  inexistante  de  la  tuberculose  au 
début. 

On  nous  réplicjuera  que  l’on  pourrait  étendre 
les  «  bénéfices  »  de  la  déclaration  obligatoire  à 
tous  lesxas  de  tuberculose,  même  non  ouverte. 
Mais,  dans  ce  cas,  si  l’on  voulait  par  des  sanc¬ 
tions  sérieuses  rendre  la  déclaration  obligatoire 
réellement  effective,  on  se  heurterait  à. de  telles 
difficultés,  vu  les  incertitudes  des  diagnostics 
précoces  et  duhombre  des  cas  de  faussés  tuber¬ 
culoses  (anémies,  accidents  dus  à  la  croissance, 
troubles  dyspeptiques,  troubles  nerveux,  etc., 
etc.),  queles  chiffres  delà  statistique  n’auraient 
aucune  valeur  pratique.  Ces  cas  de  fausses  tu¬ 
berculoses  sont  excessivement  nombreux  et,  au 
cours  de  la  guerre,  tous  ceux  qui,  dans  les  con¬ 
seils  de  réforme,  se  sont  occupés  de  la  question, 
savent  combien  il  est  difficile  de  les  déceler. 

Voilà  donc’déjà  l’exactitude  des  prévisions 
budgétaires  de  la  lutte  contre  la  tuberculose 
singulièrement  compromise. 

Examinons  maintenant  les  résultats  que 
pourra  donner  la  déclaration  des  tuberculoses 
ouvertes.  Là  encore,  le  médecin  se  trouvera  en 
butte  à  d’innombrables  sources  d’erreurs.  L’on 
voudra  bien  admettre  que  dans  l’état  actuel  de 
notre  organisation  médicale,  il  est  pratique¬ 
ment  impossible  à  un  médecin  praticien  de 
faire  examiner  les  crachats  de  tous  ses  bron¬ 
chitiques  aigus  ou  chroniques.  Pour  arriver  à 
ce  résultat,  il  faudrait  que  le  médecin  pût  faire 
cet  examen  lui-même,  aussi  facilement  et  sur¬ 
tout  aussi  rapidement  qu’il  fait  la  recherche 
clinique  de  l’albumine  dans  l’urine.  Nous  som¬ 
mes  convaincus  qu’un  jour  on  atteindra  ce  ré¬ 
sultat,  et  que  le  microscope  deviendra  aussi 
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nécessaire  au  praticien  que  le  thermomètre, 
mais  ce  jour  n’est  pas  arrivé. 

En  outre,  souvent  les  examens  de  crachats, 
pour  donner  quelque  chance  de  sincérité,  de¬ 
vront  être  répétés,  longs  et  minutieux,  en  som¬ 
me  peu  compatibles  avec  l’exercice  actif  de  la 
médecine,  surtout  pendant  les  périodes  froides 
de  l’année  où  les  maladies  broncho-pulmonai¬ 
res  abondent.  La  nécessité  de  la  création  de 
laboratoires  de  recherches  biologiques  s’impose 
donc  tout  d’abord,  et  l’organisation  de  ces  la¬ 
boratoires  doit  entrer  dans  le  budget  de  la 
lutte  antituberculeuse  bien  avant  l’établisse- 
mént  de  toute  statistique. 

En  attendant,  le  médecin  assujetti  à  la  dé¬ 
claration  obligatoire,  et  menacé  de  sanctions 
sévères,  déclarera  comme  tuberculoses  ouvertes 
toutes  les  maladies  aiguës  et  chroniques  du  la¬ 
rynx,  des  bronches  et  des  poumons,  sans  ou¬ 
blier  les  bronchites  chroniques,  liées  à  l’em¬ 
physème  pulmonaire,  les  scléroses  broncho¬ 
pulmonaires,  les  pneumococcioses  et  toutes  les 
complications  pulmonaires  des  maladies  chro¬ 
niques  des  autres  organes.  Il  suffit  de  réfléchir 
tant  soit  peu  pour  se  rendre  compte  de  ce  que 
vaudra  une  statistique  établie  sur  ces  bases,et 
comment  le  gouvernement  sera  ainsi  utilement 
renseigné,  selon  les  expressions  de  Boudin,  sur 
le  nombre  véritable  des  tuberculeux;  comment  les 
représentants  de  la  nation  sauront  d’une 
manière  exacte  ce  que  la  tuberculose  fait  perdre 
annuellement  au  capital  social  par  le  chômage, 
l’invalidité  et  la  mort. 

Et  l’incertitude  des  diagnostics  est  loin  d’être 
la  seule  cause  d’erreur.  Il  ne  faut  pas  avoir 
■  exercé  la  médecine  pour  ne  pas  savoir  combien 
il  est  de  tuberculeux  qui  négligent  de  se  faire 
soigner,  combien  il  en  est  qui  n’ont  recours  au 
médecin  que  lorsque  la  maladie  est  déjà  fort 
avancée  et  qu’ils  sont  à  la  veille  de  la  cachexie. 
Ajoutons  à  cela  les  tuberculeux  qui  vont  de 
consultations  à  consultations,  qui,  n’étant  pas 
soulagés  à  leur  gré,  font  le  tour  de  tous  les  ca¬ 
binets  médicaux  d’une  ville  et  de  toutes  les 
cliniques,  ce  qui  est  la  règle  à  Paris,  tout  au 
moins  pour  les  malades  atteints  de  laryngite 
tuberculeuse,  et  l’on  verra  le  trouble  que  la  dé¬ 
claration  obligatoire,  multiple  pour  le  même 
malade,  jettera  dans  les  approximations  d’une 
statistique  officielle.  Quelles  conclusions  exac¬ 
tes  en  tirer  pour  dresser  le  bilan  et  établir  le 
budget  de  la  tuberculose  ? 

A  notre  époque,  où  le  «  bluff  »  règne  en  sou¬ 
verain,  nos  pseu do- savants  remplacent  trop 


souvent  l’expérimentation  par  une  fausse  éru¬ 
dition  livresque  et  l’observation  clinique  par 
des  statistiques  dépourvues  de  sincérité.  En 
médecine,  le  principe  d’autorité  règne  encore 
trop  souvent,  car  il  est  plus  facile  de  s’appuyer 
sur  l’opinion  d’un  autre  que  de  se  donner  la 
peine  de  vérifier  soi-même.  Nous  nous  souve¬ 
nons  d’une  leçon  du  Professeur  Brissaud  sur 
la  théorie  métamérique  du  zonaintercostalqui, 
avec  son  esprit  si  vif  et  si  mordant,  montrait 
comment  les  auteurs  des  pathologies  alorsclas- 
siques  avaient  reproduit  la  même  erreùr,  en  se 
copiant  les  uns  les  autres,  indiquant  que  l’érup¬ 
tion  zostérienne  suivait  exactement  le  trajet 
des  nerfs  intercostaux.  La  simple  observation 
clinique  aurait  suffi  pour  se  convaincre  de  cette 
inexactitude,  mais  il  eût  fallu  chercher  une 
explication,  et  la  loi  du  moindre  effort  rendait 
plus  simple  la  reproduction  de  l’erreur  elle- 
même. 

Pour  la  même  raison,  nos  pseudo -savants 
tiennent  aux  statistiques,  ils  se  contentent  de 
ce  camouflage  de  la  vérité  parce  qu’il  est  com¬ 
mode  et  permet  de  donner  une  apparence 
d’exactitude  pour  le  public  ignorant,  à  des  faits 
qu’ils  savent  pertinemment  faux. 

Nous  ne  sommes  pas  ennemis  de  la  statis¬ 
tique,  mais  nous  sommes  bien  obligés  de  cons¬ 
tater  que,  pour  qu’elle  ait  une  valeur,  il  faut 
qu’elle  repose  sur  des  bases  positives  et  cer¬ 
taines  et,  dans  les  systèmes  de  déclaration  obli¬ 
gatoire  de  la  tuberculose,  elle  reposera  sur  les 
bases  les  plus  incertaines  et  les  plus  conjec¬ 
turales. 

Nous  conseillons  à  tous  ceux  qui  ont  une 
tendance  à  donner  une  réelle  importance  aux 
statistiques  en  médecine  et  en  sciences  biolo¬ 
giques,  de  lire  la  critique  qu’en  fait  Claude 
Bernard  dans  son  Introduction  à  l’étude  de  là 
Médecine  Expérimentale,  qm  devrait  êtrele  livre 
de  chevet  de  tout  médecin  instruit.  Après  avoir 
montré  toute  la  fragilité  des  prétendues  lois, 
basées  sur  les  statistiques,  le  grand  physiolo¬ 
giste  conclut  : 

t  L’indéterminisme  dans  la  statistique  laisse  à 
la  pensée  une  certaine  liberté,  limitée  par  les 
i  nombres  eux-mêmes,  et  c’est  dans  ce  sens  que 
les  philosophes  ont  pu  dire  que  la  liberté  com¬ 
mence  ou  le  déterminisme  finit.  Mais  quand 
l’indéterminisme  augmente,  la  statistique  ne  peut 
plus  le  saisir  et  l’enfermer  dans  une  limite  .de  va¬ 
riations.  On,  sort  alors  de  la  science,  car  c’est  le 
hasard  ou  une  cause  occulte  qu’on  est  obligé 
d’invoquer  pour  régir  les  phénomènes,  » 
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Ne  nous  attardonç  pas  pour  organiser  la  lutte 
antituberculeuse  à  l’examen  de  statistiques  tou¬ 
jours  discutables  parce  que  fatalement  elles  ne 
peuvent  être  même  approximativement  exac¬ 
tes. 

Nous  savons  que  les  ravages  de  la  tubercu¬ 
lose  sont  effrayants'  et,  de  cela,  nous  sommes 
tous  d’accord. 

Nous  savons,  d’autre  part,  que  les  causes  so¬ 
ciales  qui  favorisent  le  développement  du 
fléau  sont  telles,  que  les  ressources  dont  nous 
disposerons  contre  elles,  seront  toujours  infé¬ 
rieures  à  celles  qui  seraient  nécessaires  pour 
supprimer  ces  dites  causes.  Il  n’est  donc  pas 
besoin  de  dresser  des  statistiques  pour  établir 
le  budget  de  la  lutte  anti- tuberculeuse.  Il  faut 
que  ce  budget  soit  aussi  important  que  possi¬ 
ble,  qu’il  absorbe  toutes  les  disponibilités.  L’ar¬ 


gent  ne  sera  pas  perdu  puisque  le  mdlleur 
moyen  de  combattre  la  tuberculose,  est  de 
poursuivre  l’amélioration  des  conditions  d’exis¬ 
tence  des  classes  les  plus  défavorisées  et  d’at¬ 
ténuer  le  plus  possible  les  méfaits  de  l’inévita¬ 
ble  inégalité  des  hommes . 

Au  cours  de  la  guerre,  lorsqu’on  voulut  sé¬ 
rieusement  en  finir  et  obtenir  la  victoire,  on  ne 
dressa  pas  des  statistiques  pour  savoir  le  nom¬ 
bre  des  canons  et  la  quantité  de  munitions  qui 
seraient  ea:ac/emenl  nécessaires;  on  en  fabriqua 
le  plus  qu’on  put,  on  accumula  les  obus  sans 
limites  pour  pouvoir  s’en  servir  sans  compter. 
Il  doit  en  être  de  mêmedansla  lutte  anti-tuber¬ 
culeuse.  Ici  comme  dans  k  grande  guerre,  üne 
prodigalité  de  moyens  choisis  et  bien  affectés, 
est  encore  la  plus  sûre  des  économies  et  le  gage 
de  la  victoire.  3.  Mois. 
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CLINIQUE  MEDICALE 

Hôpital  Saint-Antoine  :  M.  le  Prof.  Chauffard. 

Ponction  lombaire  et  méningites. 

La  ponction  lombaire  a  apporté  au  diagnostic 
des  méningites  des  données  fondamentales.  L’é¬ 
tude  cytologique,  chimique  et  bactériologique  du 
liquide  céphalo-rachidien  fournit  au  clinicien  des 
renseignements  de  premier  ordre.  On  peut  dé¬ 
celer,  dans  ce  liquide,  en  effet,  selon  les  cas,  des 
méningocoques,  des  pneumocoques,  des  trypa¬ 
nosomes,  ét  aussi  des  bacilles  tuberculeux.  Le 
bacille  de  Koch  y  est  constant  dans  la  méningite 
bacillaire,  mais  il  faut  savoir  le  rechercher  avec 
patience.  Le  tréponème  syphilitique  n’a  pas,  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  été  trouvé  ;  par  contre,  nous  savons 
que  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  offre  par¬ 
fois,  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  une  inten¬ 
sité  spéciale.  Quelquefois  même,  elle  y  est  positi¬ 
ve,  alors  qu’elle  est  restée  négative  dans  le  sang. 

Ces  méthodes  nouvelles  intervenant,  il  semble 
que  l’on  ne  doive  plus  avoir  de  difficulté  à  classer 
les  méningites.  Et  cependant,  cette  classifica¬ 
tion  est  loin  d’être  toujours  aisée.  Nous  verrons 
que  c’est  pour  une  faible  part  au  tableau  clinique 
qu’il  faut  demander  de  fixer  le  diagnostic.  Les 
symptômes  et  les  signés  relevés  dans  toutes  les 
observations  sont,  en  effet,  du  même  ordre.  C’est 
la  céphalée,  plus  ou  moins  intense,  la  rachialgie, 
la  raideur  de  la  nuque,  le  Kernig,  les  vomisse¬ 
ments,  la  constipation,  la  rétraction  du  ventre, 


l’inégalité  pupillaire,-  les  modifications  du  pouls 
(la  bradycardie  d’abord,  la  tachycardie  ensuite), 
.  la  raie  méningitique,  le  Sheyne-Stokes.  Les 
grands  symptômes  en  question  sont  communs  à 
toutes  les  méningites.  Certains  signes,  les  paraly¬ 
sies  des  nerfs  crâniens,  indiquent  une  localisation 
de  la  lésion  à  la  base,  mais  ils  appartiennent  aussi 
bien  à  la  méningite  syphilitique  qu’à  la  ménin¬ 
gite  bacillaire,  par  exemple.  Les  signes  biologi¬ 
ques  fournissent  des  renseignements  plus  précis 
et  cependant  il  est  des  cas,  comme  vous  allez  le 
voir,  où  leur  appréciation  est  délicate. 

Je  vais  vous  présenter  aujourd’hui  les  pièces 
d’autopsie  d’une  malade  chez  laquelle  précisé¬ 
ment  les  signes  biologiques  firent  osciller,  sans  le 
fixer,  le  diagnostic  entre  la  méningite  tubercu¬ 
leuse  et  la  méningite  cérébro-spinale.  Il  s’agit 
d’une  jeune  fille  de  18  ans  entrée  dans  le  service  il 
y  a  quinze  jours,  accusant  depuis  cinq  jours  de  la 
céphalée,  des  vomissements  et  de  la  fièvre.  Sans 
antécédents  pathologiques,  cette  jeune  fille  avait 
quitté  la  campagne  pour  venir  travailler  à  Paris, 
il  y  a  huit  mois.  Nous  avons  constaté,  à  l’entrée, 
un  tableau  d’infection  générale  sans  signe  de  lo¬ 
calisation.  La  malade  était  prostrée,  mais  calme 
et  consciente.  Bien  qu’ayant  maigri  depuis  quel¬ 
ques  mois,  son  aspect  était  encore  floride.  Tem¬ 
pérature  :  .S8°8  ;  pouls  à  80.  Pas  de  signe  méningé 
ni  d’état  typhique  nets.  Une  hémoculture  resta 
négative.  Rien  à  l’auscultation.  Pas  d’albuminu¬ 
rie.  Tension  artérielle  plutôt  faible,  13  et  7. 

Ces  éléments  ne  permeHaient  qu’un  diagnostic 
d’attente.  Nous  pensâmes  à  une  petite  infection, 
peut-être  une  fièvre  typhoïde  ou  une  paratyphoï- 
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de.  C’est  le  surlendemain,  au  7®  jour,  qu’apparu¬ 
rent  des  signes  de  localisation,  de  la  prostration, 
une  céphalée  pénible,  des  vomissements,  un  peu 
de  Kernig,  de  la  raideur  de  la  nuque  et  de  la  ré¬ 
traction  du  ventre.  Le  jour  suivant,  le  tableau  se' 
précisait,  la  malade  se  présentant  dans  l’attitude 
en  chien  de  fusil,  fuyant  la  lumière.  Puis,  appa¬ 
rurent  la  raie  méningée,  l’inégalité  pupillaire,  le 
pouls  inégal,  irrégulier,  ralenti  à  60,  avec  une 
température  de  39»,  sans  Sheyne  Stokes,  sans 
éruption  cutanée.  Dès  lors,  l’idée  de  méningite, 
s’imposait,  de  méningite  tuberculeuse  plutôt.  Je 
demandai  une  ponction  lombaire. 

Une  première  ponction  ramena  un  liquide 
clair,  nullement  purulent,  très  albumineux,  aveC/ 
lymphocytose  très  nette  (mononucléaires  :  98  ; 
pas  de  polynucléaires).  Jusque-là,  nous  étions 
dans  le  schéma  de  la  tuberculose.  En  réalité,  une 
cause  d’hésitation  se  présentait.  Dans  ce  même  li- 
ciuide,  on  trouvait  de  nombreux  germes,  offrant 
les  caractères  des  méningocoques  (en  grains  de. 
café  adossés),  avec  une  petite  différence.  Dans  la 
règle,'  les  germes  sont  intra-cellulaires.  Ici,  ils 
étaient  extra-cellulaires,  ce  qui  veut  dire  mau¬ 
vaise  défense  de  l’organisme,  forme  grave. 
Mais  alors,  avec  les  germes  extra-cellulaires,  on 
trouve  des  polynucléaires. "Or,  nous  avions  une 
réaction  cytologique  de  forme  plus  bénigne,  mal¬ 
gré  les  germes  extra-cellulaires. 

Dès  lors,  une  question  se  posait.  Etait-ce  une 
méningite  tuberculeuse  ou  une  méningite  à  mé¬ 
ningocoques  ?  La  question  est  importante  pour 
le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement.  Il  est 
évident  que,  dans  ces  conditions,  on  doit  choi¬ 
sir  l’orientation  qui  permet  une  thérapeutique 
efficace.  C’est  ce  qui  a  été  fait.  On  pratiqua  im¬ 
médiatement  une  injection  de  50  cent.  c.  de  sé¬ 
rum  anti-méningococcique.  Les  résultats  ont 
été,  au  point  de  vue  clinique,  nuis,  plutôt  défa¬ 
vorables.  Le  lendemain,  nouvelle  ponction.  Le  li¬ 
quide  s’était  modifié  et  était  devenu  opalin,  très 
albumineux,  avec  exsudât  cellulaire  accru  et 
68  %  de  polynucléaires.  La  réaction  avait  donc 
augmenté,  évoluant  dans  le  sens  de  la  polynu¬ 
cléose.  On  refit  une  injection  de  50  cent.  c.  de  sé¬ 
rum,  sans  obtenir  d’amélioration.  Le  pouls  s’ac¬ 
céléra,  s’élevant  à  96,  avec  39®5  de  température. 

Une  troisième  ponction  lombaire  ramena  un  li¬ 
quide  clair,  avec  augmentation  de  l’hyperalbu- 
minose.  Le  bacille  de  Koch,  recherché,  ne  fut  pas 
constaté.  A  ce  propos,  je  répète  toujours  l’his¬ 
toire  de  mon  garçon  de  laboratoire  de  Cochin 
qui  était  devenu  un  habile  histologiste.  Cha¬ 
que  fois  que  je  lui  donnais  un  liquide  céphalo¬ 
rachidien  tuberculeux  à  exaihiner,  il  me  montrait 
un  bacille.  11  passait  2,  3  heures  à  cette  recher¬ 
che,  mais  il  trouvait.  C’est  affaire  de  patience  et 
d’habileté.  On  pratiqua  une  dernière  injection 
avec  du  sérum  A  et  B.  Depuis  quelques  années, 
les  médecins,  les  médecins  d’enfants  surtout,  se 


plaignaient  de  l’inactivité  du^érum  de  l’ Institut 
Pasteur  dans  la  méningite  cérébro-spinale.  En 
réalité,  nous  n’avons  plus  affaire  aux  mêmes  va¬ 
riétés  de  méningocoques.  L’Institut  Pasteur  pré¬ 
pare  maintenant  un  nouveau  sérum  A-B,  rnieux; 
adapté  aux  races  actuelles.  Le  résultat  de  cette 
troisième  injection  fut  également  nul.  La  malade 
tomba  dans  le  délire,  les  signes  basilaires  aug¬ 
mentèrent  (strabisme),  le  pouls  s’éleva  à  120  et 
la  mort  eut  lieu  le  quinzième  jour  après  l’entrée  à 
l’hôpital. 

Qu’a  montré  l’autopsie  ?  Une  série  de  lésions, 
’D’abord,  un  ganglion  trachéo-bronchique,  eh 
pleine  dégénérescence  caséeuse,  de  la  grosseur 
d’une  noix.  Quand  la  méningite  tuberculeuse  ap¬ 
paraît  comme  une  affection  primitive,  on  trouve 
la  plupart  du  temps  de  l’adénopathie,  ou  cervi¬ 
cale,  ou  trachéo-bronchique,  ou  des  ganglions 
mésentériques.  Nous  avo'ns  trouvé,  ensuite,  une 
poussée  granulique  pulmonaire,  une  série  de  pe¬ 
tites  granulations  miliaires  sur  une  région  du 
poumon.  Enfin,  nous  avons  constaté  des  lésions 
de  méningite  bacillaire  sur  l’isthme  de  l’encé¬ 
phale.  L’isthme  était  recouvert  d’un  exsudât  fi¬ 
brineux  jaune-verdâtre,  encapsuiant  les  vais¬ 
seaux  et  les  paires  nerveuses,  et  engainant  le 
bulbe.  Voici,  par  comparaison,  une  planche  qui 
montre  les  lésions  méningées  causées  par  le 
pneumocoque  ou  le  méningocoque,  lésions  de  la 
convexité. 

Le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse  n’é¬ 
tait  donc  plus  douteux.  Il  expliquait  bien  certai¬ 
nes  choses,  mais  d’autres  restaient  obscures. 
Qu’étaient  les  germes  constatés  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  et  quel  rôle  avaient-ils  pu 
jouer  dans  l’évolution  morbide  ?  Nous  n’avions 
pour  dire  qu’il  s’agissait  de  méningocoques  que 
des  constatations  de  probabilité.  C’est  une  ques¬ 
tion  complexe  que  l’identification  des  méningo¬ 
coques.  Au  début,  la  question  a  paru  simple, 
mais,  au  fur  et  à  mesure  que  nos  connaissances  se 
sont  étendues,  on  est  arrivé  à  décrire  des  races  di¬ 
verses  de  méningocoques,  des  races  saprophyti¬ 
ques,  des  paraméningocoques.  On  les  distingue 
les  unes  des  autres  par  l’inoculation  au  cobaye. 
C’est  là,  une  question  délicate,  même  pour  les 
plus  compétents. 

On  a  donc,  quelquefois,  de  grandes  difficultés 
à  différencier  le  méningocoque  des  pseudo-mé¬ 
ningocoques  et  des  para-méningocoques.  Dans  le, 
cas  actuel,  nos  ressources  de  laboratoire,  très  res¬ 
treintes,  ne  nous  ont  pas  permis  de  préciser  la  na¬ 
ture  exacte  du  germe  observé.  Je  pense  quill  s’est 
agi  d’un  pseudo-méningocoque  associé  en  sym¬ 
biose  au  bacille  tuberculeux.  Mais,  notez  com¬ 
bien  la  chose  était  inattendue  et  troublante.  Nous 
avons  maintenu  le  diagnostic  de  méningite  tu¬ 
berculeuse  devant  l’échec  de  la  sérothérapie. 

Je  vous  parlerai  maintenant  d’autres  faits  qui 
vous  montreront  une  autre  variété  de  méningite 
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dont  le  diagnostic  importe  d’autant  plus  qu’il 
conduit  à  un  traitement  actif.  Il  s’agit  de  la  mé¬ 
ningite  syphilitique.  C’est  une  question  toute 
moderne  et  en  pleine  évolution  que  la  question 
de  la  méningite  syphilitique.  Depuis  25  ans,  les 
idées  médicales  sur  ce  sujet  ont  passé  par  plu¬ 
sieurs  étapes  successives.  Il  y  a  25, ans,  au  temps 
de  Charcot,  que  connaissait-on  ^  On  connaissait 
la  syphilis  cérébrale,  comprenant  la  gomme  (ra¬ 
re),  les  artérites,  la  méningite  syphilitique  asso¬ 
ciée  aux  artérites.  Puis,  peu  à  peu,  sous  l’influen¬ 
ce  des  travaux  mémorables  de  Fournier,  on  est 
arrivé  à  rattacher  à  la  sypilis  le  tabes,  contre 
■  l’opposition  de  Charcot  qui  ne  voyait  dans  le  ta¬ 
bes  que  la  prédisposition  héréditaire,  la  paralysie 
générale  ensuite,  malgré  les  critiques  de  Charcot 
et  de  Jofl'roy. 

Vous  voyez  déjà,  par  cette  seconde  étape,  l’ex¬ 
tension  de  la  carte  géographique  de  la  syphilis, 
en  matière  de  système  nerveux.  C’est  alors  qu’in¬ 
tervinrent  la  ponction  lombaire,  les  travaux  de 
Ravaut,  Widal  et  Sicard.  Ceux-ci  permirent  de 
constater  qu’à  côté  des  grandes  formes  de  sy¬ 
philis  nerveuse  dont  j’ai  parlé,  il  fallait  faire  place 
à  des  réactions  méningées  plus  précoces.  Nous 
apprîmes  à  connaître  la  méningite  syphilitique 
secondaire,  méningite  presque  latente  clinique¬ 
ment  puisqu’elle  ne  se  traduit  guère  que  par  un 
peu  de  fatigue  et  de  douleurs  de  tête,  surtout 
nocturnes,  méningite  seulement  décelable  par  la 
ponction  lombaire  qui  révèle  de  la  lymphocytose 
et  un  Bordet-Wassermann  positif  du  licfuide  cé¬ 
phalo-rachidien.  Vous  voyez  l’extension  très 
grande  prise  par  la  syphilis  nerveuse^  et  la  va¬ 
leur  de  ces  réactions  méningées.  Devons-nous 
considérer  cet  état  méningé,  si  peu  inflammatoi¬ 
re,  comme  négligeable  ?  En  aucune  façon,  car  il 
constitue  la  première  étape  possible  de  lésions 
graves  ultérieures.  Cet  état  méningé  est  une  af¬ 
fection  tenace,  diflicile  à  faire  disparaître,  les  mé¬ 
ninges  semblant  bien  constituer  pour  la  syphilis 
un  véritable  centre  de  résistance.  Une  fois  les 
méninges  infectées,  en  raison  de  leur  constitu¬ 
tion  en  sac  clos,  à  pénétration  difiicile,  il  est  ma¬ 
laisé  de  les  libérer.  La  méningite  histologique 
chronique  persiste.  Cette  méningite  est  d’ailleurs 
infectante  pour  les  centres  nerveux  ;  elle  atteint 
les  racines  postérieures  de  la  moelle,  constituant 
des  méningo-radiculites  ou  la  méningo-encépha- 
lite.  Le  tabes  et  la  paralysie  générale  paraissent 
être  conditionnés  par  ces  premières  altérations. 

Vous  voyez  qu’il  y  a  là  une  question  très  gros¬ 
se  et  très  importante.  Aussi,  s’est-il  trouvé  des 
auteurs  pour  dire  qu’il  faut  suivre  la  syphilis  par 
la  ponction  lombaire  et  l’examen  du  sang,  et  la 
poursuivre  jusqu’à  obtenir  un  Wassermann  né¬ 
gatif  du  liquide  céphalo-rachidien  et  du  sérum 
sanguin. 


{Leçon  recueillie  par  le  D"'  P.  Lacroix). 


CLIWIpUE  CHIRURGICALE 

Hôtel-Dieu  de  Toulouse  :  Service  de  M.  le  prof. 

Mériel. 

(Leçon  de  M.  Tourneux,  chef  de  clinique). 

L’étranglement  de  l’appendice. 

Vous  devez  vous  souvenir  qu’il  y  a  quelques 
jours,  en  opérant  de  hernie  inguinale  le  malade 
couché  au  n°  5  de  la  salle  St-René,  nous  avons 
trouvé  dans  le  sac  herniaire  un  appendice  com¬ 
plètement  libre  et  flottant.  C’est  là,  certes,  une 
particularité  relativement  assez  fréquente,  dont 
je  vous  ai  déjà  entretenus,  ,1e vous  ai  aussi  indi¬ 
qué  sommairement  que  la  hernie  appendiculaire 
pouvait  présenter  un  certain  nombre  de  compli¬ 
cations,  rares  il  est  vrai,  mais  qu’il  importe  de 
bien  connaître;  aussi,  ai-je  l’intention  de  revenir 
sur  ce  point  et  de  vous  dire  quelques  mots  sur  les 
accidents  qui  peuvent  se  produire  dans  de  sem¬ 
blables  hernies. 

L’appendice  hernié  doit  évidemment  pouvoir 
présenter,  dans  cette  situation  ectopique,  les  acci¬ 
dents  inflammatoires  qui  lui  surviennent  si  sou¬ 
vent  dans  sa  situation  normale  :  c’est-à-dire  qu’il 
peut  présenter  des  lésions  d’appendicite,  qui,  du 
fait  de  cette  situation  anormale,  affectent  alors 
une  allure  un  peu  particulière  et  que  l’on  a  dési¬ 
gnés  du  nom  d’appendicite  herniaire. 

De  plus,  cet  appendice  engagé  ainsi  à  travers 
un  orifice  et  situé  dans  un  trajet,  doit  être  éga¬ 
lement  soumis  à  tous  les  accidents  qui  viennent  si 
souvent  compliquer  les  hernies,  et  dont  le  plus 
fréquent  est  l’étranglement.  Il  s’ensuit  donc  qu’à 
côté  de  l’appendicite  hérniaire,  il  existe  une  deu¬ 
xième  affection  bien  caractérisée  et  qui  n’est 
autre  chose  que  l’étranglement  de  l’appendice. 

Cette  notion,  qui  nous  paraît  actuellement 
.toute  naturelle,  n’est  pourtant  que  de  date  très 
récente,  car  c’est  seulement  en  1893,  que  les  trois 
premières  observations  concluantes  semblent 
avoir  été  rapportées  par  Polosson.  Mais,  malgré 
les  faits  relatés,  et  malgré  les  nombreux  cas  pu¬ 
bliés  ultérieurement  par  Sauvage,  Guinard,  Mau- 

claire  ét  Dambrin,  Legueu,  Le  Digou . .,  un 

certain  nombre  d’auteurs  se  refusèrent  à  conce¬ 
voir  la  possibilité  de  l’étranglement  appendicu¬ 
laire,  se  basant  sur  l’impossibilité  du  resserre¬ 
ment  de  l’anneau  ou  de  l’augmentation  brusque 
du  volume  de  l’appendice  normal  hernié. 

Telles  étaient  les  idées  que  soutenaient  Jackle, 
Fitz,  Bamberger,  Matterstock,  qui  niaient  l’exis¬ 
tence  d’un  véritable  étranglement  et  ne  voyaient 
en  somme,  dans  tous  les  laits  cités,  que  diverses 
modalités  d’une  seule  affection,  l’appendicite 
herniaire. 

D’autres  chirurgiens,  par  une  sorte  d’esprit 
de  transition,  acceptaient  l’idée  d’un  appendice 
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turgescent,  dont  l’inflammation  amènerait  une 
augmentation  de  volume  et  par  suite,  un  étran¬ 
glement,  mais  cette  fois  secondaire  et  non  pas  pri¬ 
mitif,  car  sa  cause  première  consistait  unique¬ 
ment  dans  l’inflammation  de  l’organe.  C’est  cette 
théorie  que  défendaient  Osty,  Briançon,  Lévy,  et 
que  Jacquemin  a  soutenu  brillamment  dans  sa. 
thèse  en  1905. 

Pourtant,  à  partir  de  ce  moment,  à  force  d’exa¬ 
miner  les  faits,  et  surtout  d’étudier  les  lésions 
histologiques  des  appendices  enlevés  pour  des  ac¬ 
cidents  étiquetés,  selon  les  auteurs,  étranglement 
de  l’appendice  ou  appendicite  herniaire,  on  dut 
reconnaître  qu’il  existait  deux  ordres  de  lésions 
bien  distinctes  :  le  simple  appendice  étranglé  en 
dehors  de  tout  processus  inflammatoire,  et  l’ap¬ 
pendice  ectopié  qui  s’enflamme  dans  le  sac  her¬ 
niaire  comme  s’il  était  resté  en  situation  normale. 

C’est  grâce  aux  efl'orts  de  Massoulard,  de  Why- 
te  et  de  Cunning  que  cette  distinction  a  été  défi¬ 
nitivement  établie,  et  il  semble  bien  que  l’accord 
ait  été  maintenant  réalisé  sur  l’existence  de  l’é¬ 
tranglement  herniaire.  Tout  au  plus  discute-t-on 
encore  sur  la  fréquence  de  cet  étranglement,  les 
"uns  comme  Barnett,  Gardon  et  Griffith  le  consi¬ 
dérant  comme  très  rare,  et  les  autres,  comme 
Massoulard,  Giltay,  Norris  et  Hirsch  estimant, 
au  contraire,  que  les  accidents  d’étranglement 
pur  se  rencontrent  plus  souvent  que  les  accidents 
inflammatoires. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  discussion,  il  est  à  re¬ 
marquer  qu’il  s’agit  là,en  somme,  de  lésions  assez 
rares,  car  si  nous  avons  pu  rencontrer  à  maintes 
reprises  l’appendice  normal  dans  un  sac  herniaire, 
il  ne  nous  a  été  donné  que  très  exceptionnelle¬ 
ment  de  nous  trouver  en  présence  de  l’étrangle¬ 
ment  de  cet  organe  dont  je  vais  vous  rapporter 
brièvement  un  exemple. 

Il  y  a  quelques  mois,  une  femme,  âgée  de  70 
ans,  était  amenée  d’urgence  à  THôtel-Dieu  pour 
une  hernie  crurale  droite  étranglée. 

Les  antécédents  ne  présentent  aucun  intérêt  ; 
notre  malade  a  toujours  joui  d’une  parfaite  santé 
et  ne  se  souvient  pas  d’avoir  été  malade  ;  elle  a 
eu  trois  enfants  et  ses  accouchements  se  sont  tou¬ 
jours  effectués  d’une  façon  normale. 

Il  y  a  8  ans  environ,  elle  s’est  aperçue  dans  la 
région  crurale  droite  de  la  présence  d’une  petite 
tumeur  indolore  et  réductible  ;  mais  comme  cette 
petite  hernie  ne  la  gênait  et  ne  l’incommodait 
nullement,  elle  ne  s’en  est  jamais  préoccupée  et 
n’a  point  porté  de  bandage. 

Subitement,  la  veille  de  son  entrée  à  l’hôpital, 
à  la  suite  de  violents  accès  de  toux,  la  malade  a 
ressenti  d’assez  vives  douleurs  dans  la  région  du 
bas  ventre,  en  même  temps  que  sa  hernie  deve¬ 
nait  dure,  résistante,  irréductible.  Cet  état  ne 
tarda  pas  à  s’accompagner  de  vomissements, 
puis  d’arrêt  des  matières  et  des  gaz.  Un  médecin 
appelé  le  soir  même,  constata  la  présence  d’une 


hernie  étranglée  et  sans  perdre  de  temps  à  de  vai¬ 
nes  manœuvres  de  taxis,  conseilla  une  interven¬ 
tion  chirurgicale  en  vue  de  laquelle  la.  malade 
fut  amenée  à  Toulouse. 

Nous  avons  constaté  à  l’examen  qu’il  existait, 
au  niveau  de  l’arcade  crurale  droite,  une  petite 
tumeur  dure,  tendue,  mate,  immobile,  irréducti¬ 
ble,  douloureuse  au  toucher;  ces  signes,  joints  à. 
l’histoire  clinique,  ne  pouvaient  laisser  de  doute, 
le  diagnostic  s’imposait  et  il  ne  restait  qu’à  inter¬ 
venir.  , 

Sous  l’anesthésie  générale  à  Téther,  une  inci¬ 
sion  de  quelques  centimètres  dans  la  région  cru¬ 
rale,  nous  conduisit  sur  le  sac.  Nous  l’ouvrons 
avec  précaution  et  nous  nous  trouvons  en  pré¬ 
sence  d’un  conteiçu  assez  complexe  représenté 
par  une  forte  masse  épiploïque  et  par  l’appen¬ 
dice. 

L’agent  d’étranglement  levé,  nous  attirons 
l’épiploon  au  dehors  et  nous  le  réséquons  ;  puis, 
nous  examinons  l’appendice  qui  mesure  10  cm. 
de  long  et  que  l’on  extériorise  assez  facilement. 
Nous  remarquons  à  ce  moment,  qu’en  un  point 
répondant  à  la  striction  exercée  par  l’agent  d’é¬ 
tranglement,  il  existe,  sur  la  presque  totalité  du 
pourtour  de  l’organe,  un  sillon  très  net. 

L’appendicectomie  fut  pratiquée  selon  là  tech¬ 
nique  habituelle  du  service,  et  l’on  termina  l’in¬ 
tervention  par  la  cure  radicale  selon  le  procédé 
de  Berger.  Les  suites  opératoires  furent  excellen¬ 
tes,  et  2Ô  jours  plus  tard,  notre  malade  rentrait 
chez  elle. 

Nous  avons  pratiqué  ultérieurement  l’exa¬ 
men  de  l’appendice  enlevé,  et  nos  recherches  ont 
porté  à  la  fois  et  sur  le  point  de  striction  et  sur  le 
reste  de  l’organe. 

D’une  façon  générale,  l’appendice  ne  présen¬ 
tait  aucune  trace  de  lésions  inflammatoires,  la 
muqueuse  possédait  sa  structure  normale,  et  les 
follicules  clos  ne  paraissaient  pas  plus  développés 
que  dans  un  appendice  sain  :  tout  au  plus,  pou¬ 
vait-on  relever  quelques  traces  de  congestion. 

Au  niveau  de  la  striction,  on  constatait,  du  côté 
du  sillon,  qu’il  existait  des  altérations  superficiel¬ 
les  de  la  muqueuse,  mais  que  la  stase  sanguine 
avait  produit  des  lésions  de  congestion  très  ap¬ 
préciables,  consistant  en  turgescence  de  tous  les' 
vaisseaux  et  en  nombreux  inflltrats. 

Si  l’on  en  croit  les  différents  auteurs  qui  ont 
rapporté  des  cas  d’étranglement  appendiculaire, 
et  décrit  les  lésions  rencontrées,  on  devait  se 
trouver  en  présence  d’altérations  beaucoup  plus 
marquées  que  celles  c[u’il  nous  a  été  donné  de 
voir  ;  mais  il  faut  bien  tenir  compte  que  dans  no¬ 
tre  cas,  l’étranglement  ne  datait  que  de  24  heu¬ 
res,  et  que  de  plus,  du  fait  de  la  présence  de  l’é¬ 
piploon  dans  l’orifice  hernié, ils’étaitproduit  une 
sorte  de  tamponnement  qui  avait  protégé  l’inté¬ 
grité  du  diverticule.  Nul  doute  que  si  l’interven¬ 
tion  eût  été  plus  tardive,  nous  n’eussions  alors 
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trouvé  des  altérations  plus  profondes,  absolu¬ 
ment  analogues  à  celles  que  l’on  a  décrites  à  pro¬ 
pos  des  entérocèles  étranglées. 

Il  est  bien  évident,  qu’à  ce  moment,  le  dia¬ 
gnostic  histologique  devient  des  plus  délicats, 
car  il  est  alors  bien  difficile  de  faire  exactement 
la  part  des  choses  et  de  voir  si  les  éléments  in¬ 
flammatoires  que  l’on  rencontre  proviennent  de 
lésions  appendiculaires  vraies,  ou  sont  consécuti¬ 
ves  à  l’étranglement  ;  nous  estimons  cependant 
que  l’étude  des  altérations  de  la  muqueuse  et  des 
follicules  clos  doit  être  tout  à  fait  démonstrative 
à  cet  égard. 

Nous  nous  sommes  donc  trouvé  en  présence 
d’un  cas  de  hernie  del’appendice  compliquée  d’é¬ 
tranglement,  en  dehors  de  tout  accident  inflam¬ 
matoire,  et  nous  nous  appuyons  pour  soutenir 
cette  idée  sur  les  deux  faits  suivants  :  d’abord  la 
présence  d’un  sillon  au  point  de  striction  exercé 
sur  l’organe  hernié,  et  ensuite  sur  les  résultats  de 
l’examen  histologique  qui  nous  a  montré  l’ab¬ 
sence  de  tout  élément  inflammatoire. 

Dans  notre  cas,  comme  d’ailleurs  dans  toutes 
les  hernies  crurales,  l’agent  d’étranglement  a  été 
le  bord  tranchant  du  ligament  de  Gimbernat  ; 
dans  d’autres  observations  se  rapportant  à  des 
hernies  inguinales,  l’appendice  a  été  étranglé  par 
le  collet  du  sac,  par  une  bride  épiploïque  adhé¬ 
rente  ou  par  un  rétrécissement  intrinsèque  de  la 
paroi  du  sac. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  symptomatoîogie 
de  l’appendice  étranglé,  car  elle  se  confond 
avec  celle  de  l’étranglement  en  général,  et  sou¬ 
vent,  comme  l’a  dit  Polosson,  rien  ne  peut  la  dis¬ 
tinguer  de  l’entérocèle  ou  de  l’épiplocèle  étranglé. 
Il  est  cependant  des  cas  où  les  signes  intestinaux 
font  complètement  défaut  ;  il  n’y  a  ni  fièvre,  ni 
vomissements,  ni  arrêt  des  matières  et  des  gaz. 
On  conçoit  aisément  que  dans  de  pareils  cas,  le 
diagnostic  soit  à  peu  près  impossible  et  que  l’on 
s’arrête  plutôt  à  l’idée  d’une  hernie  enflammée, 
irréductible,  sans  participation  d’intestin. 

De  même,  il  est  souvent  très  délicat  de  diffé¬ 
rencier  l’étranglement  simple  de  l’appendicite 
herniaire  ;  il  n’existe  pas,  en  effet,  de  signes  bien 
nets  permettant  d’opposer  ces  deux  affections 
l’une  à  l’autre,  car  la  plupart  des  auteurs  sont 
d’accord  pour  reconnaître  le  peu  de  valeur  de  la 
douleur  paroxystique  et  de  la  rapidité  de  for¬ 
mation  de  la  tumeur,  signes  que  Lévy  considé¬ 
rait  comme  pathognomoniciues,  de  l’appendicite 
herniaire. 


SOU  MÉDICAL 

Les  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  la  cotisation  de  Vannée  1919  au  trésorier, 
D‘  Gassot  à  Cheoüly  {Loiret). 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 

Sèpticémie  méningocoecique  à  type  de  fièvre  in¬ 
termittente.  —  Leucémie  aiguë  et  spirochétose 
ictéro-hémorrhagique.  —  Les  vergetures  trans¬ 
versales  lombo-sacrées  et  leur  signification. 

MM.  Serr  et  Brette  rapportent  à  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux  un  cas  de  septicé¬ 
mie  méningocoecique  à  type  de  fièvre  intermit¬ 
tente. 

Il  s’agit  d’un  malade  qui  présenta,  pendant 
70  jours,  un  état  infectieux  essentiellement 
caractérisé  par  des  accès  fébriles.  Ces  accès 
quotidiens,  pendant  la  première  semaine  de  la 
maladie,  ne  se  manifestèrent  dans  la  suite  que 
tous  les  trois  ou  quatre  jours.  On  constatait, 
au  moment  des  poussées  fébriles,  les  trois  sta¬ 
des  de  frisson,  chaleur,  sueurs,  habituels  dans 
le  paludisme.  Souvent,  des  douleurs  articulaires 
ou  une  éruption  polymorphe  se  produisait 
alors.  L’état  général  était  peu  atteint,  la  rate 
n’était  "pas  volumineuse.  Une  hémoculture  ré¬ 
véla  dans  le  sang  la  présence  de  méningocoques 
A.,  et  le  malade,  traité  par  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  sérum  antiméningococcique.  A 
guérit  en  quelques  jours. 

La  température,  fréquemment  normale  dans 
l’intervalle  des  accès,  l’absence  de  douleurs,  la 
conservation  d’un  état  général  assez  bon  sem¬ 
blaient  peu  compatibles,  pour  qui  ne  connaît 
pas  ces  formes  septicémiques,  avec  l’idée  d’une 
méningococcie.  Pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie,  d’ailleurs,  aucune  réaction  méningée 
ne  se  manifesta. 

—  MM.  SiCARD,  H.  Roger  et  Kindberg  font 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  une  commu¬ 
nication  intitulée  :  leucémie  aiguë  avec  spiro¬ 
chétose  urinaire  et  séro-diagnostic  ictéro-hémor¬ 
rhagique  positif. 

MM.  Sicard,  Roger  et  Kindberg  rappellent 
d’abord  que.  depuis  les  travaux  japonais  sur 
la  spirochétose  ictéro-hémorrhagique,  on  a 
soumis  méthodiquement  l’urine  de  certains 
sujets  atteints  de  maladies  diverses,  même 
sans  affinité  avec  le  syndrome  ictéro-hémor¬ 
rhagique,  au  contrôle  bactériologique  spi- 
rochétique.  C’est  ainsi  que  l’on  a  constaté  la 
spirochéturie  dans  les  néphrites  de  guerre,  dans 
la  fièvre  des  tranchées  et  dans  quelques  mala¬ 
dies  infectieuses  à  forme  méningée,  broncho¬ 
pulmonaire  et  rhumatismale. 

Ces  études  ont  conduit  à  distinguer  deux 
groupes  d’affections  spirochétosiques  :  le  groupe 
spirochétose  ictéro-hémorrhagique  vrai  dont  le 
prototype  est  la  spirochétose  ictéro-hémorrha¬ 
gique  des  auteurs  japonais,  et  le  groupe  des 
états  paraspirochétosiques  dans  lesquels  in- 
♦♦ 
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torviennent  des  spirochètes  différents  du  spi¬ 
rochète  japonais. 

Les  spirochètes  rencontrés  dans  les  urines  ou 
le  sang,  pour  ce  qui  concerne  ces  derniers  états, 
ont  des  caractères  morphologiques  très  voisins 
de  ceux  du  spirochète  japonais,  mais  leurs 
réactions  biologiques  sont  tout  autres.  Ici  in¬ 
tervient,  au  point  de  vue  différentiel,  le  séro¬ 
diagnostic  agglutinatif.  MM.  L.  Martin  et  A. 
Pettit,  qui  ont  poursuivi  des  recherches  sur  les 
spirochétoses,  considèrent  comme  seuls  atteints 
de  spirochétose  ictéro-hémorrhagique,  le  su¬ 
jets  dont  le  sérum  est  doué  de  pouvoir  agglu¬ 
tinatif  vis  à-vis  du  spirochète  en  bouillon  de 
culture  ou  de  propriété  immunisante  passive. 
Ils  recherchent  la  séro-réactlon  dès  que  la  sé¬ 
méiologie  en  pose  l’indication  et,  au  cas  né¬ 
gatif,  ils  renouvellent  l’épreuve  à  intervalle  de 
deux  ou  trois  jours. 

La  spirochétose  ictéro-hémorrhagique-type  a 
une  physionomie  clinique  qui  est  généralement 
la  suivante  :  début  brusque  par  de  la  céphalée, 
des  vomissements,  de  la  fièvre  (40®)  ;  ictère  vers 
le  3®  ou  le  4®  jour,  urines  bilieuses,  foie  et  rate 
augmentés  de  volume  ;  accalmie  du  8*  au  10® 
jour,  puis  rechute  vers  le  20®  jour,  rechute 
d’une  durée  moyenne  d’une  dizaine  de  jours. 
La  convalescence  peut  être  longue.  La  maladie 
est,  d’ailleurs,  grave  (40  %  de  mortalité  au 
Japon,  10  %  en  France). 

En  dehors  de  ce  type  habituel  de  la  spiro¬ 
chétose,  on  a  noté  des  formes  bénignes,  pul¬ 
monaires,  rénales,  méningées,  sans  ictère  par¬ 
fois.  MM.  Sicard,  Roger  et  Kindberg  relatent 
une  observation  où  le  tableau  clinique  fut  très 
différent  et  qui  réalisa  la  symptomatologie  de 
la  leucémie  subaiguë,  avec  évolution  mortelle 
en  cinq  mois.  Les  urines  du  malade  recélaient 
des  spirochètes  et  le  séro-diagnostic  fut  trouvé 
franchement  positif.  Si  l’on  admet,  avec  L. 
Martin  et  A.  Pettit,  que  la  séro-agglutination 
tranche  le  diagnostic  entre  la  spirochétose 
ictéro-hémorrhagique  et  les  états  para-spi- 
rochétosiques,  il  faudrait  reconnaître,  dès  lors, 
une  forme  nouvelle,  leucémique,  de  la  spiro¬ 
chétose  ictéro-hémorrhagique. 

—  M.  d’ŒLSNiTZ  communique  à  la  Société 
médicale  des  ftôpùaux  un  travail  sur  les  vergetures 
tranversalcs  lombo-sacrées  et  leur  signification. 

M.  d’Œlsnitz  a  fait  une  recherche  systéma¬ 
tique  des  vergetures  lombo-sacrées  chez  les  mi¬ 
litaires  qu’il  a  eus  à  soigner.  Il  estime  que  ces 
vergetures,  sans  être  très  fréquentes,  ne  sont 
pas  exceptionnelles,  puisqu’il  a  pu  en  réunir 
70  cas.  Les  causes  des  vergetures  en  question 
sont  tantôt  pathologiques  (attitudes  vicieuses, 
sciatiques  rebelles),  tantôt  professionnelles  (cul¬ 
tivateurs,  forgerons,  boulangers).  Une  prédis¬ 


position,  tenant  à  la  structure  des  tissus, parait 
nécessaire. 

La  recherche  des  vergetures  transversales 
lombo-sacrées  peut  offrir  un  certain  intérêt, 
tant  sémiologique  que  médico-légal. 

P.  L. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


L’angine  de  poitrine  tabagique. 

M.  Fiessinger  rappelle,  dans  le  Journal  des 
Praticiens,  que  l’angine  de  poitrine  tabagique  ne 
tue  généralement  pas.  Les  angines  syphilitiques, 
reconnues  aujourd’hui  grâce  à  la  réaction  de 
Wassermann,  étaient  souvent  ignorées  jadis,  et 
laissaient  imputer  au  tabac  un  facteur  de  gravité 
qui  leur  appartient  en  propre. 

Par  lui-même  donc,  le  tabac  ne  tue  pas.  Mais 
il  peut  cependant  amener  l’issue  fatale  par  l’in-, 
termédiaire  de  la  syphilis  ou  de  l’athérome  coro-- 
•  aarien.  Il  s’agit  alors  de  sujets  âgés  (60  à  70  ans) 
dont  les  crises  angineuses  ont  cessé  avec  la  sup¬ 
pression  du  tabac.  Ayant  recommencé  à  fumer, 
ils  ont  succombé  à  des  crises  récidivantes,  le 
tabac  ayant,  par  son  action  hypertensive  et 
spasmodique,  mis  en  jeu  l’existence  d’une  lésion 
qui,  sans  lui,  ne  se  serait  peut-être  révélée  par 
aucun  signe. 

La  céphalée  traumatique  ou  le  syndrome 
céphalalgique. 

M.  Bénon  termine,  dans  la  Presse  Médicale, 
l’exposition  de  cette  question  par  les  conclusions 
suivantes  : 

1®  Il  existe  une  forme  de  névrose  ou  de  psycho¬ 
névrose  post-traumaticiue  que  l’on  peut  dési¬ 
gner  sous  le  nom  de  syndrome  céphalalgique 
post-traumaticjue  ou  de  céphalée  traumatique. 

2®  Dans  le  syndrome  céphalalgique  post-trau¬ 
matique,  la  céphalée  est  un  symptôme  primitif, 
immédiat  et  essentiel.  Cette  céphalée  à  des  ca¬ 
ractères  propres.  Comme  toute  douleur  physique, 
elle  entraîne,  suivant  les  prédispositions  consti- 
tutionelles,  des  réactions  plus  ou  moins  d’ordre 
dysthymicjue  et  dysthénique.  Les  réactions 
d’ordre  dysthymique  sont  surtout  à  base  d’éner¬ 
vement,  plus  rarement  à  base  d’inquiétude  et  de 
chagrin.  Quant  à  l’asthénie  qui  suit  les  crises 
iraroxystiques,  elle  doit  être  considérée  comme 
de  l’asthénie  normale. 

3°  Les  complications  graves  du  syndrome  cé¬ 
phalalgique  post-traumatique  sont  à  la  fois  rares 
et  variées  :  les  plus  fréquentes  pai’aissent  être 
l’agitation  coléreuse  (hyperthymie  aiguë  simple), 
la  mélancolie,  l’hypochondrie,  le  délire  de  persé¬ 
cution,  -etc. 


est  maintenue,  pendant  24  heures  au  moins, 
par  une  application  de 


iGiÿcériite,  Süicaiu  d'alumine,  iode,  acides  borique  et  salicylique,  essence)/. 


“L’Antiphlogistine”  trouvera  donc  son  utilisation 
rationnelle  dans  tous  les  cas  où  la  thérapeutique 
réclame  ce  traitement. 


MODE  D’EMPLOI 

/  Chauffer  la  boîte  au  bain-  / 
/  laarte;  reisuer  a^ec  une  / 
/  spatule  ou  couteau  à  bout  / 

/  rond  pour  répartir  la  / 

/  chaleur.  Appliquer  chaud  / 

/  et  en  euuehe  épaisse  d’un  / 

/  demî-centimèlire,  directe-  /' 

/  mentsurla  peaBîrereouvrir  / 

/  d’ouate.  LaisseT  en  pla”»  f 
24  à  36  heures. 

Tenir  les  boîtes  à  l'abri  d, 

. té  pour  que  la  pâte  / 

in  maximum  d’effet. 


Si  V application  dë 
"VAntipMogistine"’  exige  un 
peu  plus  de  temps  que  celle 
d'une  simple  compresse,  par 
contre  elle  a,  sur  ta  compresse, 
une  supériorité  marquée  : 

r  î^ar  sa  constance  de  cha¬ 
leur  de  24  heures  au  moins  ; 

Z  Tar  ta  tranqaiUitê  qu'elle 
procure  au  malade,  et  à  celui 
qui  le  soigne,  en  évitant  les 
renouVettements  fréquents. 


EM  ver«T£  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

VENTE  EN  GROS  :  B.  ■riï-X-iaSB,  Pharmacien  d©  classe 
116,  Rue  de  la  Convention,  PARIS  (15°) 

SbRESSE  'l'ÉLÉGIiAPHIQUE  :  — TÉLÉPHONE: 

ANTIPHLO- PARIS  SAXE  40*®: 

Boîtes  d’essai  et  Littérature  à  MM.  les  Docteurs. 


près  les  Maladies  contagieuses 
— =  PRESCRIRE  LA  DÉSINFECTION  — 


par  les  Vapeurs  de  Formol  F  *1  T 

FUMIGÀTOR  (jlONJN 


l>ESCRll*TIOIW 


La  pâte  en  se  consumant  chauffe  le  tube  métallique.  Par  la  chaleur,  la  poudre 
se  gazéifie  et  donne  des  torrents  de  vapeurs  de  formol  qui  se  répandent  dans  le  local 
&  désinfecter. 


AÆC>X>TEC  X:>’E:3!tÆTE=>X^O]; 


points  du  bord 
sujjérieur  de  la  pâte  au-dessus  de 
la  fiamrne  (Fune  lampe  à  alcool. 


Combien  en  allumer? 

Allumer  et  disperser  dans  la  pièce  à  désinfecter 
autant  de  fumigators  n“  4  qu'il  y  a  de  fois  20  mètres 
cubes  dans  celte  pièce. 


AUTORISÉ  PAR  LE  MINISTRE 
DE  L’INTÉRIEUR 

Rappelons  que  chacun  a  le  droit  d’exécuter  par  scs 
soins  ou  dé  faire  exécuter  par  un  service  privé 

La  DÉSINFECTION  de  ses  LOCAUX 

pourvoi  que  ce  soit  à  l'aide  d’un  procédé  autorisé 
*  _  comme 

LE  FUMIGATOR  GONIN 

(Art.  t7  du  décret  du  iO  Juillet  i90ej 


Prix  :  le  GONIN  pour  20^^.,  5  îrancs, 
ÉTABLISSEMENTS  GONIN,  6o,  Ruc  Saussure,  PARIS 
Téléphone  :  517-23  -  Télégraphe  :  FUMIGATOR-PARIS 
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4®  Le  syndrome  céphalalgique  post-traumati- 
qüe  diffère  de  l’asthénie  traumatique,  de  la  dé- 
ïtiencè  tfaülriâtique.  Mais  il  paraît  exister  des 
formes  associées  d’un  diagnostic  diflfieile. 

Les  accidents  aigus  de  l’alcoolisme, 
formes  et  traitement. 

M.  Pi,iCQiiE  développe,  dans  le  Journ.  de  méd. 
êt  de  chirurg.  pratiques,  cet  intéressant  sujet  de 
médecine  pratique. 

L’ivresse  étant  un  empoisonnement,  il  importe 
de  la  soigner  dans  toutes  ses  phases.  De  là,  qua¬ 
tre  principales  indications  : 

1®  Il  faut  d’abord  combattre  et  enrayer,  les  ac¬ 
cidents  menaçants  et  redoutables,  et  qui  se  mon¬ 
trent  du  côté  du  système  nerveux,  la  circulation, 
le  tube  digestif,  le  foie  et  les  reins.  Ces  accidents, 
comparables  à  ceux  qu’on  observe  au  cours  de 
l’anesthésie  chloroformique,  sont  justiciables  de 
moyens  analogues  de  traitement.  L’excitation  du 
début,  avec  ses  impulsions  au  suicide  et  surtout  à 
l’homicide,  doit  être  attentivement  surveillée. 
A  la  fin  de  la  crise,  éviter  les  reproches  et  les  dis¬ 
cussions  qui  augmenteraient  les  remords  et  les 
idées  de  suicide. 

Le  délire  alcoolique  simple  réclame  le  séjour 
permanent  au  lit,  le  drap  mouillé,  les"  grands 
bains,  les  compresses  froides  sur  la  tête,  le  régime 
liquide  ou  semi-liquide,  et  même  l’internement 
provisoire  dans  un  asile. 

Ajouter,  comme  hypnotiques  et  calmants,  le 
chloral,  le  bromure,  l’uréthane,  le  sulfonal,  la 
morphine  à  faibles  doses,  quand  le  rein  est  intact. 

Surveiller  la  vessie,  en  raison  de  la  fréquence 
de  la  rétention. 

Dans  le  delirium  iremens,  surveillance  encore 
plus  étroite,  immobilisation  sans  moyens  de 
force,  continuation  de  l’alcool  à  doses  modérées 
(un  litre  de  vin  rouge  sucré  additionné  de  cent 
gouttes  de  laudanum  par  jour),  grands  bains  tiè- 
des  prolongés,  lavements  froids,  sinapisation  des 
extrémités  inférieures,  heroïne,  à  petites  doses, 
hyoseine,  à  raison  d’un  dixième  de  milligramme 
en  injection. 

L’épilepsie  symptomatique  doit  être  distin¬ 
guée  de  l’essentielle  et  de  l’éclampsie  urémique. 
Celle-ci,  dénoncée  par  l’albumine,  réclame  les 
émissions  sanguines  (sangsues  aux  apophyses 
mastoïdes,  saignée  générale). 

S’il  survient  du  collapsus,  un  sommeil  coma¬ 
teux,  on  couchera  le  malade  sur  le  ventre  pour 
éviter  la  chute  des  pièces  dentaires  dans  la  gorge, 
ainsi  que  de  la  base  de  la  langue,  la  pénétration 
des  matières  vomies  dans  les  voies  respiratoires, 
etc.  S’il  existe  de  la  congestion  cérébrale  (ivresse 
colorée),  la  saignée  copieuse  est  recommandée, 
accompagnée  de  la  vessie  de  glace  sur  la  tête,  de 
la  révulsion  sur  les  membres  inférieurs,  du  repos 
dans  l’obseurité,  etc.  L’anémie  par  contre,  exige 


la  tête  basse,  même  renversée,  le  marteau  de 
Mayer,  les  injections  d’éther,  caféine,  etc. 

L’abaissement  considérable  de  la  température, 
souvent  observé,  demande  un  réchauffement 
progressif  et  lent  (lotions  et  frictions  tièdes,mo- 
bilisation  légère,  massages  doux,  etc.). 

2®  Le  traitement  aborfif  comporte  l’évacua¬ 
tion  de  l’estomac  par  lavage  et  vomissement,  ce¬ 
lui-ci  provoqué  par  d’abondantes  boissons  tièdes 
Suivies  de  titillation  de  la  luette,  et  l’exonération 
intestinale  par  des  lavements  purgatifs. 

On  facilitera  l’élimination  pulmonaire  en  pla¬ 
çant  le  malade  dans  un  endroit  bien  aéré,  en  pro¬ 
cédant  à  la  respiration  artificielle,  aux  tractions 
rythmées  de  la  langue,  aux  inhalations  et  injec¬ 
tions  d’oxygène,  aux  frictions  cutanées,  etc. 

On  prescrira  le  thé,  le  café,  comme  stimulants, 
l’acétate  d’ammoniaque,  l’ammoniaque  liquide 
ou  la  liqueur  ammoniacale  anisée.  La  digitale, 
l’atropine  et  la  strychnine  sont  à  abandonner 
comme  dangereuses. 

3®  Le  traitement  consécutif  consiste  en  purga¬ 
tifs  légers,  boissons  gazeuses,  contre  l’embarras 
gastrique,  en  bains  tièdes  ou  de  vapeur  contre  la 
courbature. 

Ne  pas  négliger  la  surveillance  prolongée  du 
malade,  et  le  traitement  moral,  où  l’on  évitera  les 
reproches  et  les  conseils,  se  contentant  de  faire 
luire  à  ses  yeux,  la  guérison. 

4®  Enfin,  le  traitement  préventif  se  bornera  à 
appeler  l’attention  du  buveur  sur  les  dangers 
particuliers  d’absorption  d’alcool  à  jeun,  sur  ceux 
qui  résultent  des  liqueurs  à  composition  com¬ 
plexe,  sur  les  mélanges,  etc. 

Le  buveur  ayant  généralement  perdu  l’habi¬ 
tude  de  goûter,  il  faut  le  persuader  de  le  faire, 
pour  réveiller  le  sentiment  de  la  satiété  et  modé¬ 
rer  la  consommation. 

Les  nourrissons  insomniques,  agités,  atteints 
de  convulsions,  sont  souvent  intoxiqués  indirec¬ 
tement  par  l’alcool. 

Le  delirium  tremens  apparaît  souvent  chez  les 
alcooliques  à  l’occasion  d’un  traumatisme  :  on  le 
préviendra  en  favorisant  les  évacuations  et  les 
éliminations  (intestin,  rein,  peau),  en  donnant 
une  alimentation  légère,  avec  un  peu  de  bière  ou 
de  vin  coupé,  enfin  en  prescrivant  des  calmants 
(bromure  ou  morphine  de  préférence). 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 


Une  analyse  simplifiée  du  suc  gastrique. 

Le  moins  souvent  possible,  recourez  au  repas 
d’épreuve  (dit  repas  d’Ewald). 

Extraire  le  suc  gastrique,  le  matin,  à  jeun,  si 
l’on  a  quelque  raison  de  penser  à  de  la  stase. 
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Dans  le  cas  contraire,  faire  absorber  75  gr.  (Je 
viande,  100  gr,  de  pain  rassis,  un  verre  d’eau,  au 
sujet  soumis  à  l’examen. 

Ce  petit  repas,  dit  Gerjjiain  Sée,  se  rappro- 
cbe  beaucoup  plus  de  la  normale  que  celui 
d’Ewald. 

Une  heure  après,  introduisez  le  tube  de  Fau¬ 
cher  en  rassurant  le  malade  qui  éprouve  sou¬ 
vent  une  véritable  angoisse  à  avaler  le  tube  : 
bien  mouiller  le  tube  à  l’eau  ordinaire.  Faire 
respirer  le  malade,  tout  en  lui  faisant  faire  les 
mouvements  de  déglutition, 

4°  Normalement  :  Le  liquide  recueilli  variera 
de  76  à  120  c.c.  aspect  visqueux,  coloration 
blanc  brun  Jaunâtre,  odeur  de  pain  macéré,  sut 
generis  ; 

2”  Variations  d’aspect  :  dyspepsie  liypersthé- 
niquc  ?  Bouillie  homogène.  Dyspepsie  hypostbé- 
nique  ?  Le  pain  et  la  viande  sont  mal  liés  ;  la 
couleur  tend  ici  vers  le  brun  foncé,  par  oppo¬ 
sition  à  une  coloration  faune  pâle  dans  la  pre¬ 
mière  forme.  Une  coloration  verte  indique,  avant 
toute  analyse,  une  abondante  quantité  d’acide. 
Une  coloration  noire  ou  rose  généralisée  permet 
d’afflrmer  la  présence  du  sang.  (Un  filament 
teinté  de  sang,  franchement  rouge,  est  le  pro¬ 
duit  d'une  érosion  de  la  muqueuse,  au  moment 
du  sondage)  ; 

3°  Variaiions  d’odeur  :  Stase  alimentaire,  par 
sténose  pylorlque  (anatomique  ou  fonctionnelle)  ; 
odeur  fétide.  Des  bulles  de  gaz  se  dégagent  et 
accusent  une  fermentation  anormale.  Les  acides 
acétique,  butyrique,  sulfhydrique  exhalent  une 
odeur  caractéristique. 

40  Recherche  de  L’acide  chlorhydrique  libre. 

a)  Utiliser  le  papier  au  rouge  du  Congo,  après 
avoir  filtré  le  liquide  recueilli.  Dès  sa  plongée, 
le  papier  devient  bleu,  puis  lilas,  enfin  brun 
foncé.  Les  trois  teintes  correspondent  à  un  de¬ 
gré  de  plus  en  plus  élevé  de  concentration  de 
HCl  ; 

b)  Cinq  gouttes  du  liquide  de  Boas  : 

Résorcine  . (  0  gr.  50  cgr. 

Sucre  blanc . <  1  gr.  50  cgr. 

Alcool  à  900 . .  (60  gr, 

mélangées  à  10  gouttes  de  liquide  filtré  donnent, 
en  chauffant  dans  une  capsule,  une  coloration 
rouge-cerise  qui  disparaît  parle  refroidissement. 

5“  Recherche  de  V acide  lactique  : 

Un  tube  à  essai  ==  10  e.  0.  d'eau  dl-stifiée. 
1  goutte  de  perchlorure  de  fer,  20  gouttes  du 
liquide  recueilli,  donnent  coloration  jaune  d’or  ; 

âo  Recherche  des  produits  de  digestion  des  fé¬ 
culents. 

Un  tube  à  essai  10  gr.  du  liquide  gr“  rique. 
Quelques  gouttes  de  teinture  d’iode  très  étendue, 
d’eau  distillée  (arriver  à  une  coloration  brun 
clair). 


Obtenez-vous  une  coloration  rouge  =î  éry- 
throdextrine. 

Obtenez-vous  une  coloration  bleue  =;  amylg- 
dextrine. 

Dans  les  deux  cas,  mauvaise  digestion]  des 
matières  amylacées  (  1). 

D’  R.  Molinéry. 


NOTES  D’UN  MEDECIN  DE  CDHPIÉMENT 


La  grippe  espagnole 

Quand  on  a  commencé  à  parler  de  la  maladie 
mystérieuse  qui  sévissait  à  Madrid,  ce  n’était 
encore  qu’un  petit  bruit  rasant  la  terre,  mais 
qui  devait  grandir,  étant  espagnol.  Il  semblait 
bien  que  cette  maladie  bizarre  avait  un  air  de 
famille  avec  la  grippe,  mais  on  pouvait  éprouver 
des  doutes  à  ce  sujet,  l’expérience  antérieure 
ayant  montré  que  ce  genre  d'épidémie  venait 
toujours  de  l’est  vers  l'ouest  et  du  nord  vers  le 
midi. 

Paraissant,  au  contraire,  se  jouer  irrévéren¬ 
cieusement  de  la  science  et  de  l’histoire,  la  grippe 
qu'on  qualifie  aujourd’hui  d’espagnole,  s’était 
déplacée  du  midi  au  nord  avant  d’être  signalée 
chez  nous.  Commençant,  d’ailleurs,  par  un  cro¬ 
chet  singulier,  sautant  de  Madrid  en  Allemagne, 
elle  s’étaitrépanduesurlefrontgermaniquepour 
passer  ensuite  en  Angleterre  et,  de  là,  revenir 
en  France,  de  ce  côté-ci  des  tranchées. 

Or,  d’après  des  informations  plus  récentes  et 
plus  sérieuses, il  n’y  avait  rien  d’exact  dans  ces 
singulières  périgrinations  :  procédant  comme 
ses  aînées,  la  grippe  de  1918  était  bien  partie  de 
l’Est,  ayant  eu  son  premier  foyer  en  Allemagne, 
où  l’on  s’était  efforcé  de  tenir  la  chose  scçrètç. 

L’interrogatoire  de  plusieurs  prisonniers  m’a 
confirmé  qu’elle  est  bien  vraiment  partie  de  là. 

Elle  a  marché  vite,c’cst  d’aillleurs,  uneraala- 
die  qui  ne  méconnaît  pas  les  lois  du  progrès.  En 
1780,  au  temps  des  longs  voyages,  il  lui  fallut 
six  mois  pour  venir  de  Saint-Pétersbourg  à  Pa¬ 
ris,  alors  qu’en  1837,  les  communications  s’étant 
perfectionnées  et  les  chemins  étant  meilleurs, 
elle  ne  mit  qne  six  semaines  pour  accomplir  le 
mêa.e  trajet.  En  1889, façonnée  aux  usagesçon- 
teroporains,elie  prit  le  train  et  nous  arriva  par 
l’express.  Nous  n’y  gagnâmes  rien.  N’ayant  pas 
eu  le  loisir  de  s’atténuer  en  route,  elle  se  mputra 
sévère  et  causa  dans  la  vie  sociale  les  plus  gra¬ 
ves  perturbations- 

On.i’appelait  alors  influença,  Du  reste,  on  ne 


(1)  Pron  et  Cantonnet.  —  Analyses  oourantoi, 
in  Forrrmlaire  '  de  tbérapeuLiqae  clinique,  Mnloine 
édit,  1914. 
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tarda  pas  à  s'apercevoir  qu’elle  ressemblait, 
comme  une  sœur,  à  une  certaine  fièvre  dengue, 
affligée  d’une  mauvaise  réputation.  En  réalité, 
c’était  toujours  la  grippe,  devenue  espagnole  à 
cette  heure,  mais  que  nos  voisins  baptisaient 
peut-être  française,' à  l’imitation  des  Italiens, 
qui  nommèrent  chez  eux  mal  français,  ce  que 
nos  ancêtres  traitaient  en  France  de  mal  de  Na¬ 
ples,  appellations  qui,  au  surplus,  tout  en  sau¬ 
vant  l’amour-propre  national,  ne  guérissaient 
ni  les  uns  ni  les  autres. 

Bien  qu’elle  soit  capable  des  pires  méfaits,  on 
fut  toujours  assez  long  à  laprendre  au  sérieux. 
Personne  ne  s'avisait  de  constater  qu’elle  avait 
parfois  causé  autant  de  mortalité  qu’une  inva¬ 
sion  de  peste  ou  de  choléra.  On  évalue  à  plus  de 
cinq  mille  le  nombre  des  décès  qu’elle  provoqua 
à  Paris  en  1889,  alors  que,  par  une  contradiction 
curieuse,  ayant  atteint  près  de  150.000  soldats, 
elle  en  fit  périr  moins  de  300 . 

Peu  importait  !  Etant,  donné  qu’elle  ressem¬ 
blait  à  «  un  gros  rhume  »  par  certains  côtés,  on 
la  traitait  légèrement.  Cela  se  devine  au  nom 
qu’on  lui  a  donné  à  diverses  reprises.  Les  gens 
du  dix-huitième  siècle,  la  voyant  aller,  en  1743, 
déporté  en  porte, l'appelaient  le  Petit  Courrier,, 
ou  la  Petite  Poste  ;  et  trente-sept  ans  plus  tard, 
on  en  riait  en  la  gratifiant  du  sobriquet  de 
Follette.  Elle  devint  la  Cocotte  en  1802  et  se 
transforma  en  Girafe  durant  les  années  1830  et 
1831. 

Girafe  ou  Cocotte,  Follette  ou  Petite  Poste,  russe 
ou  espagnole,  c’est  toujours  une  désagréable 
visiteuse,  contre  laquelle  il  est  bon  de  se  pré- 
Ijiunir  :  à  son  attaque  brusquée,  il  faut  opposer 
la  guerre  de  position,  c’est-à-dire  se  calfeutrer 
chez  soi,  se  purger,  boire  chaud,  observer  la 
diète,  avoir  recours  aux  cachets  de  quinine  et 
de  pyramidon,  ainsi  qu’aux  enveloppements 
frais  du  thorax  à  la  première  menace  de  con¬ 
gestion  pulmonaire. 

Moyennant  quoi  on  sera  presque  toujours  vic¬ 
torieux  :  de  trop  nombreux  exemples  de  mort, 
vers  le  5«  ou  le  6^  jour  démontrent,  toutefois, 
qu’il  importe  de  laisser  la  convalescence  suivre 
son  cours,  car  les  rechutes  déterminées  par 
quelque  imprudence  offrent  souvent  un  carac¬ 
tère  plus  grave  que  l’attaque  initiale. 

Df  A.  Satiwe. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical 
Prançais  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 
de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Générât,  docteur  Mignon, 
au  Vésinet  {Seine-et-Oise). 


Do  l’emploi  systématique  dq  l’eau 
chloroformée  dans  les  potions 

Par  le  D'  En.  Crouzeu,  de  la  Béole. 

On  sait  que  l’emploi  de  l’eau  chloroformée  à 
l’intérieur  trouve  ses  indications  dans  toutes 
les  affections  douloureuses  (gastralgies,  vomis¬ 
sements  incoercibles  et  autres,  éntéralgies,  co¬ 
liques  hépatiques  et  néphrétiques,  algies  inter¬ 
nes  diverses,  diarrhées  infantiles  toxi-infectieu- 
ses  et  autres,  etc.). 

En  raison  des  propriétés  analgésiques  et  an¬ 
tiseptiques  de  l’eau  chloroformée  et  aussi  et 
surtout  de  son  action  directe  sur  l  est omac,  réa¬ 
lisant  chez  celui-ci  la  tolérance  de  divers  médi¬ 
caments  imposés  par  les  traitements  sympto¬ 
matiques,  j’emploie  systématiquement  l’eau 
chloroformée  dans  toutes  les  potions  destinées 
aux  maladies  aiguës,  et  quelquefois  aux  affec¬ 
tions  chroniques. 

Il  est  indiqué  d’employer  ce  médicament,  sur¬ 
tout  en  été,  à  cause  de  ses  propriétés  antifer¬ 
mentescibles,  qui  assurent  la  conservation  des 
potions  et  des  sirops  par  action  spéciale  sur  les 
saccharomyces,les  algues  et  les  diverses  moisis¬ 
sures.  Ainsi,  du  24  mars  1918  au  18  novembre, 
des  potions  sucrées  et  des  solutions  de  chlorhg- 
dro-phosphaiede  chaux  additionnées  de  quelques 
gouttes  de  chloroforme,  se  sont  conservéesûn- 
tactes,  alors  que  les  mêmes  préparations  aban¬ 
données  dans  les  mêmes  conditions  de  milieu 
se  sont  altérées,  les  premières  par  fermentation 
alcoolique  et  envahissement  de  moisissures,  les 
autres  par  l’action  d’algues  spéciales. 

De  mes  observations  cliniques  déjà  longues, 
il  résulte  que  l’eau  chloroformée  est  un  médica¬ 
ment  précieux  par  ses  indications  multiples 
(usage  interne  et  usage  externe). 

Comme  sédatif  et  antitoxique,  les  prati¬ 
ciens  avisés  trouvent  journellement  l’occasion 
d’y  avoir  recours,  sans  aucun  inconvénient,  soit 
à  l’état  pur,  soit  en  association  avec  d’autres 
médicaments,  toutes  les  fois  (et  c’est  la  règle 
générale)  qu’il  n’ya  pas  incompatibilité  chimi¬ 
que. 

Je  rappellerai  que  l’eau  chloroformée  est  à 
5  %o,  que  100gr.de  cette  solution  renferment 
0  gr.  50  de  chloroforme,  et  que  la  dose  de  celui- 
ci  est  de  0  gr.  50  pour  une  fois  et  de  8  grammes 
pour  24  heures. 

L’eau  chloroformée  est  donc  un  médicament 
très  maniable  pour  sa  faible  toxicité,  eu  égard 
aux  doses  habituelles  à  faire  ingérer  aux  ma¬ 
lades. 


408 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


20  — IV— 19, 


VÉNÉREOLOGIE 


La  prophylaxie  antivénérienne. 

Après  l’agitation  antituberculeuse  (on  ne  sau¬ 
rait  employer  d’autre  mot),  alors  que  la  lutte 
contre  les  taudis  n’est  pas  commencée,  se  cris¬ 
tallisant  autour  des  dispensaires,  voici  la  lutte 
anti-vénérienne  en  train  de  se  cristalliser,  elle 
aussi,  autour  des  postes  de  prophylaxie. 

Or,  il  suffit  de  visiter  quelques-uns  de  ces  pos¬ 
tes  Français  ou  Américains  pour  se  rendre 
compte  que,  quelles  que  soient  les  précautions 
prises,  le  visiteur  voit  toujours  quelqu’un,  est  tou¬ 
jours  vu  par  quelqu’un,  quand  ce  ne  serait  que 
par  l’infirmier  préposé  au  service  du  poste. 

On  peut  affirmer  que  c’est  là  une  nécessité 
fort  désagréable  à  beaucoup  et  qui  les  éloignera 
du  poste  de  prophylaxie. 

Pour  pallier  à  ces  inconvénients,  on  pourrait 
remplacer  les  postes  de  prophylaxie  par  des  dis¬ 
tributeurs  automatiques  de  médicaments  prophy¬ 
lactiques. 

Ces  distributeurs,  moyennant  une  somme  mo¬ 
dique  (deux  ou  quatre  sous  au  plus),  fourni¬ 
raient  un  petit  nécessaire  prophylactique  indi¬ 
viduel  comprenant  : 

1°  Un  ovule  auto-injecteur  de  forme  spéciale, 
contenant  la  solution  argolée  ou  protargolée  ; 

2“  Un  ovule  contenant  la  pommade  au  calo¬ 
mel  ; 

3°  Une  petite  pince  coupante  (d’une  réalisa¬ 
tion  facile  et  peu  coûteuse  avec  du  ruban  d’acier) 
permettant  de  couper  aseptiquement  l’extrémité 
des  ovules  ; 

4°  Une  feuille  de  papier  de  soie  ; 

5°  Une  note  explicative  détaillée. 

Ces  distributeurs  seraient  placés  dans  tous  les 
W.  C.  des  voies  publiques  dont  quelques-uns 
pourraient  rester  ouverts  jour  et  nuit,  dans  ceux 
des  hôtels,  des  restaurants,  des  cafés,  des  musics- 
halls,  des  trains  de  voyageurs,  dans  les  maisons  de 
prostitution,  dans  les  chambres  des  prostituées, 
partout  enfin  où  ils  pourraient  être  utiles  et  uti¬ 
lisés. 

Ainsi  pourrait  s’organiser,  sur  tout  te  territoire, 
dans  le  plus  petit  village,  une  lutte  silencieuse,  ca¬ 
chée  et  peut-être  plus  efficace. 

D''  Georges  Fassina. 

N.  if.  —  Je  crois  utile  d’ajouter  que  les  propo¬ 
sitions  précédentes  sont  totalement  désintéres¬ 
sées  et  que  je  ne  vends  ni  nécessaire  prophylacti¬ 
que,  ni  distributeur  automatique. 


THERUPEUTIQUE  UPPLIQUÉE 

Les  insomnies  de  l’enfance  et  de  l’adolescence 

(Suite) 

Parmi  les  causes  provocatrices  de  l’insomnie 
infantile  la  syphilis  tient  un  des  premiers  rangs  ; 
cette  agrypnie  cède  le  plus  souvent  assez  facile¬ 
ment  sous  l’influence  d’un  traitement  spécifique 
suffisamment  énergique  ;  il  est  bon,  néanmoins, 
de  lui  adjoindre,  au  début  surtout,  quelques  do¬ 
ses  de  dial,  Ô  gr.  05  à  0  gr.  10  suivant  l’âge.  Les 
véronalides,  dont  les  doses  actives  sont  beaucoup 
plus  élevées,  doivent  être  en  bonne  clinique  écar¬ 
tés  de  ces  malades  en  raison  de  leur  fragilité 
hépatique. 

L’insomnie  liée  aux  diverses  affections  fébriles 
que  peuvent  présenter  les  enfants  est  aussi  jus¬ 
ticiable  du  dial  dans  la  majorité  des  cas  :  par 
son  action  modératrice  sur  l’excitabilité  réflexe, 
cet  hypnotique  doux  et  n’ajoutant  pas  de  sur¬ 
charge  à  la  fonction  éliminatrice  du  rein  (rappe¬ 
lons  qu’il  est  éliminé  par  cet  organe  sous  forme 
d’urée),  diminue  beaucoup  mieux  que  le  chloral 
l’agitation  ou  les  phénomènes  convulsifs.  Dans  la 
fièvre  intermittente,  associé  à  un  bon  sel  de  qui¬ 
nine,  le  phytinate  de  préférence,  il  a  facilement 
raison  de  ces  réveils  brusques  et  pénibles  si  bien 
décrits  par  J.  Simon. 

Au  seuil  de  l’adolescence,  les  insomnies  sont 
souvent  d’origine  neurasthénique  ou  hystérique, 
l’action  sédative  sur  l’hyperexcitabilité  nerveuse 
du  dial  seconde  alors  très  heureusement  le  trai¬ 
tement  hygiénique  de  ces  névroses  juvéniles  :  il 
amène  une  détente  de  l’éréthisme  sensoriel  et  de 
l’excitabilité  cérébrale  aussi  favorable  aux  dépri¬ 
més  qu’aux  agités,  car  les  uns  et  les  autres  ont 
désappris  la  fonction  réparatrice  par  excellence, 
le  sommeil. 
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L’estomac  n’étant  pas  un  réservoir  inerte  où 
se  passent  simplement  des  réactions  chimiques, 
M.  Pron  lait  un  exposé  succinct  mais  complet 
des  maladies  de  l’estomac  dans  leurs'  formes  di¬ 
verses  et  dans  les  relations  avec  les  autres  orga¬ 
nes.  Le  diagnostic  et  la  thérapeutique  tiennent 
une  large  place  dans  cet  ouvrage,  fruit  d’une 
grande  expérience,  puisqu’il  résulte  de  la  com- 
j  pulsion  de  plus  de  trois  mille  observations. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


Ll  LUTTE  ANTI  TUBERCULEUSE 


La  déclaration,  obligatoire  devant  l’opinion 
médicale 

Les  discussions  continuent,  passionnées,  au 
sein  de  nos  Sociétés  savantes,  —  partisans  et 
adversaires  de  la  déclaration  obligatoire  res¬ 
tant  à  peu  près  sur  leurs  positions,  ainsi  que 
le  constate  la  Gazette  des  Hôpitaux,  dans  son 
numéro  du  5  avril.  Cet  intéressant  organe 
ajoute  d’ailleurs — et  cela  ne  saurait  nous  sur¬ 
prendre  — . «  pour  la  préservation  sociale 

et  l’assistance  aux  tuberculeux  déshérités, 
l’on  estime  que  la  déclaration  obligatoire  pourra 
être  l’une  des  armes,  et  l’une  des  meilleures. ...i> 

On  nous  a  reproché  de  n’avoir  pas  exposé, 
dans  notre  article  du  6  avril,  les  arguments 
des  partisans  de  cette  mesure.  En  effet  : 

C’est  que,  pour  nous,ces  arguments  se  résu¬ 
ment  tout  simplement  en  des  affirmations, 
sans  plus. 

«Cette  loi,  dit  le  professeur  TEissiER,par 
«  exemple,  est  essentiellement  humaine,  non 
«  seulement  parce  qu’elle  comporte  l’obliga- 
«  tion  de  la  déclaration,  mais  aussi  parce 
«  qu'elle  obligera  l’Etat  et  la  Société  à  secou- 
«rir  tous  les  tuberculeux...  On  ne  comprend 
«  pas  que  le  médecin,  traitant  cherche  à  se  dé- 
«  rober  à  un  acte  qui  ne  peut  être  que  bienfai- 
»  sant  pour  le  tuberculeux  et  sa  famille...  » 

Voulez-vous  un  autre  son  de  cloche,  parti 
du  même  camp  ?  Lisez  ce  que  déclare  M.  Rist  : 
«  11  est  paradoxal  de  vouloir  traiter  la  tuber- 
«  culose,  maladie  contagieuse,  autrement  que 
«  les  autres  maladies  contagieuses...  » 

C’est  un  médecin  des  hôpitaux,  un  membre 
de  notre  élite  médicale,  qui  ose  prétendre 
que  la  contagiosité  de  la  tuberculose  est  com¬ 
parable  à  celle  de  la  variole,  de  la  scarla¬ 
tine,  etc. 

Le  même  orateur  (cela  se  passe  à  la  Société 
Médicale  des  Hôpitaux)  ajoute, — à  vous  prati¬ 
ciens  !  — «Les  malades  n’arrivent  au  médecin 
«spécialisé  que  trop  tardivement,  souvent 
«avec des  lésions  cavitaires.  Ils  avaient  été 
«  vus  par  des  médecins  qui  n’avaient  pas  fait 


«  le  diagnostic  ou  n’avaient  prescrit  que  des 
«  traitements  insuffisants...  » 

'Il  continue,  et  il  aggrave  :  «  La  déclaration 
«  obligatoire  n’atteint  pas  le  médecin  cons- 
«  cient  de  ses  responsabilités.  Elle  aise  surtout 
«  les  médecins  qui  n'ont  pas  cette  haute  conscience 
«  professionnelle,  et  qui,  malheureusement,  ne 
«  sont  pas  exceptionnels.  » 

Ce  n’est  plus  seulement  des  affirmations, 
mais  des  injures.  Enregistrons-les.  Nous  y  re¬ 
viendrons. 

Il  dit  encore  qu’à  propos  de  la  déclaratiohj 
c’est  à  tort  qu’on  répond  alcoolisme  quand  on  ^ 
parle  de  tuberculose. 

Ce  serait  donc  àtortqueLANDOuzv,  Hayxm 
et  d’autres  non  moins  notoires,  auraient  for¬ 
mulé  de  ces  aphorismes  lapidaires  qui  [font 
image  et  restent  :  «  La  tuberculose  se  prend 
sur  le  zinc...  L’alcool  fait  le  lit  de  la  tuber¬ 
culose  » . 

On  comprend  sans  peine,  ainsi  que  l’a  si¬ 
gnalé  Brocq,  qu’on  ait  pu  croire  que  la  So¬ 
ciété  Médicale  des  Hôpitaux  devait  soutenir 
le  projet  du  Gouvernement  contre  les  Syndi¬ 
cats  des  praticiens.  L’honorable  orateur  ajoute 
d’ailleurs  que  c’est  une  erreur  :  »  «Nesommes- 
«  nous  pas  tous  des  praticiens  ?  Tous  les  pra- 
«  ticiens  accepteraient  d’être  sacrifiés,  s’il  y 
«  avait  à  cela  un  intérêt  majeur,  mais  ce  n’est 
«  pas  le  cas.  » 

Carnot  n’est  toujours  partisan  que  de  la 
déclaration  volontaire .  Il  n’est  pas  tendre  pour 
l’Assistance  publique,  et  il  la  stigmatise  en 
des  termes  qu’on  ne  saurait  trop  mettre  en 
lumière  :  «  Il  faut  prendre  d’abord  certaines 
«  mesures  urgentes,  dont  la  première  est  l’i- 
«  solement  des  tuberculeux  dans  les  hôpi- 
«  taux  C’est  mie  véritable  honte  et  un  scandale 
«  qu’il  ne  soit  pas  depuis  longtemps  réalisé  dans 
«  les  hôpitaux  de  Paris.  Ce  scandale  doit  ees- 
«  ser  sans  retard.  » 

Béclère,  Milian,Dufoür,  Barbier  ne  sont 
pas  davantage  convaincus,  de  leur  côté,  par 
le  raisonnement  des  partisans  de  la  déclara¬ 
tion  obligatoire. 

Avec  eux,  tout  le  camp  adverse  se  groupe 
derrière  A.  Robin,  et  il  comprend,  ne  l’ou¬ 
blions  pas,  93  Syndicats  médicaux. 

A  noter  cette  juste  réflexion  de  Dufour  : 
«  Le  tuberculeux  pauvre  sera  hospitalisé  et 
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«  isolé  d’office,  tandis  que  le  tuberculeux'riche 
«  pourra  continuer  à  disséminer  librement  ses 
«  bacilles».  C’est  à  peu  près  ce  qu’écrivait  Bou- 
«  DiN  à  cette  même  place,  il  y  a  huit  jours.  » 
Il  est  cependant  intéressant  de  faire  ressor¬ 
tir,  avec  Lion,  que  les  partisans  de  la  décla- 
ration  ont  mis  de  l’eau  dans  leur  vin.  Ils  pro¬ 
posent,  avec  Sbrgnnt,  d’organiser  d’urgence 
la  lutte  antituberculeuse  basée  notamment 
sur  la  contagiosité  surtout  à  l’égard  de  l’en¬ 
fant,  et  sur  l’importance  de  Valcoolisme,  du 
logement  insalubre  et  de  la  mauvaise  hygiène. 
Cela  d’abord.  Et  quand  la  réalisation  en 
sera  faite,  «  ona  dmettrait  la  déclaration  comme 
un  rouage  » . 

Nous  nous  rallions  volontiers  à  la  première 
partie  de  ce  vœu,  qui  n’est  autre  que  l’expres¬ 
sion  de  notre  propre  opinion, 

Quanta  la  seconde,  la  déclaration,  nous 
pensons  qu’elle  deviendra  inutile  par  cette  si-' 
tuation  nouvelle,  à  savoir  que  le  nombre  des 
tuberculeux  aura  alors  tellement  diminué  que 
la  maladie  aura  cessé  ipso  facto  d’être  un  dan¬ 
ger  social. 

Au  surplus,  déclaration  volontaire  selon  la 
formule  de  Carnot.  Volontiers,  Cela  revient  à 
dire  que  le  malade  qui  aura  besoin  de  l’assis¬ 
tance  de  l’Etat  se  fera  connaître  et  la  récla¬ 
mera  d’une  façon  motivée. 

Mais  qu’on  ne  réédite  pas,  de  grâce,  les  lé¬ 
proseries  du  Moyen-âge,  Qu’on  ne  fasse  pas 
du  médecin  de  famille  le  gendarme  sanitaire 
de  la  Société.  Que  nous  soient  épargnées  les 
douceurs  et  les  joies  du  régime  dont  Daudet 
nous  a  donné  un  avant-goût  dans  ses  Mortico- 
les,  quand  il  nous  à  dépeint  une  Société  où 
l’hygiène  officielle  serait  la  seule  et  grande 
idole,  avec,  comme  grande-prêtresse,  la  dé¬ 
sinfection  également  officielle,  obligatoire, 
mais  laïque,  non  gratuite  sans  doute, 

N’eat-ce  pas,  en  effet,  vers  ces  enchante¬ 
ments  que  nous  conduisent  plus  ou  moins  ou¬ 
vertement  la  déclaration  obligatoire  de  la  tu¬ 
berculose,  en  cause  aujourd’hui,  celle  de  la 
syphilis,  à  bref  délai,  celle  de  la  blennorrha¬ 
gie,  qui  suivra  sans  doute  ? 

Le  ciel  nous  en  préserva  à  tout  jamais  1  1 
G.  Duchesne. 


Le  médecin  a  l’impérieux  devoir  d’être  pré¬ 
voyant. 

Il  doit  s'assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 
Il  doit  s’assurer  me  retraite  pour  ses  vieux 

jom. 


DÉONTOLOGIE  D’APRËS-GUERRE 

Question  délicatq.  Le  retour  des  médecins 
mobilisés.  La  liberté  du  médecin  de  s’ins¬ 
taller  où  11  lui  plaît  doit-elle  être  restreinte? 
Quelques  opinions  différentes  de  nos  corres¬ 
pondants. 

La  lecture  d’un  article  paru  dans  le  Concours 
médical  du  15  novembre  sous  le  titre  :  «  La  dé¬ 
mobilisation  des  médecins  »,  me  suggère  quel¬ 
ques  réflexions  que  je  vous  serais  reconnaissent 
de  publier  dans  un  prochain  numéro- 
L’auteur  y  propose  ;  Pendant  10  ans,  tous  les 
services  publics  (assistance,  inspection  des  fcP’ 
les,  etc...),  tous  ceux  des  grandes  administra¬ 
tions  sous  le  contrôle  de  l’Etat  (compagnies  de 
chemins  de  fer,  compagnies  maritimes,  admi¬ 
nistrations  et  manufacture^  de  l’Etat,  etc...), 
seront  de  droit  attribués  dans  les  six  mois  de 
la  signature  de  la  paix, à  des  médeciiis  ayant  été 
mobilisés  et  qui  en  feront  la  demande.  Et  il  fait 
appel  aux  députés,  aux  syndicats  médicaux 
Vous  entendez  bien  ;  il  ne  s’agit  pas  des  em¬ 
plois  actuellement  vacants  ou  susceptibles  de. 
le  devenir,  ou  encore  de  ceux  occupés  à  titre 
provisoire  pendant  la  guerre  ;  il  s'agit  tout  sim¬ 
plement  de  dépouiller  les  confrères  non  mobili¬ 
sés  des  fonctions  administratives  qu’lis  avaleut 
avant  lâ  guerre. 

Et  ce  sera  justice,  ajoute  l’autenr-Mais  alors, 
au  nom  de  la  même  justice,  les  mobilisés  ap¬ 
partenant  à  d’autres  catégories  dç  eitoyeos 
demanderont  à  remplacer  les  fonctionnaires, les 
employés  de  l’Etat  ou  des  compagnies  qnin’au- 
ront  pas  été  mobilisés  ;  les  ouvriers  d’usine  de¬ 
manderont  le  renvoi  de  leurs  camarades  pour 
prendre  leur  place  à  l’ateliér  ;  le  paysan  mobi¬ 
lisé  demandera  le  champ  de  son  voisin  au  titre 
dédommagement. 

«  Ote-toi  de  là  que  je  m’y  mette  ;  la  spolia¬ 
tion,  le  maximum  des  biens  d’autrui...  »  iDsi! 
c’est  le  principe  du  bolchevisme  I 
Où  devra-t-on  s’arrêter  dans  cette  voie? 
Voyons  les  motifs  invoqués  :  maigre  solde, 
pertes  pécuniaires. 

Il  y  a  quelques  semaines,  je  voyageais  efl 
compagnie  d’un  jeune  lieutenant  que  je  ne  con¬ 
naissais  pas  ;  la  conversation  s’engagea  ;  on 
parla  de  la  guerre,  de  la  paix  prochaine  ;  je  crus 
bon  d’insister  sur  la  satisfaction  qu’éprouve¬ 
raient  les  mobilisés  lorsque,  délivrés  de  l'horri¬ 
ble  cauchemar,  ils  rentreraient  enfin  dans  lew 
foyer-  «  Détrompez-vous,  me  dit  mon  interlo¬ 
cuteur,  beaucoup  de  mobilisés  verront  sans  trop 
de  satisfaction  la  fin  de  la  guerre  ».  Et  cnmine 
je  le  regardais,  un  peu  déconcerté,  il  poursui- 
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vit  :  I  Ne  mettez  pas  en  doute  qu’un  assez 
grand  nombre  de  jeunes  gens  (qui  sont  allés  au 
front,  mais  qui  ont  eu  la  chance  de  revenir  à 
l’arrière  ou  à  l’intérieur)  se  sont  créés,  dans  la 
yig  tnilitaire,  une  situation  bien  supérieure  à 
celle  qu’ils  avaient  dans  la  vie  civile  ;  croyez- 
moi,  ceux-là  ne  verront  pas  la  démobilisation 
avec  tout  le  plaisir  que  vous  supposez  ». 
Peut-être,  faisait-il  allusion  à  lui-même. 
J’avoue  que  je  n’avais  jamais  pensé  à  cela. 
Cette  conversation  m’en  rappela  aussitôt 
une  autre  que  j’avais  eue,  quelques  jours  avant, 
avec  un  de  nos  confrères,  mobilisé,  qui  exerçait, 
avant  la  guerre,  dans  une  localité  voisine  de  la 
mienne,, confrère  que  j’estime  pour  sa  franchise 
un  peu  rude.  «  Il  doit  vous  tarder,  lui  dis-je,  de 
rentrer  à  St-S,.,-Pas  du  tout,  répondit-il  ;  je  ne 
suis  nullement  attiré  par  les  mauvaises  routes 
de  notre  région,  ni  par  la  clientèle  payant 
mal.  Vous  savez  que  j  ai  passé  plus  d’une 
année  au  front  en  compagnie  de  V...  avec  lequel 
je  travaillais  ;  certes,  nous  y  avons  vécu  des 
heures  peu  agréables  ;  mais  depuis,  à  l’inté¬ 
rieur,  je  ne  m’ennuie  pas.  Je  me  suis  fait  une 
clientèle  de  quartier  ;  le  plus  modeste  ouvrier 
n’hésite  pas  a  me  donner  ies  cinq  francs  que  je 
demande  par  visite,  et  il  me  remercie  genti¬ 
ment.  Non,  vraiment,  ma  nouvelle  situation 
n  a  rien  qui  puisse  me  déplaire.  » 

Et  je  pensais  alors  à  certains  de  mes  con¬ 
frères  qui,  avant  la  guerre,  tiraient  le  diable 
dur  la  queue  en  faisant,  comme  moi-même,  de 
la  médecine  au  kilomètre,  et  qui  souvent  en 
étaient  pour  leurs  frais  de  locomotion  ;  ceux-là 
non  plus  ne  devaient  pas  regretter  leur  exis¬ 
tence  passée  et  devaient  trouver  douce  la  solde 
régulière  du  médecin  à  trois  galons,  augmentée 
d'honoraires  particuliers. 

Je  pensais  aussi  à  d'autres,  plus  heureux, 
qui,  depuis  pas  mal  de  temps,  étaient  rentrés, 
soit  dans  leur  foyer,  soit  à  proximité,  et  qui 
cumulaient  les  ressources  de  la  vie  militaire  et 
celles  de  leur  ancienne  vie  civile. 

L’auteur  de  la  «  Démobilisation  des  méde¬ 
cins  1»  reconnaît  lui-même  que  «  des  médecins 
mobilisés  se  sont  créé,  depuis  des  mois,  sous 
l’coll  bienveillant  de  l'autorité  militaire  et 
même  du  Syndicat  local,  une  clientèle  fruc¬ 
tueuse  qu’ils  ne  voudraient  plus  quitter  main¬ 
tenant.  n 

Par  ailleurs,  U  exprime  la  crainte  que  beau¬ 
coup  de  médecins  ne  trouvent  à  leur  retour 
qu’une  clientèle  dispersée.  Je  ne  crois  pas  que 
oettecrainte  soitjustifléeîle  mobilisé  reviendra 
dans  sa  localité  augmenté  dun  certain  pres¬ 
tige  ;  ceux  qui,  hier,  lui  accordaient  leur  con¬ 
fiance,  ne  la  lui  retireront  pas  demain  ;  ils  ini 
seront  fidèles,  si  toutefois  la  fidélité  est  une 
vertu  des  hommes.  Il  est  malheureusement  trop 
vrai  qu’il  nous  faudra  bientôt  admettre  comme 


un  axiome  :  il  n’y  a  plus  de  clientèle,  il  n’y  a 
que  des  clients. 

J’approuve  hautement  le  médecin  mobilisé 
qui  fait  appel  à  la  loi  pour  se  débarrasser  de 
ceux  qui  ont  cherché  à  le  supplanter  pendant 
la  guerre  ;  mais  je  ne  lui  reconnais  pas  le  droit 
de  faire  appel  à  la  loi  pour  couvrir  le  méfait 
projeté. 

Laissons  aux  Boçhes  la  formule  de  Bismarck 
(elle  ne  leur  a  pas  porté  bonheur)  ;  aux 
Bolchevicks  les  formules  de  spoliation  et  à 
César  ce  qui  appartient  à  César. 

A  l’heure  où  nous  avons  le  plus  besoin 
d’union  (au  milieu  des  collectivités  en  voie 
d’organisation)  si  les  Syndicats  médicaux  prê¬ 
taient  une  oreille  complaisante  aux  appels 
égoïstes,  si,  dès  aujourd’hui,  ils  s’engageaient 
dans  la  voie  qu’on  leur  trace,  les  Syndicats 
médicaux  seraient  déchus  moralement. 


LÉGISLATION  PRATIQUE 

Ce  que  les  médecins  ont  à  retenir  de  la  légis¬ 
lation  et  de  la  jurisprudence  nées  pendant 
la  guerre. 

Un  certain  nombre  de  nos  lecteurs  qui,  restés  dans 
les  régions  envahies  ou  ayant  changé  trop  souvent 
d’aft'ectation  aux  armées,  n’ont  pu  suivre,  dans  le 
Concours  Médical  les  modifications  qui  se  sont  pro¬ 
duites  pendant  la  guerre  dans  le  droit  et  la  jurispru¬ 
dence  qui  intéressent  particulièrement  le  corps  mé¬ 
dical,  nous  ont  demandé  de  les  tenir  au  courant  de 
ces  modifications.  Nous  n’avons  pu  le  faire  en  leur 
envoyant  les  numéros  du  Concours  qui  ont  publié  les 
documents  et  articles  susceptibles  de  les  intéresser, 
parce  que  ces  numéros,  dont  le  tirage  a  été  restreint 
au  strict  minimum  nécessaire,  sont  épuisés. 

Nous  allons  donc,  pour  donner  satisfaction  à  ces 
demandes  très  légitimes,  faire  une  revue  sommaire 
de  ce  qui,  encore  actuellement,  nous  paraît  devoir  in¬ 
téresser,  dans  cet  ordre  d’idées,  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession  médicale.  Nous  en  éliminons  tout  ce  qui  con¬ 
cernait  le  droit  médico-militaire  et  tout  ce  qui  avait  le 
caractère  de  mesures  de  circonstances  devenues  sans 
objet  .avec  la  cessation  des  hostilités. 

ExEHCIOB  de  IA  MBDEQJNE  ET  pE  EA  EHAEMACÏR, 

—  Aucune  loi  n’est  venue  modifier  la  loi  fondamen¬ 
tale  du  80  novembre  1892  sur  l’exercice  de  )a  méde¬ 
cine. 

Quant  à  la  loi  du  21  germinal  en  XI,  -sur  la  Phar¬ 
macie,  elle  a  été  modifiée  par  la  loi  du  9  février  1918, 
qui  a  ajouté  à  l’article  26  une  disposition  accordant 
à  la  veuve,  aux  enfants  ou  héritiers  d’un  pharmacien, 
le  droit  de  tenir  l’officine  ouverte  pendant  un  délai 
qui  ne  pourra  dépasser  une  année  à  compter  du  len¬ 
demain  du  décès,  aux  conditions  de  présenter  à  i’a- 
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âd— it-iê. 


I^ément  de  l’école  ou  faculté  dont  dépend  1  ’inspec- , 
lion  de  l’ofllcine  un  étudiant  majeur  et  pourvu  dW 
hioins  huit  inscriptions,  en  même  temps  qu’un  phar¬ 
macien  diplômé  pour  diriger  et  surveiller  toutes  les 
bpéràtiohs-  de  l’olïicine.  L’autorisation  de  gestion 
doit  être  délivrée  par  le  Préfet,  apres  avis  conforme 
de  l’école  ou  faculté. 

Ce  délai  d’un  an  ne  court  pas  d’ailleurs  actuelle¬ 
ment  et  est  remplacé  par  un  délai  de  deux  ans  qui 
aura  comme  point  de  départ  le  1”  novembre  qui  sui¬ 
vra  la  date  à  laquelle  le  décret  fixant  la  cessation  des 
hostilités  sera  promulgué  au  siège  de  chacune  des 
écoles  Ou  facultés  dont  dépend  l’inspection  de  l’offi¬ 
cine. 

SagIîs-èfejimés.  —  Une  loi  du  .5  août  1916  (Çon  - 
bours,  1916,  p.  478),  supprime,  pour  l’avenir,  les  sa- 
,^es-femmes  et  les  herboristes  de  2®  classe. 

Substances  vénéneuses.  —  Toute  une  régle¬ 
mentation  nouvelle,  intéressant  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  pharmacie,  a  été  établie  sur  l’impor¬ 
tation,  le  commerce,  la  détention  et  l’usage  des  subs¬ 
tances  vénéneuses. 

Loi  du  12  juillet  1916  [Concours,  1916,  p.  382), 
modifiant  celle  du  19  juillet  1846. 

Décret  du  14  septembre  1916  [Concours,  1016,  p. 
544). 

Circulaire  du  11  janvier  1917,  sur  l’inspection  des 
pharmacies  [Concours,  1917,  p.  174). 

Arrêté  du  22  mai  1917  sur  la  vente  des  substances 
vénéneuses  [Concours,  1917,  p.  805); 

Arrêté  du  23  mai  1917  sur  l’approvisionnement  des 
laboratoires  en  substances  vénéneuses  [Concours, 
1917,  p.  806). 

Le  Concours  a  inséré  sur  cette  réglementation, 
assez  compliquée,  divers  commentaires,  et  notam¬ 
ment  celui  qui  a  été  rédigé  par  le  Syndicat  des  Mé¬ 
decins  de  Marseille  et  publié  depuis  en  brochure  (1). 
Il  est  impossible  de  faire,  de  cette  réglementation, 
un  résumé  sommaire,  attendu  que  les  seuls  tableaux 
des  substances  vénéneuses,  au  nombre  de  trois,  tien¬ 
nent  trois  colonnes  entières  du  Concours,  et  sans  ces 
tableaux, l’énonciation  des  prescriptions  légales  serait 
inopérante.  Nous  en  dirons  seulement  :  que  le  méde¬ 
cin  qui  prescrit  les  substances  des  tableaux  A  et  B  est 
tenu  de  dater  et  de  signer  son  ordonnance,  de  men¬ 
tionner  lisiblement  son  nom  et  son  adresse,  d’énoncer 
en  toutes  lettres  les  doses  et  d’indiquer  le  mode  d’ad¬ 
ministration  ;  que  les  ordonnances  concernant  les 
substances  du  tableau  B  ne  peuvent  généralement 
être  renouvelées,  et  ne  peuvent  s’appliquer  à  une  pé¬ 
riode  de  plus  de  sept  jours  ;  que  le  médecin  doit,  pour 
se  faire  délivrer  les  substances  des  tableaux  A  et  B 
nécessaires  à  l’exercice  de  sa  profession,  rédiger  une 
ordonnance  écrite,  datée  et  signée,  indiquant  son 
nom  et  son  adresse  et  énonçant  les  doses  en  toutes  let¬ 
tres  ;  qu’il  doit  employer  ces  médicaments  lui-même 


(1)  Les  médecins  et  le  Décret  du  14  septembre 
1916.  Prix  franco  :  0  fr.  50. 


et  rie  peut  sé  procurer  ceux  du  tableau  B  que  cbèziiii 
pharmacien  domicilié  dans  sa  cOirimune  ou  dans  ùne 
commune  limitrophe  si  la  sierine  est  dépourvue  d’ot- 
ficine  ;  que  les  ordonnances  coiripoftâiit  Certaines 
substances  du  tableau  A  peuvent  être  renouvelées  si 
elles  portent  la  mention  :  «  à  renouveler  »,  tandis  que 
d’autres  doivent,  si  le  médecin  entend  qu’elles  ne 
soient  pas  renouvelées,  porter  là  irientiOrt  :  «  à  ne  pas 
renouveler  »  ;  etc. 

Thermomètres  médicaux.  —  La  loi  du  14  août  1918 
[Concours,  1918,  p.  885)  rend  obligatoire  la  vérifica¬ 
tion  des  thermomètres  médicaux  av  ant  leur  mise  en 
Vente,  dans  un  délai  de  neuf  mois  à  partir  de  sa  pro- 
iriulgatlon,  c’est-à-dire  à  compter  du  14  mai  1919. 

Honoraires.  —  Il  est  inutile  de  dire  que,  vu  l’aug¬ 
mentation  du  prix  de  la  vie,  les  médecins  ont  géné¬ 
ralement  augmenté  leurs  honoraires.  Cette  augmen¬ 
tation  a  été  décidée,  dans  certaines  localités  ou  ré¬ 
gions,  par  les  Syndicats.  Mais,  plus  souvent,  elle  a 
fait  l’objet  de  décisions  individuelles  des  médecins. 
Nous  n’avons  d’ailleurs  ici  à  nous  occupor  que  des 
augmentations  des  Tarifs  officiels. 

Accidents  du.  travail.  —  Le  Tarif  Dubief,  dans  sa 
partie  médicale,  n’a  été  l’objet  d’aucune  modifica¬ 
tion  depuis  qu’il  existe.  Il  avait  bien  été  question  de 
l’augmenter  globalement  d’un  tant  pour  cent  pen¬ 
dant  la  durée  de  la  guerre.  Mais  les  propositions  faites 
en  ce  sens  n’ont  pas  été  suivies  d’effet. 

Indemnités  des  médecins  civils  requis  par  l’autorité 
militaire.  —  Un  décret  du  14  août  1918  [Concours, 
1918,  p.  477),  a  majoré  de  75  %  jusqu’à  la  cessation 
des  hostilités  les  tarifs  d’indemnités  prévus  à  la  No¬ 
tice  n°  2  annexée  au  Règlement  sur  le  Service  de 
Santé  de  l’armée  à  l’Intérieur  (Voir  Agenda-Memento 
1911,  p.  250). 

Ces  indemnités,  dont  le  maximum  était  de  100  fr. 
par  mois,  peuvent  donc  aller  actuellement  à  175  fr. 
par  mois.  Mais,  ne  l’oublions  pas,  jusqu’à  la  cessation 
des  hostilités  seulement. 

Assistance  médicale  gratuite.  —  Les  tarifs  de  l’As¬ 
sistance  médicale  gratuite  qui  sont  fixés,  ainsi  qu’on 
le  sait,  par  le  Conseil  général,  ont  été  augmentés  dans 
certains  départements. 

Il  appartient  aux  médecins  et  surtout  à  leurs  Syn¬ 
dicats  de  faire  auprès  des  pouvpirs  publics  les  dé¬ 
marches  et  la  pression  nécessaires  pour  aboutir  à  uii 
légitime  relèvement  de  ces  tarifs. 

Accidents  du  travail. —  Extension  aux  exploi¬ 
tations  forestières,  —  Une  loi  du  15  juillet  1914, 
que  nous  publierons  prochainement,  a  étendu  h 
législation  spéciale  sur  les  accidents  du  travail  auï 
accidents  survenus  dans  certaines  ..exploitations 
forestières. 

Frais  d’hospitalisation.  —  Par  une  loi  du  5  mars 
1917  [Concours,  1917,  p.  316),  le  paragraphe  3  de 
l’article  4  delà  loi  du  9  avril  1898,  modifiée  par  la 
loi  du  31  riiars  1905,  a  été  modifié  en  ce  sens  que  le 
maximum  des  frais  d’hospitalisation  dont  peut-êti* 
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médicaux. 
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Adresser  les  comman¬ 
des,  accompagnées  du 
montant  en  un  mandat,  à 
M.  G.  BOULANGER  ad. 
mlnistrateur  du  Concours 
médical,  132,  faubourg  St- 
Denis.  Paris. 


AVIS 


Son  Médical 

Les  membres  du  Sou 
Médical  sont  instam¬ 
ment  priés  de  bien  vou¬ 
loir  régulariser  leur  si¬ 
tuation  en  envoyant  la 
cotisation  del’année  1919 
au  trésorier,  Dr  Gassot 
à  Cbevilly  (Loiret). 


AVIS 


Stations  thermales 
balnéaires  et  climatiques 

Nous  allons  prochai¬ 
nement  publier  la  liste 
de  nos  abonnés  exerçant 
dans  les  stations  ther¬ 
males,  climatiques  et 
balnéaires. 

Ceux  qui  désireront  y 
voir  figurer  leurs  noms 
sont  priés  de  nous  en 
aviser. 


Las  médecins  et  le  décret 
14  septembre  1910 

Brochure  indiquant  briè- 
vecuent  et  claireisteDit  les 
droits  edobligations  résul- 
taat  po«r  les  médecins  du 
déwet  aæur  V9.we«>rta«letik, 
let  commerce,  la  détention, 
et  l’Usage  des  substances 
vâaséneuses,  et  contenant 
lai  Kste  des  substances 
auxqiteljlies  s’appli  que  n  t  les 
grescoiptioD»  du  d^ret.. 

En  vente  aux  bureaux  du 
Jomml  et  au  Syndical  des 
mécflKtâoft  dn  Mtumi/^3\ 
Marché  des  Capucins,  à 
Marseille. 
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tenu  le  chef  d’entreprise  a  été  porté  de  4  fr.  à  5  fr. 
%  par  jour  pour  Paris  et  de  3  fr.  50  à  5  fi.  par  jour 
partout  ailleurs. 

Une  proposition  de  loi  actuellenaent  pendante  de¬ 
vant  le  Parlement  a  pour  but  de  supprimer  purement 
et  simplement  ce  maximum,  en  ne  laissant  subsister 
que  celui  qui  a  pour  base  le  prix  de  journée  de  l’As¬ 
sistance  médicale  gratuite,  majoré  de  50  pour  cent. 

Cumul.  —  Comme  on  l’a  vu  plus  haut,  le  Tarif  Du- 
bief  n’a  })as  été  modifié. 

La  question  du  cumul  n’est  pas  encore  définitive¬ 
ment  tranchée,  car  on  attend  toujours  l’arrêt  de  lu 
Chambre  Civile  de  la  Cou  r  de  Cassation,  qui  ne  sau¬ 
rait  plus  beaucoup  tarder  maintenant. 

Plusieurs  nouveaux  jugements  de  Tribunaux  civils 
jugeant  en  appel,  sans  compter  ceux  de  Justice  de 
paix,  ont  admis  le  cumul.  Ce  sont  notamment  ;  Tri¬ 
bunal  civil  de  Versailles,  15  novembre  1916  {Concours, 

1917,  p.  540)  ;  Tribunal  Civil  de  la  Seine  (4®  Ch.,  3e 
sect.),  16  mars  1918  [Concours,  1918,  p.  525). 

Prescription.  —  La  Cour  de  Cassation  (Ch.  Civ.,  4 
février  1919)  a  décidé  que  la  prescription  annale  était 
applicable  en  matière  d’honoraires-accidents,  au  lieu 
de.ia  prescription  de  deux  ans  du  droit  commun 
(Voir  Concours,  n°  du  13  avril,  page  361). 

Réclamation  des  honoraires.  —  Un  arrêt  de  la 
Cour  de  Cassation,  Chambre  civile,  du  10  juillet 

1918,  a  rejeté  le  pourvoi  formé  par  les  patrons 
contre  un  jugement  du  Tribunal  civil  de  Béziers, 
du  16  janvier  1915,  qui  admettait  que  le  médecin 
avait  le  droit  de  réclamer  en  justice,  avant  la  ün 
du  traitement,  les  honoraires  pour  soins  donnés  à 
un  blessé  du  travail. 

Compétence.  —  Un  arrêt  de  la  Cour  de  Cassation, 
Chambre  Civile,  du  2  février  1915  (Sirey,  Bulletin  des 
Sommaires,  1915,  1“^®  partie,  p.  11. —  Concours,  1918 
p.  235),  a  admis  la  compétence  des  tribunaux  de 
droit  commun  (en  l’espèce  du  Tribunal  civil  du  do¬ 
micile  du  chef  d’entrepriLf  ;,  dans  le  cas  où  le  méde¬ 
cin  a  été  choisi  par  le  patron  et  non  par  le  blessé.  Dans 
ce  cas,  en  effet,  la  créance  du  médecin  contre  le 
patron  donne  naissance  à  une  action  personnelle - 
mobilière  à  laquelle  la  procédure  du  droit  com¬ 
mun  est  seule  applicable.  La  prescription  est  de 
deux  ans  comme  pour  toute  demande  d’hono¬ 
raires  et  l’article  18  de  la  loi  du  9  avril  1918  qui  ne 
s’applique  qu’àl’action  directe  prévue  par  l’article  4, 
ne  peut  être  opposé  à  l’action  du  médecin.  Celui-ci 
n’a  pas  à  subir  le  Tarif  Dubief  à  moins  de  conven¬ 
tion  contraire  et  il  peut,  le  cas  échéant,  déférer  le 
serment  à  son  débiteur,  ce  qu’il  ne  peut  faire  quand 
la  prescription  de  l’article  18  lui  est  opposée. 

Dans  le  même  sens,  le  Tribunal  de  Commerce  de 
Mai'seille  s’est  reconnu  compétent  dans  deux  juge¬ 
ments  des  29  mai's  1916  et  25  janvier  1917, Co?icoi<re, 
1918,  p.  235  et  236). 

Pourvois  en  Cassation.  —  Une  loi  du  22  décembre 
1915  [Concours,  1916,  p.  31),  qui  ne  s’applique  pas 
seulement  aux  affaires  d’accidents  du  travail,  mais  à 
toutes  celles  dont  sont  saisis  les  Tribunaux  de  paix. 


dispose,  par  modification  de  Tart.  15  de  la  loi  du  25 
mai  1838,  que  «  les  jugements  rendus  par  les  Juges  de 
paix  pourront  être  attaqués  par  la  voie  du  recours  en 
cassation  pour  excès  de  . pouvoir  et  pour  violation  de  la 
loi  ». 

Cette  disposi  tion  rend  possible  le  pourvoi  en  Cas¬ 
sation  poim  violation  de  la  loi  des  jugements  rendus 
en  dernier  ressort  par  les  juges  de  paix,  en  matière 
d’honoraires  médicaux  pour  soins  donnés  aux  blessés 
du  travail,  pour  violation  du  'farif  Dubief,  par  exem¬ 
ple. 

{A  suivre.)  J.  Dümesny. 


(CONOMIE  HYDROLOGIQUE 

La  taxe  de  séjour 

N  otre  savant  confrère  le  Sellier,  chargé  du 
cours  d’hydrologie  et  de  climatologie  à  l’Univer¬ 
sité  de  Bordeaux,  mène  depuis  de  nombreuses 
années  un  apostolat  actif  et  patriotique  en  fa¬ 
veur  de  nos  stations  hydro-minérales  climatiques 
et  touristiques.  C’est  une  question  qui  arrêtera, 
certes,  l’attention  du  Corps  médical  dont  les  in¬ 
térêts  sont  toujours  solidaires  avec  la  prospérité 
du  pays. 

Comment  faire  connaître  l’incomparable  acti¬ 
vité  curatrice  de  nos  stations  hydro-minérales  ? 

Comment  surtout  aménager  leurs  ressources 
thérapeutiques  pour  en  faire  des  stations  de  sé¬ 
jour  et  d’attraction  pour  tous  ceux  dont  la  fati¬ 
gue,  la  faiblesse,  la  maladie  ou  un  vice  de  nutri¬ 
tion  nécessitent  une  cure  appropriée,  un  redresse¬ 
ment  des  fonctions  déviées  ? 

Le  grand  essor  atteint  par  les  stations  hydro¬ 
minérales  de  l’Europe  centrale,  l’Autriche  et 
l’Allemagne,  font  voir  où  est  le  remède  et  il  suf¬ 
fit  de  lire  l’article  si  documenté  sur  «  la  taxe  de 
séjour  »  paru  dans  le  Journal  des  Débats  du  25 
mars  1918  et  dû  à  la  plume  alerte  du  D'  Sellier. 

Notre  confrère  nous  montre  que,  grâce  à  la 
«  Kurtax  »  appliquée  pour  la  première  fois  en 
1868  en  Bohême,  l’ensemble  des  stations  austro- 
allemandes  perçoivent  plus  de  15  millions  par 
an. 

Et  c’est  cette  somme  énorme,  destinée  à  amé¬ 
nager  les  stations  de  l’Europe  centralè  qui  a  fait 
que  l’affluence  des  baigneurs  ne  cessa  de  gran¬ 
dir. 

((  En  dix  ans,  constate  le  Dr  Sellier,  la  progres¬ 
sion  avait  atteint  en  quelques  villes  d’eaux  45, 
58,  60,  74  et  même  98  %. 

Pour  les  plages,  on  a  pu  noter  pour  quelques- 
une  une  progression  supérieure  à  200  pour  100. 

Ces  chiffres  plaident  avec  éloquence  en  faveur 
de  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  en  France  la 
taxe  de  séjour. 

r.a  loi  du  13  avril  1910  permet  aux  villes  re- 
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connues  par  décret  stations  hydro-minérales  ou 
climatiques  de  percevoir  pendant  toute  ou  partie 
de  l’année  une  taxe  spéciale  dont  le  taux  peut 
du  reste  présenter,  ainsi  que  son  assiette,  telle 
modalité  locale  que  la  Chambre  d’industrie  ther¬ 
male,  prévue  par  la  même  loi,  jugera  utile. 

Mais  la  loi  de  1910  n’a  pu  donner  qu’un  résul¬ 
tat  restreint,  étant  donné  son  caractère  faculta¬ 
tif.  Trop  peu  de  stations  en  effet  ont  eu  recours 
à  la  taxe  :  Chamonix,  Vichy,  Dax,  La  Bourbou- 
le,  tout  au  plus,  ont  appliqué  la  loi. 

Les  excellents  résultats  acquis  sur  une  petite 
échelle  nous  montrent  ceux  que  nous  pouvons 
escompter  le  jour  où  cette  loi  aura  un  caractère 
d’obligation,  et  on  comprend  aisément  que  la 
Chambre  et  le  Sénat  saisis  de  nouveaux  textes  ne 
firent  aucune  difficulté  pour  accepter  la  formule  : 

«  Les  stations  hydro-minérales  et  climatiques 
sont  tenues  de  percevoir  une  taxe  de  séjour  ». 

Nous  faisons  des  vœux  pour  que  cette  loi, 
d’un  si  haut  intérêt  professionnel,  social  et 
national,  soit  enfin  promulguée. 

La  question  qui  se  posait  était  de  savoir  s’il 
convenait  de  laisser  le  produit  intégral  de  l’impo¬ 
sition  aux  stations  mêmes. 

Le  gouvernement  avait  pensé  qu’il  serait  utile 
de  prélever  une  part  des  ressources  en  vue  de  do¬ 
ter  un  organisme  national,  tout  spécialement 
appelé  à  servir  les  intérêts  communs  de  nos  di¬ 
vers  genres  de  stations,  tant  en  ce  qui  concerne 
l’aménagement  qu’en  ce  qui  regarde  la,  propa¬ 
gande. 

C’est  pourquoi  le  texte  soumis  au  Parlement 
en  1917  attribuait  un  tant  pour  %  à  l’Office  na¬ 
tional  du  tourisme,  tout  indiqué  pour  mettre  en 
valeur  notre  magnifique  trésor  hydro-minéral  et 
climatique. 

«L’Office  du  tourisme,  dit  le  D»’ Sellier,  ne  peut 
pas,  en  lait,  ne  pas  se  préoccuper  de  l’améliora¬ 
tion  de  nos  stations  climatiques  et  hydro-miné¬ 
rales  qui  sont,  en  même  temps  que  des  villes  de 
cure,  des  villes  de  repos  et  de  délassement,  et  qui 
surtout  dans  certaines  régions,  comme  l’Est,  le 
Plateau  central  et  les  Pyrénées  sont  des  étapes 
indiquées  de  tout  voyage  d’agrément. 

Enfin  puisqu’il  a  pour  objet  la  propagande 
mondiale  pour  les  sites  de  France,  n’est-il  pas 
indiqué  pour  comprendre  dans  une  même  cam¬ 
pagne, par  là  accentuée,  la  propagande  en  laveur 
de  nos  zones  climatiques^  de  nos  plages  et  de  nos 
villes  d’eaux  ». 

Pour  mieux  faire  connaîti’e  les  sLations  _de 
France,  notre  confrère  Sellier,  qui  a  tant  fait  par 
son  Enseignement  d’hydrologie  et  climatologie  à 
1  a  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux,  désire  que 
l’Office  national  puisse  concourir  à  la  création, 
tout  au  moins  dans  les  Facultés  des  zones  hydro¬ 
minérales  et  climatiques,  de  chaires  d’hydro¬ 
logie  et  climatologie  ainsi  que  de  laboratoires 
d’études  et  de  perfectionnement. 


«  Quelques  années  de  perception  de  la  taxe 
imprimeront,  dit  éloquemment  notre  savant  con¬ 
frère,  au  développement  de  notre  pays  une  allure 
conquérante. 

«  Pour  attirer  et  retenir  les  malades  et  les 
voyageurs  de  France  et  de  partout,  pour  leur 
faire  apprécier  à  tous  égards  les  incomparables 
trésors  naturels  que  sont  nos  plages,  nos  forêts, 
nos  montagnes,  nos  coteaux,  nos  plaines,  nos 
sites,  nos  eaux  guérisseuses  et  réparatrices  dont 
la  gamme  est  si  riche,  nos  climats  si  variés  et 
tous  si  tempérés,  et  notre  beau  soleil,  il  ne  res¬ 
tera  plus  qu’à  laisser  agir  la  science,  le  talent  et 
la  délicate  sollicitude  de  notre  corps  médical, 
ainsi  que  l’affabilité  des  Français  de  chacune  de 
nos  régions  »  (1). 

Nous  souhaitons  que  l’année  1919  réalise  les 
vœux  du  Sellier  et  que  la  taxe  de  séjour,  ren¬ 
due  obligatoire  partout  par  une  loi,  permette  aux 
praticiens  de  contribuer  davantage  à  la  prospé¬ 
rité  de  la  France. 

P.  P, 


U  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONELLE 


Association  des  médecins  de  la  Gironde 

L’Assemblée  générale  de  l’Association  des  Mé¬ 
decins  de  la  Gironde,  spécialement  réunie,  le  16 
mars  1919,  pour  l’étude  de  la  question  de  l’ins¬ 
tallation  des  médecins  dans  les  postes  où  ils  ont 
été  mobilisés  au  cours  de  la  guerre,  après  lecture 
d’un  rapport  du  Docteur  Godet -Boisse,  Secré¬ 
taire  adjoint,  a  émis  à  l’unanimité  les  vœux  sui¬ 
vants  : 

1°  D’admettre  en  principe  que  les  médecins 
ne  doivent  pas  rester  dans  les  postes  où  ils  ont 
été  placés  par  la  mobilisation  au  cours  de  delà 
guerre. 

2°  D’agir  auprès  des  pouvoirs  publics  afin  d’ob¬ 
tenir  qu’aucune  fonction  officielle  ne  puisse  leur 
être  attribuée  ou  conservée  dans  le  cas  où  ils 
continueraient  à  résider  dans  leur  poste  de  mo¬ 
bilisation. 

30  Que  les  Groupements  médicaux  ;  Syndicals, 
Associations,  Facultés,  soient  consultés  sur  la 
question  pour  établir  une  règle  déontologique 
générale  susceptible  d’une  action  certaine. 

4°  Que  les  médecins  cpui,  placés  dans  des  cas 
particuliers  (décès,  départs  d’un  ou  de  plusieurs 


(1)  I.a  taxe  de  séjour  obligatoire  fournira  saus 
doute  des  ressources  qui  permettront  d’améliorer 
nos  stations  thermales .  Mais  leur  véritable  et  crois 
santé  prospérité  ne  sera  réellement  assurée  que  le 
jour  où  tous  les  organismes  qui  y  fonctionnent  : 
Municipalités,  Sociétés  thermales,  Corps  médical, 
Hôteliers,  Commerçants,  s’entendront dansuneunlon 
féconde,  au  lieu  de  s’entre-décricr,  comme  ils  le  font 
trop  souvent  aujourd’hui.  G. 
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confrères  ou  toute  autre  raison),  se  croient  auto¬ 
risés  à  rester  dans  le  poste  où  les  a  placés  la  guer¬ 
re,  ne  le  fassent  qu’après  avoir  pris  l’avis  des  Syn¬ 
dicats  régionaux. 

5“  Qu’il -soit  tenu,  par  les  Syndicats  profes¬ 
sionnels  et  les  Facultés,  un  registre  avec  ren¬ 
seignements  des  postes  vacants  dans  leur  régions 
et  que  ces  derniers  soient  signalés  aux  médecins 
qui  en  feraient  la  demande,  en  particulier  aux 
confrères  de  pays  envahis. 

6“  Accessoirement  à  la  question  posée,  l’Asso¬ 
ciation  émet  le  vœu  qu’une  révision  sérieuse  soit 
faite  des  diplômes  des  médecins  étrangers. 


Le  Groupe  Médical  du  Parlement. 


Séance  du  23  janvier  1919 

Le  Groupe  s’est  réuni  au  Sénat  le  23  janvier 
à  17  heures,  sous  la  présidence  du  docteur 
ClUUVEAU. 

Le  Président  rend  compte  de  l’entrevue  de  la 
délégation  du  Groupe  médical  avec  M.,le  sous- 
secrétaire  d’Etat  aux  finances,  le  20  courant  à 
10  heures  1/2. 

Cette  délégation  était  composée  de  MM. 
Chauveau,  Boivin-Champeaux,  sénateurs,  MM. 
Gilbert-Laurent,  Lachaud,  Merlin  et  Pacaud, 
députés,  auxquels  s’étaient  associés  par  lettre 
MM.  Doizy,  Dumont,  Jean  Durand,  députés. 

Le  Président  et  ies  délégués  ont  exposé  à 
M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  qu’à  leur  avis,  il 
n'y  avait  aucun  doute  sur  les  intentions  du 
législateur  de  ne  pas  comprendre  les  médecins 
dans  les  assujettis  à  l’impôt  sur  les  bénéfices 
exceptionnels  de  guerre  —  M.  Ribot  l’a  dit  tex¬ 
tuellement  à  la  tribune  du  Sénat  — et  que  d’ail¬ 
leurs  dans  l’exercice  de  la  médecine  il  est  perçu 
des  honoraires  et  qu’il  ne  saurait  être  ques¬ 
tions  de  bénéfices,  les  honoraires  supplémen¬ 
taires,  s’il  en  existe,  correspondant  à  un  travail 
supplémentaire. 

M.  Boivin-Champeaux,  en  s’appuyant  exclu¬ 
sivement  sur  les  articles  de  la  loi  et  en  compa¬ 
rant  l’article  1®'  aux  articles  subséquents,  dé¬ 
montre  que  cette  loi  vise  exclusivement  les  in¬ 
dustriels  et  commerçants  ayant  risqué  des  capi¬ 
taux  dans  une  entreprise. 

M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  s’est  déclaré  très 
frappé  par  les  arguments  présentés  :  et  il  de¬ 
mande  à  M.  Boivin-Champeaux  de  lui  faire 
parvenir  le  mémoire  rédigé  par  lui  sur  ce  point 
particulier  afin  de  le  soumettre  à  M.  le  ministre 
des  Finances! 

Toutefois  il  estime  que,  actuelleraent,radmi- 


nistration  se  trouve  liée  par  une  décision  de  la 
Commission  supérieure  qui  a  conclu  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  des  groupes  médicaux. 

Il  estime  que  l’affaire  devrait  être  portée 
devant  le  Conseil  d’Etat,  à  moins  qu’une  dispo¬ 
sition  nouvelle  soit  présentée  au  Parlement. 

Le  recours  au  Conseil  d’Etat  lui  semble  la 
solution  la  plus  rapide  et  la  plus  rationnelle. 

En  tout  cas,  le  ministre  fera  connaître  au 
Groupe  sa  décision. 

A  la  suite  de  cette  communication,  après  les 
observations  de  MM.  Chauveau,  Galup,  Goy, 
Gilbert  Laurent  et  Merlin,  le  Groupe  médical 
décide  de  demander  à  l’administration  des 
finances  de  surseoir  à  toute  décision  jusqu’à 
arrêt  du  Conseil  d’Etat. 

Le  Président  communique  la  lettre  suivante 
du  ministre  de  l’Instruction  Publique  : 

«  Vous  avez  bien  voulu  me  signaler  deux  vœux 
émis  par  le  Groupe  médical  parlementaire,  et 
tendant  à  obtenir,  en  faveur  des  étudiants  en 
médecine  mobilisés  qui  n'ont  pu  bénéficier  de 
l’instruction  du  25  mars  1918,  la  possibilité  de 
prendre  dès  maintenant  des  inscriptions  cumu¬ 
latives,  ainsi  que  la  faculté,  pour  les  étudiants 
en  médecine  mobilisés  qui  appartiennent  au 
nouveau  régime,  de  poursuivre  leur  scolarité 
suivant  le  régime  du  31  juillet  1893  et  du  24 
juillet  1899. 

«  Je  suis  heureux  de  vous  informer  que  ces 
désiderata  se  trouvent  à  l’heure  actuelle  réali¬ 
sés,  le  premier  par  un  décret  paru  au  J.  O.  du 
16  janvier,  le  second  par  un  arrêté  en  date  du 
18  décembre  1918  ». 

Le  Président  lit  une  lettre  du  syndicat  des  sa¬ 
ges-femmes  qui  demande  à  être  entendu  parle 
Groupe.  Le  syndicat  sera  convoqué. 

Le  Président  donne  lecture  des  vœux  émis 
par  l’Union  des  syndicats  médicaux  à  propos 
de  la  démobilisation  des  médecins,  de  la  pro¬ 
tection  des  clientèles,  des  compensations  aux 
médécins  mobilisés,  de  l’auto  des  médecins,  etc. 

Ces  vœux  sont  acceptés  sans  discussion. 

A  propos  de  l’organisation  de  la  médecine 
dans  les  régions  envahies,  une  longne  discus¬ 
sion  s’engage.  Y  prennent  part  MM.  Chauveau, 
Goy,  Pacaud,  Merlin,  Constans,  Augé,  Gilbert- 
Laurent,  etc. 

M.  Doisy  explique  de  quelle  façon  il  a  orga¬ 
nisé  les  services  médicaux  dans  les  Ardennes, 
d’accord  avec  M.  le  médecin  inspecteur  de  la 
région. 

De  l20  médecins  avant  la  mobilisation  il  en 
reste  20,  les  autres  ont  été  mobilisés,  sont  morts, 
disparus. 

L’armée  a  fourni  70  médecins  militaires  qui, 
en  plus  de  leur  service,  font  de  la  clientèle  civi¬ 
le.  Ces  confrères  résident  à  poste  fixe  mais  se 
transportent  régulièrement  dans  les  localités 
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voisines  et  vont  visiter  les  malades  non  trans¬ 
portables,  les  font  hospitaliser  au  besoin. 

Des  magasins  et  des  dépôts  de  médicaments 
sont  établis  dans  les  chefs-lieux  d’arrondisse¬ 
ment. 

Le  lait  stérilisé  et  d’autres  produits  sont  fou^" 
nls  sur  bon  du  médecin. 

La  situation  est  tolérable  actuellement,  mais 
elle  deviendra  inquiétante  à  la  démobilisation 
complète,  si  les  médecins  des  pays  envahis  ne 
regagnent  pas  leur  poste,  ce  qui  est  possible 
pour  un  grand  nombre  d’entre  eux.  C’est  ce  à 
quoi  il  faut  aviser  d’urgence. 

Après  celte  discussion,  le  Groupe  décide  de 
demander  aux  Ministres  compétents  (guerre, 
Sous-Secrétaire  d’Etat  au  Service  de  Santé,SouS“ 
Secrétaire  d’Etat  aux  régions  envahies,  etc. ..) 

1°  Que  dans  les  pays  libérés,  tous  les  méde¬ 
cins  de  complément,  quel  que  soit  leur  âge, 
seront  renvoyés,  sur  leur  demande,  dans  leur 
région  d’origine,  avec  solde  entière  et  mis  à  la 
disposition  de  la  population  civile  ; 

3°  Tout  médecin  civil  de  ces  régions  libérées 
qui  demandera  è  retourner  dans  sa  clientèle. 
Jouira  des  mêmes  avantage  de  solde,  sous  forme 
d’indemnité  de  résidence. 

8“  A  tous  ces  médecins,  civils  ou  de  complé¬ 
ment,  appartenant  aux  pays  libérés,  l’on  devra 
fournir  des  instruments  indispensables  à  l’exer¬ 
cice  de  la médecine.-Ces  instruments  seront  pré¬ 
levés  sur  l’arsenal  chirurgical  des  hôpitaux  et 
ambulances  qui  vont  progressivement  dispa¬ 
raître. 

L’on  devra  fournir  aussi  gratuitement  à  ces 
médecins  les  moyens  de  transport,  automobiles, 
pneus,  essence,  dont  ils  ont  absolument  besoin 
pour  exercer  dans  ces  régions. 


En  outre,  comme  il  s’agira  surtout  de  nou¬ 
veaux  pauvres,  le  Groupe  demande  que  cette 
nouvelle  liste  d’assistance  médicale  soit  établie 
également  par  les  municipalités  et  que  les  tarlls 
soient  fixés  après  audition  des  associations  pro¬ 
fessionnelles  locales. 

Le  D'  Merlin  Insiste  pour  que  les  stocks  con¬ 
sidérables  accumulés  par  le  service  de  santé 
pendant  la  guerre,  ne  soient  pas  inutilisés  etâc- 
cumulés  actuellement  dans  les  dépôts,  et  ven¬ 
dus  à  des  spéculateurs.  Il  demande  que  notam¬ 
ment  les  instruments  de  chirurgie,  l’outillage 
scientifique  et  de  laboratoire,  soit  spécialisépat 
lots  mis  à  la  disposition  des  confrères  des  régions 
envahies. 

Le  Président  dit  que  des  démarches  en  ce  sens 
seront  laites  parle  Groupe  auprès  des  ministres 
compétents . 

En  fin  de  séance,  M.  Gilbert  Laurent  commu¬ 
nique  la  statistique  de  la  mortalité  des  méde¬ 
cins  auxiliaires  pendant  la  guerre,  statistique 
fournie  parle  Service  dé  Santé. 


Nombre  de 

Vlédecins  auxiliaires 

mobilisés 

médecins  AUXÏUÀlRÉS 

tués  ou  morts 
d'événements 
de  guerre 

décès  pour 
autres  causes 
que  blessures 

2.169 

259 

113 

Moyenne  :  17,1  % 

Total  :  S72  | 

PARTIE  MÉDICO-MILITAIRE 


Notre  enquête  sur  le  fonctionnement  du 
Service  de  Santé  durant  la  guerre 

Notre  enquête  sur  le  fonctionnement  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  durant  la  guerre  et  notre  campa¬ 
gne,  non  pour  la  suppression  du  Service  de  Santé, 
mais  pour  sa  iransformaiion  totale,  n’a  pas  l’heür 
de  plaire  à  tous  ;  nous  le  regrettons.  Mais,  con¬ 
vaincus  que  nous  faisons  là  une  œuvre  utile  et 
patriotique  (plus patriotique  que  celle  qui  a  con¬ 
sisté,  au  moment  le  plus  critique  de  la  guerre,  à 
discuter  de  la  couleur  des  galons  des  médecins 
militaires  et  militarisés)  sûrs  de  l’appui  de  la 
presque  unanimité  de  nos  confrères,  nous  conti¬ 
nuerons  sans  faiblir.  Les  lettres  que  nous  avons 
publiées  montrent  dans  quelles  aberrations  peu¬ 


vent  tomber  des  médecins  militaires  de  carrièn 
ou  militarisés,  en  croyant  de  leur  devoir  d’appli¬ 
quer  des  méthodes  qui,  si  elles  peuvent  s’imposer 
à  des  combattants,  sont  absolument  opposées  à 
l’esprit  médical. 

Nous  le  répétons  pour  la  centième  fois, les  per¬ 
sonnalités  de  MM.  N.  U.  V.  X.  Ÿ.  Z.  nous  indif¬ 
fèrent,  et  leurs  actes  les  plus  blâmables  rie  nous 
portent  pas  à  devenir  complices  de  vengeances 
ou  de  représailles  ;  notre  but,  notre  unique  but, 
est  plus  élevé:  c’est  d’aider  à  débarrasser  le  Ser¬ 
vice  de  Santé  d’une  organisation-néfaste,  qui  n’a 
pu,  pendant  la  période  de  début  de  la  guerre, as¬ 
surer  les  soins  les  plus  élémentaires  à  nos  blessés, 
et  dont  les  méthodes  ont  profondément  froissé 
la  conscience  de  tous  les  médecins  de  l'active  ou 
de  complément  qui  ont  eu  le  souci  de  vouloir 
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Les  Laboratoires  Dausse  prient  Messieurs  les  Docteurs 
démobilisés  de  bien  vouloir  leur  faire  connaître  leur  nouvelle 
adresse  en  vue  de  leur  faire  parvenir  la  littérature  concernant 
les  travaux  scientifiques  et  la  mise  au  point  des  questions 
pharmacologiques  étudiées  dans  leurs  laboratoires. 

Laboratoires  DAUSSE 

A  à  8,  t*uo  Auhr-ioi,  Pat*l9. 


DIABÈTE  I 

PAIN  FOUGERON| 


EXTRA  CÜÏT  —  TRES  FRIABLE 

143,  rue  du  Hocher  —  PABIS 


ABOI^NEMEIVTS 


Paiement  des  Ahonnements 

Nous  prions  nos  abon¬ 
nés  de  vouloir  bien  nous 
adresser  par  mandat  le 
montant  de  leur  abonne¬ 
ment,  soit  13  fr.  ;  autant 
que  possible  joindre  à 
l’envoi,  une  bande  du 
journal.  (On  s’abonne 
sans  frais  dans  tous  les 
Bureaux  de  Poste). 


AVIS 


Remplacements. 

L’administration  du 
Concours  prie  MM.  les 
docteurs  ou  étudiants 
(ayant  16  inscriptions) 
désireux  de  faire  des 
remplacements  de  vou¬ 
loir  bien  se  faire  inscrire 
le  plus  tôt  possible  au 
bureau  du  Journal,  en 
indiquant  exactement 
l’époque  pendant  la¬ 
quelle  ils  seront  libres. 


AVIS 

Àgenda-Memento 

du  Praticien 

Un  grand  nombre  de 
lecteurs  nous  écrivent 
pour  nous  demander  de 
leur  envoyer  l’Agen¬ 
da  -  lUemento  du 
Praticien  (édition 
1919). 

Nos  correspondants  ne 
se  rendent  certainement 
pas  compte  qu’une  édi¬ 
tion  de  ce  genre  exige 
plusieurs  mois  de  prépa¬ 
ration  et  d’exécution  ma¬ 
térielle. 

Et  comme  la  plupart 
de  nos  collaborateurs 
ont  été  retenus  par 
leurs  obligations  mili¬ 
taires,  il  ne  nous  a  pas 
été  possible  de  reprendre 
la  publication  de  notre 
volume’ annuel.  Ce  sera 
pour  1920,  si  les  circons¬ 
tances  le  permettent. 

Il  nous  reste  encore 
quelques  exemplaires  des 
éditions  1911,  1912,  1914 
(1913  épuisé),  nous  les 
mettons  à  la  disposition 
de  nos  abonnés  contre 
l’envoi  d’un  mandat  de 
5  francs  pour  chaque 
exemplaire. 


flJlTlPYlîETlQOE  POUR  eBCmEfllRES 


Clôott  Ciba 


(GŸNNAMOTL  -  PARA-OXYPHÉNYLURÉE) 


Abaisse  la  température  es  lysis 
Modifie  heureusement  l’espectoration 


TUBERCULOSE,  CATARRHES 


et  AFFECTIONS  AIGUES  des  VOIES  RESPIRATOIRES  I 


2  â  4  CONiPRiMÉS  PAR  JOUR 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  : 


Laboratoires  Ciba,  O.  ROLLAND,  Pharmacien,  i 


1,  place  Morand,  LYON. 


^  WeNOPAU8E(MiTnHElJ.t  «P0ST-0PEBAT01HE),  AMtNOWK 


GAPSÜI.ES  OVARIQÜES 


capsules 

_  BONNE-NOUVELLE.  PARIS,  «t  tonlM  «iiniuelHo  n 


t^MAISON  DE  SANTE  D’EPINAT  (Seine)  ! 

♦1  Médecins-Directeurs  *  D'«  TABRIUS  et  LE  BOY  DES  BARBES  ♦ 


I  l>ÆA.3L.A.r)IBS  JvÆENTA-LES  ET  3SrEE.VEXJSES  I 


^  VtLLA  BEAU  SEJOUR.— Maladies  Nerveuses,  Chroniques  | 
^  Hydrothérapie.— Electrothirapie.— Morphinisme.— .Alcoolisme. —  Accouchements  ^ 

^  3  et  6,  rue  du Bord-de-I’Eau  à  Epinay  (Seine).— Télé ;'hone  :  68,  Saint-Denis  | 


Hémorroïdes 


ESCULËOL 


Alcoolè  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale  I 


8  fois  sur  10  la  crise  hémorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 


ÉCHANTILLONS  et  LlTTÉNATt/NE  :  A.  FOURIS,  9,  Faub»  Pois 
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remplir  leur  devoir  envers  les  blessés  et  envers 
la  Patrie. 

Un  de  nos  fougueux  détracteurs  nous  a  atta¬ 
qués  à  ce  sujet  avec  plus  de  violence  que  de  logique. 

Comme  il  est  «  orfèvre»,  et  par  conséquent  juge 
et  partie  dans  la  matière,  nous  ne  discuterons 
pas  avec  lui  et  nous  ne  nous  laisserons  pas  en¬ 
traîner  dans  une  polémique  stérile.  Nos  lecteurs 
nous  connaissent,  savent  ce  que  nous  voulons 
et  ce  que  nous  valons  ;  l’opinion  de  MM.  N.  U. 
V.X.  Y..  Z.  nous  laisse  froids. 

Aux  abondantes  citations  latines  dont  nous 
avons  été  accablés,  nous  ne  répondrons  que  par 
une  seule,  qui,  dans  notre  esprit,  marque  bien 
l’impression  que  nous  ont  produite  ses  invec¬ 
tives  : 

T^lum  imbelle  sine  ictu. 

J.  Noir. 

N.  B.  —  Dans  la  dernière  lettre  de  l’Enquête 
que  nous  avons  publiée,  il  est  fait  mention  du 
D'Y.,  médecin  inspecteur,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  ;  ce  V.  ne  désigne  nullement  la  première  let¬ 
tre  du  nom  de  la  personnalité  à  laquelle  il  est 
fait  allusion.  Nos  lecteurs  se  rendront  compte 
que, pour  éviter  des  désignations,  toutes  les  per¬ 
sonnes  citées  ont  été  distinguées  par  les  derniè¬ 
res  lettres  de  l’alphabet  V.  X.  Y.  Z.  ;  c’est  un  pur 
hasard  qui  a  fait  qualifier  V.  le  médecin  mili¬ 
taire  en  question. 


,  La  question  des  galons 
Une  critique  de  nos  propositions. 

Nous  avons  lu  avec  intérêt  dans  le  Concours 
médical  du  15  mars  l’exposé  clair  de  vos  idées 
sur  le  Service  de  Santé  et  les  médecins  d’armée. 

n  nous  est  apparu  qu’il-  y  a  dans  votre  con¬ 
naissance  du  médecin  militaire  une  lacune  et 
que  cette  lacune,  qui  ne  vous  est  pas  particulière, 
mais  est  commune  à  beaucoup  de  médecins,  est 
la  cause  de  divergences  d’appréciations  qüe  l’on 
rencontre  dans  le  statut  à  donner  aux  médecins 
militaires,  à  la  «  médecine  militaire  ». 

Pour  bien  nous  faire  comp  rendre,  nous  posons 
én  principe  que  le  proto-type  du  médecin  mili¬ 
taire  est  le  médecin  de  régiment,  par  conséquent 
un  médecin  officier  ou  un  officier  médecin  ;  mais 
que  ce  médecin  de  régiment  devient  normale¬ 
ment,  lorsqu’il  avance  en  âge  et  en  expérience, 
ou  lorsque  besoin  est,  un  «  médecin  »  toutcourt: 
médecin  traitant  d’hôpital  ou  de  formation  sa¬ 
nitaire. 

Il  me  semble  que  le  Concours  médical  connaît 
surtout  le  «  médecin  tout  court  »,  et  néglige  le 
médecin-officier,  le  médecin  de  troupe,  le  méde¬ 
cin  qui  se  mêle  aucorps  d’officiers  combattants, 
travaille  avec  eux  ou  pour  eux,  les  suit  partout, 
couche  sur  la  terre,  se  défile  dans  le  creux  d’une 


tranchée,  vit  d’une  vie  militaire  intense  :  officier 
toujours,  médecin  constamment. 

Voulez-vous  dés  assimiler  cet  officier  ? 

Dans  la  troupe,  jamais,  sinon  pour  renforcer 
son  assimilation  jusqu’à  l’identification. 

Votre  comparaison  avec  le  contrôleur  d’armée 
ne  peut  se  soutenir.  Lé  contrôleur  est  le  repré¬ 
sentant  du  ministre.  Il  a  une  mission  définie^ 
exclusive  d’initiative.  II  n’a  ni  droit  ni  pouvoir  ; 
il  ne  se  mêl'e  pas  au  corps  "des  officiers  et  de  ce 
fait,  n’a  pas  l’occasion  de  subir  de  vexations  de 
ses  pairs. 

Mettez-le  dans  le  rang,  sans  assimilation,  il 
passera  comme  tous  les  assimilés  après  ses  égaux 
et  même  après  les  assimilés. 

U  n’est  pas  question  non  plus  de  demander 
au  médecin  s’il  est  flatté  d’être  appelé  capitaine 
ou  commandant.  En  guerre,  devant  la  mort,  le 
rôle  le  plus  noble  est  celui  qui  est  le  plus  péril¬ 
leux.  Par  suite,  le  médecin  ne  peut  pas  se  sentir 
amoindri  d’être  comparé  à  un  chef  de  section  ou 
à  un  commandant  de  compagnie.  Mais  je  le  ré> 
pète,  là  n’est  pas  la  question,  il  y  a  dans  la  trou¬ 
pe  fies  grades. .  Ces  grades  donnent  le  rang  et  la 
préséance.  Les  grades  assimilés  donnent  une  si¬ 
tuation  amoindrie. 

Sans  doute,  souvent,  surtout  dans  les  grades 
subalternes,  parce  qu’il  n’est  rien,  le  médecin 
sait  dépasser -son  assimilation  ;  mais  pourquoi 
voulez-vous  que  certains  d’entre  eux,  qui  ont 
moins  de  savoir-faire,  aient  une  situation  défa¬ 
vorisée  2  Et  puis,  prenez,  un  même  médecin,  il 
aura  dans  un  milieu  déterminé  une  place  pré¬ 
pondérante,  dans  un  autre  une  place  minime. 
Cela  doit  être  supprimé  dans  l’armée. 

Je  ne  suis  donc  pas  de  votre  avis  dans  votre 
projet  de  désassimilation  du  médecin  militaire, 
considérant  comme  proto-type  du  médecin  miii- 
taire  le  médecin  de  corps  de  troupe. 

Quant  aux  médecins  des  formations  sanitaires 
ou  des  hôpitaux,  vous  pouvez  les  habiller  en  ci¬ 
vil.  Ils  ne  vivent  pas  avec  la  troupe.  Ils  n’ont 
eux,  ni  à  perdre  ni  à  gagner  à  être  désassimilés 
ou  inême  démilitarisés. 

En  guerre,  on  pourrait  même  demander  qu’il 
y  ait  une  distinction  apparente  entre  médecins 
non  combattants  et  médecins  combattants,  entre 
le  médecin  de  bataillon  et  le  médecin  chlorofor- 
misateur  àCompiègne  ou  Versailles.  (Je  me  hâte 
de  dire  néanmoins  que  je  ne’voudrais  pas  que 
l’on  pousse  les  choses  jusque-là,  ce  qui  ferait 
créer  deux  corps  distincts  de  médecins  militaires, 
par  suite  deux  corps  rivaux). 

En  ce  qui  concerne  votre  réorganisation  du 
Service  de  Santé;  beaucoup  de  vos  conceptions 
sont  les  nôtres,  excepté  votre  discrimination  des 
médecins  de  haut  grade,  discrimination  qui,  mai 
interprétée,  constituerait  un  peu  de  bolchevisme 
médicai. 

Comme  vous,  je  pense  que  ie  S.  de  S.  actuel 
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doit  être  supprimé  et  rempiacé  par  un  édifice 
neuf. 

Contrairement  à  vous,  je.  pense  qu’il  doit  être 
reconstitué  sur  le  modèle  militaire,  qu’il  doit 
constituer  une  arme,  avec  effectivité  des  grades. 

Un  de  vos  arguments  du  15  mars  est  que  le 
commandement  n’acceptera  jamais  cette  trans¬ 
formation  radicale.  Cela  est  exact.  Mais,  alors, 
votre  projet  ne  serait-il  pas  encore  une  demi-me¬ 
sure.  La  demi-mesure  de  la  loi  d’autonomie  de 
1889  ?  c’est  le  malaise  dont  se  meurt  le  S.  de 
Santé  actuel. 

Comme  vous,  je  pense  encore  que  l'autorité 
technique  du  médecin  de  haut  grade  '  doit  être 
revisée. 

Il  ne  ■  faut  pas  qu’un  médecin  à  4  galons  ait  le 
droit  d’intervenir  dans  la  manière  de  soigner 


DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Réunion  du  Ckingeil  d’Administration. 

27  mars  1919. 

Prisenis  :  MM.  Maurat,  président  ;  Noir  ;  Mi¬ 
gnon  ;  Gassot  ;  Vimont  ;  Duchesne  ;  Pamart  et 
Boudin,  secrétaire. 

Excusé  :  M.  Nollet. 

Le  Président  expose  qu’il  a  eu,  accompagné 
du  trésorier,  une  longue  conversation  avec 
M.  Fleury,  actuaire,  qui  a  déclaré  approuver 
absolument  les  mesures  prises  par  le  Conseil 
pendant  la  guerre. 

Sociétaires  en  retard  pour  les  cotisations. 

Statuant  sur  le  cas  des  sociétaires  mobilisés 
qui  ne  sont  pas  en  règle  pour  les  cotisations,  le 
Conseil  prend  les  décisions  suivantes  : 

Combinaison  MA.  —  Les  sociétaires  inscrits  à 
l’indemnité-maladie  ont.  jusqu’au  31  décembre 
1920  pour  se  mettre  en  règle.  Ceux  qui,  à  cette 
date,  ne  se  seront ‘pas  libérés  seront  rayés  de  la 
liste  des  membres  de  la  Société. 

Jusqu’à  ce  qu’ils  se  soient  libérés  en  versant 
les  cotisations  en  retard  augmentées  des  intérêts 
moratoires  et  des  frais  de  recouvrement,  de 
timbre  et  de  correspondance,  ils  demeurent  sus¬ 
pendus  de  leurs  droits.  Ils  ne  recouvreront  ces 
droits  qu’un  mois  après  le  jour  où  ils  se  seront 
libérés  (art.  41  et  42,  des  statuts), 

Le  Trésorier  publiera  dans,  le  Concours  mé¬ 
dical  xm  article  de  mise  au .  point>xpliquant  la 


d’un  médecin  à  3  galons.  Cette  mentalité  n’exis¬ 
tait  d’ailleurs  pas  dans  le  cadre  actif  d’avant, 
guerre.  Mais  il  faut,  pensons-nous,  qu’un  méde¬ 
cin  supérieur  dans  la  hiérarchie  ait  le  droit  d’in¬ 
tervenir  en  cas  de  faute  lourde  ;  il  faut  égale¬ 
ment,  dans  la  mesure  où  il  en  est  capable,  qu’il 
guide  de  son  expérience  et  de  ses  conseils  ses 
jeunes  subordonnés. 

Votre  idée  n’est  pas,  je  suppose,  que  plus  un 
médecin  est  élevé  dans  la  hiérarchie  militaire, 
plus  il  est  ignare. 

Reste  la  doctrine  sanitaire,  médicale  ou  chi- 
rurgicale  à  établir.  Je  n’ose  pas  émettre  d’opi- 
nion  sur  ce  sujet.  L’Académie  de  médecine,  ni 
nos  Congrès  de  chirurgie  n’y  ont  pas  toujours 
suffi,  a  fortiori  un  médecin  de  haut  grade,  fût-il 
illustre.  .  Di  S.  H. 
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nécessité  absolue  de  l’application  intégrale  des 
statuts. 

Combinaisons  P  et  R  —  Les  sociétaires  ins¬ 
crits  pour  la  retraite  à  60  ou  65  ans  ont  toute' 
latitude  pour  reprendre  leurs  versements. 

Ils  peuvent,  en  payant  les  cotisations  arriérées 
augmentées  des  intérêts  moratoires,  reprendre 
leurs  droits  à  la  totalité  de  la  pension  pour  la¬ 
quelle  ils  se  sont  inscrits.  Ils  peuvent  aussi  re¬ 
prendre  leurs  versements  sans  verser  les  coti¬ 
sations  en  retard  pour  avoir  une  pension  ré¬ 
duite,  proportionnelle  au  capital  qu’ils  auront 
constitué  par  les  versements. 

Combinaison  V.  —  Les  sociétaires  inscrits 
pour  la  pension  aux  veuves  et  aux  orphelins 
doivent  se  mettre  en  règle  avant  le  31  décembre 
1919.  Ceux  qui  ne  se  seront  pas  libérés  à  cette 
date  seront  rayés  de  la  liste  des  membres  de  la 
combinaison. 

Ils  sont  suspendus  de  leurs  droits  jusqu’au 
jour  où  ils  se  seront  libérés  en  payant  les  coti¬ 
sations  arriérées,  augmentées  des  intérêts  mo¬ 
ratoires  ainsi  que  des  frais  de  recouvrement,  de 
timbre  et  de  correspondance. 

Sur  la  proposition  du  Trésorier,  le  Conseil  au¬ 
torise  le  paiement  par  versements  fractionnés. 

Les  sociétaires  qui  auraient  besoin  d’être  ai¬ 
dés  par  la  caisse  spéciale  de  secours  devront 
adresser  au  Trésorier  leur  demande  accompa¬ 
gnée,  des  justifications  nécessaires. 

En  aucun  cas  cette  caisse  ne  paiera  la  totalité 
des  cotisations  en  retard. 

Indemnités  maladie. 

sur  le  rapport  du  secrétaire  général,  le  Comeil 
alloue  les  indemnités  suivantes  à  Messieurs  : 
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Exercices  antérieurs 

1251  Lbcocq. . 

. .  Nord . 

2.789  90 

174  PlETTE . 

, . .  Aisne . 

979  90 

190  Laisnb . 

..  Paris . . 

229  » 

4.499  80 

Exercice  1919  ■ 

32  Laurent . 

.  Seine-Intérieure . 

. .  ! . .  47  jours  -f  23  jours  chr . . 

546  60 

34  Parmentier . 

.  Var . 

300  » 

63  Bierry . 

.  Jura . 

90  » 

.  3  mois..... . 

99  Gonthier . 

.  Savoie . 

190  » 

100  COQUERET  .  . . 

.  Aube . . . 

300  » 

101  Letaroüilly . 

.  Manche . 

210  » 

142  Duceaux . 

.  Alpes-Maritimes . 

300  » 

149  Héliot . 

.  Seine-et-Oise . 

713  30 

50  » 

171  Lacuens . 

.  Gironde . 

300  » 

173  Gaucherand . 

.  Alpes-Maritimes . 

300  * 

186  COLLINET . 

.  Charente-Inférieure. . 

300  » 

205  Breucq . 

.  Basses-Pyrénées . 

203  36 

247  Doret . 

260  Jacquot . 

.  Oise . 

320  » 

268  Dodet.. . 

273  Mouly . 

.  Seine . 

.  31  jours . 

310  » 

303  Régnier . 

316  COUTAUD . 

.  Seine-Intérieure'. . 

560  » 

328  Gauche . 

.  Ille-et-Vilaine . 

160  » 

348  Miltas  . 

Creuse . 

696  5f 

357  Mathieu . 

300  ï 

379  Marty . . 

.  Bouches-du-Rhône _ 

.  60  jours  -h  10  jours  chr . . 

633  35 

388  Lavallée . 

300  » 

416  Char  E  RT . 

.  Gard . 

210  » 

432  DE  Lagoanère  . . . . 

.  Gironde . 

140  ). 

440  Capitrel . 

.  Orne . 

240  » 

469  Brauman . 

Loiret . 

500  » 

471  Pernet . 

.  Ain . 

460  » 

498  Pons... 

.  Pyrénées  OrientalGS, . 

8  jrnir.cj . . . . .  A  ^ 

80  » 

502  Garlottt. 

,  Eure-et-Loir . 

40  » 

512  Saintagne  . . 

Lrnmp 

QQ  jmirs  . . 

390  » 

517  Nollet.  . 

Seine-et-Oise . . 

480  » 

549  Terrien . 

T  lOirft-TnfAripnpA . 

Q  mnÎR  . 

300  » 

555  CozE. . . . 

Var . 

.  3  jours  +  17  jours  chr . . 

86  60 

578  Perchet . 

.  Haute-Saône........ 

60  » 

590  Laisné . 

Tnrlpn 

pim'.q  . 

300  ». 

597  Sellerin..  . . 

A„Ko 

300  » 

5ll  Morel  . . . 

f^avnip  ... 

s  mniR- . .....A. 

300  » 

564  Samalens. 

.  Gers . 

.  60  jours  -p  4  jours  chr . 

613  20 

561  DE  Champeaux.  . . . 

.  Morbihan . 

50  ). 

^26  Vaille. 

Nni-fl  . 

46  jiTiirs  et  8  jours . 

530  » 

270  Caudron 

Q  mni.R  . . . 

300  » 

■545  Vénassiër....  .. 

.qoino 

340  » 

523  Moreau  . . 

Maine-et-Loire . 

.  2  mois  et  15  jours  chr . 

250  » 

551  Laugier  . 

Alpps-MarTt.imps .  . 

^  mois . .  * . 

300  » 

*’5  Sallé.. 

»  flnmmp.  ... 

300  . 

’ 
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900  Duclos . 

902  Gastel.; . 

912  Henry . 

954  Paumés . 

965  Mitifiot.  . . . . 
999  Meurisse.  . . . 

1008  Lemesle . 

1140  Cabanes . . . . . 

1254  Richard . 

1259  Rilhac.. . 

1272  Molinery  . . . . 

1294  Freyche . 

1308  Launay.;  .  ; .  ; 
1363  Bernard..  . . . 
1408  Grandou  . . . . 

1530  Legourd . 

1573  Lecouillard. 

1592  Kahan . 

1649  Rousset-.  . . . . 

1675  Frénel . 

1686  Gaignard  . . . . 
1728  Marsat. .  . . . 

l766  Mabilais . 

1788  Bories . 

1790  Nurdin . 

1793  Conte  . 

1859  Grimaud . 

1860  O’Followell. 

. .  ; . . 

1929  Faure . 

1964  Anjaleu. .  . . 
1-979  Laval  . . 


Report  : 

Vendée .  2  mois  +12  jours  chr . . . . . 

Illc-ct-Vilaine .  60  jours  +  2  jours  chr . 

Alpes-Maritimes .  3  mois . ’ . 

Haute-Garonne .  3  mois  . . . 

Bouches-du  Rhône. .....  24  jours. . 

Nord .  34  jours  et  20  jours . 

Indre-et  -Loire . .  3  mois . . 

Paris . .  15  jours  et  33  jours..  ;.... . . 

Loir  et-Cher. . . . ;.....  25  jours.'. . .  . . 

Aube . 3  mois . . . . 

Hautes-Pyrénées. . . ,  3  mois . . . . 

Ariège .  3  mois. . . . . .  . . . . . . . .'. 

Maine-et-Loire. .  3  mois . . . . . . 

Maine-et-Loire . ; . . . .  43  jours . . . 

’  Eure . . .  3  mois . 

Seine-et-Marne . . . .  3  mois . . . . 

Manche .  3  mois . 

Oise . ' . .  2  mois . . 

•Savoie;.-.... . .  1 7  jours . 

Oise .  60  jours  +  25  jours  chr . . 

Maine-et-Loire . .  3  mois . . . . 

Vienne .  22  jours . 

Loire-Inférieure . .  34  jours . . . - _ 

Bouches-du-Rhône .  21  jours . . 

Haute-Saône .  22  jours . . . 

Aude . 3  mois . 

Deux-Sèvres .  33  jours . . 

Paris.. . .  9  jours  chr . ; . . 

’îuràsie .  7  joors. . .' . 

Alpes-Maritimes .  18  jours . 

Tarn-et-Garonne .  43  jours . 

Tarn-et-Garonne . . 41  jours . 

Total . 


20,229  40 
239  95 
606  05- 
30,0  i 
300  i' 
280  1- 
540  1,' 
,300. 

480  > 
250 

300  »; 
300  i' 
300  «. 
300  »- 
430  . 

'  300  r- 
300  I.' 
300  r 
200.  » 
170  > 

•  683  25 
-  300  . 

.  220  I 

340,  I 
210  . 
220  1 
300  . 
330  I 
29  95 
70.1 
ISO  I. 
430  «, 
'-  410  ». 
30.159  20 


Le  D''  Brauman  fait  don  de  son  indemnité  à 
la  Caisse  spéciale  dé  secours,  le  Conseil  lui 
adresse  ses  vifs  remerciements. 

Combinaison  R. 

.  Le  Conseil  ordonnance  le  remboursement  à  la 
succession  du  D''  Kahan  de  la  somme  de  897  fr. 
montant  des  cotisations  contre-assurées  qu’il 
avait  versées. 

Combinaison  V. 

Le  Conseil  alloue  une  somme  de  150  francs  à 
Madame  Beauxis-Lagrave  (38)  et  à  Madame 
Lepage  (4)  pour  la  pension  du  ler  trimestre 
1919.  Ces  sommes  leur  seront  payées  sur  la  pro¬ 
duction  d’un  certificat  de  vie  au  l^r  avril. 


De  M.  Poirier,  de  la  Guerche-de-Bretagne 
(Ille-et-Vilaine). 

Caisse  de  secours. 

M.  le  Dr  Cantin,  de  Brie-Comte-Pobert,  fait 
un  don  à  la  caisse  ;  MM.  les  Dr»  A.  Gassot,  de 
Chevilly  ;  Leriche,  de  Nice  ;  L.  Gassot,  de  Cie- 
villy  ;Lop,  de  Marseille,  ont  continué  à  verser  la 
double  cotisation. 

Le  Conseil  leur  adresse  tous  ses  remercie; 
ments. 

Le  Conseil  prend  connaissance  de  la  corres¬ 
pondance  et  solutionne  les  affaires  courantes.  ; 

Le  secrétaire,  Le  président, 

P.  Boudin  A.  Maür.at. 


Admissions. 

Le  Conseil  prononce  l’admission  à  la  combi- 
son  MA  : 

De  MM.  Pasturaud,  de  Bordeaux  ;Gaillemain, 
de  Cornimont  (Vosges). 

A  la  combinaison  P  ; 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  imprimerie  DAIX  et  THIRON.' 

Thiron  et  Franjou  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médlcalti 


A. -VIS  iaÆT»OR.TA.NT 


NOTRE  PUBLICITÉ 

Les  lectêursàu  Journal,  toutes  les  fois  quHls  estimeront  devoir  prescrire  un  produit  spécia¬ 
lisé,  sont  instamment  priés  dedonner  la  préférence — lorsqu'elle  s' accordera  avecVintérêt  de  leur  . 
malade —  aux  produits  dont  ils  trouvent  P  indication  dans  notre  publicité  et  qui  sont  exclusivement 
français.  Ils  ne  saur  aient  oublier  le  nom  de  ceux  qui,  par  leurs  annonces,  nous  apportent  le  moyen 
d'accroüre  l'action  de  prévoyance  et  de  défense  mutuelle  inaugurée  {et  suivie  avec  un  succès  tou- 
fours  croissant)  par  le  CONCOBBS  MÉDICAL. 


DYSPEPSIES  := 
REO|YL  =  GASTRALGIES 

"  *  Rebelles  aux  traitements  ordlMlwi 

ibiH  4ip«nxydtii«agnislnm  itdafiDorore  d»  udlam  ergulqan  4  fr,  BO  la  boita  pour  un  mola 

Labaratoirtm  FIË¥ET 


EekwstUIani  grataita  à  MM.  lea  Daetenra 


I  Ré&umur,  JPARtS 


Goalt-ar*  éSaponin©  Un©  B©\ii 
Antiaeptique,  détersif,  antidiphtérique 

Le  Coaltar  Le  Beat  qui  a  joué  uu  rôle  primordial  dans  la  genèse  I 
de  l’antisepsie,  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angine 
I  couenneuse,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  infectieuses,  etc. 

Envois  d’échantillons  aux  Médecins  chefs  des  Hôpitaux  et  Ambulances  qui  en  font 


HEIWOPLASE 

Ampoules,  Cachets  et  Dragées 
{Opothérapie  sanguine) 


Médication  énergique  des  déchéances  organiques 
de  toute  origine. 

il.xj3xæie:e\.e 


Contre  la  FIEVilE  T  YPHOÏDE 
Immunisation  et  Traitement 

P.A.H  ENTÉR.O'V'-A.GCI.lSr  LU1ÆIÈH.E 


PERSODinSTE 


TULLE  G-RAS 


Pour  le  traitement  de 
plaies  cutanées 


LU1NÆIEE.E 


Dans  tous  les  cas  d’anorexie 
et  d’inappétence. 


Avec  l’adhérence  des  pansements, 
se  détache  aisément 
sans  douleur  ni  hémorragie. 
Active  les  eteatrtsations. 


OPOZOISTES 


Préparations  organothérapiques  d  tous  organes 
contenant  la  totalité  des 
principes  actifs  des  organes  frais. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Comment  obtenir  le  règlement^  de  notes 
d’li,onoraires  pour  accidents  du  travail 

Dans  le  courant  du  mois  de  novembre  1917  et 
du  mois  de  mars  1918,  vous  avez  bien  voulu  viser 
une  série  de  notes  d’honoraires  adressées  à  diverses 
compagnies  d  assur^nces  sur  les  accidents  de  tra¬ 
vail. 

Mon  mari  mobilisé  au  2  août  1914  s’était  trouvé 
empêché  de  s’occuper  de  ces  notes,  pour  la  plupart 
prêtes  à  envoyer.  Maintenant,  il  vîehh  d’être  tué  aux 
armée»  et  ce  deuil  cruel  me  met  dans  la  triste  né^ 
èessité  de  m’occuper  moi-même  de  ces  notes.  J’ai 
couvent  entendu  dire  à  mon  mari  que  a  le  Sou  mé¬ 
dical  »  prêtait  le  concours,  au  moins  de  ses  conseils, 
aux  médecins  pris  dan»  de  pareilles  difficultés  pro¬ 
fessionnelles. 

Le  montant  de  ces  notes  s’élève  à  environ  huit 
nsille  francs.  Mon  mari  avait  déjà  envoyé  leurs  no¬ 
tes  à  trois  eofflpa;gnies,.  Seules  les  deux  premières 
ont  répondu  qu’elles  aviseraient  aux  moyens  de  ré^ 
gler,  mais  qu’elles  avaient  donné  certaines  instruc¬ 
tions  à  leurs  agents  pour  adresser  quelqu(æ  réclama¬ 
tions,  ce  que  njoamarj  pensait  régler  à  sa  prochaine 
permission. 

Maintenant,  cela  n’est  plus  possible.  J’ai  en  mains 
toutes  les  note»,  ou  le  brouillon  de  celles  qui  sont 
expédiées.  Ces  brouillons  sont  à  peu  près  toute  la 
seule  comptabilité  qui  me  reste,  les  certificats  ou 
autres  pièces  diverses  établies  dans  ces  cas  d’acei- 
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dents  étant  Sans  doute  entre  les  mains  des  patfojf 
ou  des  ouvriers. 

Pourriez-vous  m’indiquer  quelle  est  la  meilleur 
marche  A  suivre  pour  arriver  le  plus  promptemen 
possible  à  un  résultat.  Je  suis  à  votre  entière  dij 
posilipu  pour  tous  les  renseignements  utles  que  j’j 
pu  oublier  de  vous  donner. 

Répons» 

Étant  donné  le  nombre  relativement  coué- 
dérable  de  notes  d’honoraires  accidents  du  tra¬ 
vail  que  votre  regretté  mari  a  laissées  h  reccu- 
vrer,  nous  ne  saurions  trop  vous  conseiller  jç 
faire  votre  possible  pour  arriver''à  une  enteub 
amiable  avec  les  Compagnie»  d’assurenees. 

Autrement,  vous  auriez  à  aller  en  justice,  tant 
en  votre  nom,  qu’au  nom  des  autres  héritiers 
M.  le  Docteur  X...  et  ce,  séparément  contre  cl)g, 
cun  des  patrons  des  blessés  soignés,  car  le 
decin  n’a  pas  d’action  contre  la  Compagufe 
d’assurances,  mais  seulement  contre  le  patr(ui, 

D’ailleurs,  souvent,  il  ne  reste  au  médecin  qui 
a  soigné  un  blessé  du  travail  aucun  certlfiesteu 
autre  preuve  écrite  de  sa  créance.  Il  ne  possède 
comme  c’est  vôtre  cas,  que  les  éléments  qui  lui 
ont  servi  à  établir  les  notes  d’honoraires. 

Nous  sommes  à  votre  disposition  pour  vous 
donner  tons  renseignements  complémentaires  que 
vous  désireriez  avoir  sur  ces  questions  litigieu¬ 
ses. 


INSTITUT  MARIN  DE  ROSCOFF  (Finistère) 


üoeteur  BA.GrOT.  directeur  (membre  du  Concours) 
Hydrothérapie  marine  —  Eaux-mères  —  Bains  de  vapeur  Massage  —  EleetrlcHé 
pjar  les  Agents  Naturels  et  avec  grand  Succès  i 
Anémie.  —  Cioutte  et  fltiumatisme.  —  Raideurs  articulaires.  —  Névralgies  (sciatique).  — 
Meladi'es  cbroniqaies  diver«ee  frefèyement  de  l’étqt  général),  —  Orthopédie  (redressement 
des  membres, -des  dév4atio«e  de  ta  taiita.  —  Apparaiis  plâtrés,  eto. 

6AWTÏ! 


SAISON  DU  >15  MAI  AU  4^^  OCTOBRE  ] 


NOÜV£ti.C  «ÉTHODE 

d  Antisepsie  intestinale 


2  à  4  coiippriffiiés  pajr  jpur 
1  heure  les  rejaas.^ 


Nouveau  Mèdlcameni 

ne  se  DÈCOmPOSIHl 
QUn  DANS  riNTÊSÎIH 
dont  il  assure  l’antisepsie  absolue. 
nODIFICATEUR  de  la  RÉACTION 
...  .  du  INTBSTINAU, 

rPnt'f'**  contre  les  FermentatioQ»  i»t«Btinsles, 
J  mneo-membraneuse,  la  Colita,  lei, 

'  l^yspepsles  gastTO-intestinales. 

■UmIATBUE  ClÉitAiiiOyRft,  4,  Rue  Tarbé,  PARIS 


»i  EGhsntillm»  «Ht  demands. 
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La  démobilisation  des  médecins 
de  compilent 


Fidèle  lecteur  de  votre  journal,  je  vous  serais  re¬ 
connaissant  de  me  donner  votre  avis  sur  mon  cas. 

Le  7®  échelon  de  démobilisation  comprend  les  : 
officiers  déclarés  définitivement  inaptes  à  faire  cam¬ 
pagne  la-  suite  de  maladies  contractées  aux  armées. 

L’inaptitude  n’existant  pas  pour  les  médecins,  j’ai 
été  déclaré  d’aptitude  restreinte  pour  entérite  chro¬ 
nique  contractée  au  cours  des  opérations. 

Consultée  par  téléphone,  la  Division  de  la  ré¬ 
gion  m’a  tout  d’abord  dit  que  j’étais  démobilisable 
du  15  au  20  avril  ;  puis,se  ravisant,  m’a  prévenu  par 
lettre  que  la  circulaire  ne  concernait  que  les  inaptes 
définitifs  et  non  les  officiers  d’aptitude  restreinte. 

1“  Cette  interprétation  est-elle  juste?  Je  suis  d’ail¬ 
leurs  parfaitement  inutile  à  la  tête  d’im  nôpitalde23 
malades  qui  pourrait  sans  inconvient  être  supprimé. 

2“  Le  fait  d’être  d’aptitude  restreinte  peut-il  me 
doitner  droit  d’être  affecté  à  ma  région  d’origine  ? 

Réponse 

'  L’interprétation  de  votre  direction  du  Service 
de  Santé  est  parfaitement  soutenable,  depuis 
que  l’inaptitude  définitive  a  été  supprimée  pour 
les  médecins,  à  moins  qu’elle  n’entraîne  la  mise 
iors  cadres  ou  la  radiation  des  cadres. 

11  nous  paraît  difficile  que  vous  obteniez  vo¬ 


tre  démdbilisation,  d’autant  plus  qu’une  ciuu  ' 
laire  récente  (voir  Concours  du  6  avril  1910)  au¬ 
torise  le  SousTsecrétaire  à  conserver  25  %  des 
médecins  d’un  échelon  démobilisable, 

NOUS  ne  croyons  pas  davantage  que  vous  puis¬ 
siez  obtenir  votre  affectation  à  votre  région  d’o¬ 
rigine,  car  VOUS  êtes  sans  doute  d’une  classe  re¬ 
lativement  jeune,  Rien  ne  s’oppose  cependant  à 
ce  que  vous  tentiez  la  chance,  mais  nous  ne 
voyons  pas  sur  quel  texte  vous  pourriez  vous 
appuyer,  et  il  est  probable  que  vous  ne  recevrez 
pas  satisfaction. 


Le  durillon  forcé,  la  fatigue  exagérée 
sont-ils  des  accidents  du  trayaiî  ? 

1°  Un  phlegmon  de  l’avant-bras  consécutif  à  un 
durillon  tooé  peut-il  être  considéré  comme  un  acci¬ 
dent  du  travail,  ét  un  certificat  destiné  à  la  Com¬ 
pagnie  d’assurances  peut-il  être  accepté  par  elle,  ré¬ 
digé  dans  le  sens  ? 

2°  Pour  qu’il  y  ait  accident  du  travail,  faut-il , 
qu’il  y  ait  dans  tous  les  cas  un  traumatisme  ? 

La  fatigue  exagérée  pouvant  produire  une  sus¬ 
pension  de  travail  par  suite  de  l’impotence  d’un 
menibre  serait-elle  admise  par  les  compagnies  au 
bénéfice  du  demi  salaire  pendant  la  durée  de  l’inca¬ 
pacité  ? 

Dr'G,"l 


TUBERCULOSES 

PULMONAIRE  ET  X 
EXTERNES 


PROSTATITES^ 
VOIES  ÉjNAIRES 
CïSTiTÉS  ^ 


OTITES 
LARYNGITES 
^  ANGINES 


BRULURES 

'r  PLAIES  ATONES  ^ 
PHLEGMONS  -  FISTULES 


p,/iL.IEl.XISh  17,  R«d  AmbroiftU'Thomaay 


FOURNISSEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 
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LE  CONCODRS  MEDICAL 
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Réponsé  ’ 

Lorsqu’un  durillon  forcé  résulte  de  la  profes¬ 
sion  même  de  l’ouvrier,  sans  qu’il  y  ait  trauma¬ 
tisme,  il  ne  constitue  pas  un  accident  du  travail 
(Cour  de  Cassation,  Requêtes,  8  novembre  1910, 
Agenda  du  Concours  1914,  p.  284). 

Mais  si  le  durillon  forcé  est  survenu  à,  l’occa¬ 
sion  du  travail,  consécutif  à  un  traumatisme,  il 
doit  être  considéré  comme  accident  du  travail 
et  garanti  par  la  loi  du  9  avril  1898.  (Juge  de 
Paix  du  XVII®  arr.  de  Paris,  1900,  etdelaMotte. 
Beuvron,  3  mai  1910,  Agenda  du  Concours  1913, 
p.  250). 

Quant  à  la  fatigue  exagérée,  si  elle  est  consé¬ 
cutive  à  un  état  habituel,  dû  à  l’exercice  normal 
du  travail,  elle  n’est  qu’une  maladie  profession¬ 
nelle,  par  suite  non  garantie  ;mais  si  cette  fatigue 
survient  à  la  suite  d’un  effort  intense,  anormal, 
dû  à  un  travail  intensif,  non  habituel,  elle  pour¬ 
rait  être  considée  comme  accident. 

Mais  c’est  un  cas  d’espèce  qui  serait  laissé  à 
l’appréciation  du  juge  de  paix,  puis  du  tribunal 
d’appel  (s’il  y  avait  lieu  à  appel). 

Dr  P.  B. 

La  grippe  aux  Iles  de  la  Société 

La  grippe-influenza,  de  fin  novembre  à  fin  décem^ 
bre,  a  emporté  à  Makatéa  le  cinquième  de  la  popu¬ 
lation  indigène  :  c’était  effrayant,  on  ne  pouvait 


plus  enlever  les  morts.  De  même  à  Tahiti,  Morea  et 
Raccitéa.  La  gripoe  tuait  par  pneumonie. 

Ici,  durant  une  semaine,  nous  étions  6  Européens 
debout  (dont  moi)  et  une  trentaine  de  Canaques  et 
de  Japonais,  sur  500  habitants. 

Et  c’étaient  les  6  Européens  qui  marchaient,  leS 
autres  étaient  très  mous.  Plus  de  cercueils  ;  on  fice¬ 
lait  les  cadavres  sur  une  simple  planche,  et  on  les 
jnhumait  tant  bien  que  mal.  —  Vous  ignorez  ce 
qu’est  une  île  isolée,  de  8  kilom:  sur  7,  où  l’on  est 
ravitaillé  du  dehors  !  Alimentation  maigre  !  Cha¬ 
leur  tropicale  !  Mais  les  médicaments  ne  manquaient 
pas  :  j’aurais  préféré  un  bon  bifteck.  D''  Pailuz. 


La  réquisition  militaire  des  médecins  civils 

Je  lis  dans  la  partie  médico-militaire  une  note 
I  relative  à  la  réquisition  militaire  des  médecins  ci¬ 
vils. 

Pour  la  3*  fois,  je  suis  requis.  En  1917,  pour 
m’amorcer  on  m’offrit  (verbalement  ?)  la  solde 
d’aide-major.  On  m’accorde,  le  service  fait,  3  fr.par 
jour  et  j’attends  encore  le  paiement. 

Aujourd’hui,  on  me  fait  valoir  que  j’aurai  5  fr.  25 
par  jour  et  qu’au  l®"^  avril  il  y  aura  une  augmenta¬ 
tion.  Fin  mars,  je  n’ai  Encore  rien  touché.  Nous' 
sommeS;au  8  avril  et  il  n’est  pas  encore  question 
d’élever  les  tarifs  malgré  la  promesse  insérée  dans 
le  Concours  et  autres  journaux  médicaux. 


VITTEL _ 

Ts^^MleëBgbândësôû^ 


czmii 


Ites  Seules  Sources  de  VITTEL 


déclapées  d' Utilité  Publique 


Exigea  la  Marque  ci-éessus  sur  l’Etiquette  du  Boulot 
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Ces  promesses  après  tant-  d’autres  ne  me  disent 
rien  qui  vaille.  Ce  qu’il  nous  faut,  c’est  de  préciser, 
c8Îr  entre  30  et  175  francs  par  mois,  il  y  a  de  la  mar¬ 
ge  avec  le  tarif  1918,  et  l’élévation  décrétée  le  14 
août  pourrait  bien  n’être  qu’un  leurre  ;  que  sera 
celle  d’avril  1919  ?  «  Caveant  medici  ». 


Syndicat  départemental  unique 
011  Fédération  départementale  de  syndicats 
locaux 

Nous  voici  revenus  t  II  v  a  falloir  reprendre  la 
tâche  quotidienne  et  nous  défendre  de  nouveau  con¬ 
tre  nos  anciens  ennemis  s’ils  nous  attaquent  et  con¬ 
tre  les  nouveaux  déjà  nombreux.  Le  syndicat  du 
département  est  en  gestation  sur  de  nouvelles  bases 
et  avec  de  nouveaux  membres.  Je  viens  à  ce  sujet 
vous  demander  votre'  avis  de  vieux  syndicaliste. 

Nous  avons  à  A.  une  société  médicale  érigée  en 
syndicat  2  ans  avant  la  guerre  pour  la  défense  de- nos 
intérêts  professionnels  — mais  de  plus,  la  plupart 
d’entre  nous  faisaient  partie  individuellement  du 
syndicat  départemental. 

Ce  syndicat  végétait  un  peu  ;  ses  membres  avant 
la  guerre  étant  très  éloignés,  ne  se  réunissaient  que 
rarement  et  jamais  en  nombre  suffisant.  C’était  le 
Comité,  dont  A.  et  C.  étaient  les  membres  les  plus . 
actifs,  qui  travaillait  presque  seul  ;  ses  décisions 
étaient  généralement  adoptées  par  chacun  de 


nous,  mais  il  n’y  avait  pas  la  cohésion  qui  fait  la 
force. 

Actuellement  A.  et  T.  ne  veulent  plus  faire  par¬ 
tie  du  Comité  :  le  Syndicat  se  reconstitue,  mais 
avant  la  réunion  je  voudrais  donc  avoir  votre  avis 
sur  la  meilleure  façon  de  le  rendre  puissant. 

Vaut-il  mieux  ne  faire  qu’un  seul  syndicat  de 
tout  le  département  (l’union  fait  la  force)  et  alors 
subsisteront  les  inconvénients  tenant  à  l’éloigne¬ 
ment  ? 

Vaut-il  mieux  Aire  une  sorte  de  fédération  des 
syndicats  du  département  dont  les  délégués  moins 
nombreux  pourraient  facilement  se  réunir  ? 

Dans  le  premier  cas  nous  autresà  A.  qui  sommes 
en  syndicat  devons-nous  adhérer  individuellement 
au  Syndicat  du  département  ? 

Le  principe  de  l’union  n’est  évidemment  .pas  en 
cause  :  il  faut  savoir  comment  faire  le  meilleur 
travail.  D'' 

Réponse 

Ce  qui  fait  la  force  d’un  syndicat,  c’est  la 
part  active  que  prennent  ses  membres,  ■  pour 
résoudre  les  problèmes  de  la  vie  professionnelle , 
Un  groupe  actif  a  des  réunions  fréquentes  :  les 
adhérents  prennent  part  aux  discussions,  émeU 
tent  leurs  opinions  et  sont  plus  ou  moins  char¬ 
gés  de  fonctions  syndicales. 

Ce  qui  fait  la  force  des  prêtres,  des  notaires 
ou  autres,  c’est  qu’ils  se  réunissent  •  souvent. 


Le  SEUL  qu!  réunisse  les  avantages  suivants  : 

10  SOLUBILITÉ  DE  L’UROTROPINÉ  (syn.  Hexametylène  tetramine) 
grâce  à  sa  combinaison  avec  les  acides  oléique  et  citrique,  d’une  inno¬ 
cuité  absolue. 

20  ACTION  BALSAMIQUE  du  santalol,  sans  troubles  digestifs  ni  maux 
cle  reins,  comme  en  provoquent  les  essences  de  santal  du  commerce  qui 
contiennent  toujours  des  matières  résineuses. 

30  ENROBAGE  AU  GLUTEN  permettant  au  médicament  de  traverser 
l’estomac  sans  troubler  la  digestion,  ni  être  décomposé  par  elle,  et  assu¬ 
rant  sa  di  solution  graduelle  dans  l’intestin  grêle  (ce  qu’on  ne  peut  obtenir 
avec  les  formes  liquide  ou  granulée). 

40  tolérance  parfaite  quel  que  soit  le  nombre  des  capsules  ab- 
“  sbrbées. 

Échantillon  et  Littérature:  LABORATOIRE  DE  L’HEXOTAL,  10,  Rue,St- Antoine,  PARIS  (4=) 
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AUSSI,  le  syndicat  travailleur  est  le  petit  syndi¬ 
cat,  dont  les  membres,  assez  rapprochés  les  uns 
des  autres,  pourron  tse  réunir  très  fréquemment. 

Le  nombre  des  adhérents  n'est  rien  :  l’activité, 
l’énergie  et  la  cohésion  des  syndiqués  son  tout* 

Le  syndicat  local  connaît  mieux  qu’un  groupe 
départemental  les  difficultés  locales,  ou  commu¬ 
nales,  Il  sera  mieux  à  même  de  résoudre  les 
questions  d’hôpital,  d’hygiène  de  la  ville,  etc. 

Mais,  pour  les  questions  d’ordre  départemen¬ 
tal,  pour  l’assistance,  les  vaccinations,  etc.,  il 
est  indispensable  qu’ùnc  union  existe  entre  tous 
les  groupes  locaux.  Cette  union  peut  être  toute 
virtuelle,  sans  statuts,  ni  bureau  :  suivant  les 
besoins,  les  bureaux  ou  délégués  de  tous  les  syn¬ 
dicats  du  département  se  réuniront  pour  discu¬ 
ter  des  questions  communes.  Les  décisions  ne 
s’imposeront  aux  syndiqués  que  lorsque  chaqu  e 
syndicat  les  aura  votées. 

Quel  mode  choisir  ?  Syndicat  départemehta  1 
unique  avec  groupes  locaux,  plus'ou  moins  in¬ 
dépendants,  ou  petits  syndicats,  se  créant  selon 
les  affinités,  les  facilités  de  communication,  pour 
les  réunions,  avec  Unioh  départementale  ? 

C’est  une  affaire  de  goût. 

•Dans  certains  départements,  il  n’y  a  qu’un  syn¬ 
dicat  général,  avec  des  sections  locales,  qui  ont 
une  certaine  autonomie . 

Ailleurs,  dânsrAin,par  exemple,  les  syndicats 
locaux  sont  maîtres  chez  eux,  mais  les  bureaux 


se  réunissent,  lorsqu’il  s’agit  de  Isolutionnér  «rie 
question  d’ordre  départemental  (tarifs  géné¬ 
raux,  ou  administratifs,  etc.). 

De  plus,  à  chaque  réunion  d’un  syndicat  lo¬ 
cal,  les  autres  syndicalistes  se  font  re^réseiiteï 
parundélégué,pour  quela  cohésion  sôittoujoM* 
parfaite.  P.  B. 


LE  UVfiE  O’OR  OU  CORPS  MÉDICAL  fflÂNÇ*lS 


Citations. 

Légion  d’honneur 

Médecin-major  Maurice  Eonnet,  d’Auray  (Mo^ 
bihan).  ^  (28  décembre  1918). 

A  l’ordre  du  Service  de  Santé  du  20e  Corps  d’armêè 

Docteur  Forestier  (Joseph),  de  Seignêlay 
(Yonne),  médecin-major  de  2^  classe  : 

«  Médecin  aide-major  d'un  absolu  dévoüe- 
«  ment,  excellent  aide-chirurgien.  A  partièipé 
«  aux  affaires  de  Lorraine  et  d’Artois,  avec  ram¬ 
ie  bulance  3/70,  qui  fut  l’objet  d’une  citation 
«  collective,  à  l’ordre  de  la  Division,  pour  avoir 
«  fonctionné  à  plusieurs  reprises  sous  le  born¬ 
ée  bardement,  notamment  à  Harancoürt  ;  aux 
(e  affaires  de  la  Somme  avec  le  5  «  hussards  et 
«  de  l'Aisne  avec  l’ambulance  7'20,  dans  ün 
«  groupement  qui  fut  bombardé  ». 
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A  l’ordre  de  l’artillerie  de  la  74^  Division 
Le  Médecin  A.  M.  de  l^e  classe  Habert  (Char¬ 
te)  ; 

«  Médecin  aide-major  de  l^e  classe  au  1er  Groupe 
I  du  282®  R.  A.  L.  d’une  conscience  et  d’une 
«  énergie 'hors  paif^  Pendant  l’attaque  du  31  octo- 
<  bre  au  1®'  novembre  1918  n’a  cessé  de  se  por- 
«  ter  d’une  batterie  â  l’autre  sous  les  plus  vio- 
t  iènts  bombardements,  panSantles  blessés  sur  un 
(I  tefrain  découvert  battu  par  l’artillerie  enne- 
.  mie  et  les  évacuant  dans  les  meilleures  condi- 
«  tiens  possibles  ».  (4  novembre  1918). 

Docteur  Baudon  (Auguste),  de  Creil,  méde¬ 
cin  aide-major  de  P®  classe  : 

A  l’Ordre  du  Régiment 

«Excellent  médecin  aide-major,  s’est  toujours 
I  signalé  par  son  entrain  et  sa  bravoure,  en  par- 
I  ticulier  le  22  septembre  1913  â  Bully-Greuay , 
ilors  d’un  bombardement,  en  allant  porter  aide 
1  à  de  nombreuses  victimes  dans  des  conditions 
1  périlleuses.  » 

A  l’Ordre  du  Corps  d’armée  Colonial 
(24  juin  1917) 

«Médecin  aide-major  de  l’armée  territoriale 
1  au  service  du  2®  bataillon  du  5®  Régiment  co- 
«  ionial  ;  chargé  le  16  avril  1917  du  poste  de  se- 


«  cours  avancé  du  régiment,  y  a  déployé  une 
«  activité  inlassable  et  fait  preuve  du  plus  en- 
«  tier  dévouement,  évacuant  de  nombreux  bles- 
«  sés  du  corp^  et  des  corps  voisins  dans  des  con- 
«  ditions  matérielles  précaires,  très  pénibles  et 
«  périlleuses.  >> 


«  Officier  très  courageux,  a  par  sa  belle  atti- 
«  tude  donné  l’exemple  à  tous  1  Au  Bois  de 
«  Chaume  a  pris  d’habiles  dispositiohs  pour  l’é- 
«  vacuation  deS  blessés  auxquels  il  a  dohné 
«  ses  soins,  sous  un  bombar dément  parfois  vio- 
«  lent,  avec  ml  dévouement  digne  de  tout  élo- 
«  ge.  » 

A  l’Ordre  de  la  division  Coloniale 
(19  août  1918) 

«  Officier  dévoué  et  courageux.  A  pendant  l'at- 
«  taquedes  8  et  9  août  1918,  en  l’absence  du  mé- 
<(  decin-chef  du  G.  B.  B.  15  c,  dirigé  les  évacua- 
«  tions  des  blessés  avec  beaucoup  de  compétence 
«  et  un  dévouement  constant,  assurant  person- 
«  nellement  la  bonne  marche  du  service  dans  les 
«  postes  les  plus  avancés. 

«  Avait,  comme  médecin  adjôlnt  du  G.  B.  B. 
«  fait  preuve  des  mêmes  qualités  au  cours  des 
«  affaires  des  12  et  23  juillet  1918.  »  ^ 


A  l’Ordre  de  la  Brigade 
(29  octobre  1917) 


Sepïiee  Vaeeînalda  Cooeoars  jHédical 

fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’État 


(Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations . . .  1  fr. 

Grand  tube  pour  plus  de  15  vaccinations .  2  fr. 

Etui  de  6  petits  tubes . B  fr. 

\  Lancette  spéciale  toute  nickelée .  5  ïr. 

Vaocinostyles  plats,  la  boite  (carton)  de  lOQ. . .  B  fr. 

^  cannelés,  ■—  —  —  . . . . . .  6  fr. 

Vaccinostylesplats,  la  boîte  (métal)  de  20. . . . . ^ . . .  1  fr.  25 

—  cannelés,  —  —  —  . ; .  1  fr.  50 

Porte-vaccinostyle  maillechort,  la  pièce . ! .  1  fr.  25 

Petit  porte-Vàdcifiostyles  en  acier  trempé,  les  10.  .............. .  0  fr.  80 


Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  un  mandat,  à  Monsieur 
C.  BOULANGER,  administateur  du  Concours  Médical,  138,  rue  du  Faubourg’ 
Saint-Denis,  Paris. 
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URASEPTINE  ROGIER, 

19,  Avenue  de  Viliiers  ’ 

T»^B.IS  i 


Echantillons  gratuits,  sur  demande 
à  )MM.  les  Médecins 

et  aux  hêpitaax  militairea. 


SIROP  JANE 


Toux 


BROMOFORMO-PHENIQUË 


"Bronchites 


Coqueluche 


O'XX.BEXeU?,  PharmacteD  de  1"  Classe,  3,  Rue  du  Trésor,  PARIS. 


iDjeetioD  eu  StrircUo-FliospliarsinËe 

r’//n  II  “"‘ï® .  OgT.lO  i  par  II  Bottes  de 

injection  Clin  cacodylate  de  soude .  O  gr.  06  5  cenfimètre  6  et  12  ampoule! 

n  aao  ||  de  strychnine. .  1/2  milligr;  i  cube.  H  de  1  c.c. 

L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE  réunit  à  doses  thérapentiqne.s  le  phosphore,  l’arsenio 
organiqüe  et  la  strychnine.  Eile  assure  réellement,  grâce  â  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aua 
associations  de  glyif’~ophosphate  de  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu'une 
quantité  Infinités!  .ale  d’acide  cacodylique  et  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tonique  génêraldu  système  neroeux,  reconstituant,  antianémique 


XMj^-BO-RA.'rOXTtES  CX^IIE  -  COMAR  &  C’*,  20,  Rue  des  Fossés-St^acq 
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H»  10 _ DIMANCHE  27  AVRIL  191» 

Fondé  en  1879  par  Auguste  CEZILLT 
Rédigé  et  dirigé  par  H.  JEANNE  (1900-1914) 


CONCOURS  MEDICAL 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MEDICAL  »  et  ses  Filiales 


iPHINISTRATlON  A  PUBLICITÉ  > 


ABONNEMENTS  :  ^  M. 

W....................  .  ;J|  fr-  ^  DIVERNERBSSEetP.  GÉZILLT.atocÀi;^  L  ^  ^ 

ti(^ancé)V.'.  .'..  .‘.  ‘..  7  .  5  —  Les  manuscrits,  publiés 

L^niiméro .  2B  cent.  ^  J.  DUMESNY,  ayocat.secrétairedkladirection  ^  ou  non,  ne  sont  pas  .rendus. 


JiJjctlon  et  Administration  :  132,  Rue  du  Fanbourgf-St-Denis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17 


Cristallisée 


NATIVELLE 


Agit  plus  sûrement  que  toutes  les 

autres  préparations  de  digitale. 

Echantillons  :  Laboratoire  Natioelle,  49,  Boulev.  de  Port-Royal,  PARIS. 


SULFOIDOL  ROBIN 


GXZ...A.ZtfXTX.£:  ET  IDTJHîCair.A.BZAS 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR 

MtDICA  TêON  et  NUTRITWN  SULFURÉES 

dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 

LABORATOIRES  ROBIN, 'iS  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


PYRETHANE 


3^4  —  Il 


Pie  PREWÎER  Produit  FRANÇAIS 

qui  ait  appliqué 

LAGAR'AGAR 
au  traitement  de  la 

CfflfSTIPflTIOffCHROff^üE 


LAXATtr-I^ÊGff^EL 

agar-ag,aret  extraits  de  rhrannnéœ 

«WLLETTES ,  CACHETS,  eRAI^tJLÉ,COIVtF>RHWÉS. 


Echanti/fonssUuénbn 

sur  demande  adressée. 

LA30RA.T0iR£S 

DÜRETeRABY 


F)U  Ltt!nf*:^fâ4i<tMeàcaré  à  chaq.ue  reps:J 

(î  R  ..tiî  esCftà  ehmtu^repa  » 

/^féüIMmsné/irë^ti'd^Kr/ésait/infsj; 


5Ayeme  «ksliUeols 


Piaris .  Montmartit] 


nmoaMB.  vwm 


ESCULEOL 


Alcoolé  de  Marroii  d’Inde  frais  de  préparation  spéciîüe 

(10  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour) 

6  fois  fiwr*  10  la  cr*jse  hémai*s*oMdaiM*e 

est  JesguSée  en  moins  de  24  heunes 

ÉCHANTILLONS  :  A.  FOURIS,  9,  Faubourg  Poissonnière,  PARIS. 


Qnarante-et-niiièmA  ann<e. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

aUlDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SOlSÆlsÆJLlRE 


Paftia  ScimniifiquB 

inique  ebtriurgicale 

Cancer  du  sein  et  mammité  chronique  pai 
Prof.  Pierre  Delbet.  ; . . . . . . . . 


Physiologie  pathologique 

Estimation  de  l'énergie  cardiaqu 
du  rythme  et  do.s  tensions  à  1 


je  aux  différentes  pé- 
mouches.  —  Rachia- 
:aïne  par  la  voie  lom- 


chidien  dans  les  affections 
gangrène  gazeuse  ;  pathc 
A  Travrars  la  Presse 
De  la  valeur  clinique  du  sig 
Bibliographie  critique 
Diagnostic  clinique,  exame 
D'A.  Martinei- . 


U  liquide  céphaio-ra 
aro-psychlques.—  Lt 
lie  et  séroUtérapie.. 


Partia  Ppofassionnalia 


Déontologie  d’aprësrgjBerve 

Question  délicate,  lueieteur  des  médeclnsmobilisës. 
La  liberté  du  médecin  de  s’installer  où  il  lui  plaît 
doit-elle  être  restreinte  ?  Quelques  opinions  dîfM» 
rentes  de  nos  correspondants . .  i 

Accidents  du  travail 

A  propos  du  tarif  Dubtfef . ‘ 

Législation  pratique 

Ce  que  les  médecins  ont  à  retenir  de  la'Iéglslatlon  et 
de  la  jurisprudence  nées  pendant  la  gnerre.  {SuiU 
etjin) .  ' 

Parti»  Méaica-MUitaira 

Doenments  officiels 

Décret  du  4  février  1919  relatif  aux  médecins  mobili¬ 
sés  comme  offlcîers  combattants .  * 

Intérêts  médleo-militaires 

Soldes. Indemnités.  Rappels... . ■ 

Reportage  professionnel 


Gor^Bspoadancé 


La  classe  de  mobilisation  des  sursitaires.  Protesta* 
tien  motivée.  —  Réquisitions  militaires.  Exonéra¬ 
tion  d’impôts.  Honoraires  médico  •  légaux  • 
Accidents  du  travail  et  secret  professionnel.  —  La 
démobilisation  des  i médecins  de  complément.  — 

■  Un  médecin  d’usine  démobilisé  peut-il  exiger 
d'être  réintégré  dans  son  ancien  poste  ‘ 

Le  Livre  d’Or  du  Corps  Médical  Français.  T.  i 


(SAVOIE)  f 

H»-  à  9  h.  de  Paris  sur  la  ligne  directe  PARIS-ROME 
AU  BORD  DU  LAC  DU  BOURGET 


TRAITEMENT  PAR  LE  MASSAGE  SOUS  LA  DOUCHE 

Sciatique  —  Rhumatisme  —  Goutte 
Syphilis  &  Suites  de  Blessures  de  Guerre 

Ea-ux  Sulfureuses  chaudes  (47®)  radio  -  actives 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE 


Traitementlnternecommeadjuvant  UVSTITüT  ZANDER  SOURCES  DE  MARLIOZ 

0«r.ÏleZr'“""“  Physloüiérapie.  Ea»S„U™s,s  torU»  pour 

station  î’ Altitude  :  f  f 

aiassonai  Mont-Revard,  1.600  mètr.  des  bronches. 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


Le  «  Concours  »  est  heureux  d’annoncer  à  ses 
lecteurs  qu’il  a  organisé  un  Office  de  Renseignements 
qui  fonctionne  dès  à  présent  et  qui  comporte  notam¬ 
ment  le  programme  suivant  : 

1"  Remplacements  médicaux. 

2“  Clientèles  et  Matériel  a  céder.  Recherche 
DE  Postes. 

3“  Renseignements  juridiques. 

—  d’ordre  administratif. 

4»  Renseignements  sur  le  Matériel  médico- 
chirurgical.  Instruments.  Electricité. 
Radiologie.  Bandages.  Objets  de  panse¬ 
ment.  Médicaments.  Automobilisme. 

5®  Renseignements  bibliographiques.  Livres. 
Journaux.  Revues. 

6“  Renseignements  ayant  trait  a  l’Enseignement. 
Cours  et  Conférences  dans  les  diverses 
Facultés.  Institut  Pasteur.  Collège  de 
France.  Muséum.  Sorbonne.  Laboratoire 
DES  Hautes-Etudes.  Etablissements  simi¬ 
laires  EN  Province.  Cliniques  publiques  et 
PRIVÉES.  Sociétés  savantes. 

7“  Renseignements  sur  les  Spécialistes  offi¬ 
ciels  ET  NON  OFFICIELS,  LES  LABORATOIRES 

D’Analyses,  de  Radiologie,  les  Consultants. 
8®  Renseignements  sur  la  Mécanothérapie. 
Gymnastique  médicale.  Rééducation.  Mas- 

9®  Renseignements  sur  les  Maisons  de  Santé. 
Asiles.  Sanatoriums.  Stations  sanitaires. 
Stations  maritimes.  Villes  d’Eaux  fran¬ 
çaises.  Villégiature.  Tourisme. 

10®  Renseignements  sur  les  Œuvres  d’Assistance 
ET  DE  Bienfaisance.  Placement  d’ Aliénés, 
DE  Vieillards,  d’ Infirmes,  de  Tuberculeux, 
d’Enfants  arriérés.  Colonies  d’Enfants,  etc. 


DON 

Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  docteur 
Lavergne,  d’Héricy  (Seine-et-Marne),  la  somme 
de  cinq  francs,  pour  bons  offices  du  journal. 

AVIS 

Stations  thermales  balnéaires  et  climatiques 

Nous  allons  prochainement  publier  la  liste 
de  nos  abonnés  exerçant  dans  les  stations  ther¬ 
males,  climatiques  et  balnéaires. 

Ceux  qui  désireront  y  voir  figurer  leurs  noms 
sont  priés  de  nous  en  aviser. 


DEMANDES  et  OFFRES 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertton  gra¬ 
tuite  aux  €  demandes  et  offres.  » 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dam 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  médical  jul 
en  fera  l’emploi  d'après  les  décisions  de  l’Assemblêt 
Générale . 

N®  191.  —  Bon  poste  médical  à  céder  de  suite 
dans  riche  chef-lieu  de  canton  de  l’Isère.  Rapport 
d’avant-guerre  ;  12  à  14.000  fr.  Petite  Indemnité  à 
débattre. 


lARTHRlTISniE 

et  de  ta  DYSI^EMIE 


11 


0  0m,  0 

kÂ  Üf  1 


Un  Verre  le  Matin  à  jeun 


Un  Verre  une  heure  avant  le  Déjeuner 


Un  ¥arre  uns  heure  avant  le  Dinar 


Le  reste  de  la  Bouteille  consommé  aux  Repas 


'adresser  dM.  LHAMPETIER, 
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N”  193.  —  Loiret,  A  céder  très  bonne  clientèle, 
10.000  francs  touchés.  Fixes.  Chasse  et  pêche. 

N»  206.  —  Confrère,  pharmacien,  ayant  quelques 
spécialités  sérieuses,  dema!nde  collaborateur  et  ca¬ 
pitaux  pour  lancement.  Laboratoire,  80,  rue  du  Ro¬ 
cher,  Paris. 

N“  207.  —  Raisons  de  famille.  A  céder,  coquette 
Sous-Préfecture  (Charente),  clientèle  de  16.000  fr. 
susceptible  augmentation  médecin  jeune  et  actif. 
Conditions  :  10.000  fr.  et  reprise  d’un  bail  de  5  an¬ 
nées. 

N“  208.  —  Fauteuil  spéculum  Dupont  complet, 
recouvert  de  moleskine  grenat,  état  de  neuf,  livra¬ 
ble  à  Dreux.  Prix  450  fr.  Ecrire’ au  D'  Faurons,  à 
Cazères-sur-Garonne  (H  aute-Garonne). 

N»  209.  —  A  vendre  une  auto  Brasier 4  cylindres,-' 
12  chevaux  torpédo  4  places  et  une  auto  Pilain  8 
chevaux,  4'cylindres,  2  places  avec  spider  1913, 
n’ayant  pas  roulé  pendant  la  guerre.  Ces  autos  dont 
la  marche  et  l’état  sont  parfaits  sont  munis  de  car¬ 
burateurs  Zenith  et  de  magnéto  Bosch. 

S’adresser  au  D'  Joly,  Montvicq  (Allier).. 

N”  210.  —  Médecin  aux  armées  cherche  pour  juin 
poste  médical.  Clientèle  générale  Sud-Est  ou  au 
bord  de  la  mer  ou  Océan. 

N"  211 .  —  Docteur  libéré  mai,  ancien  interne 
hôp.  province,  2  ans  assistant  de  chirurgie,  demande 
fixe  important  avec  possibilité  de  clientèle,  de  oréfé- 
rcnce  usine  ou  tout  autre  entreprise  industrielle. 
Grande  banlieue  de  Paris,  côte  Provence  ou  étran¬ 
ger,  bassin  méditerranée  ou  mers  adjacentes. 

N»'212.  —  Les  Médecins  sollicités  de  s’installer 
dans^un  chef  Heu  de  canton  près  de  Nantes  déjè 
desservi  par  deux  médecins  feront  bien  de  se  ren- 

Ecrirc  avec  timbre  au  Concours  Médical,  qui 
transmettra. 

N<>J213.  —  Paris.  Clientèle  de  Médecine  générale 
dans  quartier  central.  Rapport  avant  guerre  36.000 
francs.  Breitel  et  Goret,  R.  Lanctin,  successeur,  1, 
rue  Dante,  Paris. 


N»  214.  —  A  2  h.  1/2  de  Paris .  Po.ste  petite  ville 
rapport  14  à  15.000  fr.  Médecin  du''Chemin  de  fer. 
Faible  indemnité  au  comptaiit.  Breitel  et  Goret,  R. 
Lanctin,  successeur,  1,  rue  Dante,-  Paris  V®. 

N»  215.  —  Médecin,  30  ans,  connaissant  bien  chi¬ 
rurgie  et  sa  technique,  cherche  place  aide-chirur¬ 
gien  pour  stage  chirurgical  sérieux.' 


(N»  216.  —  Docteur  en  médecine,  désire  cession 
clientèle,  voie  ferrée,  région  sud-ouest,  de  préférence 
environs  de  Toulouse. 


CORRESPONDANCE 


Nos  correspondants  sont  priés  d’adresser  leurs 
lettres  à  M.  te  Directeur  ou  le  Rédacteur  en  chef, 
sans  indication  de  nom,  quand  ü  ne  s’agit  pas 
d'une  correspondance  strictement  personnelle. 

La  classe  de  mobilisation  des  sursitaires 
Protestation  motivée 

Je  viens  de  lire  dans  le  Concours  médical  du  6 
avril  la  réponse  du  Ministre  de  la  Guerre  à  M.  La- 
voinne,  député,  au  sujet  du  cas  d’un  sursitaire,  de¬ 
mandant  avec  quelle  classe  serait  démobilisé  un  D'' 
en  médecine  de  la  classe  1905  et  ayant  fait  son  ser¬ 
vice  militaire  avec  la  classe  1910. 

D’après  cette  réponse,  le  militaire  visé,  bien  qu’â¬ 
gé  de  34  ans,  ne  serait  démobilisé  qu’avec  les  jeu¬ 
nes  gens  de  29  ans.'Mon  cas  ressemblant  au  sien, 
je^m’étonne  d’une  telle  mesure. 


îl0IIlOJ*I*OÏ€i€S  ( fistules  -prurit  anal  .prostatites ) 

SUPPOSITOIRES  te 
POMMADE  "MIDY” 

"ADRÉNO  -STYPTIQUES 

Adrena/ine  rlon 

Stovaïne  I 

Anesthésine 
txl  .Narrons  ttJnde  frais 
Stabilisé  oo 

,  hamamélis. Opium. 

^  tch-Ph‘MfûY.MO  -f^  if  Honoré.  Paru. 
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actifs 
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Je  ne  ra'expüqne  pas,  en  effet,  comment  on  ose 
qualifier  de  classe  de  mobilisation,  la  classe  1910 
avec  laquelle  ce  médecin  a  été  incorporé,  étant 
donné  que  si  la  guerre  avait  éclaté  en  1905,  ce  mé¬ 
decin  partait  tout  de  même  immédiatement  avec 
sa  classe  d’âge,  comme  le  feuillet  rouge  de  mobili¬ 
sation,  placé  dans  son  livret  militaire  en  1905,  le 
lui  enjoignait,  tandis  que  les  jeunes  gens  de  la 
classe  1910  attendaient  patiemment  le  départ  de  la 
dite  classe  ?  Je  m’éfoHiiie  d’autant  plus,  que  les  mi¬ 
litaires  exemptés  de  la  même  classe  (1905)  récupé¬ 
rés  en  1914 . 15,  etc.,  sont  démobilisés  avec  leur 

classe  d’âge. 

îïoas  nous  trouvons  donc  en  présence  d’une  in¬ 
justice  flagrante  :  c’est-à-dire,  sont  démobilisés  ceux 
qui  n’ont  fait  que  %  3  ou  4  ans  de  service  (guerre 
comprise)  tandis  que  restent  sous  les  drapeaux  ceux 
qui  J  en  plus  des  5  ans  de  guerre  bientôt,  avaient 
fait  deux  années  d«  service  militaire  avant  la 
guerre. 

Personnellement,  j’ai  plus  de  80  mois  de  présence 
sous  les  drapeaux  et  l’on  m’j  maintient,  alorsqu’on 
libère  un  confrère  de  mon  âge  et  un  autre  plus 
jeune,  J’im  récupéré  en  1916,  l’autre  en  1915. 

M.  Mourier,  sous-secrétaire  d’Etat  au  S.  S.  père 
d’une  loi  qui  aurait  pu  s’intituler  <t  les  jeunes  à  l’a¬ 
vant,  les  vieux  à  l’atvière  »  aurait  en  ce  moment 
l’occasion  d’attacher  son  nom  à  un  nouveau  et  plus 
juste  règlement  de  démobilisation  ;  «  Libérons  les 
vieux  d’abord  et  les  jeunes  ensuite  ».  Autrement, 


nous  pourrons  reprendre  cette  phrase  des  combat¬ 
tants,  si  souvent  entendue  ;  «  €e  sont  toujours  les 
mêmes  qui  se  font  tuer .» 


Réquigiitionsmilitiûres.  Exonération  dlmpôts. 

Retenu  dans  le  numéro  du  6  avril  l’article  inti¬ 
tulé  :  «  La  réquisition  militaire  des  médecins  ci¬ 
vils  ».  Avant  de  s’engager  à  assurer  ces  services, 
nondsre  de  confrères  voudraient  sons  doute  eavoit 
comme  moi  en  quoi  consistent  ces  «  divers  services 
militaires»,  la  teneur  de  l’v  article  17  »  et  de  «la  no¬ 
tice  2  du  règlement  sur  le  serviôe  de  santé.  »  Que 
signifie  en  outre  G.  M.  P  ? 

Enfin  les  médecins  de  provinoe  doivent-ils  s’adres¬ 
ser  aussi  16,  boulevard  Pasteur,  ou  à  leur  directeur 
du  Service  de  Santé  ? 

N’ayant  pas  de  loisirs  ces  jours- ci  pour  lire  mon 
journal,  j’ai  su  seulement  qu’il  avait  été  question 
de  dégrever  les  ou  certains  mobilisés  de  leurs  oon- 
ta-ibutions  en  totalité  ou  en  partie.  Je  désireraissa- 
voir  quels  sont  les  anciens  mobilisés  qui  sont  dégre¬ 
vés,  et  dans  quelle  limite  le  sout-ils  ? 

©rG, 

Réponse. 

Les  lettres  G.  M.  P.  s’appliquent  au  tlouver- 
nement  militaire  de  Paris,  et  la  note  offlidelle 
que,  sur  demande,  nous  avons  publiée,  ne  peut 
intéresser  que  les  médecins  qui  ont  leur  donii. 


-  « 
« 
■m 

m 
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AU  VE^NET  ^ 

Etablissement  Hydrothérapique 
&  Maison  de  Gonvalescencs 

DB  LA.  “  VILLA.  DLS  LA.GtLB  ” 

MALADIES  NERVEUSES  «  RHUMATISMALES 

Traitement  spécial  de  la  Nearastinsine 


'L’installation  est  de  ’l*"'  ordre  et  permet  l’emploi  de  tous  les  agents  physiques:  Mÿârothérapie 
Slectricité,  rayons  X,  vapeur,  massage,  lumière.,  ^aérothérapie. 


PKtiC  OE  5  HECTfiî^ES 
Douze  Chalets  ^séparés  facilitent  les  cures  Æ'isulemmm.t 


fiiédsingliincteiHB:  ©"f  RUFFEGEAU  et  O’’  IWIGMOINI  (Secrétaire  Gé0érslMalutualrtéîimiliale)| 

'TÈiJÈï>H*asiiB  la. 
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«le  dans  le  territoire  de  ce  gouvernement.  Elle 
ne  peut  donc  vous  concerner. 

Cependant,  tous  les  médecins  du  ternît'oire 
français  peuvent  être  requis  par  l’autorité  mi- 
fitaire  pons  assurer  cartains  services,  «t  vous 
trouverez  tous  renseignements  sur  cette  ques¬ 
tion  dans  l’Agenda-Memento  du  Concours  mé¬ 
dical  de  1911,  page  250.  Nous  nvons  également 
donné  (1918,  p.  877)  te  décret  qui  a  augm^é  de 
75  %  les  Indemnités  ^allomfe  par  la  noîtice  2  du 
règlement  du  Service  de  Santé. 

Sont  exemptés  du  paiement  de  la  contribution 
fersonnelle-mobilièreparlaloiduSl  mars  1919  les 
mobilisés  ou  anciens  mobilisés  gni  ne  sont  im¬ 
posés  du  chef  de  rimpdt  général  sur  le  re¬ 
venu,  que  pour  unrevenu  inférieur  à 5. OOÔ  francs, 
toutes  déductions  opérées. 


Honoraires  mMieo^Jégaox 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  iien  vouloir  me 
donner  le  renseignement  suivant  : 

Un  gendarme  de  ma  localité  vient  me  trouver  un 
Jour -avec  une  dépêche  du  Procureur  de  la  R^u- 
èlique  ainsi  libellée  :  «  faire  examiner  d’urgence  par 
an  médecin  la  fille  X...,  accusée  d’avortement  ». 

je  suis  allé  à  10  kil.  faire  cet  examen.  J’ai  ré¬ 
digé  mon  rapport  sans  conclure  à  la  tentative 
d’avortement.  Combien  dois-je  prendre  ? 


J’ai  écrit  2  fois  au  Procureur  qui  n’a  pas  ré¬ 
pondu. 

(Gomment  -dois^je  m’y  prendre  ipomf  recouvrer 
mes  honoraires  ? 

D’après  ce  que  j’ai  lu  dans  l’Agenda-memento  dp 
Concours  je  ne  dois  pas  avoir  grand  espoir  de  toui- 
cher  la  forte  somme...  mais  cependant. 

Dr  M. 

RépOBBC. 

PUfeque  vous  avez  étté  mis^n  œuvre  par  une 
Téquiiiition  régulière  d’un  officier  de  police  ju>- 
diciaire,vous  avez  droit  aux  honoraires  médico- 
légaux  alloués  pas  le  décret  du  21  novembse 
l&aa,  qniwmt,  en  liespèce  : 

Visite .  8  fie. 

Indemnité  de  déplacement  (20  km.  à  0,40)  8  fc. 

(nous  calculons  le  déplacement  comme 
s’il  n’avait  pas  eu  lieu  par  voie  ferrée  ; 
dans  le  cas  contraire,  le  tarif  n’est  que 


de  0,20  par  km.) 

Rapport..., . ; .  5 

Total .  21 


Vous  devez  lonvoyer  votre  mémoire  ainsi  éta¬ 
bli  en  double  exemplaire  au  Procureur  de  laR^è- 
publique,  qui  vous  a  requis. 

(Voir  la  sjiüe.page  XJVv466). 


PROPHYLAXIE  des  MALADIES 

VÉNÉRIENNES 

PREVENTYL 

Nécessaire  complet  de  Prophylaxie  individuelle 


Littérature  et  Echantillons  : 

ÉTABIJSSEMENTS 

laURGHflSD  &  LEROY 

40,  rue  d’Enghien,  PARIS  (X®) 

Téléphone  :  Bergère  37-13. 

Aftectious  BRONCHO-PULMONAIRES  1 


La  MédicaHon  créosolée 

SANS  TOXICITÉ  II  SANS  SAVEUR 
SANS  CAUSTICITÉ  il  NI  RELENTS  DÉSAQRËABLIt 

est  réalisée  par  l’emploi  des 

Perles  Taphosote“S?' 

au  Tanno-Phosphate  de  Créosote  pur 

^^^iKAjafMrtfel£c^iW;ons^^^ProdnitfiJ[|AMBIOTTE^RÈRESjJ^Prém^ 

iRÂiTMËMf  ORaNOTHÉBftPIQÜiT  la  Dialhèse  Urique  | 

Essentiellement  dlïïérent  des  solvants  ehlmiques  de  t acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangréres  à  l’économie, 

eSOLUROL 

(ACIDE  TinrMlNIQVE) 

restitue  à  l'orgariiisme  soumis  à  la  diathèse  urique,  l’éliminateur  naturel  | 

(acide  thyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique,  | 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPMMÉS  dos^a  &  25  eentigr. _ DOSE  moyenne:  3^a  «  comprimés  parloM. 

(  ‘  LABOR  ITOIRES  «CLIN  -  COMAR  A.  e%  20,  Rue  desFossés-Salnt-Jaoques,  PARIS.  1332 


27— IV  — 19. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


441 


Le  Docteur  BELLENCONTRE  est  candidat  à  la  Présidence  de  l’As^pi^tio^^  6 
voToisrs  FOXJï^  r.xji. 


PROPOS  DU  JOUR 

La  bienveillance  administrative  à 
l’égard  des  médecins  mobilisés  et  des 
régions  dévastées.  Comment  l’Of¬ 
fice  de  liquidation  des  stocks  favorise 
«  l’Industrie  nationale»  à  nos  dépens  ? 

Après  la  question  des  autos,  nous  pensions 
que  le  dernier  mot  était  dit  sur  la  mauvaise 
volonté  administrative  à  l’égard  de  nos  confrè¬ 
res  mobilisés.  Hélas  !  il  n’en  est  rien. 

Nous  avons  récemment  annoncé,  comme 
une  heureuse  nouvelle,  la  circulaire  ministé¬ 
rielle  indiquant  que  des  subventions  mensuel¬ 
les  de  200  francs  à  500  francs,  seraient  accor¬ 
dées  durant  deux  ans  aux  médecins  des  ré¬ 
gions  dévastées  qui  auraient  le  courage  d’y 
retourner. 

Nous  pensions  que  cette  subvention  serait 
assurée  impartialement  à  tous,  et  tout  d’abord 
aux  mobilisés  qui  reviennent  la  plupart  rui¬ 
nés.  Or,  nous  apprenons  de  plusieurs  points 
à  la  fois  et  de  sources  certaines  que  MM.  les 
Préfets  et  les  sous-Préfets  s’ingénient  à  trou¬ 
ver  des  prétextes  pour  éluder  la  promesse 
gouvernementale . 

Pour  avoir  droit  à  la  subvention,  il  faut 
détenir  une  fonction  officielle,  et  nous  cons¬ 
tatons  ce  singulier  contraste  qui  règne  entre 
deux  départements  également  éprouvés  :  ce¬ 
lui  des  Ardennes  où  tous  les  médecins  sont 
subventionnés,  parce  qu’avec  le  libre  choix 
de  l’indigent,  tous  les  praticiens  sont  chargés 
du  service  de  l’Assistance  médicale,  et  celui 
de  la  Meuse,  où  le  libre  choix  n’étant  pas 
appliqué,  la  plupart  des  médecins  mobilisés, 
de  retour  à  leur  foyer  dévasté,  n’ont  droit  à 
aucune  subvention,  n’ayant  à  assurer  aucune 
fonction  publique.  Evidemment  la  misère  les 
chassera  de  ces  pays  incléments  ;  comment 
feraient-ils  pour  y  vivre  au  sein  d’une  popu¬ 
lation  sans  ressources,  incapable  de  les  hono¬ 
rer  ? 

Ce  n’est  pas  tout. 

Vous  savez  comment  V Office  de  liquidation 
des  stocks  a  entrepris  de  défendre  les  intérêts 
de  l’Industrie  nationale  (traduisez  les  intérêts 
de  quelques  industriels,  enrichis  parla  guerre 


et  qui  ont  de  puissants  anKL^^l^t'-lieuV  II 
met  les  médecins  démobilis^^Kns  l’impossi¬ 
bilité  de  reprendre  l’exercice  normal  de  leur 
profession,  et  préfère  laisser  se  détériorer 
les  voiturettes  américaines,  que  de  les  leur 
céder  à  un  prix  raisonnable.  Là  ne  se  borne 
pas  la  sollicitude  de  l’Office  de  liquidation 
des  stocks  pour  les  médecins,  car  à  côté  de 
la  question  des  autos  vient  de  surgir  la  ques¬ 
tion  encore  plus  singulière  des  instruments 
de  chirurgie. 

M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  du  Service  de 
Santé,  aux  bonnes  intentions  duquel  nous 
rendons  toujours  hommage,  avait  nettement 
annoncé  devant  le  Groupe  médical  parlemen¬ 
taire  la  ferme  volonté  du  Gouvernement  de 
ne  pas  laisser  le  milliard  dépensé  en  matériel 
et  en  intruments  de  chirurgie  devenir  la  proie 
de  quelques  mercantis. 

Il  était,  nous  disait-on,  convenu  que  les  hô¬ 
pitaux,  les  services  sanitaires  de  toutes  sortes 
seraient  d’abord  pourvus,  que  les  médecins 
des  régions  envahies  auraientensuite  un  droit 
de  priorité  pour  acheter  ces  instruments  dans 
de  bonnes  conditions,  que  les  médecins  mo¬ 
bilisés  viendraient  ensuite,  et  qu’enfin  le  reste 
serait  liquidé  au  mieux  des  intérêts  de  l’Etat. 

C’était  la  seule  décision  que  pouvait  dicter 
le  bon  sens  et  la  droiture.  Mais  M.  le  Sous- 
Secrétaire  d’Etat  au  Service  de  Santé  avait 
compté  sans  la  bureaucratie  et  un  de  ses  der¬ 
niers  et  plus  beaux  avatars,  l’Office  de  li¬ 
quidation  des  stocks. 

Voici  comment  cet  Office  pratique  la  liqui-, 
dation  des  instruments  de  chirurgie  ;  l’his¬ 
toire  que  nous  racontons  est  d’une  incontes¬ 
table  authenticité. 

Alléché  par  les  promesses  de  M.  le  Sous- 
Secrétaire  d’Etat,  un  médecin  mobilisé,  exer¬ 
çant  avant  la  guerre  dans  une  ville  dévastée, 
et  désirant  s’y  iùstaller  de  nouveau,  a  songé 
à  reconstituer  son  arsenal  chirurgical.  Exa¬ 
minons  la  série  de  démarches  qui  lui  furent 
imposées  pour  arriver  au  résultat  que  vous 
prévoyez  : 

1°  C’était  en  fin  novembre  1918  ;  il  dut 
d’abord  écrire  au  Directeur  de  sa  région.  La 
réponse  ne  se  fit  attendre  guère  plus  d’un 
mois,  elle  l’avisait  simplement  que  sa  demande 
était  transmise  au  Ministère. 

2“  Janvier  1919  était  arrivé  et  notre  con- 
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iwfc-  Toy^ii,  Bien,  YvC» ir  ;,ii  sg.  décida  à,  silljer 
directemerit  se  renseigner  au  Sou^rseca^'étaciat. 
d’Etat. 

3°  Les  renseignements  obtenus  à  la  premiè¬ 
re^  visite  étant  incomplets,  il' dut  en  faire  une- 
seconde. 

4°'  Se  fl'ant  aux  indications  qui  Mi  avaienir 
été  d'onnéés,  il  se  rendit  aq  Magasin  Gentrai 
dii  Quai  de  la  Bdpèe  où  s’entasse  le  maté¬ 
riel  chirurgical  Mutidsé. 

5°  Mais  là,  il  apprit  qn’il  fallait  avant  tout 
montrer  patte  blanche  et  formuler  une  de¬ 
mande  au  Préfet  de  son  département  et... 

6°  Une  autre  au  Sous- Secrétariat  d’Etat. 

7°  Les,  demfr  lettres-,  anssitôt.  envoyées:,  res¬ 
tèrent  sansxéponsesjntjanvier  était  déjà  éonulé: 
çpmnd-  le  médecin^  en.  cyaestion.  songea,  à^dcr 
mander  coneed,  au,  bw.ean  de  léesociatien, 
générale  dès.  n}édseins--de  Eranee.. 

§nE.tjt  mieux  et  wit  em  ©jutrev  rendre  visite, 
dsnn,  vice-président,,  quiL’encpnnagea,  à,  per¬ 
sister  dans  ses  démarches-. . 

99  II  éerivit-donoi.  en  fiévriez  une'  nouveile 
letJtae,au  Préfet  dejaeu'  département  et  nMbV' 
tint pas^p.Ms>4e< réponse  que-  te’  pcemière<fi©ife. 

l30P’  Ml  fint  plus;  heurens’.  en'  écrivant  une; 
nouvelle'  tettoe-,  au;  sousvsecrétaire  df Etat.  11 
reçut  cette  fiôis-citunsi  réponse,,  maia,.  comme' 
üiétait-.itidispensable'dei&uiLvre'la?.  MèrCi.  ihseï 
décidtete,. 

l'tpi  Paire  um voyage-  au  oheMîëU’  de  son-  dé¬ 
partement  poui>porterMi-même‘une'Moisiêm6- 
fête  sa  démandfe'au' préfet. 

Les  bureaux  lui  répondirent  qu^ila  vou* 
laibnt  bien  faire  signeria  d'emandé*  par-'M.  IC' 
Préfet,  mais  qu’ils  désiraient  te  garder'  pour 
la'feansmetfeei 

fgo'On-éMt  en- mars,  et  comme' notre  con¬ 
frère  avait  quelques  raisons- pour'  suspecter 
la  rapidité  des  bureaux  départementaux  com- 
me-organeade-  transmission,  il  tâcha  d’abor¬ 
der-  directement  le- Préfet.  Gé-  diernier' si'gna- 
sans  héèitatibn  te*  demandé  et  la-  Mi'  remit 
sans  dîscussibn; 

Ainsi  pourvu,  Ifemédecih-reviîit-à'P&ris* 
pour-  obtenir  Ib’  vika*  ihdîspensable  dù  Sbua-  ' 
Secrétariàt  d^Etat; 

Cette  formalité  remplie,  il  soupira  ;;  enfin', 
il  allait  obtenir  ce  qufii  demandait  depuis  près, 
(fe- cinq- mois. 

14°  Il  retourna:  au  Magasin  central  du  Quai 
de- la  Râpée; 

Hélas  !  les  marchés  étaient  suspendus,  pour  ' 
procéder  â-  une  révièîoh  dès  priü;  Il 


15p  h  dut  attendre,-  encore,,  fak-e  upe.  scftou- 
,  de  démarche.. 

16°  Attendre  de  nouveau  et  en  faire  une 
troisième. 

17°  Enfin  lies  marchés  füireBitrepris  et  notre 
:  confrère  constata  au  Quai  de  la  Râpée  qu’a- 
:  près  la  révision  des  prix,  même  les  instru- 
:  ments  dî’bccaeioii- étaient  vendus  p’M-a  cher  qw 
lei#i9kumeni»'  neufe  dansi  te'  eommere®  ordi¬ 
naire;  Pour  faire- cette,  amère,  constatatteu,  il 
avait  attendu  près  de  cinq  mpis  et  fait  üx- 
sept  démarches. 

AMsi'  une.  pitoce'  Mmostatîque.etei'Eecher, 
vendue  en  1914  aux  médecins,  c’est-à-dire  au 
détail,  5  francs  par  Golin,  4  fr.  20!  par  Ghyot 
et  S-'fr;  75  par  Simal,  était  marquée  à'POfflte 
de  lîquidâtibn  des  stocks,  9  fr.  27  si  elle  était 
neuve,  8fr.  70'si  elle- était  usagée'. 

L’abaisse-langue  ordinaire,  vendu  avant 
la:  guerre  2  fr.  25  par  Simal  était  coté-  quaide' 
la  Râpée,  4  fr;  50'  neuf  et  4  fr.  25  usagé. 

Eh  un  mot, l’Office  dé  liquidation  des  sfocfe 
montrait  manifèstement  que  son  but  était  d é- 
loigner-les  acheteurs  médecins,  les  mobilîfeés' 
tout  comme  les  autres,  les  praticiens  des  ré- 
gibns  dévastées  comme  ceux  de  l’intérieur. 

Débarrassé  de  ces-  gêneurs,  il  livrera  fe 
tout  par-  adjùdicatibn  à  des  prix  d’invraisenr- 
bteblebon  marché'. 

Ge  matélièl  deviendra  la  proie  d'e  quelques; 
mercantis-  qui"  ensuite,  nous  le  i*epasseront,  à 
nous  médecins,  en  nous  faisant  payer  trës 
cher,  mais  peut-être  encore  un  peu  moftis' 
cher-  que-  l’Etat,  des  instruments-  réparé^  et 
remis  à'  neuf!  Il‘s  réaliseront  dè  très  Beaux 
bénéfices  leurs  ouvriers  pendant  ce  temps 
continueront  à  chômer.  G’est  ce  qu’on  appelfe 
favoriser  l’industrie  nationale  et  aider  à  Ik 
reprise  du  travail; 

^  moquer  des  médecins  paraît  donc  être, 
devenu  un  système.  Ms  ne  paraissent  pas  ce¬ 
pendant  être  les  seuls  à'  subir  ces  stupékan* 
tes  brimades. 

Dàns  un  article,  dü  Matin  (18  avrillOlOfi  uii 
débuté,  ancien  Sbus-Secrétaire  d’Etat  au, 
Cbmmerce,  M.  Henry  Lémery,  démontre  que 
l’Etat  est  Porganikateur  de  la  vie  chèle,  en, 
s’Mgéniantà'  supprimer  la  concurrence. 

«  Il  serait  facile,  écrit  M.  LéUiery,  de  citër 
bien  des  articles  que  le  consommateur  est 
obligé  de  payer  à  l’Etat  ou  aux  consortiums 
25,  30  et  mênie.40''  %'  pMs  cher  qu’il  ne  tes, 
payerait  si  l’importation,  éjtait  libre  ».  G’est.oe, 
qui  nous  arrive,  pour  les  autos  et  lesihstrur 
tuents  dè  cMrurgiei  Sihguliè'ré  méthodè-  36 
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gotraôrriement  'à  sla  TF«illB"<î^'.électicnas,  ^quaiiâ. 
tous  iBS  '  Pjîatiçâis  ïSttenSeift  "awo  'aü  giiisssie  ^a 
6'onljlttéi£m'(r-1in:è  -'pi8ax=ic[ai  -'heaera‘pOür  aueüti 
S'enttre  -ëtix  'celle  çtü’ils  'âSâirfelit,  ctttSïia.  le 
ïaëtfaiitBtfteHieîit  ^^ne  'partôtftj'hots'dlie'i'lee 
bureaucrates  aveugles  gui  nous  oppriment,  et 


qu’une-colPre  itnal  J&ôîîtôîïtte  6t  qp.'eia 'sSeete 
d’ignorer  dans  les  'Siilié’t&^’ï&dietS,  -grtiii^e 
sourdeffleut  ‘dansle  peuple,  ^t  pourrait  ^i 'elle 
ëfclatait'sbuâain,"cOlJ&iîre  Te  aui&;piïés 
ealastr'DpPes. 

J,  .^loiR, 


PMTIE  SCUNTÎPIWE 


CUNtlIflE  CHffiOUGICftlf 

Wâpüdl  Ne>;ksr  le  proï.  Pierre  ©elbeu. 
Oane'er  flu  fsein  et  tttamïuite  lîTïrpniqtie. 

‘A  propos  de ‘deux  malades  du  service,  ^  e  vous 
parlerai  au^jourd’liui  du  cancér  du  Seiii.  Je  'vdüs 
^poserai  également 'qneîques'conSidératiianSj'-im- 
p&rtaiîtes  au  point  de  vue  diagnostique,  sur  la 
lUaaœfrte  -chronique. 

'¥oici  notre  première  malade.  Vous  Voye^ 
qti'èlle  préseUte,  au  sein  -droit,  une  tumeur  vblu- 
liiinense,  à  -caractères  salSissaîits.  Si  voüs  regar-- 
dez  le  revêtement  -cutané  au  niveau  de  la  'partie 
te  plus  saillarite  de  la  tumeur,  vous  notei;  -qUlI 
Ufîre  un  aspect  'spècial,  -connu  -soüS  le  nom  de 
peau  -d’orange.  -'C’est  une  -peau  de  mauvaisè  -qum 
ïft'é,  -'composée  -de  saîHies  'multiples  s'épatèes  'par 
•des  Siflo'ns,-âeS  -dépressions.  ■Ce-catactère  ridst  pas 
toujours  aussi  apparent  ';  il  edt  Tare,  nième,  -qu’il 
'le  soit  autant.  D'’-oTdirïaire,pôur  rendre  apprëèia-- 
ble  le  phénomène,  il  faut  avoir  recours  'à  dn  -atti-- 
■Sce,  plissërla  peau,  pour  voir -apparaître  la  «  peau 
■d’orange  »  dans  la  partie  plisséè.  •■Ge  -signe,  résûfl- 
ifenle  des  adhèrenGcs  du  tégument  à  la  tumeur, 
est  très  amportant  pour  le  dîagdoSBiG  'et  le  ’pro- 

■fiOSÏÏC. 

On  itrouvo,  -au  ntveau  du  mamelon,  •'n'fte  èxco- 
-lîat'ion  TecotfVeitede-Grodtes.-ÀutoUr,-se  Voit  une 
■zone  •unîîormement  rouge,  -d’où  parterit  des  pe¬ 
tites  traînées  rougeâtres  qdi  la  déhordent.  ÏLrà 
pression,  ù  Gèt  erndroît,  teît  disparaître  la  rou¬ 
geur  et,  si  Pou  rstplore  pal’ la  'p'alpatioH,-oh  seüt 
dans  Pépaissettr  du  deame  des  -petits  ïiodules, 
d’une  Gertaîne  ImpOrtanGe. 

'^j<Ue  devonS-nouS  ■înamteiiaM,  redhêtroher  -7 
Nous  allous  chetcheT  les  'adhérenoeS  possîMes  dU 
sein  dans  Ha  proiondeur-  A-tt-dessorts  du  seæu,  on 
-renccBïtre  d’abord  le  muscle  -grand  pectordl,  puis 
4a  paroii  ttooracique.  Je  prends  'la  ittHaeur  et  ■je 
je  'constate  rque  je  puis  lui  dmpriïner  d’assez  ram^ 
pies  ïH-ouvements  transversaux,  'EiÛe  n’est  donc 
pas  adhérente  .au  gril  costal,  nu  thorax,  ©’ost-^elle 
au  grand  pectanai  ?  iPour  l’apprésoier,  il  îaut  que 
«■(ws  üsssioïis  eoaatPàcter  le  >mascle.  i©ïi  écarte  fe 


'Bras'én‘tlh&udtion,'èt  r'oh  ditià  IhTîlàrade'deltit- 
-lér-coiitre  'ce  m&üvemerft,  ce'qüi  éhtr£^îHe'la'(^o'n- 
•trabtiOn‘&ü  grand -pectoràl.  Voüs.'VD'yëh  idi,‘sous 
ïlnïlüen'ce  -denétte  contraction,  le  sein  remonter 
en  -masse,  ©eti  ne  prouve  pas  l’exisiedce  d’adhé- 
renceS,-car  Ce-ph’éhbihène'S’dbserve'normalëm'élit. 
Certaines  lemmes  le  xavérit  Bien,  nous  devoîia 
dherchér  la  moBîiité  du  Xeih  au  moiilërit  'où  Te 
muscle  en  coritr action.  'VBüS'VO'ÿez  qüe  la  tu¬ 
meur  rte  petit  'plus  alors  'être  déplacée  latérâl'e- 
ment;  il 'y  'a-dohc  adhérënce'au  grand  pectoral. 

Ÿiotts  'avons  ’ù  rechercher  maiiitëHant  TéxTèh- 
sibh  locale  de  la  néOplade,  l’eXtén'sioh  sur  les 
lympddiiqaes  en  premier  lieu.  Le  gRSupèprùici- 
paide  lymphatiques  va  dans  l’aiss'ëlle.  L’expror 
ratioh  dès  ganglions  de  IdisSëÜe  ë^t  'Souvérit  dé¬ 
licate  et  demande  de  l’expérience.  Pour  c'èlà, 
placëz^OuS’face  alamâlade,  Ihites  tenir  étxou- 
tenir  le  coude  légèrement  écarté.  ï’alpeh  l’ais¬ 
selle  -droite  avec  la  main  gauche  ut  'ï’aisSelle  'gau- 
che-avefcla  main dro'rte.  LeS  'doigts  appliqués 'à Ta 
face  iriterhe  du  BraS,  vOüs  remontez  au  somttiet 
du  creux  de  l’aisselle  et  vous  abaissez  la  pulpe  di¬ 
gitale  ®ti  èoatact  du  'gril  -Costa,  -en  'explorant  par 
■un  mouvement  'de  va-'et-vient.  'Ici,  je  -he  ttouVè 
•rien.  11  ÿ  -a  Gontraste  entre  le  Volume  'de  la  Tu¬ 
meur,  'Ses  adhérences,  et  l’aBSéace  'de  gangllofffs 
dans  TaisSeile. 

N’y  a-'Nîi  pas  -eu  'envaîdssemeift  ‘gangliohnaii’te 
par -d’ autres  voies  ?  d'èXiJte  'VraisëmBl'aBTemfe'Ut 
des  lymphatiques  qui  accompagnent  lès  dtahChès 
■peiiforantes  de  la  mammaire  dans  les  espaces  in- 
tercqstaux,  m'ais  oès  ^lymphatiques  sont  'de  -pëu 
-d’hupolt-ance  et  c^oat  une  voie  d’envaMSSemënt 
■de  modeste  intérêt,  ©’-uae  msUfière  tréquëntfe,  'âü 
miiieaduxeinpàrteîitdës  lymphatiques  qui  'Vont 
aux  igsKgiions  xus-'oîaviGulaîres.  -Aussi,  -deyons- 
-noas,  tq>rès  îtelssèHè,  éXamiaer  tes  régions  -SUs- 
élavicalaîres.  iG  -est  îà  -emiOrètmè  recherche  déïi- 
-cffite.  ©à  p'^pation  avec  les  pouces  ne  dontie  s'efe- 
'veartaiü'oa'a -résulta.  3fi%st -préférâBle  de  sè  -placér 
en  mrière  de  m  malade  ét  dè  rechercher  tes  gan¬ 
glions  avec  là  pulpe  'des  doigts,  ta  p'àtiénte  tien¬ 
dra  isa  tête  dîPiîte,  sans  -contracter  -les  musetes; 
Ici,  je  trouve  un  'ganglion  U  gauChe,  âsseC  Volu¬ 
mineux  et  à  caractères  nettement  nèopla&iqUes, 
G’éStm-d&'é  qu’il  ’éSt  dur,  ahdetont  et  mobile,  Il 
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est  situé  sous  le  bord  externe  du  sterno-mastoï- 
dien,  presque  derrière  la  clavicule. 

Voici  maintenant  une  seconde  malade  qui 
vient  également  nous  consulter  pour  une  lésion 
du  sein.  A  l’examen  immédiat,  deux  choses  peu¬ 
vent  vous  frapper  :  le  développement  des  veines 
sous-cutanées  (qui  n’a  pas  grande  importance)  et 
la  rétraction  du  mamelon.  Ce  dernier  symptôme, 
fréquent  mais  non  constant,  a  de  la  valeur,  mais 
il  faut  se  garder  de  compter  sur  lui  pour  faire  le 
diagnostic.  A  la  palpation,  vous  trouvez  une  tu¬ 
meur  médiane,  d’une  extrême  dureté,  tumeur 
non  circonscrite,  ayant  des  prolongements  irré¬ 
guliers,  partant  du  tissu  morbide  pour  entrer 
dans  le  tissu  sain.  On  sent,  un  peu  en  dehors  de 
cette  première  tumeur,  une  seconde  tumeur  non 
en  continuité  directe  et  à  caractères  différents. 
Elle  est  grenue  et  a  l’air  formée  d’une  agglomé¬ 
ration  de  petits  grains,  comme  des  grains  de 
plomb  dans  de  la  terre  glaise.  Ses  limites  sont 
assez  nettes.  Si  on  la  saisit  dans  le  sens  vertical, 
on  la  sent  volumineuse.  A  la  peau,  on  note,  en  fai¬ 
sant  un  pli,  un  léger  degré  de  peau  d’orange.  Pas 
d’adhérence  au  thorax,  ni  au  grand  pectoral.  On 
trouve  un  ganglion  assez  volumineux  dans  l’ais¬ 
selle.  Vous  avez  vu,  chez  la  précédente  malade, 
une  volumineuse  tumeur  du  sein  sans  adénopa¬ 
thie.  Chez  la  seconde  malade,  il  y  a  une  adéno¬ 
pathie  avec  une  tumeur  du  sein  beaucoup  plus 
petite. 

Ces  deux  malades  sont  atteintes  de  cancer  du 
sein  et  de  cancer  du  sein  avancé.  Chez  l’une  et 
l’autre,  le  diagnostic  aurait  dû  être  fait  plus  tôt. 
Il  faut,  en  effet,  poser  ce  diagnostic  d’une  ma¬ 
nière  précoce,  pour  permettre  un  traitement  pré¬ 
coce. 

On  indique  généralement  comme  signes  car¬ 
dinaux  du  cancer  du  sein,  la  rétraction  du  ma¬ 
melon,  la  peau  d’orange,  les  adhérences  profon¬ 
des  et  les  adénopathies.  Ces  signes  correspondent 
aux  phases  avancées  de  la  tumeur,  phases  où 
l’intervention  donne  des  résultats  incertains.  Il 
faut  savoir  reconnaître  la  maladie  avant  l’appa¬ 
rition  de  ces  caractères. 

Je  vous  l’ai  dit  déjà,  les  épithéliums  antérieu¬ 
rement  altérés  par  une  inflammation  chronique 
ont  plus  de  chances  de  devenir  le  siège  d’une  tu¬ 
meur  maligne  que  les  épithéliums  sains.  Ainsi, 
vous  verrez  des  épithéliomas  se  greffer  sur  des 
goitres,  sur  des  leucoplasies,  sur  d’anciennes  gas¬ 
trites,  etc.  Cette  règle  générale  s’applique  égale¬ 
ment  au  sein.  Il  est  fréquent  d’observer  au  sein 
des  affections  bénignes  de  l’épithélium,  qui  peu¬ 
vent  rester  bénignes  indéfiniment,  mais  peuvent 
aussi  être  l’origine  d’une  tqmeur  maligne.  De  là, 
découlent  les  difficultés  du  diagnostic,  car  entre 
cette  lésion  bénigne  et  l’épithélioma,  il  y  a  des 
formes  transitoires  difficiles  à  distinguer. 

Que  sont  ces  lésions  bénignes  ? 

Les  anciens  chirurgiens  les  signalèrent  autre¬ 


fois  sous  le  nom  de  fibromes  multiples  decla  ma¬ 
melle.  On  s’en  occupa  peu,  dans  la  suite,  jusqu’au 
jour  où  Reclus  reprit  leur  étude  en  décrivant  ce 
qu’il  appela  la  maladie  kystique  du  sein.  TiUaux 
et  son  élève  Phocas  parlèrent  à  la  même  époque 
d’une,  mastite  noueuse,  maladie  à  caractère  in¬ 
flammatoire.  On  n’avait  pas  compris,  toutefois, 
que  maladie  kystique  et  mastite  noueuse  n’é¬ 
taient  que  deux  modalités  d’une  même  affection, 

La  maladie  k  ystiqne  a  eu,  au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  des  conséquences  extraordinaires.  M.  Re¬ 
clus  ayant  lait  faire  des  examens  histologiques  de 
pièces  prélevées  sur  des  seins  atteints  de  maladie 
kystique,  reçut  de  M.  Malassez  la  réponse  sui¬ 
vante  ;  la  tumeur  est  à  classer  dans  les  épithé- 
liomas  typiques.  M.  Malassez,  histologiste  très 
compétent,  avait  répondu  selon  une  conception 
qui  lui  était  particulière  et  ne  faisait  pas  erreur 
dans  son  esprit.  Mais,  pour  un  chirurgien,  le  mot 
épithélioma  ne  pouvait  signifier  que  tumeur  ma¬ 
ligne  et  M.  Reclus  fut  aintené  à  amputer  le  sein, 
souvent  les  deux,  pour  une  affection  en  réalité  lé¬ 
gère.  A  cette  époque,  vers  1890,  nous  avons  re¬ 
pris,  chacun  de  notre  côté,  M.  Quénu  et  moi, 
cette  étude.  Or,  il  nous  lut  facile  de  constater 
l’erreur  d’interprétation  commise  et  de  voir  gifii 
s’agissait  d’une  lésion  purement  inflammatoire 
chronique,  de  l’ordre  de  celle  à  laquelle  Charcot 
avait  donné  le  nom  de  cirrhose  épithéliale.  Les  lé¬ 
sions  inflammatoires  en  question  peuvént  rester 
telles  indéfiniment,  mais  il  faut  savoir  que  les 
seins  qui  en  sont  atteints  sont  plus  exposés  que 
d’autres  à  avoir  des  cancers.  Il  convient  de  saisir 
les  premiers  signes  de  cette  transformation,  de  i 
même  que  pour  la  langue,  il  faut  s’efforcer  de  dé¬ 
pister  le  début  d’une  transformation  de  leuco- 
plasie  en  cancer. 

Eh  bien,  qu’observe-t-on  dans  la  maladie  kys¬ 
tique  de  Reclus,  les  fibromes  multiples  de  la  ma¬ 
melle,  la  mammite  ou  mastite  chronique,  tous 
termes  représentant  la  même  aft'ection  ou  des 
modalités  de  la  même  affection  ?  Voici  un  acinus 
de  la  glande  mammaire.  Dans  la  glande  mammai¬ 
re,  les  acini  sont  seulement  développés  au  cours 
de  la  lactation  ou  au  cas  d’inflammation  chroni¬ 
que.  Sur  une  coupe  d’ acini,  vous  apercevez  la 
membrane  basale,  et  les  cellules  épithéliales  qui 
la  tapissent  intérieurement.  Ceci  serait  normal 
en  période  de  lactation.  En  dehors  de  la  lactation, 
c’est  un  état  anormal,  inflammatoire.  Les  ceUu- 
les  des  acini  sécrètent  un  produit  albumineux  qui 
peut  quelquefois  s’écouler  à  l’extérieur. 

Quoiqu’il  en  soit,  voilà  l’ acinus  développé.  Deux 
évolutions  distinctes  peuvent  se  produire.  L’é¬ 
volution.  peut  porter  ou  sur  l’épithélium  ou  sur  le 
tissu  conjonctif.  Si  c’est  l’épithélium  qui  l’em¬ 
porte,  on  voit  se  développer  la  forme  kystique. 
Ces  kystes-là  restent  petits  en  général,  de  la  gros-  ' 
seur  de  tête  d’épingle,  ou  d’un  grain  de  raisin,  par¬ 
fois  d’un  œuf  de  poule.  La  forme  kystique  pure 
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est  rare.  Le  plus  ordinairement,  elle  est  associée 
à  révolution  fibreuse.  Dans  cette  dernière,  la 
réaction  péri-acincuse  devient  prédominante.  Il 
se  forme  de  gros  trousseaux  fibreux  concentri¬ 
ques  ayant  pour  origine  la  lésion  épithéliale. 

Vous  voyez  que  je  vous  fais  ainsi  une  synthèse. 
Je  réunis  dans  le  même  groupe  les  fibromes 
multiples,  la  mastite  de  Phocas  et  la  maladie 
kystique  de  Reclus.  Ce  sont  des  modalités  d’é¬ 
volution  de  la  même  affection,  la  cirrhose  épithé¬ 
liale  de  Charcot,  la  mammite  ou  mastite  chroni¬ 
que. 

Ce  qui  complique  le  diagnostic,  c’est  que  cette 
mammite  peut  retentir  sur  les  ganglions.  Nous  ne 
connaissons  pas  l’agent  pathogène  de  la  maladie. 
J’y  ai  trouvé  des  staphylocoques,  mais  il  y  a  des 
cas  où  l’on  n’en  trouve  pas.  Sachez,  de  toutes  fa¬ 
çons,  que  le  retentissement  ganglionnaire  est 
possible  et  que  la  constatation  de  l’adénopathie 
ne  suffit  pas  à  affirmer  le  cancer. 

Passons  à  l’épithélioma.  Dans  la  mammite, 
l’épithélium,  peu  altéré,  repose  sur  la  membrane 
basale.  Dans  l’épithélioma,  au  contraire,  la  cel¬ 
lule  épithéliale  devenue  cancéreuse  rompt,  dès  le 
début,  la  membrane  basale,  pénètre  dans  les  es¬ 
paces  lymphatiques  et  y  vit.  La  lésion,  circons¬ 
crite  d’abord,  devient  rapidement  extensive. 
iL’augmentation  se  fait  non  par  refoulement, 
mais  par  cheminement,  par  infiltration  lympha¬ 
tique.  Vous  comprenez  les  conséquences  symp¬ 
tomatiques  de  ces  différences  évolutives.  Le  no¬ 
dule  de  mammite  sera  circonscrit,  le  nodule  épi- 
théliomateux  sera  diffus.  Vous  ne  sentirez  pas  où 
il  commence,  ni  où  il  finit.  C’est  le  symptôme 
fondamental,  capital,  avec  lequel  vous  ferez  le 
diagnostic. 

L’extension  de  l’épithérioma  se  fait  par  les 
lymphatiques.  L’envahissement  des  ganglions 
a  lieu  bien  avant  que  l’adénopathie  devienne  per¬ 
ceptible.  Vous  n’avez  jamais  le  droit  de  dire  que 
les  ganglions  sont  intacts.  Il  faut  admettre,  au 
contraire,  qu’ils  sont  toujours  pris,  ce  qui,  au 
point  de  vue  opératoire,  conduit  à  enlever  tou¬ 
jours  les  ganglions  à  un  relai  au-delà  de  celui  cli¬ 
niquement  envahi. 

Considérées  quant  à  l’extension  de  la  néoplasie, 
nos  deux  malades  sont  intéressantes.  La  première 
a  une  tumeur  énorme  avec  extension  locale  con¬ 
sidérable,  sans  adénopathie  appréciable.  L’autre 
a  une  tumeur  beaucoup  plus  petite,  avec  de  l’a¬ 
dénopathie. 

J’aurai  encore  à  revenir  devant  vous,  bien  des 
fois,  sur  cette  grosse  question  du  cancer  du  sein. 

(Leçon  recueillie  par  le  D'  P.  Lacroix). 


SOU  MËDICAL 

Les  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  la  cotisation  de  Vannée  1919  au  trésorier, 
Dt  Gassot  à  ChevUly  (Loiret). 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

Estimation  de  ;  l’énergie  cardiaque 
par  les  variations  du  rythme  et  des  tensions 
à  l’effort  (1). 

par 

le  D'  E.  Dalous,  le  D'  Jean  Girou, 

Professeur  agrégé  Interne  des  Hôpitaux 

(Toulouse).  (Toulouse). 

Le  principe  de  cette  méthode  consiste  à  impo¬ 
ser  au  cœur  un  surmenage  passager  ;  on  estime 
la  valeur  du  muscle  cardiaque  par  la  manière 
dont  il  supporte  ce  surcroît  de  travail. 

Pour  mesurer  ces  disponibilités  dynamiques, 
on  avait  proposé  maints  artifices  ;  les  premiers 
qui  apprécièrent  la  dynamique  de  réserve  furent 
Stohelin,  Max  Herz,  Mendelsohn  et  Katzenstein  ; 
une  renaissance  de  tous  ces  procédés,  servis  alors 
par  une  discipline  scientifique,  se  fit  par  la  guerre 
actuelle.  Lian  et  Martinet  lurent  les  grands  pro¬ 
moteurs  de  ces  méthodes  et  imaginèrent  des 
épreuves  (Martinet  ;  épreuve  statique  ;  accélé¬ 
ration  orthostatique  ;  épreuve  dynamique  ; 
flexions  des  membres  inférieurs.  Lian  :  pas  gym¬ 
nastique  sur  place  ;  balancement  du  poids  qui, 
dans  la  cardiologie  moderne,  peuvent  donner  une 
certaine  notion  évaluative  de  la  capacité  des  for¬ 
ces  de  réserve  du  cœur. 

Dans  l’étude  de  nos  cardiaques, il  nous  a  paru, 
après  plusieurs  essais  et  certaines  expérimenta¬ 
tions,  et  instruits  des  travaux  de  Prével,  que  l’esti¬ 
mation  de  l’énergie  cardiaque  ne  pouvait  être 
faite  par  le  changement  d’attitude,par  l’orthosta¬ 
tisme  ;  la  tachycardie,  orthostatique  serait  un 
«  réflexe  abdomino-cardiaque»  ;  cette  accéléra¬ 
tion  serait  due  à  la  ptose  gastro-intestinale  et  sa 
pathogénie  serait  d’ordre  pneumogastrique  ;  ce 
nerf  excité  par  son  élongation,  le  sympathique 
n’aurait  plus  le  frein  du  vague  et  le  ry  thme  s’ac¬ 
célérerait.  Nous  nous  proposons  de  revenir  sur 
ces  faits. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  ne  nous  sommes 
pas  servis  dans  l’évaluation  du  travail  du  cœur 
de  la  méthode  statique  qui  donne  une  accéléra¬ 
tion  plus  d’ordre  splanchnique  que  cardia¬ 
que. 

Nous  nous  sommes  adressés  à  des  méthodes 
essentiellement  dynamiques,  basées  sur  l’effort 
et  la  fatigue. 

Nous  avons  d’abord  gradué  l’effort  et  soumis 
nos  cœurs  à  deux  examens  :  l’un  léger,  l’autre  plus 
considérable,  d’après  le  principe  de  la  claudica¬ 
tion  du  cœur  :  un  cœur  peut  réagir  normalement 


(1)  Travail  du  3'  Secteur  mèdictl  de  la  XVII* 
Région. 
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au  pïïtjit, effort,  «raie  ftse>,défaillaflî  tra¬ 

vail. 

Le  rythme  et  la  tension  artérielles  sont  enre¬ 
gistrés  aft,raBo&  ;  on.'falt  ensuite  tr.a.>:aiff.ej}-ie  su¬ 
jet  et  l’oii  sujf.raçideinent  après  l’effort,  re,s  va¬ 
riations  du  rythme  et  des  tensions  ;  ttexamen  est 
répété  chaque  minute.  La-mise^en  observation  de 
chaque  sujet  à  chaque  épreuve  doit  être  de  1/4 
d’heure  à  20  minutes  ;  davantage  même  si  le  su¬ 
jet  ne.  récupère  pas  en  ce  temps..  l’équilibr,&  anté¬ 
rieur.. 

Il  importe;  de  pousser  assez  longtemps  l’épreu¬ 
ve,  car  on  peut  assister  à  certaines  réactions  qui 
feraient  croire^  à  un.,  cœur  normal  alors.  qu’iJ.  est 
déflorent  ;•  ains^  nous;  est  arrivé  qu’à  la  deuxi.è-?. 
me  minute,  le  rythnie  était  après*  l’ effort  revenui 
'normal,  mais  dans  les.  minutes  suivanieav, il  se*  re-, 
levaff;  et  s’accéiérait  pour*  no  reprendre  sa;  nor¬ 
me  que*  plusieurs  minutes,  après..  î»tous.  reviein-- 
dpons,  du  reste,  sur  çette  réaction. 

T(£;GIïN36Qlît;  ï!BS.aOI«CNEi,ïE>. 

1»  PEixi  &fpQr:L  Durant  uBe  mimd.e,  te  §Jïjet 
fait  un  léger  pas  gymmstique  sur  place  ;  il  nrarr, 
que  le.  pas.  dans,  un  sautlltement  ilnr-ythi»!.  et  les 
tensions  ont,  été-  pris  avant  l’effort,,  te  sujet  itmi; 
assis,,  en  parfaite  résolutiorL  mug'eulaif'ei,.  bten,  en 
çoioflance  et  sans  émotivité*  Lteffort  fi*»,,  te  9Uii,§t 
se  rassied:  et  l’on  no;te  au6sit4t  et  te  rythnae  et  te 
tensioxi  artémlle  que  l’on  smt  jusqu’au  retour  (te 
l’équilibre  initial. 

S/»  efffiTi..  —  Céttç  épreuve  (le  fatigue 

c.Gusiste  ù  tetee  par-courir  au,  suj,et,àu  puB;  gyw- 
nastique»  5A  mètres  qt  à  .dgseeîwire  puîB  k  temoo-- 
ter, tou  jours  au  pa^  gymrmstique^ffff  marciifiBd’et-'* 
ealier  (uu  deuxième  étage),.  Le  rythme  §t  tes  tem 
sions.  sont  enregistrées,,  après,  l’épreuve,  te  sujet 
étant  assis  et  Vou,  suryeiite  te  ïétour  au  tuuy  au-’ 
térieup*. 

DÉ.S.UL.r.ATS,. 

i°  Eéïtclions  nemtalJes  &  VeffarL.  —  Nous  allons 
considérer  les  variations  du  rythme  et  des  ten¬ 
sions  artérielles  consécutives  à  un  petit  effort  et 
à  un  grand  effort  d’abord  chez  le  sujet  sain. 

1)  PETIT  EFFORT.  —  (Pas  gymnastique  sur 
place). 

a)  Le  EYTmuE,-  —  Après  l’ép.rçuve  (i.u  pas  gym¬ 
nastique  sur  place  (durée  une  minute), _  le  pquls 
s’accélère  et  donne  une  augmentation  de  gQ  à  30  •, 
ainsi.,,  te  70  pulsations,  U  passe  à  ffO  ou  à  lOO,  il  re- 
ytent  rapiffement  à  son  point  de  départ  à  la  2® 
mlaute  (nuiuératipn  le  sujet  ét,ant  assis).  La 
courb.e  dessine  donc  un  clocher  ;  c’est  Texpressiop 
de  la  courbe  normale  classique  ;  quelquefois  le 
cycle  de  retour  se  tient  légèrement  au-dessus  de 
la  normale,  mais  c’est  l’exception. 

Voici  un  exemple  : 


Avant  Iteflort  ;  72i 

Aprèc Iteffort  :P2i 

A  la  2s  minuter  :  7&  ■« 

b)  Lesl 'eensioms.  -t-..  Les;  variatiqn&dpSj.tejl 
tensions,'  chez.!’ individu,  sain  ne  sept, ,  dans .tBipetit 
e&œt,  que;  très,  peu;  accusées,  quelquefois.  huIIbs,  ' 

Osdinainementtj.  1*  élévation  de  tension,  porte  siir'  * 
la  systolique,  la  diastolique,  restant  sonvept 
0x6;  Quand,  la,  minima.  subit  une.  légère  augsieir 
taMon,  Ifélévation  est  toujours- plus  consLdôrafeb 
pour  la  maxima.  Ainsi,  on  peut  avoir  une  aug> 
mentatiqn  te  la' maxima  te  10  à  20;  ram.,,  tandis 
que  de.  5,  mm,  pour  la  minima 

Le  repos  (assis);  ramène  les-  tensions  à  IsiB 
taux- primitiL  à  la,  2p.- minute  ;  la  maxima  et  Ip 
mmima  mettent  te  même  temps,  dans  leur*  ey,(;}6 
de  retour. 

Exçmpte  ;  7/14  an  départ  ;  8'/l&  après,  eiiîrt  ; 
retour  à  7  /14  à  la  2®  minute. 

ç).  RaPPOET  du  rythme  ET;  EES,  TENSmS?;.  - 
Le,  rythme  4  une  çoiirbe  panaltele  à  réléyatiop 
des  tensions  (fans  l’effort  ü  y  a  parafléfisrae  dp 
rythme  et  des  tens.tens  et  retour  çycligue,  dans  Ip 
même  durée  pour  un  même  effort  ç’est  une  adap,- 
tation  parfaite  clu,  muscle  au  travail.  Il  faut  si 
gnater  que  le  rythme  est  plus  influencé  toutefois 
(que,  les  tensions  ;  les  battements  s’açcélèregt 
toujp,urs_  (iavantage  que  les  tensions  ne  réa|i§f 
sent 

2)  GRAND  EFFORT.  —  (Epreuve  de  l’esca' 
Ker  an  pas  gymnastique). 

Nous  allons  vérifier  ces  mêmes  notions*  dans 
u-n  effort  plus  grand'  chez  un  individu  sain. 

a) ,  Ri'^^teME,..  —  Çette  fatigue  (fétermine 
aecélépation  consi.(férabte  ••  40  à  50,  p’çslt-4'4)ïf 
qu’un-  Fo.wJs,  de  72  passe,  à  12§r 

U  ehnte  à  la  2®  mhmte  et  tpmbe  3  l;00..(j{’gidj; 
naire  pour  récupérer  son  taujç  p^inûtif 
bgite  è  te  3®  minute,  72  n.nony-ea,m  pm  pyewte 

b)  Les  tensions.  —  1®  La  tension  systolique 
a  la  même  allure  graphique  ;  après.  Peffort  brus, 
quement,  elle  s’élève  et  peut  atteindre  les  chiffres 
élevés  de  20,  22,  24  ;  la  maxima  monte  ainsi  de 
5,  6,  7  centim. 

2®  La  diastolique  a  moins  de  réaction,  elle  s'f, 
lève  ordinairement  del  centim.,  quelquefois  de  à 

L’élévation  notable  est  surtout  supportée  pM 
la  maxima. 

3®  Le  repos  ramène  tes  tensions  à  leur  chiffre 
primitif  à  la  3®  minute,  après  un  chiffre  intermé¬ 
diaire  de  de  scente  noté  à  te  2®  mteufce. 

Exempte .1 7 /14  a»  E6p,as  ;  après  eff-Ofèt,  UÆli 
à  la  2®  minute  g  /!-§,  et  te  3?  minute  récupéra¬ 
tion  :  7  /14. 

c)  nu-  nvTïîîisap'f  rain  igmim  -ît.s 
Lorsque  te  rythme  s’élève,  les.  tensiioas'  s’élèsîpnli  )  fi 
la  tension  maxima  participe  davantage  à  Pété- 
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vation  ;  les  deux  tracés  sont  synchrones  et  évo-, 
luent  en  même  temps  dans  leur  élévation  et  dans 
leur  descente.  Les  tensions  peuvent  cependant 
récupérer  plus  rapidement  la  normale,et  alors 
que  le  rythme  met  4  minutes  pour  revenir  au 
taux  primitif, la  tension  de  départ  peut  être  récu¬ 
pérée  en  2  ;  il  y  a  cependant  parallélisme  entre 
tensions  et  rythme  ;  les  tensions  se  conditionnent 
au  rythme. 

Telles  sont  les  réactions  à  reffort  et  à  la  fatigue 
d’un  cœur  normal  ;  considérons  les  perturbations 
pathologiques  de  ces  courbes  normales  . 

2)  Réactions  anormales  à  l’effort  (perturba¬ 
tions  pathologiques).  —  Nous  allons  décrire 
les  anomalies  que  nous  avons  relevées  dans 
nos  courbes  pathologiques,  anomalies  et  du 
rythme  et  des  tensions,  perturbations  qui  nous 
permettront  de  souligner  la  défaillance  du  myo¬ 
carde. 

a)  Anomalies  du  rythme.  —  Elles  sont  au 
nombre  de  3:1"  tachycardie  d’effort  exagérée 
dans  son  intensité  ;  2°  lenteur  du  retour  au  taux 
du  départ  ;  3°  chute  paradoxale  du  pouls. 

1®  Tachycardie  d’effort  exagérée  dans  son  inten¬ 
sité.  —  L’accélération  physiologique  qui  est  dans 
nos  épreuves  de  20  au  petit  effort  et  de  40  au 
grand  effort,  peut  subir  une  élévation  considéra¬ 
ble  qui  peut  atteindre  et  dépasser  60  et  80. 

Nous  considérons  cette  réaction  exagérée 
comme  mauvaise  ;  dans  cette  opinion,  nous  som¬ 
mes  d’accord  avec  la  majorité  des  auteurs  et  par¬ 
ticulièrement  avec  Lîan,  qui,  dans  les  Annales  de 
Médecine  de  septembre  1918,  déclare  qu’il  a  pris 
«  l’habitude  de  considérer  comme  mauvaise  toute 
épreuve  d’aptitude  cardiaque  a  l’effort  où  le 
pouls  atteint  160,  quelle  cjue  soit  la  durée  du  re¬ 
tour  au  chiffre,  initial  ». 

Rythme  Après 
initial  efîort 

Obs.  37.  80  168  120  100  100  100  98  90  90  80 

Obs.  47.  90  170  120  100  100  110  98  100  90 

2®  Lenteur  du  retour  du  pouls  au  taux  de  départ 
—  Le  pouls,qui  revient  à  son  équilibre  chez  le  su¬ 
jet  normal  en  2  minutes  au  petit  efîort  et  en  4 
minutes  au  grand  efîort,peut  subir  chez  le  patho¬ 
logique  déficient  une  perturbation  considérable 
dans  sa  durée  au  retour  primitif.  Au  lieu  d’ef¬ 
fectuer  le  retour  cyclique  normal,  la  tachycardie 
peut  se  prolonger  et  durer  6,  8,  10,  15,  20  minu¬ 
tes  et  plus  ;  dans  un  de  nos  cas  au  bout  d’une 
demi-heure  le  rythme  antérieur  n’avait  pas  été 
récupéré  (observation  13). 

Dans  ces  cas,  le  pouls  dès  la  2®  ou  3®  minute  re¬ 
descend  souvent  de  plus  de  la  moitié  de  son  élé¬ 
vation,  puis  il  s’établit  un  plateau  et  il  reste  ainsi 
dans  un  rythme  accéléré  8  à  10  minutes  ;  après, 
ou  il  redescend  brusquement  et  rejoint  la  ligne 
de  départ  ;  ou  avec  paresse,  pas  à.pas,  minute  par 


minute,  il  diminue  sa  rapidité  pour  rejoindre  son 
équilibre  antérieur. 

Cette  anomalie  est  fréquente  et  d’une  indica- 
j  tion  pratique  très  importante. 

Rythme  Après 

Initial  effort  2’  4’  6’  8’  10’  12’  15’  20’  30 

Obs.  7...  88  160  120  105  96  100  112  100  100  88 

Obs.  13..  80  120  120  100  105  100  100  96  90  90  90 

Obs.  29. .  68  140  100  88  84  84  80  70  68 

3®  Chute  paradoxale  du  pouls.  —  Cette  pertur¬ 
bation  pathologique  qu’Aubertin  appelle  «  l’exa¬ 
gération  de  la  bradycardie  réactionnelle  »  a  été, 
par  cet  auteur,  ainsi  définie:  «  après  l’épreuve,  le 
pouls  retombe  immédiatement  à  un  chiffre  très 
inférieur  à  tous  les  chiffres  déjà  constatés  pour  re¬ 
monter  le  plus  souvent  dans  les  minutes  suivan¬ 
tes  au  chiffre  antérieur  ». 

Pour  Aubertin,  cette  chute  n’aurait  pas  de  siy 
gnification  comme  défaillance  ;  nous  l’avons  con¬ 
trôlée  par  toutes  nos  épreuves  et  nous  avons  noté 
que- cette  chute  correspondait  toujours  à  une  in¬ 
suffisance  latente.  Le  cœur  serait  pour  ainsi  dire 
forcé  dans  l’effort  ;  il  ne  peut  résister,  puis  il  se  re¬ 
prend,  réactionne  et  remonte.  Nous  voyons,  par 
exemple,  un  pouls  dont  le  taux  primitif  était  de 
80  s’  élever  après  effort  à  1 20,  et  puis  brusquement 
s’effondrer  à  60  ;  cette  bradycardie  passagère  se 
relève  et  atteint  par  une  ascension  réactionnelle 
rapide  ou  lente  l’équilibre  antérieur. 

Taux  Après 

initial  l’effort  2’-  4’  6'  8’  10’  15'  20 

Obs.  14..  100  120  100  88  8  0  88  90  86  100 

Obs.  36. .  80  128  68  72  80 

Obs.  55. .  120  135  120  108  120 

Telles  sont  les  observations  que  nous  avons  re¬ 
levées  pour  le  rythme  d’après  l’examen  de  nos  70 
cœurs  pathologiques.  Examinons  si  les  tensions 
nous  donnent  d’autres  Indications. 

”  b)  Anom.\lies  DES  TENSIONS.  —  L CS  pertur¬ 
bations  sphygmomanométriques  suivent  les  va¬ 
riations  du  rythme  d’une  façon  générale.  Ainsi, 
nous  avons  relevé  : 

1°  L’élévation  exagérée  de  la  pression  systoli¬ 
que  ; 

2®  La  lenteur  de  retour  des  tensions  au  taux  du 
départ. 

1®  Elévation  exagérée  de  la  pression  systolique. 
—  Si  l’on  trouve  une  pression  systolique  qui, 
après  l’effort,  au  lieu  de  ne  s’élever  que  de  2  à  3 
centimètres,  monte  de  6  ou  de  7,  et  de  20,  où  elle 
est  déjà  hypertendue,  elle  monte  à  35  par  exem¬ 
ple,  et  même  au-dessus,  on  peut  prévoir  l’insuffi-  , 
sance  cardiaque  prochaine  du  cœur  par  surme¬ 
nage. 

Tensions  Après 

initiales  effort  2’  4’  (i’  8’  10’  15’ 

Obs.  29.  8.17  9-26  7-21  7-18  8-17  8-17 

Obs.  17.  15-25  17-36  18-36  18-35  16-30  16-27  16-26  15-25 
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‘ifi  LettUur  du  retaur  au  taux dwdépart.  ~  ISiaiiiB 
Je  rytiime  normal,  nous  avons  vu  qu’après  le  pe¬ 
tit  effoil  et  qu’ après  le  grantl  elîort,  ie  taux  pri¬ 
mitif  des  tensions  était  récupéré  à  la  2®  et  à  ta  4<= 
minute  ;  également,  comme  nous  avons  signalé 
dans  les  cas  pathologiques  la  lenteur  du  retour 
du  pouls  à  la  normale,  nous  constatons  que  les 
{perturbations  sphygmomêtriques  peuvent  pei’- 
sister  et  être  durables  et  prolongées,  et  la  récupé¬ 
ration  de  la  norme  n’est  quelquefois  faite  qü’a- 
près  10’,  15  et  même  20  minutes  après  cessation 
de  tout  exercice. 

Exemples  : 

tension  Après 

initiale  elloït  8’  ■  4’  C’  S’  10’  16’  20’ 

Obs.  7. .  8-14  9-25  9-17  8-16  8-15  8-15  7-15  7-14  8-14 
Obs.  13.  8-16  10-25  2.:2o  9-19  9-17  9-17  8-16  6-15  '8-16 

Ees  tensions  xont  d’ordinaire  plus  -vite  récù- 
pérées  que  le  rythme. 

iA  suivre). 


KEVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 

La  ohirurgie  infantile  envisagée  aux  différentes  pé¬ 
riodes.  —  La  lutte  contre  les  mouches.  —  Ra¬ 
chianesthésie  générale  à  la  novDcaïne  par  la  voie 
lombaire  —  Le  sucre  et  l’urée  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  dans  les  affections  neuro-psychiques . 
—  La  gangrène  gazeuse  :  palhogénie  et  sérothé¬ 
rapie. 

M.  Kirmisson  fait  k  V Académie,  de  médecine 
une  communication  sur  la  chirurgie  infantile 
envisagée  dans  la  première,  la  seconde  enfance  et 
V  adolescence . 

M.  Kirmisson  divise  Tenfance  en  trois  pério  - 
des  r^la  première  enfance,  qui  va  jusqu’à  l’âgé 
de  cinq  ans,  la  seconde  enfance  qui  s’étend  de 
cinq  à  treize  ans  et  l’adolescènce  qui  comprend 
les  sujets  de  treize  à  quinze  ans.  A  chacune  de  ces 
périodes,  correspond  une  pathologie  chirurgicale 
particulière. 

A  la  première  enfance,  se  rattache  l’étude  de  s 
vices  de  conformation,  pied-bot,  spina-bifida, 
bec-de-lièvre,  imperforation  anale.  L’invagina¬ 
tion  intestinale  lui  appartient  également.  Quand 
un  jeune  sujet,  dans  le  cours  de  la  première  ou 
de  la  seconde  année,  présente,  au  milieu  d’une 
excellente  santé  générale,  des  phénomènes  d’oc - 
ciusion  intestinale,  en  même  temps  que  l’on 
constate  chez  lui  l’émission  de  glaires  sanguino¬ 
lentes  par  l’anus  (signe  de  Gruveilhier),  on  peut 
conclure  à  l’existence  d’une  invagination  intes¬ 
tinale. 

L’étr'anglement  herniaire,  assez  tare  dans  la 
seconde  enfance,  est  par  contre  commun  dans 
le  premier  âge.  C’est  Piiiverse  pour  l’appen¬ 


dicite,  laquelle,  exœpticmnelie  dams  lesdeuxipïe- 
mières  années  4e  la  vie,  s’cibsenve  ■firéquerameiit 
'Chez  les  enfants  die  cinq  ans  et  au-tdessius. 

Dans  le  girouipe  ides  lésions  traumatiques,  lus  ' 
luxations  sont  loin  'd’étre  fréquentes  43115  lies- 
fance.  Cependant  ii  y  a  nne  place  là  faire  att 
luxations  du  coude  parmi  les  traumatteiœs  * 
la  seconde  enfance.  An -dessous  de  5  ans,  h  (part 
la  subluxation  de  la  tête  radiale  (dite  pronatto 
donânureuse  des  jeunes  enfants)  on  me  rencontre 
pas  de  luxation.  M.  Kirmisson  peut  en  àiœ  au¬ 
tant  du  décollement  traumatique  des  ép^hyses. 
C’est  entre  5  et  13  ans  et  par  le  mécanisme  de  la 
torsion,  .que  l’on  voit  se  produire  habituellement 
ce  décollement  traumatique  des  épiphyses. 

Lès  fractures  s’observent  à  tout  âge.  Néanmoiti  s, 
dans  la  seconde  enfance  et  l’adolescence, on  ren¬ 
contre  surtout  les  fractures  du  membre  supé¬ 
rieur.  Dans  la  première  enfance,  c’estle  contraire, 
les  fractures  siègent  plutôt  au  nombre  inférieur, 
à  la  cuisse  en  particulier.  Dans  la  seconde  en¬ 
fance,  lorsqu’il  y  a  fracture  du  meinbre  inférieur, 
c’est  ordinairement  la  jambe  qui  est  intéressée. 

Cette  localisation  des  fractures  se  retrouve 
dans  la  localisation  des  ostéomyélites.  La  forme 
la  plus  habituelle  de  l’ostéomyélite  dans  la  pre¬ 
mière  enfance  est  l’ostéomyélite  du  fémur; dans 
la  seconde  enfance  et  l’adolescence,  c’est  bien 
plus  souvent  le  tibia  qui  est  atteint. 

Les  tuberculoses  osseuses  et  articulaires  sont 
rares  dans  les  deux  premières  années  de  la  vie, 
où  l’on  observe  surtout  des  lésions  tuberculeu¬ 
ses  superficielles  (gommes  de  la  peau,  adénites, 
spina-ventosa). 

Les  tumeurs  malignes  ne  constituent  heureu¬ 
sement  qu’un  chapitre  restreint  de  la  èhiriirgie 
^  infantile.  Dans  la  première  enfance  s’observent 
trois  grandes  formes  de  cancers  viscéraux  :  'le 
cancer  de  l’œil  ou  gliome  de  la  rétine,  le  cancer 
di^  testicule  et  le  cancer  du  rein.  A  l’adoles¬ 
cence,  appartient  l’ostéo-sarcome. 

Les  maladies  chirurgicales  de  l’adolescence 
sont  répandues  :  citons  la  scoliose,  le  genu-val- 
gum,  la  coxa-vara,  le  pied-plat  valgus  ou  tarsal- 
gie  des  adolescents,  la  tuberculose  osseuse  et 
articulaire  (mal  de  Pott,  arthrites  tuberculeuses 
du  genou,  coxalgie). 

—  MM.  Georges  Boyé  et  R.  Güyot -présen¬ 
tent  à  l’Académie  de  médecine  une  note  relative 
à  la  lutte  contre  les  mouches. 

Là  lutte  contre  les  mouches,  sur  laquelle  insis¬ 
tait  le  regretté  professeur  Blanchard,  est  une 
question  de  pratique  importante.  MM.  Boyé  et 
Guyot  ont  voulu  se  rendre  compte  des  substan¬ 
ces  dont  l’activité  était  la  plus  grande  pouria 
■destruction  des  larves  et  des  insectes.  Ils  ont 
essayé,  à  ce  point  de  vue,  un  certain  nombre 
d’agents  chimiques  ou  organiques,  et  ils  'soht 
arrivés  aux  conclusions  suivantes  : 
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Contia  laa  ^al^Te6,  las  saJjstames  donaant  les 
meilleurs  résultats  sont  l'es.  caustiques,  alcalis  ou 
acides,  et  le  crésylol'  sodique. 

Coatae  les.  nooucbes.  adultes,  il  convient  de  sa¬ 
voir  que  ces  insectes  semblent  particulièrement 
attirés  vers  les  substances  organiques  en  décom- 
posîtion  et  vers^  les  substances  suerêes.  Aussi, 
est-il  utile  d’associer  aux  produits  employés  du 
sucre  ou  du  sirop.  Quant  aux  produits  en  qjies- 
tion  eux-mêmes,,  denx  surtout  ont  retenu  l’at¬ 
tention  de  MM.  Bayé  et  Guyot  :  le  cobold  (arse¬ 
nic  noir)  ou  tue-mouches,  d’une  part,  l’huile  de 
ricin  de  l’autre.  Le  cobold,  agent  toxique,  est  la 
base  de  la  plupart  des  spécialités  utilisées  habi- 
tuellemeut  dans  la  lutte  contre  les  mouches. 
L’huile  de  ricin,  sans  danger  pour  Fborame,  est 
très  active  contre  ces  insectes,  son  activité  étant 
encore  accrue  par  l’addition  de  quelqjies  gouttes 
d’huile  de  croton. 

—  M.  Riche  lit  à  V  Académie  de  médecine  une 
note  sur  la  racM-ancsihésie  générale  à  la  nonocaï- 
ne  par  ta  voie  lombaire. 

Une  longue  expérience  de  l’anestbésie  locale, 
régionale,  et  surtout  rachidienne,  à  la  novocaïne, 
la  constatation  de  la  faible  toxicité  de  cette  subs¬ 
tance,  ont  conduit  M.  Riche  à  l’utiliser  pour  la 
rachianesthésie  générale. 

■  La  méthode  qu’il  préconise  lui  paraît  présenter 
■d  es  conditions  de  sécurité  plus  grandes  que  les 
méthodes  de  Jonnesco  et  de  Le  Filliâtre; 

Voici  quelles  en  sont  les  caractéristiques  : 

1“  Détermination  de  la  dose  à  injecter,  calcu¬ 
lée  à  raison  de  1  centigr.  de  syncaïne  (novocaïne 
française,  sans  adjonction  de  strychnine  ou  d’a¬ 
drénaline)  par  5  kilos  de  poids  du  malade  ; 

2°  Ponction  lombaire  dans  le  2®,  ou  mieux,  le 
1®'  espace,  avec  soustraction  de  10  à  25  cent, 
cubes  de  liquide  céphalo-rachidien,  suivant  sa 
tension  et  le  poids  du  patient  ; 

3°  Injection  très  lente,  à  raison  de  1  centigr, 
par  minute,  d’une  solution  desyncaïne  à  8p.  100. 

Pour  la  chirurgie  du  cou,  du  thorax,  du  mem¬ 
bre  supérieur  et  de  la  tête,  cette  méthode  sem¬ 
ble  à  M.  Riche  susceptible  de  concurrencer  sé¬ 
rieusement  l’anesthésie  générale  par  inhalation. 

—  MM.  Dumolard,  Roghelon&ue  et  Re- 
UNARD  rapportent  à  la  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux  une  série  de  conslatations  cliniques  ten¬ 
dant  à  monirer  la  nécessité  du  dosage  systématique 
du  sucre  et  de  l’urée  du  liquide  céphalo-rachidien 
dans  les  affections  neuro-psychiques. 

Sur  soixante-dix  analyses  chimiques  de  liquide 
céphalo-rachidien  faites  sur  des  malades  du 
centre  neuro-psychiatrique  de  la  XXI®  région, 
dix-huit  fois  ces  liquides,  sans  aucune  réaction 
leucocytaire,  sanshyperalbuminose,  contenaient 
eu  excès  soit  du  sucre,  soit  de  Furée,  soit  ces 


deux  corps  réunis.  Ces  18  cas  conoerBaimfc  : 
8i  fois  des  malades  atteints  d’épilepisie  convul¬ 
sive,  8  fois  des  syndromes  psychiques  divers 
(états  confusionnel's,  états  asthéniques,  états 
délirants,  états  d'excitatiom  psychique),  une  fois 
U  n  ramollissement  cérébral  et  une  fois  une  hé¬ 
morrhagie  méningée.  Au  point  de  vue  clinique, 
ces  cas  étaient  réunis  par  le  trait  commun  d’une 
auto-intoxication  générale  dans  laquelle  les  fa¬ 
tigues  de  la  guerre  paraissaient  avoir  joué  un 
rdle  prépondérant. 

La  recherche  systématique  du  sucre  et  de 
Furée  d'ans  le  liquide  céphalo-rachidien  pourra 
peut-être  un  jour,  disent  MM.  Dumolard  et 
Regnard,  constituer  un  moyen  d’investigation 
elinique  important. 


i  TRAVERS  LA  PRESSE 

De  la  valeur  clinique  du  signe  de  Garel. 

M.  A.  PuGNAT  rappelle  dans  le  Journ.  de  méd. 
etchir.  prat.,  la  valeur  de  ce  signe,  qui  peut  être 
ainsi  défini  : 

Tout  malade  éprouvant  de  la  dysphagie  au  ni¬ 
veau  des  amygdales  et  de  l’arrière-gorge  depuis 
au  moins  trois  semaines,doit  être  considéré  com¬ 
me  syphilitique. 

Cette  dysphagie  est  nettement  pharyngée,  si¬ 
tuée  généralement  à  la  hauteur  des  piliers  et  des 
amygdales  ;  elle  ne  siège  pas  dans  le  larynx  ;  elle 
est  douloureuse  et  non  mécanique  et  se  manifeste 
à  l’occasion  de  la  déglutition  des  liquides  aussi 
bien  que  des  solides,  même  de  la  salive. 

Elle  dure  de  trois  semaines  à  quatre  mois. . 

Elle  s’observe  95  lois  pour  cent  dans  la  syphi¬ 
lis,  et  peut  être  trouvée,en  outre,  dans  les  calculs 
de  l’amygdale,  la  tuberculeose  et  le  cancer  du 
pharynx,  les  ulcératioûns  diabétiques. 

Le  signe  de  Garel  vient  en  aide  au  diagnostic  et 
l’oriente  : 

1®  Chez  les  malades  porteurs  d’une  lésion  Sy¬ 
philitique  du  pharynx  difficile  à  interpréter  ; 

2®  Dans  le  cas  de  lésions  pharyngées  syphiliti¬ 
ques  banales  où,  'véritable  cri  de  garde  à  vous,  il 
empêche  le  diagnostic  de  s’égarer. 

La  bactériologie  et  les  formes  anormales  de  la 
grippe.  —  Monsieur  J.  Laumonier,  dans  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux  (1),  complète,  pour  ainsi  dire, 
son  travail  plus  important,  sur  la  Chimiothérapie 
de  la  grippe,  publié  dans  le  même  numéro.  Cet 
article  est  consacré,  en  effet,  à  Fétude  critique 
des  innombrables  associations  microbiennes  que 
Fon  a  découvert,  au  cours  de  l’épidémie  actuel¬ 
le,  chez  les  ^ippés.  D’après  les  résultats  glo- 

(1)  N®  15,  20  mars 
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baux  ainsi  obtenus,  on  a  eu  tendance  à  éta¬ 
blir  une  sorte  de  schéma  microbiologique  de 
la  guerre,  que  MM.  F.  Bezançon  et  Legroux  résu¬ 
ment  en  disant  :  «  Quand  il  y  a  des  lésions  de 
splénisation,  le  cocobacille  domine  ;  quand  l’hépa- 
tisation  s’installe,  c’est  le  pneumocoque  qui  prend 
la  prépondérance,  et  c’est  le  streptocoque  quand 
les  lésions  sont  massives  et  purulentes  ».  D’où 
il  suit  que  les  autres  microbes  observés,  spiro¬ 
chètes  et  spirilles,  diplocoques,  kacelli  rouge, 
métatatrogène,  etc.,  ne  semblent  avoir  aucune 
influence  sur  la  iéthalité.  M.  Laumonier  est  d’une 
opinion  contraire  ;  il  croit  que  ces  derniers  mi¬ 
crobes  interviennent,  non  pour  déterminer  les 
complications  pulmonaires  ordinaires  de  la  grip¬ 
pe,  mais  pour  donner  à  celle-ci  une  allure  anor¬ 
male.  Et,  à  l’appui  de  son  opinion,  il  cite  deux 
observations  que  nous  allons  brièvement  résu¬ 
mer,  non  seulement  parce  qu’elles  sont  intéres¬ 
santes,  mais  encore  parce  qu’elles  confirment  et 
éclairent  ce  que  l’auteur  dit,  dans  son  travail  sur 
la  Chimiothérapie  de  la  grippe,  de  l’action  favo¬ 
rable  de  l’iode  colloïdal  dans  toutes  les  formes  de 
cette  infection. 

La  première  observation  est  relative  à  une 
grippe  à  rechutes  chez  une  jeune  fille  de  seize 
ans,  affectant  certains  symptômes  du  typhus 
vicerrant,  mais  sans  obermeier,  pneumocoque, 
cocobacille  ni  streptocoque.  Malgré  un  traite¬ 
ment  énergique,  les  accès  se  reproduisaient  tous 
les  six  à  sept  jours.  Deux  injections  intramuscu¬ 
laires  d’iodéol  coupèrent  le  troisième  accès,  et 
une  injection  suffit  à  juguler,  en  24  heures,  l’ébau¬ 
che  d’un  quatrième,  et  la  guérison  fut  ensuite 
définitivement  acquise. 

La  seconde  concerne  un  homme  de  trente-huit 
ans,  présentant  des  douleurs  tibiales,  de  vio¬ 
lentes  crises  dyspnéiques  sine  mate  ria  et  une  fiè¬ 
vre  élevée.  Chèz  lui  non  plus  on  ne  trouva  ni 
cocobacilles,  ni  pneumocoques,  ni  streptocoques, 
ni  spirochètes,  mais  seulement  un  diplocoque 
abondant.  Deux  injections  d’iodéol  suffirent 
encore  à  déterminer  la  défervescence  définitive, 
qui  fut  accompagnée  de  sueurs  abondantes  et 
de  miliaire.  Ne  s’agissait-il  pas  en  l’espèce, 
d’un,  cas  de  suette  ?  Non,  répond  l’auteur, 
attendu  que  la  femme  de  ce  malade  contracta 
de  son  mari,  non  pas  la  suette,  mais  une  bonne 
grippe. 

C’est  donc  à  l’intervention  de  ces  microbes 
surajoutés  et  encore  mal  étudiés  que  M .  Laumo¬ 
nier  attribua,  dans  certains  cas,  des  formes  anor¬ 
males  et  déroutantes  de  la  grippe  et  les  bénéfices 
rapides  et  décisifs  qu’il  a  tirés,  contre  ces  formes, 
^de  l’iode  colloïdal,  nous  porte  à  croire  que  ce 
médicament  est  l’un  des  plus  efficaces  que  nous 
possédions  contre  les  diverses  modalités  de  cette 
infection . 

J.  M. 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 

■Chez  MASSON  et  Cie,  éditems, 

120,  boulevard  Saint-Germain,  Parjs,  1919. 

I 

Diagnostic  clinique,  examens  et  symptômes,  par  le 

D'’  A.  Martinet. 

Cet  ouvrage,  divisé  eh  trois  parties,  sera  goûté  tout 
spécialement  des  étudiants  et  des  praticiens,  aux¬ 
quels  d’ailleurs  il  est  «  plus  particulièrement  destiné  », 

Dans  la  première  partie,  l’auteur  insiste  sur  la  va¬ 
leur  d’un  bon  diagnostic,  d’un  diagnostic  intégral. 
C’est,  dit-il,  en  effet,  la  condition  sine  qua  non.  d’une 
thérapeutique  rationnelle  et  efBcace,but  suprême  de 
la  médecine.  Mais  il  s’en  faut,  hélas  1  ajoute  M.  Mar¬ 
tinet,  que  nous  atteignions  un  diagnostic  toujours 
exact.  Sans  doute,  il  existe  un  pourcentage  assez 
élevé  d’erreurs  de  diagnostic  inévitables  dans  l’état 
présent  de  la  science,  c’est  l’indiagnosticable  actuel. 
Mais  à  côté  de  cet  indiagnosticable,  il  faut  bien  le 
dire,  il  y  a  également  toute  une  série  d’erreurs  évita¬ 
bles  qui  tiennent  à  notre  ignorance,  à  un  examen  dé¬ 
fectueux,  à  des  erreurs  de  jugement,  et  c’est  pour- 
quoi,pouE  établir  un  bon  diagnostic,  il  faut  recueillir 
le  plus  grand  nombre  possible  de  signes  et  symptô¬ 
mes  par  interrogatoire  et  examen,  puis  les  organiser 
en  appliquant  du  mieux  possible  les  trois  grands 
principes  de  l’intégralité,  du  taylorisme,  de  la  pré¬ 
cision  méthodique. 

Dans  les  deuxième  et  troisième  parties{examens, 
techniques  et  séméiologie),  l’auteur  a  désiré  s’ad¬ 
joindre  des  collaborateurs  pour  l’étude  de  certains  ap¬ 
pareils.  Les  docteurs  Georges  Laurens  (oto-rhind- 
laryngologie),  Saint-Cène  (appareils  et  fonctions 
génito-urinaires),  Léon  Meunier  et  Lutier  (appareil 
et  fonctions  digestives),  Lutier  (techniques  hémato¬ 
logiques  et  bactériologiques),  ont  apporté  le  fruit  de 
leur  longue  expérience,  et  leur  talent  bien  connu  d’ex¬ 
position  dans  les  chapitres  qui  leur  ont  été  confiés.  | 
Le  chapitre  consacré  à  l’examen  de  l’appareil  circu¬ 
latoire  est  également  traité  d’une  façon  remarqua¬ 
ble  ;  les  techniques  et  les  examens  modernes  y  sont 
décrits  avec  beaucoup  de  clai’té,  le  tout  avec  un  luxe 
inoui  de  gravures  et  de  schémas  pratiques.  M.  Marti¬ 
net  a  tenu  à  rester  toujours  en  coptact  étroit  avec  le 
praticien  et  pour  ce,  il  s’est  attaché  en  fin  de. sa  deu¬ 
xième  partie,  à  nous  fournir  trois  types  courants  de 
pratiques  individuelles.  1.  Examen  au  lit  du  malade 
avec  une  instrumentation  rudimentaire  ;  type  prati¬ 
que  courante  (maladie  de  type  aigu,  sujet  alité).  11. 
Examen  au  cabinet  du  médecin  avec  une  instrumen¬ 
tation  ordinaire  ;  type  consultation  courante  (ma¬ 
ladie  de  type  chronique,  sujet  déambulant).  111,  Exa¬ 
men  au  cabinet  du  médecin  avec  une  instrumenta¬ 
tion  perfectionnée  ;  type  consultation  spécialisée.  11 
y  a  dans  ces  quinze  pages  des  enseignemnts  pré¬ 
cieux  pour  ceux  qui  voudront  s’y  conformer.  N’ou¬ 
blions  pas,  en  effet,  comme  le  dit  si  bien  M.  Martinet, 
que  nous  sommes  à  un  tournant  de  la  pratique  médi- 
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cale.  «  Chaque  jour,  mieux  informé  par  la  grande 
presse  et  la  vulgarisation  scientifique,  le  public  de¬ 
vient  plus  exigeant  ».  S’il  ne  veut  pas  «  périr  »,  le  pra¬ 
ticien  doit  adopter  des  méthodes  d’examen  et  de  trai- 
'tement  réellement  modernes  et  pour  ce,  il  doit  «  in¬ 
dustrialiser  »  son  cabinet. 

Lecteurs,  faites  profit  des  sages  conseils  contenus 
dans  cet  ouvrage. 

II 

200  consultations  pour  les  malladies  des  enfants, 

par  le  D''  J.  Comby. 

L’accueil  fait  par  le  public  médical  aux  quatre  édi¬ 


tions  précédentes,  demandait  une  réédition  de  cet  in¬ 
téressant  petit  volume. 

La  comparaison  des  diverses  éditions  permet  de 
constater  le  soin  scrupuleux  avec  lequel  M.  le  docteur 
J.  Comby  a  tenu  son  livre  au  courant  de  toutes  les  ac¬ 
quisitions  modernes.  Sans  doute  les  remaniements 
et  corrections  tiennent  peu  de  place.  Mais  il  a  été 
tçnu  compte  notamment  des  injonctions  du  décret 
du  14  septembre  1916  sur  les  precriptions  et  c’est 
pourquoi  nous  trouvons  dans  cette  cinquième  édi¬ 
tion  écrites  en  toutes  lettres  et  en  italiques,  les  doses 
des  médicaments  toxiques. 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


«SSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  __ 
MÉDECINS  DE  ERANCE 

Election  du  Président 

L’élection  du  Président  de  l’Association  Gé¬ 
nérale  est  fixée  au  dimanche  4  mai  1919. 

Les  membres  de  l’Association,  qui  ne  peu¬ 
vent  se  rendre  à  la  séance  qui  aura  lieu  ce 
jour-là  dans  chaque  Société  locale,  pourront 
envoyer  leur  bulletin  de  vote  sous  double  pli 
cacheté  au  Président  de  leur  Société. 

Nous  ne  saurions  trop  engager  nos  confrè¬ 
res  à  porter  leur  vote  sur  le  nom  du  Dr  Bellen- 
contre,  vice-président  de  l’A.  G .  et  candidat 
à  la  Présidence. 

Les  services  qu’il  a  rendus  au  corps  médi¬ 
cal,  notamment  pendant  la  guerre,  à  la  Caisse 
d’Âssistance,  sa  parfaite  connaissance  des 
véritables  intérêts  et  des  réels  besoins  des 
médecins,  joints  à  ses  qualités  personnelles, 
lui  créent  des  titres  ineffaçables  à  cette  haute 
fonction,  dans  laquelle  il  continuera,  avec  une 
autorité  singulièrement  accrue,  à  donner  son 
cœur,  son  intelligence  et  son  dévouement  à 
ses  confrères. 


DÉONTOLOGIE  O’APRËS-GUERBEl 

Question  délicate.  Le  retour  des  médecins 
mobilisés.  La  liberté  du  médecin  de  s’ins¬ 
taller  où  il  lui  plaît  doit-elle  être  restreinte  ? 
Quelques  opinions  différentes  de  nos  corres¬ 
pondants. 

Dans  un  article  paru  page  1024  (1918)  dans  le 
Concours  médical  sur  la  démobilisation  des 


médecins,  l'auteur  suggère  entre  autres  mesures 
de  protection  du  Corps  médical,  la  suivante  : 

«  Pendant  2  ans  à  partir  de  la  signature  de  la 
Paix,  aucun  médecin  mobilisé  ou  qui  l’a  été  ne 
pourra  ni  rester  installé,  ni  s’installer  dans  une 
localité  où  il  n’exerçait  pas  avant  le  2  août  1914 
et  où  il  aura  assuré  un  seryiee  en  tant  que 
mobilisé  ». 

A  titre  d’ancien  président  d’un  Syndicat  mé¬ 
dical  de  région  envahie,  je  ne  puis  que  pro¬ 
tester  contre  la  généralisation  d’un  tel  principe, 
tout  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  médecins 
des  régions  envahies.  Pour  bien  raisonner  en 
l’occurrence,  il  est  indispensable  de  réfléchir  et 
à  défaut  de  visite  directe,  nécessaire  de  se 
documenter  sur  la  situation  de  ces  régions  déjà 
bien  des  fois  décrite. 

Villes  entières  démolies  comme  Reims,  Arras, 
Lens,  Béthune,  Douai,  Cambrai,  Noyon,  Mont- 
didier,  Chauny,  St-Quentin,  Verdun,  etc...,  qui 
ne  revivront  jamais  ou  ne  le  feront  qu’après 
maintes  années  ; 

"  Villages  rasés,  environnés  de  milliers  d’hec¬ 
tares  de  terre  ravagée  et  bouleversée  au  point 
que  seul,  le  reboisement  y  rendra  au  bout  de 
30  ans,  un  humus  valable  pour  la  culture  ;  cam¬ 
pagnes  autrefois  florissantes  par  les  arbres  frui¬ 
tiers  et  ruinées  pour  20  à  30  ans  par  leur  des¬ 
truction  systématique  ;  vastes  et  riches  forêts 
actuellement  représentées  par  quelques  sque¬ 
lettes  d’arbres  et  qui  ne  reprendront  pas  de 
valeur  d’exploitation  avant  peut-être  un  siècle  ; 
centres  industriels  ou  miniers  impossibles  à 
remettre  en  état  avant  3  ans  et  d’où  la  main- 
d’œuvre  aura  fui  vers  des  régions  qui  n’ont 
rien  connu  de  l’invasion  et  de  son  cortège 
d’horreurs.  Au  reste,  population  prématurément 
vieillie  sous  la  terreur  boche  et  dont  une  bonne 
partie  se  relèvera  difficilement  à  tous  points  de 
vue. 

Voilà  le  tableau  que  vient  de  retracer  à  la 
Chambre  des  députés  le  rapporteur  de  la  Com- 
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mission  du  budget.  Et  c’est  aux  confrères  de 
ees  régions  dévastées,  appauvries  et  fortement 
diminuées  de  population,,  à  ces  confrères  qui, 
plus  que  tous  les,  autres,  ont  souffert,  que  Ton 
voudrait  forger  des  chrînes  ;  c’est  eux  que  I^on 
voudrait  river  à  leur  misère,  ne  leur  laissant 
que  le  droit  d’errer  à  là  rechercbe  d’un  poste 
susceptiblè  de  les  faire  vivre  eux  et  leur  famille, 
sans  avoir  la  ressource  de.  sfinstaUer.  là  où  Us 
auraient  rencontré  quelque  sympathie,,  au 
hasard  dés  déplacements  de  guerre  ! 

Mettez  donc  en  regard,  maintenant,  le  sort 
des  médecins  de  régions  non  envahies,  avec 
leurs  campagnes  indiscutablement,  et  notable¬ 
ment  enrichies,  fidèles  d’ailleurs  à  leurs  méde¬ 
cins  d’autrefois,  avec  leurs:  villes  plus  prospères 
et  plus  populeuses  qtf  avant  la  guerre,  villes 
qui,  malgré  la  démobilisation,  conserveront, 
avec  plus,  d’aisance,  un  excédent  d’habitants 
sur  laid..  Et  c;  est  là,  dans  ces  centres  plus  fer¬ 
tiles  qu’avant  1914,,  qjifon  voudrait  créer  aux 
jpunes  un  monopole  de.  fait,  leur  permettant, 
sans  concurrence,  la  jouissance  avec  le  moindre 
effort,  quitte  à,  laisser  aux  vieux  d’ailleurs  le 
monopole,  de  la  misère  ! 

Ne  serait-ce  pas  le  Vœ  Victis  appliqué  aux 
malheureux  des.  pays  dévastés,  ?.  Je  n’insiste 
plus  et  vous  le  comprenez,  la  question,  pour 
être  étudiée  équitablement,  demande,  plus  de 
doigté  et.  plus  de  réflexion  qu’on  en  a  fréquem¬ 
ment  apporté. 

A,  un  tout  autre  point  de  vue,  pour,  nous  tous 
qui  craignons  la  fonctionnarisation,  du  médecin, 
croyez-vous  qu’U  soit  bien  prudent  d’aller  à, 
tout  propos  et  hors  de  propos  réclamer  l’inter¬ 
vention  du  Parlement  dans  nos  petites  diffi¬ 
cultés  ?  Ne  favorisons  point  sa  tendance  à  légi¬ 
férer  contre  le  médecin,  et  à  nous,  acheminer 
vers,  une  tutelle  dangereuse,  car  à  ces  Messieurs  , 
en  mangeant,  l’appétit  viendrait  trop  faci¬ 
lement. 

Au  lieu  de  réclamer  des  lois  d’exception 
(vraiment  telles  puisque  inapplicables  à,  toute 
autre  catégorie  de  citoyens,  ouvriers,  négo¬ 
ciants,  industriels,  etc.)  an  lieu  de  demander 
deSi  lois  d’injustice  et  de  discorde  entre  les  mé¬ 
decins,  groupons  nos  efforts  communs. 

Que  ceux  qui,  à  la  démobilisation,  auront  des 
craintes  de  concurrence  nouvelle,  aient  con¬ 
fiance  dans  leur  devoir  accompli,  dans  leur  tra¬ 
vail  et  leur  savoir  médical  :  pour  le  reste,  qu’ils 
fassent  appel  et  crédit  à  leurs  Syndicats  si 
parmi  les  confrères  anciens  ou  nouveaux  ils 
rencontrent  quelque  indignité.  A  la  puissance 
toujours  plus  grande  de  nos  Syndicats  il  faut 
tendre  ;  c’est,  je  crois,  l’avis  de  beaucoup  des 
vieux  lutteurs  du  Corps  mé<ilcal. 

Je  reste  persuadé  que  vous  aurez  à  cœur  de 
laisser  bientôt  entendre  à.  vos  lecteurs  le  2:®  son  . 
de  cloche  que  je  sonne  et  vous  prie  d’agréer  1 


l’assurance  de  mes  sentiments  bien,  confra¬ 
ternels, 

D'P., 


Voulez-vous  me  permettre  d  apporter  macon- 
tributlon  à  la  question  du  retour  des  médecms, 
et  de  l  installation  de  médecins  mobilisésdausila 
place.  Pendant  15  mois,^  j’ai  été  affecté  à  la  po¬ 
pulation  civile,,  remplaçant  les  médecins  de  deux 
cantons  ;  vous  voyez  d’ici  les  ballades,  en  guim¬ 
barde  pour  301  fr.  50  pat  mois.  Inutile  de  vous 
dire  que  je  me  faisais  payer  modérément,  mais 
régulièrement  Je  suis  sinistré,  mon  pays  d’a¬ 
bord  envahi,  puis  à  3  kil.  des  lignes  ;  3  ans  de 
bambardement.  Un  des  médecins  que  je  rem¬ 
plaçais,  m’a  du  reste  remercié  de  me  faire  ho¬ 
norer,  car  je  lui  rendais  service  en  conservant 
de  bonnes  habitudes  à  la  clientèle. 

Pour  l’autre  méd'ecin,  il  était  un  peu  sauvage, 
d’ après  les  gens.  Le  maire  du  canton  où  il  est 
installé  est  venu  me  trouver  avec  3  autres  maires 
me  demandant  de  rester  dans  le  pays  après  ma 
démobilisation,  et  s’offraitt  à  me  donner  par 
écrit  une  subvention  de  3.000  francs  par  an  et 
le  logement  ;  je  leur  ai  refusé  bien  entendu,  et 
suis  rentré  ici.  Des  6.000  fr.  de  fixe  que  j’avais, 
il  ne  reste  rien,  les  usines  étant  détruites;  les  ha¬ 
bitants  sont  réduits  dé  plus  d’un  tiers,  je  fais 
péniblement  20  fr.  par  jour. 

J’ai  cherché  un  poste  ailleurs  ;  or,  les  confè¬ 
res  non  mobilisés  qui  veulent  se  retirer  deman¬ 
dent  des  prix  fous  :  on  exige  carrément  10.000 
fr:  dont  5.000  îr.  comptant,  pour  des.  chiffres 
avoués  de  12.000  îr.  ,  ^ 

N’ayant  pas  autant  d’argent  dispomWe,  je 
suis  obligé  de  continuer  à  végéter  ici,  regrettant 
ma  solde. 

On  pourrait  donc  dans  la  question  examiner 
chaque  cas. 

S’il  s’agit  de  remplacer  un  médecin  non  Mo¬ 
bilisé,  je  n’hésiterais  pas.  Si  le  médecin  qui  va 
s’installer  là  où  il  a  été  mobilisé  est  dès  pays 
dévastés,  peut-on  lui  rcprocber  d’aller  sansbour- 
se  délier  s’installer  là  où  il  comraîl  un  peu  la 
clientèle  ?  c’est  une  petite  Gompensation  à  ses 
malheurs  ;  va-t-on  encore  l’obliger  à  s’endetter 
pour  payer  une  clientèle  à  un  non  mobilisé,  sous 
prétexte  de  déontologie  ?  Est-ce  que  la  première 
déontologie  ne  consisterait  pas,  pour  ceux  qui 
ont  eu  le  bonheur  de  continuer  leur  vie,  avec 
des  fatigues  sans  doute,  pendant  le  cataclysme, 
à  ne  pas  profiter  de  la  grande  dèmande  de  pos¬ 
tes  par  ceux  qui  reviennent  nécessiteux,  ànepas 
au  moins  demander  des  prix  exagérés  ?  dans 
toutes  les  offres,  que  j’ai  reçues,  une  seule,  ve- 
n  ant  d’un  confrère  réformé  pour  maladie  con¬ 
tractée  à  Salonique,  était  empreinte  de  là  plus 
grande  confraternité  ;  ce  confrère  cédait  son 
poste  gratuitement,  mais  à  un  médeein,  ewahi. 
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LE  œifœms  «mSoicæl 


N'atareltemeirt,  si  iexfonfrère ‘qui ‘S'installe  m'a 
pas  soujeit  .#e  la  guerre  al-ors  wéstrrv&z  pour  lu  i 
iesioutes  de  la  loi  ;  Tuais  ne  risquez  pas  d’at¬ 
teindre  un  envahi,  ou  un  médecin  abimé  et 
Tiiiinié  par  la  guerre  au  prolit  ‘d’un  autre  qui  ést 
resté  bien  au  ehaud . 


llCCiOENTS  OU  TRftm 


A  propos  du  TarMDufeiéf 

Dans  le  Concours  du  15  novembre  dernier,  je 
lis, 'sur le  Tari!  Du’bief,  un  deuxième  article  du 
D' L...  Déjà,  j’avais  eru  devoir  répondre  -au 
premier  au  sujet  de  certaines  assertions  qui  me 
paraissaient  insutasamment  justifiées  ou  n’ayant 
que  des  mpports  trop  ètoi-gnés  avec  la  réalité. 
Cette  fois,  notre  eonîrère  accentue  encore  sa 
manière . 

Je  me  contenterai,  tout  d’-àbord,  de  trans¬ 
crire  qiuelques-unes  de  ses  phrases,  en  les  com¬ 
mentant  brièvement,  comme  on  enchâsse  so¬ 
brement  les  perles  remarquables  par  leur  gros- 

-^c(  D’ailleurà,  dît  le L....  laquestion  d’in  - 
suffisance  partielle  du  Tarif  Dubief,  soulevée 
par  le  confrère  Decourt,  ne  concerne  qu’un 
nombre  restreint  de  confrères  :  ceux-là  seuls 
des  campagnes  ou  des  petites  villes  qui  s’occu¬ 
pent  des  accidents  dri  travail.  Or,  en  dehors 
d’eux,  il  y  a  la  grosse  masse  des  c-ouf  rèr  es  pri¬ 
vilégiés  qui  ne  s’occupent  pas  des  ouvriers...  » 

Ce  «  nombre  restreint  »  forme  la  très  grosse 
majorité,  mon  cher  confrère.  Ils  sont  rares,  les 
médecins  de  campagne  qui  «  ne  s’ocoupent  pas 
des  ouvriers  D’ailleurs,  c^est  toujours  la 
même  antienne  ;  le  viilgum  pecm  des  médecins 
de  campagne,  est-ce  que  cela  compte  ?  ...  Eh 
oui  !  confrère,  cela  compte  pour  moi  qui  ai 
l’honneur  d’être  leur  représentant  à  la  Commis¬ 
sion  du  Tarif  Dubief.  Et  c’est  pourquoi  j'ai 
«  soulevé  la  question  ». 

—  «Il  est  évident  que  toute  augmenta  tion  de 
nos  honoraires  serait  la  bienvenue,  mais  nous 
gagnons  tous,  en  ce  moment,  assez  d’m^ent 
pour  ne  pas  soulever  cette  question  de  tarifs 
dans  laquelle  nous  sommes  contre-attaqu  és  vi¬ 
goureusement  et  non  sans  arguments  de  valeur 
par  tes  industriels  et  les  assurances .  » 

Fi  1  le  vilain  égoïste  qui,  roulant  sut  I’ot,  ne 
songe  pas  à  ses  confrères  mobilisés  qui  seraient 
bien  heureu-c,  lors  de  leur  prochaine  rentrée 
àt  home,  de  trouver  augmenté  le  TarliDuhicf- 
-si insuffisant  à  l’heure  actuelle.  Le  D^L...  sem¬ 
ble  presque  être  partisan  de  la  diminution  de 
ce  tarif.  Oyez  plutôt: 


—  «ILamiise  esn  vigueur  du  TarH  Dnbléï  n  wi, 
vert  toutes  grandes  à  nos  confrères  Ses  gran¬ 
des  #lles  les  écluses  d'un  nouveau  IPiactole.  n 
’Pewnettez-moi,  confrère, -de  vous  ouvrir  une 
îeniêtre  sur  mes  écluses  pactoloïdes,  en  vous 
citant  des  faits  TTrécis  :  j^habîte  Mitry-Mory. 
Une- visite  au  hameau  de  îa 'Vîîl'ette-aux-Aülne* 
à  3  kil.  500  de  chez  moi  est  payée,  d’après  le 
tarif,  1  îr.  '50,  puisque  je  n’aî  pas  quitté  ma 
commune.  Donc,  pour  avoir  fait,  aller  êt  re- 
tour,  7  kilomètres  et  -donné  mes  soins  à  un 
blessé,  f  ai  droit  à  trente  s<ms  !...  Et  je  ne  récla¬ 
merais  pas  '?...  Ab  imv  disce  ommes.  C’est  là  un 
«  nouveau  Pactole  »,  vraiment  nouveau  style, 
cher  confrère,  qui  me  paraissez  hypnotisé  par 
■les  médecins  de  grande  vHle,  devenus  tous  mil¬ 
lionnaires,  comme  chacun  sait,  depuis  le  TarH 
Dtfbiéf. 

Dhl  vous  ne  craignez  pas  d’appuyer -sur  la 
rdianterélle.  ‘ 

«  J’ajoute  même  que  s’il  ne  faut  pas  que  î’-ou- 
vrîer  blessé. devienne  la  proie  des  assureurs,  il 
ne  faut  pas  davantage  qu’il  devienne  la  nôtre.-» 
Pauvres  blessés,  victimes  de  ces  affreux  mé¬ 
decins  qui  les  pressurent  de  notes  d’apothicm- 
res...  que  paient  d’ ailleurs  les  patrons -et  non 
les  Messés.  Votre  pitiése  t-romped’adresse.  coB- 
frère.  Seriez -vous  donc  myope  '?  On  croirait  -en¬ 
tendre,  à  la  'Commission  du  Tarif,  un  des  élo¬ 
quents  défenseurs  de  la  bourse  inta-ngible  des 
patrons  et  des  assureurs. 


Notons  toutefois  qu’il  y  a,  dans  l’article  du 
Dr  L...  des  remarques  qui  ne  manquent  pas 
d’une  certaine  justesse,  bien  qu’il  ait  le  tort 
grave  de  trop  généraliser  des  défaillances  indi¬ 
viduelles.  C’est  quand  il  dénonce  les  abus  de 
«  tant  d’officines  louches,  dîtes  Cliniques  d’ac¬ 
cidents  du  travail,  où  on  attire  les  ouvriers  par 
une  prime  qu’on  leur  paieâ -chaque  visite.  » 

Et  il  ajoute  lyriquement  : 

«  Ce  sont  des  laits  scandaleux,  sur  lesquels 
nos  grandes  sociétés  médicales  ferment  -tr.o.p 
volontiers  les  yeux,  ce  qui  au  regard  du  p.ublic 
et  des  assurances,  les  rendent  complices  de  pa¬ 
reils  agissements,  puisqu’elles  ne  réagissent  pas 
contre .  Que  Le  -Concmts  tasse  carqpagne  par 
tous  les  moyens  contre  les  forbans  de  la, pro¬ 
fession  d’abord.  » 

Il  ne  faut  pas  confondre,  confrère  L...,  le-Co- 
de  civil  avec  le  Code  pénal,  ni  le  Tarif  Dubief 
aveelœméfats  des  «forbans  »en  question. 
Nous  n’avons  pas  .attendu  vos  objurgations 
indignées  pour  protester  contre  de  tels  abus. 
Nous  les  avons  stigmatisés,  nous-mêmes,  ià  la 
Commission  —  en  notant  toutefois  que  les  dits 
abus  sont  également  eommis  dans  certaines 
cliniques  ouvrières.  ..  «t  dans  certaines  cliniques: 
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d’assurances  où  l’ouvrier,  à  la  fin  de  la  consul¬ 
tation,  t  palpe  ». 

—  «  Et  surtout,  conclut  notre  confrère,  que  le 
Concours  s’emploie  à  obtenir  la  mise  en  vigueur 
dans  toute  la  France  du  Tarif  Dubief  tel  qu’il 
est,  malgré  ses  imperfections  et  à  le  faire  appli¬ 
quer  aux  confrères  moins  favorisés,  forfaitaires 
par  force.  » 

Je  n’ai  pas  à  parler  au  nom  du  Concours,  mais 
il  me  semble  que,  depuis  de  longues  années,  ce¬ 
lui-ci  «  s’emploie  »  de  tous  ses  efforts,  à  faire 
abolir  le  forfait  entre  médecins  et  assurances. 
Je  sais  même  que  le  «  Tarif  à  la  visite  »,  inscrit 
dans  le  Tarif  Dubief,  est  un  enfant  de  la  mai¬ 
son  que  tint  sur  les  fonds  baptismaux  notre  re¬ 
gretté  confrère,  le  D'  Jeanne.  J'ajouterai  enfin, 
que,  nous  autres,  ses  successeurs  à  la  Commis¬ 
sion  du  Tarif,  nous  livrons,  contre  le  forfait 
réclamé  par  les  assureurs,  une  bien  rude  bataille 
depuis  de  longues  années,  sans  avoir  attendu  le 
D'L... 

Notre  confrère  nous  promet  un  troisième  ar¬ 
ticle  sur  «  les  médecins  forfaitaires  ».  Je'  lui 
conseille  de  se  documenter  auparavant,  sur  ce 
qui  fut  déjà  dit  à  la  Commission  du  Tarif  et  de 
relire  les  nombreux  articles  parus  sur  ce  sujet 
dans  le  Concours  depuis  de  non  moins  nombreu¬ 
ses  années.  Il  s’évitera  ainsi  de  faire  des  décou¬ 
vertes  sensationnelles  en  des  régions  inexplo¬ 
rées...  comme  la  place  de  la  Concorde. 

D'  Fernand  Dbgourt, 
membre  de  la  Commission  ministérielle 
de  Révision  du  Tarif  Dubief. 


LEGISLATION  PRATIQUE 

Ce  que  les  médecins  ont  à  retenir  de  la  légis¬ 
lation  et  de  la  jurisprudence  nées  pendant 
la  guerre. 

{Suite  et  fin) 

Impôts.  —  Patente,  personhelle-mobilière,  portes  et 
fenêtres.  —  Ces  trois  contributions  ont  cessé  d’être 
perçues,  à  partir  du  1®*'  janvier  1918,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  principaux  et  les  centimes  additionnels  éta¬ 
blis  au  profit  de  l’Etat,  et  ont  été  remplacées  par  des 
impôts  cédulaires  sur  diverses  catégories  de  revenus 
et  notamment  par  un  impôt  sur  les  bénéfices  des 
professions  non  commerciales,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin. 

Mais  les  centimes  départementaux  et  communaux 
et  certains  autres  centimes  additionnels  calculés  au 
profit  de  l’Etat  pour  représenter  le  montant  des  dé¬ 
grèvements  continuent  provisoirement  à  être  établis 
et  perçus  d’après  les  règles  précédemment  en  vigueur. 

La  patente  n’est  pas  due  par  les  médecins  pour  les 
années  au  cours  desquelles  ils  n’ont  pas  exercé.  Mais 
elle  est  due,  en  principe,  même  par  les  mobilisés,  s’ils 
exerçaient  au  début  de  l’année,  pour  l’année  entière. 


et  s’ils  ont  commencé  à  exercer  en  cours  d’année 
pour  les  mois  restant  à  courir,  à  compter  du  1®  jour 
du  mois  au  cours  duquel  ils  ont  recommencé  à  exer¬ 
cer. 

La  taxe  sur  les  voitures  automobiles  et  autres  est  due 
par  le  seul  fait  de  la  possession  de  la  voiture,  indé¬ 
pendamment  de  tout  usage. 

En  principe,  les  mobilisés  doivent  payer  les  impôts 
dus  par  eux  suivant  les  règles  fiscales  pendant  les  an¬ 
nées  de  mobilisation.  En  fait,  les  agents  du  fisc  ont 
reçu  des  instructions  pour  n’user  de  contrainte  qu’à 
l’égard  ée  ceux  qui  sont  manifestement  en  situation 
de  se  libérer. 

Une  loi  du  31  mars  1919  vient  de  décider  (art.  15) 
que  remise  intégrale  et  d’office  de  leur  contribution 
personrielle-mobilière  due  pour  les  années  1914àl919 
inclus  sera  accordée,  si  leur  revenu  net  total  annuel, 
déductions  faites  pour  situation  et  charges  de  famille 
au  titre  de  l’impôt  global  sur  le  revenu,  ne  dépasse 
pas  5 . 000  f  r.  :  1°  aux  mobilisés  pour  chaque  année  au 
cours  de  laquelle  ils  auront  été  présents  sous  les  dra¬ 
peaux  ;  2°  aux  militaires  des  armées  de  terre  et  d^ 
mer  renvoyés  dans  leur  foyer  par  suite  d’infirmités 
résultant  de  la  guerre,  ainsi  qu’aux  veuves,  orphe¬ 
lins  et  ascendants  directs  de  ceux  qui  sont  a  morts 
pour  la  France  ».  Le  droit  à  remise  est  réglé,  pour  les> 
années  1914  et  1915,  d’après  le  revenu  de  l’année 
1915  ;  pour  chacune  des  années  1916  à  1919  d’après 
le  revenu  de  l’année  précédente. 

En  outre,  ceux  des  contribuables  ci-dessus  visés 
qui  auront  cessé  l’exercice  de  leur  profession  au  cours 
de  l’une  des  années  1914  à  1919  inclus  par  suite  des 
circonstances  provenant  de  l’état  de  guerre  obtien¬ 
dront  remise  de  la  contribution  des  patentes  à  partir 
du  mois  suivant  celui  de  la  cessation. 

Ces  dispositions  bénéficieront  certainement  à  un 
certain  nombre  de  médecins. 

Impôts  sur  les  revenus.  —  Il  y  a  actuellement,  de¬ 
puis  le  1®''  janvier  1918,  deux  sortes  d’impôts  sur  les 
revenus  :  impôts  cédulaires  sur  les  diverses  catégories 
de  revenus  ;  impôt  général  sur  l’ensemble  des  reve 
nus  du  contribuable. 

Dans  la  première  catégorie,  celui  qui  intéresse  par¬ 
ticulièrement  le  médecin  est  Vimpôt  sur  les  bénéjka 
des  professions  non  commerciales,  institué  par  les  ar¬ 
ticles  30  et  suivants  de  la  loi  du  31  juillet  1917  (Con¬ 
cours,  1918,  p.  227). 

Cet  impôt  est  établi  sur  le  «  bénéfice  net  de  l’année 
précédente  constitué  par  l’excédent  des  recettes  to¬ 
tales  sur  les  dépenses  nécessitées  par  l’exercice  de  la 
profession  »  (art.  30).  Nous  avons  donné  (Concom, 
1916,  p.  117),  à  propos  de  l’impôt  général  sur  le  re¬ 
venu,  sur  le  mode  de  calcul  de  ce  revenu  net,  des  ex¬ 
plications  auxquelles,  on  pourra  se  reporter  utile¬ 
ment  (1). 


(1)  L’article  dont  il  s’agit  a  été  publié  en  bro¬ 
chure  Intitulée  :  «  L’impôt  sur  le  revenu,  son  appli¬ 
cation  au  revenu.de  la  profession  médicale»,  bro¬ 
chure  qui  n’est  plus  au  point  en  ce  qui  concerne  le 
t  aux  de  l’impôt  général  et  l’impôt  cédulaire.  Pris 
franco  :  0  fr.  50. 
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I/’impôt  n’est  dû  que  lorsque  le, bénéflee  imposable 
excède  1.500,  2.000»  2.500.  ou  3.0Q0  fr.  selon  que  le 
contr.ibuable  est  domicilié  dans  une  commune  :  13  de 
..  moins  de  10.001  ;  2°  de  10.001  à  100.000  ;  3°  de  plus 
de  100.000-  habitants-  ;.  43  à  Paris,  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine  ou  dans  une  commune  de  la  banlieue 
dans  un  rayon  de  25  lui.  des  fortifications  de  Paris,, 
En  outre,  la  fraction  comprise  entre  ce  minimum  et 
5.000-fr,  est  comptée  pour  moitié  ;  le  sur  plus,  pour.la 
totalité.  Sur  le  total  des  sommes  ainsi  obtenues,- l’im¬ 
pôt  est  calculé  au  taux  de  3,75'  %.  . . 

ba  déclaration  du  bénéflee  imposable  doit  être 
faite,  au  contrôleur  des  eontributions  directes  dans 
les  trois  premiers  mois  de  chaque  année.  Toutefois, 
une  déclaration  spéciale  n’est  pas  nécessaire  quand  le 
contribuable  produit  une  déclaration  pour  Fimppt 
général,  contenant  l’indication  distincte  du  revenu 
professionnel. 

A  défaut  de  déclarati  on  dans  les  trois  premiers 
mois  de  l’année,  le  contribuable  est  invité  â  la  pro¬ 
duire  dans  un  nouveau  délai  de  vingt  jours.  S’il  ne 
défère  pas  à  cette  invitation,  son  bénéflee  imposable 
est  évalué  d’office  et  sa  cotisation  majorée  de  moitié. 

En  cas  de  désaccord  sur  le  chiffre  du  revenu,  le  con¬ 
trôleur  fait  connaître  à  l’intéressé  les  motifs  pour  les¬ 
quels  il  n’accepte  pas  la  déclaration  et  l’informe  du 
chiffre  auquel  il  se  propose  de  fixer  la  base  d’imposi¬ 
tion. 

Dans  le  délai  de  vingt  jours,  le  contribuable  peut 
présenter  ses  observations  orales  ou  écrites.  Puis,  le 
contrôleur  arrête  la  base  de  taxation  ;  le  contribuable 
peut  réclamer  après  l’établissernent  du  rôle. 

Les  contribuables  ont  droit  à  des  réductions  fixées 
à  5  %  de  la  cotisation  pour  une  personne  à  leur  char¬ 
ge,  10  %  pour  2  personnes,  20  %  pour  3  personnes, 
30  %  pour  4  personnes,  40  %  pour  5  personnes,  50  % 
pour  6  personnes  ou  plus. 

Les  personnes  susceptibles  d’être  considérées  com¬ 
me  étant  à  la  charge  d’un  contribuable  sont  ;  ses  as¬ 
cendants  ou  ceux  de  son  conjoint,  s’ils  sont  âgés  de 
plus  de  70  ans  ou  infirmes  ;  ses  descendants  et  les  eh- 
fapts  qu’il  a  adoptés  ou  recueillis,  s’ils  sont  âgés  de 
moins  de  21  ans  ou,  infirmes. 

Pour  bén.éficiér  de  ces  réductio.ns,  les  contribuables 
doivent  souscrire  une  déclaration  sur  une  formule 
spéciale. 

Viip-pçt  génçral  sur  le  revenu,  institué  par  la  lo,i  du 
15  juillet  1914,  qui  a  été  modifiée  plusieuçé  fois,  est  dû 
Ijar  les  perspnnes  dont  le  revenu  net  total  a,  dép.ass^, 
pendant  l’année  précédente,  3,000  fr.,  après  applica- 
l^pn  des  déductions  pour  charges  de  familles. 

Lp  revenu  imposable  est  formé  par.  le  total  des  difr 
férents  revenus  des  contribuables  sous  déduction, 
d’une  part,  des  frais  et  dépenses  qui  grèvent  spéciale- 
ment  chacun  de  ces  revenus,  et,  d’autre  part,  des 
charges  affect  ant  l’ensemble  des  revenus,  savoir  des 
intérêts  de  dettes  et  emprunts,  les  rentes  payées  à  ti¬ 
tre  obligatoire,  les  impôts  directs,  les  pertes  résultant 
d’un  déficit  d’exploitation  dans  une  entreprise  agri¬ 
cole,  industrielle  ou  commerciale. 


Si  le  Gontrihuable  est  marié,  ila-dmih  aune  dédiiCx 
tion  sp^ciala  de  2.000.  fr. 

S’il  a  des  personnes  à  sa  charge  (.^oi-c  plus  haut),  ii 
bénéficie  ep  outre,  d’ime.  déduction  de  li.OQO.fr,  par 
persopne  jjusqu’à  la  cinquième  et  de  1.500  fr-  par.perr, 
sonne  en.  sus  de  cin,g. 

La  poi'tion  du  revenu  net,  apr^s.  ces  dédiu£.tipBS,  qsjt 
dfabnrd  entièrement  exonérée  jusqa’à  3,.000  franc§> 

Puis  le  revenu,  au-delà  de  cette  s.oinme,  est  ta^ 
comme  suit  : 

1°  Revenu  taxable  ne  dépassant  pas  5;.000  fr.  : 
1,50%; 

2P.  Revenu  taxable  compris  entse  S.OQft  et  I50,.00â. 
fr.  :  1,50,  à  16  %  avec  progression  de  1  .centime,  par. 
100  fr. 

3?,..ReVenu  taxable  compris  entre  15 0.000; et  S5O,.O,,Q0 
fr.,  16  à  20.  %■  avec  pEogression  de.  1  centinje  par  l..ûQft 
fr.  ou  fraction  de,  1.000,  fr.  ; 

46:  Reyènu  taxable  supè.rkw,  à  5.5,0 .  OM  fr-  %■- 

Toute,  fraction  du  reyenn  ta.xablé.  est  pégligâe.  iqys?, 
qu’eUe  es.t  inférieure  à  lOOj'fr. 

Tout  contrib,uahle  imposé  d’après  un  revenu  taxar 
ble  inférieur  à  10.000.  a  dr-pit  à  une  réduction  d’impât 
de  7,5,0  %  po.uc  chaque  personne  à  sa  charge  jusqu’à 
la  deuxième  et  de  15  %  pour  chacune  des.  autres  per¬ 
sonnes,  sans  que  cettç  réduction  puisse  être  supA.-| 
rieure  aux  trois  quarts  de  l’impôt.  I 

Si  le  revenu  taxable  est  s.upérieur.  à  10.000  fr-,  le 
coutribuable.  a  droit  à  une  réduction  d’impôt  dp  5  % 
pour  .chacune  des  dieux  premières  peisonnes,  à  sa 
charge  et  de  10.  %  pnur  chacune  des,  autres,  sans  que 
le  montant  total  puisse  excéder  la  nioitié  de,  l’impôt; 
ni  2.000  fr.  par  personne  à  la  charge  du  contrib,uali)le. 

Le  contribuable  eqt  tepu  de  sausorire,  dans  le.s  trois 
premiers  inois  de  l’année,  une  déclaration  du  chijï-ce 
de  son  revenu  total,  avec  l’indication,  par  catégories, 
des  éléments  qui  le  composent.  Ces  catégories  sont  gu 
nombre  de  huit. 

Le  contribuable  qui  ne  produit  pas  sa  déclaration  ■ 
dans  le  délai  légal  ou  qui  ne  répond  pas  à  la  demande 
d’éclaircissements  du  contrôleur  est  taxé  d^offlee. 

Quand  le  contribuable  n’a  pas  souscrit  sa  déclara¬ 
tion  dans  le,  délai  fixé,  l’impôt  est  ni:.aioré  de  10  %  et 
le  contribuable  n’a  pas  droit  au  bénéfice  de  la  déduc¬ 
tion  des  charges. 

En  cas  de  déclaration  insuffisant^,  pour  Timpât  gé¬ 
néral  comme  pour  l’impôt  cédulaire,  la  loi  pr.évoit  des 
majorations  d’impôt,  qui  sont  de  moitié  sur  le  réVenp 
dissimulé. 

Les  déclarations  sont  rédigées  sur  des  formules  mi¬ 
ses  à  la  disposition  des  contribuables  dans  les  mairies 
et  envoyées  ou  remises  au  contrôleur  des  contribu¬ 
tions  directes.  Une  notice  explicative  est  également 
remise  en  mêmefremps  que  la  formule  de  déclaration. 
Il  est  vrai  que,  à  Paris  tout  au  moins,  la  notice  qui  est 
remise  aux  contribuables  sur  leur  demande  date  d§ 
décembre  1917  et  n’est  par  conséquent  pas  au  cou¬ 
rant  des  dernières  modifloations  fyla  loi.  ' 

A  défaut  de  renouvellement  de  leur  déclaration,  les 
contribuables  sont  considérés  comme  ayant  maintenu 
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leur  déclaration  précédente.  Cette  disposition  ne 
s’applique  qu’à  l’impôt  général,  et  non  à  l’impôt  sur 
les  bénéiices  professionnels. 

Les  contribuables,  mobilisés  ou  non,  qui  se  sont 
trouvés  par  suite  de  force  majeure  empêchés  de  faire 
leur  déclaration  dans  les  délais  légaux,  ont  des  délais 
supplémentaires  qui  peuvent  aller  jusqu’à  trois  mois 
après  la  cessation  des  hostilités,  fixée  par  décret. 
Quand  l’empêchement  a  cessé  d’exister,  le  directeur 
des  Contributions  directes  doit  notifier  à  l’intéressé, 
par  lettre  recommandée  avec  accusé  de  réception, 
qu’il  doit  faire  la  déclaration  dans  un  délai  de  deux 
mois  à  partir  de  la  réception  de  l’avis.  Tout  contri¬ 
buable  mobilisé  aux  armées  ou  dont  la  résidence  est 
située  dans  une  localité  qui,  en  1918,  se  trouvait  en¬ 
vahie  ou  comprise  dans  la  zone  des  opérations  mili- 
taires,était  présumé  se  trouver  dans  le  cas  de  force  ma¬ 
jeure  l’empêchant  de  faire  sa  déclaration. 

Les  médecins  qui,  mobilisés,  n’ont  fait  au  cours 
d’une  année  aucune  recette  professionnelle  ou  seule¬ 
ment  des  recettes  peu  injportantes  et  ont  par  cqntre 
fait  des  dépenses  se  rattachant  à  l’exercice  de  leur 
profession,  ceux  qui  ont  payé  par  exemple  la  partie  de 
leur  loyer  afférente  à  leurs  locaux  professionnels  (nous 
ne  parlons  pas  des  impôts  directs,  qui  sont  déduits  à 
part),  peuvent,  si  leurs  dépenses  professionnelles 
sont  supérieures  à  leurs  recettes,  déduire,  du  total  du 
revenu  net  de  Tannée,  la  différence  en  moins  sous  la 
rubrique  «  perte  résultant  d’un  déficit  d’exploitation  » 
La  loi  (art.  10  de  la  loi  du  15  juillet  1914),  spécifie 
bien  qu’il  s’agit  d’exploitation»  dans  une  entre¬ 
prise  agricole,  commerciale  ou  industrielle  ».  Mais 
il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  le  fisc  admettra  (il 
l’a  déjà  fait,  croyons-nous)  l’application  de  cette 
disposition  aux  professions  libérales,  qui  paient  l’im¬ 
pôt  cédulaire  au  même  titre  et  presque  dans  les  mê¬ 
mes  conditions  que  les  autres  professions  visées. 
(Les  agriculteurs  paient  l’impôt  au  même  taux  que 
les  médecins  et  il  est  calculé  pour  les  premiers  sur 
une  base  forfaitaire,  plus  avantageuse  que  celle 
applicable  aux  professions  non  commerciales); 

Taxe  sur  les  bénéfices  supplémentaires  de  guerre.  — 
;Cette  taxe  n’est  pas,  prétendons-nous,  applicable  aux 
médecins  quoique  la  Commission  supérieure  ait 
jugé  le  contraire  le  26  octobre  1917.  Le  Concours 
a  publié  sur  la  question  de  nombreux  et  intéres¬ 
sants  articles  de  M®  Gatineau,  et  le  Conseil  d’Etat, 
qui  est  saisi, ne  s’est  pas  encore  prononcé. 

Dans  tous  les  cas,  ôn  pourrait  à  bon  droit  considé¬ 
rer  comme  une  ironie  de  mauvais  goût  le  fait  de  com¬ 
menter  longuement,  dans  un  article  écrit  spéciale¬ 
ment  pour  les  médecins  qui  ont  été  mobilisés  et  les 
médecins  des  régions  libérées,  la  loi  qui  a  établi  cette 
taxe,  qui  vise  surtout  les  profiteurs  de  la  guerre. 

Taxes  sur  les  paiements.  —  La  taxe  de  20  centimes 
par  cent  francs  ou  fraction  de  cent  francs,  établie  par 
,  l’article  19  de  la  loi  du  31  décembre  1917,  «  sur  tous 
les  titres,  de  quelque  nature  qu’ils  soient,  signés  ou 
non  signés,  constatant  des  paiements  ou  des  verse¬ 
ments  de  sommes,  soit  à  des  non-commerçants  pour 


une  cause  quelconque,  soit  à  des  commerçants  pour 
une  cause  autre  que  l’exercice  de  leur  ,  commerce  », 
s’applique  aux  quittances  et  reçus  d’honoraires  mé¬ 
dicaux. 

Cet  impôt  est,  en  principe,  à  la  charge  de  la  per¬ 
sonne  qui  a  effectué  le  paiement,  à  la  charge  du  client, 
par  conséquent.  Mais  le  médecin  qui  a  donné  quit¬ 
tance  sans  apposer  et  oblitérer  les  timbres  représen¬ 
tant  la  taxe  dont  il  s’agit,  est  tenu  «  personnellement 
et  sans  recours,  nonobstant  toute  stipulation  con¬ 
traire,  du  montant  des  droits,  frais  et  amendes  ».  L’a¬ 
mende  est  de'  6  %  de  la  somme  sur  laquelle  l’impôt 
n’aura  pas  été  régulièrement  acquitté  ;  elle/  ne  peut 
être  inférieure  à  50  fr.  en  principal. 

Mais  le  médecin  n’est  pas  obligé  de  tenir  un  livre 
spécial  pour  constater  ses  recettes.  Cette  obligation 
n’est  applicable  qu’aux  commerçants, pour  la  consta¬ 
tation  des  ventes  au  détail  et  à  la  consommation, 
frappées  par  l’article  23  de  la  même  loi  d’un  impôt 
de  même -quotité  que  celui  que  nous  venons  d’exami¬ 
ner,  ainsi  que  pour  Tinscriptioûn  de  la  taxe  de  luxe 
de  10  %.  Pour  ces  dernières  taxes,  le  médecin  n’a 

rien  autre  chose  à  faire . qu’à  les  payer  quand  il 

achète  les  marchandises  de  toute  sorte  sur  le  prix 
desquelles  elles  sont  établies,  en  attendant  leur  sup¬ 
pression  ou  leur  transformation,  qui  ne  sauraient 
sans  doute  tarder  en  ce  qui  concerne  tout  au  moins 
la  taxe  de  luxe. 

Disons  seulement,  parce  que  la  question  nous  a  été 
souvent  posée,  que  Tauto  achetée  par  le  médecin 
pour  le  service  de  sa  clientèle  n’échappe  pas  à  la  taxe, 
de  10  %  établie  sur  toutes  les  voitures  automobiles 
servant  au  transport  des  personnes,  même  lorsqu’elle 
sont  achetées  d’occasion  et  à  un  non-commerçant. 

Timbre.  —  L’article  19  de  la  loi  du  29  juin  1918  a 
augmenté  le  droit  des  t  imbres  de  dimension  (papier 
timbré).  Les  prix  ont  été  portés  de  0,60  ;  1,20  ;  2,40; 
3,60  ;  et  4,80,  respectivement  à  1,  2,  3,  4  et  6  francs, 
sans  décimes  en  sus. 

Un  décret  du  7  mars  1919  a  prorogé  jusqu’à  un  dé¬ 
lai  de  six  mois  à  compter  de  la  promulgation  du  dé¬ 
cret  fixant  la  date  de  la  cessation  des  hostilités,  le  dé¬ 
lai  d’échange  des  papiers  timbrés  restas  sans  emploi 
entre  les  mains  des  officiers  publics  et  des  particu¬ 
liers,  contre  des  papiers  de  même  nature  timbrés  com¬ 
plémentairement.  L’échange  est  fait  dans  les  bu¬ 
reaux  d’enregistrement. 

Actes  sous  seings  privés. —  L’art.  12  de  la  loi  du 
29  juin  1918  a  prescrit,  sous  peine  de  doubles 
droits  -et  amendes,  dans  les  trois  mois  de  leur 
date,  l’enregistrement,  de  tous  les  actes  sous  signa¬ 
tures  privées  constatant  des  conventions  synal¬ 
lagmatiques,  tels  que  les  actes  de  cession  de  clien¬ 
tèles,  etc. 

Loyers.  —  Vu  l’importance  de  la  loi  du  9  mars 
1918  sur  les  loyers,  nous  en  ferons  à  part  une  analyse 
sommaire,  au  point  de  vue  purement  pratique,  no¬ 
tamment  en  ce  qui  concerne  les  exonérations  et  les 
prorogations. 

J.  Dumeshy. 
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DOCÜMEN^OFFICIELS 

Décret  du  4  février  1919  relatif  aux  médecins 
mobilisés  comme  officiers  combattants 

La  loi  du  10  août  1917  sur  les  affectations 
aux  unités  combattantes  des  mobilisés  de  l’ar¬ 
mée  active  et  de  la  réserve  de  l’armée  active 
prévoit  (art.  6,  alinéa  2)  qu'ii  sera  pourvu  éven¬ 
tuellement  au  renforcement  des  cadres  des  di¬ 
vers  services  par  des  officiers  inaptes  à  faire 
campagne  par  suite  de  blessure  ou  de  maladie 
contractée  au  service. 

Eiie  prévoit  en  outre  (art.  7,  2®  paragraphe), 
que  le  ministre  de  la  guerre  peut,  si  les  néces¬ 
sités  du  service  l’exigent  et  par  décision  spé¬ 
ciale  et  motivée  insérée  au  Journal  Officiel, 
maintenir  dans  un  poste  sédentaire  les  officiers 
déclarés  définitivement  inaptes  à  faire  campa¬ 
gne  et  dont  l’inaptitude  ne  résulte  pas  de  bles¬ 
sures  ou  de  maladie  contractées  au  service. 

Par  application  de  ces  articles,  j’estime 
qu’il  y  a  lieu  d’autoriser,  pendant  la  durée  de 
la  guerre,  le  passage  dans  le  cadre  des  médecins 
de  complément  des  officiers  et  assimilés  de  la 
réserve  et  de  l’armée  territoriale  qui,  reconnus 
inaptes  àf aire  campagne  dans  leur  arme  ou  ser¬ 
vice  par  suite  de  blessure  ou  de  maladie  contrac¬ 
tée  au  service  ou  (si  leur  inaptitude  ne  ré¬ 
sulte  pas  de  blessure  ou  de  maladies,  con¬ 
tractées  au  service)  maintenus  dans  un  poste 
sédentaire  par  décision  spéciale  du  ministre, 
sont  titulaires  du  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  et  exercent  dans  la  vie  civile  la  profesion 
de  médecin. 

Les  intéressés  conserveraient  dans  le  cadre 
des  médecins  de  réserve  ou  de  l’armée  territo¬ 
riale  le  grade  et  l’ancienneté  dégradé  qu’ils  ont 
acquis  dans  leur  arme  ou  service.  Seuls  pour¬ 
raient  bénéficier  de  cette  mesure  les  officiers  et 
assimilés  des  grades  de  chef  de  bataillon  ou 
d’escadron,  capitaine,  lieutenant  ou  sous-lieu¬ 
tenant  ou  des  grades  correspondants. 

Sivous  approuvez  ces  propositions,  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  vous  prier  de  vouloir  bien  revêtir  de 
votre  signature  le  projet  de  décret  ci-joint. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Président,  l’hom¬ 
mage  de  mon  respectueux  dévouement. 

Le  président  du  conseil,  ministre  de  la  guerre. 

Georges  Cémenceau. 


Le  Président  delà  République  française. 

Sur  le  rapport  du  président  du  conseil,  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  ; 


I  Vu  la  loi  du  24  juillet  1873  sur  l’organisation 
de  l’armée  ; 

Vu  la  loi  du  13  mars  1875  sur  la  constitution 
des  cadres  et  des  effectifs  de  l’armée  : 

Vu  le  décret  du  31  aôut  1378  portant  régle¬ 
ment  sur  l’état  des  officiers  de  réserve  et  des 
officiers  de  l’armée  territoriale  ; 

Vu  la  loi  du  10  août  1917  fixant  les  affecta¬ 
tions  aux  unités  combattantes  des  mobilisés 

appartenant  à  l’armée  active  et  à  la  réserve,  ' 
de  l’armée  active,  et  notamment  les  articles 
6  et  7  de  ladite  loi  ; 

Le  conseil  d’Etat  entendu. 

Décrète: 

Art.  lef,  =  Peudant  la  durée  de  la  guerre  les 
chefs  de  bataillons  ou  d’escadron,  capitaines, 
lieutenants,  sous-lieutenants,  de  réserve  ou  de 
l’armée  térritoriale  et  les  officiers  des  services 
de  grades  correspondants  reconnus  définitive¬ 
ment  inaptes  à  faire  campagne  dans  leur  arme 
ou  service  et  se  trouvant  dans  les  conditions 
prévues  soit  par  l’article  6,  alinéa  2,  soit  par 
l’article  7,  paragraphe  -2  de  la  loi  du  10  août 
1917  peuvent,  s’ils  sont  pourvus  dû  diplôme  de 
docteur  en  médecine,  et  s’ils  exercent  dans  la 
vie  civile  la  profession  de  médecin,  être  autori¬ 
sés  par  décret  à  passer,  avec  le  grade  dont  ils 
sont  titulaires  à  titre  définitif  ou  à  titre  tempo¬ 
raire  et  avec  leur  ancienneté  de  grade,  dans  le 
cadre  des  médecins  de  réserve  ou  de  l’armée 
territoriale. 

Art.  2.  —  Par  mesure  transitoire,  les  disposi¬ 
tions  ci-dessus  sont  applicables  aux  officiers  et 
assimilés  delà  réserve  et  de  l’armée  territoriale 
qui,  depuis  le  2  août  1914,  ont  renoncé  à 
leur  grade  pour  être  nommés  médecins  aides- 
majors  dé  2®  classe  et  qui,  au  moment  de  leur 
démission,  étaient  définitivement  inaptes  à  fai¬ 
re  campagne  dans  leur  arme  ou  service,  ainsi 
qu’il  est  dit  à  l’article  1"  ci-dessus. 

Art.3.  —  Le  président  du  conseil,  ministre 
de  la  guerre,  est  chargé  de  l’exécution  du  pré¬ 
sent  décret  qui  sera  publié  au  Journal  officiel 
de  la  République  française  et  inséré  au  Bulletin 
des  lofs  . 


A  l’Officiel. 

La  loi  garantissant  leur  emploi  aux  démobilisés 
est-elle  applicable  aux  médecins  d’usine  ? 

26370.  —  M.  de  Fontaines,  député,  demande 
à  M.  le  ministre  du  travail  si  la  loi  du  22  no¬ 
vembre  1918  s’applique  à  un  médecin  qui  avant 
la  guerre,  exerçait  ses  fonctions  près  des  ou- 


462 


LE  GONGOURS  MÉDICAL 


27--iv-l)5i 


vriers  d’une  usine  et  que  le  directeur  de  l’usine 
refuse  de  replacer  dans  son  emploi  après  sa  dé-  ; 
mobilisation,  alors  ‘surtout  que  'le  -directeur  s^est 
çngagé,  par  écrit,  à  le  reprendre.  (QuesU&n  du 
22  Janvier  1219.)  i 

Réponse.  —  Le  ministre  du  travail  -erofit  de-  : 
•vdir  -rappéler  tf  a  pas  'qusflfté  pour  “se  pro-  ' 

noncer  ‘sur  les  difflctrTfcës  ‘d’application  -d’une  ! 
ioi-aî’ordTe  'civil  et  que  ies  trtbunaux  peuvent  ; 
seuls  i’iifterpréter  sauveraSnement  d  ^occasion  ■ 
des  litiges  dont  fis  ^ont  'saisis.  An  surplus,  -en 
l’espèce,  la  question. de  principe  ne  paraît  pas 
prës-enter  un  redl  intérêt  puisque  le  cîieï  'de 
l’us'ine 'se serait  engagé  formdllement,  par  écrit,' 
h  Teplacer  le  médecin  dans  son  'emploi  ét  que 
ce  dernier  peut  se  prévaloir  de  cet  engagement 
contractuel.  (J.  O.,  14  février  1919.) 


1STË8ÊTS  «ïfllCD-MiUTAlBES 


Solde..  Indemnités-  Bappels 

Xi’ excellent  accueil  reçu  au  Concours  Médical 
par  diverses  demandes  de  renseignements  ou 
expo  sés  d’idées,'iont  un  armistice  inattendu  pour 
beaucoup  d’entre  nous  a  supprimé  l’actualité  on 
rendu  inutile  la  réalisation  (classement  des  mé¬ 
decins  suivant  leur  âge  et  leurs  services,  par 
exemple),  mi’engage  à  recourir  de  nouveau  à 
votre  amabilité  confraternelle. 

î'o  Pourraî's-je  savoir  si  le  droit  à  la  solde 
d’aide-major  de  2^  cl.  des  médecins  non  gradés 
ôu  médecins  auxiliaires  utilisés  comme  médecins 
ùuîïanis  dans  les  Hôpitaux  ctomplémentaircs,  a 
été  étendu  aux  médecins  de  îamêmecaté  goTÏe, 
médecins  traitants  dans  les  Hôpitaux  auxi¬ 
liaires  Si  oui,  en  vertu  de  quel  décret  ou  cir¬ 
culaire  7  'de  quelle  date  ?  Car,dâns  ce  cas,  j’au¬ 
rais  un  rappel  de  solde  à  demander,  Payant 
rfen  perçu  de  fin  mars  à  juillet  191'5,  infirmier 
de  2®  cl . ,  incorporé  théoriquement,  mais  resté 
médecin  traitant  d’an  hôpital  auxiliaire  et 
Payant  ensuite,  médecin  auxiliaire,  reçu  que 
le  prêt  afférent  à  ce  grade,  étant  eneore  méde- 
câB  traitant  dans  un  autre  hôpital  auxiliaire,  du 
début  de  juillet  au  15  août,  date  de  mon  d^^arî 
au  front. 

2°  A  partir  de  quelle  date  a  été  exigible  par 
les  intéressés  la  solde  normale  de  240  fr.  d’aide- 
major  de  2“  cl.  au  lieu  de  la  solde  réduite  de- 
210  fr.  précédemment  allouée  à  ceux  qui  n’a¬ 
vaient  pas  antérieurement  accompli  la  durée  lé¬ 
gale  de  leurs  obligatioMs  militaires  ? 

Le  Concours  Médical  a  déjà,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  «xceUemment  signalé  i’inégalité  dm- 
q?ûant«  de  tmitement  par  taqueile  ieâ  pfficiers 


de  complément  et  en  particulier  les]  médecins 
après  le  -manque  à  gagner  de  plusieurs  années 
de  gaerre,  manque  à  gagnér  atténué  seulement 
-pour  ceux  à  qui  une  affectation  à  l’intérieur  a 
permis  défaire,  irrégulièrement  ou  non,  delà 
clientète  civite  ff'êtribué&j  Se’vertftîftïfetîôs  sur  le 
pavé,  nombre  d’entre-eux  obligés  de  se  refaire 
une  .Sfituatien  n!ouveHe,>avec,’pourto.ut  viatique 
si  même  la  chose  est  à  ilfhoure  actuelle  ^entière¬ 
ment  acquise,  une  petite  aumône  de  250ir, 
tandis  que  les  non-officiers  verront  s’-ajouter  à 
cette  somme  l’avantage  des  allocations  conïi- 
nuées  aux  ayants  droit  de  leurs  familles,  iix 
mois  durant.  Il  ne  serait  que  juste  d’étudier  et 
de  voter  d’urgence  une  prolongation  de  solde, 
â  échelle  décroissante  par  exemple.  Mais  est-il 
exact  que  les  officiers  de  complément  àiëntsubi 
sur  leur  solde,  comme  leurs  camarades  de  l’ac- 
tive,Une  retenue  mensuelle  en  vue  d’une  re¬ 
traite  qu’ils  ne  loucheront,  eux,  jamais  '?  Dans 
r affirmative,  ne  serait-il  pas  légitime  qu’il  leur 
soit  fait  au  moment  de  leur  démohflïsalïonres- 
titulion  du  capital  ainsi  constitué,  inlérlts 
compris. 

4®  Au  nombre  des  revendications  que  les  offi¬ 
ciers  de  complément  auront  à  faire  valoir,  ne 
pourrait-on  placer  le  droit,  sur  les  chemins  de 
fer,  au  quart  de  place,  déjà  réclamé  me  semble- 
t-il,  avant  la  guerre,  par  les  officiers  de  réserve, 
et  gui  serait,  pour  les  médecins  ayant  fait  la 
guerre,  une  compensation  légère  sans  doute 
mais  une  compensation  tout  de  même,  avec  les 
lourdes  charges  qu’ils  ont  eu  et  qu'ils  auront  à 
supporter  ?  Sans  doute  la  plupart  d’entre  nous 
ne  se  déplacent  guère  qu’à  l’occasion  de  vacan¬ 
ces  de  détente  annuelle  ou  bisannuelle.  Ce  n’en 
serait  pas  moins  à  ce  moment  un  allègement 
de  dépenses  à  ne  pas  dédaigner. 

5®  Est-il  exact  que  le  ministre  actuel  de  la 
guerre  ait  décidé  le  droit,  pour  les  officiers  per¬ 
cevant  en  retard  des  sommes  dues,  à  en  récla¬ 
mer  les  intérêts  ?  Si  oui,  où  trouver  le  texte 
établissant  ce  droit?  La  situation  qui  nous  est 
actuellement  faite,  à  moi,  comme  à  une  gua- 
rantaine  de  camarkdes  détachés  ainsi  que  moi 
à  X..,  nous  donnerait  en  effet  le  droit  le  plus 
absolu  à  une  pareille  réclamation.  Car,  alignés 
en  solde  par  nos  formations  des  armées  dont 
nous  ne  sommes  que  détachés  en  mission  tem¬ 
poraire,  depuis  deux'  mois,  nous  n’avons  pu,  à 
ce  jour,  toucher  encore  un  centime  ni  des  frais 
de  route,  ni  de  notre  solde,  ni  des  indemnités  • 
de  déplacement  dues  aux  officiers  en  mission. 
Ces  fiernières  indemnités  nous  sont  d’aillears 
contestées  par  l’intendance  de  la  région  qui 
prétend  y  substituer  l’indemnité  dite  de  séjour 
temporaire  avec  troupe,  se  basant  sur  la  circu¬ 
laire  du  25  novembre  1918,  laquelle  ne  bous 
concerne  pasj  et  se  refusanit  à  appliquer  k  ré¬ 
glement  du  13  juin  1908,  modiâé  par  le  décret 
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du  14  octobre  1918»  par  lequel  la  position  àes 
officiers  eu  laissiou  et  les  indemnités  auxquel¬ 
les  ils  ont  droit  ont  été  prévues  et  réglées .  Il  y 
a  là,  comme  conséquence  de  ce  point  de  vue 
inexact,  une  daSérence  em  amins  de  cinq'  francs 
par  joiffi  pour-  les  médecins,  dief  s  de  faïuilte-  Or, 
nous  a’avons.  pas  cessé  d’appartenir  b  nos,u»b 
tés  du  front  —  nous  avons  l’ordre  dé  les  re¬ 
joindre,  la  mission  terminée  —  nos  lettres  de 
service  indiquent  expressément  que  nous  som¬ 
mes  envccyés  en  mission  et  en  aucune  façoin  pour 
faire  un  service  de  troupe,  cette  dernière  con- 
ditioa  étant  celle  qu’a  prévue  limitativement 
la  circulaire  du  28  novembre  1918  —  lesfraisde 
repas  à  sont,  particulièrement  onéreux. 
Nous  sommes  obligés  de  vivre  depuis  un  mois 
et  demi  sur  la  solde  incomplète  de  novembre  — 
ou  des  avances  personnelles  que  nous  ne  som¬ 
mes  nullement  tenns  de  posséder,  ni  d’enga¬ 
ger.  Get  aspect  de  Torganisation  (?)  àX...  où  le 
sort  ibiüst©  nous  a  fait  éebouer,  —  à  Y..,  à  2.., 
etàW..  nos  camarades  n’ont  pas  trouvé  den 
vaut  eux  une  Administratioa  aussi  défavorable 
et  ont  reçu  sans  aucune  dâfEieulté  toutes  les 
sommes  auxquelles  ils  ont  droit.  Cet  aspect 
n’est  pas  le  seul  qui  mérite  d’être  signalé. 
Mais  f abuserais  de  votre  temps  s'il  me  fallait 
décrire  les  mille...  cocasseries  d'un  service  qui 
a  afkpelé  iei  trente»  puin  quarante,  puis  une 
so-isautaine  et  enfin  on  ne  sait  plus  combiea 
de  médecins  k  trois,  deux  ou  un  galon,  dont 
la  plus  claire  occupation  est  de  parcourir  ia 
ville  sans,  aucun  travail  utile. 

Etrange  dépréciation  des  galons  et  des  di¬ 
plômes,,  dans  une  manière  de  «  maison  ù  l’en¬ 
vers  1 

6»  Notre  situation  de  détacbês  d'une  unité  du 
front  soulève  par  ailleurs  une  autre  questîon. 
Quelques-uns  d’entre- nous  on  6  obtenu  ibi-même 
leur  permission  de  détente  de  20  jours.  Mais 
étant  donné  notre  nombre'  et  cette  durée  des 
permissions,  il  est  naturellement  impossible 
que  chacun  puisse  lobtenir  avant  la  fin  de  la 
mission .  Sf  certains  d’entre  nous  ne  rentrent 
pas  alors  à  leur  unité  des  armées',  étant  par 
exemple  devenus:  dispoMMés  par  suppressio>B 
d’emploi  duEani  lem:  ahsenxîe,  et  soat  affectés 
à.  l’tKtèriejuif,  ne;  cons^vepoat-ijlsi  Iniip.-  (trait 
à  20  jours, et  non  10,  de.perTOissio«,(tedéte»te‘l 
Restés  à  leur  unité  pendant  le  temps  qu’ils  en 
auront  été  détachés  en  mission,  mais  y  comp¬ 
tant  toujours,  ils  auraient  bénéficié  de  20  jours. 
N’y  a-t-il  pas-  da-ns  le  réglement  en  viigueur  une 
disposiitiiott  qui  letw  évitod’ être  frustrés  en  l’oc¬ 
currence,  de  dix  jours  sur  vingt  ?  Une  durée  de 
vingj.  jours  étant  particulièrement  utile  pour 
ceux  (qui,  appartenant  à  une  classe  territoriale 
prochainement  démobilisable-,  coiap.tejît  les  uti¬ 
liser  à  préparer  leur  prochaine  réinstallation  ? 

7®  L’indemnité  pour  usure  d’effets  perçue  aux 


armées  et  maintenue  actuellement  aux  permis* 
sionnaires,  ne  doit-elle  pas  l’être  également  aux 
ofliciers  détachés  des  armées  en  mission  tem¬ 
poraire  â  l’intérieur  ?  N’est-elle  pas  continuée 
d’ailleurs,  un  certain  temps  (un  mois  ou  plus  ?J 
aux  militaires  qui,  dans  une  position  nouvelle, 
cessent  en  prineipe  d’y  avoir  droit  ? 

8®  Quelles  sont  ies  règles  de  ràllocation  dft 
rindemnîté  représentative  d’ordonnance?  Cette 
indemnité  est-elle  due  aux  officiers  en  missmn  ? 

9°  Quelle  est  la  marche  à  suivre  pour  déférer 
au  Conseil  d’Etat  une  décision  ministérieUe  es¬ 
timée  préjudiciable  et  non  conforme  aux  Rè¬ 
glements  ? 

D-D. 

Réponses 

1°^  Nous  croyons  savoir  que  les  médecins 
auxiliaires  faisant  fonction  de  médecins  trai¬ 
tants  dans  les  hôpitaux  auxiliaires  ont  droit 
au  supplément  destiné  à  porter  le  taux  de , 
leur  solde  à  celui  d’aide-major  de  2®  classe, 
maïs  à  la  condition  qu*îls  possèdent  une  lettre 
de  service,  ou  toute  pièce  en  tenant  lieu,  les 
affectant  à  cet  emploi. 

ït  est  toujours'  possible  d’obtenir  un  rappel 
de  moins  perçu. 

20’ïl  nous  semble  bien  que  le  relèvement 
des  soldes  des  officiers,  portant  celle  de  sous- 
lieutenant  à  240  francs  par  mois,  est  antérieur 
à  la  mobilisation  et  était  déjà  en  vigueur  en 
mai  1914. 

3°  Il  s’agit  là  d’une  grosse  charge  budgé¬ 
taire  :  îT  est  peu  probable  que  l’Etat  accepte 
de  se  ïa  mettre  sur'  le  dos.  Mais  il  est  exact  cjue, 
les  officîers  de  complément  subissent,  comme 
ceux  de  l’active,  une  retenue  en  vue  d’un© 
retraite  qu’ils  ne  toucheront  jamais.  Il  serait 
équitable, en  efffet,  de  leur  restituer  cette  rete¬ 
nue  qui  n’estpasjustifîêe.Nousavons  entendu 
dire  que  la  chose  était  demandée  en  haut  lieu. 
Nous  souhaitons  qu’elle  subisse  un  sort  con¬ 
forme  aux  légitimes  intérêts  des  ayants  droit. 

4®-Tieiïl‘e  question,  agitée  longtemps  avant 
la  guerre,  sans  résultat.  Les  offîcûers  de  com- 
.pfémeut  seront-îls-  plus  heureux  maintenant 
qu’eUe  est  terminée  ?  Chi  lo  su  i 

Eu  tous  ca^s,  une  cîrculkrre  réoente  prouve 
que  les  offïcfers  en  congé  îKimité  sans  solde» 
pour  attendre  la  d'émobüîsatîonlégale,  cessélit 
d^avolr  droit  au  quart  de  place  en  chemîtt  de 
fer. 

5°  Nous  l’ignorons.  Cela  nous  paraît  peu 
pTobable-  ;  ce  qui-  est  îoa'dHîÿssiblô',  (î’esf  que 
vous  netoueM’ez  pasv^ïtMèremïeîJ#  votre  solde' 
et  vos  ÎBderanAé^  1.6!  règfement  est  fevaiai.'  ? 
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la  solde  doit  être  payée  au  plus  tard  le  premier 
du  mois.  Réclamez  en  produisant  l’argumen¬ 
tation  serrée  que  vous  développez  excellem¬ 
ment  au  sujet  de  l’espèce  d’indemnité  qui 
vous  est  due . 

6°  Dès  qu’ils  sont  affectés  à  l’intérieur,  les 
militaires  sont  soumis  au  régime  des  permis¬ 
sions  de  leur  nouvelle  position,  sauf  les  droits 
antérieurs  qu’ils  pourraient  avoir  dans  leurs 
affectations  aux  armées. 

7°  Nous  l’ignorons.  S 

8°  La  place  doit  vous  fournir  une  ordon¬ 
nance,  sinon,  vous  avez  droit  à  l’indemnité 
représentative  de  40  francs  par  mois. 

9°  Une  décision  ministérielle  peut  être  dé¬ 
férée  au  Conseil  d’Etat  dans  les  deux  mois  de 
sa,  date.  Le  recours  est  formé  par  voie  de  re¬ 
quête  déposée  au  Secrétariat  du  contentieux 
du  Conseil  d’Etat.  Si  le  recours  est  formé 
pour  incompétence  ou  excès  de  pouvoir,  le 
ministère  d’un  avocat  au  Conseil  d’Etat  n’est 
pas  obligatoire. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


Nouvelles  et  Informations. 

—  Sous-Secrélariat  d’Etat  à  la  liquidation  des 
stocks,  5  avenue  Daniel-Lesueur,  Paris  (7®),  télé- 
phoneSaxe  65-37.  Vente  d’instruments  de  chirur¬ 
gie.  —  Les  instruments  de  chirurgie  du 'Service  de 
Santé  militaire  disponibles  pour  la  vente,  sont 
actuellement  entreposés  au  magasin  central  du 
Service  de  Santé  (10,  quai  de  la  Râpée,  Métro- 
Gare)  ainsique  dans  les  magasins  régionaux  du 
Service  de  Santé,  où  ils  peuvent  être  examinés. 
Les  prix  de  cession  seront  communiqués,  pour 
chaque  article,  par  les  officiers  d’administration 
gestionnaires  des  magasins. 

Les  demandes  d’achats  détaillées  et  numéri¬ 
ques  seront  adressées  : 

Pour  le  magasin  central  du  Service  de  Santé  : 
à  la  direction  des  approvisionnements  du  Service 
de  Santé,  4,  l'ue  Casimir-Périer  à  Paris. 

Pour  les  magasins  régionaux  :  aux  directeurs 
du  Service  de  Santé  des  régions. 

—  Ecole  de  psychologie,  49,  rue  St-André-des- 
Arts,  Cours  du  docteur  Eérillon.  —Objet  du  cours: 
la  psychothérapie  et  l’hypnotisme  dans  leurs 


applications  médicales,  sociales  et  pédagogiques, 
les  jeudis  à  5  h.,  à  partir  du  jeudi  15  mai. 

—  Les  Hauts  Commissaires  de  la  République 
à  Metz  et  Colmar  ont  informé  l’Association  Gé¬ 
nérale  qu’il  n’y  a  plus  de  postes  vacants  en  Lor¬ 
raine  et  en  Haute-Alsace.  , 

—  La  Chambre  Syndicale  des  Fabricants.de 
produits  pharmaceutiques,  qui  avait  adressé  à 
la  Caisse  de  Guerre  un  don  collectif  de  10.00  Ofrs, 
lui  a  fait  parvenir,  en  outre,  une  somme  de 
12.050  frs.  représentant  les  '  souscriptions  indivi¬ 
duelles  de  ses  Membres. 

La  Caisse  de  Guerre  a,  d’autre  part,  touché 
récemment  8.800  fr.  de  MM.  les  Pharmaciens  spi 
cialistes,  ce  qui  porte  le  total  des  sommes  reçues 
par  cette  voie,  depuis  le  1®’’  janvier  1919,  à 
31.000  frs. 

Le  nom  des  donateurs  paraîtra  dans  les  pro¬ 
chaines  listes  de  souscriptions. 

—  Le  tarif  Dubief.  —  Un  médecin  de  Bordeaux 
nous  signale  les  faits  suivants  : 

Il  s’est  présenté  à  un  bureau  de  tabac  voisin 
de  son  domicile  ;  oii  lui  a  offert,  au  prix  de 
1  fr.  75,  des  cigarettes  Bastos  qu’avant  la  guerre 
on  payait  0  fr.  65. 

Il  a  présenté  à  la  Manufacture  des  tabacs  une 
note  d’honoraires  pour  visites  faites  à  une  ou¬ 
vrière  (accident  en  service).  On  lui  a  offert  de 
lui  régler  sa  note  au  tarif  de  2  fr.  50  la  visite.  Il 
a  refusé. 

Evidemment,  au  prix  où  la  Manufacture  vend 
son  tabac... 

'(  L’Œuvre,  24  mars  1919.) 

—  Le  Foveau  de  Coukmelles  fera,  le 
jeudi  8  mai  1919,  à  dix  heures  du  matin,  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  amphithéâtre  des  cours,  ét sous  la 
présidence  de  M.  le  Prof.  Albert  Robin,  unele- 
çon  sur  les  hémorragies  utérines  et  leurs  traite¬ 
ments  physiothérapiques. 


Le  Directeur- Gérant  ;  D'  GASSOT, 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON. 


Thiron  et  Franjou  Successeurs. 
Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médli^es 
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Accidents  dn  traTail  et  secret  prolessionnel. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  bien  vonloir,  si 
possible,  par  l’intermédiaire  du  Concour»  médical, 
me  renseigner  sur  les  points  suivants  : 

1®  Lorsqu’un  médecin  soigne  un  blessé  acci¬ 
denté  du  travail,  à  qui  doit-il  remettre  le  certificat 
constatant  Fétat  du  blessé  et  les  suites  probables 
de  l’accident  ?  Peut-il  le  remettre  à  une  autre  per¬ 
sonne  qu’au  blessé,  par  exemple  au  patron,  ou  à  son 
représentant,  l’'agent  d’assurance  ? 

2®  Lorsque,'  au  cours  du  traitement,  les  délais 
prévus  par  le  certificat  initial  étant  expirés  et  le, 
blessé  n’étant  pas  guéri,  le  patron  ou  l’assurance 
désirât  être  renseignés  sur  l’état  du  blessé,  le 
médecin  peut-il  répondreodirectement  au  patron  on 
à  l’assurance  ?  Ou  doit-il,  comme  je  le  pense,  pré- 
yemkî  le  blessé,  remettre  son  certificat  au  blessé  en 
le  priant  de  le  transmettre,  lui,  Pintéressé,  au  pai- 
tron  ou  à'  Fassurance  2  Le  médecin  traitant  est-il 
fondé  à  refuser  de  répondre  directement  au  patron 
ou  à  l’assurance  ? 

3®  Est-il  exact  qu’en  matière  d’accidents  du  tra¬ 
vail,  les  médecins  sont  délivrés  du  secret  profes¬ 
sionnel  tant  au  regard  des  tribunaux  que  des  par¬ 
ties  en  cajise  (Cour  d’appel  de  Douai,.  22  octobre 
1912)'  ? 

Réponse. 

1°  Eiï  iwincipe,  le  eertifiteat  constatant  la  na¬ 
ture  de  la  blessoie  et  le  pronostic  probable,  en 


cas  d’accident  du  travail,  ne  devrait  être  ïOnis 
qu’à  l’ouvrier,  â  qui  il  appartient  d'en  toe 
l’usage  qu’il  jugerait  utile  à  ses  intérêt».  L’obli¬ 
gation  du  secret  professionnel,  qui,  ainsique 
nous  le  verrons  plus  loin,  s’impose  en  cette  ma¬ 
tière  comme  en  toute  autre,  dicte  cette  conduite 
au  médecin. 

2®  De  même,  pour  les  mêmes  raisons,  encours 
de  traitement,  si  le  patron  ou  la  conqraguie 
d’assurance  désirent  avoir  des  renseignemeuts 
sur  l’état  de  l’ouvrier  blessé,  le  médecin  decelui- 
ci  peut  délivrer  à  son  client  un  certificat  spécial, 
mais  c’est  à  son  client  lui-mime  qu’il  doit  le 
remettre.  D’ailleurs,  ces  certificats  suppléiaai- 
taires  ne  sont  pas  prévus  par  le  tarif  Dubief,  êt 
le  patron  n’en  doit  pas  la  rémunération  au  mé¬ 
decin  cboisî  parle  blessé,  à  moins  qu’il  ne  prouve 
qudls  lui  ont  été  spécialement  demandés. 

Le  patron  a  d’ailleurs  un  moyen  légal  de  se 
renseigner  sur  l’état  du  blèssé.  C’est  de  faire 
constater  cet  état  par  im  médecin  qui,  déagùé 
au  juge  de  pâfec,  aura  droit  d’accès  hebdoma¬ 
daire  auprès  du  blessé,  en  présence  du  médeda 
traitant,  prévenu  deux  jours  à  FaVadce  par 
lettre  recommandée. 

3®  L’obligation  du  secret  professionnel  s’im¬ 
pose  eta  matièTe  d’accidents  do  travail,  âùisi 
qu’il  résulte  d’un  arrêt  de  la  chambre  crinriilelle 
de  la  Cour  de  cassation  en  date  du  9  mai  IMS 
(Cortcaurs  médical,  1913,  p.  1403)  qui  a  casséTPS 


COLLamASES  DAUSSE 


OR.  GOjL,LOII>.A.1.  D.â,ÜSSE 

A-gent  antitoxi  -  infectietix  daxis  toiates  les  septicémi 

MÉBf CATION  SÜLFO-HYDRARGYRIOÜE 


SULFHYORARGYRE  DAUSSE 


SOUFRE  aOULOIDA.L  U^USSE 

'Traitement  rapide  dn  rh.twm'atisrae. 

LITTÉRATüRB  BT  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  S,  rue  Àabriot,  PARES 
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rtt  du  2Î  octoJw^  1912  de  la  Gourlfd’appe!  de 
Douai  cité^par  vous. 


La  dém^ebilisation  4«b  mM«em6 
de  complément 

Suivant  une  décision  ministérielle  du  30  aorü 

1918  j’ai  été  mis  en  congé  illimité  sans  solde  comme 
'  père  de  6  enfants  vivants  et  ramené  pour  eux  à  la 

dasse  1888. 

En  vertu  d’un  autre  D  M  n»  3802  dn  21  féwier 

1919  je  viens  de  recevoir  un  nouveau  titre  de  congé 
illimité  de  démobilisation. 

Si,  oe  que  je  ne  souhaite  pas,  après  44  mois  de 
front,  une  nouvelle  guerre  éclatait,  devrais-je  rejoin¬ 
dre  mon  dépôt  de  mobilisation  ? 

Je  me  perds  quelque  peu  dans  l’interprétation  de 
ces  D.  M.  qui  se  contredisent  l’une  l’autre.  M. 

lîépoBse 

Le  titre  que  vous  venez  de  recevoir  régularise 
votre  situation  par  rapport  à  la  démobilisation 
de  votre  classe. 

Vos  enfants  vous  font  classer  dans  la  classe 
1888,  laquelle,  au  décret  général  de  démobilisa-  j 
tîon,  se  trouve  dégagée  de  ses  obligations  militai-  ‘ 
res  et  par  conséquent,  non  mobilisable.  i 

En  cas  de  nouvelle  guerre,  vous  n’auriez  donc,  ; 
selon  nous,  qu’à  ne  pas  bouger,  sauf  appel  per-  ' 
sonnel. 


Un  médecin  d’usine  démobilisé  peut-il  exiger 
d’être  réintégré  dans  son  ancien  poste  ? 

Ce  qui  nous  attend  au  retour  ! 

Mobilisi  eu  août  1914,  j’ai  dû  abandonner  ma 
place  de  médecin  de  l’usine  du  Ç...  où,  j’étais  depuis 
15  ans  !  Un  confrère  non  mobilisé,  le  D^.T...,  a  été 
nommé  à  ma  place.  Rentré  en  décembre  dernier, 
j’ai  redemandé  à  reprendre  mou  poste  au  gérapt  de 
l’usine  qui  m’a  répondu  textuellement  :  «  M.  B.,  di¬ 
recteur  du  C...  a  nommé,  pendant  votre  absence,  le- 
D'  T,„  et  décide  de  conserver  ce  dernier  x  Je  laisse 
donc  aux  fidèles  lecteurs  du  Cmcowslle  soin  de  ju¬ 
ger  pareille  conduite. 

Voilà  ce  qui  nous  attend  après  4  années  1  /2  de 
privations  et  de  déboires  de  toutes  sortes. 

S, 

Réponse  juridique 

En  ce  qui  concerne  le  S.,  fl  me  paraît  pou¬ 
voir  invoquer  contre  le  cbeî  d’entreprise  (Société 
propriétaire  de  l’Usine  du  G...)  les  dispositions 
de  la  loi  du  22  novembre  1918  ainsi  conçues  : 
«  Les  administrations,  offices,  entreprises  publi¬ 
ques  ou  privées  devTont  garantir  à  leur  person¬ 
nel  mobilisé,  pour  toutes  les  personnes  ayant  un 
contrat  de  louage  relevant  des  articles  20  à  24  du 
Livre  1  du  Code  du  Travail,  et  toutes  les  fois  que 
la  reprise  du  Travail  sera  possible,  l’emploi  que 
chacun  occupait  au  moment  delà  mobilisation.» 


MÉDICATION  ANTI-INFECTIEUSE 

SEPTÀGROL  GIBA 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  SOLUBLE 


Composition 

Seiiiouble  d’argent  et  de  diméthylami- 
nométhylacridine.  Soluble  dans  l’eau, 
qui!  colore  en  pouge  oraage.j 

iictîon  physiologique 

Se  rapproche  beaucoup  de  celle  des 
im^anx  coüoïdaux  et  se  earactmse  : 
1®  Par  uue  action  antiseptique  directe 
avec  destruction,  de  bacUles  ;  2°  Par  une 
«Kîdtatioffl  4e  la  pka-gKjcytose  -et  des  réac- 
lieus  de  défense. 


Indications 

Tous  les  états  infectieux  :  Septicémie, 
Pyohémie,  Arthrites  et  Pleurésies  puru¬ 
lentes,  GRIPPE,  Pneumonie,  Fièvre 
typhoïde.  Rhumatisme  articulaire  aigu. 
Appendicite,  Salpingite,  Méningite,  Ery¬ 
sipèle,  etc.  (Voie  intra- musculaire  ou 
intra-Teiaeiise  ;  dose  :  1  à  4  ampoule» 
de  1  cc.  par  jour).  Blennorrhagie,  —  La¬ 
vage  des  plaies  et  cavités  infectées  (so¬ 
lution  de  5/lOGÔ  à  i/750). 

Avantages 

'Grande  efficacité.  Pas  de  toxicité.  Au¬ 
cune  réaetûm  thermique. 


échantillons  et  Littérature  :  L^horsttoit^es  CIBA 

O.  ROLLAND,  pharmacien,  1,  ptaoe  Alorand,  LYON 
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L’article  24  du  Gode  du  Travail  (Décret  du  12 
janvier  1911)  est  placé  sous  la  rubrique  du  louagë 
de  services,  et  il  vise  le  louage  de  services  fait 
sans,  détermination  de  durée.  Il  réglemente  les 
conditions  auxquelles  les  parties  peuvent  y  met¬ 
tre  fin  et  le  droit  aux  dommages-intérêts  en  cas 
de  résiliation  du  contrat  par  la  volonté  d’un  seul. 

Cette  loi  s’applique  aussi  bien  aux  employés 
qu’aux  ouvriers.  L’exposé  des  motifs  de  la  loi  du 
28  décembre  1910,  qui  a  ordonné  la  codification 
des  lois  ouvrières  (Livre  1  du  Code  de  Travail  et 
de  la  Prévoyance  Sociale)  et  qui  a  été  présenté 

la  Chambre  des  députés  parM.  Groussier,  s’ex¬ 
plique  ainsi  sur  le  but  du  projet  tendant  à  ne 
pâs  insérer  dans  le  Code  Civil  les  lois  réglemen¬ 
tant  toutes  les  questions  relatives  au  tra:vail, 
pour  au  contraire,  en  faire  l’objet  d’une  codifl-^ 
cation,  spéciale  :  «  Le  fait  que  certaines  de  ces 
dernières  lois  peuvent  être  invoquées  par  d’au¬ 
tres  que  par  les  travailleurs  n’a  point  paru  une 
raison  suffisante  pour  les  écarter  de  la  codifica¬ 
tion.  » 

Si  le  caractère  du  contrat  qui  se  forme  entre  un 
médecin  et  un  client  par  lequel  le  premier  ac¬ 
cepte  de  donner  ses  soins  au  second,  peut  être 
considéré  comme  ne  constituapt  pas  un  louage  de 
services  —  ce  qui  cependant  a  été  admis  par  un 
certain  nombre  d’auteurs  (voir  Perreau,  Eléments 
de  jurisprudence  médicale,  p.  200,note  3)  —  il  en 
est  autrement  lorsqu’une  entreprise  privée  con¬ 


vient  avec  un  médecin,  moyennant  un  traite¬ 
ment  mensuel  ou  annuel,  de  faire  visiter.parlui 
son  personnel,  tant  en  cas  de  maladie  que  pour 
un  service  d’inspection  ou  de  délivrance  de  cei- 
■ficats.  Dans  ces  cas,  le  contrat  rentre  dans  le 
louage  de  services.  (Voir  Perreau  p.  204,  Cour 
d’Amiens  3  lévrier  1906.  Gazette  des  Tribunaux 
29  mars  1906.  Revue  de  Méd.  légale,  1907,  p.  18), 

Puisque  l’entreprise  a  pris  un  autre  médecin, 
la  reprise  du  D”  S...  était  possible.  Donc  il  peut 
invoquer  la  loi  du  22  novembre  1918  pour  récla- 
I  mer  des  dommages-intérêts. 

G.  Gatineau, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel, 
Conseil  du  «  Sou  Médical  ». 

Réponse  confraternelle 

Au  nom  de  la  doctrine  syndicale,  nous  som¬ 
mes  opposés  à  tout  privilège,  monopole,  forfait, 
ou  autre  qui  assure  une  clientèle  déterminée  àun 
médecin,  au  détriment  de  ses  confrères  locaux, 
Par  son  article  7  §  2,  le  «  Sou  Médical  »,  dans  son 
règlement  intérieur,  s’interdit  de  soutenir  en 
justice  tout  confrère  dont  l’intérêt  privé  serait 
en  désaccord  avec  les  décisions  générales  prises 
par  les  Syndicats  médicaux  et  leur  Union. 

Mais  si,  en  théorie,  cette  ligne  de  conduite  est 
parfaite,  elle  laisse,  en  pratique,  subsister  bien 
des  injustices. 


INSTITUT  MARIN  DE  ROSCOFF  tFinistère) 

Docteur  BAGrOT,  Directeur  (membre  du  Concours) 
Hydrothérapie  marine  —  Eaux-mères  —  Bains  de  vapeur  —  Massage  —  Electricité 

Traita  par  les  Agents  Naturels  et  avec  grand  Succès  i 
Anémie.  —  Goutte  et  Rhumatisme.  —  Raideurs  articulaires.  —  Névralgies  (sciatique).  — 
Maladies  chroniques  diverses  (relèvement  de  l’état  général).  —  Orthopédie  (redressement 
des  membres,  des  déviations  de  la  taille.  —  Appareils  plâtrés,  etc. 


SAISON  DU  15  MAI  AU  >1°^  OLTOBRE 


TRAITEmEWT  DE 

L'inSOnniE  NERVEUSE 


DE 


LABORATOIRES  DÜRETetMBY 

5,  Avcnup  dos  Tilleuls .  Pai^s 


NYCTAL 

Syn.  Bromi^/éthyfacétylkirèB  =  Ada/ine  Française 

IsYfRITABlt  SOMtlEIL  DE  DÉTtHrt 


PARAFFINOLÉOL  HAMEL  GÏ3;iMIQXTEl>ÆEITT  l’TJIVB 

Indications  ;  Constipation  opiniâtre.  Colites,  Entérocolites,  Appendicite  chronique. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Pour  les  Enfants,  Crème  de  Paraffinoléol  au  Cacao,  d’un  goût  très  agréable. 

HAIVIEL,  Docteur  en  Pharmacie,  LE  MANS. 

Dépôt  à  Paris  i.  Laboratoires  TRIOLLET,  64,  rue  de  La  Rochefoucauld.  —  Télépli.  Central  ;  72-15. 
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Ah  1  si  [le  syndicalisme  «  indispensable  »,  qui 
nous  est  cher,  était  partout  mis  en  pratique, 
si  tous  les  médecins  d  une  même  région  étaient 
groupés  en  associations  professionnelles,  nous 
aurions  une  grande  force  pour  lutter  contre  les 
accapareurs  de  clientèle,  contre  les  partisans  des 
forfaits  et  des  fixes. 

Malheureusenient,  trop  souvent  encore,  les 
médecins  sont  désunis  et,  si  un  confrère  aban¬ 
donne  ses  monopoles  sur  l’autel  de  la  solidarité, 
il  se  trouvera  plusieurs  médecins  pour  accep¬ 
ter  la  place  et  la  succession. 

Aussi,  croyons-nous  de  bonne  justice  confra¬ 
ternelle  de  donner  des  avis  juridiques  à  ceux  d  e 
nos  confrères  qui,  spoliés  du  fait  de  leur  m  obi- 
lisation,  ne  peuvent  pas  compter  sur  leur  syn¬ 
dicat  local  pour  régler  confratemeUement  le  li¬ 
tige. 

Le  «  Sou  Médical  »  défend  bien  les  intérêts  par¬ 
ticuliers  de  chacun  de  ses  adhérents,  mais  com¬ 
bien  sa  tâche  serait  plus  productive,  pour  le 
corps  médical  tout  entier,  si  les  syndicats  locaux 
comprenaient  la  totalité  des  médecins  d'une  lo¬ 
calité  1  Ceci  se  verra  dans  un  avenir  que  nous 
espérons  prochain. 

Dr  P.  B. 


LE  LIVRE  D’OR  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


Le  Conseil  de  Direction  a  placé,  dans  la  salle 
de  ses  séances,  un  tableau  d’honneur  sur  lequel 
sont  inscrits  les  noms  des  membres  du  Concours 
Médical  morts  pour  la  France,  de  ceux  qui  ont 
été  décorés  de  la  Légion  d’honneur  ou  de  ia  mé¬ 
daille  militaire,  de  ceux  enfin  qui,  ayant  été 
cités  à  l’ordre  du  Jour,  ont  reçu  la  Croix  de 
guerre. 

Nous  faisons  appel  à  tous  nos  lecteurs,  les 
priant  instamment  de  vouloir  bien  nous  signaler 
les  noms,  ignorés  de  nous,  des  confrères  qu’Us 
savent  avoir,  été  tués,  décorés  ou  cités,  et  confor¬ 
mément  au  petit  questionnaire  que  nous  avons 
publié  afin  de  compléter  la  Ustedéjà  longue  qui 
orne  ce  tableau. 

Nous  les  remercions  à  l’avance,  ne  doutant  pas 
de  l’empressement  qu’üs  mettront  à  répondre  à 
notre  invitation. 

Le  Conseil  de  Direction. 


Inscrits  au  tableau. 

Citations.  —  Décorations. 

Jardel  (Amédée),  de  Lauzès-du-Lot,  médecin 
aide-major  de  2®  classe  : 

A  l’Ordre  du  jour  du  Régiment 
«  Depuis  le  début  de  la  campagne  a  toujours 
«  assuré  son  service  ;  a  tenu  les  tranchées,  avec 
«  son  bataillon  pendant  huit  mois  consécutifs, 
«  faisant  preuve  d’un  grand  dévouement.  » 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 

4g,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNl-PARIS 


EXTRAIT  EXTRAIT  EXTRAIT  EXTRAIT 

Hépatique  Pancxéatlqu.e  Entèno-Pancriatiqus  intestinal 

MONOOÜB  MONCOüB  MONCOÜB  MONCOUB 

Maladias  da  Foie  lii.hiip  - 

Diabète  par  anhepathle  hTperhLthit  Aff»ttloas  intestlnalea  CtniUpatloa 

En  sphérulines  -  n  .  ÏDtérlla 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


27  — IV -- 19. 


Le  docteur  Touraille  (Marins),  à  Linards 
(Hâute-Vienne),  médecin-major  de  2®  classe  : 

A  rordre  du  Service  de  Santé 
«  Médecin  de  grand  mérite  qui  a  toujours  fait 
«  preuve  non  seulement  d’un  2èle  et  d’un  dévoue- 
«  ment  sans  limites,  mais  aussi  des  plus  belles 
«  qualités  de  calme,  de  courage  et  d’oubü  de  sol 
«  en  se  portant  Immédiatement  au  secours  des 
<c  blessés  par  bombes  d’avions  ennemis  (nuits  du 
«  â  au  4  mai,  du  31  mai  au  juin  et  du  14  au 
«  15  juin  1917  à  Courlandon)  ». 


D'  Lemesee  (René),  de  Bléré  (Indre-et-Loire), 
médecin-major  de  2®  classe.  (10  avril  1917.) 

A  l’Ordre  de  la  Brigade 

Décoré  de  laLégion  d’honneur  (10  juillet  1917). 


Df  Raïlly-Salin,  de  Sens,  médecin-major  de 
2®  classe. 

A  l’ordre  du  régiment  (septembre  1915). 

A  l’ordre  de  l’armée  (14  janvier  1917). 
Décoré  de  la  Légion  d’honneur  (1 4  j  anvier  1917). 


D»  Barbier  de  la  Serre,  d'Agen,  médecin- 
major  de  2®  classe  ; 

A  l'ordre  du  Régiment 

«  Médecin  de  bataillon  revenu  au  front  après 
K  un  précédent  séjour  dans  un  régiment  d^nfan- 
«  teriçj  a  fait  preuve  de  sang-froid  sous  un  vio- 
«  lent  bombardement  dans  un  secteur  difficile. 


«  Se  montre  em  tonte  circonstance  un  modèle  de 
«  dévouement  et  de  conscience,  »  (81  juillet  1917') 


Foatelli  (René),  de  Paris,  médecin-major 
de  2®  classe  : 

A  t’Oïdre  du  Régiment 

«  Le  15  septembre  1914,  soignait  60  blessés 
«  lorsque  sort  poste  a  été  bombardé  avec  des 
«  obus  de  gros  calibre. 

«  A  de  suite  pris  ses  dispositions  pour  meltte 
«  les  blessés  à  l'abii  et  continuer  à  les  soigner.  » 
(7  novembre  1916.) 

Déeoré  de  la  Légion  d’honneur,  (10  juillet  1918). 


.  D'  Louis  Dujardin,  de  Saint-Renan  (Finis¬ 
tère)  f 

A  l’Ordre  du  Service  de  Santé 
«  Le  Ornai  1917,  le  Centre  hospitalier  deChâ- 
«  lons-sur-Vesle  a  été  soumis  à  un  violent  bom- 
«  bardement  par  obus  de  gros  calibre.  Le  per- 
«  sonnel  des  formations  sanitaires  du  groupement 
«  a  montré  en  cette  circonstance  la  plus  belle 
«  attitude  et  a  assuré  très  rapidement  le  trm- 
«  port  des  blessés  dans  les  abris,  donnant  adnàle 
«plus  bel  exemple  dans  l’accomplissement  du 
«  devoir.  »,  • 

A  l’Ordre  des  Formations  sanitaires  dn  C.  A. 

«  Engagé  volontaire  pour  la  durée  delà  guerre 
«  a  rendu  les  plus  grands  services  à  son  ambu- 
«  lance.  Détaché  à  l’aviation  a  fait  preuve  de 
«  courage  et  de  sang-froid  en  plusieurs  circons- 
«  tances,  en  particulier  dans  la  nuit  du  4  novem- 
«  bre  1918  où  il  s’est  porté  au  secours  desblessés 
«  sous  un  violent  bombardement  par  avions.» 


/^éd  icatîor) 


MiîimïïMT 


par  les 


Pilules 


GIP 


Régénératrices  du  Sang  et  des  Nerfs 


Dose  ;  4  à  ©  /oa/-  leur  :  2  avant  chaque  repas,  f. 


Prix  au  public  :  3^30  la  Boîte  de  1 00  Pilules 


(IMPOT  COMPRIS) 


y  Boulevard  Port-Royal, 


Gî-r’a.tis  pOTar*  Corps  médical.  ^ 
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Admis  ofûGiellemejit  dans  les  Eôpitaux  de  Paris 

ET  PAR  LE  MINISTÈRE  DES  COLQHIES 

Guérit  ANËMIE 

CHLOROSE 
DEBILITE 

Ne  fatigue  pas  l’Estomac,  ne  noircit  pas  les  Dents, 


ne  constipe  jamais 


Fmuglw  est  entièrement 


>  PoiBsy,  PARIS.  —  D&BAIL  :  Pi-lncipales  Pharmacia». 


XA.FLIF 

ïénéral  minimum  rai¬ 
sonné  des  honoraires 
médieaux. 

{Ancien  tarif  Jeaimep 

Etabli  par  une  Commis¬ 
sion  spéciale  noaoHiée  par 
le  ConeûvTt  médical  et 
comprenant  des  otiirur- 
^sns  et  des  spécialistes. 
'^clnme  de  208  papes  felié. 
PRIX  t  3  francs. 

Adresser  les  oomman- 
“88,  accompagnées  du 
montent  en  un  mandat,  à 
M.  G.  BOULANGER  ad¬ 
ministrateur  du  Concours 
médical,  132,  faubourg  St- 
Denis,  Paris. 


Son  Médical 

membres  du  Sou 
Médical  sont  instam¬ 
ment  priés  de  bien  vou- 
1°^. /®gwlariser  leur  si- 
rnti  «n  envoyant  la 
de  l’année  1919 
«U  trésorier,  Gassot 
»  GheviUy  (Loiret). 


flSTIPŸIieTIQaE  POUR  BBCIbliBlRES 

•  Clèoît  Oiba  • 

(CYNNAMOYL  -  PARÂ-OXYPHÉNYLURÉE) 

Abaisse  la  température  en  lysis 
Modifie  heureusement  l’espectoration 

TUBERCULOSE,  CATARRHES 
et  AFFECTIONS  AIGUES  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

^  à  4  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  : 

Laboratoires  Ciba,  O.  ROLLAND,  Pharmacien 

li  place.  lUfocand,  LYON* 


QÜABÀMTB-KT-UmEMg  AimKE 
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Fondé  en  1879  par  Ang:nate  CEZILLT 
Rédigé  et  dirigé  par  H.  JEANNE  (ieOO-1914) 


COHCODRS  HEPICU 

oi\.o-ja^2T£:  e.Boo  t»-r  a 

Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MÉDI^^  »  gf^s  Filiales 


PyRETHANE 


PLUS  RAPIDE  lîtinturt  d'iodï  .-^o.toffa.Kne»  jlnajiijtj,  N  VüBiriE. 

Puis  f^WCYOOUL  ÛOC^  •  ^*^*=^^*  ,  f«iolcs  d«  |«u  . 

PLOI  rtlSPIBt  âEa.rï«nlàrdf  ^  PflS  Lfl  P£<W 


Echantillons  :  LABORATOIRE  BOUDIN,  6,  rne  du  Moulin,  à  Vineeftnes  (Seinè), 
Dépôt  Général  :  SIMON  et  MERTEAÜ,  21,  rue  aDchel-Ie-Comte,  à  Paris. 


SÜLFHYDRARGYRE  DAUSSE 


COLLOBIASE  DE  SOUFRE 


LITTÉHATÜRE  ET  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 


QttftraHta-et-nniim»  année, 


MO  11 


4  Mai  1919» 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

OUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SOüÆBÆ^IRE 


Propos  én  Ion*». 

ArAssociation  générale  des  médecins  de  France.  La 
candidature  du  D'  Beiiencontre  à  ia  Présidence. 
L’œuvre  de  la  Caisse  d'assistance  médicale  de 
guerre .  479 

Panilo  Sc/enfifiquo 

Ghimrgie  dés  Voies  urinaires 

Conduite  à  tenir  en  présence^’une  rupture  trauma- 


Cliiiiqae  inédicale. 

Traitement  de  i’insuffisance  capsulaire  et  de  la  m 
iadie  d’Addlson,  par  M.  le  Prof.  Gilbert . 


Revue  des  Sociétés  Sarantes. 

Caïacol  et  grippe.  —  Les  cardio-fonctionnels.  — 
Fréquence  dés  souffles  anorganlques  au  conseil 
de  révision.  L’hépatite  amibienne  chronique.  — 

Les  séquelles  des  intoxications  par  le  gaz  de  com¬ 
bat.  —  La  photographie  stéréoscopique  du  tympan 
—  La ragedans  laregion  parisienne.  —  La  réaction  '  . 
d’Herxheimer  par  laqulnine  chez  Iss  paludéens..  487 

A  Travers  la  Presse 

La  pneumonie  des  alcooliques .  492 

Bibliographie  critique .  493 


Pafilq  PfofBas/onuaUo 

Hygiène  sociale 

Le  Congrès  interallié  d’hygiène  sociale  pour  la  re¬ 
constitution  des  régions  dévastées  par  la  guerre..  494 

La  Lutte  antituberculeuse 

La  déclaration  obligatoire  devant  l'oplnion|médicalB. 
Faut-11  déclarer  la  tuberculose  498 

Médecine  sociale 

La  protection  du  premier  âge.  Le  carnet  d’élevage 
obligatoire .  502 

Déontologie 

Les  parasites  de  la  profession  médicale .  50,7 

Chronique  de  la  Mutualité 

Démobilisés  et  Mutualité .  504 

Les  Filiales  du  Cotlbours 

Sou  Médical 

Extrait  analytique  des  procès-verbaux  du  Cohseil 
d’administration . 505 

Gotrespondanoe 


Le  Livre  d’Or  du  Corps  Médical  Français . . .  608 


en  ciiFFérencie  par ^plus 
grancfe  activité  thérapeu-^^^BlpBlpjl 
vtiqu.e. de  l'i ode. 

II  doib  irette  activiLé’ ' 

,f“ .  a  .s;ai,,.1ï.p4bq,^  eç  ?ù  r  eTi 
^^^^^^iode^u'bstit.ue^p^t-àr'di  re . 

veritabjjemen't  orga-rfique . 

Zla  fà  nature  spéciale  de 
'Ses, "io  dure  s  organiques 


/y£  LE  COfiFOliDRE  AV tC  AUCUNE  AUTRE  COMBIMAISON 
O  NJ  DE  ET  DE  PEPTON,E 


SypMIis:  100  à  ISO  OoutUs  par  jour 
VIN6T  GOUTTES  CONTIEnilEfiT  SEUlEMEflTUft  CENTIGRAMME 


Nhanlillons  et  Littérature  ôur  demandé  J  -iaboratoire  biochirnique  Pépin  et  Leaaucg  Courbevoie  (Si 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


ht  î  Concours  •  est  heureux  d’annoncer  à  ses 
lecteurs  qu’il  a  organisé  un  Office  de  Renseignements 
qui  fonctionne  dès  à  présent  (voir  numéros  précé¬ 
dents). 


DEMANDES  et  OFFRES 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  €  demandes  et  oflres.  » 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’ Assemblée 
Générale . 

N»  217.  —  Paris.  A  vendre  pèse-bébé  sans  les 
poids,  35frs. 

Nk  218.  —  A  céder,  pour  la  saison  prochaine, 
clientèle  sérieuse  datant  de  .30  ans,  dans  station 
thermo-sulfureuse  des  Pyrénées. 

N»  219.  —  Demande  instruments  dentaires  :  fau¬ 
teuil,  daviers,  tour,  petits  instruments.  D^  Delarbre, 
St-Christophe,  I.-et-Loire. 

N“  220.  —  D'  démobilisé,  ancien  médecin,  hôp. 
français  de  Constantinople,  demande  situation 
médicale. 

N»  221.  —  A  vendre  microscope  état  neuf,  mar¬ 
que  Nachet,  vis  miçrométrique  verticale,  platine  fixe 
à  revolver,  objectifs  divers,  chambre  claire,  boîte 
noyer  350  1rs.  Ramoin,  villa  Léa,  rue  de  TEcu 
Cannes. 


N»  222.  —  Médecin  régions  libérées,  actif,  cher¬ 
che  poste  ,méd.  gén.  et  chirurg.  moyenne  dans 
petite  ville  ou  bourg  important  à  proximité  gde 
ville. 

N»  223.  —  A  céder  gratuitement  clientèle  médi¬ 
cale  dans  station  hydrominéralc  des  Vosges.  Condi¬ 
tion  :  achat  de  la  maison. 

■N»  224.  —  On  désire  acheter  appareils  médicaux 
amovibles  ou  fixes  pour  courant  continu  125  volts, 
une  machine  statique  et  une  installation  simple 
pour  haute  fréquence  et  rayons  X. 

N»  225.  —  Séjour  en  montagne  (Jura),  altitude 
800  m .  Situation  choisie.  Cure  d’air.  Surveillance 
médicale. 

N“  226.  —  Docteur  cherche  poste  chirurgical. 

N»  227.  —  A  vendre  2  ophtalmoscopes.  Un  otos- 
cope  de  Bruneton,  2  boîtes  chirurgie  des  yeux,  ins¬ 
truments  dentaires  et  quantité  instruments  méde¬ 
cine  et  chirurgie. 

No  228.  —  D'’ 35  ans,  11  ans  médecine  rurale, 
références,  accepterait  pour  raisons  de  santé,  emploi 
dans  clinique  si  bon  avenir  assuré.  ' 

N”  229.  —  vendre  1500  fr.  auto  Lion-Peugeot, 
19l0,  monocyl.  4  places,  carrosserie  ctiir  très. bon 
état,  phares,  pare-brise,  capote,  roue  Stepney  remise 
en  état  après  4  ans  1/2  d’arrêt. 

No  230.  —  Loiret.  Poste  rapport  26  à  30.000  frs 
à  céder.  Conditions  15.000  frs  payables  en  4  ou  5 
ans . 

No  231.  —  D'  Maurice,  5,  rue  de  Villersexel, 
Paris,  envoie  gracieusement  sur  demande  brochure 
«  Traitement  de  la  surdité  par  la  rééducation  audi¬ 
tive.  » 

No  232.  —  A  vendre  carburateur  Zenith  pour 
voit.  Ford,  modèle  1917  avec  tubulure.  Conviendrait 
à  toute  voiture  de  12  à  20  HP,  2  jeux  de  diffuseurs 
gecteurs  et  compensateurs.  Etat  neuf,  prix  250 fr. 
D'  Baudin,  3,  rue  Ste-Cathériue,  St-Etienne. 

No  233.  —  Les  médecins  qui  seraient  sollicités  de 
s’installer  dans  le  Bassin  houiller  de  l’.\ve.yron 
sont  priés  dans  leur  intérêt  de  prendre  des  infor¬ 
mations  auprès  du  Président  du  Syndicat  local  :  D' 
Puéchagut,  à  Decazevillc. 


NEOL 

(Ozone  naissant) 

prévient  la  GRIPPE 
et  guérit  l’ ANGINE 


L’EAU  NÉOLÉE  dans  tous  les  cas,  remplace  PEAU  OXYGÉNÉE 


N“  234.  —  Etudiant  en  méd.  études  terminées, 
désirant  s’établir  côte  d’Azur,  cherche  poste  médi¬ 
cal  à  prendre  ou  place  d’assistant  dans  clinique. 

N»  235.  —  On  demande  appareillage  complet  cau¬ 
tère  et  lumière  sur  alternatif  110  volts.  D'  Achard 
Aïn-Témoiichent,  Oran. 

N»  236.  —  A  céder  poste  ancien,  dans  petite 
localité.  Facilités  de  communications  avec  Paris. 
Seul  médecin,  on  fait  pharmacie.  Rapport  30  à 
35000  îr.  Très  belle  et  grànde  maison.  Prix  5000  fr. 
avec  facilités  de -  paiement.  Breitel  et  Goret,  R. 
Lanctin,' successeur,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N»  237.  —  Petite  ville  à  3  heures  de  Paris.  Rap¬ 
port  22  à  24000  fr.  prouvés  depuis  plus  de  dix  ans. 
Indemnité  6000  fr.  dont  2000  fr.  comptant.  Breitel 
et  Goret,  R.  Lanctin,  successeur,  1,  rue  Dante, 
Paris,  Ve.  ' 

N»  238.  —  Côte  d’Azur,  importante  maison 

médico-chirurgicale,  très  bien  installée.  Rapport 
1918  : 114.000  fr.  Breitel  et  Goret,  R.  Lanctin,  suc¬ 
cesseur,  1,  rue  Dante,  Paris  V». 


CORBESPQNDAHCE 

Nos  correspondants  sont  priés  d'adresser  leurs 
lettres  à  M.  le  Directeur  ou  le  Rédacteur  en  chef, 
sans  indication  de  nom,  quand  il  ne  s'agit  pas 
d’une  correspondance  strictement  personnelle. 

Honoraires  des  Remplaçants. 

Les  conditions  de  la  vie  économique  s’étant 
considérablement  aggravées,  nous  serions  infini¬ 
ment  reconnaissants  à|[nosj{correspondants  des 


villes  et  des  campagnes  de  nous  dire  à  combien 
Us  cotent,  à  cette  heure,  la  joifmée  de  remplace¬ 
ment  faite  :  1»  par  un  docteur  en  médecine  ;  2” 
par  un  étudiant  en  médecine,  logement,  nourri¬ 
ture  et  voyage  compris. 

La  Direction  du  «Concours  Médical». 

A  propos  de  la  lutte  anti-tuberculeuse 
et  la  Mission  américaine 

J e  vous  remercie  d’avoir  bien  voulu  insérer  mon 
petit  article  «  Quelques  réflexions  sur  la  Mission 
américaine  »  dans  le  numéro  du  6  avril. 

Quelque  temps  après  vous  avoir  adressé  cet  arti-' 
de,  il  m’est  tombé  sous  les  yeux  une  page  du  livre 
du  D''  Matignon,  attaché  à  la  Légation  de  France  à 
Pékin,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  (Supers¬ 
titions,  crimes  et  misères  en  Chine,  page  439). 

«  Depuis  longtemps  les  missions  américaines  et 
«  anglaises  ont  inondé  la  Chine  de  leurs  médecins, 

«  convaincues  avec  raison  que  là  où  l’homme  de 
«  prière  ne  pourra  se  faire  entendre,  le  guérisseur 
«  sera  écouté.  Le  même  individu  cumule  souvent  les 
«  fonctions  évangélistes  et  médicales  et,  grâce  aux 
«  remèdes,  il  fait  absorber  quelques  bribes  de  reli- 
«  gion.  A  mon  sens,  le  médecin  doit  se  tenir  absolu- 
«  à  l’écart  de  ces  idées  confessionnelles. 

Cette  opinion  corrobore  absolument  ce  que  je 
pense  de  la  Mission  américaine. 

I  Dr  de  Champeaux. 


Lithiase  rénale 

-  '  '  '4fc 

biliaire 


Oxalurie 

Oxalémie 


Granulée  effervescente 


ipérasine  MID¥ 

sj^ksanMmlvantdeVacideurigm 


Stimulant  de  Vaetimté hépatique 

'2à^cuilléréesd  café  par Jour 

tdi'P/i-MmiWfiif/jonore.  Paris. 
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PROPOS  DU  JOUR 


A  l’Association  générale  des  médecina 
de  France.  La  candidature  du  D" 
Bellencontre  à  la  Présidence.  L’œu¬ 
vre  de  la  Caisse  d’assistance  médicale 
de  guerre. 

Les.  étefitiona  dm  4  mai  49d&  pour  le  rem¬ 
placement  du  Pr  Gaucher  décédé,  noms,  enga¬ 
gent  à  {aireiqueiqmes  observations  à  propos  de 
ht  candidature  duIH  Bellencontre  que  noua 
recommandons  tout  particulièrement  à  nos 
lecteurs . 

Cette  candidature,  dans  notre  esprit,  n’a  ja¬ 
mais  été  une  manifestation  du  désir  d’exclure 
ie  la  Présidence  nos  confrères  :  professeurs, 
membres  de  l’Académie  de,  médecine  et  autres 
qu’il  est  convenu  de  désigner  sous  le  nomim- 
prapre  de  «  médecins  officiels  »  ;  mais  nous 
entendons  que*  si  jusqu’ici  le  choix  des  mem- 
brea  de  l’Association  s’e&t  toujours  porté  sur 
un  médecin  «  officiel  »,  les  simples  praticiens 
«esoient  pas  systématiquement  éloignés  de  la 
Présidence,  quand,  par  leur  activité,  les  ser- 
vices  rendus  au  Corps  médical,  et  les  sympa- 
tbies  qu’ils  ont  inspirées,  ils  se  sont  montrés 
aptes  à  remplir  cette  fonction. 

Tous  les  membres  de  l’Association  sont 
égau:^  et  il  n’y  a  pas  plus  de  raisons  pour  dis¬ 
cuter  la  candidature  du  Dr  Bellencontre  qu’il 
n’y  en  eut  pour  éluder  celles  des  Professeurs 
Gaucher  et  Lande  et  du'  D'  Lereboullet  qui 
l’ont  précédé. 

L’Association  générale  des  médecins  dè 
BVance  a,  durant  ces  cinq  dernières  années-, 
rempli  strictement,  son  rôrle  et  l’Administra¬ 
tion  du  Conseil  général  a  été  aussi  régulière 
et  scrupuleuse  que  pendant  les  années  précé¬ 
dentes.  Au  cours  de  la  guerre,  sous  l’impulsion 
du  Dr  Bellencontre,  son  activité  s’est  surtout 
employée  (et  avec  raison)  à  l’assistance  des 
médecins  et  dès  familles  de  médecins  victimes 
de  la.  guerre. 

Si,  pour  remplir  cette  tâche,,  le  Conseil  géi- 
néral  a  cru,  dans  un  but  d’Union  sacrée,  de¬ 


voir  s’associer  un  certain  nombre  d’autres  con¬ 
frères  qui  lui  paraissaient  qualifiés  pour  col¬ 
laborer  à  son  œuvre,  jamais  il  ne  s’en  est  dé¬ 
sintéressé  et  ce  fut  toujours  lui  qui  accepta  le 
poids  de  la  responsabilité,  et  la  charge  de  la 
gestion  de  la.  Caisse  d’Assistanee,  médiQafle  de 
guerre. 

Beaucoup  pensent  que-  l’Administration  de 
cette  caisse  fut  une  chose  toute  simple  qui 
n’exigea  aucune  activité  et  ne  présenta  aucu¬ 
ne  difficulté,  que  Pàrgent  y  a  afflué  spontané¬ 
ment  et  que  sa  répartition  n’a  demahdê  au¬ 
cun  travail.  Qu’ils  se  détrompent  ! 

La  Caisse  d’assiqtance  médicale  de  guerre  a 
nécessité  un  labenreonsidérable  et  nous  som¬ 
mes  heureux  de  fournir  à  ce  sujet  quelques 
précisions  à  nos  lecteurs. 

Après  un  long  effort  de  plus  de  trois  aur 
nées,,  la  souscription  atteint  le  chiffre  de 
1.335.000  francs,  somme  sur  laquelle  près 
d’un  million  a  déjà  ôté  distribué  ; 

A  358  médecins  des  végions.  Lbéries:  030.0001?^ 
Aaio  cewces,  vieillards  au  maZarfes:  BlS.OflOJti 

Des  réserves  ont  été  eonstituées  :  pour 
continuer  aux  alloeataifos  actuels  des  verse¬ 
ments  mensuels  pendant  le  maximum  de 
temps  posssible:  200.000*  fr. 

Pour  les  retardataires  dont  les  demandes 
arrivent  encore  :  70.000,  fr. 

Pour  achat  de  livres,  instruments,  vête¬ 
ments  et  secours  imprévus  :  120.000  fr. 

La  Commission  de  contrôle  et  de  réparti 
tion  a  tenu  82  séances,  examiné  ylus  de  600 
dossiers.  Près  de  100.000  lettres  ont  été  expé¬ 
diées,  dont  80.000  pour  la  propagande. 

Il  est  donc  juste  de  reconnaître  les  services 
du  Conseil  général  et  du  D»  BellencontFe,.soB 
vice-président.  Comme  secrétaire  de  la  Caisse 
d’Âssistance  médicale  de  guerre,  ce  dernier 
a  rempli  le  rôle  à  la  fois  le  plus  lourd  et  le 
plus  généreux.  Les  médecins  praticiens,  gui¬ 
dés  par  l’esprit  de  justice  et  le  bon  sens  qui 
les  caractérisent,  témoigneront  donc  au  Con¬ 
seil  général  de  l’A.  G.  et  à.  son  vice-président 
leur  confiance,,  leur  estime  et  leur  reconnaisr 
sauce  bien  méritées  en  élisant  le  DrEellencon- 
tre  à  la  Présidence  de  l’AssoeiatioBt 

J.  Ntl'tR. 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 

CHIRURGIE  DES  VOIES  URINRIRES  |  " 


Conduite  à  tenir  en  présence  d’nne  rupture 
traumatique  sous  -  cutanée  de  Furètre 
périnéal 

par  M.  le  D'  F.  Cathelin, 

Chirurgien  en  chef  de  l'Hôpital  d’Urologie, 
Andien  Chef  de  Clinique  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Le  mode  d’intervention  dans  une  rupture 
traumatique  sous-cutanée  de  l’urètre  périnéal 
est  des  plus  délicats,  d’autant  plus  qu’il  s’agit 
d’un  canal  de  dimensions  réduites,  plus  ou  moins 
déchiré  par  la  contusion  et  dont  la  cicatrisation 
vicieuse  peut  influer  sur  la  vie  tout  entière  du 
blessé,  tant  par  les  soins  qu’il  aura  secondaire¬ 
ment  à  suivre  que  par  le  danger  d’infection 
montante,  pouvant  aller  jusqu’aux  reins. 

On  conçoit  donc  l’importance  de  bien  traiter 
une  question  que  chaque  médecin,  même  éloigné 
,  d’un  centre,  peut  être  amené  à  résoudre  seul, 
d’où  notre  idée  de  codifier,  dans  cet  article,  les 
principales  directives  à  suivre,  d’après  les  diffé¬ 
rents  cas. 


Conditions  dans  lesquelles  se  produit 

LA  RUPTURE. 

Cet  accident  s’observe  dans  toutes  les  classes 
de  la  société,'mais  de  préférence  chez  les  ouvriers 
et  les  manuels. 

Tantôt,  il  s’agit  d’un  enfant  qui  descend  à 
califourchon  une  rampe  d’escalier  ou  d’un  char¬ 
retier  qui  tombe  entre  les  jambes  sur  le  brancard 
de  sa  voiture  ;  tantôt,  il  s’agit  d’un  ouvrier 
d’usine  qui  reçoit  une  barre  de  fer  au  périnée  ou 
se  blesse  dans  cette  région  sur  l’angle  d’une 
table  ;  tantôt,  enfin,  il  s’agit  d’une  contusion 
violente  sur  le  pommeau  d’une  selle  ou  d’un  siège 
de  bicyclette. 

Les  occasions  peuvent  varier  à  l’infini  dans 
cette  atteinte  de  la  région  scroto-anale,et  l’ana¬ 
tomie  explique  la  fragilité  toute  spéciale  que  peut 
présenter  un  canal  «  coinçé  »  entre  le  corps  con¬ 
tondant  et  la  saillie  osseuse  sous-pubienne,  à 
peine  matelassée  par  des  feuillets  musculo-aponé- 
vrotiques  trop  minces  et  trop  peu  résistants,  car 
c’est,  en  effet,  presque  toujours  au  niveau  de  la 
poulie  de  réflexion  qui  oblige  le  canal  à  s’incur¬ 
ver,  que  se  manifestent  les  signes  de  la  rupture  1 


Caractères  par  lesquels  elle 
SE  présente. 

Les  signes  qui  permettent,  en  dehors  des 
anamnèses,  de  penser  à  une  rupture  deTurètre 
périnéal  sont  faciles  et  ne  trompent  pas. 

C’est  d’abord  un  écoulement  de  sang  spontané 
par  le  méat.  Cette  urétrorragie,  qui  est  très  dis¬ 
tincte  de  l’hématurie,  puisqu’elle  se  produit  en 
dehors  des  mictions,  est  révélatrice  de  la  déchi¬ 
rure. 

Elle  peut  être  minime,  véritable  hémorragie 
distillante,  mais  elle  peut  aussi  revêtir  les  carac¬ 
tères  d’une  vraie  hémorragie  avec  caillots  que  la 
seule  pression  périnéale  lait  sortir  abondamment 
par  le  méat. 

Le  second  signe  pathognomonique  est  la  réten¬ 
tion  dite  réflexe.  Lebiessé  ne  peut  uriner  seul  ou 
urine  mal.  Il  met  souvent  cela  sur  le  compte 
d’une  obstruction  du  conduit  alors  qu’il  s’agit 
aussi  de  troubles  inhibitoires  paralysant  tempo¬ 
rairement  le  muscle  vésical. 

Ce  symptôme  a  sa  valeur,  car  c’est  l’envie 
iihpérieuse  d’uriner  que  réveille  un  réservoir  dis¬ 
tendu  qui  va  dicter  la  conduite  à  suivre,  en 
vertu  du  vieil  adage  :  «  Il  faut  pisser  où  mou¬ 
rir  ». 

Enfin,  le  troisième  signe  révélateur  est  l’appa¬ 
rition  d’une  tuméfaction  périnéale  plus  ou  moins 
appréciable,  tumeur  tendue,  moyennement  dou¬ 
loureuse  au  début,  avec  quelquefois  des  suffu¬ 
sions  sanguines  auréolant  l’anus  et  qui,  d’hé- 
matiques  au  début,  peuvent  devenir  purulentes 
ensuite. 

Ces  3  signes,qui  constituent  le  trépied  sympto¬ 
matique  de  la  rupture  traumatique  de  l’urètre 
périnéal,  existent  le  plus  souvent  au  grand  com¬ 
plet,  mais  ils  peuvent  aussi  être  dissociés  ou  run 
d’entre  eux  peut  être  prépondérant,  sauf  peut- 
être  l’urétrorragie  qui,  même  minime,  existe 
toujours,  proportionnée  à  l’importance  de  la 
déchirure  ;  elle  est  évideihment  plus  importante 
dans  les  déchirures  à  grand  fracas  que  dans  les 
fissures  et  dilacérations  de  la  gaine  interne. 

D’autres  fois,  le  malade  peut  uriner  seul  ou 
n’avoir  qu’une  tumeur  peu  prononcée  au  péri¬ 
née.  Le  plus  souvent,  d’ailleurs,  il  n’y  a  aucune 
plaie  et  l’état  général  reste  bon. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  diagnostic  est  facile,  mais 
ce  qui  l’est  moins,  c’est  la  conduite  à  tenir  dans 
les  différents  cas  qui  se  présentent  à  notre  obser¬ 
vation. 
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III 

Ce  qu’il  faut  faire. 

Le  Lraitement  diffère  suivant  qu’il  s’agit  d’une 
urgence  ou  d’un  rupturé  tardif. 

A.  Traitement  d’urgence. 

1“  Rupture  légère.  —  Le  bléssé  nous  arrive 
avec  une  petite  urétrorragie  manifeste  que  prou¬ 
vent  encore'  les  taches  de  sang  qui  souillent  le 
devant  de  la  chemise,  mais  en  dehors  d’ecchy¬ 
moses  périnéales,  il  n  a  pas  de  tuméfaction  à 
proprement  parler  et  surtout  il  urine  bien. 

Dans  ce  cas,  il  n’y  a  pas  à  hésiter,  il  ne  faut 
rien  faire  et  surtout  il  ne  faut  pas  chercher  à 
sonder  le  malade,  puisque  rien  n’invite  à  prati¬ 
quer  cette  intervention  qui  n’est  pas  exempte  de 
tout  danger  et  à  qui  on  reproche  avec  raison  les 
infections  ultérieures. 

Il  faut  laisser  faire  la  nature  et,  tout  au  plus, 
doit-on  l’aider  avec  des  antiseptiques  (urotro- 
pine,  etc...)  et  des  balsamiques  (sirop  de  térében¬ 
thine,  etc...) 

Ces  malades  viennent  même  consulter  à  pied, 
ce  qu’ils  ne  pourraient  faire  si  un  traumatisme 
violent  avait  dissocié  tout  leur  périnée. 

Donc,  l’abstention  dans  ces  cas  légers  est  la 
règle  et  on  verra  si  plus  tard,  après  plusieurs 
mois,  il  est  utile,  d'après  les  renseignements  four¬ 
nis  par  le  malade  sur  la  qualité  de  son  jet,  d’ex¬ 
plorer  la  perméabilité  du  conduit  et  de  le  dilater 
au  besoin,  si  on  sent  quelque  sténose  large  en  voie 
d’organisation. 

2°  Rupture  plus  importante.  —  De  deux  choses 
l’une,  ou  la  rupture  est  complète  ou  elle  est 
incomplète.  Bien  qu’il  puisse  être  difficile  de 
savoir  cliniquement  l’état  anatomo-pathologique 
de  l’urètre  rupturé,  on  suspectera  une  blessure 
incomplète,  quand  le  malade  pourra  encore  uri¬ 
ner  seul,  grâce  à  la  conduction  fournie,  soit  par 
un  canal  qui  n’est  rupturé  que  sur  les  côtés, 
soit  par  un  lambeau  postérieur  'de  muqueuse 
urétrale  restante  ce  qui  dirige  la  veine  liquide 
surtout  quand  la  vessie  est  pleine  ;  on  la  suspec¬ 
tera  également  quand  l’hématome  sera  moyen 
et  se  videra  bien  par  le  méat  après  pression  au 
périnée  ;  enfin  à  ce  qu’on  peut  introduire  assez 
facilement  une  sonde  sur  grand  mandrin  courbe  ; 
mais  nous  anticipons  ici  sur  la  conduite  à  suivre. 

Ce  passage,  en  effet,  est-il  souhaitable  ?  Toute 
la  question  es/  /à  et  bien  entendu,  quand  nous 
parlons  de  sondage,  nous  faisons  allusion  aux 
tentatives  faites  avec  des  béquilles  sur  mandrin, 
et  nullement  à  ces  malencontreux  cathétérismes 
faits  avec  des  sondes  droites  olivaires  ou  des  fili¬ 
formes  qüi  ne  peuvent  le  plus  souvent  donner 
aucun  résultat.  1 

Voici  les  différents  cas  qui  peuvent  se  pré¬ 
senter  : 


a.  La  rupture  est  certaine  mais  non  complète  et 
le  malade  n’urine  pas,  bien  qu’il  n’ait  pas  de 
tuméfaction  périnéale.  —  Dans  ces  conditions, 
mieux  vaut,  comme  notre  ami  Pierre  Duval  le 
préconisait  déjà,  il  y  a  longtemps,  quand  il  était 
interne  de  Guyon,  mieux  vaut  faire  une  ponction 
sus-pubienne .  aseptique. 

Bien  que  cette  pratique  semble  hors  de  pro¬ 
portion,  elle  est  supérieure  au  sondage,  qui  peut 
toujours  apporter  des  germes  de  septicité,  sur¬ 
tout  ici  où  le  foyer  hématique  constitue  un  ex¬ 
cellent  milieu  de  culture. 

Sous  l’influence  de  cette  ponction,  il  y  a  une 
décongestion  de  toute  la  région  qui,  ultérieure¬ 
ment,  aidera  la  miction  spontanée,  mais  rien  ne 
contre-indique  deux  ou  trois  ponctions  successi¬ 
ves,  d’autant  plus  que  les  vessies  normales  et 
très  tolérantes  peuvent  n’être  ponctionnées 
qu’une  fois  par  jour. 

Qu’on  n’objecte  pas  les  soi-disant  dangers  de 
la  ponction  hypogastrique.  Legueu  etCarlier  ont 
évidemment  eu  raison  de  les  signaler,  mais  dans 
des  mains  habiles,  ils  n’existent  pas,  d’autant 
plus  que  ces  vessies  très  distendues  éloignent 
bien  au-dessus  du  rebord  osseux  pubien  le  cul- 
de-sac  péritonéal  antérieur. 

Faites  donc  la  ponction  avec  un  bon  trocart 
droit,  en  suivant  le  retrait  de  la  vessie  au  ,fur  et 
à  mesure  de  son  évacuation,  en  obturant  surtout 
bien  le  pavillon  du  trocart,  (ou  de  l'aiguille  à  aspi¬ 
rateur  Potain)  quand  on  le  retire,  en  dissociant 
les  différents  plans  par  le  massage  pour  détruire 
la  continuité  du  trajet,  en  obturant  à  l’iode  ou 
au  collodion  l’orifice  punctiforme  d’entrée  et 
alors,  cette  petite  intervention,  rapide  elle-même, 
ne  présentera  certainement  pas  les  inconvénients 
d'un  cathétérisme  plus  ou  moins  douteux  qui 
s’éternise  dans  le  foyer  périnéal,  et  Pierre  Duval 
a  certainement  raison. 

b.  La  rupture  est  certaine,  toujours  incomplète 
avec  tuméfaction  périnéale  et  rétention  réflexe.  — 

On  peut  à  la  rigueur  essayer  de  passer  une  bé¬ 
quille  no  20  ou  22  sur  grand  mandrin  courbe, 
mais  à  la  condition  de  ne  pas  insister.  Si  la  sonde 
passe  d’emblée,  la  laisser  à  demeure  et  faire  une 
compressjon  périnéale  moyenne  avec  des  com¬ 
presses  humides  que  retient  un  bandagé  en  T, 
mais  cette  conduite  qui,  à  des  yeux  inhabi¬ 
tués,  peut  sembler  séduisante,  n’est  pas  souhai¬ 
table.  Un  abcès  secondaire  périnéal  peut  se  dé¬ 
clarer  au  bout  de  quelques  jours  et  obliger  à  in¬ 
tervenir,  dans  des  conditions  moins  favorables  au 
succès  tardif  de  la  cicatrisation  urétrale.  Déplus, 
le  sang  transformé  en  pus,  ne  pouvant  trouver 
une  sortie  parle  méat  à  cause  delà  compression, 
tombe  dans  la  vessie  et  peut  déterminer  de  l’in¬ 
fection  avec  poussée  fébrile. 

c.  La  rupture  est  certaine,  incomplète  et  le  ca¬ 
thétérisme  tenté  n’a  pas  réussi.  —  Il  faut  alors 
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fuii'e  l’indsion,  la  périnéotomie,  débarrasser  la  ré¬ 
gion  des  caillots  qu’elle  renferme  et  se  conduire 
de  la  façon  suivante  vis-à-vis  de  l’ui’ètre. 

Dans  rimmense  majorité  des  cas,  on  ne  fera 
pas  de  suture.  Quelle  confiance  peut-on  avoir  on 
effet  dans  des  fils  placés  sur  des  tissus  contus  ef-  , 
filochés,  qui  se  déchirent  à  la  moindre  traction-' 
et  qui  .sont  destinés,  au  cas  contraire,  à  s’élimi¬ 
ner  au  bout  de  quelques  jours,  sans  bénéfice  pour 
le  canal  ? 

Il  faut  faire  une  urétrostomie  périnéale,  c’est-à- 
dire  qu’il  faut  suturer  l’urètre  à  la  peau,  en  sai¬ 
sissant  ce  qu’on  peut  des  fragméirts  latéraux 
de  la  muqueuse  de  façon  à  l’étaler  en  éventail  et 
à  constituer  une  sorte  d’infundibulum  cutanéo¬ 
muqueux  dont  le  fond  sera  constitué  par  la  por¬ 
tion  restante  de  l’urètre. 

Une  sonde  sera  mise  dans  le  bout  périnéal  pour 
éviter  la  souillure  de  la  plaie  les  premiers  jours, 
et  le  malade  urinera  ensuite,  comme  les  femmes,, 
par  le  périnée. 

Nous  verrons  plus  tard  quand  et  comment  on 
réparera  ce  genre  de  lésions. 

Il  n’y  aurait  d’exception  à  cette  règle  qu’au 
cas  de  déchirure  latérale  ;  dans  ce  cas,  on  peut 
tenter  la  suture  verticale  avec  une  petite  soie 
fine,  n’intéressant  pas  la  muqueuse. 

d.  La  rupiure  est  certaine  et  complète-  C’çsf  le 
caa  extrême  i  l’ urétrorragie  est  al>pm.dante,  le  ma^ 
lacté  ne  peut  urimnel  la  luméfetciion  périnéale 
est  éclatante,  Il  faut  opérer  le  malade  sur 
l’heure,  On  fera  encore  l’incision  médiane  de  la 
périnéotomie,  on  nettoiera  au  mieux  toute  la  ré^ 
gion  et  on  ne,  fera  aucune  tentative  de  répara- 
tioir  uréti'aie  immédiate,  mais  bien  une  douàte 
iiféiroetamie  périnéale,  c’est-à-dire  un  abouche¬ 
ment  à  la  peau  des  deu3^  extrémités  de  l’urètre 
rupture  en  les  rapprochant  le  plus,  possible  par 
leur  face  postérieure  et  on  mettra  une  sonde  bé-  ' 
quille  périnéo-vésicale  en  suturant  à  la  soie  n“  0 
de  préférence. 

Nous  dh’ons  également  plus  loin  la  conduite 
qu’on  suivra  dans  la  réparation  à  longue 
échéance, 

e.  La  rupture  est  çompMle  comme  dans  le  eajs 
précéMent,^  mats  on  ne  ieou-Pe  pas  le  hoMt  inférieur, 
plus  m  ingim  Perdu  dans  ces.  tissus  eontus  et  plus  - 
ou  moins  tractés  vers  le  Ms.  ---  G’est  dans  ce  seul  cas 
que  l’on  est  obligé  de  recourir  à  ta  taille  sus-pu- 
bienire  pour  pratiquer  le  cathétérisme  urétral  ré¬ 
trograde  qui,  grâce  au  béniqué  dont  la  pointe  ap¬ 
paraît  au  périnée,  montre  l’oriflce  du  canal  pos¬ 
térieur  si  difficile  à  trouver  autrement. 

On  visse  alors  sur  le  pas  de  vis  un  conduc¬ 
teur  armé  qu’on  introduit  par  l’œil  d’une  bé¬ 
quille  et  l’on  fait  le  cathétérisme  à  rebours  qui 
conduit  la  sonde  et  la  place  dans  la  vessie  en 
bonne  position  pendant  qu’on  retire  le  béniqué 
conducteur. 


En  résumé,  pour  ce  qui  est  des  cas  d’urgenç^ 
on  peut  donc  se  trouver  en  présence  de  cinq  si-  ? 
tuations  très  nettes  qu’on  peut  solutionner  de 
façon  différente  et  facilement.  A, 


B.  Traitement  tardif 

Il  est  question  ici  du  traitement  de  réparatio^ 
à  longue  échéance, 

1 P  Je  suppose  le  cas  le  plus  simple,  celui  où'  > 
une  sonde  à  demeure,  habilement  placée,  a  ré¬ 
tabli  la  fonction. 

Il  peut  ne  s’agir  alors  que  d’une  facile  tenta¬ 
tive  de  calibrage.  Le  canal  est  peu  élastique  à 
l’endroit  de  l’aneienue  blessure,  et  il  est  néces¬ 
saire  de  lui  passer  souvent  des  béniqués  pour 
assouplir  cette  cicatrice, 

Ges  sténoses  sont  infmiment  plus  résistantes 
que  les  inflammatoires  et  le  malade  est  obligé 
de  se  faire  dilater  toute  sa  vie  tous  les  2  à  ? 
mois  ou  un  peu  moins  souvent,  tout  dépendant 
de  la  perte  graduelle  de  son  calibre, 

G’est  bien  là  une  infirmité,  mais  somme  toute, 
compatible  avec  une  vie  civile  normale  et  il,  n’y 
a  que  chez  les  ouvriers  où,  en  matière  d’acci¬ 
dents  de  travail,  peut  se  poser  le  pourcentage 
de  l’indemnisation,  légitime  d’aüleura,  quahd  elle 


2»  Mais  le  cas  le  pins  intéressant  est  celui  pù 
le  blessé  a  dû  être  urétrostomisé. 

Qu’il  s’agisse  d’une  rupture  complète  eu  in¬ 
complète,  que  par  conséquent  l’urétrostomié  pé¬ 
rinéale  ait  été  simple  ou  double,  que  teste-il  à 
faire  pour  occlure  cette  véritable  fistule. 
constitue  une  infirmité  encore  plus  grande  que  la 
précédente,  puisque  le  malade  ne  peut  uriner 
comme  tous  les  autres  hommes,  ce  qui  cependant, 
avec  un  peu  de  rééducation  vésicale,  n’a  pas  tou¬ 
jours  les  ennuis  qu’on  peut  croire,  puisque  les 
mictions  peuvent  être  réglées  le  matin  et  le  soir,^ 
exceptionnellement  dans  la  journée  ? 

Or,  dans  ces  cas,  il  faut  faire  une  cure  radicale 
de  cette  fistule  en  utilisant  la  méthode  à  laq^uqlle 
j’ai  donné  le  nom  d’inversion  cutanée  (2)  que  j’ai 
empruntée  .au  vieux  Reybard,maisqui[était  coin-' 
plètement  tombée  dans  l’oubli  depuis  50  ans. 

Grâce  au  peu  de  pilosité  présenté  par  les  tissus 
de  cicatrice,  auréolant  l’orifice,  il  n’y  a  rien  'à. 
craindre  de  ce  côté  et  l’on  peut  —  avantage  su¬ 
périeur  —  être  assuré  par  cette  technique  que  le 
canal  nese,  rétrécira  jamais  à  ce  niveau,  ce  qui  pu 
fait  l’intérêt. 

On  trouvera  ce  procédé  décrit  dans  plusieurs 
de  mes  travaux.  U  consiste  à  retourner  en  duîgt 
de  gant  vers  l’intérieur  du  canal  une  collerette 


(1)  D'  R  Catuei.in.  —  Conférences  cliniques  et  . 
thérapeutiques  de  Pratique  urinaire,  2e  édition,  y, 
pages  et  20t  figures  •  chez  Baillière.  Paris.  . 

-  (2)  D'  CatHelik.  —  Chirurgie  urinaire  de 
1  vol.  de  323  pages  et  187  figures.  1919,  chez  Bailliète.Çij 
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{Solution  do  tltéobrominoto  ds  lithium  oeitWIisé,  oompoté  obtonu  par  l'outoar  »n  1906} 


est  la  base  doit  être  préférée  à 

de  la  Thérapeutique  la  théobromine  (i) 
Cardto**retiale  [  m  otpb^ée, 

Uft  1  ^  ^citauon  oeràtrale, 

1*  Un  Cardio  -  tonicrUO  JKWr  V»  i  ni  troublas  Idlgeatua, 

.  «««« J  eUe  est  cinq  lois  plus  active, 

•!  un  vaso-dilatateur  QÜCl  f  iplusrapidamout  et 

C/C#f  1  ttusai  effloaae  que  dépourvu  [  «Us  agit  <qusndltlbéobvomine 

J  d’inooBVéaiént».  I  "  f  &‘aÿt.pas. 

C  0Sê  5»  nn  Dîiirptîmie  ^  fi^è*  O*”*  DOSB  ;  Una  a  quatre  cumars  par  jour, 
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ÉchantillonI  littérature  •  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10.  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

B,  DUMESNIL,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des’ Hôpitaux,  de  l'Ecole  Supérieure 
de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  (Médailles  d’Or). 
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que 


eUe  est  aolubla,  .  .  ^ 

,  ella  ne  provoque  ni  céphalée, 
i  ni  excitation  cérébrale, 

1  ni  troublas  Idigestils, 

1  elle  est  cinq  lois'  plus  active, 

I  l  plus  rapidement  et 

elle  agit  tqusndltméobroinine 

i  f  &‘agit.pas. 


COMPRIMÉS  SATURANTS 

carbonate  DE  BISMUTH  ET  POUDRE  DE  LAIT 

SÉDATIF  DE  U  DOULEUR 

1CQMPR1MÉ  TOUTES  LES  5  MINUTES  JUSQO'Â  SOULAGEMENT 


DU1<ET  SfRAliV 

Uboratoires  de  la 


GRANULÉ  SOLUBLE 

REPRODUISANT  LAFORMULE  OU  PROF.  BOURGET.ot  LAUSANNE 
BICARBONATE  DE  SOUDE .  PHOSPHATE  0E  SOUDE, SULFATE  DES8UDE 

LE  MEILLEUR  MODE  DE  SATURATION 
PAR  LES  ALCALINS  EN  SOLUTION  ÉTENDUE 

1  MESURE  DISSOUTE  DANS  UN  VERRE  Â  BORDEAUX  D'EAU  PURE. 


THÂOLAXINEI 


5  Avenue  des  Ti  1 1 eu Is  _  PARIS-MONTMARTRE 


SÉROSTHÉNYL 


MÉTHARSOL  MÉTHARFER  GAÏARSOL 


f* MEDICATION  GAÏACOLÊE  INTENSIVE^ 

’ÊTHER  6LYCÉR0-GAIAC0LI0UE  SOLUBLE.! 

Traitement  efficace 

des  affections  broncho'pulmonaires 
ï  du  Lymphatisme 

^  de  la  Scrofule  ^ 

delà  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 

Le  RSsyl  réalise  l'antisep¬ 
sie  pulmonaire  et  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créosotée 

sans  aucun  de 

ses  inconvénients. 

Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion 'bronchique  se  tarit,  la  toux 
s'apaise,  les  lésions  cessent  d’é- 
volüer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  l’état  général  devient 
meilleur. 

Trois  formes 

Echantillon 

a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  francs. 

b)  Comprimés,  tube  de  20  doses .  3  — 

c)  Ampoules  de  2  cm®  (injection  sous-cutanée). 

Q  0.  ROLLAND,  ph»'”.  —  Laboratoires  CIBA 

O  •  1,  MORAND  -  DYON 
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cutanée  en  en  suturant  à  la  soie  fine  les  falaises 
extérieures  cruentées. 

Après  l’opération,  on  ne  laissera  pas  la  sonde  èr 
demeure  et  on  pratiquera  le  cathetérisme  inter¬ 
mittent,  soit  à  la  Nélaton  (malade),  soit  à  la  bé¬ 
quille  avec  ou  sans  mandrin  (médecin). 

Ce  n’est  qu’à  titre  exceptionnel  et  au  cas  de 
chirurgie  provinciale  où  l’on  ne  pourrait  suivre 
facilement  son  malade  que  l’on  recourrait  à  la  dé¬ 
rivation  hypogastrique  des  urines. 

3»  Si,  enfin,  on  tombe  sur  un  malade  chez  qui 
l’on  a  employé  d’anciennes  méthodes  désuètes  et 
chez  qui  l’exploration  révèle  une  siénoselincoercible 
avec  virole  fibreuse  (casclassique),  que  fera-t-on  ? 

C’est  le  seul  cas  où  l’on  aura  recours  à  l’uré¬ 
trotomie  externe,  suivie  d’urétrectomie  partielle 
(un  centimètre,  en  moyenne)  et  d’urétrorraphie 
circulaire. 

Il  s’agit  donc  alors  d’une  Yéritahle  résection  uré- 
trale  avec  suture  termino-terminale  au  catgut  fin 
ou  à  la  soie  fine  de  préférence,  en  ayant  bien  soin 
de  ne  prendre  dans  la  suture  que  les  tuniques 
externes  et  jamais  la  muqueuse  ;  en  un  mot,  on 
ne  fera  jamais  de  points  perforants  et  on  se  ser¬ 
vira  d’une  petite  pince  fine  à  9  dents  et  de  peti¬ 
tes  aiguilles  droites  à  intestin  n®  35,  afin  de  faire 
le  moins  possible  d’attrition  des  tissus. 

On  se  comportera  dans  la  résection  suivant  la 
longueur  des  tissus  sclérosés  et  on  verra  bien  au 
saignement  et  à  la  laxité  de  la  gaine  urétrale,  le 
moment  où  on  sera  arrivé  sur  de  bons  tissus, 
bien  nourris  et  tractile's. 

Enfin,  ce  cas  est  le  seul  où  il  soit  fondamental 
de  ne  pas  laisser  de  sonde  à  demeure,  à  cause 
d'une  irritation  que  produit  ce  corps  étranger,  ce 
qui  nuit  à  la  bonne  reprise  des  tissus. 

Comme  d’un  autre  côté,  on  ne  peut  faire  une 
dérivation  temporaire  des  urines  par  le  périnée 
profond,  on  recourra  à  la  taitle  hypogastrique 
en  se  rappelant  les  beaux  résultats  que  cette  mé¬ 
thode  a  donnés  à  celui  qui  l’a  créée,  le  Professeur 
Rochet  (de  Lyon),  méthode  féconde  s’il  en  fût  et 
qui  a  rendu  d’inappréciables  services  dans  la 
chirurgie  si  intéressante  et  si  utile  de  l’urètre, 
qui  nécessite  plus  que  toute  autre  une  richesse 
de  détails  indispensables  à  bien  connaître  pour 
mener  à  bien  ces  délicates  interventions. 

Quelques  séances  de  massage  aux  béniqués  fini¬ 
ront  plus  tard  d’assouplir  le  canal  et  de  guérir 
complètement  le  malade. 


Telles  sont,  rapidement  esquissées,  les  directives 
que  doit  suivre  le  chirurgien  dans  les  différents 
cas  observés  de  rupture  traumatique  sous-cuta¬ 
née  de  l’urètre  périnéal,  en  se  rappelant  qu’il 
devra  toujours  avoir  présente  à  son  esprit  cette 
trilogie  clinique  qui  réglera  sa  conduite  :  dia¬ 
gnostic  facile,  pronostic  réservé,  thérapeutique 
délicate. 


CLINigUE  MEDICALE 

.  Hôtel-Bien  :  M.  le  professeur  Gilbert. 

Traitement  de  l’insuffisance  capsulaire  et  de 
la  maladie  d’Âddison. 

J’ai  consacré  ma  dernière  leçon  à  l’étude  de  la 
physiologie  pathologique  de  la  maladie  d’Addi- 
son.  Je  vous  ai  montré  que  la  plupart  des  symp¬ 
tômes  de  cette  affection  ressortissent  à  l’insuffi¬ 
sance  capsulaire.  Il  en  est  ainsi  de  i’asthénie  en 
général,  et  de  l’asthénie  cardio-vasculaire  en  par¬ 
ticulier,  dont  la  principale  manifestation  est  l’hy¬ 
potension  artérielle.  Il  en  est  ainsi  des  troubles 
digestifs,  de  l’anorexie,  des  vonairsements,  et  des 
autres  symptômes  gastro-intestinaux  qui  se  su¬ 
rajoutent  à  ceux-ci  dans  le  syndrome  d’insuffi¬ 
sance  surrénale  aiguë.  Mais  il  est  deux  symptô¬ 
mes  dans  la  production  desquels  le  rôle  de  l’in¬ 
suffisance  capsulaire  est  sinon  nul,  du  moins  con¬ 
testé  :  ce  sont  la  mélanodermie  et  les  douleurs. 

Pour  certains  auteurs,  la  mélanodermie  décou¬ 
lerait  non  de  l’insuffisance  surrénale,  mais  d’un 
retentissement  sur  le  grand  sympathique. ,Ges  au¬ 
teurs  font  remarquer  que,  dans  un  grand  nom¬ 
bre  d’expériences  de  décapsnlation  chez  les  ani¬ 
maux,  la  mélanodermie  n’a  pu  être  réalisée.  Le 
fait  est  exact,  mais  à  côté  de  cette  règle  il  y  a  les 
exceptions  (positives,  et  ayant  par  conséquent 
une  valeur  plus  grande)  :  dans  quelques  cas  la 
mélanodermie  a  été  obtenue  à  la  suite  d’une  dé¬ 
capsulation.  D’un  autre  côté,  la  thérapeutique 
opothérapique  n’est  pas  sans  influence  sur  la  mé¬ 
lanodermie  —  nouvel  argument  en  faveur  de  l’o¬ 
rigine  capsulaire  de  ce  symptôme.  Si  donc  la  ques¬ 
tion  est  controversée,  il  y  a  des  arguments  puis¬ 
sants  à  l’appui  de  la  théorie  insuffisantielle.  Pour 
ce  qui  est  des  douleurs  dans  la  maladie  d’Addi- 
son,  on  les  rattache  aux  lésions  elles-mêmes  des 
.capsules  :  quelques  faits,  cependant,  semblent  les 
.relier  à  l’insuffisance  surrénale,  entre  autres  les 
cas  où  la  médication  opothérapique  a  amené  leur 
sédation. 

Ce  préambule  vous  montre  l’importance  que 
doit  prendre  le  traitement  de  l’insuffisance  cap¬ 
sulaire  dans  la  thérapeutique  de  la  maladie  d’ Ad- 
dison. 

Pour  combattre  l’insuffisance  capsulaire  dans 
la  maladie  d’Addison,  on  a  surtout  recours  à  l’ex¬ 
trait  de  capsules  surrénales  total.  Au  début  de 
cette  médication,  on  employait  les  glandes  sur¬ 
rénales  fraîches.  Aujourd’hui,  on  s’adresse  à  l’ex¬ 
trait  surrénal  total.  Ce  que  l’on  appelle- ainsi  se¬ 
rait  plus  judicieusement  nommé  poudre  de  cap¬ 
sules  surrénales.  C’est  une  poudre  plutôt  qu’un 
extrait.  Pour  préparer  cette  poudre,  on  dessè¬ 
che  des  capsules  surrénales,  à  basse  température 
pour  éviter  la  putréfaction,  et  dans  le  vide  pour 
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activer  la  dessiccation.  L’animal  auquel  on  s’a¬ 
dresse  est  généralement  le  veau,  les  organes  des 
animaux  jeunes  étant  mieux  adaptés  à  l’usage 
opothérapique  que  ceux  des  animaux  adultes. 

Dans  le  traitement  de  l’insuffisance  surrénale, 
on  administre  au  début  de  0  gr.  20  à  0  gr.  30  d’ex¬ 
trait  total  ;  puis,  si  les  effets  désirés,  ne  sont  pas 
obtenus,  les  doses  sont  élevées  à  0  gr.  40,  0  gr.  50, 
0  gr.  60.  Ces  doses,  de  0  gr.  30  à  0  gr.  60  sont  les 
quantités  moyennes  utiles.  Il  est  nécessaire 
quelquefois  d’aller  plus  loin,  à  0  gr.  70,  0  gr.  80. 
Lorsque  l’extrait  capsulaire  est  administré  à 
petites  doses,  on  le  prescrit  sous  forme  pilulaire, 
par  pilule  de  0  gr.  10.  Lorsque  les  doses  sont  plus 
fortes,  on  donne  le  médicament  en  cachets.  On  a 
recours  aussi  à  une  forme  pharmaceutique  inu¬ 
sitée  autrefois,  les  comprimés.  D’ailleurs,  actuel¬ 
lement  encore,  l’opothérapie  est  presque  exclu¬ 
sivement  empruntée  à  la  spécialité,  à  laquelle  le 
praticien  a  habituellement  recours,  en  pareille 
circonstance. 

La  dose  quotidienne  de  capsules  surrénales 
doit  être  prise  de  préférence  en  deux  ou  plusieurs 
fois.  Soit  10  centigr;  matin,  midi  et  soir,  ou  20 
centigr.  matin,  midi  et  soir.  D’une  façon  géné¬ 
rale,  l’administration  de  la  préparation  opothé¬ 
rapique  est  continue,  avec  une  courte  suspension 
d’un  jour  toutes  les  semaines  ou  tous  les  cinq, 
six,  sept  jours. 

Un  autre  mode  de  traitement  de  l’insuffisance 
surrénale  consiste  dans  l’emploi  du  principe  actif 
des  glandes,  à  savoir  de  l’adrénaline.  L’adréna¬ 
line  possède  sur  la  poudre  de  capsules  l’avantage 
d’une  composition  chimique  définie,  mais  elle  a 
le  désavantage  de  représenter  seulement  une  par¬ 
tie  de  la  sécrétion  surrénale.  L’adrénaline  se  pré¬ 
sente  à  Vous  sous  la  forme  du  soluté  officinal  au 
millième.  Vous  savez  que  l’on  appelle  officinale 
une  préparation  faite  par  le  pharmacien,  selon 
la  formule  du  Codex,  et  toujours  prête  d’avance, 
dans  les  officines.  La  solution  d’adrénaline  au 
millième  réunit  ces  conditions.  Vous  la  prescri¬ 
rez  à  la  dose  moyenne  de  dix  à  vingt  gouttes, 
fractionnée  en  3  ou  4  prises  dans  la  journée. 
Vous  pouvez  formuler  une  provision  de  10  à  12 
grammes  de  solution  d’adrénaline  et  le  malade 
prendra  ses  gouttes  dans  de  l’eau,  avant  les  re¬ 
pas.  Lorsqu’il  s’agit  d’un  fébricitant,  vous  pres¬ 
crirez' le  médicament  plutôt  en  potion,  par  exem¬ 
ple  : 

Soluté  d’adrénaline  au  millième  XV  gouttes 

Julep  gommeux .  60  grammes 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche,  matin, 
midi,  après-midi  et  soir.-  Il  y  a  intérêt  à  donner  les 
doses  fractionnées,  pour  avoir  un  effet  moins 
brutal  et  continu. 

Dans  le  traitement  de  l’insuffisance  surrénale 
de  la  maladie  d’Addison,  vous  aurez  recours  à  l’a¬ 


drénaline  soit  pour  remplacer  l’extrait  de  cap-^ 
suies  d’une  façon  complète,  soit  seulement  pour 
le-remplacer  le  jour  où  vous  ne  donnez  pas  d’ex¬ 
trait.  Pour  ce  traitement,  la  première  place  sera 
accordée  à  l’extrait,  la  seconde  place  à  l’adréiia* 
line. 

Le  traitement  fournit  des  résultats  variables. 
Quelquefois,  il  échoue  d’une  façon  totale.  Le 
plus  souvent,  son  action  est  nette  et  manifeste, 
Nous  avons  dans  le  service,  trois  addisoniens  et 
tous  trois  ont  été  sensibles  à  la  médication.  Les 
effets  favorables  du  traitement  en  question  sont 
variables.  Danà  certains  cas,  l’action  n’est  que 
partielle  et,  à  côté  de  symptômes  amendés,  d’au¬ 
tres  ne  sont  pas  modifiés.  Vous  vous  rappelez  ce 
malade  chez  lequel  nous  avions  noté  des  troubles 
digestifs,  de  l’anorexie,  de  l’asthénie  prononcée, 
de  l’asthénie  cardio-vasculaire  (tension  de  13), 
des  douleurs,  de  la  mélanodermie.  Chez  lui,  tous 
les  symptômes  ont  été  rapidement  modifiés,  sauf 
un  seul  qui  s’est  montré  rebelle  et  s’est  même 
exagéré  pendant  la  cure.  Je  fais  allusion  à  l’hy¬ 
potension  qui  a  baissé  encore,  à  12  1  /2,  à  11 1/2, 
mais  depuis  lors  s’est  relevée  et  atteint  actuelle¬ 
ment  13  1  /2.  A  la  vérité,  lors  de  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  le  malade  a  été  atteint  de  fluxion  dentaire 
et  il  est  possible  que  cette  petite  affection  inter¬ 
currente  ait  joué  un  rôle  dans  l’hypotension. 

Chez  nombre  de  malades,  tous  les  symptômes 
sont  modifiés  et  la  mélanodermie  est  souvent  le 
phénomène  le  plus  rapidement  et  le  plus  com¬ 
plètement  amendé.  L’action  de  l’opothérapie  est 
généralement  rapide,  et  nous  en  avons  eu  des 
exemples  chez  deux  de  nos  patients.  Chez  eux, 
dès  le  premier  jour,  des  effets  thérapeutiques  ont 
été  obtenus.  Reste  la  question  de  la  persistance 
de  l’action  médicamenteuse.  Dans  la  majorité 
des  cas,  malheureusement,  il  faut  le  reconnaître, 
l’action  est  passagère.  Après  un  certain  temps, 
les  symptômes  reparaissent  et  l’évolution  pro¬ 
gressive  de  l’affection  reprend,  jusqu’à  la  mort 
du  sujet.  Cependant,  on  connaît  des  observations 
où  la  guérison  s’est  maintenue  très  longtemps, 
M.  Béclèfc,  M.  Hirtz  ont  cité  des  cas  de  guérison 
remontant  à  de  nombreuses  années.  A  ces  faits, 
nous  pouvons  en  ajouter  un  nouveau  qui  con¬ 
cerne  un  homme  entré  récemment  dans  notre  ser¬ 
vice.  Cet  homme  fut  atteint  de  maladie  d’Addi¬ 
son  à  l’âge  de  18  ans.  II  présenta  de  cette  maladie 
tous  les  signes  :  anorexie,  diarrhée,  douleurs  lom¬ 
baires,  asthénie,  mélanodermie  intense.  Il  fut 
soumis  à  l’opothérapie  et,  au  bout  de  six  mois,  ii 
était  revenu  à  un  état  de  santé  normal.  Actuel¬ 
lement,  soit  vingt  ans  plus  tard,  quelques  signes 
d’addisonisme  sont  réapparus  (douleurs,  amai¬ 
grissement,  hypotension  ;  T  =  13),  mais  la  gué¬ 
rison  n’en  a  pas  moins  été  prolongée  pendant 
vingt  années. 

Voici  donc  un  exemple  de  maladie  d’Addison 
guérie  pendant  20  ans. 
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Vous  faciliterez  l’actlott  de  l'opôthéra]6ie  chéi 
ees  malades,  surtout'  s’ils  sont  asthéniques,  eh 
leur  imposartt  le  séjour  au  lit.  Vous  éviterez  ainsi 
la  production  des  poisons  musculaires  qui  se  ïor- 
ttieut  par  la  contraction  des  muscles.  De  plus, ceci 
favorisera  le  repos  du  cœur,  écartant  par  suite 
l’éventualité  de  mort  subite,  qui  s’observe  dans 
la  nialadie  d’Addlson.  Le  régime  alimentaire 
quê  vous  conseillerez  sera  celui  des  dyspeptiques, 
pour  amender  les  troubles  digestifs  de  la  maladie 
et  réduire  les  phénomènes  d’intoxication. 

11  pourra  être  utile  de  s’adresser  â  diverses 
médications  symptomatiques.  Aucune  des  mé¬ 
dications  usuelles  n’est  défendue  en  pareil  cas. 
Toutefois,  il  faut  savoir  que  les  addisonleiis  sup¬ 
portent  mal  les  toxiques  et  vous  aurez  recours 
aux  moyens  physiques,  chez  eux,  de  préférence 
aux  moyens  chimiques. 

On  songera  enfin  au  traitement  pathogéhique 
de  la  maladie,  à  la  thérapeutique  anti-tubercu¬ 
leuse.  Rappelez-voUs  encore  que  ces  sujets  tolè¬ 
rent  généralement  mal  leS  toxiques  et  abstenez- 
vôüs  d’arsenic,  de  strychnine,  eh  particulier. 
Employez  plutôt  les  préparations  phosphatées. 
Quand,  par  exception,  la  maladie  d’Addison  ne 
relève  pas  de  la  tuberculose,  mais  de  la  syphilis, 
oh  pourra  obtenir  sa  guérison  par  le  mercure  ou 
l’iodure,  ou  les  deux  associés. 

.le  vais  maintenant,  polir  terminer,  ajouter 
quelques  considérations  sur  le  traitement  de 
l’ihsüfïisanCe  surrénale  aigUe  qui  se  produit  com¬ 
me  conséquence  d’hémorrhagies  Capsulaires  ou 
dés  surrénalites  aiguës  des  maladies  infectieuses, 
fièvre  typ'hoïde,  scarlatine,  diphtérie,  pneumo¬ 
nie,  etc.  Ici,  on  accorde  la  préférence  â  l’adréha- 
line,  administrée  aux  doses  déjà  indiquées,  de  10 
â  20  gouttes.  C’est  que,  en  général,  quand  on  a 
recours  à  cette  médication,  il  s’agit  presque  tou¬ 
jours  dé  combattre  l’hypotension  àrtérielie  et  la 
mollesse  du  pouls.  Vous  savez,  d’ailleurs,  que  l’a¬ 
drénaline  n’est  pas  uniquement  un  médicament 
derhisuffisànce  surrénale.  On  l’emploie,  dans  Une 
série  de  cas,  comme  hypertenseur,  chez  des  ma¬ 
lades  atteints  d’adynamie  avec  hypotension. 
Quand  on  note,  à  la  suite  de  l’emploi  de  Tadré- 
lialine,  une  amélioration .  du  malade,  il  ne  faut 
pas  en  conclure  nécessairement  que  Ton  a  été  en 
présence  d’insufiisance  surrénale,  l’adrénaline 
étant  apte  à  combattre  l’hypotension,  quelle 
qu’en  soit  l’origine. 

Un  mot  sur  la  nocuité  ou  l’innocuité  du  traite¬ 
ment.  On  sait  que  les  injections  d’adrénaline 
chez  les  animaux  peuvent  provoquer  la  glycosu¬ 
rie,  si  bien  que  l’on  a  admis  une  glycosurie  et  un 
diabète  surrénal.  On  peut  réaliser  également,  par 
les,  injections  d’adrénaline,  le  développement  de 
l’àthérome.  On  né  perdra  ces  considérations  de 
vue  quoique,  en  réalité,  je  ne  sache  pas  que  des 
exemples  de  diabète  OU  d’athérome  dus  à  l’em¬ 
ploi  prolongé  de  l’âdrénaliiie  aient  été  observés. 


Je  ne  sache  pas  que  l’on  ait  pu  mettre  en  cause 
l’adrénaline  pour  des  accidents  de.  cet  ordre, 
comme  on  a  pu  le  faire  pour  certains  troubles 
(tremblement,  tachycardie),  causé.s  par  l’extrait 
thyroïdien.  Néanmoins,  il  convient  de  donner  des 
doses  convenables  d’adrénaline  et  de  suspendre 
le  médieam  eut  dès  qu’il  n’est  plus  nécessaire. 

(Léfôii  téc'ütilliê  par  le  U'  P.  lAcftoix). 


REVêE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Gakcôl  et  grippe.  —  Les  cardio-fonctionhels. 
Frêqüenee  des  souffles  ahorganiques  au  conseil 
de  révision.  —  L’hépatîte  amibienne  chronique. 
—  Les  séquelles  des  intoxications  par  le  gaz  de 
combat.  —  La  photographie  stéréoscopique  du 
tympan.  —  La  rage  dans  la  région  parisienne. 
— ^  Les  pseudo-diphtériques.  “■  La  réaction 
d’Herxheimer  par  la  quimne  chez  les  palu¬ 
déens. 

MM.  ËA-iiBEHY  et  HavAiup,  parlent  à  T^ldaiié- 
mie  àe  médecine  de  l’emploi  dü  cacodijlate  de  gdtdcnl 
dans  V injection  grippale. 

Ces  auteurs  ont  traité  les  grippés  par  l’injectloh, 
matin  et  soir,  d’une  ampoule  dont  voici  la  forinvile': 


Cacodylate  de  gaïacol .  9  centigr. 

Camphre  . .  50  cetttigt. 

Sulfate  de  strychnine. . . .  1  milligr. 

Huile  d’olives  stérilisée .  2  cent.  cub. 


Stir  800  malades  soumis  à  cette  médication,  d’une 
façon  systématique  et  dès  le  début  de  raffection,  8 
seulement  ont  succombé  à  des  lésions  cardiaques  et 
rénales  dont  ils  étaient  porteurs  avant  la  grippe,  .. 

—  M.  Meuklen  présenté  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  une  étude  sur  la  déierlninàtion  du  rendement 
des  cardio-fonctionnels  dans  les  centres  dé  rééducation. 

Les  malades  catalogués  soüS  les  rubriques  de  ta¬ 
chycardie,  éréthisme,  troubles  cardiaques  fonction¬ 
nels,  ont  été  une  source  d’embarras  en  médecine  mi¬ 
litaire.  il  est  assez  difiicile,  en  effet,  de  déterminer 
nettement  leur  aptitude.  Celle-ci  varie  Selon  les  Cas  et 
le  mieux  est  d’en  faire  un  classement  indivldüél. 

Pour  obtenir  ce  classement,  M.  Merldén  conseille 
de  les  envoyer  dans  les  centres  de  rééducation  où  on 
les  kole  dans  un  groupe  spécial  et  où  ils  sont  soumis  â 
des  marches  d’entraînement.  Certains,  dont  l’apti¬ 
tude  s’améliore  au  cours  de  l’entraînement  peuvent 
être  récupérés.  Il  ne  faudrait  pas  toutefois  demander 
â  la  méthode  plus  qu’elle  ne  peut  donner  et  considérer 
ses  indications  comme  définitives  et  non  sujettes  à 
révision. 
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—  M.  Ch.  Aubeetin  parle  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  la  fréquence  des  souffles  anorganiques  aa( 
conseil  de  révision. 

Au  cours  du  conseil  de  révision  de  la  classe  1920,’ 
M.  Aubertin  a  été  frappé,  en  auscultant  dans  la  posi-.! 
tion  debout  des  centaines  de  jeunes  gens,  du  grand: 
nombre  de  souffles  anorganiques  rencontrés.  Les 
souffles  existaient  parfois  dans  la  proportion  de  1  sur 
5  sujets,  de  1  sur  4,  de  1  sur  3,  selon  les  séries.  Ces- 
souffles  sont  légers.  Ils  peuvent  passer  inaperçus  si 
l’on  se  contente  d'^ausculter  à  la  pointe  et  au  foyer' 
aortique.  Ce  sont  surtout  des  souffles  de  la  base,  sié-' 
géant  au  2®  ou  3®  espace  intercostal  gauche. 

Les  souffles  en  question  se  rencontrent  beaucoup' 
moins  fréquemment  lors  de  la  visite  d’incorporation 
de  ces  mémo  jeunes  soldats  et  moins  souvent  encore 
lorsqu’on  ausculte  des  soldats  pris  au  hasard  dans  un, 
dépôt.  Ceci  plaide  en  faveur  de  l’origine  émotive  d’un  ' 
certain  nombre  de  ces  souffles  qui  peuvent  être  liés  à 
l’éréthisme  cardiaque  avec  ou  sans  tachycardie  mar-, 
quée. 

—  MM.  Paisseau  et  Jean  Hutinel  font  à  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux  une  communication  intitu¬ 
lée  :  Vhèpatite  amibienne  chronique. 

MM.  Paisseau  et  J.  Hutinel  ont.eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  un  assez  grand  nombre  de  dysentériques  qui 
présentaient  les  signes  d’une  hépatite  évoluant  par 
poussées  successives  et  sans  tendance  à  la  suppura¬ 
tion. 

Les  symptômes  consistent  en  troubles  hépatiques' 
proprement  dits  et  en  signes  de  réaction  pleuro-pul- 
monaire  (point  de  côté  hépatique  ou  sensation  de  pe¬ 
santeur  dans  le  flanc  droit,  sensibilité  du  foie,  qui  est 
en  général  assez  faiblement  hypertrophié,  frotte¬ 
ments  pleuraux  et  râles  à  la  base  droite,  symptômes 
phréniques  représentés  par  la  douleur  de  l’épaule 
droite  avec  parfois  de  la  toux  sèche,  de  la  dyspnée, 
accès  fébriles  légers). 

L’évolution  se  fait,  par  poussées  successives,  vers, 
la  chronicité,  sans  grande  tendance  à  la  suppuration.' 

Le  diagnostic  s’appuiera  sur  la  triade  symptomati¬ 
que  :  réaction  pleuro-pPlmonaire  droite  avec  point  de 
côté,  douleur  de  l’épaule,  douleur  au  niveau  des  , 
points  phréniques.  Le  diagnostic  pourra  être  con¬ 
firmé  par  le  traitement.  En  pareil  cas,  les  effets  de  l’é¬ 
métine  sont  rapides  et  caractéristiques. 

—  M.  Achabd  a  eu  l’occasion  d’observer  deux  cas 
assez  analogues  à  ceux  de  MM.  Paisseau  et  J.  Huti¬ 
nel.  Les  deux  malades,  anciens  dysentériques,  ont 
présenté  le  point  de  côté  hépatique  avec  fièvre,  la 
réaction  pleuro-pulmonaire,  la  douleur  à  la  pression 
sur  l’hypochondre  sans  augmentation  marquée  de 
volume  du  foie.  Cette  poussée  d’hépatite  a  guéri  sous 
l’influence  des  piqûres  d’émétine. 

— M.  Ch.  Achard  tait  kV  Académie  de  médecine  une 
communication  sur  les  séquelles  des  intoxications  par 
les  gaz  de  combat. 

La  connaissance  des  séquelles  des  intoxications  par 


les  gaz  de  combat,  aujourd’hui  où  les  «  gazés  »ren^ 
trent  ou  vont  rentrer  dans  leurs  foyers,  intéresse  tous 
les  praticiens.  M.  le  professeur  Achard,  dont  le  ser¬ 
vice  à  l’hôpital  Necker  fut  spécialisé  pour  cette  càté- . 
gorie  de  blessés,  a  pensé  très  justement  qu’il  y  avait 
intérêt  à  publier  maintenant  ce  que  son  expérielce 
lui  a  appris  sur  la  question-.  Jusqu’à  ce  jour,  on  le  sait, 
la  publication  des  études  sur  les  gaz  de  combat  n’a 
pas,  par  mesure  de  défense  nationale,  été  autorisée. 

De  février  1917  à  décembre  1918,  M.  Achard  a  ob¬ 
servé,  avec  ses  collaborateurs,  MM.  L.  Binet,  Des- 
bouis,  Flandin  et  A.  Leblanc,  3.525  cas  de  séquelles 
des  gaz,  dont;2 . 958  se  rapportent  aux  gaz  vésicants 
et  567  aux  gaz  suffocants.  Il  ne  faudrait  pas  déduire 
de  ces  chiffres  que  les  gaz  vésicants  exposent  plus  que 
les  autres  aux  séquelles  organiques  ;  en  réalité,  c’est 
tout  le  contraire,  si  1/ on  tient  compte  de  la  fréquence 
beaucoup  plus  grande  des  intoxications  par  gaz  vé¬ 
sicants. 

Le  siège  de  prédilection  des  séquelles  des  intoxica¬ 
tions  par  les  gaz  est  l’appareil  respiratoire. 

Un  grand  nombre  d’intoxiqués  conservent  long¬ 
temps  des  acciden  ts  légers,  toux  quinteuse,  gêne  res¬ 
piratoire,  accès  de  dyspnée.  Aux  troubles  fonction¬ 
nels  peuvent  s’ajouter  des  signes  physiques.  Chez 
certains  sujets  une  recherche  physiologique  met  en 
évidence  un  déficit  de  la  fonction  respiratoire,  un 
abaissement  notable  de  l’exhalation  carbonique.  On 
en  trouve  l’explication  dans  l’examen  des  poumons. 
Au  début,  les  gaz  suffocants  provoquent  l’inondation 
des  alvéoles  pulmonaires  par  un  œdème  aigu.  Plus 
tard,  s’installent  des  lésions  de  bronchiolite  et  d’al¬ 
véolite  à  tendance  scléreuse.  Il  en  résulte  une  gêne  à 
l’entrée  de  l’oxygène  qu’atténuent  ultérieurement  des 
phénomènes  de  compensation  au  niveau  des  alvéoles 
restés  sains. 

Les  traces  laissées  par  les  gaz  vésicants  sur  les 
bronches  et  le  poumon  sont  différentes.  Ce  sont  plu¬ 
tôt  les  petites  bronches  que  les  alvéoles  qui  sont  inté¬ 
ressées.  Aussi,  les  échanges  gazeux  se  font-ils  beau¬ 
coup  mieux. 

Les  signes  physiques  observés  au  cours  des  sé¬ 
quelles  pulmonaires  sont  variés  :  râles  de  bronchite, 
généralisés  ou  localisés,  affaiblissement  du  murmure 
vésiculaire,  rudesse  inspiratoire. 

Cliniquement,  ces  séquelles  respiratoires  peuvent 
se  présenter  sous  plusieurs  types  cliniques.  En  pre¬ 
mier  lieu,  le  type  emphysémateux,  avec  thorax  glo¬ 
buleux,  sonore,  inspiration  faible  et  humée,  râles 
ronflants  et  sibilants.  On  note,  dans  les  antécédents* 
des  malades,  quelquefois  un  peu  d’emphysème,  mais 
non  toujours.  En  second  li  eu,  le  type  bronchitique  ou 
pseudo-tuberculeux  avec  toux,  expectoration,  pe¬ 
tites  hémoptysies  parfois,  amaigrissement,  fièvre. 

On  songe  volontiers,  en  pareil  cas,  à  la  tuberculose, 
mais  on  ne  trouve  aucun  signe  réel  de  bacillose  pul¬ 
monaire.  A  l’examen  radiologique,  les  poumons 
sont  clairs  ;  à  l’écran,  les  sommets  s’illuminent  pen¬ 
dant  la  toux.  L’albumino-réaction  des  crachats  est 
négative,  de  même  que  la  recherche  du  bacille  dç  f 
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AU  CITROLEATE  de  SANTALOL 
ETD'HEXAtlETHYLENE  TETRAMINE  . 


le  SEULqui  réunisse  les  avantages  suivants  : 


f 


O  SOLUBILITÉ  DE  L’UROTROPINE  (syn.  Hexame- 


thylene  tetramine)  grâce  à  sa  combinaison  avec  les 
acides  oléique  et  citrique  d’une  innocuité  absolue. 

O  ACTION  BALSAMIQUE  du  santalol,  sauis  troubles 


digestifs  ni  maux  de  reins,  comme  en  provoquent  les 
essences  de  samtal  du  commerce  qui  contiennent  , 
toujours  des  matières  résineuses. 

O  ENROBAGE  AU  GLUTEN  permettant  au  médi¬ 


cament  de  traverser  l’estomac  sans  troubler  la  digestion, 
ni  être  décomposé  par  elle,  et  assur2mt  sa  dissolution 
graduelle  dans  l’intestin  grêle  (ce  quon  ne  peut 
obtenir  avec  les  formés  liquide  ou  granulée). 

[|*“  TOLÉRANCE  PARFAITE  quel  que  soit  le  nombre 
des  capsules  absorbées. 
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Kock  marche  de  l’aflectioa  juge  aussi  la  ques-  I 
-  tion,  le  malade  flaissant  par  s’améliorer  et  ' par  gué- 
rii.  En  réalité;  la  tuberculose  pulmonaire  est,, chezles  ] 
gazés,  beaucoup  moins  a  craindrequ’on  ne  le  supposait 
àror^jne..Élle  est  possible  mais  plutôt  exceptionnelle. 

'  Les  tr.oubles  laryngés  sont  fréquents  après  l’action 
des  gaz  vésicants.  Ils  se  traduisent  par- une  toux  sè¬ 
che,,  tenace,,  et  de  la  dysphonie.  L’examen  larjmgos-  ' 
coglque  ne  montre  rien,  ou.  de  la  rougeur  de  la  mu¬ 
queuse,  ou  une  parésie  d’une  corde  vocale.  Ces  trou¬ 
bles  sont  généralement  disparus  après  quelques  mois. 

Les  accidents  oculaires  sont  également  communs 
comme  séquelles  des  gaz  vésicants.  Beaucoup  de  ma¬ 
lades  conservent  de  la  photophobie,  de  la  conjoncti- 
vite;  Plus  rares,  mais  plus  graves  sont  les  kératites, 
les  cicatrices  vicieuses  des  paupières. 

Les  brûlures  de  la  peau  par  gaz  vésicants  peuvent 
être  lentes  à  se  cicatriser,  laisser  des  cicatrices  vicieu¬ 
ses  au  niveau  des  mains,  des  organes  génitaux,  néces¬ 
sitant  de  petites  opérations  chirurgicales  .  Ces  brûlu¬ 
res  ont  offert  parfois  des  complications  septicémiques 
très.gg'aves. 

M.  Achard  a  vu  quelques  cas  de  zona  (1). 

Les  troubles  digestifs,  qui  sont  communs  dans  la 
période  aiguë,  persistent  quelquefois  sous  une  forme 
chronique.  Beaucoup  de  gazés  conservent  de  l’ano¬ 
rexie;  de  la  dyspepsie. 

On  peut  en  dire  autant  des  phénomènes  cardia- 
quesi  Nombre  de  malades,  se  plaignent,  longtemps  de 
palpitations,  ,de  dyspnée  d’effort,  surtout  après  l’in- 
toxioation  par  gaz  suffocants. 

Le  foie  et  les  reins  ne  sont,  en  général,  que  légère¬ 
ment  atteints.  Le  système  nerveux  n’est  pas  épargné, 
mais:  il  ne  présenté  guère  que  des  troubles  dynami¬ 
ques  (vertiges,  cép^halée,  dépression  psychique). 

Les  symptômes  généraux,  l’anémie,  l’asthénie, 
sont  fréquents. 

La  pathogénie  des  séquelles  d’intoxication  est  liée 
d’une  part  à  l’intensité  de  l’intoxication  et  d’autre 
part  à  l’état  antérieur  du  sujet.  Le  traitement  ne 
comporte  rien  de  spécial.  On  peut  mentionner,  tou¬ 
tefois,  l’indication  de  la  gymnastique  respiratoire 
contre  les  séquelles  pulmonaires. 

M.  UE  Lapersonne  ajoute  quelques  mots  sur  les 
séquelles  oculaires,  dont  on  a  exagéré  la  fréquence  et 
la  gravité.  Les  lésions  ayant  entraîné  la  cécité  com¬ 
plète  ont  été  extrêmement  rares.  Les  photophobies 
prsistantes  sont  assez  communes.  Quelques-unes 
tiennent  à  l’action  prolongée  de  la  cocaïne  et  de  l’a¬ 
tropine.  Le  seul  traitement  de  ces  formes  persistan¬ 
tes  doit  consister  dans  les  applications  chaudes,  re¬ 
pos  de  la  vue,  et  usage  de  verres  fumés..  Dans  d’au- 
^tres  cas,  des  troubles  de  réfraction  interviennent. 

M.  MoLlfilÉ  lit  à  V Académie  de  médecine,  une 
note  sur  là  photographie  stéréoscopique  du  tympan. 


(1)  Notre  administrateur  et  ami  Boulanger  qui 
lut,  en  1917,  sérieusement  gazé  et  dut,  pour  cela, 
être  hospitalisé  deux  fois  à  l’hôpital  Necker,  fut  un 
des  cas  de  zona  dont  parle  M.  Achard. 


La  photographie  stéréoscopique  du  tympan  pré¬ 
sente  dés  difficultés  d’exécution  qui  résultent  de  Pé- 
troitesse  du  conduit  auditif  et  de  Iq  profondeur  de  la 
membrane  tympaniqué.  M.  Molinié  est  parvenu,  en 
utilisant  un  angle  d’incidence  optimum,  à  obtenir  des 
images  qui  donnent  des  détails  et  une  sensation  de 
relief  suffisants. 

Ces  photographies  offrent  un  intérêt  scientifique, 
didactique  et  médico-légal.  Un  document  de  ce  genre 
est  une  extériorisation  de  la  lésion  soumise  àlalibre  , 
discussion  de  tous  et  il  permet  de  juger  d’un  cas  donné 
sur  pièces.  ' 

—  M.  Martel  fait  à  V Académie  de  médecine  une 
communication  au  sujet  de  l’épizootie  de  rage  qui  sé¬ 
vit  dans  la  région  parisienne. 

L’épizootie  de  rage  canine,  dont  lai  région  pari¬ 
sienne  était  libérée  depuis  plusieurs  années,  a.  fait  sa- 
réapparition  depuis  environ  3  ans  et  a  atteint  en  1918 
un  degré:  de  gravité  exceptionnelle  (411  cas),,  ce  qui 
tient  à  la  multiplication;  en  raison,  de  la  guerre,,  dui 
nombre  des  chiens  qui  errent  sans  laisse,  ni  muse¬ 
lière. 

Pour  y  remédier,  M.  Martel  propose  à- l’Académie 
d’émettre  les  vœux  suivants  : 

1°  Que  les  services  de  capture  de  la  Préfecture  de> 
police  fassent  diligence  pour  envoyer  à  la  fourrière 
les  nombreux  chiens  qui  vagabondent  dans  la  rue 
contrairement  aux  prescriptions  de  Parrêté  de  police 
du  15  janvier  1919. 

2®  Qge  des  contraventions  soient  dressées  à  tous-, 
ceux  qui,  en  violant  ces  prescriptions,  contribuent  à. 
rendre  la  voie  publique  dangereuse  et  au  surplus  mal¬ 
propre. 

3®  Que  la  loi  sur  la  taxe  des  chiens  soit  modifiée  de 
manière  à  rendre, obligatoire  en  tout  temps  la  décla¬ 
ration  de  possession  des  chiens  et  le  port  au  collier 
d’une  médaille  de  contrôle  permettant  à  l’autorité 
locale  de  retrouver  facilement  les  chiens  non  décla- 

MM.  Kirmisson  et  Cadiot  appuient  les  proposi¬ 
tions  de  M.  Martel,  qui  sont  renvoyées  à  l’examen 
d’une  commission  spéciale. 

— ■  M.  Autric  lit  à  l’Académie  de  médecine  une  noté 
sur  la  réaction  d’Herxheimer  par  la  quinine  chez  lés  pa¬ 
ludéens. 

,  De  même  que  l’arséno-benzol  et  le-  mercure  peu¬ 
vent  provoquer  chez  le  syphilitique  une  exagération 
des  symptômes  (réaction  d’Herxheimer),  de  même 
certains  faits  tendraient  à  prouver  que  la  quinine  est 
parfois  responsable  de  la  principale  manifestation  du 
paludisme,  l’accès  de  fièvre.  En  confirmation  de  cette 
hypothèse,  M.  Autric  rapporte  deux  observations  re¬ 
marquables  d’arrêt  brusque  de  la  fièvre  le  jour  même 
où  la  quinine  a  été  supprimée. 

Si,  dès  lors,  on  suppose  vraie  l’hypothèse  de  réac¬ 
tion  d’Herxheimer  par  la  quinine,  il  en  résultera 
quelques  déductions  intéressantes  de  pratique.  M. 
Autric  croit,,  pour  sa  part,  qu’il  ne  faut  pas-propor- 
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tionner  la  dose  de  quinine  à  la  gravité  de  la  maladie 
mais,  au  contraire  intervenir  avec  circonspection 
dans  les  formes  les  plus  graves  du  paludisme.  La  qui¬ 
nine  risquerait ''alors  d’exagérer  les  symptômes  et 
d’enlever  le  malade.  Mieux  vaudrait  louvoyer  avec  la 
maladie,  la  «  manoeuvrer  »  et  n’employer  la  quinine 
qu’au  moment  opportun.  \ 

P.  L. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 

La  pneumonie  des  alcooliques. 

M.  Plicque  traite,  dans  le  Bulletin  médical,  de 
la  pneumonie  des  alcooliques,  de  son  aspect,  de 
ses  complications,  qu’il  faut  connaître. 

Elle  débute  souvent  avec  une  telle  intensité  du 
délire,  ou  des  signes  de  collapsus,  d’apoplexie  si 
marqués,que  l’on  peut  penser  d’abord  à  une  crise 
d’aliénation  ou  une  attaque  d’apoplexie  céré¬ 
brale. 

Le  delirium  tfemens  peut  aussi  bien  se  com¬ 
pliquer  d’une  pneumonie  qu’apparaître  au  cours 
de  celle-ci. 

L’apoplexie  apparente  s’atténue  au  bout  d’un 
jour  ou  deux  ;  les,  signes  pulmonaires  s’accen¬ 
tuent  par  contre  et  fixent  le  diagnostic.  Comme 
cependant  les  signes  d’auscultation  sont  difficile¬ 
ment  perceptibles  chez  les  grands  agités,  il  faut 
être  circonspect  sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et 
les  mesures  à  prendre  (internement). 

La  rétention  d’urine  doit  être  recherchée  sys¬ 
tématiquement  chez  les  pneumoniques  alcooli¬ 
ques,  qui  pissent  souvent  par  regorgement. 

Le  pouls  est  inégal,  irrégulier,  intermittent. 
Les  battements  cardiaques  sont  plus  sourds.  La 
péricardite  est  fréquente. 

La  température  reste  généralement  au-dessous 
de  39“  le  matin  et  de  40“  le  soir,  témoignant  ainsi 
d’une  insuffisance  de  réaction.  Se  méfier  des  faus¬ 
ses  défervescences,  quand  la  fièvre  disparaissant, 
il  persiste  du  délire,  de  l’agitation,  et  qu’appa¬ 
raissent  des  crachats,  jus  de  pruneaux  foncé,  li¬ 
quides,  formés  d’un  mélange  de  pus  et  de  matière 
colôrante  du  sang. 

Le  pronostic  devient  alors  très  sombre  à  bref 
délai. 

Le  traitement  comporte  l’administration  de 
l'alcool.  Il  faut  doser  celui-ci  selon  ce  que  le  ma¬ 
lade  avait  l’habitude  de  prendre.  Une  dose 
moyenne  de  cent  grammes  par  jour  est  générale¬ 
ment  suffisante. 

On  prescrit  du  rhum,  du  cognac  ou  de  l’élixir 
de  Garus,  à  raison  de  40  à  60  grammes  dans  une 
potion,  et  on  complète  la  dose  avec  de  la  limona¬ 
de  vineuse. 

Cette  dose  moyenne  pourra  être  élevée  chez  les 
grands  buveurs. 


Le  thé  et  le  café  doivent  être  donnés  à  faible 
doie.  Le  cacao  leur  est  préférable. 

Les  bains  tièdes  prolongés  sont  efficaces  contre 
l’agitation.  Par  contre,  l’eau  froidejet  les  antither¬ 
miques 'sont  àrejeter  :  ils  exposent  au  collapsus. 

On  peut  donner  le  soir  de  cinq  à  dix  centigram¬ 
mes  de  poudre  d’opium. 

Les  phénomènes  ataxo-adynamiques  seront 
combattus  avec  le  lavement  au  musc  (un  gram¬ 
me). 

Contre  les  crachats  jüs  de  pruneaux  ou  puri- 
formes,  on  prescrira  les  pilules  de  Bourey  à  basé 
de  térébenthine,  créosote,  iodoforme,  ftolu  et 
copahu. 

Le  collapsus  cardiaque  réclame  les  injections 
sohs-cutanées  de  spartéine,  huile  camphrée,  de 
sérum  artificiel,  d’éther,  plutôt  que  la  digitale. 

Enfin,  la  strychnine  pourra  être  administrée  à 
raison  de  deux  miliigrammes  par  jour  en  quatre 
fois. 

Sérothérapie  humaine  et  transfusion  du  sang 
dans  la  grippe. 

M.  Béchade.  à  l’occasion  d’une  observation 
qu’il  rapporte  dans  le  Journal  des  Praticiens,  in¬ 
siste  sur  les  effets  remarquables  qu’il  a  obtenus 
de  l’injection,  àun  grippé,  du  sang  d’un  convales¬ 
cent  de  grippe  récente,  le  donneur  ne  présentant 
aucune  tare  transmissible. 

On  peut  injecter  le  sérum  seul,  pratiquer  la 
transfusion  intra-veineuse,  ou  l’injection  sous- 
iîutanée  du  sang  citraté. 

Le  sérum  est  prélevé  après  coagulation  du 
sang  du  donneur,  obtenu  par  ponction  veineuse 
ou  saignée,  et  injecté  au  malade  conune  un  sérum 
quelconque.  Il  est  moins  actif  que  le  sang  tolal 
et  offre  moins  de  chances  d’asepsie. 

La  transfusion  intra-veineuse  demeure  une 
opération  assez  délicate. 

L’injection  sous-cutanée  de  sang  citraté  est 
très  simple. 

On  charge  la  seringue  d’un  centimètre  cube 
d’une  solution  stérilisée  de  citrate  de  soude  né¬ 
cessaire  pour  empêcher  la  coagulation  (0,003  par 
cc.  de  sang).  On  ponctionne  la  veine  du  donneur 
et  on  injecte  ensuite  le  contenu  de  la  seringue 
sous  la  peau  du  malade,  lentement,  pour  éviter 
la  douleur,  à  la  région  externe  de  la  cuisse  ou  à 
l’abdomen. 

Dose  minima  :  20  cmc.  pouvant  être  portée  à 
40,  50  cmc.,  et  plus. 

Cette  injection  peut  être  répétée  plusieurs 
jours  de  suite,  ou  même  s’il  le  faut,  dans  la  même 
journée. 

L’appendicectomie  chez  les  tuberculeux 
pulmonaires. 

M.  Mayet  pose  dans  le  Journal  des  Praticiens 
la  question  ; 
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Faut-il  opérer  les  tuberculeux  pulmonaires 
atteints  d’appendicite  ?  Il  y  a  des  cas  d’urgence 
pour  lesquels  la  question  n’existe  pas  ;  péritonite 
appendiculaire  aiguë  généralisée  ;  crises  succes¬ 
sives  d’appendicite  mettant  la  vie  du  malade  en 
danger. 

Nonobstant  ces  cas,  pour  un  tuberculeux  qui 
se  défend,  il  est  d’un  intérêt  primordial  d’être 
débarrassé  d’un  appendice  malade. 

Cette  opinion  est  accompagnée  des  remarques 
suivantes  : 

1»  Le  diagnostic  d’appendicite  doit  être  fait 
soigneusement,  des  lésions  insoupçonnées  de  ba¬ 
cillose  intestinale  étant  trouvées  là  où  l’appen¬ 
dice  paraissait  seul  en  cause  ; 

2®  Certaines  appendicites  s’accompagnent  de 
troubles  pulmonaires  ;  congestion  localisée  à  un 
poumon,  essoufflement,  amaigrissement  .pro¬ 
gressif,  toux  périodique  sans  expectoration,  fiè¬ 
vre,  etc.,  pouyant  en  imposer  pour  la  tubercu¬ 
lose  ou  même  la  prétuberculose,  et  disparaissant 
avec  l’ablation  de  l’organe  malade  ; 

3®  Le  traitement  médial  de  l’appendicite  dans 
toutes  ses  phases  est  en  opposition  directe  avec 
celui  de  la  tuberculose  pulmonaire,  même  larvée. 
Le  régime  en  est  sévère,  comportant  la  suppres¬ 
sion  de  la  viande,  des  graisses,  etc.,  la  diète  ab¬ 
solue  même  dans  les  formes  aiguës  ou  subaiguës. 
De  là,  des  causes  de  désassimilation,  d’amaigris¬ 
sement,  favorisant  l’évolution  des  lésions  bacil¬ 
laires. 

D’autre  part,  les  crises  aiguës,  commandant 
une  intervention  par  les  dangers  qu’elles  font 
courir  aux  malades,  exigent  le  refroidissement 
préalable  qui  ne  peut  être  obtenu  qu’aux  prix 
d’une  diète  sévère  avec  les  mêmes  inconvénients. 

Etant  donné  la  bénignité  relative  de  l’appen¬ 
dicectomie,  sa  courte  durée,  la  possibilité  de 
substituer  l’anesthésie  locale  à  la  novocaïne  à 
l’anesthésie  générale,  même  au  chloroforme,  on 
en  arrive  à  conclure  que  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  probable  ou  confirmée,  précoce  ou  active, 
est  en  quelque  sorte  une  indication  plus  pres¬ 
sante  d’appendicectomie  ;«  elle  n’est  qu’un  petit 
«  traumatisme  qui  permettra  sans  crainte,  chez 
«  un  individu  suspect  de  lésions  appendiculaires, 
«  d’établir  un  régime  et  une  hygiène  alimentaires 
«  favorables  à  sa  guérison  ». 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  ; 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  où  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mignon» 
au  Vésinet  {Seine-et-Oise). 


BIBLIOGRAPHIÉ  CRITIQUE 

Chez  MASSON  et  Gie,  éditeurs, 

120,  boulevard  Saint-Germain,JParis,  1919. 

I 

Stomatologie  du  médecin  praticien, 
par  le  Dr  Pierre  Réal. 

Ainsi  que  son  titre  l’indique,  ce  livre  s’adresse  non 
pas  aux  spécialistes,  mais  aux  médecins  praticiens 
appelés  souvent  à  donner  les  premiers  soins  dentaires 
et  à  formuler  leur  opinion  avant  que  le  malade  ne  soit 
conduit  au  stomatologiste. 

Après  avoir  indiqué  succinctement  comment  on 
doit  pratiquer  l’examen  de  l’appareil  bucco-dentaire, 
M.  le  docteur  Réal  consacre  la  première  partie 
de  son  volume  à  l’étude  de  la  carie  dentaire,  avec  ses 
différentes  complications  ou  les  acdidents  qui  résul¬ 
tent  d’une  mauvaise  dentition  :  arthrite  aivéoJo- 
dentaire,  abcès  dentaire  aigu  ou  chronique,  adénites 
péribuccales,  polyarthrite  alvéolo-dentaire  chroni¬ 
que,  altérations  pulpaires  sans  carie  dentaire,  acci¬ 
dents  liés  à  l’éruption  [des  dents,  gingivo-stoma- 
tites,  érosions  dentaires. 

Une  fois  la  lésion  locale  constatée,  le  médecin  doit 
chercher  à  mettre  en  évidence  le  rôle  de  l’état  géné¬ 
ral  dans  l’éclosion  de  certaines  affections  bucco-den¬ 
taires, et  inversement,  voir  quelles  répercussions  loca 
les  ou  générales  peuvent  avoir  les  diverses  affections 
bucco-dentaires  ;  ces  deux  points  font  l’objet  de 
deux  courts  chapitres  ;  l’étude  clinique  des  tumeurs 
des  mâchoires  et  les  indications  de  leur  traitement 
terminent  la  première  partie  du  volume. 

Dans  la  deuxième  partie,  l’auteur  s’est  attaché  a 
exposer  dans  tous  ses  détails,  les  soins  de  la  bouche,  la 
technique  des  extractions  dentaires,  des  obturations, 
des  méthodes  anesthésiques  utilisées  en  petite  chi¬ 
rurgie  bucco-dentaire,  le  traitement  d’urgence  des 
fractures  des  mâchoires  ;  les  derniers  chapitres  sont 
consacrés  à  l’exposé  des  notions  générales  de  pro¬ 
thèse  restauratrice  et  d’orthodontie. 

Nous  devons  savoir  gré  à  l’auteur  d’avoir  fait  part 
aux  praticiens  de  l’expérience  qu’il  possède  et  da 
leur  permettre  ainsi  de  mettre  eux-mêmes  en  œuvre 
toutes  les  techniques  curatives  qui  ne  nécessitent'pés 
l’intervention  du  spécialiste.  i 

G. .  S.  ■ 

II 

Syphilis,  paludisme,  amibiàse.  Traitement  initial 
et  cure  de  blanchiment,  par  PauL  Ravauï, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  petit  livre,  écrit  le  professeur  Widal  dans 
sa  préface,  expose  la  manière  de  traiter  trois  des 
maladies  qui  comptent  parmi  les  plus  grands 
fléaux  de  l'humanité  :  la  syphilis,  le  paludisme 
et  l’amibiase.  A  le  lirCj  on  pourra  mesurer  l’é» 
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tendue  ,4e3  progrès  q[ni  s’acconuplisaent  conti¬ 
nuellement  dans  l’art  de  guérir  et  on  pourra 
juger  de  la  puissance  d’action  dont  dispo¬ 
se  le  médecin  qui  sait  manier  certains  médi¬ 
caments. 

Les  trois  maladies  en  question,  la  syphilis,  le 
paludisme  et  l’amibiase  ont,  au  point  de  vue 
pathogénie  et  thérapeutique,  de  grandes  simi¬ 
litudes.  Leurs  parasites  pathogènes,  le  spîrochè- 
te  de  la  syphilis,  l’hématozoaire  du  paludisme 
et  l’amibe  de  la  dysenterie,  semblent  apparte¬ 
nir  à  la  même  famille,  celle  des  protozoaires. 
Leur  allure  de  maladie  chronique  entrecoupée 
d’épisodes  aigus,  les  rapprochent  aussi,  de  mê¬ 
me  que  leur  thérapeutique  qui  comprend  un 
traitement  initial  d’attaque,  et  une  cure  d’en¬ 
tretien.  Elles  se  prêtent  donc  bien  à  une  étude 
d’ensemble. 

JW.  Ravaut,  dans  cet  ouvrage,  s’est  proposé 
d'exposer  les  modes  de  traitement  initial  ou 
d’attaque  de  la  syphilis,  du  paludisme  et  de 
l’amibiase.  11  a  adopté,  pour  chacun  d’eux,  une 


formule  simple,  pratique,  répundant  à  ün 
traitement  intensif,  permettant  d’obtenir  ra? 
pidement  des  médicaments  le  maximum  d’ ef¬ 
ficacité  . 

III 

Les  Arehives  de  la  Grande  Guerre.  —  PuWica- 
tion  mensuelle,  éditée^  40,  rue  de  Seine;  à 
Paris.  (Prix  :  3  fi’ancs). 

Cette  revue,  dont  le  premier  nP  vient  de  pa¬ 
raître,  est  destinée  à  recueillir,  classer,  et  publier 
les  principaux  éléments  de  la  documentation 
française  et  étrangère  de  l’histoire  4^  la  guerre, 
au  point  de  vue  militaire,  politique,  social,  éco¬ 
nomique,  etc. 

Elle  permettra  ainsi  aux  témoins,  aux  com¬ 
battants,  de  faire  revivre  les  faits  qu’üs  ont  vé, 
eus  et  que  le  séjour  dans  la. tranchée  ou  ^  can¬ 
tonnement.  ne  lem  a  pas  permis  de  classer  ou 
de  rédiger. 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


AV  heure  où  le  monde  médical'  est  agité  de 
grades  questions  sur  lesquelles  les  opinions  peu‘ 
veni  être  divergentes,  nous  rappelons  à  nos  Rec¬ 
teurs,  que.  les  idées  exprimées  dans  les  articles  si¬ 
gnés,  engagent,  seule,  la  responsabilité  de  leur 
auteur. 

Le  Gonseil  de  Direction  n'assume  de  prendre 
à  son  compté  que  les  publications  qu’il  couvre  de 
son  drapeau. 

Le  Conseil  de  Direction 
du  Concours  médical. 


HYGIÈNE  SOCMLE 

Le  Congrès  interallié  d’hygiène  sociale  pour  la 
reconstitution  des  riions  dévastées  par  la 
guerre. 

Le  premier  souci  de  la  France  au  lendemain 
de  la  paix  doit  être  de  panser  ses  blessures,  et 
avant  tout  de  reconstituer  les  régions  dévastées 
par  la  guerre.  Il  en  est,  hélas  !  qui  porteront 
durant  de  très  longues  années  les  stigmatès  de 
la  barbarie  germanique,  leur  sol  bouleversé  ne 
Se  prêtera  plus  de  longtemps  à  la  culture,  mais 
la  plus  grande  partie  de  nos  provinces  rava¬ 
gées  peuvent  et  doivent  être  restaurées  le  plus 


rapidement  possible.  Les  villages  et  les  villes 
doivent  renaître  et  renaître  plus  sains,  plus 
beaux,  plus  florissants  que  par  le  passé. 

Aussi  le  Comité  national  de  l’Education 
physique  et  sportive  et  de  l’hygiène  sociale, 
que  préside  M.  Henry  Pâté,  député  de  Paris,  et 
dont  nos  confrères  le  D’’  Doizy  et  le  D' Siqard 
de  Plauzoles  sont  les  membres  les  plus  actifs,  a 
cru  devoir  prendre  l’initiative  d’un  Congrès 
interallié  d'hygiène  sociale  pour  la  reconstitu¬ 
tion  des  régions  dévastées  par  la  guerre. 

Il  est  du  devoir  des  hygiénistes  et  surtout, 
parmi  eux,  des  médecins  français,  de  collaborer 
à  cette  reconstitution.  D’abord  ce  sera  un  dé¬ 
dommagement  pour  nos  frères  du  Nord,  eux 
qui  nous  ont  servi  de  bouclier,  d’être  pourvus 
d’habitations  saines  et  hygiéniquement  cons» 
truites,  groupées  en  villes  et  en  villages  pour¬ 
vus  de  toutes  les  améliorations,  de  tous  les  per¬ 
fectionnements,  de  tous  les  organes  que  la 
science,  l’art  et  l’industrie  ont  mis  au  service 
de  la  société  moderne. 

Puis,  en  élevant  sur  la  table  rase  de  ses  pro¬ 
vinces  dévastées  la  cité  future,  la  France  fera 
là  une  belle  et  utile  expérience  dont  tout  lé 
pays  sera  appelé  à  bénéficier.  Ce  sera  désor¬ 
mais  dans  la  régiou  du  Nord  que  nos  muni¬ 
cipalités  grandes,  et  petites,  lorsqu’elles:  vouf 


A/HTISEPStE  IKTEâTmALE 

et 

Traitemient du  To^i- Infections  Gastro-Intestinales 


ferment  tddique  Fouruier,, 


ti  ^dopté  par  l 'Assistance  Publique. 


ENDOCRISIMES 

EXTRAITS  TOTAUX 

préparés  à  froid  dans  lé  vidé  — 

THYROi'DIN  E 
OVARIME 
ORCHITlIiE 
HYPOPHYSE 
SURRENALE 


FOIE 

Présentés  en  Cachets. 

BILËLYL. 

«  j/owfej  ké^Hniléi  . 

AGARYL 

Qwvfês  d'Agar  Agir  pur  et  séJecbonnû  . 

lODEYL 

Conbinâison  iodo-orgèniqut  J  Iode  H  de  peptene  pur 

PH05FERYL 

Comb/nalJûn  orÿano'phospho  •mâr'tia/e. 
Globütts  dosèièO.W, 


LABOfifiTOIRES  FOUR/i/ER  FRERES 

26»  bouleuârd  de  l'HopiW.  PM/J 


ABOIVraEMEIVTS 

Paiiment  des  Abonnements 

Nous  prions  nos  abon¬ 
nés  de  vouloir  bien  nous 
adresser  par  mandat  le 
montant  de  leur  abonne¬ 
ment,  soit  12  fr.  ;  autant 
que  possible  joindre  à 
renvoi,  une  bande  du 
journal.  (On  s’abonne 
sans  frais  dans  tous  les 
Bureaux  de  Poste). 

AVIS 

Remplacements. 

L’administration  du 
Concours  prie  MM.  les 
docteurs  ou  étudiants 
(ayant  16  inscriptions) 
désireux  de  faire,  des 
remplacements  de  vou¬ 
loir  bien  se  faire  inscrire 
le  plus  tôt  possible  au 
bureau  du  Journal,  en 
indiquant  exactement 
l’époque  pendant  la¬ 
quelle  ils  seront  libres. 


AVIS 

Stations  thermales 
balnéaires  et  climatiques 

Nous  allons  prochaine¬ 
ment  publier  la  liste  de 
nos  abonnés  exerçant 
dans  les  stations  ther¬ 
males,  climatiques  et 
iialnéaires. 

.  Ceux  qui  désireront  y 
Voir  figurer  leims  noms 
sont  priés  de  nous  en 
aviser. 

Â^nda-Memento 

du  Praticien 

ütt  grand  nombre  de 
lecteurs  nous  écrivent 
pour  nous  demander  de 
leur  envoyer  l’Agon- 
da  -  Hiamanio  du 
l*s*atlolan  (édition 
1919). 

Nos  correspondants  ne 
se  rendent  certainement 
pas  compte  qu’une  édi¬ 
tion  de  ce  genre  exige 
plusieurs  mois  de  prépa¬ 
ration  et  d’exécution  ma¬ 
térielle. 

Et  comme  la  plupart 
de  nos  collaborateurs 
ont  été  retenus  par 
leurs  obligations  mili¬ 
taires,  il  ne  nous  a  pas 
été  possible  de  reprendre 
la  publication  de  notre 
volume  annuel.  Ce  sera 
pour  1920,  si  les  circons¬ 
tances  le  permettent. 

II  nous  reste  encore 
quelques  exemplaires  des 
éditions  1911,  1912,  1914 
(1913  épuisé),  nous  les 
mettons  à  la  disposition 
de  nos  abonnés  contre 
l’envoi  d’un  mandat  de 
5  francs  pour  chaque 
exemplaire. 


HÉMORROÏDES 

ESCULËOL 

I  Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour). 

8  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdatre 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures, 

I  ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE  :  A.  FO.URIS;  9,  Faut»  Poissonnière,  PARIS. 


MAISON  DE  SANTÉ  D’ÊPINAT  (Seine) 

Médecins-Directeurs  •  D»  TARRIUS  et  LE  ROY  DES  BARRES 
MAlLA-DIES  mentales  et  NEE.VEXJSES 
Grand  Parc  de  6  hectares. 

VILLA  BE A  USE  JOUR .  —  Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.— .Alcoolisme.—  Accouchements 

|3  et  6,  rue  du  Bord-de-TEau  à  Epinay  (Seine).— Télè^'hone  :  68,  Saint-Denis 


I  Service  Vaccinal  du  «  Concours  Médical  »  | 

fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’Etat. 

Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations  .  1  fr. 

PRIX  1  Grand  tube  pour  plus  de  15  vaccinations.  2  fr. 


Etui  de  6  petits  tubes 


5  fr. 


(Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  un  mandat,  à  Monsieur  I 

C.  BOULANGER,  administrateur  du  Concours  Médical,  132,  rue  ’ 
Faubourg  Saint-Denis,  Paris. 


Goal-fcar*  iSaponirié  Lu©  B©\xf 
Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 

Le  Coaltar  Le  Beuf  qui  a  joué  un  rôle  primordial  dans  la  genèse 
de  l’antisepsie,  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angine 
couenneuse,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  infectieuses,  etc. 


PRODUITS  ORGANIQUES  DE  F.  VIGIER 

12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

Capsules  de  COf^PS  THVHOIDH  VlGIEl^ 


5  Fractures,  Rhum: 


Capsules  OVAt^IQÜES  VlGIEl^ 


Capsulas  ORCHITIQUES  h  2 


Capsuiss"*  HÉPATIQUES  à  3o  cent. 

Contre  l’ictère.  Cirrhose  hépatique. 
Capsules  PROSTATIQUES  è  20  c. 

Maladie  de  la  Prostate. 

Capsules  SURRENALES  à  25  centigr. 

Maladie  d  Addison,  Hémoptisies,  etc. 
Capsules  RENALES  à  3o  centigr.  Albu- 
miuene,  Insuffisance  urinaire,  Néphrites. 
Ces  diverses  capsules  se  prer 


Débilité 


infle', 


Ménopause  et  de  la  Castration 

Dysmenorihée. 

Capsules  de  THYM  US  à  3o  centigr.  Chlo¬ 
rose,  Troubles  de  la  croissance.  Maladies 
de  Basedow,  Pelade,  facilitent  le  dévelop- 

Cep^uies  GALACTOGÈNES  à  3o  cen- 
tigr.  de  Placeuta  pour  activer  la  sécrétion 
lactée.  ■  , 

Capsules  PANCRÉATIQUES  à  5o  cen¬ 
tigr.  Centre  le  üiabèie  (calme  la  soif). 

Capsuiss  SPLENIQUES  à  3o  centigr.  de 
rate.  Cachexie  palustre. 

lent  à  la  dose  ;  2  à  6  par  jour. 
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dront  améliorer  leurs  villes  ou  leurs  bourgs, 
devront  aller  chercher  des  modèles  et  étudier 
les  bénéfices  qui  doivent  résulter  de  l’applica¬ 
tion  des  dernières  méthodes  de  l’hygiène  ru¬ 
rale  et  de  l’hygiène  urbaine. 

Le  Congrès  interallié  d’hygiène  sociale  ne 
pouvait  donc  manquer  de  succès,  car  il  inté¬ 
ressait  tous  ceux  qui  réfléchissent  et  qui  pen¬ 
sent  et  en  premier  lieu  les  médecins. 


Il  s’est  ouvert  à  la  Sorbonne  le  mardi  22 
avril, dans  l’amphithéâtre  Richelieu.  M.  Henry 
Faté,  député  deParis,  a  présidé  la  séance  d’ou¬ 
verture,  et  le  Doizy,  président  de  la  Com¬ 
mission  d’hygiène  de  la  Chambre,  député  de 
ces  Ardennes  si  cruellement  éprouvées,  a  as¬ 
sumé  la  charge  de  la  présidence  effective  du 
Congrès. 

Nous  n’analyserons  pas  les  discours  d’usage 
de ,  cette  séance  solennelle,  bien  que  notre 
confrère  Doizy,  avec  une  éloquente  simplicité, 
et  une  émotion  bien  communicative,  ait  fait  un 
tableau  saisissant  de  ces  provinces  riches,  pros¬ 
pères,  habitées  jadis  par  une  population  active, 
intelligente  et  laborieuse,  devenues  après  le 
passage  des  hordes  germaniques  un  désert,  nu, 
terne,  informe,  où  l’œil  le  plus  perçant,  scru¬ 
tant  l’horizon,  chercherait  en  vain  l’emplace¬ 
ment  d’une  ville,  les  vestiges  d’un  village,  les 
ttaces  d’un  bois  ou  d’un  verger.  Le  Doizy  a 
continué  en  des  termes  qui  nous  ont  ému  jus¬ 
qu’aux  larmes,  en  nous  montrant  les  misères 
de  ces  populations  errantes,  chassées  par  l’en¬ 
nemi  cruel,  cherchant  pendant  de  longs  mois, 
pendant  des  aiinées,  et  souvent  sans  les  trou¬ 
ver,  les  refuges  où  elles  pourraient  attendre 
des  jours  meilleurs  et  le  retour  au  sol  natal, 
pour  elles  la  Terre  promise. 

Ce  fut  le  délégué  tchéco-slovaque,  M.  Has- 
covec,  professeur  à  l’Université  de  Prague,  qui, 
prit  la  parole  au  nom  des  pays  alliés,  rendit 
hommage  à  la  France,  la  seconde  patrie  de 
tous  les  peuples  libres,  et  l’assura  de  la  recon¬ 
naissance  éternelle  de-  la  République  tchéco¬ 
slovaque  dont  les  enfants  ont  eux  aussi  souf¬ 
fert  terriblement  de  la  guerre. 

Le  professeur  Pinard,  provoqué  par  le 
Dr  Doizy,  prit  à  son  tour  la  parole  et  provo¬ 
qua  des  applaudissements  unanimes.  C’est  que 
le  Pr  Pinard  sait  s’affranchir  de  toutes  les  for¬ 
mules  pontificales,  et  ose  dire  simplement, 
mais  avec  une  pittoresque  énergie,  la  vérité 
tout  entière.  En  homme  qui  a  mûrement 


réfléchi,  qui  connaît  la  vie  èt  l’a  étudiée  ail¬ 
leurs  que  dans  les  livres  et  les  laboratoires, 
M.  Pinard  sait  préciser  ce  qu’il  convient  de 
faire  tout  d’abord. 

.  '  «  Vous  parlez  de  reconstruire,  excusez-moi, 
dit-il,  si  je  parle  ici  d’abord  de  détruire,  il  faut 
en  premier  lieu  décréter  la  destruction  des 
taudis  ».  ' 

Et  M.  Pinard  sait  bien,  avec  tous  ceux  qui 
l’applaudissent,  que  la  destruction  du  taudis 
est  le  point  capital  en  hygiène  sociale,  que,  sans  , 
elle,  les  questions  de  prophylaxie  de  la  tubercu¬ 
lose,  de  l’alcoolisme,  de  la  syphilis,  sont  insolu¬ 
bles  ;  que  l’amélioration  physique  et  morale,  la 
repopulation,  la  reconstitution  de  la  race,' dé¬ 
pendent  avant  tout  et  surtout  de  l’attrait  que 
doit  avoir  pour  ses  habitants  une  demeure 
vaste,  propre,  aérée,  éclairée,  ornée,  en  deux 
mots  :  saine  et  agréable. 

M.  Pinard  souligne  les  lenteurs  parlemen¬ 
taires,  l’insuffisance  ridicule  des  moyens  finan¬ 
ciers  mis  au,  service  des  grandes  réformes  indis¬ 
pensables  à  la  vie  de  la  France.  Il  parle  de  son 
sujet  de  prédilection,  de  la  repopulation  de  no¬ 
tre  pays,  rappelle  que  18  à  20  propositions  de 
loi  dont  une,  la  meilleure,  émane  du  D^  Doizy, 
destinées  à  protéger  et  à  subventionner  la  ma¬ 
ternité,  sommeillent  et  sommeilleront  encore 
longtemps  dans  les  cartons  des  commissions 
parlementaires.  Il  termine  par  une  anecdote  ; 

A  la  conférence  saifitaire  de  Cannes,  dont  il 
revient,  un  grand  nombre  de  mesures  utiles  ont 
été  prises  à  l’unanimité. 

'  A  la  séance  de  clôture,  le  Président  avant  de 
lever  la  séance,  demanda  si,  parmi  les  délégués 
des  puissances,  il  n  ’en  était  pas  un  désireux  de 
faire  une  dernière  proposition. 

Une  main  se  leva  et  un  délégué  réclama  que, 
dans  la  future  Société  des  Nations,  fussent 
avant  tout  proclamés  le  respect  et  la  protection 
de  la  maternité.  Ce  délégué  n’était  pas  le  délégué 
de  la  France,  de  l’Italie,  de  la  Grande-Bretagne, 
ni  des  Etats-Unis,  il  ne  venait  ni  d’Europe,  ni 
d’Amérique,  c’était...  le  délégué  de  la  Chine. 

'  Il  est  vrai  que  l’Article  premier  delà  loi  dé¬ 
posée  par  le  Dr  Doizy,  loi  dont  il  est  lui-même 
rapporteur  à  la  Commission  d’Assurance  et  de 
Prévoyance  sociales,  est  ainsi  conçu  : 

La  maternité  est  une  fonction  honorée  et  ré¬ 
tribuée  par  la  Nation. 


Les  travaux  du  Congrès  furent  donc  ouverts 
pour  assurer  la  repopulation  et  la  reconstitu- 
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tion  du  Nord  de  la  France  dévasté  et  lui  assu¬ 
rer  une  prospérité  nouvelle  capable  défaire  ou¬ 
blier  totalement  l’ancienne. 

Treize  sections  se  sont  partagées  l’examen 
de  tous  les  rapports  et  de  toutes  les  communi¬ 
cations  car  l’étendue  de  ee  qui  concerne  ce  Con¬ 
grès  paraît  sans  limites. 

Ces  sections  sont  celles  du  sol  et  de  l’eau,  dé 
l’Habitation  hygiénique,  dè  l’Hygiènê  urbaine, 
de  la  Mère  et  de  l’Enfant,  de  l’Hygiène  scolaire, 
de  l’Education  physiqueidelaProphylaxie  sani¬ 
taire,  de  l’Assistance,  de  l’Hygiène  industrielle, 
dé  l’Hygiène  pôst-scolaire  et  de  Prophylaxie 
morale,  de  l’Hygiène  des  Voyageurs.  Enfin  la 
dernière  section  s’occupe  des  questions  écono¬ 
miques. 


Ce  programme  est  singulièrement  vaste  et 
tout  ce  qui  relève  du  Congrès  ne  pourra 
donner  lieu  qu’à  des  discussions  bien  écourtées 
et  fatalement  superficielles.  Ën  outre  dans  les 
sections  que  nous  avons  fréquentées  ;  rapports, 
communications,  et  discussions  nous  ont  paru 
conserver  Un  caractère  un  peu  trop  général, 
un  peu  trop  urbain  pour  ne  pas  dire  parisien. 

Les  sujets  abordés  ont  au  point  de  vue  géné¬ 
ral  un  tel  intérêt  que  les  régions  dévastées  pa¬ 
raissaient  trop  souvent  totalement  oubliées  par 
les  orateurs. 

Mais  ce  sont  des  défauts  secondaires,  les  dé¬ 
fauts  de  tous  les  Congrès.  Le  Congrès  interallié 
d’hygiène  sociale  pour  la  reconstitution  des  ré¬ 
gions  dévastées  par  la  guerre  marquera  néan¬ 
moins  une  étape  dans  l’évolution  de  notre  So¬ 
ciété. 

Espérons  que  dans  de  nouvelles  assemblées 
internationales  de  ce  genre,  à  programme  beau¬ 
coup  plus  limité  et  ne  comprenant  qu’une  ou 
deux  questions  d’hygiène  sociale  à  résoudre, 
savants,  artistes,  juristes,  médecins,  architectes, 
techniciens,  ingénieurs,  ouvriers,  hommes  poli¬ 
tiques,  administrateurs,  etc-,  se  réuniront  pour 
collaborer  à  l’amélioration  des  moyens  d’exis¬ 
tence  de  la  race  humaine. 

Et  ce  sera  l’honneur  de  ceux  qui  dirigent  le 
Comité  national  de  l’Education  physique  et 
sportive  et  de  l’Hygiène  sociale  d’avoir  par  le 
Congrès  actuel  ouvert  cette  voie  au  Progrès, 

J.  Noir. 


4-- V 


tA  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE 


La  déôtai'àtton  obligatoire  devant  l’opinloa 
méflieal. 

Voici  les  premiers  résultats  des  discussions 
ouvertes  au  sein  de  nos  Sociétés  savantes,  dont 
nous  nous  sommes  efforcés  de  donner  un  reflet 
dans  nos  précédents  numéros. 

Vœux  ae  la  Société  de  médecine  de  pabis, 

(11  avril  1919). 

«  La  Société  de  Médecine  de  Pari.s. déclare  qu’elle 
approuve  pleinement  le  principe  de  l’initiative  prise 
par  le  Gouvernement  d’organiser,  en  France,  la  lutte 
antituberculeuse  ;  elle  est  prête  â  donner  son  entière 
collaboration  à  toute.s  les  mesures  justifiées  et  effi¬ 
caces  qui  pourront  être  prises  dans  le  but  d’enrayer 
ce  fléau. 

.  «  Mais  elle  estime,  contrairement  au  projet  de  loi 
dont  elle  vient  de  discuter  le  texte  : 

1°  — Que  la  déclaration  obligatoire  de  la  tubercu¬ 
lose  oUveite  n’est  pas  la  condition  sine,  qua  non  ie 
l’organisation  de  reffîcacité  de  la  lutte  contre  la  ma¬ 
ladie  ;  que  Ce  n’est  pas  par  elle  qu’il  faut  commen¬ 
cer  la  lutte,  aussi  lôngtemp.s  du  moins  que  l’oii  ne 
pourra  imposer,  en  échange,  aux  tuberculeux,  des 
moyens  cnratifs  spécifiques  et  absolus,  ou  un  isole¬ 
ment  rigoureux,  capable  dé  garantir  la  coll|cti- 
vité  ; 

2°  —  qu’elle  aboutirait  actuellement  à  cette  con¬ 
clusion  fâcheuse  de  démasquer  un  nombre  de  mala-  - 
des  absolument  hors  de  proportion  avec  les  moyens 
dont  disposent  en  leür  faveur  les  pouvoirs  pu¬ 
blies  ;  ■ 

—  Que,  dans  ces  conditions,  là  déclaration  obli¬ 
gatoire  de  la  tuberculose  est  non  seulement  inutile, 
mais  superfétatoire  et  inacceptable  ; 

81  —  Que  si,  plus  tard,  l’armement  antitubercu¬ 
leux  étant  déjà  réalisé  et  reconnu  efficace,  il  appa¬ 
raît  que  cette  déclaration  est  indispensable  au  bon 
fonctionnement  des  .services,  il  y  aura  lieü,  alors, 
d’envisager  son  opportunité  administrative,  maispas 
avant. 

«  î.a  Société  de  médecine  de  Paris  exprime,  en  ou¬ 
tre,  les  vcÈux  suivants  : 

1°  —  Que  l’Etat  s’attache  inlassablement  à  sup¬ 
primer  les  quatre  causes  majeures  de  tuberculisa¬ 
tion  :  les  habitations  et  ateliers  insalubres,  l’alcoo¬ 
lisme,  la  saleté  et  la,  misère  ; 

2“  —  Que  soient,  aussitôt  que  possible,  réalisées 
les  mesures  qui,  seule.?,  ont  pérmi.s  jusqu’ici  d’arri¬ 
ver  à  une  diminution  notable  de  l’endémie  jubercu- 
leuse,  en  s’adres,sant  aux  prétuberculeux  surtout 
guérissables  :  caisses  de  secours,  sanatoriums,  pré¬ 
servation  de  l’enfance,  etc. 

3®  —  Enfin,  que  le  corps  médical  tout  entier  soit 
dorénavant  le  Collâbofâtéur  dés  Pouvoirs  publics 
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pour  la  grande)  œuvre  d’hygiène  sociale  à  accomplir 
car  il  est  le  seul  garant  de  son  efficacité  ». 

Vœux  de  la  société  médicale  séS  «ôhtaüx. 

(Il  avril  1919). 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  à  l’oc- 
caslon  du  projet  de  loi  relatif  à  la  prophylaxie  de 
la  tuberculose,  proclame  la  nécessité  d'organiser  la 
luttç  contre  l’extension  du  péril  tuberculeux. 

Â.  —  A  cet  effet,  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris  émet  le  vœu' que  les  pouvoirs  publics  pren¬ 
nent  d’urgence  toutes  mesures  destinées  à  réali- 

1®  L’isolement  des  tuberculeux  dans  les  hôpitauxj 
parla  création  des  salles  spéciales  et,  au  besoin,  de 
services  et  d’hôpitaux  spéciaux  :  le  danger  créé  par 
le  contact  incessant  de  malades  débilités  avec  des 
tuberculeux  engage  gravement  la  responsabilité  des 
administrations  hospitalières  ; 

L’augmentation  du  nombre  des  dispensaires  et  des 
sanatoriums  déjà  existants. 

2°  Le  développement  des  œuvres  de  préservation 
des  enfants  qui  vivent  dans  les  familles  de  tubercu¬ 
leux  (placement  à  la  campagne,  écoles  et  colonies 
agricoles  et  maritimes,  préventoriums  divers,  etc.)  ; 
la  protection  de  récupérables  est  en  effet  le  pre- 
miar  des  devoirs  sociaux,  et  le  plus  efficace. 

3“  La  lutte  contre  la  malpropreté  et  le  taudis  par 
l’introduction,  dans  la  loi  en  -  préparation,  de  clau¬ 
ses  relatives  à  l’assainissement  et  à  l’expropriation 
sanitaire  des  logements  insalubres  où  se  propage  la 
tuberculose,  par  encombrement,  manque  d’air  et  de 
lumière. 

4®  Le  vote  des  lois  ouvrières  et  d’assistance,  et 
de  lois  contre  l’alcoolisme. 

6®  L’attribution  de  subventions  aux  laboratoires 
des  services  de  recheches  sur  le  traitement  de  la  tu- 
. berculose. 

Cette  première  'partie  a  été  votée  à  V unanimité. 
B.  —  I.  Vœu  de  M.  Sergent,  rapporteur.  Sur 
la  question  de  la  déclaration  de  la  tuberculose,'  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  admet  le 
principe  de  la  déclaration  obligatoire  qui  lui  appa¬ 
raît  comme  un  des  rouages  de  la  lutté  antitubercu'- 
leuso,  sous  la  condition  expresse  qu’elle  sera  réser¬ 
vée  à  la  tuberculose  pulmonaire  ouverte  et  ne  sera 
appliquée  —  avec,  d’ailleurs,  toutes  les  garanties 
exigibles  pour  assurer  la  certitude  du  diagnostic  et 
le  respect  du  secret  professionnel  —  que  lorsque 
seront  votées  et  en  voie  de  réalisation  plus  complète 
qu’elles  ne  le  sont  déjà,  les  diverses  parties  ci-dessus 
énoncées  du  programme  intégral  de  la  lutte  antitu¬ 
berculeuse. 

IL  Vœu  de  M.  Dufour.  —  La  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris,  décidée  à  soutenir  les  pou¬ 
voirs  publics  dans  la  lutte  engagée  contre  la  tuber¬ 
culose,  admet  le  principe  de  lu  déclafâtion  obliga¬ 
toire  dé  toutes  les  tuberculoses  ouvertes,  par  consé¬ 
quent  contagieuses,  à  la  condition  : 


1°  Que  cette  déclaration  incombe  au  médecin 
traitant,  seul  responsable  de  son  diagnostic  ; 

2°  Que  cette  déclaration  entraîne  comme  consé¬ 
quence,  pour  le  tuberculeux  indigent  qui  en  fera  la 
demande,  le  droit  à  l’assistance. 

îïî.  Vœu  de  M.  Carnot.  —  Idur  la  quéslioil  de  lâ 
déclaration  obligatoire,  et  saps  etl  discute?  le  prin¬ 
cipe,  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  es¬ 
time  que,  pratiquement,  celle-ci  ne  pourra  être  exi¬ 
gée  que  du  jour  où  elle  sera  suivie,  pour  chaque  cas 
obligatoirement  déclaré,  de  toutes  mesures  d’assis¬ 
tance  et  de  protection  nécessaires.  Pendant  la  phase 
d’organisation  de  notre  armement  antituberculeux, 
la  déclaration  volontaire  (surtout  si  elle  entraîne  des 
droits  au  traitement,  au  placement  des  enfants  et 
aux  allocations  familiales)  suffira  amplement  à  la 
capacité  des  organismes  antituberculeux  prévus 
dans  le  projet  de  loi.  G’ëst  seulement  lorsque  ceux- 
ci  seront  pleinement  développés,  et  si  la  déclaration 
volontaire  s’est  montrée  inefficace,  que  la  question 
de  l’obligation  et  des  sanctions  qu’elle  doit  entraî¬ 
ner,  pourra  être  utilement  discutée. 

Sur  cette:  2®  partie  les  votes  ont  donne  les  résul¬ 
tats  suivants.  : 


Vœu  de  M.  Sergent .  58  voix 

Vœu  de  M.  Carnot . 50  voix 

Contre  toute  déclaration .  10  voix 


Inutile  d’ajouter  que  nous  nousràllious  en¬ 
tièrement  aux  vœux-  de  lu  Société  de  médecine 
de  Paris,  qui  reflètent  l’opinion  de  praticiens 
éprouvés,  au  courant  des  difflcultés  que  pré¬ 
sente  le  maniement  de  la  clientèle  médicale  et 
placés  excellemment  pour  avoir  une  assez  juste 
vision  des  nécessités,  et  des  possibilités  d’une 
lutte  antituberculeuse  efficace. 

Nous  avons  déjà  donné  notre  adhésion  à  la 
première  partie  du  vœu  d’Emile  SËhdEivr  â  là 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Nous  constatons  uhe  fois  de  plus  que  parti¬ 
sans  et  adversaires  de  la'  déclaration  Obliga¬ 
toire  s’accordent  à  réclamer  des  Pouvoirs  pu¬ 
blics  une  action  énergique  contre  l’alcoolisme, 
contre  le  taudis,  contre  la  misère. 

Nous  n’avons  jamais  cessé  nous-mêmes  d’ex¬ 
primer  maintes  et  maintes  fois  le  même  souhait, 

Il  faut  fairel’éducatiou hygiénique  dupeuple, 
Il  faut  la  faire  malgré  lui,  s’il  n’accepté  pas 
d'êtretouchéparlesimple  efïetdelâ  persuasion. 

Un  des  agents  les  plus  actifs  de  la  propaga¬ 
tion  de  la  tuberculose  est  le  crachat. 

Qu’a-t-on  fait  de  plus  dans  le  monde  officiel, 
que  d’afficher  dans  les  lieux  publics  des  invita¬ 
tions  plus  ou  moins  impérieuses  de  ne  pas  cra¬ 
cher  par  terré  P 
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Que  l’autorité  fasse  un  pas  de  plus,  décisif  ; 
qu’elle  édicte  des  sanctions  contre  les  contreve¬ 
nants  à  la  prescription  de  ne  pas  squiller  le  sol 
d’expectorations  plus  ou  moins  nocives  !  C’est 
plus  pressé  que  d’organiser  une  nouvelle  arma¬ 
ture  administrative  dont  le  plus  clair  des  effets 
sera  d’imposér  des  charges  nouvelles  aux  prati¬ 
ciens  pour  d’illusoires  résultats. 

G.  Duchesne. 


Faut-il  déclarer  la  tuberculose  ? 

Nous  pouvons  suivre,  toutes  les  semaines,  dans 
le  Concours  Médical  l’âpreté  croissante  des  dis¬ 
cussions  sur  cette  fameuse  déclaration  obliga¬ 
toire  ;  les  uns  disent  oui,  les  autres,  non,  avec  des 
arguments  en  apparence  irrésistibles. 

En  dehors  du  calcul  et  delà  géométrie,  il  n’y  a 
rien  d’absolu  ;  a  fortiori  dans  notre  art  difficile 
où  tout  change  avec  une  rapidité  inouïe. 

Pour  la  tuberculose,  comme  pour  le  cancer,  la 
syphilis,  chaque  praticien  a  sa  manière  de  voir  : 
quoi  capita,  toi  sensus. 

Faut-il  violer  le  secret  professionnel,  sacrifier 
l’individu  à  la  collectivité  ? 

Comment  ?  Voilà  trois  personnes  intéressées 
par  le  problème  :  le  malade,  le  médecin  traitant, 
enfin  l’Etat  :  que  peuvent-elles,  que  doivent-elles  ? 

L’Etat  veut  faire  une  œuvre  de  préservation 
so  ciale,  il  s’adresse  à  nous  et  nous  répète  : 

«Nous  devons  l’assistance  aux  tuberculeux  et 
les  mettre  hors  d’état  de  contagionner  autrui. 
Donnez-nous  leur  nom,  nous  nous  chargerons  du 
reste.  » 

Est-ce  que  les  partisans  de  la  déclaration  ont 
réfléchi  quelques  instants  sur  cette  invitation  ? 

Le  nombre  des  tub  erculeux  est  immens  e,  il  s  ’  est 
accru  du  fait  de  la  guerre,  directement  ou  indirec¬ 
tement  ;  certains  auteurs,  dans  leurs  derniers 
travaux,  vont  jusqu’à  affirmer  qu’il  y  a  50®/o  de 
tuberculeux  dans  le  monde  contemporain  I 

En  France,  cela  est  très  possible.  Il  faudra  que 
la  moitié  du  pays  restée  intacte  assure  pécu¬ 
niairement  et  matériellement  l’assistance  aux 
tuberculeux. 

Il  faut  des  sanatoria,  et  à  ce  point  de  vue  nous 
.  savons  tous  que  nous  sommes  encore  à  la  pério¬ 
de  de  la  préhistoire  en  matière  de  sanatorium, 
d’aérium,  de  solarium,  d’écoles  de  plein  air,  etc. 

Il  faut  du  personnel  instruit  et  entraîné,  il 
faut  de  l’air  pur,  de  la  bonne  nourriture,  des  la¬ 
boratoires,  du  matériel,  le  confort  appelé  mo¬ 
derne,  comme  s’il  ne  ‘devait  pas  être  de  tous  les 
temps  ;  enfin,  il  faut  des  médecins  spécialisés 
possédant  une  indépendance  pécuniaire  et  scienti- 
fiqùe  et  une  expérience  quotidienne. 

Par  quel  moyen  providentiel  les  décrets  vont- 
ils  faire  surgir  des  ressources  infinies  ? 
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Mais  avant  de  parler  de  l’avenir,  quel  est  lé 
tableau  du  présent  ? 

Où  en  est  la  lutte  anti-tuberculeuse  au  point 
de  vue  officiel  ? 

Nous  avons  le  droit  ^e  demander  quelles  amé¬ 
liorations  ont  été  apportées  dans  les  ateliers,  les 
locaux  surpeuplés,'les  administrations  publique 
et  privées  ;  quels  moyens  préconisés  pour  éviter 
la  contagion. 

On  crie  partout  depuis  Laënnec  :  de  l’air,  de  la 
lumière  ;  on  construit  sans  cesse  avec  les  mêmes 
errements  du  passé,  on  tolère  l’installation  des 
sous-sol  où  de  frêles  organismes  travaillent  sous 
la  lumière  artificielle  (1)  et  on  s’étonne  que  le 
péril  tuberculeux  grandisse.  Ce  qui  nous  étonne, 
c’est  qu’il  ne  soit  pas  plus  terrible  encore. 

Et  la  guerre  à  l’alcool,  au  zinc,  quels  moyens 
définitifs  et  puissants  ont  été  pris  pour  les  ré¬ 
duire  à  néant  ? 

Les  belles  promesses  d’antan  se  sont  envolées 
avec  le  dernier  brouhaha  des  congrès  nationaux 
et  internationaux. 

Les  anciens  programmes  dorment  en  paix. 

Voilà  comment  se  présente  à  nous  la  collecti¬ 
vité  :  les  mains  vides  et  une  cargaison  d’idées  ! 

Ah  1  si  nous  étions  sûrs  que  ce  n’est  pas  un 
leurre,  si  nous  étions  sûrs  de  rentrer  dans  un  pa¬ 
lais  où  la  tuberculose  deviendrait  presque  en¬ 
viable,  sous  la  tendre  sollicitude  de  l’Etat,  nous 
n’aurions  aucune  arrière-pensée  à  envoyer  cette 
déclaration  dont  on  veut  faire  l’arme  unique 
pour  terrasser  le  fléau.  A  quoi  bon  la  faire,  puis¬ 
qu’elle  n’avancerapas  d’un  pas  le  problème  et  que 
nous  resterons  avec  le  remords  d’avoir  livré  sans 
retour  ce  qui  fait  l’honneur  de  notre  profession  ! 

Pourquoi  aussi  cacher  la  syphilis,  les  maladies 
vénériennes  qui  doivent  avoir  leur  déclaration 
obligatoire  ? 

Pourquoi  ne  pas  demander  avant  le  mariage 
une  déclaration  obligatoire  de  l’intégrité  vir¬ 
ginale  ? 

On  croit  rêver  quand  nous  voyons  perdre  un 
temps  précieux  à  des  discussions  aussi  futiles. 

Le  malade  n’a  pas  droit  à  la  parole,  c’est  le 
pauvre  mouton  amené  à  l’abattoir. 

Dans  toute  société  organisée,  on  retrouve  à 
chaque  pas  la  volonté  du  législateur  de  délimi¬ 
ter  et  de  respecter  ce  qu’on  pourrait  appeler  les 
droits  de  l’individu  devant  l’espèce. 

Le  tuberculeux  a  le  droit  de  demander  à  la 
société  et  au  médecin  de  faire  la  preuve  irréfu¬ 
table  dé  son  mal,  qu’il  est  contagieux  ou  non, 
qu’il  peut  guérir  ou  qu’il  est  incurrable. 

Nous  arrivons  ici  au  tournant  le  plus  angois¬ 
sant  au  point  de  vue  professionnel  et  au  point 
de  vue  social. 


(1)  Au  point  de  yue  lutte  anti-tuberculeuse,  la 
journée  de  8  heures  est  un  bienfait  pour  l’ouvrier 
sobre,  travailleur,  sérieux  ;  il  pourra  réaliser  une 
plus  grande  provision  de  plein  air. 
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1“  Une  tuberculose  s’alflrme  presque  grossiè¬ 
rement,  elle  crève  le  tympan  :  le  malade  est  dé¬ 
jà  phitisique  ;  appelez-le  tuberculeux  ouvert, 
cracheur  de  bacilles  :  il  est  dangereux  et  conta¬ 
gieux.  , 

20  Une  tuberculose  sommeille,  latente.  Elle  ne 
se  réveillera  peut-être  jamais. 

3“  Une  tuberculose  est  à  son  extrême  début.. 
Le  diagnostic  précoce  demande  une  habileté  et 
un  entraînement  que  tout  praticien  peut  acquérir 
à  la  condition  d’en  avoir  le  temps  et  les  moyens. 

Le  diagnostic  précoce  n’est  pas  l’apanagé  de 
quelques  médecins  privilégiés  et  prédestinés, 
Grancher  le  répétait  souvent  et  les  phtisiologues 
le  répètent  tous  les  jours. 

Dans  tout  praticien  il  y  a  un  apôtre  et  un  sa¬ 
vant  qui  sommeillent  ;  il  sait  dépasser  lé  cercle 
étroit  des  lieux  communs,  répétés  invariable¬ 
ment  dans  les  livres  publiés  par  chaque  généra¬ 
tion,  il  fait,  sans  le  vouloir,  de  la  médecine  expé¬ 
rimentale. 

Où  est  le  seuil  de  l’intégrité  ?  Où,  quand  et 
comment  commence  la  tuberculose  ? 

Malgré  la  plus  fine  séméiologie,  les  plus  belles 
explorations  radiologiques,  les  plus  beaux  essais 
de  laboratoire  et  la  plus  minutieuse  anatomie 
pathologique,  nul,  même  le  plus  spécialisé,  ne 
saurait  répondre  que  par  un  semblant  de  certi¬ 
tude. 

11  y  a  de  ce  côté  une  porte  ouverte  sur  l’infini  et 
poser  ceproblèmen’estpasle  résoudre, loin  de  là. 

Les  derniers  travaux  sur  les  tuberculoses  abor¬ 
tives,  sur  les  guérisons  spontanées,  surlespseudo- 
tqherculoses,  sur  les  gazés  de  la  grande  guerre, 
rendent  ces  données  encore  plus  troublantes. 
Alors,  malgré  tout  cela,  que  nous  demande-t-on  ? 

Si  notre  malade  est  tuberculeux,  ouvert  ou 
non,  il  faudrait  déclarer,  déclarer  à  outrance,  car 
la  tuberculose,  maladie  spécifique  et  maladie  gé¬ 
nérale  est  contagieuse  du  moment  où  une  seule 
de  nos  cellules  est  envahie  par  le  bacille,  (histo¬ 
logiquement  toute  tuberculose  est  ouverte.) 

Le  pauvre  ira  à  l’hôpital  où  il  sera  censé  être 
isolé  ;  il  ira  dans  les  cliniques  en  traînant  son 
crachoir,  il  s’abreuvera  de  créosote  et  se  rem¬ 
plira  de  tanin,  il  essayera  tous  les  sérums,  il  sera 
banni  de  partout  juscju’au  jour  où  il  tombera  à 
Pantin. 

Le  riche  saura  toujours  s’arranger,  il  remon¬ 
tera  le  Nil  jusqu’à  la  deuxième  cataracte. 

Si  l’état  général  reste  assez  bon,  le  tubercu-  , 
leux  sait  qu’il  peut  guérir;  il  évitera  le  tribunal 
qui  prononce  sans  appel. 

Le  pauvre  ne  veut  pas  perdre  sa  place,  il  ne' 
veut  pas  la  ruine  et  la  misère  pour  sa  famille. 
Le  riche  ne  veut  pas  être  ennuyé,  il  peut  rater 
un  beau  mariage  ou  divorcer  à  cause  de  cette 
maudite  déclaration,  car  le  tuberculeux  est  un 
avarié  lui  aussi. 

Ces  malades  auront  raison  d’agir  ainsi  ;  nous 


les  approuvons.  On  a  assez  répété  dans  toutes 
les  publications,  scientifiques  ou  non,  que  sur  100 
autopsies,  60  fois  il  y  avait  des  lésiqns  ancienfies 
guéries.  Donc  les  tuberculoses  fnaperçues  peuvent 
guérir  et  guérissent  le  plus  souvent.  Ceci  semble 
infirmer  les  conclusions  de  M.  Rist  qui  accuse 
les  malades  de  se  faire  visiter  trop  tard  par  les 
spécialistes  et  reproche  aux  médecins  l’absence 
d’un  diagnostic. 

Il  nous  faut  reconnaître  que  la  nature  qui 
nous  rend  malades  nous  guérit  souvent  sans  le 
secours  de  nos  lumières,  spécialisées  ou  non. 

La  dernière  épidémie  de  grippe,  si  meurtrière, 
nous  a  montré  que  la  déclaration  sur  le  fameux 
carnet  n’était  pour  rien  dans  l’apaisement  du 
fléau,  que  nos  conceptions  étaient  fausses  et  que 
notre  thérapeutique  restait  trop  souvent,  hélas  1 
inopérante.  Il  faut  avoir  le  courage  d’avouer  cela 
ou  alors  être  présomptueux. 

La  tuberculose  ne  deviendra  pas  moins  conta¬ 
gieuse  par  la  déclaration,  quand  même  l’on  ferait 
la  levée  en  masse  de  tous  les  encriers,  de  tous  les 
papiers,  de  toutes  les  passions. 

Pour  avoir  voulu  oublier  la  clinique  et  ne 
regarder  que  le  bacille,  nos  confrères,  et  non  dés 
moindres,  ont  perdu  plus  de  25  ans  de  vie  scien¬ 
tifique  que  nous  devons  regretter  ;  ils  sont  arri¬ 
vés  à  l’échec  total  de  la  sérothérapie,  il  faut  le 
reconnaître.  Le  professeur  Renon,  le  spécialiste 
le  plus  autorisé,  l’a  fait  savoir  sans  détour  et 
avec  sa  franchise  magistrale. 

Il  est  à  craindre  qu’un  échec  semblable  ne 
soit  réservé  à  cette  déclaration  obligatoire  qui 
donne  à  quelques-uns  des  espérances  que  rien 
ne  justifie. 

Entreprendre  la  lutte  antituberculeuse  avec 
de  bonnes  armes,  oui,  nous  le  voulons  tous,  sans 
bluff,  sans  exploitation  de  gloire  personnelle. 

11  faut  réduire  l’alcôol,  le  taudis,  la  misère,  le 
tnauvaise  hygiène,  donner  au  malade  une  saine 
idée  de  ses  devoirs  et  de  son  état,  sans  le  tra¬ 
casser  avec  des  déclarations  et  des  enquêtes, 
soustraire  l’individu  à  la  contagion,  le  rendre 
réfractaire  à  la  contagion. 

'Il  faut  pour  cela  des  moyens  immenses  ;  qu’on 
les  donne  au  corps  médical,  il  saura  en  user  uti¬ 
lement  et  pour  le  bien  du  pays  (1). 

Notre  distingué  confrère,  le  docteur  J.  Noir 
reflète  bien  l’opinion  médicale  française  quand  il 
s’écrie  :  «  Ici,  comme  dans  la  grande  guerre,  une 


(1)  Nous  ne  saurions  oublier  de  dire  combien  est 
difficile  l’organisation  d’un  moyen  d’action.  Nous 
avons  participé,  pendant  piusieurs  années,  à  la  lutte 
contre  la  mortalité  infantile.  On  a  créé  les  consulta¬ 
tions  qui  devaient  satisfaire  les  idées  les  plus  géné¬ 
reuses.  Quand  tout  était  bien  au  point,  nous  avons 
eu  la  douleur,  bien  légitime,  de  voir  qu’un  profes¬ 
seur  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  accusait  la 
consultation  d’être  une  source  nouvelle  de  conta¬ 
gion  pour  les  petits,  opinion  que  le  corps  médical 
n’a  pas  adoptée,  avec  raison  et  preuves  à  l’appui. 
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prodigalité  de  moyens  choisis  et  bien  affectés  est 
encore  la  plus  sûre  des  économies  et  le  gage  de 
la  victoire.  » 

Docteur  G.  Salles. 

MËDECINE  SOCULE 

La  protection  du  premier'âge. 

Le  carnet  d’élerage  obligatoire. 

Une  heureuse  initiative,  qui,  croyons-nous, 
aura  une  véritable  efficacité,  vient  d’être  prise 
par  M.  Paul  Strauss,  sénateur  de  la  Seine.  Dans 
la  proposition  de  loi  qu'il  a  déposée  au  Sénat 
(n»  542,  séance  du  27  décembre  1918),  nous  rele¬ 
vons  la  création  d’un  carnet  d’élevage  obliga¬ 
toire  pour  les  nourrissons  (art.  3). 

Frappé  d’une  part  des  imperfections  de  la 
loi  du  23  décembre  1874,  dite  loi  Roussel,  sur  la 
protection  du  premier  âge  et  désireux,  d'autre 
part,  d'enrayer  par  tous  les  moyens  les  progrès 
effrayants  de  la  dépopulation,  M.  Paul  Strauss, 
qui  est  président  de  la  Ligue  contre  la  mortalité 
infantile,  veut  que  tout  les  nouveau-  nés  soient 
régulièrement  visités  par  un  médecin. 

Les  jeunes  mamans  qui  sont  fortunées  feront . 
appel  au  médecin  de  la  famille,  qui,  moyennant 
son  prix  de  visite  habituel,  vérifiera  l’état  de 
l’enfant,  s  assurera  que  les  pesées  sont  régulière¬ 
ment  faites,  donnera  ses  conseils  autorisés  sur  le 
mode  d’allaitement,  indiquera  enfin,  sur  le  car¬ 
net,  si  l’enfant  est .  sain,  ou  si,  malade,  il  reçoit 
les  soins  médicaux  nécessaires  à  son  état. 

Bien  entendu,  cette  dernière  déclaration  ne 
précisera  aucun  diagnostic  ;  le  docteur  ne  devra 
que  mentionner  l'indication  générale  :  enfant 
malade,  ou  malingre,  chétif. 

Le  secret  professionnel  restera,  de  la  sorte, 
toujours  absolu,  dans  l’intérêt  des  familles. 

Mais,  si  les  parents  sont  peu  fortunés,  ou  si  le 
poupon  est  placé  en  nourrice,  ce  service  de  con¬ 
trôle  de  l’élevage  sera  effectué  par  le  médecin 
inspecteur  de  la  protection  du  premier  âge.  Çe 
docteur  inscrira  sur  le  carnet  les  mêmes  indica¬ 
tions  que  le  médecin  de  la  famille  riche  précité. 

Tout  carnet  d’élevage,  pour  enfants  riches  ou 
pauvres,  devra  régulièrement  être  soumis  au 
maire,  pour  être  revêtu  du  visa  de  ce  magistrat, 
à  la  fin  du  premier  mois  qui  suivra  la  nais¬ 
sance  et,  ultérieurement,  tous  les  trois  mois,  au 
cours  de  la  première  année,  deux  fois  par  an^ 
au  cours  de  la  seconde  année.  Lorsqu’il  sera  dé¬ 
montré,  par  la  vérification  du  carnet,  que  l’en¬ 
fant  n’a  pas  été  régulièrement  surveillé  par  un 
médecin,  l'inscription  de  l'enfant  sur  les  listes  de 
la  protection  du  premier  âge  sera  faite  d’offiee 
et  le  médecin  inspecteur  surveillera  l'élevage  du 
Hourrisson,  que  celui-ci  soit  ou  non  en  nourrice 
et  à  quelque  milieu  social  qu’il  appartienne. 


Dans  ce  cas,  les  familles  aisées  ne  pourront 
pas  se  refuser  à  recevoir  la  visite  du  médecin 
inspecteur,  sous  peine  d’être  déférées  en  simple 
police  et  s’entendre  condamner  à  une  amende  de 
'5  à  15  francs  (art.  20). 

Le  modèle  et  la  rédaction  du  carnet  d’élevage 
seront  fixés  par  un  règlement  d  administration 
publique.  Néamoins,  l’arlicle  8  prévoit  que  ce 
carnet  devra  donner  les  indications  suivantes  : 

1°  État-civil  ; 

2°  Mode  d’élevage,  au  sein,  au  biberon,  ou 
mixte,  avec  les  dates  des  modifications  apportées 
au  mode  d’élevage  ; 

3“  Le  résultat  des  pesées  ; 

4°  Les  observations  du  médecin,  soit  de  la  fa¬ 
mille,  soit  du  médecin  inspecteur  ; 

5°  La  vaccination  antivariolique  ; 

6°  Les  indications  sur  l'état  de  santé,  sans 
mentionner  de  nom  de  maladie,  mais  précisant 
si  l’enfant  peut  ou  non  recevoir  chez  ses  parents 
les  soins  nécessaires  à  son  état. 

Nous  aurions  été  désireux  de  voir  figurer,  sur 
ce  carnet,  quelques  renseignements  sur  l’accou¬ 
chement  :  où  celui-ci  a-t-il  été  fait  ?  à  domicile  ? 
à  1  hôpital  ?  dans  une  clinique  ou  une  maison 
de  santé  ?  Par  qui  a-t-il  été  fait  ?  Par  un  méde¬ 
cin  ou  une  sage-femme  ?  (sans  que  le  nom  ni  de 
l’établissement  ne  soit  indiqué).  Accouchement 
simple  ?  dystocique  ?  (sans  mentionner  le  dia¬ 
gnostic  de  ces  eomplications). 

Ces  renseignements  serviraient  d’indications 
pour  le  médecin,  afin  que  celui-ci  en  examinant 
l'enfant  pour  la  première  fois,  puisse  poser  quel¬ 
ques  questions  à  la  mère,  le  doeteur  étant,  bien 
entendu,  lié  par  le  secret  professionnel. 

En  second  lieu,  nous  savons  tous  combien 
d'enfants  meurent,  à  la  campagne,  par  la  faute 
des  matrones,  qui  président  aux  accouchements 
aux  lieu  et  place  des  sages-femmes,  sans  eomp- 
ter  les  eomplications  puerpérales,  qui  emportent 
la  mère  ou  compromettent  pour  toujours  sa 
santé.  L’obligation  d'indiquer  que  l’acte  obsté¬ 
trical  a  été  dirigé  par  une  personne  diplô.mêeen- 
rayera  peut  être  la  pratique  illégale  des  accou¬ 
chements  par  les  matrones  de  village. 

Dans  eet  article,  nous  ne  retenons  aujourd’hui 
que  la  question  du  carnet  obligatoire,  nous  ré¬ 
servant  ultérieurement  d’analyser  le  rôle  des 
médecins  inspecteurs,  dans  le  fonctionnement  de 
la  loi  Roussel-Paul  Strauss. 

Nous  nous  bornerons  actuellement  à  approu¬ 
ver  l'initiative  du  dévoué  sénateur  de  la  Seine, 
lorsqu’il  entend  que  tout  nourrisson  soit  placé 
sous  un  contrôle  médical.  Combien  de  poupons 
sont  les  victimes  de  l’ignorance  maternelle,  ou 
des  préjugés  de  la  grand’mère,  dans  les  milieux 
riches,  comme  chez  les  pauvres.  Le  médecin, 
véritable  éducateur  social,  doit  avoir  aecès-fré- 
quent  auprès  des  petits  êtres,  pour  donner  ses 
conseils  autorisés  de  puériculture,  pour  diriger  le 
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mode  d'allaitement,  pour  prévenir  cès  nombreu¬ 
ses  maladies  de  la  première  enfance,  souvent 
mortelles,  parce  que  le  m  édecin  traitant  a  été 
prévenu  trop  tard,  longtemps  après  la  matrone, 
la  commère  ou  l  lierboriste. 

Je  prie  mes  confrères  qui  auront  bien  voulu 
me  lire,  de  m’ adresser  leurs  observations,  criti¬ 
ques  et  surtout  leurs  suggestions  positives.  Nous 
sommes,  nous  médecins,  les  conseillers  techni¬ 
ques  autorisés  de  la  nation,  en  ce  qui  concerne 
la  défense  de  la  santé  publique.  Indiquons  com¬ 
ment  nous  comprenons  la  sauvegarde  de  la  vie 
des  nourrissons  :  présentons  nos  amendements 
aux  projets  et  propositions  de  lois  qui  sé  rap¬ 
portent  à  1  exercice  de  notre  profession.  Nous 
habituerons  ainsi  les  pouvoirs  publics  à  écouter, 
non  nos  doléances,  mais  nos  avis  autorisés  et 
positifs. 

Dr  Paul  Boudin. 
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les  parasites  de  la  profession  médicale. 

Le  fait  de  permettre  aux  médecins  étrangers 
d’exercer  la  médecine  en  France  pendant  les 
hostilités  fut  considéré  comme  un  danger  par 
presque  tous  les  praticiens.  En  effet,  combien 
de  confrères  peuvent  affirmer  avoir  vu  se  retirer 
loyalement  le  métèque  installé...  provisoire¬ 
ment  (?)  près  d’eux.  Une  consultation  à  ce  sujet 
près  le  Corps  médical  français  fournirait  proba¬ 
blement  d’étranges  constatations.  Un  des  pro¬ 
cédés  les  plus  simples  consiste,  pour  ces  étrangers, 
à  demeurer  à  titre  d'aide,  d’assistant,  d'infirmier 
en  quelque  sorte  auprès  du  praticien  dont  ils 
étaient  primitivement  le  remplaçant.  J  ignore  si 
l’acte  est  légal.  Ce  qui  est  certain  c'est  que  ces 
messieurs  enjambent  avec  une  agilité  surpre¬ 
nante  tous  les  articles  du  code.  Ils  exercent  en 
fait  la  médecine,  font  des  visites,  des  consulta¬ 
tions,  des  interventions  chirurgicales,  de  la  spé¬ 
cialité,  le  tout  avec  une  mentalité  d  industriel 
heureusement  à  peu  près  inconnue  chez  nous, 
J'affirme  qu’actuellement  encore,  à  Paris,  on 
voit  opérer  des  hernies  par  des  étrangers,  même 
dans,  des  loges  de  concierge.  Une  telle  acrobatie 
ne  se  passe  pas  toujours  sans  incidents...  loin  de 
là.Mais  l’esprit  populaire  français  est  aussi  sévère 
pour  ses  compatriotes  qu’indulgent  aux  fantaisies 
mystérieuses  des  Orientaux.  La  guerre  est  finie 
pourtant.  Les  médecins  français  sont  rentrés  et 
il  existe  une  loi  de  1900  que  la  Préfecture  de 
police  paraît  être  la  seule  à  oublier. 

Un  autre  genre  de  parasites  de  notre  profession 
tend  à  s'établir  à  l’état  de  corporation  tout  à 
fait  régulière.  La  guerre  a  suscité  une  éclosion 
formidable  de  bipèdes  des  deux  sexes,  cjui  ayant 
fréquenté  hôpitaux  et  formations  sanitaires. 


s'étant  vus  traités  avec  bienveillance  par  nos 
grands  Maîtres,  installent  aujourd’hui  leur  indus¬ 
trie  para-médicale  à  côté  du  cabinet  médical 
voisin.  Il  y  eut  autrefois  des  ventouseurs... 
Ils  rendirent  des  services.  Des  ventouses,  on 
passa  aux  piqûres.  Ça  pourrait  rendre  des  ser¬ 
vices  si  ces  piqûres  n’étaient  laites  que  sur  la 
prescription  et  sous  le  contrôle  du  médecin. 
Mais  nos  confrères  peuvent-ils  se  figurer  l’efïa- 
rement  du  médecin  en  apprenant,  qu’à  son  insu, 
on  fait  depuis  trois  mois  des  injections  mercu. 
rieîles  à  son  malade.  Ne  vous  désolez  pas,  con¬ 
frères  !  Il  est  aujourd’hui  des  cabinets  para- 
médicaux  où  l’on  fait  des  injections  intravei¬ 
neuses,  des  sondages,  de  l’air  chaud,  de  l’électri¬ 
cité,  de  la  physiothérapie  et  de  la  radiothérapie, 
bref,  toute  la  gamme  des  spécialités  médicales. 

Je  sais  des...  «  ventouseuses  »  qui  ont  leurs 
heures  de  consultations.  Je  n’exagère  rien.  Je  ne 
dis  que  la  vérité. 

11  y  eut  autrefois  des  sorcières  et  tireuses  de 
cartes  à  qui  une  magistrature  souvent  très  cré¬ 
dule  accordait  une  protection  indulgente.  Ce 
n’était  pas  très  grave.  Ça  remplissait  l’escarcelle 
des  escrocs  au  seul  détriment  du  client  qui,  tou¬ 
jours  confiant,  était  toujours  content  et  ne  se 
plaignait  jamais.  Seuleihent,  si  le  sorcier  devient 
un  urinaire  qui  passe  sondes  et  béniqués,  ça 
offrira  peut-être  quelques  inconvénients  pour 
certains  urèthres  un  peu  fragiles.  Que  dire 
maintenant  de  ceux  qui,  en  possession  d’appa¬ 
reils,  vont  faire  danser  leurs  patients  avec  la 
haute  fréquence  ? 

Et  puis,  comme  une  douce  philosophie  se 
dégage  des  choses  même  les  plus  cruelles,  on 
avouera  que  la  situation  est  maintenant  assurée 
pour  les  étrangers.  Si  j’étais  métèque  et  qu’il 
m’en  coûtât  de  rentrer  au  pays  des  cocotiers,  je 
monterai#ou  j’achèterais  un  cabinet  para-médical. 
Qui  donc  pourrait  m'empêcher,  quoique  étranger, 
mais  diplômé  et  docteur  en  médecine,  de  sonder 
les  urèthres  que  sondait  avant  moi  l’empi¬ 
rique  ? 

Voici  encore  où  le  danger  s’aggrave  pour  notre 
profession.  Ces  empiriques  ont  des  situations 
officielles,  donc,  des  protections  officielles  parfois, 
dans  des  hôpitaux  civils.  L’un  fait  ici  du  mas¬ 
sage  et  de  la  gymnastique  médicale.  L’autre  fait 
là  de  la  radio  et  de  l’électrothérapie.  Ces  titres 
officiels  figurent  sur  leurs  cartes  et  sur  leurs 
plaques.  Ils  ébahissent  le  peuple  qui  passe, 
admire  et  entre.  Ils  ont  la  consécration  officielle 
de  l’industrie  para-médicale.  Et  il  faut  voir  quel 
suffisant  mépris  on  affiche,  en  ces  officines,  pour 
le...  «  médecin  de  quartier  »  voisin.  On  cite  à  la 
volée  les  noms  de  nos  grands  maîtres.  «Venez 
avec  moi  demain,  dit  l’empirique,  je  vous  enmè- 
nerai  dans  mon  service  à  l’hôpital  X,  voir  le 
Professeur  Y  ».  Or  le  pire  de  l’affaire,  c’est  que 
l’empirique  a  raison.  Vous  praticien,  docteur  en 
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médecine,  si  vous  allez  dans  le  service  [du  Pro¬ 
fesseur  Y...  vous  êtes  un  inconnu,  entre  nous 
quelquefois  assez  mal  reçu,  surtout  du  personnel 
infirmier,  ^’otre  voisin,  l’empirique,  attaché  à  ce 
service,  y  est  reçu  avec  tous  les  égards  dus  à  un 
personnage  de  marque.  Le  malade  juge  ainsi 
que  nous  jugerions  si  nous  étions  à  sa  place. 

Une  première  prière  s’adresse  à  nos  maîtres, 
pour  leur  faire  observer  qu’il  y  a  à  Paris  des 
étudiants  en  médecine  très  capables  d’apprendre 
la  radiothérapie  et  l’électrothérapie,  qu’avant 
de  faire  choix  dans  ces  services  d’un  garçon 
infirmier,  il  serait  plus  convenable  d’y  établir  un 
praticien  spécialisé  dans  cette  branche  et  pou¬ 
vant  l’enseigner  de  façon  pratique  à  des -externes 
en  médecine.  Pourrait-on  humblement  s’adresser 
à  la  Faculté  de  médecine  et  à  l’Assistance 
publique  et  demander  que  les  titulaires  de  ces 
services  annexes  touchent  des  traitements  suffi¬ 
sants  pour  n’être  pas  obligés  d’abandonner  ce 
service  à  un  garçon  de  laboratoire  afin  de  gagner 
leur  vie  ailleurs  ? 

Pourrait-on  dire  que  sur  cent  praticiens^  il  y 
en  a  bien  99  obligés  de  convenir  que  s’ils  ont 
appris  à  sonder,  à  tuber,  etc.,  cet  enseigne¬ 
ment  pratique  leur  fut  donné  par  un  garçon 
infirmier  ?  Pourrait-on  dire  que  l’enseignement 
ainsi  reçu  est  humiliant  ?  Arrivera-t-on  jamais  à 
faire  comprendre  que  s’il  est  excellent  à  un  mé¬ 
decin  de  savoir  la  texture  microscopique  d’un 
neurone  et  de  son  protoplasme,  ainsi  que  d’ap¬ 
profondir  l’étude  histologique  d’un  muscle  strié, 
on  peut  actueliement  arriver  à  être  reçu  docteur 
en  médecine  sans  avoir,  de  sa  vie,  posé  ou  vu 
poser  un  appareil  plâtré  et  que  ceci  a  pour  le 
moins  autant  d’importance  que  cela?  Ce  sont  des 
vérités  qu’il  faut  dire  et  étaler,  car  de  ces  vérités 
découle  l’institution  de  ces  officines  para-médi¬ 
cales  où  le  titulaire  peut  affirmer  :  «  Le  D”  Un 
Tel  ?...  Ah  1  oui,  je  connais,  c’est  moi  qui  lui 
appris  autrefois,  dans  le  service  du  professeur 
Y...  à  passer  des  béniqués.  Cet  élève  était  bien 
maladroit  ». 

Le  médecin  isolé  ne  peut  rien  contre  ces  para¬ 
sites,  pas  même  porter  plainte.  Livrer  son  nom 
serait  se  ruiner.  Leur  influence  est  occulte  et  se 
propage  à  travers  les  loges  de  concierges  pour 
détruire  la  clientèle  du  praticien  honnête.  Nous 
ne  pouvons  que  nous  tourner  vers  nos  Associa¬ 
tions,  vers  nos  Syndicats,  et  leur  demander 
d’user  de  toute  leur  influence  et  de  tout  leur 
pouvoir  pour  détruire  ces  deux  fléaux  en  herbe 
qui  poussent  dans  le  champ  de  notre  profession  : 
les  métèques  et  les  empiriques,  officiels  ou  non. 
Tel  est  le  but  de  mon  article.  Il  tend  à  faire  du 
médecin  autre  chose  que  ie  monsieur  dont  la 
fonction  est  de  fabriquer  une  ordonnance  ou  un 
certificat  destiné  à  augmenter  la  ration  de  sucre 
de  son  client;  Bien  des  confrères  auront  des 
faits  intéressants  à  citer  sans  doute.  Cacher  une 


plaie  qui  suppure  ne  vaut  rien.  Mieux  vaut 
l’étaler,  c’est  le  seul  moyen  d’en  extraire  le  bour¬ 
billon. 

D'  Y. 


CHRONIQUE  OE  LA  MUTUALITÉ 

Nous  reprenons,  après  bientôt  5  ans  de  silence, 
nos  études  sur  la  Mutualité.  Durant  cette  période, 
nos  regards  étaient  dirigés  vers  le  front,  où  sejuuait 
le  sort  de  la  patrie,  où  nos  confrères,  à  l’égal  de  tous 
les  Français,  faisaient  vaillamment  leur  devoir. 

Notre  but  était  alors  de  les  aider  et  les  soutenir 
dans  leur  tâche. 

Aujourd’hui,  démobilisés,  ils  retrouvent  autour 
d’eux  les  difficultés  d’avant-guerre. 

Ils  se  heurtent  de  nouveau  à  la  Mutualité,  admi¬ 
rable  dans  son  principe,  mais  détestable  par  son  or¬ 
ganisation  archaïque  basée  sur  1  ’exploitation  des  ‘ 
médecins.  Nous  devons  la  combattre  de  toutes  nos 
forces  et  faire  luire  aux  yeux  de  tous  qu’elle  n’est 
qu’un  bluff  social,  servant  de  tremplin  à  des  intri-  - 
gants  et  d’ambitieux  politiciens  sans  profit  pour  la 
masse. 

Tel  est  notre  devoir  de  demain. 

Mt  V. 

Démobilisés  et  Mutualité 

I  a  plupart  de  nos  confrères,  heureux  d’être 
démobilisés,  redoutent  la  reprise  de  contact  avec 
la  clientèle.  C’est  pour  eux  l’inconnu,  persuadés 
qu’ils  sont  que  leurs  clients  ingrats  ont  donné 
leur  confiance  à  d’autres  confrères  restés  à  l’ar¬ 
rière. 

II  y  a  une  clientèle  qu’ils  sont  sûrs  de  retrou¬ 
ver,  ce  sont  les  sociétés  mutuelles,  souvent  nou¬ 
velle  édition,  non  corrigées  de  leurs  défauts  et 
parfois  considérablement  augmentées  quant  au 
nombre.  Car  la  'Mutualité  cherche  toujours  à  s’é¬ 
tendre  et  attire  dans  son  sein  les  veuves  de  la 
guerre,  les  orphelins  de  la  guerre,  les  mutilés  de 
guerre,  les  combattants  de  la  grande  guerre,  etc. 
en  un  mot,  elle  exploite  les  résultats  de  la  guerre 
sous  toutes  ses  formes. 

La  seule  chose  qu’elle  n’a  eu  garde  d’augmen¬ 
ter,  ce  sont  les  honoraires  médicaux. 

Notre  ami  Chapon  avait,  dans  une  série  d’ar¬ 
ticles  remarquables  que  l’on  trouvera  réunis 
dans  l’Agenda  du  Concours  1913,  déterminé  le 
prix  de  revient  de  la  visite  médicale  qu’il  esti¬ 
mait  alors  à  3  ou  4  fr.  Depuis  cette  époque,  le 
coût  de  la  vie  a  plus  que  doublé,  par  suite  le 
prix  de  la  visite  ou  de  l’acte  médical  a  dû  suivre 
les  mêmes  progressions!  Aussi  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  médecins  ont  adapté  le  taux  de  leurs 
honoraires  au  prix  de  la  vie  chère.  Dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  départements,  les  tarifs  d’assis¬ 
tance  médicale  gratuite  ont  été  relevés. 


Or,  tandis  que  la  clientèle  que  composent  les 
sociétaires  a  vu  ses  salaires  triplés,  quintuplés 
pendant  la  guerre,  les  sociétés  mutuelles  n’ont 
pas  jusqu’ici,  à  peu  d’exception  près,  relevé  le 
taux  des  cotisations. 

Partant,  impossibilité  de  relever  le  taux  des 
honoraires  médicaux. 

La  situation  est  actuellement  la  suivante  : 

Les  visites  mutualistes,  cpi  étaient  jadis  payées 
en  moyenne  2  fr.,  souvent  un  franco  souvent 
moins  quand  le  service  était  fait  à  l’abonne¬ 
ment,  se  trouvent  en  fait  diminuées  de  50  %  par 
rapport  à  l’élévation  du  prix  dei  la  vie. 

Ce  chiffre,  qu’il  est  honteux  d’offrir  à  un  mé¬ 
decin  à  qui  on  confie  ce  que  chacun  a  en  fait  de 
plus  précieux,  sa  peau,  serait  refusé  avec  argu¬ 
ments  véhéments,  comme  pourboire  insuffisant, 
par  un  chauffeur  d’auto. 

Après  avoir  peiné  pendant  5  ans,  tout  aban¬ 
donné  pour  faire  votre  devoir,  croyez-vous  que 
c’est  avec  ces  honoraires  dérisoires  que  vous 
ferez  vivre  vos  familles,  que  vous  leur  donnerez 
le  bien-être  auquel  elles  ont  droit  après  plusieurs 
années  de  courageuses  privations  ? 

Est-ce  ainsi  que  vous  récupérez  lecapitalper- 
du  par  les  années  de  guerre?  Je  ne  le  pense  pas. 

A  l’heure  actuelle,  les  ouvriers  ont  su  se  soli¬ 
dariser  et  imposer  la  journée  de  8  heures  avec 


comparez  votre  situation  à  la  leur. 

Cet  état  ne  peut  continuer.  Il  faut  que  les 
médecins  déploient  pour  la  défense  de  leurs  in¬ 
térêts  la  même  énergie  qu’ils  ont  montrée  pour 
sauver  la  France. 

Deux  solutions  s’imposent. 

Ou  vous  devez,  comme  l’a  fait  le  prolétariat 
ouvrier,  imposer  vos  conditions  aux  sociétés  mu¬ 
tuelles,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  logique,  les  mé¬ 
connaître  entièrement. 

Le  mutualiste  est  un  malade  comme  un  autre, 
sa  maladie  ne  diffère  pas  de  celui  du  voisin,  ü 
réclame  les  mêmes  soins,  partant  il  doit  payer 
les  mêmes  honoraires.  Libre  à  lui  de  prendre 
avec  sa  société  les  arrangements  qu’il  voudra 
et  qui  ne  regardent  pas  le  médecin. 

L’important  actuellement,  c’est  que  le  malade 
soit  bien  soigné  et  pour  cela,  que  le  médecin  soit 
honorablement  payé  :  les  deux  choses  se  tien¬ 
nent. 

Si  les  millions  de  mutualistes  reprenaient  la 
douce  habitude  de  rétribuer  leur  médecin  à  l’é¬ 
gal  des  autres  citoyens,  la  crise  médicale  qui  va 
sévir  durement  serait  en  partie  conjurée. 

C’est  à  vous,  confrères,  de  le  vouloir. 

«L’avenir  est  à  vous,  il  sera  ce  que  vous  vou¬ 
drez  bien'  le  faire.  D'’  Vimont. 
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les  mêmes  salaires,  augmentés  pendant  la  guerre: 
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SOU  MÉDICAL 


Extrait  analytique  des  procès-verbaux 
dn  Conseil  d’administration 

Admissions.  —  Le  Conseil  prononce  l’admis¬ 
sion,  sous  réserve  des  publications  statutaires,  de 
MM.  les  docteurs  : 

3984.  Guérin,  280,  rue  de  V augirard,  Paris. 

3985.  Bancilhon,  de  Nimes. 

3986.  CTOueffon,de  Villeneuve-d’Ingré  (Loiret). 

3987.  Albertin,  de  Vanves  (Seine). 

3988.  Hovnanian,  de  Briec  (Finistère). 

3989.  Morange,  de  Villeneuve-sur-Lot  (Lot-et- 
Garonne). 

3990.  Marsat, delà  Villedieu-du-Clain (Vienne). 

3991.  Dufour,  de  Grasse  (Alpes-Maritimes). 

3992.  Pasquier,  de  Candé  (Maine-et-Loire). 

3993.  Prime,  de  Coësmes  (Ille-et-Vilaine). 

3994.  Nougaret,  de  Port-Saint-Louis-du-Rhône 
(Bouches-du-Rhjône). 

3995.  Gélain,  de  Saint-Pol-sur-Mer  (Nord). 

3996.  Tremblin,  d’Ecouché  (Orne). 

3997.  Thiriet,  de  Guillestre  (Hautes-Alpes). 

3998.  Larrieu,  de  Bonneval  (Eure-et-Loir). 


DU  CONCOURS 


Suppression  d’ une  indenmiié  à  un  médecin  fonc¬ 
tionnaire.  —  Une  décision  du  Gouverneur  géné¬ 
ral  de  l’Algérie  a  supprimé  au  D^  D...,  médecin 
de  colonisation,  une  indenmité  de  logement  de 
800  francs,  sous  prétexte  qu’ü  n’a  pas  droit  au 
cumul  de  cette  indemnité  avec  sa  solde  de  mé¬ 
decin  mobiiisé. 

M.  Auger  est  d’avis  qu’un  recours  en  Conseil 
d’Etat  aurait  de  grandes  chances  de  succès.  Il 
fait  observer  qu’il  ne  présenterait  pas  d’intérêt 
pour  le  corps  médical,  au  point  de  vue  général, 
étant  donné  que  la  guerre  est  actuellement  ter¬ 
minée. 

Le  Conseil,  considérant  que  le  «  Sou  Médical» 
a  surtout  pour  but  la  défense  des  intérêts  parti¬ 
culiers  de  ses  adhérents,  décide  d’accorder  l’ap¬ 
pui  pécuniaire  au  D"  D.  pour  former  un  recours 
devant  le  ConseU  d’Etat,  et  vote  à  cet  effet  une 
provision  de  300  francs. 

Responsabilité  civile.  —  Le  D'  M.  est  cité  de¬ 
vant  le  juge  de  paix  en  paiement  de  25.000  fr. 
de  dommages-intérêts  par  un  sieur  B.  pour  le 
préjudice  qu’il  lui  aurait  porté  en  mettant  en 
cause,  dans  une  lettre  à  lui  adressée,  sa  respon¬ 
sabilité  pour  le  manque  de  soins  dont  aurait 
souffert  sa  fille. 
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M«  Gatineau  est  d’avis  que,  au  fond,  la  respon¬ 
sabilité  du  Dr  M,  n’e^t  pas  engagée  ot  que  le  juge 
de  paix  est  d'ailleurs  ineoRipétent,  étant  donné 
le  chiffre  de  la  demande,  il  ne  gérait  compétent, 
sauf  appel,  que  jusqu'à  coneuprencg  de  eoo  fr. 

Le  Conseil  accorde  l’appui  pécuniaire  au  D^ 
M.  pour  se  défendre  en  justice  de  paix.  Un  Pro¬ 
jet  de  conclusions  tendant  à  l’inçompétençe  du 
juge  de  paix  Im  sera  envpÿé,  en  même  temps, 
que  la  copie  de  la  eensuitatiop  de  m®  Gatineau, 

Accidents  du  travail.  —  Le  T."  demande 
l’appui  pécuniaire  pour  poursuivre  en  justice  de 
paix  le  paiement  d’une  note  d’honoraires  acci¬ 
dents  du  travail,  pour  laquelle  lui  sont  contes¬ 
tés  le  cumul  et  le  prix  de  base  de  2  fr.  pour  la 
visite,  alors  que,  la  population  étant  inférieure 
à  5.000  habitants,  le  prix  de  la  visite  ouvrière 
était  de  ?  fr.  antérieurement  à  1901. 

Le  Conseil  est  d’avis  que  l’appui  pécuniaire 
pourrait  être  accordé  en  justice  de  paix,  si  le 
T.  est  en  mesure  d’apporter  la  preuve  de  ce  der¬ 
nier  fait. 

— ,Le  Dr  ,S.  demande  le  remboursement  des  ho¬ 
noraires  de  son  avocat  dans  les  affaires  pour  les¬ 
quelles  l’appui  pécuniaire  lui  a  été  accordé.  Les- 
dits  honoraires  s’élèvent  à  600  fr.  , 

Conformément  à  sa  décision  du  7  décembre 
1916,  le  Conseil  ordonnance  le  paiement  au  D'  S. 
delà  somme  de  300  fr.,  à  laquelle  a  été  limitée  la 
participation  du  «  Sou  »  dans  les  honoraires  dont 
il  s’agit. 

Prescription.  —  La  Cour  de  Cassation  ayant 
rendu  un  arrêt  admettant  l’application  de  la 
prescription  annale  pour  les  honoraires  médi¬ 
caux  pour  soins  donnés  aux  blessés  du  travail, 
lorsque  le  médecin  a  été  choisi  par  le  blessé,  le 
Conseil  décide,  sur ia  proposition  deM®  Gatineau^ 
de  publier  dans  le  «  Concours  médical  »  un  arti¬ 
cle  destiné  â  attirer  l’attention  du  Corps  médical 
sur  cette  importante  question,  qui  a  peut-être 
été  solutionnée  dans  un  sens  contraire  à  l’intérêt 
des  médecins,  par  suite  de  leur  manque  de  soli¬ 
darité,  aucune  défense  n’ayant  été  présentée 
dans  cette  affaire  au  nom  du  médecin,  qui  ne 
faisait  sans  doute  partie  d'aucune  association  de 
défense  professionnelle  (1). 

Le  «,Sou  Médical  »  s’occupait  de  faire  assurer, 
dans  une  affaire  similaire,  également  pendante 
devant  la  Cour  de  Cassation,  la  défense  de  l’un 
de  ses  adhérents,  le  D^  G...,  de  Paris.  Mais  la 
question  étant  actuellement  tranchée,  il  n’y  a 
pas  lieu  de  persister  dans  cette  défense. 

Questions  extra-médicales.  —  LesD'»  X...  et  Y... 
demandent  conseil  dans  deux  affaires  complète¬ 
ment  extra-médicales. 

Le  Conseil  estime  qu’il  n’est  pas  possible  de 


<1)  Lire  oet  article  dans  le  Concours  médical  du 
13  avril  1918,  p.  361. 


demander  à  M®  Gqtineau  de  donper  à  deg  mem¬ 
bres  du  «gou  >),pour  des  affaires  qui  n’opt  Wop 
rapport  avçc  l’exerçiçe  delq  professioumé^icsle, 
par  çouséqiuent  ayee  le  but  même  du  «  Soff  »,  des 
consultations  nécessitant  l’étude  d’un  dossier, 
des  recherches  juridiques  et  un  travail  parfois 
considérable. 

En  conséquence,  les  membres  du  «  t  qui 
désireront  avoir  recours  à  la  compétence  juri- 
dique  de  notre  Avocat-Çonseil  pour  des  ques¬ 
tions  extra-médicales,  seront  avertis  qu’ils  au¬ 
ront  à  l’en  rémnnérer  personnellement  et  dhefr 
tement. 

Installation  de  médeeins  au  lieu  où.  ils  ont  été 
mobilisés.  —  Le  Conseil  a  été  saisi  de  plusieurs 
différends  survenus  entre  des  médecins  qui,  après 
avoir  été  démobilisés,  se  sont  installés  dans  la 
localité  où  ils  avaient  été  affectés  comme  mobi¬ 
lisés  et  les  médecins  qui  étaient  installés  dans 
.  cette  localité  avant  la  guerre. 

Lé  Conseil  est  d’avis  qu’il  lui  appartient  d’exa¬ 
miner  à  part  chacun  des  cas  d’espèce  qui  pour¬ 
ront  ainsi  lui  être  soumis  et  qu’il  n’a  pas  à  pren¬ 
dre  de  décision  d’ordre  général  sur  cette  ques¬ 
tion,  qui  donne  lieu  à  tant  de  controverses. 

Recouvrements.  —  M.  Gassot,  trésorier,  expli¬ 
que  que,  cette  année,  il  n’a  pas  fait  procéder  an 
recouvrement  des  cotisations  au  mois  de  mars, 
comme  le  prévoient  les  Statuts.  Il  propose  d’en¬ 
voyer  à  ceux  des  sociétaires  qui  n’ont  pas  payé, 
une  circulaire,  leur  rappelant  les  avantages  du 
«  Sou  »,  et  leur  demandant  d’envoyer  aü  Tréso¬ 
rier  leur  cotisation.  On  verrait,  d’après  les  résul¬ 
tats  obtenus,  comment  il  y  aurait  lieu  d’agirpar 
la  suite  pour  rallier  le  plus  possible  d’adhérents. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

Commission  permanente.  —  Eu  vue  de  dimi¬ 
nuer  les  frais  de  réunion  du  Conseil,  il  est  décidé 
que,  provisoirement,  et  pour  la  période  s’éten¬ 
dant  du  1®»  avril  au  31  décembre  19 19,  les  affaires 
courantes  seront  expédiées  par  mie  Commissioij 
permanente,  qui  sera  composée,  outre  le  Prési¬ 
dent,  le  Trésorier  et  le  Secrétaire  général,  de  5 
membres,  et  se  réunira,  jusqu’à  nouvel  ordre, 
tous  les  quinze  jours,  à  2  heures,  le  mardi. 

Une  réunion  plénière  du  Conseil  aura  lieu  tous 
les  deux  mois,  ou  plus  souvent,  sur  convocaÜQns, 
quand  la  Commission  permanente  Je  j,ugera( 
nécessaire  pour  discuter  les  questions,  impor¬ 
tantes  qui  pourraient  se  présenter. 


Sont  désignés  pour  faire  partie  de  la  Commis¬ 
sion  permanente  :  MM-  Viinont,  Diverneresse, 
Noir,  Duchesne  et  Decourt, 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  O'AIX  et  THIRON. 

TaiRQN  et  Franjou  Successeurs. 

Maison  spe<;iaLo  peur  pubtlcatioQs  périodiques  méoUeilés 
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LE  PHOSPHARSYL 

est  le  même  produit  contenant  3  centigrammes 
de  mélhylarsinatc  de  soude  par  cuillerée  à  bouche. 
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Citations.  —  Décorations. 

M.  le  médecin  aide-major  de  2®  classe  Faron 
(Charles),  du  301®  régiment  d’infanterie. 

A  l’ordre  de  la  Brigade. 

«  A  fait  preuve  danslles  combats  des  19  et  20 
«  octobre  de  la  plus  grande  énergie.  A  circulé 
«  dans  les  boyaux  pour  porter  secours  aux  hom- 
«  mes,  malgré  les  gaz  asphyxiants  ». 

A  l’ordre  de  la  Division. 

«  Le  27  octobre  1916,  prévenu  qu’une  com- 
«  pagnie  de  son  bataillon  subissait  un  violent 
«  bombardement,  s’est  rendu  en  toute  hâte  au- 
«  près  d’elle  et  a  prodigué  ses  soifas  aux  blessés 
«  avec  le  plus  grand  dévouement  et  le  plus  beau 
«  sang-froid  ». 

Docteur  Hamel  (Armand),  de  Saint-Georges- 
de-Reintembault  (Ille-et-Vil^ine),  médecin  auxi¬ 
liaire. 

A  l’ordre  de  la  Division. 

(18  novembre  1914). 

«  Depuis  le  début  de  la  campagne  et  dans  tous 
«  les  combats  auxquels  la  division  a  pris  part  et 
«  tout  récemment  encore  pendant  le  bombarde- 
M  ment  de  l’Hôpital  Saint- Jean  et  de  l’Asile  des 


«  vieillards  d’Arras,  a  fait  preuve  de  courage,  de 
«  sang-froid  et  d'un  dévouement  inlassable  en 
«  allant  chercher  et  en  évacuant  1  es  blessés  dans 
«  des  conditions  souvent  difficiles  et  périlleuses' 
«  sous  le  feu  de  l’ennemi  ». 


Le  docteur  Moran  (Auguste-Louis),  de  Brest, 
aide-major  de  1=^®  classe. 

Décoré  de  la  Légion  d’honneur,  le  10  juillet 
1918. 

A  l’ordre  du  Régiment. 

«  Comme  médecin  aide-major  attâché  à  une 
«  ambulance  du  front  n’a  cessé  durant  treize 
«  mois  dans  un  secteur  particulièrement  dange- 
«  reux,  de  prodiguer  ses  soins  aux  blessés,  avec 
«  une  science  qui  n’a  d’égale  que  son  courage, 
«  sa  modestie  et  son  dévoue  ment. 

«  Bien  que  dégagé  de  toute  obligation  mili- 
«  taire,  a  demandé  avec  instance  à  servir  dans 
«  un  régiment  d’active,  s’est  particulièrement 
«  distingué  le  25  août,  le  s  3,  4  et  5  novembre 
«  1916  sous  des  bombardements  très  violents,  a 
«  soigné  des  blessés  avec  une  abnégation  et  un 
«  sang-froid  dignes  des  plus  grands  éloges  ». 


Docteur  L.  Peyre,  d’Alais,  médecin  aide-mav' 
jor  de  1=^®  classe. 


Constipation  habituelle  Affections  du  foie 

GASQARINE  LEPRINCE 

ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LAXATIF  PARFAIT 

employé  dans  tous  les  cas  et  réussissant  toujours  en  variant  lé  mode  d’emploi 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


A  l’ordre  de  la  Division. 


A  l’ordre  du  Régiment. 


(22  novembre  1918). 


«  Médecin  modèle  à  tous  égards,  très  instruit. 
,  d’un  dévouement  et  d’une  activité  inlassables. 
«  S’est  offert  comme  volontaire  èn  avril  1917 
«  pour  être  aide-chirurgien  dans  un  poste  chirur- 
«  gical  avancé  soumis  pendant  un  mois  à  des 
'«  bombardements  violents  et  continuels.  Y  a 
«  rendu  les  meilleurs  services.  Lors  de  l’explo- 
«  sion  d’un  dépôt  de  munitions  situé  à  proximité 
«  a  fait  preuve  d’un  courage  et  d’un  sentiment  du 
«  devoir  dignes  d’ éloges  en  se  portant  sans  souci 
«  du  danger  au  secours  d’un  médecin  et  de  plu- 
«  sieurs  infirmiers  grièvement  blessés  !  » 


Le  docteur  Gamel  (Louis-Pierre),  de  Gueu- 
gnon  (Saône-et-Loire),  médecin  major  de  2® 
classe. 

A  l’ordre  du  Régiment. 

«  Est  resté  à  son  poste  sous  de  violents  bom- 
«  bardements  et  avec  un  grand  courage  et  un  pro- 
«  fond  mépris  du  danger  a  prodigué  ses  soins  aux 
«  blessés  ». 


Le  docteur  Tourel  (Paul),  médecin  aide-major 
de  pe  classe. 


«  Pendant  le  mois  d’uoût  1917,  au  Mort-Hom- 
«  me,  a  assuré  son  service  avec  un  courage  et  un 
«  dévouement  au-dessus  de  tout  éloge,  malgré 
«  les  bombardements  les  plus  violents,  dans  une 
«  atmosphère  empestée  par  les  gaz  ». 

Le  docteur  Déhan  (Arnador-Edouard),  de 
Vernoux  (Ardèche),  médecin  aide-major  de  P® 
classe  . 

A  l’ordre  de  la  Division. 

(26  juillet  1915). 

«  Au  cours  des  combats  du  ler  au  8  juillet  1915 
«  a  lait  preuve  d’une  énergie  physique  et  d’un 
«  courage  moral  au-dessus  de  tout  éloge  en  assu- 
«  rant  l’évacuation  de  nombreux  blessés  sous  un 
«  bombardement  violent  d’obus  de  gros  calibre  ». 

♦** 

Le  docteur  Jallot  (Victor),  de  Renaze 
(Mayenne),  médecin-major  de  P®  classe  et  chi¬ 
rurgien  de  place  à  Angers. 

Décoré  de  la  Légion  d’honneur  le  15  novembre 
1  914. 

{Croix  de  guerre  avec  palme). 

A  l’ordre  de  l’Armée. 

«  S’est  distingué  depuis  le  début  de  la  campa- 
«  gne  par  son  zèle,  son  initiative  et  son  dévoue- 


LE  CONCOURS  MËOICAL' 


«  ment.  Cerné  avec  l’ambulailce  dont  il  était  mé- 
«  decin-(*het  a  subi  le  feu  de  Tartillerie  et  a  été 
«  blessé  d'un  éclat  d’obus  ».  .  . 

Le  docteur  Frank  Duprat,  du  Cannet  de  Can¬ 
nes,  médecin  aide-major  de  U®  classe. 

A  l’ordre  du  Service  de  Santé. 

«  D’un  dévouement  absolu,  s’est  dépensé  sans 
«  compter  pendant  la  période  active  des  opérar 
«  tiens  de  Champagne,  et.  n’a  interrompu  son 
«  service  que  terrassé  par  la  maladie  ». 

(5  décembre  1916). 

**« 

Le  docteur  CARNtET,  de  Cherbourg,  médecin 
major  dèi  2®  classe. 

A  l’ordre  du  Régiment. 

(24  mars  1916). 

«  Depuis  le  début  de  la  campagne,  a  toujours 
«  assuré  avec  dévouement  le  service  médical  du 
«  bataillon,  notamment  dans  des  cantonnements 
«  particulièrement  expo  sés  et  fréquemment  bom- 
«  bardés  ». 

A  l’ordre  du  Génie  de  la  Division. 

(19  juillet  1917). 

«  Dans  une  attaque  par  gaz,  a  montré  beau- 
'  coup  d’activité  et  s’est  dévoué  pour  porter  se- 
'  cours^  aux  nombreux  hommes  intoxiqués. 


«  Continue  à  diriger  avec  beaucoup  de  zèle  le 
«  Service  de  Santé  de  la  compagnie  ». 

« 

Le  docteur  R.  Pourtau,  de  Sainte-Marie-de- 
Gosse. 

A  l’ordre  du  Régiment, 

(Juillet  1916). 

«  S’est  bien  comporté  pendant  l’attaqpie  de  la 
«  Somme  dans  des  circonstances  souvent  péfil- 
«  leuses,  notamment  le  8  juillet  1916,  où  projeté 
«  à  terre  avec  plusieurs  hommes  par  an  ohüs,  a 
«  prodigué  de  suite  ses  soins  aux  hommes  bles- 
«  sés  ». 

A  l’ordre  de  la  Division. 

(Août  1917). 

«  A  installé  son  P.  S.  à  l’entrée  du  boyau 
«  d’Hurtebise  et  y  a  soigné  des  blessés  avec  un 
«  calme  et  un  dévouement  des  plus  remarqua- 
«  '  blés  sous  un  violent  bombardement  ». 

A  l’ordre  de  l’Artillerie  de  la  Division. 

«  Le  groupe  ayant  été  soumis  à  un  violent 
«  bombardement  d’obus  toxiques  s’est  porté  ra- 
«  pidement  aux  batteries  et  a  réussi,  grâce  à  ses 
«  soins,  à  éviter  des  évacuations  ». 

Véritable  modificateur  de  la  reaction  du  milieu  intestinai, 
l’Entéposeptyl  Clerambourg,  assure  l’antisepsie  absoiuo 
de  l’intestin.  / 

Ce  médlcanteilt  donne  d’excellents  résultats  dans  les  cas 

d’Entépite,  Colite,  Diarrhées,  Fermentations  intssti- 
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Infaillible  contre  : 

RACHITISME,  FAIBLESSE  des  OS 
CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT,  ÛROSSËSSE,  NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

Très  agréable  à  prêndré  dafis  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  les  diabétiques,  se  prépare  sous  forme  de  comprimés. 
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INSTITUT  MARIN  DE  ROSCOFF  (Finistère) 

Doeteilï  BAGrÔT,  ÏJirecteiir  (membre  du  Concours) 

Hydrothérapie  marine  —  Eaux-mères  —  Bains  de  vapeur  —  Massage  —  Electricité 

Tr-aite  par-  les  Agents  Naturels  et  avec  grand  Succès  : 

Anémie.  —  Goutte  et  Rhumatisme.  —  Raideurs  articulaires.  —  Névraigies  (sciatique).  — 
Maiadies  chroniques  diverses  (relèvement  de  l’état  général).  —  Orthopédie  (rédressément 
des  membres,  des  déviations  de  la  taille.  —  Appareils  plâtrés,  etc, 
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ELECTRAR&OL 

ARGENT  COLLOÏDAL  ELECTRIQUE 

A  PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 

L'ELEÇTRARGOL  présente  sur  l’argent  colloïdal  chimique  les  avantages  suivants  ; 
Extrême  ténuité  des  grains  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolue,  maximum  de  pouvoir 
catalytique  et  d’activité  physiologique  et  thérapeutique. 

Ampoules  de  5  cc.  (6  ampoules  par  Boite).  —  Ampoules  de  10  cc.  (3  ampoules  par  Boite). 
Flacons  de  50  et  de  100  cc.  —  Collyre  en  Ampoule-compte-gouttes  de  10  cc. 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES.  -  Tontes  MALADIES  INFECTIEUSES  sans  spécifioité  ponr  l’agent  pathogène. 
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Echantillons:  Laboratoire  Natioelle,  49,  Boulev.  de  Port-Royal,  PARIS. 


MÊDÊCATÊON  et  NUTREJSON  SULFURÉES 

dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 


LABORATOIRES  ROB!8t!,  13  et  15,  Rue  de  Pt 
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Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  chimi- 


quement  pur.  stahH/éé,  .exewpf  d'HlWShlQfitéi 


etd’HCi  libre.  —  40 gouttes  =:=  /  gr.  de  CaCP put 


(?0  .à  40  gouttes  qiatin 


dam  eau  sucrée). 


po.tio;i?  ,<;(WW5teî  Chlorure  de  Calciugi  o: 
«'  (iavellisfition  »,  apparition  d’hypochlorites  < 

.  ÇHLORO-CALCION 


un  goût  désagréable  ;  ee  sel  est  4'^illeurs  très  altérable 
d’HGl)  ;  ce  double  inconvénjlept  peut  être  évité  ; 
:  agréable  et  indécomposable. 


Chloro-Calcion  est  le 
récalcifiant  physiologi^ut 
type.  Les  récaicifiants  usuels 
sont  très  veu  assimilables.  Ils 
doivent  d  abord  étnt  tr.ansfpr- 
de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
te  gastrique  est  en  effet  utile  à 
oü  il  est  si  souvent  en  déficit. 
Ttfb*FÇfJt0»a,  Lymphatisme. 
ttdiohittatné,  Croissance,  Dentition. 
Wfmiurds  (î^hhèolidation  '  rttpldâft 

l^a  ffemme  enceinte  ou  la  Nourrice  se  décalcifient 
au  profit  de  l'enfant  qu'elles  portent  ou  allaitent,  La 
Grossesse  est  une  cause  à' auto-intoxication.  Or 
(,,aCP  recakifie  (c'est  de  la  chaux  quasi  digérée), 
j^sintoxiqu»  (il  supplée  la  fonction  thyroïdienne), 
Orpssggg»,  Allaitement. 

Eolfimpéih,  Vomle’‘\  Albuminurfê, 

tiémfniraiisaiîon,  T* iibèrcuUsdUon 


1.  Recalcification 
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gfêti»  H  àoh  epéemetgg, 
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P  I  •  t  Arthus  et  Pagès, 

:i0ns  spéciales  ÿrnoL  ont^montH 

quantité  suffisante  est  un  des  facteurs  essentiels  de  la 
a  nécessité  "de  l'emploi  de  Cbloro-Calcion  dans  : 

Hémorragies.  Maladies  du  sang.  ■  I 


Nous  avons  reçu  à  ti- 
trp  de  don  à  la  Société 
civile  di4  QqttPQUFS  fhélU- 
c^f,  de  M.  le  E)*  Can- 
TpNNÊT,  de  Paris,  la 
spimme  de  huit  trancs, 
pour  bons  offices  du 
journal. 


Hémoplitllo.  Rnrpura,  Scorbut 


porter  aux  globules  sanguins  du  fer,  du 

mengenèse...  il  faut  surtout  rondr#  au 
sérum  la  chaux  qui  lui  manque  pour 
permettre  aux  globule»  la  vje  et  ractivité. 
ns  les  Antu-lntoxlcattons,  le  Nearo- 
wltismo,  il  y  a  bouleversement  du  méta- 
me  de  Cakiùm,  diminution  de  la  teneur  en 
X  du  sang  et  des  humeurs i  d’où  la  nécessité 
imploi  de  Chloro.^CalcIon  dans  : 


AVIS 


Son  Médloftl 

]|L,es  membres  fiu  Squ 
mdical  sont  Jnstam- 
njènt  priés  de  Wen  VOU- 
iQtf  régularise^'  lepr  s)- 
t^gtion  en  envoyant  la 
cotisation  de  l’apnée  1919  i 
an  trésorier,  D»  Ga^s.qt 
à  Chevilly  (Loiret  I.  ' 


(Anaphylaxie). 


Asthme,  Phnmo  dos  foii 


brlghtlqut 
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CHLORO-CALCiON 

Indications  spéciales  de  guerre 

/O  ConsalldB  rapidement  les  fractures. 

2°  Recalcittetubercuieuxetbronchitlques. 

3"  Remonte  conoalescents  et  déprimés. 

«L'augmentation  de  la  chaux  dans  l’alimentation  a  nue  action 
des  plus  favorables  .sur  le  corps,  en  particulier  chez  les  soldats. 

Des  expériences  récentes  de  Loew  montrent  que  l’addition  de 
sels  de  chaux  à  la  ration  habituelle  (S  à  3  gr.  de  chlorure  de 

calcium . )  accroît  notablement  la  résistance  du  corps.  Chez 

les  blessés,  non  seulement  les  lésions  ou  fractures  osseuses  guérissent 
plus  rapidement,  mais  la  guérison  des  autres  blessures  est  egalement 
accélérée... Lœw  recommande  la  fabrication  d’un  «  pain  calcique  » 
pour  lequel  on  utiliserait  une  combinaison  de  Chlorure  de 
Calcium  et  de  farine.  »  {Revue  Générale  des .  Sciences,  juillet  1915). 

Les  iecteurs  du  Concours  Médical,  connaissent  «  Chloro- 
Calcion  ».  Ils  le  donneront  à  leurs  blessés,  fracturés  et  tuberculeux. 

Prix  spéciaux  pour  Hôpitaux  militaires 
Ecrire  au  Laboratoire  de  Gbloro-Calcion. 

8,  rue  de  Constantinople,  Paris 

LORO-CALCION 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 

Le  •  Concours  •  est  heureux^,  d’annoncer  à  ses 
lecteurs  qu’il  a  organisé  un  Office  de  Rensejgnemenls 
qui  fonctionne  dés  à  présent  et  qui  comporte  notam¬ 
ment  te  programme  suivant  : 

1»  Remplacements  médicaux. 

2»  Clientèles  et  Matériel  a  céder.  Recherche 
DE  Postes.  , 

3“  Renseignements  juridiques. 

—  d’ordre  administratif. 

4»  Renseignements  sur  le  Matériel  médico- 
chirurgical.  Instruments.  Electricité. 
Radiologie.  Bandages.  Objets  de  panse¬ 
ment,  Médicaments.  AuTOMOBII^ISME. 

5“  Renseignements  bibliographiques.  Livres. 
Journaux.  Revues. 

6“  Renseignements  ayant  trait  a  l’Enseignement. 
Cours  et  Conférences  dans  les  diverses 
Facultés.  Institut  Pasteur.  Collège  de 
France.  Muséum.  Sorbonne.  Laboratoire 
DBS  Hautes-Etudes.  Etablissements  simi¬ 
laires  EN  Province.  Cliniques  publiques  et 
privées.  Sociétés  savantes. 

7»  Renseignements  sur  les  Spécialistes  offi¬ 
ciels  ET  l^ON  officiels,  LES  LABORATOIRES 
d’ Analyses,  de  Radiologie,  les  Consultants. 
8“  Renseignements  sur  la  Mécanothérapib. 
Gymnastique  médicale.  Rééducation.  Mas¬ 
sage. 

9®  Renseignements  sur  les  Maisons  de  Santé. 
Asiles.  Sanatoriums.  Stations,  sanitaires. 
Stations  maritimes.  Villes  d'Eaux  fran¬ 
çaises.  Villégiature.  Tourisme. 

10®  Renseignements  sur  les  Œuvres  d’Assistance 
ET  DE  Bienfaisance.  Placement  d’ Aliénés, 
DE  Vieillards,  d’ Infirmes,  de  Tuberculeux, 
d’Enfants  arriérés.  Colonies  d’Enfants,  etc. 


DEMANDES  et  OFFRES 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  répons.e,  , 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  <  demandes  et  oflres.  ■ 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  g  aura  Itea 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  oersée  dam 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’Assemblét 
Générale .  _ _ 

Tout  médecin  sollicité  de  s’installer  à  Oisseau-le- 
Petit  (Sartlie)  est  averti  que  le  médecin  de  ce  poste 
est  toujours  titulaire  et  conserve  tous  ses  droits 
doublement  légitimés  par  la  présence  de  ce  glorieux 
mutilé,  au  front,  pendant  4  ans  1/2  aux  postes  les 
plus  périlleux. 

Blessé  grièvement  à  la  veille  de  revenir  à  son 
foyer,  toute  luxation  malhonnête  de  sa  situation 
constituerait  un  préjudice  tel,  qu’en  dehors  des 
droits  de  revendication  par  devant  les  tribunaux, 
ij  y  aurait  une  protestation  syndicale  unanime  qui 
rendrait  intenable  à  Oisseau  la  présence  d’un  con¬ 
frère  capable'  de  transgresser  cet  .appel  solennel  à 
sa  loyauté  et  à  sa  correction  confraternelle. 

N®  239.  —  A  céder,  raisons  de  santé,  clientèle  mé¬ 
decine  générale.  Paris  8®  arr.  loyer  4.000  francs. 
Société  mut.  rapportant  environ  3-500  fr.  Condi¬ 
tions  ;  reprise  du  bail  et  légère  indemnité. 


Un  Verre  le  Wlatin  à  jeun 


Un  Verre  une  heure  avant  le  Déjeuner 


Le  reste  de  la  Bouteille  consommé  aux 


l’adresser  ùM.  LHAMPETIER, 
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N»  240.  —  A  vendre  forceps  Stdltz,  Tarnier  long  |  tout  850  francs. 'Tous  ces  appareils  sont  en  excel- 


sans  tracteur,  grand  et  petit  thermocautères,  da¬ 
viers  français  et  anglais.  D'  Caffeau,  23,  rueThiers, 
Aniche  (Nord). 

No  241.  —  Docteur  et  sa  femme  demandent^  si¬ 
tuation  dans  établissement  médical,"  ville  ou  proxi¬ 
mité.  '  ,  ■  . 

N»  242.  —  Do  38  ans,  exerçant  ayant  guerre  dans 
régions  dévastées,  cherche  poste  médical  actif. 

N»  243.  —  A  vendre  :  Auto  Zcdel  4  cyl.  9-12 
HP  (70-130)  torpédo  élég.  2  pl.  et  spider  2  pl.  juil¬ 
let  1914,  complète,  ferrures  hick.  et  peint  gris-blanc. 

Pn.  760-90  AV,  765-105  AR  .  Un  pneu  rechange. 
Carh.  Zénith  et  magnéto  Bosch. 

D'  Roux,  Saint-Gervais-les-Bains. 

N»  244.  —  Mme  Natier,  Pont-sur-Sambre  (Nord), 
désire  vendre:  1  aspirateur  Potain  ;  1  forceps  usagé  ; 
8  traités  de  chirurgie  (Duplay  et  Reclus)  ;  10  trai¬ 
tés  de  Médecine  fBouchard  et  Brissaud)  ;  1  clinique 
thérapeutique  (Gaston  Lyon)  ;  1  précis  d’obstétri¬ 
que. 

N“  245.  —  J’étudie  sur  demande  machines  et  ap¬ 
pareils  de  laboràtoiresou  de  chirurgie,  organisations 
économiques  à  haut  rendement  pour  fabrications 
de  spécialités . 

R.  Arthuis,  ingénieur  A.  et  M.  44,  rue  Louis- 
Philippe,  Neuilly-sur-Seine. 

N»  246.  —  Docteur  désirant  se  perfectionner  dans 
l’exercice  de  la  spécialité  demande  place  d’assis¬ 
tant  dans  clinique  oto-rhino-laryngologiqueet  oph¬ 
talmologique  de  Paris  ou  banlieue. 

No  247 .  —  A  vendre  :  1  Stand  E.  Krauss,  mo¬ 
dèle  B. B.  H  en  armoire  acajou  ;  1  surplatlne  à 
chariot  mobile,  en  écrin  ;  1  revolver  triple  ;  1  con¬ 
densateur  Abbc  ;  1  objectif  f.  1,9  mm.  (immersion 
homogène  1/12)  ;  2  objectifs  f  .3  mm.  et  32  mm.  ; 
2  oculaires  Huyghens  5  X  et  12,5;  1  éclairage  à  fond 
noir  de  Nachet  (en  écrin).  Prix  demandé  pour  le 


lentjétat. 

N”  248.  —  Très  ancienne  clientèle  médicale  à  cé¬ 
der  Paris  centre.  Recettes  23.000  fr.  avarrt  guerre. 
Facilités.  S’adresser  à  la  pharmacie  10,  rue  La- 
marck. 

No  249.  —  D'  pharm.  utiliserait  ses  diplômes  dans 
affaire  para-médicale  ou  para-pharmaceutique  inté¬ 
ressante  et  sérieuse.  Inutile  demander  capitaux. 

No  250.  —  A  vendre  une  enveloppe  et  une  cham¬ 
bre  à  air  760/90  usagées  et  une  magnéto  Bosch  état 
neuf  pour  monocyl.  D”  Le  Prieur,  avenue  Ste-Marie 
St-Mandé  (Seine). 

No  251.  —  D'  30  ans,  cherche  pour  juillet  poste 
médical  moyenne  15.000  fr.  dans  rayon  300  kil. 
maximum  de  Paris. 

No  252.  —  A  céder  de  suite  pour  raisons  famille, 
poste  grande  banlieue  faisant  25  à  30.000  fr.  Re¬ 
prise  du  bail.  Indemnité  à  débattre. 

No  253.  —  Paris.  Clinique  d’ophtalmologie  à  cé¬ 
der  pour  raisons  de  santé.  Breitel  et  Goret,  R.  Lanc- 
tin,  successeur,  1,  rue  Dante,  Paris  (Ve.) 

No  254.  —  Petite  ville  ouest.  Clientèle  rapport 
25.000.  Résidence  agréable.  Pays  riche.  Breitel  et 
Goret,  R.  Lanctin  successeur,  1,  rue  Dante,*  Paris 
(Ve). 

No  255.  —  Poste  campagne,  50  kit.  de  Paris. Seul 
médecin,  1  pharmacien.  Rapport  30  à  35.000  fr. 
Fixe  6.000  fr.  Indemnité  à  débattre.  Breitel  et  Go¬ 
ret,  R.  Lanctin,  successeur,  1,  rue  Dante,  Paris  (Ve). 

No  256.  —  Matériel  complet  de  dentiste  à  vendre. 
S'adresser  D^  TortC,  29,  rue  Richard-Cœur-de-Lion 
Agen  (Lqt-Gar.). 


( fistules  -prurit  anal  .prostatites  ) 
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Voir  page  552  la  circulaire  ministerielle  rela¬ 
tive  à  la  4««obilisatiaB  des  sursitaires. 


L’auto  du  démoltàlisé 

Pour  reprendre  leur  clientèle,  les  médecins  démo¬ 
bilisés  ont  besoin  dhine  auto.  Comme  la  plupart 
d’entre  eux  ne  se  sont  pas  enrichis  aux  Armées, 
ils  souhaiteraient  d’acquérir,  à  un  prix  raisonnable, 
le  moyen  de  locomotion  rêvé  et  nécessaire.  C’est  un 
vœu  asèez  naturel. 

Que  fait  l’Etat  pour  exaucer  ce  vœu  ? 

1°  iriaisse  exposés  à  la  pluie  des  milliers  de.châs- 
sis  neufs  ;  ne  pouvant  les  utiliser,  il  refuse  de  les 
céder,'  même  aux  démobilisés. 

2“  11  interdit  à  la  maison  Ford  de  vendre  au  pu¬ 
blic  les, voitures  qu’elle  possède  actuellement  en 
France,  et  cela,  dans  le  but  de  préserver  certains 
construdteurs «français  (d’anciens  fournisseurs  delà 
guerre)  de  toute  concurrence. 

B®  Tl  niaintierit  la  tëixe  de  luxe  sur  les  véhicules, 
même  destinés  à  un  usage  professionnel,  même 
achetés  par  des  démobilisés. 

Ces  mesures  peuvent  être  dü  goût  de  certains  in¬ 
dustriels,  (gros  |,et  influents  ;  elles  ne  sont  [pas  du 


mien  ;  elles  ne  me  paraissent  pas  destinées  à.îaâli- 
ter  la  reprisç  de  la  vie  économique. 

Que  faire  ?  AbsUne  et  'sustine  '? 

Et  bien  non  1  j’ai  préféré  porter  mes  doléances 
au  seul  .journal  qui  s’occupe  de,  la  défense  de  nos 
intérêts  :  au  Concours  Médical. 

Le  Conoours  Médical  fera  de  la  bonne  besogne, 
s’il  attire,  l’attention  du  groupe  médical  parlemen¬ 
taire  sur  les  médecins  démobilisés  dont  la  conduite 
depuis  1.914  mérite  plus  que  -de  l’ingratitude...  s’a 
demande  :  .  j  , 

loLa  liberté  pour  les  médecins  revenus  des  armées 
d’acheter  les  autos  actuellement  sur  le  marché  :  ' 

2“  La  sunpression  de  la  taxe  de  luxe  pour  les  mê¬ 
mes  médecins,  et  en  ce  qui  oottcerne  les  instru¬ 
ments  à  usage  professionnel. 

J.  B. 


La  Clinique  rurale 

Lettre  ouverte  au  Cruchet,  ‘Professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux. 

Je  lis  toujours  avec  intérêt  et  avec  plaisir  vos 
articles  dans  la  Petite  Gironae.  Permettez-moi -de 
vous  adresser  les  réflexions  que  votre  dernier  miti- 
cle,  La  Clinique  rurale,  m’a  suggérées. 

•L’organisation  hospitalière  telle  que  l’indique  .Sir 
Bertrand  Daivson,  est  sûrement  bien  comprise,  mais 
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je  le  erains,  d’ane  réalisation  de  longtemps  impos- 
siife;  pour  des  raisons  d?ordre  moral  et  d’ordre  fl- 
nanciér  qu’il  serait  trop  long  de  développer  ici. 

H'afit  que  l’hospicg  rural  servira  à  la  fois  de  refuge 
pour'  les  vieillards,  lés  infirmes,  lès  incurables,  il 
aurai  Bien  peu  de  chance  d’attirer  les  malades  dis¬ 
posant  de  quelques  ressources,  à  moins  d’accidftnt 
nécessitant  une  opération  d’urgenCe  ou  un  isole¬ 
ment  impérieux. 

Ii’isolément,  Pantiseptie,  la  désinfection,ont  léurs- 
indîcattons  précises  dont  le  médecin  est  seul  juge. 
L’éducation  populaire,  à  ce  sujet,  est  complètement 
à  faire  ;  ce  n’est  que  par  elle  que  les  répugnances 
actuelles  pour  le  séjour  hospitalier  seront  Vaincues-' 

L’enseignement  scolaire  pourra  certainement  pré¬ 
parer  les  populations  rurales  à  la  conception  exacte 
de  l’hygiène.  La  lutte  contre  la  tuberculose,  l’alcoo¬ 
lisme  et  les  maladies  vénériennes  ne  pourra  que  pro¬ 
fiter  de  cette  collaboration  du  maître  d’école  et  du 
médecin. 

En  attendant  ces  temps  nouveaux,  il  serait  ur¬ 
gent  d’organiser,  dans  les  campagnes,  un  service 
d’infirmières  qui  servirait  de  transition  et  prépa¬ 
rerait  le  terrain  à  vos  conceptions.  Chaque  canton 
pourrait  avoir  une  équipe  d’infirmières  variable 
comme  nombre,  avec  l’importance  de  la  population, 
et  qui  pourrait  être  requise  pour  le  canton  voisin 
en-  cas  de  besoin.  Un  chapitre  du  budget  municipal 
serait  affecté  à  ce  service. 

Tous  les  médecins  constatent  journellement  com“ 


I  bien' l’entourage  habituel  des  malades  »  la  cainpdo 
gne  est  au-dessous  de  sa  tâche,  dans  les  soins  èt 
donner  pour  lès  maladies  aiguës  otf  accidentelles,  1 
combien- de  patients  succombent,  par  suite  de  Pin-- 
sufîisartce  des  ihflhmièrés  occasionneliéS  et  sOïfVëht^, 
par  suite  de  fautes  lourdes  commises  involontaire¬ 
ment  par  la  sug^stion  de  ^entourage  toujours  en¬ 
clin  à  improviser  des  moyens'  de  fortune  extrava-’ 
gants. 

II  Êes  leçons  dé  cSoseS  dèS'  iWîrttoières  profiteront  ■ 
j;  immédiateflienti  ausf  malèdés  et  Sej'^ont  à  l’entou-* 

ragé  dè' ceux-ci  pour' l'a V'euir. 

Êes  sagës-femmes  sont-  âTiS^^toii#  indiquées  pour’ 

I;  suppléer' ou-' remplacer  lès  iWfiihffitèPës  diplômées.  Cet 
appoint  de  ressources,  pour  certaines  sages-femme# 

I  insuffisamment  occi^ées,  les  gai*ânfiireSf  CPhtre  des> 
tentatives  dangéreuses  pour  la  natalité.  La  morale’^r 
y  trouverait  son  compte  et  P  avenir  de  la  race  tout 
profit,  on  réaliserait  ainsi  une  utile  difîusion-dte  l’art'* 
de  soigner  les  malades. 

Les  malades  isolés  et  sans  famiiiie  auraient  ainsi  la 
certitude  de  ne  pas- manquer  de  soins',  et  l'e&'nf^a*" 
gèrës  ne  seraient  pas  distraites' de'leiitstraf  aüX'âüx- 
'  quels  ellès  Sont'  destinées  et'  habituées. 

Ce  serait  tO'Ut  avantage  pour  tout- le  monde  et,r 
chacun- faisant  son  métier,  lès  -vaèhes  iraient  bien' 
gardées,  comme  le  dit  excellemment  un  vieux  pro-r 
verbe. 

Dr  E'd.  CkouzeP,  de’  Lar  Réole. 

(Voir  là  suite  pag£  XVilï-5541. 
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Envoi  gratuit- 

f.  Zbs  Do(Émrs:qîei^m'0^ntH)i('diMUil'd^ 
^  Eum  cfigr  let 


Importance  thérapeutique  de 
la  Chaleur  humide,  constante 

On  appliquera,  avec  commodité  et  efficacité, 

une  chaleur  humide,  constante 
pendant  24  heures  au  moins  avec  Là' 


Glycéroplâsme  minera!  à  chalenr  durable 

(Glycérine,  Silicate  d’alumine,  iode, 
acides  borique  et  salicylique,  essences) 

—  La  chaleur,  dans  le  traitement  des  inflammations  internes  ou  ex' 
ternes,  est  une  méthode  rationnelle  et  scientifique.  —  Dans  tcus  les 
tissus  enflammés  il  y  a,  ou  il  y  aura  bientôt,  une  zone  de  stase  san¬ 
guine,  comme  conséquence  delà  congestion  ;  la  chaleur  tend  à  liquéfier 
etendre  et  résoudre  ;  le  froid  tend  à  solidifier,  contracter,  immobiliser. 
C’est  pourquoi  le  traitement  logique  d’une  stase  sanguine  est  une 
chaleur  bumide  et  constante 

Rappelez-vous  de  l’Anfiphlogisfine  dans  le  traitement  des 

Bronchites,  Pneumonies,  Furonculoses,  Synovites,  etc.,  etc. 

7/en/e  dans  /es  P/iarmacies. 

VENTE  EN  GROS:  B.  TILLÏER,  Pharm.  de  1- CI. 

116,  Rue  de  la  Convention,  PARIS  (15') 

/Idresse  télégraphigne  :  Antiphlo-Paris  Téléphone:  Saxe  40-89 


ENESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE 

(38,46  %  de  Hg  et  14,4  %  de  As,  dissimulés) 

(  Faible  toxicitéf  70  fois  moindre  que  HgP. 

Indolence  tie  l^injeotionm 

(  ValeUP  spécifilgne^OUble  s  l*  comme  bydrargyriqu»  ;  2*  comme  araeniomi 
(action  élective  de  l’arsenic  sur  le  .spirochète).  Flecksedbb  (clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne) 
qui  a  utilisé  parallèlement  l’ÉNESOL  et  le  Dioxydiamidoarsenobenzol  a  constaté  seulement  avec 
1  ENESOL  la  disparition  rapide  et  complète  du  Wassermann  chez  un  paludéen  syphilitique. 
PHARMARfll  niîlF  Pf  DfllSPS  I  Ampoules  de  2  oc.  d’une  solution  dosée  à  3  cgr.  par  ce.;  s,oit  6  cgr.d’ËNÉSOL 
ov  wwwa.»»  |  p^^j.  ampoule.  Injection  intramusculaire  d’une  ampoule  par  jour. 
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PROPOS  Dü  JOUR 


Au  Pays  de  la  Désolation 

Par  moi  l’on  va  dans  la  cité  des  larmes. 
Par  moi  l’on  va  dans  l’abîme  des  dou- 
[leiirs. 

(Dante  :  Enfer,  III). 

Ces  vers  que  le  Dante  a  gravés  sur  la  Forte  de 
l’Enfer,  celle  où  il  faut  laisser,  en  entrant,  toute 
espérance,  nous  vinrent  tristement  à  la  mé¬ 
moire  quand  l’express  qui  nous  emmenait  à 
Arras  approcha  d’Albert,  si  épouvantablement 
ruinée. 

Nous  aperçûmes,  en  passant,  le  squelette  d’une 
ville  ;  des  pans  de  murs  écroulés,  et  parmi  eux, 
les  dépassant  de  quelques  coudées,  les  restes 
lamentables  de  l’église  à  peine  reconnaissables. 

A  partir  d’Albert,  nous  ne  sortons  plus  de  la 
zone  dévastée.  La  grise  uniformité  des  champs 
incultes,  creusés  d’entonnoirs  d’obus  de  tous 
calibres,  est  zébrée  de  la  ligne  brisée  des  tran¬ 
chées  qui  se  succèdent.  Ça  et  là,  des  abris,  des 
postes  organisés  ont  élé  creusés  le  long  de  la 
voie  ;  les  obus,  les  torpilles,  les  chevaux  de 
frise,  les  rouleaux  de  fils  de  fer  barbelés  s’y  ac¬ 
cumulent  sinistrement.  Quelques  troncs  d’ar¬ 
bres  mutilés  dressent  leurs  plus  grosses  bran¬ 
ches  à  demi  broyées  par  les  obus,  comme  des 
bras  qui  se  lèvent  suppliants  vers  le  ciel  pour 
demander  grâce  et  ajoutent  une  note  sinistre  à 
ce  paysage  de  deuil. 

Nous  voilà  à  Arras.  C’est  là  que  devait  se 
rendre  le  Congrès  d’hygiène  sociale  pour  la  re¬ 
constitution  des  régions  dévastées  par  la  guerre, 
le  dimanche  27  avril.  Le  Comité  d’organisation 
avait  judicieusement  pensé  que  pour  clore  les 
travaux  du  Congrès,  il  convenait  de  nous  met¬ 
tre  en  présence  de  la  réalité,  de  nous  faire  voir 
la  dévastation  dans  toute  son  horreur,  et  pour 
cette  triste  leçon  de  choses,  il  avait  fait  choix 
du  Pays  où  la  guerre  avait  fait  régner  la  déso¬ 
lation  la  plus  infernale  qu’il  soit  possible  de 
concevoir  à  une  imagination  humaine. 

Nous  avions  pendant  les  qnatre  jours  de 
durée  du  Congrès  fait  les  plus  beaux  projets 
pour  la  reconstitution  des  régions  dévastées  par 
la  guerre. 

Reconstitudonl  Quelle  ironie!  Est-elle  d’abord 
possible  ?  Et,  si  jamais  à  force  d’argent,  de 
courage,  de  travail,  d’industrie,  l’on  parvient  à 
entreprendre  la  reconstitution  des  pays  que 
nons  allons  traverser,  quand  entreverra-t-on 


la  terminaison  de  cetté  tâche  surhumaine  ?  Qui 
y  présidera  ?  Nous,  nos  enfants  ou  les  enfants 
de  nos  enfants  ? 


La  gare  d’Arras,  devant  laquelle  nous  mon¬ 
tons’ en  auto,  est  en  ruines.  Nous  entrons  dans  la 
ville.  Pas  une  des  cinq  mille  maisons  qui  la  com¬ 
posent,  n’a  été  épargnée;  (pardon,  une  centaine 
environ  sont  encore  habitables.) 

Ce  n’est  que  toits  défoncés,  façades  éventrées, 
pans  de  murs  écroulés. 

Sur  la  Petite  Place,  le  beffroi,  orgueil  de  la 
vieille  cité,  est  rasé  ;  l’Hôtel  de  Ville  se  réduit 
à  quelques  débris  de  ses  ailes  où  des  sculptures 
renaissance  laissent  entrevoir  les  splendeurs 
passées. 

La  Grande  Place,  couverte  de  décombres, 
dresse  néanmoins  les  façades  de  ses  maisons 
flamandes  qui  ont  conservé  leurs  galeries  à 
piliers.  Et  malgré  la  dévastation,  cette  place  a 
grand  air.  La  cathédrale,  dont  la  voûte  est  to¬ 
talement  détruite,  laisse  apercevoir  ses  énor¬ 
mes  colonnes  aux  chapiteaux  corinthiens  ;  l’her¬ 
be  commence  à  en  recouvrir  les  ruines  et  les 
corneilles  croâssent  lugubrement  au-dessus  de 
la  nef  effondrée. 

Nous  quittons  Arras  avec  un  serrement  de 
cceür  ;  nos  autos  fuyent  sur  une  route  assez 
bonne,  bordée  de  souches  d’arbres  qui  soutien¬ 
nent  encore  des  restes  de  camouflage.  La  cam¬ 
pagne  est  de  plus  en  plus  désolée.  Rien,  pas  un 
arbre,  pas  une  cabane  ;  de  tempsà autres  quel¬ 
ques  croix  indiquent  où  sont  enterrés  nos  sol¬ 
dats  tombés  en  héros.  Nous  voilà  sur  la  crête 
de  Vimy  de  glorieuse  mémoire,  d’où  nous  do¬ 
minons  le  bassin  minier  de  Lens  et  de  Liévin. 
Ici  la  dévastation  paraît  avoir  atteint  son  ex¬ 
trême  limite.  Le  terrain  est  formé  d’une  suc¬ 
cession  d’entonnoirs  qui  empiètent  les  uns  sur 
les  autres.  On  nous  montre  le  lieu  où  fut.  Vimy. 

Il  ne  reste  rien,  rien  de  ce  bourg,  chef-lieu 
d’un  canton  de  41.000  habitants.  Un  poteau 
mBicateur  en  indique  en  Anglais  le  chemin  ; 
quelques  tas  de  décombres,  une  cabane  en  plan¬ 
che  avec  l’inscription  «  Estaminet  »,  un  tuyau 
dé  poêle,  sortant  de  terre  et  qui  fume,  indi¬ 
quent  que  Vimy  existe  encore  néanmoins.  Une 
centaine  d’habitants  sont  installés  dans  les 
abris  ou  les  caves  et  y  mènent  une  vie  de 
Troglodytes. 

Nous  voilà  à  Lens,  la  désolation  est  plus  poi¬ 
gnante  encore. 

I  Les  maisons  en  briques,  pulvérisées,  forment 
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des  amas  de  détritus  d’où  sortent  des  planches  j 
et  des  poutrelles,  des  vestiges  de  meubles  et 
d’objets  domestiques,  et  tout  cela,  pendant 
des  kilomètres,  borde  les  routes  qui  ont  été 
.déblayées.  Çà  et  là,  une  chaudière  éventrée 
,  indique  l’emplacement  d’une  usine. 

Au  carrefour  des  routes  d’Arras,  de  “Lille  et 
de  Douai,  nous  escaladons  un  monticule,  formé 
de  moellons,  et  de  ce  poste  nous  dominonstoute 
la  région  à  l’aspect  infernal.  Au  nord,  c’est  Loos, 
absolument  détruit,  ici  Vimy  et  sa  crête  de  col¬ 
lines,  là  Carency,  plus  loin  Notre-Dame- de- 
Lorette  et  Ablain  St-Nazaire  dont  on  entrevoit 
le  clocher  démantelé. 

Nous  demandons  ce  qu’était  jadis  la  butte 
qui  nous  sert  d’obsèrvatoire.  C’était  le  clocher 
de  l’église,  nous  répond-on.  Rien  n’eût  pu 
nous  le  faire  présumer. 

Nos  autos  nous  emmènent  à  toute  vitesse, 
toujours  au  milieu  des  ruines,  nous^  gagnons 
Liévin,  presqu’aussi  complètement  dévasté.  La 
route  n’est  pas  absolument  déserte;  on  rencon¬ 
tre  quelques  groupes  de  prisonniers  boches, 
quelques  travailleurs  chinois,  de  rares  soldats 
anglais  ou  français  ;  les  femmes  sortent  de  pe¬ 
tites  cabanes  en  bois,  abritées  entre  deux  tas 
de  décombres.  Sur  toutes  ces  cabanes,  hélas  ! 
on  lit  :  Estaminet. 

Est-ce  làle  premier  acte  de  la  reconstitution 
des  régions  dévastées  par  la  guerre  ? 

Des  enfants  insouciants  jouent  sur  le  bord  de 
la  route  au  müieu  des  obus  et  de  torpilles  char¬ 
gés. 

Nous  voilà  à  Souchez  dont  la  sucrerie  fut  le 
lieu  de  combats  héroïques,  ou  plutôt, nous  voilà 
où  fut  Souchez,  car  des  maisons  et  de  la  su¬ 
crerie,  il  ne  reste  rien,  rien.  Un  gazon  uniforme 
en  recouvre  la  place  qui  forme  une  série  de  bos¬ 
selures,  analogues  aux  tumuli  des  sépultures  an¬ 
tiques. 

Entre  ces  faibles  éminences,  l’on  aperçoit 
parfois  des  trous  qui  révèlent  la  présence  de 
caves  et  c’est  tout,  tout  ce  qui  reste  de  Souchez. 

Nous  reprenons  la  route  d’Arras,  les  cime¬ 
tières  s’y  succèdent  fréquents.  Çà  et  là  des 

camps  anglais,  ici  un  parc  de  tanks . et  le  pays 

reste  toujours  aussi  désolé. 


j  La  pluie  tombe,  nous  frappe  le  visage  ;  la 
brume  et  le  ciel  sombre  augmentent  la  tristesse 
de  cette  lugubre  randonnée. 

Nous  voici  revenus  à  Arras  où  le  train  nous 
ramène  à  Paris,  encore  oppressés  par  cette  vi¬ 
sion  de  cauchemar. 


Cependant  ce  pays  infernal  se  repeuple.  Dix 
mille  habitants,  nous  a-t-on  dit,  ont  regagné 
Arras.  Cent  cinquante  personnes  sont  installées 
à  Vimy  et  plus  d’un  millier  d’âmes  errent  dans  - 
les  décombres  de  Lens. 

Ces  cantons  déserts  qui  ont  été  parmi  les  plus 
peuplés  et  les  plus  industriels  de  France  neveu- 
lent  pas  mourir.  Des  médecins  viendront-ils 
s’installer  dans  ces  mornes  solitudes  ? 

Il  y  en  avait  une  vingtaine  à  Arras.  Le 
canton  de  Lens  en  comptait  au  moins  trente. 
Quels  seront  ceux  qui  auront  le  courage  d’y 
retourner  encore  ?  Combien  pourront  y  vivre  ? 
A  Lens  et  à  Liévin,  ils  devront  pendant  long¬ 
temps  mener  la  vie  de  «  cagnas  »  et  de 
«  tranchées  ». 

Et  nous  songeons,  en  regagnant  Paris,  com¬ 
bien,  malgré  les  bombardements  des  Gothas  et 
des  Berthas,  la  guerre  a  été  douce  pour  nous  t 
Quelle  infinie  pitié,  quelle  sympathie  sans  bor¬ 
nes  doivent  nous  inspirer  les  malheureux  con¬ 
frères  de  ces  régions  dévastées  ! 

Combien  seront  dignes  de  respect  et  d’ad¬ 
miration  ceux  qui  accepteront  d’aller  mener 
dans  ce  Pays  de  la  Désolation,  une  vie  qui,  en 
dehors  des  occupations  professionnelles,  ne  peut 
laisser  comme  loisir  qu’une  tristesse  infinie  I 
J.  Noir. 

Nous  ne  saurions  omettre  de  remercier  vive¬ 
ment  les  organisateurs  du  Congrès  d’Hygiène 
sociale  et  tout  particulièrement  M.  le  D^  Sicard 
de  Plauzoles,  directeur,  et  M.  Emile  Weisweil- 
ler,  secrétaire  général  du  Congrès,  qui  ont  su 
mener  à  bien  leur  délicate  entreprise  et  auxquels 
nous  devons  d’avoir  pu  faire  dans  les  meilleures 
conditions  possibles  le  douloureux  mais  si  in¬ 
téressant  pèlerinage  d’Arras  et  de  Lens. 
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PHYSIOTHERAPIE 


La  mécanothérapie 

Conférence  faite  à  l’hôpital  militaire 
du  Val-de-Grâce 

Par  le  Kouindjy 

Méclecin-chef  du  service  de  physiothérapie 
au  Val-de-Crâce. 

La  mécanothérapie  fut  inventée  —  du  moins, 
c'est  Une  opinion  assez  généralement  admise  — 
par  Zander,  et  on  lui  donne  souvent  pour  ce 
motif  le  nom  de  Zandérothérapie.  Zander  était 
un  médecin  suédois  qui  faisait  de  la  gymnasti¬ 
que  suédoise  et  qui  conçut  l’idée  de  remplacer, 
dans  cette  gymnastique,  la  force  physique  hu¬ 
maine  par  la  force  mécanique  d’un  appareil.  La 
mécanothérapie  de  Zander  est,  en  définitive,  une 
gymnastique  suédoise  exécutée  à  l’aide  d’appa¬ 
reils  mécaniques. 

Qu’est-ce  donc,  tout  d’ahord,  cpie  la  gymnas¬ 
tique  suédoise  ?  C’est  une  gymnastique  qui  se 
base  surtout  sur  le  principe  du  mouvement  con¬ 
trarié.  Elle  consiste  à  dire  au  sujet  de  faire  un 
mouvement  déterminé  et  à  chercher,  pai’  une 
opposition  directe,  à  empêcher  l’exécution  de  ce 
mouvement.  Ainsi,  par  exemple,  on  commande 
d’étendre  l’avant-bras  sur  le  bras  et,  à  ce  mo¬ 
ment  même,  on  cherche  à  fléchir  l’avant-bras, 
pour  contrarier  l’exécution  du  mouvement  de¬ 
mandé. 

Dans  la  gymnastique  suédoise,  l’intervention 
d'un  aide  (l’opposant)  est  nécessaire.  Cet  aide 
éxerce  une  opposition  au  mouvement  qui  est  va¬ 
riable  et  qui,  en  tout  cas,  n’est  pas  facilement 
mesurable.  Zander  proposa  de  substituer  à  l’aide 
en  question  la  machine,  qui,  elle,  permet  de  do¬ 
ser' la  résistance  et  par  cela  même,  de  doser  le 
moiïVement.  Tel  est  le  principe  de  la  Zandéro¬ 
thérapie,  de  la  mécanothérapie. 

Ayant  fait  personnellement  des  recherches 
d’historique  de  la  mécanothérapie,  j’ai  vu  que, 
avant  Zander  —  et  sans  enlever  au  médecin 
suédois  tous  ses  mérites,  —  un  chirurgien  fran¬ 
çais  avait  déjà  employé  les  machines  et  pouvait 
être  considéré  comme  le  véritable  inventeur  de 
la  mécanothérapie.  En  1853,  en  effet,  Amédée 
Bonnet,  de  Lyon,  imagina  des  appareils  desti¬ 
nés  à  la  mobilisation  du  coude  et  du  genou.  Voici 
l’un  de  ces  appareils,  destiné  an  genou,  et  que 
nous  employons  encore  aujourd’hui  avec  avan¬ 


tage.  Il  consiste  en  un  siège  sur  lequel  S’assied 
le  malade  et  en  un  étrier  sur  lequel  se  poSe  le 
pied  du  membre  ankylosé.  Cet  étrier  est  attaché 
à  une  cordelette  qüi  se  réfléchit  un  peu  plus 
haut  sur  une  poulie  et  se  termine  par  une  poi¬ 
gnée.  Le  patient,  par  des  tractions  qu’ü  fait 
lui-même  sur  la  poignée,  tire  sur  l’étrier  qui  se 
relève  en  mettant  en  extension  la  jambe.  Üne 
série  de  tractions,  amène  une  série  de  mouve¬ 
ments  d’extension  et  de  flexion  du  genou.  Il  s’a¬ 
git  là  d’un  appareil  de  mobilisation  passive.  Les 
Allemands,  dans  leurs  établissements  de  physio¬ 
thérapie,  n’ont  pas  manqué  d’utiliser  les  appa¬ 
reils  d’Amédée  Bonnet,  et  Guermonprez,  il  y  a 
déjà  de  nombreuses  années,  les  a  reconnus  dans 
leurs  installations,  un  peu  modifiés  il  est  vrai. 
La  priorité  qui  appartient  à  Amédée  Bonnet 
étant  ainsi  reconnue,  je  dois  ajouter  que  certai¬ 
nement  Zander  ignorait  les  travaux  du  chirur¬ 
gien  français. 

Zander  a  donc  construit  des  appareils  qui  cor¬ 
respondent  aux  mouvements  exécutés,  dans  la 
gymnastique  suédoise.  Cette  gymnastique  dé¬ 
compose  les  mouvements,  faisant  travailler  cer¬ 
tains  muscles  à  volonté.  S’appuyant  sur  ce  prin¬ 
cipe,  Zander  imagina  70  appareils  différents  : 
beaucoup  sont  utiles,  bien  que  tous  ne  soient 
pas  nécessaires.  Ces  appareils  ont  l’avantage 
d’être  simples  et  faciles  à  manoeuvrer,  puisqu’ils 
sont  adaptés  à  un  seul  mouvement.  Ils  ont  l’in¬ 
convénient  d’exiger  une  installation  assez  vaste 
et  un  matériel  assez  considérable.  Vous  voyez 
ici  quelques  appareils  qui  rappellent  ceux  de 
Zander.  Le  mouvement  y  est  actif,  devant  lut¬ 
ter  contre  un  contre-poids  fixé  à  un  le'vier  :  la 
résistance  est  mesurée  par  la  position  du  con¬ 
tre-poids  (mobile  et  déplaçable)  sur  le  levier. 

D’une  façon  générale,  les  appareils  de  méca¬ 
nothérapie  se  divisent  en  deux  grands  groupes  : 
les  appareils  de  mécanothérapie  passive  et  les 
appareils  de  mécanothérapie  active. 

Dans  la  mécanothérapie  passive,,  les  mouve¬ 
ments  sont  exécutés  par  la  machine  actionnée 
par  une  force  étrangère,  généralement  un  moteur 
électrique.  Les  appareils  d’Amédée  Bonnet,,  pour 
la  mobilisation  du  genou  et  du  coude  appartien¬ 
nent  à  la  mécanothérapie  passive.  Comme  type 
d’appareil  de  mécanothérapie  passive,  vous 
voyez  ici  le  modèle  du  D^'  Champtassin-  C’est 
une  machine  très  complexe  et  aussi  très  coû¬ 
teuse,  qui  demande  pour  chaque  opération  une 
mise  au  point  minutieuse.  Il  faut  bien  20  minu¬ 
tes  pour  la  préparer  et,  en  ajoutant  dix  minutes 
de  mobilisation,  cela  représente  une  demi-heure 
par  malade.  Une  douzaine  de  malades  peuvent 
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donc  seulement  être  traités  par  jour,  c’est-à-dire 
que  le  rendement  de  l’appareil  est  très  faible. 
Avec  des  appareils  beaucoup  plus  simples,  on 
obtient  un  rendement  supérieur,  ce  qui  rend 
.  la  machine  du  Champtassin  d’un  usage  assez 
restreint. 

Dans  la  mécanothérapie  active  —  celle  dont 
l’emploi  est  de  beaucoup  le  plus  répandu  —  les 
mouvements  sont  exécutés  par  le  malade,  l’ap¬ 
pareil  apportant  la  force  de  résistance.  Cette  ré¬ 
sistance  est,  constituée  par,  un  poids  fixé  sur-  un 
levier  ;  le  malade  soulève  le.  poids  par  son  mou¬ 
vement  qui, est  transmis  au  levier.  En  déplaçant 
le  poids  sur  le.  levier,  on  modifie  la  résistance  et 
par  suite  la  force  musculaife  dépensée  pour 
vaincre  cette  résistance, 

,Les  appareils  du  genre  Zander,  dont  vous 
voyez  dans  cette  salle  quelques  modèles,  sont 
des  appareils  de  mécanothérapie  active.  Ils  sont 
nombreux,  comme  je  vous  l’ai  dit,  puisque  cha¬ 
cun  d’eux  correspond  non  seulement  à  une  arti¬ 
culation  déterminée,  mais  encore  à  un  mouve¬ 
ment  spécial  dp  cette  articulation.  La  multipli¬ 
cité  des  appareils  est  un  inconvénient,  mais  que 
compensent  de  grands  avantages,  en  particulier 
dans  les  établissements  où  de  nombreux  mala¬ 
des  doivent  être  soignés.  Chaque  machine  étant  | 
adaptée  à  un  rhouvement  donné,  il  n’est  pa^  j 
besoin,  en  effet,  de  mise  au  point  et  de  prépara-' 
tioh  :  le  patient  se  soigne  aisément  lui-même 
avec  les  indications  qui  lui  sont  fournies. 

La  mécanothérapie  murale  ;  M.  Bégonin  a  fait 
construire  un  bon  appareil  de  mécanothérapie 
active,  fixé  au  mur,'  et  qui  permet  (avec  des  ac¬ 
cessoires  variés)  de  mobiliser  plusieurs  articula¬ 
tions,  le  poignet,  le  coude,  l’épaule,  par  exein-  ^ 
piè.  La  mise  en  marche  est  moins  simple  que 
pour  les  machines  Zander,  mais  la  place  occupée 
par  l’instrument  est  très  restreinte. 

Dans  un  ordre  d  idées  un  peu  différent,  tou¬ 
jours  en  mécanothérapie  active,  je  vous  dirai  un 
mot  des  arthromoteurs  (genre  vélo-room)  et  des 
appareils  de  Hirtz,  que  vous  voyez  là,  dans  no¬ 
tre  installation  mécanothérapique  du  Val-de- 
Grâce.  Les  appareils  de  Hirtz  sont  constitués 
par  des  plans  inclinés  sur  lesquels  le  sujet  se  ' 
couche.  Le  plan  incliné  glisse  sur  des  glissières, 
soit  que  le  malade  remonte  le  plan  par  des  trac¬ 
tions  de  ses  bras  (mobilisation  des  articulations 
du  membre  supérieur),  soit  qu’il  le  remonte  par 
des  mouvements  des  membres  inférieurs.  L’ap¬ 
pareil  s’inspire  aussi  de  la  manœuvre  des  avi¬ 
rons,  et  la  résistance  est  due  au  poids  du  corps 
et  à  l’inclinaison  variable  du  plan. 

Comment  faut-il  comprendre  la  mécanothéra¬ 
pie,  en  général.  Constitue-t-elle  un  moyen  théra¬ 
peutique,  un  agent  physique  véritable,  ou  seule¬ 
ment  un  adjuvant  à  la  thérapeutique.  Mon  opi¬ 
nion  sur  ce  sujet  est  que  la  mécanothérapie  doit 
seulement  être  considérée  comme  un  moyen  ad-  . 


juvant.  C’est  même  un  adjuvant  dont  qn  peut 
bien  souvent  se  passer  et  dont  la  valeur  a  été, 
dans  bien  des  cas,  exagérée.  En  fait,  chez  les 
blessés  de  guerre  soignés  dans  ce  service,  nous 
avons  pu  obtenir  la  guérison  dans  40  pour  100 
des  cas  sans  recourir  à  la  mécanothérapie. 

Remarquez,  tout  d’abord,  que  la  meilleure  des 
machines  ne  donne  pas  le  mouvement  physiolo¬ 
gique  véritable,  et  en  particulier  n’égale  pas  la 
mobilisation  manuelle.  Quand  vous  fléchissez  et 
que  vous  étendez  le  coude,  par  exemple,  vous 
voyez  que  l’avant-bras  est  porté  un  peu  en  de¬ 
hors,  l’axe  du  mouvement  n’étant  pas  rigoureu¬ 
sement  perpendiculaire  à  l’axe  du  membre.  Cetfe 
inflexion  varie,  d’ailleurs,  selon  les  sujets,  sibien 
que  la  machine  n’est  adaptée  qu’approximati- 
vement  au  mouvement  vivant  ;  elle  donne  des 
flexions  et  des  extensions  un  peu  anormales, 
faussant  ainsi  légèrement  le  jeu  désarticulation. 

11  y  a,  entre  le  mouvement  provoqué  par  la  ma¬ 
chine  et  le  mouvement  naturel  la  différence  qui 
existe  entre  l’automate  et  l’être  vivant. 

La  machine,  d’autre  part,  exécute  son  travail 
d  une  façon  aveugle.  Supposez  que  vous  mobili¬ 
siez  avec  un  arthromoteur  quelconque  une  arti¬ 
culation  encore  sensible.  De  deux  choses  l’unet: 
ou  le  malade  arrête  le  mouvement  avant  toute 
douleur  et  alors  l’effet  est  nul  ;  ou  il  se  laisse 
entraîner  malgré  la  douleur,  et  alors  peut  se  ré-: 
veiller  l’arthrite. 

Ce  n’est  pas  tout.  Lorsqu’un  membre  est  ab 
teint  de  troubles  moteurs,  il  y  a  un  groupe  mus¬ 
culaire  en  hypotonie  et  un  autre  (son  antagoniste) 
en  hypertonie,  avec  des  états  intermédiaires,, 
comme  la  parésie  et  l’atrophie.  Eh  bien,  il  est 
évident  que  la  machine,  si  l’on  n’y  prend  garde, 
est  incapable  de  tenir  compte  de  ces  différents 
états  du  tonus  musculaire.  Elle  continue  autor 
matiquement  son  action  sans  se  préoccuper  si 
elle  ne  contribue  pas  à  augmenter  le  tonus  des 
muscles  déjà  enhypertonie  et  à  diminuer  par  cela 
même  le  tonus  des  muscles  en  hypotonie  —  ce 
qui  aboutit  à  une  aggravation  de  la  maladie. 
Voici,  par  exemple,  une  raideur  du  genouj-avec  , 
faiblesse  et  atrophie  du  groupe  musculaire  ex^ ' 
tenseur.  Si  la  machine  fait  automatiquement 
l’extension  complète,  le  groupe  extenseur  déjà 
affaibli,  en  hypotonus,  ne  fonctionnera  pas  et 
l'action  du  groupe  fléchisseur  s’exagérera,  avec 
des  conséquences  déplorables  pour  le  patient. 

Ainsi  donc,  la  mécanothérapie  ne  doit  pas  être 
(comme  l’est  la  massothérapie)  rangée  dans  les 
moyens  thérapeutiques.  Il  faut  la  considérer  seu¬ 
lement  comme  un  adjuvant  kinésithérapique.  11 
est  nécessaire  de  la  surveiller,  de  la  régler  dans 
son  application,  pour  chaque  cas  particulier,  et 
de  tenir  compte  de  certaines  contre-indications. 
Vous  n’oublierez  pas  que  ce  sont  les  muscles  en 
hypotonus  qui  doivent  travailler,  la  machine 
constituant  seulement  la  résistance  graduée  à 
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leurs  mouvements.  Ainsi  comprise,  la  mécano- 
thérapie,  rangée  dans  le  groupe  des  moyens  ki- 
néslques  adjuvants,  rendra  des  services  indiscu¬ 
tables,  sans  qu’elle  puisse  prétendre  tenir  le  pre¬ 
mier  rang  et  constituer  un  moyen  curatif  vérita¬ 
ble. 

(Conférence  recueillie  par  le  Dr  P.  Lacroix). 

N. -B.  —  L’auteur  de  celte  conférence,  notre 
confrère  et  ami  Kouindjy,  vient  d’être  nommé 
Chevalier  de  la  Légion  d’honneur  (J.  O. 
du  23  avril  1919.) 

Engagé  pour  la  durée  de  la  guerre,  alors  que 
sorfâge  lui  permettait  de  ne  pas  servir,  Kouindfg 
trouve  là  la  juste  et  légitime  récompense  des  ser¬ 
vices  qu’il  ne  cessa  de  rendre,  en  mettant  à  la  dis¬ 
position  des  blessés,  sa  connaissance  et  son  expé- 
riehee  consommée  de  la  physiothérapie. 

C’est  lui  qui  organisa  le  Sous-Centre  de  Physio¬ 
thérapie  de  l’Ecole  des  Arts  et  Métiers,  dont  le 
Pr  Lachàud,  député,  était  médecin-chef. 

En  1916,  il  fut  chargé  d’organiser  le  service  de 
Physiothérapie  du  Val-de-Grâce,  à  la  tête  duquel 
il  est  encore  aujourd’hui. 

Il  ne  cessa,  durant  la  guerre,  de  poursuivre  l’a¬ 
mélioration  des  méthodes  de  physiothérapie.  C’est 
ainsi  qu’en  1915,  il  fut  le  promoteur  de  la  mobi¬ 
lisation  méthodique  précoce  chez  les  blessés.  De 
1915  à  1916,  il  fut  l’initiateur  de  la  rééducation 
des  blessés  par  le  travail,  et  imagina,  la  mobilisa¬ 
tion  mécanique  dans  les  séquelles  de  blessures  de 
guerre,  au  nioyen  d’appareils  de  fortune. 

En  publiant  cette  leçon  en  tête  de  notre  numéro, 
nous  entendons  nous  associer  ainsi  à  l’hommage 
rendu  —  peut-être  tardivement  —  à  ce  bon  ouvrier 
de  la  première  heure. 

.  J.  N.  et  G.  D. 


THÉRAPEUTIQUE  ORTHOPEDIQUE 

Quelle  doit  être  la  conduite  des  médecins  en 
présence  d’un  pied  bot  congénital  ? 

Par  F.  Calot. 

Les  praticiens  peuvent-ils  guérir  le  pied  bot 
commençant  ? 

Oui,  à  deux  conditions  : 

La  première  est  de  s’en  occuper  dès  la  nais¬ 
sance,  ce  qui  veut  dire  à  la  2»  ou  3®  semaine,  car 
passé  un  an  et  parfois  même  à  6  mois,  ils  n’ont 
plus  guère  de  chances  de  guérir  complètement  le 
pied  bot  congénital,  qui  devra,  dès  lors,  passer 
aux  spécialistes... 

La  deuxième  condition  est  de  redresser  le  pied 
par  étapes,  en  plusieurs  séances,  à  savoir  :  tous 
,  les  huit  jours  une  séance  de  manœuvres  douces 


(aucun  besoin  d’anesthésie),  manœuvres  ryth¬ 
mées,  progressives,  faciles  à  deviner  qu’on  fait 
(en  sens  inverse  de  la  déviation)  en  2  temps  :  . 

.  1er  temps  :  Pour  effacer  le  varus  ou  déviation 
du  pied  en  dedans,  une  main  fixant  la  jambe  et 
l’arrière-pied,  l’autre  main -saisit  l’avant-pied  et 
le  porte  en  dehors. 

2®  temps  :  Pour  effacer  l’équinisme,  tandis 
que’la  première  main  fixe  la  jambe,  l’autre  main 
saisit  l’avant-pied  et  le  porte  en  haut  pour  le 
fléchir  sur  la  jambe. 

Ces  2  temps  réunis  n’auront  qu’une  durée  de 
1  à  2  minutes,  la  pe  fois  fà  la  première  séance), 
pour  tâter  la  susceptibilité,  parfois  assez  vive, 
de  la  peau,  chez  les  nouveau-nés.  On  leur  donne 
une  durée  -de  3  à  4  minutes  aux  séances  sfui- 
vantes. 

Et  l’on  maintient  (évidemment),  d’une  séance 
à  l’autre,  le  redressement  partiel  ainsi  obtenu. 

Comment  maintenir  ?  Il  n’est  pas  (quoi  cju’on 
ait  pu  dire)  de  moyen  plus  simple,  plus  pratique, 
plus  sûr,  que  d’appliquer  immédiatement,  autour 
de  ce  pied  partiellement  redresséj  quelques  tours 
de  bandes  plâtrées.  Il  n’en  est  pas  non  plus  de 
plus  bénin,  si  l’on  applique  cette  bande  exacte¬ 
ment  mais  SANS  PRESSION,  sans  «  saucissonner  » 
le  membre,  sans  vouloir,  une  fois  la  bande  appli¬ 
quée,  ajouter  quoi  que  ce  soit  à  la  correction 
partielle  obtenue  par  les  manœuvres  manuelles, 
et  enfin,  si  l’on  a  soin  de  ne  pas  quitter  l’enfant 
avant  d’avoir  vérifié,  une  fois  le  plâtre  pris,  que 
les  orteils  sont  roses  etchauds. 

Peut-on  arriver  sans  ténotomie,  chez  les  nou¬ 
veau-nés,  à  la  correction  voulue,  c’est-à-dire  à 
l’hypercorrection,  car  il  faut  obtenir  trop  pour 
garder  assez,  il  faut  changer  le  varus,  équin  en 
talus  valgus.  Le  peut-on  ?  Oui,  sûrement  et  tou¬ 
jours,  pour  le  varus  ;  à  peu  près  toujours  pour 
l’équinisme.  Il  suffit,  pour  .éviter  la  ténotomie,  de 
faire  une  ou  deux  séances  de  plus,  une  ou  deux 
étapes  de  plus,  c’est-à-dire  de  prolonger  les  ma¬ 
nœuvres  manuelles  d’abaissement  du  talon. 
Voici  comment  : 

Tandis  que  d’une  main,  on  relève  l’avant-pied 
sur  la  jambe  comme  il  a  été  dit,  de  l’autre  main, 
oii  accroche  avecles  doigts  recourbés  l’extrémité 
postérieure  du  calcanéum,  qu’on  devra  chercher 
toujours  plus  haut  qu’on  ne  pense,  chercher  à  la 
partie  toute  supérieure  du  bourrelet  charnu  qui 
forme  le  talon  du  pied  bot,  et  on  l’abaisse  de 
toutes  ses  forces,  rythmiquement,  parce  mouve¬ 
ment  de  bascule  des  deux  mains  agissant  énergi¬ 
quement;  on  insiste  jusqu’à  ce  qu’on  sente  nette¬ 
ment  cette  saillie  osseuse  du  calcanéum  ramenée 
à  la  partie  inférieure  du  talon  et  que  celui-ci  soit 
descendu  bien  au-dessous  du  niveau  du  reste  du 
pied,  c’est-à-dire  porté  en  talus. 

Ainsi  donc,  si  l’on  5'  tient  à  tout  prix,  l’on 
peut  éviter  chez  les  tout  petits  l’emploi  du  téno- 
tome.  .Mais  cependant,  —  la  ténotomie,  non  pa.s 
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au  début,  à  la  première  séance,  non,  mais  à  la  4® 
séance—,  qui  sera  la  dernière,  car  il  fautflnir  par 
là,  est  avantageuse  ;  elle  nous  donnera  plus  sûre¬ 
ment  et  plus  vite  une  hypercorrection  plusfràn- 
che  de  l’équinisme.  Elle  sera  faite  sous-cutànée 
avec  une  simple  anesthésie  locale  au  chlorure  ' 
d’éthyle. 

L’hypercorrection  Anale  du  varus  et  de  l’équi¬ 
nisme  devra  être  portée  à  20»  ou  250  au-delà  de 
la  correction  simple.  Et  dès  que  cette  hypercor¬ 
rection  a  été  obtenue,  on  là  maintiendra  par  un 
dernier  petit  plâtre,  qu’on  laisse  en  place  1  mois 
et  demi  ou  2  mois. 

On  remplace  alors  le  plâtre  par  une  petite 
botte  amovible  en  celluloïd  qu’on  garde  environ  3 
mois  en  la  faisant  enlever  2  fois  par  jour  pour 
masser  le  pied  et  lui  rendre  ses  fonctions,  après 
lui  avoir  rendu  sa  forme  (1). 

Alors  le  traitement  est  fini.  Il  a  duré  de  5  à 
6  mois,  la  guérison  est  acquise.  Cependant  il  faut 
encore  avoir  1’  «  œil  »  sur  cet  enfant,  le  revoirpar 
exemple  tous  les  3  ou  4  mois  jusqu’à  10  ans,  par¬ 
ce  qu’il  peut  survenir,  au  moment  des  grandes 
poussées  de  croissance,  une  petite  tendance  au 
retour  de  la  déviation  :  petite  tendance  qui  serait 
corrigée  par  les  mêmes  moyens  très  simples  que 
nous  venons  de  dire  (pour  le  traitement  d’emblée 
du  pied  bot). 

Voilà  l’essentiel.  Entrons  dans  quelques  dé¬ 
tails. 


Puisque  c’est  vous,  les  médecins  de  la  famille, 
qui  êtes  appelés  à  voir  les  pieds  bots  dès  la  nais¬ 
sance  ou  très  peu  de  jours  après,  sachez  doncpro- 
Ater  de  cet  avantage  inestimable. 

Mais  il  faut  tout,  d'abord  bien  établir  le  dia¬ 
gnostic. 

Diagnostic 

1“  D’avec  l’adduction  physiologique  du 

PIED. 

Vous  devez,  avant  tout,  savoir  dire  si  c’est 
réellement  un  pied  bot  et  non  pas  simplement 
un  pied  en  adduction  physiologique,  car  l’ad¬ 
duction  est  la  position  ordinaire  du  pied  chez  les 
nouveau-nés,  même  normaux.  Pour  le  savoir, 
laites  mettre  les  jambes  nues  de  l’enfant  devant 
le  feu.  Il  va  spontanément  reporter  le  pied  en 
position  correcte  si  c’est  une  simple  adduction 
physiologique  ;  il  ne  le  pourra  pas,  complètement, 
si  c'est  un  pied  bot. 

C’est  ainsi  que  vous  ferez  cette  distinction,  et 
non  pas  d’après  le  degré  de  l’adduction.  Car 


(1)  Dès  que  l’appareil  est  supprimé,  le  pied  revient 
spontanément  de  la  position  d’hypercorrection  ou 
talus  valgus  à  la  position  normale. 


un  pied  normal  peut  se  porter  volontairement 
dans  une  adduction  de  90°,  tandis  que  l’adduc¬ 
tion  de  tel  pied  bot  peut  ne  pas  dépasser  45“‘ 
par  exemple. 

Encore  une  fois,  ce  qui  les  distingue,  c’est  que 
l’adduction  physiologique,  seule,  se  corrige  en 
entier  par  un  effort  volontaire.  Je  dis  par  un  ef¬ 
fort  volontaire,  car  de  ce  que  vous  pouvez  par 
un  eA'ort  de  vos  mains,  défaire  l’adduction  exis¬ 
tante,  ne  concluez  pas  qu’elle  n’est  point  patho¬ 
logique  :  LE  1er  DEGRÉ  du  pied  bot  est  juste¬ 
ment  caractérisé  par  cela  que  V  enfant  ne  peut  pas 
défaire  volontairement  son  adduction,  tandis  que 
vous  le  pouvez  encore,  vous  complètement  et  im¬ 
médiatement,  avec  vos  mains. 

Plus  tard,  vous  ne  le  pourrez  plus  qu’en  par¬ 
tie,  c’est  le  2®  DEGhÉ  ;  et  plus  tard  encore,  sur 
les  vieux  pieds  bots  invétérés,  vous  ne  le  pour¬ 
rez  plus  du  tout  ou  presque  plus  du  tout  (3®  de¬ 
gré). 

2®  D’avec  le -pied  bot  paralytique. 

Comment  distinguer  le  pied  bot  congénital  du 
PIED  BOT  PARALYTIQUE  ?  En  réalité  la  question 
ne  se  pose  presque  jamais  à  la  naissance  ;  le  pied 
bot  paralytique  est  par  essence,  peut-on  dire,  un 
pied  bot  acquis  à  là  suite  d’une  attaque  de  pa¬ 
ralysie,  laquelle  ne  survient  presque  jamais  chez 
les  enfants  de  moins  de  7  mois.  Ajoutons  que 
même  plus  tard,  chez  les  enfants  de  2,  3,  4  ans, 
ce  diagnostic  est  facile. 

a)  Par  les  commémoratifs  :  le  commémoratif 
d’une  attaque  de  paralysie  infantile  avec  début 
plus  ou  moins  aigu. 

b)  Par  la  couleur  et  la  température  du  pied  ;  le 
pied  est  froid  et  violet  et  aussi  la  fambe  (dans  la 
paralysie  infantile). 

c)  Par  la  maigreur  de  la  jambe  :  les  muscles 
du  mollet  sont  inexistants  ou  à  peu  près. 

d)  Par  la  forme  du  pied  :  c’est  un  pied  équin 
et  non  pas  un  varus  équin,  comme  ici. 

e)  Par  sa  laxité  :  le  pied  tombe  «  comme  une 
loque»  ou  se  laisse  très  facilement  redresser, tan¬ 
dis  que  le  pied  bot  congénital  résiste  tOO  fois  plus 
aux  mouvements  de  redressement. 

/)  Le  pied  bot  paralytique  est  presque  toujours 
unilatéral  ;  au  contraire,  le  pied  bot  congénital 
presque  toujours  doublé. 

Un  3®  diagnostic  :  celui  du  pied  bot  congéni- 
nital  ordinaire,  d’avec  le  pied  déforméde  la  ma¬ 
ladie  de  Little.  Cette  distinction  est  facile  à  faire 
par  l’exi.stence,  dans  la  maladie  de  Little,  d’une 
raideur  spasmodique  ou  d’une  sclérose  cérébrale 
congénitale  de  tous  les  segments  des  2  membres 
inféi’ieurs,  vers  l’impossibilité  d’écarter  les  cuis 
ses,  etc... 

Voilà  pour  la  question  du  diagnostic. 

Le  pied  bot  congénital  bien  reconnu,  bien 
identiAé,  qùe  ferez-vous  ? 
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II 

La  décision  à  prendre. 

Pouvez-vous  le  traiter  vous-mêmes  ?  —  Oui. 
Quand  ? 

Immédiatement,  ou  dès  la  2®  ou  3®  semaine, 
aussitôt  que  l’cnfaut  paraît  viable.  Et  c’est  mê¬ 
me  à  la  seule  condition  de  le  traiter  immédiate¬ 
ment  que  vous  pourrez  guérir  le  pied  bot,  car  à 
la  naissance,  les  parties  osseuses  du  pied  ne  sont 
pas  encore  véritablement  osseuses,  ou  ne  le  sont 
que  par  points  séparés  (1)  étant  encore  presque 
exclusiveinent  cartilagineuses,  c’est-à-dire  que  le 
pied  est  alors  aussi  malléable  qu’il  le  sera  peu  à 
2  ou  3  ans  et  même  à  1  an,  si  bien  qu’à  1  an 
déjà  et  parfois  même  à  6  mois,  nous  l’avons 
dit,  le  pied  bot  congénital  n’est  plus  du  ressort 
du  praticien  ;  il  doit  passer  aux  mains  des  chi- 
rugiens  spécialistes. 

Gomment  letraiter  ? 

Il  y  a  2  procédés  de  correction,  c’est-à-dire  de 
redressement. 

-  L’un  instantané  avec  anesthésie,  c’est  le  mas- 
SAUE  FORCÉ  du  pied,  d’une  durée  de  8  à  10  mi¬ 
nutes,  terminé  par  la  section  du  tendon  d’Achille 
et  l’hypercorrection  immédiate  qu’on  va  fixer 
aussitôt  dans  un  appareil  plâtré.  Eh  bien,  je  ne 
vous  conseille  pas  ce  procédé  parce  que  tout 
cela  ne  se  fait  pas  sans  un  peu  de  choc  pour  l’en¬ 
fant  et  sans  quelque  difficultépourvous,  et  parce 
qu’il  y  a  un  autre  procédé  plus  doux  et  plus 
inofîensif  pour  l’enfant,  et  aussi  plus  facile  pour 
vous,  sauf  à  y  mettre  un  peu  plus  de  temps ,  à 
savoir  : 

2®  Le  redressement  progressif,  sans  anesthésie, 
qui  consiste  à  faire  en  plusieurs  étapes  (4  ou  5) 
la  correction;  celle-ci  étant  maintenue  d’une  étape 
à  l’autre  par  l’application  d’une  bande  plâtrée 
dont  l’emploi  est  sûr  et  bénin,  si  vous  prenez  les 
quelques  précautions  très  simples  indiquées  plus 
haut. 

A  propos  des  manœuvres  elles-mêmes  (inanœu, 
vres  simplement  manuelles)  nous  avons  dit  que 
le  varus  ou  la  déviation  en  dedans  se  corrigetou- 
jours  aisément  à  la  main  chez  le  nouveau-né, 
l’équinisme  moins  facilement  et  que,  pour  corri¬ 
ger  celui-ci,  vous  devez  avec  vos  doigts  recourbés, 
accrocher  de  votre  mieux  l’extrémité  postérieure 
du  calcanéum  toujours  plus  remontée  qu’on  ne 
le  croit  et  tirer  en  bas  de  toutes  vos  forces,  à 


(1)  Les  noyaux  osseux  ne  soiiLpresquc  jamais  dé¬ 
formés  à  la  naissance  ;  ce  n’est  que  très  exception¬ 
nellement  qu’on  a  trouvé  chez  le  fœtus  les  déforma¬ 
tions  de  ces  noyaux  osseux,  et  de  ce  que  ceci  a  été 
observé  quelquefois,  il  ne  faut  tirer  qu’une  raison  de 
plus  pour  commencer  le  traitement  (dès  la  2®  ou  3* 
semaine)  afin  de  changer  par  vos  manœuvres' et  votre 
appareil  d'e  maintien  l’orientation  et  la  ligne  de 
croissance  ultérieure  de  ces  points  osseux  déjà  dé¬ 
formés. 


plusieurs  reprises  :  vous  finirez  par  abaisser  le 
calcanéum,  en  étirant  le  muscle  triceps  sural,  en 
distendant  le  tendon  ou  le  rompant  comme  on 
distend  ou  rompt  les  adducteurs  de  la  cuisse 
dans  un  redressement  de  coxalgie,  rupture  qui  se 
traduit  ici,  de  même,  par  un  grincement  percep¬ 
tible  à  la  main  et  quelquefois  à  l’oreille. 

Tel  est  le  traitement  réellement  pratique  du 
pied  bot,  c’est-à-dire,  le  traitement  facile,  inof¬ 
fensif  et  sûr  qui  ne  comporte  aucune  iijterven- 
tion  sanglante,  le  traitement  applicable  partout, 
par  tous  et  pour  tous. 

Tandis  que  les  autres  méthodes  de  traitement, 
avec  lesquelles,  je  le  sais  bien,  on  peut  àla  rigueur 
arriver  au  résultat  ne  sont  pas  pratiques  pour 
vous,  S.ANS  compter  QU’ELLES  sont  moins  SU¬ 
REMENT  EFFICACES. 

Ces  deux  autres  méthodes  dont  nous  devons 
dire  un  mot,  c’est  les  manipulations  biquotidien¬ 
nes  pendant  1  an,  et  c’est  l’opération  sanglante. 

1®Pas  PRATiQUEpourtous,letraitementparles 
manipulations,  suivies  de  l’application  d’une  «  mé- , 
canique  »  orthopédique  ou  d’un«  sabot  »,  car  ce 
traitement  vous  demande  2  ou  3  séances  par  jour, 
séancesd’une  1  /2  heure  à  3  /4  d’heure  chacune,  et 
cela  pendant  6  à  12  mois.  Le  pouvez-vous  prati¬ 
quement  .?  Non,  n’est-ce  pas,  sans  compter,  je  le 
répète,  que  ces  2  ou  3  massages  par  jour  pendant 
6  mois,  suivis  de  l’application  d’un  appareil  de 
maintien  toujours  insuffisant,  ne  vous  donneront 
pas  finalement  autant  de  garanties  de  guérison 
que  le  traitement  que  je  vous  ai  conseillé. 

2®  Pas  PRATIQUE  NON  PLUS  pour  vous,  letrai- 
tement  opératoire  sanglant  qui  comporte  des 
résections  osseuses  plus  ou  moins  étendues,  et 
qu’on  a  même  appliqué  chez  des  enfants  de 
moins  d’un  an.  Sachez,  du  reste,  que  ce  traite¬ 
ment  opératoire  n’est  plus  appliqué  qne  par  des 
chirurgiens  de  chirurgie  générale.  Il  ne  l’est  plus 
par  les  spécialistes  qui  ne  feront  plus  jamais  de 
résections  osseuses  chez  les  enfants  de  moins 
d’un  an,  ni  même  après  cet  âge  ;  tout  au  moins 
chez  les  enfants  de  moins  de  10  ans.  Et  pour¬ 
quoi  ? 

Parce  que  les  spécialistes  savent  aujourd’hui 
guérir  ces  enfants  sans  ces  opérations  sanglantes, 
et  les  guérissent  encore  mieux  sans  ces  interven¬ 
tions  sanglantes  qu’on  ne  fait  avec  elles. 

Voilà  où  nous  en  sommes. 

Pour  notre  compte,  nous  traitions,  il  y  a  30 
ans,  les  pieds-bots  par  la  méthode  sanglante  et 
les  résections  osseuses  ;  aujourd’hui,  nous  ne  les 
traitons  plus  (même  chez  les  adolescents)  que 
par  le  redressement  forcé,  suivi  de  la  section  du 
tendon  d’Achille  (et, quelquefois,  mais  rarement 
de  la  section  du  ligament  latéral  interne  de  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne  et  de  l’aponévrose 
plantaire  et,  très  exceptionnellement,  des  ten¬ 
dons  des  jambiers  antérieur  et  postérieur).  Or, 
nous  avons  ainsi  des  résultats  beaucoup  plus 
♦♦ 
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be^ux  et  beaucoup  plus  durables  que  ceux  que 
nous  obtenions  avec  nos  opérations  sanglantes 
d’autrefois.  Retenez  donc  ceci,  que  lesrésectioias 
même  larges,  faites  par  exemple  à  la  manière 
Indiquée  par  Farabeuf,  ne  donnent  pas  de  ga¬ 
ranties  de  non  récidive  ou  qu’elles  en  donnent 
beaucoup  moins  que  les  redressements  non  san¬ 
glants  (sans  exérèse  osseuse  que  nous  faisons 
maintenant)  et  depuis  2Ô  ans  déjà.  Nous  avons 
vu  de  ces  récidives  chez  des  enfants  de  10  et  12 
ans  traités,  par  toutes  les  méthodes  de  résection 
par  les  opérateurs  les  plus  connus  de  France 
ou  de  l’étranger  ;  et  encore  tout  récemment, 
chez  une  petite  fille  de  10  ans,  chez  qui  un,  chi¬ 
rurgien,  pourtant  très  réputé  pour  son  habileté, 
avait  lait  des  2  côtés  l’ablàtion  de  l’astragale 
entier,  de  la  moitié  antérieure  du  calcanéum  et 
de  la  moitié  postérieure  du  cuboïde. 

Et  nous  avons  été  obligés  de  récupérer  tous 
ces  enfants  par  le  redressement  forcé,  suivi  de 
la  simple  section  déjà  faite  précédemment  du 
tendon  d’Achille  et  du  ligament  latéral  interne 
de  la  tibio-tarsienne  et  de  l’aponévrose  plan¬ 
taire,  et  nous  les  avons  guéris  ainsi  (1).  Retenez 
ceci  :  même  pour  les  pieds-bots  rebelles,  moins 
de  chances  de  guérir  avec  les  résectiocns  l.'Vr- 
GE?  qu’avec  le  redressement  forcé  bien  fait 
en  2  séances  au  besoin.  Mais  à  vous  qui  n’êtes 
pas  spécialistes,  je  ne  conseille  pas  plus  celui-ci 
que  celles-là,  vous  ferez  le  redressemeiït  éro- 
GRESsrF  dont  j’ai  dit  la  technique. 

Si  vous  voulez  de  plus  longs  détails  sur  cette 
technique  (sur  les  manoeuvres  manuelles  de  re- 
dresseipent,  sur  lé  mode  d’application  des  ban¬ 
des  plâtrées,  pour  avoir  toujours  un  plâtre  qui 
maintient  BIEN  ET  NE  GÊNE  PAS,  SUT  la  Sectîon 
du  tendon  d’Achille,  etc.)  vous  les  trouverez, 
ainsi  que  de  nombreuses  figures  éclairant  chaque 
pas,  chaque  temps  du  traitement,  dans  notre 
Otthopééié  indispensable  (2). 


(1) ;  Ce  qui  explique  la  supériorité  du  redvessemeai 
forcé  (tel  que  nous  l’avons  décrit  dans  notre  Qt- 
tbapiàif  indisp.emahie).  sur  l’opération  sanglante, 
c’est  que  celle-ci  no  s’adresse  qu’à  Van  des  élé¬ 
ments  du  pied-bot,  tandis  que  le  redressement  forcé 
s'adresse  à  tous  les  cléments,  et  tes  corrige  tous. 

I.’OPÉnA-riON  SANepAN.TB  DK  PBUr.PAS  SB  P.^SSER 
DES  MANŒUVRES  DU  REDRESSEMENT  FORCÉ,  t-E,  RE¬ 
DRESSEMENT  FORCÉ  PEUT  SE  PASSER  DE  I.’OPÉRA- 
ÏION  SANGLANTE. 

(2)  Orthopédie  indispensable,  par  F.  Calot, 7>;  (dit. 
(Maloi nie- édit.) 
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hes  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
e,npoyantla  cotisation  deVannée  au  trésorier, 
£)r  Gassdt  à  Chevilly  {Loiret), 


PHYSiaiOGIE  PATHOLOGIQUE 

Estimation  de  l’énergie  cardiaque 
par  les  variations  du  rythme  et  des  tensions 
à  l’effort  (1). 

par 

le  D'  E.  Dalous,  k  D'  Jean  Giroü, 
Professeur  agrégé  Interne  des  Hdpitanx 

(Toulouse),  (ToulQupe), 

{l^itüeetfin) 

Résultats  de  ces  épreuves  dans  70  cœurs 

PATHOLOGIQUES. 

27  insufflsmices  mitrales  ont  donné  : 

19  :  Lenteur  du  retour  au  taux  ini¬ 

tial  (rythme). 

3  :  chüte  paradoxale. 

5  :  exagération  dans  l’accélération 

dn  -  rythme. 

13:  aucune  réaction. 

2,  :  tension  systolique  exagérée. 

12  :  lenteur  du  retour  au  taux  initial 

(tensions). 

13:  sans  réactions  anormales  des  tflU’- 

sions. 

5  rétrécissements  mitraux  ont  donné  : 

3  :  lenteur  du  retour  ap  taux  initis) 

(yythroc), 

1  :  chute  paradoxale. 

.  1  :  sans  réaction  du  pouls, 

2  ;  lenteur  du  retour  au  taux  initial 

(tensions  sans  réaction), 

3-  ;  sans,  réaction. 

7  insiïfjlsances  et  rétrécissements  milrmix  ont 
donné  : 

5  :  lenteur  du  retour  du  rythme  an 

taux  initial. 

1  :  cliule  paradoxale. 

1  :  sans  réaction  anormale  du  pouls. 

2  :  lenteur  du  retour  des  tensions  au 

taux  primitif. 

5  :  sans  réaction  anormale  des  teii’- 

sions. 

1  mili'o-aorliqiie  a  donné 

1  :  lenteur  du  retour  du  rythme  au 

taux  antérieur. 

I  :  sans  réaction  anormale  des  ten¬ 

sions-.. 

5  msafjlsames  aortiques  ont  donné  : 

4  ;  lenteur  du  retour  du  rytipne. 


(!')-  Travail  du  3“  Secteur  médical'  de-  IR'  .XVFP 
Région.  Voir  Concours  médical,  n“  10. 
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ABONNEMEP9TS 

Faiement  des  Abonnements 

Nous  prions  nos  abon¬ 
nés  de  vouloir  bien  nous 
adresser  par  mandat  le 
montant  de  leur  abonne¬ 
ment,  soit  12  fr.  ;  autant 
que  possible  joindre  à 
l’envoi,  une  bande  du 
journal.  (On  s’abonne 
sans  /rais  dans  tous  les 
Bureaux  de  Poste). 


Uemplacements. 

L’administration  du 
Concours  prie  MM.  les 
docteurs  ou  étudiants 
(ayant  16  inscriptions) 
désireux  de  faire  des 
remplacements  de  vou¬ 
loir  bien  se  faire  inscrire 
le  plus  tôt  possible  au 
bureau  du  Journal,  en 
indiquant  exactement 
l’époque  pendant  la¬ 
quelle  ils  seront  libres. 


AVIS 

Stations  tbermales 
balnéaires  et  ciimatiques 
Nous  publions  plus  loin 
la  liste  de  nos  abonnés 
exerçant  dans  les  sta¬ 
tions  tbermales,  climati¬ 
ques  et  balnéaires. 

Ceux  qui  désireront  y 
voir  figurer  leurs  noms 
sont  priés  de  nous  en 
aviser. 


Âgenda-Memento 

du  Praticien 

Un  grand  nombre  de 
lecteurs  nous  écrivent 
pour  nous  demander  de 
leur  envoyer  Y  Agen- 
(fa  -  lUemento  du 
f*fatioien  (édition 
1919). 

Nos  correspondants  ne 
se  rendent  certainement 
pas  compte  qu’une  édi¬ 
tion  de  ce  genre  exige 
plusieurs  mois  de  prépa¬ 
ration  et  d’exécution  ma¬ 
térielle. 

Et  comme  la  plupart 
de  nos  collaborateurs 
ont  été  retenus  par 
leurs  obligations  mili¬ 
taires,  il  ne  nous  a  pas 
été  possible  de  reprendre 
la  publication  de  notre 
volume  annuel.  Ce  sera 
pour  1920,  si  les  circons¬ 
tances  le  permettent. 

Il  nous  reste  encore 
quelques  exemplaires  des 
éditions  1911,  1912,  1914 
(1913  épuisé),  nous  les 
mettons  à  la  disposition 
de  nos  abonnés  contre 
l’envoi  d’un  mandat  de 
ü  francs  pour  chaque 
exemplaire. 


Aspirine 

AnHpyrine 

Pyramidon 

des  **Usines  du  Rhône*' 

SEULS  FABRICANTS  EN  FRANCE 

Usine  a  S'-Fons  (Rhône) 

Fournisseurs  de  l’Armée,  de  l’Assistance  Publique  et  des  Hôpitaux 
Exigez  la,  Marque  sur  chaque  Comprimé 


VSNTB  en  Gros  :  Sooiété  Chimique  des  Usines  du  Rhône 
89,  Rue  de  Miromesnil,  Paris. 

SPËCIMeNS  SUR  oeMAOiOB  , 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

e,.  ploieront  avec)  CAPSULES,  GRANULES,  PlLULEW 
avantage  le»  |  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

mile  A.  LE  COUPPËY 
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MAISON  DE  SANTÉ  D’ÊPINAT  (Seine) 

Médecins-Directeurs  ■  D»  TARRIUS  et  LE  ROY  DES  DARDES 


VILLA  BEAU  SEJOUR.  —  Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.—.  Electrothérapie.—  Morphinisme.— .Alcoolisme. .r-  Accouchements 

3  et  6,  rue  du  Bord-de-i’Eau  à  Epinay  (Seine). — Téléphoné  :  68,  Saint-Denis 
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1  ;  sans  réaction  anormale  du  ryth¬ 
me. 

1  :  lenteur  dü  retour  des  tensions. 

4  :  sans  réaction  anormale  des  ten¬ 

sions. 

2  aortites  ont  donné  : 

1  ;  chute  paradoxale  du  rythme. 

1  :  sans  réaction  anormale  du  ryth¬ 

me,  pas  de  réactions  anorma¬ 
les  des  tensions. 

1  edasie  n’a  donné  aucune  réaction  anormale. 

3  arythmies  : 

2  ;  lenteur  du  retour  du  rythme  au 

taux  primitit. 

2  ;  chutes  paradoxales  (1  accompa¬ 

gnée  de  lenteur),  pas  de  réac¬ 
tion  anormale  des  tensions. 

1  Bradycardie  n’a  donné  aucune  anomalie. 

1  cardio-rénal  a  donné.  : 

1:  chute  paradoxale  du  rythme,  pas 

de  réaction  anormale  des  ten¬ 
sions. 

17  cardiopathies  fonctionneltes  ont  donné  : 

4  ;  lenteur  du  retour  du  rythme  au 
taux  initial. 

2  :  chutes  paradoxales. 

13:  sans  réactions  anormales. 

Interprétations  des  courbes  p.athologiques 

DU  RYTHME  ET  DES  TENSIONS. 

Ces  divers  résultats  donnés  par  les  variations 
du  rythme  et  des  tensions  méritent  d’être  discu¬ 
tés' afin  d’essayer  d’en  exprimer  une  valeur  sé¬ 
méiologique  aussi  bien  pour  les  critiques  théori¬ 
ques  dont  ils  ont  été  l’objet  que  pour  l’enseigne¬ 
ment  pratique  qu’on  peut  en  tirer  dans  l’estima¬ 
tion  de  l’énergie  cardiaque. 

a)  I.E  RYTHME.  —  Dciix  écoles  sont  ici  en  pré¬ 
sence  :  Laubry  et  Lidy  et  Vaquez  et  Donzelot 
dénient  aux  épreuves  fonctionnelles  d’effort  tou¬ 
te  valeur  dans  le  jugement  de  la  dynamique  car¬ 
diaque. 

Lian,  au  contraire.  Martinet  prétendent  pou¬ 
voir  demander  à  ces  mêmes  épreuves  une  esti¬ 
mation  du  travail  possible  du  cœur  dans  son  ave- 

Pour  Lian,  «  la  seule  énumération  du  pouls 
après  un  effort  bien  dosé  peut  établir  si  l’aptitude 
cardiaque  d’un  sujet  est  bonne  ou  mauvaise  ». 

Pour  Vaquez  et  Donzelot,  «  la  pluralité  des 
facteurs  qui  influent  ou  constituent  le  rythme 
cardiaque  fait  enlever  à  l’épreuve  du  rythme  sa 
valeur  ».  A  ce  propos,  ils  disent  c[ue  «  l’accéléra¬ 
tion  normôtrope  du  cœur  est  un  phénomène  com¬ 
plexe  qui  relève  pour  le  moins  de  quatre  facteurs 
essentiels. 


Nous  reconnaissons  avec  ces  auteurs  la  nature 
complexe  du  problème  ;  la  rythmicité  normale  du 
cœur  est  en  effet  sous  la  dépendance  du  nœud  si- 
nusàl.  Gallavardin  avec  élégance  le  définit  ainsi  : 

«  Ce  sinus  est  l’attelage  du  cœur  ;  vers  lui  conver¬ 
gent  toutes  les  excitations  nerveuses  et  c’est  lui 
qui  règle  l’allure  de  l’organe.  Le  rythme  normal 
est  fait  du  balancement  harmonieux  des  excita¬ 
tions  sympathiques  et  vagales.  » 

On  voit  riHiportahce  que  le  système  nerveux 
joue  dans  ce  problème  et  comment  il  peut  trou¬ 
bler  l’évaluation  du  muscle  cardiaque  dans  son 
travail  et  partant  dans  son  examen. 

Cependant  en  pratique, Y  étude  du  rjthme  doit 
servir  dans  l’évaluation  de  l’aptitude  fonction¬ 
nelle  du  cœur  ;  du  reste,  les  médecins  de  l’hôpi¬ 
tal  spécial  de  Hampstead  à  Londres  ;  Mahins, 
Parkinson,  Gunson,  Cotton,  Slade,  Drury  et 
Th.  Lewis,  après  de  nombreuses  recherches  mé¬ 
thodiques  sur  l’évaluation  îonctionnelle  cardia¬ 
que,  sont  arrivés  à  la  conclusion  pratique  que  la 
seule  donnée  fournissant  un  résultat  est  la  notion 
de  la  durée  du  retour  du  pouls  au  chiffre  initial 
après  un  court  exercice.  Lian  vient,  du  reste,  de 
relever  le  gant  jeté  par  Vaquez  et  Donzelot  et  dé 
répondre  aux  objections  théoriques  de  ces  au-- 
teurs  dans  les  Annatés  de  Médecine  (septembre 
IfllS).  • 

Avec  eux,  il  constate  qu’  «  il  n’est  pas  douteux 
que  l’accélération  cardiaque  d’efi’ort  dépend  de 
plusieurs  facteurs  et  que,  par  suite,  il  devient 
bien  délicat,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  pré¬ 
ciser  son  mécanisme  intime  dans  les  cas  où  on  la 
constate.  D’ailleurs,  l-’ignorance  du  mécanisme 
intime  d’un  symptôme  ne  lui  enlève  pas  sa  va¬ 
leur  clinic[ue  »,  Après  avoir  démontré  la  valeur 
pratique  des  épreuves  fonctionnelles  cardiaques, 
expliqué  la  variabilité  possible  de  l’accélération 
cardiaque  chez  un  même  sujet  pour  un  même  ef¬ 
fort  et  pour  l’éviter  ,  recommandé  de  réaliser  l’é¬ 
preuve  dans  des  conditions  analogues  pour  cha¬ 
que  recherche,  il  aborde  les  résultats  paradoxaux, 
Lidy  et  Laubry  avaient  déjà  constaté  qu’un  cœur 
déficient,  ayant  même  des  troubles  graves,  peut 
avoir  une  réaction  normale  ou  presque  à  l’é¬ 
preuve  d’effort  ;  Vaquez  et  Donzelot  ont  publié 
des  constatations  analogues. 

Lian  reconnaît  la  réalité  de  ces  observations  : 

«  C’est  là  un  fait  indiscutable.  Par  conséquent,  un 
bon  résultat  d’une  épreuve  fonctionnelle,  basée 
sur  l’accélération  cardiaque  d’effort,  ne  permet 
pas  cl’ affirmer  qu’un  cœur  est  sain  ));ct  il  ajoute: 

«  Cette  donnée  n’est  pas  surprenante.  Malheureu¬ 
sement,  la  plupart  des  procédés  de  diagnostic 
médicaux  présentent  le  même  inconvénient,  et  il 
est  banal  de  répéter  que  seules,  les  constatations 
positives  ont  une  grande  valeur  ».  Le  séro-dia- 
gnostic  de  la  fièvre  typhoïde,  la  réaction  de  Was¬ 
sermann  pour  la  syphilis,  en  sont  des  exemples 
bien  connus.  Et  Lian  conclut  :  «  Les  résultats 
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d’unê  épreuve  lonctionnelle  doivent ,  donc  être 
toujours  confrontés  avec  ceux  de  l’examen  com¬ 
plet  du  sujet.  Et  si  elle  ne  décèle  pas  de  troubles 
cardiaques,  elle  doit  céder  le  pas  à  toute  consta¬ 
tation  posHiue  de  perturbation  cardiaque  révélée 
pftr  Ctrt  examen  ». 

Nous  nous  rangeons  b  celte  opinion,  câr  si  nous 
avotiS  troUVt'  sur  nos  70  observations,  20  cas  qui 
ont  eu  une  bonne  réaction,  c’est  que  nos  cœurs 
pathologiques  avaient  conservé  une  fonction  nor¬ 
male  ou  presque  normale  par  la  force  de  leur 
adaptation,  l’énergie  de  leur  compensation. 
Deux  cas  seulement,  une  ectasie  aortique  avec 
cœur  droit  dilaté  et  une  bradycardie  avec  myo¬ 
carde  insuffisant,  i\ous  donnèrent  cependant  une 
réaction  à  peu  près  normale,  mais  on  doit  les 
considérer  comme  réaction  négalivei  car  l’exa¬ 
men,  les  épreuves  de  l’adrénaline  et  du  nitrite 
d’arayle  etla  radiologie  nous  avaient  diagnostiqué 
positivement  ces  cœurs  insuffisants.  Des  épreuves 
fonctionnelle-s  n’apportent  au  diagnostic  qu  ’  «  un 
élément  d’appréciation  »,  un  symptôme  de  plus. 

ô)  Les  tensions.  —  On  a  fait  aux  notions  ex- 
IM'iniées  par  l’examen  des  tensions  plus  de  criti¬ 
ques  qu’on  en  a  fait  encore  au  rythme. 

Ce  problème  est  aussi  dominé,  comme  pour  le 
rythnm,  par  la  pluralité  complexe  des  facteurs 
qui  interviennent  dans  la  tension  artérielle.  Si  le 
rythme  rit  régi  par  le  dynamisme  nerveux,  la 
tension  artérielle  eât  commanditée  non  seule¬ 
ment  par  la  force  propulsive  du  muscle  cardia¬ 
que,  mais  par  les  lois  de  l’élasticité  des  tuniques 
artérielles,  par  la  notion  des  résistances  périphé¬ 
riques  sans  compter  la  viscosité  du  sang.  Malgré 
cela,  on  peut  dire  avec  Gallavardin  qu’  «  étudier 
la  tension  artérielle,  c’est  étudier  la  fonction  du 
cœur,  car  le  cœur  fait  de  la  tension  artérielle 
comme  le  foie  fabrique  du  sucre  ».  Ainsi  donc, 
soit  que  l’on  enregistre  la  tension  maxima  quand 
la  contraction  ventriculaire  élève  au  summum  la 
masse  de  sang  dans  les  artères,  soit  que  l’on  note 
la  pression  minima  qui  représente  la  charge  réelle, 
permanente  dés  artères,  soit  que  l’on  calcule  la 
pression  diflérentielle  PD,  écart  entre  la  pression 
diastolique  et  systolique,  on  peut  atteindre  l’é¬ 
lément  cardiaque  et  juger  l’énergie  de  sa  capa¬ 
cité  fonctionnelle.  Toute,  variation  de  l’acte  car¬ 
diaque  entraîne  une  perturbation  de  la  tension 
artérielle  et  de  même,  tout  changement  dans  la 
pression  artérielle  amène  une  répercussion  de  la 
dynamique  cardiaque  ;  c’est  sur  cette  doublé  re¬ 
lation  que  Martinet  a  établi  ses  lois  de  dynami¬ 
que  cardio-vasculaire. 

Il  faut  préciser  que  ces  lois  d’équilibre  cardio¬ 
vasculaire  jugent  le  cœur  en.  eusystolie  ou  asys- 
tolie  et  ne  prétendent  pas  déceler  les  insuffisan¬ 
ces  latentes  ;  ces  lois  ne  peuvent  être  ici  vérifiées, 
et  pour  juger  nos  cœurs  au  seuil  de  la  défaillance, 
nous  ne  nous  sommes  pas  basés  sur  les  variations 
de  la  P  D,  car  les  cœurs  que  nous  examinons  sont 


.  des  compensés  ;  nos  malades  ne  sont  môme  pas 
des  hyposystoliques,  ce  sont  des  systoliques. 

L’étude  des 'Variations  de  la  tension  artérielle 
dans  l’ effort  est  toutefois  d’une  certaine  utilité. 
Cependant  Laubry,  et  Lidy,  Vaquez  et  Donzelot 
ont  fait  le  procès  de  ces  méthodes  ;  ils  ont  déclaré 
l’infidélité  des  résultats,  la  contradiction  des  re¬ 
cherchas,  le,  dBgifmtisine  ti-ôp  précis  dé  ces  lois. 

Cette  conclusion  négative  peut  s’expliquer,car 
tous  les  cardiaques  de  nos  services  sont  des  sol¬ 
dats  qui  ont  tenu  plusieurs  années  le  front  et  qui, 
bien  compeniiés,  peuvent  réagir  de  façon  norntale, 
mais  ces  auteurs  ne  veulent  pas  dire  que  la 
sphygmomanoniétrie  ne  sert  pas  à  juger  tin 
cœur  et  Vaquez  déclare,  au  sujet  de  l’étude  des 
tensions  :  «  nous  pratiquons  et  conseillons  trop  de 
la  pratiquer  systématiquement  pour  risquer  d’ê¬ 
tre  taxé  de  malveillance  à  son  égard.  »  Ce  que  ces 
auteurs  refusent  à  cette  méthode,  c’est  d’expri¬ 
mer  dans  une  formule  spécifique  l’énergie  cardià- 
qufc. 

Nos  observations  nous  ont  cependant  montré 
le  parallélisme  des  tensions  artérielles  et  du  ryth¬ 
me  ;  ces  deux  facteurs  évoluent  dans  un  syn¬ 
chronisme  tel,  que  l’un  permet  le  contrôle  de 
l’antre. 

Conclusion. 

a)  Rythme.  —  Nous  avons  trouvé,  quand  le 
myocarde,  a  été  insuffisant,  trois  réactions  anor¬ 
males  ; 

1"  Elévation  exagérée  du  rythme  ; 

2"  Lenteur  du  retour  du  pouls  au  taux  initial  ; 

2"  Chute  paradoxale  du  pouls. 

b)  Tensions.  —  L'étude  des  variations  des 
tensions  dans  l’insuffisance  latente  nous  a  ex¬ 
primé  : 

1°  Elévation  exagérée  de  la  pression  systoli-- 
que  ; 

2°  I.enteur  du  retour  du  pouls  au  taux  initial. 

De  ces  notions,  nous  en  avons  tiré  pratique¬ 
ment  l’e  xpression  de  quatre  réactions  : 

1°  Bonne  réaction  :  retour  du  pouls  en  2  minu¬ 
tes  au  petit  effort  et  en  4  au  grand  effort.  La  ten¬ 
sion  artérielle  reste  fixe  ou  varie  très  peu  et  est 
récupérée  immédiatement. 

2°  Réaction  passable. 

Le  ]-ythme  et  les  tensions  restent  normaux  au 
petit  effort  ;  au  grand  effort,  le  pouls  met  6  mi¬ 
nutes  comme  retour  au  taux  primitif  et  la  tension 
systolique  augmente,  la  minima  restant  fixe. 

3“  Réaction  médiocre. 

Au  petit  effort,  la  tension  met  4  minutes  pour 
revenir  à  la  normale  tandis  que  le  pouls  n’a  pas 
rejoint  le  départ. 

Au  grand  effort,  la  démarcation  est  encore  plus 
nette,  la  tension  maxima  qui  s’est  élevée  de  2  à  3 
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centimètres  récupère  sa  normale  à  la  4®  minute 
et  le  pouls  ne  revient  au  taux  jilitial  qu’ après 
8, 10, 15  minutes. 

40  Maiimise  réuttloti. 

La  pression  systolique  s’élève  et  avec  exagéra- 
lion,  tandis  que  la  minima  reste  fixe  ou  s’élève 
même  ;  le  pouls  brusquement  accéléré  avec  inten¬ 
sité,  ne  récupère  sa  normale  au  petit  effort  qu’a- 
près  6  minutés  et  au  grand  effort  après  le  quart 
d’heure,  20, 21  et  30  minutes. 

Lenteur  prononcée  du  retour  des  tensions  au 
chifîre  initial. 

Chute  paradoxale  du  pouls.  Cette  réaction  peut 
ne  pas  exister  et  le  cœur  être  msufïisant  ;  mais, 
quand  elle  est  positive,  elle  est  symptomatique 
nettement  d’une  déchéance  du  myocarde. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SRVRNTES 


Appel  en  faveur  de  l’amhidextrie. 

(M..  AnMAiNO.\UD.  — «  Académie  de  médecine.) 

L’ambidextrie,  c’est-à-dire  i’usage  indifférent  de 
la  main  gauche  et  de  la  main  droite  a  pris  une  grande 
importance  d’actualité  avec  la  guerre.  M.  Armain- 
gaud  montre  que  si,  pour  urt  mutilé  de  la  main  droite, 
savoir  ou  apprendre  â  se  servir  de  la  main  gauche  de- 
vient  une  nécessité,  pour  tout  le  monde  en  général 
l’ambidextrie  est  une  chose  d’une  utilité  incontesta¬ 
ble,  au  point  de  vue  professionnel  et  au  point  de  Vue 
militaire.  L’ambidextre,  toutes  choses  égales,  il  va 
sans  dire,  est  uti  meilleur  ouvrier  et  un  meilleur  sol¬ 
dat  que  le  monodextre.  11  est  des  travaux  qui  ne  sont 
vraiment  bien  faits,  en  raison  de  la  posture  du  corps 
qu’ils  exigent,  que  par  la  main  gauche,' comme  d’au¬ 
tres  le  sont  mieux  par  la  main  droite.  En  chirurgie 
même,  l’ambidextrie  de  l’opérateur  est  un  avantage 
indiscutable  dans  nombre  d’interventions. 

M.  Armaingaud,  pour  développer  l’ambidextrie, 
propose  à  l’Académie  de  rédiger  un  bref  appel  à  la 
population  engageant  les  familles,  au  nom  de  l’inté¬ 
rêt  national,  à  habituer  les  enfants,  dès  le  bas-âge,  à 
se  servir  également  des  deux  mains,  et  d’intervenir 
auprès  du  ministre  de  l’instruction  publique  pour 
rendre  obligatoire,  dans  les  écoles  primaires  et  les 
établissements  d’instruction  secondaire,  l’usage  des 
deux  mains  pour  l’écriture  et  les  autres  exercices. 

Ver  de  guinée  guéri  par  le  novarsénobenzol. 

(M.  Jeansecme.  —  Académie  de  médecine.) 

Le  procédé  d’extraction  employé  par  les  indigènes 
de  Guinée,  qui  consiste  à  enrouler  chaque  jour  quel¬ 
ques  centimètres  du  ver  autour  d’ün  bâtonnet,  exige 
beaucoup  de  tehips,  dé  patience  et  d’habileté.  Il  est 
d’ailleurs  sujet  à  accidents  fâcheux,  tel  la  rupture  du 


ver  dans  la  plaie.  On  a  essayé  les  injections  de  liqueur  • 
de  Van  Swieten,  avec  des  résultats  inconstants,  les 
vapeurs  de  chloroforme  (utilisables  seulement  si  la 
tête  du  ver  se  fait  jour  à  la  peau),  etc. 

M.  Jeanselme,  chez  un  tirailleur  sénégalais  atteint 
de  filariose,  qui  lui  fut  adressé  par  M.  Darier,  a  eu  re¬ 
cours  aux  injections  intra-veineuses  de  novarséno- 
henzol  (4  injections  de  0  gr,.16  à  0  gr=  45),  et  a  obtenu 
une  guérison  radicale.  Le  mécanisme  de  la  guérison 
reste  indéfini  ;  une  analyse  chimique  des  cadavres  de 
ftlaires  n’a  pas  révélé  la  présence  d’arsenic.  , 

Broneho-pneumoiiie  à  baeille  dé  Pfeiffer, 

qM,  Ménétrier.  —  Académie  de  médecine.) 

,  Les  complica.tions  pulmonaires  de  la  grippe  sont, 
ou  des  pneumonies  dues  à  l’âctioh  pathogène  du 
pneumocoque,  ou  des  broncho-pneumonies  dans  la 
genèse  desquêllés  peuvent  intervenir  Un  assez  grànd 
nombre  de  microbes,  streptocoques,  staphÿlocôqués, 
bacille  de  Priedlander,  micrococciis  càtàfrhalis,  coc- 
co-bacille  de  Pfeiffer,  etc. 

M.  Ménétrier  a  observé  plusieurs  fois  dés  broncho¬ 
pneumonies  grippales  dans  lesquelles  oh  rencontrait 
lè  bacille  de  Pfeiffer  associé  à  d’autres  gerines.  Dans 
un  cas,  le  cocco-baciHe  a  été  trouvé  seul, avec  des  lé¬ 
sions  assez  particulières,  remarquables  surtout  par 
l’intensité  et  là  superficialité  des  altérations  àhàto- 
mo-pathologiqiies,  à  là  fois  congestives,  hémorrhagi¬ 
ques  et  diapédétiques,  intra-cavitaires  et  non  inters¬ 
titielles. 

L’auteur  ne  pense  nullement  voir  en  ce  cas  une 
confirmation  de  l’opinion  soutenue  que  le  bacille  hé¬ 
mophile  de  Pfeiffer,  soit  la  cause  pathogène  de  la 
grippe.  Il  le  considère  seulement  comme  l’un  des 
agents  d’infection  secondaire  qui  la  compliquent  et 
en  font  la  gravité,  de  même  que  le  pneumocoque,  le 
streptocoque,  à  son  sens  plus  fréquents  et  plus  im¬ 
portants. 

L’état  sàhitâire  de  la  ville  de  Lille  pendant 
.  l’occupation  allemande, 

(M.  A.  Calmbtte.  —  Académie  de  médecine.) 

La  population  de  Lille,  qui  était  avant  la  guerre  de 
220.000  habitants,  se  trouvait  réduite  à  110. 0.00  à  la 
veille  de  la  libération,  du  fait  de  l’exode  des  habi¬ 
tants  en  1914,  des  évacuations,  des  enlèvements  de 
jeunes  filles  et  d’adultes  par  le  pouvoir  militaire  alle¬ 
mand,  et  aussi  du  fait  de  l’accroissement  de  la  morta¬ 
lité.  Celle-ci  s’est  élevée  progressivement,  de  , 20  p. 
1000  en  1914,  à  29  p.  1.000  en  1916  et  à  41  p.  l.OOÔ 
en  1918. 

Les  causes  principales  de  cette  forte  mortalité  ont 
été  la  tuberculose  ,  la  dysentérie,  le  scorbut,  et  d’une 
façon  générale  toutes  les  affections  provoquées  ou  ag¬ 
gravées  par  l’insuffisance  alimentaire.  Seule,  la  mor¬ 
talité  des  nourrissons  est  restée  faible,  ce  qu’explique 
l’arrêt  du  travail  des  mères  dans  les  usines,  ayant 
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comme  conséquence  une  généralisation  de  l’allaite¬ 
ment  maternel. 

M.  Calmette  pousse  un  cri  d’alarme  en  montrant 
les  ravages  de  la  tuberculose  parmi  la  population  de 
Lille,  insuffisamment  alimentée  pendant  les  années 
d’occupation,  particulièrement  en  albumines  assimi¬ 
lables  et  en  graisses.  Un  autre  effet  de  cette  sous-ali- 
mentation  a  été  un  arrêt  de  croissance  subi  par  pres¬ 
que  toute  la  jeunesse  lilloise.  Les  enfants  de  14  ans  pa- 
paraissent  en  avoir  10,  les  jeunes  filles  de,  18  ans  ne 
sont  pas  plus  développées  que  des  fillettes  de  13  ans. 
Les  maîtres  d’école  constatent  chez  le  plus  grand 
nombre  un  état  psychique  arriéré. 

Pour  remédier  à  cette  douloureuse  situation,  M. 
Calmette  estime  qu’il  faudrait  organiser  là-bas,  dans 
le  plus  bref  délai,  une  œuvre  de  cantines  d’écoles  où 
tous  les  enfants  de  familles  ouvrières  sans  ressources 
recevraient  des  repas  substantiels  dont  il  serait  équi¬ 
table  de  mettre  les  frais  à  la  charge  de  la  dette  exigi¬ 
ble  du  peuple  allemand. 

M.  Lamblinc.  remarque  que  l’insuffisance  alimen¬ 
taire  dont  a  souffert  la  population  lilloise  pendant 
l’ocqupation  a  été  non  seulement  quantitative,  mais 
aussi  qualitative,  les  aliments  les  plus  riches  en  vita¬ 
mines  et  en  lysine  (viande,  œufs),  ayant  surtout  fait 
défaut. 

Présence  du  suc  gastrique  dans  l’estomac  à  jeun. 

(MM.  Félix  Ramond  et  Robert.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux). 

Les  cliniciens  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  présence 
du  suc  gastrique  dans  l’estomac  à  jeun,  tant  à  l’état 
normal  qu’à  l’état,  pathologique.  La  présence  du  suc 
gastrique  à  jeun,  possible  chez  des  sujets  sains  selon 
certains  auteurs,  serait  pour  d’autres  toujours  révé¬ 
latrice  d’un  ulcère  évolutif  (Soupault),  cette  der¬ 
nière  opinion  étant  d’ailleurs  jugée  trop  absolue  par 
Hayem,  Pron  et  Œttinger. 

MM.  Ramond  et  Robert  apportent  sur  ce  sujet,  le 
résultat  de  leur  expérience  personnelle.  Ils  ont  cons¬ 
taté,  à  l’état  normal,  l’apparition  de  gastro-sucor- 
rhée  avec  le  régime  végétarien  alors  que,  avec  le  ré¬ 
gime  carné  courant,  l’estomac  était  vide  à  jeun.  Chez 
les  dyspeptiques,  les  données  sont  différentes.  Sur 
100  dyspeptiques  mis  au  préalable  au  régime  carné, 
66  eurent  du  suc  gastrique  à  jeun.  Les  auteurs  con¬ 
cluent  : 

1°  Que  le  siic  gastrique  peut  se  rencontrer  chez 
tout  homme  normal  soumis  à  un  régime  végétarien, 
mais  ne  doit  pas  exister  après  un  régime  carné  cou¬ 
rant  ; 

2°  Que  chez  la  plupart  des  dyspeptiques,  on  trouve 
du  suc  gastrique  à  jeun,  en  dehors  de  tout  ulcus  évo¬ 
lutif.  Cette  gastro-sucorrhée  presque  constante  ne 
prend  de  la  valeur  que  si  elle  est  abondante,  continue 
et  nullement  influencée  par  le  régime  alimentaire. 

M.  Carnot  a  aussi  constaté  fréquemment  la  pré¬ 
sence  d’une  petite  quantité  de  liquide  retiré  par  tu¬ 
bage  gastrique  à  jeun  chez  beaucoup  de  sujets  à  peu 


près  normaux.  Pour  sa  part,  il.  n’attache  à  cette  cons¬ 
tatation  que  peu  de  valeur  (au  moins  qiiant  au  dia¬ 
gnostic  d’ulcus),  toutes  les  fois  où  le  liquide  ne  dé¬ 
passe  pas  la  quantité  de  50  centim.  cubes  et  ne  con¬ 
tient  pas  de  résidus  alimentaires.  L’origine  de  ces  li¬ 
quides  est  variable.  Il  convient  de  s’assurer  d’abord 
qu’il  ne  s’agit  ni  de  reflux  duodénal,  ni  de  salive  ingé¬ 
rée,  ni  de  crachats  déglutis.  La  sécrétion  à  jeun  d’or¬ 
dre  gastrique  peut  se  déclancher  sous  des  influences 
psychiques  (souvenir  d’un  aliment,  odeur  de  mets 
appétissants),  après  une  veille  prolongée,  des  èxcês 
génitaux,  etc. 

M.  Œttinger  estime,  qu’en  matière  de  liquides 
résiduels  de  l’estomac,  il  faut  faire  une  distinction 
entre  ceux  contenant  des  débris  alimentaires  et  ceux 
qui  en  sont  dépourvus  :  les  premiers  sont  symptoma- 
■  tiques  d’une  .sténose  pylorique.  Parmi  les  second.s, 
ceux  qui  sont  constitués  par  du  suc  gastrique  semr 
blent  être  toujours  d’origine  pathologique.  M.  Œttin¬ 
ger  les  a  trouvés  72  fois  sur  100  symptomatiques  d’un 
ulcus  gastrique.  Dans  les  28  autres  cas,  il  a  pu  invo¬ 
quer  des  troubles  chroniques  plus  banals  de  l’esto¬ 
mac. 

Gangrène  pulmonaire  traitée  par  pneumothorax. 

(MM.  Verbizier  et  Loiseleur.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

M.  Paul-Emile  Weil  a  récemment  fait  connaître 
une  nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  gangrène 
pulmonaire  par  le  pneumothorax  artificiel.  MM.  Ver¬ 
bizier  et  Loiseleur,  chez  un  de  leurs  malades  atteint 
de  gangrène  pulmonaire,  ont  employé  avec  succès 
la  méthode  de  M.  Weil,  dérivée  de  la  méthode  de  For- 
lanini  contre  la  tuberculose  pulmonaire. 

Traitement  de  la  leucémie  myéloïde  par  le  benzol. 

(M.  H.  Bourges.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Bourges  a  traité  un  malade  atteint  de  leucémie 
myéloïde  par  le  benzol  à  la  dose  de  50  gouttes  par  24 
heures,  portée  progressivement  à  100  gouttes.  Une 
amélioration  très  notable  fut  obtenue,  mais  le  pa¬ 
tient  ayant  quitté  l’hôpital  et  ayant  cessé  toute  mé¬ 
dication,  les  accidents  leucémiques  réapparurent  et 
résistèrent  à  une  reprise  tardive  des  gouttes  de  ben¬ 
zol. 

L’observation  de  M.  Bourges  tendrait  à  démontrer 
que  c’est  principalement  au  début  de  la  maladie  que 
le  benzol  produit  son  maximum  d’effet  et  qu’il  con¬ 
vient  d’en  continuer  l’usage  pendant  plusieurs  mois, 
en  alternant  avec  la  radiothérapie. 

P.  L. 


Le  médecin  a  l'impérieux  devoir  d'être  pré¬ 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 

Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
fours. 
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A  travers  la  presse 

Les  petits  signes  de  i’aérophagie. 

L’aérophagie  a,  en  pathologie,  une  importsince 
indéniable,  en  dépit  du  peu  d’intérêt  que  sem¬ 
ble  lui  .porter  l’enseignement  classique.  Il  est 
donc  utile  pratiquement  de  savoir  la  dépister. 

M.  G.  Leven,  dans  la  Presse  médicaZe,  en  four¬ 
nit  les  moyens  par  la  recherche  de  ce  qu’il  en  ap¬ 
pelle  les  «  petits  signes  ». 

La  langue  est  rouge,  humide  et  brillante,  en  rai¬ 
son  de  la  salivation  abondante  «  qui  la  baigne,  la 
lave  constamment  et  l’irrite  ».  Les  lèvres  sont 
aussi  rouges,  humides  et  brillantes,  comme  en¬ 
duites  de  fard. 

Pour  reconnaître  l’abondance  anormale  de  la 
salivation  chez  les  malades  qui  n’en  ont  pas  cons- 
cien'ce,  il  suffit  de  s’assurer  qu’ils  bavent  la  nuit, 
et  mouillent  ainsi  leur  oreiller. 

Il  existe,  chez  les  aérophages,  une  sensibilité 
spéciale  du  cou,  due  aux  fréquents  mouvements 
de  déglutition  de  la  salive  surabondante.  Ces 
mouvements,  en  effet,  provoquent  une  irritation 
de  la  région  laryngée,  gênante,  une  sensation  de 
tension  parfois  insupportable  au  niveau  du  la¬ 
rynx.  Cette  sensibilité  est  mise  en  évidence  par 
l’opposition  du  malade  aux  cols  étroits,  serrés, 
peu  échancrés. 

Le  décubitus  latéral  droit  pendant  le  sommeil 
.  des  aérophages  s’explique  par  l’impossibilité  où 
ils  se  trouvent  de  se  coucher  sur  le  côté  gauche 
sans  éprouver  une  violente  gêne  respiratoire,  des 
sensations  douloureuses,  des  palpitations. 

Les  uns  se  plaignent  d’avoir  des  éructations, 
souvent  en  série  :  ce  sont  des  éructations,  de  l’ar 
valement  d’air.  Les  autres  n’en  accusent  pas.  Ce¬ 
pendant,  on  observe  chez  eux  une  attitude  spé¬ 
ciale  qui  démontre  ravalement  de  l’air  :  ils  incli¬ 
nent  la  tête  sur  la  poitrine  et  rapprochent  le 
menton  du  thorax. 

Les  parotidites. 

Après  avoir  rappelé  les  causes  habituelles  de 
l’infection  parotidienne  :  oreillons,  scarlatine, 
diphtérie,  fièvres  typhoïdes,  spirochétose,  palu¬ 
disme,  etc.  M.  H.  MALLié:  rapporte,  dans  le  Jour- 
nal  de  méd.  de  Bordeaux, qa’it  a  observé,  en  outre, 
pendant  la  guerre,  des  tuméfactions  parotidien¬ 
nes  fréquentes,  susceptibles  d’être  confondues 
avec  les  oreillons,  et  dont  il  donne  une  bonne 
description. 

Localement,  on  constate  l’existence  d’une  tu¬ 
méfaction  à  peu  près  exclusivement  bilatérale 
ayant  apparu  insensiblement  en  plusieurs  jours, 
donnant  à  la  palpation  la  sensation  d’une  lobu¬ 
lation  nette,  non  douloureuse,  à  régression  irré¬ 
gulière  et  parfois  traînante,  pouvant  durer  plu¬ 
sieurs  mois.  On  a  signalé  l’accroissement  de  ces 


fluxions,  au  début  d’une  rougeole  intercurrente, 
d’une  dysentérie  amibienne,  et  leur  régression  au 
moment  de  la  terminaison  de  ces  affections,  ce 
qui  laisserait  supposer  qu’elles  témoignent  d’un 
mouvement  défensif  d’élimination. 

L’examen  de  la  cavité  bucco-pharyngée  révèle 
presque  constamment  de  la  gingivite,  de  la  sto¬ 
matite,  de  l’angine,  de  l’érythème,  sous  une  for¬ 
me  souvent  minime,  peu  douloui^euse.  Mais, 
d’autre  part,  l’orifice  du  canal  de  Sténon  est  ra¬ 
rement  modifié  et  les  autres  glandes  salivai¬ 
res  restent  normales.  Pas  ou  très  peu  de  réaction 
ganglionnaire. 

L’évolution  de  cette  tuméfaction  est  très  béni¬ 
gne,  apyrétique.  Il  n’existe  ni  troubles  digestifs  , 
ni  complications. 

Il  semble  qu’elle  ne  soit  pas  contagieuse. 

On  doit  faire  le  diagnostic  avec  les  oreillons, 
dans  lesquelles  la  muqueuse  bucco-pharyngée 
reste  normale  d’aspect. 

Il  îaut  penser  aussi  à  la  simulation  par  insuf¬ 
flation  d’air.  Dans  ce  cas,  l’apparition  est  subite, 
la  palpation  donne  la  sensation  de  crépitation 
neigeuse  et  provoque  l’expulsion  de  l’air  par  le 
canal  de  Sténon. 

Il  suffît  de  songer  aux  adéïiopathies  cervicales 
de  toute  nature  pour  éviter  les  erreurs. 

Le  traitement  consiste  en  applications  locales 
chaudes,  ou  onctions  d’onguent  napolitain,  ac¬ 
compagnées  de  badigeonnages  pharyngés  et-  des 
amygdales  et  des  gargarismes  oxygénants. 

Les  accidents  cérébraux  au  cours  des  interventions 
sur  la  plèvre. 

MM.  Amat  et  Bertier  décrivent,  dans  le  Jour¬ 
nal  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  les  accidents  qui  ont 
été  observés  dans  l’insufflation  d’azote  dans  la 
plèvre  pour  créer  le  pneumothorax  artificiel,  au 
cours  des  grands  lavages  de  la  plèvre  atteinte 
d’empyème,  à  l’occasion  d’une  simple  ponction 
exploratrice  de  la  cavité  pleurale,  avec  une  fine 
aiguille  et  une  seringue  de  Pravaz. 

Ils  se  présentent  sous  trois  aspects  :  forme  syn¬ 
copale  avec  début  brutal,  lividité  extrême  du 
,  visage  et  mort  immédiate,  avec  parfois  ébauche 
de  mouvements  convulsifs.  Forme  convulsive 
débutant  comme  une  attaque  comitiale,  avec 
douleur  dans  le  côté  et  l’épaule,  cri,  crises  con¬ 
vulsives  toniques  puis  cloniques,  laissant  parfois 
à  sa  suite  des  séquelles  sensorielles, intellectuel¬ 
les,  sensitives,  vaso-motrices.  Forme  hémiplégi¬ 
que  ou  parétique.  Précédée  ou  non  de  convul¬ 
sions,  l’hémiplégie  est  persistante. 

Les  auteurs  ont  émis  plusieurs  théories  patho- 
géniques  :  théorie  toxique,  théorie  de  la  déplé¬ 
tion  brusque,  théorie  de  l’embolie  et  de  l’anémie 
cérébrales,  théorie  urémique,  théorie  réflexe. 

Rien  ne  peut  donner  cependant  une  explica¬ 
tion  anatomique  de  la  mort,  et  ihsemble  que,  fi¬ 
nalement,  la  théorie  réflexe  paraît  la  seule  suffi  - 
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saiïiment  compréhensive  pour  expliquer  tous  les 
cas,  sans  exception.  Le  déterminisme  du  trouble 
nerveux  échappe  complètement. 

Les  auteurs  concluent  d’ailleurs  dans  les  ter¬ 
mes  suivants  : 

lo  Toute  intervention  sur  la  plèvre,  même  la 
plus  bénigne,  comme  une  simple  ponction  explo¬ 
ratrice,  est  capable,  dans  des  cas  heureusement 
très  rares,  d’entraîner  des  accidents  nerveux 
graves,  même  immédiatement  mortels  ; 

2“  Ces  accidents  ont  été  causés  le  plus  souvent 
par  des  lavages  de  la  cavité  séreuse.  Ces  lavages 
doivent  être  définitivement  abandonnés  ; 

3®  Au  cours  du  pneumothorax  thérapeutique, 
on  ne  doit  injecter  du  gaz  qu’en  plèvre  libre,  avec 
un  manomètre  dénivelé  et  pscillant,  mais,  sans 
que  ces  précautions  puissent  donner  une  certi¬ 
tude  de  sécurité  complète  : 

4°  En  effet,  la  théorie  nerveuse,  réflexe,  seule, 
explique  tous  les  accidents  à  étiologies  diverses  ; 
les  lésions  anatomiques  cérébrales  font  défaiit,  et 
il  ne  semble  pas  que  l’embolie  gazeuse  ait  jamais 
été'  constatée  d’une  façon  certaine. 

5®  Sans  préjudice  des  précautions  techniques, 
l’injection  préventive  de  morphine,  avant  toute 
intervention  pleurale,  constitue  le  meilleur 
moyen  prophylactique  dont  nous  disposons. 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE 


ï^e  nitrate  double  d’argent  et  de  diméthylami- 
nométhylaeridine  (septaorol)  dans  la  théra¬ 
peutique  des  maladies  infectieuses. 
iSüile). 

Nous  avons  vu,  dans  un  précédent  article,  que 
le  Septacrol,  sel  double  d’argent  et  d’une  base 
quinoléïque,  doué  de  fortes  propriétés  antisepti¬ 
ques  et  d’une  faible  toxicité,  pouvait  jouer  un 
rôle  extrêmement  intéressant  dans  la  thérapeu¬ 
tique  active  des  maladies  infectieuses.  Introduit 
par  voie  intra-veineuse  (ou  même  sous-cutanée 
ou  intra-musculaire)  sous  forme  d’une  solution 
’à  5/1000,  il  donne  naissance  dans  l’organisme, 
par  un  dédoublement  qui  régénère  ses  compo¬ 
sants,  au  nitrate  de  diméthylaminométhylacridine 
et  à  l’argent,  l’intensité  de  son  action  anti-infec¬ 
tieuse,  étant  due  apparemment  au  cumul  syner¬ 
gique  des  propriétés  antiseptiques  propres  à  ces 
deux  substances.  En  outre,'  il  détermine,  comme 
les  métaux  colloïdaux,  une  leucocytose  énergique 
et  une  exaltation  du  pouvoir  phagocytaire  et  des 
réactions  de  défense.  Ces  deux  actions  se  combi¬ 
nent  et  s’ajoutent  pour  aboutir  à  une  abondante 
destruction  de  bacilles,  bientôt  suivie  d’une 
rapide  phagocytose,  mais  ces  phénomènes  s’ac¬ 
complissent,  à  l’inverse  de  ce  qui  se  produit  avec 
les  métaux  colloïdaux,  sans  élévation  thermique, 


la  température  s’abaissant  peu  à  peu  dès  les  pre¬ 
mières  injections.  On  constate  eh  même  temps 
que  cette  baisse  en  lysis  de  la  courbe  de  tempé- 
rature,  la  cessation  des  douleurs,  le  retour  de 
l’appétit,  et  la  rétrocession  progressive  des 
divers  symptômes  morbides.  L’aflection  évolue, 
en  somme,  dans  le  sens  de  la  guérison  par  les 
processus  habituels,  mais  ceux-ci  étant  notable¬ 
ment  activés,  aboutissent  beaucoup  plus  tôt  au 
stade  de  la  convalescence.  Ces  résultats  s’obser¬ 
vent  dans  tous  les  états  infectieux  tels  que  .-sep¬ 
ticémies,  fièvre  puerpérale,  pneumonie,  dothié- 
nentérie.  Ils  ont  été  particulièrement  remarqua¬ 
bles  dans  la  pandémie  de  grippe  qui  viént  de 
sévir.  Les  nialades  traités  par  le  Septacrol,  sur¬ 
tout  ceux  traités  dès  le  début  de  l’affection,  ont 
presque  toujours  évité  les  localisations  pulmo¬ 
naires  graves.  La  défervescence  est  souvent 
subite,  la  maladie  se  trouvant  immédiatement 
enrayée  ;  si  des  complications  sont  déjà  cons¬ 
tituées,  la  médication  améliore  considérablement 
le  pronostic  et  abrège  de  plusieurs  jours  la 
période  d’état  (1). 


(A  suivre^) 
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Chez  MALOINE  et  fils,  éditeurs, 

27,  rue  de  l’Ecole  de  médecine,  Paris  1919. 

Ophtalmologie  de  guerre, 
par  G.  Du  VERGER  et  E.  Velter. 

Pour  MM.  C.  Duverger  et  E.  Veltér,  le  vérita¬ 
ble  traitement  des  plaies  de  guerre  de  l’œîl  et  de 
l’orbite  est  un  traitement  chirurgical  d’ürgehce 
fait  avec  la  plus  rigoureuse  asepsie  dans  les  qUa- 
rante-huit  premières  heures  qui  suivent  là  bles¬ 
sure. 

Le  traitement  doit  être  complet  et  peut  se  ré¬ 
sumer  en  trois  mots. 

Excision,  conservation,  réparation. 

Excision.  —  C’est-à-dire  extraction  des  corps 
étrangers  et  des  souillures  de  la  plaie,  résection 
des  tissus  mortifiés  à  la  limite  du  tissu  sain.  Ello 
doit  être  complète  mais  économique,  car,  à  la 
face,  les  tissus  sont  précieux  ;  on  ne  taille  pas 
dans  une  paupière  comme  dans  la  peau  de  la 
fesse.  Cette  parcimonie  est  possible  grâce  à  la 
vitalité  particulière  de  la  région. 

Pour  l’œil,  c’est  suivant  les  cas  ; 

1°  La  résection  du  contenu  hernié,  l’extractiOn 
du  projectile  nécessitant  d’une  façon  impérieuse 

(1)  Le  septacrol  est  fabriqué  par  les  Laboratoires 
Ciba,  1,  place  Morand  à  Lyon,  qui  en  tiennent  gra- 
I  cieusement  des  échantillons  à  la  disposition  du 
I  Corps  médical. 
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l’emploi  de  l’examenradiologiqueet  de  l’électro- 
aimant,  l’extraction  du  cristallin  blessé. 

2»  L’amputation  du  segment  antérieur. 

3»  L’énucléation  atypique. 

Pour  les  paupières,  la  régularisation  de  la  plaie. 

Pour  l’orbite,  l’extraction  des  projectiles,  et  l’es- 
quillotomie limitée  auxparcelles  osseuses  libres. 

Conservation.  —  Veut  dire  conservation  detout 
ce  qui  peut  vivre,  de  toutes  les  parcelles  qui  ont 
des  chances  de  reprendre  leur  place  et  leur  fonc¬ 
tion. 

Pour  l'œil,  c’osl  la  conservation  totale  ou  la 
conservation  du  segment  postérieur  substituées 
à  l’énucléation  systématique. 

Pour  les  paupières,  le  respect  de  tous  les  lam¬ 
beaux  vivants. 

Pour  l’orbite,  le  maintien  des  esquilles  volumi¬ 
neux  même  mobiles. 

Béparalion.  —  C’est  la  suture  immédiate  qui 
refait  la  région  plan  par  plan  et  rend  aux  orga¬ 
nes  leur  disposition  primitive. 


Pour  l’œil,  c’est  la  fermeture  de  la  coque  par 
la  suture  scléro-cornéenne  et  le  recouvrement  con- 
jonctival. 

Pour  la  conjonctive,  c’est  la  suture  qui  évite  le 
symblépharon,  reconstitue  la  cavité  conjoncti¬ 
vale  et  exclut  le  globe  des  lésions  voisines. 

Pour  les  paupières,  c’est  la  suture  primitive 
complète  reconstituant  ces  voiles  protecteurs  et 
fermant  les  plaies  orbitaires  ;  c’est  parfois  la 
blépharorraphie,  premier  temps  d’une  autoplas¬ 
tie,  qui  gagnerait  souvent  à  être  immédiate. 

Le  drainage  est  rarement  utile,  même  au  cas 
de  fracture  et  d’ouverture  d’une  cavité  voisine  ; 
les  mèches  sont  proscrites  :  un  drain  ou  un  fais¬ 
ceau  de  crins  au  point  déclive  suffit  à  l’assurer 
par  la  peau.  Il  n’y  aura  jamais  de  drainage  con¬ 
jonctival  ». 

Telles  sont  les  conclusions  de  ce  petit  ouvrage 
qu’il  faut  lire  en  entier,  parce  qu’il  est  appelé  à 
être  d’un  précieux  secours  aux  praticiens,  même 
pour  le  temps  de  paix. 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


LA  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE 

La  décimation  obligatoire  de  la  tuberculose 
et  la  grande  presse. 

Il  est  très  curieux  de  constater  combien  peu 
de  bruit  fait,  dans  lapresse  politique,  la  question 
de  la  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose. 
Beaucoup  de  journaux  n’ont  aucunement  parlé 
du  projet  de  loi  du  Gouvernement  qui  assimile 
les  tuberculeux  aux  contagieux  à  déclarer.  Quant 
à  ceux  qui  y  ont  consacré  quelques  lignes,  c’est 
uniquement  pour  relater  les  discussions,  qui,  à 
l’heure  actuelle,  passionnent  les  sociétés  médi¬ 
cales. 

Il  est  même  facile  de  se  rendre  cempte  que  les 
journalistes,  qui  doivent  éclairer  l’opinion  pu¬ 
blique,  considèrent  la  question  plutôt  comme  une 
querelle  scientifique  et  non  pas  comme  une  char¬ 
ge  nouvelle,  imposée  à  tous  les  citoyens. 

N’est'-ce  pas,  en  effet,  une  diminution  de  la  li¬ 
berté  de  chacun,  que  d’être  obligé  de  faire  signa¬ 
ler  sa  maladie  par  son  médecin  traitant  ? 

Personne  ne  désire  voir  ses  tares  physiques 
être  dévoilées,  à  moins  d’absolue  nécessité. 

N’y  aurait-il  pas  lieu  de  craindre  pour  le  pu¬ 
blic  un  acheminement  vers  une  médecine  offi- 
ficielle  ?  Dans  un  temps  plus  ou  moins  rappro¬ 
ché,  le  tuberculeux  ne  sera-t-il  pas  conduit  à  ne 
se  laisser  soigner  que  dans  des  lieux  déterminés 
et  parles  médecins  spécialistes  de  l’ administra¬ 
tion  ? 


Les  sociétés  savantes  ont  maintes  fois  parlé  de 
la  violation  du  secret  professionnel  qu’impose¬ 
rait  la  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose.' 
Or,  chose  curieuse,  nombreux  sont,  dans  le  pu¬ 
blic,  ceux  qui  croient  que  le  secret  professionnel 
a  été  institué  en  faveur  du  Corps  médical,  comme 
une  sorte  de  privilège. 

Quelle  erreur  I  L’article  378  du  Code  pénal  est 
au  contraire  une  menace  perpétuelle  contre  le 
docteur.  Celui-ci  ne  doit  rien  révéler  de  ce  qu’il 
a  appris,  I en  exerçant  sa  profession,  sous  peine 
d’amende  et  de  dommages  intérêts. 

Ce  privilège  du  silence  a  été  institué  poür  lé 
maladë,pour  que  celui-ci  puisse, en  toute  liberté,  en 
confiance,  révéler  à  l’homme  de  l’art  tout  secret 
toute  tare  ou  mauvaise  habitude,  qui  peut  in¬ 
fluencer  la  rapidité  de  la  guérison. 

Le  silence  du  médecin  a  une  telle  importance 
que  le  législateur  a  toujours  respectéla tradition 
remontant  à  Hippocrate  ;  il  a  estimé  que  le  se¬ 
cret  professionnel  est  d’ordre  public; aussi  l’a- 
t’il  rendu  obligatoire  par  un  article  du  Code  pé¬ 
nal. 

Le  médecin  est  tenu  au  silence  même  lorsqu’il 
s’agit  pour  lui  de  présenter  sa  propre  défense,  ou 
(.  efaire  la  preuve,  dans  la  réclamation  de  justes 
honoraires.  Qu’il  parle,  même  pour  faire  respec¬ 
ter  la  mémoire  d’un  mort  célèbre,  il  sera  con¬ 
damné. 

On  conçoit  donc  que,  si  les  médecins  dépendent 
actuellement  le  principe  du  secret  professionnel, 
alors  qu’ils  estiment  inu  tile,  inopérante  et  même 
nuisible  toute  déclaration  de  tuberculose,  tant 
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que  les  pouvoirs  publics  n’ont  pas  organisé  les 
moyens  pratiques  et  efficaces  d’enrayer  le  fléau 
et  de  soigner  les  tuberculeux,  ce  n’est  pas  pour 
défendre  ce  que  les  gens  mal  informés  appellent 
un  monopole. 

Qu’est  ce  que  cela  peut  bien  faire  à  un  doc¬ 
teur  d’adresser  à  ia  mairie,  ou  à  la  préfecture, 
une  carte  indiquant  que.M.  X.  ou  Mlle  Y  est 
poitrinaire  ?  Ce  n’est  pas  le  praticien  qui  spra 
considéré  comme  contagieux, ou  qui  supportera 
les  conséquenees  de  la  tare  tuberculeuse. 

Les  médecins  ont  au  contraire  tout  à  g^ner  à 
ce  qu’on  diminue  leurs  obligations  et  le  secret 
professionnel  est  du  nombre.  Qu’on  supprime 
l’obligation  au  silpnce  et  les  docteurs  ne  seront 
plus  passibles  des  peines  édictées  à  l’article  378 
du  Code  pénal,  Ce  serait  tout  avantage  pour 
eux. 

Alors,  pourquoi  cette  levée  de  boucliers  du 
Corps  médical,  qui,  à  une  écrasante  majorité,  ad¬ 
jure  les  pouvoirs  publics  d’organiser  la  lutte  con¬ 
tre  la  tuberculose,  par  dès  moyens  autrement 
efficaces  qu’une  déclaration,  qui  ne  servirait  qu’à 
l’établissement  de  statistiques  entachées  d’er¬ 
reurs  pratiques,  et  risquant  d’entraîner  un  trou¬ 
ble  profond  dans  la  vie  sociale  et  même  familiale 
de  ia  nation  ? 

C’est  parce  que  le  médecin  se  sent  le  véritable 
défenseur  de  la  santé  publique. 

Allant  même  à. l’encontre  de  ses  intérêts,  le 
docteur  réclame  de  rester  assujetti  aux  pénalités 
du  Code,  s’il  enfreint  le  secret  professionnel, 
parce  que  celui-ci  est  indispensable  pour  que  le 
tuberculeux  soit  bien  soigné,  tant  que  des  mesu¬ 
res  de  prophylaxie  et  de  traitement  ne  seront 
pas  prises  par  le  gouvernement. 

C’est  parce  que  personne,  pas  même  les  jour¬ 
naux  politiques  d’opinion,  ou  d’information,  ne 
comprend  le  danger  actuel  d’une  déclaration  in¬ 
tempestive,  que  le  Corps  médical  tout  entier  crie 
«  casse-cou  ». 

Ah  !  si  les  pouvoirs  publics,  du  haut  en  bas  de 
l’échelle,  si  le  Parlement,  s’appuyaient  officielle¬ 
ment  sur  les  groupements  professionnels  médi¬ 
caux  pour  se  faire  renseigner  sur  tout  ce  qui 
touche  la  santé  de  la  nation,  nous  n’assisterions 
pas  à  ces  luttes,  qui  affectent  un  caractère  de 
discussion  passionnée,  et  de  controverse,  parce 
que  les  médecins  se  révoltent  peu  à  peu  à  l’idée 
de  n’être  considérés  que  comme  des  Cassandres 
ennuyeux,  alors  qu’ils  constatent  de  près  les  ré¬ 
sultats  pratiques  dus  aux  erreurs  d’information 
de  ceux  qui  nous.gouvernent. 

Malheureusement, c’est  notre  défaut,  en  Fran¬ 
ce,  que  de  croire  qu’un  homme  a  l’omniscience 
et  la  compétence  nécessaire  pour  toutes  choses, 
parce  que  revêtu  d’ununiforme,  d’un  képi  galon¬ 
né  ou  d’un  mandat  électoral  quelconque. 

Les  temps  sont  changés  depuis  Montesquieu  : 
la  vie  des  nations  s’est  profondément  modifiée  et 


aux  pouvoirs  légMatif,  exécutif  et  judiciaire  doit 
s’adjoindre  un  pouvoir  consultatif,  conseiller 
technique,  devant  renseigner  et  guider  les'trois 
premiers! 

Alors  peut-être,  les  journaux  politiques  auraient 
pu  montrer,  au  peuple  que  la  déclaration  inop¬ 
portune  de  la  tuberculose  n’est  pas  une  question 
de-  doctrine,  ni  d’école,  pour  les  médëcins,  mais 
véritablement  un  problème  social  delà  plus  gran¬ 
de  envergure,  puisqu’il  s’agit  de  la  santé  publi¬ 
que  et  de  l’avenir  de  la  race  française. 

Alors  s’ effacer  aient  J  s’estomperaient  les  petites 
combinaisons,  lés  intérêts  personnels  mesquins 
qui  gravitent,  -dans  l’ombre,  autour  du  projet  de 
loi  concernant  la  déclaration  de  la  tuberculose; 
ministres,  comme  législateurs,  conseillés,  sur  cette 
question,  par  le  fcorps  médical,  entreprendraient 
d’une  manière  efficace,  pratique  et  utile,  une  tâ¬ 
che  vraiment  noble  entre  toutes:  l’assistance  aux 
malades,  la  protection  delà  santé  publique, l’aug¬ 
mentation  de  la  vitalité  et  de  la  longévité  de  la 
race,  en  vue  delà  réparation  des  pertes  affreuses 
que  nous  a  causées  une  guerre  aggressive,  faite 
par  un  peuple  supérieur  en  nombre  et  se  basant 
précisément  sur  ce  nombre  pour  opprimer  le 
droit. 

D''  Paul  Boudin. 


CHRONIQUE  DES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

Le  rôle  du  médecin  du  blessé  dans  la  procé¬ 
dure  de  révision  pour  augmentation  ou  di¬ 
minution  de  la  rente. 

L’art.  19  de  la  loi  accident  stipule  que,  pen¬ 
dant  les  3  ans  qui  suivent  la  date  de  la  fixation 
de  la  rente  attribuée  à  un  blessé  atteint  d’une 
incapacité  permanente  totale  ou  partielle  (rente 
fixée  soit  par  un  procès-verbal  de  conciliation, 
ou  par  le  Tribunal,  ou  par  la  Cour  d’appel),  le 
patron  peut  introduire  une  demande  en  révi¬ 
sion,  s’il  estime  que  les  conséquences  de  l’acci¬ 
dent  se  sont  améliorées. 

De  son  côté,  la  victime  peut,  dans  les  mêmes 
conditions,  former  une  demande  en  révision  pour 
aggravation  de  l’infirmité. 

Dans  le  premier  cas, le  médecin  voit  arriver  dans 
son  cabinet  la  victime  de  l’accident  qui  lui  dit  : 
«  La  Compagnie  veut  me  diminuer  ma  rente  ; 
lisez  le  rapport  de  l’expert  fait  il  y  a  a;  mois  ; 
examinez-moi  et  délivrez-moi  une  note  pour  mon 
avocat  afin  qu’il  prouve,  au  Tribunal  qu’il  n’y  a 
pas  d’amélioration  ». 

Dans  le  second  cas  la  victime  dit  ;  «  .le  tra¬ 
vaille  de  plus  en  plus  difficilement,  comparez 
mon  état  aujourd’hui  avec  la  description  que 
l’expert  faisait  de  ma  situation  il  y  a  a;  mois,  et 
faites-moi  une  note  médico-légale  pour  que  je  la 
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joigne  à  ma  demande  de  révision,  et  pour  décider 
la  commission  d’assistance  judiciaire  à  m’accor¬ 
der  l’assistance  gratuite  ». 

Dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  le  médecin 
consulté  doit  d'abord  rédiger  une  lettre  deman¬ 
dant  communication  du  rapport  de  l’expert. 

La  victime  fera  tenir  cette  lettre  à  l’avoué  de 
instance  ou  d’appel  qui  a  représenté  le  blessé 
devant  les  tribunaux  —  ou  au  greffe  du  tribunal, 
s’il  y  a  eu,  sans  propès,  accord  sur  le  taux  de  la 
rente,c’est-à-dire  s’il  y  a  eu  conciliation..  Ni  l’a¬ 
voué,  ni  le  greffier  ne  peuvent  refuser  communi¬ 
cation  de  cette  pièce.  En  cas  de  refus,  il  faudrait 
en  aviser  le  Procureur  de  la  République. 

Muni  de  ce  rapport,  le  médecin  examinera  la 
victime  tout  en  lisant  le  dit  rapport  ;  il  lui  sera 
ainsi  facile  de  consigner  les  différences  en  amé^ 
lioration  ou  en  aggravation  qu’il  constatera. 

Nous  donnons  ici  la  copie  d’un  rapport  que 
l’expert  fit 'en  1917,  et  la  note  médico-légale  faite 
en  1919  par  le  médecin  de  la  victime  qui  deman¬ 
dait  une  révision  pour  aggravation. 

Ces  deux  pièces  pourront  faciliter  à  nos  lecteurs 
la  rédaction  de  pièces  analogues  en  cas  de  be¬ 
soin. 

Je  soussigné,  Cbirurgien,  des  Ifôpitaux  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  cjief  de  service  de  l’hôpital  de  la 
Charité,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine,  membrp  de 
la  Société  de  Médecine  légale  de  France,  ai  procédé 
la  dix  juillet  mil  neuf  cent  dix-sept,  dans  mon  cabinet, 
à  l’expertise  de  Madame  G. 

Mut  de  l'expertise. 

Voir  et  visiter  Mme  C,,  dire  si,  par  suite  de  l’acci- 
dant,  elle  est  ou  nnn  atteinte  d’incapacité  perma¬ 
nente,  et  dans  la  cas  de  l’affirmative,  quelle  est  la  ré¬ 
duction  de  capacité  qu’elle  subit  actuellement  dans 
son  travail  ;  fixer  la  date  de  la  consolidation  de  la 
blessure,  si  elle  est  acquise. 

Parties  en  présence  :  M.  le  D'  H,,  représentant  1- 
Compagnie  '■<  la  P.  «.Pièces-présentées  :  1®  un  certifi¬ 
cat  du  Df  B.  à  la  date  du  3  avril  1917,  constatant  : 

1®  Une  fracture  compli  quée  de  plaies  des  2  os  de  la 
jambe  gauche  au  tiers  inférieur  ; 

.  2®  Une  plaie  superficielle  du  dos  du  nez  ; 

3®  Une  dent  cassée., 

Deuxième  certificat  médical  du  D^  B.,  à  la  date  du 
2  juin  1917,  constatant  la  consolidation  de  la  frac¬ 
ture  avec  léger  déplacement  du  pied  et  boiterie  dans 
la  marche. 

Conditions  de  f  aecident  \  suites  immédiates. — Le  22 
décembre  1916,  Mme  C.  conduisait  un  tramway. 
Dans  une  descente,  elle  tamponna  un  autre  tramway. 
Elle  fut  projetée  contre  les  parois  et  elle  eut  la  jambe 
gauche  cassée.  Elle  présentait,  en  outre,  une  blessure 
superficielle  du  dos  du  nez  et  une  dent  cassée  :  l’inci¬ 
sive  médiane  supérieure  gauche. 

La  blessée  a  été  soignée  pendant  2  mois  à  l’hôpital 
Saint-Antoine  ;  puis  elle  a  ôté  massée  à  domicile. 
Elle  n'a  pas  encore  repris  son  travail. 


Etat  actuel;  1®  Plaie  du  nez  :  elle  esj;  guérie  sans  oi- 
catrice  appréciable  ; 

2®  Dent  incisive  médiane  supérieure  gauche  ; 

La  dent  cassée  , a  été  remplacée  par  une  dent  mon¬ 
tée  sur  'un  appareil  ; 

3®  Jfanibe  gauche  :  à  la  vue,  on  constate  une  défor¬ 
mation  portant  sur  la  partie  interné  et  inférieure,  on 
voit  que  le  'fragment  supérieur  fait  une  saillie  en  de¬ 
dans. 

Il  n’y  a  pas  de  désaxation  du  pied  sur  la  jambe.  A 
la  palpation,  on  voit  nettement  la  saillie  que  forme  le 
fragment  supérieur  du  tibia  à  la  face  interne  de  la 
jambe  ;  je  ne  sens  pas  le  cal  du  péroné  qui  a  dû  aussi 
être  cassé  ;  le  cal  est  solide,  non  douloureux. 

Mensuration.  —  La  circonférence  maxima  (Jh  Ififij- 
let  gauche  est  de  30  centimètres,  celle  du  mollet  droit 
est  de  34  centimètres.  If  y  a  donc  une  atrophie  nota¬ 
ble  des  muscles  de  la  jambe- 

Troubles  jonctionnels.  — •  La  blessée  se  tient  bien 
quelque  temps  debout  appuyée  uniquement  sur  la 
jambe  fracturée. 

EUe  boîte  notablement  en  marchant.  Des  deux  cff- 
tés,  les  pieds  sont  plats.  La  blessée  ne  peut  se  tenir  ac¬ 
croupie  sur  les  deux  pointes  des  pieds.  Elle  monte  et 
descend  diffîcileipent  les  escaliers. 

Articulation  tibio-tarsienne.  —  La  flexion  et  l’ex¬ 
tension  sont  presque  normales.  II  n’y  a  pas  de  |rou- 
bles  de  la  sensibilité  cutanée.  Il  n’y  a  pas  d’oedéme  du 
cou-de-pied.  La  blessée  a  des  douleurs  spontanées 
dans  la  jambe  gauche  fracturée  quand  elle  a  été  de¬ 
bout  assez  longtemps. 

Discussion  des  lésions,  leur  pronostic., 

Il  s’agit  d’nne  fracture  oblique' dé  là  Jambe  gapchç 
consolidée  avec  un  cbevaucbémènt  notable,  iîiai$  la 
consolidation  a  eu  lierr  sans  désaxation  du  pied.  La 
boiterie  s’atténuera  notablement  dans  rayeüif. 

Conclusions  : 

1°  La  consolidation  de  la  blessure  est  acquise  ; 
2®  étant  donnée  sa  profession  de  conductrice  de 
tramway,  la  blessée  présente,  à  mon  avis,  actuelle¬ 
ment  une  incapacité  fonctionnelle  permanente  par¬ 
tielle  évaluable  de  Ig  %  ;  3®  la  date  de  la  consolida¬ 
tion  peut-être  fixée  à  la  date  de  ce  jour.  En  foi  de  quoi 
j’ai  rédigé  le  présent  rapport.- 
Paris,  17  juillet  1917, 

Signé  :  D'  M. 


Apte  médiCD -légale  sur  l’état  aetuei  de  Mme 
C....  eu  1919  comparé  ayec l’état  diéçrltpar 
l’expert  en  1917. 

Madame  C...  a  été  victime  d’un  accident  le  22  dé¬ 
cembre  1916.  M.  le  D'^  M., commis  expert,,  l’a  exami¬ 
née  le  17  juillet  1917,  c’est-à-dire  7  mois  après  son  ac¬ 
cident,  et  ileoneluait  à  une  incapacité  de  12  %. 

Mme  C.  déclare  que,  depuis  cette  expertise,  son  in- 
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firmité  s’est  aggravée,  et  elle  forme  une  action  en  ré¬ 
vision,  pour  augmentation  de  sa  rente. 

Elle  me  demande  donc  d’étudier  le  rapport  de  l’ex¬ 
pert  de  1917,  puis  d’examiner  les  lésions  et  les  trou¬ 
bles  qu’elle  présente  actuellémënt  et  de  lui  dire  dans 
quelle  mesure  les  troubles  ont  dépassé  les  limites  que 
l’expert  avait  fixées  aux  conséquences  de  son  acci¬ 
dent. 

Examen  du  rapport  de  l’expert. 

'  cause  d’aggravation. 

L’expert  constate  (rapport  p.  5),  que  la  dent 
incisive  médiane  gauche  a  été  cassée  ;  mais  à  ce 
moment,  la  malade  n’accusait  aucun  trouble  de  la 
digestion  et  l’expert  n’a  signalé  aucun  désordre  de 
l’estomac  ;  l’expert  qui  avait  constaté  une  lésion 
do  l’appareil  masticatéur,  n’a  pas  manqué  certaine¬ 
ment  d’examiner  l’appareil  digestif  dont  les  lésions 
sont  fréquentes  en  cas  de  mauvaise  dentition.  Et  s’il 
u’a  pas  signalé  de  troubles  de  la  digestion,  c’est  qu’il 
n’en  a  pas  trouvé.  , 

Or  aujourd’hui,  ces  troubles  existent,  c’est  donc  là 
une  première  aggravation. 

2®  aggravation  : 

L’expert  dit  (rap.,  p.  5).  ' 

«  Troisièmement  :  jamhe  gauche,  à  la  vue,  on  cons- 
«  tate  une  déformation  portant  sur  la,  partie  interne 
«  et  intérieure,  on  voit  que  le  fragment  supérieur  fait 
«  une  saillie  en  dedans...  à  la  palpation,  on  sent  nette- 
«  ment  la  saillie  que  forme  le  fragment  supérieur  du 
«  tibia  à  la  face  interne  de  la  jambe.  Je  ne  sens  pas  le 
«  cal  du  péroné  qui  a  dû  aussi  être  cassé  ». 

Or  actuellement,  on  constate  à  la  face  externe  de  la 
jambe,  une  saillie  symétrique  à  la  saillie  interne  du 
tibia  ;  cette  saillie  paraît  formée  sur  le  péroné  par 
suite  d’une  ostéo-périostite  développée  au  point  où, 
comme  le  dit  l’expert,  le  péroné  a  dû  être  cassé. 

Comme  l’expert  a  déclaré  qu’il  ne  constatait  pas  de 
cal  du  péroné,  cette  tumeur  ostéo-fibreuse  s’est  donc  dé¬ 
veloppée  depuis  l’expertise. 

C’est  là  une  2®  et  notable  aggravation  qui  gêne  la 
marche. 

3®  aggravation. 

L’expert  coiis^tatait  (rap.,p.  6),  que  7  mois  après 
l’accident,  le  mo  let  de  la  ja  mbe  blessée  mesurai  t  30 
cm.  contre  34  cm.  pour  la  jambe  saine,  soit  14  %  d’a¬ 
trophie. 

Or,  aujourd’hui,  20  mois  après  l’accident,  le  mollet 
de  la  jambe  blessée  mesure  31  centimètres  contre  34 
cm.  1/2.  On  serait  donc  tenté  de  croire  à  premièi'e 
vue  qu’il  y  a  eu  amélioration,  puisque  le  mollet  de  la 
jambe  blessée  mesure  31  cm.  au  lieu  de  30  cm.  au  mo¬ 
ment  de  l’expertise. 

Mais  il  faut  remarquer  que  le  mollet  sain  ayant, 
lui  aussi,  augmenté  de  1  /2  cm.,  la  disproportion  entre 
les  2  mollets  est  sensiblement  ce  qu’elle  était  au  mo¬ 
ment  de  l’expertise. 


Eh  outre,  on  pouvait  penser,  lors  de'  l’expertise, 
que  cette  atrophie  était  due  au  traumatisme  encore 
récent  et  à  l’inaction  de  la  jambe,  et  qu’elle  irait  en 
diminuant. 

Mais  cet  espoir  ne  s’est  pas  réalisé  ;  l’atrophie  est 
toujours  aussi  «  notable  »,  comme  le  dit  l’expert  (rap. 
p.  6),  et  puisqu’elle  persiste  20  inois  après  l’accident, 
on  peut  la  considérer  comme  définitive  et  liée  à  des 
lésions  de  névrite. 

4®  aggravation. 

L’expert  dit  (rap.,  p  .  6)  :  «  Elle  boite  notablement 
en  marchant  »,  mais  il  ne  signale  pas  de  raccourcis- 
sem.ent. 

Or  aujourd’hui,  on  constate  un  raccourcissement 
de  deux  ceiitimètres  environ  dû  sans  doute  à  l’aug¬ 
mentation  du  «  chevauchement  notable  »  constaté 
par  l’expert  (rap.,  p.  7). 

5®  aggravation. 

L’expert  dit  (rap.,p.  6)  ;  «  articulation  tibio-tar- 

sie  une  ; 

I  La  flexion  et  l’extension  sont  presque  normales  ». 

Or,  on  constate  nettement  aujourd’hui  que  : 

a)  La  flexion  provoquée  a  diminué  de  20  %  ; 

b)  La  flexion  spontanée  a  di  minuéde  40  %  ; 

c)  L’extension  provoquée  a  diminué  de  30  %  ; 

d)  L’extension  spontanée  a  diminué  de  30  %. 

II  résulte  donc  de  la  comparaison  de  l’état  actuel 
(mars  1919),  avec  la  description  que  l’expert  a  faite 
des  conséquences  de  l’accident  le  17  juillet  1917,  que 
les  troubles  fonctionnels  qui  se  sont  produits  chez 
Mme  G.,  à  la  suite  de  son  accident,  sont  notablement 
augmentés  et  qu’il  y  a  aggravation  de  l’infirmité  de 
Mme  C.,qui  paraît  fondée  à  demander  la  révision  pour 
aggravation. 

Fait  à  Saint-Mandé,  le  6  avril  1919. 

Df  Divekneresse. 


MEDECINE  SOCIALE 


Au  sujet  du  Ministère  de  la  santé  publique. 
Deux  méthodes  :  Education  et  persuasion. 
Contrainte  et  répression  policière. 


J’ai  lu  avec  intérêt  votre  article  sur  la  façon 
dont  vous  comprenez  le  fonctionnement  d’un 
Ministère  de  la  Santé  Publique,  et  certes,  il  se¬ 
rait  à  désirer  que  l’on  pu  isse  employer  la  mé¬ 
thode  éducative  pour  éclairer  le  peuple  sur  ses 
devoirs  en  matière  d’hygiène,  s  e  fiant  à  son  bon 
sens  et  à  son  éducation  pour  l’application  ;  mal¬ 
heureusement,  avec  la  mentalité  du  peuple  fran¬ 
çais,  il  se  passera  bien  des  années  avant  qu’on 
puisse  y  arriver. 

Comme  vous  m’avez,  fait  tout  récemment 


■■  ■ 

11  — V  — 19. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


'  '  545 


l’honneur  d’insérer  quelques  réflexions  person¬ 
nelles  sur  un  futur  iViinistèfe  (que  j’appelle  Mi¬ 
nistère  de  I  hygiène  et  de  la  santé  publique,  mais 
le  nom  importe  peu),  réflexions  dans  lesquelles 
il  n’était  question  ni  de  là  persuasion  ni  de  l’é¬ 
ducation,  mais  plutôt  de  mesures  répressives 
énergiques,  je  me  permets  de  vous  donner  mon 
avis  à  ce  sujet.  , 

Certainement,  dans  quelques  grandes  villes,  et 
dans  certaines  classes  de  la  population,  vous 
pourriez  appliquer  votre  système  et  encore,  la 
réussite  ne  serait  pas  certaine. 

Que  de  préjugés,  que  d'intérêts  n’a-t-on  pas  à 
combattre  aujourd’hui  en  matière  de  désinfec¬ 
tion  !  on'ne  compteplusle  nombre  des  médecins 
lâchés  par  leurs  clients  parce  qu’ils  avaient  dé¬ 
claré  telle  ou  telle  maladie  (et  c’est  une  des  rai¬ 
sons  pour  lesquelles  la  déclaration  laite  par  nous- 
mêmes  est  si  impopulaire).  Mais,  dans  les  campa¬ 
gnes,  les  villages,  les  bourgs,  les  petites  villes, 
croyez-vous  que  les  moyens  de  persuasion  au¬ 
raient  quelque  chance  de  succès  ?  Le  Français, 
en  général,  n’a  pas  1  habitude  de  réfléchir  assez 
profondément  pour  comprendre  les  bienfaits 
que  lui  apporte  une  hygiène  bien  comprise  ;  il 
est  attaché  à  ses  usages,  ses  coutumes,  et  a  tou¬ 
jours  tendance  à  respecter  ce  qu’ont  lait  ses  as¬ 
cendants,  parce  qu’il  a  été  élevé  dans  ces  idées  ; 
ne  lui  demandez  pas  de  changer  ses  us  et  coutu¬ 
mes  ;  il  ne  comprendra  pas.  Voyez  ce  qui  se 
passe  dans  les  règlemènts  de  police  intérieure 
dans  les  villes  :  chacun  ne  cherche  qu’à  les  trans¬ 
gresser,  quand  l’agent  de  police  n’est  pas  là. 

Mais  touchez  à  sa  bourse,  menaçez-le  d’amende 
et  de  prison,  alors  vous  obtiendrez  de  lui  tout  ce 
que  vous  voudrez  ;  la  crainte  du  gendarme  est 
le  commencement  de  là  sagesse.  Dans  ces  temps 
derniers,  que  n’a-t-on  pas  prêché  au  sujet  des 
restrictions  diverses  ;  pain,  sucre,  pétrole,  char¬ 
bon  ?  La  consommation  a-t-elle  diminué  ?  Pas 
■du  tout,  au  risque  d’amener  la  disette  ;  on  ne 
s'est  soumis  que  quand  la  carte  d’alimentation 
(mesure  policière  au  premier  chef)  a  été  prise. 

Lors  de  la  chute  du  premier  Zeppelin  à  Com¬ 
pïègne,  le  Temps  a  enregistré  le  nombre  de  voya¬ 
ges  d’autos  faits  pour  examiner  cette  machine 
de  guerre  ;  il  en  a  signalé  soixante-dix  mille,  à 
un  moment  où  la  disette  de  pétrole  et  d’essence 
se  faisait  déjà  sentir. 

Que  n’a-t-on  pas  essayé  dans  la  répression  de 
l’alcoolisme,  ce  fléau  social  ?  Moyens  de  persua¬ 
sion  et  d’éducation  de  toute  espèce  :  affiches, 
conférences,  récompenses,  etc.  ;  à  quoi  est-on  ar¬ 
rivé  ?  A  rien.  On  a  bu  et  on  boira  davantage  ; 
ce  n’est  que  par  la  menace  d’un  procès-verbal, 
d’une  amende,  de  la  prison,  que  l'on  empêche 
quelquefois  les  cabarets  de  recevoir  les  gens 
ivres,  que  l’on  force  les  débits  à  fermer  plus  tôt. 
On  n’arrivera  à  quelques  résultats  que  quand  on 
portera  le  fer  dans  la  plaie,  quand  on  prendra 


les  mesures  policières  que  voqs  redoutez  tant  :  li¬ 
mitation  des  débits,  obstacles  à  l’ouverture  de 
nouveaux,  peines  sérieuses  en  cas  de  contraven¬ 
tion,  etc... 

En  matière  d’hygiène,  il  en  sera  de  même  : 
mais,  comme  nous  ne  sommes  ni  des  Allemands 
(heureusement)  habitués  à  être  menés  à  la  ba¬ 
guette,  ni  des  Américains  (malheureusement) 
avec  lesquels  on  obtient  tout  en  faisant  appel  à 
leur  raison,  il  faut  qu’une  administration  intelli¬ 
gente  (et  j’espère  que  nous  en  aurons  une  dans  le 
nouveau  Ministère  de  la  salubrité  publique,  étant 
composé  de  gens  ayant  une  éducation  et  une 
instruction  au-dessus  de  celles  de  la  moyenne, 
c’est-à-dire  les  Médecins)  sache  trouver  le  juste 
milieu  qui  ne  froissera  personne,  entre  l’extrême 
sévérité  et  la  persuasion.  Ainsi,  en  matière  de 
désiiifection  ;  quand  nous  aurons  pu  obtenir  que 
ce  soit  le  chef  de  famille  qui  déclare  la  maladie 
contagieuse,  sur  l’instigation  du  médecin,  quoi 
de  plus  facile  au  Directeur  du  bureau  d’hygiène 
(s’il  recevait  la  déclaration)  (1)  de  ne  pas  casser 
les  vitres,  de  ne  pas  dresser  de  suite  un  procès- 
verbal  avant  d’avoir  écrit  à  l’intéressé  pour  lui 
exposer  les  conséquences  de  son  relus  ? 

D’ailleurs,  vous  le  dites  vous-même,  la  police 
n’interviendrait  que  pour  ceux  qui  se  révolte¬ 
raient  contre  les  usages  et  les  bonnes  mesures 
hygiéniques  universellement  adoptés  ;  mais  je 
crois  qu’elle  aurait  à  intervenir  plus  souvent  que 
nous  le  'désirerions.  D^  D.  Champeaux. 


II 

Un  esprit  nouveau  ? 

L’idée  de  la  création  d’un  ministère  de  la 
Santé  publique  commence  à  prendre  corps.  Un 
certain  Comité  national  d’hygiène  sociale  vient 
d’être  constitué  qui  me  paraît  l’embryon  d’un 
tel  ministère,  ou  plutôt  son  «  précurseur  »,  dans 
le  sens  étymologique  du  mot,  celui  qui  court 
devant,  qui  prépare  les  voies.  Quels  avantages 
présenterait  une  telle  création  ?  Nous,  médecins 
praticiens,  devons-nous  a  priori  en  être  partisans, 
comme  d’un  facteur  certain  de  progrès  social 
dans  les  questions  qui  sont  de  notre  domaine, 
ou  devons-nous,  comme  le.prudent  Troyen,  mur¬ 
murer  le  «  Timeo  Danaos...  ?  » 

Certes,  la  création  d’un  çiinistère  de  la  Santé 
publique  aurait,  dès  l’abord,  comme  résultat 
pratique,  tangible,  la  centralisation  et.  l’unifi¬ 
cation  des  services  actuels  concernant  l’hygiène 
et  la  santé  publique.  Elle  supprimerait  les  cloi¬ 
sons  étanches  qui  les  isolent  dans  les  divers  mi¬ 
nistères  où  ils  sont  éparpillés  au  hasard.  Elle 
contribuerait  à  jeter  une  première  lueur  dans 
ce  fouillis  de  lois,  de  décrets,  de  règlements  et 


(1)  Ce  que  j’ai  été  le  premier  à  demander. 
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d’arrêtés  qui  chevauchent  les  uns  sur  les  autres 
et  se  contredisent  parfois.  Mais  ce  ne  serait  là 
qu’un  progrès  de  forme  et  noii  de  fond.  On  con¬ 
soliderait  simplement  cet  amoncellement  bizarre 
et  hétéroclite,  fait  de  pièces  et  de  morceaux,  au¬ 
quel  on  s’efforce  chaque  jour,  par  des  lois  nou¬ 
velles,  d’appliquer  quelques  étais,  pour  hri  per¬ 
mettre  de  faire  figure  devant  la  galerie  comme 
on  supporte  par  des  montants  les  toiles  formant 
le  décor  d’un  théâtre.  La  «  façade  »,  mot  si  juste 
qu’il  fit  fortune,  serait  recrépie,  remise  àmeuf, 
mais  il  n’y  aurait  toujours  rien  derrière  elie... 
qu’une  montagne  de  paperasses.  Un  ministère  de 
la  Santé  publique,  s’il  veut  faire  œuvre  de  pro¬ 
grès  et  dresser  un  édifice  solide,  massif,  trapu, 
doit  faire  plus  et  iftieux,  ou  plutôt...  autrement. 

Tout  dépendra  de  son  esprit  et  de  sa  doctrine. 
Sera-t-il  persuasif  ou  autoritaire,  libéral  ou  éta¬ 
tique,  scientifique  ou  politique,  en  un  mot  icclmi- 
que  ou  lmreaucrati(^ue  ?  Cettte  question  primor¬ 
diale  me  semble  devoir  être  tranchée  avant  toute 
«  mise  en  route  »,  et  c’est  pourquoi  j’attire  l’at¬ 
tention  des  confrères  sûr  ce  qui  se  passe  actuel¬ 
lement  pour  qu’à  l’avenir  chacun  s’intéresse  aux 
efforts  réels  que  font  certains  d’entre  nous  pour 
aiguiller  dans  la  bonne  voie  ceux  qui  sont  in¬ 
fluents  dans  le  conseil  des  Dieux. 

Mais,  si  de  tels  efforts  sont  possibles,  c’est, 
semble-t-il,  qu’il  y  a,  là-haut,  quelque  chose  de 
changé  —  et  quelque  chose  d’énorme.  On  paraît 
vouloir  (et  certains  exemples  le  prouvent)  asso¬ 
cier  le  praticien  à  l’étude  des  questions  de  méde¬ 
cine  sociale. 

On  a  désiré  entendre  le  son  de  cloche  syndical, 
quelque  peu  dédaigné  jusqu’ici  et,  malgré^les 
paroles  d’un  Abrami,  qu’un  hasard  fait  passer 
quelques  jours  par  le  pouvoir,  il  semble  que  la 
doctrine  nouvelle  soit  de  demander  l’avis  des 
praticiens.  Bien  mieux  !  On  réclame  même  par¬ 
fois  leur  collaboration.  C’est  ainsi  qu’au  Comité 
national  dont  je  parlais  plus  haut,  dans  les  com¬ 
missions  et  sous-çommissions,  on  rencontre  une 
douzaine  et  demie,  peut-être,  de  confrères  pré¬ 
sentés  par  le  Conseil  de  l’Union  des  Syndicats 
médicaux  et  dont  une  partie  sont  membres  du 
dit  Conseil.  Déjà  certains  de  ces  confrères  ont 
fait  des  rapports  consciencieux,  positifs,  docu¬ 
mentés,  dans  lesquels.se  lait  entendre  la  voix  du 
praticien.  D’autres  rapports  sont  «sur  chantier» 
et  vont  bientôt  paraître  tous  animés  du  même 
esprit  où  domine  le  sens  avisé  de  ce  qui  est 
adaptable  aux  besoins  et  aux  possibilités  —  et 
cela  tout  naturellement  puisqu’il  résulte  de  com¬ 
pétences  à  la  fois  techniques  et  pratiques. 


Aurait-on  enfin  compris  que,  dans  les  ques¬ 
tions  d’hygiène  et  de  médecine  sociale,  il  n’y  a 
pas  d’utile  que  des  bureaucrates  et  des  savants, 
mais  aussi  des  praticiens  ?  Sc  serait-on  aperçu 


que  ceux-ci,  chaque  jour  aux  prises  avec  les  dif¬ 
ficultés  de  la  vie  socilde,  dans  les  villes  comme  à 
la  campagne,  sont,  plus  que  quiconque,  à  même 
de  voir  les  impossibilités  de  pratique  dont  sont 
hérissés  les  règlements  concernant  ces  matières 
et  qui,  rendant  les  lois  inopérantes,  les  font  tom¬ 
ber  plus  ou  moins  en  désuétude  ?  Sans  doute,  le 
projet  de  loi  récent  sur  la  tuberculose  démontre, 
par  son  «  caporalisme  »  que  certains  parrains 
manquèrent  autour  de  son  berceau,  mais  il  n’en 
reste  pas  moins  évident  qu’en  vue  de  créer  quel¬ 
que  chose  de  stable  dans  l’avenir,  par  unerefonte 
complète  de  ce  qui  existe,  et  son  unification  dans 
un  organisme  central  et  autonome,  on  cherche 
davantage  à  s’entourer  de  toutes  les  compé¬ 
tences  techniques. 

Se  déciderait-on  à  replacer  la  pyramide  sur  sa 
base,  en  ne  demandant  plus  des  calculs  à  des 
danseurs  ?  Le  dogme  de  l’incompétence  serait-il 
en  voie  de  devenir  un  évangile  démodé? Y  a-t-il 
simplement,  là-dessous,  des  idées  plus  ou  moins 
machiavéliques,  d’ingénieuses  «  combinazione  », 
en  vue  de  construire  un  tremplin  pouvant  servir 
de  piédestal  à  l’occasion...  ?  Pour  ma  part,  je 
me  refuse  à  envisager  cette  dernière  hypothèse 
et  je  pi'éfère  louer  hautement  la  tendance  qui  me 
paraît  se  révéler  ainsi,  de  même  que  je  donnerais 
mon  acquiescement  sympathique  à  un  ministère 
de  la  Santé  publique  qui  apporterait  avec  lui  ce 
même  «  esprit  nouveau  ». 

Dr  Fernand  Decouht. 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 

Des  Syndicats,  des  Fédérations  et  de  rUnioii 

Nommé  récemment  secrétaire  d’un  Syndicat 
médical,  je  suivais  et  suis  avec  un  vif  intérêt 
tout  ce  qui,  dans  votre  journal,  manifeste  la 
tendance  à  l’activité  syndicale. 

En  particulier,  je  compte  demander  à  notre 
Syndicat  Indivision  du  travail,  telle  que  vous 
la  décrivez  au  bas  de  la  page  54,  Pp,  colonne,  et 
j’ai  déjà,  dans  ce  sens,  prié  nos  confrères,  par 
groupes  de  2  ou  3,  de  faire  ensemble  les  agents 
de  recrutement  dans  leurs  régions  respectives. 

Les  «  Réflexions  d’un  syndiqué  »  du  D'  L.  G. 
page  374,  correspondent  en  partie  à  mes  propres 
réflexions,  dont  je  pensais  vous  faire  part. 

Nous  avons  beaucoup  d’éléments,  mais' n’en 
profitons  guère,  à  en  juger  par  une  réclamation 
locale  pour  le  Tarif  Dubief,  avec  pièces  à  l’appui, 
faite  le  15  septembre  1906,  tendant  à  la  réunion 
de  la  commission  de  rectification  de  la  liste  des 
communes  à  2  fr.  ;  cette  belle  au  bois  donnant 
n’a  jamais  été  trouvée  par  son  prince  charmant, 
bien  que,  par  nature  et  légalement,  elle  eût  dû 
se  réveiller  automatiquement  tous  les  3  ans,  pour 
recevoir  les  réclamations  et  les  examiner. 


5/, 8  —  XVI 


Sirops  Bromures 

de  J.-P«  Laroze 


Âu  Bromure  de  Potassium, 


^  Au  Bromure  de  Sodium, 
^  Âu  Bromure  de  Strontium. 


Une  cuillerée  à  potage  contient 

exactement  i  gr.  de  Bromure  CSk 
chimiquement  pur, 
complètement  exempt  dê  Bromates, 


S'emploie  contre  tous  les  accidents  nerveux. 


L.  ROHAIS  &  C% 

2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  PARIS 


Farine  délicieuse 
Prépare  et  facilite 

le  Sevrage 


Glycérophosphates  originaux 


Solution 


de  chaux,  de  soude,  o 
par  jour,  dans  ta  botssoti 
Granulé  (  de  chaux,  de  soude,  de  fer,  ou  com 
2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectablé  (de  chaux,  de  soude,  de  fer, 

I  d  2  injections  par  jour 


Tuberculose  =  Ànéitiie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


^Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefranche  (Rhône) 
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Dans  notre  département,  les  petits  groupe¬ 
ments  se  connaissent,  sont  en  relation  de  voisi¬ 
nage,  et  se  réunissent  en  Syndicat  d’arrondisse¬ 
ment,  dont  la  Sous-Préfecture  est  le  correspon¬ 
dant  administratif.  Chaque  Syndicat  envoie  au 
bureau  de  chacun  des  autres  le  compte-rendu 
de  chaque  séance  ;  ainsi,  à  chacune  des  séances, 
les  syndiqués  de  tout  le  département  savent  ce 
qui  s’est  fait  dans  les  autres  syndicats  depuis  la 
dernière  réunion. 

Ces  Syndicats  envoient  des  délégués  de  leurs 
bureaux  respectifs  à  la  Fédération  départemen¬ 
tale  des  Syndicats,  qui  a  pour  correspondants 
administratifs  le  Préfet  et  le  Conseil  général. 

Ce  petit  effort  de  cohésion  pour  un  départe¬ 
ment  n’a  rien  de  très  pénible,  mais,  pour  qu  ii 
fût  pleinement  efficace,  il  serait  nécessaire  que, 
de  même  que  les  Syndicats  d’arrondissement 
communiquent  entre  eux,  les  diverses  Fédéra¬ 
tions  départementaies  (dont  combien  existent  ?;) 
pussent  s’informer  réciproquement,  s'interroger, 
et  se  stimuler  les  unes  les  autres. 

Votre  correspondant  dit  qu'entre  le  Syndicat 
et  la  Fédération  nationale  «  pourrait  »  fonction¬ 
ner  un  intermédiaire,  association  départemen¬ 
tale  ou  régionale.  Je  dis  :  «  est  nécessaire  .»  au¬ 
tant  que  le  capitaine  d’une  compagnie,  car  la  di¬ 
vision  administrative  actuelle  nous  oblige  beau¬ 
coup  plus  souvent  à  nous  adresser  aux  Préfets 
qu’aux  Sous-Préfets. 

Les  Fédérations  départementales  doivent  avoir 
elles-mêmes  comme  organe  central  l’Union  des 
Fédérations,  porte-parole  au  Parlement,  au  Gou¬ 
vernement,  à  la  Chambre  Syndicale  des  assu¬ 
reurs,  etc...  Le  rôle  de  l’Union  est,  sur  l’invita¬ 
tion  et  avec  l  avis  des  Fédérations,  de  provoquer 
et  de  préparer  les  réformes  bien  plutôt  que  celui 
de  défendre  simplement  la  santé  publique  et  nos 
intérêts  corporatifs  contre  les  lois  et  réglements 
pensés  et  écrits  hâtivement,  administrativement 
lancés  sans  nous  demander  notre  avis  ou  sans 
en  tenir  compte,  et  appliqués  avec  le  tact  et  le 
discernement  qui  caractérisent  l'administration! 
N’ai-je  pas  un  jour  eu  la  naïveté  d’être  surpris 
d’un  avis  du  préfet  me  menaçant  des  pénalités 
sur  la  déclaration  des  maladies  contagieuses, 
parce  que  le  nombre  de  mes  déclarations  était 
inférieur,  dans  un  temps  donné,  à  ceiui  d’autres 
médecins  de  communes  voisines,'  au  lieu  de  me 
féliciter  d  avoir  une  morbidité  et  une  mortalité 
moindre,  ce  qui  est  le  but  théorique  de  la  loi  ? 
Mon  chiffre  jurait  sans  doute  dans  sa  statisti¬ 
que,  et  ii  avait  choisi  dans  les  2  interprétations, 
diamétralement  opposées,  sans  enquête  préala¬ 
ble,  celle  qui  était  le  plus  injurieuse  et  le  plus 
injuste  pour  moi,  mais  lui  permettait  de  faire  ré¬ 
sonner  ses  foudres  zélées . 

L’Académie  de  médecine  peut  discuter  la  loi 
sur  la  déclaration  de  la  tuberculose  ;  les  voix  des 
orateurs  qui  défendent  pratiquement  les  vœux 


des  Syndicats  seront  bien  vite  étouffées  par  les 
vociférations  des  marchands  de  vin,  et  les  votes 
de  leurs  mandataires  intéressés,  et  les  avis  des, 
fonctionnaires.  L’Union  des  Fédérations  vaudrait 
bien  l’Académie,  surtout  après  la  promulgation 
de  la  loi. 

Ce  n’est  bien  sûr  pas  un  sous-préfet  qui  va 
prendre  sous  son  bicorne  d’inaugurer  un  service 
d’automobiles  désinfectables  chargé  de  transpor¬ 
ter  les  indigents  couchés  admis  à  l’hôpital  dans 
tout  son  arrondissement.  Ce  n’est  pas  lui  npn  plus 
qui  installera  près  de  ses  bureaux  un  laboratoire 
accessible,  de  plus  en  plus  nécessaire  aux  prati¬ 
ciens,  gratuit  pour  les  indigents,  et  tarifé  pour 
les  gens  aisés.  Les  fonds  voulus  ne  sont  pas  pré¬ 
vus  à  son  budget,  et  la  notion  lui  échappé  de  la 
valeur  pécuniaire  annuelle  d’une  vie  qui  aura 
vite  fait  de  récupérer  pour  la  nation  la  mise  de 
fonds  nécessaire  à  la  prolonger.  Il  pense  admi¬ 
nistrativement  qu’un  Wassermann  chez  un  indi¬ 
gent  est  une  fantaisie  théorique,  —  surtout 
pour  un  résultat  négatif,  mot  admirable  sorti  de 
la  bouche  d’un  rentier  qui  pleurait  ses  50  francs  ! 
Il  n’ira  pas  non  plus  trouver  le  Ministre  du  com  • 
merce  pour  obtenir  le  transport  gratuit  aller  et 
retour  de  l’indigent  dont  la  présence  est  momen¬ 
tanément  nécessaire  au  chef  de  laboratoire,  ou 
celui  des  postes  pour  obtenir  la  gratuité  des 
envois ,  de  prélèvements  aux  assistés  —  mal 
asëistés. 

ïe  serais  surpris  que  lorsque  quelques  préfets 
se /rencontrent  dans  l’antichambre  du  Ministre 
du  commèrce,  ce  fût  avec  l’initiative  et  dans  le 
but  de  lui  demander  pourquoi  le  même  acte 
médical  voit  sa  valeüf  monter  par  gradins  de 
l’épaisseur  d’une  pièce  de  cinquante  centimes 
suivant  les  limites  d’une  commune  ou  d’une 
autre,  et  de  réparer  cette  inégalité  —  ou  poùr 
lui  demander  de  secouer  la  torpeur  de  la  Com- 
missibri  de  révision  à  laquelle,  il  a  donné  le  jour 
—  ou  pour  quantité  d’autres  réformes  qu’ii  nous 
appartient  de  provoquer  ét  de  faire  aboutir.  A 
moins  qu’eh  temps  de  guerre,  ils  n’én  reçoivent 
l’ordre  de  généraux  consciencieux,  ou  qu’ils 
n’agissènt  de  Concert,  lés  préfets  ne  feront  que 
bien  peu  pour  tâcher  de  convertir  les  adorateurs 
de  là  bistouille,  du  marc  ou  du  calvados,  et  lés 
guider  vers  le  temple  d’Hygiéa  que  nous  fré¬ 
quentons.  Peut-être  un  jour  quelque  poète 
, chantera- t-il  l’hymne  à  Bacchus,  libérateur  de  la 
patrie,  pour  nous  avoir  aidés  à  la  Marne,  en  soû¬ 
lant  les  boches  dans  les  caves  de  Champagne,  et 
pour  avoir  monté  le  cran  de  notre  infanterie,  à 
l’heure  des  grandes  attaques.  Maintenant,  la  paix 
est  arrivée,  mais  je  ne  serais  pas  étonné  que  le 
chant  du  cygne  du  peuple  romain  «  panem  et 
circences  »  ne  se  transpose  chez  nous  en  «pinard 
et  cinéma  >>.  - 

Montons  plus  haut  :  comment  ne  pas  trouver 
admirable  que  vingtsiècles  passés  après  Platon,les 
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membres  d’un  gouvernement  républicain  ou 
d’un  parlement  qui,  pour  la  plupart  sont  d’ail¬ 
leurs  des  démagogues  ploutocrates  à  masque 
démocratique,  et  transforment  la  république  en 
oligarchie  intéressée,  ne  soient  pas  encore  con¬ 
vaincus  que  pour  le  joueur  de  flûte,  le  seul  juge¬ 
ment  de  valeur  soit  celui  du  maître  en  l’art  de 
jouer  de  la  flûte  ?  S’ils  en  sont  convaincus,  ils 
n’ont  pas  la  sincérité  ou  la  possibilité  d’agir  sui¬ 
vant  cette  conviction. 

En  matière  d’hygiène  publique,  on  nous  traite 
avec  désinvolture  en  semblant  nous  traiter  avec 
politesse  et  considération,  alors  que  c’est  aux 
médecins  à  élever  d’abord  la  voix,  à  signaler  les 
dangers  auxquels  le  peuple  est  exposé  ou  s’ex¬ 
pose.  Pour  l’instant,  ils  attendent  que  les  pré¬ 
posés  :  avocats,  industriels,  commerçants,  hom¬ 
mes  de  science  pure  ou  de  lettres,  installent  des 
cadres  sur  des  papiers  de  couleurs  spéciales  pour 
l’amour  des  statistiques  et  en  vue  de  la  parade 
préalable  à  la  représentation. 

Nos  déclarations,  immorales,  ont-elles  diminué 
la  morbidité  et  la  mortalité  mieux  que  notre 
influence  et  nos  conseils  dans  les  familles  ?  Ce 
qui  se  passe  au  bas  de  l’échelle  administrative 
se  passe  en  haut  ;  je  vous  lais  grâce  de  2  laits  où 
,j’ai  constaté  l’incompétence,  la  sottise  et  l’inertie 
d’une  administration  communale  en  matière  de 
contamination  des  eaux,  et  en  matière  de  désin¬ 
fection  après  déclaration  de  décès  par  tuber¬ 
culose  ouverte.  Alors,  sans  prétendre  nous  arro¬ 
ger  un  droit  et  une  prépondérance  spéciaux 
dans  une  république,  si  les  dirigeants  ne  font 
pas,  ou  font  mal,  ou  tambourinent  simplement 
qu’ils-  vont  faire  des  réformes  nécessaires  au 
maintien  —  je  ne  dis  même  pas  à  l’amélioration 
quantitative  et  qualitative  —  de  la  population, 
n’est-ce  pas  à  nous  que  revient  cette  initiative  ? 

Je  dis  nous  «tjnion  des  fédérations  ».  Jus¬ 
qu’alors,  nous  n’avons  guère  fait  que  réelama- 
tions, protestations,  ou  doléances  —  méprisées 
parce  qu’isolées  —  et  nous  n’avons  à  nous  en 
prendre  qu’à  nous-mêmes,  si  ce  jeu  de  défensive 
n’a  rendu  que  ce  qu’il  donne  en  tactique  militaire. 

Votre  journal  adoptant  une  spécialisation  pu¬ 
rement  syndicale,  ne  pourrait-il  pas  donner  mis¬ 
sion  aux  fédérations  qui  existent  déjà  de  créer 
dans  lesdépartements  voisins,  où  elles  manquent, 
des  fédérations  sur  le  type  de  celles  qui  existent 
dans  l’Eure,  en  Seine-et-Oise,  et  probablement 
dans  bien  d’autres  départements  que  je  ne  con¬ 
nais  pas,  ou  conseiller  aux  syndicats  isolés  dans 
les  départements  d’agglomérer  autour  d’eux 
les  éléments  nécessaires  aux  fédérations  dépar¬ 
tementales  ? 

N’est-ce  pas  son  rôle  d’être  la  tribune  où  cha¬ 
que  fédération  aurait  droit  et  devoir  de  faire 
paraître  —  sans  les  diluer  —  ses  décisions,  ses 
projets,  ses  discussions  et  ses  desiderata  d’une 
faço-n  plus  méthodique  qu’ actuellement  ? 


N’est-il  pas  la  voix  toute  préparée  de  l’organe 
centralisateur,  l’LTnion  des  Syndicats,  où  je  ne 
trouve  que  161  syndicats  alors  qu’il  devrait  y  en 
avoir  au  moins  300  ?  —  Au  lieu  de  dissocier  son 
action  et  sa  correspondance,  ne  devralt-il  pas 
avoir  à  entretenir  conversation  qu’avec  les  fédé¬ 
rations  ?  Un  colonel  parle  à  ses  capitaines  bien 
plus  qu’aux  chefs  de  section. 

Je  verrais  dans  cette  organisation  bien  plutôt 
une  armée  du  type  militaire  qu’une  société  in¬ 
dustrielle,  avec  engagements,  solidarité  et  dis¬ 
cipline,  dans  laquelle  la  discipline,  librement 
consentie,  n’aurait  pas  besoin  de  sanctions.  Lors¬ 
qu’un  mot  d’ordre  serait  lancé  par  l’Union, 
sur  l’avis  d’une  majorité  de  fédérations,  les  au¬ 
tres  fédérations,  donc  tous  les  syndicats  s’in¬ 
clineraient. 

Chacun  de  ces  trois  organismes  :  Syndicat,  Fé¬ 
dération,  et  Union  des  fédérations  a  son  anatomie 
son  fonctionnement,  son  bureau,  ses  attributions, 
sa  caisse  et  son  autonomie  distiflets. 

Pour  les  syndicats  et  les  fédérations,  les  mem¬ 
bres  des  bureaux  doivent  et  peuvent  être  prati¬ 
ciens,  mais  il  n’en  va  pas  de  même  pour  s’occu¬ 
per  comme  il  conviendra  de  l’Union  des'  fédéra¬ 
tions  :  il  sera  nécessaire  de  quitter  la  pratique 
après  l’avoir  connue.  Naturellement,  une  armée 
de  ce  genre  demande  des  chefs  qui  mettent  â 
son  service  leur  temps,  leur  activité,  leur  plume 
et  leur  parole,  et  les  fonctions  du  comité  d’aetioB 
seraient  suffisamment  absorbantes  pour  que  tonte 
clientèle  doive  être  abandonnée.  Ces  fonctions 
na  peuvent  donc  pas  être  transitoires  et  il  faut 
une  sécurité  matérielle  pour  ceux  qui  les  rem¬ 
pliraient. 

Dans  le  corps  médical,  ceux  qui  sont  agenouil¬ 
lés  devant  le  veau  d’or  sont  montrés  au  doigt,  et 
je  suis  certain  que  le  comité  d’action  central,  élu 
par  les  fédérations,  pourrait  vivre  avec  des  coti¬ 
sations  particulières,,  ou  l’augmentation  de  vôtre 
abonnement, même  maintenant,  avec  la  vie  chère 
la  diminution  de  la  valeur  de  l’argent  et  la  quan¬ 
tité  de  dépenses  obligées  comme  assistance 
volontaire  à  de  plus  malheureux  que  soi  du 
fait  de  la  guerre.  Tant  mieux  si  de  braves  con¬ 
frères,  dévoués  à  notre  petite  république,  ayant 
leur  vie  matérielle  assurée,  veulent  bien  accep¬ 
ter  ces  fonctions  avec  le  mépris  des  honneurs  et 
de  l’argent.  Ce  seul  mépris  les  indiquerait  â 
notre  choix. 

Je  ne  prétends  pas  qu’il  faille  fbnd're  F'A.  G., 
la  Mutualité  familiale,  le  Sou,  etc.  avec  le  syndi-, 
calisme.  Ce  sont  deux  questions  à  envisager  : 
d’une  part,  la  mutualité,  ta  solidarité  financière, 
l’assurance  personnelle  contre  les  accidents,  les 
maladies,  la  responsabilité  professionnelle,  etc. 
et  d’autre  part  l’obligation  morale  et  matérielle 
des  médecins,  par  des  organes  de  grades  appro¬ 
priés,  à  fonctions  différentes  suivantleurs  gradés, 
de  provoquer  les  pouvoirs  publics,  de  leur  faire 
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des  propositions,  d’en  discuter  avec  eux  et  au 
besoin  de  les  obliger  à  faire  passer  leurs  idées  à 
l’état  d’actes,  par  la  crainte  qu’ils  peuvent  avoir 
de  notre  grève  administrative  ou  de  nos  résis¬ 
tances  justifiées  et  basées  sur  l’opinion  publique. 
Jusqu’alors,  les  fonctionnaires  ont  représenté  — 
contre  nous  —  trop  souvent  de  bons  économes, 
et  se  figurent  être  simplement  administrateurs 
d’une  maison  de  commerce  chargés  de  la  réduc¬ 
tion  des  dépenses,  avec  l’avancement  ou  les  dé¬ 
corations  comme  épingles. 

Ce  plan  d’organisation  correspond  à  votre  note 
qui  suit  l’article  du  C.  L.  Mais,  entre  dire  «il 
est  souhaitable  que  »  et  mettre  sur  pied  un  en¬ 
semble  dont  toute  la  population,  de  même  que 
toute  notre  corporation  profitera,  il  y  a  fortloin^ 
J’aimerais  voir  dans  vos  colonnes  une  liste  des 
fédérations  existantes,  celle  des  départements 
où  elles  n’existent  pas,  le  conseil  donné  aux 
Syndicats  de  ces  derniers  de  former  le  noyau  de 
la  fédération  du  département  dont  ils  font 
partie,  etc... 

Ces  fédérations  une  fois  constituées  seront 
questionnées  pour  savoir  leur-  avis  sur  cette  or¬ 
ganisation  venue  d’en  bas,  alors  qu’habituelle¬ 
ment,  centralisation  et  organisation  partent  d’un 
pouvoir  tyrannique  monarchique.  Si  tel  est  leur 
avis  elles  pourront  donner  à  l’Union  ce  qu’elle 
n’avait  pas  jusqu’alors  :  le  mandat  et  l’argent. 
La  guerre  a  interrompu  le  travail  commencé, 
mais  l’état  des  esprits  est  tel  maintenant  qu’il 
peut  et  doit  avancer  vite  et  bien. 

A  chaque  séance  de  chaque  Syndicat,  le  bu¬ 
reau  renseignerait  rapidement  sur  les  votes  et  les 
actes  1°  de  l’Union  ;  2°  de  la  fédération  départe¬ 
mentale  ;  3°  des  autres  syndicats  d’arrondisse- 
mgnt  de  son  département.  Ce  serait  une  'entrée 
en  séance  qui  permettrait  d’aborder  plus  rigou- 
reusement-le  programme. 

Cette  conception  me  semble  le  meilleur  moyen 
de  remplacer  l’inefficacité  des  palabres  qu’un 
peuple  de  rhéteurs  désabusés  déclame  avec  amer¬ 
tume,  par  une  action  vivante,  offensive,  féconde, 
donc  stimulante  pour  chacun.  Tout  nous  pousse 
à  la  réaliser,  et  nous  avons  les  embryons  de  tous 
les  éléments  de  cette  organisation,  qui  n’a  rien 
de  révolutionnaire  puisqu’elle  ne  cherche  que 
la  coordination  d’éléments  existants.  L’heure  est 
à  la  puériculture,  et  les  forces  perdues  à  cause 
de  leur  dissémination  et  de  l’ignorance  dans  la¬ 
quelle  elles  sont  les  unes  des  autres  sont  telles 
en  qualité  et  en  quantité  que  tous  ces  organis¬ 
mes  doivent  grandir  et  devenir  très  forts,  pour 
peu  que  nous  le  voulions.  D'  O. 

Réponse 

Nous  sommes  très  touchés  de  la  bonne  opinion 
que  notre  correspondant  a  de  notre  journal  et  nous 
l’en  remercions, 

Tribune  où  tous  les  praticiens  sont  conviés  à  ex¬ 


poser  leurs  idées  relativement  aux  intérêts  profes¬ 
sionnels  du  corps  médical,  le  Concours  médical  se 
vante  d’être  cela  et  il  est  surtout  le  journal  de  ses 
lecteurs  et  de  sès  correspondants,  qui  savent  qu’ils 
y  trouveront  une  hospitalité  telle  qu’ils  se  sentiront 
chez  eux. 

Il  est  aussi  trop  attaché  à  1  a  force  du  syndicalisme 
médical,  pour  nè  pas  favoriser  de  toutes  ses  forces 
son  développement,  et  la  conception  du  D'  O.  nous 
semble,  à  cet  égard,  mériter  d’ètre  prise  partout  en 
considération. 

Mais  le  Concours  Médical  m  saurait  se  substituer 
aux  Syndicats  ni  à  leur  Union  ;  ne  lui  a-t-on  pas 
reproché,  sottement,  de  vouloir  les  régenter  ? 

Il  s’en  défend  hautement,  laisse  à  chacun  son  rôle 
et  borne  le  sien  à  étudier,  à  présenter,  à  discuter  et 
à  faire  discuter  les  grandes  questions,  à  l’heureuse 
solution  desquelles  est  lié  le  sort  du  corps  médical. 

L’étude  étant  ainsi  faite  au  grand  jour,  les  dis¬ 
cussions  s’ étant  librement  poursuivies,  il  appartient 
aux  Syndicats  et  à  leur  Union  de  poursuivre  ensuite 
et  d’obtenir  la  réalisation  des  solutions  qui  seront 
apparues  comine  les  plus  favorables  aux  intérêts  en 
cause.  N.  D.  L.  R. 


LES  HONORAIRES  MÉDICAUX 


Tarifs.  Paiement  au  comptant 

Après  53  mois  d’absence  et  étant  démobilisé 
depuis  le  14  janvier  dernier,  j’aurais  voulu  beau¬ 
coup  plus  tôt  reprendre  le  contact  avec  le  Con¬ 
cours  médical  toujours  vaillant  et  dévoué,  La 
reprise  de  la  profession  et  la  réorganisation  de 
ma  vie  médicale  m’en  ont  empêché.  Je  viens 
donc,  dès  qu’il  m’est  possible,  présenter  à  tous 
les  distingués  collaborateurs  du  Concours,  mon 
plus  cordial  souvenir.  „ 

Profitant  de  cette  occasion,  je  me  permets  de 
vous  faire  part,  dans  le  cas  où  cela  pourrait  in¬ 
téresser  le  Concours,  des  conditions  dans  les¬ 
quelles  mon  confrère  le  D'  J...,  de  B.,.,  et  moi 
nous  avons  envisagé  la  reprise  de  notre  service 
médical. 

Vous  verrez  que  le  D’’  M...,  signataire  de  l’ar¬ 
ticle  «  Paiement  immédiat  des  honoraires  »,  n»  5 
du  pr  mars  1919,  a  eu  des  «  disciples  sans  le  sa¬ 
voir  ».  Comme  lui,  nous  avons  vu  pas  mal  de  nos 
notes  antérieures  à  la  niobilisation  restées  im¬ 
payées  sous  prétexte  de  guerre.  Pendant  notre 
absence,  4  ans  et  demi,  les  confrères  non  mobi¬ 
lisés  appelés  à  exercer  dans  notre  circonscription 
médicale  se  sont  fait  honorer  comptant  et  sou¬ 
vent...  grassement.  . 

S’ils  ne  nous  ont  rendu  que  ce  service,  nous 
l’avons  apprécié  et  nous  avons  décidé  de  mettre 
en  pratique  cette  excellente  leçon. 

Deux  jours  après  notre  retour  à  B...,'le  con¬ 
frère  J...  et  moi,  nous  avons  affiché  dans  notre 
cabinet  de  consultation  et  majoré  du  double  le 
tarif  minimum  adopté  depuis  longtemps  par  le 
Syndicat  général  des  médecins  d’Ille-et-Vilaine. 
Sur  ce  tarif,  et  bien  en  vue,  nous  avons  ajouté 
la  mention  :  «  Les  consultations,  visites  et  opéra¬ 
tions  se  payent  au  comptant  ».  La  mise  en  prati¬ 
que  a  été  immédiate  et  systématique. 
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Comme  pour  le  D'  la  surprise  a  été  plus 

apparente  que  réelle  »,  et  notre  clientèle  rurale 
habituée  à  tout  faire  payer  très  cher,  a  compris 
et  admis  que  ses  médecins  ne  pouvaient  pas  dans 
les  conditions  actuelles  de  la  vie,  ihaintenir  leurs 
tarifs  d’avant  guerre.  En  un  mot,  pas  dé  diffi¬ 
cultés,  simplification  de  la  profession,  économie 
de  temps  et  de  notes,  pas  de  contestations  d’ho¬ 
noraires...  après  coup.  Des  confrères  voisins  ont 
adopté  notre  méthode  et  nous  venons  de  voir, 
avec  une  satisfaction  que  vous  comprendrez,  le 
Syndicat  général  des  médecins  d’Ille-et-Vilaine 
dans  sa  réunion  toute  récente,  le  4  courant,  l’a¬ 
dopter  à  son  tour  et  à  l’unanimité  des  nombreux 
confrères  présents. 

Notré  syndicat  s’est  retrouvé  après  4  ans  et 
demi  de  léthargie  presque  foxcée^  aussi  actif  et 
vigoureux  qu’avant  la  guerre.  Mais  quede  videsi 
cruels  dans  nos  rangs  1  Seize  confrères  sont  dé¬ 
cédés  pendant  la  guerre,  les  uns  tombés  au 
champ  d’honneur  ou  morts  des  suites  dè  mala¬ 
dies  contractées  sur  le  front,  les  autres  morts 
victimes  de  leur  dévouement  professionnel. 

Dans  une  allocution  de  belle  envolée  et  très 
émouvante,  notr  e  dévoué  et  distingué  président, 
le  D'  L...  a  rendu  hommage  à  la  mémoire  de  nos 
chers  confrères  disparus,  a  félicité  nos  onze  con¬ 
frères  syndiqués  décorés  de  la  Légion  d’honneur 
pour  faits  de  guerre  (1).  Puis  il  a  fait  appel  au  zèle, 
au  dévouement  et  à  la  solidarité  du  Corps  médi¬ 
cal,  appel  qui  ne  restera  pas  sans  écho,  nous  en 
sommes  certains. 

A  l’ordre  du  jour  de  la  réunion  :  Révision  du 
Tarif  minimum.  Après  une  discussion  conscien¬ 
cieuse  et  courtoise  où  toutes  les  opinions  lurent 
entendues,  l’unanimité  s’est  faite  sur  un  Tarif 
minimum  pour  la  clientèle  des  petites  villes  et 
de  la  campagne. 

En  voici  les  points  principaux  : 

Consultation  au  cabinet  du  médecin  :  4  et  5  fr.  ; 

Vaccination.  Extraction  de  dents  :  4  fr. 

Visite  dans  la  résidence  :  5  fr. 

Visite  dans  la  résidence,  classe  riche  :  10  fr.^ 

Indemnité  kilométrique  à  l’aller  :  2  fr. 

Visite  d’extrême  urgence  ;  Visite  de  nuit  (7 
heures  du  soir  à  7  heures  du  matin)  ;  Visite  exi¬ 
gée  le  dimanche  :  Tarif  double,  visite  et  indem¬ 
nité  kilométrique. 

Interventions  :  tarif  double  du  tarif  minimum 
antérieur. 

Accouchement:  60  fr 

Accouchement  avec  forceps  ou  autres  com¬ 
plications  :  80  à  100  fr. 

Délivrance  artificielle  :  25  fr. 

Tous  les  honoraires  payés  au  comptant. 

Publication  de  ce  tarif  et  du  mode  de  rému¬ 
nération  dans  les  principaux  journaux  du  dé¬ 
partement  ; 

Tarif  imprimé  et  adressé  à  tous  les  méderans 
du  département  ;  affichage  du  tarif  dans  le  'ca¬ 
binet  de  consultation  de  tous  les  médecins  syn¬ 
diqués  ;  les  médecins  du  chef -lieu  de  département 
se  réuniront  incessamment  pour  l’adoption  d’un 
tarif  minimum  qui  ne  pourra  pas’ être  inférieur 
à  ceiui  des  campagnes  et  des  petites  villes. 

Enfin  le  bureau  du  syndicat  fera  une  démar¬ 
che  auprès  de  l’administration  préfectorale  pour 
obtenir  le^  relèvement  du  tarif  de  l’assistance 
médicale  gratuite  déjà  légèrement  mais  insuffl- 


(1)  Dont  trois  anciens  présidents  de  notre  Syndi¬ 
cat,  les  D«  Doyot,  Leray  et  Patay,  et  l’as  des  as, 
notre  vaillant  confrère  le  D'  Rolland,  déjà  cité  par 
le  Concours  médical. 


samment  augmenté  pendant  la  guerre  ;  des 
poursuites  seront  engagées  pour  la  lois  con¬ 
tre  un  'impénitent  récidiviste  de  l’exercice  illé¬ 
gal  ;  à  une  toute  prochaine  réunion,  étude  des 
tarifs  accidents  du  travail,  sociétés  , de  secours 
mutuels,  compagnies  . d’assurances  etc. 

Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  une  belle  journée 
pour  le  Corps  médical  d’Ille-et-Vilaine  qui,;s’il  a 
le  souci  de  ses  devoirs  professionnels  a  aussi 
celui  des  difficultés  de  l’heure. 

Et  il  paraît  bien  décidé  à  ne  plus  être  l’ins¬ 
trument  obligatoire  et...  gratuit  des  collectivi¬ 
tés  qui  s’appellent  f’Etat,  le  département,  les 
communes,  compagnies  d’assurances,  mutuali¬ 
tés. 

Et  comme  le  dit  si  bien  le  D'  M...,  «  notre  pro¬ 
fession  étant  une  profession  dite  libérale,  elle 
laisse  au  médecin  île  droit  de  n’avoir  d’autres, 
obligations  que  celles  dictées  par  sa  conscien¬ 
ce.  »  Dr  B. 


PARTIE  MEDICO-MILITAIRE 

Démobilisatien  des  jeunes  gens  ayant  obtenu 
un  OH  plusieurs  sursis  d’incorporation. 

La  S.  S.  E.  à  la  démobilisation  vient  de  prendre  la 
décision  suivante  : 

'(  Aux  termes  des  textes  en  vigueur,  les  militaires, 
ayant  obtenu  un  ou  plusieurs  sursis  d’incorporation, 
qui  sont  régis  par  la  loi  de  recrutement  de  1905  sui¬ 
vent  le  sort  de  leur  classe  d’incor  poration  et  sont  par 
conséquent  très  désavantagés  par  rapport  aux  sursi; 
taires  régis  par  la  loi  de  r»crutomént  de  ,1913’qui  sui-  ; 
vent  tous  leur  classe  de  recrutement. 

Pour  éviter  une  inégalité  de  traitement  aussi  marquée 
à  l’égard  des  mobilisés  faisant  partie  d’une  même  ca¬ 
tégorie  au  point  de  vue  de  leur  démobilisation  tous 
les  militaires  ayant  obtenu  un  ou  plusieurs  sursis  d'in¬ 
corporation  suivront  désormais  le  sort  de  leur  classe  de . 
recrutement  ». 

Nous  devons  la  communication  de  ce  document  au 
D’’  Thébault.  Nous  l’en  remercions  vivement. 

La  situation  se  trouve  donc  jugée  d’une  façon  équi¬ 
table  et  ainsi  s’annule  la  réponse  ministérielle  sur  la¬ 
quelle  nous  nous  étions  basés  pour  documenter  nos 
correspondants. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  Informations.  - 

Cours  pratique  de  M.  Calot  (9®  année).  —  Or¬ 
thopédie  et  tuberculoses  externes  ;  pour  méde¬ 
cins  et  étudiants. 

Du  2  au  15  juin,  de  3  heures  à  6  heures.  Dans 
sa  clinique  de  Paris,  69,  quai  çl’Orsay. 

Pour  s’inscrire,  s  'adresser  à  son  assistant  de 
Paris,  le  D*'  Colleu  (même  adresse). 

Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  TlllRON. 

Thiron  et  Franjou  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales 
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Indemnités  aux  propriétaires. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  bien  vouroir  me 
donner  quelques  renseignements  : 

Ayant  été  mobilisé  de  14  à  19,  j’ai  demandé  et 
obtenu  50  %  de  réduction  sur  mon  loyer. 

Toutefois,  j’ai  déclaré  oralement  à  mon  proprio 
qu’au  cas  où  l’Etat  ne  lui  rembourserait  pas  la  dif¬ 
férence,  je  me  considérais  comme  son  débiteur.  J’es¬ 
time  en  effet  que  je  te  dois. 

Or  mon  proprio  a  écrit  de  tous  eôtés  pour  avoir 
recours  contre  l’Etat. 

Voulez-vous  s’il  vous  plaît  m’indiquer  la  marche 
à  suivre?-  .  , 

Réponse.  , 

Les  propriétaires  dont  les  locataires  ont  été 
exonérés  de  tout  ou  partie  de  leurs  loyers  en 
vertu  de  la  loi  du  9  mars  Ii9î8r  n’oiït  droit  à  une 
indemnité  de  TEtat  que  s’ife  ne  sont  pas  assu¬ 
jettis  à  Timpôt  général  sur  le  revénu,  ou  si 
leurrevenu  net  total  annuel  assujettrà  cet  impôt, 
réduction  faite  de  toutes  déductions  prévues  par 
la  loi,  ne  dépasse  pas  5.000  fr.  dans  toutes  les 
communes  de  moins  de  100.000  habitants. 

L’indemnité  ne  pourra  dépasser  50  %  des 
loyers  dont  le  locataire  aura  été  déchargé,  ni, 
ajoutée  an  revenu  imposé,  procurer  au  bénéfi¬ 
ciaire  un  émolument  total  annuel  supérieur  au 
chiffre  de  revenu  énoncé  çi-dessus. 

La  demande  en  indemnité  doit  être  adressée 
au  directeur  de  l’enregistrement  du  départe¬ 


ment  au  plus  tard;  dans  l’année  qui- suivra  la 
cessation  des  hostilités  ;  elle  peut  être  formée^ 
dès  maintenant. 

Les  formules  nécessaires  doivent  être  déli¬ 
vrées  sur  demande  à  la  Directiojj  départemen¬ 
tale  de  l’enregistrement.  ' 

I  Prorogation  des  locations  postérieures 
à  la  mobilisation 

Abonné'  du  Cmcours  médical  et  naiembre'  dto»  Soui 
Médical  )>,  je  vous  serais  reconnaissant  si  vons  pou¬ 
viez  me  faire  donner  par  le  service  du  contentieux 
tes  renseignements  sur  la  situation  suivante. 

Le  7  septembre  1914,  j.’ai  fait  une  location  ver¬ 
bale  et  ai  été  d’accord  avec  ma  propriétaire  pour 
une  somme  de  400  Ir.  Ce  j(MU’,28  ntars,  jfai  reçu  me 
lettre  recommandée  de  ma  propriétaire  epii  me  pê- 
vieiït  qu’à  la  date  du  7  septembre  1919-,  elfe  aug¬ 
menterait  mon  loyer  de  100  fr. 

.  Décidé  à  ne  pas  accepter  cette  augmentation;,  je 
vous  serais  obligé  de  bien  vouloir  me  dire  si  la  loi 
sur  les  loyers  des  mobilisés  m’intéresse'^  car  un  eer- 
tain  temps  m’est  nécessaire  pour  avoir  un  logement 
libre  et  à  ma  convenance: 

La  durée  de  ma  location,  verbale  (et  bien  entenJi* 
au  même  taux)  n’est-elle  pas  pro  rogée  de  droit pom 
six  mois  après  la  signature  de  la  paût  ? 

Je  suis  en  sursis  illimité  de  d'ém-ohîlisation' depuis 
te  27  fé-vrier  1919. 


Constipation 


Fermentations  gastro=iiitestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


GRtINS  DE  vm 


m  repas  du  suir 


La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  Tassociatipn  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante'. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
GrRAHS  UE  VALS  est  à  base  de  résine-  de 
Podophyllin  et  de  deax  Khamnus  purgatifs. 
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Béppa}^ 

La  pr.wogatiojn  ■djes  feastx  «et  ïoeatiosis  v^bale» 
gin  yertM  4es  dispositions  4e  P^rticte  ;56  4e  la  loi 
i(Jju9  fliairs  19J8  n«  s’iapplinjue  <îtt'à  eenx  qui 
liaient  en  cours  au  1er  août  1914,  et  non  pas,  par 
apnaéqnent,  à  wotr«e  ‘l,Ge,ati,O0,  .qpj  date  dû  7  sep- 
itgniibF^  de  la  même  aîmée. 

a  m  serait  autrement,  cependant,  si,  a»  mo- 
®ieat  où  yoHs  ayez  loné,  yops  n’étie!?  pas  encore 
pjfoùàlisé  et  jae  Payiez  été  .que  postériewemeat 
pm  ordre  indiyiidn^.  Vons  pourriez  alors  béné- 
Scier  de  la  faculté  de  prorogation. 

Dans  tpws  les  .cas,  vous  seriez  maintenu  e» 
possession  si  vous  aviez  obtenu  l’exonération  ou 
la  réduction  de  votre  loyer,  soit  de  droit,  soit 
par  déasion  de  la  commission  arbitrale. 


La  lêprîse  des  études  des  médecins 
auxiliaires 

Savez-vous  ce  que  l’on  va  faire  des  médecins 
auxiliaires  à 8  et  16, inscriptions,  mobilisés  depuis  le 
di'but  de  la  gnerro  ■?  Iis  ont  leur  bâton  de  maréchal 
avec  leurs  galons  de  sous-offlciers.  Quel  tourment 
pour  la  fin  des  .études  !  Depuis  le  temps  qu’on 
prend  des  meawes  pour  eux  sur  le  papier,  elles  au¬ 
raient  bien  dû  avoir  une  répercassioa  sur  leur  .état. 
Ils  reviendront  fatigués,  di^oûtés  et  ne  le  .diront 
pas  . pour  ne  pas  ê,tre  iesgêneurs  qui  viendront  trou¬ 
bler  la  fin  dû  repas  des  soup,eurs  en  disant  qu’enx 


n’dnt  pas  mangé,  Ht  cependant,  les  écoles  son  ren¬ 
trées  et  jusqu’aux  élèves  des  Arts  et  Métiers  de  20 
et  22  ans,  et  on  laisse  en  panne  les  jeunes  gens  de 
24,  25  et  26  ans  qui  ont  interrompu  leurs  études 
pendant  5  ans. 

Que  font  nos  confrères  sénateurs  et  députés  ? 
Que  font  nos  confrères  ?  Qu’ont  fait  nos  associa¬ 
tions  ? 

Il  est  écœurant  de  ne  pas  entendre  d’eux  plus  de 
récrindBations,  S’ils,  avaient  réclamé,  tous  les  mé¬ 
decins  auxiliaires  auraient ,  repris  leurs  études  au 
moins  après  Pâques.  Dr  V. 


A  ÿiPopos  d’ime  «  incompatibilité 
xaédieamenteuse  » 

Il  est  possible  que  la  solution  telle  qu'elle  est 
signalée  par  le  D'  Leraître  donne  un  précipité  salin 
rendant  l’injection  impossible. 

Une  erreur  s’est  en  effet  glissée  dans  te  compte 
rendu  du  Concours,  page  15.4,  15  février  1919. 

La. formule  exacte  du  sérum  de  M.  Gautier  con¬ 
tre  la  grippe  est  la  suivaute  : 


Sérum  physiologique . . . .  400  gr. 

Arrhénal. . . . . . . . . .  .  0  gr.05 

Bichlorhydrate  de  quinine. .....  0  gr.50 


et  non  «  chlorhydrate  'de  quinine  »  ainsi  qu’il  est 
mentionné  —  Cf  à  ce  sujet  :  leçon  du  prof.  Albert 
Robin  au  sujet  de  la  communication  de  M.  Gau¬ 
tier,  in  Journal  des  Praticiens,  janvier  1919'. 

Dr  Frank  Duprat.  Le  Gannet  (A.-M.) 


Le  SEUL  qui  réunisse  les  avantages  suivante  : 

4  2.  SOLUBIIJTÉ  L’UROTROPINE  fsvn.  Hexametylène  tetramine) 
*  cufté  avec  les  acides  oléique  et  citrique,  d’une  inno- 

action  balsamique  du  santalol,  sans  trouble»  digestifs  ni  maux 
^  essences  de  santal  du  commerce  qui 

contLenæiânt  toujours  matières  résineuses. 

3  —  pNROBAGE  AU  GLUTEN  permettant  au  médicament  de  traverser 
V  1  estomac  sans  troubler  la  digestion,  ni  être  décomposé  par  elle,  et  assu¬ 
rant  sa  di  solution  graduelle  dans  rintégti»  grêle  (ce  qu’on  ne  peut  obtenir 
avec  les  formes  liquide  ou  granulée). 

42  "^^Ç^ANGE  parfaite  quel  que  sortie  nombre,  des  capsules  ab¬ 
sorbées. 

Échantillon  et  Littérature  :  LABORATOIRE  BE  L’HEXOTAL,  IQ,  R«.e  St-Autolne.  PARIS  m 
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LE  LIVRE  D’OR  DU  CORPS  MEDICAL  FRANÇAIS  ! 


I.  —  Morts  pOjUr  la  France. 

Docteur  Maurice  Recouly,  d’Ancy-le- 
Franc,  (Yonne),  médecin-major  del^®  classe. 

A  l’ordre  de  la  Division 

«Médecin  territorial,  a  demandé  à  servir 
aux  «Tirailleurs  algériens.  Les  16  et  17  avril 
1917  a  «fait  preuve  d’un  courage  et  d’un 
dévouement  «qui  ont  soulevé  l’admiration 
de  tous,  en  allant  «relever  et  soigner  les 
blessés,  en  avant  même  «  de  la  ligne  de  com¬ 
bat.  A,  par  son  exemple,  «  surexcité  le 
moral  des  combattants  eux-mêmes,  «  qui  le 
«  voyaient  agir  sous  le  feu  des  mitrailleu- 
«  ses  avec  un  mépris  absolu  du  danger. 

A  l’ordre  de  l’Armée 

«  Le  4  octobre  1917,  a  donné  une  preuve 
«  éclatante  de  ses  belles  qualités,  en  tra- 
«  versant  un  tir  de  barrage  extrêmement 
«  violent  pour  secourir  des  blessés.  Atteint 
«  grièvement,  et  porté  au'  poste  de  secours, 
«  a  ordonné  à  son  médecin  auxiliaire  de 
«  panser  tous  les  tirailleurs  avant  lui. 

Mortlpour  la  France  le  ^\octobre  1917. 


D’’  Sévaux  (Alfred),  de  Villedieu  (Man¬ 
che),  médecin  aide-major  de  1«  classe., 

«  A  longtemps  prodigué  ses  soins  à  des 
«  blessés  dans  ;des  formations  sanitaires 
«  at^ancées. 

«  Appelé  dans  un  service  hospitalier  de 
«  contagieux,  a  lait  preuve  des  plus  belles 
«  qualités  professionnelles  et  d’un  dévoue- 
«  ment  admirable.  Atteint  par  la  maladie 
«  contractée  an  chevet  de  ses  malades  a  suc- 
«  combé  victime  de  sou  dévouement  proles- 
n  sionnel. 

Mort  pour  la  France  le  6  octobre  1918. 


Le  docteur  Paul  André,  de  Mézières-sur- 
Seine,  méd.-chel  de  l’hôpital  de  Gravelle. 

Mort  pour  la  France,  le  21  mars  1916,  à 
V Hôtel-Dieu,  Paris. 


IL  —  Citations.  Décorations. 

Rigal  (Louis)  de  Chevreuse,  (Seine-et-Oise), 
médecin-major  de  2®  classe. 

A  l’ordre  de  la  Division 
«  Très  belle  attitude  le  18  août  pendant  le  bom- 
«  bardement  de  son  ambulance.  A  comme  médp- 
«  cin-chef  de  la  formation,  donné  à  tous  un  bel 
«  exemple  d’énergie, ,  de  sang-froid,  de  calme, 
«  maintenu  le  bon  ordre  et  assuré  avec  le  con- 


Traitement  des  Affections  Sastro-Intestinales 


UCTOBACILLINE 

Comprimés  !  de  Ferments  lactiques  sélectionnés 


3  A  9  COMPRIfViES  PAR  JOUR 

Aucun  inconvénient  à  augmenter  ces  doses 

ÉchanYilions  et  liUérafure  : 


LACTOBACILLINE,  13,  Rue  Pavée,  PARIS 
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«  cours  d’ùn  personnel  des  plus  dévoilés,  parfai- 
«  tement  et  rapidement,  l’évacuation  de  tous 
«  ses  malades  et  blessés.  Médecin  très  dévoué 
«  s’est  déjà  signalé  au  nord  de  l’Aisne,  où  son 
«  ambulance  a  fonctionné  pendant  plusieurs  jours 
«  comme  poste  de  secours  divisionnaire  dans  une 
«  zone  particulièrement  exposée. 

Décoré  de  la  Légion  d’Honneur 
(28  décembre  1917). 

* 

D'  Léon  David,  de  Paris  et  de  Pleumartin 
(Vienne),  médecin  major  de  2e  classe. 

A  l’ordre  du  Régiment 
(1916) 


Le  Dr  Girardot  (Charles),  de  Valay^  (Haute- 
Saône),  médecin  aide-major  de  pe  classe. 

1°  A  l’ordre  du  Service  de  Santé 
(24  octobre  1916). 

9®  A  l’ordre  du  Corps  d’Armée, 

(8  décembre  1916). 

Le  docteur  Faron  (Charles),  de  Cires-leSvMello 
(Oise),  médecin  aide-major  de  ir®  classe. 

1®  A  l’ordre  de  la  brigade. 

(30  octobre  1915). 

2®  A  l’ordre  de  la  division. 

(4  novembre  1916). 


Le  Dr  Thilliez  (Louis-Victor),  de  Béthune, 
médecin-major  de  2®  classe. 

Décoré  de  la  Légion  d'Honneur, 

(19  juiUet  1918). 

A  l’ordre  du  Service  de  Santé  de  la  D.  E.O. 

Le  Dr  Hoummel,  de  Remiremont  (Vosges),  mé¬ 
decin-major  de  2®  classe. 

Décoré  de  la  Légion  d’Honneur,  le  28  décembre 
1918  {Journal  officiel  du  12  janvier  1919). 

'  A  l’ordre  de  la  Brigade 
(Juin  1917) 


Le  docteur  Pourtad  (René),  de  Ste-Marie-de- 
Gosse  (Landes),  médecin  aide-major  de  Ir®  cl. 

1®  A  l’ordre  du  régiment. 

(Juillet  1916,  Somme). 

2®  A  l’ordre  de  la  brigade. 

(.Mars  1917). 

3®  À  l’ordre  dé  la  division. 

(Août  1918). 

Le  docteur  Peyre  (Louis),  d’Alais  (Gard), 
médecin  aide-major  de  F®  classe. 

A  l’ordre  de  la  division. 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 


EXTRAIT 

Gstriq.u.e 

MONOOUB 

Hypcpepsit 

Bn  spkèrulines 

dosées  k  o  gr.iiS 

De  4  i  i6  sphdrulines 
par  jour. 

EXTRAIT 

IIépatiq.ue 

MONCOUB 

Maladies  dn  Foie 
Diabète  par  anhèpathie 

En  sphérulines 

dosées  à  3o  c/gr. 

Bn  suppositoires  ^ 

à  3  gr. 

De  4  i  i6  sphérulines 
par  jour. 

De  1  à  4  suppositoires 
par  jour. 

EXTRAIT 

Pancréatique 

MONCOUB 

Diabète 

par  hyperhépathie 

En  sphérulines 

dosées  à  zo  clgr, 
Bn  suppositoires 

dosés  a  I  gr. 
De  2  à  10  sphérulines 
par  jour. 

De  I  à  2  suppositoires 
par  jour 

EXTRAIT 

Enténo-PancrAatique 

MONCOUB 

Affections  Intestinales 

Troubles  dyspeptiques 

En  sphérulines 

dosées  à  2  5  clgr. 

De  I  à  4  sphérulines 
par  jour. 

EXTRAIT 

Intestinal 

MONCOUB 

Gonitipatlon 

Bntérlte 

mnco-membranease 

En  sphérulines 

dosées  à  3o  clgr. 

De  2  à  6  sphéruline 
par  jour. 

EXTRAIT 

de  Bile 

MONCOÜE 

Collqnns  hépatiques 
Lithiase 

Ictère  par  rétention 

En  spkéntlines 

dosées  à  lo  cjgr. 

De  I  à  6  sphérulines' 

EXTRAIT 

Biénal 

MONCOÜB 

insnfflsance  rénale 
<  ilbnminnrle 

1  néphrites,  Urémie 

En  sphérulines 

dosées  à  li  clgr. 

1  De  î  à  i6  sphérulines 

CORPS 

Tliyroïde 

MONCOUB 

Hjiœdème,  Obésité 
Arrêt  de  Croissance 
Fibromes 

En  bonbons 

dosés  à  5  clgr. 
En  sphérulines 

dosées  à  35  c/gr. 
De  I  à  4  bonbons  p.  j- 
Delà  6  sphérulines  p.  )• 

POUDRE 

Ovarienne 

MONCOUB 

Aménorrhée 

Dysménorrhée 

Henopanse 

Neurasthénie  féminine 

En  sphérulines 

dosées  à  20  clgr. 
De  I  à  3  sphérulines 
par  jour. 

AUTRES 

Préparations 

MONCOUB 

Exirnit 

dt  Mnielt  lliH 

Extrait 

de  Hniels  itrlt 
tfoeUa  Mieuin 
Myecardlnt 

Pondre  inrrénale 

Thymni,  ate.,  et 

SpiUaz  dt  Puii .  £Ua  di  délivrât  qu  «nr  prtnription  médioUa . 
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LË  MËbïCÏAL 


H—v  — 


tè  dàcteür  JamMë  (fïèïtfi)’,  de'  Seîfeé-suï-CKer 
(Loir-et-Cher),  aide-niaîôf  de  1*  classé. 

A  l’otdr'e  dû 

dètdhr'é  Î91è>.- 

«  Pendant  tirte  èttaf^îiie  par  gki-  àspTiÿ^süants,  a 
«  fait  preuve  du  pfas  gJâfiddévorifenientensedé- 
«  pensant  sans  compter  pour  donner  ses  soins  à 
«  de  nombreux  cavaliers  intoxiqués  et  en  organi- 
«  ser  l’évacuation  fàpi’de  :  s’était  déjà  particuii'è- 
«  renient  signalé  le  29  septembre  1915.  » 

Le  docteur  Barbaroux  (Timoléon),  de  Mar¬ 
seille  (Bouches-du-Rhône),  médecin  aide-major 
de  1™  classe. 

A  l’ordre  du  jour  du  Service  de  Santé. 

(12  décembre  1915). 

«  Chirurgien  de  grande  valeur,  a  montré  un 
«dévouement  absolu  en  toutes  circonstances  ; 
«  s’est  particulièrement  signalé  lors  des  bombar- 
«  dements  de  l’ambulance  les  26  et  30  novembre, 
«  en  pansantles  blessés  malgrél’intensité  du  bom- 
«  bardement  et  en  s’employant  activement  pour 
«  faciliter  les  évàéüatîô'ns. 

Le  docteur  Brehier  (Gêorges),  de  Château- 
Thiét'rÿ,  médecin  aide-major  dé  élàSsé'. 

A  l'marè  du  régimélit. 

(22  décembre  1917). 


<fMé'deéM  dé  liérdt'ôriy'  (füti-  dé-^otaèthèiif  S^s 
«  Mfiïite'.  DaïiS  la  période- du’ 20’ nwembre’  aiï  15' 
«  décembre  l91l^  ad  Sois  et  hàta'nïffi-ait  îés 
«SA  et  30  noVe'fnbr’é  (at  pansé'  et  é’Vadué  leS  ÊïeS- 
«  SéS  sods  UW  b'ômbïifdeiïïént  fûteftSe,  avèe  Un 
«  ïtféprî's  aÉâdîil  d'ù'  d'àiîge'r.  Sien  qué'  fatî^é’  et 
«intoxiqué  par  les’  gâ2-,âSpîiÿXiafflS  a  ted»  â)‘éS- 
«  ter  à  sonposte  jifsqu’àtar'elè-vedesni^bataillon.  * 


'  Le  docteur  Fauvbau  (Emile)  de  La  Rochefou- 
1  cà’ûfd,  médecin-major'  de  2e  cl.,  3'e'S.  artiï.  eoloû. 

A  l’ordre  de  l’ A.  L.  C.  A. 

(2S  octobre  19’17). 

«Médecin  aide-major  d’une  conscience,  d’un 
«  dévouement  et  d’un  esprit  de  devoir  à  toute 
«épreuve.  N’hésite  pas  à  se  porter  partout  éù 
«  son  concours  est  utile.  Notamment  le  14  oeto- 
«  bre  sous  un  violent  bombardement  de  la  posi- 
«tion  et  le  2l  octobre  bien  que  souffrant  d’une 
«  entorse  contractée  en  roulant  dans  un  trou  d’o- 
«  bus,  oubïia'nt  Sa  sonfîrance,  s'est  'Volontaîre- 
«  ment  porté  au  secours  d’hommes  étrangers  au 
groupe,'  grièvement  blessés.-  » 

Les  Dysménorrhées,  sans  obstacles,  réagissent 
bien  à  l’action  antinévralgique,  rapide  et  persistante 
du  Pyréthane.  Prescrire  les  doses  la'îbîés  (25  gttésj 
quelques  jours  a-Vâfit  les  régies.  Pendant  les  crises 
donner  30-50-60  gttes;  àU'X  re'p’às,  en  eau  bicarbonatée 


Ëktthoifi^ioiwa  HAUSSE 


AVI  S 


Lès  Lahofatoires  Dausse  prient  Messieurs  les  Docteurs 
démohitisês  de  bien  vouloir  leur  faire  connaître  leur  nouvelle 
adresse  en  vue  de  leur  faire  parvenir  la  littérature  concernant 
les  travaux  scientifiques  et  la  mise  au  point  des  questions 
pharmacologiques  étudiées  dans  leurs  laboratoires. 

Laboratoires  DAUSSE 

4  à  s,  hU0  Pairls. 
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<(Wt«ojHrs 
gerçant  danslegsta- 


iions  fljfijanales. 


MM.  les  <4octe.«fs  : 


iUs-Ies-Bains.  Blondel. 

ABevard-les-Bains.  Bcël. 

iUc-Jes-Thermes  (At  jège). 
iBousquel. 

Bl^noles-de-rOrnc.  Joly. 

Bwëgcs.  Moilinéry. 

Besançon  La  Môuillicrc. 
<Miae)  Jeanne  Bon. 

Bourbon  Lancy.  Bellœuf. 

Cumbo  -  les  -  Bains .  Col¬ 
bert.  —  Hamant. 

CupTcrq.  Pouy. 

Cbatel-Gnyon.  Beyrac.  — 
Conehon.  —  Saint-René 
Bonnet. 

Contrexéville.  J.  Thiéry. 

Krian  -  les  -  Bains.  Marlî- 

La  Bourbonle.  Verdalle. 

l»  BoeUe  -  Posay  -  Ics- 
Bains.  Guérin. 

Luxeuil-les-Bains.  Bornè- 
,qüe. 

Mûrtigny.  Dedet. 

Mont-Dore.  Levadoux.  — 
Tafdieu. 

MWs.  liucro.s. 

Plombières  -  les  -  Bains, 
(lillol.  —  Truelle. 

Pougucs  les-Eaux.Hyvert 

St-Gcrvais  -  les  -  Bains. 

.Sf» Honoré  -  les  -  Bains. 
Odin.  —  Sé^ard. 

St-IVectaîre,  Siguret.  — 
Versepuy. 

St-Sauyeur.  Sabail. 

Salies-de-Béarn.  Coustè- 
re.  — Gavid.  •—  Ch.  Mauri¬ 
ce.  —  Bayneud. 

Vichy.  Martin. 

Vittel,  Mousseaux. 

. 

Membres  du  Concours 
exerçant  dans  les  sta¬ 


tions  climatiques. 


MM,  les  douleurs  : 
Maiche  (Doubs).  J.  Châte¬ 
lain, 

Pralognun  -  lu  -  Vanoise. 
(Savoie).  Abadie. 


Membres  du  Concours 
exerçant  dans  les  sta¬ 
tions  balnéaires. 


MM.  les  docteurs  : 


Douarnenez.  Damey. 


&  «nJUmiMsssdées  «ax<]flmGOGl]ES 


EXTRAITS  BËPATiqpgi^  BIlIAIRE-GLYCÉRf»|!-BOJ.DO-PODOPflYI.HN 


1  UTHLASE  iBILiAiRE 

!  tmiiiiiiesfcépaüifjaes,  ictere* 

j  ANOICEHOtècYSfIireS 

'«âPyATISW- fifiTHftlBSME 

|®I*SÈT«  OlMüÉPmïtJÏ  |V|«  du  FLACO»  :  »  f, 

I  .-CMWMÎ*  rAjaWAl*  fVâd,n>^,d,Rlal*c5 

!  scmrau  i  TUBEWJLOSC  Pharma” 

;  jnsticiallesdeVHaUe  de  FOIE  de  Merae 
!  .«VSPEPfiitEtii  et  ENTÊRdï-BiS  MÈD  D’OR 
1  HYPCWCHl-Gfl  YDRIC  ei 
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Service  Vaccinal  da  «Concours  Médical 

fonctionnant  sons  le  contrôle  de  l’Etat. 

/  Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations  1  fr. 

PfilY  )  Grand  tube  pour  plus  de  15  vaccinations.  2  fr. 

T  Etui  de  6  petits  tubes  '  Sfr. 

Adresser  les  Commandes  avecTe' montant  en  un  mandat,  à  Mousietli 
C.  BOULANGER,  udmioistrateur  du  C<oneoars  Médical,  132.  r«e  du 
Faubourg  Saint-Denis,  Paris. 
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Nous  avons  reçu  à  ti¬ 
tre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  médi¬ 
cal,  de  M.  le  D'  Luc- 
CHiNi ,  de  V  ernet  - 1  a  - 
Varenne  (Puy-de-Dôme) 
la  somme  de  cinq  francs, 
pour  bons  offices  du 
journal. 


ABOMIVEMEMs 

Paiement  des  Abonnements 

Nous  prions  nos  abon¬ 
nés  de  vouloir  bien  nous 
adresser  par  mandat  le 
montant  de  leur  abonne¬ 
ment,  soit  12  fr.  ;  autant 
que  possible  joindre  à 
l’envoi,  une  bande  du 
journal.  (On  s’abonne 
sans  frais  dans  tous  les 
Bureaux  de  Poste). 


Les  membres  du  Sou 
Médical  sont  instam¬ 
ment  priés  de  bien  vou¬ 
loir  régulariser  leur  si¬ 
tuation  en  envoyant  la 
cotisation  de  l’année  1919 
au  trésorier,  D'  Gassot 
é  Chevilly  (Loiret). 


Traitement  de  la  TUBERCULOSE 

(PULIflOHAIRE  -  OSSEUSE  -  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE) 


Nous  publions  plus  loin 
la  liste  de  nos  abonnés 
exerçant  dans  les  sta¬ 
tions  thermales,  et  bal¬ 
néaires. 

Ceux  qui  désireront  y 
voir  figurer  leurs  noms 
sont  priés  de  nous  en 

aviser. 
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QUIDE  PRÉCIS  DU  PRAT8CIEN 


Afssodation  Géaferale  des  Médecins  de  France.  569  |  '  Raftia  Rrofeaslonnaila 


Propos  du  jouF. 

IL  faut  savoir  joindre  l’action  individuelle  à  l’action 
collective.  Au  sujet  de  l’auto  des  médecins:  l’inter¬ 
vention  de  la  «  Ligue  civique  » .  569 

Rarila  Sclantlflqua 

Thérapeutique  chirurgicale 

De  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis  d’un  coude  ballant, 
par  M.  le  D’:  Fiévez  . . . .  572 

Clinique  chirurgicale 

*  L^rolapsus  de  la  muqueuse  urétrale,  par  M.  J. -P. 

Revue  des  Sociétés  Savantes. 

La  forme  paralytique  de  la  rage.  —  La  méningite  de 
la  grippe.  —  Sur  la  solution  injectable  de  benzoate 
de  mercure.  —  Traitement  de  la  tachycardie  paro¬ 
xystique  par  l’efïort  respiratoire.  —  Parallèle  eiàre 
les  tendances  et  tes  buts  de  la  gynécologie  et  de 
l’obstétrique  moderne.  —  Des  kystes  de  l’ovaire 
inclus .  581 

A  Travers  la  Presse 

Quelques  remarques  sur  la  grippe  et  son  traitement  583 

Notes  de  Pratique  Quotidienne 

Le  médecin  et  son  prostatique  .  584 

Epidémiolog  ie 

La  grippe  devant  les  Sociétés  savantes . .  585 

Bibliographie  critique 

La  tuberculose.  —  L'enseignement  de  l’hydrologie 
et  de  la  climatologie  dans  les  facultés.  —  Le  tou¬ 
risme  américain  et  ses  enseignements  pour  la 

''"“^France . 586 


La  vie  syndicale  et  proiessionnelle 

Le  Syndicalisme  Médical  et  la  Médecine  officielle. 
Une  évolution  slgniflcatlve.  —  Signe  des  temps. 


Vers  le  syndicalisme  intégral.  —  Un  bouquet  de 
Syndicats  variés  à  la  C.  G.  T . , .  ggg 

Assistance  Publique 

Réorganisation  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance 

Publique . . . . .  588 

Les  Honoraires  Médicaux 

Tarifs.  Paiement  au  comptant.  —  Tarif  d’honoraires 
du  Syndicat  médical  de  la  région  Louhannaise.  . .  593 
Groupe  Mécical  Parlementaire 

Compte  rendu  de  la  Séance  du  13  mars  1919 .  597 


Partie  Médîco-Mflita  Ira 

Le  Dossier  Sanitaire 

Sur  une  feuille  d’observation  médicale  type,  cons¬ 
tituant  à  elle  seule  un  dossier  sanitaire  complet 
du  militaire  en  traitement  Le  livret  sanitaire  indi¬ 
viduel  par  M.  le  D'  A.  Challauel . .  599 

CorraspondancB 

La  taxe  deluxe  surlesautos  médicales.  —  Assistance 
médicale  gratuite.  —  Les  médecins  de  l’A.  0. 
n’obtfennent  pas  leurs  permissions  réglementai¬ 
res.  —  Existe-t-il  du  sérum  quininé  au  fer  colloï¬ 
dal  ?  . . .  565 

Le  Livre  d’Or  du  Corps  Médicai  Français ...  602 
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Office  de  Renseiqnements  du  «  Concours  » 


Le  I  Concours  >  est  heureux  d’annoncer  à  ses 
lecteurs  qu’li  a  organisé  un  Office  de  Renseignements 
qui  fonctionne  dès  à  présent.  {Voir  numéro  précédent). 


DEMANDES  et  OFFRES 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  d  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  <  demandes  et  offres.  > 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’ Assemblée 
^Générale, 


Tout  médecin  soliicité  de  s’installer  à  Oisseau-lo- 
Petit  (Sarthe)  est  averti  que  le  médecin  de  ce  poste 
est  toujours  titulaire  et  conserve  tous  ses  droits 
doublement  légitimés  par  la  présence  de  ce  glorieux 
mutilé,  au  front,  pendant  4  ans  1/2  aux  postes  les 
plus  périlleux. 

N»  257.  —  D',  20  ans  pratique  médico-chirurgi¬ 
cale,  références,  désire  à  Paris  emploi  dans  clini¬ 
que,  usine,  cabinet  de  consultation,  sérieux,  accep¬ 
terait  rôle  d’assistant  en  chirurgie  ou  directeur. 

N“  258.  —  Très  ancienne  clientèle  médicale  à  céder. 


à  Paris,  centre.  Recettes  23.000  francs  avant  guerre. 
S’adresser  à  la  pharmacie,  150,  rue  Lamarck. 

N»  259.  —  Daviers  anglais,  molaires  supérieures 
droite  et  gauche,  molaires  inférieures,  incisives  et 
canines  à  vendre.  Les  cinq  100  fr. 

N-  260.  —  Pays  libéré  (Oise),  bon  poste  à  prendre 
2.000  fr.  fixes,  16  à  18  communes  à  desservir,  acc.  du 
travail,  médecin  chemin  de  fer.  Auto  et  bail  à  repren¬ 
dre. 

N®  261.  —  A  vendre  double  phaéton  Lion-Peu¬ 
geot,  2  cyl.  1910.  Très  bon  état  de  marche  et  en¬ 
tretien.  Pas  roulé  pendant  la  guerre. 

N”  262.  —  Le  D' Deck,  Vierzon(Cher),  désire  ven¬ 
dre  daviers  neufs  (Collin)  démontables  :  1  davier 
molaires  inf.,  1  dav.  grosses  mol.  inf.  et  dents  sa¬ 
gesse  inf.,  1  dav.  incisives  et  canines,  1  dav.  mot. 
sup..  1  clef  Garangeot  tout  acier,  3  crochets. 

N®  263.  —  Médecin  aide-major  cherche  pour  juin, 
clientèle  de  médecine  générale  dans  Importante  ag¬ 
glomération  des  départements  Nord,  Pas-de-Calais, 
Somme  et  Oise. 

N®  264.  —  D',  15  ans  pratique  médicale,  demande 
situation  dans  clinique  ou  autre  établissement  mé-, 
dical  avec  fixes, 

N®  265.  —  Centre.  —  Ancienne  clientèle  campa¬ 
gne  facile  à  desservir  et  facilement  transmissible. 
13.000  francs  touchés.  Sur  grande  ligne  et  bords 
Loire.  Indemnité  comptant. 

N®  2^6.  —  A  céder  contre  indemnité  cabinet  mé¬ 
dical  et  accidents  du  travail  rapportant  20.000  fr. 
avant  la  guerre,  banlieue  immédiate  de  Paris,  avec 
matériel  et  bail  do  plusieurs  années. 

N®  267.  —  Dan.s  très  belle  banlieue  de  Paris. 
Clientèle  à  céder,  rapportant  avant  guerre  14.000 
francs  environ.  Pas  de  frais  de  locomotion.  Très 
belle  villa.  Petite  indemnité.  S’adresser  Breitel  et 
Goret,  R.  Lanctin,  suc.,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N®  268.  —  A  céder  dans  grande  ville  du  centre 
cabinet  ne  faisant  qu’une  spécialité  très  peu  répan¬ 
due.  Produit  16.000  francs  environ.  Pas  de  frais  de 
locomotion,  tout  par  consultation.  S’adresser  Brei¬ 
tel  et  Goret,  R,  Lanctin,  suc.,  1,  rue  Dante,  Pa- 
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CORRESPOHDÂNCE 


La  taxe  de  luxe  sur  les  autos  médicales. 


Dans  le  Concours  médical,  dont  je  suis  un  lecteur 
assidu,  j’ai  vu  avec  plaisir  que  vous  vous  occupiez 
de  l’automobile  médicale.  Dans  le  dernier  numéro 
il  était  question  de  faciliter  aux  médecins  l’acquisi_ 
tion  des  autos. 

Permettez  à  ce  sujet  à  un  confrère  de  campagne, 
faisant  ses  visites  en  auto,  de  vous  donner  son  avis. 
Tous  les  médecins  ne  pourront  acheter  des  autos 
réformées  et  beaucoup  devront  se  munir  de  voitu¬ 
res  neuves.  Or  l’achat  de  celles-ci  est  encore  assez 
élevé,  surtout  si  l’on  compte  l’impôt  de  luxe  de  10  %.. 

Ne  pourrait-on  obtenir  lasuppressionde  cetimpôL 
pour  les  docteurs  dont  l’automobile  est  non  un  objet 
■de  luxe,  mais  un  instrument  de  première  nécessité. 

Puisque  la  Commission  médicale  parlementaire 
s’intéresse  à  cette  question  automobile,  ne  pourriez- 
vous,  par  son  intermédiaire,  obtenir  que  les  méde¬ 
cins  achetant  une  auto  n’aient  pas  à  payer  de  taxe  î 

Veuillez  excuser,  cher  confrère,  la  liberté  que  j’ai 
prise  de  vous  communiquer  cette  idée,  mais  j’ai 
cru,  .si  cela  pouvait  aboutir,  être  utile  à  de  nom  ■ 
breux  confrères. 


II 

Je  'lis  dans  votre  numéro  du  6  avril  (Office  de 
renseignements  du  Concours  médical)  que  votre  esti¬ 
mable  journal  renseignera  vos  abonnés  sur  tout  ce 
qui  a  trait  à  l’exercice  de  la  profession  médicale. 

A  ce  titre,  je  viens  vous  prier  de  me  dire  si  ja 
taxe  de  luxe  de  10  %  a-  été  maintenue  lorsqu’elle 
est  venue  tout  dernièrement  en  discussion  à  la 
Chambre,  et  si  elle  est  passée  au  Sénat. 

L’automobile  étant  pour  le  médecin  non  pas  un 
moyen  de  locomotion  de  luxe,  mais  de  nécessité,  coû¬ 
teux  d’achat  et  d’entretien,  mais  qui  lui  permet  ae 
secourir  rapidement  ceux  qui  ont  besoin  de  lui,  n’y 
aurait-il  donc  rien  à  faire  pour  arriver  à  faire 
exempter  le  Corps  médical  de  la  taxe  de  luxe,;l*ors- 
qu’ilï  agit  de  l'achat  de  ce  véhicule  ? 

Et  cependant  en  réduisant  de  50  %  l’impôt  de 
l’auto  appartenant  au  médecin,  l’Etat  ne  reconnaît- 
il  pas  virtuellement  le  bien  fondé  d’une  demande 
de  ce  genre. 

En  ce  moment  où-bon  nombre  de  confrères  démo¬ 
bilisés  sont  obligés  de  se  pourvoir,  vous  leur  ren¬ 
driez  un  gros  service  en  tentant  une  démarche  auprès 
d’un  sénateur  influent  pour  faire  aboutir  cette  réfor¬ 
me.  lorsque  viendra  en  discussion  cette  question 
devant  la  haute  assemblée. 

\ 

Réponse 

La  taxe  de  luxe  doit  prochainement  être  sup- 
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primée,  ou  tout  au  moins  modifiée,  et  il  sera 
alors  possible  d’obtenir  qu’elle  ne  frappe  pas 
l’achat  par  un  médecin  d’une,  automobile  desti¬ 
née  à  assurer  le  service  de  sa  clientèle. 

Mais  actuellement,  c’est  la  loi  qui  frappe  de 
cette  taxe,  indistinctement,  toutes  les  automo¬ 
biles,  neuves  ou  d’occasion,  servant  au  transport 
des  personnes,  et  les  commerçants,  qui,  '  comme 
les  médecins,  bénéficient  d’une  réduction  de  50 
O  /o  sur  la  taxe  ordinaire  sur  les  voitures  servant 
à  l’exercice  de  leur  profession,  doivent  comme 
eux  supporter  la  taxe  de  luxe  sur  l’achat  de  leurs 
autos,  si  elles  servent  au  transport  des  personnes. 

Nous  avons  saisi  le  Groupe  médical  parlemen¬ 
taire  et  espérons  qu’il  sera  possible  d’obtenir  un 
résultat  favorable  au  'Corps  médical. 


Assistance  médicale  gratuite. 

Je  tiens  à  vous  remercier  des  renseignements  que 
vous  avez  bien  voulu  m’adresser.  Je  vous  deman¬ 
derai  maintenant  si  je  puis  soigner  les  indigents  ou 
réfugiés  d’une  commune  d’un  aptre  départemant. 

Je  suis  à  peu  près  seul  médecin  à  desservir  les 
communes  A.  et  B.  situées  dans  la  Sarthe,  j’habite 
l’Indre-et-Loire,  extrême  -nord  du  département  et 
ma  clientèle  se  trouve  sur  les  deu-,  départements. 

Si  oui,  dois-je  faire  une  démarche  vis-à-vis  du 
Préfet  de  la  Sarthe.  ' 


Comme  vous  le  savez,  l’organisation  du  Service 
de  l’Assistance  m|édicale  gratuite,  qui  est  arrêtée 
par  le  Conseil  général,  varie  suivant  chaque 
dapartement. 

En  Indre-et-Loire,  le  système  est  celui  du 
libre  choix,  c’est-à-dire  que  les  assistés  peuvent 
se  faire  soigner  par  le  médecin  de  leur  choix. 
Aucune  désignatiqn  faite  par  l’autorité  adminis¬ 
trative  n’est  donc  nécessaire  pour  que  le  médecin 
puisse  donner  ses  soins  aux  assistés  et  se  faire 
payer  les  honoraires  alloués  par  le  Tarif  de 
l’Assistance. 

Au  contraire,  dans  la  Sarthe,  d’après  les  ren¬ 
seignements  que  nous  possédons  (Voir  Agenda- 
Memento  du  Praticien,  1914,  page  167),  existe 
comme  organisation  de  l’Assistance  le  système 
des  circonscriptions,  c’est-à-dire  que  le  départe¬ 
ment  est  divisé  par  circonscriptions,  dans  cha¬ 
cune  desquelles  sont  désignés  par  l’Admiriistra- 
tion  un  ou  plusieurs  médecins,  qui  ont  le  mono¬ 
pole  des  soins  à  donner  aux  assistés  dans  ladite 
circonscription. 

Vous  ne  pourriez  donc  soigner  lès  assistés  de 
la  Sarthe  que  si  vous  étiez  nommé  médecin 
d’une  circonscription  de  ce  département.  Vous 
pourriez  en  faire  la  demande  à  la  Préfecture. 
Mais  il  est  plus  que  douteux,  bien  entendu 


C15  O  —  Santalol.  C®  H12  Az^  —  tIéxaméthylène-Tétramine.  Rio  Os  —  Salol. 

EUMICTINE 


INDICATIONS  ; 


Blennorragie,  Cystites,  N-phrites, 

Pyélites,  Pyélo-Néphrite,  Pyuries  Bactériurie,  Phosphaturie, 
Ammoniurie,  Lithiase  rénale,  etc. 


Biurétiqoa,  Analgésique 
ürolytique  eic.,rari'Hc 
xaméii.yfène-Técram»- 
I  ne  d'*nt  i’acnon  esttouti 
I  spéciale. 

ÂtttiBoptiqae,  erc.,  pa 
le  Salol  aont  l’actioi 
5ur  les  «oies  urinaire 
:;st  bien -éta Dite. 


Thèses  de  l)t  en  Médecine 

Trailement  de  la 
Blennorragie,  l'Ëa- 
micline. 

D'  Jean  Ckembr. 
anc.  int.  à  St-cazare. 

Contribution  àl’é- 
tude  du  traitemenl 
des  affectations  des 
ooiies  urinaires. 

U'  G.  Pasquet. 


TRAITEMEIVT  COMPLET  qui  grâce  à  une  ENVELOPPE  SPÉCIALE 
est  PORTÉ  DIRECTEMENT  dans  ITNTESTIN. 

Doses  :  8  à  IZ  capsules  aux  repas. 

Echantillons  et  Littérature'.  Pharmacie  LANCOSME,  71,  Avenue  d’Antin,  PARIS  (8™). 
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qu’ élite  dfonne  un  résultat  favorable,  les  circons- 
crigflibïïs  étant  sans  doute  déjà  pourvues. 

f es^Sâ^decîDS''  dé  TA.  ©l  tfbïjfieiiiKiïiiî  pas* leurs* 
pbrmissioïis' BéglbmentaîPbsi 

Jteserais  heureus-  de  pouvoir  attirer  rattention» 
dtoCàfttours  médical,  redresseur  de  torts,  sur  une 
dfesiii'oflibreuses  injustices  dont  le  Corps  médical 
auîÉtaàSl&ées  est  encore  victime  à  l’heure  actueile. 

Mbu»  frère  aide-major  à  l’armée  d’ Orient,  s’est 
emSUfiqué  pour  Salonique  dès  1917.  Depuis  cette 
époqpèi  sans  avoir  jamais  eu  d’évacuation,  il  n’a 
puieîfoore  obtenir  la  permission  réglementaire  au 
boütLdé  20  moi^  de  séjour  à  l’armée  d’Orient. 

Ëhd'première  fois,  en  décembre  1918,  il  demanda 
sa‘  penmission  à  laquelle  il  pensait  avoir  droit  :  elle 
lliiifûti' refusée  sous  le  prétexte  erroné  qu’il  n’avait 
■qüB-l'9'mois  de  séjour.  Il  renouvela  sa  demande  en 
j'anv-iel’  1919.  A  cette  date,  on  lui  répondit  que  par 
süitfe'dii  manque  de  personnel,  les  permissions  ne 
seraient  accordées  qu’au  bout  de  24  mois  :  cette 
mesuré  devant  être  de  courte  durée  émanait  du 
génèrall  commandant  en  chef  l’armée  d’Orieqt. 

Mbnifrère  vient  de  renouveler  sa  demande  de 
permission  réglementaire.  Comme  à  la  suite  de  sa 
2^'dfemande,  il  avait,  avec  23  mois  de  séjour,  été 
env035Ô‘de  Salonique  à  l’armée  d’Odessa;  jë  crains- 
qühline  puisse  obtenir  gain  de  cause. 

D^D; 


Réponse. 

C’est  une  fois  de  plusleh  ûéceSsîtiésàu  service, 
les  exigences  du  service,  qtilî  SôfiljiSiises  en  avant 
pbuS’ tourner,  la  réglementation’ éû  vigueur. 

êB  le  Pouvoir  a  permis',  dariS-  toutes  ses  cir- 
cttlàîtes,  à  ces  prétextes,  de- jBÜWi  avec  tant  de 
faeilité  et  à  la  moindre  OccâSibii\i  qu’il,  semble 
bien  difficile  dlàiler  contré' atitréffliMt' que  par  la 
publication  répétée  dé  proteSttflfibMS*  dütSiogues 
à  la  vôtre, 

Existe-t-il  doi  sénimp  quiiliné’ 
au  fer  colloïdal  ? 

Pourriez-vous,  dans  un’procnainn»  dü'Cotifeôurs 
indiquer  où  les  médecins  oraticieUS  poiirrhiieftib' trou¬ 
ver,  le  cas  échéant,  le  fer  colloïdal  incorpOf-t  Siùt^  la 
solution  de  sérum  quinine  dont  sé  serVèhV  llhi>i- 
tuellement  MM.  Barbary,  Bizouaud  et  Clftb'Sj •  dlùis 
la  crise  hématique  des  paludéens  ? 

Réponse. 

Cette  préparation  n’existe  pas;  Elle  se- rSàitîSÉP 
extemporanément  par  rineorporatioîi  âü>ri»P-- 
ment  dj^,  l’injection  d’une  ampoüle'db /ér’côiqîtfe’ 
dal  (.électronàartioljànine  atopoülé’dé-séfiufPcîüi- 
nlné  de  125  cc.  selon  la  formtilé  du  BhSilB'ÿ. 


Jlé&atioii  alcalkê  pratique 

par  les 


permettant  de  transformer  imtëMatiément  toute' mu  potable 

en  U  n’*e?^ 

EAU  Al.CAI.iraB  Q)rGE»iriVE  et  GAZEUSE 

contenant  tous  les  principes  actifs  des  de  L’ÉTAT 

CÉEESTINS  —  GRi^NDE-GRÏLLE  —  HGPlOmL 


I  Ghaque  comprimé  laisse  après  dissolution  :  0,33  centigr.  de  Sel  Vichy-État 


Eclianlifte  an  (ioriis  médical  sur  demande  :  6,  rue  de  la  Tacherie,  PARIS 
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HédicaHon  ÂnH-Tuberculeuse 

AZOTYL  I 

en  Ampoules  | 

pour  mjcctîons  sous-cutanées  ou  intra-musculaircs  r  I 

et  PILULES  KÉRÂTINISÉES  JL 

à  base  de  MÊjaWk 

lipoïdes  biliaires  et  spléniques 
Cholestérine,  Goménol,  Camphre  ’ 


LITTÉRATURE  &  ÉCHANTILLONS  : 

Laboratoires  :  SO,  rue  Rennequin,  PARIS 

USINE  à  LA  GAPÆNNE- COLOMBES 


Fac-timile 
Grandeur  nature 
d'une  ampoule 
d’AZOTYl 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE 

DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 


Voici  les  premiers  résultats  du  vote  du  4  mai 
pour  l’élection  du  Président  : 

Sociétés  ayant  fait  connaître  le  résultat 
du  vote . ^ .  77 

Sociétés  n’ayant  pas  encore  répondu. ...  19 

Nombre  de  votants .  2.828 

Ont  obtenu  : 

Bellencontpe .  2.484  voix. 

Cerné .  312  voix. 

Divers . '. .  32  ooza;. 

Notre  ami  Bellencontre  doit  être  considéré  dès 
lors  comme  élu  et  nous  lui  en  exprimons  aujour¬ 
d’hui,  et  en  attendant  mieux,  toute  notre  affec¬ 
tueuse  satisfaction. 


PROPOS  DU  JOUR 


n  faut  savoir  joindre  l’action  indi¬ 
viduelle  à  l’action  collective.  Au 
sujet  de  l’auto  des  médecins  :  l’in¬ 
tervention  de  la  «  Ligue  civique  ». 

((  Si  vous,  médecins  praticiens,  aviez  conscience 
de  votre  force  et  saviez  en  user,  nous  disait  ré¬ 
cemment  un  de  nos  avocats,  vous  seriez  les 
maîtres  du  pays  et  rien  ne  saurait  vous  ré¬ 
sister.  » 

Sans  aller  aussi  loin  que  notre  ami,  nous 
devons  reconnaître  que  toutes  les  réclama¬ 
tions  justifiées  des  praticiens  recevraient  des 
solutions  favorables,  si  chacun  voulait  se  don¬ 
ner  la  peine  de  tenter  personnellement  quelque 
chose  pour  les  faire  aboutir. 

Mais  la  plupart  d’entre  eux,  après  une  pro¬ 
testation  croient  avoir  fait  le  nécessaire  et  si 
certains  sont  allés  jusqu’à  saisir  un  groupement 
syndical  qui  a  transmis  la  plainte  à  l’Ünion 
des  Syndicats  médicaux,  tout  le  monde  s’en¬ 
dort  avec  la  conscience  d’avoir  fait  tout  le 
possible. 

Or  c’est  insuffisant.  Pour  réussir,  à  l’action 
collective  il  faut  joindre  l’action  individuelle. 
Nous  ne  voulons  pas  conseiller  par  là  à  chacun 
,  de  n’en  faire  qu’à  sa  tête.  Nousavons  toujours 
affirmé  qu’il  fallait  de  la  cohésion,  de  l’entente, 
de  la  discipline  dans  notre  action  syndicale.  La 


période  héroïque  des  francs-tireurs  est  passée, 
nous  sommes  à  l’époque  des  années  bien  en¬ 
cadrées  et  disciplinées.  Mais  une  fois  que  les 
groupements  médicaux,  saisis,  ont  décidé 
d’agir,  il  est  de  toute  nécessité,  qu’après  avoir 
bien  démontré  la  légitimité  de  la  cause  à  dé¬ 
fendre,  chacun  s’efforce  d’assurer  son  triomphe 
en  mettant  à  son  service  tous  les  moyens  dont 
U  peut  disposer. 

Prenons  un  exemple  :  la  question  des  autos 
pour  les  médecins  démobilisés.  Y  eut-il  jamais 
réclamation  plus  justifiée  ?  L’intérêt  du  mé¬ 
decin  démobilisé  est  là  en  intime  accord 
avec  l’intérêt  des  malades  de  nos  campagnes, 
l’intérêt  supérieur  de  la  santé  publique.  Tous 
nos  confrères  de  province  protestent  et  dans 
notre  dernier  numéro  nous  avons  publié  la 
lettredu  Jules  B...,  de  G...,  (Lozère),  lettre 
que  nous  reproduisons  encore,  car  elle  résume 
bien  les  plaintes  que  nous  avons  reçues  par 
centaines  :  , 

«  Pour- reprendre  leur  clientèle,  nous  écrit  notre 
correspondant,  les  médecins  démobiiisés  ont  be¬ 
soin  d’une  auto.  Comme  la  plupart  d’entre  eux 
ne  se  sont  pas  enrichis  aux  armées,  ils  souhai¬ 
teraient  d’acquérir,  à  un  prix  raisonnable,  le 
moyen  de  locomotion  rêvé  et  nécessaire.  C’est 
un  vœu  assez  naturel. 

Que  fait  l’Etat  pour  exaucer  ce  vœu  ? 

1“  Il  laisse  exposés  à  la  pluie  des  milliers  de 
châssis  neufs  ;  ne  pouvant  les  utiliser,  il  refuse 
de  les  céder  même  aux  démobilisés. 

2°  Il  interdit  à  la  maison  Ford  de  vendre  au 
public  les  voitures  qu’elle  possède  actuellement 
en  France,  et  cela  dans  le  but  de  préserver  cer¬ 
tains  contructeurs  français  (d’anciens  fournis¬ 
seurs  de  la  guerre)  de  toute  concurrence. 

3“  Il  maintient  la  taxe  de  luxe  sur  les  véhi¬ 
cules  même  destinés  à  un  usage  professionnel, 
même  achetés  par  des  démobilisés. 

Ces  mesures  peuvent  être  du  goût  de  certains 
industriels,  gros  et  influents,  elles  ne  sont  pas 
du  mien  ;  elles  ne  me  paraissent  pas  destinées  à 
faciliter  la  reprise  dé  la  vie  économique. 

Que  faire  ?  Abstine  et  sustine  1 

Eh  bien  non  1  j’ai  préféré  porter  mes  doléan¬ 
ces  au  seul  journal  qui  s’occupe  de  la  défense  de 
nos  intérêts  :  au  Concours  médical. 

Le  Concours  médical  fera  de  la  bonne  besogne 
s’il  attire  l’attention  du  groupe  médical  par¬ 
lementaire  sur  les  médecins  démobilisés  dont  la 
conduite  depuis  1914  mérite  plus  que  de  l’in¬ 
gratitude...  s’il  demande  : 

1»  La  liberté  pour  les  médecins  revenus  des 
armées  d’acheter  les  autos  actuellement  sur  le 
marché  ; 

2°  La  suppression  de  la  taxe  de  luxe  pour  les 
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mêmes  médecins,  et  en  ce  qui  concerne  les  ins¬ 
truments  à  usage  professionnel. 

Dr  Jules  B... 

L’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France, 
de  concert  avec  l’Association  générale  des  mé¬ 
decins  de  France,  le  Comité  de  la  Caisse  d’Assis- 
tance  médicale  de  guerre  et  le^  Concours  mé¬ 
dical,  porta  la  question  devant  le  groupe  mé¬ 
dical  du  Parlement. 

Nous  avons  relaté  ici  les  démarches  réitérées 
et 'infructueuses  de  son  président,  notre  dé¬ 
voué  confrère,  le  sénateur  Chauveau. 

Devons-nous  nous  considérer  cpmme  bat¬ 
tus  ?  Non.  A  tous  les  médecins  qui  nous  ont 
écrit  à  ce  sujet  nous  avons  répondu  :  «  Faites  in¬ 
tervenir  auprès  du  gouvernement  tous  les  par¬ 
lementaires  avec  lesquels  vous  pouvez  être  en 
relations».  Nous  ajouterons  ajourd’hui,  faites 
adresser  au  président  du  conseil  des  ministres, 
par  tous  les  mairesj  par  tous  les  conseillers  gé¬ 
néraux  dont  les  concitoyens  sont  lésés,  une 
plainte  à  ce  propos  et  vous  verrez  que  votre 
action  individuelle,  venant  à  la  rescousse  de 
l’action  collective,  deviendra  irrésistible. 

Mettant  en  pratique,  dans  la  mesure  de  nos 
moyens,  les  conseils  que  nous,  donnons  à  nos 
confrères,  noua  avons  porté  la  question  devant 
la  Ligue  civique. 

Vous  ne  savez  pas  tous,  sans  doute,  ce 
qu’est  la  Ligue  civique  (1).  C’est  fâcheux,  car 
c’est  une  institution  qui,  dans  bien  des  cas, 
peut  mettre  au  service  du  Droit  et  de  la  Jus¬ 
tice  une  influence  indiscutable.  Elle  est  des¬ 
tinée  à  guider  l’opinion,  et  l’empêcher  de  s’éga¬ 
rer  dans  le  maquis  de  ce  qu’on  est  convenu 
d’appeler  très  improprement  la  politique,  cette 
prétendue  politique  qui  substitue  à  la  poursuite 
d’un  idéal  de  progrès  les  mesquines  intrigues  de 
misérables  soucieux  de  leurs  seuls  intérêts  per¬ 
sonnels.  La  Ligue  civique  n’a  qu’un  but  :  l’U¬ 
nion  sacrée  pour  refaire  la  France;  elle  ne  veut 
pas  bouleverser  nos  institutions,  mais  les  assai¬ 
nir  et  les  réformer  ;  elle  n’est  au  service  d’au¬ 
cun  parti,  ses  membres  ne  briguent  aucun  man¬ 
dat. 

Son  président  est  M.  Em.  Denis,  l’éminent 
professeur  de  la  Sorbonne  ;  dans  son  Comité 
directeur,  des  professeurs  de  l’Université,  de 
l’Ecole  de  Droit,  du  Collège  de  France,  cou- 


(1)  Toute  personne,  homme  ou  femme,  peut  faire 
partie  de  la  Ligue  civique  dont  le  siège  est  à  Paris, 
101,  hd.  Raspail.  Il  suffit  d’adhérer  à  son  program¬ 
me  et  de  payer  une  cotisation  dont  le  taux  est  fa¬ 
cultatif  et  le  minimum  de  un  franc. 


doient  des  avocats,  des  directeurs  d’écoles  pri¬ 
maires,  des  médecins  comme  lesD^^s  Broca,Gley, 
Roux,  de  rinStitiit  Pasteur,  des  Syndicalistes 
comme  le  secrétaire  de  la  Fédération  du  Livre, 
Keufer  et  commç  M.  Coupât,  ouvrier  mécani¬ 
cien,  des  ingénieurs,  des  inspecteurs  des  Ponts 
et  Chaussées,  etc.,  etc. 

C’est  à  cette  Ligue  civique  que  nous  avons 
porté  la  question  de  V Auto  du  médecin.  Convo¬ 
qués  devant  sa  Commission  d’enquête,  nous 
avons  exposé  aussi  nettement  que  possible  les 
desiderata  de  nos  confrères,  le  dommage  qui 
leur  était  causé  comme  récompense  des  sacrifi¬ 
ces  sans  limites  qu’ils  viennent  de  faire  à  la 
défense  de  la  Patrie. 

Nous  avons  montré  combien  l’inaction  forcée 
du  médecin  de  campagne  portait  préjudice  à  la 
santé  publique  et  demandé  à  la  Ligue  de  s’ins¬ 
pirer  surtout  de'  l’intérêt  des  malades,  c’est-à- 
dire  de  l’intérêt  général.  Il  était  facile  de  con¬ 
vaincre  les  esprits  droits  et  sincèrement  dévoués 
au  bien  pubhc  qui  dirigent  la  Ligue  Civique 
et  nous  sommes  heureux  de  reproduire  ici  le 
texte  de  la  lettre  qui  fut  remise  en  son  nom  à 
M.'Clémenceau,  président  du  Conseil  : 

Paris,  le  25  avril  1919. 

Monsieur  Glémenceau,  ' 
Président  du  Conseil  des  Ministres, 

Monsieur  le  Président, 

La  Ligue  Civique  a  été  saisie  de  réclamations 
au  sujet  de  la  situation  grave  qui  résulte  pour  les 
malades  de  province  de  ce  fait  que  les  médecins 
démobilisés  sont  dans  l’impossibilité  de  se  procu¬ 
rer  des  automobiles  légères  indispensables  àleurs 
déplacements.  Le  médecin  démobilisé,  rentrant 
après  quatre  années  et  demie  de  guerre,  ne  re¬ 
trouve  plus  sa  voiture  lorsqu’elle  a  été  réquisi¬ 
tionnée,  et  si  elle  existe  encore,  elle  est  rouillée, 
les  pneus  sont  durcis  et  les  pièces  de  rechange 
sont  introuvables.  ' 

Le  groupe  médicalparlementaire, l’Association 
générale  des  médecins  de  France,  la  Caisse  D’As¬ 
sistance  médicaie  de  guerre  ont  tenté  d’amé¬ 
liorer  la  situation  en  demandant  pour  les  méde¬ 
cins  démobilisés,  dans  l’intérêt  des  malades  des  , 
petites  communes,  un  droit  de  priorité  pour  l’ac¬ 
quisition  de  petites  voitures  Ford,  dont  le  Miilis- 
tère  de  la  guerre  possède,  affirme-t-on,  un  lot  im¬ 
portant  à  l’état  neuf. 

La  Ligue  civique  appelle  votre  attention,  M.le 
Président  du  Conseil,  sur  les  sérieux  dangers  que 
la  situation  actuelle  lait  courir  à  la  population 
des  campagnes  et  sur  l’intérêt  général  qui  s’atta¬ 
che,  au  nom  de  l’hygiène  et  de  la  santé  publique 
à  ce  que  ce  desideratum  du  corps  médical  reçoive 
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une  satisfaction  immédiate.  Beaueoup  de  méde- 
^cins  démobilisés  ne  veulent  plus  rejoindre  leurs 
anciens  postes  en  province  n’ayant  plus  les  mo¬ 
yens  de  transport  pour  visiter  leurs  malades,  et 
Us  viennent  s’installer  àParis  pu  dans  les  grandes 
villes  de  province. 

n  semble  que  satisfaction  pourrait  être  don¬ 
née  sans  difficulté  en  cédant  aux  médecins  dé¬ 
mobilisés  qui  en  feraient  la  demande  une  partie 
des  nombreuses  voitures  légères  qui  ont  été  ac¬ 
quises  par  l’Etat  pour  le  Service  de  Santé  en 
particulier.  Sans  doute,  on  a  objecté  que  ces  voi¬ 
tures  légères  étaient  destinées  aux  médecins  des 
parties  du  territoire  français  évacuées  par  l’en¬ 
nemi,  Personne  ne  conteste  le  rang  de  priorité  â 
donner,  mi  l’espèce,  aux  médecins  des  pays  libé¬ 
rés  ;  mais,  d’une  part,  l’état  de  destruction  dans 
lequel  l’ennemi  a  laissé  une  grande  partie  des 
pays  libérés  n’y  permettra  pas  l’usage  de  ces  voi¬ 
tures  légères  avant  la  reconstitution  de  ces  pays; 
d’autre  part,  en  admettant  que  quelques  centai¬ 
nes  de  ces  voitures  soient  réservées  au  service 
médical  des  pays  libérés,  il  en  resterait  encore  un 
nombre  suffisant,  a-t-on  affirmé,  pour  donner 
satisfaction  aux  demandes  de  la  majeure  partie 
des  médecins  démobilisés  du  reste  du  territoire 
de  la  Pranoe.  Il  convient  d’ajouter  qu’un  nom¬ 
bre  important  de  médecins  des  pays  libérés  est 
venu  s’établir  à  Paris.  L’industrie  nationale  n’est 
pas  d’ailleurs  en  état  de  donner  satisfaction  à  ces 
besoins  immédiats  et  évidents  de  voitures  légè,- 
res,  et  ne  le  sera  pas,  sans  doute,  avant  d’assez 
longs  délais. 

La  Ligue  câvique  insiste  auprès  de  vous,  M.  le 
Président  du  Conseil,  pour  qu’un  remède  inaané- 
diat  soit  porté  àime  situation  qui,en  restreignant 
le  champ  d’action  du  Gorps  médical  de  province 
dans  lequel  la  guerre  a  creusé  un  grand  vide, 
oause  un  grand  préjudice  à  l’intérêt  des  malades 
et  à  la  -santé  publique.  Comme  moyen  pratique 
de  réalisation,  il  conviendrait  peut^fêbre  de  de¬ 
mander  à  l’Association  générale  des  médecins  de 
France,  6,  rue  de  Surène  <¥111®),  de  se  charger 
de  centraliser  les  demandes  d’acquisition  des  voi¬ 
tures  légères  formulées  par  les  médecins  démo¬ 
bilisés  et  de  les  transmettre  pour  exécution  au 
SGus-secrétaiiat  compétent. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président  du  Con¬ 
seil,  l’hommage  de  mes  sentiments  de  respect. 

Le  vice-président  de  la  Ligue  civique. 

Signé  :  C.  Baume. 


Cettre  lettre  a  reçu  du  cabinet  de  M.  Cle¬ 
menceau  l’aocusé  de  réeeptioni  suivant  : 

Ministère  de  la  guerre 

Cabinet  du  ministre 

Paris,  le  5  mai  1919. 

Monsieur  le  Président, 

J’ai  l’honneur  de  vous  accuser  réception  de  votre 
communication  concernant  la  mise  à  la  disposition 
des  médecins  démobilisés,  d’un  certain  nombre  de, 
voitures  légères  qui  ont  été  acquise?  par  l’Etat. 

L’affaire  que  vous  signalez  va  être  examinée  sans 
retard  :  je  ne  manquerai  pas  de  vous  faire  connaître 
la  suite  qu’elle  aura  paru  susceptible  de  recevoir. 

Veuillez  agréer... 

Le  sous-chef  dti  cabinet  civil 

du  ministre  de  la  guerre. 

Attendons  maintenant  et  espérons  que  le 
Gouvernement  comprendra  qu’on  ne  saurait 
admettre  sans  indignation  cette  prétendre  pro¬ 
tection  de  l'Industrie  nationaleil  I)  dépepp 
de  la  S-anté  Publique, 

J.  Noir. 

Pis.  —  Commeoorollaire  aux  plaintes  do  POfi 
confrères  nous  ajouterons  l’annonce  pfflcieUe 
suivante  que  nous  avons  découpée  dapsle  Matin 
du  12  mai  ; 

Voici  la  paix,  les  beaux  jours  elle  désir  des  lon¬ 
gues  randonnées. 

La  liquidation  des  stocks  Tarmée  signée  des 
meilleurs  constructeurs  vous  fournira  rapidement 
de  rapides  torpédos  et  de  confortables  limousines. 

Expositions  permanent'’s  à  Parés  ,  à  Vincenneset 
en  province. 

Demandez  Je  nouveau  cahier  des  charges  au  service 
des  vestes  autosaobiles,  7Q,  uvenue  de  Ja  Baurdonr 
nais.  Pariju 

Que  penserontîes  médecins  qui  ne  -peuvent  se 
procurer  des  moyens  de  transport,  de  l’appeJ 
aux  amateurs  de  n  longues  randonnées  »  que  fhit 
Vüffirx  de  liguidcdion  des  stocks  dont  on  conn^ 
les  excellents  procédés  à  l’égard  des  pratîdens 
démobHisés  et  des  r^ons  dévastées  (1).  Sans 
commentaires,  ü’est-ce  pas  ? 


fl)  Voir  notre  Propos  du  Jour  du  27  avril  1919. 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

De  la  conduite  à  tenir  yis-à-yis  d’un  coude 
ballant. 

par  le  Fiévez. 

Les  coudes  ballants  créés  par  la  guerre  sont 
nombreux.  C’est  là  une  importante  question  de 
«  chirurgie  d’après-guerre  »  ;  et  la  plupart  des 
médecins  seront  consultés  sur  ce  qu’ils  convient 
de  faire  pour  cette  infirmité. 

Dans  beaucoup  de  centres  d’orthopédie,  on 
s’èst  contenté  de  donner  au  blessé  en  instance  de 
réforme  un  appareil,  renouvelable,  qui  atténue 
les  inconvénients  du  coude  ballant,  mais  qui 
apparaît  manifestement  comme  un  pis-aller,  en 
regard  des  bons  résultats  que  donne,  dans  ces  cas, 
l’intervention  chirurgicale. 

Je  voudrais  montrer  la  vérité  de  cette  affirma¬ 
tion,  en  relatant  deux  cas  de  «  coude  ballant  j, 
observés  et  opérés  par  moi,  à  l’hôpital  mixte  de 
Riom,  dans  le  service  de  M.  le  médecin-major  de 
Re  classe  G.  Duche»ne;  J’envisagerai,  à  cette 
occasion,  les  données  fondamentales  de  l’étiolo¬ 
gie,  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  patholo¬ 
giques  du  coude  ballant,  ainsi  que  la  valeur  rela¬ 
tive  des  divers  moyens  chirurgicaux  mis  en  œu¬ 
vre  pour  son  traitement. 


Les  longues  discussions  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  en  1916,  sur  les  diverses  méthodes  de  trai¬ 
tement  des  plaies  de  l’articulation  du  coude,  ont 
montré,  comme  il  fallait  s’y  attendre,  que  les  ré¬ 
sections  étaient  souvent  suivies  de  coude  ballant, 
principalement  les  résections  primitives,  surtout 
les  résections  étendues,  enlevant  largement  les 
trois  surfaces  articulaires,  ou  accompagnées  d’un 
véritable  désossement  de  l’extrémité  d’un  des 
deux  segments,  humérus  ou  bloc  cubito-radial. 

Sans  doute,  les  résultats  révélés  par  la  pre¬ 
mière  statistique  en  date,  celle  de  Bégouin  (1), 
qui  comportait  15  coudes  ballants  sur  17  résé¬ 
qués,  ont  été  améliorés  par  les  progrès  de  la  chi¬ 
rurgie  de  guerre,  de  la  chirurgie  osseuse  qp  parti¬ 
culier. 

Mais,  quoi  qu’on  puisse  dire  de  la  valeur  de  la 
résection  primitive  large  d’une  ou  des  deux  ex¬ 
trémités  osseuses  d’une  articulation,  les  chirur¬ 
giens  ont  presque  tous  pensé,  avec  Routier,  que 


l’avant-bras  ballant  terminé  par  la  main  est  pré¬ 
férable  au  meilleur  appareil  après  amputation. 
Aussi,  ont-ils  conservé'des  membres  où  le  trauma 
avait  broyé,  détruit  de  larges  étendues  osseuse^ 
se  contentant  d’enlever  tout  le  matériel  osseux, 
mortifié  et  détaché,  et  de  parer  minutieusement 
les  plaies  des  parties  molles. 

D’autres,  â  la  vérité,  conservateurs  vis-à-vis 
du  membre,  se  montraient  radicaux  vis-à-vis  de 
l’articulation,  pour  peu  que  les  lésions  osseuses, 
leur  parussent  devoir  être  ultérieurement  in¬ 
compatibles  avec  le  jeu  normal  de  celle-ci. 

En  cas  de  carence  de  l’avis  du  chirurgien,  contre 
cet  avis  parfois,  le  blessé  a  demandé  ou  exigé  la 
conservation  de  son  membre. 

Et  enfin,  malgré  la  multiplication  (un  peu  ca¬ 
hotique  I)  des  formations  chirurgicales  de  l’a¬ 
vant,  bon  nombre  de  blessés  du  coude  ont  vu 
leur  plaie  évoluer  sans  traitement,  au  moins  sans 
traitement  orthopédique  efficace,  capable  de  fa¬ 
voriser  et  de  diriger  la  rénovation  articulaire. 

J’ai  ainsi  résumé  les  conditions  traumatiques, 
chirurgicales,  administratives,  de  production  des 
coudes  ballants  après  blessure. 


Cliniquement,  on  a  distingué  (1)  des  coudes  à 
articulation  relâchée  et  des  coudes  ballants  véri¬ 
tables.  A  mon  sens,  la  caractéristique  du  coude 
ballant  est  la  suppression  du  ligament  latéral  in¬ 
terne,  ligament  fondamental  de  l’article  normal, 
et  dont  l’absence  laisse  bâiller  l’interligne  humé- 
ro-cubital.  Cette  absence,  masquée  dans  le 
mouvement  de  flexion-extension,  en  position 
sagittale  du  bras  collé  au  tronc,  est  mise  en  évi¬ 
dence  de  façon  caractéristique  dans  le  même 
mouvement  exécuté  le  bras  en  abduction  à  90“. 
Dans  cette  attitude,  l’avant-bras  et  la  main 
tombent  en  se  plaçant  en  pronation,  et  pendant 
tout  le  mouvement,  restent  abaissés  sous  le  plan 
du  bras  ;  dans  les  cas  extrêmes  même,  au  lieu  de 
pendre  obliquement,  ils  tombent  verticalement, 
perpendiculairement  au  plan  du  bras,  horizon¬ 
tal. 

Le  ligament  latéral  externe  manque,  lui  aussi  ; 
mais  le  biceps,  rarement  désinséré,  assure  une 
certaine  fixité,  au  moins  dans  les  mouvements,  à 
l’extrémité  radiale.  Celle-ci  est  attirée  en  haut  ; 
toute  la  partie  externe  de  l’avant-bras  s’en  trou¬ 
ve  raccourcie  ;  et  cette  disposition  retentissant 
\même  sur  la  partie  externe,  radiale,  du  poignet. 


(1)  Alquier  et  Tanton.  —  L’appareillage  des 
fractures  de  guerre. 


(1)  Société  de  Chirurgie,  séance  du  22 


1916. 
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qui  remonte  en  entraînant  la  ihain,  l’ensemble 
du  segnfent  antibrachial  apparaît  enroulé,' in- 
,  volvé  sur  sop  bord  èxterne  ;  les  deux  moitiés  in¬ 
terne  et  externe  de  l’avant-bras  sont  compara¬ 
bles  à  deux  plaques  accolées  de  métaux  à  dilata- 
tation  inégale,  s’incurvant  autour  de  la  plaque  à 
dilatation  la  plus  faible. 

Cette  action  du  biceps  sur  le  radius  apparaît 
fondamentale  d’ailleurs  dans  la  production  du 
ebude  ballant,  et  il  semble  bien  que  le  diastasis 
cubito-huméral  soit  principalement  fonction  au 
début  (nous  verrons  ce  qui  l’entretient)  de  cette 
action  du  fléchisseur.  L’appareil  plâtré  à  anse, 
appliqué  après  résection,  devrait  immobiliser  les 
tranches  osseuses  en  supination,  comme  on  fait 
depuis  Destot  pour  les  fractures  du  radius  (et  non 
en  demi-pronation  comme  on  fait  d’ordinaire). 

L’action  du  biceps  serait  ainsi  contrecarrée,  et 
la  distance  huméro-cubitale  interne  réduite  au 
minimum.  Genevet  (1)  a  ipême  proposé,  dans  le 
but  de  serrer  d’emblée  cet  interstice,  la  «  suspen¬ 
sion  .>  au  fil  métallique  huméro-cubitale  que  nous 
verrons  être  le  procédé  de  choix  du  traitement 
des  coudes  ballants. 

En  résumé,  le  coude  ballant  est  daractérisé 
cliniquement  par  les  troubles  des  mouvements 
qui  comportent  l’intégrité  du  ligament  huméro- 
cubital,  et  par  l’àscension  radiale  d’origine  bici¬ 
pitale. 

Les  lésions  qui  servent  de  substratum  anato¬ 
mique  au  coude  ballant  nous  sont  révélées  par  les 
interventions  chirurgicales,  l’examen  radiologi¬ 
que  ne  nous  renseignant  que  sur  l’écart  persis¬ 
tant  entre  les  3  os,  malgré  l’existence  habituelle 
de  néoproductions  osseuses  au  niveau  des  tran¬ 
ches  opératoires. 

Voici  une  première  observation  qui  nous  mon¬ 
trera  un  exemple  caractéristique  des  lésions  du 
coude  ballant  : 

H.  ]VI,,  prisonnier  de  guerre,  m’est  montré  fin 
octobre  1918  par  M.  Duchesne.  Il  présente  un  coude 
droit  ballant,  typique,  avec  quelques  ulcérations  cu¬ 
tanées,  consécutives  à  des  fistules  taries  ;  la  peau  de 
tout  le  membre  supérieur  est  atteinte  d’une  eczé¬ 
matisation,  Impétigineuse  par  places.  Talc,  pâte  de 
zinc,  goudron,  calment  d’abord  cette  peau. 

Le  membre  est  immobilisé  pendant  un  mois  dans 
un  appareil  plâtré,  qui  rend  à  la  main  une  bonne  par¬ 
tie  de  sa  souplesse  et  diminue  considérablement  les 
troubles  trophiques  digitaux  (doigts  effilés)  ;  mais  le 
soude  reste  ballant.  A  la  sortie  du  plâtre,  nouvelle 
poussée  eczémateuse  et  impétigineusè.  Examen  ra¬ 
diographique  :  résection  des  3  os  de  l’article,  avec  fai¬ 
bles  productions  de  néoîormation. 

Le  4  janvier  1919, malgré  la  persistance  d’îlots  d’in¬ 
flammation  cutanée,  intervention  sous  chloroforme. 
2  incisions  postéro-latérales,  courtes,  l’interne  posté- 


(1)  Génbvet.  —  A  propos  dos  résections  du  coude. 
Traitement  chirurgical  des  bras  ballants.  Paris  mé¬ 
dical,  (28  décembre  1918). 


rieure  au  cubital,  l’externe  inférieure  au,  radial,  sor¬ 
tant  de  la  gouttière  de  torsion,  permettent  d’aborder 
les  deux  côt,és  des  extrénïités  humérale  et  cubitale, 
réunies  par  un  bloc  fibreux. long  d’environ  2  cm. 

Ce  cal  est  réséqué,  avec  avivement  des  bouts  os¬ 
seux  à  la  pince  gouge.  L’extrémité  cubitale,  élargie 
en  palette  (cf.  olécrâne)  est  traversée  frontalement 
par  un  double  fil  de  bronze,  qui,  par  ailleurs  transfixe 
Thumérus. 

Lés  os  sont  rigoureusement  serrés  (ils  restent  ce¬ 
pendant  mobiles  Tun  sur  Tâutre)  et  lejfil  est  nou  é  la 
téralement  ;  suture  cutanée  partielle,  lâche.  Panse¬ 
ment  à  la  pommade  au  goudron. 

Réaction  inflammatoire  assez  vivo,  qui  dure  4, ou, 5 
jours.  Les  sutures  cutanées  qui  coupent  sont  enle¬ 
vées^  sans  que  la  plaie  se  désunisse.  Au  bout  d’une 
quinzaine,  la  sensibilité  devient  moins  vive  et  le 
blessé  tolère  un  appareil,  très  simple,  formé  de  deux 
planchettes  disposées  en  équerre  (fig.  1),  sur  lequel  on 


Fiq.  1. 


fixe  solidement  d’abord  le  bras,  puis  Tavant-bras  en 
supination,en  ayant  soin  de  jeter  des  tours  de  bande 
par-dessus  Tavant-bras  de  dedans  en  dehors,  cette 
manœuvre  tirant  en  arrière  (c’est-à-dire  vers  la 
planchette  inférieure),  le  radius  et  le  pouce.  Le  15  fé" 
vrier,  l’appareil  est  enlevé  :  le  coude  est  solide,  c’est- 
à-dire  ne  tombe  plus  dans  la  flexion  —  extension  sur 
le  bras  en  abduction,  horizontal  ;  mise  en  écharpe  » 
la  face  palmaire  de  la  main  tournée  vers  le  haut. 

Le  4  mars,  ablation  du  fil,  sans  anesthésie,  mobili¬ 
sation.  La  suppuration  se  tarit  progressivement. 
L’extension  est  à  peu  près  complète  ;  la  flexion  dé¬ 
passe  l’angle  droit. 

Au  10  mars,  résultat  au  total  très  satisfaisant. 

La  lésion  fondamentale  du  coude  ballant,  on 
le  voit,  est  une  pseudarthrose  huméro-cubitale 
ou  huméro-cubito-radiale,  fibreuse,  longue, 
mince,  insuffisante  à  maintenir  les  os  fermement 
attachés  entre  eux,  empêchant  par  contre  la 
coaptation  et  i’adaptation  progressive  des  sur¬ 
faces  osseuses  par  le  mouvement. 

Une  autre  disposition  anatomique  essentielle, 
ce  sont  les  productions  osseuses  de  néoformation  : 
dans  le  cas  précédent,  elles  avaient  réalisé  une 
sorte  de  palette  cubitale,  assez  bien  disposée  à 
jouer  le  rôle  d’, olécrâne  ;  dans  le  second  cas,  au 
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contraire,  on  verra  qu’elles  incrustaient  irrégu¬ 
lièrement  les  extrémités  osseuses,  (^u’il  fallut  d’a¬ 
bord  débarrasser  avant  de  procéder  à  la  ligature. 
Ces  proliférations  constituent,  elles  aussi,  un  obs¬ 
tacle  interposé  entre  les  segments  articulaires. 

11  semble  bien  évident  que  ces  altérations  de 
l’articulation  résultent  d’un  défaut  de  mobilisa¬ 
tion,  ou  négligée,  ou  insuffisante,  ou  tardive.  Ce 
qui  devait  constituer  le  nouvel  interligne  articu¬ 
laire  est  occupé  par  du  tissu  fibreux  ;  ce  qui  de¬ 
vait  constituer  de  nouvelles  extrémités  modelées, 
évolue  en  plaques  irrégulières  ;  et  au  total,  la  néo- 
articulation  ne  peut  ni  se  bloquer  (ce  qui  serait 
un  résultat  relativement  bon),  ni  conserver  une 
mobilité  normale  en  direction  et  en  étendue. 

Je  n’insiste  pas  sur  les  lésions  des  parties  mol¬ 
les,  variables  avec  les  cas,  et  d’origine  traumati¬ 
que  d’ordinaire. 


A  distance,  la  lésion  du  coude  retentit  le  plus 
souvent  sur  le  poignet  et  la  main,  qui  présentent 
des  altérations  trophiques  de  mécanisme  varia¬ 
ble  :  doigts  effilés,  hyperhydrosiques,  main  plate, 
hypertrychosique  ;  poignet  raide,  etc. , . 

Que  faire  en  présence  d’une  coude  ballant  ?  Il 
y  a,  on  le  sait,  le  recours  à  l’appareil  prothéti- 
'  que,  pas  toujours  bien  supporté,  par  toujours  ef¬ 
ficace,  et  en  tout  cas  constituant  une  sorte  de  bre¬ 
vet  d’incurabilité  à  une  lésion  qui  n’est  pourtant 
pas  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Je  ne  m’attarderai  pas  à  faire  l’historique  du 
traitement  opératoire  ;  il  suffira  de  dire  que  deux 
méthodes  générales  se  proposent  de  remédier  aux 
inconvénients  du  coude  ballant,  l’une  cherchant 
à  ankyloser  l’article  ;  l’autre,  plus  hardie,  essayant 
de  resserrer  l’articulation  sans  cependant  lui  en¬ 
lever  sa  mobilité. 


Fig.  2.  —  Epreuve  de  la  solidité  du  coude.  En  cette  attitude,  l’avant-bras  d’un  coude 
ballant  tombe  obliquement  ou  même  verticalement  vers  le  sol. 


Mauclaire  (1),  Gaudier  et  Jamet  (2)  ont  pré¬ 
senté  à  la  Société  de  chirurgie  chacun  un  cas  de 
coude  ballant  traité  par  implantation  de  l’hu- 
mérhs  dans  le  cubitus  ou  dans  le  bloc  cubito-ra- 
dial. 

Morestin,  à  la  présentation  de  Mauclaire,  fit 
remarquer  que  point  n’était  besoin  d’ ankyloser 
les  coudes  ballants  ;  il  suffit  de  rétrécir  par  suture 
les  tissus  périarticulaires  pour  les  améliorer  fonc¬ 
tionnellement.  C’est  ce  qu’ont  préconisé  égale¬ 
ment  Vallas  et  Bovier  (3)  ;  c’est  ce  qu’a  lait  Cot¬ 
te,  au  cinquième  mois  de  la  blessure,  après  résec¬ 
tion  du  bloc  fibreux  interposé  (4). 

Peut-être  cela  suffit-il  dans  les  articulations 
seulement  relâchées,  peut-être  une  surveillance 
orthopédique  étroite  arrive-t-elle,  même  dans  les 
écartements  considérables,  à  maintenir  pendant 


(1)  Société  de  Chirurgie,  séance  du  20  juin  1917. 

(2)  Société  de  Chirurgie,  séance  du  18  juillet  1917. 

(3)  Thèse  de  Lyon,  1916. 

(4)  Société  de  Chirurgie,  séance  du  9  octobre  1918. 


la  longue  période  de  réparation,  le  contact  étroit 
entre  les  extrémités  osseuses.  Mais  beaucoup  de 
chirurgiens  préfèrent  assurer  ce  contact  par  un 
fil  métallique,  transosseux,  dont  l’action  conti¬ 
nue  et  prolongée  assure  l’évolution  articulaire 
vers  la  solidité,  sans  compromettre  la  mobilité, 
en  permettant  au  contraire  une  mobilisation,  li¬ 
mitée  il  est  vrai,  mais  efficace  contre  la  synostose 
fibreuse. 

Ainsi  ont  lait  en  particulier  Patel,  Latarjet, 
Genevet,  avec  un  succès  pratiquement  constant. 
C’est  ce  que  j’ai  lait  moi-même  dans  l’observa¬ 
tion  précédente,  et  dans  le  cas  suivant  : 

■  L.  J.,  du  5'  colonial,  est  présenté  à  mon  examen  en 
décembre  1918.  Il  est  porteur  d’un  coude  droit  bal¬ 
lant,  typique,  complètement  cicatrisé,  consécutif  i 
une  résection  primitive.  Le  radius  est  très  remonté  et 
l’enroulement  externe  du  bras  est  très  marqué.  L’in¬ 
terligne  interne  huméro-cubital  est  très  large  :  le 
pouce  qui  le  palpe  y  pénètre  facilement.  Arthrites 
trophiques  des  doigts  et  du  poignet. 
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Le  27  décembre,  sous  anesthésie  de  quelques  mi¬ 
nutes  au  kélène,  mobilisation  de  ces  articulations,  et 
tractions  vigoureuses  sur  le  segment  externe  de  l’a¬ 
vant-bras,  dans  le  but  de  le  mettre  à  l’alignement  du 
segment  interne.  Manoeuvre  renouvelée  le  4  janvier 
1919.  Le  résultat  de  ces  manoeuvres  est  excellent, 
bien  que  lah'éaction  douloureuse  soit  chaque  fois  très 

Radiographie  ;  résection  large  ântlbrachiale,  res¬ 
pectant  presque  complètement  l’humérus. 

Le  15  janvier,  sous  éther,  intervention.  Excision  de 
la  cicatrice  opératoire  postéro-interne,  cuj^'anée  et 
musculaire.  Ablation  de  néoformations  osseuses  en¬ 
croûtant  les  extrémités  humérale  et  cubitale,  en  mas¬ 
ses  irrégulières  et  trop  peu  solides  pour  fournir  un 
point  d’appui  à  la  ligature.  Excision  du  col  fibreux 
interosseux  ;  avivement  des  extrémités  osseuses  à  la 
pince-gouge.  Ligature  osseuse  sagittale  par  un  gros 
fil  d’argent  passant  au-dessus  de  la  partie  interne  de 
la  trochlée,  dont  la  forme  est  suffisamment  conser¬ 
vée,  embrochant  l’extrémité  supérieure,  mince,  du 
cubitus  d’autre  part. 

On  s’assure  que  la  flexion-extension  est  possible 
les  deux  os  peuvent  tourner  pitour  du  fil,  comme 
deux  clefs  d’un  trousseau  autour  de  l’anneau  qui  les 
réunit,  mais  à  frottement  bien  entendu. 

Ether,  suture  complète,  suites  apyrétiques  ;  plaie 

Le  18  janvier,  pose  de  l’appareil  en  équerre,  sup¬ 
primé  un  mois  plus  tard  ;  mobilisation  limitée  à  cha¬ 
que  pansement.  ^ 

Le  4  mars,  sous  kélène  général,  ablation  du  fil  :  le 
coude  est  solide  et  il  est  mobile.  L’épreuve  de  la 
flexion-extension  en  abduction  du  bras  montre  que 
les  ligaments  latéraux  sont  suffisants,  comme  la  pho¬ 
tographie  eu  fait  foi  (fig.  2).  L’extension  est  prati¬ 
quement  complète  ;  la  flexion  dépasse  l’angle  droit; 
mouvements  de  prosupination  limités. 

Résultat  excellent,  au  10  mars,  confirmé  depuis 

La  méthode  s’avère  donc  capable  de  consti¬ 
tuer  secondairement  la  néoarticnlation  solide  et 
mobile  que  n’avait  pas  donnée  l’intervention  pri¬ 
mitive. 

Je  n’insiste  pas  sur  la  technique  de  Vincision, 
de  l’ablation  du  cal  fibreeux  et  des  néoproductions 
osseuses. 

J’ai  utilisé  la  ligature  frontale  dans  le  premier 
cas,  la  ligature  sagittale  dans  le  second.  Celle-ci 
me  paraît  préférable  ;  un  gros  fil  d’atgent,  solide, 
lisse  et  souple,  ainsi  disposé,  permet  aux  deux  os 
des  mouvements  suffisants  pour  éviter  la  synos¬ 
tose.  La  ligature  a  été  pratiquée,  non  sur  le  mi¬ 
lieu  de  l’humérus,  ni  même  sur  le  milieu  de  la 
trochlée,  mais  plus  en  dedans,  de  manière  à  rap¬ 
procher  au  maximum  le  bord  interne  des  deux 
os,  humérus  et  cubitus. 

C’est  dans  le  même  sens  qu’agit  la  fixation,  se¬ 
lon  le  procédé  décrit  plus  haut,  à  l’appareil  en 
équerre.  Immobilisation  en  supination  ;  ce  point, 
je  l’ai  déjà  dit  à  propos  de  l’action  du  biceps,  me 
semble  fort  important  ;  c’est  là,  une  dilîérence 
notable  d’avec  la  technique  de  Latarjet  qui  im¬ 
mobilise  en  demi-pronation. 


II  faut  évidemment  tenir  compte  de  la  viva¬ 
cité  de  la  réaction  inflammatoire  et  de  la  douleur; 
mais,  pour  éviter  la  reformation  du  cal  fibreux,  la 
mobilisation  doit  être  pratiquée  le  plus  tôt  pos¬ 
sible.  C’est  la  supériorité  de  l’appareil  en  équer^’é, 
facilement  amovible,  sur  l’appareil  plâtré^ em¬ 
ployé  habituellement,  de  permettre  cette  mobili¬ 
sation  rapide  et  fréquente,  de  permettre  en  gé¬ 
néral  le  dosage  du  mouvement  et  de  l’immobilité 
selon  les  indications  de  l’évolution  clinique. 

Le  fil  métallique  par  ailleurs  empêche  l’écar¬ 
tement  des  su^aces  osseuses  au  cours  des  séances 
de  mobilisation.  Il  ne  sera  enlevé  que  lorsque  le 
coude  paraîtra  bien  solide,  au  bout  d’un  mois  en¬ 
viron.  Si  l’article  ne  se  desserre  pas  au  moment 
de  l’ablation  du  fil,  il  n’y  a  plus  qu’à  pousser  acti¬ 
vement  la  mobilisation  pour  rendre  au  coude  le 
plus  possible  de  sa  souplesse. 

Il  semble  permis  de  conclure  de  ces  faits  et  de 
ces  considérations  que  la  ligature  humer o-cubi- 
’  taie,  sagittale,  très  interne,  au  fil  d’argent,  après 
excision  ostéo-fibreuse,  suivie  de  mobilisation  ra¬ 
pide,  constitue  la  méthode  de  choix  dans  le  trai¬ 
tement  du  coude  ballant. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôtel-Dieu  de  Toulouse  :  M.  J.-P.  Tourneux 
Chef'de  clinique 

Le  prolapsus  de  la  muqueuse  urétrale 

Le  prolapsus  de  la  muqueuse  urétrale,  désigné 
encore  sous  le  nom.  d’inversion  ou  d’ectropion, 
est  une  affection  relativement  assez  rare,  spé¬ 
ciale  au  sexe  féminin,  et  que  Y  on  ne  rencontre 
guère  qu’aux  deux  âges  extrêmes  de  la  vie,  dans 
l’enfance,  de  un  à  dix  ans,  et  dans  l’âge  avancé, 
après  soixante  ans.  Il  se  caractérise  par  l’appa-" 
rition  au  niveau  du  méat,  d’une  petite  tumeur 
s’accompagnant  de  troubles  dysuriques  plus  ou 
moins  marqués. 

Vous  avez  eu,  il  y  a  quelques  jours,  l’occasion 
de  voir  dans  notre  service  chirurgical  une  ma¬ 
lade  atteinte  de  cette  affection,  et  à  cette  occa¬ 
sion,  je  tiens  à  attirer  votre  attèntion  sur  cette 
lésion  que  vous  pourrez  être  amenés  à  rencon¬ 
trer  plus  tard  dans  le  cours  de  votre  profession. 

Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  62  ans,  entrée 
à  l’Hôtel-Dieu  pour  rétention  d’urine.  Nous  ne 
trouvons  rien  de  bien  intéressant  à  noter  dans 
ses  antécédents  :  notre  malade  a  toujours  joui 
d’une  très  bonne  santé,  elle  s’est  mariée  à  23  ans,  a 
eu  2  enfants  et  ses  suites  de  couches  n’ont  été 
marquées  par  aucun  phénomène  pathologique. 

Il  y  a  deux  mois  environ,  elle  a  commencé 
par  ressentir  quelques  démangeaisons  dans  la 
région  urétro-vestibulaire,  augmentant  légère- 
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ment  du  lait  de  la  marche  ;  en  même  temps,  elle 
a  constaté  quelques  troubles  de  la  fonction  uri¬ 
naire  consistant  en  gêne,  difliculté  d’émission  du 
premier  jet  d’urine,  et  pertesde  quelques  gouttes 
après  la  miction. 

Ces  différents  phénomènes,  auxquels  notre  ma¬ 
lade  n’avait  pas,  au  début,  porté  grande  atten¬ 
tion,  ne  tardèrent  pas  à  augmenter  d’intensité 
d’une  façon  lente  mais  progressive,  s’accompa¬ 
gnant  dans  ces  derniers  temps  de  l’apparition 
de  quelques  gouttes  de  sang  tantôt  au  début, 
tantôt  à  la  fin  de  la  miction. 

Depuis  3  jours,  les  phénomènes  dysuriques  se 
sont  considérablement  accrus,  la  miction  est  de¬ 
venue  presque  impossible,  et  la  malade  a  pu 
constater  au  toucher,  juste  au-dessous  du  clito¬ 
ris,  la  présence  d’une  petite  tumeur,  très  dou¬ 
loureuse,  saignant  au  moindre  contact  et  irréduc¬ 
tible.  Le  traitement  par  cataplasmes  et  compres¬ 
ses  chaudes  n’ayant,  comme  de  juste,  amené 
aucun  résultat,  la  patiente,  en  proie  à  une  crise 
de  rétention  d’urine,  se  décida  à  entrer  à  l’hôpi¬ 
tal  en  vue  d’abord  d’un  cathétérisme,  et  ensuite, 
d’une  intervention. 

En  l’examinant,  on  constate  au  niveaux  du 
méat  urétral  l’existence  d’une  tumeur  de  colo¬ 
ration  rouge  foncé,  couverte  d’érosions, saignant 
au  toucher  :  elle  offre  un  volume  comparable  à 
celui  d’une  grosse  cerise,  sa  consistairce  est  plu¬ 
tôt  molle  au  palper,  et  elle  ne  peut  être  réduite. 

Au  centre  de  cette  petite  tumeui’,  et  en  partie 
caché  par  des  replis  muqueux,  se  trouve  un  ori¬ 
fice  par  lequel  on  '^ojt  sourdre  quelques  gouttes 
dourine,  et  qui  corre^ond  au  canal  de  l’urètre, 
ainsi  que  le  montre  d’ailleurs  le  cathétérisme. 

Le  diagnostic  de  cette  lésion  était  assez  facile; 
par  suite  de  la  ■  disposition  anatomique,  et  de  la 
présence  d’un  orifice  au  beau  milieu  de  la  tu¬ 
meur,  bien  eu  son  centre,  il  ne  nous  était  pas 
permis  d’avoir  de  doutes  sur  la  nature  de  l’af¬ 
fection.  Il  ne  pouvait  s’agir  en  effet  ni  d’inver¬ 
sion  ni  de  prolapsus  de  la  muqueuse  vésicale,  ni 
d’uréti'oeèle,  ni  de  polypes  ou  d’autres  tumeurs 
urétrales  bénignes  ou  malignes,  et  seul  lè  prolap¬ 
sus  complet  de  la  muqueuse  urétrale  pouvait 
et  devait  être  incriminé. 

Comme  traitement,  un  seul  nous  parut  ration¬ 
nel,  l’excision  complète  du  bourrelet  ectropiohné 
de  la  muqueuse,  suivie  de  la  suture  bout  à  bout 
de  la  muqueuse  urétrale  à  la  muqueuse  du  méat. 
C’est  ce  qui  fut  fait  quelques  jours  plus  tard,  et 
au  bout  d’une  quinzaine,  notre  malade  put  re¬ 
tourner  chez  elle,  ne  présentant  plus  aucun  tr  ou¬ 
ble  du  côté  de  l’appareil  urinaire. 

L’examen  Mstologique  du  bourrelet  enlevé, 
pratiqué  ultérieurement,  n’a  fait  que  nous  con¬ 
firmer  dans  notre  diagnostic  ;  il  s’agissait  d’une 
formation  conjonctive,  parcourue  par  de  très 
nombreux  vaisseaux,  très  riche  en  formations 
glandulaires  et  dont  la  surface  n’était  tapissée 


qu’en  partie  par  un  épithélium.  Ce  dernier  fait 
n’a  rien  pour  nous  surprendre,  car,  ainsi  que 
i’ont  remarqué  de  nombreux  auteurs,  dans  la 
plupart  des  cas  de  prolapsus,  l’épithélioma  de 
revêtement  avait  en  grande  partie  disparu.  Cela 
tient  aux  frottements  incessants  qui,  s’exercent 
sur  la  surface  de  la  muqueuse  ectropionnée,  et  les 
phénomènes  de  desquamation  épithéliale  se  tra¬ 
duisent  au  simple  examen  clinique  par  l’appari¬ 
tion  des  érosions  et  des  ulcérations  que  l’on  note 
toujours  sur  les  ectropions  ayant  quelques  jours 
de  date. 

Cette  observation  se  rapproche  assez,  dans  ses 
grandes  ligne  s,  d’un  certain  nombre  dé  faits  à 
peu  près  analogues,  rapportés  par  différents 
auteurs  tels  que  Villar,  Blanc,  Kümmel,  etc...  et 
particulièrement  bien  étudiés  dans  les  mémoire 
de  Kleinwâchter,  de  Broca  et  de  Lamblin. 

Nous  n’avons  pas  pu,  dans  ce  cas,  éclairer  la 
pathogénie  du  prolapsus  ;  assurément,  il  tient 
au  glissement  de  la  muqueuse  sur  la  couche 
musculaire,  glissement  se  produisant  grâce  au 
tissu  conjonctif  lâche  si  riche  en  vaisseaux  et 
qui  réunit  l’une  à  l’autre  ces  deux  tuniques.  Les 
auteurs  ont  incriminé  successivement  pour  ex¬ 
pliquer  la  formation  de  ces  lésions,  l’action  de 
la  constipation  habituelle,  la  toux  quinteuse  et 
répétée,  les  couches  fréquentes,  les  corps  étran¬ 
gers  de  l’urètre,  le  coït  intra-urétral,  l’action  du 
péssaire,  l’amaigrissement,  l’hérédité,  la  trac¬ 
tion  causée  par  une  tumeur  :  soit  toutes  les  cau¬ 
ses  susceptibles  d’exalter  l’effort  vésico-urétral. 
de  la  miction,  comme  ditLegueu.  Aucune  deces 
différentes  causses  ne  peut  être  incriminée  ici,  et 
nous  croyons  qu’il  faut  plutôt  tenir  oompte  de 
l’âge  de  la  malade  :  à  62  ans  les  tissus  ne  sont 
plus  aussi  nettement  rattachés  les  unsauxautres 
et  l’on  peut  penser  qu’il  s’est  produit  un  relâ¬ 
chement  du  tissu  conjonctif  sous-muqueux  arri 
vant  ultérieurement  à  nous  donner  un  prolapsus. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  caractères  cli¬ 
niques  de  cette  affection,  caractères  extrêmement 
simples,  et  sur  lesquels  nous  croyons  avoir  suffi¬ 
samment  insisté  à  propos  de  l’observation  de 
notre  malade  ;  nous  nous  bornerons  à  faire  re¬ 
marquer  que  la  tumeur  muqueuse  est  d’abord 
peu  volumineuse  et  facilement  réductible  ;  puis 
elle  ne  tarde  pas  à  augmenter  de  dimensions,  à 
s’ulcérer  par  suite  des  contacts  extérieurs  et  à 
s  enflamma.  Elle  devient  alors  irréductible ,  et 
peut  même  présenter  dans  l'évolution  des  acci¬ 
dents  de  sphacèie,  nécessitant  une  intervention 
immédiate. 

Nous  avons  eu  affaire,  dans  notre  cas,  à  un 
prolapsus  total  et  annulairede  la  muqueuse  uré¬ 
trale,  constituant  de  la  sorte  un  bourrelet  cir¬ 
conscrit  par  le  méat  proprement  dit,  mais  il  n’en 
est  pas  toujours  ainsi.  Dans  quelques  cas,  ce 
prolapsus  peut  n’occuper  qu’une  portion  de  la 
circonférence  de  l’urètre,  affectant  alors  la  for- 
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La  pâle  en  se  consumant  chaufife  le  tube  métallique.  Par  la  chaleur,  la  poudre 
se  gazéifie  et  donne  des  torrents  de  vapeurs  de  formol  qui  se  répandent  dans  le  local 
t  désinfecter. 
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.r,  „  -Il  Combien  en  allumer? 

Allumer  et  disperser  dans  la  pièce  â  désinfecter 
autant  de  fumigators  no  4  qu’il  y  a  de  fois  80  mètres 
cubes  dans  cette  pièce. 
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La.  DÉISINFECTJON  de  ses  LOCAUX 
pourvu  que  ce  soit  à  l’aide  d'un  procédé  autorisé 
*  _  comme 

Maintenir  3  ou  4  points  du  bord  .  p  CI  T/VI  Ifi  A  TAD  fl  O  IV  I  N 
sup/érieur  de  la  pâte  au-dessus  de  «-«El  rUlTllUA  1  UK  VJ  V/  1  *  I  J  1 
la  flamme  d'une  lampe  à  alcool.  {Art.  17  du  décret  du  iO  Juillet  i906j 


Prix  ;  le  GONIN  pour  20”^^,  5  francs, 
ÉTABLISSEMENTS  GONIN,  6o,  Ruc  Sfsisssurc,  PARIS 
Téléphone  ;  517-23  —  Télégraphe  ;  FUMIGATOR-PARIS 
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me  d’une  tumeur  pédiculée,  implantée  sur  une 
des  parois  du  canal.  On  comprend  facilement 
que  dans  cette  dernière  disposition,  la  nature 
propre  de  la  lésion  est  beaucoup  plus  malaisée  à 
reconnaître.  Dans  notre  cas,  où,  au  centre  de  la 
tumeur,  se  trouvait  l’ouverture  de  l’urètre,  le 
diagnostic  s’imposait,  et  aucune  confusion  n’était 
permise  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les 
cas  de  prolapsus  incomplets,  où  l’on  doit  hési¬ 
ter,  et  penser  plutôt  à  un  polype,  à  un  angiome, 
ou  à  toute  autre  tumeur  bénigne  de  l’urètre,  lé¬ 
sions  infiniment  plus  fréquentes  que  l’ectropion 
muqueux.  C’est  dans  ces-là,  que  bien  souvent 
l’examen  histologique  seul  peut  renseigner  sur  la 
nature  vraie  de  l’affection. 

A  vrai  dire,  la  confusion  avec  une  de  ces  der¬ 
nières  productions  n’entraîne  pas  de  conséquen¬ 
ces  bien  graves,  car  dans  les  deux  cas,  de  tu¬ 
meur  bénigne  ou  de  prolapsus,  c’est  au  même 
traitement  qu’il  faut  s’adresser,  à  l’excision. 

Comme  le  fait  très  justement  observer  Legueu, 
la  simple  réduction  est  tout  à  fait  insuffisante, 
même  lorsqu’elle  est  associée  à  un  traitement  lo¬ 
cal  très  minutieux. 

Certains  ont  proposé  de  combiner  à  la  réduc¬ 
tion  l’emploi  des  substances  caustiques  (nitrate 
d’argent,  teinture  d’iode),  susceptibles  de  provo¬ 
quer  une  rétraction  cicatricielle  s’opposant  à  un 
nouveau  déplacement.  Mais  ce  traitement  n’est 
pas  seulement  simplement  palliatif  et  incom¬ 
plet,  échouant  dans  de  nombreux  cas  ;  il  est  de 
plus  aveugle,  et  on  peut  redouter  ultérieurement 
la  formation  de  véritables  rétrécissements  uré- 
traux  venant  encore  compliquer  la  situation.  Il 
est  donc  beaucoup  plus  simple,et  en  tous  cas  in¬ 
finiment  préférable,  d’appliquer  le  seul  traitement 
rationnel  suivantA.Broca,  à  savoir  l’excision  chi¬ 
rurgicale. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


La  forme  paralytique  de  la  rage. 

(MM.  Pierre  Marie  et  Chatelin.  —  Académie  de 
médecine). 

MM.  Pierre  Marie  et  Chatelin  rapportent  un  cas 
typique  de  la  forme  primitivement  paralytique  de  la 
rage,  forme  encore  mal  connue  et  rarement  diagnos¬ 
tiquée. 

Il  ne  s’agit  pas  des  accidents  paralytiques  que  l’on 
voit  quelquefois  survenir  au  cours  du  traitement  an¬ 
ti-rabique,  accidents  bien  étudiés  par  M.  Remlinger 
et  qui  guérissent  en  général,  mais  d’une  forme  para¬ 
lytique  d’emblée  ayant  débuté  par  les,  membres  infé¬ 
rieurs,  s’étant  généralisée  et  s’étant  terminée  par  la 
mort.  L’enfant  ne  présentait  pas  les  signes  classiques 


habituels  de  l’hydrophobie.  Il  accusait,  toutefois,  ce 
sentiment  de  mort  procl^aine  et  fatale  que  l’on  re- 
trouve*  chez  presque  tous  les  enragés.  ' 

M.  Pierre  Marie  conclut  en  insistant  sur  l’urgence 
qu’il  y  a  à  combattre  l’extension  actuelle  de  la  rage. 

M.  Netter,  qui  a  eu  dans  son  service  le  petit  ma¬ 
lade  de  M.  Marie,  avant  son  admission  à  la  Salpê¬ 
trière,  n’a  pas  constaté,  chez  lui,  de  trace  de  dyspha¬ 
gie  et,  bien  qu’ayant  pensé  à  la  rage,  avait  estimé 
celle-ci  peu  vraisemblable.  '  . 

M.  Martel  appelle  à  nouveau  l’attention  sur  la  si¬ 
tuation  sanitaire  présente  du  département  de  la 
Seine,  au  point  de  vue  de  la  progression  de  l’épizootie 
de  rage.  La  situation,  mauvaise  en  1916  et  1917,  est 
devenue  désastreuse  en  1918  et  plus  grave  encore  en 
1 919.  Les  mesures  les  plus  énergiques  s’imposent. 

La  méningite  de  la  grippe. 

(M.  Capitan.  —  Académie  de  médecine). 

Depuis  le  mois  de  septembre  1918  jusqu’à  aujour¬ 
d’hui,  M.  Capitan  a  eu  à  soigner  dans  son  service  de 
l’hôpital  militaire  Bégin,  603  cas-  de  grippe.  Dès  le 
début  de  l’épidémie,  il  a  été  frappé  par  la  fréquence,  , 
pour  ne  pas  dire  la  constance,  des  phénomènes  mé¬ 
ningés  chez  tous  les  grippés  atteints  d’une  forme  gra¬ 
ve  de  la  maladie.  11  existait  chez  ces  malades,  de  la 
raideur  de  la  nuque,  un  Kernig  très  prononcé,  une 
céphalée  constante,  fréquemment  des  troubles  céré¬ 
braux,  du  délire,  plus  rarement  des  troubles  oculaires, 
des  vomissements. 

La  ponction  lombaire  ramenait  souvent  un  li¬ 
quide  clair,  mais  l’examen  nécropsique  a  montré  des 
altérations  des  méninges  à  la  base  de  l’encéphale. 

M.  Netter  estime  qu’on  ne  saurait  affirmer  l’exis¬ 
tence  d’une  méningite  en  l’absence  d’nne  réacüon 
dénotée  par  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Sur  la  solution  injectable  de  benzoate  de  mercure. 

(M.  Léger.  —  Académie  de  médecine). 

Etudiant,  au  point  de  vue  chimique,  après  d’au¬ 
tres  auteurs  (Varet,  Desoquelle,  Delépine),  la  solu¬ 
tion  de  benzoate  de  mercure  injectable  (formule  du 
professeur  Gaucher),  M.  Léger  s’est  demandé  quel 
pouvait  être  le  rôle  du  chlorure  de  sodium  dans  la  dis¬ 
solution  du  benzoate  de  mercure.  Les  recherches  chi¬ 
miques  sur  ce  sujet  amènent  à  conclure  que  le  chlo¬ 
rure  de  sodium  ajouté  en  excès  (formule  de  Gaucher) 
donne  en  réalité  du  bichlorure  de  mercure,  du  ben¬ 
zoate  de  soude,  et  un  excédent  de  chlorure  de  sodium. 
On  injecte  donc,  en  définitive,  du  bichlorure  de  mer¬ 
cure,  l’indolence  de  l’injection  étant  due  au  chlorure 
de  sodium  et  peut  être  au  benzoate  de  sodium,  le  su¬ 
blimé  cessant  de  coaguler  l’al^iumine  par  l’addition 
de  NaCl. 

M.  Léger  a  pensé,  dans  ces  conditions,  que  l’on 
pourrait  remplacer  la  formule  de  Gaucher  par  la  sui¬ 
vante  : 
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'  ÈicMorure  dé  mefciire .  6(1  centigrammes 

Chlorûre  de  sod  ium  pur-, ...  ,  2  gr.  25 

Benzoate  de  soude  ... .' .  0' gé-  70 

Eau  distrlTée,  q.  s.  pour .  100'  c.  c. 


Chimiquement,  leè  deux  solutions  sont  identiques. 
Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  semble  bien  qu’el¬ 
les  îe  sont  également.  Sur  dès  dizaines  de  mille  d’in- 
jêotîons  pratiquées  à  Fhôp-rtai  Saint-Louis  dans  le 
service  du  prof.  Gaucher  et  du  prof.  Jeansehne,  lés 
deux  préparations  se  sont  comportées  de  la  même  fa¬ 
çon. 

Traitement  de  là  taehycardiéparoxystique  par  l’effort 
respiratoire. 

(M.  Ch.  Fie  s  SINGER.  —  Académie  de  médecine). 

La  tachycardie  paroxystique  est  un  syndrome  des 
plus  pénibles,  le  chiffre  des  battements  du  cœur  y 
dépassant  en  général  celui  des  autres  tachycardies. 
La  maladie  s’installe  brusquement,  èhez  un  eardia- 
qïfe,  au  déclin  de  maladies  aiguës,  parfois  chez  un  su¬ 
jet  sàin,  sans  raison  apparente. 

Contre  ce  syndrome,  M.  Fiessinger  préconise  une 
thérapeutique  à  la  fois  très  simple'  et  très  efficace  ; 
l’effort  respiratoire.  II  suffit  de  faire  Une  série  d’inspi¬ 
rations  profondes  suivies  d’expirations  non  moins 
prolongées  pour  voir  le  pouls  tomber  de  200  à  100  pul¬ 
sations  et  moins.  Cêt  effort  respiratoire  est  réalisé 
quelquefois  par  les  malades  sans  s’en  rendre  compte 
M.  Fiessinger  cite  ainsi  le  cas  d’un  patient  qui  arrê¬ 
tait  sa  crise  en  courant  après  son  auto,  un  autre  ,  en 
faisant  simplement  une  marche  accélérée,  provoca¬ 
trice  de  l’effort  respiratoire.  L’effort  respiratoire  peut 
d’ailleurs  être  remplacé  par  l’effort  de  vomissement 
et  c’est  ainsi  que  lés  vomitifs  ont  été  préconisés  dans 
la  tachycardie  paroxystique. 

Le  plus  simple  sera  de  conseiller  au  sujet  de. faire 
une  série  d’inspirations  très  profondes,  qui  réussiront 
si  le  malade  peut  les  exécuter,  n’est  pas  trop  faible 
pour  y  pai'Venir.  Sous  l’infiflence  de  cette  gymnasti¬ 
que  respiratoire,  on  voit  des  tachycardiques  parfois 
agonisants  renaître  à  la  me  et  guérir  ert  quelques  se- 
coildés. 

Réunion  ohàtétricaîe  et  gynécologique  de  Montpellier. 
(2  avril  1919), 

Pafàllèlé  entre  les  tendances  et  les  buts  de  là 
gynécologie  et  de  l’obstétrique  moderne. 

M.  DE  Rouville. 

Si  l’obstétrique  fait  essentiellement  œuvre  do  vie, 
la  gynécologie  n’a  pas,  en  dépit  des  apparences,  de 
moins  hautes  aspirations,  et  c’est  un  ardent  plai¬ 
doyer  que  l’auteur  prononce  en  faveur  de  la  gynéco¬ 
logie  opératoire  conservatrice.  Certes  la  guérison  de 
la  malade  qui  se  confie  à  lui  doit  être  le  but  du  gyné¬ 
cologue,  et  il  ne  saurait  poursuivre,  à  tout  prix, l’ob¬ 
jectif  phj'siologique.  Mais  cet  objectif,  que  résume  la 


conserv'atron  de  l’aptitude  à  la  fécondation  et  de  la 
fonction  menstruellé  n’est  , pas  une  utopie  ;  M.  de 
,  Rouville  le  prouve  en  prenant  pour  exemple  les  opé¬ 
rations  conservatrices  dans  les  salpingo-ovarrtes. 
Trop  souvent  la  castration  s’impose,  mais  .trop  sou¬ 
vent  aussi  elle  est  pratiquée  sans  indication  suffisan¬ 
tes  ;  ces  indications  sont  ,  d’ailleurs  souvent  difficiles, 
voire  impossible  à  poser,  même  pièces  en  maiirs,  et 
c’est  là  ce  qui  implique  bien  des  revers  de  là  chirurgie  • 
conservatrice  en  gynécologie.  La  raison  en  est  dans  le 
caractère  trop  tardif  de  non  interventions.  La  lapa¬ 
rotomie  précoce,  voire  exploratrice,  élargirait  shign- 
lièrqment  le  champ  des  interventions  économiques,  et 
permettrait  aussi  de  découvrir  et  de  supprimer  bien 
des  causes  jusque-là  mystérieuses  de  stérilité. 

Des  kystes  de  l’ovaire  inclus. 

M.  Tépenat. 

Los  kystes  de  Povaire  peuvent  être  inclus  dans  des 
adhérences  ou  dans  le  ligament  large.  ' 

L’inchisiott  par  des  adhérences  est  de  forme  très 
irrégulière  (d’origine  variable,  annexite).  L’auteur  si¬ 
gnale  deux  faits  où  l’inclusion  était  formée  par  des  ad‘ 
hérences  à  la  vessie,  à  l’utérus,  à  la  paroi  pelvienne  du 
grand  épiploon  parsemé  d’un  grand  nombre  d’îlots  dé 
tubercules  sclérosés  et  calcifiés.  I.es  opérées  restent 
guéries. 

L’inclusion  dans  le  ligament  large  comprend  sur¬ 
tout  des  kystes  papillaires  nés  dans  le  hile  de  l’ovaire 
et  formiés  aux  dépens  des  tubes  du  parovarium.  Quel¬ 
quefois,  ils  se  développent  dans  le  corps  de  l’ovaire 
où  les  tubes  se  prolongent.  Dans  un  cas  de  kyste  com*- 
posite  muco-papillaire,  la  tumeur  s’était  glissée  der¬ 
rière  le  péritoine  postérieur  et  refoulait  en  avant  de 
lui  fout  le  paquet  intestinal.  L’opération  ne  présenta 
pas  de  vraies  difficultés.  Pour  les  kystes  qui  se  déve¬ 
loppent  en  avant  entre  le  péritoine  et  le  fasciâ  trans- 
versalis,  des  difficultés  viennent  des  adhérences  à  la 
vessie  et  à  l’uretère. 

Discussion  :  M.  de  Rouvili.e  pense  que,  en  dehors 
de  la  bilatéralité  des  lésions,  l’hystérectomie  n’ést 
qu’exceptionnellement  indiquée.  De  même  la  cas- 
■  tration  qui  sacrifie  l’aptitude  à  la  fécondation  et  l’ac¬ 
complissement  régulier  de  la  fonction  menstruelle. 
D’autre  part,  il  pense  que  l’inclusion  vraie  est  des 
plus  rares  et  qu’il  s’agit  presque  toujours  de  fausses 
inclusions. 

M.  Tédenat  estime  qu’il  ne  faut  enlever  l’autre 
ovaire  que  s’il  est  lui-même  altéré  ;  cette  bilatéralité 
.  est  cependant  assez  fréquente. 

P.,L. 


SOU  MÉDICAL 

Les  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  la  cotisation  de  l’année  1919  au  trésorier, 
D’  Gassot  à  Chevilly  {Loiret). 
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i  TRAVERS  LA  PRESSE 


Quelques  remarques  sur  la  grijtpe  et  son 
traitement. 

Après  avoir  fait  de  la  grippe  actuelle  un  ta¬ 
bleau  clinique  dans  lequel  sont  mis  en  lumière 
certaines  caractéristiques  symptomatiques,  après 
s’être  assez  longuement  arrêté  sur  les  complica¬ 
tions  les  plus  fréquemment  observées,  M.  J. 
Chalier,  dans  le  Progrès  médical,  consacre  la  der¬ 
nière  partie  de  son  travail  au  traitement. 

Selon  lui,  la  prophylaxie  doit  être  toujours  ef¬ 
fectuée,  par  l’isolement,  quand  il  est  possible,  et 
en  tout  état  de  cause  par  l’usage,  de  la  part  de 
l’entourage  des  malades,  de  sarraux,  de  savon¬ 
nage  fréquent  des  mains,  de  lavages  de  la  face, 
d’huile  goménolée  dans  les  narines,  de  lavages 
antiseptiques  de  la  bouche,  etc. 

Il  est  partisan  de  la  quinine,  qui  est  presque  un 
spécifique,  à  la  dose  de  1  gr.  à  1  gr.  50  pendant  5 
jours.  ,  ‘ 

L’or  colloïdal  intrà- veineux  lui  paraît  recom¬ 
mandable  chez  les  malades  dont  la  température 
n’atteint  pas  40°.  A  ce  degré  thermique,  il  utilise 
la  voie  intra-musculaire  ou  sous-cutanée  (2  cmc. 
trois  jours  de  suite).. 

L’électrargol  intra-veineux  est  également  à 
conseiller,  de  même  que  les  ventouses,  —  l’aco¬ 
nit,  le  benzoate  de  soude  en  potion  —,  les  va¬ 
peurs  d'eucalyptus  en  inhalations,  etc.  Par  con¬ 
tre,  il  est  l’adversaire  irréductible  des  stupé¬ 
fiants,  opium  et  ses  dérivés,  belladone,  qui  cal¬ 
ment  la  toux,  sans  doute,  mais  tarissent  et  para¬ 
lysent  l'expectoration,  transforment  les  bronches 
en  vase  clos  et  favorisent  ainsi  les  exaltations  de 
virulence  microbienne.  Il  ajoute  à  cela  la  diète  li¬ 
quide  et  une  purgation  à  la  chute  de  la  fièvre. 

Dans  les  formes  graves,  l’auteur  recommande 
les  toniques  et  les  stimulants  :  potion  de  Todd, 
acétate  d’ammoniaque,  la  strychnine,  l’huile 
éthérée  camphrée  sous-cutanée.  H  est  très  parti¬ 
san  des  émissions  sanguines  et  surtout  de  la  sai¬ 
gnée  générale  et  copieuse  (500,700,  800  gr.  même). 
Les  inhalations  d’oxygène  à  doses  massives  (500 
à  800  litres)  calment  la  dyspnée,  facilitent  l’hé¬ 
matose,  diminuent  la  cyanose  et  aseptisent  rela¬ 
tivement  le  poumon. 

A  la  balnéothérapie  tiède  (35°  à  36°),  qui  n’est 
pas  toujours  d’une  application  facile,  il  substitue 
volontiers  les  enveloppements  humides  du  tho¬ 
rax. 

La  digitale  et  Pergot  doivent  être  mis  à  contri- 
l)ution. 

La  sérothérapie  organique  (sérum  antipneu- 
mococcique,  anti-streptococcique)  ne  lui  semble 
pas  d’une  efficacité  démontrée.  Par  contre,  il  a 
retiré  d’ excellents  effets  du  sérum  de  convales¬ 
cents,  surtout  dans  le  milieu  familial  (injection 


intta-veîneuse  au  malade  du  sérum  du  sang  d’un 
parent  convalescent). 

La  convalèscenee  sera  hâtée  au  moyen  du  re¬ 
pos,  de  l’aératiên  large,  de  l’adrénaline,  de  la 
feola,  etc.,  etc. 

Examen  critique  de  quelques  médicaments 
en  usage  dans  le  traitement  de  la  grippe  simple. 

M.  MANQUAT  expose,  dans  le  Biitletin  médicat, 
que  dans  les.  cas  de  grippe  simple,  non  compli¬ 
quée,  il  s’est  bien  trouvé  de  l’expectation  mé¬ 
dicamenteuse  active,  se  contentant  |de  simples 
moyens  hygiéniques. 

Il  ne  considère  pas  comme  des  complications 
les  satellites  habituels  de  la  :  coryza, 

amygdalite,  laryngite,  trachéite,  bronchite  dif¬ 
fuse,  embarras,  gastrique  modéré. 

La  grippe  simple  non  compliquée, se  manifeste 
sous  trois  formes  ;  bénigne,  moyenne,  intense.  Ni 
l’une,  ni  l’autre  ne  doivent  être  traitées  par  des 
médicaments  actifs,  tant  qu’on  n’aura  pas  dé¬ 
couvert  le  spécifique  de  l’affection.  , 

Les  médicaments  ayant  la  faveur  du  prati¬ 
cien  peuvent  se  diviser  en  trois  catégories  ;  les 
nuisibles  ou  dangereux  ;  les  discutables  ;  les  uti¬ 
les. 

Au  nombre  des  nuisibles  ou  dangereux  figu¬ 
rent  les  antithermiques,  ies  opiacés,  la  caféine. 

Les  antithermiques  inhibent  les  centres  ther¬ 
miques  et  suspendent  ainsi  les  actes  de  la  nutri¬ 
tion  d’une  façon  plus  ou  moins  intense,  en 
amoindrissant  la  dépuration  urinaire,  et  en  dé¬ 
primant  profondément  l’état  général. 

Les  nombreux  cachets  antithermiques  anal¬ 
gésiques  préconisés  entre  la  grippe  ont  contribué 
à  transformer  des  cas  simples  en  cas  compliqués, 
en  masquant  momentanément  l’évolution  du 
processus  pathologique. 

La  température  anormale  persistante  doit  être 
combattue  autrement. 

Les  opiacés  dessèchent  les  muqueuses,  entra¬ 
vent  l’expectoration,  et  amoindrissent  également 
la  dépuration  urinaire. 

Toute  toux  qui  procède  d’un  réflexe  émanant 
du  besoin  .d’expectorer  doit  être  respectée. 

La  caféine  est  redoutable  en  raison  de  la  dé¬ 
pression  qui  suit  son  action  excitante  sur  le  cœur. 

Les  médicaments  discutables,  au  dire  de  l’au¬ 
teur,  sont  les  sérums  divers,  les  injections  plus  gu 
moins  complexes  dont  les  effets  ne  lui  ont  pas 
paru  supérieurs  à  ceux  du  traitement  hygiéni¬ 
que. 

Les  médicaments  utiles,  dont  aucun  d’ailleurs 
n’est  indispensable,  répondent  à  certaines  indi¬ 
cations  ;  céphalalgie  intense,  malaise-  excessif, 
toux  sèche,  insuffisance  surrénale,  etc. 

Finalement,  M.  Manquât  préconise  le  traite¬ 
ment  suivant  : 

Séjour  au  Ut  pendant  la  période  aiguë  et  48 
heures  encore  après  Ig.  défervescence.  Précau- 
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lions  lors  de  la  première  sortie.  Sudation  (grogs 
chauds,  tisanes  chaudes).  Diète  lactée  ou  bouil¬ 
lon  de  légumes.  Lavages  de  la  bouche  et  antisep¬ 
sie  des  fosses  nasales ,  (huile  goménolée,  solution 
isotonique,  simple  vaseline  stérilisée).  Sulfate  de 
quinine  à  faible  dose  (0,80  à  0,50  p.  j.).  Benzoate 
de  soude  et  sirop  Dessessartz  ou  de  polygala. 

Contre  la  toux  :  applications  chaudes  au  de¬ 
vant  du  cou  ;  révulsion  sinapisée  du  thorax. 

En  cas  d’indications  pressantes  :  argent  ou 
étain  colloïdal  en  injections  ;  huile  camphi’ée  ; 
adrénaline  ;  enveloppement  humide  à  STo-SS" 
contre  l’hyperthermie. 

Contre  les  douleurs  de  tête  intenses,  le  salicy- 
late  de  soude  (1  gr.  à  1,50  p.  j.).  / 

Remplacer  les  purgatifs  par  de  simples  lave¬ 
ments. 

Le  travail  des  femmes  et  principalement  des  fem¬ 
mes  enceintes  dans  les  usines  de  guerre  à  Tou¬ 
louse. 

M.  le  Prof.  Audebert,  vice-président  du  Co¬ 
mité  d’alliance  d’hygiène  sociale,  cherche  à  éta¬ 
blir,  dans  les  Annales  de  Gynécologie  et  d’ Obs¬ 
tétrique,  dans  quelles  mesures  'ce  travail  aura 
privé  la  France  de  nouveau-nés,  à  Toulouse. 

Il  souligne  d’abord  qu’à  la  cartoucherie,  à  l’ar¬ 
senal,  à  la  poudrerie,  tout  a  été  fait  pour  favo¬ 
riser  la  femme  enceinte  et  la  nourrice.  Résultats 
excellents  dans  les  deux  premiers  établissements 
nommés  ;  tout  à  fait  différents  pour  le  troisiè¬ 
me.... 

Dès  lors,  l’auteiu’  d’étudier  l’action  des  va¬ 
peurs  d’alcool  et  des  vapeurs  d’éther  ;  lo'sur 
l’organisme  en  général  ;  2°  sur  l’appareil  géni¬ 
tal  de  la  femme  et  sur  la  gestation. 

Le  premier  point  étant  suffisamment  connu 
M.  Audebert  insiste  sur  le'second  et  n’a  pas  de 
peine  à  conclure  «  que  les  phénomènes  toxiques 
auxquels  sont  exposées  les  ouvrières  de  la  poudrerie 
présentent  des  dangers  sérieux  au  point  de  vue 
de  l’évolution  de  la  grossesse,  du  développement 
de  l’enfant.  » 

Si  nous  insistons  ici  sur  le  très  remarquable 
mémoire  du  Professeur  de  Toulouse,  c’est  que 
la  portée  s’en  étend  beaucoup  plus  loin  que  ne 
pourrait  le  faire  supposer  le  titre  qu’il  lui  a 
donné. Les  «usines  de  guerre»  vont  être  rempla¬ 
cées  par  des  «  usines  de  paix  »  mais  où  l’ouvrière 
jouera  un  rôle  tout  aussi  important  »  puisqu’il 
va  falloir  «  gagner  la  paix  »  comme  nous  avons 
«  gagné  la  guerre  ».  On  gagne  la  guerre,  hélas  ! 
en  tuant  et  en  faisant  tuer.  On  gagne  la  paix 
en  procréant. 

A  nos  1.800.000  tués,  ne  convient-il  pas  d’a¬ 
jouter,  d’abord,  les  3000  à  400  mille  naissances 
qui  nous  ont  manqué,  chaque  année,  depuis  la 
guerre,  et  ensuite  les  25  %  des  avortements  qui 
se  sont  produits  parmi  les  femmes  enceintes,  tra¬ 
vaillant  dans  les  usines  de  guerre  (311  grossesses 


80  fausses  couches.  Poudrerie  Nat.  de  Toulouse)? 
Quelle  va  donc  être  la  population  de  la  France 
au  prochain  recensement  ?  (Alsace  et  Lorraine 
mises  à  part  ).  Parmi  les  préoccupations  du  lé¬ 
gislateur  d’après-guerrë,  li  n’g  en  aura  point  de 
plus  grande  que  celle  qui  coneernera  la  protec¬ 
tion  de  la  femme  enceinte  et  de  son  enfant. 

M.  Audebert  réclame  que  cette  loi  englobe 
toutes  les  industries,  toutes  les  administrations, 
tous  les  services  publics  ou  privés  qui  ont  re¬ 
cours  à  la  main  d’œuvre  féminine.  Des  sanctions 
draconiennes  «  seraient  édictées  contre  les  em¬ 
ployeurs  qui  violeraient  sciemment  des  articles 
de  la  Loi  ». 

Or  tout  praticien  doit  méditer  ces  graves  pro¬ 
blèmes  :  la  place  que  doit  occuper  le  médecin 
dans  toutes  les  assemblées  où  s’élaborent  les  lois 
d’Hygiène  sociale  lui  en  font  un  devoir.  Mais  les 
lois  ne  sont  souvent  qu’un  reflet  d’un  mouve¬ 
ment  d’opinion.  A  nous  tous  de  le  susciter. 


NOTE  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 


Le  médecin  et  son  prostatique. 

Le  diagnostic  est  formel,  l’opération  décidée, 
le  chirurgien  choisi. 

"Très  grande  est  la  part  de  responsabilité  qui 
incombe  au  médecin  traitant.  Malade  et  entou¬ 
rage  ont  été,  par  lui,  amenés  à  accepter  l’opé¬ 
ration.  L’opération  faite,  si  tout  va  bien,  le  chi¬ 
rurgien  est  porté  au  pinacle  ;  si  tout  va  mal,  le 
médecin  traitant  —  qui,  lui,  ne  disparaît  pas 
comme  le  chirurgien  —  peut  être  assuré,  sauf 
dans  des  cas  exceptionnels,  de  ne  plus  être  le 
médecin  de  (a  famille. 

Avant  l’opération,  le  médecin  devra  donc 
pouvoir,  nettement,  causer  du  mode  opératoire. 

Anesthésier  locale  rachidienne  ou  anesthésie 
générale  ?  Voie  transvésicale  ou  voie  périnéale  ? 

En  Angleterre,  la  mortalité  post-opératoire 
varié  de  1  à  3  %.  En  France,  ce  taux  s’élève  à 
11  et  quelquefois  à  17  %  . 

Pourquoi  ? 

Le  chloroforme  doit-il  être  incriminé  ?  Mais 
en  Angleterre,  l’auteur  qui  présente  la  meüleure 
statistique  n’utilise,  précisément,  que  ce  mode 
d’anesthésie. 

La  propreté  chirurgicale  ?  Pas  davantage.  En¬ 
core,  y  aurait-il  cependant  à  souligner  la  méti¬ 
culeuse  propreté  de  tout  ce  qui  environne  et 
malade  et  chirurgien. 

Le  modus  faciendi  ? 

La  prostatectomie  par  voie  vésicale  est  une 
opération  sanglante  au  premier  chef. 

Or,  le  vieillard,  comme  l’enfant  du  reste,  ne 
peut  supporter  une  grande  perte  de  sang  :  les 
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frais  de  cette  réparation  sont  au-dessus  des 
forces  de  son  organisme. 

La  prostatectomie  périnéale  est,  par  oppo¬ 
sition,  non  sanglante.  Le  secret  des  belles  statis¬ 
tiques  réside,  tout  entier^  dans  ce  fait.  C’est,  à 
tout  le  moins,  l’opinion  qu’avec  une  éloquence 
fort  applaudie,  soutint,  à  la  dernière  séance  de 
pathologie  comparée,  M.  le  Dr  Cathelin. 

Dr  R.  Molinéry. 


ÉPIDËmilOLOGIE 

La  grippe  devant  les  Sociétés  savantes. 

A  l’Académie  de  médecine  : 

MM.  F.  Bezançon  et  René  Legroux  font  une 
communication  intitulée  :  essais  de  bactériothérapie 
dans  la  grippe. 

Au  cours  de  l’autopsie  de  malades  ayant  succombé 
à  la  grippe,  MM.  Bezançon  et  Legroux  ont  constaté 
les  diverses  lésions  suivantes  : 

1“  des  lésions  de  congestion  simple 

2®  Des  lésions  limitées  de  splénisation,  très  fré¬ 
quentes,  renfermant  souvent  le  bacille  de  Pfeiffer 
seul,  ou,  si  les  altérations  sont  plus  avancées,  asso¬ 
cié  au  pneumocoque,  plus  rarement  au, streptocoque  ; 

3®  Des  lésions  d’hépatisation  (broncho-pneumonie 
lobulaire  ou  pseudo-lobaire),  où  l’on  trouve  le  pneu¬ 
mocoque  en  grande  abondance,  et  une  petite  quan¬ 
tité  de  streptocoques  et  de  bacilles  de  Pfeiffer. 

4®  Certaines  lésions  massives  du  pounjon  où  pré¬ 
domine  le  streptocoque  ; 

5®  Des  réactions  bronchiques,  pleurales,  péricar¬ 
diques  dans  lesquelles  se  rencontrent  le  bacille  de 
Pfeiffer,  le  streptocoque  et  le  pneumocoque. 

11  semble  donc  que  le  bacille  de  Pfeiffer,  soit  le  pre¬ 
mier  agent  microbien  des  lésions  pulmonaires  grip¬ 
pales  et  qu’il  soit  remplacé  dans  les  lésions  plus  avan¬ 
cées  par  le  pneumocoque  et  par  le  streptocoque.  Par¬ 
tant  de  ces  notions,  l’Institut  Pasteur  de  Paris  a  pré¬ 
paré  un  vaccin  qui  contient  par  centimètre  cube  : 


Pneumocoques .  4  milliards 

Streptocoques . 2  milliards 

Bacilles  de  Pfeiffer . .  2  milliards 

Micrococcus  aureus .  2  milliards 


M.  Bezançon  a  fait  quelques  essais  de  ce  vaccin 
dans  le  but  surtout  d’établir  son  innocuité.  L’inocu¬ 
lation  du  vacciii  ne  semble  pas  provoquer  de  réaction 
générale  ;  seule,  se  montre  une  réaction  locale,  au  ni¬ 
veau  du  point  d’inoculation,  sous  forme  d’une  rou¬ 
geur  accompagnée  parfois  de  douleur  à  la  pression.  Il 
conclut  que  les  injections  dudit  vaccin  sont  inoffen¬ 
sives  et  conseille  aux  cliniciens  qui  voudraient  utili¬ 
ser  cette  méthode  préventivement  ou  curativement 
dans  les  complications  grippales,  d’injecter  quoti¬ 
diennement  :  le  premier  jour  1  /4  de  cent,  cube  de 


l’émulsion  microbienne  contenantlO  milliards  de  bac¬ 
téries  au  cent.  cube  ;  les  jours  suivants,  des  doses 
croissantes  de  1  /4  à  1  cent,  cube  tant  que  la  tempéra¬ 
ture  persiste.  L’avenir  montrera  la  .valeur  thérapeu¬ 
tique  de  cette  méthode. 

M.  Meunier  dans  une  région  du  sud-ouest  dont  il 
dirige  le  service  bactériologique,  a  également  cons¬ 
taté  la  présence  extrêmement  commune  du  cocco- 
bacille  de  Pfeiffer  dans  les  lésions  grippales.  L’idée 
d’utiliser  chez  les  grippés,  dès  le  début,  un  sérum  po- 
lyvalent  antipneumo-strepto-pfeifferien  est  parfai¬ 
tement  logique. 

M.  Letülle  présente  un  rapport  eur  un  travail 
de  MM.  Heuyer  et  G  a  ileé  intitulé  :  Etude  sur  une  lo¬ 
calisation  régionale,  à  Korytza  [Albanie),  de  la  pandé¬ 
mie  grippale. 

Au  point  de  vue  bactériologique,  dans  les  cas  de 
grippe  qu’ils  ont  observés,  MM.  Heuyer  et  Caillé  ont 
trouvé,  par  la  culture  des  crachats,  du  pus  du  pou¬ 
mon  et  par  l’hémoculture,  du  pneumo-bacille.  Par 
l’examen  direct  de  l’expectoration,  ils  ont  décelé  du 
cocco-bacille  de  Pfeiffer.  Celui-ci  pourtant  ne  put  ja¬ 
mais  être  obtenu  sur  les  milieux  classiques  de  gélose 
sang  et  gélose  hémoglobine. 

En  thérapeutique,  outre  les  traitements  sympto¬ 
matiques  habituels,  les  auteurs  ont  tenté  diverses 
médications  générales  : 

1®  Les  colloïdes.  Le  collobiase  d’or  parut  être  le 
meilleur  et  son  emploi  indiqué  dans  les  formes  traî¬ 
nantes,  avec  menace  de  septicémie  ; 

2®  Le  néo-salvarsan,  en  injection  intra-veineuse 
(0  gr.  20  répété  au  bout  de  4  jours)  donna  des  résul¬ 
tats  apparemment  bons,  d’ailleurs  assez  difficiles  à 
expliquer  ; 

3®  Le  sérum  de  convalescents,  employé  chez  6  ma¬ 
lades,  procura  cinq  fois  des  résultats  encourageants  ; 

4®  Le  sérum  anti-pneu  mobacillaire,  obtenu  en  im¬ 
munisant  un  cheval  par  injections  de  cultures  tuées 
de  pneumobacilles,  fut  utilisé  dans  quelques  cas  a'  ec 
avantage  et  sembla  mériter  une  plus  ample  expéri¬ 
mentation. 

MM.  Parisot  et  Lecaplain  communiquent  une 
note  intitulée  :  traitement  des  broncho-pneumonies 
et  des  pleurésies  purulentes  à  streptocoques  par  les 
métaux  colloïdaux  et  par  le  sérum  antistreptococcique. 

MM.  Parisot  et  Lecaplain  ont  employé  les  métaux 
colloïdaux  sous  forme  de  collobiase  d’or  et  de^ collo¬ 
biase  d’argent.  La  collobiase  d’or,  injectée  par  voie 
intra-veineuse  ou  intra-musculaire,  leur  a  donné  dans 
nombre  de  cas  des  améliorations  rapides,  pour  les  as¬ 
sociations  pneumo-streptococciques  ;  cependant,  en 
présence  d’infection  à  streptocoque  pur,  elle  a  paru 
moins  active  que  le  collobiase  d’argent. 

Ces  auteurs  ont  utilisé,  d’autre  part,  avec  avantage 
le  sérum  anti-streptococcique,  en  injections  intra¬ 
veineuses  ou  sous-cutanées.  Ils  y  ont  eu  recours  dans 
un  grand  nombre  d’affections  broncho-pulmonaires 
dont  l’évolution  a  paru  être  très  favorablement  in¬ 
fluencée  par  la  médication. 
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A  la  Société' médicale  des  hôpitaux 
MM.  Ch.  Richet  fils  et  A.  Barbier  font  un'e 
communication  sur  lès  épanchements  sanguins  asep¬ 
tiques  de  la  plèvre  au  cours  de  la  grippe. 

En  outre  des  pleurésies  purulentes,  des  épanche- 
inents  'puriformes  aseptiques,  des  réactions  pleurales 
séreuses,  on  peut  observer  au  cours  de  la  grippe  des 
épanchements  sanguins  aseptiques  de  la  plèvre.  MM. 
Riéhet  fils  et  Barbier  en  ont  rencontré  cinq  Cas.  Il 
s’agissait  de  malades  atteints  de  congestion  pulmo¬ 
naire  grippale  des  bases  chez  lesquels  apparurent  du 
cinquième  au  huitième  jour  quelques'signes  pleuraux 
(submatité,  vibrations  diminuées,  avec  ou  sans  souf¬ 
fle).  Des  ponctions  furent  faites  et  ramenèrent  quel¬ 
ques  centim.  cubes  de  liquide  paraissant  être  du  sang 
pur  .  L’épanchement  ne  fut  jamais  considérable  et 
ne  nécessita  pas  de  thoracentèse.  P.-L. 


BIBUOGRIPHIE  CRITIQUE 

Chez  A.  MALOINE,  Paris, 

La  tuberculose,  par  le  Dr  Roger  Hyvërt. 

Le  mouvement  social  antituberculeux  est  dé¬ 
clanché  ;  le  livre  de  M.le  docteur  Roger  Hyvert, 
vient  donc  à  son  heure.  L’auteur  s’excuse  de 
ne  nous  livrer  qu’une  ébauche  imparfaite,  un  pre¬ 
mier  brouillon  de  ce  qu’il  nous  réserve  pour 
plus  tard.  Je  ne  sais  ce  que  sera  la  rédaction 
définitive  du  volume  promis,  mais  ce  que  je  puis 
dire,  c’est  que  tel  qu’il  est,  le  petit  volume  de 
M.  le  Dr  Hyvert  mérite  d’être  longuement  dif¬ 
fusé.  Nous  sommes  tout  à  fait  d’accord  avec 
l’auteur  quand  il  dit  que  la  lutte  contre  la  tu¬ 
berculose  n’aboutira  à  de  bons  résultats,  à  des 
résultats  durables  qu’avecla  collaboration  abso¬ 
lue  et  à  peu  près  unanime  du  corps  médical, 
mais  nous  hésitons  à  croire  que  la  déclaration 
obligatoire  ait  des  chances  d’être  appliquée  sous 


I  peu,  à  moins,  comme  le  dit  l’auteur,  qti'ellé  ne 
j  soit  conçue  dans  un  esprit  large  ét  pratiqué. 

'  '  '  ,  ■G.'s: 

L’enseignement  de  l’hydrologie  et  de  la  climatologie 
dans  les  facultés 

,  Par  le  D*  J.  Sellibr, 

Chargé  de  cours  d’hydrologie  et  de  climatologie 
à  l’Université  de  iBordeaux. 

Nous  voici  dans  l’après-guerre.  Toutes  les  rt* 
chesses  de  la  France  doivent  être  mises  en  "va¬ 
leur.  Auclin  effort  né  saurait  être  superflu.  Créer 
un  enseignement  d’hydrologie  clinique  dans  cha¬ 
que  Faculté,  bien  préciser  les  indications  et  les 
contre-indications  de  chaque  groupe  hydro-mi¬ 
néral,  faire  que  le  praticien  utilise  ce  mode  de 
thérapeutique  au  même  titre  que  les  agents 
pharmaceutiques,  telle  est  l’œuvre  à  laquelle  s’çst 
voué  le  Dr  Sellier.  Puisse  son  appel  être  entendu! 

Chez  HACHETTE,  Paris  1918 

Le  tourisme  américain  et  ses  enseignements 
pour  la  France 

Par  Pierre  Chabert, 

Conseiller  du  commerce  extérieur  de  la  France, 
chargé  de  mission  aux  Etats-Unis. 

Le  médecin,  a-t-on  dit,  est  «  un  touriste-né  ». 
Voir  et  savoir  voir,  n*est-ce  point  là  partie  inté¬ 
grante  de  son  être  ?  Quand  il  s’extériorise,  le  mé¬ 
decin  applique  cette  notion  à  tout  ce  qui  l’ett- 
toure.  La  haute  qualité  du  signataire  de  cet  ou¬ 
vrage,  sa  compétence  indiscutée  dans  toutes  les 
questions  d’économie  politique  en  relation  aVec 
notre  politique  étrangère,  donnent  une  force  sin¬ 
gulière  aux  arguments  développés  au  cours  de 
son  travail.  L’auteur  nous  convie  à  développer 
les  richesses  de  notre  France  :  pourquoi  ne  Ven- 
tendrions-nous  pas  en  unissant  l’art  français  à  là 
méthode  américaine  ?  . 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


il  VIE  SYNOICILE  ET  PROFESSIONNELLE 

Le  Syndicalisme  Médical  et  la  Médecine 
offioieUe.  Une  évolution  significative. 

Nous  assistons  depuis  quelque  temps  à  un 
mouvement  d’évolution  dont  Û  serait  vain  de 
méconnaître  l’importance  et  la  signification. 

Nous  avons  trop  souvent  déploré  l’espèce 
d’ostracisme,  et,  disons  le  mot,  de  mépris  dans 
lequel  la  plupart  de  ceux  qué  nous  nommons 


«  les  Maîtres  »  tenaient  le  syndicalisme  médi¬ 
cal,  pour  ne  pas  nous  réjouir  de  ce  mouve¬ 
ment. 

Nous  avons  trop  de  fois  regretté  d’aVoir  à 
mesurer  la  profondeur  du  fossé  qui  s’étâit 
creusé  entre  l’aristocratie  qu’ils  représentent, 
et  le  prolétariat  médical,  pour  ne  pas  enregis¬ 
trer,  avec  une  satisfaction  non  déguisée,  tous  les 
signes,encore  di3crets,qui  montrent  que  ce  fossé 
n’est  peut-être  pas  éloigné  de  se  combler. 

Ces  signes  ne  sont  cependant  pas  négligeables. 
Rappdons-les  ét  évoquons-ies  avec  l’éspoif 
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qu’ils  s’élargiront  en  une  vaste  tache  d’huile 
pour  le  triomphe,  que  nous  voudrions  prochain, 
des  idées  qui  nous  sont  chères. 

C’est,  à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux, 
Brocq  qui  se  défend  d’apj)artenir  à  un  groupe¬ 
ment  scientifique  destiné,  dans  la  question  de 
la  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose,  à 
se  dress'er  contre  les  syndicats  de  praticiens. 
«  Praticiens,  s’est-il  écrié,  nous  le  sommes 
tous,...  »  revendiquant,  lui,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  sa  place  parmi  la  masse  exerçante  et  pra¬ 
tiquante. 

C’est  Gougerot,  professeur  agrégé  et  méde¬ 
cin  des  hôpitaux,  qui  dans  un  remarquable 
travail  sur  la  prophylaxie  anti-vénérienne  pu¬ 
blié  dans  le  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
Pratiques,  réclame  de  la  part  des  groupeihents 
de  médecins  praticiens,  l’organisation  de  poly¬ 
cliniques  bien  outillées  pour  le  traitement  des 
malades  de  la  classe  moyenne  :  «  La  gratuité 
ne  doit  être  réservée  qu’aux  véritables  indi¬ 
gents,  mais  il  faut  demander  aux  syndicats  mé¬ 
dicaux  d’organiser  le  traitement  des  classes 
moyennes  qui  ne  peuvent  payer  que  des  prix 
modérés.  » 

C’est,  dans  l’amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  le  professeur  Vaquez  qui, 
dans  sa  leçon  inaugurale,  envisage  l’interven¬ 
tion  des  étudiants,  les  praticiens  de  demain,  ne 
l’oublions  pas,  dans  le  choix  de  leurs  profes¬ 
seurs. 

Citons  le  morceau  intégralement.  Il  en  vaut 
la  peine  : 

«  Une  autre  condition  qui  permettrait  encore  à 
«  l’étudiant  de  ne  pas  se  désintéresser  de  ce  qui 
«  se  passe  à  l’école  consisterait  à  lui  permettre  de 
«  témoigner  d’une  manière  quelconque  que  l’epsei- 
«gnement  qu’on  lui  donne  lui  convient  ou  non.  La 
«  faculté  pour  lui  d’émettre  un  avis  à  ce  sujet  lui  a 
«  été  reconnue  à  différentes  époques  et  dans  diffé- 
«  rents  pays.  Plusieurs  moyens  ont  été  proposés  :  la 
«  liberté  absolue  de  l’enseignement,  la  participation 
«  de  l’étudiant  au  choix  du  professeur  et  sa  récusa- 
«  tion,  dans  le  cas  où  il  est  insuffisant...  » 

Il  ajoute  d’ailleurs  : 

«  La  participation  directe  de  l’étudiant  au  choix 
('  du  professeur  est  impossible,  car  il  n’est  pas  qua- 
«  lifié  pour  juger  avant  la  lettre  de  sa  capacité...  La 
«  récusation  d’un  professeur  insuffisant  est  un  pro- 
«cédé  qui  pourrait  être  considéré  comme  injurieux... 
«  Chez  nous,  aucun  de  ces  procédés  n’est  en  usage. 
«  L’abstention  seule  témoigne  du  peu  d’intérêt  que 
«l’élève  prend  à  un  cours...  » 

Evidemment  le  distingué  cardiopathe  ne 
poSe  la  qùestidn  que  pour  la  résoudre  par  la 
nêgati'^.  Mais  ri’est-ce  pds  déjà  Un  progrès  im¬ 


mense  qu’il  ait  osé  la  poser  dans  un  tel  milieu, 
au  moment  même  où  il  débute  lui-même  dans 
la  carrière  professorale  officielle  ? 

Et  même,  l’on  saisit,  en  lisant  entre  les  li¬ 
gnes,  que  c’est  à  regret  qu’il  résout  ainsi  néga¬ 
tivement  le  problème,  qu’il  ne  peut  faire  guère 
autrement,  dans  la  situation  qu’il  occupe,  mais 
que  s’il  osait  aller  jusqu’au  bout  de  sa  pensée  et 
de  ses  conceptions,  il  ne  serait  pas  aussi  éloi¬ 
gné  qu’il  en  a  l’air  de  se  déclarer  partisan  d’une 
intervention  officielle  et  efficace  de  l’étudiant 
dans  la  désignation  du  professeur. 

Ouvrez  d’ailleurs,  au  hasard,  tous  les  jour¬ 
naux  médicaux.  Il  est,  à  çette  heure,  exception¬ 
nel  de  n’y  pas  trouver,  à  une  place  ou  à  une 
autre,  le  mot  Syndicalisme  médical  pris  main¬ 
tenant  en  bonne  part. 

Sans  doute,  l’argumentation  est-elle  sou¬ 
vent  timide,  hésitante.  Cornet,  dans  Paris  Mé¬ 
dical,  commentant  la  thèse  de  Boudin,  se  rallie 
à  un  Syndicalisme  souple,  élargi.  Il  répugne  à 
l’idée  de  comparer  le  syndicat  médical  aux 
syndicats  corporatifs  ouvriers. 

N’importe.  Le  mouvement  paraît  déclanché. 
Il  ne  peut  plus  maintenant  faire  autrement 
que  de  progresser. 

Nous  sommes  en  effet  à  un  tournant  grave 
de  notre  histoire  sociale.  Ainsi  que  Noir  l’a 
souvent  écrit,  l’organisation  syndicale  tend  de 
plus  en  plus  à  se  substituer  à  l’organisation 
bureaucratique,  qui  nous  a  régis  jusqu’alors. 

Le  corps  médical  doit  suivre  le  courant.  C’est 
par  le  syndicat  qu’il  se  sauvera  du  danger  qui 
le  menace,  d’une  fonctionnarisation  où  sombre¬ 
raient  son  indépendance  et  sa  dignité.  Aujour¬ 
d’hui,  c’est  pour  la  masse  des  praticiens,  le 
to  be  or  not  to  he  de  Shakespeare  qui  se  pose 
.sous  une  forme  angoissante.  Etre  ou  ne  pas 
être,  suivant  que  le  syndicalisme  médical  se  dé¬ 
veloppera  harmonieusement  et  effectivement, 
ou  bien  au  contraire,  qu’il  piétinera  et  restera 
en  sommeil. 

Si  les  Maîtres  acceptent  de  participer  à  ce 
développement,  ainsi  que  certains  symptômes 
nous  le  donnent  à  croire,  nous  ne  serons  pas 
les  derniers  à  nous  en  réjouir.  Ce  sera,  à  nos 
yeux,  comme  une  moisson  féconde  qui  se  lèvera 
pour  la  meilleure  défense  des  intérêts  généraux 
de  là  profession,  et  nous  en  saluerons  l’abon¬ 
dance  et  les  fruits  avec  d’autant  plus  de  satis¬ 
faction  qu’elle  aura  germé  d’un  grain  que  nous 
n’aurons  pas  été  les  derniers  à  semer  à  pleines 
mains. 

G.  Duchksnb. 
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Signe  des  temps.  Vers  le  syndicalisme  intégral. 

Voici  leë  petits  fonctionnaires,  y  compris  les  doua¬ 
nes  et  la  police  adhérant  à  la  G.  G.  T.,  voilà  les  artistes 
dramatiques,  les  artistes  lyriques,  depuis  les  grands 
premiers  rôles  jusqu’à  la  plus  petite  utilité,  syndiqués 
et  confédérés.  Demain  ce  seront  les  professeurs,  après 

demain . tous  ceux  qui  travaillent. 

A ‘ce  sujét,  un  de  nos  confrères,  quelque  peu  humo¬ 
riste,  revient  sur  un  passé  déjà  ancien  et  nous  adresse 
la  note  suivante,; 

,  Voici  le  Printemps 

Un  bouqnet  de  Syndicats  variés  à  la  C.  G.  T. 

Il  y  a  sept  ans  environ,  lorsque  les  D“  Jamart 
et  Diverneresse  firent  affilier  le  Syndicat  de  mé¬ 
decine  sociale  à  la  C.  G.  T.,  ce  fut  un  toile  géné¬ 
ral  contre  nos  deux  confrères. 

Du  nord  au  midi,  les  trompettes  médicales 
sonnèrent  la  charge  contre  ces  deux  loufoques  qui 
portaient  atteinte  à  la  dignité  du  corps  médical, 
et  contre  le  Concours  Médical  qui  n’avait  pas 
encore  expulsé  Diverneresse. 

Or,  Z-e  Journal  du  7  mai  1919  nous  apprend  que 
Mme  Lara,  sociétaire  de  la  Comédie  Fronpazse, 
est  secrétaire  d’un  des  3  Syndicats  d’artistes  qui 
viennent  de  s’affilier  à  la  C.  G.  T.,  et  qu’une 
«  permanence  des  3.  Syndicats  d’artistes  se  tiendra 
«  chaque  jour  à  la  Bourse  du  Travail  ». 

Est-ce  que  du  nord  au  midi  les  Syndicats  mé¬ 
dicaux  ne  vont  pas  «  consigner  »  la  Comédie- 
Française  ? 

Ah  mais  I  on  ne  badine  pas  avec  la  dignité  des 
médecins  grassement  (l)salariés  parlesCies  d’as¬ 
surances,  les  usiniers  millionnaires  et  les  Mutuali¬ 
tés  et  quand  on  ale  droit  de  faire  gratuitement  100 
kilomètres  sur  les  coussins  de  V®  classe  des  Cies 
de  Chemins  de  fer,  on  ne  doit  pas  se  permettre 
,  d’aller  applaudir  les  courageux  artistes  qui  vont 
à  la  C.  G.  T.  pour  défendre  le  pain  de  leurs 
enfants. 

Il  faut  être  un  maniaque  comme  Diverneresse 
pour  avoir  de  pareilles  idées  «  de  la  lune  ». 

Ce  brave  Poncbon  (je  crois),  disait  que  si 
jamais  le  vermillon  disparaissait  de  la  terre,  on 
en  retrouverait  des  échantillons  dans  le  nez  de 
quelques  moines.  Est-ce  que  si  la  réaction,  la 
routine  et  le  tardigradisme  disparaissaient  de  la 
terre,  on  les  retrouverait  dans  les  crânes  médi¬ 
caux  ?  J 

Dr  DE  LA  Lune. 

Mon  Dieu  !  nous  répondrons  au  D^  de  la  Lune 
que  tout  évolue  et  évoluera,  même  la  C.  G.  T.,  et 
que  ce  qui  était  utopie  hier  sera' sans  doute  réalité 
demain.  Nous  l’avons  déjà  vingt  fois  répété  et  nous 
le  répéterons  encore  aujourd’hui. 

J.  Noir. 


ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Réorganisation  du  Conseil  supérieur 
de  l’Assistance  Publique 

Que  mes  confrères  me  pardonnent  si  ma  naï¬ 
veté  et  mes  illusions  sont  encore  grandes,  mais 
voilà  bientôt  26  années  que  je  fais  de  là  méde¬ 
cine  et  jusqu’ici  je  croyais  que  le  médecin  est, 
parmi  tous  les  citoyens,  à  même  de  s’intéresser 
le  plus  aux  questions  d’organisation,  de  fonction¬ 
nement  et  de  développement  de  l’assistance. 

Il  me  semblait,  jusqu’à  ce  jour,  que  vivant  au 
milieu  de  la  souffrance  humaine,  visitant  beau¬ 
coup  de  malades  pauvres,  étant'  fréquemment  le 
témoin  des  misères  et  des  angoisses  d’ordrebud- 
gétaire  qu’amèqe  avec  elle  la  maladie  ou  l’acci¬ 
dent,  dans  les  milieux  modestes,  le  docteur  était 
de  ceux  qui  pratiquement  sont  le  mieux  placés 
pour  donner  un  avis  autorisé,  pour  secourir  les 
miséreux. 

Qui  mieux  que  le  praticien  sait  de  quelle  ma¬ 
nière  un  secours  peut  être  accordé,  dans  quels 
cas  et  sous  quelle  forme  ?  Qui  peut  signaler, 
avec  l’expérience  donnée  par  la  pratique  detous 
les  jours,  les  modifications  à  apporter  à  nos  lois 
et  règlements  d’assistance,  pour  que  les  ressour¬ 
ces  bien  modestes,  fournies  par  les  budgets  com¬ 
munaux  et  départementaux,  ou  par  les  subven¬ 
tions  d’œuvres  charitables,  soient  dépensées  avec 
le  maximum  d’économie  et  de  résultats  prati¬ 
ques  ? 

Combien  mon  erreur  est  grande,  chose  impar¬ 
donnable  à  mon  âge  1  Non  ;  il  paraît  que  le  mé¬ 
decin  n’est  pas  compétent  pour  les  problèmes 
relevant  de  l’Assistance. 

Déjà,  en  1913,  lors  du  premier  Congrès  des 
commissions  administratives  des  hospices  et  hô¬ 
pitaux,  il  m’avait  été  répondu  offlciellement  que 
le  Congrès  ne  saurait  profiter  de  la  présence  de 
docteurs,  car  ceux-ci  n’avaient  aucunement  qua¬ 
lité  pour  traiter  des  questions  hospitalières. 

Ayant  forcé  la  porte,  je  pus,  aux  Congrès  de 
1913,  à  St-Etienne  et  de  1914,  à  Montpellier, 
prouver  que  les  médecins  connaissaient  les  ques¬ 
tions  administratives  et  mes  études  de  droit  et 
de  médecine  me  permirent  d’être  d’une  certaine 
utilité,  au  cours  des  discussions. 

Aujourd’hui,  ce  sont  nos  dirigeants.  Président 
de  la  République  en  tête,  qui  viennent  détruire 
toutes  mes  illusions. 

Par  le  décret  du  17  mars  1919  publié  ci-après, 
est  réorganisé  le  Conseil  supérieur  del’ Assistance 
publique. 

pelui-ci  comprend  cinquante-six  membres, 
hauts  personnages  ayant  de  grosses  situations, 
pleins  de  bonne  volonté  pour  secourir  les  pau¬ 
vres  bougres,  mais  bien  sûrement  n’ayant  pas 


WBOVCARV 

Comprimai  A 

.rf</  fermentÆ 
fjLiactiQPeÆ 


t)ermaîoses 


Changement  d’adresse  :  Écr.  D’^  BOUCARD,  30,  rue  Singer,  PARIS 


99gS:  $H  ewÛéF@STW.e$!ireschez  l'adulte  par 


;  à  3  pour  Enfants  ÿt  Vieillar|$. 


Vente 


AVEfS  WIE  ■—  FRAIS 
Q7,  Tue  dvL  Roclier, 


Exauls 
-  PARIS 


QRANULE  j 

(Nuoléophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végétale)  M 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME  i 
BRONCHITE  CHRONIQUE.  CONVALESCENCE  8 


1 


INJECTABLi; 

iNuoléophqfphate  de  Soude  ohimiquement  pur) 

EXALTEUPHAOOCYTOSE.  les^opér^ious  cbiiorgica^.  in 

OiFERVESCBVCEtANSLEtFlEVRES  iNFECTiEUSEt  1 
PUEIVER*IIS,MiSrPUESJYPIun)E$, SCARLATINES.»  B 

ABA/tsc  m  nHrdiAms  en  aunoucs  heubis  ■ 

pos^  :  1  W  3  inJecLioas  svpYfOt  les  cas  dans  les  24  heures.  M 


J  €0,  Pu©  Peiasy,  PÀPI0.  OlÏTAft,  :  PRINCIPALES  PHARMACIES. 


üES  ESCflüDES 

^tatioïi  <?liiïia.tiq;ij.e  Freniiçaieio  h  l.'^QO 

ADMIRABLEMENT  PROTBaÉB 

oi:jv:E3ïlte  eïtst  xoxjt^s  sax^ojsts 

Le  ^^ro^^illaI■d  y  est  iriconrLU,  le  panayara.^  ipcQmparalDle 

Siources  çhs^ui^es  el  froides  dans  rEtabiissement 

S’adrP  ser  ^  ESCALDES,  par  ANGOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

j  Soit  au  SANATORIUM  DES  PINS,  à  LA  MOTTE -BEUVRON  (Loir-et-Cher). 


DIABETE 


PAIN  FOUGEBON 


18  —  V  — 1-9. 


LE  CONœURS  MEDICAL 


591 


souvent  l’occasion  de  voir  de  près  ce  qU’est  la 
tnlsère,  ni  la  maladie,  dans  une  mansarde  ou  un 
taudis. 

■  Sur  ces  cinquante-six  «  compétences  en  assis¬ 
tance  »,  dn  a  fait  une  large  place  aux  médecins  : 
lé  corps -médical,  c’est-à-dire  ceux  qui  soignent 
les  assistés,  est  représenté  par  un  seul  délégué,' 
qui,  au  surplus,  est  un  représentant  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine. 

Si  ce  dernier  n’est  ni  médecin,  ni  chirurgien 
des  hôpitaux,  ou  s’il  n’exerce  pas,  il  aura  peu 
l’habitude  de  la  médecine  dans  les  milieux  misé¬ 
rables. 

La  lecture  de  ce  décret  me  cause  une  certaine 
peine  :  je  suis  attristé  de  voir  des  hommes  de 
valeur,  animés  des  meilleures  intentions  pour 
soulager  l’humanité  souffrante,  ignorer  que  le 
premier  qui  est  appelé  au  chevet  de  l’indigent 
est  justement  le  médecin. 

Ne  serait-il  donc  pas  logique  et  du  plus  élé¬ 
mentaire  bon  sens  d’inviter,  avant  qui  que  ce 
soit,  les  praticiens  et,  parmi  ces  derniers,  sur¬ 
tout  ceux  qui  soignent  les  pauvres,  â  venir  ap¬ 
porter  à  la  Commission  le  fruit  de  leur  expé¬ 
rience  et  de  leurs  avis  autorisés  ? 

Ceux  qui  font  les  lois,  ceux  qui  réglementent, 
décrètent  ou  arrêtent,  ont-ils  donc  oublié  une 
loi  qui  pourtant  n’est  pas  bien  ancienne  :  elle 
ne  date  que  du  21  mars  1884.  En  son  article  6, 
paragraphe  6,  il  est  dit  que  les  Syndicats  profes¬ 
sionnels  peuvent  être  consultés  sur  toutes  les 
questions  concernant  leur  spécialité. 

Le  Ministre  de  Tlntérieur  n’aurait-il  pas  été 
bien  inspiré  en  demandant  aux  Syndicats  médi¬ 
caux  et  à  leur  Union  d’envoyer  au  Conseil  su¬ 
périeur  de  l’assistance,  cinq  à  six  délégués,  qui 
auraient  eu  toute  qualité  pour  donner -des  avis, 
sur  les  questions  concernant  renlanee(assistance 
et  protection),  les  indigents  ou  nécessiteux  vali¬ 
des  ou  malades,  les  hôpitaux,  les  indigents  âgés 
ou  incurables,  les  hospices,  etc.  ? 

n  faut  croire  que  les  sphères  gouvernemen¬ 
tales  n’ont  jamais  connu  les  nombreux  travaux 
parus  dans  nos  journaux  prof essionnds  ou  dis¬ 
cutés  dans  les  Syndicats  et  dans  les  Congrès  des 
Praticiens. 

Nous  ne  répéterons  jamms  assez  quele  malaise 
politique  actuel  provient  d’une  absence  de  col¬ 
laboration,  de  coopération  entre  ceux  <pii  gou¬ 
vernent  ou  légifèrent  et  les  compétences  techni¬ 
ques  du  pays.  Il  faut  créer  dans  l’Etat,  à  côté 
des  pouvoirs  législatif,  exécutif  et  judiciaire,  un 
quatrième  pouvoir,  consultatif.  Ce  jour-là,  les 
médecins  seront  consultés  en  ce  qui  -concerne  la 
saJité  'puMique  pour  le  plus  grand  bien  -de  ceux 
qui  souffrent. 

D'  Paul  Boudin. 

Décret  du  17  mars  1919 

Artici.e  premier.  —  Le  Conseil  supérieur  de  l’As¬ 


sistance  publique  est  chargé  de  l’examen  de  toutes  les 
questions  qui  lui  sont  renvoyées  par  le  ministre  dé 
l’Intérieur,  soit  en  application  de  la  loi,  soit  de  sa 
propre  initiative,  et  qui  intéressent  l’organisation,  le 
fonctionnement  .et  le  développement  dé  l’assistance.. 

Il  étudie  les  questipns  du  même  ordre  qui  lui  sont 
soumises  par  son  bureau  sur  la  proposition  de  ses 
membres.  Il  peut  émettre  des  vœux. 

Art.  2.  —  Le  Conseil  se  compose  de  membres  de 
droit,  de  membres  choisis  par  les  ministfcs,  de  repré¬ 
sentants  élus  des  établissements  publics  d’assjsianç.e 
et  des  corps  on  services  s’intéressant  an  je  questions 
d’assistance,  de  représentants  élus  des  oeuvres  de 
bienfaisance  privée. 

Sont  membres  de  droit  dn  Conseil  supérieur  ; 

Le  vice-président  du  Conseil  d’Etat. 

Le  directeur  de  l’Assistance  et  de  l’Hygiène  publi¬ 
ques  au  ministère  de  l’Intérieur. 

Le  directeur  du  contrôle  et  d.e  la  conjptabilit.é  au 
ministère  de  l’ Intérieur. 

Le  directeur  de  l’administration  départementale  et 
communale. 

Le  président  du  Conseil  municipal  de  Paris. 

Le  préfet  de  la  Seine, 

Le  directeur  de  l’administratiou  générale  de  l’As¬ 
sistance  publique  à  Paris. 

Le  président  de  la  Commission  administrative  des 
hospices  de  Lyon. 

Les  maires  des  cinq  plus  grandes  villes  de  France. 

Le  président  du  Cdmité  national  des  congrès  d’as- 
sistance. 

Le  président  de  la  section  permanente  del’OfHce  na¬ 
tional  des  pupilles  de  îa  nation. 

Le  directeur  de  l’administration  pénitentiaire. 

Sont  délégués  pararrêté  du  ministre  de  l’Intérieur  : 
dix  sénateurs,  douze  députés,  vingt  personnes  deî'uîi 
ou  de  l’autre  sexe  qualifiées  par  leurs  iTavaux  on  leur 
compétence  spéciale  en  matière  -d'assistance. 

Sont  délégués  par  arrêté  des  ministres  de  qui  ils  -re¬ 
lèvent  ; 

Un  représentant  du  ministère  de  la  Justice. 

Un  représentant  du  ministère  des  Finances. 

Un  représentant  du  Service  de  Santé  militaire. 

Un  représentant  -du  S.ervice  -de  Santé  maritime. 

Un  représentant  du  Service  de  Santé  des  colonies. 

Un  représentant  du  ministère  du  Travail. 

Sont  -élus  par  les  corps  on  coaseils  dont  ils  font  par¬ 
tie, on  dans  les  oandîtion«ci-a-pTès  déterminées  : 

Deux  membres  du ‘Conseil d’Etat. 

Quatre  InspeoteuTs  généraux -des  services  adminis¬ 
tratifs  du  ministère  de  l’Intérieur. 

Un  représentant  du  Conseil  supérieur  de  la  mutua¬ 
lité. 

Un  représentant  du  ‘Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France. 

Un  représentant  de.J’ Académie'  des  Sciences  mora¬ 
les  et  politiques. 

Un  représentant  de  l’Académie  de  Mc.decine. 

Douze  représentants  des  établissements  'publics 
d’assistance. 

Douze  rieprésentants  des  œuvres  de  bienfaisance 
privée.  ' 

A  titre  exceptionnel  .et  par  mesure  ‘transitoire, 
les  membres  du  Conseil  supérieur  actuellement  nom¬ 
més  sur  rptésentation  du  mini&tre  de  l’Intérieur, , qui 
ne  seraient  pas  appelés,  par  le  'vot-e  -des  cqyps  aux¬ 
quels  ils  appartiennent,  à  faire  partie -du  Conseil  rc- 
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constitué,  pourront  être  maintenus  en  fonctions  par 
arrêtés  ministériels  jusqu’à  l’expiration  de  leur  man¬ 
dat. 

Art.  3.  —  La  représentation  des  établissements 
d’assistance  publique  est  composée  de  huit  représen¬ 
tants  des  hôpitaux  et  hospices  et  de  quatre  représen¬ 
tants  des  bureaux  de  bienfaisance,  choisis  parmi  les 
membres  des  Commissions  administratives. 

L’élection  des  représentants  des  établissements  pu¬ 
blics  d’assistance  est  faite  par  les  délégués  désignés 
par  les  Commissions  administratives  de  ceux  de  ces 
établissements  dont  les  recettes  ordinaires,  dans  les 
trois  dernières  années,  excèdent  30.000  francs  pour 
les  hôpitaux  et  hospices,  et  10.000  francs  pour  les 
bureaux  de  bienfaisance  à  raison  d’un  délégué  par 
Commission. 

Art.  4.  —  La  représentation  des  oeuvres  privées 
est  formée  comme  il  suit  : 

Quatre  de  ses  membres  sont  élus  au  scrutin  da 
liste  par  les  présidents  des  oeuvres  de  bienfaisance  re¬ 
connues  comme  établissements  d’utilité  publique, 
ayant  leur  siège  dans  le  département  de  la  Seine. 

Huit  de  ses  membres  sont  élus  par  les  présidents 
des  œuvres  de  bienfaisance  reconnues  comme  établis¬ 
sements  d’utilité  publique  qui  ont  leur  siège  dans  les 
autres  départements. 

Art.  5.  —  Les  pouvoirs  des  membres  du  Conseil 
supérieur  ont  une  durée  de  quatre  années.  Ils  peuvent 
être  renouvelés.  Tout  membre  du  Conseilcesse  d’en 
faire  partie  en  perdant  la  qualité  en  raison  de  laquelle 
il  a  été  appelé. 

Art.  6.  —  Le  Conseil  tient  chaque  années  deux  ses¬ 
sions  ordinaires  commençant,  l’une  le  dernier  mer¬ 
credi  de  janvier,  l’autre  le  premier  mercredi  de  juin. 
Des  sessions  extraordinaires  peuvent  avoir  lieu  sur 
convocation  du  ministre  de  l’ Intérieur. 

Art.  7.  —  Le  Conseil  désigne,  au  commencement 
de  sa  première  session  annuelle,  un  président,  deux 
vice-présidents  et  un  secrétaire  général  qui  doivent 
être  pris  parrni  ses  membres. 

Art.  8.  —  Le  Conseil  est  divisé  en  quatre  sections, 

1»  Enfance,  assistance  et  protection  ; 

2®  Indigents  ou  nécessiteux  valides  ou  malades  ; 
hôpitaux  ; 

3“  Indigents  âgés  ou  incurables  ;  hospices  ; 

4°  Aliénés,  monts-de-piété  ;  dépôts  de  mendicité  et 
autres  établissements  ou  services  d’assistance. 

La  répartition  des  membres  du  Conseil  entre  les 
sections  se  fait  par  décision  de  la  section  permanente 
du  Conseil  supérieur. 

Les  sections  nomment  leur  bureau  composé  d’un 
président,  d’un  vice-président  et  d’un  secrétaire. 

Art.  9.  —  La  section  permanente  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’Assistanee  a  pour  mission  de  donner  son 
avis  sur  toutes  les  questions  présentant  un  caractère 
d’urgence  qui  lui  sont  renvoyées  par  le  ministre  ou 
par  le  Conseil. 

Cette  section  comprend  : 

Le  président  et  le  secrétaire  général  du  Conseil  su 
périeur  ; 

Le  directeur  de  l’Assistance  et  de  THygiène  publi¬ 
ques  au  ministère  de  l’Intérieur  ; 

Le  directeur  du  contrôle  et  de  la  comptabilité  ; 

Le  directeur  de  l’administration  générale  de  l’As¬ 
sistance  publique  à  Paris. 


Quatre  membres  désignés  par  le  ministre,  dont 
deux  seront  choisis  parmi  les  inspecteurs  généraux 
des  services  administratifs. 

Douze  membres  élus  par  le  Conseil  supérieur,  dont 
quatre  seront  choisis  parmi  les  représentants  des 
œuvres  de  bienfaisance  privée,  quatre  parmi  les  re¬ 
présentants  des  établissements  publics. 

Art.  10.  —  Le  ministre  de  l’Intérieur,  le  sous-se¬ 
crétaire  d’Etat,  le  secrétaire  général  ont  entrée  au 
Conseil  supérieur  siégeant  en  assemblée  générale. 

Le  ministre  peut,  à  l’occasion  d’une  affaire  déter¬ 
minée,  soit  désigner  un  commissaire  du  Gouverne¬ 
ment,  soit  appeler  à  prendre  part,  avec  voix  consul¬ 
tative,  aux  séances  de  l’assemblée  générale  des  sec 
tiens  ou  de  la  section  permanente,  les  personnes  que 
leurs  connaissances  spéciales  mettraient  en  mesure 
d’éclairer  la  discussion. 

Art.  11.  —  Le  ministre  peut  nommer  des  secré¬ 
taires  rapporteurs.  Ils  sont  pris  parmi  les  fonction¬ 
na  res  du  ministère  de  l’Intérieur,  les  auditeurs  au 
Conseil  d’Etat,  et  les  personnes  ayant  une  compé¬ 
tence  spéciale  en  matière  d’assistance. 

Les  secrétaires  rapporteurs  sont  placés  sous  la  di¬ 
rection  du  secrétaire  général.  Ils  ont  voix  délibéra¬ 
tive  dans  les  questions  qu’ils  sont  chargés  de  rappor- 

L’un  d’entre  eux  remplit  les  fonctions  d’archiviste. 

Art.  12.  —  L’archiviste  est  chargé,  sous  la  direc¬ 
tion  du  secrétaire  général,  de  la  conservation  des 
procès-verbaux,  de  l’impression  des  rapports,  pro¬ 
cès-verbaux  et  documents  divers. 

Art.  13.  —  Il  est  constitué  dans  chaque  départe¬ 
ment  (à  l’exception  de  la  Seine),  une  Commission  dé¬ 
partementale  de  l’Assistance  publique  et  de  la  bien¬ 
faisance  privée. 

Cette  Commission  est  chargée  d’examiner  toutes 
les  questions  qui  lui  sont  soumises  pour  avis  par  le 
préfet. 

11  sera  fait  appel  à  son  concours  pour  faciliter  la 
coordinaition  des  efforts  de  l’action  publique  et  des 
œuvres  privées. 

bille  peut  émettre  des  vœux  qui  seront  soumis  au 
ministre  de  l’Intérieur  et,  par  son  intermédiaire,  au 
Conseil  supérieur. 

Art.  14.  —  La  Commission  départementale  d'as¬ 
sistance  est  composée  de  quinze  membres  de  l’un  on 
de  l’autre  sexe,  savoir  : 

Le  préfet,  président  de  droit. 

Le  maire  du  chef-lieu,  l’inspecteut  départemental 
de  l’Assistance  publique,  inembres  de  droit. 

Trois  membres  désignés  par  le  Conseil  général. 

Trois  membres  désignés  par  le  Préfet. 

Trois  membres  élus  par  les  Commissions  adminis¬ 
tratives  des  établissements  publics  d’assistance  des 
chefs  lieux  d’arrondissement.  ' 

Trois  membres  élus  par  les  présidents  des  œuvres 
du  département  reconnues  comme  établissements 
d’utilité  publique.  Dans  les  départements  où  i] 
n’existe  pas  au  moins  trois  œuvres  de  bienfaisance 
reconnues  comme  établissements  d’utilité  publique, 
le  nombre  des  membres  choisis  par  le  préfet’ est  porté 
à  six  ;  trois  d’entre  eux  seront  choisis  parmi  les  admi¬ 
nistrateurs  des  œuvres  privées  du  département. 

Il  peut  être  dérogé  aux  dispositions  du  présent  ar¬ 
ticle  par  arrêté  ministériel  pris  sur  la  demande  du 
préfet,  après  avis  conforme  de  la  section  permanente 
du  Conseil  supérieur. 
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P  Art.  15.  —  Les  pouvoirs  des  Commissions  départe- 
mentâles  d’assistance  ont  une  durée  de  quatre  ans. 

EUes  se  réunissent  deux  fois  par  an,  dans  le  mois 
qui  précède  les  séances  du  Conseil  supérieur,  et  toutes 
les  fois  qu’il  plaît  au  préfet  de  les  convoquer. 

Elles  élisent  annuellement  leur  bureau  composé, 
avec  le  préfet,  président  de  droit,  de  deux  vice-prési¬ 
dents  et  d’un  secrétaire. 

Art.  16.  —  Des  arrêtés  ministériels  détermineront 
les  mesures  nécessaires  à  l’exécution  du  présent  dé¬ 
cret,  notamment  en  ce  qui  concerne  la  date  dès  élec- 

Sont  abrogées  toutes  les  dispositions  qui  y  sont 
contraires. 


LES  HONORAIRES  MÉDICAUX 


Tarifs.  Paiement  au  comptant 

Je  lis  dans  le  Concours  du  1”  mars  19,  sous  la 
rubrique  «  Le  payement  Immédiat  des  honorai¬ 
res  »  une  correspondance  signée  D''  M. 

J  e  veux  vous  dire  que  j’ai  procédé  à  Morey  (Jura) 
identiquement  comme  a  fait  le  docteur  M.  (j’au¬ 
rais  pu  signer  sa  lettre)  et  je  me  suis  très  bien 
trouvé  de  ce  procédé  de  payement  nouveau  ;  la 
clientèle  d’abord  étonnée,  s’est  conformée  ensuite 
de  bonne  grâce  aux  exigences  de  la  nouvelle  mé¬ 
thode' ;  seules,  les  Compagnies  accidents  ont  fait 
de  la  résistance,  et  peu  à  peu,  sous  la  pression 
patronale,  la  plupart  des  accidentés  ont  pris  le 
chemin  du  cabinet  de  mes  concurrents  polonais. 

Actueilement,  je  suis  au  repos  à  la  campagne, 
pour  cause  de  santé  ;  mais  si  jamais  ma  santé 
me  permet  de  regagner  mon  ancien  poste,  je 
serais  heureux  de  constater  que  mes  deux  confrè¬ 
res  récemment  démobilisés  ont  continué  mes  erre¬ 
ments  du  temps  de  guerre. 

D’’  A.  POIRSON, 

Vieil  abonné  du  Concours- 

L’article  qu’a  bien  voulu  insérer  le  Concours  à 
propos  du  paiement  immédiat  de  nos  honoraires 
vaudra  à  son  auteur  les  applaudissements  de 
toute  notre  corporation,  usée  des  tergiversations 
de  fin  d’année,  des  contestations  inhérentes  au 
vice  de  forme  qu’est  le  crédit,  et  du  surmenage 
intempestif  imposé  à  chacun  de  nous  de  ce  fait. 

D’ailleurs  le  comptant  va  nous  venir  irrésisti¬ 
blement  des  pays  envahis.  Ah  ça  1  croyez-vous 
que  les  confrères  qui  avaient  inscrit  sur  ce  dic¬ 
tionnaire  qu’on  appelle  le  Grand  Livre  et  dont 
le  maniement  me  fait  souvenir  chaque  fois  de  la 
corvée  de  Thème  latin,  croyez- vous  dis-je,  que 
ceux-là  vont  continuer  cet  exercice  grotesque  et 
ruineux  ? 

Je  vous  affirme  qu’ils  en  ont  assez  d’avoir  tout 
perdu  au  moment  de  la  débâcle  ;  les  honoraires. 


les  livres  etl’espoir  de  récupérer  leur  crédit.  Nous 
verrons  ceux  de  l’Aisne,  du  Nord,  de  la  Marne, 
des  Ardennes,  revendiquer  le  comptant,  et  bon 
gré  mal  gré  nous  les  imiterons. 

Faire  une  série  de  visites,  composer  une  collée 
tion  d’ordonnances,  inscrire  pendant  tout  un 
dimanche  le  crédit  de  la  semaine,  envoyer  à  la 
fin  de  l’année  des  notes  d’honoraires  timides  et 
polies,  c’est  proprement  compter  ses  œufs  au 
c.,  de  la  poule.  Advienne  le  moindre  prétexte, 
déménagement,  déconfiture  du  commerçant  dé¬ 
biteur,  décès,  admission  subite  à  l’Assistance 
médicale,  et  alors  adieu  les  honoraires. 

Peut-être  cela  n’a-t-il  pas  l’importance  que  je 
voudrais  donner  à  l’incident  pour  les  réfractaires 
que  je  connais  et  qui  veulent  que  nous  soyons 
les  plus  humanitaires,  les  plus  détachés  des  biens 
de  ce  monde,  mais. nos  veuves,  je  veux  dire  les 
veuves  des  médecins  crevés  à  la  besogne,  sont  là 
qui  tirent  éperdument  la  langue,  implorant  dans 
les  revues  médicales  une  petite  place  de  gouver¬ 
nante,  parce  que  la  noble  profession  médicale 
n’a  pas  beaucoup  rendu  et  que  les  débiteurs  cha¬ 
que  année  se  sont  éclipsés. 

C’est  à  celles-là  qu’il  faut  penser  et  il  suffit 
d’ouvrir  n’importe  quel  journal  médical  pour  en 
trouver  une  demi  douzaine. 

Ecoutez  leur  complainte  : 

«  Pourtant  le  docteur  s’était  décarcassé,  cou¬ 
rant  la  nuit,  dévorant  les  kilomètres  imperturba¬ 
blement  fêtes  et  dimanches.  Pourquoi  donc  en 
dix  ou  quinze  ans  de  galères  n’a-t-il  pu  récolter 
de  quoi  nous  mettre  à  l’abri  à  «  l’heure  de  sa 
mort  prématurée  ?  » 

Pourquoi  ?  Parce  que  les  notes  ne  rentraient 
pas,  et  à  la  mort  du  docteur,  tout  le  monde  dé¬ 
clarait  avoir  payé  :  l’huissier  restait  bouche  bée 
devant  un  déficit  de  10  ou  15.000  francs  irrécou¬ 
vrables.  Le  fait  est  si  fréquent  que  ies  gobe- 
mouches  vont  se  faire  de  plus  en  plus  rares  et  je 
vois  même  les  derniers  disparaître  devant  l’ar¬ 
gument  suivant  que  je  considère  comme  décisif. 

«  Demain  viendront  fouiller  dans  nos  compta- 
■  bilités  les  rats  de  cave  administratifs,  nous  serons 
imposés  non  pas  sur  un  rendement  réel  mais  sur 
le  crédit  agrémenté  de  sa  perte  inévitable. 

Cela  est  d’une  telle  injustice  et  bien  autrement 
intéressant  que  ce  fameux  accroc  du  secret  pro¬ 
fessionnel  sur  lequel  le  monde  administratif  s’ as¬ 
solera,  cela  est  tellement  criant  que  j’ai  l’im¬ 
pression  qu’il  a  vécu,  le  Crédit. 

Dans  certaines  maisons  de  commerce  on  voit 
encore  deux  tableaux  suggestifs  suspendus  aux 
murailles  avec  ces  titres  : 

«  Je  vendais  à  Crédit  ». 

Où  l’on  voit  un  commerçant,  hâve  et  maigre 
aux  traits  désespérés  déménageant  les  décombres 
de  sa  faillite. 

En  face  et  faisant  le  pendant  l’autre  tableau  ; 

«  Je  vendais  au  comptant  ». 
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Où  l’on  voit  un  commerçant  jovial  et  cossu  en 
pleine  prospérité. 

Rien  n’est  plus  vrai  que  ces  deux  motifs  et 
j’ai  toujours  regretté  de  ne  pas  les  posséder  dans 
mon  cabinet  de  consultation. 

D'  Gullignon. 


Tarif  d’honoraires  du  Syndicat  médical 
de  la  région  Louhannaise. 

Consultation  au  cabinet. . .  5  fr. 

Visite  enville . . .  6  — 

Visite  de  nuit  (19  à  21  heures) .  10  — 

Visite  de  nuit  (21  h.  à  7  h.  du  matin) ...  20  — 

Visite  en  consultation  : 

avec  un  confrère  de  la  localité .  15  — 

avec  un  chirurgien  ou  un  spécialiste.  50  — 

Consultation  ou  visite  avec  une  opération  de  dia. 
nostic  : 

avec  :  examen  d’urine .  6  — 

toucher  vaginal,  rectal .  10  — 

examen  au  spéculum .  10  — 

cathétérisme  explorateur  de 

.  l’urèthre .  15  — 

ophtalmoscopîe .  15  — 

otoscopie .  15  — 

laryngoscopie . . .  15  — 

Aux  consultations  ou  visites,  il  y  a  lieu  d’ajouter  ; 

pour  injection  hypodermique .  2  — 

pointes  de  leu . 5  — 

Certificats  : 

Certificat  administratif .  5  — 

Constatation  de  sévices  ou  de  coups  et 

blessures . .  30  — 

Certificat  d’aliénation  mentale .  30  — 

Constatation  de  décès  sur  réquisition 

ou  sur  une  demande  de  la  famille _  30  — 

Examen  asSurances-vie .  40  — 

Déplacements  : 

Indemnité  kilométrique  minima  (tout  soin  médical 


QU  chirurgical  en  plus)  : 

le  jour,  le  premier  kilomètre . .  3  — 

les  kilomètres  suivants .  2  fr.  50 

la  nuit,  le  kilomètre .  5  francs . 


Lorsque  le  médecin  a  été  appelé  par  plusieurs  ma¬ 
lades  dans  un  même  pays,  il  sera  demandé  à  chacun 
d’eux  le  prix  intégral  de  la  visite  et  du  voyage. 


Visite  en  passant  (tout  kilom.  en  plus).  10  — 
Soins  et  opérations  de  chirurgie  : 

Extraction  dentaire  avec  anesthésie. . .  10  — 

Anesthésie  locale  intradermique .  20  — 


Bouchons  de  cérumen . .  15  — 

Cathétérisme  évacuateur  facile _ ...  20  — 

Ponction  simple  d’hydrocèle .  20  — 

Injectipri  de  sérum  médicamenteux  an¬ 
tidiphtérique,  antitétanique,  etc _  20  — 

Injection  de  sérum  artificiel _ ' _ 30  — 

Injection  intraveineuse. . . 20  — 

Saignée . . . . . .  ,  30  à  50  — 

Ponction  d’ascite,  de  vessie. . . .  50  — 

Ponction  d’abcès  froid  suivie  d’injec¬ 
tion  modificatrice . 20  — 

Ponction  da  pleurésie .  100  — 

Extirpation  de  loupe,  de  chalazion _  100  — 

Amygdalotomie.. . 100  — 

Ongle  incarné.. .  . .  100  — 

Ponction  d’hydrocèle  avec  injection. .  150  — 

Extirpation  de  petites  tumeurs  (kystes, 
petits  lipomes,cancroïde5  superficiels)  150  — 

Ligature  d’artère  facile .  150  — 

Fracture  de  clavicule .  50  à  100  — 

Fracture  d’avant-bras .  100  — 

Fracture  de  jambe .  150-^ 

Fracture  de  fémur . . .  200  à  300  — 

Luxation  de  l’épaule .  100  à  200  — 

Anesthésie  générale,  suivant  la  durée  50  à  100  — 

Appareil  inamovible  pour  coxalgie _  300  — 

Corset  plâtré . . .  300  — 

Fistule  anale  superficielle .  150  — 

Circoncision . : .  150  — 

Curettage  gynécologique  de  l’utérus  300  à  500  — 

Périnéorraphie  simple . . .  500  — 

Trachéotomie .  500  — 

Empyème  avec  résection  costale _ _ _  500  — 

Hernie  étranglée. . . . .  600  — 


Accouchements  : 

Accouchement  simple  (minimum  ri¬ 
goureux) . . . . .  i  100  — 

Accouchement  avec  application  de 

forceps  .  . . .  200  à  400  — 

Accouchement  avec  version.. .  300  à  400  — 

Accouchement  avec  intervention  dif- 

ficultueuse .  500  — 

Délivrance  artificielle . 100 

Injection  intra-utérine .  25  — 

Périnéorrhaphie  simple  immédiate¬ 
ment  après  l’accouchement. _ _ 100  — 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 
de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mignon» 
au  Visinet  (Seine-et-Oisé). 


Evitez  de  Confondre  tes 


avec  les  nombreux  similaires  dits  <  iodiques  sans  iodisme  s  apparus  à  la  suite  de  la  Thèse  du  D'  CHENÂL 
(De  la  Btnzo-Jodhydnne  comme  succédané  de  Vlodmee  de  potassium.—  Thèse  de  Paris,  Novembre  1896). 

La  BENZO-IODHYDRINE,  corps  stable  et  défini  (C“H‘®CII02),  n’a  rien  de  commun 
avec  les  peptonates  d'iode  et  les  autres  produits  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait  naître. 

Ea  CapsulOS  do  Gluten  obtenues  par  un  procédé  spécial  qui  les  met  à  l’abri  et  des  phéno¬ 
mènes  d’osmose  intra-stomacale,  et  de  l’insolubilité  intra-intestinale.  La  BENZO-IODHYDBINE  ne 
donne  jamais  d’accidents  d’IODISME. 

A  raison  de  1  Capsule  s  Action  de  0,30  de  Kl,  elle  est: 

1»  Incomparablement  supérieure  aux  iodures  alcalins  dans  le  traitement  des  SCLÉROSES 
DU  CŒUR  ET  DES  ARTÈRES. 

2“  Egale  à  l’iodure  de  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les 
mycoses,  fait  maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux. 

SI  voue  vaulex  vous  oonvainore  de  sa  supériorité  sur  ses  sImllalroS/ 
ossayex  la  BBNSSO-xODECSTDiteXKrsB  dans  le  traitement 

des  GOMMES  SYPHILITIQUES  et  des  SCLEROSES  DU  CŒUR  ET  DE  L’AORTE. 

Prix  do  Flacon  de  50  Capsules  :  4‘BO  {Spécialité  réglementée} 

i  ÉCHANTlLLONa  '  GRATUITS  1 
Sq,  Rue  de  Paris,  COI.OUBES 


n’ont  rien  de  commun  avec  les  capsules  d’éther  amyl  valénanique  du  commerce.  —  Découvertes  par 
G.  Briiel  en  1881,  essayées  en  4882  par  le  Pr  Charcot,  qui  les  classa  dans  la  thérapeutique,  les  Capsules 
BEUEL  sont  le  médicament  antispasmodique  par  excellence. 

A  la  dose  de  4  capsules  tous  les  1/4  d’heure,  elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coliques  hépatiques 
et  néphrétiques;  à  ce  titre  elles  sont  indispensables  aux  lithiasiques  en  période  de  voyage. 

A  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  calment  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpitations,  évitent  les  crises 
de  fausse  angine.  Elles  sont  le  médicament  des  faux  cardiaques  et  des  névropathes. 

A  la  dose  de  3  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les 
douleurs  annexielles. 

Les  seules  contre-indications  sont  l'embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  en  presorîvsnt  t 
O  A.PSTTX.EIS  (Spécialité  réglementée) 

Prix  du  Flacon  :  3  francs. 


A.VIS  IMPORTANT 


NOTRE  PUBLICITÉ 

Lts  Uaturs  du  Journal,  toutes  les  fois  qu'ils  estimeront  devoir  prescrire  un  produit  spécia¬ 
lisé,  sont  instamment  priés  de  donner  la  préférence — lorsqu'elle  ^accordepa  avecPintérUdeleur 
malade —  aux  produits  dont  ils  trouvent  P  indication  dans  notre  publicité  et  qui  sont  exclusivement 
français.  Ils  ne  saur  aient  oublier  lenom  dé  ceux  qui,  parleurs  annonces,  nous  apportent  le  moyen 
d'accroüre  l'action  de  prévoyance  et  de  défense  mutuelle  inaugurée  [et  suivie  avec  un  succès  tou¬ 
jours  croissant)  fuie  CONCOURS  MÉDICAL. 


Membres  du  Concours 
exerçant  dans  les  sta¬ 
tions  thermales. 

Nous  rappelons  à  nos  abonnés 
lu’il  Y  a  lieu  de  nous  informer 
chaque  année  de  leur  désir  de 
voir  figurer  leur  nom  sur  cette 

Aix-les-Bains.  Blondel. 
Allevard-les-Bains.  Boël. 
Ax-les-Thermes  (Ai  iège). 
Bousquet. 

Bagnoles-de-l’Orne.  Joly. 
Barèges.  Molinéry. 
Besançon  La  MouiUière. 

(Mme)  Jeanne  Bon. 
Bourbon  Lancy.  Bellœuf, 
Gompain. 

Brides-les-Bains  et  Sa- 
lins-M  outiers .  Mathieu , 
Laissus,  lils. 

Cambo- les -Bains.  Col¬ 
bert.  —  Hamant. 
Capvcrn.  Pomarède,  Pouy. 
Châtel-Gnyon.  Bayrac.  — 
Gonchon.  —  Saint-René 
Bonnet. 

Contrexèville.  3.  Thièry. 
Evian  -  les  -  Bains.  Marti- 
iiaud. 

Korbous  (Tunisie).  Frau- 
dcl. 

La  Bourboule.  Verdalle. 
La  Roche  -  Posay  -  les- 
Bains.  Guérin. 
Luxeuil-les-Bains.  Bornè- 

Martigny.  Dedet. 
Mont-Dore.  Levadoux.  — 
Tardieu. 

Rléris.  Ducros. 
Plombières  -  les  -  Bains. 

Gillot.  —  Truelle. 
Pougues  -les-Eaux.  Hy  vert 
St-Didier  (  Vaucluse). Mas- 
quin. 

St-Gervais  -  les  -  Bains. 
Roux. 

St-Honoré  -  les  -  Bains. 

Comte,  Odin,  Ségard. 
St-IVeetaire .  Siguret.  — 
Versepuy. 

St-Sanveur.  Sabail. 
Salies-de-Béarn.  Callais, 
Goustère. —  David.  —  Ch. 
Maurice.  —  Rayoaud. 
Vichy.  Cahen,  Cotar,  Gan- 
delin,  Martin,  Ed.  Vidal. 
Vittel,  Mousseaux. 


Membres  du  Concours 
exerçant  dans  les  sta¬ 
tions  balnéaires. 

Nous  rappelons  à  nos  abonnés 
qu’il  y  a  lieu  de  nous  informer 
chaque  année  de  leur  désir  de 

liste. 

Douarnenez.  Damey. 


ICE  VIGIlR 


Savon  médicamenteux  VICIER 
S,  Ichthyol,  panama,  naphtol,  soufré,  goudron,  boratt,  etc. 


Coa.lta.x'  @a.poxiixxé  Le  Beuf 
Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 

Le  Coaltar  Le  Beuf  qui  a  joué  un  rôle  primordial  dans  la  genèse 
de  l’antisepsie,  est  particulièrement  eCâcace  dans  les  cas  d’angine 
couenneuse,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  infectieuses,  etc. 

Envois  d’échantillons  aux  Médecins  chefs  des  H&pitaux  et  Ambulancec  qui  en  font 
la  demande  à  la  Maison  Le  Béni  à  Bayonne. 

■ÉNOPAUSE  (RITUREUE  et  POST-OPtBlTOlItt),  J 


CAPSULES  -OVARIQUES  VICIER 


MAISON  DE  SANTÉ  D’ÉPINAY  (Seine) 

Médecins-Directeurs  *  D"  TARRIUS  et  LE  ROY  DES  BARBES 

ITEILVEXJSES  | 


VILLA  BEAU-SEJOUR.— Maladies  Nerveuses/ Chroniques 

Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.— .Alcoolisme .—  Accouchements 

►|3  et  6,  rue  du  Bord-de-l’Esu  à  Epinay  (Seine).— Téléphone  :  68,  Salnt-Denlsl 


HÉMORROÏDES 

ESCULEOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour). 

8  fois  sur  10  la  crise  hêmorrotdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 


ÉCHANTILLONS  sf  UTTÈRATURB  :  A.  FOURIS,  9,  Faub*  Poissonnière,  PARIS. 
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GROUPE  MÉDICAL  PARLEMENTAIRE 

Compte  rendu  de  la  Séance  du  13  mars  1919 

Le  Groupe  médical  parlementaire,  s’est  réuni 
au  Sénat  le  13  mars  1919,  sous  la  Présidence  de 
de  Monsieur  le  docteur  Chauveau,  sénateur. 

Monsieur  le  Président  donne  lecture  d’une 
lettre  du  Ministre  des  Finances,  en  date  du  10 
mars,  relative  à  l’impôt  sur  les  bénéfices  excep¬ 
tionnels  de  guerre. 

Monsieur  le  Sénateur, 

Vous  avez  bien  voulu  appeler  mon  attention  sur  les 
protestations  élevées  par  les  médecins  contre  leur 
imposition  à  la  contribution  extraordinaire  sur  les 
bénéfices  de  guerre. 

J’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  que  l’article 
1"  de  la  loi  du  1®''  juillet  1916,  qui  énumère  les  diffé¬ 
rentes  catégories  de  contribuables  assujettis  à  la  con¬ 
tribution  extraordinaire,  n’établit  aucune  distinction 
entre  les  personnes  passibles  de  la  contribution  des 
patentes.  Il  s’ensuit  que  les  médecins,  comme  tous  les 
autres  patentables  sont  susceptibles  d’être  soumis  à 
la  contribution  extraordinaire.  Cette  manière  de  voir 
a  d’ailleurs  été  sanctionnée  par  une  Commission  su¬ 
périeure,  en  date  du  26  octobre  1917. 

Sans  doute,  ainsi  que  vous  l’avez  vous-même  envi¬ 
sagé,  les  médecins  seraient  affranchis  de  la  contribu¬ 
tion  extraordinaire  si  une  disposition  en  ce  sens  était 
votée  par  le  Parlement  ou  si  le  Conseil  d’Etat,  saisi 
d’un  recours  pour  excès  de  pouvoir  contre  une  déci¬ 
sion  de  la  jurisprudence  actuelle,  décidait  que  la  loi 
susvisée  n’atteint  pas  les  bénéfices  réalisés  par  cette 
catégorie  de  contribuables. 

Mais,  en  l’état  actuel  de  la  législation  et  de  la  juris¬ 
prudence,  il  ne  m’est  pas  possible  de  donner  des  ins¬ 
tructions  pour  que,  suivant  le  désir  que  vous  m’avez 
exprimé,  il  soit  sursis  à  l’application  de  la  loi  en  fa¬ 
veur  des  patentables  dont  il  s’agit. 

J’ajouterai  qu’au  cas  où  le  Conseil  d’Etat  viendrait 
à  juger  que,  contrairement  à  l’interprétation  adoptée 
par  la  Commission  supérieure,  les  médecins  ne  tom¬ 
bent  pas  sous  le  coup  de  la  contribution  extraordi¬ 
naire,  la  décision  rendue  serait,  cela  va  sans  se  dire, 
immédiatement  appliquée  en  ce  qui  touche  la  cotisa¬ 
tion  faisant  l’objet  du  pourvoi  et  il  serait  tenu  compte 
dans  la  suite, de  la  jurisprudence  résultant  de  l’arrêt 
intervenu,  en  ce  sens  que  les  Commissions  du  de¬ 
gré  s’abstiendraient  d’imposer  les  médecins  et  que  les 
Commissions  supérieures  ne  pourraient  que  donner 
une  suite  favorable  aux  requêtes  de  ceux  qui  auraient 
contesté  leur  taxation.  Par  contre,  les  impositions 
au  sujet  desquelles  un  recours  n’aurait  pas  été  formé 
dans  les  délais  réglementaires  seraient, suivant  la  règle 
constante  en  la  matière,  considérées  comme  définiti¬ 
ves  et,  par  suite,  ne  pourraient  faire  l’objet  d’aucun 
dégrèvement. 

Agréez,  Pour  le  Ministre, 

Signé  :  Sergent.  . 


Le  Président  est  prié  de  presser  la  solution  de 
cette  question  auprès  du  rapporteur  du  Conseil 
d’Etat. 

M.  le  Président  a  eu  un  entretien  avec  M. 
Morel  qui  fait,  à  ce  moment,  faire  l’estimation 
des  instruments  de  chirurgie  par  une  Commis¬ 
sion  où  le  corps  médical  est  représenté.  Les  ins¬ 
truments  seront  ensuite  vendus  : 

1°  Aux  médecins  des  régions  libérées, 

2°  Aux  hôpitaux  et  centres  médicaux  et  chi¬ 
rurgicaux  ; 

3°  Aux  médecins  sans  distinction  de  localité. 

4“  Enfin,  s’il  reste  un  stock,  aux  marchands. 

M.  LE  Fur  exprime  des  craintes  que  le  stock 
laissé  aux  marchands  ne  le  soit  à  un  prix  trop 
réduit.  Il  demande  que  les  médecins  soient  auto¬ 
risés  à  obtenir  les  instruments  qui  leur  seront 
nécessaires  à  25  0  /O  au  minimum  de  réduction 
sur  les  prix  fixés  par  la  Commission.  En  outre  U 
demande  que  ce  stock  soit  mis  le  plus  rapide¬ 
ment  possible  à  la  disposition  des  médecins,  sur¬ 
tout  des  médecins  des  régions  libérées. 

M.  le  Docteur  Bollet,  de  l’Ain, appuyé  les  ob¬ 
servations  de  M.  LE  Fur.  ' 

M.  le  Docteur  Cazeneuve  fait  remarquer  qu’il 
n’y  a  qu’une  façon  de  procéder  —  dresser  des 
catalogues,  faire  inventaire  (neufs,  usagés,  usés) 
et  enfin  montrer  les  instruments  aux  acqué¬ 
reurs. 

Mais  on  se  place  sur  le  terrain  financier.  II 
faudra  tenir  compte  de  la  valeur  commerciale 
marchande  des  dits  instruments. 

M.  Levassort.  —  Les  instruments  sont  dans 
les  régions  ;  c’est  au  Directeur  de  la  région  qu’il 
faut  s’adresser.  Donc,  ce  qu’il  y  aurait  de  plus 
simple  serait  de  fixer  des  prix  types  et  de  liqui¬ 
der  le  plus  tôt  possible. 

M.  Granjux.  —  Il  faut  y  aller  vite,  sinon  le 
matériel  s’abîmera  car  il  est  difficile  à  entrete. 
nir. 

Pour  les  autos  M.  Morel  a  répondu  à  votre 
Président  et  à  votre  Secrétaire  qu’il  ne  doit  don¬ 
ner  des  autos  à  aucun  individu  ,  mais  aux  ré¬ 
gions  libérées,  départements  et  communes  ;  on 
m’a  répondu  également,  par  la  lettre  ci-jointe. 

Monsieur  le  Sénateur, 

Vous  avez  bien  voulu  me  poser  ce  matin  un  certain 
nombre  de  questions  concernant  les  mesures  prises 
ou  envisagées  en  faveur  des  médecins  des  régions  li¬ 
bérées  désireux  d’acquérir  une  voiture  automobile 
pour  l’exercice  de  leur  profession. 

J’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  : 

1®  Qu’en  ce  qui  concerne  les  médecins  qui  possé. 
daient  une  auto  avant  la  guerre,  ces  médecins  peu¬ 
vent  obtenir  une  avance  jusqu’à  concurrence  de  la 
somme  de  10.000  fr.  conformément  à  la  circulaire  du 
22  février  dernier  visant  la  reconstitution  du  mobilier 
des  personnes  appartenant  à  des  professions  libérales. 

2°  Les  médecins  ne  possédant  pas  d’auto  avant  la 
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guerre  et  désireux  d’en  acquérir  une,  peuvent  consa¬ 
crer  à  cet  achat  une  partie  de  la  somme  qui  leur  est  Al¬ 
louée  à  titre  à.' acompte  sur  le  remboursement  de  leurs 
dommages  de  guerre  en  général  (mobiliers  et  immobi¬ 
liers). 

3“  Au  point  de  vue  pratique,  la  possibilité  est  étu¬ 
diée  actuellement  de  céder  des  voitures  neuves  Ford 
aux  médecins  des  Régions  libérées  soit  à  titre  d’a¬ 
vance,  soit  à  titre  d’acompte.  La  décision  de  principe 
est  d’ores  et  déjà  prise  ;  seules  les  conditions  d’appli¬ 
cation  sont  encore  à  régler. 

Dès  que  la  question  sera  définitivement  tranchée, 
je  ne  manquerai  pas.  Monsieur  le  Sénateur,  de  vous 
tenir  au  courant  des  dispositions  adoptées. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Pour  le  chef  de  Cabinet, 

Signé  :  Bernard. 

M.  UE  Fur  estime  qu’il  faut  en  effet  distinguer 
entre  les  médecins  des  régions  libérées  et  les  au¬ 
tres. 

Mais  il  proteste  contre  les  tendances  mani¬ 
festes  des  pouvoirs  publics  à  fonctionnariser  la 
médecine  ;  ce  qui  est  peut-être  un  progrès  social, 
mais  un  recul  professionnel. 

Ainsi  l’Etat,  dit-îl,  ne  veut  pas  se  dessaisir  des 
voitures  radiologiques,  et  appareils  de  labora¬ 
toires  ;  il  veut  les  céder  aux  communes  et  servi¬ 
ces,  publics  ;  nous  nous  voudrions  que  les  prati¬ 
ciens  puissent  en  disposer  pour  toute  leur  clien¬ 
tèle  et  non  seulement  pour  certains  clients,  les 
assistés,  les  hospitalisés  etc.. 

M.  le  Docteur  Thiery.  —  Celà  est  fait,  depuis 
la  eirculaîre  de  M.  Lebrun  ;  des  autos  voitures 
et  moyens  de  locomotion  sont  mis  à  la  disposi¬ 
tion  des  médecins  qui  veulent  revenir  dans  les 
régions  libérées. 

L’Etat  fait  appel  aux  médecins  anciens,  ou  à 
d’autres,  à  défaut  des  premiers. 

Tout  se  traite  par  les  secteurs  des  régions  libé¬ 
rées.  Dans  mon  secteur,  dit  M.  Thiêry,  il  y  a-7 
voitures  qui  sont  temporairement  et  partielle¬ 
ment  mises  à  la  disposition  des  médecins,  fonc¬ 
tionnaires,  etc.  L’auto  du  secteur  ne  coûte  rien 
et  il  est  mis  à  la  disposition  du  médecin  même 
pour  sa  clientèle  payante. 

Pour  les  catégories  de  30û,  400,  500  francs  aux 
médecins,  ces  catégories  sont  fixées  d’accord  en¬ 
tre  les  médecins  et  conseillers  généraux,  suivant 
le  poste  occupé  par  le  praticien. 

La  vie  médicale  est  assurée  et  possible  à 
Saint-Mihiel  et  dans  la  région.  Pour  obtenir 
1Û.OO0  fr.  d’avance  s’adresser  au  Préfet. 

M.  Levas  SORT  proteste  contre  le  refus  d’accor¬ 
der  satisfaction  aux  médecins  du  territoire  en¬ 
vahi,  anciens  mobilisés. 

L’auto  est  aussi  nécessaire  que  la  charrue  au 
laboureur  ;  il  faudrait  réclamer  et  insister  à 
nouveau. 


M.  le  Président  dit  que  de  nouvelles  démar¬ 
ches  seront  laites. 

M.  Le  Fur  dit  que  de  c’est  une' injustice  fla- . 
grante  de  refuser  des  autos  aux  médecins  même 
des  régions  non  envahies. 

Loi  des  pensions 
Article  57 

M.  Le  Fur  remercie  le  Groupe  et  son  Prési¬ 
dent  d’avoir  pu  faire  obtenir  satisfaction  au 
corps  médical  sur  presque  tous  les  points  ;  il 
voudrait  cependant  que  le  blessé  pût  chosir  non 
seulement  entre  hôpitaux  militaires  et  civils,  mais 
aussi  une  organisation  privée,  les  cliniques,  etc. 

Il  faudrait  ajouter  également  :  l’Etat  payera, 
en  plus  de  l’hospitalisation,  les  soins  médicaux 
et  chirurgicaux.  Il  serait  illogique  qu’un  blessé 
payât  son  médecin  quand  il  n’est  pas  hospitalisé 
et  qu’il  ne  le  payât  pas  s’il  est  hospitalisé. 

M.  Guillon.  —  H  faut  que  le  médecin  ait  un 
intérêt  spécial  à  bien  soigner  le  mutilé  ■  il  faut 
qu’il  trouve  son  compte,  sinon  les  mutilés  devien¬ 
dront  la  proie  d’agences  et  officines  véreuses, 
qui  déjà  se  préparent  pour  s’emparer  de  cesbles- 
sés,  comme  cela  se  faisait  malheureusement  pour 
les  accidents  du  travail. 

Une  discussion  s’engage  à  ce  sujet,  y  prennent 
part  : 

MM.  Leva  s  SORT,  Granjux,  Gilbert  Lauhent, 
Chauveau,  Boulet,  Rouby. 

M.  Levassort.  —  Le  prix  des  interventions 
devrait  être  payé  à  l’hôpital,  sinon  l’hôpita!  y 
perdra  ;  car  certaines  opérations,  tant  pour  l'in¬ 
tervention  que  pour  les  pansements,  occasion¬ 
nent  des  frais  bien  supérieurs  au  prix  de  la  jour¬ 
née  d’hospitalisation. 

En  principe,  ces  honoraires  pourraient  êtrever- 
sés  soit  à  l’hôpital  seul,  soit  à  une  Société-Caisse 
de  secours  de  médecins  et  chirurgiens. 

M.  le  docteur  Boulet,  sénateur.  Démobilisa¬ 
tion  des  étudiants  en  médecine.  Quelques  jeunes 
gens  n’ont  pas  été  compris  ni  dans  la  série  ni 
dans  la  2®,  ce  sont  les  étudiants  appartenant  aux 
unités  combattantes. 

On  ne  peut  ni  ne  veut  les  autoriser  à  sursiSOu 
démobilisation  ;  ils  ne  peuvent  continuer  leurs 
études. 

Sur  la  proposition  dü  docteur  Granjux,  le 
Groupe  décide  d’émettre  un  vœu  au  Président 
du  Conseil,  Ministre  de  la  guerre,  tendant  à  en¬ 
voyer  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg, 
les  étudiants  en  question. 


Le  médecin  a  l’impérieux  devoir  d’êtte  pti- 
voyarit. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  tranail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 
Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
fours. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


PARTIE  MÉDICO-MILITAIRE 


LE  DOSSIER  SANITAIRE 

Sur  une  leuiUe  d’observation  médicale  type, 
constituant  à  elle  seule  un  dossier  sanitaire 
complet  du  militaire  en  traitement.  Le  livret 
sanitaire  individuel. 

par  le  Docteur  A-  Challamel, 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Il  me  semble  utile,  pour  des  motifs  de  tous  or¬ 
dres,  de  faire  connaître  le  type  de  la  feuüle  d’ob¬ 
servation  médicale  que,  durant  cette  guerre,  j’a¬ 
vais  constituée,  et  dont  je  me  suis  servi  pendant 
plus  de  deux  ans. 

Cette  feuille,  établie  pour  des  malades,  diffère 
totalement  de  la  feuille  d’observation  réglemen¬ 
taire  pour  blessés,  car  une  feuille  d’observation 
médicale  ne  saurait  être  conçue  sur  le  même  type 
qu’une  feuille  d’observation  chirurgicale. 

Son  principal  mérite  est  de  grouper  en  face 
des  renseignements  d’ordre  purement  médical 
recueillis  durant  le  séjour  du  malade  à  l’hôpital, 
tous  les  renseignements  d’ordre  administratif, 
ainsi  que  tout  le  passé  sanitaire  du  malade,  c’est- 
à-dire  antécédents  pathologiques,  vaccinations 
diverses,  situations  successives  vis-à-vis  du  ser¬ 
vice  militaire,  lieu  de  la  contamination  possible 
de  la  maladie  en  cours,  cause  présumée  de  la 
maladie,  etc. 

En  quelques  instants  le  médecin  voit  écrit 
le  passé  normal  et  pathologique  du  militaire  en 
cause. 

Cette  feuille  constitue  une  simplification  con¬ 
sidérable,  car  sur  cette  pièce  unique  le  secrétaire 
de  tout  bureau  peut  établir  toutes  autres  pièces' 
quelle  que  soit  la  décision  prise  à  l’égard  du  ma¬ 
lade  :  envoi  en  permission,  envoi  en  convales¬ 
cence,  présentation  devant  un  conseil  de  réfor¬ 
me. 

Imprimée  au  verso  de  la  courbe  de  tempéra¬ 
ture,  elle  constitue  à  elle  seule  un  dossier  sani¬ 
taire  (1)  complet.  Elle  permet  de  répondre  en 
connaissance  de  cause  à  toute  enquête  ou  de¬ 
mande,  et  celaplusieurs  années  après  la  sortie  du 
malade. 

Particulièrement  précieuse  au  cas  où  le  mili¬ 
taire  est  proposé  pour  la  réforme,  il  suffit  que  le 
secrétaire,  pour  établir  toutes  les  pièces,  prenne 
en  outre  auprès  du  malade  les  cinq  renseigne¬ 
ments  suivants  :  date  de  naissance  —  domicile  à 
la  mobilisation  —  brigade  de  gendarmerie  sous 
la  surveillance  de  laquelle  se  trouvait  le  domi¬ 
cile  —  premier  régiment  d’incorporation  d’ac¬ 
tive. 

Certes,  des  modèles  différents  peuvent  être 
établis,  mais  sous  des  modifications  de  détail  ou 


(1)  Ce  mot  est  pris  au  sens 
exact 


de  forme,  ils  ne  sauraient  qu’employer  les  ter¬ 
mes  du  modèle  que  je  présente. 

Chaque  médecin  doit  conserver  toute  indépen¬ 
dance  pour  la  conduite  de  son  examen  et  la  di¬ 
rection  du  traitement,  mais  l’adoption  générale 
en  médecine  militaire  de  feuilles  semblables  ou 
similaires,  aurait  le  grand  avantage  de  permet¬ 
tre,  à  tout  moment,  la  remise  d’un  service  en 
fonction,  et  cela  sans  à-coups. 

•  Cette  'adoption  pourrait  aussi  permettre  la 
suppression  de  pièces  d’ordre  secondaire  et  àter- 
mes  contradictoires. 

Cette  feuille  a  fait  ses  preuves  dans  un  hôpi¬ 
tal  complémentaire  où,  pendant  de  longs  mois, 
elle  a  montré  son  utilité  en  unifiant  la  façon  de 
faire  des  divers  services. 


Le  seul  défaut  de  cette  feuille  était  de  n’être 
pas  officielle.  Je  l’avais  proposée  à  diverses  re¬ 
prises  au  S.  S.  M  (1),  et  si  elle  avait  été  adop¬ 
tée,  elle  pouvait  supprimer  toutes  les  autres  pa¬ 
perasses  et  le  travail  des  conseils  de  réforme  eût 
été  grandement  simplifié  pour  le  présent  comme 
pour  l’avenir. 

La  guerre  n’a  pas  encore  mis  fin  à  la  patholo¬ 
gie  humaine,  non  plus  qu’aux  armées.  Mais  pour 
qui  a  souffert  cette  guerre  dans  le  S.  S.  M.  la 
démonstration  est  faite  de  la  nécessité  du  livret 
sanitaire  individuel  pour  le  soldat. 

Cette  feuille  d’observation  médicale  type  de¬ 
vait  servir  à  son  établissement,  c’est  la  raison 
pour  laquelle  aujourd’hui  je  la  fais  connaître 
publiquement. 

,Le  modèle  ci-contre  avait  été  transmis  en  oc¬ 
tobre  1916  et  en  mars  1917  au  S.  S.  M.  par  vcâe 
hiérarchique,  et  dès  cette  époque  je  faisais  res¬ 
sortir  l’intérêt  qu’il  y  avait  à  constituer  un  îf- 
vret  sanitaire  individuel. 

Le  présent  article  avait  lui-même  été  transmis 
en  juillet  1918.  Jamais,  malgré  des  réclamations, 
je  n’ai  reçu  la  moindre  réponse. 

C'est  ainsi  que  les  directions  du  S.  S.  M.  ap¬ 
pliquaient  les  fameuses  C.  M.  n»  1.016  D  et  b” 
12.079  D  disant  que  toute  lettre  doit  faire  l’objet 
d’une  réponse. 

Mais  le  sous-secrétaire  d’Etat  du  S.  S.  M.,d{«it 
les  bureaux  ont  eu  en  mains  mes  documents, 
vient,  ces  jours  passés,  d’instituer  le  livret  saiH- 
taire  du  soldctt. 

Il  y  avait  des  organisateurs  en  France,  qui  ne 
se  trouvaient  pas  dans  les  cadres  actifs. 

Je  demande,  non  pas  si  on  a  reconnu  leurs  ini¬ 
tiatives,  je  demande  ce  qu’on  a  lait  de  ces  ini¬ 
tiatives  ?  et  à  qui  elles  ont  bénéficié  ? 

Mes  confrères,  médecins  de  complément  dé¬ 
mobilisés,  sont  juges. 


usuel  du  mot,  le  seul 


(1)  Service  de  Santé  militaire. 
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Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON.  —  Thiron  et  Franjou  Successeurs. 
Maison  spéciale  pour  publicatiions  périodiques  médicales. 
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(SAVOIE)  ^ y  CV 

à  9  h.  de  Paris  sur  la  ligne  directe  PARIS-ROME 

AU  BORD  DU  LAC  Dü  BOURGET 

TRAITEMENT  PAR  LE  MASSAGE  SOUS  LA  DOUCHE 

Sciatique  —  Rhumatisme  —  Goutte 

Syphilis  &  Suites  de  Blessures  de  Guerre 

Eaux  Sulfureuses  chaudes  (47®)  radio  -  actives 

ËTABLISSEMEIVT  THERMAL  OUVERT  TOUTE  L’AIVIVÉE 

Tr«ltementlntorn0eommeadlav8nt  |  INSTITUT  ZANDER  1  SOURCES  DE  MARLIOZ 

par  les  Eaux  Diurétiques  s  i>i _ _ s 

Deux-RoincB  1  ysiothé  apie.  ^  Eaux  Sulfureuses  fortes  pour 

Saint-Simon  1  station  d’ Altitude  :  |  de  la  gorge  et 

lUassonat  i  Mont-Revard,  1.600  mètr.  =  bronches. 

!  —  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité  d’initiative,  place  de  l’ Hôtel-de-Ville.  — 

iir . . . . . . . 

ruODUïTS  SPÉCIAUX  «os  “  LABORATOILi^*  LUMIÈRE” 

BGIl-A.C^TirjT_.OKrs  ET  VENTE  EJ>a  C3-I=LOS  : 

PARIS,  3,  rue  Paul  Dubois.  —  M.  SESTIER,  ph.,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 

^OVOAÉ’MSMir  Antipyrétique,  et  Analgésique 

Lj  r»  ■  B  a  ra  &  P„s  de  rontre-indirntinns 

Un  à  deux  grammes  par  jour  I_,  XT  HSÆ  I  DE  IE\_  lE 

Adoptée  par  le  Ministère  de  la  Guerre  et  Inscrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 

■  ■  É  mi  B 1  A  B  B  Médication  énergique  des  déchéances  organiques 

M  de  toute  oriaine. 

Ampoules,  Cachets  et  Dragées  XJT  "JsÆ  I  lE  !E\.  lE 

Contre  la  miÈVJaE  TYPHOÏDE 

Immuntsation  et  Traitement 

ETsTTÉHOV^GGIISr  LUMIÈRE 

A ntilypho-ccifque  Polyvalent.  —  San.s  eoiitre-iudicaticti,  .sans  danser,  sans  rca.  lion 

T>  E  ]R.  S  O  ü  I I-T  E  Dans  tous  les  cas  d’ anorexie 

LUMIÈRE  d’inappétence. 

TXT  T  T  ■p’  Cî-'R  A  «5  Avec  l’adhérence  des  pansements, 

— détache  aisément 

Pour  le  traitement  des  douleur  ni  hémorragie. 

O  î>  O  5>;  O  T<r  •F’  «  Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 

LUIVCIÈILE  principes  actifs  des  organes  frais.  | 

RHÈATST'T'TTNTF’  Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale  1 

X  l.JN  E  uréthrites  aiguës  et  chroniques  | 

T^UiMlERE  fi  des  divers  états  blennorrhaaiaues.  | 

Qwttre  sphérnlM  par  Jour,  «ne  heure  «vaut  les  repas.  | 

LE  CONCOURS  MÉDICAL 


LE  LIVRE  D’OR  DU  CORPS  MEDICAL  FRANÇAIS 


I.  —  Morts  pour  la  France. 

Médecin-major  Lompbetz,  de  la  Roche- 
sur-Foron  (Haute-Savoie). 

A  l'ordre  de  larmée 

«  Malgré  un  bombardemeut  violent,  n’a 
«  pas  hésité  à  s’approcher  de  la  ligne  de  feu 
«  et  aü  moment  où  il  soignait  le  colonel 
«  blessé,  a  été  lui-même  atteint  grièvement 
«  par  un  éclat  d’obus.  » 

Décoré  de  la  Légion  d’ Honneur  et  de  la 
Croix  de  guerre  avec  palme 

Mort  pour  la  France. 

* 

D'  Guimet  (Fernand),  de  Varennes  St- 
Sauveur  (Saône-et-Loire),  médecin-chef  de 
la  place  deMâcon. 

Mort  pour  la  France  le  2r)  octobre  1918. 

D'  GuillauMont,  de  Beaurepaire  (Isère). 

Mort  pour  la  France,  peu  de  temps  avant 
l’armistice. 


Docteur  Chevallier,  de  St-Cloud. 

A  l’ordre  du  régiment. 

'(  Au  cours  des  opérations  dans  la  région  de  la 
«  Somme,  en  septembre,/  octobre  et  novembre 
«  191 6,  a  fait  preuve  d’un  grand  dévouement  et  ' 
«  d’un  bel  esprit  de  sacrifice  en  assurant  son  ser- 
«  vice  de  médecin  de  bataillon  entoutes  circons- 
«  tances,  malgré  les  dangers  incessants  et  les, plus 
«  grandes  fatigues.  » 

Docteur  Monnamy  (Paul-Pierre),  d’Arfeuille- 
Châtain  (Creuse),  médecin  aide-major  de  li«  cl.  ■ 
A  Tordre  de  la  division. 

«  Praticien  très  courageux  et  très  dévoué.  Dans 
«  la  journée  du  26  octobre  1918,  alors  que  les 
«  abords  immédiats  du  poste  de  secours  îétaient 
'  «  violemment  bombardés,  a  donné  des  soins  em- 
«  pressés  à  de  nombreux  blessés  et  gazés  des  corps 
«  voisins.  A  subi  de  ce  fait  des  atteintes  d’ypé- 
«  rite  qui  ont  nécessité  son  évacuation.  » 

Docteur  Lefebvre-Deflandre,  de  Bohain 
(Aisne),  médecin-chef  d’hôpital  à  Amiens. 

Décoré  de  la  Légion  d'Honneur, 

(16  janvier  1916). 


INSTITUT  MARIN  DE  ROSCOFF  (Finistère) 

Docteur  BAQ-OT,  Directeur  (membre  du  Concours) 
Hydrothérapie  marine  —  Eaux-mères  —  Bains  de  vapeur  —  Massage  —  Electricité 
Tfalio  pat*  Ibs  Agonis  Naturels  ai  avec  grand  Succès  s 
Anémie.  —  Goutte  et  Rhumatisme.  —  Raideurs  articulaires.  —  Névralgies  (sciatique).  — 
Maladies  chroriiques  diverses  (relèvement  de  l’état  générai).  —  Orthopédie  (redressement 
des  membres,  des  déviations  de  la  taillé.  —  Appareils  plâtrés,  etc. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL’ 


Le  D'  Béttinger  (Henri),  de  Bourg-la-Reine 
(Seine),  médecin  aide-major  de  classe. 

A  l’ordre  de  la  Brigade 
(5  avril  1917). 

«  Médecin  énergique,  dévoué  et  courageux,  a 
«  montré  pendant  les  combats  de  septembre  1916 
«  et  mars  1917  de  belles  qualités  d’initiative  et 
«  de  sang-froid  en  donnant souslebombardement 
«  ses  soins  aux  blessés  et  assurant  leur  évacua¬ 
it  tion  dans  des  conditions  difficiles. 

A  l’ordre  du  Régiment 
(27  novembre  1917) 

«  A  assuré  le  service  médical  du  bataillon  pen- 
(I  dant  plus  d’un  an  avec  une  conscience  et  un 
,«  dévouement  au-dessus  de  tout  éloge.  Dans  les 
«  différentes  affaires  où  a  été  engagé  le  régiment, 
«  a  toujours  fait  preuve  d’un  courage  et  d’un 
«  sang-froid  remarquables.  » 

D'  Hyvert  (Roger),  de  Paris,  médecin-major 
de  2e’classe. 

A  l’ordre  du  jour  du  Service  de  Santé. 

Il  Dans  une  formation  sanitaire  pour  vésiqués 
«  qu’il  a  organisée  à  Soissons,  a  subi  plusieurs 
«  bombardements  dans  le  cours  desquels  il  a  fait 
«preuve  du  plus  grand  sang-froid,  sachant  par 
«  son  attitude  maintenir  l’ordre  et  rassurer  les 
«  blessés.  Officier  du  plus  grand  dévouement.  » 
Décoré  de  la  crotx  de  guerre. 


Beaufils  (Georges- François-Marie),  de  IViou- 
lins-Engilbert  (Nièvre),  médecin  aide-major  de 
pe  cl.  de  réserve. 

A  l’ordre  de  l’Armée 

«  Modèle  de  dévouement  et  d’activité ,  intelli- 
«  gente,  au  cours  des  opérations  du  15  au  17  juil- 
«  let  1918,  a  été  blessé  en  assurant  pendant  des 
«  bombardements  violents  de  son  poste  de  se- 
«  cours,  l’évacuation  de  ses  blessés,  avecunsang- 
a  froid  et  un  calme  remarquables.  » 

Décoré  de  la  Légion  d'Honneur 
Le  28  décembre  1918.  . 


Affich-ard  (René),  de  Pont-Croix  (Finistère), 
médecin  aide-major  de  ps  cl.  . 

A  l’ordre  du  régiment. 

«  S’est  dépensé  sans  co  mpter  pour  donner  des 
«  soins  aux  blessés  pendant  les  attaques  de  juil- 
a  let  1916,  se  rendant  dans  les  batteries  de  tir 
a  pendant  qu’elles  étaient  soumises  à  des  bom- 
a  bardements  violents  ». 


Degaud  (Marius-Xavier),  de  St-Rambert  d’Al- 
bon  (Drôme),  médecin-major  de  2®  cl. 

A  l’ordre  de  la  brigade. 

a  Médecin  de  bataillon  zélé  et  dévbué,  a,  an 


TUBERCULOSES 

^  PULMONAIRE  ET  A 
EXTERNES 


PROSTATITESN 
VOIES  ÜRiNAIRES 
CYSTITES  A 


^  OTITES 
LARYNGITES 
ANGINES 


BRULURES 

PLAIES  ATONES  ^ 
PHLEGMONS  •  FISTULES 


FOURNISSEUR  DE  L'ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Renseignements  et  échantillons  snr  demande 

*'  T»  TiSt,  17,  Rue  Ambroise -Thomas,  aE*.A.!O.IS 
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«  cours  de  l’attaque  du  5  mai  1917,  assuré  le 
«  traitement  et  l’évacuation  d’un  grand  nombre 
«  de  blessés  dans  des  conditions  parfaites  en 
«  faisant  preuve  d’une  énergie  peu  commune. 
«  (Chemin  des  Dames)  ». 

Trois  As  !  ! 

Dr  IVI  GRAND  (Octave-Emile),  de  Rugles  (Eure), 
médecin-major  de  2®  cl. 

Décoré  de  la  Légion  d’honneur 
et  de  la  Croix  de  guerre  avec  palme 
Le  19  juiUet  1916 

«  Animé  d’un  magnifique  courage,  a  fait  l’ad- 
«  miration  de  tous  par  son  audace  et  son  dé- 
«  voument  en  se  rendant,  sous  un  '  bombarde- 
«  ment  intense,  du  29  mai  au  16  juin  1916,  dans 
*  les  tranchées  de  première  ligne,  afin  d’y  donner 
«  ses  soins  aux  blessés  qui  ne  pouvaient  être  éva- 
«  cués. 

1°  A  l’ordre  du  régiment. 

(19  octobre  1914). 

«  A  fait  preuve  à  plusieurs  reprises  d’un  cou- 
«  rage,  d’un  dévouement  et  d’un  sang-froid  au- 
c  dessus  de  tout  éloge  en  prodiguant  ses  soins 
«  aux  blessés  sur  la  ligne  de  feu  ». 

2°  A  l’ordre  de  la  Division 
(24  juin  1915). 

«  Homme  de  devoir  et  de  grand  courage  a, 
«  particulièrement  le  26  septembre  1914  à  Les- 


«  bœufs,  le  20  octobre  1914  à  Puisieux,  du  21  au 
«  24  avril  1915  devant  Lassigny,  enfin  du  7  au 
«  12  juin  1915  pendant  l’attaque  sur  Serre,  cons- 
«  tamment  donné  ses  soins  aux  blessés  de  son 
«  bataillon  et  d’autres  régiments,  avec  le  plus 
«  profond  mépris  du  danger  et  sans  aucun  souci 
«  de  sa  fatigue  personnélle.  1  blessure. 

3°  A  l’ordre  de  la  division. 

(30  juin  1917). 

«  Deux  lois  désigné  pour  quitter  le  front  en 
«  raison  de  son  âge  et  de  la  durée  de  son  séjour 
•  à  l’avant,  a  obtenu  dé  rester  dans  un  régiment 
«  actif.  Durant  les  dures  journées  d’avril  1917  a, 
«  comme  toujours,  fait  preuve  d’un  courage 
.<  et  d’un  dévouement  à  toute  épreuve.  A  été 
«  contusionné  par  un  obus,  tandis  qu’il  soignait 
«  un  blessé  en  première  ligne. 

4“  A  l’ordre  du  régiment 
(19  septembre  1917). 

«  Le  service  de  santé  du  2®  bataillon,  groupe- 
«  ment  modèle  sous  la  direction  et  suivant 
«  l’exemple  du  médecin  aide-major  Morand  Oc- 
0  tave.  Ont  donné  toute  la  mesure  de  leur  dé- 
«  vouement  en  ayant  à  cœur  de  relever,  quel  que 
«  soit  le  péril,  leurs  camarades  blessés  ou  tués. 
«  Ont  ainsi  su  inspirer  la  plus  large  confiance  à 
«  leurs  camarades  combattants,  qui  sont  sûrs, 
«  s’ils  sont  blessés  d’être  rapidement  soignés,  et 
s  s’ils  sont  tués  de  reposer  en  paix  dans  le  même 
«  cimetière. 


VITTEL|VITTËÏ(I 

SOURCE  SALÉE  ■GRANDE  SOURCEI  | 


Les  Seules  Sources  de  VITTEL  déclarées  d^tlHlité  Publique 


EXTERNE  RAPIDE  PAR  LE 

SALËNE  CIBA 

Dérivé  salicylé,  inodore,  non  irritant,  éminemment  résorbable. 

Rhumatisme,  Goutte,  Lithiase 

ÉGTîAITTIXiIj03SrS  8c  : 

Laboratoires  CIBA.  O.  JD,  JPharmacien 

1,  place  Morand.  —  LYON 
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5°  A  l’ordre  du  Corps  d’ Armée. 

(25  juin  1918). 

«  A  fait  preuve  d’un  dévouement  complet, 

«  évacuant  avec  diligence  et  intelligence  denom- 
'(  breux  blessés  ;  assumant  une  charge  écrasante 
t  et  étendant  ses  services  à  tous  les  corps  voi- 
«  sins.  Est  sans  cesse  resté  à  toute  proximité  de 
«  son  bataillon  et  dans  des  zones  violemment 
«  bombardées.  Par  sa  présence,  ses  fréquentes  vi¬ 
sites  aux  premières  lignes,  par  son  attitude 
énergique  et  par  son  magnifique  sang-froid,  a  j 
été  le  soutien  et  l'exemple  de  nombreux  com-  I 
battants  enthousiasmés  par  sa  bravoure  et  son 
abnégation. 

6»  A  r.ordre  du  corps  d’armée 
(14  novembre  1918). 

«  Médecin  d’un  dévouement,  d’un  courage  et 
d’une  activité  admirables.  Comprend  et  exé¬ 
cute  son  service  comme  un  véritable  apostolat. 
Universellement  connu  et  adoré  de  tous  les 
troupiers  aux  soins  desquels  il  se  donne  sans  ré¬ 
serve.  Déjà  décoré  de  laLégion  d’honneurpour 
sa  belle  conduite  à  Verdun.  S’est  de  nouveau 
signalé,  dans  la  période  des  derniers  combats 
de  Champagne,  par  le  remarquable  fonctionne¬ 
ment  de  son  service,  1  blessure.  6  citations  an¬ 
térieures.  » 


Le  Dr  Gabriault  (Louis-Paul),  de  Lusignan 
(Vienne),  médecin-major  de  2^  cl. 

Chevalier  de  la  Légion  d’honneur 
(28  septembre  1918) 

1°  A  l’ordre  du  régiment 
(9  juillet  1915). 

«  S’est  distingué,  lors  de  l’explosion  de  mines 
«  du  22  juin  devant  Frise  par  l’intelligence  et  la 
«  promptitude  avec  lesquelles  il  a  organisé  les 
«  secours.  S’est  dépensé  sans  compter  pour  pro¬ 
ie  diguer  ses  soins  aux  nombreux  blessés  tant  au 
«  poste  de  secours  que  sur  le  terrain  de  l’explo¬ 
ration. 

2°  A  l’ordre  du  régiment 
(28  mai  1916). 

«  Médecin  d’un  :,rand  courage  et  d’un  absolu 
«dévouement,  déjà  cité  au  régiment  :  deux 
«  blessures  graves  dans  le  service  (14  août  1914 
«  et  21  mars  1916).  Le  21  mars  1916  ne  s’est  laissé 
«  évacuer  que  devant  la  gravité  de  sa  blessure 
<1  (lésion  de  la  face).  Est  reparti  pour  le  front  à 
«  peine  guéri  et  a  rejoint  le  corps  par  ses  propres 
«  moyens  devant  Verdun  un  mois  après. 

3°  A  l’ordre  de  l’armée 
,  (5  février  1918). 

«Médecin-chef  deservice  d’un  dévouement  ab- 
«  solu  et  d’un  courage  à  toute  épreuve.  A  assuré 
«  dans  les  conditions  les  plus  parfaites  les  soins 


THËOBROIVIOSE 
DUMESNIL 


{Solution  do  théobrominata  do  lithium  oristallioé,  composé  obtenu  par  i'auteur  en  1906) 


est  la  base 
de  la  Thérapeutique 
Cardio-rénale 

I  i»  Un  cardio  -  tonique 
r/ï*»  l  11°  vaso-dilatateur 


doit  être  préférée  à 
la  théobromine  (i) 


parce 


ielle  est  soluble, 
elle  ne  provoc^e  ni  céphalée, 
ni  excitation  cérébrale, 
ni  troubles  Idigestils, 
elle  est  cinq  lois  plus  active, 

(  plus  rapidement  et 
elle  agit  <  quandla  théobromine 


t  esi  /  (  puissant  || 

1  2»  Un  Dîurétiaue  1  fîdèle  |  dose  :  Une  â  quatre  cuillers  par  Jour. 

\  ”  (  inoffensil  II  [Communication  à  la  Sçoiétà  de  Thérapeutique,  Parii  im.) 

ÉCHANTILLONS,  LITTÉRATURE  =  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

E.  DUMESNIL,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpitaux,  de  l’Ecole  Supérieure 
de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  (Médailles  d’Or). 
roTJRiwissïsxria  r»£:s  iioi»iT.a.TT2£; 


La  Théobromine  est  un  produit  TOUJOURS  CRISTALLISE  (Codex)  et  elle  présente 
y  *  ^  cependant,  malgré  cette  forme  cristallisée,  les  Inconvénients  signajés  chdessn. 
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aux  blessés,  et  leur  évacuation  pendant  les 
combats  du  23  au  25  octobre  1917.  Toujours 
sur  la  brèche  pendant  ces  trois  jours,  n’a  con- 
(  senti  à  prendre  du  repos  qu’après  l’évacuation 
du  dernier  blessé.  ‘ 

40  A  l’ordre  du  régiment 
«  Officier  aussi  remarquable  par  ses  qualités 
tnilitaires  que  par  ses  aptitudes  professionnel¬ 
les,  toujours  prêt  à  payer  de  sa  personne.  S’est 
dépensé  sans  compter  pendant  les  journées  du 
17  au  28  avril  1918  au  Mont  Kemmel  pour  as¬ 
surer  l’évacualipn  des  nombreux  blessés  du  ré-» 
giment,  opérant  en  plein  champ  sous  le  bom¬ 
bardement. 

5°  A  l’ordre  du  régiment 
«  Pendant  la  période  des  durs  combats  du  30 
mai  au  12  juin  1918  près  Reims,  a  assui^é  dans 
dW  conditions  particulièrement  difflciles  et  pé¬ 
rilleuses  par  suite  des  bombardements  par  obus 
explosifs  et  toxiques  les  soins  aux  très  nom¬ 
breux  blessés  du  régiment  et  des  corps  voisins. 
A  organisé  leur  évacuation  d’une  façon  parfaite, 
a  donné  à  tous  l’exemple  d’un  dévouement  ab¬ 
solu  et  d’un  complet  méprjs  du  danger. 

6“  A  l’ordre  du  régiment 
«  Médecin  chef  de  service  aussi  remarquable 
par  ses  qualités  militaires  que  par  ses  qualités 
professionnelles.  Donne  en  toutes  circonstances 


«  l’exemple  du  courage  personnel  et  du  dévoue- 
«  ment  le  plus  absolu.  S’est  distingué  une  fois  de 
«  plus  pendant  les  dernières  opérations  en  assu- 
«rant  les  soins  à  des  centaines  de  blessés  appar- 
,  «  tenant  à  tous  les  régiments  de  la  division  et 
«  leur  évacuation  sans  prendre  un  instant  de  re- 
«  pos,  malgré  les  violents  bombardements  par 
«  obus  explosifs  et  toxiques. 


Charles  (René),  de  Quiévrechain  (Nord), 
médecin-major  2^  cl. 

Décoré  de  la  Légion  d' Honneur 

(28  décembre  191 8).  - 

(Ordre  du  G.  Q.  G.  n»  12600  D) 

1°  A  l’ordre  du  régiment 
(24  octobre  1918). 

2»  A  l’ordre  de  l’artillerie  divisionnaire 
(16  octobre  1918). 

30  A  l’ordre  de  la  Division 
(9  juin  1916). 

40  A  l’ordre  de  la  division 
(31  décembre  1917). 

5»  A  l’ordre  du  corps  d'armée 
(9  juillet  1918). 

6°  A  l'ordre  de  l’armée 
(28  décembre  1918). 


[<r.VULSlFatBOyî)|[\ 


J  ^  f  StinlUrc  d  Iode  ,  Coutapto.t(nc»  sbiapisc)  N 

Ayp  .  tK.rW»qu*».Poiol«s  d.r«a.  '  „  oc 

'  (  P<x,,veri  à  ta  nlalard.  ;  .t.  ^  ‘ 

Echantillons  :  LABORATOIRE  BOUDIN,  6,  rue  du  Moulin,  à  Vincennes  (Seine). 
Dépôt  Général  ;  SIMON  et  MERVEAÜ,  81,  rue  Mîchel-le-Comte,  à  Paris. 


Sefviee  VaGGinal  da  Comm  JîédiGal 

fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’État 


/Petit  Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations .  1  fr. 

^  j  Grand  tube  pour  plus  de  15  vaccinations. .  2  fr. 

)Etui  de  6  petits  tubes . 5  fr. 

v Lancette  spéciale  toute  nickelée. . .  5  îr. 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  (carton)  de  100 .  5  fr. 

—  cannelés,  —  —  —  6  fr. 

Vaccinostylesplats,  la  boîte  (métal)  de  20 . 1  fr.  25 

—  ,  cannelés,  —  —  —  .  '  1  fr.  50 

Porte-vaccinostyle  maillechort,  la  pièce .  1  fr.  25 

Petit  porte-vaccinostyles  en  acier  trempé,  les  10 . - .  0  fr.  80 


Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  un  mandat, 
àMonsieur  C.  BOULANGER,  administateur  du  Concours  Médical, 
132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  Paris. 


COLLOBIASES  DAUSSE 


COLLOB  IA^E  D  Ô 


MEDICATION  SULFO-HYDKARCÎYRIQUE 


SULFHYURARGYRE  D&USSE 


COLLOBIASE  DE  SOUFRE 


SOUFRE  GOLLOIDA.L  IDA.USSE 

Traitement  rapide  du  rliumatisme. 
LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 
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URASEPTINE  ROGIER, 


19,  Avenue  de  Villiers 

F-A.RIS 


Echantillons  '  gratuits  sur  demande 
à  les  Médecins 

et  au  hApitanz  militaires. 


DYSPEPSIES  — 

nEG  ■  L  =  castralgies 


RebeHai  soi  traitements  ordinaires 


ibiu  lipirsijdilimgDéiiam  stdiBnomn  di  todinm  sriulqnu  8  fr*<  la  boita  pour  un  mol» 

Labaratairea  FIËVET 

EehsuitillaBa  oratails  A  AfU.  las  Daetaars  ,,, 

"  63,  rue  Réaamar,  R  A  H  MS 


Les  laboratoires  CLIN  fabriquent  et  délivrent  sous  le  nom  déposé  de 


SYNGAINE 


l’anesthésique  identique  à  la  Novocaïne  [marque  allemande)  —  de  même  composition 
chimique  [éther  paraaminobenzoîque  du  diéthylaminoéthanol),  la  SYJVCAÎÎVE  possède 
les  mêmes  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques. 


lux  LABORATOIRES  CLIIV,  20,  rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 


0OAB.AWTa-aT-ÜMlAMi;  AMMAB _ M»  14 _ DIMANCHB  25  MAI  »»19 

Fondé  en  1879  par  Auguste  CEZILLT 
Jt^digA  et  dirigé  par  H.  JBAHNS  (1900-1V14) 

COHCOnRS  HEDICU 

On-O-^ITE  Iï;EBJ501ÆJk.I3A.IB.E  I3B  8.SOO  PE-A-XiaiEWS 

Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MÉDICAL  »  et  ses  Filiales 


DT  A.  6ASSOT,  DIRIOTÏD» 

D'  P.  BOUDIN,  sECuéTAi»*  oéHéitAL 

«•  A.  MADRAT,  H.  CfiZILLŸ,  M.  VIMONT 
DIVERNERESSB  et  P.  CBZILL.Y,  avocat 

>  RÉDACTION 

D>  J.  Nom, 
rédacteur  en  CREF 

D'S  P.  LAOKOIX  St  a.  nnOESBIIS 

SECRÉTAIRES  DE  LA  RÉDACTION 

.  DUMESN  Y ,  AVOCAT,  secrétaire  de  la  direction 

N.-B.  —  Les  manuscrits,  publl 
ou  non,  ne  sont  pas  rendus. 

Rédacllon  et  Administration  :  132,  Rue  du  Faubour^-St-Denis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17 


PRIX  ORFILA  -  PRIX  OESPORTES  -  ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

DIGITALINE  _ 

NATIVELLE 

Agil  plus  sûrement  que  foutes  les  autres  préparations  de  Digitale 

granules  au  I/IO*  de  milllgr.  front) 

GRANULES  au  1/4  de  mllllsr-  (Wanc»J  .  échantillons: 

SOLUTION  à  i/iooo-.  Dosage  rigoureux  l 


SEROSTHENYLbouty 

MÉTHYLA/tSinATE  DE  STRYCHNINE  OLYCOPHOSPHATÉ 


^^LABORATOIRES  PARIS  ^ 


^TOIRE  REMEAUD 

e-Rn$,^  BODLOGNE-PARIS 


OPOTHERAPIE  GLANDULAIRE 


EXTRAITS  TOTAUX 


THYROÏDINE 


©niLEYIL 


OVARINE 


ORCHITINE 


nîDOIEVIL 


Cachets  de  O.  100 
<  là  H  par  jour) 

SURRENALE 

Cachets  de  0. 100  et 
de  O.2S0. 


1PIHI®§FEKYL 


Cachets  de  0.2S0 


FERMENT  LACTIQUE  FOURNIER 


^doptè pari  Assistance  Publique. 


CULTURE  LIQUIDE^ 


i  de  K  flacons 


£n  flacons  de  ôOcomprir, 
(4à  6  par  jour). 


LABORATOIRES  FOU  RMI  ER  Frères 

26,  Boulevard  de  l’Hôpital,  PARIS. 


Qii»FKnte-«t>aniima  «.nuée.  ' 
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QUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SOMIÆAIB.E 


Prmoa  du  {enr, 

Promesses  de  Ministre  ?  —  Les  «  avantages  » 
sentis  aux  médecins  des  réglons  libérées . 

PantlB  Sclantlfiquo 


Physiologie  pathologique 

Considérations  générales  sur  1’ 


érales  sur  l’interprétation  de  la 
3  avec  les  données  de  l’appareil 
D'  Ed.  Crou?el.... .  ( 


Revue  des  Sociétés  Savantes. 

Les  pseudo-diphtériques.  —  L’hygiène  quotidlenn_ 
de  la  bouche  et  son  rôle  prophylactique  en  cas 
d’épidémie.  —  La  gangrène  gazeuse,  sa  pathogénie  i 
et  l’application  de  la  sérothérapie.  —  Amidon  pa- 
rafliné.  —  La  salicaire  dans  la  dlarriiée  des  nour¬ 
rissons.  —  Le  métissage  (biologique,  psychologi¬ 
que;,  facteurde  dégénérescence.  —  Traumatismes 
et  cancers.  —  Cholécystite  et  appendicite.  —  Os¬ 
téosynthèse  à  la  plaque  pour  pseudarthrose  du 

fémur . . 

A  Trnvera  U  Presse 

Procédé  d’ouverture  du  genou  respectant  le  tendon 
rotulien.  —  Les  injections  Intraveineuses  de  pep- 
tone  dans  les  maladies  Infectieuses.  —  Traitement 
des  pleurésies  purulentes  grippales  par  le  draina¬ 
ge  antéro-latéral.  —  Traitement  des  furoncles  par 

l’aridB  nhénimiB  niip  _  Théranen  tinriB  nrévantW 


Thérapeutique  —  —  ■ 

Note  clinique  sur  les  résuléàl9t}e|*enlpiiol  cM/argent 
colloïdal  par  voie  dlgestive'rJjaMï-  ^ 

Bibliographie  critique 

Contribution  à  l’estimation  de  la4®?jQisiS[ué  cardia¬ 
que  en  clinique,  par  le  D'  Jean  Gîrou .  ( 

Par-tla  Profasslonnelle 

Bibliothèque  du  Praticien 

L’Agenda-Memento  du  «  Concours  médical  ........  f 

Association  Générale  des  Médeelns  de  Pranee 

Election  du  Président  .  ( 

Mutualité  Familiale 

Les  cotisations  en  retard  doivent  être  versées.  —  Ce 
que  la  Mutualité  a  fait  pour  aider  les  sociétaires 

victiptiés  de  la  guerre .  (3 

Assistance  Médicale  Gratuite 

Dans  le  Finistère . 4 

Chronique  de  la  Mutualité 

La  lot  des  pensions  et  la  Mutualité . . .  (j 

Documents  oliiciels . , , , .  i 

Automobilisme  médical . . .  t 

Goi^paspaudunaa 

La  fatigue  de  guerre.  —  Comment  poursuivre  les 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


Lt  I  Concourt  >  est  heureux  d’annoncer  à  ses 
lecteurs  qu’il  a  organisé  un  Otflce  de  Renseignements 
qui  fonctionne  dés  à  présent.  {Voir  numéros  précédents). 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  •  demandes  et  oflres.  • 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civtle  du  Concours  médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’ Assemblée 
Générale . 

N»  269.  —  Situation  de  10.000- francs  environ  of¬ 
ferte  à  un  confrère  mutilé  de  la  guerre  pouvant  se 
livrer  à  un  travail  de  bureau. 

S’adresser  au  siège  de  l’Association  des  Médecins 
de  France,  5,  rue  de  Surène,  Paris  (8®). 

N»  270.  —  Dr,  dentiste,  habitant  Paris,  désire 
créer  un  cabinet  dentaire  où  il  se  rendrait  2  jours 
par  semaine.  11  serait  reconnaissant  à  qui  lui  indi- 
ouerait  poste  libre  et  intéressant  Seine-et-Oise, 
Seine-et-Marne,  Oise,  rayon  100  kil.  Paris. 

N®  271.  —  Médecin,  région  dévastée,  longue  ex¬ 
périence  médico-chirurgicale,  succéderait  à  confrère 
à  Paris  ou  grand  centre.  Verserait  indemnité.  S’a¬ 
dresser  Galtier,  1,  rue  de  Mirbel,  Paris. 

Ë.N®  272.  —  Docteur,  longue  pratique,  cherche  si¬ 


tuation  para-médicale  ou  situation  dans  clinique, 
maison  de  santé.  S’associerait  avec  confrère. 

N®  273.  —  Bon  poste  médical  à  prendre  de^  suite 
en  Côte-d’Or,  à  12  kil.  chef-lieu.  Pays  agréable, 
chasse  et  pêche.  ■ 

N®  274.  —  A  vendre  d’occasion  thermo-cautère  et 
aspirateur  Dieulafoy,  Dictionnaire  de  médecine  de 
Dechambre. 

N®  275.  —  Nord.  Ville  industrielle.  Bon  poste 
médical  à  prendre  de  suite,  pas  de  véhicule.  Indem¬ 
nité  légère  de  départ  et  reprise  de  bail. 

N»  276.  —  A  vendre,  carburateur  Zenith,  vertical, 
pour  moteur  de  8àl0  chevaux.  Unbon  de  commande 
pour  auto  Citroen  trois  places,  livrable  fin  mai  ou  à 
échanger  contre  un  bon  de  torpédo  quatre  places. 

S’adresser  au  docteur  Joly  à  Montvicq  (Allier). 

N®  277.  —  Docteur  démobilisé,  ancien  médecin 
hôp.  français  de  Constantinople,  demande  situation 
médicale,  ferait  remplacements. 

N®  278.  —  A  vendre  ;  1®  Fauteuil  roulant  d’ap-' 
partement  ou  de  jardin,  bois,  courbé,  neuf,:  200  fr.  ; 
2®  fauteuil  roulant  «  le  1900  »  a  conducteur  mobile, 
état  neuf  :  180  fr.  Modèles  Vincent.  S’adresser  Dr 
Reymond,  St-Claude  (Jura). 

N®  279.  —  On  achèterait  d’occasion  un  oscillomè-r 
tre  Pachon  ou  à  défaut  un  Vaquez.  D'  Peyranère, 
18,  place  de  la  Halle,  Pau. 

N®  280.  —  Bord  de  Mer  ;  Enfants,  adolescents  ou 
adultes  pour  soins  chirurgicaux  ou  post-opératoires. 
Table  soignée.  Surveillance  médicale  permanente. 
Opérations  par  Chef  de  Clinique  chirurgicale  des 
hôpitaux  de  Marseille.  Belle  vue  sur  la  mer.  Condi¬ 
tions  avantageuses  à  traiter  suivant  les  cas  (ne  re¬ 
çoit  pas  de  pulmonaires)  écrire  Docteur  Buges,  Cas- 
sis-sur-Mer  (Bouches-du-Rhône). 

N®  281.  —  Docteur  en  médecine  prochainement 
démobilisable  désire  aider  ou  remplacer  un  confrère 
âgé  ou  fatigué  en  vue  de  lui  succéder. 

N®  282.  —  Voiture  F.  N.  type  1500,  carburateur 
Zenith,  coupé  conduite  intérieure  2  places  et  stra¬ 
pontin  double  pour  jeunes  enfants  à  l’intérieur,  2 
places  de  Spider,  garniture  drap  bleu  de  troupe 
neuve,  roue  Stepney. 
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BJntièrement  révisée  à  l’usine  en  mai -1919.  Lu¬ 
mière  électrique  par  accumulateurs  et  dynamo. 

Prix  6.000  fr.  sans  allumage  électrique  ;  7;500 
avec  cet  éclairage. 

D'  Bourgarel  à  Villiers-sur-Marne  (Seine-et-Oise). 

N”  283.  —  Yeuve  de  médecin  possédant  eru.Sa- 
voie  maison  agréable  avec  terrasse  et  grand  jardin, 
prendrait  en  pension  deux  dames.  Prix  de  pension  : 
10  fr.  par  jour. 

N*  284.  —  Dans  grande  ville,  clientèle  à  céder  rap¬ 
portant  avant-guerre  14.000  fr.; actuellement  18.000. 
Aucun  frais  de  locomotion.  Indemnités  avantageu¬ 
ses.  Breitel  et  Goret.  R.  Lanctln  succès.,  1,  rue 
Dante  à  Paris  (5»). 

N"  285.  —  A  céder  dans  importante  station  bal¬ 
néaire,  poste  rapportant  avant-guerre  de  20  à  24.000 
francs  pas  de  frais  de  locomotion,  petit  loyer,  in¬ 
demnités  10  000  fr.  Breitel  et  Goret,  R.  Lanctin, 
succès,  1,  rue  Dante  à  Paris  (5?). 

N“  206.  —  Normandie.  Excellente  clientèle  rap-, 
portant  avant  guerre  16.000  fr.,  tenue  pendant  la 
guerre  avec  gros  rapports,  seul  médecin,  maison 
agréable,  pays  riche.  Breitel  et  Goret,  R.  Lanctin, 
succès.,  1,  rue  Dante  à  Paris  (5*). 


CORRESPONDANCE 


Là  fatigue  de  guerre. 

Notre  confrère,  le  Docteur  Rutten,  16,  rue  de 
l’Evêché,  à  Liège,  seraitreconnaissant  aux  médecins 
qui  voudront  bien  lui  fournir  leur  opinion  person¬ 
nelle  sur  les  symptômes  de  la  fatigue  de  guerre,  no¬ 
tamment  l’héméralopie,  et  l’influence  de  la  fatigue 
de  la  marche  pédestre  sur  les  houilleurs  déjà  nystag- 
misés. 


Comment  poursuivre  les  médecins  étrangers 
qui  coneurrencient  les  docteurs  démobi¬ 
lisés  ? 

J’ai  recours  à  vous  parce  que  nous  ayons  des  qn- 
nuis  professionnels.  Celui  dont  la  solution  est  la 
plus  urgente  est  le  suivant  ;  ' 

Un  étudiant  suisse,  M.  R...,  a  obtenu  pendant  la 
guerrq  l’autorisation  d’exercer  la  médecine  à  S... 
Or  nous  sommes  démobilisés.  -  . 

Ce  R...  vient  d’obtenir  de  là  Préfecture  l’autori¬ 
sation  de  prolonger  son  ministère  ici  pendant  deux 
mois  encore,  malgré  l’avis  du  Président  dm  Syndi¬ 
cat  consulté  à  ce  sujet. 

En  outre,  notre  camarade  suisse,  dans  l’intention 
dé  faire  prolonger  l’aàtorisation  préfectorale  sans 
limite,  lait  passer  en  ville  et  à  la  campagne  des 
listes  de  souscription  demandant  son  maintien  à 
S...  pour  cause  de  «  nécessité  ». 

Si  cette  liste  est  prise  en  considération  par  la 
Préfecture,  ce  serait  un  vrai  scandale. 

Naturellement,  il  y  a  des  dessous  plus  ou  moins 
politiques.  Le  D*'  D...  était  bien  avec  le  Sous-Préfet, 
de  S...  qui  était  mal  avec  son  Préfet,  lequel  s’est  mis 
bien  avec  R...,  qui  est  un  ennemi  juré  de  D...  et 
du  So.us-Préfet  d’ici. 

Et  nouà  les  démobilisés,  nous  en  pâtissoqs  d’au¬ 
tant  plus  que  le  suisse  s’est  fait  adjuger  des  subven¬ 
tions  des  communes  voisines  -,1  que,  s’étant  notoire- 
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ment  enrichi  pendant  la  guerre,  il  a  auto  de  bonne 
marque,  alors  que  nous  sommes  obligés  de  louer 
très  cher  aux  mécaniciens  de  la  ville,  etc.  ' 

Donc,  courez  au  -ministère  compétent  et  débar- 
rassez-nous  de  cet  étranger  au  plus  vite,  ne  fût-ce 
que  pour  éviter  des  coups  de  revolver  qui  pour¬ 
raient  bien  s’échanger  entre  deux  adversaires 
médicaux. 

Une  situation  semblable  a  été  faite  à  un  médecin 
suisse  à  M...,et  notre  ami  G.,,  a  dû  quitter  ce  poste 
devenu  impossible  pour  lui. 

Dr  B. 

Réponse 

Pour  exercer  la  médecine  en  France,  il  faut, 
en  vertu  de  l’article  1“  de  la  loi  du  30  novembre 
1892,  avoir  le  diplôme  de  docteur,  diplôme  d’Etat 
et  non  d’Université. 

Par  conséquent,  M.  R...  n’a  plus  le  droit 
'd’exercer  malgré  toutes  les  autorisations  préfec- 
^torales,  car  les  tolérances  accordées  pendant  la 
guerre  ne  peuvent  plus  être  maintenues,  main¬ 
tenant  que  la  vie  normale  économique  reprend. 

Que  devez-vous  faire  ? 

1®  Voie  politique.  Faites  une  démarche  auprès 
du  Préfet,  par  l’intermédiaire  d’un  ou  plusieurs 
(Réputés  et  sénateurs  du  départément.  Un  dé 
vous,  accompagné  d’un  parlementaire,  verra  le 
Préfet  et  lui  dira  que  le  Syndicat  a  la  ferme 
j  ntention  de  faire  cesser  cet  état  de  choses. 


En  conséquence,  vous  priez  M.  le  Préfet  de 
faire.savoir  à  M.R...que  l’autorisation  d’exercer 
la  médecine  lui  est  retirée  et  qu’il  ait  à  cesser 
toute  clientèle. 

Si  le  Préfet  invoque  les  pétitions,  etc.,  vous 
lui  direz  que  vous  serez  au  regret  de  faire  poser 
une  question  écrite  au  ministre  de  l’intérieur, 
par  l’intermédiaire  d’un  députéou  sénateur,  pour 
savoir  si  un  Préfet  peut  tolérer  et  encourager 
l’exercice  illégal  de  la  médecine,  en  donnant  des 
autorisations  illégales  et  qui  n’ont  plus  leur  rai¬ 
son  d’être  du  fait  de  la  démobilisation. 

En  outre,  vous  l’avertirez  que  le  Syndicat  mé¬ 
dical  va  poursuivre  ce  cas  d’exercice  illégal  de¬ 
vant  le  tribunal  correctionnel,  en  donnant  au 
procès  toute  la  publicité  nécessaire,'  par  l’inter- 
,  médiaire  de  l’Union  des  syndicats  médicaux  et 
des  journaux  professionnels. 

Il  est  probable  que  le  Préfet  s’inclinera!  de 
suite,  car  ces  fonctionnaires  craignent  toujours 
le  bruit  fait  autour  de  leur  nom. 

2®  Vous  avez  la  voie  judiciaire,  mais  à  mon 
avis,  il  ne  faudrait  l’employer  qu’après  avoir 
tenté  une  démarche  auprès  du  Préfet. 

Tous  les  médecins  de  S...  peuvent  conjointe¬ 
ment  assigner  M.  R...  devant  le  tr-ibunal  correc- 
tionnel,  ou  bien  le  Syndicat  peut  se  substituer  à 
vous,  pour  cette  poursuite. 

Mais  avant  d’engager  toute  action,  veuillez 
nous  le  dire  pour  qu’avec  nos  avocats-conseüs 
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nous  puissions  vous  donner  les  termes  de  votre 
assignation. 

Le  Syndicat  médical  de  Paris  con^meneé  l’épu¬ 
ration  de  la  capitale,  en  demandant  à  chaque 
confrère  de  lui  signaler  le  nom  des  éttangers  qui 
exercent  illicitement.  Que  tous  les  Syndicats  mé¬ 
dicaux  en  fassent  autant.  D”  P.  B. 


Les  rappels  de  légion  d’honiieur 
pour  les  médecins  des  vieilles  classes 

Les  journaux  annoncent  que  le  Ministère  de  la 
Guerre-  examine  les  dossiers  des  officiers  de  complé¬ 
ment  démobilisés  qui,  proposés  pour  la  Légion 
d’honneur,  ne  l’obtinrent  pas  avant  leur  libéra¬ 
tion.  Comme  cette  promotion,  qui  paraîtra  en  juil¬ 
let,  sera  importante,  elle  intéresse  bon  nombre  de 
médecins,  et  le  Concours  médical,  ferait  acte  de 
bonne  confraternité  en  attirant  l’attention  des 
pouvoirs  publics  sur  le  cas  des  médecins  des  vieilles 
classes  (jusqu’à  92)  qui  furent  ramenés  du  front  à 
l’intérieur  fin  1917  et  début  1918.  Ces  médecins 
ont  eu,  pour  la  plupart,  plusieurs  propositions  pour 
la  Légion  d’honneur  ;  mais  ramenés  depuis  trop  de 
temps  à  l’arrière,  beaucoup  n’ont  pas  vu  leurs  pro¬ 
positions  renouvelées  par  les  Directeurs  de  Service 
de  Santé  qui  ne  les  connaissaient  pas  ou  qui  réser-  ' 
vaient  leurs  faveurs  aux  médecins  qui  n’avaient 
jamais  quitté  l’intérieur.  11  enî_est  résulté  que  bon 


nombre  de  nos  confrères  ont  perdu  ainsi  le  bénéfice 
de  leur  temps  de  front  et  des  propositions ,  anté¬ 
rieures  faites  aux  armées. 

Ne  serait-il  pas  juste  de  les  leur  rappeler  dans 
cette  promotion  qui  paraît-  vouloir  réparer  les  im 
justices  ou  les  oublis  commis  ?  Si  le  Ministère  u’exa^ 
mine  que  les  propositions  faites  depuis  six  à  sept 
mois,  l’injustice  que  nous  signalons  continuera  et 
les  vieux  médecins  seront  sacrifiés,  une  fois  de  plus- 
Si  l’on  veut  vraiment  faire  acte  d’équité,  de  justice, 
il  faut  absolument  que  le  Ministère  reprenne  et 
examine  toutes  les  propositions  faites  en’ faveur 
dés  officiers  de  complément  en  1917  et  1918,  aux 
armées  comme  à  l’intérieur et  qu’il  permette  aux 
intéressés  eux-mèmes  ce  rappel  s’ils  sont  déjà  dé^ 
mobilisés. 

Nul  doute  que  la  voix  du  Concours  médical  nç 
soit  écoutée  en  haut  lieu,  et  croyez  une  fois  de 
plus,  à  là  reconnaissance  d’un  de  vos  plus  ancieng 
lecteurs.  D”  R. 

Réponse 

Une  promotion  sera  faite  à  l’occasion  tlji 
14  juillet  prochain  pour  récompensér  les  milU 
taires  qui,  sans  avoir  accompli  une  action  d’é,^ 
clat,  ont  mérité  cette  distinction  à  la  fois  par 
l’ancienneté  de  leurs  services,  leur  manière  de 
servir  et  les  titres  qu’ils  se  sont  acquis  au  cdurg 
de  la  campagne  (G.  M.,  n»  21,  367  M,  du 
11  avril  1919.)  ' 
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La  plus  forte  production  de  Chloroforme  de  France 

Chloroforme 

LAMBIÔTTE  Frères 

LE  PLUS  PUR,  LE  MElfilUR,  LE  MOINS  COUTEUX,  LE  PLUS  RÉPUTÉ 
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Les  LABORATOIRES  CLIN  fabriquent  et  délivrent  sous  le  nom  déposé  de 

SYNGAÎNE 


l’anesthésiqpie  identique  è  3a  Novocaïne  (marque  allemande)  =  de  même  composition 
chimique  (éther  paraamim^^enzoïque  du  diétliylaminoéthanol),  la  SYNCAINE  possède 
les  mêmes  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques. 
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Promesses  de  Ministre  ! 

les  «  avantages  »  consentis  aux  médecins 
des  régions  libérées. 

A  M.  le  Ministre  des  régions  libérées, 
A  MM.  les  Membres  du  Groupe  médi¬ 
cal  du  Parlement. 

Le  22  février  1919,  M.  le  Ministre  des  régions 
libérées,  A.  Lebrun,  publiait  une  circulaire  (re¬ 
produite  dans  le  Concours  médical  du  15  mars 
1019,  page  262),  où,  après  avoir  fait  allusion 
aux  avances  faites  aux  petits  commerçants, 
aux  petits  industriels  et  agriculteurs,  il  disait  ; 

-Mais  d’autres  catégories  de  sinistrés,  et  notam- 
inent  les  personnes  qui  appartiennent  aux  profes¬ 
sions  libérales,  ne  bénéficient  pas  d’avantages  analo¬ 
gues,  alors  que  la  remise  en  activité  des  profe.ssions, 
qu’elles  exercent,  peut  ne  pas  présenter  moins  d’ur¬ 
gence  pour  la  reconstitution  des  régions  libérées  que 
celles  qui  viennent  d’être  énumérées. 

De  ce  nombre  sont  notamment  les  médecins,  les 
pharmaciens,  les  vétérinaires,  les  officiers  ministé¬ 
riels  et  publics,  etc.,  qui  ne  peuvent  songer  à  se  réins¬ 
taller,  faute  de  ressources,  si  le  moyen  ne  leur  est  pas 
donné  de  reconstituer  sans  retard  le  mobilier  profession¬ 
nel,  les  INSTRUMENTS  (MÉDECINS),  les  approvi- 
sibnneme.nts  (pharmaciens)  ou  autres  objets  analo¬ 
gues  qui  leur  sont  indispensables.  , 

I  Aussi  m’a-t-il  paru  nécessaire,  d’accord  avec  M.  le 
Ministre  des  finances,  d’instituer  spécialement,  pour 
faciliter  la  réinstallation  de  ces  catégories  de  sinis¬ 
trés,  un  nouveau  régime  d’avances  en  nature  ou  en 
espèces. 

Le  maximum  de  valeur  des  avances  susceptibles 
d’être  allouées  au  titre  de  ce  nouveau  régime  est  fixé 
à  10.000  tr.,  étant  bien  entendu  que,  dans  cette  li¬ 
mite,  l’avance  réellement  accordée  ne.  saurait  d’ail¬ 
leurs  dépasser  la  valeur  des  objets  d’utilité  profes¬ 
sionnelle  perdus  ou- détruits  par  suite  des  évène¬ 
ments  de  guerre,  qu’il  s’agit  de  remplace!',  ni  une  pro¬ 
portion  de  75  p.  '100  de  la  valeur  des  divers  domma¬ 
ges  subis.  ' 

Les 'demandes  devront  toujours  être  accompa¬ 
gnées  à  cet  effet,  d’un  état  déclaratif,  certifié  par 
deux  personnes  notables  de  la  commune  et  par  le 
maire,  des  pertes  subies  par  le  demandeur  dans  cet 
ordre  d’idées. 

En  outre,  il  ne  pourra  être  alloué  d’avances  que 
pour  le  remplacement  des  objets  indispensables  à  la 
reprise  de  la  profession. 

Il  sera  statué  par  le  préfet  comme  en  matière  de 
reconstitution  de  mobiliers  ordinaires. 

'  Les  avances  allouées  dans  la  limite  du  màxiinuiii 
de  10.000  fr.  pourront  être  effectuées,  soit  en  espèces, 
soit  en  nature,  et  il  arrivera  sans  doute  fréquemment, 
que  les  intéressés  insisteront  pour  ce  dernier  mode  de 
reconstitution,  par  suite  de  la  difficulté  de  se  procu¬ 
rer,  moyennant  espèces,  les  objets  dont  ils  auront  be- 

Je  m'efforcerai,  en  ce  qui  me  concerne,  de  mettre  à 


.votre  disposition  toutes  les  catégories  d’obfets  que  fe 
pourrai  me' procurer,  en  vue  de  ces  attributions  en  na¬ 
ture,  par  la  liquidation  des  matériels  et  stocks  prove¬ 
nant  ou  à  provenir  des  services  de  l’armée. 

Dès  maintenant,  fe  me  suis  mis  d'accord  avec  le 
Sous-Secrétaire  d’Etat  du  Service  de  Santé,  pour  des 
,  cessions  outillage  spécial  et  chirurgical,  ainsi  que  de 
■produits  pharmaceutiques,  cessions  au  sufet  desquelles 
fe  vous  enverrai  très  prochainement  des  instructions 
spéeialesconcertées  avec  l’Office  de  liquidation  des  stocks. 

Quant  aux  avances  en  argent,  elles  ne  pourront 
être  faites  que  moyennant  justification  de  leur  em¬ 
ploi-dans  le  délai  maximum  d’un  mois,  conïoriné- 
ment  à  l’objet  précisé  à  la  demande. 

Je  vous  prie  de  mettre  en  applic^itiori,  dans' 
moindre  délai  possible,  les  noiwelles  proscriptions  cj- 
dessus. 

.A.  Lebrun. 

i  QueAque  Leïupa  apïès,  mimstre  àea 

'  Régions  libérées,  M-  A.  Lebrun,  communiquait 
la  note  suivante,  que  nous  avons  publiée  dans 
no  tre  numéro  du  6  avril  1919,  p^ge  329  : 

Ministère  des  Régions  Libérées.- 
Àvaiitages  consentis  aux  médecins  des  régions  libéré  :s. 

Le  Ministre  des  Régions  libérées  rappelle  aux  mé¬ 
decins  antérieurement  établis  dans  les  localités  rui¬ 
nées  par  la  guerre  que,  pour  faciliter 'leur  réinstal¬ 
lation  aussi  rapide  que  possible  dans  Ja  mêmelocaMé 
ou  lé  même  secteur  de  population,  il  a  été  décidé  que 
pendant  une.  période  de  deux  ans,  renouvelable  "année-, 
par  année,  une  indemnité  temporaire  exceptionnelle", 
ne  devant  pas  excéder  cinq  cents  francs  par  moisf 
pourra  leur  être  accordée  sans  pré.iudice  des  autres, 
allocations  à  percevoir  du  fait  de  leur  participàtion  aux’’ 
services  publics  d’assistance  et  d’hygiène,  notamnienl  à- 
l’assistance  médicale  gratuite  dont  le  relèvemerit  des  ta-.., 
rifs  est  à  l’étude.  ■  . 

Us  peuvent,  en  outre,  sans  parler  des  ces.sions  clé' 
matériel  qui  doivent  leur  être  consenties  sur  de¬ 
mande  par  le  Service'  de  Santé,  se  faire  allouer  iiné: 
avance  maxima  de  10.000  francs  imputable  sur  leur; 
indemnité  de  dommages  de  guerre  pour  la  reconsti¬ 
tution  immédiate  de  leur  mobilier  et  outillage. pr'o-| 
fessionnel. 

Les  mêmes  facilités  sont  prévues  pour  la  réinstal¬ 
lation  des  vétérinaires.  ,  ,  .  '  ;  ? 

Toutes  les  demandes  doivent  être  adressées  par  les 
intéressés  aux  Préfets. 

Se  fiant  à  la  parole  ministérielle,  un  de  nos 
confrères  de  l’Aisne  écrivit  au  Préfet  de  son  dé¬ 
partement  pourlui  demander  si  avant  d’aller  se 
réinstaller  dans  la  ville  où  il  exerçait,  il  pour¬ 
rait  compter  sur  une  indemnité  mensuelle  et 
sur  une  avance. 

L’Administration  prérectoralo,qui  n'aime  pas 
à  se  compromettre,éluda  la  question  des  indera- 
nités,posée  cependant  catégoriquement  dans  la 
lettre  de  noti’e  confrère,  et  lui  adressa  la  réponse 
dilatoire  suivante  : 

♦ 
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'  Monsieur  le  docteur  X...,  à  M...  (Seine), 

Comme  suite  à  votre  lettre  du  6  avril,  j’ai  l’iion- 
neur  de  vous  informer  que  : 

1°  Pour  les  moyens  de  transport,  l’aide  qui  pourra 
vous  être  fournie  se  bornera  à  vous  faciliter  un  ravi¬ 
taillement  en  pneus.  Quant  à  l’essence,  là  vente  et  la 
consommation  étant  libres, mon  intervention  n’apas 
raison'  d’être. 

2°  Le  matériel  professionnel  nécessaire  à  la  reprise 
de  vos  fonctions  pourra  vous  être  Cédé  par  le  service 
de  Santé  Militaire,  par. mon  entremise.  Cette  cession 
sera  faite  à  titre  à’avance  sur  vos  dommages  de 
guerre. 

Pour  le  Préfet, 

Le  secrétaire  général  délégué, 


Nous  avons  raconté,  d’après  les  renseigne¬ 
ments  précis  d’un  autre  confrère  de  l’Aisne 
(Concours  médical,  27  avril  1919,  page  441), 
comment,  après  dngmois  d’ attente  et  dix-sept  dé¬ 
marches  diverses,  ce  praticien  fut  admis,  au  Ma¬ 
gasin  Central  du  Quai  de  la  Râpée  (liquidation 
des  stocks),  pour  apprendre  qu’on  pourrait  offi¬ 
ciellement  lui  céder  du  matériel  chirurgical  à 
un  prix  beaucoup  plus  élevé  que  celui  du  com- 
iherce  ordinaire  et  n’offrant  pas  les  mêmes  ga¬ 
ranties. 

Le  départenient  de  l’Aisne  n’a  pas  le  mono¬ 
pole  de  ce  singulier  systènie  administratif.  Dans 
un  département  voisin,  celui  de  la  Meuse,  un 
praticien  mobilisé  qui,  après  4  années  1  /2  d’ab¬ 
sence,  songeait  à  revenir  reprendre  l’exercice  de 
sa  profession  dans  sa  petite  ville  libérée,  fut 
averti  par  le  Sous-préfet,  qu’il  ne  recevrait  au¬ 
cune  indemnité,  car  il  ne,  remplissait  aucune 
fonction  officielle..  .  Quatre  années  1  /2  de  mobi¬ 
lisation,  un  séjour  de  plus  de  deux  ans  au  front, 
la  croix  de  guerre  et  une  blessure  p^r  accident 
en  service  commandé  ne  comptaient  pas  pour 
Monsieur  le  Sous-Préfet. 

Dans  les  Ardennes,  la  situation  est  sensible¬ 
ment  là  même.  Nous  extrayons  de  la  lettre  d’un 
de  nos  correspondants  datée  du  12  mai  le  pas¬ 
sage  suivant  : 

«Je  faisais  allusion  tout  à  l’heure  au  travail  de 
forçat  que  la  non-livraison  des 'autos  du  Ministère, 
nous  condamne  à  faire.  B’un  autre  cô'té,  si  on  achète 
ou  fait  réparer  une  voitwe, c’est  le  diable  pour  avoir 
des  pneus,  l’armée, même  à  l’heure  actuelle,  réclame 
pour  elle,  comme  en  pleine  guerre, les  2/3  de  la  fabri¬ 
cation.  On  croit  rêver,  mais  en  attendant  il  faudra 
payer  et  à  la  liquidation,  ce  n’est  pas  l'e  petit  qui  pro¬ 
fitera  des  stocks. 

Je  ne  sais  ni  quand,  ni  si  ce  pays  se  relèvera.  U  y  a 
énormément  de  ruines  et  bien  des  gens  voient  leur 
courage  fondre.  La  population  reste  très  diminuée, 
mais  le  rayon  ofi  j’exerce  reste  aussi  fatigant.  Enfin, 


je  ne  me  piams  pas  irop,  a  autres  sont  men  pms  a 
plaindre  ». 

Et  ce  malheureux  qui  trime,  à  bicyclette,  alors 
qu’avant  la  guerre  il  visitait  sa  clientèle  en 
auto,  nbus  avertit  que  ses  confrères  belges  font 
maintes  démarches  diplomatiques  pour  venir 
lui  enlever  une,  partie  des  rares  clients  payants 
qui  lui  restent.  i 

Passons  des  Ardennes  dans  le  département  du 
Nord,  voici  le  passage  d’une  lettre  que  nous  ve¬ 
nons  de  recevoir  et  qui  ne  comporte  pas  de 
commentaires  : 

'.1  Le  24  août  1914,  l’approche  de  l’ennenii  nous  fut 
annoncée  par  les  Belges  en  fuife,  le  bruit  dû  capon  et 
la  lueur  des  incendies.  Tous  mes  parents,  tous  mes 
amis  préparèrent  leur  départ.  Je  pouvais  partir  avec 
eux  et  aller  gagner  ma  vie  à  l’arrière  :  j’ai  trouvé  que 
je  n’avais  pas  le  droit  de  laisser  plus  de  20.000  Fran¬ 
çais  sans  médecin,  je  suis  resté., 

Ce  que  fut  ma  vie  pendant  '  4  ans  vous  pouvez  le 
deviner.  Pendant  de  durs  hivers,  je  faisais  jusqu’à  14, 
hèures  dé  voiture,  et  quelle  voiture  !  pour  visiter  ceux 
qui  comme  moi  étaient  restés. 

Et  cependant  je  gagnais  péniblement  la  nourriture 
de  ma  famille  :  presque  tous  ceux  qui  possédaient 
étaient  partis,  commerçants  et  rentiers  sans  revenus 
avaient  dû  recourir  à  l’Assistance  médicale  gratuite, 
quant  aux  milliers  d’évacués,  vous  comprendrez  que 
je  ne  leur  ai  jamais  rien  demandé. 

Enfin,  vint  là  victoire  avec  le  bombardement  et  je 
dus  évacuer  avec  mes  malades.  Hélas  1  quand  nous 
rentrâmes,  après  l’armistice,  il  ne  nous  restait  plus 
rien  :  tout  avait  été  pillé  et  odieusement  saccagé  chez 
nous.  Tout  notre  linge,  tous  nos  vêtements,  tout  ce 
que  nous  avions  avait  été  volé . 

On  laisse  croire  que  nous  serons  secourus,  or,  le  dé¬ 
partement  ne  nous  a  même  pas  avancé  cinq  centimes 
sur  nos  honoraires  de  médecins  de  VA.  M.  G.  depuis 
1914  !  Oui,  Noir,  pas  cinq  centj-mes,  pas  plus  pour  le 
service  fait  de  1914  à  1918  que  pour  celui  fait  depuis 
l’armistice  !  line  circulaire  ministérielle  laisse  croire 
que  les  médecins  revenus  en  pays  libérés  touchent  au 
moins  500  francs  par  mois  ;  C’est  faux,  c’est  une 
CRUELLE  PLAisANTERtE.  On  uous  promettait  des 
instruments  à  valoir  sur  nos  dommages  de  guerre. 

Eh  novembre  1918,  j’ai  demandé  divers  instru¬ 
ments  d’urgence,  forceps,  etc.  ;  un  mois  après  On  m’a 
répondu  que  l'es  mstruments  demandés  n’étaient  pas 
aux  magasins  du  Service  de  Santé  du  1®”  Corps,  et 
j’attends  toujours. 

On  ne  nous  connaît  que  pour  exiger  de  nous  10  % 
sur  les  autos  que  l’Etat  nous  cède  après  les  avoir  fait 
payer  comptant  et  d’avance  !  10  %  de  taxe  de  luxe  sur 
les  outils,  demain  ce  sera  sur  les  instruments. 

Voilà  un  aperçu  de  la  situation.  Or,  j-’ài  cinq  en¬ 
fants  et  je  dois  emprunter  à  7  %  en  attendant  qu*on 
me  fasse  des  avances  [sic]  sur  ce  qu’on  me  doit  depuis 
1914  ». 

Et  notre  confrère  termine  en  faisant  appel  à 
notre  Caisse  d’Assistànce  de  Guerre. 

Nous  pensons  qpe  toute  réflexion  affaiblirait 
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lâ  lettre,  que  nous  venons  de  citer.  Nous  nous 
contenterons  de  faire  appel  à  la  conscience  de 
M.  le  Ministre  des  Régions  libérées  dont  les  cir- 
'  cülaires  sont  si  singulièrement  interprétées 
par  les  Administrations  départementales  et  à 
la  vigilance  du  Groupe  médical  du  Parlement, 
J.  Nom. 

P.  S.  —  J’ai  émis  le  voeu,  au  Congrès  d' Hy¬ 
giène  sociale  pour  la  Beconstituùon  des  Régions 
libérées,  (Jue  le  Gouvernement  fasse  diligence 


pouf  accorder  les  indemniiés  ïnenèifèlles  pfb" 
ïnises  aux  médecins  qui  rèiiilégfetàienlt  i'eüré 
postes  d’avant-guerre  dans  ces  régions,  et  pour 
qü’il  simpliflé  i'èS  ïôrmâîilés  et  léé  dêmarciies 
pour  permettre  à  ces  derniers  de  se  procurer 
des  instruments  et  surtout  des  autos.  Hélas  ! 
il  a  près  d’un  mois  que  le  Congrès  a  eu  lleui 
et  je  crains  bien  que  mon  vceuj  comme  beau¬ 
coup  d’autres,  n’attiré  guère  l’attention  de'noS 
Gouvernants.  ' 

J.  'N.  ’ 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


MEDECINE  OPERATOIRE 


Hôpital  Cochin  :  M.  le  professeur  J.-L.  Faure, 
L’hystérectomîe  abdominale 
Messieurs  (I). 

'  Je  me  réjouis  que  votre  visite  me  fournisse 
l’occasion  de  vous  montrer  en  même  temps  par 
des  opérations  et  par  des  projections  cinémato¬ 
graphiques  quels  sont  les  principes  fondamen¬ 
taux  sur  lesquels  doit  être  basée  toute  la  techni¬ 
que  de  rhystérectomie  abdominale.  Je  l’ai  bien 
souvent  e.xposée  dans  des  livres  et  dans  des  le¬ 
çons.  Mais  la  plus  attentive  des  lectures  ne  vâut 
pas  la  vue  de  quelques  opérations.  L’éducation 
par  les  yeux  est  supérieure  à  l’éducation  par  le 
livre,  et  c’est  à  ce  titre  que  les  bonnes  projections, 
qui  donnent  l’illusion  de  la  réalité  et  de  la  vie, 
ont,  au  point  de  vüe  de  l’éducation  de  ceux  qui 
né  peuvent  venir  étudier  directement  la  techni¬ 
que  d’un  chirurgien,  une  action  que  rien  ne  sau¬ 
rait  remplacer. 

Convaincu  depuis  longtemps  de  l’utilité  des 
projections  animées  pour  l’enseignement,  j’avais 
fait  prendre,  quelque  temps  avant  la  guerre,  aux 
mois  de  mai  et  juin  1914,  un  certain  nombre  de 
films,  J’ai  pu  en  choisir  quelques-uns  qui  m’ont 
paru  particulièrement  démonstratifs,  et  vous 
pourrez  juger  par  vous-mêmes  dans  quelques  ins¬ 
tants  de  leur  valeur  éducatrice,  surtout  pour  ceux 
qui, comme  vous,  ont  Une  instruction  chirurgicale 
déjà  ava^ncée. 

Ces  projections  n’ont'  qu’un  défaut.  11  faudrait 
pouvoir  arrêter  la  marche  de  l’appareil,  et  immo- 


(1)  Conférence  faite,  en  février  1918,  en  présence 
des  membres  de  la  Mission  médicale  Uruguayenne, 
et  publiée,  en  1919,  dans  les  Annales  de  la  Faculté 
de  médeciiie  de  Montevideo. 


biliser  l’imag'e  à  uii  moment  quelconque, de  façoil 
à  pouvoir  expliquer  les  détails  de  ^opération. 
Cela  Ue  m’est  pas  possible  actuellement,  mais  des 
dispositifs  existent  qui  permettent  dé  le  fairé. 
Lorsque  nous  serons  rêvenus  à  des  temps  moins 
troublés,  cela  sera  facile,  êt  ces  projections  ne 
laisseront  alors  rien  à  désirer.  .  ^ 

Dans  ces  quelques  notions  sur  la  technique  de 
l’hystérectomle,  je  ne  m’oCcüpéraî  que  dé  l’hysté- 
rectomie  subtotale  avec  section  dü  col  utérin  aü 
niveau  dé  l’isthme  et  abandon  dü  col,  qui  reste 
à  sa  place  dans  le  plancher  pélvien  sans  ouver¬ 
ture  du  vagin.  Cette  hystérectomie  subtotale  est, 
pour  de  multiples  raisons,  très  Supérîeürë  à  l’hys- 
térectomie  totale,  qui  doit  être  réserVéë  à  cerj- 
taiüs  cas,  assez  rares,  dans  lesquels  lë  Col  est 
trop  malade  pour  être  conservé.  En  cas  de  caücer 
du  col,  il  s’agit  alors, d’une  opération  tout  à  fait 
différente,  ayant  pour  but  d’enlever  en  même 
temps  l’utérüs,  lë  col  avec  le  paramètre  voisin  et 
l’extrémité  supérieure  du  vagih,  opération  beàu- 
conp  plus  compliquée,  basée  sur  deS  principes 
techniques  tout  à  fait  différents  et  dont  jë  ne 
m’occuperai  pas  aüjourd  hui. 

11  est  un  premier  principe  qüi  domine  toute  là 
technique  de  l’hystérectomie  subtotalë  et  dont  il 
faut  bien  vous  pénétrer.  Lorsqu’il  s’agit  d’un 
utérus  qui  ne  présente  paS  d’adhéreUces  patholo¬ 
giques,  comme  dans  un  fibrome  de  moyen  volu¬ 
me  on  dans  des  annexites  chroniques  non  adhé¬ 
rentes,  le  seul  moyen  de  fixité  de  l’ütérùs  est  l’iü- 
sertion  vaginale  du  col,  qui  se  fait  au-dessdüs  de 
l’isthme.  Les  ligaments,  ligaments  ronds,  liga¬ 
ments  largës,  ligaments  ntéro-ovàriënS,  d’une 
souplesse  et  d’une  laxité  extraordinaires  Ue 
comptent  pour  rien.  C’est  le  col  sëül  qui  fixe  l’u¬ 
térus.  Le  col  tranché  au  niveau  de  l’isthme,  l’u¬ 
térus  ne  tient  plus.  Il  est  facile  à  mobiliser  en 
tous  sens,  et  rien  n’est  plus  simple,  pour  quicon¬ 
que  a  quelque  habitude  de  la  chirurgie  pelvien¬ 
ne.  que  de  pincer  et  de  sectiouneV  ses  ligaments  ^ 
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qui  sont  plutôt  des  pédicules  vasculaires  anato¬ 
miques  que  de  véritables  moyens  mécaniques  de 
fixité.  I 

Autre  principe,  également  capital,  mais  qui  ne 
prend  sa  véritable  importance  que  lorsque  l’uté¬ 
rus  est  uni  aux  parois  pelviennes  par  des  adhé¬ 
rences  pathologiques,  comme  il  arrive  très  sou- 
vént  dans  les  annexites  chroniques,  dès  qu’elles 
sont  un  peu  compliquées  :  les  annexes  adhéren¬ 
tes  sont  beaucoup  plus  faciles  à  décoller  lorsqu’on 
les  attaque  par  dessous,de  bas  en  haut  et  de  dedans 
en  dehors,  en  remontant  de  la  région  cervicale 
vers  les  cornes  utérines. 

Donc,  qu’il  s’agisse  d’un  utérus  sans  adhéfen-. 
ces  pathologiques,  qui  ne  deviendra  mobile  que 
par  la  section  du  col;  bu  d’un  bloc  utéro-annexiel 
fixé  aux  parois  pelviennes  par  des  adhérences 
inflammatoires  et  qui  demande  à  être  attaqué  par 
son  pôle  inférieur,  c’est  toujours  vers  le  col  qu'il 
faudra  se  diriger  si  l’on  veut  se  donner,  en  le  sec¬ 
tionnant,  le  maximum  de  facilités  opératoires. 

Mais  la  région  cervicale  n’estpas  toujours  éga¬ 
lement  accessible.  II  y  a  des  cas  où  elle  se  pré¬ 
sente  d’elle-même  et  où  rien  n’est  plus  simple 
que  de  sectionner  le  col.  Il  y  en  a  d’autres  où  elle 
est  au  contraire  profondément  cachée  et  où  on 
ne  peut  l’atteindre  qu’en  employant  des  procédés 
opératoires  particuliers,  qui  permettent  d’y  par¬ 
venir  sans  difficultés. 

Voilà  pourquoi.  Messieurs,  l’hystérectomie-  ab¬ 
dominale  subtotale  ne  doit  pas  toujours  être  con¬ 
duite  de  la  môme  façon,  et  pourquoi  il  faut,  pour 
la  mener  à  bien,  employer,  suivant  les  cas,  des 
procédés  différents. 

Ceux-ci  ne  sont  d’ailleurs  pas  nombreux.  11 
faut  les  connaître  tous  et  savoir  les  choisir.  Les 
principes  très  simples  que  j’ai  exposés  plus  haut 
permettent  de  le  faire  avec  la  plus  grande  facilité . 

Je  vais  vous  exposer  rapidement  ces  divers 
procédés  que  vous  verrez  d’ailleurs  sur  l’écran, 
en  m’efforçant  de  vous  faire  comprendre  claire¬ 
ment  leurs  indications  respectives. 

Mais  je  n’entrerai  pas  dans  les  détails  de 
tecliniquè  que  vous  trouverez  décrits  tout  au  long 
dans  les  livres. 

Le  premier,  celui  qui  répond  mieux  que  tous 
les  autres  au  principe  fondamental,  la  section 
du  col  utérin,  est  un  procédé  que  j’ai  décrit  il  y  a 
une  vingtaine  d’années  sous  le  nom  d’hystérec¬ 
tomie  par  section  première  du  col,  ou qjar  décol¬ 
lation. 

Il  consiste  précisément,  avant  toute  autre  ma¬ 
nœuvre,  à  aller  sectionner  le  col.  On  l’attaque 
par  derrière,  au  niveau  de  l’isthme  :  c’est  la  dé¬ 
collation  postérieure. 

En  deux  ou  trois  coups  de  ciseaux  courbes,  le 
col  est  coupé,  l’utéi-us,  attiré  vers  le  haut  et  qui 
ne  tient  plus  au  plancher  pelvien,  s’élève,  adlié- 
rant  encore  aux  parois  pelviennes  par  les  liga- 
menf.s  larges.  Ceux-ci  sont  successivement  saisis 


entre  les  mors  de  deux  fortes  pinces  et  tranchés 
d’un  coup  de  ciseaux.  Ce  procédé  permet  d’en¬ 
lever  l’utérus  en  quelques  secondes,  et  si  vous 
voulez  voir  cette  extirpation  sur  l’écran,  je  vous 
conseille  de  regarder  avec  la  plus  grande  atten¬ 
tion,  car  vous  risqueriez  de  mal  vous  en  rendre 
compte,  à  cause  de  la.  trop  grande  rapidité  de 
l’opération. 

Celle-ci  n’est  possible  que  quand  l’utérus  est 
bien  mobile  et  se  laisse  attirer  facilement  vers 
le  haut,  comme  dans  beaucoup  de  fibromes  et 
d’annexites  non  adhérentes,  c’est-à-dire  dans  des, 
cas  où  d’autres  procédés  sont  également  facile¬ 
ment  applicables.  C’est  pourquoi,  en  réalité,  ses 
indications  sont  rares,  car  s’il  est  extraordinai¬ 
rement  rapide  et  brillant,  ce  procédé  demande 
une  certaine  habitude  de  la  chirurgie  pelvieime 
et  il  est  d’une  application  moins  générale  tpie  le 
procédé  de  Kelly,  dont  je  vais  maintenant  vous 
entretenir. 

Quant  au  procédé  par  décollation  antérieure, 
que  j’ai  décrit  en  même  temps,  il  répond,  lui,  à 
des  indicatipns  tout  à  fait  particulières.  J’y  re¬ 
viendrai  plus  loin. 

Le  procédé  de  H.  A.  Kelly,  par  incision  conti¬ 
nue  transverse,  que  nous  appelons  souvent  en 
France  le  procédé  américain,  est  celui  de  tous  les 
procédés  d’hystérectomie  qui  a  les  indications 
les  plus  générales. 

11  convient  à  tous  les  cas  où  l’utérus  est  libre 
et  mobile  et  peut,  en  conséquence,  être  substitué 
sans  exception  au  procédé  par  décollation  pos¬ 
térieure  dont  je  viens  de  parler  ;  il  convient  éga¬ 
lement  aux  cas  où  l’utérus  est  accessiljle  par  un 
de  ses  côtés,  et  où  les  adhérences  inflammatoires 
d’annexites  compliquées,  où  la  présence  de  tu¬ 
meurs  ovariennes  n’empêchent  pas  de  descendre 
sur  un  des  côtés  de  l’utérus  pour  parvenir  jus¬ 
qu’au  niveau  du  col.  Il  convient,  en  somme,  à 
tous  les  cas  dans  lesquels  l’utérus  n’est  pas  blo: 
qué  par  des  masses  annexielles  enflammées  ou 
néoplasiques  adhérant  des  deux  côtés  aux  parois 
pelviennes. 

Dans  CCS  conditions,  le  procédé  de  Kelly  c.st 
d’une  exécution  extrêmement  simple.  11  suffit  de 
sectionner  les  pédicules  utérins  d’un  côté  —  liga¬ 
ment  large  contenant  le  ligament  utéro-ovarien 
et  le  ligament  rond  —  en  choisissant  le  côté  où' 
cette  section  peut  se  faire  sans  difficulté,  c’est-à- 
dire  le  côté  libre,  s’il  y  a  un  côté  adhérent,  et 
de  préférence  le  côté  gauche,  si  les  deux  côtés 
sont  libres,  et  que  le  chirurgien  soit  placé  à  gau¬ 
che,  comme  il  doit  l’être.  ’ 

Ceci  fait,  on  pince  l’utérine  sur  le  côté  du  col, 
on  tranche  celui-ci  au  niveau  de  l’isthme  en  un 
ou  deux  coups  de  ciseaux,  on  pince  Tutérine  op¬ 
posée  qui  apjjaraît'de  l’autre  côté  de  la  tranche 
du  col,  on  là.'coupe  et  on  pince  le  ligament  lai-ge 
opposé  qui  se  déroule  peu  à  peu  et  qu’on  tran¬ 
che  d’un  coup  de  ciseaux.. 
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Vou8  pouvez  voir  sur  ces  projections  que  ce 
procédé,  sans  être  aussi  rapide  que  le  pi’éçédent, 
l’est  cependant  beaucoup,  prvisque  la  projection 
d’une  opération  entière  pour  fibrome,  de  l’incision 
de  la  paroi  an  dernier  point  de  suture  dure  moins 
de  huit  minutes.  Mais,  en  ces  matières,  le  tempfj 
ne'  signifie  rien,  et  c’est  la  simplicité  qui  est  tout. 
Il  est  vrai  qu’une  opération  ne  saurait  être  très 
rapide  que  si  elle  e.sten  même  temps  très  simple. 

Tel  est  le  procédé  américain,  le  procédé  do 
Kelly,  trouvaille  magnificpie  par  sa  simplicité  et 
qni  est  applicable  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  dans  l’immense  majorité  des  filîromes  et 
dans  les  annexites  libres  ou  dans  lesquelles  un 
des  côtés  peut  être  facilement  libéré. 

Mais  il  arrive  assez  souvent,  en  particulier 
dans  les  annexites,  que  les  deux  côtés  soient 
fixés  aux  parois  pelviennes.  Les  annexes  enflam¬ 
mées,  plus  ou  moins  voluminousos,  forment  tle 
véritables  tumeurs  adhérentes  aux  parois  du 
bassin,  aux  intestins,  à  l’utérus  lui  même,  immo- 
Irilisé  entre  elles,  et  quelquefois  bloqué  au  fond 
du  bassin  dans  une  sorte  de  gangue  inllaninia- 
toire.  Dans  ces  conditions,  les  annexes  sont  très 
difficiles  à  attaquer  et  à  décoller  par  en  haut.  Il 
faudra  aller  les  prendre  par  dessous,  les  attaquer 
de  bas  en  haut,  du  col  utérin  vers  les  cornes, 
parce  que  c’est  en  bas  que  se  trouvent  les  espa¬ 
ces  libres,  les  zones  décollahles  et  que  cette  fa¬ 
çon  de  faire  facilite  énormément  l’opération  et 
donne  les  plus  grandes  chances  d’éviter  des  ac¬ 
cidents  graves  comme  une  déchirure  intestinale. 

Dans  ces  conditions,  on  ne  x>eut  pas  descendre 
le  long  du  bord  de  l’utérus  pour  aller  couper  le 
col  au  nivean  de  l’isthme,  puis([ue  l’annexe  im¬ 
mobilisée  barre  la  route.  Ne  pouvant  passer  ni  à 
droite  ni  à  gauche,  il  est  une  voie  toute  sirnijle 
qui  permet  d’y  parvenir  ;  il  suffit  de  passer  au 
milieu  de  l’utérus  en  le  sectionnant  sur  la  ligne 
médiane,  jusqu’à  l’isthme.  Chaque  moitié  de 
l’isthme  est  ensuite  sectionnée  séparément  de 
dedans  en  dehors,  et  enlevée  avec  les  annexes 
correspondantes  qui  sont  attaquées  de  bas  en 
aiit  et  de  dedans  en  dehors,  et  se  décollent  en 
général  avec  la  plus  grande  facilité. 

Ce  procédé  de  section  médiane  de  l’utérus  que 
j'ai  décrit  il  y  a  exactement  vingt  ans,  en  1898, 
est  extrêmement  simple.  Il  rend  les  plus  grands 
services  dans  les  cas  difficiles  avec  annexes  adhé¬ 
rentes  des  deux  côtés,  et  il  constitue  alors  le 
procédé  de  choix. 

Vous  pouvez  voir,  sur  ces  projections,  avec 
cpelle  simplicité  il  s’exécute. 

Il  est  cependant  quelques  cas,  d’ailleurs  assez 
rares,  dans  lesquels  ce  procédé  lui-même  reste 
impuissant.  Ce  sont  ceux  dans  lesquels  l’utérus 
bloqué  de  chaque  côté  par  des  annexes  adhé¬ 
rentes,  est  en  rétroflexion,  avec  son  fond  inacces¬ 
sible  et  invinciblement  fixé  au  fond  du  bassin. 
Là,  le  procédé  de  Kelly  n’est  j)as  applicable  et 


l’hémisection  utérine  ne  l’est  pas  davantage  puis¬ 
que,.  pour  sectionner  l’utérus  sur  la  ligne  média¬ 
ne,  il  faut  d’abord  pouvoir  en  saisir  le  ,  fond  qui 
est  ici  inaccessible. 

Eh  bien,  il  nous  reste  ici  un  procédé  excellent. 
C’est  la  décollation  antérieure,  que  j’ai  décrite  au¬ 
trefois  en  même  temps  que  la  décollation  posté¬ 
rieure.  La  rétroflexion  utérine  laisse  libre  la  face 
antérieure  de  l’utérus  dont  le  col  est  projeté  en 
avant,  facile  à  saisir  avec  une  pince,  un  peu  au- 
dessus  de  l’isthme  et  à  sectionner  aux  ciseaux  ou 
au  bistouri.  11  est  bon  en  général  de  sectionner 
d’alîord  les  ligaments  ronds,  qui  brident  un  peu 
l’utérus.  Les  utérines  sont  pincées  soitavant,  soit 
après  la  section  du  col,  celaest  sans  importance. 
Le  col  sectionné  est  attiré  en  avant  et  le  doigt, 
passant  entre  les  deux  tranches  de  section  du  colt 
va  explorer  l’espace  rétro -utérin,  où  se  trouvent 
presque  touj,6ur8  des  zones  libres  et  décollahles, 
Les  annexes  peuvent  alors  être  attaquées  d’avant 
en  arrière,  de  dedans  en  dehors,  et  de  bas  en 
haut,  décollées  et  séparées  des  parois  pelviennes 
par  section  de  leiu-  pédicule  utéro -ovarien  d’un 
côté,  puis  le  bloc  utéro-ovarien  tout  entier ,  est 
basculé  du  côté  opposé,  et  l’opération  se  termine 
en  général  de  la  façon  la  plus  simple. 

Ce- procédé  a  soulevé  de  grands  enthousias¬ 
mes  :  de  Martel,  Louis  Bazy,  veulent  l’appliquer 
à  tous  les  cas  d’annexites.  Je  ne  puis  qu’en  être 
trè.s  flatté,  puisque  j’en  suis  le  père,  mais  je  pense 
cependant  qu’il  doit  être  réservé  aux  cas  d’an¬ 
nexites  bilatérales  adhérentes  avec  rétroflexion 
utérine  irréductible.  Quand  l’utérus  n’est  pas  ré- 
trofléchi  et  que  le  fond  en  est  accessible,  l’hénii- 
section  utérine  vaut  mieux.  A  plus  forte  raison, 
quand  un  côté  est  libre,  on  choisira  le  ijrocédé 
de  Kelly,  gardant  la  décollation  postériem’e  pour 
quelques  cas  exceptionnels  à  réserver  surtout  à 
l’enseignement  et  où  il  peut  être  bon  de  montrer 
qu’à  côté  de  la  précision  scientificpie,  la  chirurgie 
utérine  possède  des  côtés  puissamment  artisti¬ 
ques  qui  ajoutent  à  sa  grandeur. 

Tels  sont,  Messiem-s,  brièvement  résumés,  les 
quelques  procédés  que  vous  devez  connaître.  En 
les  combinant  au  besoin  entre  eux,  dans  certains 
cas  exceptionnels,  vous  pourrez  mener  à  bien  les 
cas  les  plus  compliqués  de  la  chirurgie  utérine. 
Vous  devez  vous  habituer,  dès  le  début  de  votre 
opération,  à  choisir  le  procédé  le  mieux  adapté 
au  cas  qui  vous  est  soumis  :  cela  est  en  général 
très  facile  et  se  fait  au  premier  coup  d’œil.  Votre 
choix  fait,  avec  un  peu  de  méthode  et  de  bons 
instruments,  vous  arriverez  à  peu  près  toujours  à 
terminer  correctement  les  opérations  les  plus  dif¬ 
ficiles.  Quant  aux  cas  ordinaires,  ils  s’exécutent 
avec  une  simplicité,  une  précision,  une  rapidité 
qui  semblent  parfois  extraordinaires  mais  qui  sont 
dues  exclusivement  à  la  puissance  des  vérités 
fondamentales  qui  sont  à  la  base  de  toute  cette 
technique  et  que  je  vous  ai  exposées  au  début  de 
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cette  séance.  Les  opérations  que  vous  avez  vues 
et  les  projections  animées  qui  ont  défilé  sous  vos 
yeux,  et  qui  en  fixent  à  jamais  l’image,  vous  en 
ont  démontré  la  vivante  réalité. 


CLINIQUyi^EDICALE 

Hospice  de  la  Salpêtrière  :M.  le  professeur 
Pierre  Marie. 

Des  myopathies 

Nous  allons  étudier  un  groupe  de  maladies  qui 
comportent  des  altérations  musculaires,  et  qui 
tiennent  à  la  série  des  amyotropliies. 

Je  commence  par  l’une  des  mieux  définies  et 
l’une  des  plus  fréquentes  ;  la  myopathie  progres¬ 
sive  primitive.  Elle  débute  dans  l'enfance  ou  l’a¬ 
dolescence  et  il  est  bon  d’en  faire  le  diagnostic 
d’assez  bonne  heure,  non  pas  —  malheureuse¬ 
ment  —  au  point  de  vue  thérapeutique,  mais  au 
moins  pour  fixer  le  pronostic. 

Cette  myopathie  primitive  progressive  englobe 
un  certain  nombre  de  variétés,  qui  ne  sont  que 
des  localisations  diverses  du  même  processus 
morbide.  La  première  variété,  la  plus  ancienne¬ 
ment  connue,  est  la  paralysie  pseudo-hypertro¬ 
phique  de  Duchenne  de  Boulogne.  Ce  n’est  pas 
elle  la  plus  répandue.  Duchenne  avait  vu  que 
certains  enfants,  qui  présentaient  des  formes 
athlétiques,  n’avaient  avec  cela  aucune  force 
musculaire.  Il  poursuivit  l’étude  de  cette  affec¬ 
tion  avec  sagacité  et,  ayant  pratiqué  des  biopsies 
musculaires  —  chose  assez  audacieuse  pour  son 
époque  —  il  constata  que  les  muscles  de  ces  su¬ 
jets  se  trouvaient  envahis  par  du  tissu  graisseux. 

En  réalité,  cette  forme  pseudo-hypertrophi¬ 
que  est  rare.  On  trouve  bien,  de  temps  en  temps, 
dans  les  amyotropliies,  un  peu  d’hypertrophie, 
mais  le  plus  souvent  l’atrophie  existe  seule. 

Jusqu’en  1880,  les  cas  d’atrophie  musculaire 
que  l’on  observait  étaient  classés  dans  l’atrophie 
musculaire  progressive,  affection  spinale.  On 
s’aperçut  alors  que  dans  nombre  de  cas  d’atro¬ 
phies  musculaires,  il  n’existait  pas  de  lésion  de 
la  moelle.  Erb  montra  que  les  atrophies  en  ques¬ 
tion  n’étaient  pas  spinales,  mais  purement  myo- 
pathiques.  Une  fois  cette  notion  vérifiée,  chaque 
clinicien  ayant  un  centre  d’étude  suffisant  décri¬ 
vit  un  type.  C’est  ainsi  que  prirent  naissance 
les  types  Erb,  Landouzy-Déjerine,  Lœden-Mœ- 
bius.  En  lait,  c’est  la  même  affection,  à  début  et 
à  localisations  prédominantes  variables.  Dans  le 
type  Lœden-Mœbius,  l’atrophie  commence  par 
les  membres  inférieurs.  Dans  le  type  Erb,  les 
muscles  intéressés  sont  surtout  ceux  de  la  cein¬ 
ture  scapulaire  et  de  la  ceinture  du  bassin,  les 
muscles  des  racines  des  membres.  Le  type  Lan¬ 
douzy-Déjerine  est  un  type  Erb  avec,  en  plus. 


la  participation  des  muscles  de  la  lace.  Les  orbi- 
culaires  des  paupières  et  des  lèvres  sont  pris;  les 
malades  ne  ferment  que'  difficilement  les  yeux, 
leurs  lèvres  sont  éversécs. 

Dans  le  type  le  plus  communément  observé  (le 
type  Erb)  les  lésions  existent  du  côté  des  mem^ 
bres,  de  la  racine  des  membres,  des  ceintufes 
scapulaires  et  du  bassin.  Au  membre  supérieur, 
l’atrophie  porte  sur  le  deltoïde,  les  muscles  du 
scapulum,le  biceps,  le  brachial  antérieur,  le  triceps 
brachial,  les  pectoraux.  Au  membre  inférieur,  ce 
sont  les  riiuscles  pelvi-trochantériens  —  ces  su¬ 
jets  ne  peuvent  pas  redresser  le  tronc  facilement, 
se  relever  lorsqu’ils  sont  couchés  —  le  quadri- 
ceps  fémoral. 

Que  deviennent,  chez  ces  sujets,  les  extrémi¬ 
tés  ?  Elles  sont  peuprises.  Entendons-nous.  Chez 
les  malades  dont  l’affection  dure  depuis  dix, 
vingt  ans,  vous  constaterez  des  atrophies  légères 
des  mains.  De  même,  vous  verrez  les  pieds  un 
peu  atrophiés,  quelquefois  en  varus,  avec  une 
sorte  de  tassement  antéro-postérieur. 

Vous  rencontrerez  des  enfants  chez  lesquels 
n’apparaîtra  ni  atrophie  très  notable,  ni  hj'per- 
trophie.  Ne  vous  fiez  pas  trop  au  volume  des 
muscles.  Ce  qu’il  faut  voir,  c’est  la  localisation. 
Si  vous  trouvez  les  deux  ceintures  intéressées, 
prenez  garde  ;  c’est  de  la  myopathie  progressive. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  au  début,  les 
petits  malades  ont  un  aspect  particulier.  Debout, 
ils  se  tiennent  les  jambes  écartées.  Ils  sont  peu 
solides  sur  les  membres  inférieurs  et  tombent  à 
terre  facilement.  Il  est  une  chose  à  signaler,  l’en- 
sellure  lombaire,  souvent  très  marquée. 

Je  vais  maintenant  vous  montrer  une  série  de 
malades.  Voici  un  jeune  homme  de  16  ans.  Si 
vous  regardez  ses  cuisses,  vous  voyez  qu’elles 
sont  minces,  cylindriques,  et,  si  vous  regardez 
ses  mollets,  vous  voyez  qu’ils  sont  de  volume 
normal,  très  disproportionné  avec  celui  des  cuis¬ 
ses.  Les  mollets  sont  d’une  dureté  extraordinaire 
et  il  y  a  entre  leur  grosseur  et\celle  des  cuisses 
une  dtsproportion  frappante.  Les  épaules  appa¬ 
raissent  détachées  du  tronc  (phénomène  assez 
précoce).  Les  muscles  de  la  flexion  sont  conser¬ 
vés,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  la  pa¬ 
ralysie  spinale.  La  jambe  étendue  est  sans  force 
et  vous  pouvez  la  plier  par  une  simple  pression. 
Faites  coucher  le  sujet  et  demandez-lui  de  se  re¬ 
lever.  Vous  le  voyez,  pour  cela,  se  mettre  d’abord 
sur  le  côté,  puis  grimper  sur  lui-même  les  mains 
appliquées  sur  les  membres  inférieurs.  C’est  l’a¬ 
trophie  des  muscles  du  dos,  qui,  gênant  l’exten¬ 
sion  du  tronc,  l’oblige  à  user  de  ce  subterfuge. 

Voici  un  deuxième  sujet  atteint  de  myopathie 
progressive.  Il  se  présente  dansles  mêmes  condi¬ 
tions  :  cuisses  cylindriques,  mollets  trop  gros 
pour  ses  cuisses,  ensellure  lombaire,  scapulæ 
alaiæ.La  jambe,  assez  forte  en  flexion,  ne  résiste 
plus  en  extension. 


25_v  — 19.  LE  CONCOURS  MÉDICAL  -  625 


Troisième  malade,  analogue,  chez  lequel  cepen¬ 
dant  les  membres  supérieurs  sont  plus  pris.  Ce 
qui  domine  chez  celui-ci,  c’est  Tatrophie  du  bras. 
Dites-lui  de  mettre  sa  main  sur  la  t^te  :  vous  le , 
voyez  lancer  sa  main,  prendre  son  élan,  arriver 
sur  la  tête  par  une  secousse,  mouvement  spécial 
aux  myopathiques.  Regardez  sa  face,  ses  lèvres 
éversées,  faisant  la  moue,  ce  qui  relève,  vous  le 
savez  de  Tatrophie  de  Torbiculaire  des  lèvres. 

Autre  myopathique  très  avancée.  C’est  une 
femme  dont  la  démarche  est  toute  particulière, 
véritable  démarche  en  battant  de  cloche,  due 
à  des  altérations  des  muscles  pelvi-trochan- 
térins  et  des  muscles  du  dos.  Voyez  aussi  le  pli 
oblique  à  Tangle  de  sa  bouche,  pli  particulier  aux 
myopathiques,  leur  donnant  un  air  de  mécontc- 
mentjde  dédain,de  dégoût.  S'a  démarche  rappelle 
celle  de  la  luxation  congénitale  double  de  la 
hanche. 

La  myopathie  primitive  progressive  est  une 
affection  particulièrement  familiale.  On  peut  la 
voir  s’étendre  à  plusieurs  générations.  Les  sujets 
qui  en  sont  atteints  peuvent  vivre  longtemps. 
Ceux  qui  sont  confinés  au  lit  sont  cependant  plus 
exposés  à  certaines  maladies,  la  tuberculose  par 
exemple.  De  même  ceux  qui  ont  des  déforma¬ 
tions  thoraciques  sont,  comme  tous  les  gibbeux, 
en  état  de  moindi-e  résistance  vis-à-vis  des  infec¬ 
tions  pulmonaires. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  il 
s’agit  d’une  atrophie  simple  du  muscle  dont  les 
fibres  sont  remplacées  par  du  tissu  scléreux  ou 
par  du  tissu  adipeux.  La  moelle,  le  cerveau,  les 
nerfs  restent  normaux,  ou  du  moins  nous  ne 
sommes  pas  en  état  d’y  constater  une  lésion,  si 
elle  existe. 

Nous  allons  parler  maintenant  d'une  autre  ma¬ 
ladie  familiale  qui  se  présente  avec  un  aspect 
dillérent.  Elle  débute  dans  l’enfance  et  Tatrophie, 
au  lieu  de  frapper  d’abord  les  muscles  des  raci¬ 
nes  des  membres,  commence  au  contraire  par  les 
extrémités,  les  pieds  d’abord,  les  mains  ensuite. 
Vous  êtes  en  présence  de  sujets  de  3,  10,  15  ans, 
par  ejcemple,  qui  offrent  une  atrophie  des  mus_ 
des  du  pied  et  de  la  jambe  et  un  peu  de  la  main_ 
C’est  V amyotrophie,  type  Charcot-Marie,  que  j’ai 
décrite  avec  mon  maître  Charcot.  Nous  en  avons 
un  exemple  dans  le  service.  Il  s’agit  d’une  fem¬ 
me  de  38  ans,  atteinte  d’une  atrophie  considéra¬ 
ble  des  extrémités.  Ces  malades  conservent, mal¬ 
gré  cela,  une  habileté  manuelle,  une  adresse 
étonnantes,  caractéristiques.  Ils  font  toutes  leurs 
affaires  sans  avoir  besoin  d’aucun  secours.  Voyez, 
par  exemple,  la  rapidité  avec  laquelle  cette  fem¬ 
me  enlève  ses  chaussures  et  ses  bas.  Cela  tient  à 
ce  qu;e  Tatrophie  est  localisée  aux  petits  muscles, 
que  les  muscles  sont  conservés  à  Tavant-bras  et 
au  bras.  La  main  est  alors  un  crochet  dont  les 
i  malades  font  ce  qu’ils  veulent.  La  maladie  débute 
dans  l’enfance,  fait  des  progrès  lents. 


L’#myotrophie,  type  Charcot-Marie,  est  plus 
rare  que  la  myopathie  primitive  progressive, 
type  Erb.  Plus  rare  encore,  très  rare  même,  est 
une  troisième  affection,  également  familiale,  qui 
porte  le  nom  de  névrite  hypertrophique  familiale. 
La  connaissance  de  cette  maladie  date  d’un 
mémoire  de  Gombault  publié  vers  1875-1880. Gom- 
bault,  à  l’autopsie  d’une  malade,  avait  trouvé, 
non  sans  étonnement,  des  racines  nerveuses  et 
des  nerfs  extraordinairement  gros.  Déjerine  et 
Sottas  ayant  eu  l’occasion  d’examiner  un  cas  de 
ce  genre  insistèrent  sur  des  phénomènes  doulou¬ 
reux  et  ataxiques,  que  je  n’ai  pas,  pour  ma  part, 
constatés.  Pour  moi,  ce  qu’il  faut  mettre  en  re¬ 
lief  ici,  ce  sont  les  phénomènes  atrophiques, 
Tatrophie  des  mains  et  dés  pieds. 

Comment  faire  le  diagnostic  de  cette  dernière 
affection  ?  Dans  l’amyotrophie  Charcot-Marie, 
les  lésions  débutent  parle  pied.  Un  autre  carac¬ 
tère,  très  net  dans  la  névrite  hypertrophique  et 
absent  dans  la  myopathie  Charcot-Marie,  c’est 
la  scoliose. 

J’ai  rencontré  un  jour,  dans  un  coin  de  Par’S, 
toute  une  famille  atteinte  de  névrite  hypertro¬ 
phique.  Comme  j’interrogeais  un  des  membres 
de  cette  ,  famille  —  je  l’avais  vu  plusieurs  lois, 
devant  son  étalage,  porteur  d’une  forte  scoliose 
et  de  pieds  bots  —  il  me  répondit  qu’il  connais¬ 
sait  son  affection,  que  plusieurs  consultants, 
dans'  les  hôpitaux,  Tavaient  déclaré  atteint  de 
mal  de  Pott.  Je  le  décidai  à  venir  me  voir  et, 
l’ayant  étudié,  je  pus  conclure  que  ce  soi-disant 
mal  de  Pott  était  un  cas  de  névrite  hypertro¬ 
phique.  Dans  sa  famille,  sa  mère,  trois  frères  et 
deux  sœurs  avaient  la  même  affection.  Un  autre 
caractère  de  cette  maladie  est  l’augmentation  du 
volume  des  nerfs  que  vous  apprécierez  sur  les 
nerfs  superficiels,  soit  au  niveau  du  coude,  pour 
le  cubital  (ce  qui  est  assez  difficile),  soit  princi¬ 
palement  à  la  partie  latérale  du  cou,  sur  les  nerfs 
cutanés,  que  vous  sentirez  rouler  sous  les  doigts. 
Il  n’est  guère  qu’un  autre  état  morbide,  suscep¬ 
tible  de  donner  ainsi  une  augmentation  de  gros¬ 
seur  des  nerfs  :  c’est  la  lèpre.  Une  fois,  chez  un 
malade  de  Bicêtre  dont  l’affection  était  catalo¬ 
guée  amyotrophie  spinale,  j’ai  pu  faire  le  dia¬ 
gnostic  de  névrite  hypertrophique  par  le  seul 
signe  de  l’augmentation  de  volume  des  nerfs  cu¬ 
tanés  du  cou. 

A  Tautopsie  on  trouve,  chez  ces  sujets,  une 
augmentation  considérable  de  la  grosseur  de  la 
plupart  des  nerfs.  Le  sciatique,  surtout. 

Deux  mots,  enfin,  d’une  affection  singulière, 
connue  sous  le  nom  de  maladie  de  Thomsen,  nom 
de  l’auteur  qui  Ta  le  mieux  décrite  et  qui  en  était 
d’ailleurs  lui-même  atteint.  C’est  une  maladie 
familiale,  musculaire  également.  Nous  l’avions 
signalée,  M.  Ballet  et  moi,  sous  l’appellation  de 
«spasme  musculaire  au  début  du  mouvement 
volontaire».  A  l’occasion  d’un  mouvement  quel- 
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conijufe,  les  inuscles  qui  entrent  eii  jeu  se  met¬ 
tent  en  état  de  spasme  et  le  sitjet  ne  peut  pas 
arrêter  à  volonté  son  mouvement,  (jul  cesse  ce¬ 
pendant  à  un  moment  donné,  laissant  alors  aü 
patient  la  liberté  de  recommencer  le  mouve¬ 
ment  sans  nouveau  spasme.  Ainsi,  le  malade 
nous  donnera,  par  exemple,  une  poignée  de  main 
et  ne  pourra  vous  lâcher  la  mafh  pendant  Une 
OU  deux  minutes,  tant  que  duré  le  spasUie;  U 
pliera  le  bras  et  se  trouvera  dans  l’impossibilité 
de  l’étendre,  pendant  un  certain  temps,  etc. 
C’est  là,  vous  le  voyez,  une  affection  assez  sin¬ 
gulière  qui  rentre  dans  le  groupe  des  myopathies. 

{Leçon  recueillie  par  le  F*.  L.\cro1x.) 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

Considérations  générales  sur  l’interprétation 

de  la  pression  artérielle  avec  les  données  de 
l’appareU  de  Pachon, 

par  le  docteur  Ed.  Crouzel,  (de  La  Réole). 

Cœur.  Organe  creux,  constitué  par  un  appa¬ 
reil  artério-veineux  entouré  d’un  manchon  mus¬ 
culaire. 

Ce  corps  de  pompe  aspirante  et  foulante  as¬ 
sure  l'irrigation  générale  du  corps . 

Les  troubles  peuvent  être  : 

1°  Myocardiques,  organiques  ou  oriflciels  ; 

2°  Endocardiques,  organiques  ou  oriflciels  j 

3°  Exocardiques,  Nerveux  ou  rénaux. 

Troubles  myocardiques  (sclérose,  infection, 
etc.)  ; 

Troubles  endocardiques  (infections,  etc)  ; 

Troubles  exocardiques  (altération  nerveuse, 
irttra,  péri,  ou  extra-cardiaque  rénale)  ; 

Toute  la  pathologie  du  cœur  est  résumée  dans 
tableau  schématique. 

La  pression  sanguine  est  régiée  par  l’intégrité 
relative  : 

1°  Du  myocarde  ; 

2“  De  l’eildocardè  et  de  son  prolongement 
artério-veineux  ; 

3°  De  l’exocarde,  système  nerveux  (central 
périphérique  ou  organique).  Rapports  rénaux. 

Donc  là  traduction  et  l’expression  de  la  pres¬ 
sion  sanguine  sont  essentiellement  variables 
avec  la  cause  qui  en  produit  la  variation  per¬ 
manente  ou  passagère. 

Cette  indication  physique  est  donc  fertile  en 
applications  poür  aider  au  diagnostic  des  diver¬ 
ses  cardiopathies,  mais  ne  saurait,  à  elle  seule, 
suffire  à  caractériser  l’une  quelconque  de  ces 
affections. 

Cardiométrie. 

l"Ccenr,  pompé  aspirante  et  foUlante  de  puis¬ 


sance  variable  àVec  l’étàt  du  myocarde,  de  l’èn- 
docârde  et  des  nerfs  moteurs  ; 

2°  Artères,  tuyaux  de  fonctionnement  varia¬ 
bles  avec  l’épaisseur  èt  l’état  phySiqUe  de  leürs 
tuiilqües  Ct  àüSSi,  aveC  l’actioh  des  nerfs  vase- 
moteurs  (cotitractiOrtS  et  dilatations)  ; 

3*>  Enfant.  Gcéür  avèc  sa  puissance  relative 
maximum;  Artères,  àVèc  la  souplesse  maxi¬ 
mum,  l’épaisseur  minimum  et  la  puissance 
maximum  dèS  nerfs  vaso-motéurs  ; 

4“  Vieillards .  .  Cœür  avèc  sa  puissance  miiil- 
rhum  par  l’état  de  sort  myocarde  et  deses  rtètfs 
vaso-moteurs. 

On  peut  concevoir  un  Organe  mécanique  db 
démonstration  constitué  par  une  pOmpe  aspi¬ 
rante  et  foulante  avec  : 

l»  Tube  en  caùUtcboüc  soUple  et  miiicè  (en¬ 
fants)  ; 

2“  Tube  en  caoutchouc  souple  et  épais  (adul¬ 
tes)  ; 

3°  Tube  en  caoutchouc  dure,  peu  souple  et 
friable  (vieillards). 

La  force  cardiaque  pourrait  être  appréciée 
exactement,  s’il  était  possible  de  recevoir  le 
choc  du  liquide  sanguin  à  là  valvUle  sygmoîdë 
avant  dé  s’engager  danS  l’aorte. 

Lorsqu’on  la  mésufe  par  preSsiott  SUC  tihé  ar¬ 
tère  (la  radialepar  exemple),  Cetté  force  ëSt  di¬ 
minuée  de  la  résistance  des  vàisséaüX  duè  à  la 
flexibilité  variable  de  ceüx-ci  et  à  la  visùbSité 
du  sang.  L’indicatiort  fournie  par  lePàchonpar 
la  compression  complète  ou  maxima  dé  l’arté- 
re  radiale  et  arrêt  du  liquide  sanguin  dahs  Cette 
artère,  donne  la  résisiànce  de  la  paroi  artérielle 
à  l’écrasement,  augmentée  de  la  pression  san¬ 
guine  intérieure  de  ce  vaisseau  : 

C’est  la  pression  maxima. 

L’indication  donnée  par  le  PachOn  par  la 
plus  grande  oscillation  de  l’aiguille,  c’est-à-dirë 
par  la  compression  incomplète  ou  minimd  de 
l’artère  indique  la  pression  sanguine  intérieure 
librement  manifestée,  c'est  la  pression  minimat 

Les  lésions  oriflcielles  (insuffisance  ou  rétré¬ 
cissement)  faussent  les  indications  de  la  pres¬ 
sion  artérielle,  d’autant  plus  qüe  les  léSionS 
Sont  considérables.  Il  importe  donc,  pour  Sé 
rapprocher  de  la  vérité,  tenir  compte  de  ceS  ch- 
constances  accidentelles. 

Si  F  représente  la  pression  artérielle  normala 
hypothétique  et  si  F  figure  la  résistance  (com¬ 
pression  artérielle)  la  pression  minima  pourra 
se  traduire  par  F— A,  et  la  pression  maxima  par 
F  -f  iî. 

La  pression  maxima  indique  d'abord  le  pou¬ 
voir  de  résistance  des  parois  de  la  radiale  à  la 
pression  exercée  par  le  brassard  de  l’appareil 
Pachort  et  ensuite  la  pression  artérielle  sàrtguP 
ne  générale  qui  est  f  onction  de  l’énergie  systo¬ 
lique  du  cœur  rapportée  à  la  pression  bafoitié- 
trique.  L’indication  obtenue  totalise  dOttc  la  ré- 
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Nous  avons  reçu  à  ti¬ 
tre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  médi¬ 
cal,  de  M.  le  D'  A... 
la  somme  de  cinq  francs, 
et  de  M.  le  docteur  Le- 
SUR,  de  Septeuil  (Seine- 
et-Oise)  la  somme  de 
cinq  [francs,  pour  bons 
offices  du  journal. 


Membres  du  Concours 
exerçant  dans  les  sta¬ 
tions  thermales. 

Nous  rappelons  à  nos  abonnes 
qu’il  Y  a  fieu  de  nous  informer 
chaque  année  de  leur  désir  de 


MM.  les  docteurs  : 

Aix  -  les  -  Bains.  Blondel, 
Kenl-Gazet. 

AlIevard-lcs-Bains.  Boël. 
Ax-les-Thermes  (Ai  iège). 

Bousquet,  Boyer. 
Bagnères  -  de,  -  Bigorre. 
Berne. 

Bagnoles-de-rOrne.  Joly. 
Burèges.  Molinéry. 
Besançon  La  Mouilliëre. 

Mme  Jeanne  Bon. 
Bourbon  Lancy.  Bellœuf, 
Gompain. 

Brides-les-Bains  et  Sa- 
lins-Hfoutiers .  Mathieu, 
Laissus  fils. 

Gambo  -  les  -  Bains .  Col¬ 
bert.  —  Hamant. 
Capvcrn.  Pomarède,  Pouy. 
Ghfttel-Guyon.  Baumann, 
Bonnet.  Bayrac,  Con- 
chon,  Kolbé,  Mazeran, 
Saint-René, 

ContrexéviUe.  J.  Thiéry. 
Divonne-les-Bains.  Bal- 

Eaux-Bonnes.  Bajae. 
Evian  -  les  -  Bains.  Marli- 
nand. 

Korbous  (Tunisie).  Frau- 
dct. 

La  Bourbonle.  Verdalle. 
La  Roehe  -  Posay  -  les  - 
Bains.  Guérin. 
Luxeuil-les-Bains.  Bornè- 
que,  Picot. 

Martigny.  Dedet. 
Mont-Dore.  Levadoux.  — 
Tardieu. 

IVéris.  Ducros. 
Plombières  -  les  -  Bains. 

Gillot.  —  Truelle. 
Fougues  les-Eaux.Hyvert 
St-Didier  (  Vaucluse). Mas- 
quin. 

St-Gcrvais  -  les  -  Bains . 
Roux. 

St  -  Honoré  -  les  -  Bains . 

Comoy,  Comte,  Odin,  Sé- 

St-IVectaire .  Siguret.  — 
Versepuy. 

St-Sauvenr.  Sabail. 
Salles-de-Béarn.  Callaie, 
Goustère. —  David. —  Ch. 
Maurice.  —  Raynaud. 
Vichy.  Gahen,  Cotar,  Gan- 
delin,  Martin,  Ed.  Vidal. 
Vittel.  Constant,  Mous- 
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sistance  des  parois  artérielles  de  la  radiale  (qui 
peut  être  spéciale  à  ce  vaisseau  ou  générale  au 
réseau  artériel)  et  la  force  d'impulsion  imprimée 
par  le  myocarde  au  torrent  sanguin.  Cette  in¬ 
dication  mixte  du  coefficient  est  donc  difficile  à 
dissocier  pour  obtenir  une  équation  avec  la  diffé¬ 
renciation  de  l’un  quelconque  de  ses  facteurs . 

La  pression  maxima  effective  n’est  donc  pas 
indiquée  exactement  par  le  chiffre  fournipar  le 
Pachon,  lorsque  la  pression  exercée  sur  la  ra¬ 
diale  est  suffisante  pour  arrêter  le  cours  du  sang 
à  cet  endroit  :  on  ^itque  ce  nombre  est  donné 
par  l’appareil  lorsque  l’aiguille  de  l’oscillomè- 
tre  devient  immobile  par  les  pressions  croissan¬ 
tes  exercées  par  la  pompe  foulante. 

La  pression  minima  indique  la  force  de  com¬ 
pression  exercée  sur  la  radiale,  exprimée  par 
l’expression  barométrique  nécessaire  pour  ob¬ 
tenir  le  maximum  d'impulsion  imprimée  à  l’ai¬ 
guille  de  l’oscillomètre,  donnant  alors  l’expres¬ 
sion  apparente  de  l’énergie  systolique  du  cœur. 
L’expérience  exacte'm  peut  être  obtenue  pour 
l’observation  de  la  radiale,  puisqu’elle  est  sus¬ 
ceptible  d’être  modifiée  par  la  viscosité  du  sangj 
l’état  d’élasticité  variable  de  cette  radiale  d’a¬ 
bord  et  de  l’ensemble  des  artères  qui  l’alimen¬ 
tent,  situées  en  amont  du  torrent  circulatoire 
artériel.  L’expression  exacte  de  l’énergie  systo¬ 
lique  du  cœur  pouvant  être  pathologique,  si 
elle  est  trop  exagérée,  ne  pourrait  s’obtenir  que 
si  l’observation  portait  sur  le  courant  sanguin 
dans  l’aorte,  aussi  près  que  possible  des  valvu¬ 
les  sygmo'ides. 

La  pression  D  {diffârentielte)  indique  les  rap¬ 
ports  entre  les  pressions  maxima  et  minima. 
Plus  est  grande  la  différence  entre  les  deux 
pressions  précédentes  et  plus  est  grand  l'indice 
vital  cardiaque,  c’est-à-dire  plus  cet  état  se  rap¬ 
proche  de  la  normale  physiologique. 

Il  existe  aussi  un  indice  vital  organique  général 
résultant  des  indices  organiques  suivants  :  {car¬ 
diaque,  pulmonaire ,  néphrétique f digestif ,  nerveux) 
que  nos  moyens  d  investigation  sont  encore  im¬ 
puissants  à  mesurer. 


BEVUE  DES  SOCIETES  SAV&NTES 

Les  pseudo-diphtériques. 

(M.  L.  Makïin  et  G.  Loiseau.  —  Academie 
de  médecine.)  ' 

Lorsqu’on  ensemence  sur  sérum  les  mucosités  pro¬ 
venant' de  malades  atteints,  ou  convalescents  de  diph¬ 
térie,  on  trouve  des  bacilles  qui,  tout  en  ressemblant 
au  bacille  diphtérique,  en  diffèrent  cependant,  car  ils 
ne  tuent  pas  le  cobaye.  Ces  bacilles,  appelés  pseudo- 
diphtérique, s,  sont  pour  MM.  RouxetYersindesbac.il- 
Ip.s  diphtériques  atténués. 


Si,  d’autre  part,  on  exam  ine  par  le  même  procédé 
les  mucosités  d’une  gorge  saine,  on  est  surpris  de 
trouver  parfois  des  microbes  absolument  semblables, 
en  particulier  des  bacilles  courts,  ressemblant  éton¬ 
namment  aux  formes  courtes  des  bacilles  de  la  diph¬ 
térie.  Ces  microbes,  que  souvent  aussi  on  nomme 
«  pseudo-diphtériques  i>,  ne  sont  pas  diphtériques,  ce 
que  l’on  peut  démontrer  par  des  cultures  spéciales. 

On  parvient  à  différencier  les  bacilles  diphtériques 
(le  ces  microbes  voisins  en  étudiant  le  mode  de  déve¬ 
loppement  des  deux  germes  sur  des  tubes  de  gélose 
profonde,  ou  sur  des  tubes  de  'Veillon  (gélose  pepto- 
née  et  glucosée)  :  alors  que  le  bacille  de  la  diphtérie 
(bacille  aérobie  et  anaérobie  facultatif )  pousse  dans 
toute  la  hauteur  des  tubes,  les  pseudo-diphtériques 
(bacilles  strictement  aérobies)  ne  poussentqu’en  sur¬ 
face. 

Ces  recherches  différentielles  offrent  un  grand  inté¬ 
rêt  pratique,  non  pas  tant  en  matière  de  diagnostic 
de  la  diphtérie  (car  il  convient  d’accepter,  sans  plus 
attendre,  le  diagnostic  de  diphtérie  pour  tout  ense¬ 
mencement  qui  donne,  sur  sérum,  une  culture  en  24  à 
48  heures),  mais  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  renseigner 
sur  les  porteurs  de  germes  diphtériques  ou  pseudo- 
diphtériq  es.  Il  n’y  a  pas  d’inconvénient  en  pareil 
cas.à  attendre  quelques  jours,  ce  qui  permet  de  n’iso- 
Ic-r  que  les  porteurs  de  germes  diphtériques  vrais,  de 
beaucoup  les  moins  nombreux  heureusement  :  il  y  a 
peut-être,  en  effet,  2  à  5  p.  100  de  porteurs  de  germes 
diphtériques  véritables  contre  20  à  80  p.  100  de  por¬ 
teurs  de  pseudo-diphtériques.  Ne  pas  établir  la  dif¬ 
férence  serait  aboutir  à  la  faillite  de  la  prophylaxie 
de  la  diphtérie  par  la  recherche  des  porteurs  de  ger- 


L’hygiène  quotidienne  de  la  bouche  et  son  rôle 
prophylactique  en  cas  d’épidémie. 

(Pierre  Robin.  —  Académie  de  médecine). 

L’importance  de  l’hygiène  de  la  bouche,  d’une  ma¬ 
nière  générale  et  au  cas  d’épidémie  en  particulier,  es- 
trop  connue  pour  qu’il  soit  utile  d’y  insister.  Comt 
ment  la  pratiquer  ? 

M.  P.  Robin  recommande  de  faire  la  toilette  de  la 
bouche  ;  1°  le  matin  en  se  levant  ;  2°  après  chaque  re¬ 
pas  ;  3°  le  soir  avant  de  se  coucher.  Cette  toilette  de 
la  bouche  se  divise  en  trois  opérations  :  a)  le  brossage 
du  pied  des  dents  et  des  faces  triturantes  des  cou¬ 
ronnes  .  (Vingt  coups  de  brosse  du  côté  vestibulaire 
ou  des  joues,  vingt  coups  de  brosse  du  côté  lingual, 
dix  coups  sur  les  faces  triturantes)  ;  b)  le  nettoyage 
des  espaces  interdentaires,  après  chaque  repas  prin¬ 
cipalement  ;  c)  le  rinçage  de  la  bouche  et  dos  dents 
avec  de  l’eau  fraîche  chambrée,  parfumée  ou  non.  Les 
douleurs  provoquées  par  l’eau  fraîche  révèlent  de^ 
lésions  dentaires  qu’il  faut  se  hâter  de  faire  soigner. 
L’emploi  des  dentifrices  très  antiseptiques  doit  être 
abandonnée  et  réservé  an  cas  de  lésions  buccales  con¬ 
firmées.  L’hygiène  (quotidienne  de  la  bouche  saine 
doit  être  surtout  mécanif|ue. 
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La  gangrène  gazeuse,  sa  pathogénie  et  l’application 
de  la  sérothérapie. 

(MM.  Sacquépée  et  Vezeaù  de  Layergne.  — 
(Société  médicale  des  hôpitaux). 

Pour  résoudre  le  problème  complexe  de  l’étiologie 
de  la  gangrène  gazeuse,  MM.  Sacquépée  et  V.  de  La- 
vergne  ont  utilisé  une  méthode  indirecte,  dite  épreu¬ 
ve  des  cobayes  protégés.  Cette  épreuve  se  base  sur  le 
pouvoir  de  protection  spécifique  que  confère  à  l’ani¬ 
mal  un  sérum  antitoxique  utilisé  préalablement  à  l’i¬ 
noculation  du  microbe  pathogène  correspondaht. 

Prenant  une  macération  de  tissu  atteint  de  gan¬ 
grène  gazeuse,  les  auteurs  Font  répartie  dans  des  tu¬ 
bes  renfermant  respectivement  du  sérum  contre  le 
bacillus  bellonensis,  du  sérum  contre  le  vibrion  septi¬ 
que,  du  sérum  antiperfringens,  et  un  mélange  des  3 
sérums.  Ils  ont  inoculé  le  contenu  de  chaque  tube  à 
des  cobayes.  Ceux  des  cobayes  restés  indeinnes  (pro¬ 
tégés)  ont,  par  la  nature  du  sérum  reçu,  indiqué  l’a¬ 
gent  pathogène  spécifique.  Ainsi,  sur  14  cas,  la  pro¬ 
tection  a  été  réalisée  :  7  fois  par  le  sérum  antibello- 
nensis  seul,  4  fois  par  le  sérum  anti-vibrion  septique 
seul,  et  3  fois  par  le  sérum  anti-perfringens  seul.  Dans 
3  autres  cas,  la  protection  a  été  due  aux  sérums  mixtes. 

MM.  Sacquépée  et  V.  de  Lavergne  déduisent  de  là 
le  rôle  important,  'dans  la  gangrène  gazeuse,  du  B. 
bellonensis,  du  B.  perfringens  et  du  vibrion  septique. 
Ils  concluent  que  l’épreuve  des  cobayes  protégés,  as¬ 
sez  rapide,  peut  permettre  d’orienter  la  sérothérapie 
vers  i’utilisation  prédominante  de  tel  ou  tel  sérum. 
Au  point  de  vue  préventif,  la  sérothérapie  par  les 
trois  sérums  étudiés  paraît  être  suffisante,  dans  la 
grande  majorité  des  cas. 

Amidon  paraffiné. 

(M,  Doumer.  —  Société  de  Biologie.  Lille). 

L’administration,  même  abondante,  de  ferment 
lactique  est  le  plus  souvent  inefficace,  si  l’on  n’a  pas 
la  précaution  de  lui  fournir  en  même  temps  un  ali¬ 
ment  convenable,  de  l’amidon  dans  l’espèce,  qui  in¬ 
tensifie  la  fermentation  lactique.  Pour  que  cet  ami¬ 
don  puisse  arriver  dans  les  parties  de  l’intestin  où  il 
doit  agir,  M.  Doumer  a  songé  à  en  enrober  les  grains 
d’une  couche  de  paraffine  qui  les  protège.  En  faisant 
varier  l’épaisseur  de  cette  couche  ou  en  se  servant  de 
paraffine  fondant  à  différents  degrés,  il  obtient  un  pro 
duitde  digestibilité  plus  ou  moins  grande.  En  faisant 
varier  ‘l’épaisseur  de  la  couche  de  paraffine  ou  le  degré 
de  'fusibilité  de  cette  dernière,  ou  les  deux  à  la  fois, 
on  peut  préparer  toute  une  gamme  d’amidons  plus 
ou  moins  attaquables  par  les  sécrétions  intestinales. 
Ainsi  4e  l’amidon  préparé  avec  une  pai'afflne  à  45'’ 
présente  des  grains  dont  la  digestibilité  variera  de  la 
digestibilité  normale  à  une  digestibilité  à  peu  près 
irulle  s-i  l’on  fait  varier  le  poids  de  la  paraffine  em¬ 
ployée  4e  1  /20  à  1/3  du  poids  de]  l’amidon  enrobé. 
Un  amidon  au  1  /5  avec  une  telle  paraffine  se  're  trouve , 
au  bout  de  plusieurs  heures  après  l’ingestion,  dans  la 


moitié  inférieure  du  tube  intestinal  du  cobaye  à  des 
degrés  divers  d’attaque,  notamment  dane  le  gros  in¬ 
testin. 

C’est  avec  un  tel  amidon  préparé  au  1  /5  qu’ont  ôté 
faites  les  recherches  cliniques  qui  seront  exposées 
ailleurs. 

La  salieaire  dans  la  diarrhée  des  nourrissons. 

(M.  Henri  Dufour,  —  4cadérriie  de  inédeoirte). 

M.  Dufour  a  déjà  attiré  l’attention  des  naédecips,  il 
y  a  dix^huit  mois,  sur  les  effets  remarquables  de  la  sa- 
licaire  dans  le  traitemept  de  la  diarrhée  des  noprrisr 
sons  et  de  l’entérite  de  l’adulte.  Les  recherches  qu’il  r 
poursu  ivies  sur  ce  sujet,  depuis  le  mois  d’octobre 
1917,  ont  confirmé  son  opinion  première. 

Sur  100  nourrissons  gravement  atteints  de  diarr 
rhée,  les  deux  tiers  ont  été  très  améliorés  ou  guéris  ra¬ 
pidement  par  l’emploi  dé  l’extrait  fluide  de  salieaire 
donné  à  la  dose  de  0  gr.  50  à  0  gr,  60  et  plus,  par  24 
heures.  Ce  traitement  améliore  notablement  le  pror 
nostic  de  la  diarrhée  de  s  pourrissons. 

Chez  les  adultes,  l’extra  it  fluide  de  saljcaire  procurj 
également  d’excelle  nts  rés  ultats.  A  la  suite  de  son  adr 
ministration,  à  la  dose  de  3  et  4  gr.  par  24  hepres,  op 
voit  très  rapideme  nt  les  symptômes  diarrhéiqpes  s’a^ 
mender,  sans  que  s  ’installe  la  constipation. 

Le  métissage  (biologique,  psychologique),  facteur  de 
dégénérescence. 

(M.  Bérileon.  —  Société  de  pathologie  comparée).  ' 

M  .  Bérillon,  par  ses  observations  cliniques,  a  ac¬ 
quis  la  conviction  que  le  croisement  des  races  humai¬ 
nes  antagonistes,  ou  simplement  différentes,  donne 
des  produits  d’une  infériorité  certaine.  Cette  infé¬ 
riorité  se  t  raduit  aussi  bien  au  point  de  vue  physique 
qu’au  point  de  v  ne  psychologique. 

On  note  fréquemment,  chez  les  métis,  des  troubles 
psychiques,  des  états  anxieux,  des  affaiblissements 
de  la  volonté  et  du  jugement,  de  l’aboulie  et  de  l’a- 
phronie,  u  ne  tendance  aux  réactions  anti-sociales  et 
aux  actes  malfai  sauts.  Les  arabes  disent  ■;  «  Dieu  « 
créé  le  blanc,  Dieu  a  créé  le  noir  ;  le  diable  p  créé  le 
métis  ». 

Si  le  métissage  bi  ologiqu-e,  qui  résjjdte  dn  proiser 
ment  de  races  différentes ,  aboutit  à  des  résultats  né¬ 
fastes,  il  en  est  de  même  du  métissage  que  l’on  peut 
désigner  sous  le  nom  4c  métissage  psychologique. 
Chez  les  enfants  issus  de  parents  de  même  race,  mais 
de  caractères  très  opposés,,  de  mœurs  antagonistes, 
on  observe  assez  souvent  des  manifestations  de  ce  dé¬ 
sordre  intérieur  sous  forme  d’instabilité  mentale, 
d’absence  de  personnalité. 

M.  l’ScovESCo  consid.ère  comme  trop  .catégoriques 
les  condusions  de  M.  Bérillau,  disant  .qnhin  métis  est 
un  être  înférleui'. 

M.  B.ro.c.q-Rousseau  demande  (jà  comm-enee  le 
métis.  Un  produit  de  BreWn.ct  de  ProvençaLest»i 
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un  iijétis  ?  CeJni  d’un  Mûntropiî'trois  et  d’un  Mon- 
trpugien  en  est-il  ufi  aus^i. 

'  M-  BÉBiinoN  répond  qu’il  n  siniplement  voulu  at¬ 
tirer  J’attentipn  sur  Jes  conséquences  néfastes  des 
unions  entre  générateurs  de  tapes  diPrentes  et  mênié 
de  nrentalités  manifestement  différentes, 

TtaHmstismps  et  Cfincers.  . 

(M.  Jfaurice  CAzirf,  —  Société  des, chirurgiens  de  Paris) 

La  question  de  l’influence  des  traumatismes,  si 
fréquem.ment  invoquée  par  les  malades  pour  exÿi-* 
quer  Pétiologie  des  tumeurs  malignes,  a  été  discutée 
longue  ment  au  Congrès  de  Chirurgie'^  en  1907,  à  l’oc¬ 
casion  d’un  rapport  de  Paul  Segond  sur  le  cancer  et 
les  accidents  du  travail,  sans  que  l’on  ait  pu  tirer  de 
cette  discussion  dés  conclusions  bien  nettes.  Cepen¬ 
dant,  il  convient  de  noter  que,  si  pour  les  faits  relatifs 
aux  cancers  épithéliaux,  le  rôle  des  traumatismes  a 
paru  en  général  très  contestable,  plusieurs  faits  d’o.s- 
téosarcome  ob.servés  à  la  suite  de  traumatismes  os¬ 
seux,  ont  semblé  mériter  de  retenir  davantage  l’at¬ 
tention. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  M.  JVfaurice  Cazin  app(jrLe 
une  observation  intéressante  d’ostéosarcome  de  l’ex¬ 
trémité  intérieure  du  fémur  qui  a  succédé  à  une  lon¬ 
gue  période  d’arthrite  chronique  du  genou,  consécu¬ 
tive  à  une  grosse  entorse  de  l’articulation.  Dans  un 
cas  de  ce  genre,  où  l’époque  du  traumatisme  et  celle 
du  diagnostic  de  l’ostéo-sarcome  n’ont  pas  été  sépa¬ 
rées  l’une  de  l’autre  par  un  état  réel  de  guérison,  il 
semble  difficile  dei  iiier  absolument  toute  relation  de 
cause  à  effet  entre  le  néoplasme  et  le  traumatisme. 

Cette  question  est  d’un  grand  intérêt  au  point  de 
vue  de  la  jurisprudence  des  accidents  du  travail.  Elle 
est  aussi  d’actqalité  pour  ce  qui  concerne  les  trauma¬ 
tismes  de  guerre. 

Cholécystite  et  appendicite. 

(M.  Chaton.  Société  des  chirurgiens  de  Paris). 

En  présence  de  crises  douloureuses  abdominales 
siégeant  à.dt'oite,  on  pepsp  souvent  d’une  mapiere 
exclpsive  à  f’alïeptjon  la  plus  comniune,  i’appendi- 
cjte,  M-  Cbatpn  montre  qq’on  peut  être  quelquefois 
en  présence  non  d’une  appendicite,  mais  d’une  li¬ 
thiase  vésiculaire  avec  péricholécystite.  Au  cours  de 
toute  affection  douloureuse  abdominale  procédant 
par  crises,  dit-il,  on  doit  .explorer  le  ppipt  vésiculaire, 
aussi  aystéjuatiquement  qu’on  explore  le  point  ap¬ 
pendiculaire.  Un  fait  important  à  connaître,  dnifS  ces 
périchofécystltes,  c’ost  la  longueur  de  }a  période  dou¬ 
loureuse  de  la  maladie,  qui  s’étend  sur  des  années. 
Des  crises  appendiculaires  anssi  répétées  mettraient, 
en  général,  plps  r.apidenrent,  au  cours  de  l’une  .d’elles, 
la  yie  du  malade  en  danger.  En  un  mot,  en  présence 
de  crises  multiples  abdominales,  qualifiées  souvent  de 
gastralgie  op  d’appendicite,  il  faut  penser  à  la  cholé¬ 
cystite. 


pstéQsynthèsp  à  la  plaque  poqr 

pseudarthrose  du  fémur- 

(M.  René  Le  Fub.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris). 

M.  Le  Pur  présente  nn  nouveau  cas  d’ostéosyn- 
thèse  à  la  plaque  concernant  un  jeune  officier,  atteint 
de  pseudarthrose  de  }a  cpisse,  ayuut  subi  déj^  deux 
ostépsyntlièses  suivies  de  récidive  de  la  pseudqpr 
tfirpse  et  qui  guéri  t  après  une  pstéqsyn thèse  à  la  plaque. 

L’échec  des  interyeutions  antérieures  tenait  à  pe 
que  l’opération  ayait  été  pratiquée  non  à  la  plaque, 
mais  au  fll  de  bronze  d’alumiuium  et  à  ce  que  l’avive¬ 
ment  semble  avoir  été  insuffisant. 

ifl.  Le  Fur  a  déjà  insisté,  dans  un  travail  réGpnt 
sur  la  nécessité  d’utiliser  l’ostéosynthèse  à  fa  plaqu® 
pour  les  fracturesdu  membre  inférieur,  la  suture  au 
fil  ne  convenant  qu’au  membre  supérieur.  Un  large 
aviyement  est,  d’autre  part,  indispensable. 


i  TRAVERS  LA  PRESSE 

Procédé  d’ouverture  du  genou  respectant 
le  tendon  rotulien 

iVf.  U.  Petit  traite  dans  le  Progrès  Méfiical^l^ 
question  des  plaies  du  genou  qui  réclament  l’ar¬ 
throtomie  aussi  précoce  qup  possible,  avec  abla¬ 
tion  minutieuse  de  tout  corps  étranger,  dp  tout 
tissu  douteux,  et  fermeture  immédiate  sans  drai¬ 
nage.  Pour  ouvrirle  genou,  les  uns  recopimandent 
la  longue  incision  en  U,  qui  contourne  le  bord  in¬ 
férieur  de  la  rotule  et  sectionne  le  ligament  yptu- 
lien  :  la  réparation  est  lente  et  le  résultat  ortho¬ 
pédique  médiocre.  Les  autres  se  contentent  d’in¬ 
cisions  latérales,  qui  donn.ent  peu  de  jour. 

Frappé  de  ces  résultats,  l’auteur  a  imaginé  nP 
tracé  qui  réunit  les  avantages  des  deux  métliQde.s 
sans  en  avoir  les  inconvénients. 

«  L’incision  est  très  longue,  verticale,  paramé- 
diane.  Elle  commence  fort  haut,  au-dessus  du 
cul-de-sac  sous-tricipital,  et  descend  verticale, 
jusqu’au  bord  supérieur  de  la  rotule.  Là,  eUp 
contourne  cet  os  à  un  bon  centimètre  de  dis- 
tanee,  soit  en  dehors,  soif  en  dedans  selon  le 
siège  de  la  blessure  ou  les  indications  de  la  ra¬ 
dio...  puis  elle  descend,  longeant  le  bord  corres¬ 
pondant  du  tendon,  jusqu’à  son  insertion  sur  le 
tibia- 

<  Cepi  fait,  l'opérateur  prend  le  bord  libre  de 
la  rotule  avec  le  davier  de  Farabceuf,  en  ayant- 
soin  que  les  dents  ne  mordent  pas  la  surfacp 
cartilagineuse.  Il  relève  comme  un  couvercle  le 
lambeau  musculo-rotnU.en  et  le  luxe  latéralement 
en  le  basculant  autour  du  bord  adhérent  comme 
une  charnière.  » 

Le  genou  est  mjs  en  flexion  et  s'expose  large¬ 
ment  à  toutes  les  explorations  ef  interventions. 

L’opération  terminée,  on  rabat  le  lambeau  et 
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on  remet  la  rotule  en  place  :  surjet  sur  la  syno¬ 
viale,  sutures  des  différents  points,  agrafes  sur 
la  peau  :  l’opération  est  terminée. 

Les  injections  intraveineuses  de  peptone  dans  les 
maladies  infectieuses 

Le  Prof.  Nolf  expose,  dans  la  Presse  Médicale, 
qu’en  cherchant  à  combattre  un  météorisme  me¬ 
naçant  chez  une  typhoïdique,  au  moyen  d’une 
injection  intraveineuse  de  peptone,  il  a  cons¬ 
taté  des  effets  nettement  anti-infectieux,  qui 
l’ont  amené  à  ériger  ce  procédé  en  méthode 
thérapeutique  des  infections. 

Ces  effets  sont  les  suivants,  en  utilisant  une 
solution  à  10  %  dont  on  injecte  lentement  de  5 
à  10  cmc.,  selon  ce  que  l’on  veut  obtenir.  D'une 
façon  générale,  une  heure  à  deux  après  l’injec¬ 
tion,  la  température  s’élève,  en  même  temps 
qu’apparaît  un  frisson  de  vingt  à  trente  minutes 
de  durée,  suivi  d’une  période  de  chaleur  et  d’une 
transpiration  abondante  :  à  ce  moment,  la  tem¬ 
pérature  est  déjà  en  voie  d’abaissement.  Elle 
devient  assez  rapideriient  normale  ou  même  sub¬ 
normale  et  le  reste  pendant  assez  longtemps. 

il  y  a  avantage  à  faire  l’injection  dans  la  ma¬ 
tinée,  quand  ie  sujet  est  à  jeun.  On  la  renouvelle 
tous  les  deux  jours,  pour  éviter  à  l’organisme  la 
répétition  d'un  effort  réactionnel  considérable. 

Non  seulement  la  température  s’abaisse  et 
conserve  un  niveau  moyen  abaissé,  mais  l’état 
général  des  malades  s’améliore:  l’excitation  ner¬ 
veuse,  l’insomnie,  le  délire,  la  prostration  s’atté¬ 
nuent  et  disparaissent  ;  l’appétit  revient  ;  la 
langue  redevient  humide  ;  les  selles  se  moulent, 
tandis  que  le  météorisme  s’efface. 

La  fièvre  typhoïde  n’est  pas  la  seule  septicé 
mie  justiciable  des  injections  intraveineuses  de 
peptone.  L’auteur  en  a  obtenu  de  bons  résultats 
dans  les  septicémies  chirurgicales  et  médicales 
streptococciques  et  staphylococciques. 

Il  y  a  intérêt  à  associer  à  la  peptone  ainsi  em¬ 
ployée  les  agents  reconnus  comme  ayant  une 
sorte  de  spécificité,  l’urotropine  dans  la  fièvre 
typhoïde,  le  salicylate  de  soude  dans  les  arthro- 
pathies,  rhumatismales  ou  non. 

On  sera  en  garde  contre  l’apparition  du  shock 
peptonique,  avec  abaissement  de  la  pi’ession  arté¬ 
rielle,  en  surveillant  le  pouls  et  en  poussant  l’in¬ 
jection  lentement.  Utiliser  l’adréhaline  quand  la 
pression  au  Pachon  tombe  au-dessous  de  7  cm. 

L’auteur  expose  ensuite  sa  conception  du  mé¬ 
canisme  de  l’injection  intraveineuse  de  peptone, 
qui,  selon  lui,  se  comporte  comme  un  antigène, 
et  un  antigène  unique  en  ce  qu’il  ne  sensibilise 
pas  l’organisme,  et  permet  un  traitement  pro¬ 
longé  sans  avoir  à  craindre  l’anaphylaxie. 

Traitement  des  pleurésies  purulentes  grippales  par 
le  drainage  antéro-latéral. 

MM.  B  Én  ARD  et  Du.net,  dans  la  Presse  médicale, 


exposent  que  l’épidémie  de  grippe  de  1918-1919 
a  montré  la  fréquence  des  épanchements  puru¬ 
lents  pleuraux  comme  complication  des  infec¬ 
tions  broncho-pulmonaires.  Op  a  pensé  d’abord 
que,  dans  ces  cas,  la  pleurotomie  précoce  était 
le  traitement  de  choix.  Mais  les  nombreux  dé¬ 
boires  éprouvés  ont  amené  le  médecin  à  modi¬ 
fier  cette  conception  thérapeutique. 

C’est  qu’il  faut,  en  effet,  distinguer  la  pleurésie 
purulente,  localisation  principale  de  l’affection 
dominant  le  tableau  clinique,  de  la  pleurésie 
^ui’ulente,  simple  épiphénomène  au  cours  d’une 
grippe  à  forme  pulmonaire  avec  troubles  asphyxi¬ 
ques  et  toxiques  prédominants. 

D’un  côté,  lespulmonaires,  justiciables  d’abord 
dhm  traitement  exclusivement  médical.  De  l’au¬ 
tre,  les  pleurétiques,  justiciables  sans  délai  de  la 
pleurotomie. 

.Ceci  étant,  le  lieu  d’élection  de  l’incision  plcü- 
rotomique  est  en  arrière,  au  niveau  de  la  ligne 
axillaire  postérieure,  dans  leSeou  9®  espace  inter¬ 
costal,  avec  ou  sans  résection  costale. 

Dans  ces  conditions,  la  guérison  est  relative¬ 
ment  lente: 4  et  5  mois, parce  que  la  cavité  pleu¬ 
rale  est  drainée  de  façon  défectueuse.  L’idéal,  en 
présence  d’un  abcès,  est  d’inciser  en  effet  au 
point  le  plus  déclive.  Dans  l’empyème,  le  point 
déclive  varie  avec  la  position  du  malade.  Comme 
les  malades  préfèrent  la  position  assise  ou  semi- 
assise  à  la  position  couchée,  comme,  dès  que 
leur  plèvre  est  ouverte,  ils  ont  tendance  à  se 
,  lever  avant  que  la  suppuration  ne  soit  tarie,  le 
point  déclive  doit  être  recherché  sur  le  thorax  en 
position  verticale.  Ce  point,  pour  des  raisons 
anatomiques  développées  longuement  par  les 
auteurs,  est  antérieur  ou  antéro-latéral,  au  niveau 
de  la  X®  ou  de  la  XE  côte,  de  11  à  13  cm.  de  la 
ligne  médiane. 

L’intervention,  sous  anesthésie  régionale,  est 
réglée  de  la  façon  suivante  :  l»  pleurotomie éva- 
cuatrice  et  exploratrice  ;  2°  exploration  de  la 
plèvre  par  manœuvre  endo-pleurale  avec  une 
pince  légèrement  courbe,  non  effilée,  à  bouts 
arrondis.  Cette  pince  suit  le  sinus  costo-diaphrag¬ 
matique  jusqu’au  point  où  ce  dernier  se  relève 
pour  devenir  ascendant.  Là  est  le  point  déclive, 
où  se  lait  une  nouvelle  incision  ouvrant  la  plèvre 
avec  résection  costale  permettant  le  passage  du 
drain  ;  3“  écouvillonnage  de  la  plèvre  pour  en 
extraire  les  fausses  membranes. 

Ensuite,  on  draine  l’orifice  antérieur  avec  un 
ou  deux  gros  drains  qui  conduisent  le  pus  et  le 
liquide  d’irrigation  dans  un  urinai  près  du  lit,  et 
l’orifice  postérieur  avec  un  ou  plusieurs  tubes  de 
Carrel  fixés  à  la  paroi.  On  pratique  ensuite  des 
irrigations  discontinues  toutes  les  trois  heures  de 
150  à  200  cmc.  de  liquide  antiseptique  (Dakin, 
nitrate  d’argent,  etc.) 

On  surveille  ensuite  la  perméabilité  des  tubes 
et  l’état  de  la  sécrétion  qui  diminue  rapidement 
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et  devient  séreuse.  Ace  moment,  on  enlève  les 
tubes  postérieurs,  en  désinfectant  les  orifices  an¬ 
térieur  et  postérieur.  Le  drain  antérieur  est  dimi¬ 
nué  chaque  jour  de  diamètre,  jusqu’au  moment 
où  on  l’enlève  à  son  tour.  La  cicatrisation  des 
trajets  pariétaux  est  obtenue  avec  des  panse-  - 
ments  appropriés.  La  Cicatrisation  est  obtenue  en 
15  jours,  un  mois. 

En  même  temps,  les  malades  peuvent  se  lever 
précocement,  de  3  à 5  jours  après  l’intervention. 

Traitement  des  furoncles  par  l’acide  phénique  pur 

M.  Angelo  Soresi  décrit,  dans  la  Presse  Médi¬ 
cale,  ce  procédé  qui  consiste  à  introduire  une  à 
deux  gouttes  d’acide  phénique  pur  au  fond  de 
l’appareil pilo-sébacé,  siège  du  furoncle  au  début. 

On  emploie  une  petite  seringue  de  Luer  munie 
d’une  aiguille  très  fine.  Il  faut  qu’il  se  forme 
spontanément  une  gouttelette  ,  d’acide  phénique 
à  la  pointe  de  l’aiguille  pour  faire  utilement  l’in¬ 
jection.  L’aiguille  doit  pénétrer  au  centre  dü 
furoncle,  et  être  poussée  doucement  jusqu’au 
fond  de  l’appareil  pilo-sébacé.  Le  piston  doit  pro¬ 
gresser  par  son  proprepoids.  En  retirant  l’aiguille, 
on  doit .  constater  l’apparition  d’une  nouvelle 
gouttelette  à  la  pointe. 

Cette  méthode  ne  réussit  qu’au  début.  La  ré¬ 
gion  malade  ainsi  traitée  doit  rester  au  repos  le 
plus  complet  pendant  deux  jours. 

Se  munir  d’alcool  pour  neutraliser  immédia¬ 
tement  l’acide  phénique  qui  pourrait  tomber 
sur  les  tissus  sains.  • 

Thérapeutique  préventive  de  certaines  migraines. 

MM.  Pagniez,  Pasteur  Vallery-Radot, 
Nast,  signalent,  dans  la  Presse  médicale,  les  ré¬ 
sultats  satisfaisants  obtenus  par  eux  d’une  mé¬ 
thode  des  plus  simples,  basée  sur  l’application  du 
procédé  de  Besredka  pour  prévenir  l’anaphylaxie. 

Ils  sont  partis  de  cette  conception  que  l’urti¬ 
caire  est  souvent  une  réaction  anaphylactique  de 
l’organisme  vis-à-vis  de  certaines  albumines  ali- 
mentaires.Pour  le  prévenir  il  suffit, une  heure  avant 
le  repas  composé  de  matières  albuminoïdes  sus¬ 
ceptibles  d’amener  l’apparition  d’accidents  ana¬ 
phylactiques,  de  faire  prendre  au  sujet  une  quan¬ 
tité  minima  de  ces  mêmes  aliments,  la  centième 
partie  par  exemple.  Ce  petit  repas  est  par  lui- 
même  inofiensif,  et  il  empêche  l’éclosion  des  acci¬ 
dents  après  le  grand  repas  ultérieur. 

Dans’la  pratique, le  petit  repas  a  été  remplacé 
par  un  cachet  de  peptone. 

C’est  cette  médication  qu’ils  ont  prescrite  avec 
un  plein  succès  à  5  migraineux  invétérés,  qui 
présentaient  en  même  temps  des  troubles  diges¬ 
tifs. 

Les  cachets  généralement  employés  sont  com¬ 
posés  de  0.50  de  peptone,  de  0,25  de  magnésie 
calcinée  et  de  poudre  de  réglisse,  q.  s.  Ils  se  pren¬ 
nent  deux  ou  trois  fois  par  jour,  trois  cprarts  d’heu¬ 


re  à  une  heure  avant  les  repas  pendant  une  se¬ 
maine. 

Il  ne  s’agit  pas  d’une  action  psychique,  la  mi¬ 
graine  étant  une  affection  qui  échappe  précisé¬ 
ment  à  la  psychothérapie.  On  ne  saurait  dire  da¬ 
vantage  que  la  méthode  réussisse  dans  toutesles 
formes  de  migraine.  Dans  les  cas  envisagés,  les 
troubles  digestifs  améliorés  parallèlement  aux 
crises  migraineuses,  jouaient  peut-être  un  rôle 
dans  l’apparition  de  celles-ci. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  procédé  est  d’une  simpli¬ 
cité  telle  qu’il  est  possible  d’en  essayer  l’efficacité 
dans  tous  les  cas. 


THÉRAPEUTIQUE 

Note  clinique  sur  les  résultats  de  l’emploi  de 
l’argent  colloïdal  par  voie  digestive  (1). 

Par  M.  A.  Challameu, 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Durant  trois  années  consécutives,  il  m’a  été 
donné  de  soigner  dans  deux  hôpitaux  complé¬ 
mentaires  des  soldats  atteints  d’embarras  gas¬ 
trique  simple,*’  d’emlDarras  gastrique  dit  fébrile, 
de  grippe  soit  à  forme  digestive,  soit  avec  com¬ 
plications  pulmonaires,  d’infections  intestinales 
mal  définies,  de  paratyphoïde  à  formes  soit  fruste, 
soit  prolongée,  ou  même  de  typhoïde,  ces  derniè¬ 
res  confirmées  au  laboratoire. 

Dans  toutes  ces  aflections,  j’ai  voulu  expéri¬ 
menter  la  valeur  de  l’argent  colloïdal  administré 
par  voie  digestive. 

Les  premiers  résultats  quej’obtins  furent  si  en¬ 
courageants  que  j’étendis  cette  thérapeutique  sur 
une  large  échelle. 

Les  résultats  heureux  se  confirmèrent  et  se 
maintinrent  de  façon  générale,  et  aujourd’hui  je 
me  crois  autorisé  à  les  publier. 

Je  ne  juge  pas  utile  de  rapporter  ici  toutes  ces 
observations  avec  les  courbes  de  température 
que  j’ai  sous  les  yeux,  elles  sont  trop  nombreu¬ 
ses.  Je  me  contenterai  d’énumérer  les  déductions 
que  l’on  peut  en  tirer. 


Sous  l’influence  de  la  médication,  la  fièvre 
parfois  tombe  très  rapidement,  parfois  même 
brusquement,  cela  dans  les  embarras  gastriques 
fébriles  et  les  grippes.  Mais,  dans  certains  cas,  je 
dus  associer  la  quinine  dans  la  grippe,  un  anti 
thermique  dans  les  infections  intestinales  à  for¬ 
me  prolongée. 


(1)  Communication  à  la  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  13  décembre  1919. 
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Presque  toujours,  chez  les  malades  traité^  (Je 
la  sorte,  l’état  saburral  de  la  langue  dispariit 
avec  une  grande  rapidité,  et  les  malades  trps  vite 
entrèrent  ep  convalescence. 

Au  contraire  chez  une  série  de  malades  témoin, 
puis-je  dire,  pour  lesquels  le  traitement  ne  epm- 
porta  pas  d’argent  colloïdal,  la  période  féhrije 
fut  un  peu  plus  longue,  mais  surtout  l’état  sabur¬ 
ral  des  voies  digestives  fut  bien  pius  marqué,  pt 
la  convalescence  notablentenî  retardép! 

Chez  ces  derniers  malades,  l’argent  colloïdal 
ée  montra  d’adleui-s  elïiçace  pour  faire  disparaî¬ 
tre,  à  la  période  d’apyrexie,  ep  trois  on  quatre 
jpüi’s,  l’état  sabtirral  persistant. 

L’argent  colloïdal  pris  par  voie  digestive  pour¬ 
rait  mériter  l’appellation  vulgaire  de  traitement 
de  la  langue  blanphe. 

Du  reste,  prescrit  dans  des  cas  d’état  sabui-rai 
cbronique,  il  m’a  donné  parfois  des  résultats  re¬ 
marquables  d’ efficacité  et  de  durée  ;  il  semble 
être  alors  un  modificateur  hem^eux  de  la  flore  et 
de  la  faune  du  tube  digestif. 

Au  décours  de  dysenteries  bacillaires,  il  s’est 
montré  un  adjuvant  fort  précieux  pour  faire  dis¬ 
paraître  un  état  saburral  spécial,  caractérisé  par 
une  langue  recouverte  d’mr  enduit  noir. 

Je  dpia  noter  enfin  que  l’argent  colloïdal  donné 
par  voie  digestive  est  loin  d’être  sans  valeur  dans 
diverses  septicémies. 


Les  doses>roployées  «mt  varié,  mui§  actuelle¬ 
ment,  je  reste  fixé  aux  doses  de  douze  oq  (Je  seize 
centigrammes  par  jour  cbPS'  l’adulte»  en  quajre 
prises,  pilules  ou  cachets. 

Lorsque  l’infection  semble  tenaPO»  j’adjoîps  un 
lavage  d’intestin  tops  les  deux  jou*’®;  Cfiptenaut 
dix  à  vingt  centigranunes  de  ee  même  produit, 

La  durée  du  traitement  est  varjable  selon  la 
nature  même  de  la  maladie,  Dans  les  embarras 
gastriques  et  les  grippes;  la  plupart  dp  temps  elle 
n’excède  pas  quatre  jours.  Pans  dea  ca§  très  ra¬ 
res,  après  (juelques  jours  de  repos,  un  second 
traitement  d’une  durée  égale  à  celle  du  premier, 
doit  être  institué. 

Enfin,  dans  les  fièvres  typhoïdes,  où  je  ne  prér 
tends  pas  qu’il  doive  se  sidjstîtuer  à  la  méthode 
de  la  balnéation  froide,  ce  traitement  fut  prolon¬ 
gé  durant  toute  la  période  fébrile,  et  il.  sembla 
que  l’aftéctioii  était  atténuée  et  évoluait  avec  une 
température  moins  élevée.  De  même  dans  les  em¬ 
barras  gastriques  fébriles  à  Ibrme  prolongée. 

Cette  médication  semble  dénuée  de  toute  to¬ 
xicité.  Je  dois  signaler,  à  titre  de  contre-indica¬ 
tions,  que  Payant  utilisée  dans  un  certain  nom- 
bre^d’affections  à  marche  chronique,  telles  que 


typhlites,  appendicites,  entérites  chi'oniques,  en¬ 
térites  tuberculeuses,  elle  s’est  montrée  presque 
totalement  inefficace. 

Du  reste,  si  dans  les  quatre  premiers  jours  ou 
ne  constate  pas  un  effet  net,  cette  médication  doit 
céder  la  place  à  une  autre. 

Les  purgations  administrées  dans  le  cours  du 
traitement  semblent  en  amoindrir  l’efficacité, 


Je  conclus  de  ma  longue  série  d’observations 
que  l’argent  (îoiioïdai,  adpnnistré  par  voie  djges- 
fiyp  doit  nvffii'  noe  place  de  eboix  dans  lé  traife- 
nreuf,  de  nombreuses  affecfipns  à  symptômes  di¬ 
gestifs  prédominants, 

C’est  une  médication  bactéricide  et  antller- 
mentescible  de  premier  ordre, 

gon  influence,  dans  bien  des  affections  aiguës, 
s’étend  m^nre  an-delà  de  l’antisepsie  digestivç, 
cprame  je  le  montrerai  ultérieuremeut. 

Le  mode  d’emploi  par  le  tube  digestif  rend 
cette  médicfïtiDU  applicable  dans  tous  les  mi¬ 
lieux  ;  il  inéritait  d’être  souligné  antaut  par  sa 
simplicité  que  par  sou  efpcacité. 

(En  Campagne,  Novembre  1915,novembre)9j8,) 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 

Chez  DELBREL  éditeur,  Bordeaux, 

Çpntrdmtioa  à  restîmatiun  de  la  (lynaraiquc 
cardiaque  en  clinique 
Par  le  pr  Jean  GïRou. 

Thèse  de  Toulouse  1918. 

Localiser  un  souffle,  découvrir  une  léston  ori- 
flciefle  est  autrement  facile  qu’évalnnr  l’aYpnir 
d’un  myocarde.  Pour  cette  éyaluatiuu,  «  pas  de 
formule  spécifiqup,  d’équation  certaine,  d-C  rigpe 
pathognomonique  ».  Suiyauttes  modifications  du 
rythrne  du  pouls,  les  variation?  detatensianmd^^ 
ma  et  minima,  Ips  aspects  de  Vombrp  cardfaqfif;  g 
l’écran,  nous  aurons  une  réaction  bonne,  passa¬ 
ble,  médiocre,  mauvaise.  Agonts  de  ceg  mpciifl,- 
cations,  yariations,  aspects  ;  l’eflort,  l’adréna- 
liue,  le  nitrite  d’amyle. 

Nous  voici  donc  entraînés  par  le  très  remar¬ 
quable  travail  de  M»  Jean  GfROU  é  sortir  de 
notre  molle  routine  pour  l’examen  cardiaque, 
Cela  sera  une  réyolution  dans  nos  habitudes,  ré- 
yplution  dont  nos  malades  seront  les  preinjers  à 
bénéflçier.  L’école  de  Tonlonse  suit  sa  ylelÜe 
tradition  :  «  clinique  au-dessus  de  tout  ». 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


BIBLIOTHÈQUE  DU  PRATICIEN 

L’Agenda-Memento  du  «  Concours  médicul  ». 

[Cinquième  édition  Jÿ2o) 

'  Nous  étions  occupés,  en  juillet  1914,  à  prépa¬ 
rer  l’édition  1015  de  V Agenda-Memento,  quand 
la  guerre,  éplatppt  pomme  i  un  coup  de  tqpUPi'J'P> 
vint  boplevprser  liptre  -yie  professionnelle,  suSt 
pendre  notre  activité  et  nous  disperser  au  ha¬ 
sard  des  situations  militaires  et  des  nécessités. 

Ce  qu’ont  été  les  cmquapte  et  quelques  pmis 
qui  ont  suivi,  nous  n’uvons  pas  à  vpus  je  rap¬ 
peler  ici.  Amis  Lecteurs,  dont  le  plus  grand  nom¬ 
bre  se  sont  vus  également  emporter  dans  le  souffle 
puissant  de  la  terrible  tourmente. 

Ils  se  sont  achevés  par  la  plus  belle  et  Iq  plus 
méritée  des  victoires.  Et  voici  que  la  Paix,  pou¬ 
vant  être  considérée  comme  acquise,  chacun  de 
nous  s’efforce  de  relier  au  passé  le  présent,  que 
l’efîroy.able  coupure  de  la  guerre  semble  en  avoir 
considérablement  éloigné. 

C’est  ainsi  qu’à  la  demande  d’un  grapd  nom¬ 
bre  de  nos  lecteurs,  nous  venons  de  décider  de 
reprendre  le  travail  de  1914  et  de  publier  la  Cin¬ 
quième  édition  de  V  Agenda-Memento  du  Concours 
Médical,  qui  portera  le  millésime  de  1920. 

Il  apparaît,  en  effet,  que  cette  publication  ré¬ 
pond  à  un  véritable  besoin.  Et  la  preuve  en  est 
que  nous  sommes  littéralement  assaillis  depuis 
trois  mois,  de  demandes  de  correspondants  qui 
réclament  à  cor  et  à  cri  un  exemplaire  de  l’une 
quelconque  des  éditions  antérieuroSj  non  encore 
épuisées. 

Un  pareil  succès  ne  pouvait  que  nous  encou¬ 
rager  et  nous  déterminer  à  rééditer,  perfectionner 
et  compléter  de  toutes  les  acquisitions  documen¬ 
taires  des  cinq  dernières  années  (1015-1919),  ce 
véritable  aide-mémoire  du  Praticien,  recueil  des 
connaissances  déontologiques,  professionnelles, 
administratives,  législatives,  juridiques,  etc.,  que 
la  pratique  de  chaque  jour  lui  impose  de  pou-: 
voir  consulter  à  tout  instant.  Ces  connaissances 
indispensables  et  nécessaires,  mises  rigoureuse^ 
ment  à  jour,  comprennent  : 

Les  documents  (lozs,  décrets,  arrêtés,  règlemerits 
d’administration  publique)  qui  régissent  les  actes 
journaliers  du  médecin  et  dont  il  doit  .connaître 
textes  et  commentaires. 

L’indication  de  toutes  déctsions,  tous  jugements 
et  arrêts  par  lesquels  les  tribunaux  ont  fixé  sur 
(le  nombreux  points  ses  droits  et  ses  devoirs. 

Tous  usages,  toutes  pratiques,  tous  règteimnts 
d  tarifs  qui  président  à  ia  fixation  de  ses  honorai¬ 


res,  à  rétablissemept  de:  ses  potes,  à  leur  f^fiQUvre- 
ment  apiiablf  on  judiciaire^  à  la  responsnMlfl^  de 
ceux  qui  doivent  les  payer,  à  la  prescription  qui 
petit  les  atteindre,  etc.,  etc. 

Toutes  indications  et  recommandations  préci¬ 
ses  sur  ce  qu'il  peut  faire  et  écrire,  sur  ce  qu’il 
doit  observer  dans  ses  intermntipns  en  m.qfiàpa  de 
médecine  publique,  et  sur  la  fornie  ipême  à  don¬ 
ner  alors  à  ses  déclarations,  certificats^  rapports 
d’experts,  dépositions,  etc.,  pour  rester  en  règle 
avec  sa  conscience,  avec  la  prudence  professlpn- 
nelle,  avec  le  secret  médical.  - 

Tous  renseignements  sur  les  carrières  d®  mé¬ 
decins  fonctionnaires  {recrutement,  solde,  nvqnia- 
ges,  QpUfiations)  ;  et  de  même  sur  le  rôle  du  pra¬ 
ticien  dans  les  services  publics  auxquels  H  parti¬ 
cipe  tout  en  se  livrant  à  la  clientèle  ordinalrOr 

Tout  ce  que  le  médecin  doit  savoir  an  sujet  des 
Sociétés  professionnelles  qui  le  couvrent  ainsi  que 
les  siens,  par  l’assurance,  la  mutualité,  Iq.  pré¬ 
voyance,  contre  la  gêne  de  la  maladie,  de  la  yieil- 
lesse,  dp  décès  gn  qui  assurent  sa  défepse  indivi¬ 
duelle  on  par  S()li4arité  collective,  efc.,  etc. 

Toute  cette  première  partie  sera  snlvie  de 
l’Agenda  proprement  dit, comportant  deux  jour¬ 
nées  par  page  et  rayé  de  telle  façon  qu’il  suffira  à 
lui  seul  à  servir  -de  base  à  la  comptabilité  du 
Praticien. 

Nous  y  ajouterons  une  innovatiou?  h  Savoir, 
des  feuilles  amovibles  dont  le  rectc?  et  lé  verso 
sont  disposés  de  telle  sorte  que  chacuué  renfer¬ 
mera  tons  les  renseignements  éeop.omiqués  et 
techniques  relatifs  à  un  malade  donné, 

L’ Agenda- Alemento,  ainsi  présenté  sera  yeudu 
12  francs.  Mais  pour  les  Abonnés  du  Qonequrs 
Médical,  le  prix  eu  sera  ramené  à  6  fraups. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  remarquer 
que  c’est  là  le  prix  actuel  d’un  livre  dé  comptes 
nu.  Il  s’explique  par  le  surenchérissement  d.e  la 
valeur  du  papier  (600  %)  et  l’augmeutatton  de  la 
main-d’œuvre  (impression,  cartonnage,  reliure, 
etc.). 

Pour  toutes  ces  raisons,  le  tirage  de  l’Edition 
1920  sera  strictement  limité  au  nombre  des  sous¬ 
criptions  reçues. 

Aussi  ne  saurions-nous  trop  engager  nos  lec¬ 
teurs  désireux  de  posséder  l’ Agenda- Alemenlo  à 
remplir  et  à  nous  envoyer  le  bulletin  de  sous¬ 
cription  cju’ils  trouveront  page  638, 

Nous  les  prions  également  de  nousfaire  cet  en¬ 
voi  le  pins  tôt  possible  et  au  plus  tard  le  31  août 
prochain. 

Passé  cette  date,  il  ii@  nous  serait  plus  possible 
de  donner  satisfaction  aux  demandes  ultérieures. 


La  Édition  de  L' Agenda-Bn&mBnto  du  Praticien  paraîtra  vers  le  l'r  DÉCEMBBE 
1919  et  sera  envoyée  à  tous  les  souscripteurs  (6  fr.  pour  les  abonnés)  qui  se  seront  fait  inscrire 
avant  le  AOUT  1919. 
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L’Agenda -Memento  du  Praticien 


Volume  relié  de  plus  de  850  pag.es,  format  in-8°  raisin  se  composant  de  trois  parties  : 
l®Le  JITemenfo,recueilde  tous  les  documents  professionnels  indispensables  au  praticien  dont 
ci-dessous  le  sommaire  ;  ‘  ■ 

2®  L’Agenda,  composant  %  page  pour  chaque  jour  sur  papier  spécial  à  registre  permettant 
au  médecin  d’y  mentionnir  tous  ses  actes  journaliers  ;  , 

3“  Livne  de  Compte  des  Clients  d’un  modèle  spécial  et  composé  de  feuilles  détacha¬ 
bles  au  besoin.  , 


SOISÆNÆAIR-E 


NOTA.  —  Nous  publions  ci-dessous  le  som¬ 
maire  des  queslions  traitées  dans  les  édilions  anté¬ 
rieure^  et  dont  une  grande  partie  trouvera  place 
dans  notre  édition  de  1920. 

PREMIÈRE  PARTIE 

Renseignements  généraux. 

Chapitrk  I.  —  L’accès  de  la  Profession  Médicale. 
Chapitre  II.  —  Les  Débouchés  de  la  Médecine. 
Chapitre  III.  —  Rcs  Ëtablisscmciits  médicaux 
spéciaux. 

Formalités  d’ouverture  et  exploitation  de  Maisons  de 
santé  et  cliniques. 

Placement  des  aliénés. 

Liste  de  Maisons  de  santé  diverses,  etc. 

Chapitre  IV.  —  Les  Œuvres  d’ Assistance. 
Chapitre  V.  —  Les  Propharmaeicns  (Médecins 
exerçant  légalement  la  pharmacie). 
CiiapiTREVI.  —  Renseignements  pour  la  pratique 
journalière  de  la  clientèle. 

DEUXIÈME  PARTIE 

Législation. 

{'texte  complet  ou  Extraits  des  lois,  décrets,  arrêtés,  etc.) 

A.  —  Exercice  de  ta  Médecine. 

B.  —  Exercice  de  la  pharmacie. 

C.  -  Aliénés. 

D.  —  Erijants  du  premier  âge. 

E.  —  Syndicats  Professionnels. 

P.  —  Assistance. 

G.  —  Accidents  du  iravait. 

H.  —  Mutualité. 

I.  — •  Hygiène  Publique. 

J.  —  Médecine  sanitaire  maritime. 
^'“Articles  des  codes  intéressant  la  profession 

,  médicale. 

Code  Civil. 

Code  dejprocédure  civile. 


Code  d'instruction  criminelle. 

Code  Pénal. 

TROISIÈME  PARTIE 

Les  honoraires  médicaux. 

1.  —  Les  Tarifs  rriédieaux 
Chapitre  I.  —  Tarit  général  des  honoraires 
médicaux. 

Chapitre  H.  —  Tarit  spécial  des  accidents  du 
Travail. 

Chapitre  m.  —  Tarif  de  la  Fédération  Médicate 
Parisienne. 

Chapitre  IV.  —  Tarif  médico-légal. 
(Chapitre  V.  —  Tarit  des  embaumements. 

II.  —  Recouvrement  des  Honoraires  Médicaux. 
Chapitre  VI.  —  Rédaction  des  notes  d’honoraires. 
Chapitre  Vm.  —  Comment  le  médecin  peut-il 
recouvrer  ses  honoraires  ? 

Chapitre  IX.  —  La  responsabilité  des  honoraires 
Cii.APiTRE  X.  —  Prescription  des  honoraires. 
Chapitre  XL  —  Privilège  du  médecin  pour  frais 
de  dernière  maladie. 

QUATRIÈME  PARTIE 

Les  Actes  médico-légaux  et  médico-sociaux 
du  Praticien. 

Chapitre  I.  —  Certitieats. 

Chapitre  II.  —  Expertises. 

Chapitre  III.  —  Le  Secret  médical. 
Chapitre  IV.  —  La  Responsabilité  civile  du 
médecin. 

CINQUIÈME  PARTIE 

Les  Services  d’ Hygiène  et  de  Médecine 
Publiques. 

Chapitre  I.  —L’Assistance  Médicale  gratuite. 
Chapitre  II.  —  Les  Services  de  la  loi  de  1903. 
Composition  e'  fonctionnement  de  T  Administration 
sanitaire. 

Dépenses  el  pénalités.  -  -  ' 
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Un  type  d’organisation  actuelle  de  l’hygiène  dans  un 
département. 

Chapitre  HT.  —  Assistances  aux  Vieillards,  aux 
Inlifuies  et  huit  Incurablès.  \ 

GliAi’ï'fhfe  IV L* Itispectintimédicaledeg  Nouri'lsSàM 
Organisation  du  service  diparlemental. 

La  Responsabilité  des  médecins  inspecteurs. 
Chapitre  V.  —  L’ Inspection  Médicale  des  Ecoles. 

SIXIÈME  ÈAHTIË 

Service  Médical  des  Collectivités. 

Chapitre  I.  —  Les  Accidents  'agrieoieb.  Les  Acctdehts 
individuels. 

diiAWïhE  n.  --  tes  Accidents  du  Ircavall. 
Chapitre  in.  —  La  Mutualité. 

SEPTIÈME  PARTIE 

Jurisprudence  Médicale. 

'  Chapitre  I.  —  Accidents  du  travail. 
Chapitre  H.  —  Droit  commun. 

HUITIÈME  PARTIE 

Les  Renseignements  professionnels 
spéciau*» 

Chapitre  I.  —  Cessions  et  achats  de  clientèles! 


Chapitre  II.  —  .Remplacements. 
Chapitre  IR.  —  Baux. 

Chapitre  IV.  —  tes  impositions  du  Médecin.  i 
Chapitre  V.  —  Les  moyens  de  tftmspofl  dü  rtiMecid, 
CttAptTftEl  Vl;  ‘j^Les  obtigtillaM  ttiililaitës  du  tttédéciHi 
Chapitre  VII.  —  Les  incompatibilités  profession¬ 
nelles. 

NEUVIÈME  PARTIE 

Les  (Eiivros  de  Solidarité  Medicale. 

DIXIÈME  PARTIE 

L’Annuaire  des  Œüvrps  du  «  Coucours  u 

I.  —  Société  civile  du  «  Concours  Médical  » 

II.  —  Mutualité  Familiale  du  Corps  médical 

Français, 

ni.  —  Sou  Médical. 

ONZIÈME  PARTIE 

I.  —  Memento  thérapeutique. 

n,  —  tes  principales  Stations  thermales  et  Eaux 
minérales  françaises  et  leurs  indications. 

DOUZIÈME  partie 

Les  Services  du  t  Concours  Médical  ». 


:êtJIL,IL,BTI3Sr  JD-JEl  SOtUlSaB-ÏI^TlOlSr 

à  TAGENDA- MEMENTO  DU  PRATICIEN 

'  EDËTIÙN  1920  ttui  sBra  envoyé  vet*s  le  15  décembi*e  1919. 

INOTA.  —  LA  SOUSCRIPTION  SERA  CLOSE  IRRÉVOCABLEMENT  LE  AOÛT  1919. 


Je  soussigné  (notns  èt  prénoilis)  . 

. . . . . . .  Abonné  au  Concours  Médical  (1) 

médecin  à. .  . .........dép .  de . 

désire  recevoir  ^Agenda-Mémento  du  Praticien  édition  1920  et 

CP  Envoie  ti -inclus  le  montant  de  sa  souscription  en  un  mandai  de  Six  francs. 

{2°  Demande  que  le  rriontant  de  sa  souscription  soit  recouvré  par  la  poste  (6  fr.bO  frais 
çompris). 

A . .: . ,  le. . 1919; 

SIGNATÜtlÉ  : 


(1)  Pour  tes  non  abonnés,  le  prix  de  Z’ Agenda  Memeüto  ési  de  12  fr. 

(2)  Bijjer  la  mention  qui  ne  convient  pas. 

Adresser  les  lellres  et  mandats  avant  le  1“  aôût  1919,  à  M.  C.  Boulanger,  adffiiiliâtfatetir  dü 
Concours  Médical,  132,  rue  du  faubourg  Saint' Denis,  Paris,  10*  arr. 
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ASsociAtioN  Générale 

DES  MÉDECIJ^  DE  FRANCE 

Ëleciioii  du  F*résideht. 

Scrutin  du  4  mai  1919. 

Sodëtés  àÿàilt  fait  procède!’  au  sètutin  80 


Nombre  de  soeiétairea  ihfecrits .  7832 

Nombre  de  votaUts . 2970 

Ont  obtenu  : 

M.  Belllericontre; _ 2.628 

M.  Cerné,  de  Rouen . .  312 

Divers. ......... .j. .............. .  10 

Bulletins  blancs  ét  nuis . .  20 


En  conséquence,  M.  le  Bellehcotiire  est  élu 
Président  de  VA.  G. 

11  a  obtenu  Tunaniniité  dans  43  Sociétés. 


MUTUALITE  FAMILIALE 

l’INDEMNlTÉ-MALADIE 
î.  Les  cotisations  en  retard  doivent  être  versées. 

ïôüS  les  lUetribres  de  la  Mutualité  familiale 
ijüi  soiit  inscrits  à  la  Coirifainaison  Indemnité- 
maladiè  doivent,  sans  exéeptiob  alléUne,  pàyét 
l’intégralité  de  leurs  cotisations. 

Le  Conseil  d’administration  l’a  déclaré  dès 
1915,  il  l’a  répété  dépüls  à  plusieurs  reprises,  et 
les  décisions  de  ces  derniers  temps  h’ ont  fait  qUe 
préciser  les  délais  accordés  aux  soeiétairës  qui 
Sont  eil  retard  parce  que,  inobilisés,  Us  ont  süs- 
pendu  leurs  versements. 

Cette  obligation  paraît  extraordinaire  à  quel- 
(}Ues-Uns,  elle  est  pourtant  bien  naturelle. 

Pourquoi  donc  doivent-ils  paÿer  les  cotisa¬ 
tions  arriérées  ? 

1“  Parce  qu*ils  voilt  désorinais  présenter  ülle 
morbidité  plus  élevée  et  que  leurs  réserves  doi¬ 
vent  être  acerüés  en  tonséduence. 

Dès  leur  démobilisation,  ils  vont,  s’ils  Sottt  ëtt 
règle  aVec  la  caisse,  reprendre  leurs  droits  et  ils 
pourront  rëclàirter  l’ihdemhité  pOUf  les  incapaci¬ 
tés  de  travail  résultant  de  ttiâladlëS  ou  d’acci¬ 
dents  contractés  même  pendant  la  guerre,  on 
adhiéttra  bien  du’li  va  y  avoir  un  aeeroissement 
considérable  des  caédiaquës,  des  rbütoatlSantSj 
des  névropatlieSj  des  tübereülëüJt)  etc.;  etc.  Gont- 
nieht  les  botiSatioUS  ordinaires  pourraient-elles 
süfilrë  Si  une  réserve  importante  n'était  consti¬ 
tuée  ? 

2»  Us  doivent  ehcOre  payer  parce  qu'ils  ont 
pris  des  engagements  vis-à-vis  de  lents  co-associés. 

La  Mutualité  u'ést  pas  tiUe  assurance;  elle 
’-'est  pas  une  affaire  commerciale  dans  laquelle 


tin  capital  engagé  occasionne  a  ses  propriétaires 
des  profits  OU  dëS  perteS,  èllé  U’éSt  paS  davantage 
une  de  ces  sociétés  mendiantes  qui  n’ont  de  mu- 
tüëllès  que  lé  notn  ét  qüi  lië  vlVeHt  qüe  deS  SÜb- 
vetitidhs  où  de  rexploitâtion  d’âütml.  Les  teS- 
.  sources  ne  proVlèhhëùt  qüé  deS  cotisations  ver¬ 
sées  par  ses  Mettibres  ët  dès  intérêts  produits  pat 
lés  sommes  qüi,  dépassant  les  bes'oihs  âtihUelS, 
sont  mises  en  réserve.  Il  lâüt  dotic  qUe  sèS  recet¬ 
tes  soient  adéquates  à  ses  charges . 

Or,  chaque  sociétaire,  éti  entrant  dans  la  Sô-* 
ciété,  a  mis  en  commun  SéS  rlsqües  bons  Ou  rtlau-- 
vais,  il  s’est  attribué,  châqüë  année,  Urte  ttioÿeniflë 
de  X  journées. d’incapacité  de  travail  èt  s'èst,pàr 
contre,  obligé  à  verser  uUe  somme  p  correspon¬ 
dant  à  cetteittCapacité  moyenne.  —  Si,  pour  une 
cause  quelconque,  il  cessé  son  versement,  il 
rompt  l'équilibre,  et  porte  préjudice  k  la  cûliee-' 
tlvitê. 

Peu  importe  cfüe  le  sociétaire  ait  été  Oü  UOti  ar¬ 
rêté  :  pour  la  Société,  il  aitoujours  ses  ±  joürnéeS  ' 
d’incapacité  de  travail  et  dêpeUse  l’irtdëhlltité 
correspondante. 

3°  Ils  doivent,  de  plus,  payer  les  intérêts  mo¬ 
ratoires,  et  cela  paraît  encore  eVtraordlnàire  à 
qttelqüës-üns  qui  se  figurent  voir  là  une  amende 
déguisée,  une  sorte  de  pénalité  qül  leur  est  infÜT 
gêe. 

Qu’ils^  veuillent  bien  réfléchir  qüe  ceS  intérêts 
sont  indispensables  à  la  côhstitütibn  dêS  réser¬ 
ves  mathématiques  puisqu'ils  Sont  entrés  eU  ü’* 

gne  de  compte  dans  les  calculs  de  l’actuaire . 

et  la  chose  est  tellement  vraie  qüe  là  Caisse  Auxi¬ 
liaire,  lorsqu’elle  verse  pont  tin  Sociétaire  Uiié  Co¬ 
tisation,' verse  elle  aussi  lés  intérêts. 

Ce  n'est  pas  pour  presSürér  des  COHffêréS  mal¬ 
heureux  qüè  le  Conseil  d'administration  de  la 
Mutualité  Lanillialé,  a  dû  prendre  ces  décisions 
qui  paraissent  rigoüréüseS  :  il  leS  â  ptlseS  patcC 
qu’il  ne  pouvait  faire  àütrertiënt. 

La  grande  majorité  des  sociétaires  l’a  d’ail¬ 
leurs  compris  et  a  répondu  à  l'appel  du  Conseil 
d’administration  en  continuant  à  verser  régu¬ 
lièrement  ses  cotisations,  et,  en  ce  moment,  cha¬ 
que  jour  voit  des  retardataires  réclamer  leué 
compte  et  se  mettre  en  règle. 

S’il  en  avait  été  autrement,  la  Société  n’existe¬ 
rait  plus  !  elle  aurait  été  obligée  de  liquider  sa  ré» 
serve  en  vendant  ses  valeurs  avec  100  ou  150 
frahbë  dé  pèfte  Süf  ehàbüne  et,  apfêS  Cinq  ah“ 
nées  pendant  lesquelles  elle  n’a  pas  versé  moins 
de  450.000  francs  d’indemnités,  elle  n’aurait 
plus  rien  en  caisse. 

Ad  lieu  de  cela,  la  Combinaison  MA,  qui  est 
seüie  en  eause,  a  vu  sa  réserve  passer  de  188.901 
francs  30  (chiffre  de  1913)  â  275.000  francs  (chif¬ 
fre  provisoire  actuel  qui  Sera  considérablement 
àcctü  par  les  versements  des  sociétaires  én  retard. 
La  Société  se  présente  donc  en  bonne  posture  et 
peut  envisager  l’avenir  avec  conflàhce. 


eiO"  :  LE  CONCOURS  MÉDICAL  25  — v  — 19. 


II.  Ce  que  la  Mutualité  a  fait  pour  aider  les 
sociétaires  victimes  de  la  guerre. 

Le  Conseil  n’ignore  pas  qu’un  certain  nombre 
de  sociétaires  se  trouvent,  en  ce  moment,  dans 
une  situation  gênée  qui  leur  rend  difficile  le  ver¬ 
sement  d’une  somme  relativement  importante, 
aussi  a-t-il  pris  un  certain  nombre  de  dispositions 
pour  leur  venir  en  aide. 

1°  Il  a  admis  les  versements  fractionnés  et  a 
porté  au  31  décembre  1920  le  terme  de  ces  verse¬ 
ments  :  aucun  sociétaire  ne  pourra  en  consé¬ 
quence  être  rayé  avant  cette  époque,  et  le  tréso¬ 
rier  se  met  à  leur  entière  disposition  pour  leur  fa¬ 
ciliter  leurs  versements  ; 

2“  Il  a  accueilli  avec  empressement  une  propo¬ 
sition  du  D''  L.  Gassot  consistant  à  demander  aux 
confrères  non  mobilisés  le  versement  volontaire 
d’une  double  cotisation  dans  le  but  de  constituer 
un  fonds  de  secours  pour  les  sociétaires  victimes 
de  la  guerre. 

Ce  fonds  a  été  constitué  et  peut,  dès  mainte¬ 
nant,  aider  dans  le  paiement  de  leurs  cotisations 
arriérées  les  sociétaires  gênés  pour  le  faire. 

Les  confrères  qui  se  trouvent  dans  le  cas  de 
faire  appel  à  ce  fonds  de  secours  peuvent  donc 
en  faire  la  demande  au  Trésorier  qui  leur  adres¬ 
sera  un  questionnaire  à  remplir  et  soumettra  leur 
cas  au  Conseil. 

Et  celui-ci,  ils  n’en  doivent  pas  douter,  ap¬ 
portera  dans  ces  décisions  la  bienveillance  la  plus 
absolue. 

Il  ne  saurait  oublier  que  si  notre  société  est 
une  œuvre  de  droit  strict,  elle  est  aussi  une  œu¬ 
vre  fraternelle  et  familiale. 

Le  Conseil  ne  peut  prendre  deSy  décisions  qui 
provoqueraient  à  bref  délai  la  disparition  de  la 
Société  et  qui  léseraient  par  conséquent  les  inté¬ 
rêts  des  sociétaires,  mais  il  a'  fait  et  fera  tout  ce 
qui  peut  dépendre  de  lui  pour  faciliter  la  régula¬ 
risation  de  situations  dont  il  comprend  la  gravité 
et  le  caractère  particulièrement  pénible. 

La  Mutualité  Familiale  a  affronté  une  tem¬ 
pête  où  elle  pouvait  sombrer  ;  elle  a  résisté  et  re¬ 
prendra  sa  prospérité  antérieure,  tous  peuvent 
en  être  convaincus. 

Le  Conseil  d’ Administration. 


ASSISTANCE  MÉDICALE  GRATUITE 

Dans  le  Finistère 

Un  de  nos  dévoués  confrères  du  Finistère  vient 
de  nous  faire  parvenir  ie  nouveau  règlement  dé- 
jiartemental  du  service  de  TA.  M.  G.  Nous  y  rele¬ 
vons  lin  certain  nombre  de  points  intéressants  et 
nous  nous  empressons  de  les  soumettre,  comme 
exemples,  à  nos  lecteurs. 

Libre  choix  du  médecin  (art  18). 


Tarif  à  la  visite  (art.  32)  :  visite  de  jour;  2 
francs  ;  visite  de  nuit  :  3  francs  ;  consultation  : 
1  franc. 

Pas  de  cumul  entre  le  prix  de  la  visite  ou  conr 
sultation  et  celui  de  la  petite  chirurgie,  ou  des 
opérations  courantes,  faites  chez  le  malade,  ou 
au  domicile  du  médecin. 

Citons  comme  exemple  :  3  francs  pour  une  ex¬ 
traction  dentaire,  injection  hj-podermique  sim¬ 
ple,  spéculum,  pointes  ,de  feu,'  petits  pansements, 
certificats,  etc.  ;  5  francs,  les  injections  de  sérums 
thi^'apeutiques,  la  saignée,  etc.,  etc. 

La  distance  kilométrique  est  calculée  du  domi¬ 
cile  de  l’indigent  à  celui  du  médecin  le  plus  pro¬ 
che  (art.  9.)  Le  malade  a  le  libre  choix  du  méde¬ 
cin,  mais  quel  que  soit  le  médecin  choisi,  ie  prix 
du  transport  sera  calculé  sur  la  distance  qui  sé¬ 
pare  le  domicile  du  malade  de  celui  du  médecin 
le  plus  rapproché.  Toutefois,  en  cas  d’empêche¬ 
ment  absolu  du  médecin  de  la  résidence  du  ma¬ 
lade,  le  maire  pourra  faire  appel  à  un  autre  mé¬ 
decin,  en  spécifiant  les  raisons  qui  ont  motivé 
cet  appel  et,  dans  ce  cas,  le  médecin  sera  payé 
du  nombre  de  kiiomètres  réellement  parcourus 
(art.  20). 

11  est  alloué  l  fr.  50  par  jour  et  2  francs  pen¬ 
dant  la  nuit,  j)ar  kilomètre  parcouru  à  l’aller 
seulement  (art.  32).  Mais,  chose  qui  nous  paraît 
injuste,  quelle  que  soit  l’étendue  de  l’aggloméra¬ 
tion  (ville  ou  bourg),  toute  visite  de  jour  ou  de 
nuit,  faite  par  un  médecin  dans  la  localité  où  il 
réside,  ne  pourra  comporter  une  indemnité  kiio- 
niétrique. 

Bulletins  de  consultations  et  de  visites  (art.  20). 
Le  président  du  bureau  d’assistance  ou  son  dé¬ 
légué  est  tenu  de  délivrer  à  fout  malade  indi¬ 
gent  un  biliet  vert,  donnant  droit  à  mie  seule 
consultation,  au  domicile  du  médecin  ; 

Un  hiilet  blanc,  donnant  droit  à  une  seule  vi 
site  chez  le  malade,  dans  l’agglomération  où  ha¬ 
bite  le  médecin  ; 

Un  billet  rose,  donnant  droit  à  une  seule  vi¬ 
site  avec  déplacement,  en  dehors  de  l’aggloméra¬ 
tion  ; 

Un  biliet  violet,  en  cas  d’inscription  d’urgence 
sur  la  liste  d’assistance. 

Ces  billets,  conservés  par  les  médecins,  sont 
joints  aux  mémoires  d’honoraires,  dans  le  mois 
qui  suit  le  trimestre  écoulé,  faute  de  déchéance. 
C’est  donc  pour  nos  confrères,  une  obligation  à 
tenir  ieurs  comptes  en  règle  et  à  ne  pas  se  laisser 
atteindre  par  la  prescription. 

La  Commission  de  contrôle  ;  elle  est  composée  (art. 
29)  de  trois  conseillers  généraux, élus  parle  Conseil 
général,  de  l’inspecteur  d’hygiène,  du  contrôleur 
du  service  d’assistance,  de  trois  médecins  et  de 
trois  pharmaciens,  choisis  respectivement  sur 
une  liste  de  huit  noms,  proposés, par  les  médecins 
(ou  les  pharmaciens)  du  service,  à  la  suite  d’un 
vote  sous  pli  cacheté  (art.  30). 
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^  Bemarquons  de  suite,  comme  nous  l’avons  déjà 
signalé  dans  notre  thèse  de  doctorat  en  droit,  que 
les  médecins  ne  sont  pas  jugés  dignes  de  choisir 
entre  eux  les  plus  capables  de  les  représenter  à  la 
Commission  de  contrôle.  Ils  ne  peuvent  que  pro¬ 
poser  el,  le  préfet  dispose.  Alors  qu’arl  contraire, 
les  conseillers  généraux,  revêtus  d’un  mandat 
électif,  d’ordre  politicpie,  par  suite  sacro-saint 
dans  notre  démocratie,  sont  considérés  comme 
(les  gens  majeurs,  capables  de  faire  eux-mêmes 
le  choix  de  leurs  délégués.  Oh  !  survivance  des 
temps  napoléoniens,  dans  ce  que  l’on  appelle  la 
ie  République  !  Un  préfet,  homme  qui  doit  sa  si¬ 
tuation  à  la  politique  et  qui  la  pei'dra  à  cause  de 
la  politiqhe,  est  bien  mal  placé,  aflirmons-nons. 
pour  savoir  quels  sont  les  docteurs  du  départe¬ 
ment,  même  parmi  ceux  présentés,  sur  une  liste 
(le  8  noms,  qui  seront  les  plus  idoines  à  repré¬ 
senter  leurs  confrères.  Quand  donc  les  pouvoirs 
pultlics  voudront-ils  enfin  reconnaître  cpie  les  mé¬ 
decins,  cpii,  chaque'  jour,  disputent  leurs  conci¬ 
toyens  à  la  mort,  sont  cependant  d’assez  grands 
garçons  p'qur  voter  aussi  bien  pour  leurs  repré¬ 
sentants  professionnels  que  pour  les  élections 
politiques  ? 

L’article  19  du  règlement  stipule  que  tout  mé¬ 
decin,  dont  le  prix  moy  en  des  ordonnances  sera, 
d’une  façon  habituelle,,  très  sensiblement  supé¬ 
rieur  au  prix  moyen  des  ordonnances  du  dépSar- 
tement,  poourra  être  appelé  à  fc)urnir  des  explica¬ 
tions  à  la  commission,  qui  en  appréciera  la  légi¬ 
timité.  Cha(juc  plainte  fera  l’objet  d’im  rapport 
spécial  présenté  par  le  contrôle.  Les  conclusions 
de  ce  rapport  devront  être  discutées  en  séance 
de  la  Commission,  puis,  si  elles  sont  adoptées, 
soumises  au  préfet,  pour  sanctions. 

Le  médecin  ou  le  jtharmacicn  devra  toujours 
être  invité  à  se  jnésenter  devant  la  commission 
et  aura  le  droit  d’être  entendu,  lorsque  eelle-ei 
sera  appelée  à  donner  l’avis  ci-dessus  mentionné. 

Les  sanctions  (art.  1 9)  sont,  suivant  la  gravité 
des  cas,  le  rapipel  au  respect  du  règlement,  la 
suspension  temporaire,  la  radiation  de  la  liste 
des  médecins  de  l’assistance  du  département. 

L’hospitalisation  comporte  ceci  de  iiarticulier  — 
et  qui  devrait  être  poartout  imité  —  cpie  l’indigent, 
victime  d’un  accident  du  travail,  ne  doit,  aux 
frais  du  service,  ni  recevoir  les  soins  médicaux 
et  pharmaceutiques,  ni  être  envoyé  dans  un  hô¬ 
pital.  Par  conséquent,  il  sera  facile  à  nos  confrè¬ 
res  du  Finistère  de  faire  décider,  par  les  commis¬ 
sions  administratives  des  petits  hôpitaux  loc.mx, 
que  les  blessés  du  travail  seront  reçus  à  part,  à 
l’hôpital,  considérés  comme  des  paymnts,  devant 
faire  acquitter  par  le  chef  d’entreprise  responsa¬ 
ble  et  le  prix  de  journée  d’hospitalisation  et  les 
honoraires  du  médecin  ou  chiriu’gien. 

Autre  détail,  dédié  à  notre  ami  Vimont,  le  spé¬ 
cialiste  en  mutualité  :  les  personnes  affiliées  aux 
ociétés  de  secours  mutuels  ne  doivent  être  ins¬ 


crites  sur  la  liste  d’assistance  cpie  si  la  situation 
de  la  société  le  justifie. 

Vimont  ne  croyait  pas  si  bien  dire  en  appelant 
la  plupart  des  mutualités»  sociétés  mendiantes  ». 
Combien  sont-elles  cjui,  à  cause  des  cotisations 
insuffisantes,  ne  peuvent  pas  tenir  leurs  engage¬ 
ments  et  ont  recours  à  la  charité  publicpie,  voire 
même  à  l’assistance  médicale,  gratuite,  comme 
dahs  le  Finistère  ? 

Certificat  d’admission  à  l’hôpital  et  secret  pro¬ 
fessionnel.  —  L’article  3  stipule  cpie  ce  certificat, 
délivré  paj’  le  médecin  traitant  et  conircsignépar 
le  président  du  bureau  d’assistance,  ou  son  délé¬ 
gué,  doit  déterminer  la  nature  de  l’affection  du 
malade  à  hospitaliser.  Une  note  ajoute  :  «  H  ar- 
«  çive  souvent  qu’un  malade  est  dirigé  sur  un 
«  hôpital  et  que  le  médecin  attaché  à  cet  établis- 
»  sement  soigne  ce  malade,  sans  avoir  pris  con- 
«  naissance  du  certificat  délivré  par  le  médecin 
«  traitant.  Le  malade  peut,  de  ce  fait,  rester  plus 
«  longtemps  à  l’hôpital,  sans  cpie  son  état  ait 
»  subi  une  amélioration  marquée  et,  en  consé- 
«  cpiencc,  il  contribue  sans  raison,  à  eiugmcnler 
«  les  Irais  d’hospitalisation  imputés  aux  collec- 
«  tivités.  Du  fait  que  le  médecin  attaché  à  leta- 
,  «  blissement  hospitalier,  examine  avec  beaucoup 
«  d’attention  le  certificat  établi  par  le  médecin 
«  traitant,  il  se  présente  cpie  la  maladie  peut  être 
«  plus  efiicaceniant  et  plus  diligemment  soi- 
«  gnée.  » 

Le  règlement  a  parfaitement  raison,  mais  un 
tel  certificat,  délivTé  par  le  médecin  traitant  poul¬ 
ie  médecin  de  l’hôpital,  doit  être  détaillé,  par 
suite  contenir  certaines  indications,  qui  peuvent 
être,  de  nature,  secrètes.  N’y  aurait-il  pas  lieu, 
pour  respecter  le  secret  professionnel  dû  au  ma¬ 
lade,  qu’il  soit  pauvre  ou  riche,  de  faire  .trans¬ 
mettre  ce  certificat  sous  pli  cacheté,  à  l’adresse 
du  médecin  de  l’hôpital  ? 

Rôle  consultatif  des  médecins.  —  11  est  de  deux 
sortes  :  le  médecin  de  l’assistance,  ou  un  délégué 
des  médecins  de  l’assistance  peut,  s’il  le  désire, 
assister,  avec  voix  consultative,  à  la  séance  où 
la  commission  administrative  du  bureau  d’assis¬ 
tance  dresse  la  liste  des  personnes  qui,  ayant 
dans  la  commune  leur  domicile  de  secours,  doi¬ 
vent  être,  en  cas  de  maladie,  admises  à  l’assis¬ 
tance  médicale,  pour  l’année  suivante. 

En  second  lieu,  l’article  26  stipule  que,  dans  un 
but  purement  administratif,  les  médecins  sont  in¬ 
vités  à  adresser,  en  même  temps  que  leiu-s  mé¬ 
moires,  un  tableau  et  un  rapport  sur  les  diverses 
parties  du  service  de  l’assistance  médicale,  qui 
auraient  attiré  leur  attention,  dans  le  cours  du 
trimestre  précédent. 

Aux  syndicats  médicaux  locaux  d’user  de  ce 
procédé,  pour  donner  leur  axas  autorisé.  Je 
sais  bien  que  la  préfecture  toute  puissante  n’en 
tiendra  aucun  compte  ;  mais  si  les  syndicats  re¬ 
nouvellent,  avec  ténacité,  chaejue  trimestre,  leurs 
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observations,  ils  arriveront  un  jour  ou  l’autre  à 
être  écoutés,  surtout  si  leurs  remarques  sont  à 
but  positif,  c’est-à-diré  susceptibles  d’améliorer 
le  fônetionnement  du  service  de  l’assistance. 

Rétroactivité,  du  règlement  (art.  33).  En  consi¬ 
dération  de  ce  fait  que  les  médecins  du  Finistère 
n'ont  vu  aucmic  augmentation  de  leur  tarif  se 
produire  depuis  la  guerre,  pour  le  service  de 
l'assistance,  le  présent  tarif  et  règlement  a  un  el- 
fet  rétroactif  à  partir  du  1®'  janvier  lt)18. 

Nous  félicitons  nos  confrères  bretons  de  ce  suc¬ 
cès  :  ils  ont  un  règlement  d’assistance  qui  pour-' 
ralt  être  pris  comme  modèle  dans  noinl)re  de  dé¬ 
partements,  encore  à  l’ancien  système  de  l’abon¬ 
nement  ou  du  forfait. 

D'  Paul  Boudin. 


CHRONIQUE  DE  LA  MUTUALITÉ 

La  loi  des  pensions  et  la  Mutualité 

L’article  64  de  la  loi  dit:  «l’Etat  doit  à  tous  les 
militaires  et  marins  bénéficiaires  de  la  présente 
loi,  leur  vie  durant,  les  soins  médicaux,  chirur¬ 
gicaux  et  pharmaceutiques  nécessités  parla  bles¬ 
sure  ou  la  maladie  contractée  ou  aggravée  en 
service  qui  a  motivé  leur  réforme  ». 

Plus  loin  :  les  bénéficiaires  de  la  présente  loi 
auront  droit  au  tihre  choix  du  médecin  etdu phar¬ 
macien. 

Les  soins  médicaux  et  pharmaceutiques  seront 
supportés  par  l’Etat.  Le  tableau  en  sera  établi 
par  un  décret  d’administration  publique,  pris 
après  entente  avec  les  représentants  autorisés 
des  organisations  et  des  syndicats  professionnels 
intéressés.  Sous  réserves  expresses  et  en  confor¬ 
mité  des  dispositions  prises  et  des  principes  éta¬ 
blis,  aux  paragraphes  4, 5,  6  et  7  du  présent  arti¬ 
cle,  lorsque  les  ayants  droit  feront  partie  ou  de¬ 
viendront  membres  d’une  Société  de  secours 
mutuels  régulièrement  constituée  en  vertu  de  la 
loi  du  l<=r  avril  1868  et  assurant  le  service  mala¬ 
die  Ou  d’une  Caisse  de  secours  des  ouvriers  mi¬ 
neurs  ou  des  Caisses  de  secours  des  syndicats 
professionnels,  ils  pourtont  recevoir  de  leur 
Société  les  soins  médicaux,  chirurgicaux  et  phar¬ 
maceutiques  dont  ils  doivent  bénéficier. 

Les  frais  de  toute  nature  provenant  des  dits 
soins  seront  remboursés  aux  Sociétés  mutuelles 
par  l’Etat,  d'après  les  tarifs  établis  et  en  vertu  des 
dispositions  prévues  aux  paragraphes  5  6,  et  7 
sus- visés. 

Un  règlement  d’administration  publique  déter¬ 
minera  les  conditions  d’application  du  présent 
article  pour  tout  ce  qui  intéresse  les  rapports  de 
l’Etat  avec  les  sociétés,  il  fixera  notamment  les 
conditions  dans  lesquelles  sera  notifiée  aux  Socié¬ 
tés  la  nature  des  blessures  ou  des  maladies  qui 


ont  motivé  la  réforme  de  leurs  membres  partici¬ 
pants,  bénéficiaires  de  la  présente  loi,  ainsi  que 
les  conditions  dans  lesquelles  devront  être  établis 
les  certificats  médicaux  produits  par  les  sociétés 
à  l’appui  de  leur  demande  de  remboursement  et 
les  conditions  dans  lesquelles  les  sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels  etc.,  seront  indemnisées  de  tout 
ou  partie  du  supplément  de  dépense  qu’entraî¬ 
nerait  l’application  du  présent  article. 

Ainsi  qu’il  fallait  s’y  attendre,  du  moment 
qu’une  loi  sociale  paraissait,  la  Mutualité  devaity 
fourrer  son  nez.  Ces  bonnes  sociétés  ne  manquent 
jamais  une  occasion  de  se  donner  de  l’importan¬ 
ce  et  de  vouloir  persuader  à  tous  qu’aucune  légis¬ 
lation  sociale  ne  peut  exister  sans  leur  concours. 
Nous  autres  médecins,  nous  sommes  fixés  sur  la 
valeur  des  tentatives  sociales  de  la  Mutualité. 

Mais,  sitôt  qu’un  projet  de  loi  voit  le  jour, 
tout  de  suite  la  Mutualité  dicte  ses  conditions, 
sous  forme  de  vœux,  aux  députés  et  sénateurs  qui 
marchent  à  sa  remorque  et  lui  donnent  leur 
appui  en  défendant  des  amendements  qui  lui 
sont  favorables,  car  personne  n’ignore  que  si  les 
statuts  portent  que  les  sociétés  ne  doivent  s’occu¬ 
per  ni'  de  politique  ni  de  religion,  elles  sont  pour 
la  plupart  des  officines  de  cuisine  électorale  et  ser¬ 
vent  de  tremplins  à  nombre  de  représentants  du 
peuple. 

Mais  dès  queles  Sociétés  mutuelles  participent 
à  l’application  d’une  loi  c’est  pour  y  apporter  de 
l’incohérence. 

La  loi  des  pensions  une  fois  de  plus  consacre  le 
libre  choix  du  médecin  et  du  pharmacien  par  le 
malade. 

Or,  comment  concilier  cet  alinéa  avec  le  prin¬ 
cipe  des  sociétés  mutuelles. 

Chez  elles  le  sociétaire  est  un  numéro  d’ordre 
soumis  au  conseii  d’administration  et  le  méde¬ 
cin  est  un  employé  imposé  au  sociétaire  et  tout 
aussi  soumis  au  même  Conseil. 

Lemalade  couvertparla  loi  devra-t-il  s’adresser 
au  médecin  nommé  par  la  société,  ou  bien  n’ayant 
aucune  confiance  en  lui,  aura-t-  il  le  droit  à  Ren¬ 
contre  des  règlements  et  des  habitudes  des  socié¬ 
tés  de  s’adresser  à  un  autre  médecin,  droit  que 
la  loi  lui  reconnaît  ? 

Mais  dans  ce  dernier  cas  c’est  l’effondrement 
du  système  mutualiste,  la  reconnaissance  si 
réclamée  du  libre  choix,  acceptée  par  les  sociétés 
mutuelles  et  forcément  concédée  à  tous  les  so¬ 
ciétaires.  Autrement,  quelle  serait  l’attitude  de 
ces  derniers  frustrés  d’un  droit  reconnu  à  un 
sociélaire  pour  une  même  maladie  mais  n’ayant 
pas  eu  son  origine  dans  la  guerre.  SI  ce  réformé 
malade  n’a  pa®  confiance  dans  le  médecin  de  la 
société, pourquoi  l’imposer  aux  autres  sociétaires. 

La  loi  parle  également  d’un  tarif  d’honoraires 
établi  par  la  libre  discussion  des  représentants 
du  gouvernement  avec  les  représentants  des 
groupements  médicaux.  Ce  tarif  sera  celui  que 
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voudront  les  médecins  s’ils  veulent  bien  former 
l’Union  sacrée. 

Or  lès  médecins  des  Sociétés  mutuelles  ou  des 
Caisses  de  secours  sont  payés  souvent  à  l’abon¬ 
nement,  ou  bien  par  traitement  comme  dans  les 
organisations  minières,  ou  à  la  visite,  mais  à 
des  tarifs  dérisoires.  Devront-ils  alors  soigner  les 
malades  et  blessés  couverts  par  la  loi  sur  les. 
pensions  au  tarif  des  sociétés,  et  dans  ce  cas  que 
deviendra  le  reliquat  des  sommes  remboursées 
par  le  Gouvernement  aux  sociétés  pour  assurer 
ce  service  ?  Ces  dernières  auraient-elles  l’impu¬ 
dence  de  les  faire  rentrer  dans  leurs  caisses  et 
d’enfrustrer  ainsi  leurs  médecins;  ou  leur  versera- 
t-on  la  somme  intégralement  due,  la  société 
n  étant  qu'intermédiaire  entre  l’Etat  et  le  méde¬ 
cin  '? 

Dans  cette  occurrence  qu’adviendra-t-il  du 
sociétaire.  11  peut  s’imaginer  qu’il  sera  bien  soi¬ 
gné  par  le  médecin  pour  les  maladies  couvertes 
par  la  loi  des  pensions,  parce  c]ue  le  praticien 
est  bien  payé,  et  il  craindra  de  voir  celui-ci  le  né¬ 
gliger  pour  les  autres  maladies,  parce  Cjue  mal 
payé  par  la  société.  C’est  à  ces  réflexions  que 
se  livrera  le  membre  de  la  même  société,  quand 
malade  pour  une  maladie  identique,  son  méde¬ 
cin  sera  moins  honoré  que  lorsque  jouera  la  loi 
des  pensions.  Cela  créera  deux  catégories  de 
sociétaires  dans  les  sociétés  ce  qui  est  absolu¬ 
ment  contraire  aux  principes  généraux  de  la 
Mutualité. 

La  loi  parle  également  de  certificats  délivrés 
pour  l’application  de  la  loi.  La  délivrance  des 
certificats  ne  se  fait  dans  les  sociétés  qu’au  point 
de  vue  de  l’administration  ;  ce  sont  les  certificats 
délivrés  gratuitement  pour  établir  l’indemnité 
de  chômage.  Les  sociétés  ne  paient  pas  les  autres 
certificats  qui  restent  à  la  charge  dessociétaires. 

La  Mutualité  a-t-elle  la  prétention  de  récla¬ 
mer  gratuitement  les  certificats  prévus  par  la 
loi  des  pensions  pour  leur  permettre  d’assurer  le 
nouveau  service  qu’elle  prétend  assumer.  Ce  se¬ 
rait  une  erreur  de  sa  part.  Tous'  les  certificats 
sont  des  pièces  qui  engagent  la  resi^onsabilité 
du  médecin,  qui  peut  l’exposer  à  des  poursuites 
et  des  condamnations  en  cas  de  certificats  de 
complaisance  et  même  à  l’occasion  d’un  certificat 
entaché  d’erreur  ;il  peut  toujours, àtort  ou  à  rai¬ 
son,  être  poursuivi  par  son  client  eh  dommage. 
Tout  certificat  doit  être  rétribué  à  un  tarif 
en  rapport  avec  la  responsabilité.  Or,  nous  con¬ 
naissons  les  principes  mutualistes,  toucher  et  ne 
pas  payer. 

Que  nos  confrères  ouvrent  l’œil  et  ne  se  lais¬ 
sent  pas  duper  par  les  Sociétés  mutuelles  ]pour 
l’application  de  la  loi  des  pensions. 

Dr  V, 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

A  L’OFFICIEL 

Questions  et  réponses  parlementaires. 

La  vente  des  autos  réformées 
26368.  —  M.  Carré-Bonvalet,  député,  demande 
à  M.  le  ministre  des  finances  s’il  ne  serait  pas  pos¬ 
sible  d’attribuer  aux  médecins  un  rang  de  prio¬ 
rité  pour  l’acquisition  de  voitures  automobiles 
réformées,  ou  tout  au  moins  de  leur  en  faciliter 
l’achat,  en  raison  de  l’intérêt  humanitaire  qui 
s’attache  à  ce  c^u’ils  puissent  exercer  leur  mission 
.avec  toute  la  rapidité  désirable.  {Qiieslion  du  22 
janvier  1919.)  ' 

Réponse.  —  11  est  accordé,  pour  la  vente  de 
véhicules  réformés,  une  .  priorité  au  profit  des 
départements,  des  communes,  des  colonies  et  .des 
pays  de  protectorat.  Il  n’est  pas  possible  de  s’en¬ 
gager  dans  la  voie  des  priorités  à  accorder  aux 
particuliers,  quelque  intérêt  que  présente  leur 
demande,  sans  risquer  de  hernder  d’autres  par¬ 
ties  prenantes  également  très  intéressantes  pour 
un  autre  motil  (J.  O.  9  avril  1919). 


Droit  à  rhospitalisation  militaire  d’un  officier 
de  complément  démobilisé 

27530.  —  M.  Ganault,  député,  demande  à  M. 
le  ministre  de  la  guerre  si  un  officier  de  complé¬ 
ment,  blessé  de  guerre,  démobilisé,  pourrait,  au 
cas  où  son  état  de  santé,  résultant  de  ses  blessu¬ 
res,  viendrait  à  réclamer  des  soins  spéciaux  (sai¬ 
sons  aux  eaux,  électrothérapie,  etc...),  être  hos¬ 
pitalisé  dans  un  établissement  militaire.  [Question 
du  7  mars  1919). 

Réponse.  —  Réponse  affirmative.  Au  cas  où 
l'intéressé  aurait  besoin  d’un  traitement  dans 
une  station  thermale,  il  devra  s’adresser  au  gé¬ 
néral  commandant  la  subdivision  où  se  trouve 
son  domicile,  qui  prescrira  son  examen  par  une 
commission  de  réforme  compétente  en  vue  de  le 
faire  hospitaliser,  s’il  y  a  lieu.  S’il  s’agit  de  tout 
autre  traitement,  il  devra  s’adrçsserau  comman¬ 
dant  de  la  place.  \ 

Nouvelle  réglementation  de  l’emploi 
des  médecins  civils  par  l’autorité  militaire. 

(4  mai  1919). 

Monsieur  le  Président, 

Le  règlement  sur.le  Service  de  Santé  à  l’Intérieur 
prévoit  qu’à  défaut  de  médecins  et  pharmaciens  mi¬ 
litaires  le  général  commandant  le  corps  d’armée  re¬ 
quiert  les  médecins  et  pharmaciens  civils. 
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Cette  expression  déjà  anciennpj  et  qu’on  trouve 
dans  le  règlement  du  31  août  1865,  est  inexacte  et  ne 
correspond  nullement  au  principe  d’obligation  posée 
par  la  loi  du  3  juillet  et  le  décret  du  2  août  1877  sur 
les  réquisitions  militaires.  Aux  termes  de  l’article  5 
de  la  loi,  les  services  en  question  ne  peuvent  être  re¬ 
quis  hors  de  mobilisation,  et,  lorsqu’ils  le  sont,  leur 
mode  de  règlement  n’échappe  pas  aux  garanties  pré¬ 
vues  au  titre  V  de  la  loi. 

Au  surplus,  la  nature  des  services  envisagés  est 
peu  compatible  avec  l’idée  de  contrainte,  argument 
qujil  faut  éviter  d’invoquer,  saut  dans  les  cas  tout  à 
fait  exceptionnels.  Le  mode  normal  de  recours  aux 
médecins  et  pharmaciens  employés  avec  quelque  ré¬ 
gularité  est  la  convention,  déjà  d’ailleurs  en  usage 
en  ce  qui  concerne  les  soins  au  personnel  civil  des 
établissements  militaires. 

Le  même  procédé  sera  employé  quand  il  y  aura 
lieu  d’assurer  les  soins  dentaires,  à  défaut  de  person¬ 
nel  suffisant  et  notamment  lorsqu’on  ne  pourra  dis¬ 
poser  des  dentistes  auxiliaires  et  officiers  dentistes 
institués  dans  le  cadre  de  complément  par  la  loi  du 
18  octobre  1918  et  le  décret  du  11  janvier  1919. 

Tel  est  le  but  du  décret  que  j’ai  l’honneur  de  sou¬ 
mettre  à'  votre  haute  sanction. 

Je  volts  prie,  monsieur  le  Président,  d’agréer 
l’hommage  de  moii  respectueux  dévouement. 

Le  président  du  Conseil,  ministre  de  la  guerre, 
Georges  Clemenceau. 

Décret  du  20  Avril  1919. 

.  Vu  la  loi  du  3  juillet  1877,  relative  aux  réquisition 
militaires. 

Vu  la  loi  du  16  mars  1882  sur  l’administration  de 
l’armée,  modifiée  le  1=^'  juillet  1889  ; 

Vu  le  décret  du  23  novembre  1889,  portant  règle¬ 
ment  sur  le  Service  de  Santé  à  l’intérieur  ; 

Sur  le  rapport  du  président  du  conseil,  ministre  de 
la  guerre, 

Décrète  ; 

Art.  l'*'  —  L’article  17  du  décret  du  23  novembre 
1889,  portant  règlement  sur  le  Service  de  Santé  de 
l’armée  à  l’intérieur,  est  remplacé,  par  le  suivant  ; 

«  Art.  17.  —  En  caS  d’insuffisance  du  personnel 
médical,  pharmaceutique  ou  administratif,  le  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  rend  compte  au  général 
commandant  le  corps  d’année  qui  informe  le  minis¬ 
tre. 

Il  II  est  fait  état,  pour  y  parer,  des  médecins,  phar¬ 
maciens,  dentistes  et  officiers  d’administration  de  ré¬ 
serve  ou  de  l’armée  territoriale.  Le  directeur  tient  les 
listes  spéciales  de  ces  personnels  aflectés  au  corps 
d’armée  avec  l’indication  des  époques  de  l’année, 
fixées  d’avance  pour  chacun  d’eux,  pendant  lesquel¬ 
les  ils  peuvent  sans  inconvénient,  se  rendre  aux  con¬ 
vocations  prescrites  par  la  loi.  Sur  l’ordre  du  général 
commandant  le  corps  d’armée,  le  directeur  les  convo¬ 
que  en  tenant  compte,  autant  que  possible,  de  leurs 
préférences. 

«  A  défaut,  de  personnels  militaires,  de  l’active  ou 
de  complément,  il  peut  être  fait  appel,  dans  les  condi¬ 
tions  fixées  par  le  niinistre  de  lu  guerre, aux  médecins, 
aux  pharmaciens  et  aux  dentistes  civils.  Cet  appel  est 
en  principe  amiable,  la  réquisition  ne  pouvant  être 
employée  qu’en  temps  de  mobilisation  et  seulement 


en  cas  de  nécessité  absolue  ;  la  réquisition  est  alors 
réglée  suivant  la  procédure  prévue  par  la  loi. 

''i'  Le  directeur  du  Service  de  santé  liquide  et  or¬ 
donnance  sur  les  crédits  affectés  aux  frais  de  traite¬ 
ment  des  malades  et  blessés,  les  honoraires  dus  aux 
médecins  pharmaciens  et  dentistes  civils.  Il  souiiiet 
au  général  cbiilmànda.nt  le  corps  d’armée  les  cas  où  le 
service  à  leur  demander  doit  avoir  un  caractère  de 
continuité  et  où  il  convient  de  passer  des  conventions 

Art.  2.  —  Le  dernier  alinéa  de  l’article  466  du  dé¬ 
cret  du  23  novembre  1889  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  ; 

i'  Les  honoraires  à  allouer  aux  médecins,  pharma- 
cienj  ,et  dentistes  civils  avec  lesquels  il  a  été  passé  des 
conventions  donnent  toujours  lieu  à  l’établissement 
d’un  mandat  direct  ». 

.Art.  3.  —  Est  abrogée  la  notice  n»  2  annexée  au 
règlerhent  et  relative  aux  indemnités  à  allouer  aux 
médecins  et  pharmaciens  civils  requis. 

Art.  4.'  —  Le  président  du  conseil,  ministre  de  là 
guerre  est  chargé  de- l’exécution  du  présent  décret, 
qui  sera  publié  au  Journal  officiel  de  la  République 
française. 

Instruction  sur  l'emploi  des  médecins,  pharma¬ 
ciens  et  dentistes  civils  utilisés  pour  les  corps 

de  troupes  et  hôpitaux  militaires. 

Service  accidentel. 

A  défaut  de  médecins  chargés  d’assurer  en  perma. 
nence  les  soins  aux  militaires,  les  chefs  de  détache¬ 
ment  sont  autorisés,  en  cas  de  nécessité,  à  utiliser  les 
médecins,  pharmaciens  et  dentistes  civils  pouf  les 
premiers  soins  à  donner  à  eux  et  à  leurs  hommes. 

Les  frais  d’honoraires  et  de  médicaments  sont  li¬ 
quidés  et  ordonnancés,  d’après  le  tarif  habituelle¬ 
ment  admis,  par  les  directeurs  du  service  de  santé 
auxquels  les  intéressés  adressent  leurs  factures  revê¬ 
tues  de  la  certification  du  chef  de  corps,  de  service  ou 
de  détachement.  Les  officiers  se  procureront  à  leurs 
frais  les  médicaments  qui  leur  sont  prescrits. 

Dans  le  cas  de  maladie  grave  ou  de  longue  durée, 
les  intéressés  devront  être  dirigés  sur  l’hôpital  mili¬ 
taire  ou  l’hospice  mixte  le  plus  rapproché. 

Service  pennanenl. 

Le  général  coriimandant  la  région  détermine,  sur 
la  proposition  du  directeur  du  service  de  santé,  les 
cas  dans  lesquels  il  doit  être  fait  appel  aux  médecins, 
pharmaciens  ou  dentistes  utilisés  à  titre  civil,  pour 
assurer  de  façon  permanente  le  service  médical,  phar¬ 
maceutique  et  dentaire  dans  les  corps  de  troupes  et 
les  formations  sanitaires. 

Le  nombre  des  médecins,  pharmaciens  ou  dentistes 
ainsi  utilisés  devra  être  limité  au  strict  nécessaire,  les 
services  de  chacun  d’eux  devront  être  nettement  dé¬ 
finis  et  le  recours  à  ces  personnels  civils  sera  suspendu 
dès  que  leurs  services  cesseront  d’être  indispensables. 

Il  sera  rendu  compte  au  ministre  des  services  à  as¬ 
surer  au  moyen  de  personnels  civils  et  de  ceux  pour 
lesquels  il  convient  de  supprimer  le  recours  à  ces  per¬ 
sonnels. 

Les  conditions  dans  lesquelles  seront  réimiiiérés  les 
services  du  personnel  ainsi  utilisé  seront  fixées  au 
moyen  de  conventions  passées  par  le  directeur  du 
Service  do  santé  agissant  au  nom  de  l’Etat.  Le  direc- 
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leur  devra  porter  son  choix,  de  préférence,  sur  des 
Oftciers  du  Corps  de  santé  appartenant  à  la  réserve 
on  à  l’armée  territoriale. 

La  convention  fixe  le  ou  les  services  à  assurée,  leu^' 
dtirée,  leur  fréquence,  le  montant  de  la  rétribution 
mensuelle.  Lorsqu’il  s’agit  d’assurer  le  service  médi¬ 
cal  d’un  détachement,  on  prend  pour  base  le  paye¬ 
ment  d’une  somme  annuelle  de  9  fr.  par  homme  de 
l’elîectif  moyen. 

Si  le  service  comporte  un  déplacement  régulier  en 
dehors  de  la  place,  il  y  a  lieu  de  fixer  dans  la  conven¬ 
tion  une  indemnité  mensuelle  ou  forfaitaire  à  laquelle 
est  évalué  le  remboursement  des  frais  de  transport. 

Le  directeur  du  service  de  santé  a  délégation  per¬ 
manente  pour  approuver  les  conventions  dans  la  li¬ 
mite  d’une  indemnité  mensuelle  de  300  fr.  pour  le  to¬ 
tal  des  honoraires  à  allouer  à  un  même  médecin,  frais 
de  déplacement  non  compris.  Ce  taux  doit  être  consi¬ 
déré  comme  un  maximum,  sauf  autorisation  à  de¬ 
mander  au  ministre  à  titre  exceptionnel. 

Toute  convention  portant  allocation  d’une  indem¬ 
nité  forfaitaire  de  déplacement  sera  également  sou¬ 
mise  à  l’acceptation  spéciale  du  ministre. 

Ubservaiions. 

L’utilisation  à  titre  civil  des  spécialistes  (chirurgie 
générale,  spécialités  chirurgicales,  radiologie,  tuber¬ 
culose,  neurologie,  psychiatrie,  hygiène  et  épidémio¬ 
logie,  bactériologie,  dermato-vénéréologie,  hydrolo¬ 
gie,  orthopédie,  appareillage),  ne  pourra  être  ordon¬ 
née  par  les  directeurs  du  service  de  santé  qu’après  au¬ 
torisation  du  ministre. 

Les  conventions  ne  devront  être  passées  avec  les 
pharmaciens  civils  que  pour  faire  assurer  des  services 
importants  ;  si,  au  contraire,  la  fourniture  des  médi¬ 
caments  est  de  peu  d’importance,  il  sera  plus  avanta¬ 
geux  pour  l’Etat  do  passer  un  marché  avec  un  phar¬ 
macien  civil  pour  la  fourniture  de  ces  médicaments^ 
d’après  les  prix  de  la  nomenclature  augmentée  d’une 
majoration  à  débattre. 

Modèle  type  de  conuenlion. 

Entre  les  soussignés  : 

M . .  directeur  du  service  de  santé  de  la  ...” 

région,  agissant  au  nom  et  pour  le  compte  de  M.  le 
Ministre  de  la  guerre. 

D’une  part, 

et  M . . 

D’autre  part. 

11  a  été  convenu  ce  qui  suit  : 

1"  M . . ,  s’engage  à  assurer  le  service 

(médical,  pharmaceutique  ou  dentaire)  dans  la  place 

de .  ou  dans  les  établissements 

du  service  de  santé  ci-après  désignés. 


11  accepte  de  remplir  les  obligations  imposées  aux 
membres  du  corps  de  santé  militaire  par  les  règle¬ 
ments  en  vigueur  et  de  se  conformer  en  particulier 
aux  prescriptions  du  directeur  du  service  de  santé  et 
du  chef  de  corps  ; 

2“  Le  service  comporte . . 


3”  11  sera  payé  à  M . ,  pour  l’exécution 

du  service  déterminé  à  l’article  2  une  somme  men¬ 
suelle  de . 


Dans  le  cas  où  le  service  commencerait  ou  finirai,, 
au  cours  d’un  mois,  l’indemnité  sera  comptée  par 
Jour,.' 

Les  médicaments  et  objets  de  pansements  fournis 

éventuellement  par  M . lui  seront  payés  d’ajjrès 

les  prix  de  la  nomenclature  majorés  de  20  p.  1  bo. 

L’indemnité  mensuelle  ci-dessus  comprend  les  frais 
.  de  déplacement  dans  l’intérieur  de  la  place. 

Le  service  comportant  une  visite  régulière  à  ..... 
situé  en  dehors  de  la  place,  il  sera  payé  mensuelle* i 

ment  une  somme  de .  à  laquelle  sont 

évalués  forfaitairement  les  frais  imposés  par  cette  vi- 

Les  frais  de  déplacement  accidentels,  à  l’exté¬ 
rieur  de  la  place  (indemnités  kilométriques,  de  repas 
ou  de  découcher),  seront  remboursés  d’après  les  tarifs 
en  vigueur  concernant  les  frais  de  déplacement  des 
membres  civils  des  conseils  de  révision  ou  de  commis¬ 
sions  diverses  ; 

■i”  Le  payement  des  sommes  dues  en  vertu  du  pré¬ 
sent  article  sera  effectué  chaque  mois  par  ordonnan¬ 
cement  du  directeur  du  service  de  santé,  sur  la  pro¬ 
duction  d’un  mémoire  en  double  expédition  dont  une 
timbrée  ; 

5“  La  présente  convention  est  faite  pour  une  durée 

de  deux  mois  à  compter  du .  Eile  sera 

prorogée  de  mois  en  mois  par  tacite  reconduction,  si 
elle  n’est  dénoncée  par  une  des  parties  un  mois  avant 
la  fin  de  chaque  période  ; 

6“  La  présente  convention  est  résiliée  de  plein  droit 
et  sans  indemnité  en  cas  de  décès  ou  de  départ  de 

M . ,  si  l’autorité  militaire  juge  à  propos  de  faire 

assurer  le  service  par  un  médecin,  pharmacien  ou 
dentiste  militaire  ;  si  la  formation  Ou  la  garnison  est 
supprimée. 

La  résiliation  peut  encore  être  prononcée  par  le  mi¬ 
nistre,  sans  indemnité,  dans  les  circonstances  prévues 
par  les  dispositions  légales  de  droit  commun  et  no¬ 
tamment  en  cas  de  faute  grave  ou  de  manquements 
répétés  dans  l’exécution  du  service  et  après  une  mise 
en  demeure  préalable.  Le  service  laissé  en  souiîrance 
sera  assuré  par  l’autorité  militaire  par  le  moyen  jugé 
convenable  ; 

7”  Les  contestations  auxquelles  pourraient  donner 
lieu  la  présente  convention  seront  décidées  adminis¬ 
trativement,  c’est-à-dire  par  le  ministre  de  la  guerre, 
saut  recours  au  conseil  d’Etat  ; 

8“  Les  frais  de  timbre  et  d’enregistreiueiit  sont  à  la 
charge  du  titulaire. 

Fait  en  double  exemplaire  à . ,|le . 

Paris,  le  21  avril  1919. 

Le  sous-secrétaire  d’Etat 
du  service  de  santé  militaire, 
Louis  Mourier. 

Le  mot  «  requiert  »,  employé  parmi  chef  mi- 
litairè  semblait  bien  avoir  un  sens  d’obligation. 
En  l’espèce,  il  a  cette  signification  en  temps  de 
guerre,  et  ceux  de  nos  correspondants  qui  ont 
contesté  la  réponse  publiée  dans  notre  numéro 
du  13  avril,  page  342,  se  sont  trompés,  puisque 
nous  sommes  toujours  en  guerre. 

Mais,  en  temps  de  paix,  il  n’y  aura  plus  de  ré¬ 
quisition  militaire  obligatoire  applicable  aux  ser¬ 
vices  des  médecins  civils.  Il  n’y  en  a  même  ja- 
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mais  eu,  légalement  tout  au  moins,  ainsi  que  M. 
Lebureau  du  Ministère  de  la  Guerre,  après  plus 
de  53  ans,  le  reconnaît  aujourd’hui,  sous  le  cou¬ 
vert  de  la  signature  (est-ce  une  simple  coïnci¬ 
dence  ?)  de  deux  Docteurs  en  médecine. 

Dont  acte. 


AUTOMOBILISME  MÉDICAL 


La  «  Moto  »  médicale. 

Je  vous  ai  entretenu  récemment,  dans  un  ai-ticle 
l'antaisiste,  de  la  voiture  automobile  du  médecin  telle 
du  moins  que  je  l’aurais  souhaitée  pour  mon  usage. 
Quelques  lecteurs  n’auront  pas  manqué  de  ti'ouvei; 
mes  prétentions  exagérées  sur  plusieurs  points,  en  ce 
qui  concerne  le  luxe,  le^  confortable  et  les  dépenses 
inhérentes  à  l’achat  d’un  tel  véhicule.  Et  pourtant, 
un  mouvement  se  dessine  pour  «  débourrer  les  crâ¬ 
nes  »,  et  nous  faire  comprendre  que  l’avènir  ne  sera 
pas  favorable  à  ceux  qui  veulent  nous  vendre  quel¬ 
ques  rares  et  incomplètes  voitures  à  20.000  fr.  Nos 
industriels  devront,  comme  les  Américains,  arriver 
à  nous  donner  ces  mêmes  voitures  pour  5  à  6.000  fr. 
Pour  cela,  il  leur  suffira  d’abandonner  leurs  théories 
malthusiennes.  ' 

Je  voudrais  vous  entretenir  aujourd’hui  d’un  mode 
de  locomotion  plus  démocratique,  plus  économique, 
plus  sportif  aussi,  celui  de  la  motocyclette.  Les  con¬ 
frères  vigoùreux,  qui  ne  veulent  plus  se  draper  dans 
la  traditionnelle  redingote  et  sc  coiffer  du  gibus 
démodé,  adopteront  certainement  la  motocyclette 
quand  elle  sera  devenue  pratique,  ce  qui  n’est  mal¬ 
heureusement  pas  le  cas  des  motocyclettes  françaises 
pour  le  moment.  ' 

Quelles  raisons  peut-on  invoquer  conlre  la  moto¬ 
cyclette  ?  —  Vous  entendrez  dire  que  ce  véhicule.est 
inconioriahle, dangereux, trop  souvent  enpanne.  Nousne 
discuterons  pas  le  premier  chef  d’accusation  :  sans 
doute  les  sybarites,  les  infirmes  et  les  maladroits  ne 
pourront  pas  en  faire  usage.  Quant  au  danger  présenté 
par  ce  véhicule,  il  peut  être  réduit  dans  de  grandes 
proportions,  grâce  aux  perfectionnements  que  les 
constructeurs  étrangers  y  ont  apportés'.  Certains  ter¬ 
rains,  par  mauvais  temps,  exposent  au  dérapage  :  le 
tout  alors  est  de  ne  pas  marcher  trop  vite,  ce  qu’on 
obtient  aisément  si  on  possède  un  changement  de  vi¬ 
tesse.  où  de  transformer  son  outil  en  tricar,  side  (ar, 
etc.  Le  départ  de  la  moto  nécessitait  jadis  une  agilité 
t  presque  acrobatique  dans  un  canter  éperdu  de  qucl- 
(|ues  centaines  de  mètres  :  les  nouveaux  modèles,  mu¬ 
nis  d’une  mise  en  marche  (Kick  starter)  par  pédale 
à  ressort,  d’un  changement  de  vitesses  à  3  vitesses. 
'  qui  réduit  l’allure  du  départ,  et  d’un  embrayage  pro¬ 
gressif,  au  pied  ou  à  la  main,  est  exempt  de  tous  les 
'  ennuis  en  question.  Le  siège  très  bas  rend  l’équilibre 
de  l’ensemble  plus  stable  et  permet  aux  pieds  de  rc- 
Irouver  le  sol  en  temps  oppiir|un. 


Restent  les  pannes  ;  elles  relèvent  presque  toutes 
de  la  transmission  et  des  pneus.  La  transmission  par 
courroie  présente,  en  effet,  des  ennuis  et  tous  les  mo¬ 
dèles  de  motos  modernes,  au  moins  celles  pour  notre 
usage,  devraient  avoir  la  transmission  pâr  cardans 
enveloppés,  à  l’abri  de  toute  souillure.  Mais,  tant  que 
ces  véhicules  ne  seront  pas  pourvus  de  moyeux  à  bro¬ 
che,  où  de  tout  autre  système  amovible,  permettant 
de  retirer  instantanément  les  roues  du  cadre,  nous 
dovrôns  préférer  la  courroie. 

En  ce  qui  concerne  la  magnéto,  le  type  dit  blindé 
doit  être  lè  seul  adopté  par  nos  constructeurs. 

Quant  aux  pneus,  qu’il  faut  prévoir  volumineu.c, 
du  65  par  exemple,  type  voiturette,  ferré,  on  ne  sera 
délivré  de  tout  ennui  que  lorsque,  grâce  au  disposi¬ 
tif  dont  nous  venons  de  parler,  il  sera  possible  d’en 
exécuter  les  réparations,  bien  à  sou  aise,  en  dehors  du 
cadre,  de  la  machine.  On  n’a  pas  réalisé  encore  dans 
cette  voie  le  modèle  vraiment  pratique,  mais  riey 
n’empêche  d’espérer  aboutir.  Nous  considérons  ce 
perfectionnement  comme  indispensable. 

Enfin,  nous  pensons  qu’un  engin  de  travail  sérieux 
doit  avo  ir  une  puissance  minima  de  4  à  5  chevaux  et 
un  graissage  automatique,  mais  sur  des  roues  à  dis¬ 
ques,  de  nettoj'^age  et  d’entretien  faciles  ;  des  réser¬ 
voirs  à  larges  ouvertures,  des  graisseurs  de  voiture 
très  accessibles  ;  un  carburateur  indéréglable,  ins¬ 
tantanément  démontable  et  nettoyable  ;  une  sus¬ 
pension  avant  et  arrière. 

Disons  en  passant  que  certaines  marques  ont 
adopté  depuis  peu,  comme  moteur,  un  2  cylindres, 
opposés  horizontaux  qui  serait  paraît-il  le  moteur, 
idéal  de  l’avenir.  Rien  ne  s’oppose,  d’autre  part,  à  ap¬ 
pliquer  au  moteur  le  système  de  rotation  des  arbres, 
des  cames  d’échappement,  système  qui  permet  de 
transformer  instantanément  le  moteur  en  frein  penu- 
matique. 

La  voiture  dont  je  vous  parlais  précédemment 

n’existe  pas . . encore  II. . .  ;  la  moto  idéale  j;, 

non  plus  hélas  !  Mais  il  importe  que  nos  esprits .s.o.ient  U 
orientés  dans  le  sens  désirable  pour  obtenir  de  nosfa-fw 
bricants  ce  qui  est  nécessaire,  je  dirai  même  indis-lffl 
pensable  ;  et  surtout,  que  ces  derniers  comprennenti 
bien  que  nous  sommes  renseignés,  car  nous  avons  tv  J 
ce  qui  se  fait  chez  les  autre,». 

Nous  espérons  qu’ils  peuvent  faire  aussi  bien  ;  ■ 
mais,  pour  l’instant,  la  moto  frâriçaisé  'n’existe  pas.-,'* 
Une  de  nos  plus  anciennes  maisons  de  construction'^; 
de  cycles  et  motos  nous  annonce  la  mise  en  vente,!. 
prochaine  d’une  machine  comprenant  la  «  synthèse  ». 
de  tous  les  perfectionnements  du  genre.  Acceptons-,  j 
en  l’augure  et . patientons.  j 


U‘-  X. 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  6ASS0T. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON,  . 

Thihon  et  Franjou  Successeurs.  ’  ' 
Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales 
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- . .  r  »_  ..r.  ‘  PAS  Lfl  PLflO 


I  PROPRE.  |pft^V«ri  âtaJl^alarde  ;«t«,  „  rfto  Ln  PLfll 

Echantillons  :  LABORATOIRE  BOUDIN,  6,  rue  du  Moulin,  h  Vincennes  (Seine). 
Dépôt  Général  :  SIMON  et  MERVEAÜ,  21,  rue  Mchei-le-Gomte,  à  Paris. 


Phosphate  vital 

de  JàcQuemaire 


2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 

Granulé  (de  chaux,  de  soude,  de  fer,  ou  composé )  j 

P**  c 

1  2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson  ih 

Il  Injectable  (de  chaux,  de  soude,  de  fer, 

1  1 

I  d  2  injections  par  jour 

^Echantillons  î  Établissements  JACQUEMAIRE  ■  Villefrar 

che  (Rhône) 

L 


Tuberculose  =  Anémie  -  Surmenage 
Débilité  -  Neurasthénie  =  Convalescences 
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LE  LIVRE  D’OR  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


I.  —  Morts  pour  la  France. 

Le  docteur  n.  PRÊ^L  de  Chtumiont-Porcien 
(Ardennes).  ' 

Fusillé  lâchement  par  les  allemands  le  10 
avril  1917,  pour  avoir  rempli  son  devoir  pa¬ 
triotique  en  soignant  des  soldats  français. 
*** 

Le  doctem-  Defranchi,  de  Condé  Smem 
don  (Constantine).  . 

Médecin  aidè-major  de  2“  classe. 

A  l’ordre  de  la  Division 
«  Médecin  aide-major  territorial,  venu  au 
«  front  sur  sa  demande,  n’a  cessé  depuis  qu’il 
«  est  au  régiment  de  montrer  un  sentiment 
«  très  élevé  de  son  devoir  et  a  fait  preuve  en 
«  maintes  circonstances  d’un  dévouement  al )- 
«  solu  et  d'un  grand  courage. 

«  Le  15  juin  1915,  àNotre-Dame  de  Lorette, 
«  n’a  pas  hésité  à  garder  des  équipes  de 
«  brancardiers  en  toute  première  ligne  pen- 
«  dant  une  attaque  pom  aller  chercher  une 
«  oflicier  blessé  et  relever  le  corps  d’un  offi¬ 
ce  cier  tué  qu’il  était  très  dangereux  d’attein- 
«  dre».  (10  juillet  1915). 

’  Mort  pour  la  France  le  9  avril  1919. 


IL  —  Citations.  Décorations, 

Le  D''  Giral  de  Nîmes,  médecin  aide-major. 

A  l’ordre  de  la  brigade. 

ce  Médecin  territorial  venu  volontairement  au 
((  front,  très  belle  conduite  pendant  les  combats 
_«  des  28  et  29  septembre  1915,  a  conduit  person- 
«  nellement  sous  un  bombardement  violent  ses 
«  brancardiers  après  en  avoir  eu  8  blessés  par 
«  un  obns.  (25  octobre  1915). 


Le  D'Viroulaud  de’'Ruelle-sur-ïouvre  (Cha¬ 
rente).  Médecin-major  de  2®  cl. 

A  l’ordre  de  l’armée 

n  A  fait  preuve  en  toutes  circonstances  du  dé- . 
«  vouement  le  plus  absolu.  Etant  dans  une  mai- 
«  son  bombardée,  est  resté  le  dernier,  a  donné 
((  ses  soins  aux  blessés  et  n’est  parti  qu’après 
«  complète  évacuation  de  [tous  les  blessés,  «  (21 
«  octobre  1914). 

A  l’ordre  du  Corps  d’Armée, 

c  Officier  dujService  de  Santé  très  intelligent. 

«  très  courageux.  A  l’oecasion  de  l’offensive  du 
((  20  août  1917  a  pris  une  grande  part  à  l’instal- 
«  lation  de  son  ambulance  et  a  fait  preuve  d’une 
«  grande  initiative  dans  la  reconstitution  de  sa 
«  formation  <létruite  par  l’explosion  d’un  dépôt 
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«  de  munitions .  A  montré  un  très  grand  sang- 
»  froid  lors  du  bombardement  de  son-  cantonne- 
«  ment.  »  (27  septembre  1917). 

A  l’ordre  de  la  division. 

Il  Dirige  le  service  médical  du  régiment  avec 
«  un  zèle  et  une  activité  inlassables,  obtenant  de 
«  son  personnel  le  maximum  de  rendement,  pro- 
((  diguant  ses  soins  et  ses  conseils  éclairés  avec 
«  un  calme  et  une  égalité  d’humeur  exemplai- 
«  res.  »  (12  octobre  1918). 

A  l’ordre  du  régiment 

Il  Pendant  son  séjour  au  régiment,  a  dirigé  le 
Il  service  médical  avec  un  zèle,  un  dévouement  de 
Il  tous  les  instants,  aussi  bien  en  période  olïensi- 
II  ve  que  dans  les  secteurs  défensifs  et  pendant 
Il  l’avance  en  pays  ennemi.  Médecin  d’une  com- 
«  pétence  professionnelle  hors  pair,  a  rendu  les 
«  plus  grands  services  en  prenant-  en  temps  utile 
Il  toutes  les  mesures  préventives  concernant  l’hy- 
«  giène  de  la  troupe.  A  organisé  au  combat  des 

I  postes  de  secours  et  les  évacuations  souvent 
•  difficiles  dans  les  conditions  telles  qu’il  a  sauvé 

II  certainement  la  vie  a  de  nombreux  blessés  tant 
Il  du  régiment  que  des  corps  voisins. 

«  S’est  dépensé  sans  compter  au  cours  de  l’of- 
«  fensive  des  mois  de  juin,  août  etseptembèe  1918». 
(6  février  1919). 
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Le  Dr  Debar  (Marins),  Rieupeyroux  (Aveyron) . 
Médecin  aide-major  de  1'*  cl. 

A  l’ordre  du  régiment. 

«  A  prodigué  ses  soins  sur  la  ligne  de  feu  avec 
Il  un  dévouement  remârcpiable,  pendant  l’attaque 
(I  de  la  position  Hunding  le  25  octobre  1918,  mal- 
(I  gré  de  violentes  rafales  d’obus  à  gaz,  a  été  lui- 
«  même  atteint  par  jes  gaz.  »  (11  novembre  1918). 


Le  Dr  M.  Bonnet,  de  Tarare. 

A  Tordre  du  régiment.  ' 

(I  Au  front  depuis  le  début  de  la  campagne  n’a 

I  II  cessé  d’assurer  le  service  médica;!  avec  intelli- 

II  gence  et  dévouement  en  particulier  en  mai  1915 
(I  sous  le  feu  de  Teimemi  ».  (  11  janvier  1916). 

A  Tordre  du  corps  d’armée 
Il  Au  com-s  de  l’attaque  du  10  août  19iS  s’est  cou- 
»  rageusement  porté  au  secours  d’hommes  d’une 
Il  unité  voisine  gravement  ])Iessés  par  un  violent 
Il  bombardement,  -et  a  procédé  avec  sangdi’oid. 
Il  sous  le  feu  ennemi,  à  leur  pansement  et  à  leur 
»  évacuation  ». 


Le  Dr  Chenal  (AUiert),  de  Cepoy  (Loiret)  Mé¬ 
decin-major. 


i^édicatior) 

TONIQUE  RECONSTITUANTE 
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,  A  l’ordre  de  la  division. 

«  Médecin  d’un  dévouement  absolu,  afaitpreuve 
de  la  plus  énergique  activité  en  assurant  les 
embarquements  de  ses  blessés  sous  unbombar- 
nement  presqu 'ininterrompu  ». 


Le  docteur  Bouchez  (Gaston-Ernest),  de  |Fives- 
LiUe.  Médecin  aide-major  de  1™  classe. 

A  l’ordre  de  la  division. 

^  «  D’un  calme,  d’un  sang-froid  admirés  de  tous 
«  a  donné  le  plus  bel  exemple  de  dévouement  lors 
«  des  attaques  de  mars  1916  et  au  cours  des  jour- 
«  nées  d’attaques  des  4,  5  et  6  septembre  1916.  » 
(  12  septembre  1916). 


Le  docteur  Laurent  (Camille),  d’Ecueillé  (In¬ 
dre),  aide-major  de  l'e  classe. 

A  l’ordre  du  corps  d’armée 
«  N’a  cessé  de  faire  preuve  depuis  le  début  de 
«  la  campagne  d’rm  zèle  infatigable  et  d’un  dé- 
«  vouement  sans  bornes  ».  (15  octobre  1915). 


Le  docteur  Quintard,  de  Bone  (Constantine). 
Médecin-major  de  2'  classe. 


A  l’ordre  de  la  Division 

«  A  fait  preuve  d’une  activité  et  d’un  dévoue- 
!(  ment  inlassables,  en  dirigeant  du  2  au  17  juin 
«  inclus,  dans  un  secteur  violemment  bombardé, 
«  le  service  des  brancardiers.  A  su  par  son  calme 
«  et.  son  sang-froid,  au  prix  d’un  travail  incessant 
«  de  jour  et  de  nuit,  maintenir  la  confiance  dans 
«  son  personnel  et  en  obtenir  le  meilleur  rende- 
«  ment.  »  (5  juillet  1916). 


Le  docteur  Goldsmith  (Marcel),  Orléans  (Loi¬ 
ret).  Médecin  aide-major  de  1"  classe. 

1°  A  l’ordre  du  régiment 

(4  octobre  1915). 

2»  A  l’ordre  de  la  division 
(7  juillet  1916). 

3°  A  l’ordre  du  Service  de  Santé 
(14  juillet  1918). 

Le  docteur  Scagliola,  de  Paris.  Médecin  aide- 
major. 

A  l’ordre  de  la  division 

«  Docteur  expérimenté  et  brave.  S’est  dépensé 
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«[sans  compter  pour  soigner  nuit  et  jour  les  nom- 
"  breux  blessés  de  deux  bataillons  pendant  les 
«  combats  de  mai  et  les  attaques  des  18-19-20  et 
Il  21  juillet.  Se  portant  à  tout  instant  jusque  dans 
«  les  premières  lignes  pour  panser  sur  place  de 
«  nombreux  blessés  ;  yioleniment  commotionné 
«  dans  la  journée  du  20  juillet  n'en  a  pas  moins 
>  continué  son  service  ».  (Déjà  cité  à  l’ordre  du 
régiment). 


Le  docteur  Bréchoteau,  de  Coëx  (Vendée). 
Médecin  aide-major  de  V®  classe. 

4»  A  l’ordre  du  régiment 
«  Possède  à  un  très  haut  degré  le  sentiment  du 
«  devoir.  Dans  des  conditions  pénibles  et  dange- 
«  reuses  pendant  l’attaque  du  15  décembre  1916 
«  et  jours  suivants,  s’est  dépensé  sans  compter 
«  de  jour  et  de  nuit  pom  soigner  de  nombreux 
«  blessés  et  a  assuré  d’une  façon  remarquable  le 
«  fonctionnement  du  poste  d’évacuation  dont  fl 
«  avait  la  direction.  »  (l®'  janvier  1917.) 


Le  docteur  Maupetit  (René),  d’Oran.  Médecin 
aide-major  de  2®  classe. 

Il  A  fait  preuve  du  plus  grand  dévouement  en-  1 
«  vers  les  malades  et  les  blessés  militaires  confiés  I 


«  à  ses  soins  et  a  contracté  dans  le  service  une 
Il  maladie  des  plus  graves.  » 

Décoré  de  la  Légion  d’Honneur, 

(9  octobre  1916). 


Le  docteur  L.  Turcan,  médecin-major  de  2®  cl. 
de  Fréjus  (Var). 

1°  A  l'ordre  de  la  Brigade 
«  Médecin  du  plus  grand  mérite,  a  été  sur  sa 
«  demande  affecté  à  un  emploi  de  son  grade  sm- 
«  le  front.  Le  16  juin  1915,  au  cours  d'un  bombar 
«  dement  violent  par  minenwerfer,  s’est  porté  au 
«  point  dangereux  pour  y  soigner  les  blessés  ;  a 
«  donné  en  cette  circonstance  le  plus  bel  exemple 
«  de  dévouement.  A  été  légèrement  atteint  par  un 
«  éclat  de  bombe.  » 

2®  A  l’ordre  du  régiment 
«  Médecin  chef  du  régiment  qui  a  assuré  aux 
«  combats  du  16  avril  1917  et  jours  suivants,  l’or- 
«  ganisation  de  son  service  dans  une  zone  violem- 
«  ment  bombardée.  A  prodigué  ses  soins  sans 
«  marchander  sa  peine  ni  se  préoccuper  du  dan- 
«  ger. .  - 

3°  A  l’ordre  de  la  division 
a  Médecin  de  la  plus  haute  valeur  morale  et  pro- 
«  fessionnelle,  s’est  distingué  en  différents  corn¬ 
et  bats  par  son  son  dévouement.  A  Verdun,  en 
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«  mars  1918,  s’est  prodigué  au  cours  d’un  bombar. 
B  dement  par  obus  toxiques  ;  circulant  dans  la 
«  zone  battue  pour  organiser  les  secours.  Intoxi- 
«  (fuc  lui-même,  n’a  consenti  à  se  laisser  évacuer 
«  qu’à  bout  de  forces. 

Décoré  de  la  Légion  d'Honneur 
(8  Janvier  1918). 


Le  docteur  C.  n6u.\BD,  de  Calais.  Médecin 
aide-major. 

1°  A  l’ordre  de  la  brigade. 

«  Au  régiment  depuis  le  début  de  la  campagne, 
«  a  été  en  toutes  circonstances  un  auxiliaire  pré- 
«  cieux  pour  son  chef  de  service  ;  au  cours  des 
B  actions  auxquelles  le  régiment  a  pris  part,  dit 
B  21  au  25  février  1916,  a  prodigué  ses  soins  de 
a  jour  et  de  nuit  à  de  nombreux  blessés  au  contact 
B  môme  des  unités  de  son  bataillon,  en  terrain 
B  découvert,  avec  le  plus  Iteau  dévouement  et 
B  sans  souci  du  danger.  »  (8  mars  1916.) 

2»  A  l’ordre  de  la  brigade 

«  Médecin  scrupuleusement  attaché  à  ses  de- 
B  voirs  de  médecin  de  bataillon  qu’il  remx)lit  à  la 
B  satisfaction  de  tous  depuis  le  début  de  la  cara- 
«  pagne.  Au  cours  des  combats  du  20  au  28  juillet 
B  1916,' occupait  un  poste  de  secours  de  lu’emière 


«  ligne,  a  parJ'aitement  dirigé  le  service  des  brant 
B  cardiers  et  donné  s.es  soins  à  de  nombreux  bles- 
T)  sés  avec  courage  et  dévouement.  »  14  août  1916),^ 


Le  D”  Kent-Gazet,  d’Aix-les-Bains,  médecia 
aide-major  de  1'=  classe. 

A  l'ordre  de  la  division 

B  Médecin  de  la  territoriale  venu  sur  sa  de- 
B  mande  au  ®  régiment  d’infanterie.  A  dirigé  mût 
a  et  jour,  du  14  au  21  septembre  1916,  avec  une. 
B  activi  té  et  un  dévouement  inlassables  le  service 
B  d’un  jjoste  de  secours  très  exposé,  et  assuré 
a  l’évacuation  d’un  grand  nombre  de  blessés.  » 
(7  octobre  1916). 


Le  D'  Audoucet  (Joseph-,Tules),  de  Verzenaj- 
(Marne),  médecin-major  de  1'“  classe. 

Décoré  de  la  Légion  d’honneur 
(12  janvier  1919) 


■Véritable  Tnodlflcateur  de  la  réaction  du  milieu  intestinal 
l’Entéroseptyl  Clepambourg,  assure  l’antisepsie  absolue 
de  l’intestin. 

Ce  médicament  donne  d’excellents  résultats  dans  les  cas 

d’Entérito,  Oolitè,  Diarrhées,  Fermentations  intesti- 
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AVIS  IMPORTANT 


NOTREPUBLICITÉ 

Lts  kctanrs  du  Journal,  toutes  les  fois  gu'ils  estimeront  devoir  prescrire  un  produit  spécia¬ 
lisé,  sont  instamment  priés  de  donner  la  préférence — lor ^u' elle  s' accordera  avecV  intérêt  de  leur 
malade —  aux  produits  dont  ilstrouvent  Pindicaiion  dans  notre  publicité  et  qui  sont  exclusivement 
français.  Ils  ne  sauraient  oublier  le  nom  de  ceux  qui,  par  leurs  annonces,  nous  apportent  le  moyen 
d' accroîtreV  action  de  prévoyance  etdedéfense  mutuelle  inaugurée  (et  suivie  avec  un  succès  tou¬ 
jours  croissant)  par  le  CONCOURS  MÉDICAL. 


La  Bibliothèque  et  la  Librairie  du  “Concours  Médical” 


BROCHURES  DIVERSES 

L’impôt  sup  le  revenu  :  Son  application  au  revenu  de  la  profession  médicale,  par  J.  Dümesny,  secrétaire  de  la 
direction  du  Concours  Médical.  Prix  franco  :  ofr.  5o. 

Le  Servloe  médioal  des  Mutualités  :  Ses  défectuosités  ;  le  peu  de  garanties  qu’il  offre  aux  Sociétaires  au 
point  de  vue  de  l’efficacité  des  soins,  par  le  D'  Vihomt.  —  Prix  franco  :  o  fr.  25  (par  cent.  ••  io  fr.). 

Les  honopslpes  medloo-légaux  et  l’exerolos  de  la  médeolns  légale,  par  le  D>  Lanoe.  Franco,  o  tr.  25. 

Renseignements  pratiques  sur  la  prssorlptlon  en  matlàps  d’honoraires  médioaux,  par  G.  Gatineau 
avocat  à  la  Cour  d’appel,  Conseil  judiciaire  du  «  Sou  médical  »  Prix  :  lo  fr.  franco. 

Statuts-types  d’un  Syndicat  médioal  (Syndicat  de  l’arrondissement  de  Versailles  et  Comment  doit  naître 
et  vivre  un  Syndicat  médioal.  Les  deux  plaquettes.  Prix;  o  fr.  lo,  franco. 

Vade-meoum  du  médecin  dans  ses  Interventions  pour  les  aooldonts  du  travail  régis  par  les  lois  de  1898- 
1902-1905  et  contenant  le  Barême  minimum  pour  le  rachat  des  rentes  inférieures  à  cent  francs  et  les  tableaux 
d'évaluation  d’incapacité  permanente  partielle,  par  le  D'  G.  Düchesne  ;  revu  et  augmenté  par  J.  Duhesny. 
Prix  :  franco  2  fr.  5o. 

Guide  des  Victimss  de  la  Guerre  (Pensions,  gratifications,  allocations).  Prix  franco  o  fr.  5o. 

Lssaooldents  du  travail,  annuel  à  l’usage  de  la  victime  ou  de  ces  ayants  droit,  par  M.  Quillent, 
secrétaire  du  Conseil  judiciaire  de  l’Union  des  Syndicats  ouvriers  du  département  de  la  Seine.  Prix  :  0  fr.  40 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


Le  ■  Concours  »  est  heureux  d'annoncer  à  ses 
lecteurs  qu’il  a  organisé  un  Office  de  Renseignements 
qui  fonctionne  dès  à  présent.  (,  Voir  numéros  précédenis). 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accojhpagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  tnsertion  gra¬ 
tuite  aux  I  demandes  et  offres.  • 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’Assemblée 
Générale . 

N“  287.  —  A  céder  dans  sous-préfecture  voisine 
de  Par^,  excellent  poste  convenant  particulièrement 
à  interne  en  médecine  pouvant  faire  petite  chirurgie. 
S’adresser  Breitel  et  Goret,  1  rue  Dante,  Paris. 

No  288.  —  Cabinet  de  spécialité  nez-gorge-oreilles 
à  céder  dans  grande  ville  du  Nord.  Rapport  avant 
guerre  Ï4.000  fr.  environ.  Loyer  950  fr.  Indemnité 
5.000  fr.  S’adress  er  Breitel  et  Goret,  1  rue  Dante 
Paris. 

N»  289.  —  Algérie.  Poste  de  gros  rapport  à  céder 
dans  très  grande  ville.  Bel  appartement.  Le  cédant 
accepterait  de  se  faire  remplacer  pendant  deux  mois 
par  un  acheteur  éventuel.  S’adressser  Breitel  et  Go¬ 
ret,  1  rue  Dante,  Paris. 

N°  290.  —  D'  15  ans  pratique  médicale,  ayant 


rempli  fonctions  de  chirurgien  pendant  la  guerre, 
désire  pàce  chirurgien  dans  établissement  industriel 
ou  place  d’assistant  dans  clinique  ou  maison  de 
santé. 

N“  291.  —  A  vendre  Paris,  lit  fer  1  ni.  15  avec 
bon  sommier  et  table  ronde  à  6  pieds. 

N»  292.  -  Paris.  Voiturette  de  Dion.  8  HP.  1912. 
N’a  pas  servi  pendant  la  guerre.  Très  robuste,  en¬ 
tièrement  revue,  état  de  marche  partait.  3200.,  S’a¬ 
dresser  à  la  concierge,  34,  avenue  de  la  République. 
Montrouge  (Seine). 

N“  293.  —  Veuve  de  médecin  (diplôme  d’infirmiè-, 
re-major)  recherche  direction  dispensaire,  clinique 
ou  autre  occupation  para-médicale. 


CORRESPONDANCE 


Tarifs  de  l’A.  M.  G. 

Nous  prions  nos  correspondants  de  vouloir 
bien  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible  les  règle¬ 
ments  et  tarifs  départementaux  de  V  Assistance 
médicale  gratuite  de  leur  région. 


Prorogation  des  baux. 

Je  me  permets,  en  qualité  de  vieux  membre  du 
Concours  (1903),  de  venir  vous  demander  un  avis. 

J’ai  été  mis  en  congé  illimité  le  6  février  (cl.  94) 
et  depuis  suis  rentré  à  mon  domicile.  J’avais  un 
bail  de  12  ans  qui  a  expiré  en  1918. 


JIEMEMTUH  CENIIGRAMI 


VINGieOUTTES  CO 
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EchanliHonset Littérature  surdemande  :  Lakoratoire  biochimique  Pépin  et Lebousq  Courbevoie  (Seine) 
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Ayant  été  mobilisé  du  ler  jour  Au  dernier,  je  n’ai 
jusqu’ici  fait  aucune  démarche  auprès  de  mon  pro¬ 
priétaire.  Lui-même  ne  m’a  adressé  aucun  avis  ou 
congé. 

Je  tiendrais  à  savoir  quels  sont  exactement  les 
droits  que  me  confère  la  loi  sur  les  loyers,  en  parti¬ 
culier  en  ce  qui  concerne  les  points  suivants  : 

I.  Le  délai  de  3  mois  pour  signifier  par  huissier 
mes  intentions  à  mon  propriétaire  court-il  du  jour 
de  mon  renvoi  dans  mes  foyers,  ou  bien  du  jour  de 
la  cessation  des  hostilités  ? 

II.  Ai-je  le  droit  de  rester,  aux  anciennes  condi¬ 
tions  du  bail,  le  temps  entier  de  l§i  durée  des  hosti¬ 
lités  (commerçant  ou  industriel,  je  fais  la  phar¬ 
macie)  ou  seulement  2  ans  —  et  dans  ce  cas  —  ces 
deux  années  partent-elles  de  la  date  de  cessation 
des  hostilités,  oq  de  l’expiration  de  mon  ancien 
bail  ? 

Réponse 

Aux  termes  de  la  loi  du  9  mars  1918  sur  les 
loyers,  les  baux  en  cours  au  août  1914  sont 
prorogés,  à  la  demande  du  locataire,  à  compter 
du  décret  fixant  la  cessation  des  hostilités,  ceux 
afférents  à  des  locaux  à  usage  professionnel, 
d’une  durée  égale  au  temps  écoulé  entre  le  décret 
de  mobilisation  et  le  décret  fixant  la  cessation 
des  hostilités. 

De  l’avis  de  Gatineau,  les  locaux  d’un  mé¬ 
decin  doivent  être  considérés  comme  locaux  pro¬ 


fessionnels,'  la  partie  servant  exclusivement  à 
l’habitation  du  médecin  suivant  le  sort  de  la 
partie  professionnelle,  tout  au  moins  quand  elles 
ne  peuvent  être  divisées. 

La  loi  dit  que  le  locataire  mobilisé  doit  faire 
connaître  sa  volonté  au  bailleur  par  acte  extra¬ 
judiciaire,  c’est-à-dire  par  acte  d’huissier,  au 
plus' tard  dans  les  trois  mois  qui  suivront  le 
décret  fixant  la  date  de  la  cessation  des  hosti¬ 
lités.  Mais,  pour  les  personnes  qui  ont  été  démo¬ 
bilisées  avant  cette  date,  elles  agiront  sagement, 
dans  le  silence  de  la  loi,  en  ce  qui  les  concerne, 
en  faisant  cette  notification  dans  les  trois  mois 
qui  suivent  leur  démobilisation. 


Honoraires  médicaux  pour  un  blessé 
du  travail  hospitalisé. 

Une  jeune  fille,  ouvrière  dans  une  usine,est  victime 
d’un  accident  du  travail  qui  nécessite  la  désarticula¬ 
tion  du  coude. 

Le  médecin  de  l’usine  se  trouve  être  le  médecin  de 
l’hôpital-hospice  où  a  été  faite  l’opération,  mais  est 
obligé  de  recourir  au  concours  d’un  confrère  de  la 
ville. 

Le  médecin  de  l’hôpital  qui  a  tait  la  désarticulation 
a-t-il  le  droit  de  réclamer  à  la  Compagnie  d’assuran¬ 
ces  des  honoraires  pour  lui  et  pour  son  confrère  ?  La 
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Goitipagnie  d’assiiî-ances  doit-elle  être  traitée  comme 
un  indigent  de  la  commune  ? 

D'  G. 

Réponse*  ,  ' 

Vous  avez  omis  de  nous  dire  si  le  règlement  de 
votre  hôpital  autorise  les  médecins  à  demander 
des  honoraires  aux  malades  payants  et,  en  parti¬ 
culier  aux  accidentés  du  travail. 

Vous  ne  nous  dites  pas  également  si  la  blessée 
a  été  soignée  dans  la  salle  commune,  ou  si  elle  a 
été  admise  dans  une  chambre  payante,  ou  an-  I' 
nexe,  faisant  fonction  de  maison  de  santé.  | 

Si  votre  réglement  est  muet  sur  la  question  des  I 
honoraires  pour  malades  payants,  le  chef  d’en-  | 
treprise  n’est  tenu  qu’à  un  prix  de  journée  for¬ 
faitaire  qui,  tout  compris,  englobe  les  frais  de  jour  I 
nées,  de  pansements  et  de  soins  médicaux  (art.  I 
4  de  la  loi  du  31  mars  1905,  sur  les  accidents  du  i 
travail,  modifiant  celle  du  9  avril  1898).  j 

Ce  qui  veut  dire  que  le  médecin  de  l’hôpital  n’a  I 
droit  à  rien,  pour  son  opération.  ' 

Quant  au  médecin  de  la  ville,  qui  a  été  appelé  I 
auprès  de  la  blessée,  pour  l’opération,  il  pourra  i 
réclanier  ses  honoraires,  non  pas  au  patron  res-  1 
pensable,  ou  à  son  assurance,  mais  à  la  Commis-  i 
sion  administrative  de  l’hôpital.  I 

Celle-ci,  ayant  accepté  la  blessée  sans  réserves,  ' 
est  tenue  de  lui  donner  tous  les  soins  nécessai-  ■ 
res  à  son  état,  moyennant  Un  prix  de  journée  for-  : 
faitaire,  fixé  par  cet  article  4  de  la  loi  de  1905.  l 


Ainsi  en  a  décidé  la  Cour  de  Gassatio  n,  dans  la 
fameiise  affaire  de  l’hôpital  de  La  Loupe,  célè^ 
bre  dans  les  Annales  du  «  Sou  médical  »  (CâSs. 
Chambre  civile,  22  mars  1909,  Rec.  Min.  Trav. 
Xl,  p.  84,  Sirey,  I,  438,  Concours  médical^  1908, 
p,  138  et  1909,  p!  976). 

Mais  si  la  blesséé  a  été  admise  dans  une  cham*- 
bre  spéciale,  pouvant  être  considérée  comme 
maison  de  santé,  annexée  à  l’hôpital,  le  chirur¬ 
gien  peut  réclamer  ses  honoraires  au  chef  d’entre¬ 
prise  responsable  (Trib.  civ.,  Beaune,  22  déc, 
1911,  Concours  médical,  1912,  p.  376). 

Vous  pourriez  sur  ces  questions  consulter  soit 
le  Concours  médical,  1914,  p.  761,  soit  l’Agenda 
du  Concours,  1914,  p.  254. 

Mais  si'le  règlement  d’hôpital  permet  au  mé¬ 
decin  de  réclamer  des  honoraires  aux  malades 
payants,  la  chose  est  différente.  C’est  ainsi  que 
les  règlements  suivants  ont  été  rédigés  :  hôpital 
de  Chalonnes-sur-Loire,  Contours  1912,  p.  1226  ; 
hôpital  de  Châteaurenault,  Concours  1913,  p, 
2789. 

J.e  chirurgien  peut  alors  réclamer  des  honorai¬ 
res,  pour  lui  et  ses  aides,  pour  l’opération  et  les 
soins  consécutifs* 

Si  notre  réponse  laisse  dans  l’ombre  certains 
cas  particuliers,  nous  restons  à  votre  disposition 
pour  vous  aider  de  nos  conseils. 

Dr  P.-B. 


NEOL 

(Ozone  naissant) 

prévient  la  GRIPPE 
et  guérit  l’ ANGINE 

L’EAU  NÉOLÊE  dans  tous  les  cas,  remplace  l’EAU  OXYGÉNÉE 
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Augmentation  du  prix  des  certificats 
pour  assurance-vie. 

PouvéZ'Vous  me  dire  si  dans  lès  diverses  questions' 
de  tarif  discutées  dàhs  les  divers  sÿrldiÔats,  ori  a  envi¬ 
sagé  une  augmentation  dë  tarif  pout  lés  ex'âriiens  et' 
certificats  demandés  par  les  compagnies' As'surànce's- 
Vic.  Ceux-ci  étaient  généralement  payés  20  francs. 

■Puisque  tout  est  au  moins  doublé,  ceux-ci  ne  peu¬ 
vent  pas  faire  une  exception  à  unè  réglé  générale. 

Df  A. 

Réponse. 

A  notre  connaissance,  cette  qüestioit  n’ai’  pas 
encore  été  soulevée  dans  les  syndicats  médi¬ 
caux. 

Mais  vous  avez  parf  aitement  raison  d’envisa¬ 
ger  une  augmentation  de  ces  honoraires,  comme 
de  tous  autres,  puisque  le  coût  de  la  vie  aug¬ 
mente  de  jour  en  jour. 

En  général,  les  Compagnies  d’assurahCes  ne 
s’adressent  pas  à  n’importe  quel  médecin,  pour 
faire  examiner  les  candidats  à  rassurarice-vie. 
Elles  adressent  ces  derniers  aux  praticiens 
qu’elles  ont  choisis  et  avec  lesquels  elles  ont  con¬ 
venu  d’un  tarif  d’honoraires  pour  chaque  exa¬ 
men. 

Ce  faisant,  elles  lisent  de  leur  droit  strict,  car 
le  médecin  examinateur  représente  non  pas  les 


intérêts  de  la  personne  qu’il  examine,  mais  bien 
céûx  dè  la  Compagnie  d’assurances. 

C’est  sur  le~vu  du  certificat  médical  que  lé  ris¬ 
que  sera  considéré  comme  bon  ou  mauvais  pour 
l’ assurance,  bien  éntendii. 

C’est  également  pour  ce  motif  que  le  médecin 
est  tenu  au  secret  professionnel,  non  pas  vis-à-vis 
du  candidat,  mais  dé  l’assurance  ;  il  doit  dévoiler 
à  cette  dernière  et  rien  qu’à  elle  les  remarques  et 
résultats  de  son  examen,  ainsi  que  toutes  les  con¬ 
fidences  que  le  candidat  est  amené  à  faire. 

Dans  ces  conditions,  '  chaque  médecin  d’assu¬ 
rances  peut  prévenir  la  compagnie  qu’il  aug¬ 
mente  son  tarif  de  20  à  25  francs,  par  exemple. 

Mais,  dans  certaines  régions,  le  Syndicat  im¬ 
pose  un  tarif  aux  niédecins  qui  acceptent  d’être 
les  représentants' techniques  des  assurances  -vie. 
Il  importe,  dans  ce  cas,  de  réunir  une  assemblée 
générale  qui,  entr’ autres  questions,  décidera  qu’il 
y  a  lieu  de  relever  le  tarif  des  examens  d’assuran¬ 
ces.  Le  syndicat  se  chargera  alors  de  prévenir 
toutes  les  compagnies  qüi  ont  un  portefeuille 
dans  la  région. 

Dr  P.  B. 


(Voir  la  mile,  p.  XVIiI-698). 
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PROPOS  DU  JOUR 

Le  Banquet  de  l’Association  Générale 

Un  émouvant  hommage  au  D'  Gairal. 

Une  adresse  aux  Confrères  d’Alsace  et  de  Lorraine 

La  ^adition  de  nos  agapes  confraternelles, 
interrompue  depuis  cinq  ans,  a  été  reprise  le 
18  mai,  au  banquet  de  l’Association  générale. 
Ce  fut  pour  nous  la  première  fête  médicale  d’a¬ 
près-guerre.  Quel  plaisir  de  retrouver  enfin  nos 
amis  de  l’Association  des  Syndicats  et  du  Con¬ 
cours,  venus  des  quatre  coins  de  France  1  Mais 
malgré  la  joie  de  nous  revoir,  une  certaine  émo- 
tipn  grave  régnait  dans  l’assemblée.  Les  fronts 
dégarnis,  les  tempes  neigeuses,  les  rides  profon¬ 
des,  creusées  sur  plus  d’un  visage,  témoignaient 
des  fatigues,  des  angoisses,  dés  chagrins,  des 
deuils  et  des  souffrances  que  l’ivresse  d’aucune 
victoire  ne  pourra  faire  oublier  tout  à  fait. 

Néanmoins  nous  étions  tons  si  contents  de 
nous  revoir  assemblés  comme  autrefois  autour 
de  l’interminable  table  de  Margnery,  que  le 
menu  du  banquet  et  les  vins,  qui  témoignaient 
encore  du  régime  des  restrictions,  nous  laissèrent 
indifférents.  «  Il  n’est  point  de  si  doulxapprest 
pour  moy,  a  dit  excellemment  notre  vieux 
Montaigne,  ny  de  saulce  si  appétissante  que  celle 
qui  se  tire  de  la  Société.  » 

L’heure  des  toasts  arriva.  Jadis,  c’était  Gai¬ 
ral  qui  se  levait  un  des  premiers  ;  cette  fois,  ce 
fut  Bellencontre. 

Le  nonveau  Président  sut,  avec  le  charme  de 
son  éloquence  primesautière  et  captivante,  évo¬ 
quer  le  sonvenir  des  disparus  et  de  celui  qui, 
affirma-t-il,  occuperait  le  fauteuil  présidentiel 
qui  lui  était  dû,  s’il  était  encore  parmi  nous. 

Se  tournant  à  sa  droite,  il  glorifia  comme  il 
convenait  le,  Président  de  la  Société  de  la  Mar¬ 
ne,  le  légendaire  maire  de .  Reims,  l’héroïque 
Lenglet,  qui  occupait  la  place  d’honneur  parm  i 
les  convives.  Aux  applaudissements  de  toute  la 
salle,  Bellencontre  associa  à  son  mari.  Madame 
Lenglet  qui,  partageant  dangers,  privations  et 
fatigues,  resta  jusqu’au  bout  dans  Reims  bom¬ 
bardée,  donnant  le  plus  bel  exemple  des  vertus 
et  du  dévouement  conjugaux  de  la  femme  du 
méûécin  français.  Un  mot  aimable  au  convive 
de  gauche  rappela  que  le  doyen  de  l’Assemblée 
était  le  Président  de  la  Gironde,  le  vénéré  D- 
Lugeol,  qui.  porte  si  allègrement  ses  80  prin¬ 
temps,  et  dont  l’esprit  vif  conserve  toute  la 
saveur  des  vins  de  son  pays. 

Dé  courtes  répliqués  de  MM.  Lenglet  et  Lur 


geol  montrèrent  que  le  Président  d’honneur  de 
l’Association,  le  G.  Ctémenceau,  n’est  pas 
le  seul  de  ses  contemporains  qui  garde  à  un  âge 
avancé  toute  l’activité  de  la  jeunesse  ;  à  nos 
côtés  d’ailleurs,  le  Président  de  la  Dordogne,  le 
D'  Chaume,  de  Périguéux,  dans  une  conversa¬ 
tion  remplie  de  souvenirs  agréables  ou  émou¬ 
vants,  nous  contait  durant  le  repas  ses  aventu¬ 
res  pendant  la  guerre  de  1870  et  les  souvenirs  de 
ses  années  d’internat  durant  les  dernières  années 
dé  l’Empire. 

Le  Président  des  Ardennes,  le  Dr  Pillière,  de 
Charleville, -demanda  la  parole.  Il  venait,  dit- il 
simplement,  remplir  un  devoir,  celui  de  rendre 
un  hommage  publicm  l’homme  qui  symbolisa 
le  plus  parfaitement  le  médecin  praticien  fran¬ 
çais  avec  toute  sa  noblesse,  avec  toutes  ses 
vertus,  et  qui  mourut  victime  de  son  amour 
pour  la  Patrie,  Gairal.  Et  pour  rendre' cet 
hommage  vivant,  saisissant,  émouvant,  M. 
Pillière  se  borna  à  la  lecture  d’une  lettre,  le 
simple  récit,  écrit  par  Madame  Gairal  elle- 
même,  relatant  les  évènements  des  derniers  mois 
de  la  vie  de  Gairal  à  Carignan,  pendant  l’occu¬ 
pation  allemande  et  des  circonstances  qui  dé¬ 
terminèrent  son  exil  et  sa  mort  à  Celle-Schloss, 
en  Hanovre. 

Voici  les  propres  termes  du  récit  de  Madame 
Gairal,  document  que  nous  nous  faisons  un  pieux 
devoir  de  publier  pour  exalter  la  mémoire  du 
médecin  et  dn  maire  martyr,  dont  la  glorifica¬ 
tion  solennelle  viendra  à  son  heure  : 

Récit  des  faits  qui  précédèrent  l’éxii  et  la  mort 
du  Di'  Gairal. 

Monsieur  Gairal,  en  mai  1915,  avait  été  relevé  de 
ses  fonctions  de  maire,  afin,  signalait-on  dans  l’ordre, 
de  lui  permettre  de  se  consacrer  complètement  aux 
malades,  mais  sans  lui  donner  la  facilité  d’avoir  une 
voiture  pour  aller  au  dehors.  (Les  Allemands  n’ad¬ 
mettaient  pas  qu’on  puisse  remplir  tout  à  la  fois  les 
fonctions  de  maire  et  de  docteur).  Blon  mari  allait 
donc  dans  les  villages,  dans  n’importe  quel  véhicule, 
et  il  n’y  a  que  dans  une  voiture  à  chien  qu’il  ne  soit 
pas  monté.  Certaines  voitures  le  fatiguaient  beaucoup 
et  en  juillet  et  août  1916,  il  a  été  pris, deux  fois  de 
douleurs  très  violentes  dans  la  région  du  foie,  chaque 
crise  a  duré  environ  une  heure  et  demie  ;  ajoutez,  à 
cette  fatigue,  les  secousses  de  toutes  sortes  depuis  le 
début. 

Monsieur  Gairal,  malgré  la  défense  de  la  Comman- 
dature,  s’occupait  chez  lui  des  affaires  de  la  mairie  et 
avait  conservé  l’état-civil,  afin  d’éviter  certaines  er¬ 
reurs  dans  les  actes  ;  les  Allemands  savaient  cela  et  le 
juge  qui  prenait  connaissance  des  actes  de  l’état-ci- 
vil  n’avait  fait  aucune  observation.  Du  reste,  chaque 
fois  qu’une  responsabilité  existait,  soit  poui'  une  im¬ 
position,  soit  pour  une  émission  de  bons,  on  avait 
soin  de  le  faire  signer  comme  maire. 
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Un  fait  qui  s’est  passé  en  novembre  1914  avait  été 
un  grief  contre  Monsieur  Gairai  :  un  luncii  arrive  le 
Conseiller  impérial  de  la  5®  armée  dont  nous  faisions 
partie,  qui  venait  demander  à  Monsieur  Gairai  de  si¬ 
gner  une  pétition  au  gouvernement  français,  de¬ 
mandant  de  faire  cesser  lés  hostilités.  Eux,  après 
avoir  obtenu  les  signatures, devaient  apostiller  la  pé¬ 
tition.  Monsieur  Gairai  lui  a  répondu  qu’ilne  signe¬ 
rait  pas.  Le  Conseiller  insiste  et,après  une  discussion 
assez  longue,  dit  à  mon  mari  :  «  Monsieur  le  Maire, 
quand  un  commandant  de  place  doit  se  rendre,  on 
lui  donne  deux  heures  de  réflexion,  moi  je  vous  donne 
jusque  samedi  ».  —  «  Monsieur  le  Conseiller,  pas  plus 
samedi  qu 'aujourd’hui,  je  ne  signerai  .»  Samedi  ar¬ 
rive,  personne  ne  vient,  enfin  le  lundi.  Monsieur  Gai- 
ral  donnait  sa  consultation,  quand  le  Conseiller  réap¬ 
paraît.  Monsieur  Gairai  nécessairement  n’avait  pas 
changé  d’avis.  Avec  la  fausseté  de  cette  nation,  tou¬ 
tes  les  fois  que  mon  mari  se  retrouvait  avec  le  Con¬ 
seiller,  ce  Monsieur  était  très  aimable,  mais  la  ran¬ 
cune  était  là. 

Au  commencement  d’octobre  1916,  une  jeune  fille 
de  Carignan,  habitant  Bruxelles,  et  désirant  se  ma¬ 
rier,  demanda  ses  papiers  que  Monsieur  Gairai  signa 
comme  maire.  Pour  les  traîtres,  ce  fut  l’occasion 
qu’ils  guettaient  depuis  des  mois. 

Le  dimanche  matin,  8  octobre  1916,  Monsieur  Gai- 
ral  partit  à  sept  heures  du  matin  pour  Montmédy,  ac¬ 
compagné  de  Monsieur  DenaiiTe,  pour  le  règlement 
d’une  émission  de  bons,  si  je  me  souviens  bien. 

Da'ns  la  matinée,  je  vois  à  la  mairie  beaucoup  d’al¬ 
lées  et  venues  des  autorités  allemandes.  Enfin  à  midi 
un  soldat  vint  se  poster  devant  ma  porte  ;-j’étais  gar¬ 
dée,  il  empêcha  ma  bonne  de  rentrer.  J’ai  pu  quand 
même  lui  faire  comprendre  d’aller  à  la  gare  prévenir 
Monsieur  Gairai  qui  rentrait  a  une  heure  ;  mais  à  la 
gare,  un  gendarme  attendait  mon  mari  pour  le  con¬ 
duire  àrla  Commandature. 

Vers  deux  heures  et  demie,  un  gendarme  arrive 
chez  moi,  me  remettant  un  mot  de  Monsieur  Gairai 
me  i)révenant  qu’il  est  en  prison  à  la  pharmacie  Pâté 
(dans  une  chambre  au  second  où  il  restait  comme 
m.euble  un  lit  et  un  sommier),  il  me  demandait  linge, 
couverture,  etc.  J’ai  pu  lui  envoyer  un  peu  de  nour¬ 
riture,  heureusement,  car  ce  soir-là,  on  ne  lui  a  rien 
apporté  à  manger.  En  même  temps,  j’avais  l’ordre  de 
la  Commandature  de  quitter  la  maison  ainsi  que  ma 
bonne  pour  aller  chez  Madame  Denaiffe  d’où  je  ne 
devais  pas  sortir  ;  puis  je  devais  remettre  toutes  mes 
clefs  au  gendarme.  Ce  même  soir,  on  posait  les  scellés 
sur  les  portes  d’entrée  et  le  lendemain  matin,  on 
fouillait  tout,  les  officiers  surveillant  la  besogne. 

Le  mardi  à  deux  heures.  Monsieur  Gairai  recevait 
l’ordre  comme  moi  de  rentrer  à  la  maison,  mais  avec 
la  défense  dé  communiquer  avec  qui  que  ce  soit  ;  seule 
la  bonne  pouvait  sortir. 

Cela  a  duré  jusqu’au  24  octobre;  à  6  heures  du  soir 
nos  amis  de  la  mairie,  nous  apportent  la  nouvelle  que 
Monsieur  Gairai  avait  mille  marks  d’amende  qui  tu¬ 
rent  payés  aussitôt  par  nos  amis.  11  semblait  que  c’é¬ 
tait  fini,  mais  de  leur  part  ce  n’était  qu’un  raffine¬ 
ment  de  cruauté  ;  le  lendemain  25,  à  9  heures  du  ma¬ 
tin,  l’adjudant  de  la  Commandature  apportait  un 
pli  du  grand  quartier  général,  donnant  l’ordre  à  mon 
mari  de  partir  la  nuit  suivante, à  une  heure  du  matin, 
pour  Celle-Schloss  (Hanovre). 

Monsieur  Gairai  est  resté  ferme,  et  courageux  ;  il  a 


reçu  tous  les  habitants  qui  ont  dêfdô  peur  lui  serrer 
la  main,  leur  disant  :  «  Dans  6  mois,  je  serai  auprès  de 
vous  ».  Ces  adieux  ont  duré  jusqu’à  huit  heures  dii 
soir.  Puis,  notre  soirée  d’agonie  a  commencé,  ne  pou¬ 
vant  dlrè  Un  mot.  Enfin  son  gardien  est  arrivé,  nous 
sommes  restés  courageux  et  ü  n’aura  pu  donner  à  ses 
chefs  la  satisfacticn  de  savoir  notre  peine. 

Un  détail  que  j’ai  omis  :  aussitôt  après  son  arres¬ 
tation,  Monsieur  Gairai  a  subi  l’interrogatoire  sur  ce 
qu’on  lui  reprochait.  A  un  moment  donné,  le  juge 
lui  dit  :  «  Vous  n’avez  pas  été  ce  que-  vous  deviez  vis- 
à-vis  de  nous.  »  Mon  mari  lui  a  répondu  :  «  Monsieur 
le  juge,  j’ai  été  correct  et  loyal  vis-à-viè  des  Alle¬ 
mands,  c’est  tout  ce  que  je  leur  devais  ». 

En  arrivant  à  Celle,  Monsieur  Gairai  a  trouvé  là, 
Monsieur  Bernard,  professeur  d’histoire  au  Lycée  de 
Charleville  et  industriel  à  Vivier-au-Court.  Ce  Mon¬ 
sieur  a  été  un  fils  pour  mon  mari  et  a  continué  à  me 
donner  des  nouvelles  de  mes  enfants,  puis  le  docteur 
Flament,  du  Quesnoy,  et  plusieurs  autres  connais¬ 
sances.  Jusqu’en  décembre,  il  est  resté  bien  portant, 
ayant,  son  entrain  habituel.  Puis  ayant  été  proposé 
pour  être  évacué  en  Suisse,  il  est  parti  pour  Manheim 
avec  trois  de  ses  compagnons.  Après  être  resté  trois 
jours,  on  les  a  fait  repartir  pour  Celle.  Cette  décep¬ 
tion  a  été  le  coiip  de  la  mort  pour  lui.  Monsieur  Ber¬ 
nard  m’a  dit  qu’à  dater  de  cette  époque,  il  a  été  pris 
d’un  ennui  tellement  grand  qu’il  n’y  a  plus  eu 
moyen  de  le  faire  rire.  Ajoutez  à  cet  ennui,  le  manque 
de  nouvelles  de  moi,  notre  correspondance  très  im¬ 
parfaite.  Tout  doucement  les  forces  ont  diminué,  ij  a 
eu  la  grippe,  des  coliques  hépatiques,  des  verti¬ 
ges,  etc.  Enfin,  le  16  février,  il  entrait  à  l’hôpital.  Il 
me  l’a  écrit,  et  son  écriture  était  encore  très  bonne, 
le  libellé  de  sa  carte  courageux.  Là  encore,  la  sauva¬ 
gerie  des  Allemands  est  restée  la  même,  mon  mari 
devait  chaque  semaine  avoir  la  visite  d’un  de  ses 
amis,  mais  personne  n’a  pu  venir  le  voir,  si  ce  n’est 
Bionsieur  Bernard  quelques  heures  avant  sa  mort, 
alors  qu’il  ne  pouvait  plus  rien  dire. 

Le  24  février,  il  a  eu  une  première  attaque,  le  côté 
droit  fut  pris,  mais  il  causait  encore,  il  m’a  fait  écrire 
deux  cartes  où  il  voulait  me  laisser  croire  qu’il  con¬ 
servait  l’espoir  de  se  remettre,  afin  de  ne  pas  me  dé¬ 
courager,  mais  je  sais  bien  qu’un  médecin  ne  s$ 
leurre  pas  et  je  me  rends  compte  de  ce  qù’il  a  souffert 
moralement.  Le  10  mars,  il  a  eu  une  nouvelle  attaque 
et  le  15  à  deux  heures  du  matin,  il  cessait  de  souffrir. 
Tous  cès  détails,  je  les  ai  eus  par  Monsieur  Bernard. 
Une  fois  mort.  Monsieur  Bernard  a  eu  toutes  les  au¬ 
torisations  po.ssibles  de  s’occuper  de  sa  dépouille 
mortelle,  et  le  sous-officier  qui  l’accompagnait  dans 
ses  démarches  a  échappé  cette  réflexion  :  «  Enfin,  on 
le  tient  ». 

Grâce  à  Monsieur  Bernard  qui  a  tout  prévu,  je 
pourrai,  aussitôt  qu’on  le  permettra,  aller  rechercher 
mon  mari,  le  sortir  de  cette  terre  maudite  et  l’avoir 
auprès  de  moi. 

Après  ce  récit  d’une  si  touchante  simplicité, 
dont  tous  les  convives  réclamèrent  la  publica¬ 
tion,  le  D*"  Thiéry,  de  St-Mihiel,  député  de  la 
Meuse,  proposa  d’adresser  à  M.  Millerand, 
haut  Commissaire  de  la  République  Française, 
une  dépêche  le  priant  de  transmettre  aux  mé¬ 
decins  alsaciens  et  Lorrains  les  sentiments  de 
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vive  et  confraternelle  sympathie  de  1  Associa-  j  et  de  la  Moselle.  Et  l’on  se  sépara  en  émettant 
tion  Générale  des  Médecins  de  France,  avec  lé  Vœu  et  avec  l’espoir  que  la  prochaine  réunion 
l’espoir  de  voir  renaître  dans  leurs  pays  les  1  se  tiendrait  à  Strasbourg, 
vieilles  sociétés  du  Haut-Rliin,  du  Bas- Rhin  (  J.  Noii^. 

PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  ClhRURGICALE 

H0tel-Pieu  ;  M.  le  professeur  Hartmann. 

Les  hernies  étranglées. 

Je  vous  parlerai  aujourd’hui  d’un  accident  grave 
des  hernies,  de  l’étranglement  herniaire.  Cet  acci¬ 
dent  résulte  de  ce  fait  que  certaines  hernies  se 
trouvent  serrées,  étranglées,  avec,  comme  consé¬ 
quence, une  interruption  de  la  circulation  des  ma¬ 
tières  et  des  gaz  et  une  gêne  de  la  circulation  san¬ 
guine,  d’où  un  ensemble  symptomatique  appelé  à 
entraîner  la  mort  si  l’on  n’intervient  pas. 

Vous  avez  à  envisager,  tout  d’abord,  dans  la 
hernie  éti'anglée,  l’agent  de  l’étranglement.  Il  se 
trouve  situé,  d’une  manière  habituelle,  au  niveau 
du  pédicule  herniaire.  Il  est  constitué  quelquefois 
(dans  la  hernie  ombilicale,  pai’  exemple)  par  un 
anneau  lîlareux  naturel,  d’autres  fois  par  un  an¬ 
neau  fibreux  accidentel.  C’est  ce  qui  arrive  pour 
la  hernie  crm-ale.  Si  vous  vous  rappelez  l’anato¬ 
mie  de  la  cuisse  au  niveau  du  canal  crural,  vous 
voyez  une  aponévrose  limitée  par-  une  sorte  de 
repli  laissant  un  espace  perforé  où  passent  des 
vaisseaux  lymphatiques  (fascia  cribriformis).  11 
arrive  que  le  pourtour  fibreux  de  ces  orifices  s’é¬ 
paissit,  se  constitue  en  anneaux  fibreux,  que  l’on 
appelle  anneaux  filireux  accidentels.  Dans  la  her¬ 
nie  crurale,  ou  voit  aussi  une  autre  variété  d’é¬ 
tranglement,  dite  par  vive  arête.  Sur  les  fibres 
recourbées,  qui  consititucnt  le  ligament  de  Gim- 
hernat,  l’anse  intestinale  peut  venir  se  couder. 

Les  différents  modes  d’étranglement  dont  je 
viens  de  parler  (par  anneau  fibreux  naturel,  par 
anneau  fibreux  artificiel,  par  coudure  sur  vive 
arête)  sont  dus  à  des  agents  extérieurs  au  sac. 
Vous  pouvez  avoir  étranglement  dans  le  sac 
lui-même,  ce  que  l’on  observe,  enpai'tlculier,  dans 
la  hernie  congénitale.  Rappelez-vous  l’existence 
du  conduit  vagino-péiûtonéal  qui,  normalement, 
s’oblitèi-e,  mais  persiste  dans  le  cas  de  hernie 
congénitale.  Ce  canal  peut  présenter  des  rétré¬ 
cissements  :  C£ue  ces  rétrécissements  s’épaississent 
il  se  formera  un  étranglement,  dû  au  sac.  Ce 
qui  le  prouve  bien,  c’est  que  dans  certains  cas, 
;au  cours  de  l’opération,  on  a  rentré  dans  l’abdo¬ 
men  le  sac  et  son  contenu  et  que  l’étranglement  a 
continué.  La  vérification  du  fait  est  .obtenue  en 
ouvrant  le  ventre. 


Je  vous  ai  dit  que  l’agent  de  l’étranglement 
siège  habituellement  au  niveau  du  pédicule  de  la 
hernie.  11  est  des  cas  exceptionnels  où  jl  se  trouve 
ailleurs.  Pour  les  raisons  que  je  vous  ai  indiquées, 
dans  la  hernie  congénitale,  il  peut  exister  au-des¬ 
sous,  là  où  il  y  a  rétrécissement  du  cantal  vaging- 
périto-néal.  On  peut,  l’observer  aussi,  toujours 
dans  la  hernie  congénitale,  au-dessus  du  pédicule 
lierniaire,  le  sac  venant  alors  s’étrangler  dans  un 
diverticule  propéritonéal.  Cette  éventualité  est 
exceptionnelle,  mais  il  faut  la  connaître. 

Considérons,  maintenant,  les  lésions  à  l’inté- 
riem’  du  sac  étranglé.  Ces  lésions  sontsm-tout  im¬ 
portantes  pour  l’intestin.  L’anse  peut  être  pjncée 
dans  une  partie  seulement  de  sa  circonférence, 
mais  d’une  manière  habituelle  la  compression  in¬ 
téresse  la  totalité  de  l'anse  intestinale.  L'intestin 
présente  rapidement  des  modifications,  dans  son 
aspect,  sa  cojoration,  qui  devient  rouge,  un  peu 
vineuse,  sa  surface,  quin’estplus  luisante  et  appa¬ 
raît  poisseuse.  La  paroi  de  l’anse  s’épaissit,  avec 
des  petites  ecchymoses  surtout  au  niveau  du  collet 
de  la  hernie . 

Au  niveau  du  collet,  il  y  a,  outre  la  gêne  circu¬ 
latoire,  la  pression  de  ce  collet.  Aussi,  voit-on 
souvent  un  sillon  sur  l’intestin  à  cet  endroit.  Ces 
lésions  annoncent  l'apparition  de  la  gangrène 
qui  se  traduit  par  une  teinte  grisâtre,  parchemi¬ 
née,  des  tissus,  leur  ramollissement,  puis  la  per¬ 
foration. 

Dans  le  sac,  se  produit  un  exsudât  liquide  ci- 
trin,  puis  séro-sanguinolent,  à  deini-fécaloïde.  Il 
se  fait  à  travers  la  paroi  intestinale  des  transsu- 
dations, de  microbes. 

En  dehors  de  ces  altérations,  vous  notez,  quand 
vous  arrivez  à  une  phase  avancée,  des  lésions  à 
distance  ;  de  la  péritonite  consécutive,  des  ,nio- 
difleafions  du'  côté  des  voies  respiratoires.  Il  est 
fréquent  de  voir  ces  malades  succomber  à  mie 
congestion  pulmonaire. 

Comment  la  hernie  s’étrangle-t-eUe  ?  Pourquoi 
l’orifice  herniaire,  qui  laissait  passer  librement 
l’intestin,  ne  le  laisse-t-il  plus  rentrer  ?  On  a  étu¬ 
dié  assez  longuement  cette  question.  11  est  des  cas 
simples,  dans  le  rétrécissement  valvulaire. du  ca¬ 
nal,  par  exemple.  Quand,  dans  mie  quinte  vio¬ 
lente  de  toux,  le  sujet  a  forcé  cet  orifice,  on  com¬ 
prend  que  l’orifice  violenté  revienne  sur  lui-même 
pour  étrangler  l’anse  intestinale.  Ce  n’est  pas, 
cependant,  le  cas  habituel.  D’une  manière  géné- 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1  —,  VI  —  19. 


raie,  l'anneau  a  des  dimensions  fixes,  peu  modi¬ 
fiables.  Comment  expliqüer  l’étranglement  alors? 
O’Bern  a  fait  une  expérience  démonstrative.  Il 
pratiqua  au  travers  d’un  morceau  de  carton  un 
orifice  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  cinquante 
centimes,  dans  lequel  il  engagea  une  anse  d’in¬ 
testin.  Une  sonde  introduite  dans  l’anse,  était 
nouée  autoiu\  Souillant. alors  doucement  dans  la 
sonde,  il  vit  que  l’air  entrait  dans  l’anse,  et  en 
ressortait  régulièrement  et  librement  :  c’était  la 
circulation  normale  des  gaz,  comme  dans  la  her¬ 
nie.  Poursuivant  l’expérience,  il  souilla  brusque¬ 
ment  dans  la  sonde.  11  vit  alors  que  l’air  ne  pas¬ 
sait  plus,  l’anse  s’étant  coudée  sur  l’orifice.  Ceci 
permet  de  comprendre  ce  qui  se  passe  dans  la 
hernie  étranglée.  L’orifice  —  comme  le  trou  fait 
dans  le  carton  d’O’Bern  —  ne  s’est  pas  modifié, 
mais  un  passage  brusque  de  gaz  vient  couder  et 
bloquer  l’intestin  derrière  cet  orifice. 

On  a  donné  d’autres  raisons  encore.  On  a  dit 
que  l’anse,  en  s’engageant,  entraîne  son  méso¬ 
vasculaire.  11  arrive  que  beaucoup  de  méso  soit 
sorti,  ce  qui  constitue  une  amorce  à  l’étrangle¬ 
ment.  L’amorce,  le  début,  est  en  eJTet  le  fait  le 
plus  important,  car  l’étranglement,  une  lois  com¬ 
mencé,  continue. 

J’arrive  à  la  symptomatologie.  Le  premier 
symptôme  sera  le  suivant  :  un  malade,  porteru’ 
d  une  hernie  qui  jusque-là  rentrait  facilement, 
vous  montre  cette  môme  hernie  qui  ne  peut  plus 
rentrer.  L’irréductibilité  ne  se  produit  pas  petit 
à  petit,  mais  brusquement,  Brusquement,  la  her¬ 
nie  cesse  d’être  réductible.  En  même  temps,  elle 
devient  douloureuse.  Le  malade  soufl're  au  niveau 
de  sa  tumeur  herniaire  et  aussi  du  ventre.  Il  a 
des  coliques,  résultant  de  la  réaction  de  l’intes¬ 
tin.  Quelquefois  mais  non  toujours,  au  début 
—  il  y  a  des  nausées  et  des  vomissements. 

A  l’examen  du  patient,  vmus  constatez  une  tu¬ 
meur  herniaire  non  seulement  irréductible,  mais 
tendue,  tumeur  qui  n’est  plus  sonore  à  la  per¬ 
cussion  mais  est  au  contraire,  en  général,  mate, 
du  fait  des  exsudations  à  l’intérieur  du  sac.  Vous 
constatez  enfin,  au  palper,  que  la  hernie  est  dou¬ 
loureuse  dans  toute  son  étendue  et  plus  particu. 
fièrement  au  niveau  du  collet,  car  c’est  là  où  l’in¬ 
testin  est  lésé  le  plus  sérieusement. 

Quand  on  demande  à  un  étudiant,  aux  exa 
mens,  quels  sont  les  signes  de  l’étranglement- 
herniaire,  il  répond  ordinairement  que  ces  signes 
sont  l’arrêt  des  matières  et  des  gaz  et  les  vomis¬ 
sements  à  caractères  fécaloïdes.  Ehbien,  j’espère 
qu’aucun  de  vous  ne  fera  une  telle  réponse.  Il 
est  exact  qu’il  y  a,  dans  la  hernie  étranglée,  ar¬ 
rêt  des  gaz  et  des  matières,  et  vomissements  fé¬ 
caloïdes,  mais  si  vous  attendez  ces  signes  pour 
poser  le  diagnostic  . et  intervenir,  vous  perdrezun 
très  grand  nombre  de  vos  malades.  11  faut  re¬ 
connaître  L’étranglement  herniaire  de  bonne 
heiu'c,  au  début,  pour  opérer  dans  les  conditions 


les  plus  favorables.  Si  vous  attendez  les  signes 
tardifs,  vous  aurez  une  mortalité  très  grande, 
mortalité  qui  devrait  disparaître.  On  meurt  de 
hernie  étranglée  parce  que  les  médecins  ne  re¬ 
connaissent  pas  assez  ..  tôt  cet  accid'ent.  Pour 
faire  le  diagnostic  précoce,  ne  parlez  pas  de  vo¬ 
missements  fécaloïdes,  ,  ni  de  ballonnement  du 
A'entre,  ni  d’arrêt  des  matières  et  des  gaz.  Nous 
n’allons  ,pas,  normalement,  tous  les  quarts 
d’heure  ou  toutes  les  demi-heures  à  la  garde-robe. 
Pour  apprécier  l’arrêt  des  matières  et  des  gaz, 
il  faut  dès  lors  laisser  écouler  plusieurs  heures 
—  heures  pendant  lesquelles  les  lésions  se  déve¬ 
loppent  . 

Cbinmerit  ferez-vous  le  diagnostic  ?  11  y  a  deux 
choses  à  éviter.  Méconnaître  l’étranglement  ou 
croire  à  un  étranglement  qui  n’existe  pas.  Pour 
ne  jras  méconnaître  un  étranglement,  vous  am’ez 
soin  d’explorer  les  orifices  herniaires  et  de  voir 
s’il  n’y  existe  pas  rme  tumeur  tendue,  rénitente, 
douloureuse,  au  niveau  du  pédicule  particulière¬ 
ment.  Vous  arriverez  à  faire  le  diagnostic,  en 
général.  Je  ne  dis  pas  toujours,  car  il  peut,  ex¬ 
ceptionnellement,  se  présenter  des  causes  d’er¬ 
reur  très  embarrassantes.  Nous  en  avons  eu  der¬ 
nièrement  un  exemple  dans  le  service.  Une  ma¬ 
lade'  était  entrée  dans  nos  salles  avec  des  signes 
d’étranglement,  et  nous  avions  pensé  à  un  étran¬ 
glement  interne.  Sur  la  table  d’opération,  j’ai 
trouvé  un  étranglement  au  niveau  d’un  orifleé 
herniaire.  Je  sais  bien  qu’il  s’agissait  du  trou 
obturateur.  Mais,  nous  n’avions  pas  pensé  à 
explorer  le  trou  obturateur.  Peut-être  n’y  au- 
rions-npus  rien  trouvé,  car  c’est  une  hernie  ex¬ 
ceptionnelle,  de  diagnostic  parfois  difiîcilc,  en 
raison  de  la  profondeur  de  la  lésion.  C’est'là,  en 
somme,  un  cas  rare. 

Quel  est  le  traitement  de  la  hernie  étranglée  ? 
Beaucoup  d’élèves  répondent  :  le  traitement, 
c’est  le  taxis,  c’est-à-dire  les  manœuvres  déprés¬ 
sion  destinées  à  faire  rentrer  la  hernie.  Je  pro¬ 
teste.  Qu’ autrefois,  on  ait  eu  le  droit  de  défendre 
le  taxis,  je  le  veux  bien.  Qu’aujourd’huî  on  le 
préconise  encore,  c’est  inadmissiljle.  Le  taxis  ne 
peut  vûvre  que  des  contre-indications  de  la  cure 
opératoire.  Ce  qu’il  faut  faire,  c’est  l’opération 
sanglante.  Jean-Louis  Petit,  il  y  a  un  siècle  et 
demi,  s’était  déjà  élevé  contre  le  taxis.  Il  disait: 
Ne  faites  pas  le  taxis,  car  vous  ne  savez  pas  ce 
qu’il  y  a  dans  le  sac  ijue  vous  allez  rentrer. 

Ce  taxis,  dans  quels  cas  devrez-vous  le  faire  ’? 
Quand  vous  arriverez  de  suite,  chez  de  vieux  ca¬ 
chectiques,  lorsque  des  pressions  douces  suffi¬ 
sent  à  réduire  la  hernie,  d’autant  que  pour  cette 
catégorie  de  malades,  l’opération  peut  être  sé¬ 
rieuse.  Encore,  pratiquerez -vous  le  taxis  très 
doucement,  par  pressions  légères  et  d’une  cer¬ 
taine  manière.  Il  ne  faut  pas  appuyer  d’abord 
sur  le  fond  de  la  tumeur  sous  peine  de  l’éfaler, 
de  l’accoler  sur  l’orifice  herni.aire,  et  jdor.s  rien 
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ne  rentre.  Il  faut  presser  en  premier  lieu  au  ni¬ 
veau  du  collet,  faire  rentrer  la  partie  de  ce  col' 
let  pour  commencer. 

Encore  une  fois,  vous  devrez  recourir  d’unë 
manière  générale  à  la  kélotomie.  Vous  inciserez 
haut,  au  niveau  du  collet,  couche  par  couche,  jus¬ 
que  sur  le  sac.  11  vous  arrivera  d’avoir  des  hési¬ 
tations,  de  ne  pas  vous  rendre  compte  si  vous 
ôtes  sur  le  sac  ou  sur  l’intestin.  Dans  ces  cas 
douteux,  l'intestin  est  une  surface  rouge,  sans 
vaisseaux.  Vous  débriderez.  Autrefois,  on  débri¬ 
dait  sur  le  doigt,  avec  le  bistouri  Iroutonné,  ce 
qui  laissait  l’appréhension  de  blesser  une  artère. 
Actuellement,  on  débride  toujours  à  ciel  ouvert. 
Quelle  conduite  tenir  vis-à-vis  du  contenu  ?  S  ^ 
c’est  de  l’épiploon,  on  le  résèque.  Si  c’est  de  l’in¬ 
testin,  on  se  ghide  sur  l’état  de  la  paroi.  L’intes¬ 
tin  est-il  sain,  on  le  rentre.  S’il  y  a  quelques 
points  grangrénés  sur  une  anse  saine,  on  les 
enfouit  dans  la  paroi.  Si  les  lésions  sont  plus 
avancées,  on  pratique  la  résection  ou  l’anus  con¬ 
tre  nature. 

En  ternnnant,  laissez-moi  vous  rappeler  que 
l’amélioration  du  i^ronostic  des  hernies  étran¬ 
glées  dépendra  surtout  du  diagnostic  précoce.  N’at¬ 
tendez  pas  les  vomissements  fôcaloïdes  et  recher¬ 
chez  les  signes  du  déluit  pour  faire  l’opération  de 
bonne  heure. 

{Leçon  recueillie  par  le  P.  Lacroix.) 
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La  gonorrhée  chez  la  femme. 

La  femme  qui  vient  nous  consulter  pour  l’écou¬ 
lement  suspect  qui  empèse  son  linge,  le  tache  en 
blanc-jaunàtre,  en  jaune-verdatre,  l’inquiète  et, 
souvent  la  fait  soufirir,-  soupçonne  parfois,  mais 
ignore  fréquemment  la  maladie  dont  elle  est  a,t- 
teinte,  nous  parlons  de  la  gonorrhée. 

11  est  du  devoir  et,  nous  ajoutons,  de  l’intérêt 
du  médecin  d’être  très  prudent  dans  l’établisse¬ 
ment  présumé  des  responsabilités. 

Ei  l’on  a  afi'aire,  par  exemple,  à  une  femme 
mariée,  qui  jure  ses  grands  dieux  n’avoir  eu  de 
rapports  qu’avec  son  mari,  dont  elle  affirme,  par 
ailleurs,  qu’il  est  bien  portant,  cpi’il  est  fidèle, 
etc.,  ne  voit-on  pas,  de  suite,  combien  il  serait 
téméraire  de  la  détromper  et  de  taire  naitre,  en 
son  esprit,  une  suspicion  dont  les  conséquences 
pourraient  être,  pour  l’avenir,  d’une  importance 
capitale  au  point  de  vue  de  la  paix  et  du  bonheur 
du  foyer  conjugal  ? 

Et  môme,  si  l’intéressée  avoue  avoir  contracté 
sou  mal  auprès  de  tel  ou  tel,  il  ne  s’impose  pas 
moins,  à  notre  réserve,  de  ne  pas  nous  pronon¬ 
cer,  de  ne  pas  faire  de  commentaires,  de  rester  ; 
en  un  mot, muets  par  rapport  à  l’auteur  du  méfait. 


notre  rôle  doit  se  borner  à  établir  la  nature  de 
l’affection  et  à  en  indiquer  le  traitement,  la  ques¬ 
tion  étiologique  n’étaut,  après  tou{,  que  pure¬ 
ment  spéculative  pour  le  médecin  et  pouvant, 
pour  ce  motif,  êtreréléguée  aU  dernier  plan. 


Voici  la  malade  sur  la  table  d’examen.  Ce  der¬ 
nier  nous  met  en  présence  d’un  col  rouge,  tumé¬ 
fié,  quelquefois  sensible,  par  l’orifice  duquel  s’é¬ 
coule  une  bave  glaireuse,  au  début  de  l’affection, 
puis  un  pus  lié  plus  ou  moins  abondant  où  peu¬ 
vent  liaigner  col,  cul-de-sac  et  vagin.  i 

Le  meilleur  moyen  d’être  certain  qu’on  est  en 
présence  d’une  gonorrhée  c’est,  évidemment,  de 
prélever  sur  le,  col  ou  dans  le  passage,  une  gout¬ 
telette  du  liquide,  de  l’étaler  sur  une  de  ces  pe¬ 
tites  lamelles  rectangulaires  de  verre  —  qu'on 
trouve  chez  tous  les  pharmaciens  —  et  qui  ser¬ 
vent  à  recueillir  ces  sortes  de  prélèvements. 

L’analyse  microscopique  nous  apprendra  s’il 
y  a,  ou  non,  du  gonocoque,  dans  la  sécrétion 
morbide  examinée. 

Disons,  de  suite,  que  c’est  par  un  autre  examen 
du  liquide  glaireux  qui  sourd  du  col  —  et  qui, 
alors,  sera  redevenu  transparent  que  nous 
pourrons  nous  rendre  compte,  à  la  fin  du  traite¬ 
ment,  que  le  gonocoque  a  disparu  et  que  lafem- 
me  est  guérie  ou,  tout  au  moins,  a  cessé  d’être 
contagieuse  ;  car  fréquemment,  après  la  gonor¬ 
rhée,  il  persiste  pendant  plus  ou  moins  longtemps 
un  suintement  glaireux,  un  peu  de  catarïhe  du 
col. 


La  certitude  de  l’affection  une  fois  de  plus  ac¬ 
quise,  il  y  a  lieu  de  la  traiter  :  les  méthodes  va¬ 
rient. 

Voici  la  nôtre  ; 

Si  lapaliente  se  plaint  de  douleurs  à  la  miction, 
il  est  très  probable  qu’il  existe  de  l’urétrite,  voire 
del’urétrocystite.  En  glissant  la  pulpe  de  l’index 
droit,  d’arrière  en  avant,  sur  le  trajet  de  l’urètre, 
on  amène,  le  plus  souvent,  à  l’orifice  externe  de 
celui-ci  une  gouttelette  louche,  visqueuse,  analo¬ 
gue  à  du  sirop  de  gomme  ou  d’orgeat. 

Si  cette  goutte  existe,  si  de  plus  il  y  a  douleurs 
lors  de  l’émission  des  urines  et  sensation  de  brû¬ 
lure  urétrale,  l’affection,  cela  ne  fait  pas  de  doute, 
s’est  propagée,  du  col  et  du  vagin,  à  l’urètre  et  à 
la  vessie. 

11  faudra  donc  soigner  ces  différentes  parties. 
11  sera  même  bon  de  penser  que,  de  la  vessie, 
Einfection  peut  gagner  les  reins  par  les  uretères , 
et,  par  conséquent,  songer  à  faire  de  l’antisepsie 
rénale. 


Poui‘  désinfecter  les  voles  urinaires,  en  même 
temps  que  pour  calmer  les  douleurs  à  la  miction, 
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nous  prescrivons  à  la  fois  les  balsamiques  ét  les 
antiseptiques. 

Comme  balsamiques,  lespréparations  à  la  base 
de  santal  ont  nos  préférences. 

En  capsules,  ces  différentes  préparations  se 
prescrivent  à  la  dose  de  9  à  12  par  jour,  à  pren¬ 
dre  par  3  ou  par  4  ati  milieu  des  repas. 

Comme  antiseptiques, voici  une  formule  de  ca¬ 
chets  qui  nous  a  parfaitement  réussi  : 

Salol. . . . 

Urotropine . |  âà  0  gr.  50  centigr. 

Benzo,ate  de  soude. . .  ) 

Pour  un  cachet  ;  f.  s.  a.  21  semblables,  3  par 
jour,  pendant  une  semaine,  à  prendre  une  heure 
avant  ou  2  heures  après  les  repas. 

Lorsque,  après  une  semaine,  malgré  les  balsa¬ 
miques  et  les  antiseptiques,  les  douleurs  à  la  mic¬ 
tion  persistent,  nous  nous  sommes  trouvé  bien 
d’introduire  le  bleu  de  méthylène,  dans  nos  ca¬ 
chets  dont  la  formule  devient  alors  : 

Salol . ) 

Urotropipe .  âsl  0  gr.  50  centigr. 

'  BenzOate  de  soude. . .  ). 

Bleu  de  méthylène ....  .0  gr.  25  centigr. 

Pour  1  cachet  F.  s.  a.  21  semblables.  Môme 
emploi.  ' 

On  doit  prévenir  l’intéressée  que  son  urine  sera 
verte. 

Les  balsamiques  calment  la  douleur  ;  l’anti¬ 
sepsie  virétro-cysto-rénale  est' réalisée  par  les 
cachets. 

Pour  tarir  l’écoulement,  on  usera  d’injections 
urétrales,  voire  de  lavages  vésicaux  au  perman¬ 
ganate. 

Nous  faisons  les  lavages  urétraux  au  moyen 
de  la  petite  seringue  urétrale  en  verre,  qu’on 
trouve  dans  toutes  les  officines,  et  qui  est  très 
commode  à  stériliser.  Nous  injectons,  suivant  la 
plus  ou  moins  grande  sensibilité  de  l’urètre,  de 
3  à  10  de  ces  petites  seringues. 

La  solution  employée  est  la  suivante  : 

Oxycyanure  de  mercure.  0  gr.  50  centigr. 

Eaii  distillée  bouillie. ...  1  litre. 

on  fait  tiédir  l’injection. 

Après  ces  injections,  nous  introduisons  dans 
l’urètre  un  crayon  urétral  à  l’icthyol . 

Ces  crayons  se  trouvent  partout. 

En  ce  qui  concerne  les  lavages  vésicaux,  ils 
précèdent  le  traitement  urétral  et  s’effectuent 
avec  deux  litres  d’eau  bouillie  chaude  additionnés 
d’une  cuillerée  à  bouche  de  la  solution  suivante  : 

Eau  distillée . .  350  gr. 

Permanganate  de  potasse. .  10  gr.  * 

Cette  injection  ne  doit  pas  être  douloureuse  ou 
doit,  en  tout  cas,  l’être  très  peu. 

Si  elle  faisait  souffrir,  on  abaissera  la  dose  à 
une  cuillerée  a  dessert  ou  à  café  par  bock  ou 
douche  d’Esmarch  de  2  litres. 


Au  délmt  du  traitement,  nous  prescrivons  à  nos 
clientes  un  bain  de  siège  chaud  quotidien,  pris 
chaque  soir,  avant  le  souper  de  préférence,  et 
leur  recommandons  un  bon  savonnage,  à  l’aide 
d’un  savon  au  sublimé,  des  parties  génitales  ex¬ 
ternes  et  de  leur  pourtour,  c’est^à-dire  des  parties 
couvertes  de  poils,  du  pubis,  del’entre-cuisses  et 
du  périnée,  savonnage  suivi  d’un  rinçage  minu¬ 
tieux.  On  ne  saurait  trop  croire  combien  ces  soins 
d’hygiène  et  de  désinfection  ont  d’importance 
pour  abréger  la  durée  de  la  maladie. 

Après  le  bain  du  soir,  la  femme  prendra  une 
injection  de  deux  litres,  dans  laquelle  elle  mettra 
un  des  paquets  suivants  ; 


Sublimé  corrosif . .  1  gr. 

Acide  tartrique .  2  gr. 


Eosine  q.  s.  pour  colorer. 

Pour  1  paquet,  f.  s.  a.  n°  12  semblables. 

Certains  vagins  très  sensibles  s’enflamment  un 
peu  au  contact  de  ces  injections  ;  on  peut,  dans 
ce  cas,  abaisser  la  teneur  en  sublimé  à  0.50  cen¬ 
tigr.  et  l’acide  tartrique  à  1  gr.  par  pacpiet,  pour 
2  litres  d’pau. 

Le  bain  et  l’injection  pris,  la  malade  avant  de 
se  mettre  au  lit  s’introduira,  au  fond  du  vagin, 
un  bourdonnet  ou  tampon  dé  coton  hydrophile 
imprégné  du  mélange  suivant  : 


Thigénol . .  25  gr. 

Glycérine  neutre .  lu  gr¬ 


il  y  a  lieu  de  se  garnir  (c’est-à-dire  de  mettre 
une  serviette  hygiénique  pounla  nuit)  afin  de  ne 
pas  salir  la  literie. 

On  peut  remplacer  le  tampon  par  un  ovule.  En 
l’espèce,  le  pansement  gynécologique  représenté 
par  un  bourdonnet  coiffé  d’un  ovule  est  à  la  fois 
très  pratique  et  très  propre  :  il  a  nos  préférences. 

Le  matin,  avant  de  se  rendre  chez  le  médecin, 
la  malade  retirera  son  pansement  et  prendra  une 
injection  au  sublimé. 


Tout  à  l'heure,  nous  avons  exposé  comment  on 
traite  l’urètre  et  la  vessie.  Dès  que  les  valves  ou 
écarteurs  sont  posés,  la  patiente  étant  couchée 
sur  la  table  de  notre  clinique  ou  cabinet,  nous 
faisons  la  toilette  du  vagin  et  du  col  en  nous  ser¬ 
vant  de  tampons  d’ouate  hydrophile  montés  sur 
pinces  longues,  et  imbibés  d’une  des  solutions 
suivantes  : 

A.  Eati  distillée .  950  cc. 

Phénosalyl .  50  cc. 

Ou  bien  : 

B.  Eau  distillée .  800  cc. 

Eau  d’Alibour . 200  cc. 
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Ou  encore  :  ,  ^  i 

C.  Eau  distillée .  900  cc. 

Licpieur  de  Labarraque _  100  cc. 

Après  avoir  opéré  la  détersion  du  vagin  et  du 
col,  on  attire  légèrement  celui-ci  en  avant  et  on 
pratique  l’écouvillonnage  de  sa  cavité  avec  un 
cathéter  garni  de  coton  hydrophile  stérilisé  im¬ 
bibé  de  : 

A.  Solution  de  nitrate  d’argent  au -1/20, 

.  Ou  de 

B.  Eau  oxygénée  à  10  volumes. 

Ou  encore  de  :  i 

C.  Phénosalyl  pur. 

A  défaut  d’écouvillon,  on  peut  tremper  dans  du 
phénosalyl  pur  de  petits  dilatateurs  métalliques 
—  du  n»  1  au  n^  ô  —  qu’on  fait  pénétrer  lente¬ 
ment  et  qu’on  pousse  jusqu’à  2  ou  3  centimètres 
dans  la  filière  formée  par  le  col. 

Ceci  fait,  on  bourre  le  vagin  d’une  gaze  antisep¬ 
tique  non  irritante  (gaze  au  sulîlimé,  au  salol, 
phéniquée  ou  iodoformée  à  lO  %).  ' 

Cette  gaze  isole  les  parois  vaginales  et  paralyse 
la  propagation  des  microbes  qui  pullulent  dans  les 
sécrétions. 

Le  soir,  la  malade  retirera  cette  gaze  avant  son 
bain  de  siège  et  la  toilette  prescrite. 


Pendant  toute  la  durée  du  traitement  il  faut 
proscrire  rigoureusement  tout  rapport  sexuel  et 
instaurer  une  diététique  sévère.  La- charcuterie 
les  crudités,  les  acidités,  les  épices,  le  poivre,  le 
vinaigre,  l’oseille,  les  tomates,  le  vin,  la  bière,  le 
café  et  l’alcool  seront  interdits. 

Comme  la  blennorrhée  affaiblit  l’organisme  et 
l’anémie,  on  devra  éviter  les  voyages  en  chemin 
de  fer,  à  cheval  et  en  voitm’e,  les  longues  mar¬ 
ches,  les  exercices  physiques  violents  tels  cpic 
parties  de  bicyclette,  tennis,  croquet. 

S’il  s’agit  d’ouvrières,  on  recommandera  de 
s’abstenir  de  lessives,  travaux  manuels  pénibles. 

L’alimentation  sera  saine,  reconstituante,  mixte 
rie  préférence  avec  un  peu  de  viande  rouge,  j’ô tic 
sans  sauces, ou  grillée,  peu  cuite,  presrpic  pas  as¬ 
saisonnée.  On  mangera  des  légumes  verts,  cuits  : 
épinards,  laitues  accommodés  au  beurre  frais 
ou  à  la  crème  ;  les  nouilles,  macaronis,  céréaline. 
phosphatine,  riz,  sont  excellents. 

Très  bons  aussi  le  fromagé^  frais,  le  lait,  les 
œufs,  les  compotes. 

Eufln,on  veillera  à  la  régularité  des  garde-robes; 
on  boira,  en  quantité,  des  tisanes  rafraîchissan¬ 
tes,  de  l’eau  de  source  et  l’on  prendra  chaque  se¬ 
maine  un  purgatif  salin  :  xmc  .limonnde  de  Rogé 
pîir  exemple. 

D*'  Galand,  de  Cambrai. 

Ancien  médecin-chef  des  lazarets 
militaires  de  Namur. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

La  thérapeutique  jugée  par  les  chiffres. 

(M.  Grimbert.  —  Académie  de  médecine.) 

Se  conformant  à  une  tradition  ancienne,  qui  re¬ 
monte  à  Régnault  et  à  Bourgoin,  M.  Grimbert  trace 
un  tableau  de  Ia‘ consommation  des  principaux  mé¬ 
dicaments  utilisés  dans  les  hôpitaux  (et  aussi,  sans 
doute,  dans  les  dispensaires  de  l’Assistance),  pendant 
ces  dix  dernières  années.  Ce  tableau,  qui  s’appuie  sur 
les  documents  de  la  Pharmacie  Cen  traie  des  hôpitaux, 
ne  manque  pas  d’intérêt  puisqu’il  est  un  reflet  des 
lluntuations  des  idées  régnantes  en  thérapeutique. 

A  côté  de  médicaments  dont  la  consommation  an¬ 
nuelle  reste  pour  ainsi  dire  invariable  (sulfate  de 
soude,  bicarbonate  de  soude,  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth,  nitrate  d’argent),  il  en  est  qui  sont  en  baisse  et 
d’autres  en  hausse. 

Les  antiseptiques  en  général,  l’acide  phénique,  l’a¬ 
cide  borique,  le  sublimé,  le  salol,  l’iodoforme,  en  par¬ 
ticulier,  ont  présenté  une  chute  rapide.  L’eau  oxygé¬ 
née  (dont  la  faveur  commence  à  pâlir),  le  formol  (dont 
le  mouvement  ascensionnel  s’accentue),  sont  les  seuls 
représentants  de  ce  groupe  encore  très  utilisés.  Nous 
sommes  actuellement  au  règne  de  la  compresse  bouil-  , 
lie  ! 

Dans  la  catégorie  des  antithermiques,  l’antipyrine 
a  cessé  de  piaillé,  pendant  que  l’aspirine  ofl'rait  une 
ascension  continue. 

Le  bromure  de  potassium.,  la  caféine,  le  chlorate  de 
potasse,  sont  en  baisse.  Le  benzoate  de  soude,  les 
phosphates  calciques,  la  tbéobromine  sont  en  hausse  ; 
la  codéine  également. 

Le  vin  de  quinquina,  le  sirop  anti-scorbutique  sont 
tombés,  remplacés  par  le  sirop  iodo-tanniquo,  dont 
la  consommation  a  monté  de  6.000  à  28.000  kilogr. 

L’emploi  de  l’iodure  a  continué  à  décroître  (1.200 
kilos  en  1896,  pour  350  kilos  seulement  en  1916), 
alors  que  s’élevait  dans  des  proportions  énormes,  l’ar- 
sénobenzol,  le  novarsénobenzol,  l’hectine  et  le  galyl. 
En  un  an  même,  les  doses  de  novarséimbenzol  sont 
passées,  de  90.000  (en  1917),  à  129.000  (1918),  Ces 
derniers  chiffres  n’ont  pas  besoin  de  commentaires. 

La  technique  vaccinale  pour  la  lutte 
anti-variolique. 

(M.  Camus.  —  Académie  de,  médecine.) 

La  France  et  l’Allemagne  ont  lutté  contre  la  va¬ 
riole,  pendant  la  guerre,  par  le  même  moyen  :  la  vac¬ 
cination,  mais  avec  des  méthodes  différentes.  En 
Allemagne,  de  gré  ou  de  force,  tout  le  monde  obéit  à 
la  loi  ;  en  France,  on  s’y  soumet  suivant  son  bon  plai¬ 
sir  et  ceux  qui  ont  la  responsabilité  de  la  protection 
de  la  santé  publique  doivent  s’ingénier  à  parer  aux 
éventualités.  En  Allemagne,  on  vaccine  selon  la  loi, 
systématiquement.  Le  Français  s’incline  quand  il  y 
a  menace  d’épidémie,  mais  alors  seulement.  Il  en  ré¬ 
sulte  que  les  vacetnations  ne  sont  plus  faites  d’une 
♦♦ 
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façon  régulière,  mais  par  poussées.  La  difîiculté  est. 
d’avoir  toujours  en  réserve  la  quantité  de  vaccin 
actif  suffisante  pour  un  grand  nombre  de  vaccinations. 

Cette  difficulté  a  été  résolue  par  la  conservation 
des  récoltes  de  vaccin  à  l’aide  du  froid.  Les  récoltes 
congelées  ne  sont  plus  périssables  en  40  jours  et  con¬ 
servent  tonte  leur  activité  pendant  des  années.  M. 
Camus  a  fait  construire  à  cet  effet  un  frigorifique 
simple,  à  réglage  automatique,  qu’ont  adopté  un 
grand  nombre  de  centres  vaccinogènes  et  qui  permet 
d’avoir  toujours  prête  la  quantité  de  vaccin  néces¬ 
saire.  Gi'âee  à  cette  technique, le  tribut  payé  pai'  la 
France  àla  variole,  depuis  1914,a  été  inférieur  à  celui 
de  l’Allemagne.  ly 

Résultats  de  fractures  soignées  en  Allemagne. 
(MM.  Beéchot  et  R.  Massaet.  —  Académie  de 
médecine.  ) 

Les  derniers  blessés  rapatriés  d’Allemagne,  que 
MM.  Bréchot  et  Massart  ont  eu  à  examiner  lors  de 
leur  retour  en  France,  ne  paraissent  pas  avoir  reçu, 
pendant  leur  captivité,  tous  les  soins  que  nécessitait 
leur  état. 

Beaucoup,  per  suite  de  la  négligence  apportée  dans 
le  traitement  de  leurs  fractures,  présentaient  des  lé¬ 
sions  durables,  difficilement  améliorables.  Un  point 
sur  lequel  les  auteurs  appellent  plus  particulièrement 
l’attention  est  la  gran  de  quantité  de  fractures  vicieu¬ 
sement  consolidées  qu’il  leur  a  donné  été  de  voir.  Ces 
faits  permettent  une  appréciation  justifiée  sur  les 
procédés  chirurgicaux  et  humanitaires  des  Alle¬ 
mands. 

Le  problème  du  cancer. 

(M.  Auguste  Lumièee.  —  Académie  de  médecine.) 

Dans  un  mémoire  intitulé  ;«  Considérations  sur  le 
problème  du  cancer»,  mémoire  faisant  l’objet  dhin 
rapport  de  M.  Hartmann,  M.  A.  Lumière  aborde  la 
question  de  l’origine  de  la  cellule  dite  cancéreuse. 

Trois  hypothèses  peuvent  être  envisagées  : 

1°  La  cellule  cancéreuse  naît  d’une  cellule  normale, 
sans  l’intervention  d’une  cause  .externe  parasitaire  ; 

2°  Elle  résulte  de  l’action  d’un  agent  cancérigène 
venant  de  l’extérieur,  agissant  sur  les  cellules  norma¬ 
les  et  provoquant  leur  prolifération  ; 

3°  Elle  est  d’origine  externe,  apportée  comnîe  un 
microbe  au  niveau  de  certaines  altérations  tissulaires 
et  s’y  multiplie  en  symbiose  avec  les  cellules  norma¬ 
les  de  l’organisme. 

C’est  cette  dernière  hypothèse  qu’adopte  l’auteur. 
Il  admet  un  parasite  et  un  terrain  propice  au  déve¬ 
loppement  de  ce  parasite,  terrain  préparé  par  des  lé¬ 
sions  diverses  (scléroses,  infiltrations,  érosions,  etc.). 

La  grippe  chez  les  tuberculeux. 

(M.  P.-J.  Ménakd.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Ayant  eu  à  soigner  une  épidémie  de  grippe  dan  s 
un  milieu  tuberculeux,  M.  Ménard  a  noté,  chez  ses 
malades,  la  fréquence  des  hémoptysies  et  une  aggra¬ 
vation  habituelle  de  la  tuberculose. 


M.  Léon  Beenaed  croit  les  faits  relatés  par  M. 
Ménard  plutôt  exceptionnels.  Les  informations  qu’il 
a  recueillies  auprès  des  médecins  des  stations  sanitai¬ 
res,  concordant  d’ailleurs  avec  son  expérience  per¬ 
sonnelle,  se  résument  en  des  conclusions  différentes 
qui  sont  les  suivantes  :  en  milieu  épidémique,  les  éta¬ 
blissements  de  tuberculeux  sont  infiniment  moins 
frappés  par  la  grippe  que  les  autres  collectivités  ; 
parmi  les  quelques  tuberculeux  qui  font  de  la  grippe,  ' 
la  gravité  de-  celle-ci  est  généralement  peu  marquée 
et  la  mortalité  est  faible  ;  la  tuberculose  n’est,  en  gé¬ 
néral, pas  aggravée  par  la  grippe  intercurrente. 

M.  SiREDEY  a  été  également  surpris  de  l’évolution 
,  bénigne  de  la  grippe  chez  les  sujets  atteints  de  tuber¬ 
culose.  Ceci  est  d’autant  plus  frappant  qu’il  n’en  a 
pas  été  de  même  au  cours  de  l’épidémie  de  1889-1890. 
A  cette  époque,  la  grippe  se  développait  de  préfé¬ 
rence  chez  les  sujets  tarés.  La  grippe  actuelle,  au  con¬ 
traire,  s’est  propagée  surtout  chez  les  sujets  jeunes, 

'  vigoureux,  et  quelques  exemples  tendraient  à  prou¬ 
ver  que  c’est  pour  eux  qu’  elle  a  réservé  surtout  sa  ra  a  - 
lignite.  Il  y  a  là  un  contraste  que  rien  n’explique. 

Blessures  et  fistules  recto-uréthrales. 

(M.  R.  Le  Fur.  Société  des  chirurgiens  de  Paris  .  ) 

Les  fistules  recto-uréthrales  sont  des  lésions  exces  - 
sivement  rebelles,  contrairement  aux  fistules  recto- 
vésicales,  qui,  ainsi  que  l’a  montré  le  prof.  Legueu,  sè 
guérissent  en  général  spontanément.  Cela  tient  à  ce 
que,  dans  la  fistule  vésicale,  la  plaie  est  constamment 
baignée  et  lavée  par  l’urine. 

Le  diagnostic  des  fistules  recto-uréthrales  s’éta¬ 
blira  par  une  série  de  symptômes  et  de  signes,  plus 
nets  lorsqu’on  voit  le  malade  au  moment  de  la  bles¬ 
sure,  assez  souvent  absents  dans  les  cas  anciens.  Ce 
sont  :  a)  le  passage  des  gaz  et  des  matières  fécales  par 
l’urèthre,  signe  quelquefois  appréciable  seulement  à 
l’occasion  d’une  diarrhée  provoquée  ;  b)  la  présence 
de  grumeaux  et  de  petits  débris  de  matières  fécales 
dans  le  premier  jet  d’urine  ;  c)  le  passage  de  l’urine 
par  le  rectum,  au  moment  des  mictions  en  général,  si¬ 
gne  moins  commun  que  les  précédents)  ;  d)  les  trou¬ 
bles  d’émission  du  sperme,  caractérisés  soit  par  l’ab¬ 
sence,  soit  par  la  gêne  de  l’éjaculation  ;  e)  les  résul¬ 
tats  du  toucher  rectal,  de  la  rectoscopie  et  de  l’uré- 
troscopie. 

Il  est  souvent  utile,  pour  faire  apparaître  ces  symp¬ 
tômes,  de  donner  une  purgation  ou  un  lavement.  La 
méthode  des  injections  intra-uréthrales  colorées  peut 
procurer  aussi  des  renseignements  intéressants. 

Lé  traitement  consistera,  au  moment  de  la  bles¬ 
sure,  à  mettre  à  nu  les  lésions  et  à  suturer  l’urèthre  et 
le  rectum.  Quand  la  fistule  est  définitivement  consti¬ 
tuée,  il  semble  préférable  d’attendre  deux  mois  envi¬ 
ron  pour  voir  si  l’on  peut  obtenir  une  cicatrisation 
progressive,  en  surveillant  l’urèthre  au  point  de  vue 
rétrécissement  cicatriciel.  Puis,  l’on  interviendra,  par 
voie  périnéale  le  plus  souvent. 
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A  TRAVERS  PRESSE 

Traitement  de  l’aphonie  de  guerre. 

D’après  J.  Garel  dans  le  Lyon  médical,  l’apho¬ 
nie  nerveuse,  exceptionnelle  chez  l’homme  avant 
la  guerre,  s’est  montrée  fréquente  chez  les  com¬ 
battants,  en  raison  des  épreuves  du  champ  de 
bataille  susceptibles  de  provoquer  des  troubles 
nerveux,  et  notamment  de  la  commotion  vraie 
ou  fausse,  selon  la  description  qu’en  ont  donnée 
Sollier  et  Chartier. 

Il  y  a  des  aphoniés  dues  au  syndrome  commo- 
tionnel  ou  émotionnel,  mais  on  a  observé  aussi 
un  grand  noihbre  d’aphonies  dues  à  des  maladies 
contractées  dans  les  tranchées,  à  des  laryngo- 
bronchites,  etc.,  à  l’intoxication  par  les  gaz,  par 
le  mécanisme  d’une  paralysie  nerveuse  symétri¬ 
que  des  cordes  vocales. 

En  résumé,  la  commotion,!’ émotion,  l’asthénie, 
la  laryngo-bronchite,  toutes  ces  cpuses  «  engen¬ 
drent  d’une  manière  plus  &u  moins  tmiforme  la 
paralysie  plus  ou  moins  complète  des  cordes  vo¬ 
cales  ». 

L’auteur  passe  en  revue  les  différents  types 
qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer,  et  à  ce  propos, 
il  fait  remarquer  combien  rare,  à  son  sens,  est  la 
simulation,  et  que,  tout  au  moins,  on  ne  saurait 
l’admettre  quand  le  miroir  laryngien  permet  de 
constater  de  visu  les  paralysies  vocales. 

Toutes  les  aphonies  nerveuses  doivent  guérir, 
li  y  a  des  guérisons  spontanées,  sous  Tinfluence 
d’une  émotion. 

Mais  le  traitement  habituellement  employé 
avec  succès  est  la  rééducation.  En  voici  la  des¬ 
cription  :  conseiller  au  malade  de  fqire  des  ex¬ 
pirations  forcées,  à  la  manière  il’un  soupir,  en 
cherchant  à  les  rendre  sonores.  Pour  obtenir  cette 
sonorité,  le  médecin,  à  la  fm  de  l’expiration, 
exerce  avec  une  main  une  pression  brusque  sur 
l’épigastre,  l’autre  main  faisant  contre-appui  sur 
le  dos,  au  point  diamétralement  opposé. 

Le  son  sonore  étant  ainsi  obtenu  sur  la  voyel¬ 
le  c  grave,  on  tait  émettre  successivement  toutes 
les  voyelles,  puis  on  les  combine  avec  les  conson¬ 
nes,  on  fait  compter  le  malade  et  on  passe  enün 
à  la  lecture  scandée  ou  au  chaut  d'un  air  comui 
(pour  les  illettrés). 

Quand  cette  méthode  ne  réussit  pas,  on  prati¬ 
que  la  faradisation  assez  forte  sur  les  deux  côtés 
du  larynx,  avec  des  électrodes  en  méta  .On  peut 
essayer  aussi  le  massage  vibratoire,  les  pressions 
latérales  en  arrière  du  cartilage  thyroïde.  I.a 
suggestion  hypnotique  paraît  ne  pas  réussir. 

On  aidera  au  succès  de  la  méthode  en  plaçant 
les  malades  en  milieu  favorable,  dans  un  même 
service,  les  malades  guéris  exerçant  une  inlluen- 
ce  considérable,  une  suggestion  inconseiente,  qui 
fait  naître  la  confiance  chez  les  nouveaux-venus, 
et  favorisent  la  guérison. 


Les  troubles  psychiques  de  la  grippe. 

M.  Euzière  s’exprime  ainsi  dans  Le  Langue¬ 
doc  médical  :  «A  tous  les  stades  de  l’épidémie  de 
grippe,  dans  toutes  les  formes  que  la  maladie  a 
présentées,  il  a  été  possible  de  constater  des  ma¬ 
nifestations  psychiques  parfois  à  peine  marquées, 
parfois  si  importantes  que  la  maladie  tout  en¬ 
tière  en  recevait  une  allure  particulière  ». 

Ces  manifestations  psychiques  sont  caractéri¬ 
sées  par  des  troubles  du  cai-actère,  de  l’irritabi¬ 
lité,  de  l’instabilité,  accompagnés  d’amnésie 
partielle.  On  observ^  aussi  un  onirisme  nocturne 
toujom’s  professionnel  et  souvent  terrifiant.  Le 
délire  est  parfois  si  violent  et  si  furieux  qu’il  fait 
considérer  le  malade  comme  un  aliéné.  Il  peut 
revêtir  la  forme  de  l’agitation  maniaque. 

En  dehors  des  manifestations  psychiques  de 
l’état  aigu,  il  y  a  lieu  de  décrire  ies  troubles  per¬ 
sistants  qui  apparaissent  dans  la  convalescence, 
lesquels  ont  été  plus  rares  dans  l’épidémie  actuel¬ 
le,  et  qui  prennent  le  plus  souvent  le  type  dé¬ 
pression  mélancolique  hypocondriaque) 

Le  traitement  est  purement  symptomatique. 
En  soignant  la  cause,  l’infection,  on  soigne  en 
même  temps  ces  perturbations  psychiques. 

Les  injections- parentérales  de  lait  de  vache. 

Ce  travail  de  M.  Darier,  dans  la  Clinique 
ophtalmologique,  comporte  surtout  une  compa¬ 
raison  entre  les  effets  de  l’injection  de  lait  de  va¬ 
che  dans  le  traitement  de  certaines  infections, 
localisées  notamment  à  l’œil,  et  la  sérothérapie 
paraspéciflque. 

L’auteur  conclut  ainsi  : 

<'  Les  injections  de  lait  sont  un  des  stimulants 
les  plus  énergiques  des  défenses  générales  de 
l’organisme  ;  elles  agissent  en  activant  la  leuco- 
poièseet  la  phagocytose,et  aussi,  en  provoquant 
un  état  fébrile  passager  (pyrétothérapie). 

n  Combinées  à  la  sérothérapie  par  voie  bucca¬ 
le,  elles  constituent  un  des  moyens  les  plus  sûrs 
de  combattre  les  infections  les  plus  variées,  et 
particulièrement  les  ulcères  infectieux  de  la  cor¬ 
née,  les  iritis  et  les  infections  traumatiques  post¬ 
opératoires. 

«  Dans  ces  cas,  on  fera  prendre  pendant  quel¬ 
ques  jours  une  moyenne  de  10  cmc.  de  sérum 
(antidiphtérique)  par  24  heures,  et  tous  les  deux 
jours,  on  injectera  5  cmc.  de  lait,  sans  négliger  le 
traitement  local. 

«  Dans  le  traitement  de  la  kératite  parenchy¬ 
mateuse  et  de  la  conjonctivite  granuleuse,  les 
etïets  obtenus  ont  été  encourageants,  mais  les 
opinions  sont  encore  bien  partagées  à  ce  su¬ 
jet. 

«  Dans  les  affections  grippales,  broncho-pneu¬ 
monies,  etc.,  dans  les  complications  gonococci¬ 
ques,  lerhumatisme,  etc.,  la  combinaison  du  lait 
et  du  sérum  est  des  plus  utiles.  » 
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Examen  Ibactériologique  d’un  chancre. 

M.  Tribondeau,  dans  Paris  Médical,  con-  ^ 
dense  en  trois  propositions  les  connaissances  in¬ 
dispensables  relativement  à  l’examen  microsco¬ 
pique  d’un  chancre  ; 

1°  Pour  diagnostiquer  de  façon  certaine  et  soi¬ 
gner  efficacement  les  chancres,  il  faut  en  connaî¬ 
tre  dans  le  plus  bref  délai  l’agent  pathogène'; 

2°  Seul,  un  examen  bactériologique  direct  des 
ulcérations  peut  fournir  immédiatement  cette 
donnée  fondamentale  ; 

30  Tout  traitement  général  ou  local  des  chan¬ 
cres  peut  gêner  la  recherche  bactériologique. 

D’où  découlent  les  trois  préceptes  suivants  ; 

1<>  Tant  que  l’examen  bactériologique  n’a  pas 
été  fait,  ne  jamais  traiter  une  ulcération  génitale 
autrement  que  par  les  soins  de  propreté  ; 

2°  Toute  ulcération  génitale,  si  anodine  qu’elle 
paraisse,  doit  être  montrée  à  un  médecin,  et  cela 
sans  aucun  retard  ; 

3°  L’examen  bactériologique  d’un  chancre 
doit  être  pratiqué  toujours,  et  dans  le  plus  bref 
délm.  . 

L’auteur  entre  ensuite  dans  le  détail  de  la  tech¬ 
nique,  laquelle  n’ excède  pas  les  aptitudes  du  pra¬ 
ticien  de  médecine  générale,  à  condition  qu’il 
possède  l’instrumentation,  et  notamment  un 
bon  microscope  à  hmnersîon. 

On  reconnaîtra  ainsi,  d’une  manière  relative¬ 
ment  aisée,  le  spirochète  de  la  syphilis,  le  bacille 
<de  Ducrey  (chancre  mou),  etc,,  et  on  en  tirera 
avantage  pour  l’institution  du  traitement  conve¬ 
nable,  et  l’organisation  de  la  prophylaxie, 

La  méthode  de  Daki»  dans  les  infections  vaginales 
puerpérales. 

M.  Andeeodias  expose  dans  le  Journ.  de  méd. 
de  Bordeaux  qu’il  a  appliqué  cette  méthode  avec 
un  plein  succès  à  un  cas  d’infection  vaginale, 
avec  plaques  de  sphacèle,  ayant  succédé  à  l’ou¬ 
verture  d’un  volumineux  thrombus  de  la  paroi 
postérieure. 

Un  tube  de  Carrel  percé  de  dix  trous  fut  placé 
dans  le  vagin,  et  du  liquide  de  Dakin  y  fut  en¬ 
voyé  toutes  les  trois  heures,  à  raison  de  25  à  30 
cmc.  La  guérison  fut  complète  en  20  jours. 

11  pense  que  ce  procédé  pourrait  être  mis  à 
profit  également  pour  le  traitement  des  endomé¬ 
trites  puerpérales. 

Il  y  a  là  une  tentative  plus  qu’encourageante, 
et  dont  il  semble  qu’on  ne  doive  escompter  que 
d’heureux  effets,  à  la  condition  de  n’y  chercher 
que  la  thérapeutique  d’infections  locales,  et  non 
des  septicémies. 


CLIMATOLOGIE 


Douarnenez  ;  son  climat. 

Il  est  véritablement  surprenant  que  ^ans  un 
pays  aussi  favorisé  au  point  de  vue  du  climat  que 
la  «  Douce  France  »,  on  ait  aussi  peu  poussé  jus- 
cpi’â  notre  époque  l’étude  de  la  climatothérapie. 

Un  certain  effort  eu  ce  sens  se  manifeste  depuis 
quelques  années,  mais  il  faut  conveuir  que  la 
question  a  jusqu’ici  été  bien  peu  étudiée. 

On  commence  à  pratiquer  chez  nous  des  ciues 
forestières,  des  cures  d’altitude,  des  cm’es  ma¬ 
rines,  etc., mais  tout  cela  est  encore  bien  rudi- 
nrentaîre. 

Je  me  propose  donc  anjourd’hui  d’étudier  un 
cété  de  la  question,  celui  de  l’utilisation  thé¬ 
rapeutique  de  certain  climat  marin. 

La  France  est  très  favorisée  par  sa  situation 
géogi'ai}hiqÿ.e,  le  grand  développement  de  son 
littoral  et  les  orientations  si  diverses  de  ses 
côtes.  Celles-ci  présentent,  de  par  leurs  diffé¬ 
rences  de  latitude,  d’orientation,  de  situation,  des 
car'actères  climatiques  beaucoup  plus  variés  que 
’on  ne  pense  généralement,  et  c’est  ce  que  je 
voudi'ais  montrer  en  étudiant  le  climat  de  la 
Bretagne,  et  particulièrement  celui  de  Douar- 
uenez. 

On  classifie  généralement  les  climats  marins 
français  de  façon  très  simple  ;  on  dit  qu’ils  com- 
jtrennent  celui  de  la  Manche,  celui  de  l’Océan, 
celui  de  la  Méditerranée.  C’est  là  une  conception 
par  trop  superficielle  et  qui  ne  tient  pas  assez 
compte  de  certains  éléments  très  hnportants. 

On  ne  remarque  pas  assez  que  la  Bretagne 
constitue  une  avancée  très  longue  et  fort  étroite 
entre  deux  mers  ;  or,  cette  remarque  est  eapitaie, 
car  il  résulte  d’une  telle  situation  un  réchauffe¬ 
ment  général,  mais  surtout  une  très  grande  r^- 
larisation  de  la  température. 

Il  faut  considérer  encore  que  le  Gulf-Stream, 
gi-aud  courant  marin  chaud,  après  avoir  décrit 
dans  le  golfe  de  Gascogne  une  large  courbe,  loin 
des  côtes,  vient  contourner  la  presqu’île  armo¬ 
ricaine  presque  en  la  touchant.  Et  voilà  pour¬ 
quoi  la  Bretagne  est  la  région  la  plus  «tempérée» 
de  France  ;  si  les  plages  bretonnes  ne  peu¬ 
vent  prétendre  â  la  douceur  de  climat  de  fa  côte 
d’azur,  elles  sont  aussi  bien  loin  de  la  rudesse 
des  plages  du  Nord. 

Ce  réchauffement  général  est  bien  manifeste 
et  fait  que  le  pays  produit  certaines  primeurs 
bien  connues,  comme  les  choux-fleiu's  de  Roscoff, 
les  fraises  de  Plongastel,  ete.,  et  permet,  princi- 
XJalernenl  dans  les  endroits  abrités,  une  remar¬ 
quable  exubérance  de  la  végétation.  On  ne  peut 
lias  ne  pas  être  frappé  de  la  taille  et  de  la  vigueur 
qu’atteignent,  en  plehie  terre,  des  palmiers  conj- 
iu<;  à  Brest  et  à  Landévenncc,  des  araucarias  et 
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des  camélias,  comme  à  Doïiarnenez,  des  rhodo¬ 
dendrons,  comme  à  Foriesnant. 

Ceci,  je  dois  le  reconnaître,  a  déjà  été  entrevu, 
et  dans  un  ouvrage  récent  (1)  nous  pouvons,  par 
exemple,  lire  :  «  La  Bretagne  présente  une  assez 
grande  douceur  de  climat  (Gulf-stream) ,  avec 
des  pluies  et  des  vents  d’ouest,  mais  sans  effets 
très  excitants,  qui  la  fait  apprécier  par  lés  ner¬ 
veux,  les  bacillaires  éréthiques  ;  Paimpol,  Ros- 
coff,  Dinnrd  sont  à  signaler  à  ce  titre.  « 

Mais  voilà  une  appréciation  qui  considère  la 
Bretagne  comme  ayant  partout  le  même  climat 
et  qui  ne  cite  que  trois  stations,  toutes  de  sa  côte 
Nord.  Or,  il  faut  bien  reconnaître  de  grandes 
différences  entre  celte  partie  du  littoral  breton 
et  ses  parties  ouest  ou  sud. 

D’abord,  elle  est  baignée  par  la  Manche,  mer 
plutôt  froide  et  caractérisée  par  mr  vent  conti¬ 
nuel  ;  c’est  une  côte  ondulée,  sans  échancrures 
profondes,  comportant  par  ci  des  falaises  de 
moyenne  hautem-  (Gap  Fréhel),  par  là  de  vastes 
étendues  de  dunes  i^arsemées  de  gros  rochers 
(Perros,  Trégastel,  Bi'ignogan).  On  y  trouve  la 
végétation  jusqu’au  bord  même  de  la  mer.  Ce 
qui  domine  ici,  c'est  :  fraîcheur  et  aération. 

Passons  maintenant  à  l’extrême  pointe  de  Bre¬ 
tagne  ;  la  côte  y  est  très  élevée  ;  ce  sont  de  hau¬ 
tes  falaises  granitiques  profondément  échancrées 
par  la  rade  de  Brest,  très  fermée,  et  la  baie  de 
Douarnenez  d’puvertm-e  relativement  lai’ge.  Ici, 
point  de  végétation  près  des  pointes,  mais  en 
revanche  au  fond  des  baies  et  même  dans  les 
moindres  plis  de  terrain,  végétation  luxuriante. 
C’est  ainsi  précisément  que  sont  situés  Plou- 
gastel,  Landévennee,  Douarnenez. 

Le  littoral  sud,  courljc,  peu  échancré,  bien 
insolé,  mais  plus  éloigné  déjà  du  Gulf-Streain 
est  constitué  surtout  par  des  côtes  basses,  avec 
de  nombreuses  plages  de  sable  lin  et  blanc  bai¬ 
gnées  ijar  l’Océan. 

Ce  simple  énoncé  suüit  pour  faire  sentir  que 
le  climat'  est  évidemment  très  différent  pour 
l’une  ou  l'autre  de  ces  côtes,  et  que  telle  chose 
qui  peut  être  vraie  pour  Dinard  ou  Roscoff, 
pourra  ne  plus  l’être  pour  Douarnenez,  Concai'- 
neau  ou  le  Morbihan. 

Ceci  établi,  je  m’attacherai  particulièrement  au 
climat  de  Douarnenez. 

La  baie  de  Douaimenez,  profonde  de  vingt 
kilomètres,  a  une  ouverture  de  dix  kilomètres 
environ.  La  ville  est  située  au  fond  de  la  baie, 
eu  retrait  d’une  haute  falaise  :  la  pointe  de 
l’Eidé,  et  le  touriste  à  son  arrivée  s’écrie  :  «  Mais 
eette  baie,  c’est  un  lac  !  »  Ou  n’en  voit  pas  en  effet 
l’ouvertm-e. 

A  l’entrée  de  la  baie,  ce  sont  de  très  hautes 
falaises  (de  80  à  lOü  m.)  granitiques,  des  plus 


(1)  A’ouoelle  pratique  médico-chirurgicale,  tome  II, 
page  515. 


pittoresques  ;  tout  le  fond  en  est  au  contraire 
bordé  de  grandes  et  belles  plages.  Dans  les  en¬ 
virons,  les  plantations  de  pins  dominent. 

Cette  situation  vaut  à  Donarnenez  un  climat 
d’une  dodeem'  et  d’une  «  températîon  »  tontes 
particulières,  réunissant  tons  les  avantages  dn 
voisinage  de  la  mer,  sans  en  avoir  les  incon¬ 
vénients. 

Ces  avantages,  nous  les  connaissons  :  air  cons- 
taniment  brassé,  renouvelé  et  revivifié  par  la 
brise  marine,  état  hygrométrique  spécial  de  l’at¬ 
mosphère,  non  pas  cette  humidité  continentale  si 
malsaine,  mais  humidité  chargée  d’iode  et  de 
principes  salins,  et  non  de  poussières. 

La  luminosité  est  gi’ande  et,  malgré  le  dictdn  : 

«  la  Bretagne  est  grise  »,  les  artistes  l'ont  bien 
remarquée  :  nombreux  sont  aujom-d’hui  les  col6- 
ristes,  les  impressionnistes,  môme  méridionaux, 
qui,  lorsqu’ils  ont  «  découvert  »  Douarnenez,  y 
reviennent  régulièrement.  La  pluie,  quoi  qu’on 
en  dise,  est  rare  pendant  la  belle  saison.  Il  y 
fait  généralement  très  beau  de  mai  à  octobre. 

I  La  situation  de  la  ville,  bâtie  dans  un  retrait, 
au  fond  de  la  baie,  a  pour  principale  consé¬ 
quence  cpi’on  n’y  reçoit  pas  directement  «  l’air 
du  large  ».  On  y  sent  nettement  la  stimulation 
nutritive  et  respiratoire  due  à  l’air  salin,  mais 
on  n’y  souffre  jamais  du  «  hâle  de  mer  ».  L’atté¬ 
nuation  est  même  assez  prononcée  pour  que 
nous,  Douarnénistes,  revenions,  le  visage  en 
feu,  d’une  excursion  en  dehors  de  la  baie,  à  la 
Pointe  du  Raz  ou  au  Camaret,  par  exemple. 

,  C’est  jjourquoi,  si  l’on  éprouve  à  Douarnenez 
une  stimulation  bien  marquée  des  échanges  nu¬ 
tritifs,  on  n’y  éprouve  jamais  le  «  coup  de  fouet  » 
parfois  si  dangereux. 

I  La  température  est  très  égale  :  les  écarts  du 
tfiermomètre  sont  faibles  entre  le  jour  et  la  nuit 
ainsi  qu’entre  l’hiver  et  l’été  ;  les  marins  sont  vê¬ 
tus  de  la  même  façon  en  toute  saison.  La  neige 
est,  pour  ainsi  dire,  inconnue  ;  s’il  en  tombe  un 
ou  deux  jom's,  en  moyenne,  par  an,  elle  ne  tient 
pas  et  fond  aussitôt. 

Cette  atténuation  de  l’influence  marine  est  ce 
pendant  bien  loin  du  climat  dit  «  para-mai'in  »  ; 
le  climat  est  bien  réellement  marin,  mais  il  est 
atténué  d’ime  façon  tout  à  fait  Si>éciale. 

Et  cela  explique  qu’il  soit  si  favorable  à  nom¬ 
bre  de  sujets  qui,,ailleurs,ne  pouvaient  supporter  - 
la  mer  :  nerveux,  congestifs,  A'oire  même  hyper¬ 
tendus. 

Mais,  ce  sont  surtout  les  déprimés,  débilités  ou 
surmenés,  anémiés  ou  convalescents,  qui  en  bé¬ 
néficient,  au  point  que  souvent  un  séjoui'  d’une 
quinzaine  suffit  déjà  pour  produire  une  améliora¬ 
tion  manifeste  (I). 


(1)  L’établissement  des  colonies  de  Doüarnenez  est 
venu  dans  ces  dernières  années  confirmer  cette  ob¬ 
servation  de  laçon  éclatante. 
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Beaucoup  de  touiûstes  s’étonnent  d’y  rencontrer 
beaucoup  d’inflrmcs  ;  or,  ces  infirmes  sont,  pour 
la  plupart,  despottiques,  des  coxalgiques.  ou  au¬ 
tres  «  osseux  »  (dus^,  hélas  !  tï  l’alcoolisme,  à  la 
misère  ou  aux  taudis)  mais  dontbeaucoup  se  sont 
guéris,  quoique  souvent  sans  soins,  et  malgré  une 
alimentation  précaire,  sous  la  seule  bienfaisante 
influence  du  climat.  • 

C’est  dire  combien  certains  autres  tuberculeux 
locaux,  les  rénaux,  par  exemple,  pourraient  en 
bénéficier  (je  remarque  en  effet-  que  c’est  une  af¬ 
fection  extrêmement  rare,  jiresque  inconnue  par¬ 
mi  la  population)  ;  quant  aux  bacillaires  éréthi- 
ques,  dont  parle  la  Nouvelle  Pratique  médico-chi¬ 
rurgicale,  si  certains  points  de  la  Bretagne  peuvent 
leur  convenir  particulièrement,  ce  dont  je  doute, 
je  n’oserais  leur  conseiller  Douarnenez,  pas  pltis 
cpi’atix  cardiaques  insuffisants  :  le  climat  est  trop 
réellement  marin,  donc  trop  excitant  pour  etix. 

On  a  trouvé  dans  la.  Cornouaille  des  vestiges 
nombreux  et  considérables  de  constructions  ro¬ 
maines,  en  particulier  d’établissements  de  bains. 
La  région  était  parcourue  par  de  nombreuses 
voies  romaines  importantes  ;  la  célèbre  légende 
de  la  ville  d’Is  vient,  elle  aussi,  rappeler  l’exis¬ 
tence  dans  cette  région  d’une  grande  ville,  au¬ 
jourd’hui  disparue  ;  de  tels  établissements  dans 
une  région  aussi  avancée  pouvaient-ils  s’expli¬ 
quer  par  des  nécessités  Stratégiques  ?  Il  est  per¬ 
mis  d’en  douter  et  di  penser  que  'des  raisons  cli¬ 
matiques  auraient  déjà  déterminé  autrefois  la  fi¬ 
xation  de  ces  considérables  colonies  en  ce  point. 

Me  sera-t-il  permis, en  terminant,  de  m’écarter 
légèrement  de  mon  sujet  pour  mentio-nner  les 
uvantages  que  DoUarnenez  peut  offrir  au  simple 
touriste  bien  portant  et  que  même  certains  mala¬ 
des  apprécient  ?  Le  pays  est  beau,  des  plus  pit¬ 
toresques  même,  et  les  jolies  promenades  y  abon¬ 
dent.  I 

Les  baigneurs  peuvent  y  varier  leurs  plaisirs  ; 
telle  plage  en  effet  (les  Sables-Blancs)  atme pente 
rapide  et  des  rochers,  l’eau  y  sera  donc  fraîche 
et  cette  plage  se  prête  à  la  natation  et  au  plon- 
ifeon  ;  telle  autre  au  contraire  (Le  Bis)  est  pres¬ 
que  horizontale  et  sans  rochers,  constituée  par 
du  sable  dur  et  très  uni  ;  on  n’y  pend  donc  pied 
que  très  loin  du  bord,  et  la  naijpe  étant  peu  pro- 
fomh?,  y  est  beaucoup  jilus  chaude.  On  y  prend 
surtout  le  bain  de  lames. 

Ces  plages  sont  encadrées  de  sites  pittor(;sque.s^ 
elles  sont  animées  par .  le  mouvement  incessant 
des  bateaux  sardiniers,  ce  qui  les  rend  bien  plus 
intéressantes  que  celles,  si  nombreuses,  qui  n’ont 
pour  tout  décor  que  la  ligne  de  l’horizon. 

Dans  sa  partie  nord,  la  baie  de  Douarnenez 
présente  encore  la  plage  de  Morgat,  aujourd’hui 
bien  connue,  dont  le  climat,  par  suite  de  sa  si¬ 
tuation  moins  aljritée,  est  beaucoup  plus  violent 
et  qui,  exposée  au  midi  et  dépourvue  d’ombrages, 
est  beaucoup  plus  chaude. 


■  Nomljreux  et  réels  sont  donc  les  avantages  que 
les  malades  peuvent  retirer  d’un  séjour  dans  tel¬ 
le  ou  telle  des  régions  bretonnes  de  préférence 
à  telle  ou  telle  atitre,  et  en  particulier  dans  la  ré¬ 
gion  de  Douarnenez. 

Docteur  E.  Da.mey. 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE 

Les  maladies  Ténériennes. 

Prophylaxie  et  traitement. 

La  guerre  a  vu  croître,  en  de  formidables  pro¬ 
portions,  les  maladies  vénériennes.  La  syphilis. et 
la  blennorrhagie,  avec  leurs  différentes  manifes¬ 
tations  et  leurs  complications  redoutables,  se 
sont  multipliées  à  l’infini,  à  tel  point  que  les  cris 
d’alarme  poussés  depuis  trois  ans,  contre  ces 
fléaux  menaçants  pour  l’espèce,  aVec  une  force 
de  plus  en  plus  grande,  se  sont  mués  en  une 
vaste  clameur  dont  les  échos  se  répercutent  non 
seulement  dans  les  Sociétés  médicales,  mais 
encore  au  sein  du  grand  public  lui-mêm'e. 

Dans  le  milieu  militaire,  où  le  dépistage  est 
sans  nul  doute  plus  facile  qu’ailleurs,  des  Cen¬ 
tres  de  vénéréologie  ont  été  organisés  aux 
armées  et  sur  le  territoire,  et  confiés  à  des  spé¬ 
cialistes  de  compétence  reconnue,  où  tous  les 
cas  qui  se  présentaient  étaient  traités  avec  les 
méthodes  les  plus  modernes  et  les  plus  perfec 
tionnées. 

En  même  temps,  l’autorité  s 'efforçait  de  déve¬ 
lopper  une  prophylaxie  intelligente  et  pratique¬ 
ment  réalisable. 

Des  conférences  étaient  données  systémati¬ 
quement  et  périodiquement  dans  les  dépôts  de 
corps  de  troupe,  aux  jeunes  soldats,  et  dans  les 
formations  sanitaires.  Des  visites  sanitaires 
devaient  être  faites  à  toute  occasion,  notamment 
au  départ  en  permission  et  au  retour. 

Enfin,  à  la  fin  de  1918,  s’inspirant  de  l’exemple 
américain,  le  Service  de  Santé  eut  l’idée  de  pro¬ 
voquer,  dans  les  villes  de  garnison,  rorganisalion 
de  cabinets  prophylactiques  accessibles  à  tous. 

Ces  cabinets  devaient  être  placés  dans  des 
locaux  habituellement  fréquentés  par  les  mili¬ 
taires,  nolamment  les  infirmeries  régimentaires, 
confiés  à  un  inlirniicr  expert  et  sur  la  discrétion 
duquel  on  pouvait  compter.  Ceux  qui  désiraient 
User  des  ressources  qu’ils  ofl'raient  n’étaient 
tenus  que  de  mettre  leur  nom  dans  une  boîte 
aux  lettres  fermée  à  clé,  celle-ci  restant  entre  les 
mains  du  médecin-chef  de  service. 

Un  militaire  atteint  d’une  maladie  vénérienne, 
après  avoir  usé  du  Cabinet  prophylactique  et 
déposé  son  nom  dans  la  boîte  aux  lettres,  était 
soigné,  sans  plus.  Celui,  au  contraire,  qui  n’en 
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avait  rien  fait,  était  soumis  à  des  sanctions 
sévères. 

Notre  caractère  na,J:ional  se  prête  assez  mal  à 
l’utilisation  sérieuse  d’un  semblable  organisine 
sanitaire,  et  nous  croyons  savoir  que  le  Cabinet 
prophylactique  n’a  pas  tenu  tout  ce  qu’il  pro¬ 
mettait. 

Il  n’eut  d’ailleurs  fait  que  diminuer  le  nombre 
,  des  malades  sans  les  supprimer  complètement. 
Les  syphilitiques  et  les  blennorrhagiens  ont  donc 
continué  à  se  présenter  en  grand  nombre  à  la 
visite  médicale  ou  à  être  découverts  à  la  faveur 
de  celle-ci,  et  à  nécessiter  ainsi  des  soins. 

Du  traitement  actuel  de  la  syphilis,  nous  ne 
dirons  rien  ici,  si  ce  n’est  pour  rappeler  d’un 
mot  que  c’est  à  cette  heure  l’association  des 
arsenicaux  organiques  (salvarsan,  novarsan,  néo- 
salvarsan,  etc.)  au  mercure,  qui  paraît  avoir  la 
faveur  médicale. 

En  ce  qui  concerne  la  blennorrhagie,  les  grands 
lavages  uréthraux  ont  été  systématiquement 
pratiqués  dans  un  grand  nombre  de  centres, 
même  d’une  façon  précoce. 

Il  paraît  que  les  résultats  en  auraient  été  des 
plus  satisfaisants. 

Noiis  ne  pouvons  cependant  oublier  qu’au 
début  de  la  chaudepisse,  et  dans  la  période 
aiguë,  les  irritations  portées  sur  la  muqueuse 
uréthrale  par  des  solutions  antiseptiques  n’ont  pas 
toujours  été  sans  inconvénient  ni  danger  même. 

En  ce  qui  nous  concerne  personnellement, 
nous  y  avons  eu  recours  dans  tous  les  cas,  mais 
à  une  époque  où  l’inflammation  semblait  s’apai¬ 
ser  et  où  il  s’agissait  de  tai’ir  une  sécrétion  plus 
ou  moins  abondante  et  persistante. 

D’ailleurs,  ces  grands  lavages  ne  nous  ont 
jam^s  paru  suffisants  pour  obtenir  ce  tarisse¬ 
ment,  et  nous  y  avons  toujours  joint  la  pres¬ 
cription  de  certains  balsamiques  dont  la  réputa¬ 
tion  n’est  plus  à  faire. 

Nous  ne  sommes  du  reste  pas  seul  de  cet 
avis,  et  le  professeur  Gougerot,  médecin-chef 
d’un  centre  dermato-vénéréologique,  place  au 
nombre  des  médicaments  qui  doivent  pouvoir 
être  ordonnés  par  le  médecin  de  l’Assistance 
médicale  gratuite  appelé  auprès  d’un  vénérien, 
le  protargol,  le  santal  en  capsùtes  d'un  gramme. 

C’est  au  Santal  que,  pour  notre  part,  nous 
donnons  la  préférence.  Toutefois,  la  préparation 
et  la  présentation  de  ce  médicament  n'est  pas 
iiulilïérentc  au  résultat  cherché. 

A  cet  égard,  le  santalol,  principe  actif  de  l’es- 
scrice  de  santal,  uni  à  l  urotropinc,  se  montre 
d’une  efficacité  certaine  d’autant  plus  que,  sous 
cette  forme,  il  est  remarciuablement  toléré,  et 
peut  être  pris  ainsi,  à  doses  relativement  fortes, 
sans  inconvénient,  surtout  si  l’on  a  soin  d’asso¬ 
cier  à  ces  deux  éléments  un  acide  qui  permette, 
notamment  à  l’urotropine,  de  produire  son 

i\  d’elTct.  même  en  milieu  alcalin  (on 


sait  que  les  urines  des  malades  sont  souvent 
ammoniacales  à  l’émission). 

Ces,  associations  médicamenteuses  sont  heu¬ 
reusement  réalisées  par  un  produit  désigné  sous  le 
nom  d’Hexotal  dont  l’acidité  est  obtenue,  grâce 
aux  acides  oléicjue  et  citrique,  complètement 
dénués  de  toxicité.  Son  indication  ne  se  limite 
pas  seulement  à  la  blennorrhagie,  mais  s’étend 
favorablement  aux  cystites,  aux  brétérites,  et  à 
certaine^  pyélonéphrites  dans  la  genèse  desquelles 
le  gonocoque  a  joué  un  rôle  important.  ■ 

Dr  E.'  D.  Gaston. 
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bles  physiologiques  et  appareillage,  par  le  Dr 
Ducroquet,  chirurgien  orthopédiste  de  l’Hô¬ 
pital  Rothschild. 

Poursuivant  la  série  de  ses  monographies  d’or¬ 
thopédie  de  guerre,  le  DrDucroquet  nous  donne 
aujourd’hui  une  étude  d’ensemble  des  principes 
et  des  applications  de  la  Prothèse  fonctionnelle. 
son  ouvrage  est  vraiment  un  livre  d’après  guerre 
qui  vient  au  bon  moment  et  qui  guidera  les 
médecins  d’une  manière  utile  dans  les  conseils  si 
variés  qu’ils  seront  obligés  de  donner  pendant 
longtemps  à  nos  blessés. 

L’ouvrage  passe  successivement  en  revue  ; 

Les  points  de  fixation  d’un  bon  appareil  ;  le 
choix  des  axes  et  des  mécanismes  articulaires  ; 
—  les  diverses  catégories  d’instruments  :  appa¬ 
reils  d’immobilisation  ;  appareils  à  mouvements 
limités  ;  appareils  de  décharge  ;  appareils  pour 
paralysie,  etc. 

Après  ces  considérations  mécaniques,  vient  un 
chapitre  sur  la  cinématique  de  la  marche  nor¬ 
male.  C’est  maintenant  une  question  bien  au 
point,  sur  laquelle  nous  avons  toutes  les  données 
nécessaires  pour  résoudre  les  problèmes  posés 
par  la  marche  pathologique. 

De  ces  indications  mécaniques,  et  de  ces  con¬ 
ditions  fonclionnelles, l’auteur  conclut  aux  appli¬ 
cations  ;  c’e.st  l’objet  des  derniers  chapitres  du 
livre  :  marche  avec  membres  courts,  tordus,  rai¬ 
des,  fracturés,  etc. 

L’illustration  de  cet  ouvrage  comporte  220 
dessins. tous  originaux,  exécutés  sous  la  direc¬ 
tion  ellective  du  D’  Ducroquet. 

Le  traitement  des  psychonévroses  de  guerre,  par 
G.  Roussy,  J.  Boisseau  et  M.  d’ŒesNiTz. 

Le  volume  que  le  Dr  Roussy  avait  consacré 
aux  psychonévroses  dans  la  Collection  Horizon 
s’était  épuisé  en  quelques  mois.  Il  a  pensé  qu’il 
y  avait  mieux  à  faire  que  de  le  réédilcr  pure- 
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ment  et  simplement.  L’expérience  de  nombre'ax 
mois  de  guerre  et  les  documents  que  le  centre 
neurologique  de  la  7®  région  lui  ont  permis  de 
recueillir  ont  affermi  et  complété  les  données 
acquises  des  deux  premières  années. 

Si  ce  volume  se  présente  avant  tout  comme 
l’exposé  du  traitement  des  psychonévroses,  c’est 
précisément  que  les  études  entreprises  depuis  qua¬ 
tre  ans  ont  maintenant  permis  de  faire  une  sé¬ 
lection  réelle  entre  les  sujets  atteints  de  psycho¬ 
ses  et  de  leur  appliquer  des  régimes  strictement 
appropriés  à  leurs  états.  Ce  n’est  donc  pas  un 
livre  de  recherches  théoriques  ;  c’est  de  propos 
délibéré  un  ouvrage  d’application  thérapeutique. 

L’ouvrage  débute  par  un  «  aperçu  clinique  » 
résumant  dans  leürs  grandes  lignes  les  observa¬ 
tions  que  rencontre  le  médecin.  C’est  un  abrégé 
du  premier  volume  des  mêmes  auteurs,  mainte¬ 
nant  épuisé.  L’étiologie  fait  l’objet  du  deuxième 
chapitre. 

La  prophylaxie,  le  traitement  et  les  conclu¬ 
sions  pratiques  forment  la  dernière  partie  qui  est 
.  aussi  la  plus  étendue. 

Les  Applications  de  la  Physique  pendant  la  guerre. 
l*ar  M.  Vigneron 

Livre  écrit  pour  le  grand  public  cultivé.  Tous 
les  chapitres  sont  captivants  à  xjlus  d'un  titre. 
Pour  nous  médecins,  nous  retiendrons  plus  par¬ 
ticulièrement  le  chapitre  qui  traite  de  la  recher¬ 
che  des  projectiles  dans  l’organisme.  Comme  le 
dit,  fort  judicieusement  M .  Vigneron,  les  diver¬ 
ses  méthodes  employées  dans  ce  but  sont  très  ana¬ 
logues  au  point  de  vue  physique.  Elles  peuvent 
être  divisées  en  deux  groupes  :  les  méthodes 
électriques (électronbreur  de  Bei’gonié,  sonde  ma¬ 
gnétique,  etc.)  et  les  méthodes  radiographiques 
quela  guerre  a  amenéesàun  degré  deperfection- 
nement  remarquable,  surtout  depuis  qu’on  a  gé¬ 
néralisé  l’emploi  des  nouvelles  ampoules  ultra- 
puissantes  de  Coolidge.  Les  pages  consacrées 
à  la  description  de  ces  dernières  méthodes  et  au 
compas  de  Hitz  sont  agrémentées  de  nombreux 
clichés  et  dessins  et  cela  n’est  pas  pour  déplaire 
aulecteur,  bien  au  contraire. 

Imprimerie  du  JOURNAL  LU  HA\'RK. 

Le  Havre. 

A  propos  du  cancer,  fréquence,  pathogénie, 
traitement. 

Par  te  L'  Lénormand,  du  Havre. 

Nous  recommandons  la  lecture  de  cette  x)etite 
brochm'c  à  ceux  <xui  désireraient  avoir  une  cons¬ 
ciencieuse  «  mise  au  iioint  »  de  la  pathogénie  et 


du  tfaitement  du  cancer.  L’auteur  a  ajouté  et 
dernière  page  mi  exposé  succinct  de  sa  thérapCtt- 
tique  personnelle  ;  traitement  à  la  fois  «  tumoral 
et  humoral  »  auquel  conviendrait  assez  bien,  pa¬ 
rait-il,  l’épithète  de  traitement  «  bîo-‘Chimiquê  ». 
Ce  traitement  d’àilleüi's  n’exclut  pas  le  recours 
aux  moyens  médicaux  et  chirm-gicaux  classiques, 
et  le  doeteur  Lenormand  ne  nous  en  parle  que 
pour  «  prendre  date,  sans  préjuger  en  rien  de  Ce 
que  l’avenir  réserve  à  son  initiative  ». 

Petit^bréviaire  de  l’hygiène.  Conseils  pour  conser¬ 
ver  la  santé. 

Par  le  D»  LefêVre,  de  Montluçon. 

Le  D»  Lefèvre  a  résumé  dans  cet  opuscule  les 
conseils  qu’il  juge  nécessaires  pom'  conserver  la 
santé. 

Beaucouii  de  chaiiitres  intéressants  :  tel  le  cha¬ 
pitre  intitulé  «  comment  se  servir  du  médecin  ». 
On  ne  dira  jamais  trop)  au  puiilic  qu’il  ne  sait  pas 
se  servir  de  son  médecin,  qu’il  ne  fait  pas  assez 
'  largement  appel  à  son  concours  et  tpi’ii  ne  de¬ 
vrait  lias  attendre  qu’il  «  souffre  npour  lui  deman¬ 
der  conseil.  Que  de  circonstances  de  la  vie,  où 
le  médecin  devrait  être  consulté!  Au  moment  d’un 
mariage,  dans  l’éducation  des  enfants,  dans  le 
choix  d’une  profession,  dans  le  choix  et  la  cons¬ 
truction  d’une  habitation,  etc.,  etc.  Le  docteur  Le¬ 
fèvre  a  voulu  semer  la  bonne  parole.  Nous  l’en 
remercions. 

Chez  MALOINE  et  fils,  Paris. 

Formules  d’expérience  humaine,  parCri.FiEssiN- 
ger,  1  volume,  1919,  140i)ages. 

Stomatologie  du  Médecin  praticien,  parle  Dr  Réal, 
dentiste  des  Hôpitaux  de  Paris.  Un  volume 
in-8  de  '.'90  pages  avec  169  figures  dans  letexte 
et  4  planches  hors  texte. 

Ce  livre  permettra  au  médecin  praticien  de 
mettre  lui-même  en  œuvre  toutes  les  techniques 
curatives  qui  ne  nécessitent  pas  Tinlerventiondu 
spécialiste. 

Le  Tube  Coolidge.  Ses  Applications  scientifiques 
médicales  et  industrielles,  par  H.  Pilon  1919. 
Un  volume  in-8  do  86  pages  avec  58  figures 
dans  letexte. 

Tous  les  radiologistes  qui,  actuellement,  se  ser¬ 
vent  de  ce  merveilleux  instrument  liront  Cette 
notice  leur  donnant,  à  la  fois,  des  indications 
théoriques  relatives  à  sa  construction  et  des  cens- 
seils  pratiques  pour  leur  permellrr;  d’en  tirer  lé 
meilleur  rendement. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


LA  LUTTE  AHTITUBERCULEUSE  1 

La  déclaration  obligatoire  devant  l’opinion 
médicale 

I 

L’Académie  de  Médecine  s’est  prononcée  :  ainsi 
nous  l’apprennent  les  Gazettes  de  ce  jour.  A  une . 
înajorité  des  deux  tiers  des  votants,  elle  a  voté  le 
principe  de  la  déclaration  obligatoire  de  toute 
tuberculose  ouverte,  par  le  médecin  traitant  à  un 
médecin  sanitaire. 

11  paraît  que  la  séance  a  été  orageuse.  Elle  avait 
été  précédée  de  deux  interventions  sensationnel¬ 
les,  l’une  du  D'  Berthelet,  adversaire  de  la  décla¬ 
ration,  l’autre  de  Roux,  partisan  au  contraire  de 
cette  mesure. 

Des  arguments  en  sens  contraire  apportés  par 
thacun  des  éminents  académiciens,  nous  ne  di¬ 
rons  rien.  Ils  n’ont  évoqué,  en  eux-mêmes,  rien 
de  particulièrement  sensationnel.  Roux  est  de¬ 
meuré  sur  les  positions  où  il  s’était  placé  en  1913, 
attribuant  au  bacille  de  Koch  une  action  prépon- 
dérapte  dans  l’éclosion  et  le  dévelopj>ement  de  la 
tuberculose,  nonobstant  la  notion  du  terrain,  à 
laquelle  nous  continuons  à  reconnaître  un  rôle 
considérable  aux  mêmes ,  points  de  vue.  A  cet 
égard,  nous  laissons  la  parole  à  notre  confrère 
Ramant,  le  phtisiologue  bien  connu  de  nos  lec¬ 
teurs,  qui  fait,  en  s’en  référant  uniquement  aux 
idées  de  Grancher  le  sort  qu’elles  méritent  à  des 
discussions  d’allure  si  nettement  tendancieuse. 

Du  discours  admirable  de  Berthelet  par  contre, 
nous  voulons  retenir  quelque  chose  de  remar¬ 
quable,  quelque  chose  ffui,  pour  nous,  n’est  pas 
absolument  neuf,  mais  qui  n’en  fait  pas  moins 
époque,  en  considération  de  l’enceinte  et  du  mi- 
fieu  où  de  telles  paroles  ont  été  prononcées. 

Pour  Berthelet,  comme  pour  nous,  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse  doit  débuter  par  la  lutte  contre  l’al¬ 
cool  et  contre  le  taudis  et  la  misère. 

«  Ce  n’est  pas,  a-t-il  dit  en  substance,  sur  les  mi- 
«  lieux  politiques  cpi’il  faut  compter  pour  organi- 
«  ser  cette  lutte  préalaljle  :  nous  savons  trop 
«  quelles  mesquines  conceptions  les  gnidentpour 
»  ne  pas  être  lixés  sur  ce  point.  Nous  ne  pouvons 
«  pas  être  frappés  de  la  puissance  en  laquelle  se 
«  révèlent  le  monde  ouvrier,  le  prolétariat,  dans 
«  l’évdution  sociale.  C’est  sur  les  associations 
«  ouvrières,  c’est  aussi  sur  les  associations  fémi- 
«  minines  qu’il  nous  |  faut  nous  appuyer  jpour 
«  aI)outir —  » 


Langage  inédit,  tout  au  moins  lorsqu’il  tombe 
du  haut  de  la  tribune  de  l’Académie. 

Retenons-le.  Il  estsignifleatif  et  prend tme  allu¬ 
re  prophétique  qui  ne  saurait  nous  laisser  indif¬ 
férents.  Nous  en  recauserons. 

Pour  en  finir  avec  la  décision  de  l’Académie  de 
médecine,  nous  avons  eu’ la  bonne  et  heureuse 
surprise  de  lire,  dans  Le  Matin  du  21  mai,  un 
bref  commentaire  signé  D'  Ox,  de  l’opposition 
constatée  entre  le  vote  académique  et  l’opinion 
des  Syndicats  de  praticiens.  «  C’est,  écrit  l’auteur 
de  l’articulet,  que  les  académiciens  sont  des  théo¬ 
riciens,  éloignés  du  terre  à  terre,  des -suggestions 
de  l’humble  pratique  quotidienne,  tandis  que  les 
praticiens,  qui  sont  en  permanent  contact  avec 
les  malades,  savent  pertinemment  distinguer,dans 
une  œuvre  de  préservation  sociale  aussi  gigan¬ 
tesque,  ce  cpii  peut  être  fait  utilement,  de  ce  qui 
doit  rester  letti-e  morte.  » 

Il  est  piquant  de  rapprocher  cette  opinion  de 
la  constatation  faite  récemment  par  le  Journal 
des  Praticiens,  à  savoir  qu’à  l’Académie,  les  p>ai': 
tisans  de  la  déclaration  obligatoire  sont  précisé¬ 
ment,  pour  le  plus  grand  nombre,  ceux  que  leurs 
occupations  tiennent  à  l’écart  de  toute  clientèle. 

On  peut  être  évidemment  un  grand  savant,  et 
manquer  totalement  de  sens  pratique.  Nous  pour¬ 
rions  citer  cent  exemples  à  l’appui  de  cette  affir¬ 
mation. 

On  peut  avoir  mérité  à  plus  d’un  titrp  de  faire 
partie  de  l’Académie  et  ne  voir  la  pratique  mé¬ 
dicale  que  sous  l’angle  spécial  de  la  médecine 
militaire. 

N’insistons  pas.  Et  rappelons  cpie  la  Société  de 
Médecine  de  Paris  s’est  nettement  prononcée  con¬ 
tre  la  déclaration,  et  cpi’àla  Société  médicale  des 
Hôpitaux  elle-même,  le  vœu  Sergent,  favorable  à 
la  déclaration,  a  réuni  à  peine  la  moitié  des  suf¬ 
frages. 

Gela  nous  suffit  pour  le  moment.  Et  nous  som¬ 
mes  en  trop  bonne  compagnie  pour  éprouver 
quelque  hésitation  à  maintenir  notre  opposition  à 
toute  déclaration  imposée  au  médecin  traitant. 

Nous  l’avons  dit  à  plusieurs  reprises,  nous  ne 
saurions  trop  le  redire  :  on  demande  au  médecin 
de  famille  de  déclarer  les  maladies  dites  conta¬ 
gieuses,  en  vertu  tle  la  loi  de  I9ü2.  On  prétend 
hii  imposer  la  déclaration  de  la  tiüjerculose  par 
une  loi  qui  sera  prochainement  discutée.  Bientôt, 
il  sera  tenu  de  déclarer  les  maladies  vénériennes. 
Puis,  ce  sera  le  tom-  du  diabète,  du  cancer,  etc., 
etc.  11  n’y  a  aucmie  raison  pour  que  cela  s’arrête. 

Décrétons  donc  la  suppression  du  médecin  dé 
famille.  Et  en  avant,  le  médecin  fonctionnaire. 
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policier  sanitaire,  dénonciateur  patenté  des  mi- 
.  sères  humaines,  étalées  par  lui  au  grand  jour. 

Si  c’est  vers  cet  avenir  que  nous  marchons,  je 
me  félicite  d’avoir  dépassé  la  cinquantaine  et 
d’être  à  peu  près  assuré  de  ne  pas  voir  ces  mœurs 
nouvelles. 

Ce  n’est  pas  misonéisme  de  ma  part,  mais  seu¬ 
lement  fidélité  à  l’idée  que  je  me  fais  du  rôle  so¬ 
cial  du  médecin,  et  qui  m’a  valu  l’honneur  d’é¬ 
crire  liljrement  dans  ce  journal,,  qui  publia  de 
moi,  en  1913,  le  refrain  suivant,  plus  que  jamais 
de  circonstance  ; 

C’est  académique  (fer) 

Mais  peu  pratique  (Jzs) 

De  vouloir  partout  réglementer 
Les  questions  d’hygiène  et  de  santé 
Dans  not’Képublique  (fer) 

C’est  comique,  mais  véridique 
Quand  on  a  besoin  d’calculateurs. 

On  prend  des  danseurs. 

G.  Duchesne. 

II 

J’ai  sum  avec  un  très  vif  intérêt  les  discussions 
qui  se  sont  développées  au  cours  des  semaines 
précédentes,  tant  à  l’Académie  de  médecine 
qu’à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris, 
ur  la  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose. 

Je  trouve,  dans  un  des  numéros  du  Bulletin 
rendant  compte  des  séances  tenues  par  cette 
dernière  assemblée,  un  passage  qui  retient  tout 
particulièrement  mon  attention. 

M.  Rist,  dont  l’opinion,  à  ce  sujet,  n’a  pas'été 
sans  vous  étonner  quelque  peu  (Concours  médical 
n"  9,  du  dimanche  20  avril  1919),  y  dit,  en  effet  ; 

«  Dans  cette  discussion,  c’est  à  tort  qu’on  ré- 
((  pond  alcoolisme  quand  on  parle  de  tubercu- 
«  lose.  Le  nœud  du  problème  est  dans  le  bacille 
«  tuberculeux  convoyé  par  le  malade  tubercu- 
«  leux. 

«  C’est  un  paradoxe  excessif  de  vouloir  traiter 
«  la  tuberculose,  maladie  contagieuse,  autrement 
«  que  les  autres  maladies  contagieuses.  Comme 
«'pour  l.\  diphtérie,  il  faut  avant  tout  s’oc- 
«  cuper  du  germe,  agent  de  dissémination  ».  (3 
avril  1919,  n°a  11-12,  séance  du  28  mars  1919, 
page  278). 

Qu’il  me  soit  permis  de  reproduire,  en  regard  de 
ce  texte,  les  lignes  suivantes  de  mon  regretté 
Maître,  le  professeur  Grancher,  qui  a  passé  son 
existence  à  étudier  la  tuberculose  et  à  la  combat¬ 
tre  et  dont  les  travaux  font  —  et  feront  sans 
doute  encore  longtemps  —  autorité. 

«  'très  semblable  à  elle-même  par  son  bacille 
«  et  les  réactions  cellulaires  que  celui-ci  provoque 
«  dans  les  tissus,  la  tuberculose  est  aussi  très  dis- 
«  semblable,  selon  la  résistance  organique,  oppo- 
«  sée  à  sa  progression  par  tel  ou  tel  malade.  Si 
«  bien  qu’on  pourrait  dire  avec  autant  de  vérité  ; 
Il  II  n’y  a  qu’une  tuberculose  »,  ou,  au  contraire  ; 
«  Il  y  a  autant  de  tuberculoses  que  de  tubercu- 


«  leux  ».  Sans  doute,  toutes  les  maladies  micro- 
«  biennes  où ,  le  germe  et  le  terrain  se  trouvent 
«  face  à  face  en,  sont  là  ;  mais  la  tuberculose  se  dis- 
«  tingue  de  toutes  les  autres  :  diphtérie,  fièvre  tij- 
«  phoïde,  choléra,  etc.,  par  l’importance  prédo- 
«  minante  du  terr.vin,  qui  commande,  ici, 
«  SANS  conteste,  LA  VÉGÉTABILITÉ  ET  -SUR- 
«  TOUT  LA  CURABILITÉ  DE  LA  lÔACILLOSE. 

«  A  bacilles  égaux  en  noinbre  et  en  virulence, 
«  deux  tuberculeux  se  comporteront  tout  diffé- 
«  remment,  selon  qu’ils  auront  un  bon  ou  un 
«  mauvais  estomac,  un  bon  ou  un  mauvais  sys- 
«  tème  nerveux,  une  bonne  ou  une  mauvaise  cir- 
,«  culation  et,  plus  encore,  une  bonne  ou  une 
«  mauvaise  énergie  morale. 

«  Le  premier  guérira  et  le  second  mourra. , 

«  Ce  sont  des  différences  essentielles,  on  en  coii- 
«  viendra  et  qu’on  ne  trouve  au  même  degré  nulle 
«  autre  part. 

«  Que  peut  l’état  psychique  du  scarlatineux,  par 
«  exemple,  sur  la  marche  de  sa  maladie  ?  Rien. 
«  Or,  cette  vigueur  morale  est  souvent  décisive 

devant  le  bacille  de  Koch,  qu’il  faut  combattre 
«  longtemps  avec  intelligence  ,  courage  et  ténacité  ». 
(Le  Bulletin  médical,  du  samedi  7  mars  1903  :  Tu¬ 
berculose  pulmonaire  et  sanatoriums,  par  M.  le 
Professeur  Grancher,  page  213,  2®  colonne). 

M.  Rist  ajoute  : 

«  Il  est  essentiel,  pour  le  traitement,  que  lé 
«  diagnostic  soit  posé  précocement.  Je  suis  coii- 
«  vaincu  que  la  déclaration  amènerait  ce  résul- 
«  tat,  en  obligeant  le  médecin  à  la  recherche  du  ba- 
«  cille  dans  l’expectoration,  seut  moyen  de  diagnos- 
«  tic  rigoureux  »  (loco  citato). 

'  Il  considère  donc  comme  indispensable  la 
lirésence  du  bacille  de  Koch  dans  l’expectoration 
pour  établir  un  diagnostic  à  la  fois  précoce  et  ri¬ 
goureux  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Voici,  avec  arguments  concluants  à  l’appui,  ce 
que  pensait  à  ce  sujet  le  professeur  Grancher,  et 
bien  des  médecins  à  sa  suite  : 

«  Enthousiasmés  par  la  simplicité  et  la  préci- 
«  sion  de  ce  nouveau  diagnostic  (le  bacille  dans 
«  les  crachats),  plusieurs  des  chefs  de  la  méde- 
«  cine  française,  pour  ne  parler  que  de  ceux-là, 
«  n’ont  plus  voulu  entendre  parler  d’ausculta- 
«  lion  (Germain  Sée).  J’ai  protesté  vivement  cl 
«  j’ai  montré  que  si  la  présence  du  bacille  dans  les 
«  crachats  donne  un  diagnostic  certain)  ce  di.\- 
i<  gnostic  est  TOUJOURS  TARDIF,  sauf  dans 
«  quelques  cas  de  pneumonie  tuberculeuse  ou  de 
«  bronchite  diffuse. 

«  Attendre  la  présence  du  bacille  luberculeux, 
«  C’EST-A-DIRE,  EN  SOMME,  LA  PRÉSEN- 
«  CE  DE  CAVERNULES  PULMONAIRES, 
«  c’é.sl  faire  œuvre  mauvaise  ,  c’est  causer  au  ma- 
«  lade  un  immense  préjudice,  car  c’est  rendre  incu- 
.  «  rable  ou  très  difficile  à  gu  érir  une  tuberculose 
(c  curable,  si  elle  eût  été  antérieurement  recon- 
■'  nue. 


AU  CITROLEATE  de  SANTALOL 
ET  D'HEXAniTHYlENE  TETRAMINE 


le  SEULqui  réunisse  les  avantages  suivants  : 

10  SOLUBILITÉ  DE  L’UROTROPINE  (syn.  Hexame. 
thylene  tetramine)  grâce  à  sa  combinaison  avec  les 
acides  oléique  et  citrique  d’une  innocuité  absolue. 

Oo  ACTION  BALSAMIQUE  du  santalol,  sans  troubles 


digestifs  ni  maux  de  reins,  comme  en  provoquent  les 
essences  de  santal  du  commerce  qui  contiennent 
toujours  des  matières  résineuses. 

ENROBAGE  AU  GLUTEN  permettcint  au  médi¬ 


cament  de  traverser  l’estomac  sans  troubler  la  digestion, 

.  ni  être  décomposé  par  elle,  et  fissurant  sa  dissolution 
graduelle  dans  l’intestin  grêle  (ce  qu’on  ne  peut 
obtenir  avec  les  formes  liquide  ou  granulée). 

“  TOLÉRANCEJPARFAI^  quel  que  soit  le  nombre 
des  capsules  absorbées. 

Échantillon  et  Littérature  scientifique  sur  demande  adressée  aux 

Laboratoires  de  l’HEXOTAL 

A.  LÉGER,  Pharmacien  de  l™  Classe 
10,  Rue  Saint-Antoine.  -  PARIS- BASTILLE 

La  Publicité  de  “  L’HEXOTAL”  est  essentiellement  Médicale. 
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«  Mais,  il  est  si  facile  de  s’adresser  au  labora- 
«  toire  voisin,  que,  la  paresse  naturelle  aidant, 
«  beaucoup  ont  écarté  la  fatigue  d’un  examen 
(I  bien  fait  par  1!  auscultation  et  se  sont  conten- 
11  tés  cle  savoir  si,  oui  ou  non,  le  bacille  était  pré- 
«  sent. 

Il  En  même  temps  que  le  bacille  prenait  ainsi 
Il  possession  d’une  part  de  diagnostic  qui  ne  lui 
Il  appartenait  point ,  puisque  la  connaissance,  du 
Il  premiers  siades  de  la  maladie  relève  de  là  clini- 
11  que,  le  diagnostic  par  la  tuberculinisation  avait 
Il  aussi  ses  adeptes  ».  (Première  étape  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire.  Diagnostic  précoce  par 
l’auscultation,  par  M.  le  professeur  Grancher, 
Paris,  1905,  pages  5  et  6). 

Veuillez  comparer,  apprécier  et  vous  conclurez 
sans  doute, avec  beaucoup  de  praticiens,  dont  je 
suis,  que  les  affirmations  de  M.  Rist  semblent 
bien  pâles,  bien  fragiles,  en  regard  des  explica¬ 
tions  si  claires,  de  l’argumentation  si  forte  d’un 
des  plus  grands  maîtres  en  matière  de  phtisio- 
tbérapie. 

La  logique  et  le  bon  sens  sont  des  qualités  que 
le  professeur  Grancher  possédait  —  entre  beau¬ 
coup  d’autres  —  au  suprême  degré, et  c’est  en  rai¬ 
son  de  cela  que  son  enseignement,  auquel  on  re¬ 
rient,  par  la  forcé  même  des  choses,  demeure  si 
îécond  et  que  son  œuvre  reste  si  solide  et  si  du¬ 
rable. 


D"'  H.  Hamant. 
de  Cambo-les-Bains. 


MÉDECINE  SOCIALE 


Protection  du  premier  âge  (1). 

I 

Le  D'’  Boudin  demande  (Concours  du  4  mai) 
avis  et  suggestions  sur  la  protection  du  l^r  âge  ? 
Voici  ce  qu('.  je  suis  à  même  de  dire  en  ma  qua¬ 
lité  de  vieux  Mcdecin-Inspcctçur  de  la  protection. 

Dans  ma  campagne,  oïl  de  tout  petits  villages 
sont  disséminés  jusqu’à  une  distance  de  l.i  à  18 
km.  de  tout  médecin,  le  service  de  la  protection 
fonctionnait  ainsi  avant  ia  guerre  :  le  médecin 
inspecteur  devait  visiter  les  enfants  2  foisi  par^ 
mois  jusqu’à  un  an,  tous  les  2  mois  durant  la 
deuxième  année. 

Visites  suffisantes,  résultats  excellents,  mais  la 
cherté  de  la  vie  commençait  ;  quelques  années 
avant  la  guerre  il  devenait  parfaitement  insolu¬ 
ble,  le  problème  suivant  :  visiter  pour  1  fr.  des 
enfants  souvent  placés  à  3  ou  4  km.  des  routes, 
c’est-à-dire  faire6ou8km.  d’auto  pour...  un  franc! 
L’administration,  direz-vous,  veille  :  elle  a  dh 
s’apercevoir  du  fait  ?  Erreur  et  même  la  guerre 


(1)  Réponses  à  l’article  du  D'  P.  Boudin.  (Cf. 
Concours  médical  4  mai  1919,  p.  502.) 


ne  lui  a  pas  fait  coraprejidie  qu’im  médecin  ne 
pouvait  parcourir  6  ou  8  km.  pour  mi  franc. 

La  suite,  vous  la  devinez  :  à  part  celles  qu’il 
était  possible  de  faire  aux  protégés  placés  .sur  les 
routes  importantes,  le  médecin  n’a  pu  faire  do 
visites  de  .surveillance.  Le  résultat  ?  Consultez 
les  statistiques  dé  mortalité  enfantine  et'  vous 
s  erez  édilié.s. 

Le  remède  ?  Rétribuer  d’une  manière  au  moins 
suffisante  pour  qu’il  ne  fasse  pas  de  dettes  le 
Médeciu-Inspecteur,  appliquer  le  régime  de  sur¬ 
veillance  jusqu’à  2  ans  à  tous  les  nouveau-nés, 
mais  évidemment,  ne  pas  toucher  au  principe  du 
libre  choix  du  médecin  par  les  familles  en  cas 
de  maladies.  Sur  le  carnet,  mentionner  les  anté¬ 
cédents  paternels  do  l’enfant,  comme  le  demande 
le  D”  Boudin,  car.  ces  renseigireinents,  actuelle¬ 
ment  inexistants,  font  vraiment  défaut. 

Mais  comment  va-t-on  réorganiser  le  service 
de  la  protection  ?  Tout  me  porte  à  croire  qué» 
dans  ma  circonscription,  le  médecin  traitant, 
sera  appelé  non  après  «  la  commère,  la  matrone 
ou  l’herboriste  »  car  ces  entités  sont  ou  inexistan¬ 
tes  ou  non  utilisées,  mais  bien  comme  toujours 
après  le  «  cycliste-curé-médecin-pharmacien  »; 
entité  nouvelle  née  de  la  séparation  de  l’Eglise 
et  de  l’Etat  et  dont  l’illégale  activité  médico- 
pharmaceutique  ne  connaît  plus  de  bornes  depuis 
la  guerre  et  en  présence  de  l’incurie  des  pouvoirs, 

«  Vous  avez  souvent  verbalisé  contre  de  mo¬ 
destes  pêcheurs  à  la  ligne,  gendarme,  disais-je 
récemment  à  un  représentant  de  la  force  publi¬ 
que  :  mais  combien  de  fois  avez-vous  verbalisé 
contre  les  illégaux  de  la  médecine  que  vous  con¬ 
naissez  aussi  bien  que  moi  ?  » 

Le  gendarme  sourit  et  dans  ce  sourire  il  m’a 
semblé  lire  :  «  Docteur,  croyez  moi,  je  continuerai 
à  tenter  de  sauver  la  race  des  goujons  parce  que 
la  plus  grosse  part  de  mon  activité  est  dirigée 
vers  ce  imt  ;  comme  vous  j’estime  que  protéger 
la  santé  publique  serait  plus  urgent,  mais  point 
d’instructions  dans  ce  sens  :  routine,  absurdité 
partout;  alors  force  me  sera  de  laisser  les  illégaux 
de  la  médecine  anéantir  peu  à  peu  ce  qui  reste 
de  cette  noble  et  belle  race  française,  mais...  le 
goujon  sera  sauvé  !  » 


Médecin  inspecteur  du  premier  âge,  et  fonda¬ 
teur  d’une  consultation  de  nourrissons  (genre 
Budin),  je  suis  heureux  d’adresser  au  Concours 
les  suggestions  demandées. 

1“  La  loi  Roussel  devrait  être  modifiée  en  ce 
qui  concerne  la  délivrance  du  certificat  médical 
aux  femmes  prenant  un  nourrisson,  et  seuls,  les 
médecins  inspecteurs  devraient  pouvoir  délivrer 
ce  certificat  ;  car  nous  trouvons  des  enfants  chez 
des  femmes  incapables  d’assurer  cette  charge,  et 
qui  se  sont  munies  d’un  certificat  chez  un  confrè- 
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re  étranger  à  F  administration,  et  ne  connaissant 
pas  le  milieu  dans  lequel  vivent  certains  nourris¬ 
sons  ; 

2°  Toute  demande  d’enlèvement  d’un  nourris¬ 
son  à  une  nourrice  indigne,  fgite  par  le  médecin- 
inspecteur,  devrait  pouvoir  être  exécutée  par 
l’ administration,  après  enquête,  même  malgré 
le  refus  des  parents  de  suivre  les  conseils  du  mé¬ 
decin. 

,3”  Dans  l’établissement  du  carnet  d’élevage, 
obligatoire,  il  serait  bon  de  préciser  que  dans 
tout  endroit  pourvu  d’une  consultation  de  nour¬ 
rissons,  les  enfants  soümis  à  l’inspectioh  se¬ 
raient  pesés  à  la  consultation  ;  ce  qui  simplifie¬ 
rait  beaucoup  les  pesées,  d’une  exécution  diffi¬ 
cile  dans  les  familles  pauvres  ou  peu  aisées  eten 
même  temps  ferait  gagner  en  précision. 

J’approuve  d’ailleurs  l’initiative  de  M.  le  Sé¬ 
nateur  Strauss,  et  je  fais  des  vœux  pour  sa 
prompte  réalisation. 

I  D''  Thirakd,  ^ 

d’Evreux. 

III 

J’ai  été,  pendant  plusieurs  années,’ médecin- 
inspecteur  des  enfants  du  premier  âge. 

Mon  expérience  m’a  appris,  et  je  l’ai  dit  et 
écrit  chaque  fois  que  j’en  ai  eu  l’occasion,  que  la 
loi  Roussel,  admirable  dans  son  principe,  est 
faussée  dans  son  fonctionnement,  comme  tant 
d’autres  lois  sociales,  parce  que  le  contrôle  de 
son  application  est  confié  dans  les  communes  aux 
maires,  émanations  fragiles  de  suffrage  universel, 
et  dépourvus  de  l’indépendance  nécessaire  pour 
prendre  toutes  décisions  et  prononcer  toutes 
sanctions  utiles. 

En  outre,  cette  loi  comporte  une  grosse  la¬ 
cune  ;  elle  n’a  pas  pensé  à  préciser  les  responsabi¬ 
lités  des  honoraires  pour  soins  donnés  aux  nour¬ 
rissons  .malades  dont  les  familles,  quand  ils  en 
possèdent,  habitent  souvent  au  loin,  et  ne  peu¬ 
vent  être  facilement  actionnées  en  paiement  de 
ces  honoraires  médicaux,  quand  ceux-ci  ne  sont 
pas  réglés  spontanément  et  de  bonne  grâce. 

Il  faut,  ainsi  que  l’a  suggéré  notre  ami  Gassot, 
et  que  nous  le  pensons  nous-même,  que  les  nour¬ 
rissons  puissent  être  inscrits  d’office  à  l’Assis¬ 
tance  médicale  gratuite  de  la  commune  des  nour¬ 
rices,  avec  recours  pour  ces  communes,  ou  les  dé¬ 
partements  auxquelles  elles  appartiennent,  con¬ 
tre  le  véritable  domicile  de  secours  de  la  famille 
des  ènfants. 

Enfin,  il  est  de  toute  nécessité  :  1°  que  le  méde¬ 
cin-inspecteur  ne  soit  pas  considéré  comme 
chargé  obligatoirement  de  soigner  les  nourrissons 
malades  (1)  ;  2"  que  ses  honoraires  soient  consi- 


(1)  Nous  irons  même  plus  loin  :  il  faudrait  que  le 
médecin inspecteur,/oncfionnaire  docteur  enmédecine 
soit  obligatoirement  éloigné  de  lapartique  même  de 
m  profession  :  ainsi  l’exige  logiquement  le  souci  d’é- 


dérablement  augmentés  et  comportent,  notam¬ 
ment  à  la  campagne,  des  indemnités  de  déplace¬ 
ment. 

G.  Duchesne. 

IV 

A  propos  de  votre  article  médecine  sociale 
(La  protection  du  premier  âge.  Le  carnet  d’éle¬ 
vage),  si  l’on  s’en  tient  aux  généralités, . tout  le 
monde  est  d’accord  pour  approuver  ces  belles 
utopies.  C’est  l’histoire  de  la  Société  des  Nations. 

Mais,  quand  on  a  la  curiosité  de  vouloir  passer 
à  la  mise  en  pratique  et  de  faire  fonctionner  ce 
nouveau  rouage  administratif,  alors  tout  craque 
et  pour  bien  des  raisons,  ne  serait-ce  que  celle  de 
la  question  financière  dont  tous  ces  beaux  pro¬ 
jets  se  gardent  bien  de  faire  état. 

C’est  ainsi  que  je  vois  dans  votre  article  une 
tuile,  je  dirais  Kolossale,  s’abattre  sur  la  tête  de 
ce  pauvre  médecin  inspecteur  . 

Ah,  oui,  ils  vont  la  trouver  mauvaise,  à ‘la  cam¬ 
pagne  du  moins,de  faire  parfois  8  à  10  kilomètres 
pour  aller  voir  un  nourrisson  au  tarif  de  famine 
en  vigueur. 

2  francs  par  visite  sans  indemnité  de  déplace¬ 
ment  pendant  la  première  année,  puis  1  franc  par 
visite. 

Et  si  l’on  relève  ces  prix  de  famine,  ce  qui  ne 
serait  que  justice,  c’est  toujours  la  collectivité 
qui  trinquera  ;  mais  le  ponrra-t-elle  toujours  ? 

Et  jjuis  qu’arrivera-t-il,  c’est  que  le  médecin- 
inspecteur,  mieux  rémunéré,  honoré,  évincera 
tout  doucement  ses  confrères  moins  politiciens, 
oui  politiciens,  car,  je  le  vois,  encore  aujourd’hui, 
la  politique  joue  malheureusement  un  rôle  pré- 
'  pondérant  dans  ces  nominations. 

Moi  je  suis  partisan  d’un  roulement  annuel 
entre  les  médecins  acceptant  ce  genre  de  fonc¬ 
tion.  Cela  éviterait  bien  des  injustices,  récrimina¬ 
tions  et  tout  le  monde  serait  à  peu  près  satisfait. 
Le  nourrisson  mieux  visité,  la  famille  moins  gre¬ 
vée,  le  médecin  un  peu  mieux  honoré  et  considéré. 

Oui,  la  considération  du  médecin  inspecteur  ne 
pèse  pas  lourd.  Veut-il  signaler  une  nourrice  né¬ 
gligente  ?  Ah  bien  !  oui,  il  n’est  pas  au  bout  des  tra¬ 
cas  et  encore  s’il  y  avait  un  résultat.  Mais  non,  le 
maire  ferme  les  yeux  et  la  préfecture  bouche  ses 
oreilles  et  le  tour  est  joué  et  le  médecin  déconsi¬ 
déré. 

Qu’est-ce  epue  cela  .serait  si  l’on  s’attaquait  aux 
mères  de  familles  ?  Quelle  conduite  de  Grenoble  ! 

Vous  allez  dire,  voilà  un  médecin-inspecteur 
bien  peu  enthousiaste,  rien  à  faire  avec  lui.  Hé¬ 
las  !  oui,  comme  beaucoup  d’autres  que  la  prati¬ 
que  un  peu  longue,permettant  de  juger  le  résultat 


viter  tout  conflit  entre  les  intérêts  privés  (malade) 
et  les  intérêts  publics  (Société),  conllit  qui  surgit 
fatalement  quand  la  défense  de  ces  intérêts,  parfois 
contradictoires,  est  confiée  à  la  même  main. 

G.  D, 


1  —  VI  —  19. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


689 


obtenu,  If^isse  un  peu  désabusé,  sur  les  beautés  de 
la  médecine  sociale  de  puériculture. 

Le  négativisme  n’est  pas  cependant  admissi¬ 
ble  et  recommandable. 

A  mon  avis,  la  première  assise  indispensable 
de  la  médecine  sociale,  repose  dans  l’éducation  et 
aussi  dans  l’instruction  de  l’enfant.  Il  faut  re¬ 
monter  aux  .origines,  si  l’on  vëut  avoir  un  résul¬ 
tat  profond. 

Or,  l’éducation  par  les  parents,  j’entends  les 
parents  appartenant  à  la  masse  du  peuple,  la 
classe  prolétarienne  bien  cju’il  n’y  ait  ou  n’y  aura 
plus  de  classe,  il  ne  faut  pas  trop  y  compter.  Ne 
l’ayant  pas  appris,  ils  ne  peuvent  pas  l’apprendre 
à  leurs  enfants. 

Et  alors,  il  faut  s’adresser  aux  instituteurs. 
Grosse  tâche  cjue  de  leur  demander  d’exiger  de  la 
propreté  vestimentaire,  corporelle  et  hygiène 
même  rudimentaire,  notions  sur  l’alimentation 
rationnelle  :  hygiène  de  l’habitation  et  de  la  voi¬ 
rie,  etc.,  etc. 

Ceci  fait  et  bien  rentré  dans  les  mœurs,  cela  ne 
sera  plus  qu’un  jeu  de  faire  de  la  bonne  puéricul¬ 
ture  sans  tracasserie  administrative  et  avec  de 
beaux  résultats.  Mon  expérience  m’a  appris  que, 
dans  une  maison  bien  tenue,  les  enfants  étaient 
en  général  bien  tenus  et  qu’en  tout  cas,  les  con¬ 
seils  medicaux  étaient  pris  en  considération  et 
observés. 

Je  crains  bien  qu’à  vouloir  trop  réglementer 
l’élevage  des  enfants,  on  n’en  ait  plus.  C’est  très 
beau,  sur  le  papier,  que  cette  luxuriante  minutie. 
Carnet  d’élevage,  visite  médicale, ’inspectorale, 
de  dame  patronesse,  administrative,  et  tutti 
quanti.  Tout  cela,  de  la  blague,  des  postes  de 
fonctionnaires,  de  gratte-papier,  d’çccasions  de 
beaux  discours,  et  de  décorations  pour  les 
amateurs. 

Mais  j’en  reviens  à  mes  moutons.  Qu’est-ce  qui 
paiera  tout  cet  étalage?  Il  faut  du  pognon  ou  rien 
défait. 

Vous  me  direz  cette  organisation  servira  à 
dresser  des  statistiques.  Eh  bien  I  elles  seront 
toutes  inutilisables,  parce  que  non  comparables. 
Et  puis,  à  quoi  cela  avancera-t-il  ? 

Quelle  blague  que  le  visa  du  magistrat  com¬ 
munal.  D’abord  pour  bien  des  raisons,  ce  sera 
l’instituteur  qui  en  sera  chargé  etvoilà  à  quoi  on 
emploie  son  temps  et  puis  on  se  plaindra  de  la 
mauvaise  instruction  de  nos  enfants.  Si  c’est  le 
maire  qui  le  fait  ce  visa,  il  aura  vite  fait  de  s’en 
débarrasser.  De  plus  en  plus,  j’en  arrive  à  cette 
conclusion  :  habituez  l’enfant,  je  veux  dire  les 
élèves  des  écoles,  à  se  tenir  proprement  et  vous 
.verrez  que  le  médecin  sera  utilement  secondé.  Les 
moeurs  font  les  lois  ;  mais  les  lois  surtout  d’hy¬ 
giène,  ne  font  pas  les  mœurs.  Certains  peuples, et 
nous  n’en  faisons  pas  partie,sans  doute  parce  que 
par  atavisme  du  vieil  esprit  catholique,  nous  con¬ 
sidérons  l’hygiène  corporelle  comme  secondaire, 


ces  peuples,  dis-je,  ont  un  plus  grand  culte  de  la 
propreté  corporelle  et  si  je  ne  me  trompe,  l’éle¬ 
vage  des  entants  est  mieux  compris. 

Excusez-moi,  mon  cher  Confrère,  de  ma  pro¬ 
lixité,  pour  vous  dire  des  choses  bien  banales,  et 
qui  ne  vous  intéressent  que  bien  subsidiairement. 

De  plus,  j’écris  ces  lignes  au  cours  de  ma  plu¬ 
me,  et  pardon  pour  les  redites  ou  les  phrases  mal 
construites. 

Je  ne  veux  pas  non  plus  abuser  de  votre  tempa 

Je  me  résume  : 

A  la  base  d’une  bonne  puériculture  s’intéres¬ 
sant  à  la  masse  du  peuple,  il  me  semble  que  la 
pierre  angulaire  doit  être  de  donner  à  cette  masse 
plus  de  souci  de  sa  propreté  corporelle. 

Du  même  coup,  vous  obtiendrez  plus  facile¬ 
ment  que  par  les  lois  la  disparition  des  maisons 
insalubres,  des  taudis,  de  l’alcoolisme  et  de  tou¬ 
tes  les  plaies  de  la  Société. 

Donnez  un  palais  luxueux  à  un  de  nos  villa¬ 
geois,  il  ne  mettra  pas  longtemps  pour  le  rendre 
inhabitable  et  d’une  saleté  inimaginable. 

J’en  ai  des  exemples,  non  pour  .des  palais, 
mais  pour  des  maisons  de  ferme. 

Il  en  est  de  même  de  la  désinfection.  La  mala¬ 
die  est  toujours  satellite  de  la  malpropreté. 

D^f  G. 

Réponse. 

Votre  lettre  a  grand  intérêt  pour  moi  :  elle  prouve 
que  j’ai  raison,  lorsque,  dans  les  milieux  extra-médi¬ 
caux,  je  défends  avec  chaleur  la  thèse  que  si  le 'gou¬ 
vernement  veut  faire  quelque  chose  d’utile,  de  prati¬ 
que  et  d’efficace,  pour  lutter  contre  les  ravages  de  la 
dépopulation,  il  ne  le  pourra  qu’en  demandant  les 
conseils  et  l’appui  des  médecins. 

Oui,  à  la  base  de  tout  ;  l’éducation  du  peuple,  vul- 
gaiisation  des  notions  de  propreté  corporelle,  d’hy¬ 
giène  de  l’habitation,  de  préparation  des  aliments, 
etc. 

Seul,  le  médecin  est  bien  placé  pour  éduquer  à  la 
fois  les  masses  et  ceux  qui  instruisent  l’enfance,  les 
maîtres  d’école. 

Mais,  pour  ce  faire,  ne  comptons  pas  sur  la  Provi¬ 
dence  pour  éclairer  les  pouvoirs  publics. 

Comptons  sur  nous-mêmes,  en  nous  affiliant  à  tou¬ 
tes  les  sociétés  qui  s’occupent  dù  bien  public  et  én 
faisant  peu  à  peu,  patiemment,  avec  persévérance, 
prévaloir  nos  idées  sur  l’hygiène  sociale. 

Puis,  agissons  :  tout  d’abord,  nul  n’est  forcé  d’ac¬ 
cepter  d’être  médecin  inspecteur  de  la  protection  du 
premier  âge.  Pourquoi  réviserait-on  les  tarifs,  puis¬ 
que  tous  les  médecins  sollicitent  leur  nomination  ? 
L’attrait  d’un  fixe,  si  minime,  si  ridicule  soit-il,  est 
un  appât  auquel  ne  résistent  guère  les  praticiens. 

Notez  que  ces  titres  et  fonctions  n’améliorent  nulle¬ 
ment  leur  clientèle,  quoi  qu’ils  en  disent,  car  lors¬ 
qu’ils  font  leurs  tournées  d’inspection,  ils  perdent  des 
clients,  qui  vont  chez  d’autres  médecins. 

Si  donc  les  docteurs  savaient  s’entendre,  pour  ob- 
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tenir  une  rémunération  qui  les  fasse  nu  moins  ren¬ 
trer  dans  leurs  Irais,  sinon  ils  renonceraient  à  leur  ser¬ 
vice,  les  pouvoirs  publics  sortiraient  de  leur  indiffé¬ 
rence  à  notre  endroit  et  consentiraient  à  adméttre 
que  pour  le  médecin,  comme  pour  toute  autre  corpo¬ 
ration,  lorsqu’on  commande  un  travail,  il  faut  le  ré¬ 
munérer  à  sa  juste  valeur, 

Que  les  médecins  se  concertent  non ,  pour  taire 
grève,  mais  pour  porter  au  préfet  ou  au  député  (se¬ 
lon  les  cas  et  les  lois  en  question)  un  projet  de  règle¬ 
ment  basé  sur  l’abolition  des  monopoles,  o’est-à-dire 
des  situations  fixes  et  sur  une  rémunération  ration¬ 
nelle. 

Si  la  collectivité  veut  faire  protéger  les  enfants, 
qu’elle  paie  au  moins  les  trais  de  déplacement  de 
ceux  qui  font  cette  inspection. 

Comme  garantie  donnez  celle  du  syndicat,  c’est-à- 
dife  du  seul  groupe  qui  ait,  au  nom  de  la  loi  du  21 
mars  1884,  le  droit  de  parler  au  no,m  des  intérêts 
professionnels  des  médecins  d’une  localité.  Que  le 
syndicat,  personne  morale,  assume  la  responsabilité 
de  la  bonne  marche  du  service,  en  ce  qui  concerne  les  ' 
médecins,  grâce  à  son  conseil  de  famille. 

Qu’il  établisse  alors  un  contrat  collectif  de  travail 
avec  le  conseil  général,  ou  municipal,  et  les  services 
tant  de  l’inspection  du  premier  âge,  comme  ceux 
de  l’Assistance  médicale  gratuite,  des  vaccinations, 
des  désinfections,  etc.,'  etc.,  fonctionneront  d’une 
manière  utile  pour  la-  protection  de  la  santé  de  nos 
concitoyens.  •  .  ’  . 

Je  pense  d’ailleurs,  dans  un  très  prochain  numéro 
du  Concours,  faire  paraître  une  étude  que  j’ai  faite 
sur  le  fonctionnement  du  service  de  la  protection  du 
premier  âge  et  vous  verrez  que  nous  sommes  d’accord 
sur  beaucoup  de  points. 

Mais  en  attendant,  j’estime  que  le  carnet  d’élevage 
de  M.  Paul  Strauss  est  une  bonne  chose  :  il  forcera  les 
familles  riches  à  faire  visiter  régulièrement  l’enfant  ; 
il  forcera  les  familles  peu  fortunées,  n’ayant  pas  mis 
les  poupons  en  nourrice,  à  recevoir  les  conseils  de  mé¬ 
decins. 

Voici  pour  le  but  à  atteindre  ;  protéger  l’enfance 
contre  la  négligence,  ou  l’ignorance  des  parents. 

Pour  les  voies  et  moyens,  à  noms  à  donner  à  M. 
Paul  Strauss  toutes  les  suggestions  qu’il  acceptera  de 
grand  cœur,  car  il  aime,  et  je  m’en  porte  garant,  à 
s’entourer  des  conseils  et  avis  du  Corps  médical. 

Paul  Boudin. 


CHRONIQUE  mA  MUTUALITÉ 

I 

Les  mutualités  maternelles. 

En  1890,  à  la  suite  d’une  conférence  de  Jules 
Simon,  qui,  avec  quelques  délégués,  revenait  du 
Congrès  de  Berlin  où  la  question  du  repos  des 
■femmes  en  couches  avait  été  agitée,  plusieurs 
hommes  aux  idées  libérales  et  généreuses,  et  en¬ 


tre  autres  le  distingué  M.  Poussineau,  avalent, 
avant  l’invention  de  la  puériculture^  sans  avoir 
passé  d’examens  sur  cette  matière,  sans  avoir 
obtenu  le  diplôme  qui  couronne  ces  études',; 
créé  des  Société^  ayant  pour  but  d’assurer  un 
repos  à  la  femhie,  dans  les  semaines  qui  préoév- 
daient  et  suivaient  l’ accouchement.  Ils  étaient 
persuadés  qu’ils  ‘aidaient  aussi  à  diminuer  la 
mortalité  enfantine  et  contribuaient  au  rolèi- 
vement  de  la  race.  Ils  fondèrent  donc  des 
mutualités  maternelles.  Ces  Sociétés  groupèrent 
un  grand  nombre  d’ouvrières  de  la  couture 
grâce  aux  larges  subventions  des  patrons  qui 
exigeaient  presque  complètement  l’adhésion  de 
leur  personnel  féminin. Comme  avantages  la  future, 
maman  avait  droit  à  quatre  semaines  de  repos 
au  moment  de  l’accouchement,  touchait  douze 
francs  par  semaine  et  une  somme  de  20  fr.  lui 
était  remise  si  elle  allaitait  elle-même  son  enfant, 
Pour  faire  partie  de  ces  mutualités,  il  fallait  y 
être  inscrite  dix  mois  avant  l’accouchement  et 
avoir  16  ans  àu  moins,  40  ans  au  plus.  Malgré 
tout,  le  développement  de  ces  œuvres  fut  peu 
marqué  dans  la  classe  ouvrière,  en  dehors  toute¬ 
fois  des  adhésions  obtenues  sous  pression  plus 
que  persuasive  des  patrons.  L’ouvrière  des  grands 
centres  s’embarquant  à  Cythère  pense  peu 
aux  risques  de  la  maternité  ;  elle  est  souvent  mu« 
nie  d’iine  science  vicieuse  qui  lui  permet  d’éviter 
le  risque  ou  de  le  supprimer.  Est-elle  mariée,  elle 
accepte  souvent  avec  joie  sa  première  maternité, 
quelquefois  subit  la  seconde,  elle  entre  alors  à 
la  mutualité  pendant  quelques  années,  elle  prft-' 
tique  le  culte  deMalthus,  etdans  ce  siècle  de  ré¬ 
gimes,  adopte  la  méthode  culinaire  du  professeur 
Pajot  :  «  Manger  le  poisson  sans  la  sauce  ».  EUé 
ne  reste  dans  la  Mutualité  qu’à  l’époque  où  elle 
lui  apporte  des  risques  ;  quelquefois  même,  pour 
augmenter  le  recrutement,  on  acceptait  des  so¬ 
ciétaires  au  début  d’une  grossesse.  Les  adhésion? 
étaient  toujours  difficiles  ;  on  s’ adressa  aux  sociér 
tés  mutuelles  de  femmes,  et  on  ouvrit  les  portes 
des  mutualités  maternelles  aux  femmes  des  adhé¬ 
rents  de  sociétés  de  secours  mutuels,  en  prélevant 
sur  la  cotisation  une  somme  minime  d’un  ou  deux 
francs. 

Le  grand  tort  de  M.  Poussineau  fut  d’avoir 
adopté  la  forme  mutualiste,  créant  ainsi  des  cor 
tisâtions  insignifiantes  et  nullement  en  rapport 
avec  les  risques.  Il  arriva  à  ce  paradoxe  que  Is 
cotisation  était  en  rapport  inverse  du  risque, 
c’est-à-dire  que  plus  le  risque  augmentait,  plU? 
la  cotisation  diminuait.  Pour  remédier  à  cette 
insuffisance,  on  ouvrit  les  rangs  de  la  Mutualité 
aux  femmes  de  toutes  conditions,  et  ces  œuvres 
furent  envahies  par  des  personnes  aisées  ou  tout 
au  moins  de  petite  aisance,  commerçantes,  fem¬ 
mes  de  fonctionnaires,  etc.,  séduites  par  la  OQti' 
sation  minime  en  retour  d’avantages  palpables. 
C’était  pour  elles  un  bon  placement  d’argent. 
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MM.  les  docteurs  : 

Aix  -  les  -  Bains.  Blondel, 
Kenl-Gazet. 

Allevard-Icé-Bains.  Boël. 
Ax-les-Thermes  (Arièee). 
Bourgeois  ,  Bousquet  , 

Bagnires  -  de,  -  Bigorre. 


Bagnoles-de-l’Orne.  Joly, 
Pesnel. 

Barèges.  Molinéry. 
Besançon  La  Mouillière. 

Mme  Jeanne  Bon. 
Bourbon  Laney.  Bellœuf, 
Gompain. 

Brides-les-Bains  et  Sa- 
lins-Moutiers .  Mathieu, 


Lais 


s  (ils. 


Cambo  -  les  -  Bains .  Col¬ 
bert.  —  Hamant. 
Capvcrn.  Pomarède,  Pouy. 
Ghàtel-Guyon.  Baiimann, 
Sl-René-Bonnet.  Bayrac, 
Conchon,  Kolbé,  Maze- 


ContrexéviUe.  J.  Thiéry. 

•  Divonne-les-Bains.  Bal- 
livet. 

Eaux-Bonnes.  Bajac. 
Evian-les-Bains.  Dumar, 
Martinaud. 

Korbous  (Tunisie).  Frau 


dct. 


La  Bourboule.  Verdalle. 

La  Boche  -  Posay  -  les- 
Bains.’  Guérin. 

Luxeuil-Ies-Bains.  Bornè- 
que,  Picot. 

Martigny.  Bedet. 

Mont-Dore.  André,  L,eva- 
doux,  Tardieu. 

IVéris.  Oucros. 

Plombières  -  les  -  Bains. 
Gillot,  de  Langenhagen, 
Truelle. 

Pougues  les-Eaux.  Hy vert 

Boyat.  Mougeot. 

St-Dldier  (  V  aucluse).  Mas- 
quin. 

St-Gervais  -  les  -  Bains. 
Baradat.  Roux. 

St- Honoré  -  les  -  Bains. 
Gomoy,  Comte,  Odin,  Sé- 
gard. 

St-Nectaire .  Serane,  Si- 
gurel,  Versepuy. 

St-Sauveur.  Sabail. 

Salies-de-BÉarn.  Callais, 
Coustère.—  David.  —  Ch. 
Maurice.  —  Raynaud. 

Vichy.  Gahen,  Golar,  Can¬ 
nai,  Guinard,  Gandelin, 
Martin,  Ed.  Vidal. 

Vittel.  Constant,  Mous¬ 
seaux. 
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MM.  les  docteurs  : 


DouarneneT'..  Damey. 
St-Quajr-Portrîenx,  Le 

Lionnais. 

Sables-d’01onne,PeIletier 
St-MalO,  Ringuet. 


Hémorroïdes 


ESCULËOL 


I  Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(T  O  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour). 


8  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 
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CÂPSULtS  GVARIQUES  VIGIER 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 


Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 

Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angines 
couenneuses,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  infectieuses, 
stomatites,  ulcères,  etc. 


PRODUITS  ORQANIQÜES  DE  F.  VIGIERl 

12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS  ' 


Capsttlcs  de  GOÉîr’S  THVÎ^OIDE  VlGIEl^ 


Gapsales  OVflî^IQÜES  VlGIE^ 

a  Castration 


Débilité 


Capsulas  HEPATIQUES  à  3o  cent. 

Contre  l’ictère,  Cirrhose  hépatique. 

Capsules  PROSTATIQUES  à  2o  c. 

Maladie  de  la  Prostate. 

Capsules  SURRENALES  à  25  centigr. 

Maladie  d'Addison.  Hémoptisies,  etc. 

Capsules  RENALES  à  3o  centier.  Alhu- 
miuene.  Insuffisance  urinaire.  Néphrites. 

Ces  dlverse.s  capsules  se  prennent  à  la  dose  ;  2  à  6  par  joui 


CapsulesdeTHYinUSà  3oi 

rose,  Troubles  ae  la  croissa_.., _ 

de  Basedow,  Pelade,  facilitent  ié  dévelop¬ 
pement  des  seins. 

Capsules  GALACTOGENES  à  3o 


lactée. 

Capsules  PANCREATIQUES  à  5o  cei 

tigr.  Contre  le  oiabéte  (calme  la  soif). 
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.  Ne  pouvant  faire  fonctionner  l’œuvre  par  ses  ' 
propres  ressources  et  avec  les  cotisations  infimes 
des  Sociétés  de  secours  mutuels,  la  Mutualité 
maternelle  devint  rapidement  une  œuvre  d’assis¬ 
tance  de  l’avis  même'  de  M.  Bonnier,  un  de  ses 
éminents  présidents. 

«  Certes,  dit-il,  la  mutualité  maternelle  par 
son  budget,  par  les  charges  financières  qu’elle  as¬ 
sume,  peut  présenter  le  caractère  d’une  œuvre 
d’assistance.  Oui,  il  est  exact  que  les  cotisations 
des  participantes  ne  couvrent  qu’une  faible  part 
des  dépenses  sociales  ».  Et  plus  loin;«  Ces  sommes 
importantes,  il  est  et  il  sera  impossible  de  les  de¬ 
mander  aux  bénéficiaires  directes  de  l’œuvre,  il 
faudra  forcément  les  demander  à  une  solidarité 
extérieure^quecesoit  à  la  solidarité  des  mutua¬ 
listes  de  tout  sexe  et  de  tout  âge,  ou  que  ce  soit 
tout  à  la  fois  à  la  solidarité  des  mutualistes,  des 
membres  honoraires  et  de  la  nation  elle-même.  » 

Et  pourtant,  malgré  ces  faibles  ressources,  les 
dépenses  étaient  souvent  exagérées. 

«  Voyons  enfin,  dit  M.  Weber,  une  autre  socié¬ 
té  qui  reçoit  à  juste  titre  les  plus  grands  encou¬ 
ragements  des  pouvoirs  publics,  la  Mutualité 
Maternelle  de  Paris.  Cette  Société,  fondée  en 
1892,  comptait  au  31  décembre  1892,  21, .207 
membres  participants  ;  or,  au  cours  de  cette 
même  année,  les  frais  généraux  se  sont  élevés  à 
31.100.015,  soit  87,7  %des  cotisations  et  19,05  % 
du  total  des  recettes  ;  alors  que  chaque  socié¬ 
taire  verse  en  moyenne  1  fr.  75,  elle  reçoit 
comme  indemnité  7  fr.  75  et  la  société  dépense 
en.frais  généraux  pour  chacune  de  ses  membres, 

1  fr.  46,  de  sorte  que  chacune  d’elle  occasionne 
un  déficit  à  l’œuvre  de  7  fr.  39,  ce  qui  faisait  dire 
à  ce  sujet  par  M.  Chaumet,  sous-secrétaire  des 
R.  T.  T.  qui  présidait  en  1912  son  assemblée  gé¬ 
nérale:  «On  avait  ennobli  la  charité  jusqu’à  ou¬ 
blier  la  notion  de  charité  ». 

Mais  peut-on  voir  dans  une  pai'eille  institution, 
si  intéressante  soit-elle,une  manifestation  d’ordre 
mutualiste,  et  n’est-on  pas  plutôt  en  présence 
d’une  œuvre  d’assistance  ? 

Ppur  développer  de  plus  en  plus  la  clientèle, 
on  ouvrit  des  dispensaires  où  l’on  prodigua- des 
consultations  gratuites  de  puériculture.  Comme 
les  primes  des  grands  magasins,  on  distribua  des 
layettes,  on  distribua  du  lait,  on  vit  même  cer¬ 
taines  mutualités  servir  de  paravent  et  de  récla¬ 
me  à  des  industriels  se  réclamant  pour  la  vente 
de  leur  lait  d’un  titre  pompeux  à  étiquette  so¬ 
ciale.  Dans  ces  dispensaires,  on  donna  des  consul¬ 
tations  à  tout  venant, sans  s’occuper  delà  condi¬ 
tion  sociale  des  bénéficiaires.  On  exploita  large- 
mentles'médecins,  la  plupart  du  temps  non  payés 
ou  ne  touchant  que  des  indemnités  dérisoires,  in¬ 
férieures  aux  pourboires  journellement  donnés 
aux  cochers,  aux  garçons  de  restaurant,  etc. 
Ecoutez  ce  que  dit  Le  Fur  dans  son  rapport  au 
dernier  Congrès  des  praticiens  : 


'  «  Parmi  les  multiples  œuvres  d’assistance 

privée  qui  font  appel  aux  médecins,  prenons-en 
une  bien  connue,  la  Mutualité  maternelle  :  sur 
40.644  consultations  données  en  1909,  20.728 
concernent  des  sociétaires  ayant  droit  de  pro¬ 
fiter  de  l’œuvre,  19.916  concernent  au  contraire 
des  non-sociétaires,  c’est-à-dire  des  personnes  qui 
ont  librement  profité  des  consultationSs  offertes 
à  toutes  les  mères  ;  18^  consultations  gra¬ 
tuites  SUR  2.939  ONT  ÉTÉ  DONNÉES  AU  SIÈGE 
SOCIAL  A  DES  MEMBRES  HONORAIRES  qui  sou¬ 
tiennent  l’œuvre  et  font  la  charité,  par  consé¬ 
quent  d’une  situation  sociale  aisée.  Sur  un  total 
de  229.982  frs.,  i6.  844  fr.  ont  été  consacrés  à 
l’entretien  de  8  consultations  de  nourrissons  et 
de  65  consultations.  Si  les  médecins  de  l’œuvre 
touchent  des  honoraires  là-dessus,  ils  doivent 
être  forcément  bien  réduits.  Ces  médecins  ont 
donné  en  1910  plus  de  60.000  consultations  ;  en 
les  comptant  seulement  à  3  francs,  cela  fait 
150.000  fr.  que  le  corps  médical  a  donnés  à  la  mu¬ 
tualité  maternelle.  150.000  francs  sur  un  budget 
total  de  moinsde  240.000  frs;  que  pèsent  à  côté  de 
ces  dons  vraiment  magnifiques,  les  500  frs  ou 
1000  frs  versés  par  les  Chambres  syndicales  patro¬ 
nales  qui  patronnent  l’œuvre  et  auxquelles  on 
donne  pompeusement  le  nom  de  «bienfaitrices  ?  ». 

On  ,eut  donc  recours  pour  vivre  à  la  men¬ 
dicité  organisée,  en  faveur  dans  les  sociétés  mu¬ 
tuelles  :  demander  des  subventions  et  racoler 
des  membres  honoraires.  On  les  trouva  surtout 
sous  deux,  formes,  sous  celle  des  patrons  et  sous 
celle  de  dames  heureuses  d’avoir  Y  occasion  de 
dépenser  leur  exquise  sensibilité  féminine  au  sou¬ 
lagement  des  personnes  moins  fortunées,  car  la 
femme  infirmière  du  dispensaire  joue  le  rôle  im¬ 
portant  dans  notre  organisation  moderne.  Au¬ 
trefois, on  disait  d’une  jeune  fîile  accomplie  :  «Elle 
a  été  élevée  aux  Oiseaux,  pince  de  la  harpe  et 
fait  de  l’aquarelle  ».  Maintenant  on  dit  «  Elle 
joue  au  tennis  et  au  golf,  elle  est  infirmière  de  la 
Croix-Rouge,ellé  a  son  diplôme  de  puériculture  ». 
La  puériculture  est  un  sport  moderne  qui  trou¬ 
ve  sa  place  entre  les  thés-tango  et  les  fulana 
(la  danse  du  pape,  disent  nos  camelots  parisiens), 
les  matches  de  boxe,  etc.  En  dehors  de  ces  fem¬ 
mes,  vrafés  sœurs  de  charité  laïques  et  dignes 
de  notre  profond  respect,  il  y  a  tout  un  es¬ 
saim  de  frelons  charmants  qui  bourdonne 
dans  la  Mutualité  maternelle,  jeunes  'filles  ou 
jeunes  femmes  snobinettes  de  la  philanthropie. 
Elles  ont  souvent,  au  début  de  ce  XX®  siècle, 
le  principe  arrêté  de  ne  pas  avoir  d’enfants, 
elles  le  disent  même  franchement  et  ingénue- 
ment.  Si,une  fois  mariées,un  hasard  fortuit  a  favo¬ 
risé  les  desseins  de  la  Providence,  elles  renoncent 
à  cette  seconde  maternité,  l’allaitement  au  sein. 
Fi  doncl  pas  de  bébés  téteurs  qui  déforment  les 
charniantes  mamans,  petits  tyrans  qui  gênent 
les  relations  mondaines.  On  les  confie  à  des 
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nurses  reléguées  dans  la  nursery,  et  pendant  ce 
temps  on  va  dans  les  dispensaires  prêcher  la 
repopulation,  l’élevage  au  sein  et,  les  soins  ma¬ 
ternels.  Douce  ironie  moderne  ! 

Que  nos  charmantes  contemporaines  veulent 
bien  excuser  mon  pessimisme,  mais  j’ai  un  culte 
réel  pour  la  vérité.  Elle  est  représentée  par  les  ar¬ 
tistes  sous  la  forme  d’une  femme  belle  sans  voiles 
et  propre  puisqu’elle  sqrt  d’un  puits.  Le  culte 
de  la  vérité  ne  peut  donc  que  se  confondre  avec 
le  culte  de  la  femme,  qui  est  et  restera  le  grand 
culte  éternel. 

N, -R.  Cet  article  était  écrit  à  la  veille  de  la 
gueffe,  et  je  n’ai  pas  cru  devoir  le  modifier 
parce  que  toujours  vrai. 

Docteur  M.  Vimont. 

II 

1®  Les  médecins  de  Bagnolet,  des  Lilas  et  de  Ro¬ 
mainville  s’engagent  à  appliquer  le  tarif  suivant  à 
toutes  les  Sociétés  de  secours  mutuels  locales  : 

5  francs,  la  visite  au  domicile  du  malade  ; 

4  francs,  la  coiisultation  au  cabinet  du  médecin  ; 

10  francs,  la  visite  de  nuit. 

Toutes  les  interventions  sont  comptées  au  tarit  lo¬ 
cal  minimum. 

Une  réduction  de  10  %  sera  faite  sur  la  somme  glo¬ 
bale  au  profit  de  ces  sociétés  de  secours  mutuels. 

2®  Ils  s'engagent  à  ignorer  les  sociétés  de  secours 
mutuels  autres  que  celles  de  leurs  localités  et  d’ap¬ 
pliquer  aux  membres  de  ces  sociétés  le  tarif  local  mi¬ 
nimum. 

3“  Ils  s’engagent  à  appliquer  le  tarif  suivant  pour 
le  bureau  de  bienfaisance  de  leur  localité  : 

9  francs,  la  visite  au  domicile  du  malade  ; 

2  francs,  la  consultation  au  Cabinet  du  médecin  ; 

10  francs,  la  visite  de  nuit. 

Toutes  les  interventions  seront  payées  d’après  le 
tarif  local  minimum. 


GBQUPEIIIEDICÜL  PÜRLEMENTÀIRE 

'  Séance  du  10  Avril  1919. 

Le  Groupe  s'est  réuni  à  la  Chambre  le  10  avril 
à  17  heures. 

I  Après  adoption  du  procès-verbal,  le  secrétaire 
donne  lecture  : 

1®  D’une  lettre  de  JVfi  le  docteur  Leredde,  qui 
s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance  ; 

2°  De  deux  lettres,  une  du  Syndicat  des  Mé- 
decius  de  Toulon,  l’autre  de  l’Association  des 
Médecins  de  Iq  Gironde. 

Ces  deux  groupements  s’élèvent  énergique¬ 
ment  contre  rihstallation,  dans  les  localités  où 
ils  opt  été  mobilisés  pendant  la  guerre,  des  méde¬ 
cins  militaires  (guerre  et  marine).  Ils  demandent 
au  Groupe  d’agir  auprès  des  pouvoirs  publics,  | 


pourqu’au  moins  ne  soient  c  onfiés  à  ces  médecins 
aucunes  fonctions  officielles,  que  les  groupements 
médicaux  soient  consultés  dans  les  cas  particu¬ 
liers  et  qu’une  règle  déontologique  spéciale  soit 
établie  à  propos  de  cette  question,  etc. 

Le  Groupe;  à  runanimité,se  range  à  cet  avis  ; 
mais  il  ne  pourra  agir  qu’offleieusement,  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  restant  libre. 

M.  le  Président  lit  la  lettre  suivante  qu’il  a  , 
reçue  de  M.  le  Sous-Secrétaire  d’Etat  aux  Finan¬ 
ces,  à  propos  de  la  taxe  de  luxe. 

Monsieur  le  Sénateur, 

Vous  avez  exprimé,  au  nom  du  Groupe  médical 
parlementaire,  le  désir  de  voir  exonérer  l’appareillage 
radioscopique  de  la  taxe  sur  les  dépenses  de  luxe. 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  les  appareils 
radioscopiques  proprement  dits,  ne  figurant  pas  aux 
tableaux  A  et  B  annexés  à  la  loi  du  du  22  mars  1918, 
ne  sont  pas  assujettis  à  la  taxe  de  10  %. 

Quant  aux  appareils  destinés  à  la  radiographie,  ils 
rentrent  dans  la  catégorie  des  appareils  de  photogra¬ 
phie  qui  sont  classés  comme  objets  de  luxe  en  raison 
de  leur  nature,  quel  que  soit  leur  prix  (tableau  A 
annexe,  n“  1),  et,  à  défaut  d’une  disposition  spéciale 
à  cet  égard,  ils  doivent  supporter  la  taxe  même  lors^ 
qu’ils  sont  achetés  en  vue  de  l’exercice  d’une  profes¬ 
sion.  Mais,  si  le  Parlement  accepte,  ainsi  que  mou 
administration  l’a  proposé  dans  le  projet  de  loi  n® 
6519,  d’exempter  les  appareils  servant  à  l’exercice  de 
la  profession  de  photographe,  les  médecins  qui  font 
la  radiographie  pour  l’exercice  de  leur  profession  pour 
ront  profiter  de  la  même  faveur,  dans  les  conditions 
qui  seront  ultérieurement  déterminées. 

Agréez,  Monsieur  le  Sénateur,  l’assurance  de  ma 
haute  considération, 

PourTu.  Ministre  et  par  délégation. 

Le  Sous-Secrétaire  d’Etat, 
Signé  :  Sergent. 

Acte  est  donné. 

M.  le  Président  donne  ensuite  connaissance  de 
la  lettre  de  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  Publi¬ 
que  demandant  l’avis  du  Groupe  sur  les  dispen¬ 
ses  sollicitées  par  les  médecins  étrangers. 

Monsieur  le  Président, 

Le  Ministre  de  l’Instruction  Publique  est  préoc¬ 
cupé  du  nombre  des  demandes  de  dispense  de  toute 
sorte,  mais  surtout  de  baccalauréat,  présentées  par 
des  médecins  étrangers  qui,  pendant  la  guerre  ont 
prêt  é  leur  concours  au  Service  de  Santé  Militaire  ou 
ont  exercé  à  titre  temporaire.  Tous,  en  faisant  ces 
demandes,  recherchent  à  proprement  parler  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  en  France. 

Ces  demandes  sont  d’ailleurs  assez  disparates.  Les 
titres  invoqués  sont  très  inégaux.  Mais,  cependant,  il 
y  a  là,  tout  d’abord,  une  question  d’ordre  général. 

Le  décret  du  12  juillet  1917  permet  d’accorder  des 
dispenses  do  grades  aux  personnes  «  qui  en  seraient 
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jugées  digne  en  raison  de  leurs  études  antérieures  et 
des  services  rendus  par  elle  au  pays  »,  mais  à  titre 
exceptionnel. 

La  Commission  dont  l’avis  favorable  est  népessaire 
a  été  plutôt  rigoureuse  jusqu’ici.  Mais  les  demandes 
adluent  et  deviennept  pressantes. 

M,  le  Ministre  serait  désireux,  à  titre  de  renseigne¬ 
ment  nécessaire,  de  connaître  par  vous  le  sentiment 
du  Groupe  parlementaire  médical  que  vous  présidez. 

Je  me  tiens  moi-même  à  votre  disposition  au  cas 
où  vous  désireriez  quelques  précisions  et  où  vous  vou¬ 
driez  me  parler  de  la  question. 

Veuillez  croire.  Monsieur  le  Président,  à  ma  haute 
considération. 

A  la  suite  de  cette  lettre,  la  discussion  est  ou¬ 
verte. 

M.  le  docteur  Levassort,  au  nom  de  l’Associa¬ 
tion  Générale  des  médecins  de  France,  s’élève 
énergiquement  contre  toute  faveur  ou  dispense  à 
accorder  à  des  étrangers,  soit  médecins,  soit  étq- 
diants. 

M.  le  docteur  Granjux,  au  nom  du  Syndicat 
de  la  presse  médicale,  est  du  même  avis  que  le 
docteur  Levassort  et  demande  qu’on  revienne 
aux  règles  établies. 

M.  le  docteur  Bertillon,  au  nom  du  Syndicat 
de  l’arrondissement  de  Versailles,  se  joint  aux 
précédents  orateurs.  Il  cite  des  cas  particuliers, 
dans  lesquels  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur  a  in¬ 
vité  les  Préfets  à  faire  cesser  certaines  tolérances 
accordées  pendant  les  hostilités  à  des  confrères, 
même  appartenant  à  des  nations  alliées. 

M.  Levassort  lait  connaître  qu’au  Siège  de 
l’Association  Générale,  on  tient  la  liste  très  com¬ 
plète  des  médecins  étrangers,  piunis  de  diplômes 
français.  Il  rappelle  la  différence  entre  le  titre  de 
docteur  LTniversitaire,  et  le  titre  de  Docteur  en 
médecine  d’Etat,  le  premier  de  ces  diplômes  ne 
conférant  pas  le  droit  d’exercer  la  médecine  en 
France. 

Le  nombre  de  ces  médecins,  y  compris  ceux  de 
la  Faculté  française  de  Beyrouth,  est  moins 
grand  qu’on  ne  croit,  même  sur  le  littoral. 

MM.  Granjux,  Bertillon,  Lafontaine, 
Corstans,  Lachaüd,  Gilbert  L.aurent,  pren¬ 
nent  part  à  la  discussion. 

A  l’unanimité  on  émet  l’avis,  qu’à  la  conclu¬ 
sion  de  la  paix,  lorsque  tous  nos  confrères  seront 
déipobilisés,  il  ne  soit  plus  accordé  aqx  étrangers 
aucune  autorisation  d’exercer  en  France  (sauf 
dans  les  départements  frontières,  à  titre  de  réci¬ 
procité). 

M.  Levassort  rappelle  que  dans  '  l’intérêt 
même  de  la  santé'  publique,  il  ne  faudra  pas  tolé¬ 
rer  la  transformation  des  titres  Universitaires  en 
diplômes  d’Etat. 

Le  Président  conclut  que  ;  il  y  a  unanimité 
pour  refuser  aux  médecins  étrangers  des  dispen¬ 
ses,  autorisations,  ou  faveur  spéciales. 

Il  sera  répondu  au  Ministre  dans  ce  sens. 


Relativement  à  la  question  des  facilités  à  ac 
corder  aux  étudiants  en  médecine,  maintenus 
dans  les  unités  à  titre  de  combattants,  M.  le  Pré¬ 
sident  et  le  docteur  Bollet,  sénateur  de  l’Ain, 
ont  fait  des  démarchés  auprès  de  M.  Jeanneney, 
sous-secrétaire  d’Etat  à  la  présidence  du  Conseil, 
et  auprès  du  général  Alby  qui  ont  donné  avis 
favorable.  L'affaire  va  être  solutionnée  et  accep¬ 
tée  par  le  G.  Q.  G.  à  bref  délai,  nous  l’espérons. 

M.  le  Président  s’est  informé  auprès  du  Conseil 
d’Etat  afin  de  savoir  où  en  est  l’appel  du  docteur 
Pomme,  à  propos  de  l’impôt  sur  les  bénéfices  de 
guerre,  appliqué  aux  médecins. 

Le  dossier  a  été  communiqué  au  Ministère  et 
un  jugement  ne  tardera  pas  à  intervenir. 

Automobiles.  —  M.  Gilbert  Laurent  a  trans¬ 
mis  à  M.  le  Sous-Secrétaire  d'Etat  à  la  liquida¬ 
tion  des  stocks  le  compte-rendu  de  la  dernière 
séance  du  Groupe  et  les  vœux  du  corps  médical. 

M.  Paul  Morel  lui  a  dit  être  décidé  d'abandonr 
ner  à  M.  Iæbrun,  ministre  des  Régions  libérée^, 
les  autos  dont  il  dispose,  afin  qu'elles  puissent 
être  cédées  aux  médecins  des  régions  dévastées. 

Une  discussion  à  ce  sujet  a  lieu; y  prennent 
part,  M.  M.  Paccaud,  Constans,  Levassort, 
Foucher,  Bellencontre,  Lachaud,  Coy- 
RARD,  Gilbert  Laurent. 

'  M.  Levassort  fait  remarquer  que  les  médecins 
des  régions  libérées  disposent  déjà  de  moyens 
de  locomotion.  Il  faut  aller  plus  loin  que  ce 
qu’accorde  M:  Paul  Morel,  il  faut  qhtepir  pos¬ 
sible  le  droit  pour  tous  les  médecins  démobilisés, 
dont  les  VQitiqes  opt  éfé  réquisitioimées  pp  pe 
sont  plus  utilisables,  le  droit  d’acheter  des  voitu¬ 
res  de  l’armée  ou  des  voitures  américaines  Ford, 
dont  plusieurs  milliers  sont  en  France,  et  dont  bn 
ne  veut  pas  autoriser  Ip  vente,  sans  doute  en  vue 
de  protéger  certains  intérêts  particuliers  : 

Pendant  ce  temps,  les  médecins  et  surtout  les 
malades  souffrent  et  c’est  finalement  la  santé  pu¬ 
blique  qu  i  en  pâtit. 

Quelques  représentants  des  syndicats  croient 
qu’il  faudrait  déposer  une  interpellation,  dans  le 
but  d’obtenir  satisfaction. 

Les  parlementaires  estiment  que  cette  façon 
,  de  procéder  n’aboutirait  à  rien.  Il  y  a  grand  nom¬ 
bre  d’interpellations  de  déposées.  Celle-ci  serait 
sûrement  classée  à  la  suite  et  ne  pourrait  venir 
que  dans  quelques  mois,  c’est-à-dire  trop  tard. 

M.  Foucher  dit  que  la  Commission  des  Doua¬ 
nes  a  émis  un  vœu  ten4apt  à  autoriser  l’importa¬ 
tion  et  la  vente  des  machines  étrangères. 

M.  Paccaud  croit,  comme  la  presque  unani¬ 
mité  du  Groupe,  qu’il  y  a  là  un  abus  de  protec'^ 
tionnisme. 

Finalement,  on  décide  de  faire  une  démarche 
auprès  du  Ministre  de  la  Reconstitution  Indus¬ 
trielle  afin  d’obtenir  que  les  voitures  américaines 
Ford  puissent  être  vendus  aux  médecins  fran¬ 
çais  démobilisés. 
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.  Les  représentants  des  divers  syndicats  et  de 
l’Association  Générale  seront  invités  à  se  joindre 
au  Groupe  pour  cette  démarche. 

Le  docteur  Bellencontre  dit  que  les  prix  des 
ins'trumcnts  cédés  aux  médecins  par  l’office  de  la 
liquidation  des  stocks  sont  exagérément  éle¬ 
vés. 

.  Il  cite  notamment  une  catégorie  d’instruments 
usuels  ~  les  abaisse-langue  et  les  pinces  hémos¬ 
tatiques  de  Kocher. 

■  Les  abaisse-langue  que  les  marchands  ivendent 
au  maximum  actuellement  3  fr.,  sont  vendus 
4  îr.  25  et  4  fr.  50  parle  serviçe  de  liquidation 
des  stocks. 

,  Les  pinces  de  Kocher,  vendues  actuellement 
chez  les  marchands  5  fr.  50  neuves  et  2  fr.  à 
2  fr.  55  d’occasion,  sont  vendues  8  fr.  35  neuves 
et  7  fr.  85, usagées,  par  la  liquidation  des  stocks 
(déduction  laite  du  pourcentage). 

On  décide  de  demander  une  révision  de  ces  ta¬ 
rifs  qui  devraient  être  ramenés  au  prix  de  nomen¬ 
clature  de  1918. 

Demander  aussi  une  simplification  des  forma¬ 
lités  pour  obtenir  les  instruments.  ^ 

La  séance  est  levée  à  6  heures  1  /2. 

A  la  prochaine  réunion  du  Groupe,  bn  mettra  à 
l’ordre  du  jour  la  question  de  la  création  d’un 
Ministère  de  la  Santé  Publique. 


Le  Président, 

Dr  Chauveau,  sénateur. 


U  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Syndicat  des  Médecins  du  Haut-Jura 

Tarif  minimum 

Consultation  simple  au  cabinet  :  5  fr.  (mini- 
niuni). 

Visite  simple  dans  la  résidence  5  fr.  (minimum, 
10  fr. 

.  Visite  à  l’extérieur  :  Indemnité  kilométrique  : 
2  fr.  50  à  3  fr.  minimum,  par  kilom.  à  l’aller,  plus 
5  fr.  la  visite  ;  Visite  en  passant  :  10  fr. 

Fait  à  St-Claude  en  Assemblée  ^g'énérale  le  11 
mai  1919. 

Le  Président,  Le  Seerétaire, 

Dr  Benoit-Jeannin.  D^  A.  Dumont. 


Tarifs 

.  Le  Conseil  général  de  la  Savoie  vient  de  voter 
de  doubler  notre  tarif  d’assistance  médicale  gra¬ 
tuite.  Ce  tarif  avait  déjà  été  augmenté  en  1918  : 
le  kilomètre  porté  de  0.40  c.  à  0  fr.  75.  Actuelle¬ 
ment  il  est  à  1  fr,  50  pom-  la  plaine  et  à  2  francs 
pour  la  montagne.  Pour  les  consultations,  visi¬ 
te^  opérations,  le  tarif  est  également  doublé. 

Pour  les  vaccinations,  1  fr.  50  la  vaccination 


dans  les  comramies  ;  —  pas  de  frais  de  déplacé^' 
ment. 

L’entente  s’est  faite  entre  la  commission  du 
Conseil  général  et  le  Syndicat  des  médecins  de  la 
Savoie.  '  : 

Cela  est  bien,  mais  que  devient  le  Tarif  Dubief?, 
En  Savoie,  nous  avons  beaucoup  d’usines.  Dans 
certaines  localités, des  confrères  ont  commencé  à  ; 
refuser  de  soigner  les  assurés  de  certaines  com-. 
pagnies  !  ' 


Dt  A. 
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Nouvelles  et  Informations. 

Amphithéâtre  d’anatomie. 

Le  cours  de  bactériologie  clinique  (avec  tra¬ 
vaux  pratiques)  en  dix-sept  leçons,  par  M.  Geor¬ 
ges  Faroy,  chef  de  laboratoire,  commencera  le 
Imidi  19  mai,  à  2  heures,  et  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendi-edis  à  la  même  heure. 

Ce  cours  est  gratuit  pour  les  internes  et  externes 
des  hôpitaux.  Le  nombre  des  élèves  admis  comme 
auditeurs  n’est  pas  limité.  ATngt  élèves  seront 
seuls  admis  aux  manipulations.  Droit  d’inscrip' 
tion  :  lO'J  francs. 

•  Programme  du  cours 

I.  Technique  générale,  Matériel,  Etuves,  Inocu¬ 
lations.  —  IL  Coloration  des  microbes  dans  les 
cultures  et  les  produits  pathologiques. —  IlL-  Mi¬ 
lieu  de  cultures.  Ensemencement  des  produits 
pathologiques,  Isolement  des  microbes.  IV.  Pns,' 
Staphylocoque,  Streptocoque,  Pyocyanique.  —V. 
Angines,  Bacille  de  Loeftler  et  bacille  pseudo-diph¬ 
térique,  Angine  de  Vincent.  —  VI .  Crachats,  Li¬ 
quides  pleuraux.  Tuberculose.  —  VII.  Crachats, 
Pneumocoque,  Pneumobacille,  Bacille  de  Pfeif¬ 
fer.  —  VIII.  Hémocultures,  Bacilles  typhique  et 
paratyphique.  Agglutination.  —  IX.  Matières  fé¬ 
cales,  Colibacille,  Bacilles  dysentériques.  Ami-' 
bes.  —  X.  Matières  fécales  et  urines,  Vibrion  cho¬ 
lérique,  Entérocoque,  Tétragène.  —  XI.  Sang, 
Spirochétose  ictéro-hémorragique,  Fièvre  de 
Malte,  Hématozaires.  —  XII.  Liquide  céphalo-ra¬ 
chidien,  Méningocoque.  —  XIII.  Syphilis,  Gono¬ 
coque,  Bacille  de  Ducrey.  —  XIV.  Séro-diagnos- 
tics,  Béaclion  de  fixation.  Opsonines.  —  XV.  My¬ 
coses,  Sporotrichose,  Muguet,  Actinomycose,  Tei¬ 
gnes.  —  XVI.  Pus,  Microbes  anaérobies,  Téta-' 
nos.  —  XVII.  Sérothérapie,  Vaccin. 

Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT.  - 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  TIIIRON.- 
Thiron  et  Fhanjoü  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales 
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Assistance  médicale  gratuite. 

Un  tarif  uniforme  pour  toute  la  France 
serait-il  possible  ? 

Recevez  tous  les  remerciements  d’un  médecin  de 
campagne  pour  les  interventions  inspirées  par  le 
Concours,  dans. lés  questions  des  pneus  et  d’autos  qui 
demeq^ent  notre  principale  préoccupation. 

,  En  ce  qui  concerne  l’AssîstaTice  médicale,  je  vous 
soumets  uUé  idée  p'ei'soAneié  :  pourquoi'  nç  profite¬ 
rions-nous  pas  des  circonstances  pour  demander 
qu’un  tarif  général  fût  établi  pour  la  France  entière, 
ainsi  que  cela  s’est  fait  pour  les  accidènts  dii  travail, 
sans  grand  inconvénient  ? 

Nous  sommes  dans  une  impasse  :  tant  que  le  Corps 
médical  aura  ses  intérêts  dépendant  de  délibérations 
des  Conseils  généraux,  il  n’obtiendra  point  satisfac¬ 
tion  en  la  matière,  et  on,  verra  cette  chose  paradoxale, 
deux  départements  voisins  .(je  cite  Côtes-du-Nord  et 
llle-et-Vilain'ej',  Furt'  d'onnaAt  1  fr.  SO  du  kiloAiètre, 
l’autre  0  fr.  75.  Affaire  d’influence  due  ci  la  présence 
de  médecins  dans  rassemblée' départementale. 

D'  C. 

Réponse. 

La  loi  du  15  juillet  1893,  sur  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite,  décide,  par  ses  articles  4  et  26,  qüe 
chaque  département,  par  délibération  de  son 
Conseil  général,  fixe  lui-même  son  règlement  et 
tarif  d’assistance. 


Aussi,  comme  vous  la  dites  fort  bien,  la  politi¬ 
que  est-elle  toute  puissante  auprès  des  constli- 
1ers  généraux  et  des  préfets,  pour  la  fixation  iâlès 
honoraires  des  médecins,  chargés  du  service. 

Les  travaux  de  Gass'ot  (Concours  médical,  làÏ3 
p.  973,  Agenda  du  Concours,  1914,  p.  160),>  de 
Rinuyj  (rapport,  au"  3®  Congrès  des  Praticiens,  ÿa- 
ris,  1910),  etc.,  démontrent  l’anarchie  admiriiS- 
trative  èt  l’absence  de  logique,  lorsqu’on  cém- 
paré  les  services  d’assistance  des  divers  dépafté- 
ments.  y 

Vous  pourriez  trouver,  dans  la  collection  dli 
Concours,:  le  cbmpte-réndu  des  nombreuses  dé¬ 
marches  que  beaucoup  de  nos  confrères,  aiti'si 
que  les  syndicats,  ont  tentées  auprès  des  conséils 
généraux,  pour  obtenir  soif  lé  llbre-choix  du 
médecin  par  le  malade,  soit  un  tarif  médical  qlïi 
ne  soit  pas  déficitaire  pour  le  praticien. 

A  la  Chambre  des  députés,  des  proposition#  de 
lois  ont  été  déposées  par  lé  D''  Dubuisson,  député 
du  Finistère,  vice-président  de  l’Union  des  Sÿn- 
dicats  médicaux  (Concours  médical,  1908,  p.  2f6), 
Joufiicd  officiel,  1908,  Doc.  pari.  Chambre,  an¬ 
nexe  n"  1585)  et  par  MM.  Henry  Maitre  et  D' 
Gilbert  Laurent  (Concours  médical,  1914,  jj. 
881,  Journal,  officiel,  1914,  Doc.  pari.  Chambré, 
nf  3498). 

Comme  vous  le  voyez,  une  nouvelle  loi  serait 
nécessaire  pour  modifier  celle  du  15  juillet  1893, 
c’est-à-dire  qu’il  s’écoulera  encore  de  bien  nom- 


iôbor.DURET  &  RABY 

è.  A®  des  Tilléuls.Paris,IVlontmartre. 


ÉCHAWTI  LLOnSif  eROCHURES 
FRAnCO  sur  OEMATlOC 


TRAITÈRENT  SPECrFlOye 
bbl-ERTÉROCOLITE  MUCOMEMBRANEUSE 
de  la  Constipation  tiêeà  l'insuffisance  biliaire 
tes  ÛYSPEPS/£S  //ireSTmA££S 


ovoïdes  par  jou  P 


PB  tA  i  mt/ASe  B! LIAI  RB 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


XiX  —  69Ô 


bwusês  années,  avant  que  le  Parlement  ait  le 
temps  de  s’occuper  de  la  question.  Il  est  autre- 
rtent  intéressant  d’interpeller  le  Gouvernement, 
ou  de  se  disputer  en  séance,  plutôt  que  de  réviser 
nos  lois  sociales  les  plus  importantes. 

L’Assistance  médicale  gratuite  n’est  pas  une 
question  susceptible  d’assurer  la  réélection  de 
nos  honorables  :  donc  au  panier. 

Un  tarif  général*  pour  toute  la  France,  serait-il 
désirable  ? 

A  mon  avis  tout  personnel,  non.  Si  l’on  en  juge 
par  le  tarif  Dubicf,  les  médecins  pourraient  avoir 
des  déboires.  Les  départements  varient  selon  la 
topographie  et  les  difficultés  de  communication, 
selon  la  richesse  locale,  etc.  De  plus*  ce  tarif  géné¬ 
ral  serait  établi  par  arrêté  ministériel  ;  il  serait 
donc  aussi  immuable  que  le  tarif  Dubief*  pour  le 
grand  dam  des  docteurs. 

Mieux  vaut  laisser  chaque  Con.seil  général  éta¬ 
blir  Je  tarif  départemental.  Aux  syndicats  mé¬ 
dicaux  locaux  de  s’unir  pour  faire  pression  sur  les 
conseillers  généraux. 

Partout  où  les  syndicats  ont  agi  vigoureuse¬ 
ment,  en  fournissant  des  travaux  positifs,  basés 
sur  des  chiffres  et  des  exemples,  ils  ont  obtenu  de 
nombreuses  satisfactions. 

Avis  aux  combattifs  :  le  Concours  leur  donnera 
des  documents  utiles. 

D'-  r.-B. 


Peut-on  soigner  tous  lés  blessés  du  travail,  sans 
tenir  compte  du  tarit  Dubief  ? 

Etant  seul  médecin  dans  un  chef-lieu  de  canton  où 
existent  quelques  industries  (mines),  et  ne  pouvant 
ou  plutôt  ne  voulant  pas  m’entendre miv,ec  les  Com¬ 
pagnies  d’assurances  an  sujet  d’un  tarif  forfaitaire, 
suis-je  obligé  de  soigner  les  ouvriers  blessés  au  tarif 
Dubief  ? 

Peut-on  parler  pour  moi  de  médecin  choisi  par  le 
blessé,  puisque  je  sois  seul  ? 

iSïe  pouiTais-je  pas  avertir  les  patrons  de  la  déci¬ 
sion  que  je  prends  de  ne'  soigner  leurs  blessés  qu’à 
un  tarif  déterminé,  par  lettre  recommandée,  et,  une 
fois  cette  chose  faite,  exiger  avant  de  soigner  l’ou¬ 
vrier,  qu’il  me  soit  adressé  par  les  patrons,  porteur 
d’un  bulletin  me  désignant  nominativement  coïHitïé 
médecin  ? 

I  Si  le  patron  n’accepté  pas  cette  façon  de  fah-e 
peul-on  quand  même  m’obliger'  à  donner'  mes  soins  . 
aux  ouvriers  qui  se  présenteront  à  moi  ?  ou  bien 
puis-je,  légalement,  leur  refuser  mes  soins  ? 

Autrement  dit,  qui  serait  obligé  de  céder,  le  patron 
ou  moi?  —lui,- en  acceptant  offlciellement  mon  tarif 
—  ou  moi,  feni  soignant  les  ouvriers  au  tarif  Dubief, 
malgré  mon  désir  de  ne  pas  le  faire  ?  ,  -■ 

Je  crois  que  le  cas  a  dû  se  présenter  souvent,  et 
que  vous  ne  serez  pas  emibarrassé  pour  me  fixer,  la  , 
meilleure  conduite  à  suivre.  Ayant  été'  autrefois  ex- 
'  ptoité,  je  ne  voudrais  plus  l’être,  et  pouvoir  cire  libre 
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d'appliquer  un  tarif  raisonnable  ou,  à  défaut,  de  refuser 
mon  concours. 

Dr  G. 

Réponse. 

Vous  êtes  toujours  en  droit  de  soigner  vos  ma¬ 
lades  et  blessés  comme  vous  l’entendez  et  au  ta- 
lit'  que  vous  choisissez,  que  vous  soyez  seul  ou 
non  dans  une  localité. 

En  second  lieu,  votre  ministère  est  absolu¬ 
ment  bbre,  éauf  dans  les  cas  où  vous  êtes  requis 
par  la  justice  (art.  23  de  la  loi  du  30  novembre 
1892,  sur  l’exercice  de  la  médecine). 

En  conséquence,  vous  êtes  toujours  libre  de 
refuser  de  donner  vos  soins  à  un  blessé.  Bien  en¬ 
tendu,  cet  absolu  est  tempéré  par  notre  cons¬ 
cience,  lorsque  l’humanité  nous  fait  un  devoir 
moral  de  donner  les  premiers  secours  à  un  homme 
gravement  atteint. 

Ceci  posé,  la  loi  du  9  avril  1898,  modifiée  par 
celle  du  31  mars  1905,  sur  les  accidents  du  travail 
laisse  absolument  de  côté  le  droit  du  médecin, 
quant  au  quantum  de  ses  honoraires.  Tout  au 
plus,  le  paragraphe  -1  de  l’article  4  donne-t-il  au 
docteur  une  action  directe  contre  le  patron. 

11  en  résulte  que  le  médecin  est  en  droit  de  soi¬ 
gner  à  son  tarif  :  ses  honoraires  doivent  lui  être 
payés  intégralement  :  mais,  si  c’est  le  pati’on  qui 
a  choisi  le  docteur,  c’est  ce  patron  qui  paiera  la 
totalité  de  la  note  :  sinon,  si  c’est  l’ouvrier  qui  a 
fait  choix  de  son  docteur,  l’ouvrier  doit  payer 


de  sa  poche  la  différence  entre  le  tarit  personnel 
du  médecin  et  le  tarif  dit  Dubief. 

Ces  principes  généraux  étant  posés,  que  devez- 
vous  et  que  pouvez-vous  faire  '? 

Ecrivez  aux  patrons  et  non  pas  à  leurs  assu¬ 
rances,  car  un  chef  d’entreprise  peut  changer 
d’assurances,  ou  ne  plus  s’assurer,  alors  que  la  loi 
du  9  avril  1898,  le  rend  seul  responsable  des  suites 
de  l’accident.  Prévenez  donc  les  chefs  d’entrepri-  ■ 
se  que  désormais,  à  partir  du . ,  vous  soi¬ 

gnerez  les  blessés  du  travail  au  tarif  local. 

Par  suite,  si  les  patrons  veulent  que  vous  rem¬ 
plissiez  les  formalités  prévues  par  la  loi  du  9  avril 
1898,  c’est-à-dire  les  certificats,  ils  n’ont  qu’a 
vous  adresser  par  écrit  leur  acceptation  de  votre 
tarif. 

Si  un  patron,  ou  les  patrons  refusent,  ce  qui 
est  leur  droit,  à  votre  tour  vous  aurez  le  droit 
de  soigner  les  blessés  du  travail  comme  des  ma¬ 
lades  ordinaires,  mais  faites-vous  payer  comp¬ 
tant  chaque  visite,  ou  consultation.  Vous  en  dé¬ 
livrerez  reçu  immédiat,  pour  que  le  blessé  puisse 
se  faire  rembourser  par  son  patron. 

Si  ce  dernier  rembourse  intégralement  le 
blessé,  il  n’en  résultera  pour  ce  dernier  que  l’en¬ 
nui  d’avoir  à  débourser  chaque  fois  le  coût  de  vos 
soins. 

Mais  si  le  patron  n’accepte  que  de  rembourser 
son  ouvrier  qu’au  taux  du  tarif  Dubief,  ce  sera 
affaire  entre  ouvriers  et  chefs  d’entreprise.  Aux 
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ouvriers  à  faire  pression  sur  leurs  employeurs, 
pour  obtenir  d’être  soignés  à  votre  tarif  et  non 
pas  au  tarif  des  assurances. 


Démobilisation  des  itiédecins 
aptes  restreints. 

Pensant  être  utile  à  des  camarades,  je  vous  si¬ 
gnale  l’existence  du  télégr.  ministériel  6864  1  /Il  du 
8  avril  déclarant  que  les  médecins  d’aptitude  res¬ 
treinte  pour  affection  contractée  aux  armées  sont 
démobilisables.  Je  bénéficie  de  cette  mesure  qui 
m’avait  tout  d’abord  été  refusée  par  ma  direction. 

D''  L.  Boreey. 

Réponse. 

Nous  vous  remercions  de  nous  avoir  ainsi  uti¬ 
lement,  documentés.  Et  nous  remercions  pareil¬ 
lement  tous  les  confrères  qui  nous  ont  écrit  au 
sujet  de  la  nouvelle  réglementation  des  sur¬ 
sitaires. 


Un  syndicat  peut  il  refuser  l’adhésion 
d’un  médecin  ? 

Ün  Syndicat  peut-il  (ce  droit  étant  mentionné  dans 
3S  statuts),  refuser  d’inscrire  parmi  ses  membres  tel 


ou  tel  confrère,  après  vote  régulier  de  l’Assemblée  gé¬ 
nérale  ?  , 

Ou  bien,  un  médecin  régulièrement  diplômé  et  ins¬ 
tallé  dans  le  ressort  du  Syndicat  peut-il  exiger  son 
inscription  «  de  piano  »  au  Syndicat  ? 

La  première  thèSe  était  celle  adoptée  jusqu’ici 
sans  hésitations  par  notre  Syndicat.  ' 

Elle  est  à  l’heure  actuelle  formellement  combattue 
,  par  quelques  confrères. 

L. 

Réponse. 

Vous  avez  omis  de  me  donner  le  texte  exact  de 
vos  statuts,  concernant  l’admission  de  nouveaux 
membres  dans  votre  syndicat  ;  mais  je  pense 
qu’il  doit  falloir  que  le  candidat  soit  présenté  par 
deux  parrains  et  que  l’admission  soit  prononcée 
par  la  plus  prochaine  assemblée  générale  (sta¬ 
tuts  types  du  syndicat  de  l’arrondissement  de 
Versailles).  , 

Dans  ce  cas,  l’assemblée  générale  a  toujours  le 
droit  de  ne  pas  admettre  tel  confrère  (Tribunal 
de  paix  du  arrondissement  de  Paris,  25  octo¬ 
bre  1907). 

Mais  il  doit  être  bien  entendu  que  ce  refus 
d’admission  ne  doit  pas  comporter  une  publicité 
intempestive,  pouvant  constituer  une  intention 
de  nuire  ou  une  diffamation. 

Donc,  en  droit,  vous  n’avez  qu’à  vous  en  tènir 
à  i’interprétation  stricto  sensu  de  vos  statuts. 
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Mais,  en  fait,  il  y  a-t-il  intérêt  à  repousser  la 
demande  d’un  médecin  qui  veut  entrer  dans  le 
syndicat  ? 

A  mon  avis  personnel,  je  réponds  que  lorsqu’un 
groupe  corporatif  comporte  un  conseil  de  famille 
et  des  sanctions  statutaires,  il  est  préférable  d’ad¬ 
mettre  le  plus  de  justiciables  possible,  pour  ré¬ 
primer  tous  actes  anttconfraternels,  par  la  crainte 
ou  l’application  des  pénalités  prévues  aux  sta¬ 
tuts. 

En  effet,  tel  a  pu  se  conduire  comme  un  coq- 
frère  détestable  jusqu’à  ce  jour.  Il  n’était  pas 
'syndiqué  :  par  suite,  on  ne  pouvait  rien  contre 
lui,  sauf  la  mise  à  l’index,  mesure  qui,  quelque¬ 
fois,  reste  platonique. 

Du  jour  où  ce  médecin,  ayant  été  admis  au 
syndicat,  sera,  de  ce  fait,  soumis  à  la  juridiction 
confraternelle,  il  devra  ou  se  conduire  désormais 
correctement,  selon  les  règles  de  la  déontologie, 
ou  bien  s’entendre  frapper  de  sanctions  statu¬ 
taires. 

Quiconque  se  sent  malhonnête  a  toujours  inté¬ 
rêt  à  rester  hors  la  loi  :  c’est  pour  cette  raison  que 
le  code  pénal  est  imposé,  non  seulement  à  tous  les 
citoyens  français,  mais  encore  aux  étrangers  ré¬ 
sidant  en  France. 

Notre  idéal  serait  donc  que  notre  code  déon¬ 
tologique,  écrit  ou  coutumier,  puisse  devenir 
obligatoire  pour  tous  les  médecins  par  leur  afii- 
liatiou  air  syndicat. 


D’autre  part,  certaines  questions,  qui,  aujour¬ 
d’hui,  ont  une  grande  acuité,  mais  qui,  dans 
quelque  temps,  auront  perdu  de  leur  intérêt, 
pourront  influencer  une  assemblée  générale,  tou¬ 
jours  un  peu  nerveuse,  comme  toutes  les  réu¬ 
nions  nombreuses,  et  faire  rejeter  la  demande 
d’adhésion  d’un  confrère.  Celui-ci  a  peut-être  un 
excellent  passé  syndicaliste  :  il  pourrait  rendre 
de  grands  services  au  syndicat  local,  s’il  y  était 
admis,  alors  que,  refusé,  îl  se  retirera  sous  sa 
tente  et  refusera  plus  tard  son  adhésion,  lorsque 
celle-ci  sei-ait  sollicitée  en  vue  d’une  action  de 
tout  le  corps  médical  d’une  ville,  ou  d’une  réu- 
gion,  contre  une  mutualité,  les  assurances-acci¬ 
dents,  etc.,  etc. 

Permettez  donc  au  médiocre  avocat  que  je  suis 
de  plaider  les  circonstances  atténuantes  en  fa¬ 
veur  des  candidats,  quels  qu’ils  soient,et  considé¬ 
rez,  non  pas  l’intérêt  individuel  de  quelques 
membres  du  groupe,  plus  ou  moins  lésés,  mais 
l’intérêt  général  du  corps  médical  tout  entier  de 
votre  ville. 

Le  fait,  pour  un  médecin,  de  demander,  son 
inscription  au  syndicat  est  un  geste  dont  il  faut 
toujours  tenir  compte  en  faveur  de  celui  qui  ie 
fait,  car  les  médecins  inavrons  ne  s’enrôlent  ja¬ 
mais  parmi  nous, 

Dr  P.,  B. 


lement  préventif 
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I 


HECTARGYRE 


(Combinaison  d'Heptine 
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BXJLLETIlSr  IDE  SOUSaE-IPTIOnST 

à  l’AGENDA- MEMENTO  DU  PRATICIEN 

(ÉIDITZOlSr  1020) 

tfui  sera  envoyé  vers  le  15  décembre  1919. 

NOTA.  —  LA  SOUSCRIPTION  SERA  CLOSE  IRRÉVOCABLEMENT  LE  AOUT  19t9. 


Je  soussigné  (noms  et  prénoms) . . . 

Abonné  au  Concours  Médical  (1) 

médecin  à  . . . dép.  fie . 

ësire  recevoir  Z’Agenda-Memento  du  Praticien  éditidn  1920  et 

(1°  Envoie  ci -inclus  le  montant  de  sa  souscription  en  un  mandat  de  Six  francs. 

(2°  Demande  que  le  montant  de  sa  souscription  soit  recouvré  par  la  poste  (6  p'.bQ  frais 
compris). 

A . ,  le . . 1910. 

SIGNATURE  : 

(1)  Pour  les  non  abonnés,  le  prix  de  i’ Agenda  Memento  est  de  12  /r. 

(2)  Bijfcr  la  mention  gui  ne  convient  pas. 

Adressgii  les  lettres  et  mandats  avant  le  let  gpût  J9t9,  ^  M.  q.  Boulanger,  administrateur  du 
Concours  Médical,  132,  rue  du  faubourg  Saint-.Denis,  Paris,  10®  arr. 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 

(Voir  numéros  précédents). 


DONS 

Nous  avons  reçu  à  titre  de  dons  à  la  Société  ci¬ 
vile  du  «  Concours  Médical  »  de  M.  le  D'  B . .  .  la 
somme  de  quatorze  francs  et  de  M.  le  D'  Tschud- 
NOWKY,  de  Paris,  la  somme  de  cinq  francs  pour 
bons  offices  du  journal. 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  rensetgnements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  «  demandes  et  offres.  > 

Pour  toute  tnsertion  supplémentaire  il  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  oersée  dans 
la  caisse  de  la  Société  ctoile  du  Concours  médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’Assemblée 
Générale . 

No  294.  —  A  céder  pour  raisons  de  famille,  dans 
grande  ville  du  centre,  bonne  clientèle  15.  à  20,000, 
appartement  confort  moderne.  Indemnité  à  débattre. 

N»  295.  —  Normandie.  Poste  de  demi-repos  12.000 
fr.  avant  guerre,  médecin  du  chemin  de  fer.  Repren¬ 
dre  bail  et  légère  indemnité. 

N*  296.  —  Je  cherche  microscope,  oscillomètre. 


lavabo  chirurgical,  table  pansements,  vitrine  et  ins¬ 
truments  courants  méd.  et  chirur.  D'  Cornet,  St- 
Pair-sur-mer  (Manche). 

No  297.  —  Poste  à  céder  à  69  kil.  de  Paris,  ch.- 
lieu  de  canton.  Médecin  de  la  Cie,  14  à  15.000  tou¬ 
chés  avant-guerre.  Seul  médecin.  Conditions  très 
avantageuses. 

N»  298.  —  Cause  éclairage  électrique,  à  vendre 
générateur  Apollo  grand  modèle  état  neuf,  95  fr. 

'  No  299.  —  L’Association  générale  des  Etudiants 
de  Paris  désire  acheter  d’occasion  les  livres  suivants: 
Rouvière  :  Précis  de  dissection,  -  Dujarrier  :  Ana¬ 
tomie  des  membres,  —  Truffier-Desfosses  :  Petite 
chirurgie,  —  Richaud  :  Pharmacologie,  —  Villeroy  : 
Tableaux  synoptiques.  Faire  offre  au  bibliothécaire, 
15,  rue  de  la  Bûcherie,  Paris. 

No  300.  —  Interne  hôp.  province,  16  inscriptions, 
démobilisé,  demande  place  assistant  ou  internedans 
clinique  de  Paris  ou  banlieue  immédiate. 

N»  301.  —  Appareil  portatif  en  bois  chêne  pour 
cautère  et  lumière  fonctionnant  sur  courant  alter¬ 
natif  de  100  à  150  volts  avec  deux  rhéostats  indé¬ 
pendants.  Prix  ;  75  francs,  port  à  la  charge  de 
l’acheteur.  Ecrire  :  M.  Croissant,  71,  boul.  du  14- 
Juillet  à  Sens  (Yonne). 

No  302.  —  Docteur  retournant  en  pays  dévasté 
est  acheteur  d’une  bicyclette  solide,  en  bon  état, 
d’un  bureau  ch,êne  avec  fauteuil  et  d’un  chien  grif¬ 
fon  à' poil  court,  femelle  de  préf. 

No  303.  —  Clientèle  très  ancienne  à  céder  à  Paris. 
Rapport  avant  guerre  16.000  fr.  touchés,  loyer  1.325 
fr.  Présentation  à  la  volonté  du  preneur.  S’adresser 
Breitel  et  Goret  (Lanctin,  suce'),  1,  rue  Dante,  Paris. 

No  304.  —  Dans  très  belle  banlieue  immédiate  de 
Paris,  clientèle  à  céder  d’un  rapport  15.000  fr.  envi¬ 
ron,  bel  appartement  dans  maison  moderne,  loyer 
2.800  fr.  Poste  susceptible  augmentation.  S’adresser 
Breitel  et  Goret  (Lanctin,  suce'),  1,  rue  Dante,  Paris. 

No  305.  —  Docteur.  25  ans  pratique  médicale,  an¬ 
cien  interne  des  Asiles,  demande  situation  dans  éta¬ 
blissement  médical  avec  fixes. 

No  306.  —  Achèterais  installation  radiologique  de 
suite.  Faire  offres  D'  bouchon,  à  Bourgoin  (Isère), 
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CORRESPONDANCE 

Les  cotisants  à  plusieurs  œuvres  de  prévoyance 
doivent  bénéficier  de  tous  les  avantages  de 
chacune  de  ces  œuvres. 

Je  vous  laisse  juge  de  savoir  si  ces  quelques 
lignes  méritent  l’hospitalité  de  votre  Concours. 

Un  confrère,  X,  âgé,  dénué  de  ressources;  ma¬ 
lade,  reçoit  depuis  quelque  temps  la  mensualité  de 
Lagoguey  ;  membre  de  l’Association  des  médecins 
de  la  Seine  et  de  l’A.  G.,  il  demande  ensuite  l’an¬ 
nuité  généralement  accordée  aux  médecins  de  la 
Seine. 

Cette  annuité  lui  est  accordée. 

Sa  demande  est  ensuite  présentée  à  la  Société 
centrale  pour  une  pension  à  laquelle  statutaire¬ 
ment  il  a  droit,  vu  son  âge  et  son  ancienneté. 

Au  cours  d’une  discussion  qui  s'éleva  parmi  les 
membres  de  la  Commission  administrative,  l’un  des 
administrateurs,  justement  soucieux  des  intérêts  de 
notre  Société,  intervint  pour  que  la  demande  de 
pension  ne  soit  pas  prise  en  considération,  es¬ 
timant  que  le  confrère  en  question  touchait  déjà  une 
annuité  à  Lagoguey,  une  autre  à  l’Association  de 
la  Seine,  soit  4.800  fr.  et  que,  dans  ces  conditions, 
notre  Société  n’avait  pas  à  voter  une  pension  sup¬ 
plémentaire. 

Je  suis  intervenu  à  mon  tour  dans  lai  discussion, 


et  me  plaçant  à  un  point  de.  vue  beaucoup  plus 
général,  j’ai  déclaré  que  le  confrère  X  ayant  statu¬ 
tairement  droit  à  sa  pension  à  l’A.  G.  devait  l’ob¬ 
tenir,  sans  que  nous  ayons  mènie  à  connaître  l’état 
des  secours  que  ce  confrère  pouvait  toucher  en 
dehors  de  notre  société.  .  . 

J’estime  en  effet  que  tout  confrère  qui  cotise  à 
trois  sociétés,  en  prévoyance  des  mauvais  jours,  a 
droit  aux  secours  statutaires  de  ces  trois  sociétés, 
sans  qu’aucune  de  celles-ci  ait  à  s’occuper  de  ce 
que  votent,  pour  ce  confrère,  les  sociétés  voisines. 

Que  deviendront  nos  sociétés,  le  jour  où  ce  prin¬ 
cipe  serait  méconnu  ? 

Quelles  adhésions  recueilleront  nos  ■  Sociétés,-  le 
jour  où  un  jeune  confrère,  sollicité,  saura  au’en  cas 
de  'revers,  une  seule  des  sociétés  auxquelles  il 
aura  bien  voulu  s’affilier,  sera  tenue  d’exécuter  ses 
engagements  ? 

Dans  ce  cas,  il  y  aura  lieu  de  spécifier  laquelle,  et 
n’est-il  pas  juste  de  penser  que  le  très  prévoyant 
confrère  qui  toute  sa  vie  a  cotisé  à  quatre  Sociétés, 
doit  avoir  quatre  fois  plus  de  secours  que  celui  de 
ses  confrères  cotisant  à  une  seule  Société. 

Cette  question,  d’ordre  très  général,  qui  intéresse 
à  un  titre  égal  les  médecins,  et  les  Sociétés  mé¬ 
dicales  plus  encore  (car  la  non  admission  de  ma 
thèse  tarirait  très  vite,  à  mon  avis,  le  recrutement 
des  sociétaires  dans  chaque  société),  mérite  d’ètre 
posée  dans  votre  estimable  Concours  et  je  vous 
prie  de  la  poser.  D>'  A.  W  atelet. 
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ïlépàûSe.  j,  consultants  dans  une  htalso'n  de  bandages,  pour 

Le  titre  que  nous  donnons  à  votre  lettre  vous  ,,  vérifier  les  diagnostics,  ou  examiner  les  gens 
indique  que  nous  partageons  entièrement  votre  „  qui  veulent  se  faire  placer  un  appareil  sur  ce 
opinion.  l'  (^ü’ils  croient  être  une  hernié.  Ndlèz  que  dé  Cet  té 

Nous  avons  été  unanimes  à  penser,  comme  màniéte,  il  n’y  à  pas  de  complicité  ü’exêrcîeè  iilé- 
vous,  que  les  cotisants  à  plusieurs  œuvres  de  '!  gai  de  la  médecine,  puisque  c’est  un  docteur  qui 
prévoyance  doivent  bénéficier  de  tous  les  avan-  ,  examine  les  patients  et  quel’onne  place  l’appareil 
tages  que  leur  doit  chacune  d’elles.  que  sur  son  ordoUUânce.  Il  y  aürait  faute  proîês- 

;  sionnelîe,  si  le  médecin  il’ avait  pas  sa  liberté  d’a- 
j  gir  et  s’il  ne  servait  qu’à  faire  le  Simulacre  d’un 
...  , ,  examen  médical,  pour  vendre  uU  bahdage  à  tout 

Situations  médicales.  l  venant,  hernieux  ou  non. 

J’ai  exercé  ma  profession  pendant  plus  de  20  ans  ;  |  Quelques  confrères  dirigent  des  établissemênls 
actuellement,  ma  santé  ne  me  permet  plus  de'conti-  ‘  d’hydrothérapie  ;  d’autres  font  du  massage,  Sdîl 
Uuer.  Les  domnaages  de  guerre  ont  amoindri  forte-  ville,  soit  dans  une  station  thermale,  etc. 

ment  mes  revenus  et  le  coût  de  la  vie  a  augmenté  con-  Comme  votre  situation  est  malheureusetUent 

sidérablement.  Que  puis-je  faire,  de  quelle  façon  puis-  '  trop  fréquente,  du  tait  de  la  guerre  et  qu’il  y  a 
je  utiliser  mon  diplôme  pour  augmenter  mes  ressour-  des  confrères  surmenés  par  5  années  de  campa- 
ces  et  avoir  une  vive  moins  pénible  ?  gne  qui  ne  pourront  jamais  reprendre  l’exercice 

'  actif  de  la  profession,  il  serait  intéressant  que  vos 
Réponse.  ,  .  I  organisations  professionnelles  médicales  locales. 

En  dehors  des  clientèles  de  tout  repos,  que  ;  en  l’espèce  les  syndicats,  s’adressent  aux  autori- 
l’on  peut  trouver,  soit  dans  une  ville,  soit  dans  les  '  tés  locales  pour  instituer  l’inspection  médicale 
environs  d’une  grande  ville,  clientèles  de  faible  '  des  écoles,  l’inspection  d’hygiène,  l’état-civil  (là 
rayon,  vous  pouvez  utiliser  votre  diplôme  dans  '  où  il  ne  fonctionne  pas  régulièrement),  ces  postes 
les  aflaires  para-médicales.  étant  réservés  aux  médecins  âgés,  cessant  l’exer- 

Mais,  de  ce  côté,  il  y  a  beaucoup  de  concur-  '  cice  actif  de  la  profession,  ou  aux  victimes  delà 
rents.  Certains  médecins  visitent  des  confrères,  '  guerre. 

pour  une  spécialité,  d’autres  vendent  des  instru-  |  Dans  certains  cas,  le  médecin  pourrait  être 
ments  de  chirurgie,  ou  entrent  comme  médecins  '  nommé  professeur  d’histoire  naturelle  au  lycée, 
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«U  iHH  «Ifflis  «  établissement  privé.  11 

pftHmnffllt  iHOi'sm  tee  idaargé  de  faire  des  conféren¬ 
ces  Ae  jpiafemaiïktwÆe,  tant  en  Æirigeajàt  dés  .consul- 
tatioiKB  -.ie  {tiourrissons,  on  len  surveillant  des 
povijpt«i«Hièiiefi,  des  :cpèchfes  d’usine. 

'EniUiuoQOîtjâly  asmgrand  noifibre  de  cas  où  le 
dacteiœr  «st  i&jQotioiHnarisé.  Pourquoi  ,G6S  Æanc- 
tioBS  *ne  -ser-aieïrt-ielles  pas  groupées,  ponr  ^cnni- 
peser  '.des  situatians  suffisamment  EdtaSbuées  ,et 
ne  seront-elles  pas  conférées  comsne  iP.erbEsite 
aux  nïeflecïns  cessant  l’exercice  de  laua’  pnafes- 
fiion  ? 

JléiBets  là  une  idée  itoute  personnelle,  cjui,  au 
prenâer  •Æord,  jjoirrra  choquer  1  imsiis  je  .erdis 
p’à  la  BéaeK-ion,  nous  n’y  trouverions  cfue  des 
BVMïteîges  'pour  le  -eorps  médical  tout  entier. 

Pnur  votre  cas  particulier,  si  vous  avez  quel¬ 
les  .-desideBata,  ifartes-iles  inous  'Connaître,  paur 
pe  nous  puissions  vous  aider  de  notre  mieux. 

'Dnp.B. 


Toujours  le  curntfl. 

De  retour  chez  moi,  je  tâche  de  voir  clair  dans  tou¬ 
tes  les  affaires  accidents  que  j’avais  en  cours  en  1914. 
Je  retrouve  des  notes  contestées  spécialement  sur  la 
question  du  cumul.  Où  en  est  la  chose  ? 

■  L'a  Cour  de  Cassation  a-t-elle  tranché  ?  J’ai  une  ju¬ 
risprudence  assez  volumineusé  sur  le  cumul  ;  mais 
pendant  4  ans,  les  Compagnies  n’ont  pas  dû  rester 


inactives,  et  ont  dû  acoumUler  une  jurisprudehce  eh 
sens  contraire. 

Avapit  ide  m’'é(ab»R^Ber  ■iflans'me.s  oweauvrements 
litigieux  qui  s’élèvent  à  .plusieurs  milliers  .dé  francs; 
je  serais  désireux  d’avoir  votre  a.vis. 

Réponse . 

lLa>çtwesitlian  (Ôu  ftnHKiivSl  iHia-ipas  encore  reçu  de 
'SodPïldantclellaC/Ouride^Oasaaliiom^où,  comme  vous 
le  savté?  'S.tHTS  idawtéj  '.dlle  lest  ,éu  suspens,  depuis 
fpludiaar-s  :an»éeSi,  devaiot  la  <Qhambre  civile,  par 
suite  de  la  mobilisation  de  l’avocat  des  assureurs. 

B  est  possible  que  ces  derniers  aieïiit.à  nous  op¬ 
poser  4e  'nouveaux  ‘Jugemauts  <oonfcraires  au  cu- 
miul,  mais  -de  natee  ,Gôté,  nous  en  avons  obtenu, 
pondant  la  gueiffe, 'quelques-uns  favorables  à  nô¬ 
tre  thèse.  "Vous  les  trouverez  énumérés  sdans  le 
'numOTO  'du  lüoneams  méâioal  4u  ^0  •awil. 

Sans  doute,  maintenant,  il’aurons-nous  pas 
longtemps  'ù-atteiiftpe  la  solution  définitive  de 
'  cette  question. 

(Puisque  us  nous  demandez  conseil,  nous 
■sommes  d’,a,V,is.que  vous  .attendiez 'quelque  temps 
avant  de  recouvrer  vos  notes  d’honoraires  acci¬ 
dents.  Cette  attente  n’aurait  d’autre  inconvé-* 
nient,  puisque  les  délais  de  prescription  ne  cou¬ 
rent  pas  actuellement,  que  de  retarder  l’encaisse¬ 
ment  effectif  de  vos  honoraires. 

•'  ,  (Voir  la  Buite,  p.  XVin-746). 
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—  Dans  la  PîlCUIÏlOOl©  franche,  aussi  bien  que 
dans  un  cas  menaçant  ou  latent,  on  obtiendra  un  effet 
très  satisfaisant  par  l’emploi  de  L’  \ 


=  Appliquer  chaud  sur  toute  la  surface  du  thorax,  directemj 
sur  la  peau,  recouvrir  d’ouate,  fixer  avec  un  enveloppement 
toile,  laisser  en  place  et  changer  après  24  heures. 


VENTE  EN  GROS  :  B.  TILLÏER,  Pharm.  de  1”  Cl. 

116,  Rue  de  la  Convention,  PARIS  (15”) 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersiï,  antidiphtérique 
Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angines 
coucnncuscs,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  infectieuses, 
stomatites,  ulcères,  eic. 


PARAFFBNOLEOL  HAMEL.  CmiÆIQXJE  IWCB  KTU 

Indications  ;  Constipation  opiniâtre,  Colites,  Entérocolites,  Appendicite  chronique 

Dose  :  TJno  cuillerée  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Pour  les  Enfants,  Crème  de  Paraffinoléol  au  Cacao,  d’un  goût  très  agréable. 


HAMEL,  Docteur  e\ 
Dépôt  à  Paris  :  Laboratoires  TRIOLLET,  64, 


Pharmacie,  LE  MANS. 
rue  de  La  Rochefoucauld.  —  Téléph.  Central  ;  72-1 


TRAITEMENT  ORGAWOTHÉRftPIQUf  la  Diathèse  Brique 

Essentiellement  entrèrent  des  solvants  ctilmiques  de  l’acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie, 

leSOLUROL 

(ACIDE  THTTMINIQUE) 

rCStitlX®  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique,  l’éliminAtGUr  113>tUrGl 
(acide  thyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 


—  Chauffer  la  boîte  at 
bain-marie  ;  remuer  avec 
une  spatule  ou  couteau  à 
bout  rond  pour  répartir  la 
chaleur.  Appliquer  chaut 
et  en  couche  épaisse  d’ui 
demi-centimètre,  direo 
tement  sur  la  peau  ; 
recouvrir  d’ouate.Laisseï 
en  place  24  à  36  heures 

—  Tenir  lea  boîtes  à  Vabi 
de  rhumidité.pour  quels,  pat 


Glycéroplasme  minéral  à  chaleur  durable 

(Glycérine,  Silicate  d’alumine,  iode, 
acides  borique  el  salicylique,  essences). 


—  Dès  la  première  application,  le  malade  passe  aussitôt  d’un 
état  de  gêne  extrême  à  un  état  relatif  de  bien-être. 

=  Il  convient  d’employer  une  boîte  format  III  pour  envelopper 
tout  le  thorax. 
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PROPOS  DU  JOUR 

La  lutte  antituberculeuse 
dans  la  pratique 

Leçons  de  choses  officielles  ayant  trait  à  l’hygiène 
sociale.  Un  mot  de  la  fin. 

La  grande  représentation  de  la  pièce  qui 
traite  de  l’hygiène  sociale  continue  à  se  dérou¬ 
ler.  Les  actes  se  succèdent  au  Parlement,  dans 
les  Sociétés  savantes  et  dans  les  Congrès.  Mo¬ 
lière  y  eût  trouvé  le  thème  de  plus  d’une  scène 
de  haute  comédie,  et  Beaumarchais  n’eût  pas 
manqué  de  répéter  à  son  sujet  qu’elle  est  de 
ces  choses  dont  il  faut  se  hâter  de  rire  pour 
n’avoir  pas  à  en  pleurer.  Cela  n’empêche  que 
des  efforts  sérieux  s’affirment  chaque  jour:  es¬ 
pérons  qu’ils  donneront  lieu  à  de  réels  progrès. 

Au  Congrès  interallié  d’Hygiène  Sociale  pour 
la  reconstitution  des  régions  dévastées,  M.  Emile 
Sergent,  membre  de  l’Académie  de  Médecine, 
médecin  de  l’Hôpilal  de  la  Charité,  a  abordé  la 
question  la  plus  importante  de  l’Hygiène  Sociale, 
celle  de  la  lutte  antituberculeuse,  dans  un  très 
intéressant  rapport  intitulé  ;  Le  diagnostic  pré¬ 
coce  de  la  tuberculose  et  son  importance  au  point 
de  vue  social,  rapport  que  nous  avons  relu  avec 
plaisir  dans  le  Progrès  Médical  du  17  mai.  M. 
Sergent,  partant  de  cette  constatation  que  la 
tuberculose  est  une  maladie  contagieuse  et  par 
conséquent  évitable,  en  arrive  logiquement  à 
cette  conclusion  :  surveillance  rigoureuse  et 
étroite  des  tuberculeux  confirmés  et  des  person¬ 
nes  qui, vivant  dans  leur  entourage  immédiat,  son 
soumises  aux  risques  de  la  contagion  et  peuvent 
à  leur  tour  devenir  de  nouveaux  agents  de  propa¬ 
gation  de  la  maladie. 

M.  Sergent  énumère  les  idées  directrices  qui 
doivent  guider  les  médecins,  la  Société  et  les 
pouvoirs  publics  dans  leurs  efforts  pour  lutter 
contre  la  contagion  tuberculeuse.  Ces  idées, 
dont  tous  les  médecins  sont  pénétrés  actuelle¬ 
ment,  tendent  à  l’éducation  antituberculeuse 
de  la  population  et  à  la  vulgarisation  de  l’hy¬ 
giène  élémentaire  dans  le  public. 

Il  conseille  de  se  placer  à  deux  points  de  vue; 
celui  de  la  prophylaxie  individuelle  (précau¬ 
tions  à  prendre  contre  les  crachats  tuberculeux, 
usage  des  crachoirs)  ;  celui  de  la  prophylaxie 
collective  (isolement  du  tuberculeux,  inspec¬ 
tion  médicale  sérieuse  des  écoles,  des  ateliers, 
des  bureaux,  des  casernes,  organisation  de  tou¬ 
tes  les  oeuvres  d’assistance  nécessaires  pour  les 


tuberculeux  et  leur  famille,  l’assurance  obliga¬ 
toire  contre  la  maladie,  l’expropriation  sani¬ 
taire  des  logements  insalubres,  etc.,  etc.). 

Ce  programme  est  le  nôtre  et  celui  de  tous 
les  gens  compétents  et  doués  'de  bon  sens  qui 
se.  sont  donné  la  peine  de  réfléchir  sur  cette 
irnportante  question.  M.  Sergent,  qui  est  un 
homme  pratique,  ajoute  en  dernier  lieu  «  la  décla¬ 
ration  obligatoire  delà  tuberculose,  qui  doit  être 
considérée  comme  le  complément  de  ces  œuvres 
lorsqu’ elles  seront  suffisamment  développées  pour 
garantir  lé  droit  des  intéressés  à  être  secourus  par 
la  Société  ». 

Quand  ces  dernières  conditions  seront  réali¬ 
sées,  mais  pas  avant,  nous  aussi,  avec  M.  Ser¬ 
gent,  considérerons  que  l’on  aura  le  droit  dé 
poser  la  question  de  la  déclaration  obligatoire 
et  de  discuter  si  elle  sera  susceptible  d’ajou¬ 
ter  quelque  chose  de  pratiquement  efficace  aux 
moyens  d’action  déjà  utilisés  contrele  fléau  tu¬ 
berculeux. 

Un  passage  du  rapport  de  M.  Sergent  mérite 
d’être  souligné  et  montre  qu’il  ne  faut  pas  se 
faire  trop  d’illusions  sur  l’efficacité  de  la  lutte 
contre  le  bacille. 

Tous  les  praticiens  qui  ont  voulu  s’en  don¬ 
ner  la  peine,  ont  pu  constater  que  de  très  nom¬ 
breux  cas  de  tuberculose  provenaient  du  réveil 
dp  la  maladie  qui,  contractée  dans  le  jeune  âge, 
était  pour  ainsi  dire  entrée  en  sommeil  durant 
de  fort  longues  années.  Dans  une  étude  d’hy¬ 
giène  sociale,  présentée  au  Congrès  internatio¬ 
nal  de  la  tuberculose  de  1905  et  publiée  dans  le 
Progrès  Médical  (no  39,  30  sept.  1905)  (1),  nous 
avons,  nous  aussi,  relaté  plusieurs  cas  de  réveil 
de  la  tuberculose,  après  de  longues  périodes  de 
santé  apparente,  sous  l’influence  de  privations, 
de  surmenage,  d’excès  alcooliques,  et  surtout 
de  séjour  dans  des  logements  insalubres.  Qui 
de  nous  n’a  pas  observé  des  malades  devenus 
tuberculeux  ou  dont  la  maladie  a,  tout  à  coup, 
évolué  quinze  ou  vingt  ans  après  une  hémop¬ 
tysie  bien  caractérisée,  une  tuberculose  osseuse 
en  apparence  parfaitement  guérie,  ou  une  pleu¬ 
résie  avec  épanchement  ?  Ces  cas  sont  si  fré¬ 
quents  qu’il  n’est  pas  permis  d’attribuer  la  ma¬ 
ladie  à  une  seconde  infection. 

Or,  M.  Sergent  nous  signale,  dans  un  passage . 
de  son  rapport,  les  nombreux  travaux  qui  don¬ 
nent  une  importance  plus  considérable  que 


(1)  j.  Noir.  —  La  tuberculose  pulmonaire  chez  les 
indigents  et  les  nécessiteux  dans  un  coin  du^vieux 
Paris  (le  quartier  St-Séverin). 
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jjpus  m  l’eussions  supppsjée  k  eps  copstptatjpps 
pni;ejnent  cliniqpps. 

«  Tous  Ips  phtisiplogpes,  djf  M- .Sergent  .(1), 
sont  d’acporid  aujourd’liui  poppgdiîîeltre  que 
la  tubereujqse  est  une  maladie  qui  s.e  prepd 
dans  l’enfance  et  que  la  tubercul,Qse  de  l-pdeRe 
doit  être  considérée  cpmpje  un  fé-yeil  op  une 
réactivationd’une  tuberculose  aneieppe,  epdprr 
mie  mais  non  éteipte.  Tes  travaux  de  lipss, 
d’Hutinel,  d’Hamburger  et  SIpJc  .opt  .démontré 
qpe  la  tubercplpse  est  exceptionnelle  pendant 
les  prepriers  mois  de  la  vie,  qu’elle  augmente 
progressivement  de  fréquence  à  pprtir  de  Ip 
deuxiènje  et  sprtont  de  la  ti’oisièipe  anpée,  lors¬ 
que  repfapt  commdPce  .à  se  ttniper  par  terre 
à  marcber,  à  tpacber  à  tppt.  Tes  travaux  de 
JSfaegeli,  de  v,o,n Pirqpet,  d’Hambprger  ef  Menti, 
pour  ne  citer  ,qne  .quelques-uns,  ent  établT'd'*^ 
la  tubereplino-réaetiop  donne  des  résultats  po? 
sitifs  d’autant  plus  pombren?^  •<tu,e  les  spjets 
sont  plus,  avancés  en  âge  et  que,  passé  la  pu- 
berlé,  plus  de  96  %  des  su  jets  réagiss.ent,  cequi 
revient  à  dire  que  tout  adulte,  pu  pep  s’en  fajiT 
est  tuberculisé.  » 

Nous  avons  constaté,  nous-mêmes,  qu’enyi- 
ron  80  %  des  enfants  de  nos  écoles  parisiennes  j 
étaient  porteurs  deganglions  cervicaux  ou  sub- 
maxillajres  engorgés,  vraisemblablement  tuber-  j 
culeux.  1 

Ne  sommes-nous  donc  pas  eu  droit  de  con¬ 
clure  qpe  si  la  presque  totalité  de  la  populatiop 
est  tubercplisée,  il  ne  faut  certes  pas  négliger 
de  veiller  à  la  destruction  du  bacille,  mais  que  | 
l’effort  principal  de  la  Intte  '  antituberculeuse 
doit  porter  contre  les  causes  .qui  réveillent  le 
bacille  séjournant  .à  l’état  latent  dans  l’orgP- 
nisme  sain  en  apparence  ?  La  lutte  contre  le 
taudis,  la  mauvaise  hygiène  des  bureaux,  des 
ateliers,!  contre  l’alcoolisrn.e  et  toutes  les  causes 
de  dépression,  doit  avoir  le  pas  sur  les  tentati¬ 
ves  de  destruction  trop  souvent  difficiles  et  inef-  ! 
ficaces  du  microbe.  i 

Un  autre  point  devrait,  à  notre  avis,  préoc¬ 
cuper  tout  particulièrement  les  hygiénistes  et  ; 
les  savants.  Nous  savons  jusqu’ici  bien  peu  de 
choses  sur  Thistoire  naturelle  dy  bacille  de  .la 
tuberculose.  Qui  oserait  affirmer  que  le  badlle 
de  Koch  n’a  pas  une  existence  autre  que  son 
existence  pathogène  ?  Il  y  a  plus  de  30  ans, 
Duguet  et  Héricourt  avaient,  croyons-nous, 
posé  à  l’Académie  de  Médecine  l’hypothèse 


(1)  Nous  aurions  dit:  tous  les  praticiens,  car 
tous  les  praticiens  sont,  hélas  1  peu  ou  prpu  phti- 


du  saprophytisme  du  bacille  de  Koch.  Nous 
ne  pensons  pas  que  cepoipt  spif  .définitivement 
éclairci.  Mais  à  ce  sujet,  nous  nous  souvenons 
d’une  cppygrsafjpa  q.n.e  fipu^  PÔfnç^S  avec  un 
véritable  savant,  conversation  qui  ne  laissa  pas 
que  de  nous  troubler. 

Nous  euipes  le  triste  pyapfage  de  Sfiigpiçr,  il 
y  a  deux  ans  enyirpij,  gu  cours  de  sa  dernière 
maladie^  un  membre  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  M.  Lu  cet,  qui  avait  bien  voulu  nous  accor¬ 
der  sa  confiance  et  son  amitié.  Savant  aussi 
distingué  que  modeste,  esprit  ouvert  à  toutes 
les  observations,  M.  Lu  cet,  comme  beaucoup 
de  vétérinaires  instruits,  avait  sur  toutes  les 
questions  d’hygiène  des  idées  beaucoup  plus 
larges  et  plus  pratiques  que  nombre  de  ses  col¬ 
lègues,  médecins  de  l’Académie.  Il  avait  du 
reste  exercé  son  art  à  la  campagne,  à  Courte- 
nay,  et  y  avait  vécu  dans  l’intimité  des  méde¬ 
cins  de  cette  région,  tous  ses  amis,  avant  de 
venir  à  Paris  où,  comme  assistant  au  Muséum 
d’Histoire  naturelle,  il  poursuivdt  d’intéres¬ 
santes  recherches. 

Lorsque  .l’affreuse  maladie  dont  il  souffrait 
lui  laissait  quelques  répits,  il  se  plaisait  à  cau¬ 
ser  ayec  nous  des  grandes  questions  d’hygiène 
so.ciale  qui  ne  cessaient  de  nous  passionner. 

«  La  terre  végétale,  nous  disait-il  un  jour, 
est  un  dps  meilleurs  milieux  de  cujture  po.urjes 
microbes  p.athQgèues.  Je  ne  vous  apprendrai 
rien  en  yoys  disant  combien  les  microbes  du 
charbP.n,  du  tétanos,  de  la  septicémie  y  pullu¬ 
lent,  mais  ce  dont  j’ai  été  fort  surpris,  c’esf  de 
constater  avec  queile  facilité  le  bacille  de  K,ocji, 
si  difficile  à  cultiver,  prospère  ejt  se  reproduit 
dans  la  terre  végétale  du  Jardin  des  Plantes. 
J’ai  l’intention,  si  ma  santé  me  le  permet,  d,e 
poursuivre  mes  recherches  à  ,ce  sujet.  » 

Combien  ü  est  regrettable  que  ,çe  ^aygnt 
a’ait  py  .cpytmuer  s,e@  tpayayx  ,et  combien  sa 
.constatation  laisse,  .au  suj.et  de  l’ étiologie  de  la 
t,ybercuiose,  ,d,e  tropbJê  da.ns  .notre  esprit  ? 

Mais  .reyeqons  gu  .rapport  idé  M.  Çer^ent.  Tn 
méd-eciq  qui  cgyngit  ^  tpqd  la  ph.tisi.e,iesayan): 
mgitre  de  la  .Charité,  constate  ’qye  .l’op  ne 
peut  compter  faige  le  diagnostic  de  Ig  tgbgjrcu- 
lose  au  déb.ut,  .car  og  .déb.gt  est  tmpjiécjs. 
dit-.il,  il  c.ogviept  de  faire  ]p  diagnostic  hâtif  et 
rapide  ,de  la  ngture  t,yberc.yJle,yS|e  d’gB  .état 
morbide  syspect  et,  pour  ce  faire,  l’exam-eg  bgc- 
tériologiqge  des  egachgts  est  gusd  né.c.es.s,^.e, 
sinon  daygntage,  que  Tayscyltation,  la  percus¬ 
sion,  Ig  rgdiologie,  Ja  tbegmométrie,  la  pesée 
du  malade,  efc. 
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Nous  n’en  disconvenons  pas,  mais  qu’ont  fait 
jusqu’ici  les  Autori1;é§  gqi  opt  charge  de  l’hy¬ 
giène  publique,  pour  permettre  aux  médecins 
de  faire  couramment  '  pratiquer  l’examen  des 
crachats  ?  Peut-on  exiger  du  praticien  surmené, 
tant  à  la  ville  qu’à  la  campagne,  de  sacrifier  une 
grande  partie  de  so-i  temps  à  des  examens  de 
laboratoire,  alors  que  pendant  la  piapyaise  sai¬ 
son  il  ne  peut  toujours  répondre  en  temps  ptile 
^  l’appel  des  malades  ?  Combien  de  laboratoires, 
à  Paris  cornme  en  province,  sont  à  la  disposition 
de  ces,  praticiens  que  P  on  considère  enfin  actuel¬ 
lement  comme  les  seuls  qui  peuvent  utilement 
entreprendre  et  diriger  la  lutte  antituberculeuse? 

L’indifférence  ou  l’ignorance  du  Gouverne¬ 
ment,  des  Administrations,  des  pouvoirs  pu¬ 
blics  à  tous  les  degrés,  s’étalent  avec  une  telle 
naïveté  qu’il  est  difficile  de  prendre  au  sérieux 
les  bioniments  à  grand  orchestre  qui,  depuis 
quelques  mois,  sont  officiellement  servis  nu  peu 
partout  au  grand  public.  Ce  dernier  demande, 
ahuri,  ce  que  signifie  ce  «  bourrage  de  crâne  » 
d’un  nouveau  genre. 

Qu’ont  dû  penser  les  ^membres  du  Congrès 
interallié  d’hygiène  sociale  en  traversant  les 
couloirs  de  la  Sorbonne,  après  avoir  entendu 
le  rapport  de  M.  Sergent,  quand  ils  ont 
constaté  que  les  crachoirs,  parsemés  sur  leur 
chemin  dans  ce  temple  de  la  Science,  sont  des 
récipients  en  marbre  ou  en  pierre,  faisant  à 
pdne  saiHie  au-dessus  du  sol,  et  remplis,  d’une 
fine  poussière,  que  ces  crachoirs  universitaires 
sont  de  ces  instruments  inGommodes  et  mal¬ 
sains  au  premier  chef,  qu’un  hygiéniste  offi¬ 
ciel  définissait  autrefois  :  des  vases  autour 
desquels  on  a  l’habitude  de  cracher  ? 

Que  doivent  penser  de  la  sincérité  des  no¬ 
tions  d’hygiène  qu’ils  entendent  proclamer  par¬ 
tout,  ces  étudiants  parisiens  du  P.  G.  N,,  ces 
futurs  médecins  et  ces  futurs  savants,  qui,,  en 
sortant  de  leurs  laboratoires,  trouvent  à  leur 
disposition  les  mêmes  crachoirs  officiels  et  mal- 
saiBS.'déj.à  utilisés  en  Sorbonne  et  dont  ils  ont 
lu  la  critique  et  la  condamnation  dans  tous 
les  manuels  d’hygiène  élémentaire  ? 

Est-ce  une  leçon  de  choses  que  l’Alma  Ma¬ 
ter  a  l’intention  de  leur  donner  ? 

Voilà  pour  la  prophylaxie,  individuelle  dont 
parlq  dans  son  rapport  M-  Sergent, 

Quant  à  la  prophylaxie  collective,  nous  n’au- 
rqqs  pas  la  cruauté  de  lui  demander  comment 
l’isolement  des  tuberculeux  est  assuré  dans  les 
'  services  de  médecine  et  de  chirurgie  de  la  Cha¬ 
rité  ?  Si,  malgré  la  multiplicité  des  laboratoi¬ 


res,  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  y 
est  fait  dès  l’entrée  des  malades  ? 

M.  Sergent  parle  de  l’inspection  médicale  sé¬ 
rieuse  des  écoles,  des  bureaux,  des  ateliers. 
Pense-t-il  qu’un  médecin  à  qui  l’on  confie  la 
surveilianee  sanitaire  de  plus  de  mille  enfants 
est  en  mesure  de  rechercher  chez  eux  les  signes 
délicats  nécessaires  pour  établir  un  diagnostic 
précoce  ?  Et  lorsqu’à  Paris  même,  à  une  pé¬ 
riode  où  officiellement  rapparitiou  d’une  épi¬ 
démie  de  typhus  était  déclarée  imminepte,  il 
a  été  impossible  aux  médecins  scolaires  d’obte¬ 
nir  les  moyens  les  plus  élémentaires  de  déhgi'= 
rasser  les  enfants,  confiés  à  leur  surveillance, 
des  poux  qui  les  infectaient,  pense-t-il  que  ees 
praticiens  n’aient  pas  le  droit  d’affecter  quel¬ 
que  scepticisme,  quand  on  leur  parle  de  l’ensei¬ 
gnement  de  l’hygiène,  même  élémentaire,  à  no? 
populations,  rqrales 

Nous  savons,  que  de  nombreuses  sociétés 
s’emploient  avec  zèle  à  vu^aTiser  l’hygiène  et 
■  nous  avons  saus  les  yeux  un  tract  fort  bien 
,  conçu  du  Comité  national  d’assistance  aux  an¬ 
ciens  militaires  kibereuleiix,  mais  là  encore,  nous 
craignons  que  les  lecteurs  n’établissent  un  pa¬ 
rallèle  entre  le  rêve  idéal  et  la  triste  réalité. 

Dans  les  tracts  en  question,  à  l’article  loge¬ 
ment,  est  habilement  dessinée  une  chambre  à 
coucher  doart  la  fenêtre,  largement  ouverte, 
permet  d’admirer  les  lointains  horizons  d’npe 
campagne,  eiiso,leillée. 

Hélas  1'  mons  soignons  tous  tes  jours,  comme 
médecin  de  l’Assistance,  rue  des  Trois-Portes, 
rue  Galande,  rue  de  la  Huchetto,  rue  ZaHia- 
rie,  dans  le  bas  quartier  de  la  Sorbonne,  plus 
d’un  ancien  militaire  tuberculeux  dont  le  tau¬ 
dis  n’est  aéré  que  par  une  fenêtre  exiguë  don¬ 
nant  spr  une  courette  obscure,,  quand  epcpre 
cettè  fenêtre  ne  s’ouvre  pas  simplement  dans 
un  couloir. 

«  Cen^st  pas  à  nous  que  cela,  s.’adresse,  nous 
disait  malicieusemeadi  un.  de  nos.  assistés  en 
nous  montrant  le  tract.  Et  puis,  eommeot 
voulez- vous  que  je  prenne  tout  cela  au  sérieux. 
On  nous  y  dit  :  Tenez  voire  moustache  courte  et 
rasez  votre  barbe.  Or,  moi,  j’ai  vu,  de  mes  yeux 
vu  et  admiré  la  barbe  luxuriante  de  M .  Léon 
Bo.urgeois,,  le  président  dp  Comité  nattonaî. 
Voyez,  son,  nom  est  bien  à.  la  première  pagp  (Jes 
Conseils  d’hygiène  qu’on  bons  a  distribués  et 
qui,  nous  recommandent  de-couper  notre  mons.- 
tache  et  de  raser  notre  barbe  ». 

Nous  avons  souri  ;  Gette  naïve  réflexio-n 
était  bien  le  mot  delà  fin.  J.  Noir. 
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CLINIQU£J£OICALE 

Hôptial  Saint-Antoine  : 

M.  le  professeui’  Chauffard. 

L’écMnococcose  péritonéale  secondaire. 

Les  kystes  hydatiques,  en  général,  np  sont  pas 
une  maladie  très  commune  dans  nos  services.  La 
variété  d’échinococcose  dont  j’ai  à  vous  parler 
aujourd’hui  en  est  même  une  des  formes  les  plus 
rares,  et  cependant  elle  offre  un  intérêt  jiratique 
assez  grand  :  il  s’agit  d’une  échinococcose  péri¬ 
tonéale  secondaire,  et  secondaire  à  un  kyste  hy¬ 
datique  du  foie.  Nous  allons  étudier  notre  malade 
et  son  all'ection  au  triple  point  de  vue  clinique, 
pathogénique  et  thérai3eutique. 

Voyons  d’abord  l’histoire  clinique  de  ce  cas. 
11  concerne  une  femme  dont  l’état  de  santé  appa¬ 
rent  est  satisfaisant,  qui  n’a  pas  maigri,  ii’est 
pas  ijâle  et  ne  donne  pas  l’impression  d’être  at¬ 
teinte  d’une  maladie  grave.  Elle  ne  se  plaint  d’au¬ 
cun  trouble  fonctionnel,  sauf  de  douleurs  au 
niveau  de  la  cuisse  droite.  En  la  découvrant,  et 
en  palpant  l’abdomen,  on  sent  que  celui-ci  offre 
quelque  chose  d’anormal.  Le  ventre  est  plat, 
avec  une  cicatrice  qu’expliquent  des  opérations 
antérieures.  En  pratiquant  le  palper,  d’ailleurs 
facile,  on  perçoit  trois  petites  grosseurs  arron¬ 
dies,  allant  du  volume  d’mi  pois  à  celui  d’une 
noisette,  tumeurs  superficielles,  paraissant  sié¬ 
ger  dans  la  paroi  abdominale  elle  même. 

On  sent,  d’autre  part,  à  la  région  ^us-pubienne, 
une  masse  profonde,  lobulée,  rénitente,  non  dou¬ 
loureuse,  qui  se  prolonge  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  qu’eUe  occupe  presque  entièrement. 

La  surface  est  polylobulée,  et  mon  intérne  y 
aurait  reconnu  du  Irémissement  spécial,  que  je 
n’ai  pu  moi-même,  il  est  vrai,  bien  percevoir.  La 
chose  n’auraitrien  d’étonnant,  carM.  Devé  pense 
que  le  frémissement  est  commun  dans  les  kystes 
hydaticpies  de  cette  région.  Si  l’on  fait  le  toucher 
vaginal,  on  trouve  un  col  sain,  souple,  normal, 
abaissé,  l’utérus  ayant  conservé  un  certain  degré 
de  mobilité.  On  ne  peut  pas  se  rendre  compte, 
par  la  palpation,  s’il  existe  un  corps  utérin,  car 
la  masse  sur  laquelle  on  arrive  est  assez  vague. 
La  malade  a  été  opérée  et  nous  ne  savons  pas  si 
on  lui  a  fait  ou  non  une  hystérectomie.  Le  cul- 
de-sac  gauche  est  libre,  mais  les  culs-de-sac  droit 
et  postérieur  sont  envahis  par  une  masse  pro¬ 
fonde,  rénitente,  qui  occupe  une  partie  de  la  ca¬ 
vité  pelvienne. 

Si  nous  n’avions  que  ces  renseignements  pour 


nous  guider,  nous  serions  assez  embarrassés, 
l.’aspect  sphéroidal  de  la  tumeur  est  un  indice, 
mais  insuffisant.  Les  antécédents,  en  revanche, 
sont  nets.  Cette  femme,  âgée  de  49  ans,  a  subi  déjà 
trois  opérations  sur  l’abdomen.  Une  première,  il 
y  a  24  ans,  par  M.  Monod,  à  l’hôpitàl  Saint- 
Antoine.  On  lui  fit  l’ablation  des  ovaires  et  dés 
trompes'(ce  que  la  disparition  des  règles,  après 
l’opération,  nous  fait  penser)  et  peut-être  l’hys- 
térectomie.  Notons,  fait  curieux,  que  deux  jours 
après  cette  opération,  elle  eut  tme  poussée  d’ur¬ 
ticaire,  accident  qui. n’est  pas  habituel  dans  les 
opérations  gynécologiques,  mais  qui  se  voit  cou¬ 
ramment  dans  les  opérations  de  kystes  hydati¬ 
ques.  N’existait-il  pas  déjà,  à  cette  époque,  des 
kystes  hydatiques  abdominaux,  c’est  une  hypo¬ 
thèse  que  nous  pouvons  seulement  soulever. 

Quelques  années  plus  tard,  à  l’âge  de  39  ans, 
la  malade  eut  de  l’ictère  et  des  douleurs  hépati¬ 
ques  qui  durèrent  trois  semaines.  Depuis,  tous 
les  6  ou  10  mois,  elle  ressentit  de  violentes  crises 
de  douleurs  abdominales,  avec  syncopes,  sans 
éruptions.  En  1913,  elle  vint  consulter  M.  Lenoir 
qui,  constatant  une  grosseur  suspecte  dans  l’ab¬ 
domen,  à  la  région  s^ous-ombilicale,  tumeur  régu¬ 
lière,  arrondie,  conseilla  une  opération  qui  hit 
faite  par  M.  Lejars.  Sur  le  cahier  d’opérations 
de  M.  Lejars,  elle  est  notée  ;  exérèse  d’unkyste 
hydatique.  Trois  mois  plus  tard,  nouvelle  tumeur, 
au  niveau  de  l’ombilic,  nouvelle  crise  avec  syn¬ 
cope,  nouvelle  opération  enregistrée  comme  abla¬ 
tion  d’un  kyste  hydatique  ombilical.  Dans  la 
suite,  les  crises  devinrent  moins  fréquentes,  sans 
disparaître.  En  1917,  se  montre  la  tumeur  sus-, 
pubienne,  avec  douleurs  dans  le  membre  infé¬ 
rieur  droit,  à  siège  crural  et  sciatique,  indiquant 
des  phénomènes  de  compression. 

Les  antécédents  sont  donc  décisifs.  Nous  avons 
fait  les  épreuves  biologiques.  Je  vous  rappelle 
qu’elles  sont  doubles.  I.a  réaction  de  Weinberg 
d’abord,  ou  recherche  de  la  déviation  du  com¬ 
plément,  en  partant  comme  antigène  des  mem¬ 
branes  hyd^tides.  L’appréciation  de  l’éosinophi¬ 
lie,  d’autre  part,  ici  très  prononcée  (30  %). 

Un  mot  sur  la  valeur  de  ces  réactions.  Cetie 
valeur  est  très  grande,  quoique  non  absolue.  11 
est  exceptionnel  que  la  réaction  se  montre  posi¬ 
tive  s’iln’y  a  pas  kyste  hydatique.  Cependant,  je 
l’ai  trouvée  positive  dans  deux  cas  de  sarcome; 
un  sarcome  delà  surrénale  et  un  sarcome  du  rein. 
Malgré  tout,  on  peut  dire  qu’une  réaction  positive 
équivaut  —  sauf  éventualités  très  rares  —  à  un 
kyste  hydatique.  Ce  qui  est  plus  commun,  c’est' 
le  kyste  avec  réaction  négative.  De  même,réi)si- 
nophilie  peut  faire  défaut,  quand  la  réaction  san- 
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guine  est  absente.  Tout  le  monde  s’aceorde,  en 
somme,  pouf  dire  que  les  épteuves  biologiques, 
d’une  grande  valeur  quand  elles  eMstent, peuvent 
assez  souvent  manquer. 

■  Donc,  chez  notre  malade,  le  diagnostic  anato¬ 
mique  a  été  le  suivant  ;  échinococcose  multi-vésl-' 
culaire  intra-parlétale,  intra-péritonéale  et  surtout 
intra^pelvienne, 

De  quand  date  cette  échinococcose  ?  M.  Devé 
Insiste  sur  ce  fait  que  les  kystes  hydatiques  re¬ 
montent  souvent  loin  comme  point  de  départ  et 
que  beaucoup  ont  une  origine  dans  Telilance.  Il 
signale  les  dillérences  observées,  pour  cettè  âiîec- 
tion,  chez  Tenfant  et  chez  l'adulte.  Chez  l’enfant, 
le  kyste  est  mono-vésiculaire  ;  Chez  l’adulte,  il  est 
plutôtmulti-vésiculaire,  bourré  de  vésicules  filles. 
Ce  qui  me  fait  penser  qu’ici  il  s’agit  peut-être 
d’un  état  ancien,  c’est  l’éruption  ortiée  observée 
après  l’opération  de  M.  Monod,  il  y  a  24  ans. 
C’est  aussi  l’ictère  qui  montre  qu’à  côté  de  kys¬ 
tes  péritonéaux,  existent  également  des  phé¬ 
nomènes'  hépatiques.  L’échinococcose,  comme 
c’est'  la  règle,  s’est  montrée  dans  ce  cas  secon¬ 
daire  à  un  kyste  du  foie,  vraisemblablement.  Cette 
règle,  établie  par  Devé,  paraît  juste.  Derrière 
l’inondation  péritonéale,  on  doit  rechercher  la  lé¬ 
sion  hépatique. 

On  comprend  facilement  la  possibilité  de  l’i¬ 
nondation  péritonéale  par  les  kystes  hydatiques. 
Nous  savons  que  ces  k3*stes  peuvent  acquérir  des 
dimensions  considérables.  Ils  se  développent  en 
repoussant  le  tissu  hépatique  et  évoluent  dans  le 
sens  de  la  moindre  résistance.  Ils  progressent 
là  où  la  barrière  de  tissu  hépatique  est  moins 
forte.  De  plus,  ils  sont  sous  une  tension  énorme 
et  lorsqu’on  les  ouvre  oh  voit  le  liquide  et  les 
vésicules  filles  être  projetés  au  dehors.  Cette  ten¬ 
sion  est  liée  à  un  acte  vital  de  l’hydatide.  Que 
vad-il  se  passer,  dès  lors,  si  tin  kyste  intra-hépa- 
tique  se  rompt  dans  le  péritoine.  Ï1  peut  en  résul¬ 
ter  des  conséquences  divérses,  selon  l’état  de 
l’organisme  et  l’état  du  kyste.  Certains  organis¬ 
mes  sont  sensibilisés,  les  autres  non.  Dans  le 
premier  cas,  on  a  des  accidents  d’intoxication, 
qui  ne  sont  autre  chose  qüé  des  accidents  d’ana¬ 
phylaxie.  Si  le  liquide  hydatique  tombe  dans  le 
péritoine  d’utt  sujet  sensibilisé,  vous  pouvez  voir 
des  troubles  graves  :  collapsüS,  cyanoSe,  dyspnée, 
prurit,  parfois  secousses  convulsives  et  mort 
rapide.  C’est  le  tableau  de  i’ânâphylaxie  aiguë . 
Dans  d’autres  cas,  l’organisme  ne  réagit  pas,  mais 
le  liquide  provoque  des  accidents  de  péritonite 
toxique  aigue,  causant  la  mort  en  quelques  jours. 
Enfin,  troisième  évolution,  moins  défavorable. 
Au  moment  de  la  rupta’e  du  kyste,  vous  notez 
uae  douleur  violente,  un  état  syncopal  —  que  nous 
avons  rencontrés  ici — puis  tout  Se  calmé,  paraît 
rentrer  dans  l’ordre,  mais  quelques  années  après 

■  eetincident  on  trouve  dans  le  péritoine  üii  kyste  : 
c’est  la  graine  qui  a  germé  et  s’est  développée 


pour  donner  le  tableau  qUe  nous  observons  chez 
cette  femme  —  terminaison  relativement  favora¬ 
ble. 

Que  Vont  devenir  Ces  germes  ëchittOcOCciques  ? 
Ils  Vont  aboutir  à  la  formation  de  masses  arron¬ 
dies,  plus  ou  moins  mobiles,  flottantes,  à  locali¬ 
sations  diverses,  dans  les  replis  du  mésentère, 
sur  l’épiploon.  Boullly,  a  cbmpai-é  le  résedU  épi¬ 
ploïque  farci  de  kystes  hydatiques  à  un  filet  rem¬ 
pli  de  fruits. 

Ainsi,  certaines  de  ces  masses  kystiques  sont 
flottantes  et  d’autres  ont  tendance  à  Se  fixer.  Il 
eü  est  cpii  tombent  dans  le  petit  bassin.  Celles 
cpil  restent  dans  la  cavité  abdominale  lie  sont 
pas  très  graves.  Sans  doute,  nous  le  Savons,  elles 
peuvent  se  rompre,  mais  elles  restent  libres  et  Üe 
causent  aucun  phénomène  de  compression.  Dans 
le  petit  bassin,  enceinte  fermée  et  contenant  des 
organes  d’importance  -idtale,  il  n’en  và  plus  de 
même.  Si  ces  masses  kystiqües  viennent  s’ÿ  dé¬ 
velopper,  il  est  fatal  qu’à  un  moment  donné  elles- 
ekerceront  des  phénomènes  de  compression  rc 
doütables. 

Dans  le  petit  bassin,  nous  trouvons,  éii  prë- 
mietlieu,  les  Uretères  dont  la  compression  joüe 
un  si  grand  rôle  dans  l’évolution  des  tùmeurs  in- 
tra-pëlviènnes,  du  cancer,  du  fihromède  l’utërüs. 
De  mêmê,  l’échinococcose  peut  intervenir  et  de- 
vèrtirune  source  d’urémie.  D’autres  fois,  la  com¬ 
pression  s’exerce  sur  la  vessie  (dysurie),  sur  le 
rectum  (occlusion  intestinale),  sur  les  vaissëàüx 
iliaques,  les  nerfs  (troubles  des  membres  infé¬ 
rieurs).  Les  masses  intra-pelviennes  deviennent 
dans  ces  conditions  extrêmement  dangereuses. 
Notez,  d’àilleUrs,  qu’il  üefàut  jamais  négliger 
l’examen  du  pelvis  dans  nombre  d’affectioUs  ab¬ 
dominales,  dans  l’appendicite  grave  en  particulier 
où  c’est  une  règle  dè  pratiquer  le  toucher  vaginal 
ou  rectal.  De  même  dans  le  kyste  hj'datiqUe  du 
foie,  dans  le  cancer  de  l’estomaC.  Il  vOUs  àrrivera, 
sur  un  sujet  dont  le  cancer  de  l’estomac  est  dou¬ 
teux,  de  tomber,  par  le  toucher  vaginal  ou  r'eCtal, 
sur  Un  cul-dé-sâc  de  Doùglàs  rempli  d’uUé  masse 
néoplasique  piétastatique,  qui  décèlera  la  nâtiue 
de  la  lésion  gastrique.  Chez  là  malade  âctuélle, 
le  pelvis  est  en  partie  rempli  par  les  mâsses  échi- 
nococcicpies  et  là  compression  est  à  redouter. 

II  est,  enfin,  une  quatrième  évolution  possible, 
signalée  par  M.  Devé,  de  la  graine  échinococci- 
que  tombée  dans  le  veUtre.  11  s’agit  de  faits  daùs 
lesquels,  au  com'S  d’une  opération  pour  kyste  hV- 
dàtiqUe  du  foie  on  trouve  sur  le  péritoine  dCspe- 
fites  masses  miliaires,  de  là  grosseur  d’un  grain 
de  millet  ou  de  chènevis,  blanches  ou  grisâtres, 
fermes,  fibroïdes,  donnant  l’aspect  de  grànulâ- 
tions  tuberculeuses.  Si  l’on  pratique  l’examen  mt- 
eroséopiqUe  d’rlnè  de  ces  granulations,  on  peut 
trouver  des  cuticules  stratifiées  et  parfois  mêiUe 
des  crochets  d’hydatidës.  C’est  un  sable  échino- 
éoecique,  dé  nàturë  noii  douteUse,  fohtbé  dans  le 
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ventre  et  ayant  subi  la  régression  fibreuse.  Ce 
sont  les  pseudo-liubercifies  échinococciques  péri¬ 
tonéaux  de  Devc.  C’est  là  une  évolution  de  guéri¬ 
son,  que  Devé  a  pu  reproduire  expérimentale¬ 
ment  chez  le  lapin,  et  qui  montre  que  la  chute  d’é- 
chinocoques  dans  le  péritoine  n’entraîne  pas  fa¬ 
talement  le  développement  de  vésicules.  Il  s’agit 
toutefois  de  simples  trouvailles  opératoires,  sans 
histoire  clinique. 

Notre  diagnostic  devient  ainsi  complet.  Nous 
avons  reconnu  la  natui'e,  le  siège  des  lésions,  leur 
origine  probable  dans  un  kyste  bydatique  du  foie. 
L’état  actuel  est  bénin  et  cependant  il  peut  deve¬ 
nir  grave  à  un  moment  donné,  du  fait  de  com¬ 
pressions  possibles.  Ceci  nous  conduit  à  la  ques¬ 
tion  thérapeutique. 

La  thérapeutique,  en  pareille  circonstance,  de¬ 
meure  assez  embarrassante.  Théoriquement,  elle 
est  simple  :  il  faut  enlever  les  kystes  et  remonter 
à  leur  source,  au  foie,  en  tarissant  cette  som-ce. 
Mais,  le  but  est  plus  facile  à  définir  qu’à  attein¬ 
dre.  En  fait,  les  difficultés  opératoires  sont  telles 
cpie  des  chirurgiens,  même  très  habitués  aux  in¬ 
terventions  de  ce  genre,  ont  conclu  à  l’abstention, 
en  disant  qu’il  ne  fallait  pas  toucher  à  ces  mala¬ 
des.  Les  vésicules  hydatides  sont  si  nombreuses, 
alors,  qu’on  ne  parvient  pas  à  terminer  l’opéra¬ 
tion.  On  ne  peut  pas,  en  effet,  prolonger  indéfini¬ 
ment  une  intervention  de  cette,  espèce.  De  plus, 
il  est  difficile,  sur  le  nombre,  de  ne  pas  ouvrir  une 
de  ces  vésicules  d’où  une  inondation  péritonéale 
avec,  comme  conséquence  possible,  uneintoxica. 
tion  post-opératoire. 

Cet  aveu  d’impuissance,  cette  fin  de  non-rece¬ 
voir  est  peu  enharmonie,  cependant,  avec  la  chi¬ 
rurgie  de  nos  jours.  Aussi,  des  opérateurs  sont-ils 
intervenus  malgré  tout,  faisant  des  interventions 
de  deux  et  trois  heures  de  durée.  Les  résultats 
ont  été  mauvais,  et  les  malades  ont  succombé  au 
shock,  à  l’intoxication. 

Reste  une  autre  ligne  de  conduite  qui  a  été  pro¬ 
posée  par  M.  Devé  en  1904.  Vous  le  voyez,  je 
vous  eite  à  chaque  instant  le  nom  de  M.  Devé. 
■C’est  à  lui,  en  eflét,  que  nous  devons  les  données 
les  plus  actuelles  en  matière  de  kyste  hydatique 
Quoiqu’il  en  soit,  M.  Devé  a  dit  :  il  faut  opérer 
ces  cas,  pour  éviter  que  les  malades  ne  succom¬ 
bent  aux  accidents  de  compression  surtout,  mais 
il  faut  trouver  une  technique,  et  celle  qui  convient 
le  mieux  est  l’opération  en  plusieurs  temps .  Il 
fautborner  ses  ambitions  et  aller  d’abord  au  plus 
pressé.  S’il  y  a  des  kystes  pelviens,  on  les  opérera 
en  premier  lieu,  laissant  pour  plus  tard  les  kystes 
flottants,  mieux  tolérés.  S’il  y  a  des  kystes  que 
vous  ne  pouvez  extraire,  essayez  au  moins  de  les 
formoler,  de  les  stériliser  par  une  injection  for- 
molée  avec  la  canule  à  double  courant  qui  per¬ 
met  de  ne  pas  augmenter  la  tension  toujours 
forte  de  ces  kystes. 

Donc,  dans  une  première  opération,  enlever  ce 


qu’on  peut,  formoler  le  restç  dans  la  mesure  du 
possible.  Dans  une  deuxième  -  opération,  faite 
plus, tard,  aller  à  une  région  également  majeure, 
la  région  hépatique.  Ainsi,  par  des  opérations 
successives  et  graduées,  on  peut  avoir  l’espérance 
de  libérer  le  malade  en  tout  ou  en  partie,  au 
moins  en  ce  qü’il  y  a  de  plus  dangereux. 

Notre  malade  a  été  opérée  3  fois  déjà.  Nous  lui 
proposerons  une  4®  opération.  C’est  donc  un  ave¬ 
nir  assez  décourageant  et  un  pronostic  grave  que 
celui  de  l’échinococcose  péritonéale  secondaire. 
Il  s’oppose  au  pronostic  du  kyste  intra-hépatique 
qui,  lui,  est  en  général  favoi-able,  et  qui  a  été  vé¬ 
ritablement  transformé  par  la  chirurgie  moderne. 

Leçon  recueillie  par  le  D"’  P.  Lacroix. 


PHYSIOTHÉRAPIE 

Traitementphysiothérapique  des  ostéomes 

Par  le  D"'  P.  Kouindjy,  chef  du  Service 
de  Physiothérapie  au  Val-de-Gràce. 

Au  cours  de  la  Grande  Guerre  nous  avons  eu 
l’occasion  de  rencontrer  deux  cas  typiques  d’os- 
téomes  des  membres  inférieurs  sans  fracture.  Ces 
ostéomes  occasionnèrent  ime  impotence  fonc¬ 
tionnelle  que  nous  avons  combattue  avantageu¬ 
sement  par  les  moyens  physiothérapiques  à  notre 
disposition.  , 

Le  premier  de  ces  cas  concerne  un  capitaine 
d’infanterie  blessé  le  12  juillet  1918,  et  dont  la 
myosite  ossifiante  ne  peut  être  attribuée  d’une 
façon  absolue  à  la  blessure.  Voici,  d’ailleurs, 
l’histoire  restreinte  de  ce  blessé. 

Le  capitaine  N..,  atteint  d’un  pied  bot  congé¬ 
nital  bilatéral,  subit  une  intervention  chirurgi¬ 
cale  à  l’âge  de  3  semaines.  A  7  ans,  il  dut 
subir  une  nouvelle  ténotomie.  En  1909,  âgé  de  21 
anSjN..,  élève  de  l’Ecole  normale  supérieure,  res¬ 
sentit  un  jour  pendant  les  exercices  militaires  une 
forte  douleur  au  niveau  des  deux  tendons  d’A¬ 
chille  et  l’impossibilité  de  se  tenir  debout.  Le 
repos,  le  massage  et  la  compression  au  moyen 
d’une  bande  de  Velpeau  eurent  vite  raison  de  ce 
malaise  et  N..,  reprit  ses  exercices  sans  rien  sen¬ 
tir  aux  pieds. 

La  guerre  déelarée,  N...  part  au  front  et  ne  sent 
rien  jusqu’au  jour  où  il  a  été  blessé  en  deux  en¬ 
droits  :  plaie  en  séton  par  éclat  d’obus  à  la  pai'- 
tie  moyenne  de  la  jambe  gauche,  et  plaie  péné¬ 
trante,  également  par  éclat  d’obus,  de  la  région 
rétro-malléolaire  du  pied  droit.  Après  la  cicatri¬ 
sation  des  plaies,  le  blessé  conserva  un  oedème 
douloureux  des  deux  cous  de  pied  et  une  sen¬ 
sation  douloureuse  au  moindre  mouvement  de 
chaque  pied  ;  la  marche  devint  difficile  et  très 
fatigante. 
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Le  14  août  1918,  ce  blessé  fut  envoyé  au  service 
de  physiothérapie  et  nous  y  constations,  outre 
les  sig’nes  ci-dessus  indiqués,  une  forte  limita¬ 
tion  de  la  flexion  des  deux  pieds  sur  les  jambes, 
plus  grande  pour  le  pied  gauche  que  pour  le  pied 
droit  et  deux  corps  durs  occupant  presque  toute  la 
longueur  de  la  moitié  inférieure  des  tendons  d’A¬ 
chille,  douloureux  à  la pression  digitale  et  forman  t, 
grâce  à  l’œdème,  une  masse  compacte  et  immo¬ 
bile.  Les  deux  pieds  wnservaient  les  vestiges 
de  ralTeclion  congénitale  :  leurs  pointes  légère¬ 
ment  déviées  en  dedans  et  l’axe  de  la  jambe  pas¬ 
sant  par  le  troisième  espace  inter  osseux  pour  le 
pied  droit  et  par  le  quatrièn'^  espace  pour  le  pied 
gauche.  De  plus,  nous  trouvions  une  atrophie 
partielle  des  muscles  antéro-externes  des  deux 
jambes  et  un  peu  d’hypotonie  dans  la  station  de¬ 
bout  sur  une  jambe.  Le  traitement  physiothérapi¬ 
que  appliqué  k  ce  blessé  se  composait  :  d’un  bain 
chaud  de  dix  minutes,  suivi  d’un  massage  métho¬ 
dique  pour  les  muscles  extenseurs  de  la  jambe 
et  les  muscles  extenseurs  des  pieds  avec  un  cou¬ 
rant  d’air  chaud  pour  dégager  les  cicatrices  ; 
d’une  mobilisation  manuelle  progressive  des  ar¬ 
ticulations  tibio-tarsiennes  et  d’une  rééducation 
de  la  marche  au  moyen  de  l’échelle  horizontale, 
du  plan  incliné  et  du  chariot. 

La  disparition  de  l’œdème  nous  a  permis  d'ex¬ 
plorer  plus  profondément  les  deux  tendons  d’A¬ 
chille  de  notre  blessé  et  nous  avons  constaté  la 
présence  d’une  série  de  petits  corps  durs,  arron¬ 
dis  et  placés  à  l’intérieur  des  deux  tendons. 

La  radiographie  faite  an  Val-de-Grûee  montre 
qu’il  s’agit  de  formations  osseuses  en  forme  de 
chapelet,  groupées  en  îlots  et  situées  dans  le  tissu 
même  des  tendons  d’Achille.  Ces  osselets  sont 
nettement  séparés  des  os  des  jambes  et  ne  peu¬ 
vent  d’aucune  façon  être  attribués  à  une  formation 
périostique  dépendant  des  diaphyses  (iîg.  1  et  2). 

La  présence  de  ces  osselets  ne  nous  a  pas  em¬ 
pêché  d’obtenir  une  mobilité  suffisante  des  pieds 
etnotre  blessé  a  pu  quitter,  complètement  guéri, 
notre  service  et  reprendre  sa  place  à  l’armée. 

De  quelle  affection  s’agit-il  dans  ce  cas?  Est-ce 
nne  myosite  ossifiante  ouostéome  ?  Ou  bien  tout 
simplement  une  formation  calcaire  quelconque  ? 
Nous  écartons  de  suite  la  dernière  hypothèse,  car. 
Informe  de  ces  corps  durs  en  chapelets  et  leur 
présence  dans  les  deux  tendons  d’Achille  prou¬ 
vent  qu’il  ne  s’agit  nullement  d’une  infiltration 
calcaire  qu’on  rencontre  parfois  à  la  suite  d’une 
intervention  chirurgicale.  D’ailleurs,  l’examen  des 
clichés  radiographiques  montre  qu’il  s’agit  d’une 
formation  osseuse  et  symétrique.  En  général,  les 
ostéomes, les  myosites  ossifiantes, se  trouvent  dans 
les  gaines  des  muscles  ou  dans  les  muscles  mê¬ 
mes.  Ils  se  forment  par  une  modification  succes¬ 
sive  du  tissu  conjonctif  préalablement  hyper- 
plasié.  On  trouve  aussi  les  ostéomes  dans  le  tissu 
cbnjonctif  de  l’arachnoïde,  de  la  pie-mère,  dans 


la  choroïde,  dans  le  péricarde  et  le  muscle  car¬ 
diaque,  clans  la  peau,  dans  l’aponévrose,  dans 
les  nerfs  et  dans  les  tendons  au  voisinage  des 
articulations.  Dans  ce  dernier  cas,  la  formation 


Fig.  1,  —  Ostéomes  en  chapelet  du  tendon 
d’Achille  droit. 


ossifiante  débute  par  la  portion  du  tendon  adhé¬ 
rente  à  l’os  et,  de  là,  elle  se  prolonge  sous  forme 
de  longues  aiguilles,  atteignant  parfois  la  lon- 
gneuï  de.  Tl  cm.,  comme  dans  le  cas  dcllaYlb. 


Fig.  2.  —  Ostéomes  en  chapelet  du  tendon 
d’Achille  gauche.  Le  3“  îlot  est  en  formation. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  formation  osseuse 
dans  le  muscle  et  dans  son  tendon  ?  D’après  les 
uns,  il  faut  envisager  une  cause  prédisposante. 
Cette  prédisposition  des  individus  à  la  myosite 
ossifiante  a  été  prouvée  depuis  longtemps  par 
l’existence  d’un  processus  ossifiant  progressif, 
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connu  sous  Ifi  nom  de  myosite  ossifiante  progres¬ 
sive.  Lejars  rapporte  une  observation  caractéris¬ 
tique  de  myosite  ossifiante  progressive  du  Kem- 
mel,  où  les  ostéomes  ont  envalii  les  muscles 
striés  de  la  nuque,'  du  dos,  du  cou,  des  épaules, 
des  membres  supérieurs,  du  bassin  et  des  mem¬ 
bres  inférieurs. 

Comme  causes  étiologiques,  on,  accuse  la  sy¬ 
philis,  le  rhumatisme,  l’arthrite  chronique  défor¬ 
mante  et  les  causes  tramnatiques.  Celles-ci  sont 
les  plus  fréquente, s. 

Le  tra.uma.tisme  peutiigir  soit  par  compi'cssion, 
comme  dans  tes  cas  des  ostéomes  des  lantassins 
décrits  par  Pitha  et  podrotzhi,  ou  dans  tes  ostéo¬ 
mes  des,cayî),liei;s  dccrils,  çar  Joseplison  et  Fayier, 
soit  par  çhtde,  çoipipe  djans  le  cas  de  Lapointe 
et,  enitn,,  p,ur  çouç  (Je  pied  de  cheval,  comme  dans 
le  cas  d’Ctebfédaune. 

Nous  avori^s  en,  Poçcasiop  de  rencontrer  un  cas 
(l’ostjépnte  du  qu,acljrteéP.s,:^ar  éclat  d’obus.  Voici, 
en  qpjeleiues  lignes»  l'ofe.séjrvation  en,  question  : 

Le  soldat  ÎN(1...,  du,  1^'’  <J’ipfanterie,  lut  blessé  le 
27  ayril  jS;!?  par  UU  d’obus  au  1  /3  inférieur 
de  Ifij  çui,ss,ç.  Le  12  aoUt  10.17,  lyi...  fut  envoyé  au 
traiteuteut  pLxsiuljLéçdçi^Ue.  Lç  WÇÇUÔ Présentait 
une  limitation  de  flexion  de  la  jambe  sur  la 
cuisse.  L’angle  de  la  llexion  au  rapportomètre  de 
•lobelin  marquait  90°.  On  constatait  une  atrophie 
TOwseuteu-e  du  quadi’i.ceps  droit. 

A  la  palpation,  on  détermina  la  présence  d’tme 
grosse  masse  dure,  qui  gênait  fortement  les  moU" 
vements  de  la  jambe  et,  pai\conséquent,  la  mar¬ 
elle.  En  mettant  la  jambe  en  extension  forcée,  on 
apercevait  nettement  quelques  craquements  au 
niveau  de  la  masse  dure,  çrise  pa,r  plusietirs  con¬ 
frères  pour  im  gros  cal.  Le  14  septembre  r.117,  la 
llexion  devient,  sous  i’inllucnce  du  traitement 
pliysiolhérapique,  plus  facile  et  atteint  l’angle  de 
flexion  de  7ôf.  En  même  tem,ps  les- craquements 
au  niveau  de  la  masse  dure  deviennent  plus  fré¬ 
quents.  La  jambe  placée  en  extension  forcée  per¬ 
met  même  les  déplacements  verticaux  du  corps 
dur  qui  donne  à  la  palpation  prol'onde  l’impres¬ 
sion  d’un  corps  osseux. 

Nous  envoyons  le  blessé  à  la  radiographie.  La 
plaque  radiographique  montre  nettement  la  pré¬ 
sence  d’un  ostéome  volumineux  au  milieu  du 
tiers  inférieur  du  fémur  droit,  complètement 
séparé  de  la  diaphyse  qui  ne  porte  aucune  trace 
de  fracture  (Fig.  3). 

Le  blessé  a  suivi  encore  cpielque  temps  le  trai¬ 
tement  physiothérapique  sans  que  son  ostéome 
augmente  de  volume  et  finit  par  reprendre  son 
service,  conservant  encore  une  légère  limitation 
de  la  flexion  de  la  jambe  ;le  quadriceps,  gagnant 
en  tonicité  musculaire,  a  rendu  la  marche  facile 
et  peu  fatigante. 

Comme  on  ne  trouve  rien  dans  les  antécédents 
de  notre  blessé  qui  puisse  expliquer  sa  prédis- 
posilioB  à,  Fossdication  progressive,  nous  somme? 


forcé  d’admettre  que  son  ostéome  est  dû  à  riç- 
ritalfi-on  pj/odqite  par  la  idessure.  Pp,gr 
coup  de  chirm-giens, ,  Forigme  pérjostique  des 
ostéomes  de  ce  genre  n’est  pas  .douteuse.  L’é¬ 
minent  chirurgien  Paul  Reynier  (jxpjique  la 
formatiou  des  ostéomes  par  la  disposition  histp,- 
logique  des  insertions  des,  fibres  tendineuses  sig- 
l’os  :  le  tendon  adhérerait  à  la  suhs.tajmie  ossevise 
par  juxtaposition  cellulaire  immédiate  sans  infér- 
positioU  de  périoste,  ni  d’atitre  tissu.  Entre  les 
cellules  et  les  fibres  tendineuses  montent  dçs  . 
colonnes  d’ostéolilastes  jusqu’à  la  formation  de 
la  masse  chaiaïuc  du  muscle,  n  Dans  ces  cpnd,i- 
«  lions,  dit-il,  on  compi'cnd  aisément  que  iors 
«  d’un  traimiatismç,  si  une  libre  tendineuse  est 


Fig.  3.  —  Ostéome  ni  assit  du  qundriceps  fémonl. 


«  arrêtée  et  se  rétracte,  elle  e.nti'aîne  avec  elle  des 
«  ostéoblastes,  qui,  sous  l’influence  de  rirritatiou 
(c  traumatique,  peuvent  proliférer  et  finaleiucBt 
<1  former  de  l’os  »  (Séance  de  la  Société  de  Clji- 
rnrgie  du  12  juin  1912). 

Quel  doit  être  te  traitement  de  ces  myosites 
ossifiantes  ?  La  plupart  des  chteurgiens  ne  parta¬ 
gent  pas  ropinion  d’Ollier,  qui  préconisait  l’exé¬ 
rèse.  'fous  ceux  de  mes  collègues  chirurgiens  dç 
Val-de-Grace,  à  qui  je  me  suis  adressé  pour  avoir 
leur  avis  compétent,  se  sont  déclarés  contre  l’opé¬ 
ration.  La  rndiothérapie  a  donné  dans  quelque.?' 
cas  des  résultats  encourageants  ;  mais  jusqu’à 
présent,  nous  ne  connaissons  pas  des  cas  publiés; 
nous  croyons  pourtant  cet  agent  physique  èti;e 
tlans  la  mesure  de  rendre  ici  de  réels  services. 
I.es  agents  pliysiques,  sous  forme  de  chaleur,  de 
massage  méthodique  et  de  mobilisation,  ont  seuls 
permis,  si  non  de  faire  disparaître  les  foi;matipns 
des  ostéomes,,  du  moins  d’ arrêter  levir  iprogréssipjf) 
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Membres  du  Concours 
exerçant  dans  les  sta¬ 
tions  thermales. 

Nous  rappelons  a  nos  abonnes 
qu’il  Y  a  lieu  de  nous  informer 
chaque  année  de  leur  désir  de 
voir  figurer  leur  nom  sur  cette 
liste. 

MM.  les  docteurs  ; 

Aix-les-Bains.  Blondel, 
KoreslieT-,  Kent-Gazèt. 

’  Allevard-les-Bains.  Boël, 
Alet-lcs-Bains.  Ghaubei. 
Ax-les-Thermes  (A'  ièiie). 
Bour«:e<>is  ,  Bousquet 
Boyer.  Dre'oli,  Gomma 
Bagnères  -  de  -  Bigorre. 

Bagnoles-de-l’Orne.  Joly, 
Besnel. 

Barèges.  Molinéry. 
Besançon  La  Monillière. 

Mme  Jeanne  Bon. 
Biarritz.  Gacour. 
Bourbon  Lancy.  Bellœuf, 
Gompain. 

Bourbon-1’ Archambault. 
M-'nsillon. 

Bourbonne  -  les  -  Bains. 
Testevuide. 

Brides-les-Bains  et _ 

lins-Môutiers .  Mathieu , 
Laissus  fils. 

Cambo  -  les  -  Bains . 

bert.  —  Hamant. 
Gaprern.  Pomarède,  Pouy. 
Ghàtel-Gnyon.  Baumann, 
Bayrac,  Conehon,  Fou¬ 
caud,  Ko'bé.  Mazeran,  Hi- 
bérollea,St-René-Bonnet. 
Contrexéville.  J.  Thiéry. 
Diyonne-les-Bains. 

Kaux-Bonnes.  Bajac. 
Bvian-les-Bains.  Dumur. 
Martinaiid. 

Forges-les-Eaux.  Bernar- 
difioii. 

Korbous  (Tunisie;.  Frau¬ 
de  t. 

La  Bonrboule.  Yerdalle. 
La  Roche  -  Posay  -  les- 
Bains.  Gu^in. 
Luxeuil-les-Bains.  Borné- 
que.  Picot. 

Martigny.  Dedet. 
Mont-Dore.  André,  Leva- 
doux,  Tardieu. 

Néris.  Ducpos. 
Plombières  -  les  -  Bains. 
Gillot,  de  Langenhagen, 
Truelle. 

Pongues-les-Eaux.  Hy  vert 
Royat.  Mougeot. 
St-Dldier  (Vaucluse). Mas- 
quin. 

St-Gervais  -  les  -  Bains . 

Baradat.  Roux. 
St-Honoré  -  les  -  Bains. 
Gomoy,  Comte,  Odin,  Se¬ 
ga  rd. 

St-Nectalre .  Serane,  Si- 
gu  ret,  Versepuy. 
St-Sanvenr.  Sabail. 
SaUes-de-Bèarn.  Callais, 
Goustère. —  Oavid.  —  Ch. 
Maurice.  —  Raynaud. 
Vichy.  Gahen,  (jotar,  Gan- 
nat,  Gu.inard,  Gandelin, 
Martin,  Ed .  Vidal. 

Vittel.  Constant,  Mous* 
ééaux. 


Aspirine 

Antipyrine 

Pyramidon 

des  “Usines  du  RhÔne*^ 

SEULS  FABRICANTS  EN  FRANCE 

Usine  a  S'-Fons  (Rhône) 

Fournisseurs  de  l'Armée,  de  l'Assistance  Publique  et  des  Hôpitaux 

Exigez  la  Marque  sur  chaque  Comprimé 


VXNTB  EN  Gros  :  Société  Chimique  des  Usines  du  Rhône 
89,  Rue  de  Miromesnil,  Paris. 

SPÉCIMENS  SUR  DEMAIMOC 


Les  Méclecins  faisant  la  Pharmacie 

e,,  ploieront  aveo  1  CAPSULES,  GRANULES.  PILULES 
avantaëe  les  |  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

de  A.  LE  COUPPEY 


SOVXXIiAKD  -  XB  COUPPE7  «.  C»,  Sno" 
FOURNISSEURS  OES  HOPITAUX 

S  RUE  DU  WARCH^  DE»-  BLANO«-M*NTE*ii)l 

n’-nsrvr-ir  des  Membres  du  "  CO'’‘‘COURS  ” 


‘J 


MAISON  DE  SANTÉ  D’ÊPINAY  (Seine) 


Médecins-Directeurs  '  D"  TARRIUS  et  LE  ROY  DES  BARRES 
IÆA.3L.j^r)IES  JSÆEJSrT.A.LES  ET  ISrEE.VEXTSES 
Grand  Parc  de  6  hectares. 

VMLLA  BEAU-SEJOUR'.— Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.—  .Alcoolisme Accouckemekts 

[3  et  6,  rue  du  Bord-de-i’Eau  à  Epiuay  (Seine).— Télé ;?hone  :  68,  Saint-Denis] 


ÏiUBERCULOSESmEMULSIOMSS. 
CATARRHES  tIvMARCHAIS 

eRiPPIS,RR0Ni:HiTEs:;«ss>3'^ 


8  —  VI  —  19. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


?25 


et  de  combattre  les  troubles  fonctionnels  occa--  Les  formes  cliniques,  légère,  moyenne,  grave 
sionnés  par  eux.  existent  —  en  fait  ;  mais,  pour  le  traitement. 

Le  massage  bien  appliqué  finit  par  déconges-  rious  devons  toujours  considérer  une  chorée 
donner  les  tissus  hyperplasiés  et,  en  augmentant  comme  grave. 


la  circulation  locale,  établit  une  nutrition  nor¬ 
male  de  ces  tissus. 

Mais  le  massage  seul  ne  suffit  pas  ;  tl  faut  lui 
adjoincpe  la  mobilisation  manuelle  et  précoce, 
afin  de  vendre  aux  muscles  plus  de  souplesse  et 
à  l’articulation  le  maximum  des  mouvements 
possibles.  Comme  notre  regretté  Maître  Lucas- 
Championnière,  nous  sommes  d’avis  que  le  mas¬ 
sage  méthodique  ne  peut  d’aucune  façon  contri¬ 
buer  à  la  prolifération  de  ces  formations  ossi¬ 
fiantes.  La  preuve  en  est  que,  malgré  les  ostéomes 
de  nos  deux  cas,  le  traiteinent  physiothérapique, 
comprenant  le  massage,  la  mobilisation  et  ,Ia 
thermothérapie,  nous  a  permis  derétablir  la  fonc" 
don  des  membres  de  nos  blessés  qui  ont  pu  faci¬ 
lement  reprendre  leur  service.  j 

D  'où  nous  concluons  qu’il  est  indispensable  de 
soumettre  les  malades  atteints  d’ostéomes  à  une 
mobilisation  métbodicfue  précoceetà  unmassage 
rationnel,  sans  crainte  de  voir  augmenter  leur 
volume.  Seule,  l’immobilisation  favorise  l’œuvre 
néfaste  duprocessusossifiantet  rend  cesmaladcs 
infirmes. 

On  devrait  encore  adjoindre  le  traitement  spé¬ 
cifique  en  cas  de  syphilis,  le  traitement  approprié 
dans  le  cas  d’arthrite  rhumatismale,  etc.  Ce  qu’il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue,  c’est  que  dans  la 
grande.  ?najorité  des  myosptes  ossifiantes,  les 
muscles  sont  atteints  d’atrophie  et  le  tissu  con¬ 
jonctif  ossifié  est  entoui'é  d’une  forte  couche  de 
cellulite.  Par  le  massage  méthodique,  les  bains 
chauds,  l’air  chaud  et,  la  mobilisation,  on  arrive 
à  fondre  ces  cellulites,  à  rendre  la  nutrition  pro¬ 
pre  des  (issus  conjonctifs  et  par  celamêmc,  à  res¬ 
taurer  la  vie  normale  du  muscle. 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 


Du  tiaitoment  de  la  cMfée. 

Au  dccoiirs  d’une  crise  de  rhumafisdne  articu¬ 
laire  aigu,  ijcndaiiL  la  convalescence  d’une  scar¬ 
latine  (souvent  fruste),  ou  d’une  coqueluche 
quelconque,  un  enfant  —  le  plus  souvent  névro- 
jjathe  héréditaire  —  ])r6scntc  des  douleurs  des 
memiu'cs,  douleurs  diflcrcnlcs  de  celles  du  rjiu- 
matisiue,  mais  (que.  l’on  a  trop  souvent  tendance 
à  lui  rattacher. .  .  Emotivité  injustifiée,  inatten¬ 
tion  manifeste,  tachj'cardie  avec  souffle  organi¬ 
que.  Un  matin,  au  réveil,  à  propos  dè  rien,  l’en¬ 
fant  brise,  d’un  geste  maladroit  et  involontaire, 
•son  verre  à  dents,  semble  jeter  brusquement  à 
terre  un  objet  de  toilette.  .  .  On  le  gronde  :  la 
chorée  est  déelanehée. 


1°  Psychothérapie  et  hygiène.  —  Entourer  l’en-, 
faut  d’un  calme  parfait.  Jamais  d’impatience, 
rnoins  encore  de  colère, non  seulement  à  son  égard 
mais  aussi,  en  sa  présence,  parmi  les  personnes  de 
son  entourage.  Causer  avec  lui  en  le  rassurant  sur 
ses  mouvements  involontaires,  en  attirant  son 
attention  sur  des  jeux  faciles,  qui  lui  permettront 
de  ne  pas  se  rendre  compte  de  son  état  (éviter 
«  les  jeux  de  construction  »  qu’il  ne  pourra  ja¬ 
mais  mener  à  terme.  Ceux-ci  seront  à  utiliser 
quand  l’enfant  sera  mieux,  pour  lui  montrer  ce 
dont  il  est  capable  et  aider  à  sa  rééducation  mo¬ 
trice  ou  fonctionnelle,),  varier  beaucoup  les  jeux 
et  les  distractions,  suivant  le  milieu  et  l’âge  de 
l’enfant. 

Le  médecin  doit,  minutieusement,  entrer  dans 
ces  détails  ;  il  ne  doit  pas  craindre  de  faire  pa¬ 
tiemment  l’éducation  de  l’entourage  du  petit 
malade. 

Alimentation  simple,  lacto-végétarienne,  abon¬ 
dante  ;  quelques  cuillerées  de  jus  de  viande  de 
cheval. 

Aération  continue,  si  le  séjour  à  la  campagne 
est  réalisable,  installer  l’enfant  sur  une  pelouse, 
dans  un  hamac,  abrité  par  une  «  tente  Biarritz  »  ; 
le  tout,  très  simple  à  confectionner. 

Matin  et  soir  :  grands  bains  de  tilleul  de  25  à 
40  minutes  et  de  33  à  35''  (u’uscr  du  drap  mouillé 
qu’après  avoir  reconnu  l’inutilité  du  premier 
traitement),  l.a  gymnastique,  une  suite  de  mou¬ 
vements  rythmés,  en  musique,  si  possible.  Bail 
préconise  l’électricité  :  un  bain  statique  quoti¬ 
dien  de  5  à  10  minutes. 

Médication  : 


Antipyrine .  10  gr. 

Hydrate  de  ch ioral . 6  gr. 

Sirop  de  groseille .  300  gr. 


3  à  5  cuillerées  à  potage,  par  21  heures,  suivant 
l’âge  de  l’enfant.  Exiger  le  repos  comiilet  aprè  s 
l’ingestion  du  médicament.  Ne  pas  supprimer  le 
médicament  au  moment  de  l’ amelioration.  Le 
continuer  environ  pendant  3' semaines,  à  doses 
progressivement  décroissantes. 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  le  lavement 
quotidien  de  ; 

Cacodylate  de.  soude .  0  gr.  i).5 

Èromurc  d’ammonium  .  2  gr. 

Jaune  d’œuf .  u"  1 

Lait  écrémé  . .  150  gr. 

Le  prescrire,  le  matin,  après  un  lavement  éva 
cuant  de  300  gr.  d’eau  de  tilleul  à  40''. 

I  2'railement  climatique  et  thermal  : 

I  Climatique  :  Keaucens,  Cambo,  Luz,  etc. 
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■fiierlnai  ;  kerîs  b.i  chbrëe  VèiiiBlë  «  sthé  itta- 
teriâ  »)  ;  TBàîzüii,  Bàgnëres-dte-Bigorre,  S'âiht- 
Sàüvéiir  '('si  le  rlüiiliàtisrae  eh  à  été  là  càlise  Oc¬ 
casionnelle). 

lir  R.  ISloLiÿrÉhY. 


Sùl»stitütîôn  (du  ttttieaft  àüi  aigiiiilfeâ  ^ouv  lé 
dràmâgè  dèâ  coÜéctiôtis  itàlklêiltes  ^à'r  les 
crins  de  Méreücé. 

Ce  Itiode  de  flfaiivàge  est  dfevénü  ët  à  juste  titre 
d’un  Usage  courant. 

AU  poiht  de  vUe  de  sà  teclltli'qüe,  il  lUë  semble 
qll’il  est  pt-éléïal)l'e,-poüf  le  pratiquer,  d’employer 
le  ttocâl'l  aux  aiguilles  dé  ReVerdin  oU  autres. 

Voici  comment  je  procède.  Balls  Uh  premlëV 
temps,  je  vide  l’abcès  par  ponction  et,  selon  les 
circonstances,  j’injecte  ou  non  un  liquide  anti¬ 
septique  OU  mOditicateur  dans  sa  cavité. 

Dans  un  deuxième  temps,  je  replace  le  trocart 
dans  la  caiiUle  et  je  perfore  la  collécttoii  âü  pôle 
opposé  de  la  première  ponction.  J  e  retire  ensuite 
le  trocârt  et  par  l’extrémité  inférieure,  et  non  le 
pavillon  de  la  câïiuïe  (Ce  qui  ëst  plus  facile),  je 
passe  les  crins,  soit  simples,  soit  tressés.  Il  ne 
reste  plus  qu’à  retirer  1  a  canule  en  maintenant  les 
fils  et  à  faire  ülle  anse  en  avant  de  l’abcès  pour 
les  m'àintënir. 

IDe  cette  façon,  OU  Vide  palialtémeUt  la  collec¬ 
tion  purulente  ;  oii  pratique  facilement  Une  in¬ 
jection  dails  là  poClië  de  l’abcès,  ël  on  passe  bien 
plus  facilement  et  àVec  beaucoup  mOins  dé  dou¬ 
leurs  pour  le  patient  le  nombre  de  crins  nécessai¬ 
res  au  drainage. 

])•■  'ÎMindï, 

Saint-Blorent-sur-C,lier 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

L’éther,  employé  localement,  au  cours  des 
interventions  osseuses. 

(M.  II.  Mavet.  —  ociélé  des  chirurgiens  de  Paris.) 

Il  est  entré  dans  la  pratique  d’un  grand  nombre 
de  chirurgiens  gynécologues  d’aiToser  largement  d’é- 
thër  les  régions  de  la  cavité  abdominale  qui  viennent 
d’être  le  siège  d’interventions  avant  de  refermer  la 
paroi.  Cette  pratique  semble  avoir  donné  de  bons  ré¬ 
sultats.  L’éther  est  Un  puissant  désinfectant,  son  in¬ 
fluence  rayonne  en  quelque  sorte  par  suite  de  son 
évaporation  ;  il  diSsoUt  les  graisses  et,  en  môme 
temps,  favorise  la  phagocytose  par  action  vaso-dila¬ 
tatrice. 

M.  Mayet  s’est  personnellement  hien  trouvé  de 
l’emploi  local  de  l’éther  dans  les  laparotomies  et  il 
n’a  pas  hésite  à  y  recourir  dans  nombre  d’interven¬ 
tions  aseptiques,  notamment  cfan.s  les  opérations  os- 


sèusés  de  la  chirurgie  infantile,  il  se  sert  côür'àmmèht 
ét  avec  avantage  d’un  rapide  lavage  â  l’'éthè'r  àh'ilS 
les  osVéotomiés,  l'es  arthrôdè's'es,  lès  greffes  'ôssèrïses, 
etc.  La  méthode  ne  préseflte  qu’une  seule  contrè-ih-  , 
dication  ;  c’est  le  cas  du  l’on  dëVrail  utiliser  l’e  thet- 
mo-cautère. 

t)u  caractère  p’rditèîforme  de  là  tùhèrc'üloserèhâie. 

(M.  Le  Fur.  •—  Sobîété  dds  èhirfü'giefis  de  Parts.) 

M.  Le  Fur  a  déjà,  à  de  nombreuses  reprises,  insisté 
sur  les  cas  de  tiiberculose  rénale  laténte,  difiiciles  à 
dépister,  donnait  lieu  souvent  à  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  'regrettables.  Aucune  affection  rénale  ne  re¬ 
vêt,  ën  effet,  semble- t-il,  de  caractères  cliniques  plus 
protéiformes  que  la  tuberculose  rénale.  M.  Le  ïiir 
présente,  comme,  confirmation  nouvelle  de  cette  no¬ 
tion,  une  pièce  qu’il  a  enlevée  pai-  néphrectomiè  chez 
un  malade  traité  pour  des  affections  diverses  et  ré¬ 
formé  même  pour  mauvais  état  général. 

Le  patient  n’accusait  ni  hématurie,  nî  crises  de  cys¬ 
tite.  Le  symptôme  dominant  était  des  accès  de  dôù- 
leürs  lombaires  attribués  à  des  crises  de  coliques  né¬ 
phrétiques.  Une  radiographie  du  rein  montrait  au  ni¬ 
veau  du  pôle  inférieur  une  petite  tache  que  l’on  prît 
pour  un  calcul.  Urines  purulentes,  mais  non  pâles, 
dans  lesquelle  s  on  ne  trouva  pas  de  bacilles  de  Koch. 
Malgré  cette  symptomatologie  peu  caractéristique, 
le  rein  était  atteint  de  lésions  très  avancées  de  tühèl'- 
culose. 

Viàhàes  rèîrigéréés  ét  viâlfdes  ‘frigôtltiè'eè. 

(M.  iM.vRTfei..  —  Académie  de  médecine.) 

La  question  des  viandes  conservées  pàl'  le  froid  'âr- 
tificiel  a  pris  une  grande  importance  avec  la  guerre. 
Actuellement  même,  en  raison  de  la  pénurie  ét  dli 
prix  de  la  viande  fraîche,  une  grattde  partie  dé  l'a  po¬ 
pulation  ,  à  Paris  en  particulier,  s’alimente  de  viaA- 
dns  congelées.  Beaucoup  se  demandent  qnéile  est  la 
valeur  de  ces  viandes  frigorifiées,  du  a  l'rigo  »  des  mé¬ 
nagères  ? 

Il  convient,  avant  tout,  de  distinguer  deux  sortes 
de  viandes  conservées  par  le  froid  artificiel  :  les  vian¬ 
des  simplement  réfrigérées,  refroidies  à  des  tempéra¬ 
tures  allant  de  +  4"  à — 1°,  elles  viandes  véritable¬ 
ment  frigorifiées  ou  èongehées,  conserVéës  à  deS  telnpé- 
ratures  trè.s  basses  de  — l'O»  à  — 15”.  Les  premières 
correspondent  aux  viandes  de»  glacières  de  hos.  bou¬ 
chers  et  lés  secondes  au  >(  frigo  »  véritable,  apporté 
par  transport  frigorifique  d’Argentine  et  d’Àùstralfe. 

Les  viandes  simplement  réfrigérées  sont  ci’ùtte'tDii- 
servà'tion  assez 'limitée.  Files  subissent  avec  le  temps 
une  perte  de  poids  due  à  l’évaporation  aqueùsé,et  el¬ 
les  deviennent  plus  tendres,  plus  rassises.  Elles  soit 
Iç  Liège  de'  phénomènes  -  d’âutolyse  du' d’aàto-'41- 
gestion  aseptique.  Leur  valeür  alitnentairé  sie  ôbh- 
serve  pendant  quelques, 'semaines,  mais  sous  cohûl- 
tion  d’avoir  été  mises  en  chambre  froide  assez  tôt  et 
Surtout  (l’avoir  '  été  manipiiléés  avec  beaadmtp  de 
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propreté.  Sinon,  rautoiys.e  aseptique  îàît  plape  à  une 
aütolyse  par  ferments  et  intervention  microliienne. 
En  soifnme,  il  faudra  pour  conserver  la  viande  par 
simple  réfrigération  prendre  de  graiides  précautions 
de  propreté  générale  pour  l’abatage  et  la  manipula- 
!  tien.  La  conservation  en  cbambre  froide  ne  devra  pas 
I  dépasser  sensiblement  un  mois  et  se  faire  plutôt  à 
1  —  1°  qu’a  4- 1°.  Dans  ces  '  conditions,  sorties  du 

I  frigorifique,  les  viandes  ne  sont  pas  plus  altérables 
que  les  Viandes  ïràîclies  au  cours  de  la  saison  cKau- 
dè.  Elles  conservent  toùte  leur  comestibilité,  quoi¬ 
que  rendues,  plùs  molles  par  l’àiitolyse. 

1  Là  question  est  très  différente  pour  les  viand  és  cdn- 
gékes.  Pour  celles-ci,  du  fait  ’àes  basses  températures 
employées  ( — 10°  à  — 15°),  on  peut  tabler  sur  des 
I  conservations  de  très  grande  durée.  Les  modifications 
de  composition  sont  faibles  et  on  peut  considérer  ces 
'  viândés  comme  équivalentes  aux  viandes  fraîches  (H. 
Bouley).  Leur  saveur  ne  subit  que  de  légers  chàngé- 
ments,  sauf  en  ce  qui  concerne  les  graisses  qui  prèn- , 
nent  un  certain  goût  de  suif  (A.  Gautier).  Leur  va¬ 
leur  nutritive  reste  intacte  (Wright),  el  elles  conser-_ 
vent  une  parfaite  salubrité  (Ascoli  et  Silvestri). 

il  va  sans  dire  que  la  viande  congelée  doit  être  ins¬ 
pectée  avant  l’abatage  et  la  congélation.  Les  pays 
^  exportateurs  (et  c’dst  leur  propre  intérêt,  d’ailleurs), 
ont  établi  très  régulièrement  cette  surveillance.  La 
viande  sera  l’objet  de  soins  .de  propreté  pendant  sa 
manipulation  et  congelée  assez  rapidement  après  l’a- 
batagefLa  pénétration  du  froid  est  lente,  en  effet  :  il 
faut,  pai'  exemple,  45  jours  pour  abaisser  à —  4°5  la 
température  intérieure  d’une  cuisse  de  bœuf  placée 
dans  une  çhahibre  à  — 5°.  La  dudée  de  conservation, 
.après  décongélation  à  15  ou  18°,  est  à  peu  près  égale 
à  ’ceÏÏe  des  viandes  fraîches. 

En  somme,  ia  viande  frigorifiée,  la  -i  frigo  »,  comme 
on  l’appelle  dans  les  boucheries  parisiennes,  consti¬ 
tue  pour  le  consommateur  une  viande  très  recomman¬ 
dable.  il  est  conseillé  aux  bouchers  de  ne  jamais  lais¬ 
ser  les  viandes  congelées  exposées  à  l’action  directe 
du  soleil  ou  d’un  foyer  de  chaleur.  11  est  conseillé, 
d'autre  part,  aux  cuisinières,  po.ur  conser'ver  aux  , 
chairs  toute  leur  sapidité,  de  saisir  à  feu  vit  les  pièces 
à  faire  rotii'  ou  de  les  immerger  au  préalable  pendant 
quelques  minutes  dans  l’eau  bouillante  qui  coagule 
brusquementles.aibumines  des  couches  .superficielles. 

Gangrène  pliéniquee. 

(M.  R.  Le  Clerc.  • —  Académie  de  -médecine.) 

M.  Le  Clerc  a  observé  une  malade  atteinte  de  péri-  ; 
onyxis.  On  lui  avait  ordonné  l’application  d’un  pan¬ 
sement  phéniqué  sur  le  doigt  et  elle  devait  se  servir 
d’une  solution  mère  composée  de  60  grammes  d’eau, 
éO  gr.  deglycérine  et  G  gic  d’acide  phéniqué,  à  juetlre 
une  cuillerée  à  café  pour  un  vmrre  d’eàu  tiède. 

En  dépit  des  recommandations  de  son  môdecin  et 
du  pharmacien,  la  patiente  appliqua  sur  le  doigt 
iine  compresse  iïnbibée  de  solution  pure  et  la  garda 
ifiendant  24  heures,  avec  arrosages  répétés.  En  enle¬ 


vant  le  pansement,  elle  constata  que  le  doigt  était 
blanc,  comme  mortifié  .  Kesiée  sans  soins  immédiats, 
cette  gangrène  se  compliqua  d’infection,  de  délire,  de 
.  collapsqs  et  de  mort  au  20°  jour. 

Cette  observàtipn  appelle  à  nouveau  l’attention 
sur  le  danger,  connu,  de  l’usage  des  solutions  phèni- 
quées,  surtout  quand  cet  usage  est  abahdonné  au  ma¬ 
lade  .  Lès  accidents  consécutifs  à  la  gangrène,  d’ordre 
septicémique,  observés  ici,  auraient  vraisemblable¬ 
ment  été  évités  (M.  Walther,  c'hàrgé  d’un  rapport 
sur  ce  travail,  le  croit),  sî  des  paiiaéi'nents  convena¬ 
bles  avaient  été  faits  dès  la  prOdùctio'n'àe  la'gangrènë. 

L’inégalité  pupillaire  pal?  pleurite  du  sommet. 

(M.  É.  Sergent.  . —  Académie  de  médecine.) 

L’inégalité  pupillaire  .dans  les  affections  pleuro¬ 
pulmonaires  a  été  signalée  p'âr  Chàufl'âi'd,  Sbùqïïes, 
Massalongo  et  par  Fodor.  M.  Sp'gent  l’a  étudiée  de 
son  côté  et  a  montré  le  rôle  qu’il  faut  accorder,  dans 
sa  genèse,  à  l’excitation  ou  à  la  paralysie  des  filets 
pupillo-dilsfta’teûrs  qui,  par  les  rami-codifnùnicantes, 
se  rendent  dans  le  premier  ganglion  dorsal  et  daiis  le 
troisième  ganglion  cervical.  Toute  lésion  portant  sûr 
la  région  du  dôme  pleuj'o-pulmonaire  peut  entraîner 
la  dilatation  ou  le  rétrécissement  de  la  pupille  du  côté 
correspondant  :  la  pleûrite  du  sommet  offre,  à  ce 
point  de  vue,  'un  intérêt  plus  particulier. 

On  sait  ia  valeur  généralement  accordée,  en  clini¬ 
que,  à  l’inég'alité  pupillaire,  comme  indice  révélateur 
de  la  syphilis,  et  plus  spécialement  cotnme  indice 
d’une  atteinte  des  centres  nerveux.  L’étude  de  M. 
Sergent  monü'é  une  autre  origine  possible  à  l’inéga¬ 
lité  pupillaire.  Souvent,  d’ailleurs,  la  plem’ite  du  som^ 
met  en  question  se  lie  à  la  .syphilis,  la  tuberculose 
pulmonaire  (source  de  la  pleurite  apicale),  étant  fré¬ 
quente  chez  les  syphilitiques,  chez  qui  elle  affecte 
communément  la  fornre  fibreuse.  Dans  ces  conditions 
la  constatation  de  l’inégaUté  pupiUaire  conserve  sa 
Valeur  comme  indicé  de  syp.hijis,  mais  il  est  intéres¬ 
sant  de  savoir  qu’elle  ne  traduit  pas  toujours  une  sy¬ 
philis  des  centres  nerveux  et  qu’elle  peut  découler 
d’une  pleûrite  (tuberculeuse)  du  sommet  chez  un  sy¬ 
philitique. 

La  pommade  prophylactique  au  calomel. 

(M.  Meillère.  —  Académie  de  médecine.) 

Au  nom  de  la  Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  M.  Meillère  tait  voter  et  transmettre 
aux  pouvoirs  publics  le  vœu.siiivant  : 

L’Académie  demandebux[pouvoirs  publics  d’auto¬ 
riser  la  délivrance  de  la  pommade  prophylactique  au 
caloihel,  sans  ordonnance  médicale,  par  dérogation  à 
l’art.  32  de  la  loi  de  Germinal, dans  le  but.  de  favoriser 
la  lutte  contre  la  propagation  de  la  syphilis. 

Formule  de  la  pomm.ade  ; 

-Calomel .  33  grammes 

Lanoline .  67  grammes 

Vaseline . .  .v .  10  grammes 
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Bactériothérapie  de  la  grippe  par  les  stock-vaccins 
mixtes  iodés. 

(M.  H.  Philippon.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

■Dans  une  formation  sanitaire  sur  laquelle  étaient 
dirigés  des  »  gi'ands  grippés  »,  M.  Philippon  a  fait  des 
essais  de  bactériothérapie  de  la  grippe.  Le  vaccin  dont 
il  s’est  servi  est  un  vaccin  mixte  (pneumocoques  et 
streptocoques),  préparé  par  MM:  Chevrel,  Ranque  et 
Senez,  suivant  une  technique  spéciale  (atténuation 
par  l’iode,  l’antiseptique  étant  éliminé  ensuite  à 
l’aide  d’une  solution  d’hyposuffite  de  soude  stérile). 
Les  émulsions  bactériennes  sont  titrées  à  un  milliard 
de  germes  pour  1  cent,  cube  (injections  sous-cutanées) 
et  à  200  millions  de  germes  par  1.  c.  c.  (injections  in¬ 
tra-veineuses).  Les  résultats  cliniques  ont  été  satis¬ 
faisants,  chez  les  malades  en  particulier  dont  l’hé¬ 
moculture  renfermait  du  pn  eumocoque. 

La  syphilis  dans  l’étiologie  de  la  leueoplasie 
buccale. 

(M.  G.  Railliet.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Fournier  évalue  à  90  p.  100  le  nombre  des  leuco- 
'plasiques  entachés  de  syphilis.  Landouzy,  moins  pré¬ 
cis,  ne  parle  que  de  la  majorité.  Gaucher  affirme 
que  la  syphilis  est  toujours  en  cause.  D’autres  auteurs 
s’en  tiennent  à  des  chiffres  assez  dissemblables. 

M.  Railliet  a  cherché  à  obtenir  plus  de  précision  en 
^  examinant  les  sujets  au  point  de  vue  leueoplasie, stig¬ 
mates  de  syphilis,  et  réaction  de  Bordet-Wassermann, 
Il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Chez  les  syphilitiques  avérés,  la  fréquence  et 
l’intensité  de  la  leueoplasie  augmentent  nettement 
avec  l’ancienneté  de  l’infection  ; 

2°  En  dehors  de  la  syphilis  avérée,  la  leueoplasie 
est  habituelle  dans  nombre  d’affections  où  l’étiologie 
spécifique  apparaît  prédominante  ; 

3°  En  l’absence  de  tout  antécédent  ou  symptôme 
de  syphilis  acquise,  la  leueoplasie  est  encore  couram¬ 
ment,  constatée,  sans  que  les  cauSes  parfois  invoquées 
même  le  tabac,  suffisent  à  expliquer  sa  présence.  En 
pareil  cas,  on  découvre  maintes  fois  des  stigmates 
de  dystrophie  congénitale  qui  permettent  d’invoquer 
la’ syphilis  héréditaire  ; 

4°  La  fréquence  des  séro-réactions  négatives  dans 
la  leueoplasie  ne  saurait  infirmer  ces  conclusions,  car 
ce  fait  est  banal  dans  la  syphilis  acquise  latente  et 
dans;Ia  ss'philis  héréditaire. 

Recrudescence  de  l’encéphalite  léthargique. 

(M.  Nkttki!.  -  Société  iitédirnic  des  hôpitaux.) 

L'eucéphalitc  léthargique,  qui  s'clait  manifestée 
pendant  les  premiers  mois  do  l’année  surtout,  à  Paris 
et  à  liondros  en  1918,  à  Vienne,  en  1912,  off  re  en  1919 
vers  la  même  époque  une  recrudescence,  M.  Netter 
en  signale  des  exemples  à  Paris,  à  Lyon,  à  Marseille  et 
à  Bruxelles. 

M.  Claisse  en  rapporte  également  trois  observa¬ 
tions.  De  même,  MM.  Lereboullet  et  J.  Hutinel 
en  relatent  un  cas,  terminé  par  la  mort  le  dixième 
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jour.  L’examen  histologique  des  centres  nerveux  et 
l’étude  biologique  de  ce  malade,  pratiqués  par  M.  A. 
Pettit  à  l’Institut  Pasteur,  ont  donné  des  résultats 
presque  complètements  négatifs. 

Un  cas  de  rage  humaine.  ' 

(MM.  Le  SIEUR,  Lhermitte  et  P.  J.acquet.  ^  Société 
médicale  des  hôpitaux.) 

Ce  cas  concerne  une  fillette  de  14  ans  mordue  le  20 
novembre  par  un  chien  errant.  Conduite  à  l’Institut 
Pasteur  le  22  novembre,  elle  fut  ramenée  chez  elle 
après  avoir  suivi  le  traitement  régulier  de  vingt  in¬ 
jections  anti-rabiques.  Elle  avait  repris  sa  vie  habi¬ 
tuelle  lorsque,  le  10  février,  deux  mois  et  22  jours 
après  sa  morsure,  survinrent  quelques  incidents  dé¬ 
notant  un  état  affectif  exagéré  de  l’enfant.  Le  14  fé¬ 
vrier,  on  constate  de  l’anxiété,  de  la  dysphagie,  du 
spasme  pharyngé. 

Le  14  février  après-midi,  M.  Lesieur  note  les  phé¬ 
nomènes  suivants'';  pupilles  dilatées,  regard  fixe,  ex¬ 
pression  anxieuse  et  craintive  du  visage.  Parole  sacca¬ 
dée,  inquiète.  On  apporte  un  verre  d’eau  et  on  fait 
boire  l’enfant.  Elle  saisit  le  verre,  le  regarde  fixement 
quelques  instants  et  le  vide  d’un  trait.  Elle  rejette 
alors  sa  tête  en  arrière,  faisant  un  effort  énor  me  pour 
déglutir,  mais  ne  parvient  à  absorber  qu’une  partie  ' 
du  liquide,  le  reste  refluant  par  la  bouche. 

^  Le  15  février,  vers  6  heures  du  matin,  commencent 
des  spasmes  pharyngo-laryngés  d’une  extrême  in¬ 
tensité  s’accompagnant  de  phénomènes  asphyxiques. 
Au  moment  des  crises,  la  physionomie  prend  une  ex¬ 
pression  indicible  de  terreur  et  d’angoisse,  l’enfant 
pousse  des  cris  et  fait  effort  pour  fuir.  Les  crises  du¬ 
rent  quelques  minutes  et  dans  l’intervalle  la'petite 
malade  reste  parfaitement  lucide,  a  conscience  de  son 
état,  tient  des  propos  attendrissants  à  sa  mère,  à  son 
entourage.  La  paralj^sie  commence  et  fait  de  rapides 
progrès  et  à  8  heures  du  soir  la  malade  meurt  brus¬ 
quement. 

Il  s’agit,  en  somme,  d’un  cas  de  rage  typique  à  for¬ 
me  bulbaire  survenu  malgré  le  traitement.  Au  point 
de  vue  clinique,  M.  Lesieur  insiste  sur  les  phénomè¬ 
nes  d’angoisse,  phénomènes  bulbaires  au  premier 
chef,  qui  trouvent  leur  place  au  milieu  des  spasmes 
viscéraux,  des  troubles  vaso-moteurs  qui  traduisent 
chez  les  rabiques  les  désordres  du  bulbe.  L’exagéra¬ 
tion  des  sentiments  affectifs,  l’hypcraffectivité,  pré¬ 
sentée  par  la  malade,  appartiennent  bien  aussi  à  la 
rage  et  le  même  fait  a  été  noté  dans  de  nombreuses 
observations. 

liéunion  médico-chirargicalc  d,c  Montpellier, 

(!<;'•  mars  1919.) 

De  la  rachicocaïnisatioii  en  gynécologie 
et  obstétrique  opératoires. 

M.  Paul  Del.was. 

,  En  plus  des  contre-indications  d’ordre  général  aux 
diverses  narcoses,  l’auteur  précise  celles  qui  sont  plus 
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spéciales  au  domaine  de  l’obstétrique  et  de  la  gynéco¬ 
logie.  Dans  ces  cas,  la  pratique  de  l’analgésie  rachi¬ 
dienne  constitue  une  ressource  légitime  et  inestima¬ 
ble. 

Il  indique  minutieusement  les  raisons  pour  les¬ 
quelles  la  rachicocaïnisation  était  tombée  en  défa¬ 
veur  :  Usage  de  solutions  aqueuses  préparées  à  l’a¬ 
vance  et  qui  subissent  à  bref  délai  des  altérations  par 
hydrolyse  qui  diminuent  leur  pouvoir  analgésique  et 
provoquent  des  manifestations  d’ordre  toxique,  sans 
doute  plus  désagréables  que  dangereuses. 

Mais  préparé  selon  une  technique  de  purification 
qu’il  décrit  en  détail,  le  chlorhydrate  de  cocaïne,  en 
solution  extemporanée  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  du  sujet,  demeure  le  mèilleur  des  analgésiques, 
sans  effets  secondaires  fâcheux,  d’où  la  préférence 
qu’il  lui  donne  sur  ses  succédanés,  d’une  activité 
moindre,  puisqu’ils  exigent  des  doses  toujours  plus 
élevées. 

L’instrumentation  qu’il  conseille,  trocart  spécial 
construit  par  Bruneau  sur  ses  dessins  cotés  et  serin¬ 
gue  de  Luer  de  20  cc.^  est  fort  simple  :  de  môme  la 
technique  à  laquelle  il  s’est  arrêté  et  qui  lui  donne, 
sans  mécomptes,  des  résultats  toujours  comparables 
à  eux-mêmes. 

Cette  étude  n’est  qu’un  cas  particulier,  en  chirur- 
'gie  sous-ombilicale,  du  problème  de  l’analgésie  rachi¬ 
dienne,  tel  qu’il  l’a  exposé  ailleurs. 

Une  classification  anatomique  des  cancers 
primitifs  de  l’ovaire. 

M.  Massabuau. 

En  dehors  des  kystes  mucoïdes  dégénérés  et  des  tu¬ 
meurs  papillaires,  il  décrit  : 

t“  L’épithélioma  atypique  ou  carcinome  ovarien 
dont  l’origine  aux  dépens  de  l’épithélium  de  surface 
de  l’ovaire  est  la  plus  probable  ; 

2°  L’épithélioma  cylindrique,  rare,  d’origine  pro¬ 
bablement  wollfienne  ; 

3°  L’épithélioma  à  cellules  claires  comparable, 
par  sa  structure  et  peut-être  par  sa  genèse,  au  sémi¬ 
nome  du  testicule  ; 

4»  L’épi tliélioma  à  formation  chorio-épithéliale,  la 
structure  choriale  étant  due,d’après  les  recherches  de 
l’auteur  ,  à  une  modification  spéciale  des  cellules  de 
certains  carcinomes  ovariens,  notamment  au  contact 
de  foyers  hémorragiques  et  dégénérés  ; 

•ô'’  L’épithélioma  du  corps  jaune,  caractérisé  par 
les  amas  de  cellules  à  lutéine,  et  que  l’on  a  souvent 
i-onfondu  avec  les  Itypernéphromes  ovariens. 

Discussion.  :  ALM.  'J’éuenat  souligne  que  les  tu¬ 
meurs  papillaires,  souvent  bilatérales,  sont  quelque¬ 
fois  bénignes,  ce  que  n’explique  pas  toujours  leur  exa¬ 
men  microscopique.  On  craindra  toutefois  la  mali¬ 
gnité  quand  les  éléments  épithéliaux  pullulent  dans 
la  trame  conjonctive  des  papilles. 

M.  DE  Rouville  estime  que  l’anatomie  pathologi¬ 
que  est  souvent  impuissante  à  se  prononcer  sur  la 
malignité  des  tumeurs  végétantes  des  ovaires  et  que 


le  plus, souvent,  c’est  à  la  laparotomie  exploratrice 
qu’il  faut  âvoir  récours. 

M.  Massabuau  rappelle  à  nouveau  qu’il  faut  être 
très  circonspect  en  matière  de  diagnostic  histologique 
de  cancer, pour  les  tumeurs  papillaires  en  particulier, 
qui  évoluent  souvent  comme  des  tumeurs  bénignes. 

P.  L. 


A  TRAVER^  PRESSE 

Les  tachycardies.  Diagnostic  et  traitement. 

Au  dire  de  M.  Pi.icque,  dans  le  Bulletin  médi¬ 
cal,  la  tachycardie  continue,  ou  à  crises  paroxys¬ 
tiques,  pour  être  utilement  soignée,  demande  à 
être  connue  dans  sa  cause. 

11  y  a  des  tachy  cardies  toxiques,  dues  au  thé 
ou  au  café  en  excès,  parfois  aux  préparations  de 
coca  et  de  kola,  à  la  cocaïne.  Le  besoin  d’alcool 
ou  de  morphine,  chez  les  toxicomanes,  accélère 
les  battements  du  cœur.  Le  tabac  agit  générale¬ 
ment  de  même,  ainsi  que  le  datura  fumé  par  les- 
asthmatiques. 

Des  crises  graves  peuvent  être  observées  à  la 
suite  de  l’emploi  du  colchique  chez  les  goutteux, 
et  de  l’extrait  de  corps  thyroïde  chez  les  obèses. 

Ces  tachycardies  disparaissent  lorsque  la  cause 
est  supprimée. 

D’autres  sont  d’origine  réflexe  ;  les  unes  dues 
aux  dyspepsies,  et  à  l’hÿperchlorhydrie,  les  au¬ 
tres  à  des  troubles  intestinaux  :  constipation, 
météorisme,  vers  intestinaux,  appendicite,  her¬ 
nies,  etc.  D’autres  encore  dépendent  d’un  rein 
flottant,  de  coliques  néphrétiques,  hépatiques,etc. 

On  a  incriminé  également,  mais  avec  moins  de 
certitude,  la  spermatorrhée,  l’onanisme,  les  fati¬ 
gues  sexuelles,  les  affections  utéro-ovariennes. 

On  observe  encore  l’accélération  des  batte¬ 
ments  du  cœur  dans  la  tuberculose  au  début, 
dans  l’épilepsie,  surtout  dans  le  goitre  exophtal¬ 
mique,  dans  certaines  autres  ins  uffisances  glan¬ 
dulaires  (surrénales,  hypophysaires). 

Dans  les  cardiopathies  et  les  affections  vascu¬ 
laires,  la  tachycardie  a  une  valeur  pronostique 
considérable. 

Enfin,  il  existe  une  tachycardie  paro.xystifpic 
essentielle,  caractérisée  iiar  une  forte  hypoten¬ 
sion  artérielle,  la  diminution  des  urines,  suivie  de 
polyurie,  à  la  fin  delà  cri.sci  Ocllc-ci  évolue  tantôt 
sans  asystolic.  tantôt  avec  complications  asysto- 
liques  plus  ou  moins  aiguës  et  sévères. 

Les  tachycardies  obsërvées  dans  les  convales¬ 
cences  traînantes, des  maladies  infectieuses,  doi¬ 
vent  être  analysées  dans  leur  cause  prochaine. 
Les  unes,  dues  à  l’anémie,  disparaissent  avec  un 
traitement  ferrugineux  ;  les  autres,  cèdent  à  une 
médication  opothérapique,  ejuand  l’infection  a 
touché  les  glandes  vasculaires.  La  révulsion  agit 
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sur  lés  noyaux  persistants  d’adénopathie  tra¬ 
chéo-bronchique.  Le  sérum  antidiphtérique  dans 
les  névrites  'du  pneumogastrique  d’origine  spéci¬ 
fique. 

On  traitera  la  crise  proprement  dite  par  le  re¬ 
pos  absplu,  dans  le  silence,  en  décubitus  la|;éral 
droit,  tête  un  peu  basse.  On  recommandera  les 
inspirations  longues,  pfôïohdes,  soutenues,  avec 
arrêt  à  la  fin  de  l’inspiration.  Pas  de  vomitif,  ni 
-de  glace  pVécoWîàle.  't’ôut  âü  *plùs,âppliquer  des 
compresses  froides  sur  Te  cœur  ou  faire  du  sty¬ 
page  au  chlorure  de  méthyle.  La  percussion 
rythmée  le  long  du  rachis  compte  des  succès.  L’é¬ 
ther  en  potion,  capsules,  ou  inhalations,  rend  des 
services.  Les  injections  intra-veineuses  de  sérum 
artificiel  relèvent  la  pression  sanguine. 

Contre  les  complications  d’asystolie,  prescrire 
l’extrait  hypophysaire,  à  raison  de  0,10,  répété 
trois  fois  de  suite,  de  dix  en  dix  minutes  ;  1^  di¬ 
gitale  à  faibles  doses  (un  dixième  de  digitaline 
,  par  jour),  l’ergot  de  seigle  associé  à  la  quinine  et 
à  la  noix  vomique,  etc. 

Le  bromure  de  potassium,  la  valériane,  la  bel¬ 
ladone,  calment  les  tachycardies  d’origine  ner¬ 
veuse. 

Enfin,  on  ne  négligera  pas  l’exonération  intes¬ 
tinale  (jalap,  scammonée,  aloès),  dans  iasystolie 
confirmée. 

Le  fonctionnement  rénal  dans  les  néphrites 
chroniques 

ÿelon  M.  Pasteur  Vallery-Radot,  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  le  taux  de  l’urée  sanguine 
conditionne  le  pronostic  des  néphrites  chroni¬ 
ques.  Àù-dessus  de  0,50  d’urée  dàiis  le  sérum  san¬ 
guin,  îi  y  a  féléhti'on  azotée.  A  la  dose  d’un 
gramme,  le  pf'ônôslic  s’assoihbrit,  sans  être  ce¬ 
pendant  désèspéré.  Cependant,  si  ce  tauk  per¬ 
siste  d’une  façon  permanente,  l’évolutioh  ne  dé¬ 
passera  pas  deux  ans.  De  2  à  3  grammes,  la  sur¬ 
vie  oscille  de  quelques  mois  â  quelques  semaines. 
Au-dessus  d‘e  3  grammes,  la  mort  est  imminente. 

Il  est  donc  intéressant  de  savoir  calculer  le 
taüx  de  î’uféé  sanguine. 

Ôh  y  réussit  par  diflerenlés  méthôdek  L’ùne 
est  l’épreuve  de  l’azoturie  alimentaire  (examen 
de  réliminàtion  rénale  de  20  gr.  d’urée,  le  sujet 
étant  soumis  îi  un  régime  fixe).  Cette  épreuve 
n’est  pas  rigoureuse  et  donne  des  résultats  in¬ 
constants. 

Le  dosage  de  rurée  dans  le  sang  donne  au  coli- 
traire  des  chiffres  précis. 

Ambard  a  trouvé  une  forrnule  permettant  de 
calculer  la  constante  Uréo-secrétolre,  coefficient 
individuel  chiffrant  l’activité  de  la  sécrétion  ré¬ 
nale. 

La  côncentratioh  maxima  de  l’ufée  est  la  plus  ; 
iforte  concentration  à  laquelle  peut  secréter  un 
rein  :  elle  est  d’autant  plus  faible  que  le  rein  est  ' 
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plus  î'nsûîifisanl,  pàrtahl  dii  'chiffre  'àe  56  %, 
chez  le  sujet  normal, 

L’épreuve  des  éümihatiohs  provoquées  utilisé 
la  phénolsulfonaphtaléine  et  rend  compte  de  Té¬ 
tât  de  la  fonction  uféo-sécrétpire. 

En  résumé,  les  éprèùves  doi^  le  'clihïcieh  ne 
peut  plus  se  passer  dans  la  pratique  courante 
sont:  «  la  recherche  de  l’ albumine  et  des  éléments 
fijgurés,  i’éxamen  de  la  tension  aftérielle,la  'pesée 
quotidienne  et  l’établisseméiit  dû  bilan  des  chlo¬ 
rures  ;  le  dosage  de  Turée  dans  le  sang  ». 

Guéfison  des  fausses  maladies  de  cœur. 

M.  Bergouignan,  dans  Le  Courrier  Médical, 
examine  les  fausses  cardiopathies,  la  cardiophô- 
bie,  qui  apparaissent  chez  des  sujets  souffrant 
de  troubles  fonctionnels  de  nature  et  de  causes 
diverses  :  palpitations,  intermittences  conscien¬ 
tes,  pâleurs,  bouffées  de  chaleur,  froid  des  extré¬ 
mités,  battements  dans  les  oreilles,  dans  la  gor¬ 
ge,  etc. 

Ces  états  ne  se  guérissent  pas  par  la  simple  af¬ 
firmation  qu’il  n’existe  pas  de  lésion  brganique. 

En  dehors  du  traitement  caùsal,  il  y  la  ma¬ 
nière  de  prendre  le  malade.  Un  bon  moyen  con¬ 
siste  à  permettre  et  même  à  conseiller  au  pré¬ 
tendu  cardiaque  tout  ce  qui  est  défendu  au  car- 
diopathe  avéré  :  bicyclette,  tennis,  cheval,  alpi¬ 
nisme,  émotions.  «  Rien  ne  frappe  autant  l’ima¬ 
gination  d’une  personne  atteinte  de  cardiopa- 
phobie,  car  elle  sait  que  tout  exercice  est  dange¬ 
reux  chez  les  cardiaques  ». 

On  procédera  de  même  chez  les  névropathes 
purs,  avec  un  peu  plus  depré'câùtions  oratoires. 
Une  médication  toni-cardiàqùe  anodine  étant 
prescrite  (spartéiri'e,  crategus,  à  faibles  doses), 
avec  une  grande  minutie  de  détails  sur  les  heures, 
les  périodes,  etc.,  on  fait  semblant  de  constater 
de  jour  en  jour  del’àmélioration,  jusqu’à  ce  qu’on 
déclare  que  tout  est  rentré  dans  Tordre.  Assez 
souvent,  celte  façon  de  suggestion  réussit. 

La  vaccination  antifuroncul'euse. 

Le  meilleur  vaccin  antistaphylococelque,  écrit 
î\ï.  Sabouraud  dans  le  Joimi.  médic.  franç.,  est 
celui  qui  est  tiré  du  malade  lui-même,  au  moyen 
du  pus  d’un  furoncle  qu’on  ouvre  soi-même. 

Le  milieu  de  culture  optimum  est  représenté 
par  la  formule  suivante  : 

Eau  distillée . 1.000  gr. 

Peptone .  20  gr. 

Glucose  massée .  20  gr. 

Lactose  . . . . • . . . .  20  gr. 

Urée..- . 4  gr. 

Chlorure  de  sodium . “.  2  gr.  50 

Agar-agar,  q.  s’.  p.  solidifier. 

On  Ati'lise  des  tubes  de  18  cm.  de  longueur  et 
de  18  mni.  dé  diaplêtre. 
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Ensemencer  5  tubes  de  gélose  avec  le  pus  pris 
dans  un  luronclé  oüvert.  Les  porlef  â  î’ètüve  à 
37°.  Au  bout  dé  ^4  h.,  41  h- ai  plis',  tous  l'ès  tubes 
contiennent  des  cultures  prêtes  à  servir.  On  les 
recueille  avec  l’efFilure  d’une  pipette  fermée  à 
laflamiie  el  'ôh  les  introduit  dans  Un  tube  des  di- 
flVettsibhà  indiquées,  contenant  20  cmc.  d’eau 
physiologique  à  6,50  %°.  Oélaÿér  là  boue  micro¬ 
bienne  avec  soin  pour  éviter  tout  grumeau,  jus¬ 
qu’à  ce  que,  le  tube  étant  placé  à  contre-jour,  l’œil 
he  distingué  plus  un  doigt  appuyé  de  l’  autre  côté. 
Laisser  alors  reposer  un  quart  d’heure,  décanter 
et  rempli  r  20  ampoules  d’un  cmc.  que  l’on  scelle 
et  passe  une  heure  àü  baih-riiàrie  entre  62°  et  65°. 
Le  vafccin  est  prêt  à  servir,  à  raison  de  deux  injec¬ 
tions  pat  semaine,  dans  r'épaisseur  du  deltoïde 
gauche,  d’un  cpuart  de  cmc.  à  i  cmc.,  eh  augmen¬ 
tant  d’ün  1  /4  de  cmc.  chaque  fois.  Il  faut  de  10 
à  14  injections  pour  obtenir  un  tésultat  durable, 
qui  ne  manque  jamais  chez  les  sujets  de  moins  de 

Au  dire  de  l'auteur,  cette  vaccination  réussit 
admirablement  contre  le  furoncle  et  contre  l’an¬ 
thrax. 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE 

Le  traitement  de  l’épilepsie  parle  Dial  (1). 

Le  traitement  médicamenteux  de  l’épilepsie  se 
limite  presque  exclusivement  à  l’ingestion  des 
bromures  alcalins.  Seuls,  ou  associés  à  l’opium 
et  au  chloral,  ils  donnent  d’incontestables  suc¬ 
cès  dans  l’épilepsie  jaCksonienUe  où  le  chloral 
massif,  préconisé  par  Séguin,  peut  espacer  l'a 
fréquence  des  accès. 

Si  nombre  de  cas  d’épilepsie  sont  améliorés 
par  le  bromure,  il  faut  bien  convenir,  cependant, 
que  ce  médicament  se  montre  impuissant  vis-à- 
vis  de  certains  t,vpes  d’épilepsie  essentielle.  «  Mal¬ 
gré  la  médication  et  quel  que  soit  son  ïnode 
d’administration,  les  attaques  peuvent  se  per¬ 
pétuer  chez  de  tels  sujets,  à  moins  de  substituer 
aux  crises  épileptiques  un  syndrome  de  dépres¬ 
sion  et  de  déchéance  par  hyperlU'émUralion  aussi 
pénible  pour  le  ïnaiade  et  son  entourage  que  la 
réaction  convulsive  »  (2).  On  ne  saurait  uneuX  dire. 


(IjLebia'l  est  fabriqué  j)ar  lés  Laboratoires  Ciba, 
1,  place  iVIorand,  à  Lyon,  qui  en  tiennent  gracieuse¬ 
ment  des  échantillons  à  la  disposilion  du  corps  mé¬ 
dical. 

(2)  J.  A.  SicAHD.  —  Joürh.dc  Méd.  /'ranc.,  15  avril 
1912. 


Un  travail  récent  de  G.  Aymès  (Les  psycho- 
hévroses  convulsives,  Paris  médical,  20  juillet 
ksiis)  apporte  une  'ex'plicàtibn  particulièrement 
satisfaisante  à  cette  iusLalrilité  Lliérapeutique . 
Partant  du  principe  que  la  médication  bromuréc 
participe  d’ùn  processus  mélatrophiqüe  làvorisc 
par  la  déchloruration  préalable  àe  l’organisme 
(Richet;,  il  a  institué  une  médication  spéciale  des 
diverses  psychonévroses  convulsives  par  asso- 
ciatiori  du  chlorure  de  calcium,  modératem’  de 
l’hyperexcitalrilité  nerveuse, /et  d’un  hjqjiiotique, 
le  Dial,  qui  a  fait  ses  preuves  d’innocuité,  et  dont 
l’action,  à  l’inverse  des  bromures,  «  parait  plutôt 
ressortir  à  un  processus  dynamique,  nullement 
contrarié  par  la  présence  des  bromures  ». 

La  médication  ànti-épileptiqüe,  qui  a  béiléRclé 
dans  une  certaine  mesure  de  i’àdjonciloh  de 
certains  hypnotiqües,  comme  le  chloral,  le  sUl- 
fonal,  le  lüminal,  verra  sans  doute  ses  succès 
s’accentuer  et  Se  préciser  dans  les  cas  plus  ou 
moins  rebelles,  par  l’u'sage  du  Dial, dont  le  moins 
qu’on  puisse  dire,  pour  l’iiistàtit,  est  qu’il  répond 
à  des  vües  rationnelles  qu’il  appartient  à  la  éli- 
nicpie  de  Vérifier. 

(A  suivre). 


BIBLIOGRÂ^  CRITIQUE 

Chez  A.  REY,  imprimeur  éditeur, 

4  rue  Gentil,  Lyon 
La  Réaction  de  Weinberg, 
par  Charles  Rey. 

Pour  l’aUlem-,  la  réaction  de  Weinberg,  malgré 
ses  quelques  erreurs,  présente  une  réelle  valeur. 
Comme  antigène,  il  a  recommandé  de  n’utiliser 
que  les  produits  d’origine  animaie  et  de  préférence 
ceux  qui  proviennent  des  kystes  du  mouton.  Le 
procédé  techniqpie  à  empioyer  est  l’mi  des  deux 
j)rocédés  préconisés  i)ar  Weinberg  (procédé  des 
doses  '  croissantes  d’antigène,  ou  procédé  des 
doses  croissantes  de  sérum.  On  ne  devra  tenir 
pour  positives  cpie  les  réactions  vraiment  positi¬ 
ves.  La  réaction  de  Weinberg  n’étàht  positive  ni 
chez  les  syphiliticpies,  ni  chez  les  porteurs  devers 
intestinaux,  ou  chez  aucun  autre  maladti,  un  ré¬ 
sultat  positif  doit  donc  être  accepté  comme  ayant 
une  valeur  absolue  ;  à  noter  que  la  réaction  de 
Weinberg  reste  longtemps  positive  chez  Ics.ojté- 
rés  de  kystes  hydatiques  et  que  l’on  ne  doit  pas 
Itaser  sur  elle  seule  un  diagnostic  de  récidive. 

Telles  sont  les  principales  conclusions  de  cet 
inléressant  travail. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


HONGRONS  NOS  MORTS!!! 

Un  de  nos  correspondants  nous  écrit  la  let¬ 
tre  suivante  :  nous  la  reproduisons,  en  posant 
à  qui  de  droit  la  même  question., 

Si  une  réponse  doit  nous  être  faite,  ainsi  que 
nous  osons  l’espérer,  nous  aimerions  qu’en 
dehors  du  chiffre  global  que  nous  voudrions 
connaître,  on  nous  communiquât  le  pourcen¬ 
tage  respectif  des  médecins  du  cadre  actif  et 
des  médecins  de  complément  tués  à  l’ennemi. 

Nous  ne  réclamons  pas  de  chiffres  absolus, 
mais  uniquement  un  simple  -pour  cent. 

,  On  a,  jusqu’à  présent,  souvent  parié  des  pertes 
élevées  du  Corps  de  Santé,  mais  à  ma  connaissance, 
aucune  statistique  exacte  n’a  été  fournie. 

Pourriez-vous  m’indiquer  les  chiffres  des  pertes 
que  nous  avons  eu  à  subir,  tant  en  tués  qu’en 
blessés  ou  morts  de  maladie  ?  D''  L. 

Nous  savons  que  les  pertes  du  Service  de 
Santé  ont  été  très  lourdes.  N’a-t-on  pas  dit 
qu’elles  venaient,  en  importance,  immédiate¬ 
ment  après  celles  de  l’infanterie  ! 

De  cette  héroïque  phalange  qui  a  payé  de 
sa  vie  son  souci  du  devoir  noblement  accom¬ 
pli,  et  son  culte  de  la  Patrie,  depuis  le  jeune 
et  charmant  médecin  auxiliaire  qui  réclame 
sur  sa  tombe^  l’inscription  :  «  Mort  joyeuse¬ 
ment  pour  la  France  !  »  jusqu’au  vieux  méde¬ 
cin  de  complément  qui,  comme  F.  Boissier, 
dont  Noir  a  relaté  ici  même  l’admirable  con¬ 
duite  au  feu,  et  qui,  malgré  ses  cinquante  ans 
bien  sonnés,  a  été  héroïqement  tué  à  l’ennemi, 
sous  Verdun,  alors  qu’il  était  médecin-chef 
d’unrégiment'd’élite,  il  convient  en  effet,  ainsi 
que  le  demande  le  Helme,  dans  un  récent 
numéro  de  la  Presse  Médicale,  que  le  souvenir 
soit  à  jamais  perpétué.  Aussi,  nous  associons- 
nous  de  tout  notre  cœur  à  tout  projet  qui  au¬ 
ra  pour  but  d’élever  un  monunientimpérissa- 
bleauxmédecinsfauchésparla  grande  guerre, 
eu  attendant  que  nous  participions  d’une  ma¬ 
nière  effective  à  sa  réalisation. 

Mais  il  ne  faut  pas  dire  que  rien  ou  à  peu 
près  n’a  encore  été  fait  danscetordre  d’idées. 

Nous  n’avons  pas  attendu  les  suggestions 
du  dehors  pour  dresser,  dès  1916,  un  Tableau 
d’Honneur  qui  forme,  à  cette  heure,  le  plus  bel 
ornement  de  notre  Salle  du  Conseil,  et  où  sont 


insci’its  les  noms  de  tous  les  adhérents  du 
Concours  Médical  qui  sont  Morts  pour  la  France, 
ou  qui  ont'  été  décorés  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  et  de  la  Croix  de  guerre. 

On  ne  fera  jamais  trop,  certes,  pour  commé¬ 
morer  pieusement  le  souvenir  des  confrères  qui 
ont  contribué,  par  leur  belle  conduite,  à  jeter 
sur  le  Corps  médical  français  un  lustre  et  un 
éclat  incomparables,  et  dont  les  services,  pour 
un  trop  grand  nombre,  sont  allés  jusqu’au 
sacrifice  de  leur  vie. 

C’est  bien  ainsi  que  nous  l’avons  pensé 
dans  notre  modeste  sphère,  par  cette  manière 
de  glorifier  nos  morts,  et  de  traduire  d’une,  ■ 
façon  tangible  et  palpable  la  lyrique  apostro¬ 
phe  de  Y.  Hugo  : 

Gloire  à  nolrefFrance  immortelle, 

Gloire  à  ceux  qui  sont  morts  pour  Elle, 

Aux  martj-rs,  aux  vaillants,  aux  forts... 

G.  Duchesne. 


CHRONIQUE  DES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

,  Une  victime  d’accident  du  travail  ayant  con¬ 
sulté  son  médecin  sm'  le  rapport  d’un  expert  qui 
ne  tenait  pas  suffisamment  compte  de  l’existence 
de  cicatrices  vicieuses,  le  médecin  traitant  a  ré- 
i  digé  la  note  suivaiite  : 

Note  médico-légale 

sur  les  conséquences  graves  de  la  nature  chéloï- 
dienne  des  cicatrices  favorisant  l’éclosion  du 
cancer. 

L’expert  dit  ;  (rapport,  p.  12)  «  cctte'cicatrice 
(de  la  face)  est  chéloidienne  »  et  (rap.,  p.  13)  :  «une 
cicatrice  chéloidienne  se  trouve  au  niveau  de  la 
I)iirtie  inférieure  de  l’occipital.  » 

Et  (rap.,  p.  15)  :  «  toute  la  face  dorsale  du  poi¬ 
gnet  est  occupée  par  une  cicatrice  chéloidienne  ». 

Et  (rap.,  p.  Ki)  «  une  cicatrice  chéloidienne., mais 
non  adhérente,  recouvre  toute  la  face  palmairedu 
poignet  ». 

L...  a  donc  4  cicatrices  chéloidiennes. 

Or,  voici  l’opinion  des  professeurs  de  clinique 
sur  les  chances  qu’il  y  a  de  voir  les  cancers  se 
développer  de  préférence  sur  les  cicatrices  ebé- 
loïdiennes. 

En  1905,  le  Dr  Mauclaire,  pi-ofesseur  agrégé  à 
Paris,  faisait  îi  ses  élèves  une  clinique  sur  le 
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cancer  primitif  et  le  cancer  secondaire  des  cica¬ 
trices,. 

Il  faisait  reinarquer  que  le  professeur;  Dupuy- 
Irenfvers  1810  et  le  professem’  Follin,  un  peu 
plus  tard,  avaient  décrit  le  cancer  cicatriciel  pri¬ 
mitif.  II  signalait  aussi  la  thèse  du  docteur  Ja.u- 
zioü  en  1,8T(>,  relevant  des  cas  de  cancer  pOmitif 
sur  des  ciçairices  de  brûlures. 

En  1918  (T ribiinc  médicale,  septeiubfe  1,918, 
p.  144),  le  D‘'  Darier,  niédecin  dé  rhôpital  de 
Saint-i  ouis,avait  signalé  à  rAcadéiuie  de  ujéde- 
cine  qu’on  ne  deyait  jamais  traiter  par  là  radio¬ 
thérapie  le  cancer  (à  épithélium  tubulé)  des  cica¬ 
trices. 

Ce  qui  prouve  bien  qu’à  son  avis,  le  cajicer  se 
développe  sur  les  cicatrices. 

En  1918,  M-  le  docteur  Forgues,  professeur  de 
clinique  chirurgicale,  expert  du  tribunal  de 
Montpellior,a présenté  à  l’Académie  de  médecine 
un  travail  sur  «  le  cancer  et  la  guerre  ». 

11  aflirme  que  le  tra.rnnatisme  peut  être  uiie 
cause  prédisposante  pour  le  cancer  et  que  les 
commissions  militaires  a,dmetteat  pour  les 
cancers  la  responsahilité  de  l'Etat  dans  une  çer- 
aine  mesure. 

En  1918, à  la  même  séance  de  l’Académie,  M.  le 
D'  Léon  Bérard  montre  que  dans  certains  cas,  le 
cancer  succède  ‘à  des  traumatismes  de  guerre 
(Concours  médical,  l"-  octobre  19,18,  p,  856). 

En  1919,  M.  le  professeur  Hartmann  (Monde 
médical,  avril  1919,  p.  177)  a  lu  à  l’Académie  de 
médecine  un  rapport  sur  les  Travaux  du  D”  Lu- 
nûère  établissant  que  le  cancer  se  développe 
fréquemment  sur  des  tissus  cicatriciels  anciens. 

Il  est  donc  bien  certain  ciu.c  l’accidenté  est 
exposé  à  voir  des  cancers  se  développer  sur  ses 
cicatfices  chéloidiennes  et  cpie  de  ce  seul  fait,  il  a 
droit  à  une  incapacité  complémentaire  de  8  à 
4  %  qui  viendra  s’ajouter  aux  autres  causes  d’iu- 
capacité  provenant  d’autres  troubles  fonctionnels 
de  la  main,  dont  les  mouvements  ont'  perdu 
Une  partie  de  leur  amplitude,  dans  une  mesure 
que  nous  examinerons, 

DlVERNERES.SE. 


UcmTION 

^tens.ioii  des  dispositions  de  la  loi  du  9  avril 
1898  sur  les  accidents  du  travail  aux  ex¬ 
ploitations  îorestièros. 

Le  Journal  officiel  du  17  juillet  1318  apubliê  la 
lof  ci-après  que  nous  jugeons  utile  de  faire 
connaître  à  nos  lecteurs  (1  ). 

LOI  du  IS  juillet  1914  relative  à  l’extension  aux  ex¬ 


il)  Ce  document  était  destiné  à  être  î>(Ub'lié  dans 
notre  numéro  du  9  août  1914.  .Quàt^.  a.i}.s  et  demi 
de  guerr^  en  onf  retardé  l’apparitfç.n, 


ploitations  forestières  des  dispositions  de  Ift  loi  du 
9  avril  1898  sur  les  accidents. du  travail 

Art.  1".  —  La  législation  sur  la  responsabilit  >  d^s 
accidents  du  travail  est,  sous  les  réserves  d^  dî-spo' 
sitions  spéciales  ci-après,  étqndu.e  aux  exploitation^ 
de  bois. 

Art.  2.  .sont  seuls  considérés  comme  exploita¬ 
tions  de  b, ois,  les  travaux  d’abatage,  d’^bràncliôge, 
lançage,  schlittage,  transport  à  la  main  en  forê.t,  çt., 
lorsqu’il^  sont  exécutés  sur  le  parterre  de  la  coupe, 
les  travaux  de  débit,  façonnage,  sciage,  empilage, 
écorçage  et  carbonisation. 

Toufefois,  la  présente  loi  n’çst  pas  applicable  aux 
terrains,  boisés,  exploités  en  tout  ou  en  partie,  dopt 
la  superficie,  d’un  seul  tenant,  n’excède  pas  trois 
hectares,  ni  aux  açbres  plantés  hors  des  beis,  lorsque 
l’opération  n’aura  pas,  le  earaetère  d’upe  exploita¬ 
tion,  ni,  aux  éclaircies  faites  dans  les  plantations  dp 
moins  de  vingt  ans. 

Elle  n’est  pas  non  plus  applicable  aux  coupes  de 
bois  effectuées  pour  son  usage  personnel, par  le  pro¬ 
priétaire  dd  sol  ou  par  le  fermier  ou  inétayer. 

Art.  3.  —  Est  considéré  comme  cbet  d’entreprise  l,e 
propriétaire  des  bois  abattus  ou  mis  en  oeuvre,  si  leur 
exploitation  n’a.  été  assumée  par  un  entrepreneur 
à  la  suite  d’une  a.djudiçatfen  ou,  en  exécution  d’un 
contrat  d’entreprise. 

Dans  tous  les  cas,  la  responsabilité  du  chef  d’entre.- 
prise  s’étend  aux  ouvriers  et  employés  de  l’explpitfh- 
lion,  à  la  condition,  pour  la  victime  ou  ses  ayants 
droit,  d’établir  la  preuve  de  l’embauchage. 

Art.  ‘4.  —  Si  la  victime  n.’est  pas  salariée  ■  par  Ip 
chef  dp  l’entreprise  ou  n’a  pas  un  salaire  fixe,  l’in¬ 
demnité  due  est  calculée  d’après  le  salaire  moyen  des 
salaoâés  agricoles  du  département- 

Un  règlement  d’administratioij  publique  déter¬ 
minera  les  conditions  dans  lesquelles  ce  salaire  moyen 
sera  fixé. 

Art.  5.  —  Si,  dans  les  quatre  jours  qui  suivent 
l’açcidénh  la  victime  n’a  pu  reprendre  son  travail, 
et  si  le  lieu  de  l’accident  se  trouve  hors  de  la  commune 
où  le  chef  d’entreprise  a  son  domipile,  raccident  doit 
être  porté  à  la  connaissance  du  chef  d’entreprise, 
par  lettre  recpmmandée  aveç  accusé  de  réception, 
sçit  par  la  victime,  soit  par  un  représentant  ou  un 
ayant  droit. 

Tout  accident  ayant  occasionné  une  incapacité 
de  travail  doit  être  déclaré  pgr  le  chef  d’entreprise, 
ou  ses  préposés,  à  la  mairie  du  lieu  où  il  s’est  pro¬ 
duit,  dsns  les  conditions  spécifiées  par  l’article  11  de 
la  loi  du  9  avril  1898. 

Le  délai  imparti  par  cette  loi  partira,  da.ns  le  cas 
ofi  le  chef  d’entreprise  n’est  pas  domicilié  (fans  la 
cpjnw-une  pu  se  trouve  le  lieu  de  l’accident,  du  jour 
de  la  réception,  par  lui,  de  la  lettre  recommandée. 

A  défaut  par. le  déclarant  d’avoir  joint  à  l’ayis 
d’accident  un  certificat  de  médecin  indiquant  l’état 
de  la  victime,  les  suites  probables  de  raccidenf  et 
l’époque  à  laquelle  il  sera  possible  d’en  connaître  les 
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dans  les  quatre  jours  de  la  réception  de  l’avis  d’acci¬ 
dent,  et  sous  les  peines  prévues  à  l’article  14  de  la 
loi  du  9  avril  1898,  provoquer  l’établissement  à  sa 
.  charge  d’un  certificat  médical  et  le  déposer  à  la  mai¬ 
rie  du  lieu  de  l’accident  contre  récépissé. 

Si,  toutefois,  le  chef  d’entreprise  a  eu,  par  lui- 
même  ou  ses  préposés,  connaissance  d’un  accident 
ayant  entraîné  une  incapacité  de  travail  de  plus  de 
quatre  jours,  et  s’il  n’a  pas  reçu  avis  de  cet  accident 
fait  par  la  victime,  son  représentant  ou  un  ayant 
droit,  il  est  tenu  de  faire  la  déclaration  à  la  mairie, 
du  lieu  de  l’accident  avec  certificat  à  l’appui. 

Les  frais  de  poste  de  l’avis  d’accident  et  le  coût 
du  certificat  médical  incomberont  au  chef  d’entre¬ 
prise.  Des  formules  imprimées  d’avis  aux  chefs  d’en¬ 
treprise  seront  tenues  gratuitement  à  la  disposition 
des  intéressés.  Un  décret  déterminera  la  teneur  de 
ces  formules  dont  l’emploi  ne  sera  pas  obligatoire 
et  fixera  les  conditions  dans  lesquelles  les  avis  d’acci¬ 
dents  devront  être  transmis  au  ministère  du  travail 
par  les  mairies. 

Le  délai  dans  lequel  le  juge  de  paix  doit  procéder 
à  l’enquête  prévue  au  deuxième  alinéa  de  l’article  12 
de  la  loi  du  9  avril  1898'est  porté  à  trois  jours  et  le  délai 
de  clôture  de  ladite  enquête  est  porté  àquinze  jours. 

Le  droit  à  l’indemnité  temporaire  ne  courra  au  pro¬ 
fit  de  la  victime  que  du  jour  de  l’envoi  de  l’avis  d’ac¬ 
cident,  si  cet  envoi,  sauf  dans  les  cas  de  force  majeure, 
n’a  pas  eu  lieu  dans  les  quatre  jours  qui  ont  suivi 
l’accident. 

Art.  6.  —  Dans  les  conditions  spécifiées  par  la  loi 
du  29  mai  1909,  les  chefs  d’entreprise  patentés  se¬ 
ront  soumis  à  la  taxe  prévue  par  l’article  25  de  la 
loi  du  9  avril  1898  et  les  chefs  d’entreprise  non  pa¬ 
tentés  à  la  taxe  prévue  par  la  loi  du  26  mars  1908. 

Art.  7.  —  Les  syndicats  de  garantie  formés  exclu¬ 
sivement  entre  exploitants  de  coupes  de  bois  pourront 
être  constitués  dans  les  conditions  prévues  par  l’arti¬ 
cle  6  de  la  loi  du  12  avril  1906,  s’ils  comprennent  au 
moins  50  exploitants  adhérents,  si  les  salaires  moyens 
assurés  s’élèvent  au  moins  à  2  millions  de  francs,  ou 
si  le  montant  moyen  de  leurs  acquisitions  réunies 
s’élève  au  moins  à  5  millions. 

Art.  8.  —  Ne  sont  point  applicables  aux  accidents 
régis  par  la  présente  loi  les  articles  11  et  31  de  la  loi 
du  9  avril  1898. 

Art.  9.  —  La  présente  loi  sera  applicable  le  ler'sep- 
tembre  qui  suivra  sa  promulgation  et  la  publication 
des  règlements  d’administration. 

A  partir  de  ladite  promulgation,  et  dans  les  trois 
moins  qui  suivront,  les  contrats  d’assurance  souscrits 
antérieurement  pour  les  exploitations  visées  à  l’ar¬ 
ticle  1®''  pourront,  même  s’ils  couvraient  le  risque 
spécifié  par  la  législation  en  vigueur  sur  les  accidents 
du  travail,  être  dénoncés  ou  par  l’assureur  ou  par 
l’assuré,  mais  seulement  pour  la  portion  de  risque 
visée  par  la  présente  loi. 

La  dénonciation  s’effectuera  dans  les  conditions  et 
avec  les  effets  spécifiés  aux  deux  derniers  alinéas  de 
l’article  2  de  la  loi  du  12  avril  1906. 


Art.  10.  —  Les  contrats  mixtes  par  lesquels  l’as¬ 
sureur  s’est  engagé,  d’une  part,  à  garantir  l-’assuré 
contre  le  risque  de  la  législation  des  accidents  du  tra 
cvail  si  celle  ci  était  déclarée  applicable  à  tout  ou 
partie  des  risques  couverts  par  le  contrat,  et,  dans  le 
cas  contraire,  à  le  couvrir  du  risque  de  la  responsa¬ 
bilité  civile,  pourront  être/dénoncés  dans  les  proppr- 
tiens,  formes  et  délais  prévus  à  l’article  précédent. 

La  dénonciation  de  l’assuré  restera  toutefois  sans 
effet  si,  dans  la  huitaine  de  cette  dénonciation, 
l’assureur  lui  remet  un  avenant  garantissant  expres¬ 
sément,  sans  aucune  augmentation  de  prime,  le  risque 
visé  et  défini  par  la  présente  loi. 

A  l’expiration  du  délai  de  trois  mois  prévu  à  l’a;- 
ticle  précédent,  le  silence  des  deux  parties  aura  pour 
effet,  sans  autres  formalités,  de  rendre  le  contrat 
mixte  applicable  au  risque  déterminé  par  la  présente 
loi. 

C’est  une  extension,  importante  de  la  loi  de 
1898,  en  attendant  celle  qui  englobera  tous  les 
accidents  agricoles,  puis  peut-être  les  acci¬ 
dents  domestiques. 

Extension  importante,  disons-nous,  fnalgré 
les  restrictions  assez  considérables  du  paragraphe 
2  de  l’article  2. 

La  loi  nouvelle,  qui  est  applicable  à  partir  du 
1®®  septembre  1915,  ne  déroge  que  sur  un  très 
petit  noi^ibre  de  points  à  la  loi  primordiale  du  9 
avril  1898,  modifiée  par  celles  du  22  mars  1902 
et  du  31  mars  1905. 

Elle  adopte  un  mode  différent  pour  la  déclara¬ 
tion  d’accident,  vu  les  circonstances  spéciales  de 
lieu  qui  distinguent  le  travail  forestier  du  travail 
industriel  ou  commercial  en  général. 

Mais  le  chef  d’entreprise  est  toujours  tenu  de 
supporter  les  frais  médicaux  et  notamment  ceux 
du  certificat  médical  de  constatation  d’accident, 
que  celui-ci  soit  demandé  par  lui  ou  par  le  blessé. 

Cependant,  il  y  a  lieu  de  noter  que  le  droit  à 
l’indemnité  temporaire  ne  court  que  du  jour  de 
l’envoi  de  l’avis  de  l’accident,  par  la  victime, 
un  représentant  ou  un  ayant  droit  de  cette 
dernière,  au  chef  d’entreprise,  lorsque  le  lieu  de 
l’accident  se  trouve  hors  de  la  commune  où  ce¬ 
lui-ci  a  son  domicile,  si  cet  envoi,  sauf  dans  les 
cas  de  force  majeure,  n’a  pas  eu  lieu  dans  les 4 
jours  qui  ont  suivi  l’accident.  Cette  disposition 
est  d’un  certain  intérêt  pour  les  médecins,  étant 
donnée  la  jurisprudence  qui,  considérant  les  frais 
médicaux  comme  un  accessoire  de  l’indemnité 
temporaire,  décide  qu’ils  ne  sont  pas  dus  par  le 
patron  quand  cette  indemnité  elle-même  n’est 
pas  due. 

Le  médecin  devra  donc,  autant  pour  sauvegar¬ 
der  ses  droits  que  pour  sauvegarder  ceux  de  l’ou¬ 
vrier,  se  renseigner  sur  l’envoi  de  l’avis  d’accident 
au  patron,  et  le  faire  lui-même,  au  besoin,  si  per¬ 
sonne  ne  pouvait  ni  ne  voulait  se  charger  de  cette 
formalité,  dans  le  cas,  par  exemple,  où  l’ouvrier 
serait  dans  l’impossibilité  de  se  déplacer*  > 
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Le  tarif  Dubief  est,  bien  entendu,  applicable  en 
cas  d’accidents  forestiers,  comme  en  cas  d’acci¬ 
dents  industriels  ou  commerciaux,  c’est-à-dire 
au  regard  du  patron  lorsque  le  médecin  a  été 
choisi  par  l’ouvrier. 

On  peut  remarquer  que,  par  une  anomalie  bi¬ 
zarre,  après  que  l’article  5  §  2,  a  disposé  que  tout 
accident  doit  être  déclaré  à  la  mairie  du  lieu  où 
il  s’est  produit  «  dans  les  conditions  spécifiées 
par  l’article  11  de  la  loi  du  9  avril  1898  »,  l’ar¬ 
ticle  8  dit  que  les  articles  11  et  31  de  la  loi  du  9 
avril  1898  ne  sont  point  applicables  aux  acci¬ 
dents  régis  par  la  présente  loi. 

Passe  pour  l’article  31,  qui  prescrit  l’affichage, 
dans  chaque  atelier,  de  la  loi  et  des  réglements 
d’administration  relatifs  à  son  application  ;  il  est 
facile  à  concevoir  que  cet  affichage  ne  soit  pas  exi¬ 
gé  dans  les  forêts. 

Quant  à  l’article  11,  le  législateur  a  voulu  dire 
évideinment,  qu’il  n’était  applicable  aux  acci¬ 
dents  régis  par  la  loi  du  15  juillet  1914  que  dans 
celles  de  sés  dispositions  qui  ne  sont  point  con¬ 
traires  à  ladite  loi.  J.  Dumesny. 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 

En  marge  du  Syndicat  départemental 
de  la  Sarthe. 

Comme  d’habitude,  nous  rentrons  bredouilles  1 
A  l’heure  où  tous  les  Syndicats  départementaux 
enregistrent  une  modification  importante  dans 
le  mode  de  rétribution  de  l’A.  M.  G ,  le  Tarif 
Dubief,  la  Protection  du  âge,  les  honoraires 
au  comptant,  la  location  véhiculaire  à  2  francs, 
(comme  nos  confrères  camionneurs)  ;  à  l’heure 
où  tous  les  groupements  se  dressent,  forts  de 
leurs  droits  et  décidés  à  ne  plus  tolérer  le  chan¬ 
tage  et  l’escroquerie  qui  mènent  nos  veuves  à  la 
mendicité,  nous,  syndicalistes  respectueux,  con¬ 
tinuons  à  saliver  dans  nos  parlottes,  au  tond  de 
notre  gilet,  derrière  lequel  va  sonner  l’heure  im¬ 
placable  de  midi. 

Midi,  inconnu  de  nous  tous  le  restant  de  l’an¬ 
née  pour  l’exactitude  de  notre  repas,  nous  a  dis¬ 
persés  irrémédiablement  le  jour  du  15  mai. 
Quelle  vertu  apéritive  avaient  les  discours  (ce¬ 
pendant  dépourvus  d’amertume)  des  honorables 
orateurs  pour  qu’à  ce  moment  précis,  fussent  sa¬ 
crifiés  à  l’humble  soupe  les  intérêts  vitaux  de  la 
corporation  ? 

Allons  1  il  fallait  exactement  trois  minutes  à 
un  débrouillard  comme  notre  président  pour 
mettre  sur  pied  le  programme  suivant  : 

1®  Les  honoraires  au  comptant  ; 

2“  L’A.  M.  G.  à  cinq  francs  par  tête  ou  le  spec¬ 
tre  du  libre  choix  ; 

3®  L’aération  des  rastas  ; 

4®  La  solidarité  du  bloc  syndical  en  face  des 


mesures  sanctionnelles  administratives  immé 
ritées,  rançon  inévitable  de  ceux  qui  ont  des 
cordes  vocales  ou  de  l’encre  au  fond  de  leur 
écritoire  (les  meneurs  s’il  vous  plaît). 

i)Iais  le  President  a  été  submergé  par  l’hyper- 
chlorhydrie  des  assistants  !  Pourtant,  quand 
nous  aurions  dû  passer  une  heure  à  défendre 
notre  peau;  qui  aurait  pu  le  regretter  ? 

Une  commission,  nous  dit-on,  doit  élaborer  les 
questions,  mais  déjà  le  Conseil  général,  doué 
d’acrobatie,  termine  fébrilement  ses  délibérations 
et  nous  voici,  braves  gens,  entôlés  pour  un  an. 

Est-ce  une  simple  coïncidence?  Mais  le  Conseil 
général  a  mis  une  vitesse  égale  à  notre  lenteur 
pour  hâter  l’heure  de  sa  réunion  :  il  est  vrai  que 
nous  nous  sommes  rattrapés  au  sabotage  final  ; 
on  s’écrasait  à  la  sortie  comme  à  l’incendie  du 
Bazar;  par  bonheur  les  femmes  manquaient. 

Avions-nous  gain  de  cause  ?  A  en  voir  les 
visages  épanouis  des  praticiens,  des  profanes 
l’eussent  affirmé.  Hélas  !  rien  n’avait  été  mis  sm* 
le  tapis,  sauf  la  motion  concernant  la  tarifica  tion 
des  réformés  n«  1 ,  admis  à  bénéficier  des  larges¬ 
ses  de  l’Etat  par  le  canal  toujours  très  déférent 
de  nos  bourses  ! 

Là,  nous  avons  vu  les  gaillards  du  Mans  se 
dresser,  et  nous  les  en  félicitons  !  En  leur  faisant 
connaître  nos  doléances,  ei\  lem*  montrant  nos 
plaieSjil  n’est  pas  douteux  qu’ils  ne  se  dressent  à 
nouveau  avec  la  même  véhémence  ;  mais  il  urge 
de  les  aiguiller  sans  le  moindre  délai  dans  cette 
voie  salutaire  ! 

Le  Président,  volontairement  démissionnaire, 
et  maintenu  à  l’unanimité  à  l’honorariat,  avait 
fait  une  esquisse  assez  vigoureuse  du  programme. 
Sachons  gré  à  ce  confrère,  qui,  loin  de  nos  difli- 
cultés,  avait  su  les  pénétrer,  et  n’oublions  pas 
qu’il  avait  jadis  emboîté  le  pas  au  moment  du 
Libre  choix,  en  dépit  de  la  guerre  acharnée  faite 
à  ce  fœtus  qui  n’est  pas  prêt  d’être  viable  au 
fond  de  la  Sarthe. 

A  lui  notre  estime  et  notre  reconnaissance  pour 
ce  geste  que  nous  n’avons  pas  manqué  d’appré¬ 
cier. 

A  son  successeur  de  façonner  ces  ébauches  et 
de  transmuer  en  réalités  nos  platoniques  reven¬ 
dications  ;  il  sait  que  nous  avons  la  foi  et  que 
nous  l’avons  choisi  sur  les  prémisses  de  son  al¬ 
lure  indépendante  et  de  son  cran. 

Mais  il  faut  travailler  et  vite  ;  nous  sommes 
terriblement  en  retard  ;  1919  est  en  train  de  se 
défiler,  très  goguenard,  en  nous  laissant  une  in¬ 
commensurable  veste  I 

COLLIGNON. 


Le  syndicalisme  médical 
I.  —  L’armure  et  le  collier 
Il  serait  puéril  de  se  dissimuler  que  la  carrière 
médicale  est  arrivée  à  un  tournant  dangereux. 
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C’en  est  fini,  désormais,  du  «  splendide  isolement» 
moral  dü  médecin  praticien  dans  sa  clientèle  et 
de  son  indiVidnàliSme  faronche  qui  Inifeisait  con¬ 
sidérer  avec  dédain  tout  enrôlement  dans  un 
groupement  professionnel  quelconque.  Sans  dou¬ 
te,  beaucoup  faisaient  partie  d’un  syndicat,  mais 
la  cotisation  donnée  (et  combien  minime  f)'  ils  se 
jugeaient  quittes  de  tout  le  reste,  né  songeant 
plus  r  les  bienveillants,  qu’à  sourire  avec  indul¬ 
gence  aux  éffbrts  des  militants  ;  les  antres, 
qu’a  critiquei',  avec  une  acrimonie  déconcer¬ 
tante,  les  moindres  résultats  obtenus  ;  tous 
faisant  montre  de  l'esprit  le  plus  sceptique 
sUï'  l'utilité  d’Une  action  corporative  oùr  ils  ne 
voyaient  que  «  parlottes,  suivies  ou  non 
d’un  bancpiet  ».  Le  sirug'gïe  for  ïife,  aucun  d’eux 
ne  le  méconnaissait,  mais  on  ne  comprenait  la 
lutte  que  locale,  personnelle,  en  tirailleur  de  gué¬ 
rilla,  pouf  ainsi  dire.  Trop  souvent  même,  on  ne 
la  Considérait  que  dirigée  Contre  dés  confrères 
Voisins,  dans  une  itivîdia  pessima  donblée  du  be¬ 
soin  réel  d’augmenter  sa  part  d’Un  gâteau  réduit, 
par  la  même,  à  n’être  qtt’nn  médiocre  pain  sec'. 
Et  c’est  ainsi  que,  peu  satisfait  de  son  sort,  mais 
s’efforçant  de  s’en  contenter,  comme  le  sage,  dans 
le  désir  de  conserver  ce  qu’il  appelait  la  liberté 
et  l’autonomie  de  sa  personnalité,  le  praticien... 
vivotait.  i 

Or,  cêtte  médiocriias,  eîïe-mên'ïe,  est  en  passe 
de  perdre  la  dernière  eonehe  «  dorée  »■  qu’e'IIe 
pouvait  encore  conserver.  A  l’heme  actuelle,  on 
est  en  droit  de  se  demander  si,  dans  les  années 
qui  Vont  suivre,  la  carrière  médicale  «  paiera  »  su- 
fisamment,  comme  disent  les  Américains,  po-ur 
faire  vivre  le médecin.  La  longue  guerre  qui  vient 
de  se  terminer  n’a  pas  laissé  que  des  ruines  et 
dés  deuils.  Ëlle  a  ci-'éé  des  droits  à  ceux  qui  ont 
souffert  par  elle  ;  droits  à  la  réparation  des  dom¬ 
mages  de  toute  nature,  parmi  lesquels,  pour  ce 
tpii  nous  regarde  particulièrement,  ceux  causés  à 
la  santé.  L’Etat  va  prendre  en  charge  lés  infir¬ 
mes  et  les  malades  de  la  guerre,  peut-être  aussi 
les  Veuves  et  les  orphelins.  C’est  un  devoir  pour 
lui,  nous  ne  pouvons  que  l’en  approuver  en  tant 
que  Citoyens,  membres  de  la  grande  famille  fran- 
eaisé  ;  —  mais,  en  tant  que  médecins  praticiens, 
nous  sommes  en  droit,  par  expérience,  d’en  re¬ 
douter  les  conséquences  pour  notre  profession, 
les  pouvoir  publics  ayant  l’habitude  de  reverser 
Sur  nous  la  majeure  partie  des  charges  pécuniai. 
rêS  dont  ils  sont  Comptables  én  matière  de  méde¬ 
cine  sociale.  Dans  le  noyâu  dé  clientèle  que  Cha¬ 
cun  de  nous  a  pu  former  péniblement,  tout  un 
groupe  de  <(  clients  à  tarif  réduit  »  va  se  former 
ainsi.  Et  je  n’envisage,  en  ce  moment,  que  les  heu. 
reux  confrères  dont  la  clientèle  n’aura  pas  été  dissé¬ 
minée  par  l’invasion,  ceux  qui  favorisés  par  le  sort, 
la  retrouveront  à  peu  près  intacte  à  leur  retour.  Que 
Séra-ce  pour  les  autre.s,  a  fortiori  ?  Ajoutez  à  cela 
•lés  Associations  diverses,  les  Collectivités,  les 


Secours  mutuels,  les  Accidentés  du  travail,  l’As¬ 
sistance  médicale  gratuite,  les  Tuberculeux,  avec 
leurs  dispensaires  que  Ton  va  créer  Un  peu  par¬ 
tout,  en  attendant  les  autres  fondations  analo¬ 
gues...  et  calculez  ensuite  le  pourcentage  de  ce 
qui  restera  de  ceux  qui  paieront  directement  leur 
médecin  au  tarif  local,  ou  plutôt,  au  tarif  particu¬ 
lier,  irfdividuel,  propre  à  chaque  praticien. 

Il  en  résulte  donc  déjà,  comme  conséquence 
directe  de  la  guerre,  par  l’extension  de  lü  prise 
encharge  par  l’Etat  ou  tes  èoUectivilés  des  honorai¬ 
res  médicaux,  que  le  médecin  isolé  ne  pourra  plus 
réclamer,  pour  scs  soins,  le  prix  qu’il  jugera,  lui- 
même,  horierable  et  safïisamment  rémunérateur. 
Atome  négligeable,  au  milieu  de  forces  anonymes 
qui  le  broftero'ni  dans  leurs  rouages,  il  devra  sabir 
dans  son  isoiemèitt  les  prix  qui  lui  seront  imposés. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Le  nord  de  la  France  est 
entièrement  àrcconstifner.  Deshameaux,des  bour¬ 
gades,  des  Vines,  de  grandes  cités  même,  sont 
devenus  un  chaos  sans  nom,  où  la  vie  ne  repa¬ 
raîtra  cpiepeu  à  peu.  Leshabitantsde  ces  régions, 
actueïlement  dispersés  dans  tonte  la  France,  ûe 
se  regroupéront  que  lentement  et  partiellement. 
Les  plus  hardis  sont  revenus  tout  d’abord,  en  ex¬ 
plorateurs.  Quelques  autres  les  ont  suivis,  sem¬ 
blables  aux  pionniers  dans  les  pays  neufs  et  ten¬ 
tent  de  défricher  les  terres.  D’autres  reviendront 
d’ici  peu.  Une  tentative  de  vie  s’ébauche,  timide, 
hésitante,  «  au  ralenti  «comme  on  dit  d’un  moteur. 
Avant  que  la  circulation  reprenne  dans  ces  régions 
atteintes  de  sphacèle  social,  il  faudra  des  mois, 
des  années...  , 

Or,  pendant  toute  cette  période  de  convales¬ 
cence,  en  ces  pays  où  tout  est  à  recréer,  l’Etat  dis¬ 
pensateur  des  milliards  que  les  Boches,  j’imagine, 
vont  être  mis  en  demeure  de  nous  payer  en  répa¬ 
ration  de  leurs  forfaits,  l’Etat  devra  apporter  son 
aide  sous  toutes  les  formes.  Il  est  donc  présuma¬ 
ble  que  les  secours  médicaux  seront  longtemps 
gratuits  pour  la  plupart  de  ces  pseudo-colons  et  le 
type  du  médecin,  par  suite,  plus  ou  moins  fonc¬ 
tionnaire  va  SC  répandre  à  de  nombreux  exem¬ 
plaires.  Est-il  modèle  plus  intéressant,  plus  entoai- 
nant,  pour  ceux  qui  rêvent  d’étendre  cette  fonc¬ 
tionnarisation  à  tout  le  reste  de  la  France  et  se 
font  un  dogme  de  .socialiser,  d’étatiser  la  méde¬ 
cine  ? 

Et  €{u’0H  n’aiüe  pas  prendre  pour  un  mythe  ce 
médecin  de  circonscription,  de  district,  de  sec¬ 
teur,  payé  directement  par  l’Etat.  Outre  les  «  ma¬ 
jors  »  délicatement  postés  par  Tadministration,  à 
l’heure  actuelle,  aux  points  reconnus  utiles,  com¬ 
me  un  agent  à  un  carrefour,  et  qui  continuent  à 
rester  militaires  pour  ne  faire  que  delà  médecine 
civile  (à  litre  colonial,  sans  doute),  certains  de 
nos  infortunés  confrères,  chassés  pai-  l’invasion, 
vont  pouvoir  retourner  chez  eux,  parfois  sevde- 
ment  sur  l’emplacement  de  ce  qui  fut  leur  demeure 
et  tenter  de  reprendre  leur  clientèle  avec  une 
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solde  gouvernementale  allant  juseju’à  500  francs 
par  mois.  Mesure  louable,  légitime,  que  nos  grou¬ 
pements  ont  été  les  premiers  à  réclamer,  afin  que 
ces  déracinés  puissent  reprendre  racine  et  aient 
les  moyens  de  subsister  en  attendant  le  retour  à 
la  vie  normale.  Mesm’c  d’attente  et  par  suite  pro¬ 
visoire,  mais  qui,  parce  que  telle,  durera,  long¬ 
temps  encore,  créant  ainsi  des  habitudes  et  une 
mentalité  nouvelle,  tant  chez  le  malade  que  chez  le 
médecin.  C’est  ainsi  que  la  fonctionnarisation  mé¬ 
dicale  fera  sou  petit  bonhomme  de  chemin,  dans 
un  milieu  de  culture  éminemment  favorable  à  son 
éclosion,  Qui  sait  môme  si,  comme  dans  la  fable 
du  loup  et  du  chien,  le  «  collier  »  n’aura  pas  ses 
partisans,  parmi  nous,  le  tempérament  rond-de- 
cuir  n’étant  que  trop  répandu  en  notre  doulce 
France  ? 

On  verra  donc  apparaître  et  se  répandre  peu 
à  peu,  comme  une  tache  d’huile,  dans  tous  les  dé¬ 
partements,  deux  types  bien  tranchés  de  méde¬ 
cins.  L  ’ancien,  celui  du  praticien  libre,  indépen¬ 
dant,  qui  a  construit  lui-même  sa  clientèle  plus 
ou  moins  étendue  suivant  sa  valeur  et  son  acti¬ 
vité  propres,  celui  qu’on  pourrait  distinguer  sous 
le  nom  de  médecin  à  honoraires  variables.  L’autre 
type,  le  nouveau,  sera  le  médecin  à  traitement 
fixe,  le  fonctionnaire  médical,  auquel  cela  va' 
sans  dire,  seront  réservés  tous  les  sourires  et  tou¬ 
tes  les  faveurs  de  l’administration. 

Et  alors,  confrère  individualiste,  pris  dans  ton 
isolement,  entre  les  tarifs  imposés  par  l’Etat  et  les 
Collectivités  d’une  part,  et  de  l’autre,  la  fonction¬ 
narisation  qui  te  guettera  sournoisement  et  t’en¬ 
robera  de  ses  mille  replis,  que  deviendras-tu?... 
T’appuyant  sur  l’apport  de  ta  clientèle  libre,  t’ef¬ 
forceras-tu  de  lutter  ?  Pot  de  terre  contre  le  pot 
de  fer  sera  cette  lutte  pour  le  pot-au-feu.  Cette 
clientèle,  amoureusement  formée  et  dont  tu  es  si 
lier,  ira  s’effritant  de  jour  en  jour  joar  l’extension 
de  la  médecine  gratuite  sous  toutes  ses  formes, 
et  la  liberté  que  tu  am-as  conservée  sera  surtout, 
je  le  crains,  celle  de  mourir  de  faim... 

Est-ce  à  dire  que  la  profession  médicale  va 
subir  une  telle  transformation  qu’il  en  résultera 
inéluctablement  la  suppression  de  l’indépen¬ 
dance  sociale  du  praticien  ,  ?  Non,  si  celui-ci 
cesse  de  rester  isolé  et  que,  groupé  solidement, 
le  corps  médical  soit  assez  fort  pour  traitêr  de 
puissance  à  puissance.  J’ai  parlé  plus  haut  de 
tournant  dangereux,  mais  pas  plus.  Il  s’agit  de 
faire,  à  temps,  un  virage  savant,  voilà  tout. 

Quelle  doit  être  cette  nouvelle  ligne  de  con¬ 
duite  pour  un  médecin  soucieux  de  l’avenir  pro¬ 
fessionnel  ?  Que  doit  représenter  le  syndicalis¬ 
me  médical  ?...  C’est  ce  que  je  me  propose  de 
considérer  bientôt.  Aujourd’hui,  j’ai  simplement 
voulu  montrer  au  confrère  féru  d  individualisme 
le  danger  de  rester  isolé  au  moment  où  point  à  l’ho  - 
rizon  une  aurore  manifeste  de  socialisation  et 
d’étatisme  intégral  —  et  le  tort  qu’il  se  cause  à 


lui  môme,  alors  que  le  syndicalisme  en  est  le  cor- 
rollaire  et  le  eorrectif  à  la  fois,  puisqu’il  est  le 
seul  refuge  légal  contre  l’absorption  par  l’Etat  de 
toute  individualité.  Celle-ci,  en  effet,  prend  force, 
s’épanouit,  en  mulipliant  son  influence  corpora¬ 
tive  par  d’autres  individualités  de  même  profes¬ 
sion,  c’est-à-dire  ayant  mêmes  besoins,  mêmes 
revendications,  mêmes  aspirations  sociales,  mô¬ 
me  culture  générale  enfin,  l’essence  même  de 
l’esprit  fût-il  différent. 

«  L'union  fait  la  force,  »  dit  le  vieil  adage.  Il 
est  toujours  vivant.  Vœ  soli  l  he  syndicalisme 
est  une  armure  solide  de  défense  professionnelle. 
11  vaut  mieux  porter  une  armure  qu’un  collier. 

D'’  Fernand  Decourt 


Un  Syndicat  réalisateui*. 

Puisque  vous  püliliez  dans  le  Concours  des  do¬ 
cuments  concernant  l’A.  M.  G.,  voulez-vous  me 
permettre  de  vous  dire  où  nous  en  sommes  ici,  à 
ce  point  de  vue. 

Vous  verrez  que  nous  n’avons  rien  à  envier  à 
nos  confrères  du  Finistère,  bien  au  contraire, 
notamment  quant  aux  tarifs,  qui  viennent  d’être 
doublés. 

Le  libre  choix,  le  tarif  à  la  visite,  la  participa¬ 
tion  de  tous  les  médecins  au  service,  existent, 
dans  les  Vosges,  depuis  la  création  de  rA.|M.  G. 
C’est  le  système  vosgien. 

Voici  le  tarif  pour  1919  et  19?0  : 

Consultation  au  cabinet  :  2  fr. 

Visite  à  domicile  (dans  un  rayon  de  1  km)  :  3  fr. 

Visite  de  nuit  ;  4  fr. 

Indenmité  kilométrique,  le  jour  :  1  fr. 

Indemnité  kilométrique,  la  nuit  :  2  fr.  à  l’aller 

ET  AU  RETOUR. 

Soit,  par  exemple,  une  visite  de  jour  à  6  kilom. 
=  15  fr.  ;  la  même,  de  nuit  =  28  fr. 

Consilltation  entre  médecins,  chaque  :  6  fr. 

Comme  dans  le  Finistère,  les  bulletins,  sans  être 
multicolores,  sont  délivrés  par  les  maires,  pour 
chaque  visite  ou  consultation.  Par  contre,  les  2 
médecins  qui  siègent  à  la  Commission  de  contrôle 
ne  sont  pas  choisis  par  le  Préfet  sur  une  liste  pro¬ 
posée,  mais  ils  sont  élus  directement  par  leurs 
confrères  pour  3  ans.  On  nous  trouve  ici,  comme 
vous  dites,  assez  grands  garçons  pour  choisir 
nos  représentants. 

Du  reste,  l’entente  et  la  collaboration  entre 
l’Administration  et  les  Syndicats  tend  à  s’établir 
de  plus  en  plus . 

Ainsi,  jeudi  dernier,  à  la  réunion  de  notre  petit 
syndicat,  le  secrétaire  de  la  sous-préfecture  est 
venu  lui-même  à  la  séance,  à  l’heure  que  nous  lui 
avions  indiquée,  pour  prendre  note  de  nos  dési- 
derata  au  sujet  du  service  de  la  vaccination.  Plu¬ 
sieurs  circonscriptions  se  trouvant  vacantes  par 
suite  du  décès  ou  du  départ  de  confrères,  nous 
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avon^  établi  nqu^-niêpi^s,  la  lisf;g  fleg  éirçpîiscrip^ 
tipps  npjiivelles  qpe  le  Préfet  n’^jira  plus  qu’à 
ratifier,  Pe  cette  façon,  pas  (fe  niépppteptg  ef  pas 
de  rpalentendug  entre  confrères  ou  entre  çeux-ei 
et  l’Administràtibn. 

D‘'  R. 


Les  Syndicats  doivent  montrer  une  activité 
réelle  favorable 

Il  'fapt  .espérer  que  pops  allons  eiïlin  entrer 
dppg  }a  voir  des  solutions  pratiques  et  raisonna¬ 
bles,  non  pas  que  je  yenille  4ire  que  l’œuyre  4e 
nos  ayufiicats  a  été  nulle,  ninig  an  train  pu  cela 
allait,  nous  risqnfpns  fort  d’être  en  retard  au  mi¬ 
lieu  des  organisations  professionnelles  qui  se  dé¬ 
veloppent  de  tous  côtés,  et  malheur  aux  retarda¬ 
taires  !  Le  premier?  VROa  ose?  4ire  qu’il  faut  que 
le  médecin  s’examine,  fasse  son  mea'  culpa,  s’as* 
s agisse  ;  il  est  bpn  de  savoir  par  pu  l’on  pêche  ; 
il  est  nécessaire  dp  je  dirp?  mais  il  est  dangereux 
de  l’avpuer,  si  l’on  ne  doit  pas  se  Gprrjger.  Ce 
sont  réflexions  qui  m’étaient  venps  en  assistant 
à  quelques  rpupions  confraternelles  ;  littérale¬ 
ment  pertains  confrères  y  dévoraient  le  elippt  ; 
quelques-uns  parmi  eux  n’étaient  pas  sortis  que 
la  températm-e  du  dehors,  plus  fraîche,  les  rame¬ 
nait  à  leui’s  procédés  anfiflRontologignes  habi¬ 
tuels-  Mais  il  faut  chercher  les  causes  de  cçt  état 
d’esprit  fréquent  dans  notre  prpfessipn  ;  elles  se 
ramènent  je  crois  à  deux  principales  ;  la  première? 
.c’est  que  nos  maîtres  donnent  aux  étudiants  le 
funeste  exemple  dp  Vinvidia  mé^icorum,  que  la 
façon  dont  Ifis  cpnpours  sp  fopt  n’est  pas  faite 
pour  donner  aux  jeunes  une  haute  idée  de  la  pro¬ 
fession,  majs  plutôt  le  goût  dp  la  servilité  ef  de 
l’intrigne- 

Deuxième  cause.  L’enseignement  supérieur 
dans  n’importe  quelle  spécialité  devrait  pompor- 
ter  quelcpies  conférences  de  nmitres  des  centres 
d’études  différentes  donnant  a  i'étndiant  dea  no¬ 
tions  d’pusemble  qpi  lui  manquent  généraiem'eut 
et  ppur  lesquelles  il  mauque  tout  ao  mpins  de 
guide  s’il  désire  les  acquérir  . 

Il  faut  donc  que  le  Syndicat  ail  tm®  réelle  et 
féconde  aPlivité  désormais.  Il  n’en  ^  toujours 
été  ainsi  et  je  yeux  ypns  cppter  comment,  peu  dé 
temp^i  après  mes  débuts  dau§  l’exercice  de  notre 
profession,  plein  d®  ^U,  j’ai  Po  constater  com¬ 
bien  j’étais  éloigné  ou  en  avance  par  rapport  à 
notre  pyndioat-  -l’y  ai  repensé?  en  lisant  votre 
article,  car  c’est  nue  des  premières  fois  où  j’ai 
pu  constater  combien  le  médecin  est  en  général 
éloigné  des  réalités. Une  m’a  pa^  laUu  bieniong- 
temps  après  mon  installation  popr  constater  que, 
dans  la  pratique,  le  médecin  sp  trouve  avpir  frér 
quemmcnt  besoin  d’nn  aide,  ventouseur,  masseur 
ou  infirmier  ;  je  ne  pense  pas  par  exemple  qu’il 
y  ait  dans  la  Seine  beaucoup  de  médecins  qui 
posent  eux-mêmes  les  ventouses  qxr’ils  prescrivent 


à  leurs'  monades-  Corporativement,  le  médepia 
ignore  çes  ai'ios  ;  individuellement,  il  ne  peut 
s’pn  passer  ,  et  les  recrute  au  Itasurd-,  P’auUe 
part,  il  faut  reconnaître  que  c’est  parmi  ces  aide? 
que  se  recrutent  les  plus  feryePts  adeptes  de 
l’exprciee  illégal  de  la  médepine  :  il  arrive  même 
ce  fait  bi?arreqne,parnne.SQrte  de  contrat  tapite, 
un  aide  respecte  la  clientèle  d’un  médepin,  lui 
sert  qnelquetpis  de  rahattonr,  mais  vis-à-vis  dps 
autres,  pratique  la  médecine  illégale,  Clierçliaul 
un  remède  à  ceUp  situation  pt  croyant  l’avqir 
trouvé,  j’ëçrivis  an  ponfrère  L,  ;  je  lui  exposai* 
la  nécessité  de  reçpiinaître  ofiiciellement  l’exi.s- 
tence  des  aides,  mais  alors  de  pe  reconnaître  que 
ceux  capables  de  démontrer  leur  savoir-faire 
deyant  une  commission  du  Syndicat  des  médp- 
cins  de  la  Seine  ;  que  le  Syndicat  leur  enseigne, 
fait  les  limites  dans  lesquelles  ils  devraient  se 
tepir  ;  que  Ipur  nombre  en  serait  limité  par  le 
Syndicat,  mais  qu’ep  éphange  ils  seraient  gçr#? 
par  le  dit  Syndicat  dont  les  membres  s’engage¬ 
raient  à  les  utiliser  à  l’exclusion  de  tous  auU’eS; 
En  pn  met?  p’étaii  le  contrôle  du  Syndicat  snrtQUl 
nue  catégorie  de  geps  dangereux  (et  dgUS  ipa 
pensée,  cela  n’était  que  le  premierpas  dans  l’or- 
ganisatipn  du  contrôle  par  le  Syndicat  médical 
de  tppt  ce  qui  touche  à  la  médecine,  pharmacies, 
sages-femmes,  maisons  de  santé,  hygiène,  etc,, 
etc.)  Je  n’ai  jamais  reçu  le  plus  petit  mPt  de  ré¬ 
ponse  :  cela  m’étonna  ;  puis,  je  compris  plug  taré 
combien  ce  projet  avait  dp  paraître  révolution¬ 
naire  à  notre  burean  syndical. 

Après  quelques  autres  essais  de  ce  genre,  je 
me  suis  abstenupendantlpngtemps  ;  vous  réveille? 
en  moi  une  foi^  assoupie  ;  je  vous  en  remefci? 
encore  et  vous  adresse  mes  meilleurs  sentiments 
confraternels. 

Dr  V. 


Congrès  interallié  d’hygiène  sociale 

(Paris  22-26  9vriM919) 

A  propos  de  l’hospitalisation  des  tuberculeux 
dans  les  régions  dévastées  par  la  guerre 

far  les  docteurs  Lafontaine  et  RiNyy, 
de  l’Union  des  Syndicats  Medicaux  de  France. 

Le  temps  nous  a  fait  défaut  pour  encpiêter  sur 
place  ;  mais  nous  avons  adressé  un  questionnaire 
à  nos  confrères  des  régions  envahies,  dans  qua¬ 
tre  départements  :  les  Ardennes,  la  Marna,  la 
Meuse,  la  Somme,  par  l’entremise  de  notre  orga¬ 
nisation  syndicale  et  grâce  aussi  aux  adresses 
qui  nous  ont  été  fournies  par  les  Prélets,  à  la 
demande  de  l'aimable  directeur  du  Congrès. 

Nous  connaissons  ainsi,  par  eux,  ce  qui  exis- 
tait,  avant  la  guerre,  dans  leurs  régions  et  savons 
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ce  que  l’on  geut  faire  de  suite,  à  titre  provisoire, 
et,  dgins  J’qLVjepi).',  4  tjjtre  défu^tjf . 

Il  n’existait  aucun  hôpital  spécial  :  les  tuber¬ 
culeux  étaient  reçus  en  salles  communes...  quand 
on  voulait  bipf>  Ipg  pepevçjf.  ,<>  Ces  admissions 
sont  d’ailleurs  rares,  l’hôpital  ne  recevant  pas  de 
chroniques.  » 

Dans  les  hôpitaux  généi’au?:,  q}.)elqups  essais 
d’isolement  très  rudimentaires  et  à  l’état  embryon- 
naji’e. 

Un  seul  laboratoire,  dans  la  Somme,  fonction¬ 
nant  gratuitement  ppur  lep  indigents. 

La  situation  n’a  fait  que  s’aggraver  depuis  la 
guerre  qui  a  ouvert  les  yeux  sur  le  péril  tuber¬ 
culeux.  Les  quelques  rares  établissements  spé¬ 
ciaux  ont  été  réquisitionnés  pour  l’armée  (1.00. 000 
soldats  tuberculeux,  en  lOlb,  d’après  Landouzy.) 

D’autre  part,  le  nombre  des  tuberculeux  civils 
a  augmenté,  d’une  manière  considérable  pendant 
la  guerre  :  misères  physiologiques  et  morales, 
mauvaise  alimentation,  etc. 

Les  hôpitaux  des  régions  dévastées  ont  été  dé¬ 
truits  sérieusement  ou  mis  à  mal. 

Nos  confrères  estiment  que  l’hospitalisation  est 
le  meilleur  moyen  d’intervenir  auprès  de  leurs 
tuberculeux  indigents  alités. 

Nous  sommes  d’avis,  en  conséciuence,  qu’il  y  a 
lieu  de  faire  pour  les  tuberculeux  des  régions 
dévastées  (victimes  de  la  guerre),  homnies,  fem¬ 
mes  et  enfants,  ce  que  l’on  fait  pour  les  réformés 
U”  1  et  n®  2  pour  tuberculose  et  pour  les  rapatriés 
d’Allemagne  :  leur  ouvrir  les  Stations  sanitaires 
et  les  Hôpitaux  spéciaux  militaires. 

Dans  l’avenir,  à  titre  plus  dm-able,  il  y  aura 
lieu  d’envisager  les  mesures  à  prendre.  Ces  me¬ 
sures  sont  celles  faisant  partie  du  plan  d’ens.em- 
bie  adopté  et  en  voie  de  réalisation  :  Stations 
sanitaires  du  Ministère  de  l’Intéiûeur  (Sanatoria) 
pour  les  curables.  Services  d’isolement,  dans  les 
hôpitaux,  ou  hôpitaux  spéciaux  pour  les  tubercu¬ 
loses  avancées. 

Les  médecins  des  Régions  dévastées  s’enten¬ 
draient,  par  l’entremise  de  leurs  Syndieats,  avec 
les  Préfets  et  indiqueraient  lem’jj  prévisiops  :  la 
déclaration  deviendrait  ainsi  jnptilp- 
Poipi'  réaliser  ce  plan  d’enecntble,  nne  coopé¬ 
ration  étroite  est  nécessahe  eptre  les  p,opyoii-s 
publics  et  les  techniciens  représentés  par  les 
Syndicats  médicaux. 

^(qius  prop.osons  au  Congrps  d’a4opt,er  pes  deux 
V.œjJX  : 

1°  Qu’en  matière  d’assistance,  les  tuberculeux 
des  Régions  dévastées  par  la  guerre  soient  assi¬ 
milés,  par  droit  de  priorité,  aux  réformés  n®  1  et 
n»  2  pour  tuberculose  et  aux  rapatriés  d’Alle¬ 
magne  : 

2“  Que  l’organisation  définitive  de  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse  soit  faite  avec  la  collaboration  réelle 
et  active  des  Syndicats  médicaux. 


flSSiSTAWGE  A  DOMIGILE 

L’Association  pour  le  développement 
de  l’assistance  aux  malades. 

(10,  rue  Amyot,  Paris  V.p). 

Peu  à  pep,  les  Asepclgtlops  philanthropl.qH.es  et  les 
œuvres  de  hlenfalseupe,  que  la  guerrp  gyait  hrusgH^- , 
ipept  détournées 

male  et  j}  est  iutér.essant  d.e  pe  rendre  cpmpte  h  JéPf? 
premières  assemblées  générales  d’uprès-guérrp,  ,des 
efforts  dont  elles  pnt  été  papahïes  pt  des  serylpes 
qu’elles  pnt  reudus  dpns  le  désarroi  de  ces 
dernières  années. 

Parmi  eps  Asspcjatlous,  une  des  plps réputées, re¬ 
connue  d’uldité  publjquéjfi'ii  iRuetmnne  depuis  ?11 
ans,  l’Association  pour  le  développeuient  dé  l’Assis¬ 
tance  eux  psulades,  tenu  diiuanche,  25  Ulfti>  son  Âs- 
semblée  générale  sous  }a  présidence  du  f)''  ijarchoux, 
le  distipguéchef  de  service  de  l’Institut  Pasteur- 

H  n’est  pas  sans  intérêt  de  dire  ici  ce  que  fut  et  ce 
qu’a  fait  cette  Association- 

Fondée  et  dotée  par  Madame  Alphéu-Salyador, 
qui  préside  encore  à  ses  destinées  et  qui,  véritable  fée 
bienfaisante, l’a  soutenue  dé  son  Ipépuisahie  généro¬ 
sité,  l’Assppi.ation  pour  le  développemept  de  l’As¬ 
sistance  aux  ipalades,  créa  dès  1900  l’blcple  d’infir¬ 
mières  de  la  rue  Ànjyot,  upe  des  pren)ières  écoles  li¬ 
bres  d’infirmières,  où  des  médecins  distingués  compie 
M.  M.  G.  Baudouin  ,  Dubrisay  et  Tollemer,  secondés 
par  des  femmes  d’un  haut  mérite,  s’ingénièrent  à 
dresser  de  véritables  infirmières,  à  la  fois  instruites  et 
dévouées,  douées  d’une  éducation  générale  et  pour¬ 
vues  des  connaissances  techniques  que  l’on  n’avait 
pae  coutume  de  constater  jusqu’alors  chez  les 
gardes-malades. 

Le  succès  s’affirma  et  les  «  petites  bleues  »  devin¬ 
rent  populaires  dans  le.  V®  arrondissement  où,  rem¬ 
plissant  le  rôle  d’infirmières  visiteuses,  elles  se  mirent 
à  la  disposition  des  praticiens  qui  voulurent  bien 
faire  appel  à  leur  concours  discret  et  habile.  Elles 
montrèrent  qu’il  était  possible  de  former  un  corps 
d’infirmières,  gracieuses  sans  coquetterie,  instruites 
sans  pédanterie,  dévouées  sans  excès  de  zèle  et  capa¬ 
bles  d’exécuter  ponctuellement  les  ordonuances  du 
médecin  sans  chercher  de  se  substituer  à  liai. 

La  guerre  survint  au  rpoment  où  l’Association, 
faisant  un  gros  effort,  organisait  un  hôpital-école 
pour  ses  infirmières  rue  Desnouettes,  dans  le  XV®  ar¬ 
rondissement.  Cet  hôpital  devint  l’Hôpital  Edith 
Cawell,  qui,  sous  l’habile  et  énergique  direction  de 
Madame  le  Girard-Mangin,  rendit  de  grands  ser¬ 
vices  aux  blessés  et  aux  malades  militaires. 

Nous  regrettons  de  pe  pouvoir  analyser  Ip  rapport 
présenté  à  l’assemblée  générale  par  Madame  Girard- 
Mangin,  mais  cet  exposé  bourré  de  chiffres  et  de  faits 
ne  saurait  être  résupié. 

Le  P'’  Hartmann,  qui  a  la  charge  de  la  Maison  de 
santé  de  Neuilly,  dépendance  de  l’Association,  a 
montré  comment, durant  la  guerre,  cette  institution  à 
la  fois  hôpital  militaire  et  Maison  de  santé  privée, 
avait  pu  se  rendre  très  utile  et  vivre  malgré  les  diffi¬ 
cultés  créées  par  la  guerre. 

Quant  aux  infirmières  de  la  rue  Amyot,  dispersées 
un  peu  partout,  elles  surent  toutes  faire  leur  devoir. 
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Les  unes,  comme  Mlle  de  Joannis,  furent  diriger  nos 
ambulances  en  Serbie  au  péril  de  leur  vie  et  rappor¬ 
tèrent  du  front  de  nos  armées  la  Croix  de  guerre  avec 
palmes.  ^ 

D’autres,  comme  Mlles  Bord  et  Leye,  sans  quitter 
Paris,  s’adonnèrent  aux  services  de  l’Hôpital  Edith 
Cawell,  ou  assurèrent  de  nombreux  services  d’ Assis¬ 
tance  et  d’Hygiène  sociale  dans  le  V®  arrondisse¬ 
ment.  Elles  firent  leur  devoir  avec  un  tel  dévoue¬ 
ment  que  le  maire  de  l’arrondissement,  M.  Pierrotet, 
leur  adressa  le  témoignage  le  plus  élogieux  de  la  mu¬ 
nicipalité  du  Panthéon  dans  une  lettre  qui  fut  lue  à 
l’Assemblée  générale. 

Maintenant  que  la  guerre  est  terminée,  l’Associa¬ 
tion  pour  le  développement  de  l’Assistance  aux  mala¬ 
des  va  reprendre  sa  tâche  normale. 

Les  horizons  nouveaux  s’ouvrent  devant  elles  car 
les  voies  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  sociales  sont 
larges  et  leur  parcours  est  sans  fin. 

Nous  souhaitons  à  cette  œuvre  que  nous  avons  vu 
fonctionner  de  près  et  que  nous  connaissons  bien, 
toute  la  prospérité  désirable,  tant  au  nouvel  hôpital 
Edith  Cawell,  qu’à  la  Maison  de  Neuilly  et  à  la  vieille 
Ecole  de  la  rue  Amyot  et  nous  espérons  que  Madame 
Alphen  Salvador,  la  présidente  fondatrice,  aura  le 
bonheuil  de  voir  après  la  guerre  son  œuvre  plus  pros¬ 
père,  plus  utile  et  plus  admirée  que  par  le  passé. 

Souhaitons  aussi  que,  de  nombreux  nouveaux  sous¬ 
cripteurs  viennent  encore  augmenter  les  moyens 
d’action  de  l’Association  pour  le  développement  de 
l’Assistance  aux  malades. 

J.  N. 


VARIÉTÉS 


Commandements  du  médecin  mutualisie 

Des  mutualistes  tu  soigneras 
Sur  ta  demande  bien  humblement. 

Au  rabais  visites  feras  ^ 

Et  consultations  pareillement. 

Des  tas  de  papier  tu  griffonneras 
Pour  peu 'd’argent  assurément. 

Ton  secret  violeras 
.  Sur  ordre  et  commandement. 

Au  Président  obéiras 
Et  au  .Conseil  mêmement. 

Aux  sociétaires  te  dévoueras 
De  jour  et  nuit  sans  ménagement.. 

La  Société  s’enrichira 
A  tes  dépens  et  dommagement. 

Lé  President  on  décorera 
Avec  discours  et  instruments. 

Une  médaille  on  te  fichera 

Dans  cinquante  ans  évidemment..  "  ^ 

Moralité 

A  la  peine  mourras 

Toi  et  tes  frères  pareillement.. 

Df  X... 


REPORTAGE  PROFESSiOMNEL 


Nouvelles  et  Informations. 

Ecole  préparatoire  réorganisée  de  Médecine 
et  Pharmacie  de  Clermont-Ferrand 

Concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique 
médicale,  pour  une  place  de  chef  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  et  pour  une  place  de  chef  de  clinique 
obstétricale  à  l’école  préparatoire  de  Médecine 
et  de  pharmacie  de  Clermont-FeiTand. 

Ouvert  le  samedi  15  novembre  1919,  à  l’Ecolè 
de  médecine  de  Clermont-Ferrand,  au  secréta¬ 
riat  de  laquelle  les  candidats  sont  priés  de  se 
faire  inscrire. 

Sont  admis  à  concourir  les  docteurs  en  méde- 
cine  français  et  étudiants  en  médecine  ayant  subi 
leurs  cinq  examens  de  doctorat,  à  la  condition 
d’être  docteurs  au  moment  de  leur  entrée  en  fonc¬ 
tions. 

La  place  de  chef  de  clinique  est  incompatilde 
avec  celles  de  prosecteur,  de  chef  des  travaux 
anatomiques,  de  chef  des  travaux  de  médecine 
opératoire,  de  médecin  ou  chirurgien  titulaire  ou 
suppléant  des  hôpitaux. 

Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  c£uinze  jours 
avant  la  date  des  Concours.  —  La  limite  d’âge 
est  fixée  k  36  ans. 

Les  chefs  de  clinique  sont  nommés  pour  trois 
ans  et  reçoivent  une  indemnité  annuelle  de  500 
francs.  Ils  sont  à  la  disposition  du  Professeur 
pour  les  soins  à  donner  aux  malades  ainsi  que 
pour  les  besoins  du  service  et  de  l’enseignement; 
ils  s’assurent  de  la  présence  des  internes  et  des 
stagiaires  et  dirigent  leur  service.  Ils  peuvent 
suppléer  le  professeur  comme  chef  de  service 
dans  le  cas  d’une  absence  imprévue  et  momen¬ 
tanée  ;  ils  sont  obligatoirement  chargés  delà 
contre-visite  du  soir. 

Clinique  orthopédique  du  D'  Privât,  137,  rue 
Blomet,  pour  le  traitement  des  ; 

Tuberculose  externe  :  Mal  de  Pott,  coxalgie,  tu¬ 
meur  blanche,  adénite. 

Malformations  acquises  :  Scoliose,  pied  plat, 
paralysie  infantile. 

Malformations  congénitales  :  Luxation  congé¬ 
nitale  de  la  hanche,  pied  bot,  torticolis,  maladie 
de  Little. 


Séquelles  de  fractures  ou  de  paralysies  de  guerre. 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON. 

Thiron  et  Franjou  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales 


LE  ÇONCÔÜftS  MÉDICAL 


8  _  VI  — 19  ' 


Comment  et  ponr^^uei  «e  constituer 
en  Syndicat  ? 

A  ta  réunion  -des  médecins  de  notre  département, 
«ne  iGOmmission  a  été  nommée  cfeargée  d’étudier  les 
«loyetis  dé  relèvement  des  honoraires  et  de  dègnir 
l’attitude  à  prendre  vis-à-vis  des  Sociétés  dé  secours 
mutuels. 

, Comme  tnemfere  de  cette  commission,  je  me  per¬ 
mets  dé  vous  soumettre  notre  situation,  espérant  que 
Vous  voudrez  bien  nous  aider  de  vos  eonseils. 

,  Dans  Je  département,  nous  avons  encore  le  vieux 
système  de  l’abonnement  souvent  au  prix  dérisoire 
de  5  à  10  Ir.  par  an  et  par  famille.  Beaucoup  de 
oonîrères  n’osent  abandonner  ce  système  craignant 
de  fti  pouvoir  recueillir  ï’adhésion  de  tous  les  con- 
è'ères. 

Ils  craignent  que  la  'clientèle  oie  les  aibandonne  pour 
aller  à  «eux  qui  refuseraient  tout  dhangoment.  Aussi 
préfêreraient-ils  se  borner  à  une  augmentation  du 
prix  'de  l’abonnement.  Ils  n’accepteraient  le  tarif  à 
ta  visite  que  dans  le  cas  où  ils  trouveraient  un  mode 
fle  défense,  sanctions  ou  autres , contre  les  confrères 
récalcitrants. 

Le  même  système  du  tarif  à  forfait  existe  pour  les 
Sociétés  de  Secours  mutuels.  Et  celles-ci,  malgré 
l’augmentation  de  la  vie,  émettent  la  prétention  de 
maintenir  le  tarif  existant  avant  la  guerre. 

Il  y  a  quelques  années,  un  cônflit  s’était  élevé  entre 


le  Corps  médical  de  T . . .  et  les  Sociétés  de  secours 
mutuels  ;  celles-ci  s’étaiemit  «efusées  à  la  légère  aug¬ 
mentation  réclamée  par  les  laédeGins  et  avaient  fait 
appel  à  deux  jeunes  médecins  'qui  avalent  accepté|  d* 
leur  prêter  leur  appui.  Instruits  .par  ce  précédent, 
beaucoup  de  confrères  ayant  ;eu  à  souffrir  de  cette  si- 
'tua'td'oa,  'n’0se.iit  risquer  la  «ême  aweH'twre  v&t  paoads- 
sent  résignés  à  aeoepter  les  'Oonditians  ■èpaoem'aieih 
nés  de  la  'Mutualité. 

Que  -faiire  ?  Cbonument  QmWw  conltoe  cet  lesp'it  de 
routine  ? 

A  mon  avis,  jene  vwisle  salut  que  dans  le  Syndicat 
essàyant  de  grouper  Je  plus  grand  nomivne  des  .méde¬ 
cins  et  nous  affiliant  à  l’Union  des  Syndicats  des 
médecins  de  France.  Par  ce  moyen,  nous  pourrions 
intervenir  -près  -des  pouvoirs  publics, irécflamer'qulau- 
cmne  fou'etion  'médicale  du  domadue  'de  la  'oom- 
miia®e,  •du  département  ou  Etat  'ne  soit  accordée  àun 
médecin  nqn  syndiqué. 

Y  amraitdl  d’awbres  moyens  ?  Je  vous  serais  bien 
obligé  'de  «e  oonseüler.  V®udiUea  ®o.e  .dire  légdleiment 
coifflinBenlt  «0.US  peatmoBs  dustaïlor  ndbDe  i-^ttffioeit, 
me  d'Cfliinei' au  HaeswiTi  un  modèle  de  rtilnt®- 

qwar  le  mode  d’affiliation  au  Syndicat  général 

W  M. 

itdpoiHea- 

Vous  avez  pat<E.Hiiibta9iïenait(rs(i9®îiifte  ne  voirie  sa¬ 
lut  que  'dans  le  ^pâdbe  coaîEraitemél.  C’est  ide  Ja 
so-Pbe  qjnœe  lés  aiaédleCTiis  de  ICyotb  par 


Fermentations  gastro^lntestimalés 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biüaim 
Dyspepsies,  Ententes,  Appendicite. 


au  repas  dusotr 


La  composition  des  GRA'lf^S  ôb  VA'LS 
répond  à  rassociation  de  la  m'édioatio^n 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAINS  DE  VALS  est  à  hase  de  résine  de 
Podopliyllln  et  de  tox  Rhamnus  purgatifs. 
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wttt  patveMs  à  obtenir  des  mutualités  un  tariî 
modique,  mais  non  dérisoire  et  le  libre  choix  du 
méàecin.  '  : 

Ün  syndicat  permet  de  faire  abiraction  de 
chaque  personnalité  :  lorsque  par  décision  de 
l'Assemblée  générale,  il  a  été  décidé  d’augmen¬ 
ter  les  honoraires  pour  telle  ou  telle  Catégorie 
de  malades,  la  décision  est  anonyme  et  chaque 
médecin,  au  cours  d’une  discussion  avec  un 
client,  se  retranche  derrière  le  vote  corporatif. 

b’âutre  part,  un  groupe  quel  qu’il  soit  a  tou¬ 
jours  plus  de  poids  et  d'autorité  qu’un  simple  in-  1 
dividu.  Vous  aurez  donc  plus  facilement  l’oreille  : 
du  Conseil  général,  pour  l’augmentation  du  tarif 
de  l'Assistance  médicale  gratuite,  ou  du  maire, 
pour  üne  question  communale  OÙ  hospitalière, 
lorsque  Ce  sera  le  syndicat  qui  parlera  au  nom  de 
tous. 

Pour  vous  Constituer  en  syndicat,  envoyez  une 
tirculâire  à  tous  les  médecins,  soit  de  la  ville,  soit 
de  la  région  locale,  soit  du  département,  selon 
qu’il  Vous  paraîtra  utile  de  former  des  syndicats 
locaux,  ou  un  syndicat  pour  tout  le  département  ; 
il  est  entendu  qu’ils  devront  se  concerter,  pour 
une  action  commune  lorsqu’il  s’agira  de  problè¬ 
mes  départementaux  (assistance  médicale  gra¬ 
tuite,  vaccinations,  enfants  assistés,  etc.). 

Convoquez  les  médecins  à  une  réunion  consti¬ 
tutive,  au  cours  de  laquelle  vous  lirez  les  statuts- 
types  (modèle  du  syndicat  de  î’arrondîsSement 


de  Versailles),  que  yoUS  trouverez  dans  l’A- 
gendà  du  Gmcoüts,  lèll,  p.  “272. 

d’insiste  beaucoup  sur  l’institution  du  cousélî 
de  îâmilié  et  sur  les  sanctions. 

Le  Lonseil  de  famille,  tribunal  arbitral  et  con¬ 
fraternel,  aplanira  bèaucoup  de  difîlcultès  entré 
confrères.  Les  sanctions  donneront  à  chacun  l’as¬ 
surance  que  les  décîslotis,  prises  en  commun,  se¬ 
ront  respectées  par  tous  les  adhérents  et  qyte  les 
dèîàilîances  seront  Jugées  sdlonles  statuts. 

N’âÿez  aucunè  crainte  pour  ceS  sanctions  :  ja¬ 
mais  ün  honnête  confrère  ne  les  redoutera  pour 
lui,  puisqu’ étant  honnête,  11  tf  aura  jamais  à  les 
encourir.  Un  honnête  homme  né  Se  sôucie,  ttî 
des  tribunaux  correctionnels,  ni  du  Code  pénal, 
alors  que  tous  les  'malandrins  réclament  la  sup¬ 
pression  de  la  police  et  de  là  justice. 

Votre  syndicat  constitué,  ne  choisissez  pas 
comme  président  et  secrétaire  les  médecins  les 
plus  décoratifs  :  prenpz  au  contraire,  les  plus  ar¬ 
dents  et  les  plus  dévoués.  Les  fonctions  syndica¬ 
les  ne  sont  pas  un  honneur,  mais  un  poste  de  com¬ 
bat.  ' 

Uéclarez  votre  existence  en  déposant  vos  sta¬ 
tuts  à  la  mairie  du  siège  social,  ainsi  que  les  noms 
des  administrateurs,  qui  tous  doivent  être  mé¬ 
decins  et  Français. 

Après  quoi,  vous  adresserez  votre  adhésion  à 
rUnion  des  Syndicats  médicaux  de  France,  Hô¬ 
tel  des  Sociétés  Savantes,  28,  rue  Serpente,  Paris. 


Automobilistes  ! 

Retenez  bien  cette  adresse,  et  demandez  le  catalogue  général  illustré,  de  tous 
les  accessoires  concernant  rnutomobilîe,  qui  vous  sèra  adressé  gracieusement. 
Prix  défiant  la  concurrence. 

Huile  D  «  Supra  »  pour  moteur,  'ÉUide,  1/2  fluide  bu  épaisse  ....  le  litre  â  fr.  15 
Valvoline,  huile  verte  pour  carter  et  changement  dé  vitesse  ....  le  kilo  Ô  fr.  &6 
Graisse  consistante  jaune  extra. . . . .  le  kilo  jt  fr.  70 


Office  Côîîîiïieï^al  Â*itô«iîobie 


% 


% 


A  4,  #<%»©  tfif  Débai^câdèt^é,  Paris  XVii^ 

Ç  '  Téléphone,  Waflràm  20-70.  —  Adresse  télégraphique,  Charlesbin,  Paris. 


NOUVELLE  MÉTHODE 

d  Antisepsie  întêStinafe 


DOSE  : 

è  à  4  comprimés  par  jour 
1  heure  avant  les  r 


■Nouveau  Médicament' 
.3  -ee  DÈCOmPOSAHT 
ÿUE  ÙAHS  L'IlITEiriH 
dont  il  assure  l’antisepsie  absolue. 
mÔblFieATEUft  de  la  RÉACTION 
....  du  MllLlEU  INTÉëTiNAL. 

les  Fermentations  intestinales, 
_.  uA  nmeo-membraneuse ,  la  Ca-lite,  les 

Diarrhéeé,  les  Dyspepsies  gastro-intestinales. 

CLÉRAMBOURG,  4,  Rue  Tarbé,  PARIS 
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LE  CONCOURS  MËDICAL 


Si  vous  avez  la  bonne  fortune  de  faire  entrer 
dans  votre  syndicat  tous  les  médecins  de  la  ville 
et  des  environs,  vous  déciderez  entre  vous  des  dif¬ 
férents  tarifs  d’honoraires.  Mais  si  vous  ne  réu¬ 
nissez  pas  tous  les  confrères,  vous  pourrez  faire 
connaître,  aux  non-adhérents,  en  leur  faisant  une 
visite  particulière,  les  décisions  du  syndicat. 

S’ils  les  approuvent,  demandez-leur  leur  ac¬ 
ceptation  par  écrit,  sur  le  point  particulier.  C’est 
ainsi  qu’ont  agi  les  médecins  lyonnais.  Le  dévoué 
Dr  Bolliet  s’est  astreint  à  visiter  lui-même  cha¬ 
que.  médecin  non-syndiqué  et  obtenir  son  adhé¬ 
sion  écrite  aux  conditions  qu’on  put  imposer  aux 
mutualités,  grâce  à  la  quasi-unanimité  des  pra¬ 
ticiens  locaux. 

Mais,  redouteriez-vous  des  dissidences,  que 
vous  avez  le  droit,  lorsque  les  médecins  se  con¬ 
duisent  en  mauvais  confrères  et  qu’ils  sont  non 
syndiqués,  à  les  mettre  de  l’index. 

Aucun  médecin  syndiqué  n’acceptera  de  con¬ 
sultation,  ni  de  rapports  confraternels,  avec  les 
praticiens  ainsi  mis  au  ban  et  frappés  d’interdit, 
sauf, bien  entendu,  les  cas  où  l’humanité  nous  fait 
un  devoir  d’oublier,  pour  un  moment,  les  rancu¬ 
nes  confraternelles,  pour  remplir  un  devoir  ur¬ 
gent  d’humanité. 

N  ous  nous  mettons  à  votre  entière  disposition 
pour  vous  aider  pour  la  gestation  et  la  mise  au 
monde  du  futur  syndicat  de  T. . . 

Dr  P.  B. 


L’enregistrement  des  cessions  de  clientèles- 

Je  lis  dans  le  Concours  médical  que  l’art.  12  de  la 
loi  du  29  juin  1918  a  prescrit,  sous  peine  de  doubles 
droits  et  amendes,  dans  les  trois  mois  de  leur  date, 
l’enregistrement  de  tous  les  actes  sous  signatures 
privées  constatant  des  conventions  synallagmatiques, 
tels  que  les  actes  de  cession  de  clientèles,  etc. 

Est-ce  qu’un  acte  de  cession  de  clientèle  et  de  mo¬ 
bilier  médical  lait  en  octobre  1913  aurait  dû  être  en¬ 
registré  ?  Si  oui,  peut-on  encore  le  faire  enregistrer 
sans  encourir  les  doubles  droits  et  une  amende  ? 

L’acte  a  été  fait  sur  papier  timbré  de  0  fr.  60. 

Réponse. 

Antérieurement  à  la  loi  du  29  juin  1918,  l’Ad¬ 
ministration  fiscale  prétendait  que  les  actes  sous- 
seings  privés  de  cession  de  clientèle  médicale  de¬ 
vaient  être  enregistrés  dans  les  trois  mois  de  leur 
date,  à  peine  d’un  droit  en  sus,  qui  ne  pouvait 
être  inférieur  à  50  francs.  Cette  prétention  qui  n’a 
jamais  été  portée  devant  les  Tribunaux  était 
controversée  (Voir  Concours  médical,  1905,  p. 
488  bis.  Perreau,  éléments  de  jurisprudence  mé¬ 
dicale,  p.  143). 

La  loi  nouvelle  met  fin  à  .cette  controverse 
en  instituant  l’obligation  de  l’enregistrement 
dans  les  trois  mois  pour  tous  les  actes  sous  signa¬ 
tures  privées.  Mais,  si  la  prétention  du  fisc  doit 
être  admise,  un  acte  de  cession  de  clientèle  fait 


L’ANTISEPTIQUE  URINAIRE  IDEAL 


Le  SEUL  qui  réunisse  les  avantages  suivants  ; 

IO  SOLUBILITÉ  DE  L’UROTROPINE  (syn.  Eoxametyléne  tetramine) 
grâce  à  sa  combinaison  avec  les  acides  oléique  et  citrique,  d’une  inno¬ 
cuité  absolue. 

20  ACTION  BALSAMIQUE  du  santalol,  sans  troubles  digestifs  ni  maux 
de  reins,  comme  en  provoquent  les  essences  de  santal  du  commerce  qui 
contiennent  toujours  des  matières  résineuses. 

ENROBAGE  AU  GLUTEN  permettant  au  médicament  de  traverser 
l’estomac  sans  troubler  la  digestion,  ni  être  décomposé  par  elle,  et  assu¬ 
rant  sa  di  solution  graduelle  dans  l’intestin  grêle  (ce  gu ’on  ne  peut  obtenir 
avec  les  formes  liquide  ou  granulée). 


3^ 


Echantillon  cl  Liilcralnrs  :  LABOHATOIRE  CE  L’HEXOTAL,  10,  Rufï  St-Aîildi 
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en  octobre  1913  encourrait,  s’il  était  soumis  ac¬ 
tuellement  à  l’enregistrement,  un  droit  en  sus 
égal  à  celui  édicté  par  la  loi  du  29  juin  1918. 


La  prescription  annale  dans  les  accidents 
dn  travail. 

Je  viens  de  lire  dans  le  Concours  médical  du  13 
avril  1919,  un  article  rendant  compte  que  la  Cour  de 
Cassation  vient,par  un  arrêt  du  4  février  1919, de  con¬ 
firmer  que  la  prescription  au  bout  d’un  an  pour  les 
honoraires  médicaux  dans  les  accidents  du  travail 
est  définitivement  adoptée. 

Abonné  au  Concours  et  membre  du  «  Sou  médical  » 
depuis  de  nombreuses  années,  je  vais  vous  exposer 
mon  cas  et  vous  prier  de  me  dire  ce  que  vous  en  pen¬ 
sez  ef  ce  que  je  puis  faire. 

Depuis  longtemps  en  raison  de  la  guerre  et  du  sur¬ 
croît  de  travail  qu’elle  a  occasionné  aux  médecins 
non  mobilisés,  j’ai  eu  beaucoup  d’accidents  de  travail 
à  soigner.  En  temps  ordinaire,  j’envoyais  mes  comp¬ 
tes  aux  Compagnies  d’assurances  assez  en  retard, 
pourtant  jamais  elles  ne  m’ont  fait  de  difficultés  et 
elles  ont  payé  sans  contestation  ;  j’envoyais  d’habi¬ 
tude  mes  accidents  par  semestre,  les  Compagnies 
laissaient  traîner  les  règlements  de  ces  notes  dm-ant 
3, 4, 5  et  même  6  mois,  si  bien  que  ces  comptes  ont  été 
mis  en  retard  tant  par  négligence  de  ma  part  que  par 
négligences  calculées  !  peut  être,  de  la  part  des 
Compagnies  d’assurances. 


11  en  résulte  qu’à  l’heure  actuelle,  j’attends  depuis 
3  ou  4  mois  le  règlement  des  accidents  du  2®  semestre 
de  1916,  qu’il  me  reste  à  fournir  les  notes  de  la  tota¬ 
lité  des  accidents  de  1917  et  1918  jusqu’à  ce  jour. 
C’est-à-dire  qu’il  y  en  a  pbur  une  grosse  somme,  dont 
je  ne  sais  pas  encore  exactement  le  total  ;  je  vais  du 
reste  les  relever. 

Comme  les  Compagnies  payaient,  somme 'toute,  je 
ne  m’inquiétais  pas  trop,  mais  maintenant  qu’est 
survenu  cet  arrêt  que  va-t-il  falloir  faire  ? 

J’ai  l’intention  de  presser  en  douceur  le  règlement 
des  deux  années  et  demie  qui  m’est  dû. 

Pensez- vous  que  les  Compagnies 'vont  déclarer  à 
priori  qu’elles  rejettent  tout  règlement  des  sommes 
dites  par  elles  depuis  plus  d’un  an  ? 

Alors  qu’il  n’y  avait  pas  eu  d’interruption  dans  les 
règlements  bi-annuels  et  qu’il  n’y  a  pas  plus  de  3  oq  4 
mois  que  j’ai  touché  les  honoraires  qu’elles  me  de¬ 
vaient  pour  le  l®""  semestre  de  1916. 

D’autre  part,  les  3  /4  des  accidents  de  travail  con¬ 
cernent  des  mobilisés  qui,  soldats,  ne  pouvaient  être 
obligés  de  payer  par  force  puisque  toute  poursuite 
contre  eux  était  interdite,  n’y  avait-il  pas  sursis  et  la 
prescription  d’un  an  ne  pourrait-elle  pas  être  suspen¬ 
due  en  raison  de  cela  ? 

Réponse. 

L’arrêt  de  la  Cour  de  Cassation  qui  a  déclaré 
applicable  la  prescription  annale  en  matière 
d’honoraires  médicaux  pour  soins  donnés  aux 


1  PRODUITS  PHYSIOLOGK 

\f^  A.DEMONTCOI 

j/  4g,  Avenue  Victor-Hugo,  BOüLOGNS-I 
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\ARIS 

EXTRAIT 

GBtriq.iie 

MOSCOU» 

HjpoptpiU 

En  $phirulines 

dosées  à  o  gr.xnS 

De  4.  à  i6  sph^rnlines 
par  jour. 

EXTRAIT 
Hépati  que 

MONOOUB 
Haladiei  dn  Foie 
Diabète  par  anhépathie 

Bn  sphérulinet 

dosées  à  3o  c/gr. 
en  doses  de  12  gr. 

Bn  suppositoires 

dosés  à  3  gr. 
De  4  i  16  sphérnlinea 
par  jour. 

De  I  i  4  auppositoires 
par  jour. 

EXTRAIT 

Pancréatique 

MONOOUB 

Diabète 

par  hyperhépathii 

En  sphérulines 

dosées  à  20  c/gr. 
En  suppositoires 

dosés  à  1  gr. 
De  2  il  10  aph^rolinei 
par  jour. 

De  I  i  2  suppositoirei 
par  jour. 

EXTRAIT 

Enténo-Panoréatique 

MONOOUB 

Affections  Intestinales 

Troubles  dyspeptiques 

En  sphérulines 

doséès  à  2  5  c/gr. 

De  I  i  4  aphérulinea 
par  jour. 

EXTRAIT 

Intestinal 

MONOOUB 

Constipation 

Intérite 

mneo-membranense 

En  sphérulines 

dosées  à  3o  e/gr. 

De  2  à  6'aphérnline 
par  jour. 

EXTRAIT 

de  Bile 

MONOOUB 

Goliqnei  hépatlqau 
Lithiase 

IcUre  par  rétention 

En  sfhérulines 

dosées  à  lo  c/gr. 

De  2  à  6  epbérulines 
par  jour. 

EXTRAIT 

Bénal 

MONOOUB 

Insnfüsanoe  rénale 
ilbnminarie 
Méphrites,  Drémie 

En  sphérulines 

dosées  à  ti  c/gr. 

De  2  à  16  aphérulinea 
par  jour. 

CORPS 

Tliyroïde 

MONOOUB 

Hyiadème,  Obésité 
Arrêt  de  Croissance 
Fibromes 

En  bonbons 

dosés  à  5  c/gr. 
En  sphérulines 

dosées  à  35  c/gr. 

Dell  6  aphérulinea  p.  |. 

POUDRB 

Ovarienne 

MONOOUB 

Aménorrhée 

Dysménorrhée 

Henopanse 

Nenrasthénie  féminine 

En  sphérulines 

dosées  à  20  c/gr. 
De  I  à  3  sphérnlinea 

■ 

750- 


LKCaTOüPMlPÎCAL 


g—  — 


travail  aura  certainweut  des.  consé- 
queuees  îaelreu,seapour  le  çorps  ruédical 
Mais  fl’est  surtout  pour  l’aveuir,  car»  actuelle- 
urept,  et  tout  uue  Je  décret  fixant  la  date  de  la 
eç.saa.tiuu  des  hostilités  ne  sera  pas  lùtervenu, 
toutes  les  proscriptiopa  en  matière  civile,  corp- 
merciale  ou  administrative  sont  suspendues  ep 
vertu  de  Varti.çie  t®f  du  décret  du  ta  appt  lètt- 
Yaus  n’avea  donc  pas  à  craindre  la  prescrip¬ 
tion  pour  vqs  notes  d’hunoraires  de  1916,  et 
même  antérieures  (saul  celles  d’ avant-guerre 
pour  lesquelles  la  prescription  aurait  été  acquise 
le  9  août  1914),  que  vos  d.éb,iteurg  soient  QU  non 
mobilisés. 

Mais  aussitôt  que  le  décret  de  cessation  des 
hostilités  aura  été  publié,  il  sera  prudent  de  vous 
mettre  en  rriesuro  de  faire  rentrer  vos  honoraires 
accidents.  Vqus  n'avez  d’ailleurs  pas,  pour  le 
fairé,  à  attendre  ce  décret,  car  vous  pouvez  ac¬ 
tuellement  poursuivre  ceux  de  vos  débiteurs, 
qu'il  s'agisse  ou  non  d’apoidents  du  travail,  qui 
ne  sont  pas  mobilisés 


TabéS-algies  syphifitiquas,  cêdeot  dans  97  o/*  des  cas,  n 
la  puissante  action  antinévralgiasg  du  Pyréthane. 

Tater  le  malade  avec  des  doses  moyennes  ;  passer  rapide¬ 
ment  auK  doses  ptassiïes,  Sà,  8a,  ibo  gouttes  pour  trouver  la 

d,P58  Urier-ift  rép<tar  Rtîaygg  fgns.  tn^dipatign  inlfrp#- 
igirg,  Ampflulfs  B  ;  oç§jer  éçgressiy^mpsf , 
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AVIS 


Les  Laboratoires  Dausse  prient  Messieurs  les  Docteurs 
démobilisés  de  bien  vouloir  leur  faire  connaître  leur  nouvelle 
adresse  en  vue  de  leur  faire  parvenir  la  littérature  concernant 
les  travaux  scientifiques  et  la  mise  au  point  des  questions 
pharmacologiques  étudiées  dans  leurs  laboratoires. 

Luhoratoiros  DAUSSE 

4  è  9,  Mubi*lot,  #»aWs. 


U  U'iBE  D’QR  DU  DOBPS  MÉ01DAL  FRANÇAIS 

Gitaüons.  «vr  Béoarations. 

Le  docteui-  J.  Baqué,  de  Le  Gaule-Sainte- 
Beuve,  (  8oipoTlpfévieure),Mé<léolp 
2' classe. 

A  l’oriilre  dn  régijnent. 

«.Médecin  zélé,  brave  et  dévoué  ;  a  donné 
•  l'exemple  de  l’énergie  pendant  les  mois  de  fé- 
«  vrler  èt  mars  1916  en  continuant,  bien  que  ma¬ 
lt  lade,  à  assurer  son  service  en  1*«>  ligne  ;  fait 
«  preuve  de  la  fermeté  nécessaire  lors  de  la  visite 
«  journalière  des  hommes». 

Le  Df  Prieur  (Paul)  de  Paria,  Médecin  ‘aider 
major  do  1'®  classe. 

A  l'ordre  du  régiment 

«  Le  24  Mal  1915  au  premier  avis,  et  nialgré  un 
«  bombardement  violent,  a  quitté  son  poste  de 
«  secours  pour  aller  sur  la  ligne  de  feu  donner 
«  desspins  à  plusieurs  blessés.  Le  23  juin  1916,  les 
«  unités  du  régiment  ayant  pris  des  positions  de 
«  combat  après  alerte,  a  rapide  ment  et  sous  un 
«  bombardement  extrêmement  violent,  installé 
«  sou  poste  près  des  lignes,  puis  s’est  multiplié 
«  inlassablement  pour  panser  et  évacuer  les 
«blessés  »  (19  juillet  1916).  • 


Litiéralure  et  Echantüions  :  LABORATOIftS  «/p  /a  PAMBILiNE,  Antsanm^jf  (Ardèohe). 
«OBeSITÊ.fiTKEDEGLCQlTfiLFIBROMES.HËTRaSIIBAr.IE'!  HTPF.D' 


Capsules  de  Corps  thyroïde  Vjgier 


'  ceniig^r.  par  capsule.  —  pose  araimirs  ;  3  a  6  capsules  par  jour.  ■ 

>1  eapaulen  ne  r.@  prenuppt  q«B  8HP  fflrdoqnanpe  Uq  méapoin  | 

■  PHARMACIE  VICIER.  13.  BOULEVARD  BONNE-NOUVELLÈ,  PtRlR  ».  | 


GASTRO-ENTÉRITES  des  NOURRISSONS  1 

DIARRHÉES  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  4e  la  Enfance  f 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/ï  à  I  cuülerée  à  café  de 

SIROP  deTROI^ETTE-PERRET 

Le  Sirop  de  Trouette-Perret  à  le  Papsïpp  digère  le  lait,  sens  le  coaguler,  | 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésionç,  souvent  | 
sans  autre  médication.  • 

Les  COMPRIMÉS  deTROUETTi^PERRET  à  la  PAPÀÏ^E  ont  la  même  action 


Beryice  Vaccinal  du  Concours  Médical 

fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’Etat. 


!  Petit  Tube  de  pulpe  pour  5  vacclnatieiiS  .  1  fr. 

Grand  tube  pour  plus  de  15  vaccinations .  2  fr. 

Etui  de  6  petits  tubes . .  . .  . . . .  5  fr. 

Lanbette  spéciale  toute  nickelée . . .  5  fr.  50 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  (carton)  de  lOü . . . . . . .  6  fr. 

-,  cannelés  —  —  . . . . .  lit, 

vaccinostyles  plats,  la  boîte  de  20. . . . . . . . . .  1  fr.  50 

_  “  cannelés,  —  . . . . . .  J  fP' 

I  orte-vaccinostyle  maillechort,  la  pièce . . .  1  fr.  50 

veut  porte-vaccinostyle  en  acier  trempé,  les  10  •  1  fP. 

Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  un  mandat,  à  M0n|l8ttr  G.  BOCLAPîGER, 
administrateur  dii  Concours  Médteal,  132,  rue  du  Faubourg  gaint-Dams,  Paria. 


ülIVlNfilRARb 


iODOTANNlQUE  PHOSPHATE 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


SPECIFIQUE  DU  LYMPHATISME 


chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


F  Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens 
qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d'admi 
nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n'occasionne  jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation 
parfaite,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus,,  d’un  goût  fort  agréable 
et  toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  :hau;:  lui  permet 
ide  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 


LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 


ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


Ndiïiabi» 


CflV  VERRE  A  MADÈRE 


AVANT  LE  REPAS 


O  ■ 

^  I  d'Alëala.PARlî 


'1 


TRÏCALCINE 


RECALCirrCATiON  de  L'ORGANISME 


Um  CIÎRpJLÇATE  be  SANTALOL 
arb:ij(Ç#t^Er'HYl£Ni:  TETRftMfNE 


DIRECTld?! 


RÉDACTION 


administration  a  publicité 


D«  J.  Nom, 


G.  BOULANGBR, 


D*  P.  BOUDIN,  sEck^TAiRi 

D**  A.  MAURAT,  H.  CÉzii^LT,  M.  VIMoî 
DIVERNERBSSB  et  P.  OÉZILLT,  avoca 


ABONNEMENTS 


P.  LAOROIX'at  0.  SUOEESHS 

[CR^TAIRES  DE  LA  RÉDACTION 


Les  manuscrits,  publiés 
0  sont  pas  rendus. 


J.DUMESNT, 


BédaetlOD  et  Administration  :  i32,  Rne  dn  Faabourg'-SÎ'-Deniis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17 


0«: 


Agenda  Memento 

du  Praticien 

(Editiou  1920) 


Traitement  de  {^TUBERCULOSE 

(PULmOHAlRE  -  PIEUSE  -  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE) 


Nous  prions  nos  lec- 
tem-s  qui  désirent  rece¬ 
voir  l’édition  192G'  de 
l’Agenda  Memento  du 
Praticien,  de  vouloir 
bien  nous  envoyer  leiu- 
souscription  sans  retard, 
autant  que  possible,  au 
moyen  du  bulletin  qu’ils 
trouveront  page  759. 

La  souscription  sera 
irrévocablement  arrê¬ 
tée  le  1*'  août  prochain. 

La  description  de  no¬ 
tre  volume  a  étépul)liée 
dans  leno  14,  pages  B35 
et  suivantes.  i 

Son  envoi  aura  lieu  | 
dans  le  courant  de  dé¬ 
cembre  prochain. 


Tricalcine  Fluorée 
Tricaicine 
Kléthylarsinée 


10,  Bue  Fromentin,  Paris  sur  demande. 

RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT  -  (LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 
Rachitisme,  Scrofulosey  Dyspepsie  nerveuse.  Carie  Dentaire, 
Troubles  de  Dentition;  Lymphatisme,  Anémie,  Croissance 


.  extraordinaire 
Messieurs  les  action¬ 
naires  sont  convoqués 
^  l’Assemblée  générale 
[extraordinaire  pour  lé 
Jeudi  26  Juin  1919, 
heures  etdemie  del’a- 
piès-midi,  au  siège  so¬ 
da],.  132,  faubourg  Saint- 
Dems,  à  Paris. 

Ordre  du  jour  :  1“ 
Exposé‘de  la  situation  ; 
2“  Oissolution  anticipée 
et  li^id'ation  de  la  So- 
ciété-;)3‘>Nominatiôn  des 
liquidateurs. 

L‘ i£âinihistrateur  délégué. 
Docteur  Mauràt. 


.  .  ’-  V  /■  '  Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcfum  chirhi-  j 

quement  pur.  stabilisé,  exempt  d'Hypoehlorltes 
etd'HC!  libre.  —  40  gouttes  =  /  gr.  de  Ca  CP  pur. 
(20  à  40  gouttes  matin  et  soir  dans  eau  isucrèe). 

Les  potions  courantes  au  Chlorure  de  Calcium  ont  un  goût  désagréable;  ce  sel  est  d’ailleurs  très  altérable 
U  (javellisaiion  »,  apparition'’  d’hypochlorites  et  d’HGl)  ;  ce  double  inconvénient  peut  être  évité  : 
CHLORO-CALCION  est  agréable  et  indécomposable. 


DON 

Nous  avons  reçu  à  ti¬ 
tre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  médi¬ 
cal,  de  M.  le  D'  D.. .  la 
somme  de  cinq  Irancs, 
pour  bons  offlces  du  Jour- 


Remplacemeuts. 
L’administration  du 
Concours  prie  MM.  les 
docteurs  ou  étudiahts 
(ayant  16  inscriptions) 
désireux  de  faire  des 
remplacements  de  vou¬ 
loir  bien  se  faire  inscrire 
le  plus  tôt  possible  au 
bureau  du  Journal,  en 
indiquant  exactement 
l’époque  pendant  la¬ 
quelle  ils  seront  libres 
et  leurs  conditions. 

Membres  du  Concours 
exerçant  dans  les  sta¬ 
tions  thermales. 

Nous  rappelons  à  nos  abonnés 
qu’il  r  a  lieu  de  nous  informer 
chaque  année  de  leur  désir  de 
voir  figurer  leur  nom  sur  cette 


If-w  a  •  J  •  Chloro-Calcion  est  le 

.  Recalcification 

P^t*  assimilables.  Ils 
doivent  d*ahord  être  transfor¬ 
més  par  l’HCl  du  suc  gastrique  en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile  à 
la  digestion,  surtout  thej  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 

Tuberculose,  Lymphatisme. 
Rachitisme,  Croissance,  Dentition. 
Fractures  (Consolidation  rapide), 

La  Femme  enceinte  ou  la  Nourrice  se  décalcifient 
au  profit  de  l’enfant  qu’elles  portent  ou  allaitent.  La 
Grossesse  est  une  cause  à’ auto-intoxication.  Or 
CaCP  recakifie  (c’est  de  la  chaux  quasi  digérée), 
désintoxiqué  (il  supplée  la  fonction  ihyrototenne). 
Grossesse,  Allaitement. 

'''•  Eclampsie,  Vomis’^\  Albuminurie, 

Déminéralisation,  Tuberculisation 

2.  Indications  spéciales 

CaC"  dans  le  sang  en  quantité  suffisante  est  un  des  facteurs  essentiels  de  la 
coagulation  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi  de  Chloro-Calcioh  dans  : 

Hémorragies,  Maladies  du  sang. 
Hémophilie,  Purpura,  Scorbut 
Chlorose,  Anémie.  (Il  ne  suffit  pas  d’ap¬ 
porter  aux  globules  sanguins  du  fer,  du 
manganèse...  il  faut  surtout  rendre  au 
sérum  la  chaux  qui  lui  manque  pour 
permettre  aux  globules  la  vie  et  l’activité. 
Dans  les  Auto-Intoxications,  le  Neuro- 
Arthritisme,  il  y  a  bouleversement  du  méta¬ 
bolisme  de  Calcium,  diminution  de  la  teneur  en 
chaux  du  sang  et  des  humeurs  ;  d’où  la  nécessité 
de  l’emploi  de  Chloro-Calcion  dans  ; 

Urticaire,  sériques.  (Anaphylaxie), 

H  Asthme,  Rhume  des  foins. 

M  Albuminurie,  OEdèmes  brightlques. 


Aix  •  les  -  Bains.  Blondel, 
Poreslier,  Kent-Gazet. 
Atlevard-Ies-Baiiis.  Boël. 
Alet-les-Bains.  ChaubeJ. 
Ax-les-Tbermes  (A'  ièae). 
Bourgeois  ,  Bousquet  , 
Boyer.  Dre'ch,  Gomma. 
Bagnères  -  de  -  Bigorre. 
Berne. 

Bagnoles- de-1’ Orne,  Joly, 

Ht-snel. 

Barèges.  Molinéry. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


(Voir  numéros  précédents). 


DEMANDES  et  OFFRES 


Tonie  demande  de  renseignements  doit  ilre 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  inseillon  gra¬ 
tuite  aux  <  demandes  et  oHres.  • 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  y  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’Assemblée 
Générale . 

No  307;  —  Matériel  dé  médecin  militaire  colonial 
à  vendre,  cantine  métallique,  selle,  tente,  lit  pliant, 
matériel  de  cuisine  coloniale,  etc.,  le  tout  en  bon 
état.  S’adresser  au  D'  Cudennec,  à  Audierne,  Finies - 
tère. 

N»  308.  —  Docteur  désire  acheter  mobilier  de 
bureau,  style  empire  de  préférence,  table  d’examen 
et  lavage,  armoire  à  instruments.  M.  Gerin,  14  rue 
d’Hauteville,  Paris  10=. 

N®  309.  —  Pour  instruction  des  enfants,  médecin 
de  campagne  cherche  à  céder  sa  clientèle  et  à  ache¬ 
ter  clientèle  dans  grande  ville  du  centre  et  de  pré¬ 
férence  à  Orléans. 

N»  310.  —  Docteur  expérimenté  cherche  clientèle 
à  Paris,  banlieue,  ou  ville  de  province. 


N»  311.  —  A  vendre  bicyclette  Hirondelle  (Saint- 
Etienne)  pour  homme  taille  1  m.  65  à  1  m.  82,  avcV 
accessoires  et  frein  arrière.  Achetée  fabrique  fln 
octobre  1918.  Roulé  CO  kil.  Etat  neuf,  375  francs. 

N»  312.  —  On  achèterait  oscillomètre  Pachon,  à 
échanger  au  besoin  avec  Amblard  neuf  ou  bicyclette 
Hirondelle  neuve  (modèle  1918).’ 

N®  313.  —  A  céder  :  poste  de  campagne,  Provence, 
15  à  18.000  francs  avec  pharmacie,  fixes  transmissi¬ 
bles,  vacc.  et  nourrices,  auto  est  nécessaire.  Condi¬ 
tions  :  indemnité,  reprise  du  bail,  belle  maison  de 
500  francs  de  loyer,  achat  de  l’auto  et  de  la  phar¬ 
macie.  Le  titulaire  accepterait  pour  le  1®'  août,'un 
remplaç.  payé,  qui  pourrait  devenir  acquéreur 
éventuel. 

N®  314.  —  Veuve  de  médecin  (diplôme  d’infir- 
mière-major)  recherche  direction  dispensaire,  clini¬ 
que  ou  aiitre  occupation  para-médicale. 

N®  315.  —  A  céder  dans  chef-lieu  de  canton  très 
ancien  poste.  On  fait  pharmacie.  Rapport  avant 
guerre  20.000  fr.  Actuellement  25.000  fr.  minimum. 
Fixes  importants.  La  plupart  des  visites  payées 
comptant.  Loyer  450  fr.  Gare  de  chemin  de  fer. 
Clientèle  avantageuse.  Indemnité  10.000  fr.  ou 
5.000  fr.  comptant  et  6.000  fr.  en  trois  annuités. 
Présentation  sérieuse.  S’adresser  Breitel  et  Goret,  1, 
'  rue  Dante,  Paris  V®; 

N*  316.  —  A  céder  dans  très  jolie  petite  localité, 
90  km.  de  Paris,  ancien  poste  rapportant  avant 
guerre  22.000  fr.  et' actuellement  30.000  fr.  .-Vgréable 
habitation  avec  jardin  bordant  rivière.  S’adresser 
Breitel  et  Goret,  1  rue  Dante,  Paris  V®. 

N®  317.  —  Un  médecin,  longue  expérience  médico- 
chirurgicale,  cherche  suite  d’un  vieux  cohlrère 
n’ayant  pas  été  mobilisé,  à  Paris  ou  ville  importante.’ 

Adresser  renseignements  à  M.  Galtier,  1,  rue  de 
Mirbel,  Paris  V®. 

N®  318.  —  Côte  d’Azur,  Cannes.  Docteur  marié, 
sans  enfant,  très  grand  confortable,  admirablement 


.Broméine 


MOMTAGU 


SéDATl' 


ÊiR0Ptao3>  PILULES  (0.01  >  AMPOULES 

AMPOULES  I 

Névralgies  J 

Sciatiques  j 

Névrites  | 

Coliques  néphrétiques  f 

Laboratoire  MONTAGU.  4-9.  i 


52  >  dcBî-Bmtnuee  de  Codéine  cristallisé 

S/POP  ET  P/ LU  LES  : 
Foux  nerveuses 
Coqueluche 
Insomnies 
Nervosisme  infantile 

ulevard  de  Port-Royal.  PARIS  . 


SIROP  :  0.04- 
©JLULES  :  0.0» 
lâMPOULES  ;  0.02 


de  Bi  lodure  de  CODÉI N  E  crist. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


situé,  prendrait  jeunes  gens  pensionnaires,  vie  fami¬ 
liale  et  soins  médicaux,  toute  l’année  ou  saison 
hivernale, 

Is[o  319.  —  Le  docteur  Desmaroux,  de  St-Galmier 
(Loire),  serait  reconnaissant  à  confrère  pouvant  lui 
procurer  une  enveloppe  710  x  90,  neuve  bu  état  de 
neuf. 


CORRESPONDËHCE 


La  médecine  française  aux  médecins  français 

Nous  revenons  au  foyer  ayant  perdu  nos  clientèles 
et  le  bénéfice  de  douze  à  quinze  ans  de  labeur  et  d’ac¬ 
tivité  d’avant-guerre.  Tout  est  à  refaire,  et  de  plus, 
nous  rencontrons  sur  notre  route  des  médecins  étran¬ 
gers  qui  se  sont  taillé’ la  part  du  lion  sur  nos  dé¬ 
pouilles.  C’est  navrant  et  le  gouvernement  reste  in¬ 
différent  devant  un  tel  état  de  choses.  Ces  médecins, 
vagues  médicastres  métèques,  ont  été  autorisés  à 
exercer  durant  la  guerre  seulement;  du  jour  où  la  dé¬ 
mobilisation  a  commencé,  Ns  devraient  être  mis  en 
demeure  ou  de  cesser  ou  de  quitter  notre  pays.  Pour 
ma  part,  j’ai  deux  motifs  àe  citation  ,  à  Tordre  de 
mon  régiment,  je  suis  resté  à  41  ans  et  à  42  ans,  28 
mois  dans  des  bataillons  d’infanterie,  ayant  fait  la 
Champagne  en  191-5  et  Verdun  en  191 G  :  si  aucune' 
mesure  énergique  n’intervient,  c’est  à  vous  «  dégoû¬ 
ter  »  d’avoir  lait  tout  son  devoir. 

Cet  état  de  choses  est  très  triste  !  Pourquoi  ne  pren- 


S  —Toi 


driez-ypus  pas  Tinitiativez  de  mobiliser  tous  les 
groupements  d’anciens  combattants  pour  faire  abou¬ 
tir  nos  revendications  communes  ?  D''  P. 

Réponse. 

Vous  êtes  dans  le  vrai  et  vous  avez  pu  voir 
dans  le  dernier  Concours,  qjue  le  Groupe  médical 
parlementaire  s’esj:  occupé  de  la  cjuestion. 

De  notre  côté,  nous  sommes  tout  prêts  à  sou¬ 
tenir  la  juste  cause  que  vous  plaidez  dans  votre 
lettre.  Nous  n’y  faillirons  pas. 


Le  médecia  doit  obtenir  réparation  ou  indem¬ 
nisation  de  tous  les  dommages  de  guerre. 

Je  lisais,  il  y  a  cjuelques  jours,  dans  l’Echo  de  Pa¬ 
ris,  au  point  de  vue  de  l’évaluation  des  dommages  dp 
guerre,  les  mots  suivants  :  perte  de  revenu  ou  d’ex¬ 
ploitation. 

Voilà  pour  le  commerce. 

Mais  les  professions  libérales,  la  médecine  surtout,, 
quels  dommages  n’avons-nous  pas  subis  ?  Perte  de 
gain  pendant  5  ans,  sans  compter  que  la  solde  de  fa¬ 
mine  nous  a  obligés  de  taper  dans  les  réserves.  Perte 
de  clientèle,  qui  ayant  subi  les  désastres  de  la  guerre 
sera  moins  nombreuse  que  par  le  passé.  Perte  de  clien¬ 
tèle,  que  certains  confrères  non  mobilisés,  se  sont  ad¬ 
jugée  sans  honte. 


DIATHÈSE  ARTHRITIQUE 


Oxaluriè 

Oxalémie 


Granulée  effervé&cenle 
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— 19:. 


Pourquoi  ne  serions-nous  pas  indemnisés,  comme 
les  autres,  de  cetté  perte  dé  revenu,  je  ne  dirai  pas 
d’exploitation,  mais  de  travail  ?  Le  Boche  peut 
payer  1  -  ' 

Il  y  a  là  une  injustice  criante. 

Et  quand  la  tourmente  sera  passée,  ce  sera  encore 
au  tour  du  médecin  à  soigner  les  déshérités  malheu¬ 
reux  de  la  vie,  les  gendarmes,  etc.,  toute  la  bande  de 
petits  fonctionnaires  que  l’Etat  ne  veut  pas  payer. 

Il  est  nécessaire,  et  c’est  une  campagne  urgente,  de 
fixer  la  situation  du  corps  médical .  -  . 

1°  Réparation  intégrale  des  dommages  subis  ; 

2°  Suppression  de  la  gratuité  des  soins  aux  fonc¬ 
tionnaires. 

Le  médecin  paie  son  boucher  et  son  boulanger  ;  que 
l’Etat  paie  ses  fonctionnaires,  de  façon  à  ce  qu’ils 
puissent  honorer  le  médecin. 

Gette  fumisterie  d’une  lettre  d’éloges  aubout  de  25 
ans  pour  soins  gratuits  donnés  aux  gendarmes  doit 
cesser.  Il  en  est  de  même  pour  l’Assistance  publique. 

La  dignité  médicale  doit  s’élever  contre  de  sem¬ 
blables  procédés.  D' G. 


Impôts  et  dommages  de  guerre. 

Veuillez,  s’il  vous  plaît,  me  faire  savoir  ce  que  je 
dois  faire  vis-à-vis  du  fisc,  vu  que  je  suis  réfugié  ici 
depuis  juin  1918. 

Mon  pays  (près  Reims)  est  détruit,  je  n’ai  plus 
rien.  A  cette  époque  (juin  1918),  j’ai  averti  le  contrô¬ 


leur  des  contributions  qu’étant  ruiné  par  la  guerre, 
je  ne  payais  pas  :  1°  mes  impôts  1918,  alors  que  j’a¬ 
vais  payé  les  années  antérieures  ;  2"  que  je  révoquais 
ipso  facto  ma  déclaration  d’impôtsur  les  revenus  {au 
pluriel),  que  j’avais  faite  précisément  pour  éviter 
que  le  fisc  mette  le  nez  dans  mes  affaires. 

J’ai  vécu,  ici,  en  garni  (à  quel  prix  !  )  jusqu’au ,1“ 
mars  1919,  date  à  laquelle  j’ai  repris  la  maison  vide, 
d’un  médecin  tué  à  l’ennemi. 

Que  dois-je  faire  ?  car  je  vais  recevoir  bientôt  des 
feuilles  variées  de  contributions.  Or,  j’ai  un  compte 
à  régler  avec  l’Etat  à  propos  des  «  dommages  de 
guerre  »  et  mon  intention  est  de  ne  pas  débourser 
un  sou  avant  d’avoir  une  solution  avec  mon  débiteur 
(l’Etat). 

Mon  cas  n’est  pas  isolé  ;  en  répondant  par  la  voie 
de  votre  journal,  auquel  je  suis  abonné,  vous  ren¬ 
driez  service  à  plus  d’un  médecin,  qui,  ruiné  par  la 
guerre;  est  venu,  au  hasard,  s’installer  quelque  part,, 
En  un  mot,  quelle  doit  être  notre  attitude  vis-à-vis 
du  percepteur  de  notre  nouvelle  localité  ? 

Réponse. 

L’article  46,  dernier  paragraphe,  de  la  loi  du 
17  avril  1919  sur  la  réparation  des  dommages 
causés  par  les  faits  de  guerre,  donne  satisfaction 
à  votre  légitime  désir  de  ne  pas  avoir  à  verser  à 
l’Etat  le  montant  de  vos  contributions,  alors 
qu’il  vous  doit  des  sommes  certainement  beau¬ 
coup  plus  élevées  comme  dommages  de  guerre. 


(  oiistipatiou  habituelle  Affeetions  du  Me 

CASGARINE  LEPRINCE 

ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LAXATIF  PARFAIT 

employé  dans  tous  les  cas  et  réussissant  toujours  en  variant  le  mode  d’emploi 


Principe  utile  défini 
de  la 

Cascara  Sagrada 

Thèse  de  Doctorat 
en  Médecine 

Paris  1909 

«Des  Purgatifs  orga¬ 
niques,  la  Cascarine  en 
particulier». 

Dr  GASTAL. 


Action  régulière 
sans  accoutumance 
ni  irritation  consé¬ 
cutive  à  son  emploi. 

Seul  produit  in¬ 
diqué  dans  la  Gros¬ 
sesse  et  l’Allaite¬ 
ment. 


V. 
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Ce  paragraphe  est  ainsi  conçu  ; 

«  Si  l’attributaire  est  débiteur  de  l’Etat  à 
quelque  titre  que  ce  soit,  même  pour  le  paiemènt 
de  ses  contributions,  la  somme  ainsi  due  par  lui 
sera,  sur  sa  demande,  imputée  à  valoir  sur  le 
montant  de  son  indemnité  et  ne  sera  pas  exigible 
avant  que  ce  montant  n’ait  été  déterminé  ». 

Si  vous  étiez  l’objet  de  sollicitations  ou  de 
poursuites  de  la  part  du  fisc,  il  vous  suffirait, 
pour  ne  pas  être  contraint  à  payer,  de  justifier 
que  vous  avez  fait  les  démarches  prescrites  par 
la  loi  sur  les  dommages  de  guerre  pour  obtenir 
une  indemnité. 


L’Impôt  sur  le  revenu  des  mobilisés. 

J’ai  lu  avec  infiniment  de  plaisir,  dans  le  Concours, 
l’article  de  M.  Dumesny  sur  l’impôt  sur  le  revenu. 

Jeudi  dernier  (je  ne  croyais  pas  l’exécution  si  pro¬ 
che)),  j’ai  reçu  du  contrôleur  des  contributions  direc¬ 
tes  une  petite  notç,  m’invitant  à  lui  faire  parvenir, 
dans  le  plus  bref  délai  possible,  ma  déclaration. 

Or,  je  ne  sais  nullement  comment  établir  cette  dé¬ 
claration,  je  crois  bien  que  je  ne  dois  pas  être  le  seul 
dans  cette  situation,  ausfeije  vous  prie  de  m’adresser 
le  numéro  du  Concours,  1916,  p.  117,  auquel  l’auteur 
fait  allusion  dans  son  article,  et  en  même  temps  peut- 
être  pourriez-vous  donner,  dans  un  prochain  numéro, 
un  schéma  qui  faciliterait  pour  beaucoup  d’entre 
nous  ce  petit  travail  ? 


‘  Réponse.  ’ 

Nous  vous  envoyons  en  brochure  l’article  de 
1916,  lé  numéro  qui  le  contenait  étant  épuisé. 

.  Pour  le  calcul  à  faire  afin  d’établir  la  décldfa- 
tion  des  bénéfices  provenant  de  la  profession  mé¬ 
dicale,  nous  pouvons  donner  le  schéma  suivant  : 

Recettes  professionnelles  réellement  effectuées 
i  au  cours  de  l’année . . .  fr. 

Dépenses  nécessitées  par  l’exercice 
I  de  la  profession.  (Portion  du  loyer  af¬ 
férente  aux  locaux  professionnels. 

Impôts  professionnels.  Gages  et  en¬ 
tretien  des  domestiques  dont  l’emploi 
est  nécessité  par  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession.  Frais  de  locomotion.  Sous¬ 
cription  aux  sociétés  locales,  cotisa¬ 
tions  aux  Sociétés  médicales.  Assu¬ 
rances  professionnelles.  Abonnement 
aux  journaux  médicaux,  au  télépho¬ 
ne.  Achat  de  livres  médicaux,  d’ins¬ 


truments,  etc.) . .  .  fr. 

La  différence,  constitue  le  revenu 
net  professionnel  à  déclarer .  fr. 


Le  détail  n’a  pas  à  être  compris  d'ans  la  décla¬ 
ration.  Mais  il  peut  être  présenté  à  titre  de  justi¬ 
fication  au  contrôleur. 

(Voir  la  siiile,  p.  XXII-794). 


BULLETIIT  IDE  SOXJSOE.IPTIOIT 

à  l’AGENDA-IVIElVBENTO  DU  FRATICfEM 

|IÛd6-6),  (ÉOITIOl^  1920) 

t/ul  sera  envoyé  vers  le  IS  décembre  19f9. 

NOTA.  —  LA  SOUSCRIPTION  SERA  CLOSE  IRRÉVOCABLEMENT  LE  Rf  AOUT  1919. 

Je  soussigné  (noms  et  prénoms) 

. .  Abonné  an  Concours  Médical  (1) 

médecin  à. .  . êêp.  d^.., . . 

désire  recevoir  rAgenda-Memento  du  Praticien  édition  19f30  et 

Envoie  ci -inclus  le  montant  de  sa  souscription  en  un  mandat  de  Six  francs. 

{2°  Demande  que  le  montant  de  sa  souscription  soit  recouvré  par  la  poste  (6  jr.bO  frais- 
compris). 

A . .  le . : . 1919. 

EIC-NATUÉE  . 


(ly  Pour  les  non'  abonnés,  le  prix  de  l’Atfeada  Memeatq  est  de.  12- fr: 

{%)  Biffer  la  mention  gui  ne  convient  pas. 

Adresser  les  lettres  et  mandats  avant  le  fer  août  1919,  à  M.  C.  Boulanger,  à,dnwni8tpateur  du,. 
Concours  Médical,  132,  rue  da  faubourg  Saiat*Dêais,  Paris,  10?  arr. 


i  PROPHYLAXIE  des  MALADIES 


VENERIENNES 


I  PREVENTYL 

I 

I  Nécessaire  complet  de  Prophylaxie  individuelle 


Littérature  et  Echantillons  : 


a  ÉTABLISSEMENTS 

î  PH  WD  &  IiEHOY 

a 

B  40,  rue  d’Enghien,  PAEIS  (X®) 

n 

^  Téléphone  :  Bergère  37-13. 
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PROPOS  DU.  JOUR 

Faisons,  si  vous  le  voulez,  un  peu  de 
politique.  La  nécessité  urgente 
d’une  forte  organisation  syndicale. 

Ce  n’est  pas  de  la  politique  départi,  ni  de  la 
politique  de  classe  que  nous  vous  convions  à 
faire  aujourd’hui,  c’est  de  la  politique  réaliste, 
de  la  politique  de  bon  sens. 

Nous  sommes,  à  n’en  pas  douter,  au  début 
d’une  crise  sociale  sans  précédent. 

Elle  est  l’aboutissant  logique  d’un  siècle  de 
progrès  scientifiques  et  industriels  qui  ont  bou¬ 
leversé  les'  conditions  économiques  de  la  vie. 

La  guerre  mondiale  est  venue  précipiter  ter¬ 
riblement  une  évolution  qui  aurait  pu  mettre 
encore  bien  des  années  à  s’effectuer,  et  le  man¬ 
que  de  clairvoyance,  d’énergie,  d’audace  réfor¬ 
matrice  de  ceux  qui  gouvernent  les  peuples  ne 
nous  permet  pas  l’espérance  de  voir  endiguer  et 
diriger  la  force  irrésistible  du  torrent  des  idées 
nouvelles  qui  pourrait,  avant  peu,  détruire  de 
fond  en  comble  les  édifices  chancelants  de 
notre  vieille  société. 

C’est  avec  pitié  que  nous  voyons  des  gens  qui 
se  croient  intelligents,  considérer  en  aveugles, 
les  évènements  qui  se  déroulent,  prendre  les 
effets  pour  des  causes,  donner  une  importance 
excessive  à  des  phénomènes  de  troisième  plan 
et  être  convaincus,  tant  au  Parlement  qu’au 
Gouvernement,  que  tout  va  continuer  comme 
par  le  passé  et  que  les  peuples  dociles  s’incline¬ 
ront  indéfiniment  devant  la  tyrannie  bureau¬ 
cratique  qu’ils  ont  patiemment  subie  jusqu’à 
ce  jour. 

Un  -des  phénomènes  les  plus  importants, 
parmi  ceux  qui  nous  conduisent  vers  la  trans¬ 
formation  totale  de  notre  société  actuelle,  est 
l’élévation  de  prix  hors  de  toute  prévision  des 
conditions  de  l’existence  normale. . 

Quand  vous  parlez  de  la  cherté  de  la  vie,  les 
politiciens  à  œillères,  les  journalistes  à  courte 
vue,  les  bourgeois  à  l’esprit  obtus,  même  ceux 
qui. font  profession  de  révolutionner  le  monde, 
vous  en  signalent  les  causes  ;  ce  sont  l’acca¬ 
parement  des  denrées,  l’exploitation  des  inter¬ 
médiaires  et  des  mercantis,  la  rapacité  des  pay¬ 
sans,  l’élévation  des  salaires,  la  journée  de 
huit  heures,  l’amour  du  luxe  dans  toutes  les 
classes  de  la  société,  etc.,  etc.  Tout  cela  est  se¬ 
condaire  ;  ces  phénomènes  sont  souvent  seu¬ 
lement  les  effets  de  la  vie  chère.  Certes,  ils  ne 


sont  pas  négligeables,  mais  ils  ne  deviennent 
à  leur  tour  de  véritables  causes  que  parce  qu’on 
nous  oblige  à  tourner  avec  eux  dans  un  cercle 
vicieux. 

,  Cependant  il  n’est  pas  nécessaire  d’être  un 
esprit  supérieur,  ni  un  génie  en  économie  poli¬ 
tique,  pour  découvrir  que  la  cause  de  la  crise 
actuelle  est  une  trop  ^orte  diminution  des 
moyens  de  production.  Cette  crise  sévit  sur¬ 
tout  dans  les  pays  du  monde  dont  la  produc¬ 
tion  a  été  le  plus  atteinte  et,  si  elle  est  moins 
intense  en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis,  c’est 
parce  que  ces  pays,  moins  directement  éprou¬ 
vés  que  la  France,  peuvent  produire  dans  de 
bien  plus  fortes  proportions. 

Dans  notre  pays,  deux  millions  d’hommes 
jeunes,  valides,  agents  de  production  de  pre¬ 
mier  ordre,  sont  morts  oif  mutilés. 

Deux  autres  millions  retenus  aux  armées, 
consomment  au  lieu  de  produire.  Toutes  nos 
industries  du  Nord  dévastées  sont  pour'des  an¬ 
nées  supprimées,  et  nous  nous  étonnons  de^ 
constater  que  la  cherté  de  la  vie  a  plus  que 
doublé,  quand  la  production  de  tout  ce  qui  sert 
à  l’existence  est  diminuée  de  plus  de  moitié  ! 
Et  nous  allons  chercher  dans  des  manœuvres, 
évidemment  criminelles,  mais  d’importance 
tout  à  fait  accessoire,  la  vraie  cause  de  la.  crise 
actuelle  1 

Pour  sortir  de  cette  situation  extrêmement 
dangereuse,  il  faudrait  à  tout  prix  et  par  tous 
les  moyens  augmenter  la  production  nationale 
et,  en  attendant  que  cette  augmentation  s’ef¬ 
fectue,  avoir  recours  prudemment  à  l’aide 
de  nos  alliés  et  de  nos  voisins  en  entrouvrant 
nos  frontières.  Or,  nous  constatons  avec  tris¬ 
tesse  que  nos  gouvernants,  nos  parlementaires 
et  les  dirigeants  de  tous  les  partis  sont  impuis¬ 
sants  à  faire  œuvre  utile;  ils  nous  ont  d’abord 
berné  avec  les  milliards  que  les  Allemands  de¬ 
vront  verser  pour  réparer  nos  ruipes,  milliards 
que,  sans  doute,  nous  attendrons  longtemps.; 
maintenant  on  dirait  qu’ils  s’acharnent  à  dimi¬ 
nuer  encore  la  production  en  entretenant  ou  en 
suscitant  les  grèves,  en  gaspillant  les  ressources 
du  pays,  en  gênant  toutes  les  initiatives  et  para¬ 
lysant  tous  lès  efforts  par  les  interminables  for¬ 
malités  de  la  bureaucratie  qui  nous  opprime, 
A  voir  agir  nos  politiciens  de  tous  les  partis, 
on  constate  que  pour  eux  le  dévouement  de  la 
crise  consistera  à  remplacer  M.  Clémenceau, 
par  un  socialiste  ou  un  réactionnaire.  Il  résulte 
de  cette  constatation  que  les  esprits  les  plhs 
pondérés,  ceux  qui  espéraient  que  les  leçons  de 
♦ 
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la  guerre  porteraient  leurs  fruits.  Se  demandent 
si  une  révolution  ne  sera  pas  nécessaire  pour 
rendre  au  commerce,  à  l’industrie,  à  la  terre, 
cette  armée  de  fonctionnaires,  paresseux,  pa¬ 
rasites  peu  payés  et  mécontents,  comme  tout 
le  monde,  mais  qui  pour  justifier  leur  raison 
d’être  jet  conserver  leurs  emplois  inutiles,  mul¬ 
tiplient  les  formalités  et  les  paperasseries  et  em¬ 
pêchent  les  laborieux,  ceux  qui  produisent,  de 
se  livrer  à  un  travail  fécond  et  utile. 

En  vérité,  il  ne  peut  en  être  toujours  ainsi  ; 
nous  eussions  aimé  à  voir  un  gouvernement 
réellement  démocratique,  à  la  fois  audacieux,- 
prudent  et  méthodique,  porter  hardiment  la 
sape  aux  fondations  même  de  ces  édifices  ad- 
,  ministratifs  vermoulus  et,  à  mesure  qu’il  les 
aurait  abattus,  reconstruire  avec  des  matériaux 
nouveaux  la  Cité  de».Demain.  Notre  désir  ne 
paraît  pas  devoir  se  réaliser  ;  il  est  à  craindre 
qu’on  laissera  les  édifices  s’effondrer  par  eux- 
mêmes,  au  hasard  d’évènements  peut-être  im¬ 
minents  ;  nous  y  perdrons  pendant  une  période 
■  plus  ou  moins  longue,  le  repos  et  la  sécurité  ; 
pendant  un  temps  la  Cité  sera  peu  habitable, 
mais  peut  être  aurons-nous  ensuite  la  satisfac¬ 
tion  de  vivre  dans  des  conditions  différentes 
et  meilleures,  de  voir  assainir  notre  milieu  so¬ 
cial,  saturé  actuellement  desmiasm.es  délétères 
de  l’égoïsme,  de  l’intrigué,  du  mepsonge  et  de 
la  cruauté,  pour  respirer  un  air  plus  pur  d’al¬ 
truisme,  de  sincérité  et  de  bonté. 

Pour  une  fois,  le  Bien  sortira  peut-être  du 
Mal  en  excès,  tel  l’abcès  de  fixation  qui,  en  fai¬ 
sant  souffrir,  attire  dans  son  foyer  destructif 
les  germes  nocifs  et  en  débarrasse  définitive¬ 
ment  l’organisme. 


Amis  lecteurs,  excusez  ce  long  préambule  ;  il 
était,  à  notre  avis,  nécessaire,  pour  bien  indi¬ 
quer  aux  médecins  tout  l’intérêt  qu’ils  ont  ac¬ 
tuellement  à  faire  un  puissant  effort  d’étroite 
solidarité. 

Dans  le  désordre  social  qui  existe  déjà  et  qui 
menace  de  s’accroître,  que  deviendra  le  méde¬ 
cin,  s’il  reste  isolé? Y  avez- vous  réfléchi  ?  Tout 
le  monde  a  besoin  de  ses  services  ;  tout  le  monde 
aura  recours  à  lui  ;  tout  le  monde  exigera  de  lui 
le  concours  de  son  intervention  qui,  de  plus  en 
plus,  est  j  ugée  indispensable.  S’il  n’a  pas  lui-même 
organisé  ce  concours,  s’il  n’a  pas  eu  la  prévoyan¬ 
ce  de  régler  d’avance  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  il  pourra  rendre  le  plus  de  services,  tout 
en  conservant  son  indépendance,  la  tâche  la 


plus  dure  lui  sera  imposée  par  des  incompétents 
qui  l’adjoindront  à  tous  leurs  organes  politiques 
ou  sociaux,  comme  un  bas  fonctionnaire,  un 
salarié  misérable,  une  sorte  de  domestique 
indispensable,  mais  asservi  aux  exigences  de 
tous.  Et  lé  praticien  assistera  à  l’émancipation 
des  servitudes  administratives  dans  la  Société 
nouvelle  en  voie 'de  gestation,  sans  en  tirer  pour 
lui  le  plus  petit  bénéfice. 

Mais,  objecterez- vous,  vous  allez  vite  en 
besogne  et  vous  parlez  comme  si  la  Révolution 
était  faite.  Sans  doute,  mais  savez-vous  aujour¬ 
d’hui  ce  que  sera  demain?  D’ailleurs  envisa¬ 
geons  toutes  les  hypothèses.  Si,  par  le  fait  d’évé¬ 
nements  presque  miraculeux,  la  Société  parve¬ 
nait  à  évoluer  sans  de  trop  fortes  secousses  vers 
l’inéluctable  progrès  (ce  qui  ne  nous  paraît 
guère  probable),  le  médecin  isolé  se  trouverait 
dans  une  situation  encore  plus  désastreuse. 
Avant  quelques  années,  il  deviendrait  un  fonc¬ 
tionnaire  du  dernier  ordre,  une  sorte  d’agent 
de  police  sanitaire,  mis  à  la  disposition  de  tous 
sous  l’autorité  tracassière  des  administrations 
et  à  la  merci  du  bon  plaisir  de  tous  les  tyran¬ 
neaux  de  la  politique. 

Aussi,  confrères,  il  convient  non  seulement 
de  vous  syndiquer  tous,  mais  d’organiser  puis¬ 
samment  le  syndicalisme  médical.  Il  convient 
d’en  faire  une  force  consciente  dont  les  éléments, 
étroitement  articulés,  pourront  à  tous  propos, 
dans  toutes  les  circonstances,  montrer  leur 
existence  et  prouver  qu’il  est  impossible  de  ne 
pas  tenir  compte  de  leur  action. 

Nous  causions  récemment  avec  un  membre 
de  l’enseignement  supérieur,  chargé  de  famille, 
qui  se  lamentait  sur  la  situation  de  misère  vrai¬ 
ment  indécente  où  l’Etat  laisse  ses  meilleurs 
serviteurs. 

Les  appointements  de  cet  homme  qui  a  tra¬ 
vaillé  toute  sa  vie  dans  des  laboratoires  mal¬ 
sains,  qui  a  fait  progresser  la  science,  instruit 
des  générations  d’élèves  et  qui,  ayant  de  beau¬ 
coup  dépassé  la  quarantaine,  est  au  faîte  de  sa 
puissance  de  production,  les  appointements  de 
cet  homme,  utile  à  tous  et  entre  tous,  ne  dé¬ 
passent  guère  notablement  ceux  d’une  ba¬ 
layeuse  des  rues  ou  d’un  employé  du  métro, 
dont  la  besogne  se  borne  à  percer  automatique- 
ment  à  l’emporte-pièce  les  tickets  qu’on  lui 
présente. 

«  Vous  n’avez  que  ce  que  vous  méritez,  lut 
répondîmes-nous,  pourquoi  ne  vous  syndiquez- 
vous  pas  ?  Parce  que  vous  êtes  des  intellec¬ 
tuels,  vous  vous  considérez  comme  des  êtres  à 
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part,  des  gens  qui  dédaignent  l’argent  et.se 


déshonoreraient  en  imitant  les  autres.  Vous 
avez  trop  aimé  à  être  payés  en  titres  ron¬ 
flants  et  en  rubans  multicolores,  quand  ce 
n’est  pas  par  des  discours  creux  aux  pompeu¬ 
ses  périodes. 

«Mais,  quand  est  arrivée  la  vie  chère,  vous 
vous  êtes  aperçus  tout  à  coup  et  un  peu  tard 
que  ce  n’est  pas  avec  titres  et  rubans  qu’on 
procure  du  pain  à  sa  famille  et  qu’on  s’est  jus¬ 
qu’alors  moqué  de  vous.  » 

—«Ne  nous  accablez  pas,répliqua  mon  interlo¬ 
cuteur,  je  reconnais  que  vous  avez  mille  fois  rai¬ 
son.  Mais  nous  sommes  trop  peu  nombteuxpour 
imposer  nos  volontés  et  nous  faire  rendre  jus¬ 
tice.  »  —  «  Trop  peu  nombreux  I  mais  êtes  vous 
seuls  à  subir  de  pareilles  injustices  I  Suscitez 
dans  l’enseignement  secondaire,  qui  souffre 
comme  vous,  un  mouvement  analogue.  Unis¬ 
sez-vous  aux  organisations  déjà  puissantes  de 
l’Enseignement  primaire.  Fondez  une  vaste 
Fédération  de  l’Enseignement. 

«  Et  si  vous  ne  vous  croyez  pas  encore  assez 
forts,  tendez  la  main  à  tous  les  syndicats,  à 
tous  ceux  qui  réclament  un  minimum  de  jus¬ 
tice  et  de  bien-être,  le  droit  à  l’existence  et  la 
rémunération  digne  du  travail  quel  qu’il  soit. 

«  Faites  litière  de  vos  anciens  préjugés.. Per¬ 
suadez-vous  que,  dans  une  société  bien  orga¬ 
nisée,  l’homme  ne  vaut  que  par  les  services 
qu’il  rend  à  ses  semblables,  que  nos  pères  de 
1789  n’ont  pas  détruit  les  privilèges  et  les  titres 
de  noblesse  pour  les  faire  renaître  sous  forme 
dégradés,  de  rubans,  de  prétentions  à  la  supé¬ 
riorité  par  esprit  de  corps  et  d’autres  formes 
de  distinctions,  qui  flattent  la  mesquine  vanité 
des  petits  esprits  en  les  mettant  en  marge  de 
ceux  qui  travaillent  pour  la  Nation  et  la  font 
vivre  et  pro  spérer.  » 

Nous  ne  savons  si  nous  avons  convaincu 
notre  ami,  esclave  de  l’Etat,  attaché  à  l’Ensei¬ 
gnement  supérieur,  mais  ce  que  nous  lui  avons 
dit,  nous  le  répéterons  aux  médecins  praticiens, 
nos  confrères  ;  nous  ajouterons  pour  eux  cepen¬ 
dant  : 

«  Votre  situation  est  infiniment  meilleure  que 
celle  de  ces  malheureux  professeurs. 

«  Vous  avez  déjà  des  syndicats  qui  ont  fait 


leurs  essais,  vous  jouissez' d’une  indépendance 
relative. 

«  Vous  n’êtes  pas,  vous  médecins,  isolés  de  la 
vie  de  la  Nation,  vous  pénétrez  tous  les  jours 
dans  le  Peuple  ;  vous  le  connaissez  mieux  que 
personne,  vous  entrez  dans  ses  foyers,  dans  son 
intimité.  Vous  qui  connaissez  ses  besoins,  ne  sau¬ 
riez  lui  être  suspects.  Que  vos  syndicats  ne  crai¬ 
gnent  pas  en  toutes  circonstances  de  mettre  leur 
compétence  technique  au  service  des  organisa¬ 
tions  populaires.  Au  programme  d’hygiène  socia¬ 
le  de  la  lutte  contrôles  grands  fléaux,  ajoutez  la 
poursuite  de  l’amélioiation  de  toutes  les  con¬ 
ditions  de  l’existence,  préoccupez-vous  de  l’or¬ 
ganisation  rationnelle  et  physiologique  du  tra¬ 
vail.  Que,  dans  chaque  région,  le  médecin  qui 
soigne  les  malades,  qui  préserve  des  maladies, 
ajoute  à  sa  tâche  l’étude,  dans  toutes  les 
branches  de  l’activité,  du  rendement  de  la  ma¬ 
chine  humaine,  que  chaque  syndicat,  s’inspi¬ 
rant  des  observations  et  des  expériences  de  cha¬ 
cun,  indique  les  règles  qui  permettront  d’obte¬ 
nir  le  maximum  de  production  sans  atteindre 
l’usure  que  provoque  le  surmenage  ou  l’effort 
excessif  et  de  production  stérile  (1). 

«  Si  vous  vous  intéressez  à  ces  questions,  si 
vous  parvenez  à  vous  organiserpour  les  résou¬ 
dre,  votre  place  sera  si  forte  dans  le  monde  du 
travail,  votre  rôle  y  sera  si  bienfaisant,  que 
vous  n’aurez  nulle  peine  à  obtenir  le  respect  de 
vos  droits,  la  légitime  rémunération  de  vos  ser¬ 
vices  et  la  place  importante  qui  doit  vous  reve¬ 
nir  dans  les  conseils  de  la  Nation.  » 

J.  Nom. 


(1)  Rappelons  à  ce  propos,  qu’il  y  a  une  vingtaine 
d’années  le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  fut 
prié  par  un  syndicat  ouvrier  d’étudier  les  effets  de  la 
pression  et  de  la  décompression  que  subissaient  les 
travailleurs  dans  les  caissons,  lors  de  la  construc¬ 
tion  du  Métropolitain.  Une  commission  syndicale  fut 
nomftiée,  comprenant  parmi  ses  membres  Brouar- 
del  et  v;  Laborde,  et  le  rapport,  rédigé  par  le  D» 
Malbec,  njiît  au  point  cette  intéressante  question. 
Il  est  fâcheux  que  pareils  faits  ne  se  soient  pas  re¬ 
nouvelés.  Signalons  cependant  les  travaux,  inter¬ 
rompus  par  la  guerre,  d’une  commission  miXte  du 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  et  de  la  Pédéra- 
tion  ouvrière  des  Infirmiers  pour  l’élaboraticin  (t’un 
programme  d’études  pour  les  infirmiers. 
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CLINIQUE  CHIRURGICfiLE 

Hôtel-Dieu  de  Toulouse.  —  Service  de  M.  le 

Mériel.  —  M.  Tourneux,  chef  dé  clinique. 

La  tuberculose  hjerniaire. 

Vous  avez  pu  remarquer,  la  semaine  dernière,  1 
quand  j’opérais  de  hernie  inguinale  'ce  malade 
couché  au  m  10  de  la  salie  St-René,  que  je  n’ai 
pas  manqué,  comme  on  doit  toujours  le  faire 
d’ailleurs,  d’inciser  le  sac  herniaire  dès  qu’il  a  été 
libéré,  afin  de  voir  s’il  ne  contenait  rien  d’anor¬ 
mal.  Et  vous  avez  pu  vous  apercevoir  également 
que  j’avais  examinétrès  attentivement  un  certain 
nombre  de  petites  formations  granuleuses  qui 
s’y  trouvaient  ;  je  ne  me  suis  pas  d’ailleurs  borné 
à  une  simple  inspection  visuelle,  mais  j’ai  soi¬ 
gneusement  mis  de  côté  tout  ce  sac  herniaire 
afin  d’en  faire  ultérieurement  l’examen  histolo¬ 
gique.  C’est  que  je  soupçonnais  dès  ce  moment 
que  nous  nous  trouvions  en  présence  d’une  com- 
];)lication  assez  rarement  signalée  des  hernies, 
mais  dont  j’ai  déjà  eu  l’occasion  d’observer  quel¬ 
ques  cas  :  je  veux  parler  de  la  tuberculose  her¬ 
niaire.  Mes  examens  histologiques  n’ont  fait  que. 
confirmer  ce  que  je  vous  avais  fai£  pressentir. 

Ce  n’est  qu’assez  récemment  que  l’existence 
des  manifestations  tuberculeuses  au  niveau  des 
productions  herniaires  a  attiré  l’attention  des 
chirurgiens  et  des  anatomo-pathologistes,  et  ac¬ 
tuellement  ce  sont  des  lésions  parfaitement  con¬ 
nues,  les  différentes  observations  publiées  jus¬ 
qu’à  ce  jour  ayant  montré  que  cette  complica¬ 
tion  était  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  pou¬ 
vait  le  supposer. 

En  effet,  dans  un  court  laps  de  temps, en  moins 
de  30  années,  les  cas  de  tuberculose  herniaire  si¬ 
gnalés  se  sont  multipliés  avec  une  rapidité  éton¬ 
nante,  et  si  Jonnesco,en  1891,  n’arrivait  encor  ."  à 
n’assembler  que  11  cas,  la  science  en  connaît  ac¬ 
tuellement  plus  de  160.  C’est  peu  assurément, 
étant  donné  le  nombre  considérable  de  cures  ra¬ 
dicales  que  l’on  effectue  chaque  année,  et  je  crois 
bien,  que  bon  nombre  de  cas  sont  encore  complè¬ 
tement  passés  sous  silence,  soit  que  l’opérateur 
méconnaisse  la  réalité  des  faits,  soit  qu’il  ne  leur 
attribue  aucune  importance.  11  faut  ajouter  d’ail¬ 
leurs  qu’un  certain  nombre  d’opérateurs,  peut- 
être  dans  la  crainte  d’infecter  le  péritoine,  jugent 
complètement  inutile  d’inciser  le  sac  herniaire  et 
d’en  examiner  le  contenu  et  la  surface  interne 
avant  d’en  pratiquer  l’excision. 

Quoiqu’il  en  soit,  les  premières  observations  de 
Baron  (1818),  de  Pitha  (1845),  de  Cruveilhier 


(1862),  passèrent  complètement  inaperçues,et  ce 
ne  fut  que  bien  plus  tard,  en  1891,  que  l’atten¬ 
tion  médicale  fut  attirée  sur  la  tuberculose  her¬ 
niaire  par  le  mémoire  de  Jonnesco. 

Cet  auteur,  groupant  tous  les  faits  épars,  es¬ 
saya,  au  moyen  des  11  observations  qu’il  avait 
pu  rassembler,  de  faire  une  étude  complète  des 
tuberculoses  herniaires  tant  au  point  de  vue  ana¬ 
tomo-pathologique  que  clinique. 

De  ses  recherches,  il  crut  pouvoir  tirer  toute  * 
une  série  de  conclusions  tendant  à  faire  de  la  tu¬ 
berculose  herniaire,  une  tuberculose  locale  ou  un 
des  loyers  primitifs  de  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse. 

Si  le  bacille  s’installait,  en  effet,  d’emblée  dans 
le  sac,  c’est  qu’il  trouvait  dans  la  déclivité  her¬ 
niaire  des  conditions  favorables  à  un  développe¬ 
ment,  par  suite  du  ralentissement  de  la  circula¬ 
tion,  de  la  stase  sanguine,  de  l’inflammation  her¬ 
niaire  et  de  la  fréquence  des  traumatismes.  De 
même,  dans  les  cas  de  tuberculose  hernio-péri- 
tonéale,  c’est  par  la  hernie  que  les  lésions  de¬ 
vaient  toujours  commencer,  car  cette  dernière 
présentait  pour  le  tubercule  des  conditions  de 
réceptivité  plus  grande  que  la  séreuse  abdomi¬ 
nale,  qui  n’était  que  la  voie  d’extension  naturelle 
et  fréquente  des  lésions  herniaires. 

Cette  interprétation  de  la  tuberculose  herniaire 
ne  fut  pas  admise  unanimement,  car  dès  1892, 
Bruns  faisait  paraître  un  très  important  mé¬ 
moire  où  il  attaquait  les  conclusions  de  Jonnesco, 
et  où,par  de  nouvelles  observations,  il  essayait  de 
montrer  que,  contrairement  à  la  théorie  admise, 
la  tuberculose  herniaire  n’était  nullement  primi¬ 
tive,  mais  c^u’elie  succédait  toujours  à  une  tuber¬ 
culose  péritonéale  préexistante.  Depuis  lors,  de 
nombreux  mémoires  ont  paru  successivement, 
dus  à  Staubert,  Renault,  Ott,  Nurdin,  Antonelli, 
Justian,  Touzier,  Nicks,  etc.,  etc.  Cette  impor¬ 
tante  question  a  été  récemment  reprise  par  Cotti 
en  1906,  qui  a  fait  paraître  l’article  le  plus  com¬ 
plet  sur  la  tuberculose  herniaire,  et  par  Jacob  et 
Trenel  en  1908,  qui' se  sont  uniquement  préoccu¬ 
pés  de  la  tuberculose  herniaire  primitive. 

En  résumant  ces  différents  travaux,  et  eu 
examinant  attentivement  les  faits  rapportés,  il 
est  aisé  de  se  rendre  compte  que  la  plupart  des 
cas  de  tuberculose  herniaire  cités  par  les  auteurs 
ne  sont  pas  autre  chose  c[ue  le  résultat  de  l’ex¬ 
tension  au  diverticule  herniaire  d’une  tubercu¬ 
lose  péritonéale,  et  cj^ue  ce  n’est  que  très  excep¬ 
tionnellement  que  l’on  se  trouve  en  présence 
d’une  tuberculose  herniaire  primitive  ;  d’après 
Jacob  et  Trenel,  il  n’en  existerait  qu’une  dizaine 
de  cas  authentiques. 
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Le  malade  que  j’ai  opéré  devant  vous,  et  dont 
je  vais  vous' rappeler  maintenant  sommairement 
l’histoire,  me  paraît  pouvoir  se  ranger  dans  cette 
classe  des  tuberculoses  primitives. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  19  ans,  dont  les 
antécédents  héréditaires,  consanguins  et  person¬ 
nels  n’oiîrent  aucün  intérêt.  Il  ne  présente  au¬ 
cune  trace  de  spécificité,  s’est  toujours  tort  bien 
porté,  et  ce  n’est  qu’il  y  a  deux  mois,  à  la  suite 
d’un  effort,  qu’il  s’est  rendu  compte  de  la  pré¬ 
sence  d’une  petite  tumeur  dans  la  région  ingui¬ 
nale  choite.  Cette  hernie  ne  le  gêne  nullement’,  et 
ne  l’empêche  pas  de  se  livrer  à  son  travail  de  me¬ 
nuiserie,  mais  de  peur  d’accidents  ultérieurs,  no¬ 
tre  malade  est  entré  à  l’hôpital  en  vue  d’une  cure 
radicale.  On  constatait  à  l’examen  l’existence 
d’une  petite  tumeur  du  volume  d’une  noix,  ap¬ 
préciable  seulement  au  moment  de  la  toux  ;  elle 
était  complètement  indolore  et  réductible  ;  le 
ventre  était  souple  et  non  tendu,  et  tous  les  orga¬ 
nes  fonctionnaient  normalement. 

Au  cours  de  l’intervention, que  je  crois  inutile 
de  vous  décrire,  il  ne  s’est  écoulé  aucun  liquide 
péritonéal  quand  nous  avons  eu  incisé  le  sac  her¬ 
niaire,  et  nous  aurions  procédé  tout  de  suite  à 
la  simple  cure  radicale,sans  examen  plus  complet, 
si  notre  attention  n’avait  pas  été  attirée  par  un 
semis  de  granulations  existant'  sur  la  paroi  in¬ 
terne  du  sac.  Les  granulations  étaient  distri¬ 
buées  assez  irrégulièrement  et  paraissaient,  d’une 
façon  générale,  indépendante  les  unes  des  autres  ; 
elles  siégeaient  surtout  du  côté  de  la  partie  la 
plus  déclive  du  sac,  et  arrivaient  même,  à  ce  ni¬ 
veau,  à  constituer  de  véritables  plaques.  Elles 
diminuaient  au  contraire  de  nombre  et  d’impor¬ 
tance  à  mesure  que  l’on  se  rapprochait  de  la  ré¬ 
gion  du  collet,  et  en  ce  dernier  point,  il  n’y  en 
avait  plus  aucune. 

Afin  de  bien  nous  rendre  compte  de  la  nature 
des  choses,  nous  avons  introduit  l’index  dans  la 
cavité  péritonéale,  et  nous  avons  pu  explorer 
ainsi  les  alentours  de  l’orifice  herniaire  ;  ils 
étaient  absolument  dépourvus  de  toute  trace  de 
granulations.  Quant  à  la  paroi  du  sac  herniaire, 
elle  n’était  nullement  épaissie  et  présentait  des 
dispositions  normales. 

Les  suites  opératoires  ont  été  sans  aucun  inci¬ 
dent,  et  22  jours  après  l’intervention,  notre  ma¬ 
lade  quittait  le  service. 

L’examen  histologique  du  sac  enlevé  nous  a 
révélé  la  structure  banale  des'  follicules  tubercu¬ 
leux  avec  leurs  différents  éléments  ;  nous  n’avons 
pu  déceler  la  présence  de  bacilles  de  Koch  sur  les 
coupes,  mais  les  inoculations  ont  été  positives. 

Cette  observation  nous  présente  un  cas  bien 
typique  de  tuberculose  primitive,  et  nous  nous 
croyons  autorisé  à  soutenir  une  telle  opinion 
en  nous  basant  sur  l’absence  de  toute  réaction 
péritonéale  et  sur  la  présence  de  granulations  sur 
la  seule  partie  déclive  du  sac  herniaire.  Au  con¬ 


traire,  dans  les  cas  de  tulierculose  herniaire  se¬ 
condaire  à  une  localisation  péritonéale  du  bqcille 
dè  Koch,  il  y  a  toujours  une  réaction  séreuse  se 
traduisant  pat  la  présence  d’une  quantité  plus  ou 
moins  abondante  de  liquide,  et  de  plus,  les  granu¬ 
lations  se  trouvent  disposées  en  très  grand  nom¬ 
bre  sur  la  séreuse  péritonéale,  au  niveau  du  col¬ 
let,  et  dans  la  région  du  sac  avoisinant  l’orifice 
herniaire. 

Nous  avons  eu,  iLy  a  quelques  années,à  obser¬ 
ver  une  pareille  disposition  chez  un  jeune  enfant, 
aussi  croyons-nous  intéressant  de  vous  rapporter 
cette  observation  afin  de  vous  faire  ressortir  les 
profondes  différences  qui  séparent  ces  deux  cas. 

Mathieu  L.,  âgé  de  6  ans,  était  entré  le  6  dé¬ 
cembre  1913,  dans  notre  service  pour  une  hernie 
inguinale  droite  datant  de  trois  ans  environ. 

Les  antécédents  héréditaires  et  consanguins  de 
notre  petit  malade  ne  révèlent  aucune  tare  ;  lui- 
même  s’est  toujours  bien  porté  et  n’a  jamais  eu 
de  maladies,  il  ne  présente  pas  de  traces  d’adé¬ 
nite  et  ne  s’enrhume  pas  facilemént.  La  hernie 
date  de  trois  ans  et  lui  est  apparue  insidieuse¬ 
ment  ;  elle  est  réductible  et  n’a  jamais  été  dou¬ 
loureuse,  le  testicule  est  à  sa  place  et  paraît  nor¬ 
mal.  L’enfant  n’a  pas  de  coliques,  ni  de  diar¬ 
rhées  ;  le  ventre  pourtan  t  est  un  peu  gros,  mais  sa 
palpation  n’est  pas  douloureuse,  et  la  percussion 
ne  révèle  pas  de  matité.  Tous  les  autres  appareils 
fonctionnent  normalement. 

Nous  fûmes,  dès  ce  moment,  frappé  de  l’aug¬ 
mentation  de  volume  du  ventre,et  nous  nous  de¬ 
mandâmes  s’il  n’y  avait  pas  quelque  lésion  du 
côté  du  péritoine,  mais  l’absence  de  tout  signe 
fonctionnel  et  le  bon  état  général  de  l’enfant 
nous  firent  abandonner  cette  hypothèse. 

L’intervention  eut  lieu  quelques  jours  plus 
tard  sous  anesthésie  chloroformique.  Après  l’in¬ 
cision  des  plans  superficiels,  on  arriva  sur  un  sac 
herniaire  à  parois  un  peu  épaissies,  mais  assez  fa¬ 
ciles  à  disséquer  ;  dès  son  ouverture,  il  s’écoula 
'environ  cent  grammes  de  liquide  citrin,  et  là 
pression  profonde  de  la  paroi  abdominale  amena 
également  l’issue  d’une  certaine  quantité  de  li¬ 
quide. 

Le  contenu  herniaire  (intestin  grêle)  ne  pré¬ 
sentait  rien  de  particulier,  mais  toute  la  sur¬ 
face  interne  du  sac  était  couverte  de  granulations 
abondantes,  surtout  du  côté  dû  collet.  Nous  in¬ 
troduisîmes  alors  un  doigt  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  et  nous  pûmes  nous  rendre  compte  que 
ces  granulations  se  poursuivaient  sur  toute  là  ' 
surface  péritonéale  avoisinant  l’orifice  Inguinal 
interne.  Après  une  forte  traction  exercée  sur  le 
péritoine,  le  sac  fut  réséqué  et  la  paroi  refermée 
sur.  deux  plans. 

1,’opération  eut  des  suites  extrêmement  sim¬ 
ples,  et  notre  petit  malade  quittait  l’hôpital  16 
jours  après  l’intervention.  Nous  avons  eu  de  ses 
nouvelles  à  plusieurs  reprises  :  il  se  portait  très 
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bien  et  son  ventre  n’avait  pas  augmenté  de  vo- 
hnne. 

Le  sac  que  nous  avions  réséqué  présentait  des 
parois  à  peu  près  unirormôment  épaissies,  mais 
n’ayant  pas  contracté  de  véritables  adhérences 
avec  les  éléments  qui  l’entouraient.  Sa  surface 
interne  était  recouverte  par  un  semis  de  granula¬ 
tions  assez  discrètes  sur  la  plus  grande  partie  du 
sac,  mais  devenant  confluentes  vers  la  région  du 
collet  et  arrivant  même  en  certains  endroits  à 
former  de  petites  plaques. 

Microscopiquement,  on  trouvait  la  structure 
des  follicules  tuberculeux  avec  leurs  différents 
éléments  (cellules  géantes,  cellules  épithélioïdes, 
etc.,  etc.).  Nous  n’avoris  pu  déceler  la  présence 
de  bacilles  de  Koch  sur  les  coupes,  mais  les  ino¬ 
culations  au  cobaye  ont  été  positivés. 

Il  est  assez  facile  dans  ce  cas  d’élucider  la  pa¬ 
thogénie  de  l’affection  ;  l’absence  de  toute  lésion 
testiculaire  noüs  a  interdit  de  songer  à  l’origine 
génitale  si  fréquente  chez  les  enfants,  et  la  pré¬ 
sence  de  liquide  dans  la  cavité  abdominale,  ainsi 
que  celle  de  granulations  sur  le  péritoine  pariétal, 
nous  ont  prouvé  c^ue  nous  n’étions  pas  en  présence 
d’un  cas  dé  tuberculose  herniaire  primitive,  mais 
d’un  cas  de  tuberculose  herniaire  secondaire  à 
une  péritonite  tuberculeuse,  ce  qui  est  la  forme 
la  plua  fréquente  de  cette  affection. 

Il  nous  semble  complètement  inutile  de  revenir 
sur  les  détails  de  ces  deux  observations,  qui  s’op¬ 
posent  assez  bien  l’une  à  l’autre,  et  qui  nous  pré- 
séntent  deux  évolutions  bien  distinctes  de  la 
même  affection.  Toutes  deux  sont  assez  sembla¬ 
bles  dans  leurs  grandes  lignes  à  la  plupart  des 
observations  publiées  jusqu’à  ce  jour,  et  mon¬ 
trent  bien  combien  il  est  souvent  difficile,  pour  ne 
pas  dire  impossible,  de  porter  dans  la  majorité 
des  cas  le  diagnostic  de  tuberculose  herniaire. 

Nous  n’avions,  en  effet,  aucun  des  symptômes 
réputés  classiques  de  cette  affection  (phénomènes 
douloureux,  irréductibilité,  modifications  phy¬ 
siques  de  la  tumeur)  ;  l’augmentation  de  volume 
du  ventre  de  notre  petit  malade  nous  avait  bien 
frappé,  mais  l’absence  de  tout  autre  symptôme 
nous  avait  fait  abandonner  l’idée  d’une  lésion  pé¬ 
ritonéale. 

C’est  d’ailleurs  ce  qui  arrive  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  particulièrement  chez  les  enfants, 
et  Broca  a  rapporté  quelques  observations  dont 
les  nôtres  se  rapprochent  beaucoup. 

Nous  nous  sommes  donc  trouvé,  dans  nos  deux 
cas,  en  présence  d’une  de  ces  formes  qualifiées  de 
latentespar  Jonnesco,  et  qui  sont  presque  exclusi¬ 
vement  des  trouvailles  d’opération  ou  d’autopsie. 


SOU  MEDICAL 

Les  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  la  cotisation  de  l’année  1919  au  trésorier, 
D'  Gassot  à  Chevilly  {Loiret). 


PHTISIOLOGIE  DE  GUERRE 


Blessure  de  guerre  du  poumon  et  tuberculose 
pulmonaire  ultérieure  ifl, 

Par  le  docteur  A.  CHALLA.MEL. 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

La  question  des  rapports  d’origine  éventuelle  de  la 
tuberculose  pulmonaire  avec  une  blessure  de  guerre  ' 
du  poumon  est  à  l’ordre  du  jour. 

Si,  au  point  de  vue  médical,  la  question  est  fort 
complexe,  elle  revêt,  selon  moi,  au  point  de  vue  juri« 
dique,  une  unité  de  conclusions  qui  mérite  de  fixer 
un  instant  l’attention. 

Pendant  la  guerre,  le  médecin  peut  être,  en  effet, 
appelé  à  affirmer  son  opinion,  comme  après  la  guerre, 
il  sera  appelé  à  guider  le  client  qui  viendra  lui  de¬ 
mander  conseil. 

Dans  le  service  sanitaire  —  terme  inexact,  mais 
consacré,  employé  pour  désigner  un  service  de  mili¬ 
taires  tuberculeux — ,  qu’il  m’a  été  donné  de  diriger 
durant  quelques  mois,  j’ai  pu  recueillir  des  observa¬ 
tions  en  nombre  suffisant  pour  me  permettre  d’é¬ 
tayer  fortement  mon  opinion  sur  le  sujet.  Je  n’en  ré¬ 
sumerai.  du  reste  que  les  plus  typiques. 

L’expression  «  blessure  de  guerre  »  est  prise  ici  dans 
le  sens  le  plus  large,  dans  le  sens  juridique  du  mot, 
c’est  dire  qu’elle  comprend  les  lésions  produites  aussi 
bien  par  les  gaz  que  par  les  projectiles. 


Tout  traumatisme  détermine  un  locus  minoris  re- 
sistentiæ  ;  c’est  une  vérité  banale  que  l’étude  de  la  pa¬ 
thologie  démontre  à  chaque  pas,  et  que  l’histoire  de 
la  tuberculose  pulmonaire  succédant  à  une  blessure 
du  poumon  vient  illustrer  à  son  tour. 

Mais  la  difficulté  du  problème  réside  en  ce  fait,  que 
dès  que  Tétiologie  de  la  tuberculose  est  en  cause,  des 
éléments  d’ordre  divers  entrent  en  jeu,  et  viennent 
soit  atténuer,  soit  renforcer  les  conséquences  de  la 
contagion.  Ce  sont  ;  le  tempérament,  les  antécédents, 
les  fautes  d’hygiène,  les  fatigues  répétées,  et  les  con¬ 
ditions  d’une  mauvaise  alimentation  durant  un  temps 
plus  ou  moins  long. 

A  ce  point  de  vue,  toute  blessure  grave  d’un  poinL 
quelconque  de  l’organisme,  par  l’affaiblissement 
qu’elle  détermine  chez  le  blessé,  peut  devenir  le  point, 
de  départ  d’une  bacillose  ultérieure.  Mais,  dans  ce 
cas,  pour  établir  une  relation  de  cause  à  effet,  trop  de 
facteurs  séparent  le  traumatisme  de  cette  c'onsé- 
quence  indirecte  pour  que  l’on  puisse  entirer  une  con-  ; 


(1)  Ce  travail  a  déjà  paru  en  partie  dans,  Pans  .', 
Médical  du  mars  1919. 

Nous  le  reproduisons  dans  le  Concours  Medical,  à  j 
a  demande  de  notre  excellent  confrère,  le  docteur  cÿ 
Challamel.  ‘  i 
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-clusion  générale  :  là,  tout  est  affaire  de  cas  particulierj 

Dans  le  cas  de  tuberculose  pulmonaire  succédant 
—  même  à  intervalle  éloigné  —  à  une  blessure  du 
poumon,  chaque  cas  est  bien  aussi  un  cas  particulier, 
mais  un  point  commun-rassemble  tous  les  cas  :  l’or¬ 
gane  lésé,  l’organe  traumatisé,  présente  lui-même  la 
localisation  tuberculeuse  ultérieure. 

Dans  ce  cas,  la  tuberculosè  peut-elle  être  considé¬ 
rée  comme  une  complication  directe  de  la  blessure  ? 
Et  pour  quelles  raisons  ?  C’est  ce  que  je  vais  discuter. 


J’ai  énuméré  un  certain  nombre  dé  causes  :  tem¬ 
pérament,  antécédents,  fatigues  répétées,  mauvaise 
hygiène,  alimentation  défectueuse,  qui  peuvent,  les 
unes  ou  les  autres  compliquer  le  problème,  soit 
qu’elles  viennent  lutter  contre  la  contagion,  soit 
qu’elles  en  accentuent  les  effets. 

En  voici  un  exemple  dans  l’obsèrvation  de  ce  sol¬ 
dat,  blessé  de  poitrine,  qui,  fait  prisonnier,  a  été  ra¬ 
patrié  après  5  mois  de  détention  en  Allemagne. 

Le  soldat  N.  A.,  22  ans,  du  ®  d’infanterie,  8® 
compagnie,  d’une  bonne  constitution,  n’a  jamais 
rien  présenté  dans  ses  antécédents  héréditaires  et  in¬ 
dividuels. 

Le  21  f  vrier  1915,  à  Ypres,  il  reçoit  un  coup  de  fu¬ 
sil  à  bout.portant.  La  balle  pénètre  en  arrière  de  l’a- 
cromion  gauche  et  ressort  sous  l’aisselle  droite. 
Pendant  3  mois,  il  crache  le  sâng. 

Durant  tout  le  temps  de  sa  détention,  il  est  fort 
mal  nourri. 

Rentré  en  France,  il  reprend  son  service,  mais  en 
novembre  1917,  il  entre  dans  le  service. sanitaire  de 
T...,  présentant  une  infiltration  des.deux sommets  et 
des  bacilles  dans  les  crachats. 

Chez  ce  malade,  la  blessure  du  poumon  a-t-elle  agi 
comme  l’aurait  fait  toute  autre  blessure  suivie  d’hé- 
morragiés  renouvelées,  et,  en  affaiblissant  le  malade, 
a-t-elle  constitué  un  terrain  tout  préparé  pour  le  dé¬ 
veloppement  de  la  tuberculose,  ou  bien  encore,  la 
mauvaise  alimentation  prolongée,  plus  encore  que 
la  blessure,  doit-elle  être  incriminée  ? 

Les  deux  points  sans  doute  sont  en  cause.  Mais  un 
troisième  élément  intervient  encore,  qui  complique 
le  problème.  Comme  cet  élément  appai-aît  à  l’état 
pur  dans  l’observation  suivante,  je  la  transciûs  avant 
de  le  discuter  : 

Le  soldat  G.  E.,  âgé  de  23  ans,  du  ®  d’infanterie, 

8®  compagnie,  n’a  jamais  rien  présenté  dans  ses  an¬ 
técédents  ni  personnels,  ni  héréditaires. 

Le  9  mai  1915,  à  Neuville-Saint-Waast,  lors  d’une 
littaque,  il  reçoit  presque  à  bout  portant  un  coup  de 
fusil  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite.  L’orifice 
d’entrée  est  à  gauche  de  l’apophyse  épineuse  de  la 
3®  sacrée  ;  l’orifice  de  sortie,  sur  la  ligne  axillaire 
droite  au  niveau  du  9“  espace  intercostal. 

11  crache  le  sang  durant  1  moi.s  1  /2.  En  octobre 
1917,  il  fait  une  ccngestion  pleuro-pulmonaire  droite.  _ 
Puis  en  décembre,  il  entre  dans  le  service  sanitaire  de 


T...  Ses  crachats  contiennent  des  bacilles.  Le  sommet 
droit  est  induré. 

Certes,  dans  ce  cas,  on  peut  dire  que  la  lésion  ne 
s’est  pas  développée  au  niveau  du  tissu  lésé  puisque 
labalie  atraversé la basedupoumon droit, tandis  que 
la  tuberculose  a  évolué  au  niveau  du  sommet,  selon 
son  habitude. 

Mais,  cela  dit,  je  tiens  à  bien  faire  remarquer  le 
point  commun  entre  cette  observation  et  l’observa¬ 
tion  précédente. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  blessé  a  craché  du  sang 
pendant  des  semaines.  Or,  il  est  certain,  que  durant 
ce  long  temps,  ces  malades  ont  dû  immobiliser  leur 
thorax. 

Si  l’on  se  rapporte  aux  statistiques  publiées,  le  ba¬ 
cille  de  Koch  est  un  saprophyte  fréquent  du  système 
respiratoire  puisque  à  l’autopsie  d’hommes  morts  de 
toutes  autres  affections,  on  a  trouvé  des  lésions  tu¬ 
berculeuses  chez  95  %  d’entre  eux. 

,  Or,  la  diminution  de  ventilation  pulmonaire,  con¬ 
séquence  directe  de  la  blessure, n’a  pu  que  favoriser  Je 
développement  d’une  tuberculose  pulmonaire  ulté¬ 
rieure. 

Ce  facteur  mérite,  de  retenir  toute  l’attention,  et 
j’en  veux  faire  une  des  conclusions  de  cet  article. 


•Les  blessures  pai'  balles  néanmoins  ne  semblent  pas 
être  de  celles  qui  entraînent  à  leur  suite  le  .plus  de  cas 
de  tuberculose  pulmonaire 

Voici  quelques  exemples  de  cas  consécutifs  à  des 
blessures  par  éclat  d’obus. 

Le  soldat  R.  D.,  du  a  d’infanterie,  15®  compa¬ 
gnie  âgé  de  26  ans,  a  toujours  été  d’une  excellente 
santé.  A  noter  qu’il  a  fait  3  ans  d’active  sans  jamais 
être  malade. 

Le  17  juin  1915,  à  Hébuterne,  il  reçoit  une  blessure 
pénétrante  pai-  éclat  d’obus  au  niveau  de  la  fosse  sus- 
épineuse  droite.  Il  crache  le  sang  pendant  deux  jours. 
Le  20  juin  1915,1e  projectile  est  extrait  ;  mais  depuis, 
chaque  fois  qu’il  fait  des  efforts,  il  rejette  des  cra¬ 
chats  striés  de  sang. 

Il  entre  dans  le  service  sanitaire  de  T...  en  novem¬ 
bre  1917  présentantuneinduration  du  sommet  droit 
avec  bacilles  dans  les  crachats. 

Dans  ce  cas,  la  tuberculose  s’est  développée  au  ui- 
veau,du  point  traumatisé.  De  plus,  il  faut  remarquer 
que,  comme  dans  les  cas  précédents,  la  ventilation 
pulmonaire  normale  avait  été  troublée,  le  malade 
évitant  de  faire  des  efforts,  pai’  conséquent,  de  dilater 
sa. poitrine. 

L’histoire  du  malade  suivant  est  un  peu  diftéreute  : 

Le  soldat  T.,  du  ®  d’artillerie,  3®  batterie,  se  pré¬ 
sente  sous  l’aspect  d’un  homme  très  i'obu.ste. 

11  a  fait  tout  le  début  de  la  campagne  sans  évacua¬ 
tion,  jusqu’au  24  octobre  1916  où  à  Sailly-Sailliscl,  il 
reçoit  une  blessure  par  éclat  d’obu.s  dans  lu  région 
■  sous-clavieulaire  droite. 

11  crache  le  sang  durant  15  jour?. 
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Il  raprend  son  service  en  décembre  1916. 

En  avril  1917,  frnctnra.dc  l’avant-bras  gaucho  par 
balle. 

11  retourne  au  front  fin  septembre.  Six  jours  après, 
le  1“  octobre  1917,  intoxication  par  gaz  vésicants  qui 
.  déterminent  une  conjonctivite  et  une  trachéo-bron- 
chite. 

■Nouvelle  reprise  du  service  le  l®”  novembre  1917. 

En  janvier  1918,  ne  se  sentant  pas  bien,  il  se  fait 
porter  malade,  et  quelques  jours  après  présente  une 
hémoptysie  abondante. 

Il  entre  dans  le  Service  sanitaire  de  T.,  avec  une 
.  infiltration  du  sommet  droit  et  des  bacilles  dans  les 
crachats. 

Cette  tuberculose  pulmonaire  ne  doit-elle  pas  être 
Considérée  comme  une  complication  directe  des  bles¬ 
sures  du  poumon  antérieurement  reçues  ? 


Mais  déjà,  avec  ce  malade,  nous  voyons  apparaître 
lé  chapitre  des  complications  à  échéance  plus  ou 
moins  lointaine  des  blessures  de  guerre  du  poumon 
par  gaz.  En  voici  d’autres  exemples  : 

Le  soldat  R.  G.,  dû  ®A.  L.,’29e  batterie,  âgé  de 
32  ans,  n’a  jamais  présenté  aucune  maladie  .  Le  20 
octobre  1915,  il  respire  durant  une  heure  environ  des 
gaz  asphyxiants. 

11  vomit  et  crache  le  sang  aussitôt. 

Il  n’est  évacué  que  deux  mois  après,  paixe  que  les 
hémoptysies  ont  repris.  Le  médecin  qui  l’examine 
alors  Irouve  de  la  submatité  ^ux  deux  sommets  avec 
'  râles  de  bronchite  entremêlés  de  quelques  sous  crépi¬ 
tants  moyens. 

.  Il  sort  de  l’Hôpital  en  juillet  1916,  et  reprend  son 
.  service.  Il  ne  cesse  de  maigrir  depuis  cette  époque  ; 
il  perd  15  Idlog. 

En  février  et  en  mars  1917,  la  radioscopie  révèle 
une  induration  du  sommet  droit  et  des  marbrures 
.prononcées  à  gauche. 

Il  entre  dans  le  Service  sanitaire  de  T.,  le  4  décem¬ 
bre  1917,  présentant  des  bacilles  dans  ses  crachats. 

,  Avant  cette  blessure  de  guerre,  cet  homme  de  32 
ans  n’avait  jamais  été  malade.  Après,  on  suit  presque 
.  pas  à  pas  le  développement  de  sa  tuberculose  pulmo¬ 
naire. 

Enfin  l’observation  suivante  a  trait  à  un  cas  de  tu- 
l’.nrculof.e  a  marche  rapide  : 

Le  soldat  M.  Ch.,  du  ®  d’infanterie,  âgé  de  22 
ans.  Il  a  aucun  antécédent  pathologique  personnel, 
Ml  liercditaire. 

]'..ii  août  1017,  sous  Verdun,  il  subit  pendant  huit 
iiuils  consecutives  l’action  do  gaz  asphyxiants  par 
l'bns.  11  crache  du  sang  noir. 

Piarnené  en  arrière,  il  part  en  permission. 

Il  se  mot  à  tous.ser  de  façon  progressive.  Son  appé¬ 
tit  diminue  en  même  temps  que  ses  forces  et  son 
poid.s. 

En  octobre  191 7,  il  se  présente  à  la  visite  avec  de  la 
t(  mperature  vespérale,  des  sueurs  nocturnes,  de  l’as- 
Ihénic,  de  l’a  maigri, ssementi 


Evacué,  il  est  hospitalisé  de  suite  dans  riion  Seiv 
vico,  l’examén  de  ses  crachats  étant  positif.  L’âns- 
cnltation  révélait  clu  ramollissement  dès  deux  som¬ 
mets. 

'l'ous  les  symptômes  s’exagèrent  rapidement. 

Il  est  évacué,  et  meurt  en  quelques  semaines. 


Le  traumatisme,  en  certaines  circonstances,  est 
facteur  de  localisation  de  tuberculose  :  cela  est  su  de¬ 
puis  longtemps. 

Les  blessures  de  guerre  du  poumon  sont,  elles 
aussi,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  causes  dé¬ 
terminantes  de  tuberculose  pulmonaire  ultérieure,; 
mes  quelques  observations  le  prouvent.  C’est  pour¬ 
quoi  je  ne  publie  ici  que  des  cas  dans  lesquels  la  pré¬ 
sence  de  bacilles  dans  les  crachats  ne  permet  pas  d’é¬ 
lever  un  doute  sur  le  diagnostic. 

Les  bacilles  peuvent  préexistér  à  la  blessure,  qui 
tantôt  les  met  en  mouvement,  tantôt  réveille  un  an¬ 
cien  foyer  éteint.  Mais,  ils  peuvent  venir  se  greffer 
sur  la  lésion,  telle  une  infection  secondaire,  parce  que 
ce  sont  des  germes  que  Von  respire  à  chaque  pas,  et 
parce  qu’ils  trouvent  alors  dans  le  poumon  lésé,  soit 
des  tissus  de  moindre  résistance,  soit  des  recoins  mal 
ventilés  qui  offrent  des  facilités  à  leur  développement. 

Le  mécanisme  pathogénique  peut  être  discuté,  et 
d’autres  causes  que  la  blessure  du  poumon  parfois 
être  mises  en  parallèle.  Mais,  en  aucun  cas  il  n’est  per¬ 
mis  de  négliger  cette  notion  de  tr  aumatisme  et  les  re¬ 
lations  de  cause  à  effet  qui,  au  point  de  vue  juridi¬ 
que,  sont  de  la  plus  grande  importance. 

Même  lorsqu’il  y  a  doute,  même  lorsque  les  pré¬ 
somptions  sont  eh  faveur  d’une  lésion  tuberculeuse 
antérieure  au  traumatisme,  ihôme  lorsque  ce  sont 
les  conditions  de  mauvaise  hygiène  et  d’alimentation 
défectueuse,  comme  aussi  les  conditions  d’une  cons; 
titution  faible  et  d’hérédité  prédisposante,  qui  sem¬ 
blent  l’emporter,  même  dans  ces  cas,  te  doute  doit 
bénéficier  au  blessé,  car  nous  nous  trouvons  dans 
l’impossibilité  de  départir  de  façon  exacte  le  degré  de 
responsabilité  qui  revient  à  la  blessure  si  la  localisa¬ 
tion  tuberculeuse  constatée  a  débuté  par  œ  poumon 
blessé. 

Dans  quel  laps  de  temps  une  tuberculose  pulmo¬ 
naire  peut-elle  venir  se  greffer  sur  une  blessure  du 
thorax  '?  11  n’est  pas  possible  de  répondre. 

iMais  selon  moi,  toute  blessure  du  poumon  peut 
être,  plusieurs  années  après,  le  point  do  départ  d’iinp 
localisation  tuberculeuse. 

.realeiids  bien  que  cette  généralisation  peut  paraî¬ 
tre  excessive.  Mais,  dans  l’impossibilité  où  nous  6m 
mes  de  dépai’tir  de  façon  exacte  ce  qui  revient  aux  di 
verses  causes  d’ordre  général,  j’estime  que  dans  tous 
les  cas  de  tuberculose  pulmonaire  succédant  à  une 
blessure  de  guerre  de  poitrine,  et  débutant  par  le 
poumon  blessé,  la  tuberculose  doit  être  considérée 
comme  une  complication  éloignée  de  la  blessure. 

Si  jo'n’p.i  pas  apporté  une  statistique,  c’est  qu’il 
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THAOLAXINE 

THAOLAXINE 

THAOLAXINE 

THAOLAXINE 

THAOLAXINE 

THAOLAXINE 

THAOLAXINE 


Ni  purgatif,  ni  laxatif,  mais 
simple  régulateur  des  fonctions 
intestinales. 


a  reinplacé  dans  le  formulaire  du 
vraticien  tous  les  laxatifs  etpur- 
gatifs  dont  les  dangers  ont  été 
dénoncés  par  tous  les  cliniciens . 

est  prescrite  et  employée  dans 
tous  les- services  des  hôpitaux  de 
Paris  :  St-Anioine,  Lariboisière, 
Andral,  Broca,  Beaujonj  Maison 
municipale  de  santé,  etc. 
a  déjà  une  littérature  médicale 
importante  :  D'  Bardet,  Paul 
-  Carnot,  Kolbé,  D'’  Paul  Le 
Gendre,  D'  Martinet,  J. -Ch. 
Boux,  etc.  (1). 

d’origine  exclusivement  végé¬ 
tale.  est  garantie  sans  addition 
.  d’aucua  principe  chimique  ob¬ 
tenu  par  voie  de  synthèse. 

est  un  produit  de  fabrication 
française  qui  ne  doit  pas  être 
confondu  avec  les  imitations  que 
son  succès  a  provoquées. 

ne  devant  la  faveur  dont  elle 
jouit  auprès  du  public  qu’aux 
seules  prescriptions  des  méde¬ 
cins.  ne  fait  depublicité  que  dans 
les  journaux  médicaux. 


LAXAGARINE 


M  le  Di'  Mathieu,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  à  Paris,  nous  ayant  fait 
remarquer  qu’il  y  aurait  intérêt  à  graduer  l’action  des  extraits  de  rhamnée 
incorporés  à  l’agar',  nous  préparons,  sur  s®® 

Laxagarine  une  variété  de  Thaolaxine  sans  addition  d  aucun  extrait. 


CHOLÉOKINASE 


Dragées  ovoïdes  kératinisées  d’extrait  spécial  de  fiel  de  bœuf  et  de  kinas 
spécifique  de  i’entéroeolite  muco-membraneuse. 


Echantillons  et  Littérature  sur  demande  adressée  : 

Laboraloires  DUBET  &  RA  BV,  5,  Avenue  des  Tilleuls,  PARIS 


Carnot  (Progrès  Médical,  17  o 


(BuUelin  de  Thérapeutique,  <.101  .  p  219,  et  Presse  Médicale, 

-  Kolbé  (Archioes  des  maladies  de  Pralicifns,  8mail909.  -  (Presse  médicale 

1  août  1909).  -  P.  Le  ^vendre  (./ournal  Masson  et 
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faudrait  mettre  en  vis-à-vis  la  statistique  des  blessés 
de  poitrine  qui  n’ont  pas  vu  jüsqu’à  présent  leur 
'  blessure  se  compliquer  de  bacillose.  Et  ces  deux  sta¬ 
tistiques  elles-mêmes  devraient  être  rapprochées  de 
la  statistique  des  blessés  d  s  membres,  par  exemple, 
devenus  bacillaires  par  la  suite.  ■ 

Ces  .statistiques  dopassent  les  possibilité, s  d’un  ser- 
-  vice.- 

-  Mais  en  admettant  que  nous  ayons  le  point  d’ap¬ 
préciation  (1),  il  n’en  resterait  pas  moins  -vu-ai  que 
;  dans  certains  cas,  restreints  du  i-este,  la  tuberculose 
pulmonaire  constitue  une  complication  directe  de  la 
blessure  du  poumon,  et  par  conséquent  comporte  les 
menées  conséquences  juridiques. 

Or,  voulant  donner  à  mes  conclusions  toute  l’am¬ 
pleur  et  toute  la  portée  désirables,  il  me  faut  aupara¬ 
vant  reproduire  ici  la  réponsé  du  Ministre  à  une  ques¬ 
tion  posée (2)  : 

'  «  Suivant  la  jurisprudence  constante  du  Conseil 
d’Etat,  la  tuberculose  n’est  admise  co  mme  maladie 
Contagieuse,  donnant  droit  à  pension  pour  la  veuve 
du  militaire  décédé,  que  lorsqu’il  est  démontré  que 
l’origine  de  la  maladie  réside  bien  dans  la  contagion 
du  fait  du  service  (infirmier  d’une  salle  de  phtisi¬ 
ques,  par  exemple  )  ». 

Ces  lignes  sont  à  méditer  pour  comprendre,  au 
point  de  vue  social,  toutes  les  erreurs  que  la  notion  de 
contagiosité  pure  a  introduites  dans  la  conception  de 
_  l’étiologie  de  la  tuberculose. 

La  tuberculose  est  due  à  un  germe,  le  bacille  de 
Koch.  Ce  bacille  la  propage,  la  transmet. 

La  tuberculose  est-elle  pour  cela  une  maladie  con¬ 
tagieuse  au  sens  strict  et  absolu  du  terme  ? 

Comme  le  bacille  est  partout,  comment  oser  pré-  * 
tendre  que  la  maladie  a  été  contractée  là  plutôt  qu’ail-  , 
leurs  ? 

Et  pourquoi  ne  pas  donner  les  mêmes  droits  au  mi¬ 
litaire  tuberculeux,  qu’au  militaire  paludéen  ? 

Et  pourquoi  ne  pas  donner  les  mêmes  droits  au  mi- 


(1)  A  titre  d’indication,  je  puis  toutefois  dire  que 
dans  le  service  sanitaire  en  question,  durant  le  laps 
de  temps  envisagé,  le  nombre  des  tuberculeux  anciens 
blessés  de  poitrine  a  été  de  15  %  de  la  totalité  des 
tuberculeux  hospitalisés. 

Avant  de  rapprocher  de  ce  chiffre  une  statistique 
officielle,  il  me  faut  signaler  que  sur  les  85  %  autres 
tuberculeux  non  blessés  de  poitrine,  la  plupart 
avaient,  de  la  façon  la  plus  certaine,  contracté  leur 
affection  du  fait  des  exigences  du  service. 

Or,  dans  le  Journal  Officiel,  documents  parle¬ 
mentaires,  Chambre,  Annexe  n®  3.653,  le  sous-secré¬ 
taire  d’Etat  du  service  de  santé  militaire  fait  con¬ 
naître  que  du  2  août  1914  au  31  octobre  1917,  il  y 
a  eu,  pour  tuberculose  : 

80.551  réformés  n®  2  ; 
contre  8.879  n»  1  ; 

Je  préfère  croire  que  la  proportion  indiquée  par 
ces  derniers  chiffres  est  due  au  fait  que  dans  cette 
statistique  sont  confondus  les  malades  reconnus  au 
lendemain  de  la  mobilisation  et  ceux  reconnus  après 
trois  ans  de  guerre. 

,  (âj  Voir  Journal  Officiel  du  28  avril  1918. 


litaire  qui  voit  .sa  blessure  se  compliquer  de  tubercu¬ 
lose,  qu’à  celui  dont  la  blessure  se  ccmplique  de  téta  • 
nos  ? 

^  Les  présomptions  en  faveur  d’une  relation  de 
cause  à  effet  ne  sont-elles  pas  suffisantes  pour  con¬ 
clure,  et  cela  de  façon  ferme  ? 


Désireux  aujourd’hui  de  me  cantonner  au  sujet 
bien  limité  que  j’ai  choisi,  et  sans  m’attarder  plus  ■ 
longtemps  à  des  considérations  de  cause  à  effet,  de 
rapport  absolu  ou  relatif,  j’arrive  aux  Conclusions  de 
mon  travail.  . 

J’en  veux  tirer  deux  qui  découlent  des  faits  eüfc- 
mêmes,  l’une  au  point  de  vue-thérapeutique,  l’autre 
au  point  de  vue  juridique. 

Première  conclusion  :  • 

Il  semble  bien  que  chez  les  blessés  de  poitrine,  il 
puisse  parfois  se  développer  une  tuberculose  pulmor 
naire  ultérieure,  véritable  infection  secondaire,  à  la 
faveur  de  la  diminution  de  ventilation  pulmonaire 
que  détermine  l’immobilisation  plus  où  moins  pro¬ 
longée  que  le  blessé  est  obligé  d’imposer  à  son  thorax-.' 

Cette  immobilisation,  indispensable  àù  début,  petit 
laisser,  lors  de  la  convalescence,  un  reliquat  ou  une 
mauvaise  habitude,  comparable  à  une  semi-ankyloSe, 
qu’il  est  utile  de  connaître  et  nécessaire  de  combattre. 

Aussi,  à  la  fin  de  leur  convalescence,  ks  bkssés  de 
poitrine  doivent-ils'  être  soumis  à  une  rééducation  res¬ 
piratoire  progressive  et  prolongée. 

Deuxième  conclusion  : 

Si  un  blessé  dii  poumon  succombe  dans  un  temps 
plus  ou  moins  long  à  une  tuberculose  pulmonaire 
ultérieure,  ayant  débuté  par  le  poumon  blessé,  ce 
n’èst  pas,  selon  une  expression  aussi  inexacte  qü’ em¬ 
phatique,  «  un  blessé  de  la  tuberculose  »,  c’est  un 
blessé  de  guerre  qui  succombe  à  une  complication  de  sa 
bkssure. 

Et  comme  en  médecine  de  guerre,  l’imputabilité 
fa^t  partie  intégrante  du  diagnostic,  nul  n’est  plus  au¬ 
torisé  que  le  médecin  pour  poser  et  affirmer  cette  im¬ 
putabilité  d’où  devrait  découler  pour  le  malade, 
comme  pour  ses  héritiers,  la  modalité  de  la  pension. 

Or,  non  seulement  une  tuberculose  pulmonaire  se 
développant  chez  un  blessé  de  guerre  du  poumon,  doit 
être  dite,  aux  terme  s  mêmes  de  la  circulaire  630  dp: 

«  contractée  du  fait  des  opérations  de  guerre  »,  mais 
elle  doit,  aux  termes  de  l’ancienne  circulaire  392  Ci /7, 
être  dite  :  «  Contractée  au  cours  des  opérations  mili¬ 
taires  »,  car  il  s’agit,  selon  la  définition  des  termes  de . 
la  Circulaire  elle-même,  d’une  complication  qui  dé¬ 
coule  a  d’un  traumatisme  provenant  directement  ou  in¬ 
directement  des  engins  et  armes  de  guerre  employés  par 
l’.ennemi  ». 

En  définitive,  en  cas  de  vie  d’un  militaire  atteint 
de  tuberculose  pulmonaire  consécutive  à  une  bkssure 
de  guerre  du  poumon,  cas  bien  particulier  et  bien  dé¬ 
fini,  la  pension  doit  être  celle  de  la  réforme  n°  1  avec 
taux  modifiable  en  plus  ou  eh  moins  ;  et  eil  cas  dé  dé- 
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cès,  la  pension  de  la  verno  doit  être,  non  pas  celle 
attribuée  dans  le  cas  d’un  décès  par  aiTection  «con¬ 
tractée  en  service  commandé  »,  mais  une  pension  plus 
élevée  d’un  tiers  environ  (1).' 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Prophylaxie  de  l’infection  syphilitique  par  l’injection 
I  d’arséno-benzol. 

(M.  A.  C.  Magian.  ■ —  Académie  de  médècine.) 

Le  21  mars.  1918,  en  présence  de  vingt  médecins, 
M.  le  Hagiàn,  médecin  de  l’hôpital  français  de 
Manchester,  s’est  inoculé  à  l’avant-bras  gauche  un 
peu  de  sérosité  provendnt  d’un  chancre  syphilitique 
et  contenant,',  au  microscope,  un  grand  nomlwe  de 
spirochètes  pâles.  Moins  d’une  heure  après,  il  s’est 
fait  injecter  dans  la  veine,  au  bras  droit,  0  gr.  60  d’ar- 
séno-benzol.  L’inoculation  spécifique  n’a  été  suivie 
d’aucun  accident,  ni  local,  ni  par  ailleurs,  et  la  séro- 
réaction  de  Bordet-Wassermann  est  restée,  depuis, 
constamment  négative.  Aucun  autre  traitement  pré¬ 
ventif  n’avait  été  mis  en  œuvre. 

Sans  enlever  à  cette  expérience  tout  son  intérêt,  M. 
Darier,  chargé  d’un  rapport  sur  ce  sujet  à  l’Académie, 
remarque  qu’il  ne  saurait  s’ensuivre  de  là  une  con¬ 
clusion  ferme.  En  tout  cas,  il  ne  peut  entrer  dans  l’es¬ 
prit  d’aucun  médecin  de  conseiller  systématiquement 
l’injection  d’arséno-benzol,  après  tout  contact  «  sus¬ 
pect  »  comme  moyen  prophylactique  de  la  syphilis. 

Chylurie  filarienne  guérie  par  le  novarsénobenzol. 

(M.  M.  Deschamps.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Jeanselme  a  relaté  récemment  un  cas  de  filaire 
de  Médine  guérie  par  le  novarsénobenzol.  M.  Des¬ 
champs  signale  un  cas  analogue  de  chylurie  filarienne 
traitée  avec  succès  par  la  même  médication. 

Les  néphrites  des  enfants. 

(M.  Nobécourt. —  Académie  de  médecine.) 

M.  Nobécourt  étudie  la  rétention  des  chlorures  et 
de  l’urée  dans  les  néphrites  des  enfants.  Qu’il  s’agisse 
de  néphrites  aiguës,  subaiguës -ou  chroniques,  la  for¬ 
me  hydropigène  (chlorurémique)  est  notablement 
plus  conimune  que  la  formé  urémigène  (azoté mique). 
Le  type  albumineux  simple  est  assez  fréquent. 


(1)  Depuis  que  cet  article  a  été  écrit, les  Chambres 
soqt  voté  la  loi  sur  les  pensions  militaires.  Les  ta¬ 
bleaux  annexés  indiquent  ce  taux  exceptionnel. 
Ce  taux,  qui  n’est  pas  applicable  aux  maladies,  l’est 
aux  blessures  et  a  leurs  complications.  Or,  à  la 
suite  d’une  blessure  de  guerre  du  poumon,  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  doit  être  considérée  comme  une 
complication  de  la  blessure,  je  le  répète.  _ 

La  question  intéresse  tout  Français,  mais  plus 
pécialement  le  médecin  légiste. 


Pour  ce  qui  concerne  le  traiteihent,  le  régime  suffit 
en  général  pour  supprimer  les  rétentions.  Ï1  y  a  des 
cas  toutefois  où  les  œdèmes  ne  cèdent  pas.  On  peut 
alors  amorcer  la  diurèse  en  donnant  de  petites  doses  . 
de' digitaline  cristallisée  (deux  gouttes  de  la  solution 
au  millième  pendant  5  ou  10  jours),  ou  mieux  avec  la 
théobromine  à  la  dose  de  0  gr.  40  à  0  gr.  60  ;  les  doses 
plus  fortes  ne  sont  pas  utiles.  La  théobromine  agit  ra¬ 
pidement  et  il  y  a  intérêt  à  la  supprimer  au  bout 
d’une  huitaine  de  jours,  car  il  semble  que  son- act  ion 
s’épuise  vite  et  que  son  usage  un  peu  prolongé,  surtout 
à  doses  élevées,  soit  susceptible  d’augmenter  l’albumi¬ 
nurie.  ^ 

La  symptomatologie  subjective  et  l’état  réel 
dans  les  gastropathies. 

(M.  L.  Pron.  —  Académie  dé  médecine). 

En  matière  de  gastropathies,  il  existe  souvent  un  ; 
^iéfaut  de  parallélisme  entre  la  symptomatologie  sub¬ 
jective  et  l’état  réel.  Certaines  affections  gastriques, 
purement  fonctionnelles,  se  traduisent  par  des  symp¬ 
tômes  aigus  :  douleurs,  vomissements,  etc.  Inverse¬ 
ment,  certaines  gastropathies  anciennes  et  sérieuses 
ont  souvent  une  symptomatologie  atténuée  et  trom¬ 
peuse.  Le  catarrhe  acide,  par  exemple,  qui  est  fré- , 
quemment  lié  à  un  ulcus,  rentre  dans  cette  dernière 
catégorie.  Sur  une  série  de  152  observations,  M.  Pron 
a  noté  102  fois  une  absence  totale  de  vomissements  et 
61  fois  une  absence  de  douleurs  aiguës. 

Pour  ne  pas  s’égarer  dans  ces  états  frustes,  il  faut 
recourir  à  l’examen  objectif  qui  seul  permet  un  dia¬ 
gnostic.  Il  est  un  signe  capital  à. rechercher,  facile  à 
apprécier  habituellement  :  c’est  le  clapotage  à  jeun. 
Lorsqu’il  est  constaté,  le  tubage  et  l’analyse  sont  in¬ 
dispensables  pour  fixey  la  nature  du  contenu  gastri¬ 
que.  La  radioscopie  ne  peut  renseigner  que  sur  la 
forme,  la  contractilité  et  l’évacuation  de  l’estomac. 

Sur  le  sérum  polyvalent  de  Leelainche  et  Vallée. 

(M.  P.  Bouchet.  —  Académie  de  médecine). 

M.  Bouchet  a  obtenu  d’excellents  résultats,  en  chi¬ 
rurgie  de  guerre,  du  sérum  polyvalent  de  Leelainche 
et  Vallée.  En  injections  sous-cutanées,  à  la  dose  de  dix 
ou  vingt  centimètres  cubes,  il  a  amélioré  l’aspect  et 
l’évolution  des  blessures  et  son  action  a  été  très  heu¬ 
reuse  contre  la  gangrène  gazeuse. 

Ces  bons  effets  pourront  être  recherchés  en  chirur¬ 
gie  civile,  dans  le  traitement  du  shock  traumatique, 
des  infections  gangréneuses,  des  états  septicémiques , 
et  infectieux  consécutifs  à  une  plaie  porte  d’entrée  et 
aux  accidents  du  travail. 

M.  Bouchet  a,  d’autre  part,  appliqué  très  avanta¬ 
geusement  l’injection  sous-cutanée  de  sérum  de  Le¬ 
elainche  et  Vallée  dans  des  cas  plus  ou  moins  indé¬ 
pendants  des  blessuresdans,  les  lymphangites  chroni¬ 
ques,  phlébites,  érysipèles  récidivants,  pyodermites, 
phlegmons  diffus,  ulcérations  vefriqueüses  enflam¬ 
mées,  etc.  . 

Il  conviendrait  de  vulgariser  l’emploi  de  ce  séruhi 
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en  temps  de  paix  et  il  faudrait  pouvoir  en' trouver, 
comme  on  trouve  du  sérum  anti-tétanique. 

Syncope  et  œdème  aigu  du  poumon  au  début  d’une 
thoracenthèse. 

(M.  R.  Tbiooibe.  — ;  Société  médicale  des  hôpitaux) 

Les  accidents  de  lathorac  enthèse  (syncope,  œdème 
aigu,  etc.)  ont  été  signalés  depuis  longtemps  et  sont 
mentionnés  dans  tous  les'  traités  classiques.  Mai, s,  si 
quelques-uns  de  ces  phénomènes  ont  été  vus  à  toutes 
les  périodes  de  la  thoracentèse,  il  en  est  d’autres, 
l’œdème  aigu  du  poumon  en  particulier,  que  Ton 
avait  observé  seulement  après  l’évacuation  du  li¬ 
quide  pleural,  évacuation  trop  rapide  ou  trop  abon¬ 
dante  le  plus  souvent. 

M.  Tricoire  rapporte  un  cas  dans  lequel  l’œdème 
aigu  apparut  dès  le  début  de  la  thoracentèse,  alors 
que  2  ou  3  centimètres  cubes  seulement  de  liquide 
avaient  été  retirés.  Il  semble  qu’il  faille  admettre, 
pour  expliquer  cet  œdème  aigu  pulmonaire  du  début 
de  la  thoracentèse,  une  action  réflexe,  à  point  de  dé¬ 
part  pleural,  suivant  un  mécanisme  étudié  par  Fr. 
Frank  (augmentation  de  pression  dans  la  petite  cir¬ 
culation).  On  connaît  d’autres  cas  d’œdème  du  pou¬ 
mon  produits  par  un  mécanisme  analogue,  à  la  suite 
d’ingestion  de  boisson  glacée  (réflexe  à  départ  gastri¬ 
que),  au  cours  d’une  ponction  d’ascite  (réflexe  à  dé¬ 
part  péritonéal),  etc. 


t  TRtVER^  PRESSE 

L’épreuve  de  la  ventouse  dans  les  fièvres 
éruptives. 

C’est  un  moyen  ingénieux  de  hâter,  en  période 
épidémique,  le  diagnostic  des  fièvres  éruptives. 

M.  n’CEnSNiTz  en  fait  l’exposition  dans  la 
Presse  medicale  ;  il  utilise  une  ventouse  à  poire  ou 
à  pompe,  appliquée  sur  les  régions  où  l’éruption 
apparaît  tout  d’abord.  11  faut  régler  l’aspiration 
de  manière  à  obtenir  une  congestion  des  éléments 
éruptifs,  sans  les  noyer  dans  une  trop  intense  con¬ 
gestion  des  tissus  sains. 

«  Cette  épreuve  est  un  procédé  simple,  rapide, 
«  inoflensif,  réalisant  un  appoint  non  négligeable 
'<  à  la  sémiologie  des  fièvres  éruptives. 

«  Dans  la  rougeole,,elle  concourt  au  diagnostic 
«  plus  ou  moins  précoce  de  l’affection,  soit  en  ac- 
«  centuant  ou  même  en  révélant  les  caractères 
'  morphologiques  d’un  exanthème  fruste  ou  en- 
«  core  douteux,  soit  en  provoquant  un  érythème 
«  prééruptif.  Dans  la  scarlatine,  elle  est  capable 
«  d’accentuer  localement  les  caractères  d’une 
«  éruption  fruste,  où  en  provoquant  hâtivement 
«  une  desquamation  régionale,  d’aider  à  l’identi- 
«  fleation  des  formes  méconnues. 

«  Elle  peut  aider  à  distinguer  ces  affections  de 
«  la  rubéole  et  surtout  des  éruptions  toxi-ali- 
«  mentaires  similaires. 


«'Elle  donne  quelques  indications  iiroliosti 
«  qu^,  particulièrement  en  permettant  de  prévoir 
«  l’apparition  de  complications  hémorragiques  » . 

L’éther  à  la  compresse. 

Afin  d’éviter  les  inconvénients  de  l’éther  em¬ 
ployé  pour  l’anesthésie  générale  avec  les  appa¬ 
reils  de  .Julliard  ou  d’Ombrédanne  (action  nocive 
sur  les  bronches,  anesthésie  incomplète),  M. 
Ch.mjvin  recommande, dans  le  Languedoc  médical, 
de  l’administrer  goutte  à  goutte,  à  la  compresse. 

Une  compresse  de  gaze  de  huit  à  dix  épaisseurs 
fixée  sur  .une  armature  métallique,  ou  simple¬ 
ment  maintenue  avec  les  mains  de  manière  à  res¬ 
ter  légèrement  surelévée  sur  la  bouche  de  l’opéré, 
et  un  flacon  compte-gouttes  suffisent. 

>;  On  applique  la  compresse  ou  le  masque,  on 
«  recommande  au  blessé  de  respirer  régulière- 
«  ment  et  on  commence  à  arroser  la  compresse 
«  avec  de  l’éther.  L’arrosage  doit  être  un  goutte 
«  à  goutte  rapide  et  continu.  Il  faut  arroser  toute 
«  la  compresse,  pour  que  tout  l’air  respiré  s’im- 
«  prègne  de  vapeurs  en  traversant  la  gaze  ». 

Une  première  période  de  narcose 'sufviènt  rapi¬ 
dement,  permettant  les  petites  interventions  de 
courte  durée.  Puis,  une  période  d’excitation,  sui¬ 
vie  elle-même  de  l’anesthésie  vraie,  durable  et 
complète. 

Si  les  résultats  de  cette  méthode  ont  , parfois 
laissé  à  désirer,  c’est  qu’on  ne  donne  jamais  assez 
d’éther. 

Par  contre,  sous  cette  forme,  l’éther  est  peu 
dangereux,  et  réduit  au  minimum  le  .choc  anes¬ 
thésique  ;  il  est  d’un  maniement  plus  aisé  qu’a¬ 
vec  le  masque  ;  enfin,  il  n’exige  aucun  matériel 
spécial. 

Les  pleurésies  axillaires. 

D’après  M.  P.  Emile-Weil  et  Loiseleur, 
dans  le  Jouvn.  des  Praticiens,  il  s’agit  d’épanche¬ 
ments  pleuraux  que  ne  dénote  aucun  signe  clini¬ 
que,  et  qui  ont  été  révélés  simplement  par  les 
examens  radioscopiques  pratiqués  systémati¬ 
quement  sur  des  sujets  présentant  un  état  pa¬ 
thologique  chronique  du  poumon. 

Sur  l’écran,  cea  épanchements  apparaissent  / 
sous  l’aspect  d’une  galette  à  base  plate,  consti¬ 
tuée  par  les  côtes,  et  de  forme  convexe,  le  som¬ 
met  de  la  convexité  atteignant  et  dépassant  ra¬ 
rement  la  ligne  mamelonnaire. 

De  l’étude  faite  par  les  auteurs,  il  résulte  que  : 

«  Cette  forme  de  pleurésie  partielle,  localisée, 

«  est  loin  d’être  une  exception. 

<c  Comme  les  autres  pleurésies  partielles,  les 
«  pleurésies  axillaires  sont  surtout  des  pleurésies 
«  suppurées. 

«  La  tuberculose  en  est  généralement  respon- 
«  sable .  Mais  des  infections  banales  (pneumococ- 
«  cie,  grippe,  traumas  infectés),  peuvent  les  pro- 
«  duire  également. 


778 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


15  —  VI 


«  La  plupart  du  temps,  ces  pleurésies  sont'  des 
«  trouvailles  radioscopiques  ;  ce  qui  explique  l’i- 
«  gnorance  où  le  public  est  de  leur- existence. 

«  Il  en  est  presque  toujours  ainsi  dans  les  for- 
«  mes  chroniques,  qu’on  découvre  chez  des  ma- 
«  lades  pris,  jusqu’à  l’examen  aux  rayons,  pour 
U  des  tuberculeux  pulmonaires., 

«  Dans  les  îormes  aiguës,  l’incident  pleural  est 
«  plus  distinct,  mais  c’est  encore  la  radioscopie 
H  qui  perniet  de  distinguer  la  localisation  par- 
«  tielle,  axillaire.  Plus  encore  que  la  radioscopie, 

«  la  production  de  la  pneumoséreuse  (injection 
a  d’air  dans  la  cavité  pleurale),  aide  au  diagnostic. 

«  Ce  mode  d’examen  constitue  en  même  temps 
«  une  méthode  de  traitement  approprié.  D’une 
«  façon  générale,  la  production  de  pneumo-sé- 
«  reuses  multiples,  après  ponctions  évacuatrices 
.«  et  avec  injections  de  bleu  de  méthylène  (pleu- 
«  résies  suppurées  ordinaires)  ou  d’huile  gomé- 
«  nolée  (pleurésies  suppurées  tuberculeuses), 
§  donna  toujours  la  guérison  complète  de  l’in- 
«  flajnmation  pleurale  ». 

Les  pseudo-appendicites  chroniques. 

On  observe  parfois  chez  certains  malades,’ dit 
M.  GrÉ(îo,ike,  dans  Paris  médical,  un  syndrome 
fruste  d’appendicite  et  qu’on  opère  en  consé¬ 
quence.  Or,  ces  malades  continuent  à  souffrir, 
parce  que  ce  sont  de  faux  appendicités. 

L’analyse  des  symptômes  révèle  un  cæcum 
gros  et  insuffisant.  L’examen  radiologique  pré¬ 
cise  cette  anomalie. 

Elle  montre  «  un  côlon  droit,  souvent  énorme, 
«  faisant  une  large  et  longue  tache  noire,  à  bords 
«  bien  limités,  sans  encoche,  ni  bosselure.  Au 
«  contraire,  le  côlon  transverse  et  le  descendant 
«  sont  d’un  volume  beaucoup  moindre’ et  pfésen- 
«  tent  leurs  bosselures  accoutumées,  l’rès  souvent, 
«  on  remarque  en  outre  l’accolement  de  l’origine 
«  du  côlon  transverse  sur  la  terminaison  du  côlon 
«  ascendant,  l’a'ngle  sous-hépatique  est  extrême- 
*  ment  prononcé  et  les  deux  segments  du  gros 
«  intestin  accolés  en  canon  de  fusil  ». 

Cette  disposition  est  due  à  la  présence  de  bri¬ 
des,  dont  les  unes  peuvent  être  congénitales,  les 
autres,  acquises  à  la  faveur  de  poussées  de  péri- 
cystite,  de  périgastrite,  voire  d’appendicite  aiguë 
de  péricolite  membraneuse.  Cette  dernière  abou¬ 
tit  à  la  formation  d’une  sorte  de  sac  formant  un 
contenant  trop  petit  pour  un.  contenu  trop  grand . 
Le  côlon  droit  ne  peut  s’y  loger  qu’à  la  façon 
«  d’une  chambre  à  air  que  l’on  voudrait  intro- 
«  duire  dans  un  sac  de  toile  ». 

«  On  comprend  aussitôt  la  gêne  qui,  en  ré- 
ü  suite  pour  le  fonctionnement  de  l’intestin.  Cha- 
«  que  coudure  devient  un  obstacle  contre  lequel 
«  se  heurtent  un  certain  temps  les  gaz  et  les  ma- 
«  tlères.  La  distension  provoque  la  douleur,  et, 
«  peu  à  peu,  la  paroi  musculaire  cède,  se  relâche. 


«,  la  dilatation  cæco-colique  s’établit,  et  avec  elle 
«  s’installent  la  stase  et  la  constipation  ».  . 

Le  traitement  est  chirui-gical  :  il  consisté  à  le¬ 
ver  l’obstacle.  Dans  un  premier  temps,  libéta- 
tion  du  côlon  droit.  Dans  un  deuxième,  fixation 
du  mêine  côlon.  ,  ,  . 


Les  résultats  de  cette  chirurgie  seraient  en¬ 
courageants. 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 


Chez  MALOINE  et  Fils,  éditeurs, 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris, 
Archives  urologiques  de  la  Clinique  de  Neoket 
publiées  par  le  P”  Legueu. 

Le  n“  de  janvier  1919,  rédigé  par  M..H.  Cha- 
banier,  est  consacré  à  l’étùdes  des  lois  numériques 
de  la  sécrétion  rénale. 

Les  recherches  exposées  dans  ce  mémoire  ont 
amené  M.  Chabanier  aux  conclusions  suivàntes  ; 

I.  —  Un  certain  nombre  de  substances  :  les 
alcools  méthylique,  éthylique  et  propyllque, 
l’acétate  d’éthyle,  l’acétone  et  le  chloroformé 
sont  éUminés  d’une  façon  particulière  par  lé 
rein.  Au  lieu  de  subir  au  niveau  du  rein  une  corn 
centration,  elles  traversent  cet-organe  en  diffu¬ 
sant  comme  à  travers  une  membrane  inerte. 

II.  — -  Les  lois  indiquées  par  Ambard  comme 
régissant  la  sécrétion  rénale  de  l’urée  sont 
exactes. 

Les  lois  qui  régissent  la  sécrétion  s’appliquent 
également  aux  substances  suivantes  :  ion  I,  S0‘, 
NH"*  (substances  sans  seuil  d’excrétion,  c’est-à- 
dire  qui  s’éliminent  par  le  rein  tarit  qu’il enreste 
une  trace  dans  le  sang)  et  glycérine,  glucose,  ion 
Cl  (substances  avec  seuil  d’excrétion,  c’est-à-dife 
qui  ne  s’éliminent  par  le  rein  qu’ autant  que  la 
teneur  dans  le  sang  est  supérieure  à  un  certain' 
taux). 

Il  y  a  identité  entre  les  constantes  de  sécrétion 
des  différentes  substances  lorsque  les  débuts  sont 
recalculés  par  des  concentrations  étalons  isoto¬ 
niques  entre  elles. 

Les  grosses  molécules  sont  mieux  sécrétées  que 
les  petites. 

Contrairement  à  la  théorie  classique,  le  rein 
n’a  qu’un  élément  sécrétoire:  le  tube  contourné. 

La  constante  uréo-sécrétoire  dépend  de  deux 
facteurs  :  la  qualité  et  la  quantité  de  paren¬ 
chyme  rénal  ;  elle  constitue  un  moyen  précis 
d’appréciation  de  la  valeur  fonctionnelle,  des 
reins. 

III.  —  Concernant  la  physiologie  des  seuils.de 

sécrétion  :  les  seuils  sont  mobiles,  les  seuils  sont 
susceptibles  de  se  mobiliser  séparémentj  les  seuils 
sont  directement  soumis  au  système  nerveux 
tandis  que  les  constantes  y  échappent.  . 
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-A-iatomobilistes  ! 

Retenez  bien  cette  adresse,  et  demandez  le  catalogue  général  illustré,  de  tous 
les  accessoires  concernant  l’automobile,  qui  vous  sera  adressé  gracieusement. 
Prix  défiant  la  concurrence. 

Huile  D  «  Supra  •  pour  moteur,  fluide,  1/2  fluide  ou  éçaisse . . . .  le  litre  2  fr.  15 
Valvoline,  huile  verte  pour  carter  et  changement  de  vitesse  ....  le  kilo  2  fr.  85 
Graisse  consistante  jaune  extra. . . .  le  kilo  2  fr.  70 


^  Office  Commercial  Automobile 


BSJBiasr 

4,  t*uo  du  Débarcadère,  Parta  XVII* 

Téléphone,  Wa8P.im  29-70  —  Adresse  télégraphique,  GhaFlesbin,  Paris. 


INSTITUT  MARIN  DE  ROSCOFF  (Finistère) 

Docteur  BAG-OT,  Directeur  (membre  du  Concours) 

Hydrothérapie  marine  —  Eaux-mères  —  Bains  de  vapeur  —  Massage  —  Electricité 
Traite  par  lea  Agents  Naturels  et  avec  grand  Succès  i 
Anémia  —  G  >utte  et  Rhumatisme.  —  Raideurs  articulaires.  —  Névralgies  (sciatique).  — 
Maladies  chroniques  diverses  (relèvement  de  l’état  général).  —  Orthopédie  (redressement  - 
des  membres,  des  déviations  de  la  taille-  -  Appareils  plâtrés,  eto. 

SAI-ON  ou  i5  M ai  au  O'  TQBRE  1  i 


UE  S  "  B4 

(SA.V01B)  ^  Vj^ 

à  O  h  dA  Paria  anr  la  Uene  directe  PARIS-ROME 


à  9  b.  de  Paris  sur  la  ligne  directe  PARIS-ROME 
AU  BORD  Dü  LrAC  DD  BOURGET 


TRAITEMENT  PAR  LE  MASSAGE  SOUS  LA  DOUCHE 

Sciatique  —  Rhumatisme  —  Goutte 
Syphilis  &  Suites  de  Blessures  de  Guerre 

Eaux  Sulfureuses  cHaudes  (47»)  radio  -  actives 

ÉTABLISSEMENT  THE^A^^ERT  TOUTE  L’ANNÉE 

TrMtementinterneoommeadlnv»nt|  INSTITUT  ZANDER  |  SOURCES  DE  MARLIOZ 
par  les  Eaux  Diurétiques  |  Physiothérapie.  |  Eaux  Sulfureuses  fortes  pour 

Deux-Reines  §  b  |  les  affections  de  la  gorge  et 

Saint-Simon  1  Station  d’ Altitude  :  |  bronches. 

Massonat  1  Mont-Revard,  1.600  mètr.  = 

,  J  I..  r-ninité  place  de  l’Hôtelrdt-Ville,  — 

Pour  tous  renseignements,  s  adresser  au  _ ~  !■)■■■  ■ 


mimm  des  diarrhées  et  enterites 


/SOLUTION  titrée  à  i  p.  100 
f  Affections  aiguës  \ 

i  5  à  20  gouttes  j 
Entants  {  ^  }  24 

I  Affections  chroniques  l 
V  2  à  10  gouttes  y 

COMPRIMÉS  :  dosés  à  2  p.  100  : 

f  Affections  aiguës  \ 

\  6  à  20  gouttes  / 

\.dultes  <  .  >24 

I  Affections  chroniques! 

\  4  à  8  gouttes  ) 


l’OSOLOGi-ZE 


DIARRHEES  ET  ENTÉRITES  CHRONIQUES 
DIARRHÉES  ET  CASTRO -ENTÉRITES 
INFANTILES 

DIARRHÉESBACIL4IRES(Flexner,  Schiga,  His) 
DIARRHÉES  TUBERCULEUX 
DIARRHÉES  GRIPPALES  | 

DIARRHÉES  HÉMORRAGIQUES 


Sédatif  rapide  des  douleurs 
intestinales,  des  épreintes 
et  du  ténesme 

Antihémorragique  intestinal 
immédiat 


Pas  de  contre-indications 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  : 

E.  VIEL  &  C%  3,  rue  de  Sévigné,  IPÆIRTS 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MEDECmiEJOCItLE 

La  protection  médicale  du  premier  âge. 

Personne,  à  l’heure  actuelle,  ne  met  en  doute 
rimpossibilité  absolue  de  faire  jouer  à  la  loi  du 
23  décembre  1874,  dite  Loi  Roussel,  son  rôle  de 
protection  pour  la  première  enfance.  Nous  cite¬ 
rons  pour  mémoire  les  nombreux  travaux  sur  ce 
sujet,  tendant  à  organiser  une  surveillance  effec¬ 
tive  et  efficace  des  nourrices  et  de  leurs  nourris¬ 
sons,  pour  enrayer  l’eflroyable  mortalité  infan¬ 
tile. 

Le  Concours  Médical,  en  Assemblée  générale, 
discuta  la  ciuestion,  déjà  mise  au  point  par  les 
travauk  du  Gassot  {Concours  médical,  1901, 
p.  580). 

Un  médecin,  le  D''  Barthès,  inspecteur  dépar¬ 
temental  de  l’Assistance  publique,  a  publié  un 
très  intéressant  rapport,  dans  la  Revue  Philan¬ 
thropique  du  15  mars  1906. 

Enfin,  le  Sénat  avait  été  saisi  de  deux  proposi¬ 
tions  de  loi,  l’une  du  D'^  Léon  Labbé  et  l’autre  de 
Af.  Paul  Strauss,  membre  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine.  Une  nouvelle  propositioiL-<le  loi  de  M. 


Paul  Strauss  a  été  déposée  au  Sénat,  à  la  séance 
du  27  décembre  1918.  : 

Nous  ne  discuterons  pas  aujourd’hui  tous  ces 
projets  de  réforme,  ne  voulant  que  fixer  la  posi¬ 
tion  juridique  de  ia  question,  pour  susciter,  de  la 
part  de  nos  confrères,  des  réflexions,  des  avis  et 
des  suggestions. 

Quels  sont  les  intérêts  en  présence  ? 

1»  L’enfant  ; 

Il  doit  être  soigné,  lorsqu’il  est  malade. 

Il  doit  être  protégé  contre  : 
la  mauvaise  hygiène  ; 
les  mauvaises  habitudes  et  préjugés  ; 
l’alimentation  insuffisante  ou  défectueuse 

,  (nourrice  au  sein  enceinte  ;  lait  mal  sté¬ 
rilisé,  oü  provenant  de  vaches  tubercu- . 
leuses,  ou  aphteuses,  etc.)  ; 

.  les  maladies  contagieuses,  en  temps  d’épidé- 

,  les  complications  de  maladies  bénignes 
;  (diarrhée  verte,  broncho-pneumonie,  etc.) 

2»  La  nourrice  ; 

Elle  doit  être  surveillée,  comme  santé,,  surtout 
si  elle  nôurrit  au  sein. 


FEUILLETON 

De  l’ambulance  à  l’hôpit  al. 

Psychose  de  guerre  'f. 

Dans  l’atmosphère  étouffante  de  la  salle  des  séan¬ 
ces,  par  une  lourde  après-midi  d'été,  le  Professeur 
Philbert  Jallet  venait  de  gravir  les  degrés  de  la  tri¬ 
bune  de  l’Académie  de  Médecine.  Sa  communication, 
dont  on  parlait  à  mots  couverts  depuis  quelcjues 
jours,  avait  réuni  une  assistance  nombreuse  et  choisie. 

Philbert  Jallet,  réveillant  de  son  organe  clairon¬ 
nant  ses  confrères  somnolents,  parla  en  ces  termes  : 
<  Messieurs,  parmi  les  nombreuses  irsychoses  dont 
nous  devons  l’éclosion  ou  le  réveil  à  l’immense  con¬ 
flagration  qui  ensanglante  l’Europe,  il  en  est  une 
dont  je  me  propose  do  vous  entretenir  brièvement 
aujourd’hui  et  qui,  à  ma  connaissance,  n’a  pas  encore 
été  décrite.  J’ai  tout  lieu  de  croire  môme  que  cette  psy¬ 
chose  e.st  entièrement  nouvelle  et  uniquement  due 
aux  conditions  toutes  particulière.s  de  la  guerre  ac¬ 
tuelle.  J’ai  donné  à  cette  forme  spéciale  d’aliénation 
mentale  le  nom  très  général  do  psychose  des  signatu- 


,  (1)  Extrait  de  De  l’ ambulance  à  l’hôpital,  par  leD- 
Umoubi;  reproduit  avec  l’autorisation  de  î’auteùr 


A  la  vérité,  au  moins  jusqu’à  présent,  cette  curieu 
se  affection  sévit  exclusivement  sur  les  médecins- 
chefs  d’hôpitaux  et  particulièrement  sur  les  méde¬ 
cins-chefs  d’hôpitaux-dépôts  de  convalescents.  C’est 
vous  dire.  Messieurs,  que  cette  maladie  mérite  de  re¬ 
tenir  toute  votre  attention,  puisqu’elle  frappe  toute 
une  catégorie  de  nos  confrères  parmi  les  plus  distin¬ 
gués  et  les  plus  consciencieux. 

Cette  £fffection,qui  revêt  en  effet  le  caractère  d’une' 
obsession,  de  préoccupations  hypochondriaques  sim¬ 
ples  dans  les  formes  les  plus  atténuées  et  d’un  vérita¬ 
ble  délire  de  persécution  systématisé  dans  les  formes 
les  plus  sévères  et  les  plus  rebelles, atteint  ceux  des 
médecins-chefs  qui,  conscients  de  leurs  devoirs  et, de 
leur  responsabilité,  veulent  remplir  la  tâche  qui  leur 
incombe  sans  avoir  recours  à  des  subterfuges  d’éco¬ 
lier.  Je  m’explique.  Vous  ignorez, peut-être,Messieurs, 
qu’étant  donnée  la  complication  infinie  des  écritures 
administratives  et  médicales  des  hôpitaux  militaires, 
les  médecins-chefs  qui  les  doivent  vérifier  ont  un 
nombre  considérable,  insoupçonnable  dirai-je  même, 
de  signatures  à  donner  chaque  jour.  Particulièrenient 
depuis  la  simplification  de  la  paperasserie  que  nous 
devons  à  l’un  de  nos  plus  distingués  ministres,  le 
nombre  des  signatures  à  fournir  par  les  médecins- 
chefs  d’hôpitaux-dépôts  dépasse  à  mon  avis  la  limite 
desJorces  humaines. 

Aussi,  Messieurs,  ces  inalheureTix  médecins-chefs, 
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Il  faut  lutter  contre  la  malpropreté,  l’igno¬ 
rance,  la  routine,  les  préjugés,  le  taudis,  l’alcoor 
lisme,  la  tuberculose,  la  syphilis,  les  maladies 
contagieuses. 

Trop  fréquemment,  l’intérêt  mercantile  est  su¬ 
périeur  à  l’affection  quasi-maternelle  qui  devrait 
attacher  la  nourrice  à  son  nourrisson. 

Les  faiseuses  d’anges,  laissent  périr,  faute  de 
soins,  les  enfants  illégitimes. 

3“  Les  parents  ; 

Ils  doivent  avoir  la  certitude  que  leur  enfant 
est  bien  soigné  par  la  nourrice  et  surveillé  par 
quelqu’un  de  compétent. 

4®  La  collectivité,  la  nation,  l’Etat  ; 

I.e  problème  angoissant  de  la  dépopulation  : 
en  1917,  sans  tenir  compte  des  pertes  en  hommes, 
tués  à  la  guerre,  le  chiffre  des  décès  est  presque  le 
double  de  celui  des  naissances.  (Journal  officiel, 
10  lévrier  1919). 

Il  faut  donc,  avant  de  pousser  aux  naissances, 
empêcher  de  mourir  les  enfants  viables. 

Comment  assurer  une  protection  utile  ? 

Rôle  social  du  médecin  : 

1“  Il  doit  soigner  Tentant  et  la  nourrice  :  par 
l’article  378  du  Codepénal,  le  docteur  est  obligé  au 
secret  proîessioimef,  vis-à-vis  de  la  nourrice, 
comme  vis-à-vis  des  parents  du  nourrisson.  Il  ne 
peut  rien  dévoiler  des  confidences  qui  lui  sont 


faites,  ni  des  tares  que  peut  lui  révéler  un  exa¬ 
men  médical.  Il  ne  peut  donc  pas  renseigner  uti¬ 
lement  l’administration. 

2®.  11  doit  inspecter  la  nourrice,  pour  protéger 
le  nourrisson. 

Il  est  le  représentant  des  parents  et  de  la  So¬ 
ciété  et  comme  tel,  il  est  opposé  aux  intérêts  de 
là  nourrice.  Il  doit  chercher  à  connaître  les  t^es 
physiques  de  cette  dernière  et  rendre  compte  à 
l’administration  de  ce  qu’il  aura  constaté  comme 
hygiène,  habitation,  soins,  dévouement,  etc.  ■ 

Il  agit  comme  représentant  de  l’Etat  :  il  n’est 
donc  pas  lié  par  le  secret  professionnel,  ni  envers 
la  nourrice,  ni  envers  les  parents  du  nourrisson. 

Il  en  résulte  que  jamais  le  médecin  inspecteur 
de  la  protection  du  premier  âge  ne  devrait  être 
un  docteur  susceptible  d’être  appelé  comme  mé¬ 
decin  traitant. 

3®  Il  doit  faire  l’éducation  scientifique  des 
nourrices,  comme  puériculture,  hygiène,  tempé¬ 
rance,  etc. 

1®  Soins  à  donner  aux  nourrissons  malades. 

L’enfant  appartient-il  à  une  famille  riche? Le 
médecin  désigné  par  les  parents  sera  appelé  par 
la  nourrice  et  honoré  selon  les  usages  locaux. 

L’enfant  appartient-il  à  une  famille  nécessi¬ 
teuse  ?  Il  devrait  être  inscrit  d’office,  par  les  soins 
de  la  commission  spéciale  du  Conseil  municipal, 
sur  les  listes  de  l’Assistance  médicale  gratuite  et 
serait  soigné  selon  les  prescriptions  du  règlement 
départemental. 


attelés  à  la  tâche  pendant  des  heures  et  des  heures, 
tourmentés  par  la  crainte  de  se  montrer  insuffisants, 
abrutis  par  l’uniformité,  la  monotonie  et  la  stupidité 
de  leur  travail,  affolés  à  Tidée  de  recevoir  des  récla¬ 
mations  de  leurs  pairs  ou  des  observations  de  leurs 
chefs  et  de  mériter  les  sanctions  que  rappellent  la  plu¬ 
part  des  circulaires,  ces  infortunés  médecins-chefs, 
dis-je,  sont  soumis  à  un  surmenage  effrayant,  à  une 
tension  nerveuse  épouvantable. 

Ils  ne  dorment  plus,  ne  mangent  plus,  travaillent 
sans  trêve  ni  repos,  vivent  dans  une  inquiétude  de 
tous  les  instants.  Et  au  bout  de  peu  fie  temps,  ils  ver¬ 
sent  dans  la  névrose  et  dans  la  folie.  Vous  voyez  ces 
malheureux,  obsédas  par  Tidée  de  signature,  craindre 
d’abord  d’en  avoir  .oublié.  Alors, ce  sont  des  recher¬ 
ches  minutieuses  et  fébriles  dans  les  minutes  et  les 
dossiers,  des  transes  monologuées,  des  exigences 
étranges  pour  leurs  secrétaires,  de  l’incohérence  dans 
les  actes,  dans  les  décisions  et  enfin  dans  les  discours. 
Cela,  c’est  Tobs  ession-signature.  , 

A  un  degré  plus  élevé  dans  la  démence,  il  y  a 
la  manie-signature.  L’individu  qui  en  est  atteint  a  un 
besoin  insatiable  de  signer  n’importe  où,  n’importe 
quoi  et  n’importe  comment.  L’insatisfaction  provo¬ 
que  une  angoisse,  des  malaises,  un  délire  compai'ablos 
aux  phénomènes  que  présentent  les  intoxiqués  brus¬ 
quement  privés  de  leur  poison  habituel.  Le  malade 
n’est  calme,  tranquille  et  satisfait  que  s’il  peut  signer. 


A  un  degré  plus  élevé  encore.  C'est  le  délire  furieux 
et  incohérent  qui  ne  s’amende  toujours  que  par  le 
seul  moyen  de  la  satisfaction  de  la  manie-signature. 
Sinon,  les  manifestations  pathologiques  deviennent 
graves  et  la  mort  peut  s’en  suivre. 

Je  vous  demande  la  permission  de  vous  présenter 
Tun  de  ces  infortunés  atteint  de  la  manie-signature 
compliquée  de  ce  que  j’ai  nommé  l’impulsion  énu- 
mérative  :  tandis  qu’il  signe  sans  arrêt  des  pièces  ima¬ 
ginaires  qui  existent  d’ailleurs  dans  la  nomenclature, 
il  énumère,  en  croyant  parler  à  son  secrétaire,  toutes 
les  autres  pièces  qu’Jl  pense  avoir  encore  à  signer. 

C’était,  il  y  a  peu  de  jours,  Tun  des  plus  remarqua¬ 
bles  médecins-chefs  d’hôpitaux-dépôts  do  convales¬ 
cents.  Certains  d’entre  vous  reconnaîtront  peut-être 
en  cette  loque  humaine  un  de  leurs  anciens  brillailts 
élèves.  Vous  verrez,  Messieurs,  ce  qu’en  a  fait  la  psy¬ 
chose  des  signatures.  Et  vous  aurez  une  idéé  des  raya¬ 
ges  que  produit  cette  curieuse  maladie  dans  le  corps 
médical  déjà  si  éprouvé,  si  j’ajoute  en  terminant  que 
j’ai  reçu  ce  matin  mon  329®  cas  analogue  ». 

A  ce  moment,  Ton  amenait  un  pauvre  hère  au  fa-, 
cies  hébété,  aux  cheveux  hérissés,  à  Tœil  hagard,  éf- 
flanqué,  pitoyable,  encore  vêtu  d’ailleürs  d’un  unifor¬ 
me  de  médecin- militaire,  gesticulant,  brandissant 
une  liasse  de  papiers  et  un  stylographe.  Il  s’assit  sur 
une  chaise  qu’on  lui  tendit  et  fébrilement  se  mit  à  si 
gner.  11  n’avait  pas  eu  un  regard  pour  les  contingénces 


%actéol 


du  jy  BOUCARD 


dÉJiy  ÉOUCARV 


Echantillon  :  Écrire  BOUCARD,  30,  rue  Singer,  PARIS 
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NUCLÉATQL  ROBIN 


GRANULÉ  ^ 

(Nucléophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végétale) 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISMES 
BRONCHITE  CHRONIQUE,  CONVALESCENCE  S 
SCROFULE,  DÉBILITE,  NEURASTHÉNIE,  ETC.  I 

DOSB:  4  â  6  cuilières-mesures  chez  l’adulte  pai-  24  heures  et  2  à  3  pour  Enfants  et  Vieillards.  ^ 


_ _ _ I 

PUERPERAUS, ÉRESYPALESJYPHOiiDES, SCARLATINES, 


INJECTABLE 

(_NuDléophosphate  de  Soude  ohimiquement  pur) 

EU  1 1  TE  I  ■  D U  À  P flOUTfl E E  Employé  préventivement  dans 
EJIALlELArtlHUUbB  lUwEi  les  opérations  chirnrgicales. 


ABAISSE  ta  TEMPÉRATURE  en  QUELQUES  HEURES 

1  ou  2  injections  suivant  ies  cas  dans  les  24  heures. 


Vente  en  Gros  :  13,  Bue  de  Poissy,  PARIS. 


-Dt’ikïh:  principales  PHARMACIES. 


J 


DIABETE 

PAIN  FOUGERON 

AVEC  MIE  —  FRAIS  —  EXQUIS 
37,  rue  du  Hoclier.  —  PARIS 


IaES  ESGAUDES 

Stat-ion  clima'fciq'u.©  Français©  à.  1.400  in©t.r©s 
ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE 
OXJVER.XE:  EIST  TOXJXBS  S^ISOISTS 

Le  'brouillard  y  est  incouuu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  FEtabUssement 

S'adresser  ^  ESCALDES,  par  ANGOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

(  Soit  au  SANATORIUM  DES  PINS,  à  LA  MOTTE -BEÜVRON  (Loir-el-Cher). 


PIPSRAZINE IIODV 


’Anti  mnmf 

Urique  ilil 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


2®  Inspection  médicale  des  nourrices  et  nourris¬ 
sons.  ■  '  ‘ 

Le  médecin  ne  doit  pas  donner  de  soins,  ni  à  la 
nourrice,  ni  à  l’enfant  ;  il  doit,  au  nom  des  pa¬ 
rents  et  de  la  nation,  vérifier  l’état  de  santé  du 
nourrisson,  son  alimentation,  sa  courbe  de  poids, 
la  santé  de  la  nourrice  et  de  ceux  qui  habitent 
sous  son  toit,  l’habitation,  l’aération,  etc. 

Difficultés  d’une  inspection  efficace. 

a)  Si  un  médecin  inspecteur  a  la  possibilité 
d’être  appelé  comme  médecin  traitant  par  la- 
nourrice,  les  obligation^  qui  lui  sont  imposées  par 
l’article  378  du  Code  pénal,  concernant  le  secret 
professionnel,  sont  en  opposition  avec  son  devoir 
d’inspecteur,  qui  est  de  révéler  à  l’autorité  ad¬ 
ministrative  ce  qu’il  a  pu  coni^aître  au  cours  de 
sa  visite  de  contrôle  ; 

b)  Si  un  médecin  fait  son  devoir,  en  sigiialant 
une  nourrice  indigne,  non  seulement  il  perdra  la 
clientèle  de  cette  dernière,  mais  souvent  celle  de 
toute  la  localité,  qui  prendra  fait  et  cause  pour  la 
routine  et  les  préjugés  ; 

c)  Les  influences  politiques  viendront  au  se¬ 
cours  de  la  nourrice  ;  souvent  même  les  maires  se 
refusent  à  transmettre  quoi  que  ce  soit  qui  pour¬ 
rait  mécontenter  leurs  électeurs  et  par  suite  com¬ 
promettre  leur  réélection  ; 

d)  l.es  maires,  ou  leurs  femmes,  ont  des  préju¬ 
gés  en  matière  de  puériculture  et  entravent  l’ac¬ 
tion  du  médecin-inspecteur  ; 


du  monde  extérieur.  Il  signait.  Et  en  même  temps,  il 
criait  ;  «  Voyons,  sergent-secrétaire  donnez-moi  à  la 
signature  les  états  modèles  Y,  l’état  des  malades  dont 
la  vision  est  inférieure  à  1/10,  l’état  des  gangrènes 
gazeuses,  l’état  des  pansements  Vincent,  les  états  des 
retraites,  les  états  des  réformes  liquidées  dans  les  15 
jours,  l’état  des  amputés,  l’état  des  croix  de  guerre, 
l’état  de  couchage  à  lin  de  mois,  l’état  mensuel  des 
entrants,  l’état  mensuel  des  sortants,  l’état  des  15 
jours  entrants  et  l’état  des  15  jours  sortants,  les  feuil¬ 
les  de  prêt  des  malades  et  blessés,  l’état .  ».  Là  il 

reprit  haleine  et  se  remit  à  hurler  :  «  Nom  d’un  chien  1 
Je  vous  demande  les  feuilles  de  prêt  des  infirm  iers, 
l’état  des  médecins,  pharmaciens  et  officiers  d’admi¬ 
nistration  soignés  au  cours  du  mois  écoulé,  l’état  dès 
interventions  pratiquées,  l’état  des  militaires  en  trai¬ 
tement  à  décorer  pour  blessure  grave  ou  fait  d’armes 
ignoré,  l’état  numérique  des  infirmiers  disponibles 
pour  la  formation  d’équipes  agricoles,  l’état  des  5 
jours  entrants  et  l’état  des  5  jours  sortants,  l’état  des 

maladies  contagieuses  ! .  ».  Il  se  reprit  un  instant. 

Et  soudain,  il  bondit  :  «  Bon  Dieu  de  Bon  Dieu  1  Ser- 
gent,vous  oubliez  l’état  des  permissions  agricoles,  les 
4-200  bulletins  statistiques  du  mois,  l’état  numérique 
permissions  accordées,  les  241  ordres  de  transport 
‘*«8  blessés  ou  malades  qui  vont  en  permission  ou  en 
convalescence,  les  234  bulletins  modèle  46,  l’état  no- 
minatif  des  officiers  et  du  personnel,  l’état  numérique 
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e)  Le  médecin  est  ridiculement  payé  ;  . 

f)  Le  médecin  a  trop  d’états  inutiles  à  remplir, 
conpernant  d’oiseuses  statistiques  et  nullement 
les  améliorations  à  apporter  au  fonctionnement 
du  service  ; 

g)  Le  médecin  n’a  jamais  été  instruit  de  son 
rôle  social  ;  souvent,  malgré  son  dévouement,  il 
ignore  la  portée  sociale  de  sa  fonction  d’inspec¬ 
teur.  Il  a  brigué,  auprès  du  préfet,  une  noniina- 
tion,  moins  pour  représentér  la  nation  dans  la 
lutte  contre  la  mortalité  infantile,  que  pour 
avoir  un  titre,  un  fixe  et  une  supériorité  (bien  il¬ 
lusoire),  sur  ses  confrères  voisins. 

Quant  aux  nominations  elles-mêmes  pour, ces 
fonctions  de  médecin  inspecteur,  elles  dépendent 
uniquement  d’un  préfet,  personnage  éminem¬ 
ment  politique,  qui  tient  compte  ou  des  recom¬ 
mandations,  ou  des  opinions  politiques  des  cân- 
didats,mais  nullement  des  aptitudes  scientifiques 
et  professionnelles,  puisque  les  sociétés  médicales 
ne  sont  jamais  consultées. 

Améliorations  indispensables  pour  le  bon  fonc- 
tonnement  du  service  : 

’  a)  L’idéal  serait  la  séparation  absolue  entre  les 
fonctions  de  médecin  traitant  et  celles  de  méde¬ 
cin  inspecteur,  ce  dernier,  devant  être  un  méde¬ 
cin  administratif,  chargé  d’autres  missioris  pu¬ 
bliques  et  n’exerçant  pas  la  médecine  ; 

’  b)  Cette  séparation  n’étant  pas  encore  possible  , 
dans  la  pratique,  il  convient  d’inviter  les  préfets 


des  malades  et  du  personnel,  l’état  des  réformes  et  re¬ 
traites  en  eours,  l’état  des  infirmiers  laïques  ...  ».  Son 
excitation  augmentait.  Et  comme  les  huissiers  l’em¬ 
menaient  doucement  hors  de  la  salle,  les  Académi¬ 
ciens  stuporés  l’entendaient  encore  hurler  de  toutes- 
ses  forces  dans  les  couloirs  :  s  Sacré  tonnerre  de  Bon 
Dieu  !  Qu’est-ce  que  vous  attendez,  misérable,  pom¬ 
me  faire  signer  ;  l’état  des  officiers  brevetés  ou  non 
susceptibles  de  servir  dans  un  bureau,  l’état  des  ra¬ 
dioscopies  et  radiographies  du  mois,  l’état  du  per¬ 
sonnel  auxiliaire  libre  en  service,  l’état  des  hommes 
en  traitement  depuis  plus  de  trois  mois,  l’état  de  pro¬ 
position  du  personnel  à  la  section,  le  livre  d’ordinaire, 
ie  rapport  journalier,  la  situation  administrative  de 
dizaine,  la  décomposition  des  congés  accordés,  l’état 
des  croix  de  guerre  distribuées,  l’état  des  engagés 
spéciaux,  l’état  des  énucléés  présents  à  la  date  du  25, 
les  titres  de  permission  de  sept  jours,  les  libellés  de 
certificats  d’examen  pour  la  réforme,  les  bulletins  de 
demande  d’extraits  de  naissance  pour  la  constitution 
des  dossiers  de  réforme,  les  demandes  d’autorisation 
d’appareils  de  prothèse,  le  rapport  du  gestionnaire 
sur  l’éclairage  électrique,  les  bons  d’objets  de  panse¬ 
ments,  les  états  de  demande  de  matériel  en  triple 
exemplaire,  l’état  rectificatif  de  l’adresse  des  officiers, 
l’état  des  infirmiers  proposés  pour  le  grade  de  capo¬ 
ral . l’état . l’état...,  l’état.  ». 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


15  —  VI  — 19. 


à  obtenir  la  collaboration  des  syndicats  médi¬ 
caux  locaux  :  . 

Soit  pour  les  charger  d’organiser  eux-mêmes 
sous  leur  propre  responsabilité,  le  fonctionne¬ 
ment  médical  du  service  de  là  protection  du  pre¬ 
mier  âge,  par  un  contrat  collectif  de  travail  passé 
entre  le  ou  les  syndicats  médicaux  locaux  et  le 
Conseil  général  ; 

Soit  pour  leur  demander  d’organiser  eux- 
mêmes  les  circonscriptions  d’inspection,  grâce 
à  leurs  connaissances  sur  la  topographie  des 
lieux  et  des  difficultés  de  com  nunication.  Cha¬ 
que  médecin,  qui  voudrait  participer  au  ser¬ 
vice,  aurait  une  circonscription  annuelle,  selon  un 
roulement  établi  par  les  soins  du  syndicat  entre 
les  médecins  voisins  ; 

Soit  pour  désigner  au  préfet  les  docteurs  parais-' 
sant  les  plus  idoines  à  remplir  correctement  la 
mission  sociale  d’inspection  du  premier  âgel^ 

Pour  s’assurer  du  fonctionnement  normal, 
utile  et  efficace  du  service,  le  préfet  ferait  tous 
les  six  mois  contrôler  les  médecins,  par  une  tour¬ 
née  d’inspection,  faite  par  l’inspecteur  départe¬ 
mental  d’assistance  publique,  assisté  d’un  doc¬ 
teur  en  médecine  n’exerçant  pas  dans  l’arron¬ 
dissement,  ni  dans  une  localité  limitrophe,  ou 
par  un  médecin  administratif. 

3°  Education  médico-sociale  : 

a)  Education  du  médecin  : 

Enseigner  à  la  Faculté,  puis  dans  les  syndicats, 
le  rôle  social  qu’accomplit  le  praticien  lorsqu’il 
détient  une  fonction  publique,  au  nom  de  la  col¬ 
lectivité,  de  là  nation. 

Favoriser  l’enseignement  mutuel  pour  les  no¬ 
tions  de  puériculture,  surtout  pour  les  praticiens 
qui  s’isolent  de  leurs  confrères  et  ne  se  tiennent 
plus  au  courant  des  découvertes  scientifiques. 

Faire  connaître  aux  médecins  d’une  localité, 
les  ressources  dont  Us  peuvent  faire  bénéficier  les 
nourrissons  :  les  consultations  de  nourrissons,  les 
distributions  de  lait  stérilisé,  gratuit  ou  non,  les 
crèches,  les  garderies,  les  pouponnières,  les  canti¬ 
nes  maternelles,  les  secours  alloués  par  l’Etat  bu 
par  des  œuvres  privées  aux  mères  qui  allaitent 
leurs  enfants,  etc. 

b)  Education  des  nourrices  et  du  public. 

Par  des  conférences,  causeries  pratiques, 

lors  des  consultations  de  nourrissons,  ou  au  cours 
des  visites  d’inspection. 

pkr  des  tracts,  de  petits  livres  de  vulgarisa¬ 
tion,  des  almanachs. 

Par  des  causeries  à  l’école,  surtout  en  inté¬ 
ressant  les  fillettes,  en  les  encourageant  par  des 
récompenses,  des  prix  (sur  des  sujets  de  puéri¬ 
culture),  à  soigner  leurs  petits  frères  et  sœurs  à 
la  maison. 

Par  des  primes  et  secours  en  nature  alloués 
aux  nourrices  qui  exécutent  ponctuellement  les 
prescriptions  d’élevage,  qui  font  régulièrement 


peser  leurs  nourrissons,  qui  n’ont  jamais  eu 
d’enfants  mal  entretenus,  etc. 

Par  l’émulation,  en  attribuant,  sur  la  proposi¬ 
tion  des  médecins,  des  récompenses  honorifiques 
(médailles,  décorations),  aux  nourrices,  mer¬ 
cenaires  ou  non,  ayant  élevé  avec  succès  des  nour¬ 
rissons. 

c)  Education  des  dames  visiteuses  : 

Pour  surveiller  les  pesées,  au  cours  des  consul¬ 
tations  d’élevage,  pour  faire  le  triage  entre  bé¬ 
bés  sains  et  suspects  de  maladies  contagieuses, 
à  la  porte  des  locaux  de  consultation,  pour 
aller  à  domicile  vérifier  si  les  nourrices  ont 
bien  compris  les  explicatipns  du  médecin,  si 
les  instructions  sont  bien  suivies,  etc. 

Aux  médecins  locaux,  à  leurs  syndicats  d’édu¬ 
quer  ces  dames  visiteuses,  pour  que  celles-ci 
soient  des  auxiliaires  sociales,  sans  qu’il  y  ait  lieu 
de  craindre  qu’elles  s’abusent  sur  leur  propre 
science,  pour  faire,  au  grand  détriment  du  pu¬ 
blic,  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

D”  Paul  Boudin. 


CHRONIQUE  DES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

Observation  du  médecin  traitant  d’un  acci¬ 
denté  du  travail  sur  le  rapport  d’un  expert 
qui  n’avait  pas  fait  entrer  en  ligne  de  comp¬ 
te  le  préjudice  causé  par  des  cicatrices  dé¬ 
formant  le  visage.  Note  médico-légale  suri» 
déüguration,  l’embauchage,  le  chômage. 
L’esthétique  et  le  mariage. 

L’expert  reconnaît  (rap.  p.  11  et  12)  que  ; 

«  Tout  le  côté  droit  de  la  face  est  recouvert  par 
«  une  cicatrice,  depuis  la  paupière  inférieme  jus- 
«  qu’au  menton  », 

et  (rap.  p.  13)  tpie:  le  pavillon  de  l’oreille  droi¬ 
te  est  «  réduit  en  un  moignon  informe  et  de  petite 
dimension  », 

et  (rap.  p.  15)  cjue  ;  «  toute  la  face  dorsale  à 
poignet  est  occupée  par  une  cicatrice  chéloi- 
dienne  ». 

Ce  sont  là  des  déformations  qui  rendent  fort 
désagréable  et  repoussant  l’aspect  du  visage.  Cet 
aspect  empêchera  souvent  un  patron  d’embau¬ 
cher  cet  ouvrier.  Il  ne  sera  embauché  que  le  der¬ 
nier,  à  défaut  d’autres  ouvriers  ;  etlorsque  l’inten¬ 
sité  du  travail  faiblira,  il  sera  ,1e  premier  à  être 
congédié. 

Du  fait  de  cette  déformation,  l’accidenté,,  subira 
donc  des  chômages  fréquents.  La  preuve,  c’eat 
que  cet  accidenté,  qui  était  employé  par  la  Ville 
de  Paris  comme  conducteur  temporaire  d’auto¬ 
mobile,  n’a  pas  pu  devenir  titulaire,  parce  qu'il 
avait  été  refusé  ,à  la  visite  médicale. 

Il  en  serait  de  môme  à  l’administration  durai- 
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avec  les  nombreux  similaires  dits  'œ  iodiques  sacs  iodisme  s  apparus  à  la  suite  de  la  Thèse  du  D*'  CHENAL 
(De  la  Benzo-Todhydnne  comme  succédané  de  l’Iodure  de  'potassium. —  Thèse  de  Paris,  Novembre  1896). 

La  BENZO-IODHYDRINE,  corps  stable  et  défini  (C^H^CIIO^),  n’a  rien  de  commun 
avec  les  peptonates  d’iode  et  les  autres  produits  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait  naître. 

CapsuÊes  tÊO  Gluton  obtenues  par  un  procédé  spécial  qui  les  met  à  l’abri  et  des  phéno- 
d’osmose  intra-stomacale,  et  de  l’insolubilité  intra-intestinale.  La  HUNZO-IODHYDRINS  ne 
onne  jamais  d’accidents  d’IODISME. 

A  raison  de  1  Capsule  =  Action  de  0,30  de  El,  elle  est: 

“  Incomparablement  supérieure  aux  iodures  alcalins  dans  le  traitement  des  SCLÉROSES 

lU  CŒUR  ET  DES  ARTÈRES. 

»  Egale  à  l’iodure  de  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les 
ycoses,  fait  maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux. 

i  vous  voulez  vous  convaincre  de  sa  supériorité  sur  ses  similairest 
essayez  la  SEKTZO  -  xox>:a°SrjOieiDa'£3  dans  le  traitement 

des  GOMMES  SYPHILITIQUES  et  des  SCLEROSES  DU  CŒUR  ET  DE  L’AORTE. 

Prix  du  Flacon  de  50  Capsules  :  4‘SO  (.Spécialité  réglementée) 


n’ont  rien  de  commun  avec  les  capsules  d’éther  amyl  valérianique  du  commerce.  —  Découvertes  par 
G.  Bruel  en  1881,  essayées  en  1882  par  le  Pr  Charcot,  qui  les  classa  dans  la  thérapeutique,  les  Capsules 
BBUEL  sont  le  médicament  antispasmodique  par  excellence. 

A  la  dose  de  4  capsules  tous  les  1/4  d'heure,  elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coliques  hépatiques 
et  néphrétiques;  à  ce  titre  elles  sont  indispensables  aux  lithiasiques  en  période  de  voyage, 

A  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  calment  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpitations,  évitent  les  crises 
de  fausse  angine.  Elles  sont  le  médicament  des  faux  cardiaques  et  des  névropathes. 

A  la  dose  de  3  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les 
douleurs  annexielles. 

Les  seules  contre-indications  sont  l'embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  en  prescrivant  s 

(Spécialité  réglementée) 

Prix  du  Flacon  :  3  francs. 
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GOUTTE  ^  RHUMATISmES  ARTICULAIRES 
SCIATIQUES  ^  MIGRAINES  URIQUES 


ATOPHANCRUET 


EN  CACHETS  EOSES  à  O  g.  50  cg. 
(ISJà'SJpar  24  heures) 

Littérature  et  échantillons  :  13,  r.  des  Minimes,  PARIS 


Membres  du  Concours 
exerçant  dans  les  sta¬ 
tions  thermales. 

(Suite). 


Eaux-Bonnes.  Bajac. 
Exian-Ies-Bains.  Dumi 
Marlinaud. 

Forges-les-Eaux.  Berne 


Korbous  (Tunisie).  Fre 


La  Bonrboule.  Ghristin, 
Verdalle. 

La  Roche  -  Posay  -  les- 


Luxeuil-Ies-Bains.  Bornè- 
que.  Picot. 

Kfartigny.  Dedet. 
Mont-Dore.  André,  Leva- 
doux,  Tardieu. 

Nérls.  Ducros, 
Plombières  -  les  -  Bains. 
Gillot,  Hagen,  de  Lan- 
genhagen,  Truelle. 
Poùguesles-Eanx.Hyvert 
Royat.  Mougeot. 
St-Didier  (Vaucluse).  Mas- 
quin. 

St-Gerrais  -  les  -  Bains . 

Baradat.  Roux. 

St- Honoré  -  les  -  Bains. 

Gomoy,  Gomte,  Odin,  Sé- 
gard. 

St-Nectalre.  Serano,  Si- 
gu  ret,  Veraepuy. 
St-Sauvenr.  Sabail. 
Salies-de-Béarn.  Callais, 
Goustère.— David.  —  Ch. 
Maurice.  —  Raynaud. 
Ussat  (Ariège).  Pujol. 
Vichy.  Gahen,  Cotar,  Gan- 
nat,  Guinard,  Gandelin, 
Martin,  Beynes,  Ed.  Vi- 


Besançon  La  Monillière. 

Mme  Jeanne  Bon. 
Biarritz.  Lacour. 
Bourbon- Lan  cy.  Bellœuf, 
Compain. 

Bourbon-l’ Archambault. 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 


Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 

Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angines 


Gambo  -  les  -  Bains .  Col¬ 
bert.  —  Hamant. 
Capvern.  Pomarède,  Pouy. 


CAPyS  jlVARIQUES  VICIER 


ChAtel-Guyon.  Baumann, 
Bayrac,  Conchon,  Fou¬ 
caud,  Kolbé,  Mazeran,  Ki- 
bérolles.St-René-Bonnet. 
Contrexéville.  J.  Thiéry. 
Divonne-les-Bains.  Bal- 


f  MAISON  DE  SANTÉ  D’ÉPmAT  (Seine)*^ 

4  Médecins-Directeurs  •  D“  TARRIUS  et  LE  ROY  DES  BARRES 
IVCA-LA-DIES  lÆEIsrTJ^LES  EX  nSTEEVEXTSES 
^  Grand  Parc  de  6  hectares. 


^  VILLA  BEAU-SEJOUR.— Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

^  Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.— .Alcoolisme . —  Accouchements 

^  3  et  6,  rue  du  Bord-de-i’Eau  à  Epinay  (Seine). — Téieji'hone  :  68,  Saint-Denis  | 


HEMORROÏDES 


ESCULËOL 


Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale  I 

(lO  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour).  I 


8  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 


ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE  :  A.  FOURIS,-  9,  Faub«  ] 
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tro  ou  des  pmnibus  où  son  père  est  déjà  employé. 

Cette  déflguration  apparente  du  visage  et  ces 
lésions  aux  mains  ne  sont  pas  les  seules  défor¬ 
mations  dont  L..,  est  atteint. 

L’expert  (rap.  p.  16  et  17)  signale  qu’  «  une  bri¬ 
de  cicatricielle  a  déformé  le  pouce  en  flexion  com¬ 
plète  »  et  (page  17)  une  autre  cicatrice  empêche 
l’extension  complète  du  petit  doigt. 

Voilà  donc  au  point  de  vue  de  l’esthétique  et 
du  chômage,  les  déformations  de  la  main  qui 
s’ajoutent  aux  déformations  du  visage. 

Mais  au  point  de  vue  de  l’esthétique,  ce  n’est 
pas  encore  tout. 

L’expert  constate  (rap.  p.  13)  :  «  une  cicatrice 
«  chéloïdienne  »  se  trouve  au  niveau  de  la  partie 
inférieure  de  l’occipital  ;  sûr  le  tronc,2  cicatrices» 
(rap.  p.  14). 

Du  côté  gauche  (rap.  p.  16),  2  grandes  ciéatri- 
tricés  en-dessous  du  coude. 

Une  cicatrice  très  étendue  occupe  le  bout  ex¬ 
trême  du  pied. 

Et  (rap.  p.  17)  «  du  côté  droit,  sur  la  fesse  et  la 
cuisse  se  trouvent  12  cicatrices  ». 

Sur  la  cuisse  gauche  (rap.  p.l9)6  cicatrices  sur 
la  cuisse. 

En  résumé  l’expert  signale  (rap.  p.  10)  que  le 
D'  Diverneresse  a  compté  52  cicatrices  de  brûlu¬ 
res,  tant  sur  le  corps  que  sm-  la  figure. 

Or  cet  accidenté  a  vingt  ans.  Trouvei’a-t-il  à  se 
marier  ?  11  lui  est  causé  là  non  seulement  un  pré¬ 
judice  moral,  mais  encore  un  préjudice  matériel 
car  sans  enfants,  sans  épouse,  il  n’aura  aucun 
soutien  dans  sa  vieillesse  ou  en  cas  de  maladie. 

Dr  Diverneresse.  , 


U  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 

Syndicat  Médical  de  Mortagne. 

{Réunion  du  30  avril  1919). 

TARIFS 

Présents  :  MM.  Aury,  trésorier  honoraire,  de 
Saint-Martin-d’Aspres  ;  Beauchef,  de  Laigle  ; 
Boutron,  de  Bellême  ;  Butel,  de  Regmalard  ;  Cha- 
mousset,  secrétaire  honoraire,  de  Bellême  ;  Decuy- 
per,  trésorier,  de  Laigle  ;  Frinault,  de  Laigle  ; 
Gireaux,  de  Nocé  ;  Jullien,  de  Bellême  ;  Letnoine, 
de  Mortagne  ;  Leroux,  de  Crulai  ;  Levassort,pré- 
sident,  de  Mortagne  ;  Mortagne,  vice-président, 
du  Merlei'ault  ;  Pinoche,  de  Moulins-la-Marche  ; 
Robert,  de  Laigle. 

Excusés  :  MM.  Brisard,  secrétaire,  de  Morta¬ 
gne  ;  Clupot,  de  Sainte-Gauburge  ;  Collineau,  de 
Regmalard  ;  Fauvel,  d’Igé  ;  Tathéossian,  de  Saint- 
Germain-de-la-Coudre . 

■  Absents  :MM.  Bouteillier,  de  La  Ferté-Fresnel  ; 
Clerc,  de  Ceton  ;  Delon,  du  Theil. 

Allocution  du  Président.  —  Au  début  de  cette 


première  séance  d’après-guerre,  le  D-  Levassort 
est  heureux  de  saluer  les  confrères  présents  et 
constate  avec  joie  qu’aucun  membre  du  Syndicat 
médical  de  Mortagne  ne  manque  à  l’appel.  11  fç' 
licite  les  confrères  mobilisés  tous  revenus  sains 
et  saufs  et  adresse  en  particulier  ses  compliments 
aux  médecins  des  armées  décorés  de  la  Croix  de 
guerre.  11  rend  compte  du  travail  du  Syndicat 
depuis  le  3  mai  1914  :  l’augmentation  des  tarifs  de 
l’A.  M.  G.  et  de  la  Protection  du  âge  en  sont 
le  meilleur  résultat.  11  fut  consulté,  comme  Pré¬ 
sident  du  Syndicat,  au  sujet  d’un  remaniement 
de  circonscription  de  la  ;  Protection  du  1®'  âge,  et 
ses  propositions  furent  acceptées  par  l’Adminis¬ 
tration  préfectorale. 

Circulaire  du  12  avril  1919,  de  l’Union  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  de  France.  —  Lecture  en  est  fai¬ 
te  par  le  Président.  Une  somme  de  150  francs,  à 
valoir  sur  les  cotisations  arriérées  des  quatre  an¬ 
nées  de  guerre,  sera  adressée  au  trésorier  de 
l’Union. 

Relèvement  du  tarif.  —  Après  un  exposé  com¬ 
plet  des  tarifs  appliqués  tant  à  Argentan  et  Fiers 
qu’à  Nçcé,  Laigle,  Regmalard  et  Bellême,  le  tarif 
minimum  suivant  est  adopté  à  la  majorité  : 

Consultation  simple. .  3  et  4  fr. 

Visites  de  Jour 

l®  En  Ville . .  4  et  5  fr. 

2°  A  la  campagne  : 

a)  En  cas  de  déplacement  spécial  : 

Le  prix  de  la  visite  de  jour  plus  1  fr.  50  par  ki¬ 
lomètre  parcouru  ou  fraction  de  kilomètre  par- 
com-u  (à  l’aller  seulement). 

Ex.  :  Visite  à  10  kil.  :  5  fr.  15  fr.  (10  kil.  x 
1  fr.  50)  =  20  fr. 

Pour  les  clients  dont  le  domicile  est  éloigné  des 
routes  carrossables,  ce  prix  sera  augmenté  sui¬ 
vant  leteipps  nécessaire  au  parcours  à  pied  (1  fr. 
au  'minimum). 

b)  Au  passage  du  Médecin  : 

Prix  égal  à  la  moitié  du  déplacement  spécial 
(a);  le  tarif  minimum  des  clients  peu  éloignés  étant 
de  5  fr. 

Toute  visite,  réclamée  au  passage  du  médecin, 
mais  obligeant  celui-ci  à  modifier  son  itinéraire 
et  à  accomplir  quelque  trajet  à  distance  de  l’ag¬ 
glomération  de  passage,  serapax  ée  au  prix  du  dé¬ 
placement  spécial  (a). 

Visites  de  Nuit 

Le  double  des  visites  de  jour. 

Visites  des  Dimanches  et  Jours  fériés 

Le  double  des  visites  de  jour. 

Le  (tarif  des  actes  opératoires,  des  interven¬ 
tions  diverses,  des  consultations  avec  confrères, 
etc,,  etc.,  sera  discuté  à  la  prochaine  réunion. 
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Publicité.  —  Il  est  décidé  que,  par  les  soins  du 
secrétaire,  ce  tarif  sera  imprimé  et  adressé  à  tous 
les  confrères  du  Syndicat. 

Aucune  publicité  ne  sera  faite  dans  les  jour¬ 
naux.  Ce  nouveau  tarif  sera  affiché  au  domicile 
du  médecin  (salle  d’attente  ou  cabinet  de  con¬ 
sultation). 

11  est  spécifié  que  dans  certaines  circonstances 
rares,  et  après  entente  entre  les  confrères  inté¬ 
ressés,  ce  tarif  minimum  pourra  subir  de  légères 
modifications  lorsqu’elles  seront  nécessitées  par 
des  causes  strictement  locales. 

Réduction  aux  S.  S.  M.  —  I^a  réduction  aux  S. 
S.  M.  ne  devra  jamais  dépasser  20  %.  Elle  ne 
s’appliquera  qu’aux  mutualités  ouvrières,  à.  l’ex¬ 
clusion  de  tout  membre  patenté.  Le  nouveau  ta¬ 
rif,  après  ententes  locales,  sera  signifié  aux  S.  S. 
M.  à  la  date  du  1®'  juillet  1919. 

Consultations  à  jour  fixe  en  dehors  du  domicile 
du  médecin.  —  Les  conclusions  adoptées  à  la 
séance  du  3  décembre  19 1 2  sont  rappelées  aux 
membres  du  Syndicat. 

Tarif  Dubief.  —  Le  D''  Mortagne,  vice-prési¬ 
dent,  présentera  sm;  cette  importante  question 
un  rapport  à  la  prochaine  séance  extraordinaire 
de  juin. 

Réunions  trimestrielles.  —  Il  est  décidé  que  le 
Syndicat  se  réunira  en  séances  ordinaires  tous 
les  trois  mois. 

P.  S.  — LaFédérationMédicalede  l'Ornes’est 
réimie  le  25  mai  1919  à  Alençon.  Des  décisions 
nouvelles  ont  été  prises  en  ce  qui  concerne  l’in¬ 
demnité  kilométrique,  les  S.  S.  M.,  etc.  etc..  Elles 
seront  communiquées  à  la  prochaine  séance  du 
Syndicat. 


Le  Syndicalisme  médical  (1) 

II.  —  Le  trépied 

Je  crois  avoir  suffisamment  démontré  le  rôle 
utilitaire  du  syndicalisme  médical,  au  point  de  vue 
du  praticien,  en  dépeignant  le  danger  qui  résulte 
pour  lui  de  rester  désormais  isolé,  alors  que  se  pré¬ 
sentent  deux  prdres  de  faits  consécutifs  à  la  guerre, 
contre  lesquels  son  individualisme  le  laissera  dé¬ 
sarmé.  Ce  sont  :  1°  la  diminution  de  sa  clientèle 
payante,  ou  plutôt  de  celle  le  payant  sans  inter¬ 
médiaire  et  sans  rabais  imposé  par  l’Etat  ou  les 
collectivités  ;  2°  la  fonctionnarisation  progressive 
de  l’acte  médical,  par  suite  même  de  cette  prise 
en  charge  des  honoraires  médicaux  par  ces  forces 
sociales,  d’autant  plus  impérieuses  qu’elles  seront 
soutenues,  à  la  lois,  par  les  lois  et  par  les  coutu¬ 
mes.  Pour  se  défendre,  pour  lutter  à  égalité,  le 
praticien  devra  donc  traiter  de  puissance  à  puis¬ 
sance  et  opposer,  à  son  tour,  la  cohésion  du  Corps 


médical  tout  entier,  représenté  par  les  seuls  grou¬ 
pements  légaux,  en  l’espèce,  les  syndicats. 

Délaissant  le  côté  pratique  du  syndicalisme, 
tout  ce  qui  touche  à  l’intérêt  direct,  personnel, 
égoïste  du  praticien,  je  voudrais  aujourd’hui 
élever  la  question  et  démontrer  au  médecin  indi¬ 
vidualiste,  contempteur  ou  dédaigneux  de  l’ac¬ 
tion  syndicale,combien  il  diminue  la  beauté  morale 
de  notre  profession,  en  méconnaissant  le  grand 
rôle  social  que  peut  et  doit  remplir  le  corps  mé¬ 
dical. 


Un  médecin  consciencieux  a-t-il  le  sentiment 
d’avoir  fait  son  devoir  tout  entier  quand  il  a 
Visité  ses  mala  des  et  lutté  de  son  mieux  contre 
les  maux  dont  ils  souffrent  ?  N’a-t-il  jamaislevé 
les  yeux  au-delà  de  cet  horizon  borné  pour  re¬ 
monter  jusqu’à  la  cause  même  de  ces  affections  ? 
Ce  serait  faire  injure  à  chacun  de  nous  que  d’en 
douter.  Tous  nous  -avons  pris  en  considération 
le  genre  de  vie  de  nos  malades.  Et  c’est  ainsi 
que  trop  souvent,  nous  avons  dû  constater  avec 
tristesse  la  méconnaissance  absolue  des  règles  de 
l’hygiène,  dans  l’enfance  oui’ adolescence  comme 
chez  l’adulte,  et  regretter  amèrement  l’absence 
ou  l’insuffisance  des  lois  destinées  à  protéger  la 
santé  publique,  celles,  ên  particulier,  contre  l’al¬ 
coolisme,  la  tuberculose,  les  maladies  contagieu¬ 
ses,  les  habitations  malsaines,  les  ateliers  insa¬ 
lubres,  etc. 

Simples  praticiens  de  ville  ou  de  campagne, 
nous  avons  parfois  rêvé  de  répandre  la  bonne 
parole  et  d’enseigner,  à  ceux  qui  nous  entourent, 
les  grandes  lois  naturelles  de  l’hygiène.  Nous 
avons  été  tentés  de  remplir  ce  rôle  d’éducateur 
de  santé  qui  fait  partie  de  notre  mission  sodale,  , 
Mais,  malgré  les  conseils  particuliers,  inlassable¬ 
ment  prodigués  à  nos  malades  et  dont  les  résul¬ 
tats  encourageaient  nos  efforts,  que  pouvions- 
nous  sur  la  grande  foule  —  isolément  —  alors 
que  nous  n’avions  pas  d’exemples  visibles,  con¬ 
crets,  à  lui  mettre  sous  les  yeux,  dans  un  rac¬ 
courci  indispensable  à  tout  essai  de  propagande! 
Pour  lutter  contre  l’alcoolisme  ou  la  tuberculose, 
par  exemple,  fléaux  que  nous  savons  évitables 
en  grande  partie,  alors  qu’ils  causent  tant  de  vic¬ 
times  chaque  année,  il  faudrait,  avant  tout, 
changer  la  mentalité  du  public  par  une  action 
éducatrice  concertée,  puissante,  constante.  Il  fau- 
drait'des  tracts,  des  brochures,  des  conféren¬ 
ces,  des  cinémas  môme,  à  l’occasion...  Gomme 
tout  cela  est  au-dessus  de  nos  moyens  1 

Et  quand  il  nous  arrive  de  songer,  par  contre, 
aux  lois  humaines,  à  celles  qui  régissent  tout  ce 
qui  concerne  notre  domaine  professionnel,  quelle 
amertume  de  constater  leur  faillite  lamentable 
parce  qu’elles  lurent,  trop  souvent,  conçues  ÿ 
'  exécutées  par  des  théoriciens  et  des  incompétents  1 
Combien  alors  nous  souffrons  de  notre  impuis- 


(1)  Voir  NO  du  8  mai  1919. 
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sance  et  de  notre  mise  à  l’écart,  lors  de  leur  éla¬ 
boration  1...  Vous  souriez  dans  votre  barbe,  con- 
frèk  individualiste,  et  je  vous  entends  murmu¬ 
rer  :  «  Sutor,  ne  ultra  crepidam  ».  Oui,  vous  trou¬ 
vez  que  vous  avez  assez  à  faire  dans  votre  coin 
et  que  les  services  que  vous  rendez  autour  de 
vous  sont  suffisants  pour  absorber  votre  in¬ 
telligence  pt  votre  activité.  «  Cultivons  notre 
jardin  »,  me  dites-vous  doucement. 

Soit  I  Mais  êtes-vous  bien  sûr  de  vous  montrer 
ainsi  bon  jardinier  ?  Prenons  un  exemple  concret. 
Comme  nous  tous,  vous  déplorez  l’inefficacité 
des  lois  et  règlements  concernant  la  désinfection 
des  maladies  contagieuses,  en  tant  que  prophyla¬ 
xie  et  hygiène  sociale.  La  déclaration,  vous  l’au¬ 
riez  facilitée,  si  vous  y  aviez  senti  le  déclanche¬ 
ment  d’une  action  administrative  efficace.  Vous 
vous  en  êtes  désintéressé  en  n’y  voyant,  avec 
raison,  que  de  la  paperasserie  inopérante  et  d’au¬ 
tant  plus  funeste  qu’elle  répandait  une  fausse 
sécurité.  Voilà  maintenant  qu’on  veut  nous  im¬ 
poser  la  déclaration  de  la  tuberculose  ;  cette  fois 
encore,  suivant  votre  tempérament,  vous  haussez 
les  épaules  ou  vous  vous  révoltez  contre  ce  nouvel 
attentat  —  inutile,  en  l’espèce  —  contre  le  secret 
professionnel.  Ne,sont-ce  pas  là  autant  de  pier¬ 
res  lancées  dans  le  jardin  que  vous  voulez;  cul¬ 
tiver  isolément,  et  qui  finiront  par  le  mettre  en 
friche  ?.... 

Voyons,  confrère,  avouez-le  franchement,  vous 
qui  serrez  de  près  la  réalité,  ne  sentez-vous  pas 
le  besoin  de  réagir  contre  ces  errements  et  ne 
déplorez-vous  pas  notre  impuissance  —  totale, 
dans  son  isolement  ?  Il  est  impossible  que  vous 
ne  rêviez  pas  parfois  de  faire  entendre  votre  voix, 
tout  comme  un  autre  (cet  autre  fût-il  un  omnis¬ 
cient  député)  et  de  réfuter  les  hérésies  que  vous 
voyez  naître  impunément  dans  notre  législa¬ 
tion?...  Combien  alors,  j’en  suis  certain,  vous 
vous  sentiriez  soulagé  si  quelque  voix  formida¬ 
ble  se  levait  tout  à  coup,  assez  forte,  assez  puis¬ 
sante,  assez  entraînante,  assez  qualifiée  enfin, 
pour  proclamer  bien  haut,  devant  le  pays,  ce 
que  chacun  de  nous  pense  en  particulier. 

Or,  cette  voix,  ce  truchement  magique,  nous 
l’aurons  dès  que  nous  le  voudrons  par  l’action 
syndicale,  quand,  de  nos  pensées  isolées,  de  nos 
compétences  éparses,  de  nos  observations  prati¬ 
ques  disséminées,  nous  aurons  formé  un  faisceau 
cohérent  qui  se  dressera  au  grand- jour  contre 
l’ignorance,  la  théorie  et  la  routine... 


Je  ne  viens  pas  superbement  —  et  naïvement— 
prétendre  que,  seuls,  les  praticiens  sont  capables 
de  réaliser  une  refonte  complète  de  la  législation 
de  notre  hygiène  publique.  Ce  ne  sônt  pas  les 
seuls  artisans  qualifiés  pour  dresser,  de  toutes 
pièces,  un  nouvel  organisme  répondant  aux  be¬ 


soins  de  notre  société  actuelle.  Notre  syndicalis¬ 
me  médical  ne  veut  pas  plus  révolutionner  le 
monde,  à  la  façon  bolchevique,  pas  plus  qu’il  n’a 
la  prétention  de  posséder  la  science  infuse. 

Nous  soutenons  simplement  (la  plupart  d’en¬ 
tre  nous,  tout  au  moins)  que,  pour  bâtir  un  édi¬ 
fice  solide,  en  de  telles  matières,  il  faut  la  colla¬ 
boration  harmonieuse  d’administrateurs,  de  sa¬ 
vants  et  de  praticiens.  Cette  trilogie  est  nécessaire 
à  nos  yeux.  Ce  trépied  est  le  seul  solide. 

Qu’a-t-on  fait  jusqu’ici  ?  Chaque  fois  qu’il 
s’est  agi  de  tenter  quelques  progrès  en  médecine 
sociale,  on  a  réuni  des  commissions  composées  de 
bureaucrates  ou  de  parlementaires.  Du  fond  d’un 
cabinet,  autour  d’un  tapis  vert,  on  a  ainsi  bâti  des 
projets  de  lois  ou  des  règlements.  Pour  se  cou¬ 
vrir  quelque  peu,  on  a  même  demandé  parfois, 
pas  toujours,  l’avis  de  l’Académie  dé  médecine 
qui  ne  pouvait,  trop  souvent,  qu’émettre  des 
opinions  théoriques,  alors  qu’il  s’agissait  surtout 
de  gens  que  nos  maîtres  ne  voient  que  dans  les 
hôpitaux.  L’hygiène  dans  les  faubourgs,  dans  les 
usines,  en  province  ou  à  la  campagne,  la  tuber¬ 
culose  dans  l'a  promiscuité  des  maisons  ouvriè¬ 
res,  l’alcoolisme  imposé  par.  des  tenanciers  de 
cantine,  par  exemple,  grâce  aux  jetons  infâmes 
donnés  comme  salaire,  etc...  comment  voulez- 
vous  que  des  savants  admirables  et  vénérés  de 
'  tous  sans  doute,  mais,  par  leur  vie  même,  tenus 
à  l’écart  de  tous  les  bas-fonds  sociaux,  soient  à 
même  de  se  rendre  un  compte  exact  des  mille 
formes  variées  que  présenterait,  contre  de  tels 
fléaux,  une  lutte  pratique  et  efficace  ?  Leurs  con¬ 
seils  sont  précieux,  nul  n’est  assez  vain  pour  le 
nier  :  leur  science  est  nécessaire...  mais  il  faut  y 
ajouter  l’expérience  si  douloureusement  acquise 
par  des  praticiens  qui  peuvent  venir  dire  :  «  J’é¬ 
tais  là.  J’ai  vu.  C’est  de  telle  façon  que  la  conta¬ 
gion  se  répand  le  plus.  Voilà  ce  qu’il  faut  suppri¬ 
mer.  Voilà  ce  qu’il  faut  çncourager,  permettre, 
imposer.  »  Ainsi  éclairés  par  les  avis  complémen¬ 
taires  des  savants  et  des  praticiens,  aux  admi- 
-  nistrateurs  enfin  à  mettre  la  réforme  sur  pied 
et  à  prendre  les  mesures  nécessaires,  certains  dé¬ 
sormais  que  le  corps  médical  sera  le  premier  à  les 
mettre  en  œuvre  et  à  faciliter  leur  réalisation. 
Est-ce  aller  contre  le  bon  sens  que  de  parler 
ainsi  ? 


Donc,  une  des  bases  du  trépied  a  manqué  jus¬ 
qu’ici.  Nous  y  trouvons  la  raison  de  la  trop  fa¬ 
meuse  «  façade  ».  Aussi  demandons-nous  qu’on 
écoute  dorénavant  les  praticiens  en  tout  ce  qui 
concerne  leur  profession  et  que,  dans  les  ques¬ 
tions  de  médecine  sociale,  on  réclame  les  avis  de 
leurs  représentants.  Comme  corollaire,  il  faut 
qu’aucuh  praticien  ne  se  désintéresse  de  ces  mê¬ 
mes  questions  et  qu’il  apporte  sa  modeste  con; 
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tribution  à  son  syndicat,  en  lui  soumettant  ses 
idées  et  ses  documents. 

•  Le  syndicalisme  médical,  on  le  voit,  ne  con¬ 
siste  donc  pas  seulement  dans  la  défense  profes¬ 
sionnelle. 

Il  a  aussi  en  vue  le  progrès  social,  en  ce  qui 
concerne  l’hygiène  et  1§  santé  publique.  C’est  un 
tel  but  qu’il  s’efforce  d’atteindre,  nous  verrons 
plus  tard  suivant  quel  plan  et  par  quelles  mo¬ 
dalités..  Peut-on  lui, faire  grief  de  passer  du  rêve' 
à  la  réalité  et  d’agir  au  lieu  de  se  cantonner  dans 
des  constatations  et  des  regrets  stériles  ? 

«  La  loi  qui  n’agit  point,  est-ce  une  foi  sincè-  ' 
re  ?  » 

Allons,  confrère  isolé  dans  ton  coin;  muré  dans 
ta  cloison  étanche,  une  telle  action  ne  te  sourit- 
elle  point  ?...  En  tous  cas,  si  ton  égoïsme  se  re¬ 
fuse  à  l’effort  nécessaire,  tu  ne  peux  vraiment, 
ce  me  semble,  dénier  toute  beauté  à  l’idéalisme 
qu’il  contient  etlui  refuser  toute  sympathie. 

Fernand  Decourt, 


VARIÉTÉS 


Médecine  du  Passé 

Le  25®  Jour  dudit  mois  au  dit  an  ;  s’est  pré¬ 
senté  a  nous,  curé  soubsigne,  Suzanne  Julien, 
Veuve  de  Nicolas  Meurdray,  bourgeoise  de  cette 
ville,  qui  nous  a  représenté  cy  devant  les  attes¬ 
tations  des  docteurs  Fosse,  chirurgien  de  Cher¬ 
bourg,  et  Lamothe,  chirurgien  de  Valognes,  por¬ 
tant  qu’elle  est  capable  d’acoucher  les  femmes, 
et  nous,  ayant  instruy  et  trouvé  lad  Julien  capa¬ 
ble  d’administrer  le  St-Sacrement  de  baptême, 
en  cas  de  nécessité,  nous  ayant  esté  représenté 
par  personnes  dignes  de  foy  qu’il  estoit  utile 
pour  le  public  d’admettre  lad  Julien  et  recevoir 
sage-femme,  nous  l’avons  reçue  après  luy  avoir, 
fait  prester  le  serment  ordinaire. 

R.  Toudent,  a.  Pâte, 
Etat  civil  de  Cherbourg,  1712. 

D'  ViMONT. 


La  moto  médicale. 

Erratum.  —  L’article  publié  le  25  mai  1919, 
p.  648,  sur  la  «  Moto  médicale  »  contient  une  co¬ 
quille  qui  rend  une  partie  du7<=  paragraphe  à  peu 
près  incompréhensible.  On  y  lit  : 

Enfin,  nous  pensons  qu'un  engin  de  travail  sé¬ 
rieux  doit  avoir  une  puissance  minima  de  4  à  5 
chevaux  et  un  graissage  automatique,  mais  sur  des 
roues  à  disques.... 


La  ponctuation  doit  être  la  suivante  ;  ‘  - 
....  graissage  automatique  mais  sûr  ;  dés  roues  à 
disques. ... 


REPORTAGE  PROFESSIOHNEL 

Nouvelles  et  Informations.  , 

La  Maison  du  médecin. 

Siège  social,  9,  rue  d’Astorg,  Paris. 

Président  :  Paul  Reynier  ;  vice-présidents  ; 
Triboulet  et  Cunéo  ;  secrétaire  général  :  Lucien 
Nass  ;  trésorier  :  Ch.  Schmitt. 

Fondée  en  190S.  Reconnue  d’utilité  publique 
en  1912. 

Subventionnée  par  l’Etat. 

Maison  de  retraite  à  Valenton  (S.-et-O.)  Grand 
château  moderne  :  deux  salons,  billard,  biblio¬ 
thèque,  salle  à  manger,  parc  boisé  de  neuf  hec¬ 
tares. 

Donne  la  plus  large  hospitalité  aux  médecins 
âgés  ou  infirmes  pour  un  prix  de  pension  extrê¬ 
mement  modique  (800  à  1500  francs).  Logement, 
nourriture,  chauffage,  éclairage,  blanchissage^ 
livres,  jeux,  etc. 

Aucune  œuvre  médicale  n’est  plus  utile,  plus 
efficace,  plus  pratique.  Elie  compiète  ies  œuvres 
mutuelles  ou  de  retraite  dont  la  pension  est  ab¬ 
solument  insuffisante  pour  permettre  à  leurs 
adhérents  une  très  modeste  existence.  La  Maison 
du  médecin  leur  assure  une  vie  large,  digne  et 
calme  :  otium  cum  dignitate. 

En  raison  de  la  cherté  croissante  de  la  vie,  la 
Maison  du  médecin  adresse  l’appel  le  plus  éner¬ 
gique  à  tous  les  médecins  français  qui  ont  à 
cœur  de  concourir  à  son  œuvre  de  solidarité. 

Elle  a  besoin  du  concours  unanime  de  tous  les 
praticiens.  Faute  de  ce  concours,  elle  ne  peiit 
répondre  de  l’avenir. 

Médecins  français,  secourez  vos  vieux  confrè 
res  :  apportez  votre  obole  à  la  Maison  du  mé¬ 
decin. 

En  donnant  1.000  francs,  une  fois  pour  toutes, 
vous  êtes  membre  bienfaiteur  ;  200  francs,  mem¬ 
bre  perpétuel. 

En  versant  une  cotisation  annuelle  de  12  francs, 
vous  êtes  membre  titulaire.  En  y  ajoutant,  une 
fois  pour  toutes  100  francs,  membre  donateur. 

Envoyez  adhésions  et  cotisations  au  siège  so¬ 
cial,  9,  rue  d’Astorg,  à  Paris. 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON,. 

Thiron  et  Franjou  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales 
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Traitement  des  Affections  Gastro-intestinales 

LACTOBACILLINE 

Comprimés  de  Ferments  lactiques  sélectionnés 
3  A  9  COMPRIIVIÉS  PAR  JOUR 

Aucun  inconvénient  à  augmenter  ces  doses 
ÉchantiUcns  et  liUérafure  : 

,  «LACTOBACILLINE.  13.  Rue  Pavée,  PARIS 
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La  Légion  d’honneur  aux  anciens  médecins 
de  complément  des  armées. 

Je  vois,  avec  plaisir  que  l’on  s’occupe, enfin  des 
médecins-majors  qui  avaient  été  proposés  par  leurs 
chefs  des  armées  pour  la  Légion  d’honneur  et  qui, 
touchés  par  l’impitoyable  D.  M.  de  février  1919,  ont 
été  ramenés,  malgré  eux,  à  l’intérieur. 

Comme  le  feuillet  de  campagne,  seule.pièce  authen¬ 
tique  du  curriculum  vitœ,  ne  suit  pas  toujours  l’offî- 
cier,  il  n’est  souvent  pas  lu  par  les  directeurs  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  de  l’Intérieur,  qui  ont  leurs  candidats, 
la  promotion  reste  en  panne. 

Pour  éviter  que  les  candidats  fussent  tributaires 
des  démarches  des  sénateurs  ou  députés  de  leur  dé¬ 
partement,  ne  pourrait-on  pas  attirer  l’attention 
de  notre  président  d’honneur,  le  D''  Clémenceau, 
afin  que  tous  les  médecins  qui  ont  fait  tout  leur 
devoir  au  front,  à  la  tête  de  formations  division¬ 
naires  sous  le  feu  de  l’ennemi,  ayant  déjà  la  croix  de 
guerre  et  plus  de  20  ans  de  loyaux  services,  quand  ils 
■  ont  été  proposés  au  front  pour  la  suprême  récom¬ 
pense,  reçoivent  en  arrivant  à  l’intérieur  leur  croix, 
avant  que  les  places  fussent  prises  par  des  camarades 
■restés  constamment  à  l’intérieur  mais  fortement  pis¬ 
tonnés  ... 

'  Le  Concours  medical  ne  pourrait-il  pas  prendre, 
cette  juste  cause  en  mains  pour  la  promotion  de  juil¬ 
let  ? 

Dr  G. 


Faut-il  en  arriver  à  là  grève,  pour  faire  étudier 
les  âméliorations  à  apporter  au  service  de 
l’A.  M.  G.  ?  ’  '  , 

Notre  Syndicat, ne  parvenant  pas  à  vaincre  l’incu¬ 
rie  administrative, a  décidé  que  tous  les  médecins  d’as  - 
sistance  démissipnneraient.  Vouloi-vous  bien  deman¬ 
der  à  notre  avocat  conseil  du  «  Sou  »,  s’il  est  préféra¬ 
ble  de  démissionner  isolément  que  collectivement. 

J’ai  vague  souvenir  de  men.aces  de  poursuites  du 
préfet  de  la  Somme  dans  un  cas  analogue. 

,  D''  D. 

Réponse. 

Vous  pourrez  lire  dans  le  Biilleliii  de  V  Union, 
des  Syndicats  médicaux,  1908,  p.  114, comme  dans 
mon  ouvrage  sur  le  «  Syndicalisme  médical  », 
page  84,  l’histoire  de  la  grève  des  médecins  de  la 
Somme,  contre  le  préfet  et  le  Conseil  génér'al,  à 
propos  de  l’Assistance  médicale  gratuite. 

La  question  a  été  de  nouveau  soulevée,  dans  le 
Concours  1914,  p.  824,  lorsque  les  médecins  de  la 
Somme  voulurent  transformer  leur  association 
professionnelle  en  syndicat. 

De  toutes  les  discussions  juridiques,  il  résulte 
que  vous  avez  parfaitement  le  droit  de  démission¬ 
ner  en  groupe  du  service  de  l’Assistance  médicale 
gratuite.  .Mais,  bien  que'  le  délit  de  coalition  ne 
soit  pas  punissable,  il  faudrait,  pour  évito  des 
poursuites  contre  le  syndicat,  poursuites  qui  ne 


Sert  differencqe  parla |î,lvs 
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tourneraient  pas  forcément  à  votre  désavantage, 
ne  pas  indiquer  que  la  démission  est  donnée  par 
ordre  du  syndicat. 

A  mon  sens,  il  serait  plus  prudent  que  chaque 
médecin  adresse  sa  lettre  de  démission'  au  préîét 
en  lui  indiquant  qu’il  lui  est  impossible  de  conti¬ 
nuer  à  donner  des  soins'  aux  indigents,  vu  la 
modicité  des  prix  et  la  mauvaise  volonté  du  Con¬ 
seil  général  à  étudier  l’amélioration  de  la  situa¬ 
tion. 

De  cette  manière,  le  préfet  ne  pourrait  pas 
brandir  ses  foudres  et  ii  en  serait  réduit  à  re¬ 
chercher  l’appui  des  médecins  dissidents. 

Mais  je  n’ai  pas  à  vous  dire,  car  vous  le  savez 
mieux  que  moi,  qu’il  ne  faut  pas  que  les  pauvres 
puissent  pâtir  de  la  mauvaise  volonté  de  ceux  qui 
détiennent  la  puissance  publique,  comme  du 
temps  napoléonien.  Soignez  les  indigents,  mais 
en  vous  refusant  d’une  manière  formelle  à  rem¬ 
plir  un  état,  ou  un  certificat. 

L’administration  française,  privée  de  sa  pape¬ 
rasse  et  rie  ses  taquineries  mesquines,  en  tombera 
malade  dans  votre  arrondissement. 

11  est  quand  même  malheureux  de  voir  qu’au 
XX<=  siècle,  dn  soit  obligé,  dans  toutes  les  profes¬ 
sions  sans  exception,  libérales  ou  non,  d’en  arri¬ 
ver  à  la  grève,  pour  obtenir  d’un  régime  républi¬ 
cain  d’autres  habitudes  de  gouvernement  que 
celles  qu’on  reprochait  à  l’ancien  régime. 

On  veut  toujours  faire  travailler  le  médecin. 


mais  sans  le  payer.  L’assistance  médicale,  la  pro¬ 
tection  des  nourrissons,  lés  vaccinations  et  autres 
services  publics  sont  assurés  à  des  prix  accordant 
entre  10  centimes  et  20  sous  pour  une  consultar 
tion,  ou  même  un  vdyage  à  lO  kilomètres  à  l’aller 
et  on  n’exonère  les  docteurs,  qui.ont  été  mobilisés, 
ni  de  leur  patente,  ni  de  leurs  impôts  sur  leurs 
autos,  etc. 

Puisque  l’Etat  veut  faire  de  l’assistance,  qu’il 
la  paie,au  lieu  de  demander  à  une  seule  catégorie 
de  contribuables,  les  médecins,  de  payer  non  seu¬ 
lement  les  impôts  communs  à  tous  les  Français, 
mais  encore  de  travailler  à  perte. 

C’est  vous  dire  que  nous  restons  à  votre  entière 
disposition  pour  vous  aider  dans  votre  lutte. 

D'’  P.  B, 


Contrat  entre  médecins  et  municipalité.  . 

'La  municipalité  du  chef-lieu  de  canton  où  je. suis 
installé  se  déclare  prête  à  me  voter  une  indemnité 
de  résidence  de  2 . 000  fr.  par  an,  si  je  consens  à  y  res¬ 
ter.  Que  vaudrait  cet  engagement  ?  Quel  recours  au¬ 
rais-je  contre  elle  le  jour  où  il  ne  serait  pas  tenu  ? 

Légalement,  juridiquement,  la  municipalité  peut- 
elle  prendre  un  engagement  de  ce  genre  ?  Peut'-elle  le 
prendre  pour  une  longue  durée  :  10  à  15  ans  ? 

(Si  oui,  dans  quelles  formes  doit  être  libellé  le  con¬ 
trat  ?  Dois-je  exiger  des  garanties,  et  lesquelles  ? 


TUBERCULOSES 

PULMONAIRE  ET  A 
EXTERNES  // , 


PROSTATITES^ 
VOIES  ÜRINAIRES 
CYSTITES  A 


^  OTITEjS 
LARYNGITES' 
ix  ANGINES 


"BRlItURES! 

X  PLAIES  ATONES  ^ 
PHLEGMONS  -  FISfULES 


FOURNISSEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Uenseignements  et  Achantilloae  snr  demande 

FA3E1.IS)  17,  Rue  Ambroise -ThomaSi  FAIELIS 


796  ^  XX  IV 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


15  —  VI — 


J  e  vous  serais  très  obligé  de  bien  vouloir  soumettre  ' 
ces  questions  à  V avocat-conseil  du  «  Sou  »  dont  je  dé¬ 
sire  être  membre  et  d’ores  et  déjà  vous  pouvez  faire  en¬ 
caisser  la  cotisation  exigée. 

Je  vous  serais  particulièrement  reconnaissant  de 
m’adresser  réponse  au  plus  tôt. 

Réponse. 

Méfiez-vous. 

En  premier  lieu,  n’oubliez  pas  que  vous  con¬ 
tractez  avec  une  puissance  publique,  c’est-à-dire 
que  ce  n’est  plus  le  droit  privé,  mais  le  droit  ad- 
'ministratif  qui  présidera  à  vos  conventions.  La 
juridiction  compétente,  en  cas  de  conflit,  ne  sera 
pas  le  tribunal  ordinaire,  mais  le  Conseil  d’Etat. 

Ceci  posé,  précisez  bien  les  termes  d,u  contrat  : 
on  vous  alloue  une  indemnité  annuelle  ;  que  de¬ 
vez-vous,  en  échange  ?  Faites  attention  que  les 
•termes  de  votre  contrat  n’aillent  pas  à  l’encontre 
des  prescriptions  du  règlement  départemental, 
concernant  l’application  de  la  loi  du  15  juillet 
1893,  sur  l’assistance  médicale  gratuite,  sans 
cela,  en  cas  de  conflit,  le  Conseil  d’Etat  saisirait 
ce  prétexte  pour  vous  donner  tort  et  rejeter  votre 
pourvoi. 

Puis,  le  contrat,  signé  des  deux  parties,  devra 
être  approuvé  par  le  préfet. 

En  principe,  une  municipalité  ne  peut  voter 
son  budget  que  pour  un  an  :  par  suite,  votre  sub¬ 
vention  ne  peut  être  valable  que  pour  un  an. 


Mais,  si  vous  êtes  en  bons  termes  avec  le  maire, 
si  celui-ci  n’est  pas  en  butte  aux  tracasseries  ' 
du  préfet,  il  y  a  des  chances  pour  que  chaque  an¬ 
née,  le  conseil  municipal  vote  la  somme  aïïéfente 
aux  termes  de  votre  contrat,  et  pour  que  le  pré¬ 
fet  donne  annuellement  son  approbation. 

Mais,  si,  aux  prochaines  élections,  la  munici¬ 
palité  vient  à  né  pas  être  réélue,  il  faudrait  crain¬ 
dre  que  le  nouveau  maire  défasse  ce  qu’avait 
fait  son  prédécesseur  et  que  votr  e  contrat  ne  soit 
pas  renouvelé. 

Fmfin,  question  toute  déontologique  et  syndi¬ 
cale  ;  êtes-vous  seul  dans  votre  Ibcalité  ? 

Votre  contrat  ne  portera-t-il  pas  tort  au  libre 
exercice  de  la  médecine  par  vos  confrères  voi¬ 
sins  ?  Cette  convention  ne  constituerait-elle  pas^ 
un  monopole  médical  à  votre  profit  '? 

Relisez  l’article  que  j’ai  publié  dans  le  Con¬ 
cours,  1914,  p.  234,  sur  les  considérations  juridi¬ 
ques  qui  président  aux  contrats  avec  les  autori¬ 
tés  publiques. 

Réfléchissez  à  toutes  ces  objections.  Puis,  si 
l’indemnité  ne  vous  est  accordée  qu’à  cause  de  la 
pauvreté  du  pays  montagneux  que  vous  habitez, 
si  en  traitant  de  la  sorte,  vous  ne  faites  qu’imiter 
les  habitudes  médicales  locales,  adressez-nous, 
au  Sou  Médical,  le  projet  de  contrat.  Nos  con¬ 
seils  juridiques  vous  donneront  leur  opinion. 

P.  B. 


PALUDISME 

siigu  et  clironique 


donne  des  résultats  inespérés  et 

réussit  îà^  où  V arsenic  a  échoué 

1 5  gouttes  à  chacun  des  deux  repas  -  Grand  flacon  ou  demi-flacon 
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I'  I.  —  Mort  pour  la  France. 

Félix  Langlois  (de  Pontivy),  septemb.  1918. 


Df  G.  Grume  ACH,  de  Roussillon  (Isère),  médecin 
aide-major  de  2'  classe. 

A  l’ordre  du  régiment 

«  Pendant  les  journées  rdu  11  au  30  mars  1916  et 
«  du  7  au  13  avril  1916,  a  assuré  dans  les  meil- 
«  leures  conditions  le  fonctionnement  d’un  poste 
«de  secours  avancé  spécialeinent  bombardé». 
(11  avril  1916). 

Rivière  (Camille),  médecin  aide-major  de 
2«  classe  : 

A  l’ordre  de  la  division 

<1 A  dirigé  avec  une  remarquable  activité,  dans 
«  une  zone  soumise  au  tir  constant  de  l’artillerie 
«ennemie,  le  poste  avancé  du  G  B  D  assm-ant 
•  dans  les  mèilleures  conditions  et  avec  le  mini- 
«  mum  de  pertes  la  liaison  avec  le  service  médi- 
1  cal  réglementaire  pour  la  relève  des  blessés 
«  dans  le  secteur,  en  même  temps  que  leur  trai- 
«tement  et  leur  évacuation  rapide  ».(2  mai  1917.) 

D' J.  Baumann,  de  Chatel-Guyon,  médecin- 
major  dé  2«  cl. 


A  l’ordre  de  l’artillerie  du  corps. 

•  Ne  cesse  de  montrer  le  plus  grand  dévoue- 
«  ment  professionnel  en  toutes  circonstances.  Le 
(1  1®''  mai  1917  n’a  pas  hésité  de  se  rendre  dans 
«  une  section  soumise  à  un  tir  violent  de  des- 
«  traction  pour  y  porter  secours  à  dés  canonniers 
«  grièvement  blessés  qu’il  a  soignés  avec  le' plus 
«  grand  calme  sous  le  bombardement  ».  (l«f  mai 
«  1917  ». 

A  l’ordre  de  la  division. 

«  Médecin  chef  d’un  régiment  d’infanterie.  A 
«  su,  dans  les  circonstances  les  plus  critiques 
a  organiser  judicieusement  l’évacuation  des  bles- 
«  s^s  faisant  preuve  personnellement  d’ime  réelle 
«  compétence  teehnique  et  d’un  grand  dévoue- 
«  ment.  »  (10  nov.  1917.) 

D''  Rolin  (Léon),  de  Nice  (Alpes-Maritimes), 
médecin-major  de  2*  classe  : 

A  l’ordre  de  la  division. 

«,Médecin  d’un  grand  dévouement  et  d’une 
«  haute  eonscience.  S’est  particulièrement  dis- 
«  tingué  pendant  les  combats  de  septembre  1914, 

«  en  assurant,  sous  le  feu  de  l’ennemi,  le  traite- 
«  ment  et  l’évacuation  des  nombreux  blessés  de 
«  son  bataillon. 

«  Belle  conduite  au  cours  de  la  bataille  de  "Ver- 
«  dun  où  son  ambulance  a  été  bombardée  à  plu- 
«  Sieurs  reprisés».  (;’l  novembre  1917.) 


DUMESNIL 


(Solution  de  théobrominato  de  lithium  cristallisé;  composé  obtenu  par  l'auteur  en  1906) 


est  la  base  doit  être  préférée  à 

de  la  Thérapeutique  la  théobromine  (i) 

Cardic-^rénale  [  elle  ne  provoque  ni  céphalée, 

ni  excitation  cérébrale, 

11°  Un  C£ird.io  -  toniCTIie  1  ni  troubles iâigestus.^ 

et  nn  VaSO-dilatateur  OUB  )  f  P?us®raSdlmen7St 

aussi  efficace  que  dépourvu  -j— f  elle  agit  < quandla  théobromine 

d’inconvénients.  I  “  ^  n’agit  pas. 

(  puissant 

20  Un  Diwrétîaue  (  Rdèle  dose  :  Une  à  quatre  cuillers  par  jour. 

1  jjjQiigjjgjj  [Communiotthn  i  la  Sooiétà  da  Thérapautioue,  Parit  1900.) 

ÉCHANTILLONS,  LITTÉRATURE  :  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

E.  DUMESNIL,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpitaum,  de  l'Ecole  Supérieure 
de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  (Médailles  d’Or). 


parce 

que 


elle  est  soluble, 
elle  ne  provoque  ni  céphalée, 
I  ni  excitation  cérébrale, 

'  ni  troubles  idigestils, 

I  elle  est  cinq  lois  plus  active, 
f  V  plus  rapidement  et 

elle  agit  <  quandla  théobromine 
I  I  n’agit  pas. 
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A  l’ordre  du  Service  de  Santé  dê  l’armée  j 

«Médecin  de  la  plus  haute  valeur  morale  et 
«qui  peut  être  donné  en  exemple.-  Adjoint  au 
«  chef  supérieur  du  service  de  santé  de  l’armée 
«  et  chargé  an  cours  de  la  bataille  de  hYance 
«  (mars-octobre  1918)  de  la  répartition  des  moyens 
*  de  transport  pour  l’évacuation  des  blessés,  a 
«  assuré  ce  service  d’une  façon  remarqualile,  el 
«  rempli,  avefc  un  entrain  et  une  initiative  dignes 
«  de  tous  éloges,  des  missions  diflîcUes.  Avait 
«  fait  preuve,  pendant  les  trois  premières  années 
«  tle  la  campagne,  comme  médecin  de  bataillon, 

(  et  plus  tard,  d’ambulance  divisionnaire,  de  bel- 
«  les  qualités  de  bravoure  et  de  dévouement.  » 

(20  janvier  1919.) 

Le  docteur  Guinet  (Tunis),  Médecin  aide- 
major  deL®  classe. 

Citation  à  l’ordre  du  S.  S.  du  G.  A.  M. 

«  Ayant  reçu,  le  24  août  1914,  Ja  mission  depro- 
«  téger  8ô0  blessés  laissés  par  son  ambulance  qui, 
«  avait  été  forcée  de  se  replier,  a  pu  sauver  de 
«  la  captivité  550  d’entre  eux  en  les  évacuant  par 
«  des  moyens  de  fortune  avant  l’arrivée  des  Al- 
«  lemands.  A  soig-né  et  réconforté,  sous  le  bom- 
«  bardement  de  la  formation,  les  300  blessés  res- 
«  tants  dont  il  a  assuré  la  sauvegarde  ;  a  donné 
«  un  bel  exemple  de  courage,  de  sang-froid  et  de 
«  fermeté  ».  (20  avril  1918.) 


«  % 

Le  docteur  E.  Weber,  d’Avoid  (Meuse),  raédéi 
«  cin  aide-major  du  i®®  classe. 

A  Tordre  du  corps  d  armée. 

«  Médecin  très  dévoué,  a  fait  preuve,  dans  un 
«  poste  très  périlleux  et  constamment  bombardé, 
«  de  belles  qualités  de  sang-froid  et  de  courage. 
«  A  été  gravement  blessé  à  son  poste  ».  (23  mai 
«  1919.) 

A  Tordre  de  Tarmée 

«  Médecin  d’un  zèle,  d’une  activité,  d’un  dé- 
«  vouement  remarquables.  A  fait  preuve  d’uij 
«  beau  courage,  en  assurant  le  service  de  soa 
»  ambulance  dans  un  poste  avancé  soumis  à  un 
«  violent  bombarde.ment.-A  été  gravement  blessé 
«  à  son  poste.  Perle  de  la  vision  de  Treil  gauche . 

Décoré  de  la  Légion  d’honneur. 


Le  docteur  ForctUEs  (Edouard-François-Marie) 
de  Montauban,  Médecin-major  de  2®  classe. 

A  Tordre  de  Tarmée . 

0  Au  com's  du  combat  du  4  août,  au  col  dé 
«  Ziar,  a  organisé,  presque  seul,  un  lourd  convoi 
K  de  tués  et  blessés,  a  prodigué  ses  soins  sous  le- 
«  feu  violent  de  l’ennemi  avec  le  plus  grand  sang-', 
«  froid  et  mépris  absolu  du  danger,  ayant  plu-  ’ 
«  sieurs  hommes  tués  et  blessés  autour  de  lui  i. 
(28  .septembre  1914). 
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Echantillons:  LABORATOIRE  BOUDIN, 6,  rue  du  Moulin,  h  Vinconnes  (Seine). 
Dépôt  Général  :  SIMON  et  MERYE4U,  21,  rue  Michel-le-Comte,  à  Paris. 


Exiger  fa  Marque  ci-dessus  sur  l’Etiquette  du  Boulot 
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lies  Seules  Sources  de  ySTTEL 


déelapées  d' Utilité  Publique 


COLLOBIASES  DAUSSE 


COLLÔllASE  D'OR 


OR.  GOLLOIDA.L  DAUSSE 

Agent  antitoxi  -  infectieux  dans  tjoutes  les  sept! 


MÉDICATION  SULFO-HYDRARGYRIQUE 


SULFHYDRARGYRE  DAUSSE 


COLLOBIASE  DE  SOUFRE 


SOUFRE  GOULOIDAL  DAUSSE 

Traitement  rapide  du  rhumatisme. 
LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 


100  —  XXVIII 


URASEPTINE  ROGIER, 

19.  Avenue  de  Villiers 


Echantillons  gratuits  sur  demande 
à  JMM,  les  Médecins 

et  aux  iiépitanx  militairea. 


DYSPEPSIES  - 

REQIYLi  =  gastralgies 

Rebelles  aux  traitements  ordinaires 

i  bais  11  pinijdi  ii  ■ignéslam  si  di  flaorari  di  lodlnm  irgulqDM  6  ft^é  la  boita  pour  un  mois 

Labaratairea  FIËVET 

EehaatlUaaa  grat.it.  A  MM.  la.  Daetear.  Béanmnr.  PA  RIS 


ELECTEARGOL 

AROEI^T  COLLOÏDAL  ÉLECTRIQUE 

A  PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 

L'ELECTRARGOL  présente  sur  l’argent  colloïdal  chimique  les  avantages  suivants  : 
Extrême  ténuité  dés  grains  et  activité  toujours  égales,  pureté  absoluO;  maximum  de  pouvoir 
catalytique  et  d’activité  physiologique  et  thérapeutique. 

Ampoules  ile  5  cc.  (6  ampoules  par  Boîte).  —  Ampoules  de  10  ce.  (3  ampoules  par  Boîte>. 
Flacons  de  50  et  de  100  cc.  —  Collyre  en  Ampoule-compte-gouttes  de  10  cc. 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES.  -  Tontes  MALADIES  INFECTIEUSES  sans  spécificité  ponr  l’agent  pathogène. 


NATIVELLE 


SOLUTION  à  l/lOOO*. 
AMPOULES  au  1/10* 


Laboratoihk  NATIVELLE 


SÉRQSTHÉNYL 


MÉTHARSOL  MÉTHARFER  GAÏARSOL 


(ibçsphiié) 


QPÀIUUürM-MT-TOHlMll  ANMAK  18  _ DIMANCHB  23  JUIN  181» 

Fondé  en  1879  par  Angnate  CÉZILLT 

j;^]Q  K6dlg«stdlrlgéparH.  JBANna(ie00-l»14), 

CONCOURS  MEDICAL 

OR.QAITB  UE  S.BOO  X>E.^X10XEX4'S 

Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  et  ses  Filiales 

lOMIMlSTRATlO^  PUBLICITÉ  S  DIUECITOM  HÉDACTIOM 

0  BODLANGKR,  administrateur  s  U  A.  J  D*  J.  NOIR, 

.  5  D*  P.  boudin,  SEC^TAI»EGiKÉRA^A'‘-p/^  ''^?^‘’*‘!J;jLSÜ  ™" 

abonnements  :  MADRAT,  H.  CÉZILLT,  M.  “  “• 

15^»'  \  DIVKRNERBSSK  et  P.  CÉZILLT, 

7  »  ?  ,  r.TTTiATi.eiii'ir  '  \  N.-B.  -  Les  manuscrits,  publiés 

■  Dtimëro .  25  cent.  <  Y, avocat, secretairedeladirectioh  ^  ou  non,  ne  sont  pas  rendus. 


l^dtctloD  et  Administration  :  132,  Ilue  du  Fanbourg^-St-Uenis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17 


®  S 
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PRIX  ORFILA  -  PRIX  DESPORTES  -  ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

DIGITALINE 


cristallisée 


Dosage  rigoureux 


OPOTHERAPIE  CLAN DUIAIRE 


EXTRAITS  TOTAUX 

préparés  à  froid  dans  le  vide 


IBULEYIL 

EXTRAIT  BILIAIRE. 

en  globules  kèralinisès 

ranulé»  dAgar-Agar  pur  et  sètêctionné 

nOOIEYIL 

mbinaison  l'odo  organique  diode  eldepeptonepu 
Globulv  deû.Ot. 

IPIHKÎÎSFEIRYL 


THYROÏDINE 


OVARINE 

Cachets  de  o.too 
(là  2  par  jour} 

ORCHITINE 

Cachets  dèÛ.SOÛ 
<1  à  2  parjour) 

HYPOPHYSE 

Cachets  de  0. 100 
<  là  ^parjour) 


SURRENALE 


REIN 


FERMENT  LACTIQUE  FOURNIER 
^  dopté  par  l ‘Assistance  fViblique . 


En  flacons  de  60  comprimés . 
(4à  6  par  jour). 


Cachets  de  0.2SO 
(  là  h  par  jour) 


FOIE 


IHAMELLE 

Cachets  de  0.6a 


^  LABORATOIRES  FOURMIER  Frères 

k  26.  Boulevard  de  l'Hôpital,  PARIS. 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 

(Voir  numéros  précédents). 


A.  VIS 


Financière  Médicale 
Assemblée  générale  extraordinaire 

Messieurs!  les  actionnaires  sont  convoqués  à 
l’Assemblée  générale  extraordinaire  pour  le 
Jeudi  26  Juin  1919,  â3  heureset  demiedel’a- 
près-midi,  au  siège  social,  132,  faubourg  Saint- 
Denis,  à  Paris. 

Ordre  du  jour  :  1®  Exposé  de  la  situation  ; 
2“  Dissolution  anticipée  et  liquidation  de  la  So- 
•  ciété  ;3o  Nomination  des  liquidateurs. 

L’ Administrateur  délégué. 
Docteur  Maurat. 


AVIS.  —  Le  docteur  Déchy,  ancien  radiolo¬ 
giste  de  l’hôpital  d’Arras,  ancien  secrétaire  du 
Syndicat  d’Ari;as  et  le  docteur  Quivy,  de  Gau- 
dry,  ancien  sefcrétaire  du  Syndicat  de  Cambrai, 
sont  installés  à  Paris,  21,  avenue  de  Châtillon 
où  ils  ont  fondé  un  cabinet  d’électricité  médicale 
et  radiologie  et  se  mettent  à  la  disposition  des 
confrères  pour  examens  et  traitements  concernant 
leurs  spécialités.  Tél.  Saxe  23-15. 

AVIS.  —  Toute  demande  de  changement  d’a¬ 
dresse  doit  être  accompagnée  de  0  fr.  60. 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse, 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gta~ 
lutte  aux  I  demandes  et  oSres.  • 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  g  aura  lin 
d'adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dam 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  médical 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’AssemMii 
Générale . 

N®  320.  —  Pour  cause  de  chang.  de  situation,  à 
tvansm.  poste  rapp.  16.000  fr.  au  minimum  dont 
12.000  de  fixés,  susceptibles  d’aug^  ultérieures.  Frais 
très  minimes,  bicyclette  suîflt.Le  titulaire  présentera 
et  remettra  son  poste  sans  aucune  indemnité.  Seule 
condition  ;  venir  occuper  le  poste  le  10  juillet,  S’ad. 
au  D'^  Cazin  à  Ottange  (Lorraine). 

N“  321.  —  Torpédo  De  Dion  10  H  P.  1912,  2  pla¬ 
ces  et  Spider  ;  bon  état  de  marche  et  parfait  état, 
pneus  neufs,  10.000  fr. 

N®  .322.  —  Docteur  ayant  longue  pratique,  recher¬ 
che  situation  pqra-médicale  ou  collaboration  dans 
clinique,  maison  de  santé,  cabinet  dentaire  siégeant 
dans  ville  universitaire. 

N"  323.  —  Docteur  en  médecine,  33  ans,  demande 
situation  médicale  dans  clinique,  de  préférence  Paris 
ou  banlieue.  Ecrire  D'  Huard,  1  rue  du  Boulai, 
Paris. 

N»  324.  —  Causé  décès,  à  vendre  toute  une  biblio¬ 
thèque  médicale  et  instruments,  très  bonnes  condi¬ 
tions  à  qui  prendrait  le  tout.  „ 
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1  QUI  DONNE  DES  RÉSULTATS 

1  ABSOLUMENT  REMARQUA 

BLES 

■  L'Eau  oe  la  REINE  de  VALS  se  trouve  dans  toüte.s  les  Pharmacie! 

H  Les  dépôts  de  la  Compagnie  de  Vichy  en  sont  appt ovisionnés  et  l'on  peut  s’adress 

H  à  M.  ÇHAMPETiER,  à  VALS  (Ardèche) 

er  directement 
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No,325.  —  Poste  médical  à  céder  de  suite,  rap¬ 
port  annuel,  18.000  à  20.000  fr.  avant  la  'guerre. 
Conditions  spéciales  pour  médecins  réfugiés  ou  dé¬ 
mobilisés.  Urgent.  ' 

N»  326.  —  A  vendre  bicyclette  Terrot,  état  neuf, 
freins  A  V  et  A  R,  guidon  de  rech'ange,  sacoche  et 
■harasse.  Convient  à  hombie  taille  1  m.  65  à  lm80. 
Prix  250  fr.  Ecrire  D'  R.  C.  Bre^eille,  166  rue  La 
Fayette,  Paris. 

N»  327.  —  Oise.  Bon  poste  à  céder,  rapport 
d’avant-guerre  18.000  frs.  Mme  Delalande,  .St-Just- 
en-Chausséer  Oise. 

N»  328.  —  Gros  chef-lieu  de  canton,  comrauni-  , 
cations  rapides  avec  Paris,  rapport  20  à  25.000» 
petit  rayon.  Belle  habitation  avec  jardin.  Pays 
riche,  payant  bien.  Indemnité  8.000  à  débattre. 
Breitel  et  Goret,  1  rue  Dante,  Paris  V». 

N»  329.  —  Oise,  poste  médical  dans  chèf-lieu  de 
canton,  seul  médecin.  Rapport  12  à  14.000  avant- 
guerre,  90  kilomètres  environ  de  Paris.  Médecin  du 
chemin  de  1er.  Maison  confortable.  Breitel  et  Goret, 

1  rue  Dante,  Paris  V«. 

N»  330.  —  Docteur  expérimenté 'cherche  clien¬ 
tèle  d’un  bon  rapport  dans  station  balnéaire  très 
fréquentée  durant  la  belle  saison,  ou  dans  station 
thermale. 


CORRESPONDANCE 


Honoraires.  Tarifs.  Comptant. 

Suivant  les  conseils  du  Concours  médical,  je  fais 
payer  cher  :  5  fr.  au  cabinet  ;  5  lï.  dans  le  bourg  ;  2  fr. 


par  kil.  en  plus.  Je  me  repose  le  diinanche.' et  je  fais 
payèb  comptant. 

Un  imprimeur  m’a  fait  2  pancartes  ;  elles  sont  bien 
eii  vue,  une  dans  la  salle  d’attente,  l’autre  dans  mon 
cabinet,  elles  portent  l’indication  des  prix  ci-dessus, 
plus  : 

Visites  de  nuit  (de  7  h.  du  soir  à  7  h.  du  matin),  et 
du  dimanche,  double  tàrif. 

Et  en  grosses  lettres  ; 

Les  consultations,  visites  et  opérations  se  paient 
au  comptant. 

A  ce  sujet,  je  crois,-  il  suffirait  que  chaque  con¬ 
frère  fut  décidé  à  se  faire  payer  pour  l’obtenir.  C’est , 
évidemment  répugnant  de  demander  de  l’argent; 
mais  quand  les  gens  sont  restés  assis  un  quart  d’heure 
devant  ma  pancarte  et  qu’ils  la  retrouvent  devant 
eux  en  s’asseyant  dans  mon  cabinet,  ils  sont  fixés, 
convaincus,  et  entre  nous,  ils  trouvent  cela  tout  natu¬ 
rel. 

Les  gens  ont  trouvé  cela  tout  naturel  et  j’ai  invité 
les  confrères  voi.sins  à  en  faire  autant. 

Mais  ce  n’est  pas  pour  cela  que  je  vous  écris,  c’est 
pour  vous  demander  s’il  y  a  un  tarit  indiscuté  pour  les 
accidents  du  travail,  j’en  ai  eu  un  aujourd’hui  ;  j’ai 
pris  5  fr.  nour  le  pansement  et  10  fr.  pour  le  certificat 
est-ce  assez  ? 

Si  vous  avez  une  brochure  à  ce  sujet,  envoyez-la 
moi  contre  rémboursement,que' je  sache  si  je  dois 
compter  la  consultation  en  plus  et  les  fournitares 
pharmaceutiques. 


Hémorroïdes  (  fistules  -prurit  anal  .prostatites  ) 

SUPPOSITOIRES  U 
POMMADE  "MIDY" 

“  adréno  -  STYPTIQUES 


A.drênaiine  ilumill. 

Stoiraïne  i 

Anesthésine 
Ext .  ]^arrons  d'Inde  frais 
Stabilisé  o.o2^r. 

,  tiamom élis. Opium. 


LE  GO^ÎCOÜRS  MÊDICAE 


Autre  chose,  j’ai  demandé  à  faire  partie  du  «  Sôû 
médical  »  vous  m’avez  répondu  de  ipe  faire  exami- 
mer' par  lés  confrères  G.  et  B.,  d’ A. 

.  Or,  je.süis  à  38  kil.  d’A.  et  à  13  dp  M.  Né  pourriez- 
vous  pas  me  donner  l’adresse  de  confrères  du  M  ? 

Réponse. 

Nous  vous  félicitons  d’avoir  élevé  le  taux  de 
vos  honoraires  et  de  vous  faire  régler  au  comp¬ 
tant.  ! 

En  céiqui  concerne  le  tarif  Dubief,  il  n’a  encore 
subi  aucune  modification  ;  cela  ne  peut  être  fait 
que  par  un  décret  ministériel.  Mais  nous  vOüs  rap¬ 
pelons  que  ce  tarif  limite  simplement  le  chiffre 
des  honoraires  médicaux  dus  par  ie  patron  d’ûh 
accidenté  du  travail,  mais  que  le  médecin  trai¬ 
tant  est  toujours  libre  de  réclamer  à  son  client 
le  supplément  qu’il  jugerait  nécessaire’pourjfor- 
mer  des  honoraires  suffisants. 

Pour  faire  partie  du  «  Sou  Médical  »,  il  n’est 
pas  nécessaire  de  se  faire  ex  aminer  médicale¬ 
ment.  Il  suffît  4’êtrè  présenté  pai’  deux  parrains 
,ou  de  faire  partie  d’üne  associ  atioh  médicale. 

Des  encouragements. 

J’épi'oùve  le  besoin  de  vous  écrire  pour...  vous 
rèifiercier  de  tout  ce  que  vous  faites  pour  la  défense  de 
nos  intérêts  les  plus  immédiats. 


V otrê  campagne  au  su  j et  dé  l’éPtô  d'es  méd'ecihs  4 1 
admirable  ét  lès  lettres  et  tarifs  que  vous  publiez  sou^ 
la  rubrique  :  «Honoraires  médicaux  »  sont  singulîèVé- 
ment  ihstructiîs.  i 

Bravo  et  bon  couvage.  '  Df  R. 


Itiaeninité  pour  perte  d’inslirumehts. 

Prisonnier  pendant  25  m'ois,  les  Allemands  îu’oïil 
volé  :  ' 

4  pinces  hémostatiques  ; 

1  pince  à  pansements  ; 

1  pince  Kocher  ; 

2  seringués  de  Pravàz. 

'  {'Instruments  personnels). 

Je  possède  un  récépissé  signé  de  l’officier  âïleraâ'fid, 
présidant, à  Constance,  ceS  ignominieuses  touilles,  le  9 
octobre  1916. 

Où  dois-je^m’adresser  pour  obtenir  satisfaction 
l’intendant  chargé  de  régler  mon  rappel  de  solde, 
étant  demeuré  sans  réponse  à  ce  sujet. 

Réponse. 

Les  réglements  militaires  prévoient  une  in¬ 
demnité  de  400  francs  pour  perte  d’effets,  à 'payer 
aux  aides-majors. 

D’autre  part,  les  mêmes  règlements  imposent 
aux  mddecins  militaires  l’obligation  de  se  munir, 


PALUDISME 


aigu  et  chronique 


donne  des  rêsuUats  inespérés  et 

réussit  là,  où  V arsenic  a  échoué 


1 5  gouttes  à  chacun  des  deux  repas  -  Grand  flacon  ou  demi-flacon 
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VII-8Ô; 


1 

à  leurs  frais,  d’ufie  trousse  portative.  S’ils  la  per¬ 
dent  du  f£dt  de  la  guerre,  il  parait  Ipgigsie  que 
l’Etat  la  leur  remplace.  ‘  , 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  vous  conseillons 
d’adresser  une  réclamation  au  général  comman¬ 
dant  votre  région. 

Si,  dans'le  délai  d’un  mois  vous  ri’ avez  pas  sa¬ 
tisfaction,  adressez  la  même  réclamation  au  Mi¬ 
nistre.  Au  besoin,  vous  pourrez  vous  pourvoir 
ultérieurement  ^devant  le  Conseil  d’Etat. 


Assistance  médicale  gratuite. 
Comment  un  syndicat  peut-il  obtenir  le  tarif 
à  la  visite  ? 

Dans  mon  département,  le  système  du  forfait  est 
«ncore  en  vigueiu'  ;  notre  Syndicat,  pusillam  ine,  vou¬ 
drait  bien  en  venir  au  seul  tarif  équitable,  le  tarif  à 
la  visite,  mais  celui-ci  est  repoussé  avec  énergie  par  le 
Conseil  général. 

Le  département  nous  menace  de  nommer  dans 
chaque  circonscription  un  médecin  spécial  d’ Assis¬ 
tance  et  notre  bureau  syndical  apeuré  pai'  cette  pers¬ 
pective  penche  pour  le  forfait  desuet. 

Or,  tous  ou  presque  tous  les  confrères,  sauf  ,3  ou  4, 
je  crois,  font  partie  du  Syndicat.  Il  ne  faudrait  donc. 


pourîotcer  la  main  au  Conseil  général  que  de  l’en- 
tçnte  et  de  Ja  fermeté. 

Qn  prétend  qu’un  syndicat  est  toujours  faible/  car 
on  ne  peut  infliger  de  sanctions  suffisantes  et  que,  de 
ce  fait,  force  nous  est  d’accepter  des  solutions  boiteu¬ 
ses. 

Ne  pourrait-on  édicter  des  statuts  sévères  et  éta¬ 
bli  r  dans  notre  profession  quelque  chose  d’analogue 
au  Conseil  de  l’ordre  des  avocats  ? 

Ne  'peut-on  avoir  contre  un  confrère  syndiqué  dé¬ 
loyal  une  arme  véritablement  efficace  ?  Dr  M  . 

Réponse. 

j’ai  établi  dans  un  travail  {Concours  de 
1912,  p.  1421,  sur  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite,  le  parallèle  entre  les  défectuosités  d’una 
organisation  à  forfait  et  les  avantages  du  libre 
choix  et  du  tarif  à  ki  visite.  Ce  rapport  a  été 
reproduit,  dans  ses  grandes  lignes,  dans  la  pro¬ 
position  de  loi  de  M.  Henry  Maître,  député  de 
Saône-et-Loire,  demandant  que  le  Parlement 
vote,  pour  tonte  la  France,  le  libre  choix  et  le  ta¬ 
rif  à  la  visitç,  pour  tous  les  indigents  (Journal 
officiel,  ,1914,  doc.  .pari.  .p.  706,  n®  .3498.).  . 

Vous  pourrez  également  vous  documenter  très 
utilement  en  lisant  l’excellent  rapport  sur  l’As¬ 
sistance  médicale  gratuite,  exposé  par  le  D”  Ri- 
nuy,  au  3®  Congrès  des  Praticiens  (Paris  1910). 

(Voir  (a  suiie,  p.  XVI-842). 


L^PREMfER  Produit  FRANÇAIS 

.qui  3it,applique 

L'ÀGAR-AGAR 

au  traitement  de  la 

CONSTIPATION  CHRONIQUE 


THAOLAXINE 

LAXATIF -RÉGI  ME. 

agar-agar  et  extraits  de  rhamnées 

1  paillettes,  CACHETS  ^eRANULl^POMPRIMÉS. 


^QSO/çtg/e 

Paillettes  ;  ià4cuii.àcaFé ^chaque  repos 

Cachets. .là  Aà  chaque  repas 
CQMPRIMÉS..2à8àchaqüe  repas 
ÇRAIHLILÉ..1à2  cuità  café  à  chaque  repas 
J^pêmWement préparé  pour/es  en/in/s  J 


£ chsfififfonsz  ùHeratun 
sur  de/Ttar)c/e  adressée-. 

.  LABORATOIRES 

f  DURETi^RABy 

5  Avenue  des  Tilleuls  _ 
Pans.ivlontinaf^li 


!)®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®‘®®::®®'®®®®«®®®®®®®®®®®®®®®^ 

® 


La  Purgation  hypodermique 

des  OFÉIEIÉS  s’obtient  par  la 


GLUCOSIDE  SOLUÉLE  DU  RHAMNUS  PüRSHIANA 

Atonie  post-opératoire  : 


Injecter  préventivement  1  ou  3  Ampoules  / 

immédiatement  après  l’intervention 


Constipation  chronique  : 


Formuler  les  Comprimés  de  Péristaltiue  Ciba  :  1  à  3  par  jour. 


EGïïiAKrTILTLOîSrS  ET  LITTEPL^TUR-E  ® 

Laboratoire  Ciba,  0.  ROLLAND.  Pharmacien,  1,  Place  Morand,  LYON  ® 

® 

S)®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®-.-.®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®®^ 


TRABTEMENT  de  la  TUBERCULOSE 

et  des  Aïïections  Bronc/io-Puimonaires  par 


f 

■H  «.ITTÉRATURE  ET  ÈCH ANTILLONS 

^^JPRODUITS  LAWBIOTTE  FRÈRES  -  Ed.  RONDEPIERRE,  Phaf^ft  PRÉMERYcNièmj^ 


PHOSOTE 


injectable 


LAMBIOTTE  Frères 


Phosphate  de  Créosote  chimiquement  pur 
Fixe  et  complètement  assimilable. 


ENESOL 


SALICYLARSINATE  de  INERCURE 

^  ^  (38,46%  de  Her  et  14,4  %  de  As,  dissimulés) 

.... C  FaîbÊe  toxicité f  vo  fois  moindre  que  HgP. 

AVANTAGES  \  Inaolenco  de  Finjection. 

■  "  (  Valeur  spécifiaue^ouble s  f  comme  bydrar^yrique ; 2* comme  arsenical 

(action  élective  de  l’arsenic  sur  le  spirochète).  Flecksedbr  (clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  devienne) 
qui  q  utilisé  parallèlement  l’ÉNÉSOL  et  le  Dioxydiamidoarsenobenzol  a  constaté  seulement  avec 
l’ÉNESOL  la  disparition  rapide  et  complète  du  Wassermann  chez  un  paludéen  syphilitique. 


(.ABORlWOlRES  CUM  -  COMAR  &  C“,  20,  Rue  des  Foasës-Saint-Jacques,  PARIS. 


—  19. 


LEÏCONCOÜRS  MEDICAL 


aSTÉa  FLOLOO-IE 

Le  Docteur  Charles  DUPONT 

Le  CONCOURS  MÉDICAL-  vient  dlêtre  frappé  d’un  deuil  cruel,  en  la  personne  d'un  de 
ses  plus  dévoués  collaborateurs.  Le.  Docteur  Charles  DUPOINT,  ÿiii  tenait  parmi  nous 
l’emploi  de  secrétaire  de  notre  Office  de  Renseignements,  est  mort  lundi  dernier,  dans  sa 
soixante  et  onzième  année. 

Cet  évènement,  survenant  au  moment  où  ce  numéro  était  sous  presse,  ne  nous  a  pas  donné 
le  temps  de  lui  rendre,  dans  nos  colonnes,  l’hommage  auquel  il  a  droit. 

En  attendant  que  nous  le  puissions  faire  très  prochainement,  nous  saluons  respectueuse¬ 
ment  la  mémoire  de  ce  bon  et  fidèle  confrère,  et  nous  adressons  à  Madame  Dupont  et  à  sa  ^ 
famille  l’expression  attristée  de  nos  sincères  et  sympathiques  condoléances. 

La,  Direction  du  CONCOURS  MÉDICAL. 


PROPOS  DU  JOUR 

Nécessité  de  l’unité  de  l’action  du  Syn¬ 
dicalisme  médical  La  suggestion 
d’un  de  nos  correspondants  sur  la 
création  d’une  Confédération  géné- 
|v  raie  du  travail  intellectuel. 

I  ■  La  mobilisation  avait  arraché  à  leurs  clien- 
ïîtêles  et  à  leurs  syndicats  les  trois  quarts  des 
"praticiens  français  et  ces  trois  quarts  compre¬ 
naient  les  éléments  les  plus  jeunes  et  les  plus 
actifs.  Il  s’ensuivit  un  certain  désarroi  dans 
|raction  syndicale,  désarroi  accru  par  les  diffi- 
;  cultés  matérielles  de  se  réunir,  de  se  renseigner, 

!  de  se  concèrter,  de  correspondre  à  temps  jpour 
^tous  ceux  qui  tentaient  de  s’occuper  quand  j 
iiüême  des  intérêts  professionnels.  Néanmoins 
les  dévouements  et  les  efforts  individuels  firent 
face  aux  nécessités  les  plus  urgentes,  et  le 
Concours  Médical  eut  l’honneur  de  tenir  sa 
place  et  de  faire  son  devoir  pendant  cette 
longue  période  de  trouble  et  d’incertitude. 

L’unité  d’action  fut  pendant  tout  ce  temps 
assez  peu  respectée  ;  l’initiative  privée  de  cer- 
.tâins  groupes  ou  de  simples  individualités  se 
substitua  très  souvent  au  rôle  qui  eût  dû  reve¬ 
nir  au  syndicalisme  médical.  Quelques-uns  en 
conclurent  que  ce  syndicalisme  était  mort  ou 
bien  mal  en  point  et  rêvèrent  de  vagues  fédé¬ 
rations  où  tous  les  groupements  de  médecins, 
j  scientifiques,  professionnels,  mutualistes,  de 
bienfaisance,  seraient  représentés. 


J  On  aurait  ainsi  constitué  une  sorte  de  grand 
état-major  médical  de  composition  disparate, 
état-major  sans  armée,  forriié  de  bonnes  vo¬ 
lontés  évidentes,  mais  de  compétences  discuta¬ 
bles,  qui,  sans  cohésion,  sans  programme,  sans 
idéal  et  sans  unité,  mais  pourvu  de  tous  les  pré¬ 
jugés,  et  encombré  de  toutes  les  petites  ambi¬ 
tions  personnelles,  aurait  conduit  la  profession 
médicale,  de  capitulation  en  capitulation,  à  une 
désastreuse  défaite. 

Les  uns  songeaient  déjà  à  rejeter  avec  horreur 
ce  nom  de  syndicat  qui,  pour  eux,  devrait  mal 
sonner  à  une  pure  oreille  médicale.  Les  autres, 
avec  un  léger  soupçon  d’hypocrisie,  acceptant 
les  avantages  du  syndicalisme  en  en  repoussant 
le  nom,  demandaient  à  baptiser  nos  groupe¬ 
ments  des  noms  d’associations  professionnelles , 
ou  associations  syndicales,  vocables  qui,  avant  la 
loi  de  1892,  alors  que  les  médecins  n’avaient 
pas  légalement  le  droit  de  se  syndiquer,  couvri-, 
rent  d’une  sorte  de  pseudonyme  les  premiers 
syndicats  médicaux. 

Survinrent  l’armistice  et  la  démobilisation. 
Soudain,  le  souffle  puissant  de  notre  syndica¬ 
lisme  s’éleva  et  balaya  en  un  instant,  comme 
d’inconsistants  nuages,  toutes  ces  petites  com¬ 
binaisons  plus  ou  moins  bien  accumulées.  Et 
nous  assistons,  émerveillés,  à  un  puissant 
réveil  professionnel  du  corps  médical  que  les 
plus  optimistes  d’entre  nous  n’auraient  pas  osé 
escompter. 

I  A  Paris  même,  à  Paris  où  quelques  douzaines 
d’apôtres  du  syndicalisme  essayaient  sans  trop 

1  de  succès  de  galvaniser  la  masse  amorphe  des 
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cotisants,  où  les  réunions  de  sections  syndicales 
d’arrondissements  parvenaient  à  peine  à  grou¬ 
pe!  une  demi-douzaine  de  confrères,  nous  avons 
Vü  les  médecins  accourir  en  foule  dans  unesalle 
trop  petite  pour  les  abriter,  prendre  une  part 
active  aux  discussions,  demander  des  explica¬ 
tions,  voter  des  résolutions  énergiques.  Nous 
avons  entendu  des  praticiens  restés  jusqu’alors 
rebelles  à  toutes  nos  tentatives  personnelles 
pour  les  faire  adhérer  à  notre  syndicat,  réclamer 
spontanément  leur  inscription  sur  ses  listes  et 
s’engager  à  visiter  leurs  voisins  et  à  faire  auprès 
d’eux  la  plus  active  propagande. 

Les  renseignements  que  nous  recevons  de 
province  ne  laissent  plus  de  doute  sur  la  résur¬ 
rection  puissante  des  syndicats  médicaux  et 
l’activité  de  ceux  qui  sont  à  la  tête  de  l’Union 
des  syndicats  médicaux  de  France,  ne  nous 
permet  pas  de  douter  que  l’on  saura  tirer  tout 
le  parti  possible  de  cette  belle  effervescence  et 
organiser  comme  il  convient  les  syndicats  et 
leur  Fédération. 

Aussi  nous  ne  saurions  admettre  qu’à  l’heure 
actuelle,  d’autres  voix  que  celle  des  syndicats 
médicaux  eussent  la  prétention  de  vouloir  se 
faire  entendre  à  propos  des  intérêts  de  la  pro¬ 
fession  médicale.  Le  Conseil  général  de  l’As¬ 
sociation  des  médecins  de  France  est  absolu¬ 
ment  décidé,  non  seulement  à  laisser  à  l’Union 
des  syndicats  médicaux  tout  le  rôle  qui  lui  re^ 
vient  en  ce  qui  concerne  la  défense  des  intérêts 
de  la  profession,  mais  à  la  seconder  de  toutes 
ses  forces  et  à  l’aider  à  remplir  sa  mission,  si 
les  circonstances  venaient  à  l’eXiget. 

Dans  une  conversation  privée,  le  distingué 
Président  du  Groupe  médical  du  Parlement,  le 
Chauveau,  sénateur  de  la  Côte-d’Or,  au 
dévouement  duquel  nous  rendons  encore  une 
fois  hommage,  nous  montrait  tous  les  inconvé¬ 
nients  dés  démarches  de  groupements  qui 
s’adressaient  isolément  aux  Pouvoirs  Publics, 
ayant  la  prétention  de  parler  chacun  au  nom 
du  Corps  médical. 

M  Le  Groupe  médical  du  Parlement  est  tout 
dévoué  à  la  cause  dés  praticiens,  nous  disait-il. 
Son  dévouement  est  d’autant  plus  sûr  qu’il  est 
désintéressé,  car  nous  ne  sommes  pas  envoyés 
au  Parlement  par  nos  confrères  mais  par  nos 
électeurs.  Vous  savez  par  expérience  que  l’in¬ 
tervention  de  notre  Groupe'  peut  faciliter  votre 
action  et  aplanir  bien  des  difficultés  et  que 
nous  transmettons  vos  désiderata  en  acceptant 
votre  doctrine.  Nous  nous  bornons  à  vous  ren¬ 
seigner  sur  la  procédure  à  suivre,  la  tactique  à 
adopter  lorsqu’il  s’agit  de  manoeuvres  parle¬ 


mentaires  ou  gouvernementales.  Mais,  de, grâce, 
entendez-vous  au  préalable  et  évitez-nous  le 
désagrément  de  recevoir  cette  réponse,  lorsque 
nous  allons  porter  vos  desiderata  à  un  ministre 
ou  à  un  sous-secrétaire  d’Etat;  «Mais,  mou 
cher  Président,  nous  avons  déjà  reçu  hier  les 
délégués  des  médecins  qui  nous  ont  entretenus 
eux-mêmes  de  la  question  et  l’envisagent  d’uue 
façon  sensiblement  différente. 

Est-ce  que  ce  sont  ces  délégués  ou  vos  commet¬ 
tants  qui  représentent  réellement  les  médecins 
praticiens  français  ?  » 

Il  faut  absolument  éviter  le  retour  de  ces 
démarches  séparées  et  de  ces  dissidences. 

Seul,  le  Conseil  de  l’Union  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  de  France  est  légalement  et  moralement 
autorisé  à  parler  au  nom  des  médecins  prati¬ 
ciens  et  à  formuler  leurs  réclamations  au  sujet 
des  intérêts  généraux  de  la  profession. 

Le  libéralisme  de  ce  Conseil  est  suffisamment 
connu  pour  que  toutes  les  personnalités,  tous 
les  groupements,  même  étrangers  aux  Syndi¬ 
cats,  y  soient  entendus  et  que  leurs  suggestions 
y  soient  prises  en  considération,  si  elles  visent 
l’intérêt  général  du  Corps  médical. 

Nous  ne  saurions  donc  admettre,  sans  protes¬ 
ter  avec  énergie,  l’action  de  tout  groupement 
quel  qu’il  soit  qui  aurait  la  prétention  de  vou¬ 
loir  en  dehors  de  l’Union  des  Syndicats  médi¬ 
caux  parler  au  nom  des  médecins  praticiens. 

Les  démarches  isolées  sont  admissibles  quand 
il  s’agit  d’intérêts  privés  qui  n’entrent  pas  en 
conflit  avec  l’intérêt  général,  mais  elles  doivent 
se  borner  à  cela  seulement.  Nous  savons  qu’en 
exprimant  cette  opinion,  nous  émettons  celle  de 
notre  grande  Fédération  syndicale  comme  celle 
du  Conseil  de  l’Association  générale  qui,  lui 
aussi,  conserve  le  privilège  de  s’occuper  de  ce 
qui  a  trait  à  la  bienfaisance  et  à  l’assistance 
médicales,  et  l’on  sait  avec  quel  dévouement 
et  quels  scrupules  il  a  rempli  cette  tâche  au 
cours  de  la  guerre. 


Ceci  dit,  nous  croyons  devoir  en  notre  nom 
personnel,  répondre  à  la  suggestion  d’un  de  nos 
correspondants,  le  Véry,  de  Clichy-la-Ga- 
renne. 

Les  syndicats  médicaux,  nous  écrit-il  en 
substance,  ne  sont  ni  des  syndicats  patronaux, 
ni  des  syndicats  ouvriers. 

Ils  n’auraient  aucun  intérêt  à  faire  cause 
commune  avec  les  premiers  et  seraient  déplacés 
chez  les  seconds  et  sans  doute  suspects.  D’au- 
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tre  part,  si  unis  soient-ils,  les  syndicats  médi¬ 
caux  ne  forment  pas  à  eux  seuls  une  masse  assez 
nombreuse  et  assez  puissante  pour  faire  préva¬ 
loir  dans  certains  cas  leut  volonté.  Pourquoi 
n’entrerioàs-nous  '  pas  en  pourparlers  avec  les 
pharmaciens,  les  avocats,  les  architectes,  les  in¬ 
génieurs,  les  professeurs,  les  artistes,  etc.  et  ne 
créerions-nous  pas  la  Confédération  générale  des 
travailleurs  intellectuels  à  côté  de  la  Confédé¬ 
ration  générale  du  travail  manuel  ? 

L’idée  est  séduisante  et  mérite  d’être  étudiée 
et  discutée.  Peut-être  pourrait-il  en  sortir  quel¬ 
que  chose  d’utile  en  attendant  qu’une  organi¬ 
sation  mieux  conçue  du  syndicalisme  permette 
la  collaboration  harmonieuse  de  tous  les  Syn¬ 
dicats  patronaux,  ouvriers  et  autres  !  Mais  nous 
objecterons  que  les  médecins  se  trouvent  dans 
une  situation  un  peu  à  part  et,  si  nous  faisons 
abstraction  des  impôts,  nous  ne  voyons  guère 
les  liens  d’intérêts  qui  nous  rattachent  aux  avo¬ 
cats,  aux  architectes,  aux  [professeurs  ou  aux 
artistes,  tandis  que  par  expérience,  lors  de  l’éla¬ 


boration  des  lois  ayant  trait  à  la  médèciûe  so¬ 
ciale,  nous  avons  pu  nous  apercevoir  de  la  Com¬ 
munauté  d’intérêts  qui  noué  liaient  eux  syii- 
dicats  ouvriers. 

Néanmoins  nous  posons  la  question  et  ne 
doutons  pas  de  recevoir  sur  ce  sujet  maintes 
intéressantes  réflexions  de  nos  amis  du  Con¬ 
cours  médical. 

En  aj;tendant  qu’une  évolution  se  produise 
dans  lé  syndicalisme  en  général,  dont  la  puis¬ 
sance  s 'accroît  chaque  jour  et  qui  finira  pal* 
s’imposer  aux  administrations  de  l’Etat,  s’il  ne 
se  substitue  pas  à  elles,  en  attendant  cettë 
transformation  complète,  ne  négligeolis  jamais 
de  nous  concerter  avec  les  syndicats  quels  qu’ils 
soient  lorsqu’une  communauté  d’intérêts  ou 
de  doctrine,  permettra  cette  collaboration. 

Le  Syndicalisme  médical  n’a  rien  à  gagner  en 
restant  dans  un  splendide  isolement.  S’il  veut 
vivre  et  prospérer,  il  faut  qu’il  participe  acti¬ 
vement  à  la  vie  et  à  l’activité  de  la  Nation. 

.1.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  IIIËDICALE 

Hôtel-Dieu  :  M.  le  professeur  Gilbert. 

Le  rhumatisme  chronique. 

Il  est  un  type  particulier  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  qui  évolue  selon  le  mode  chronique,  qui 
tend  à  envahir  successivement  les  diverses  join¬ 
tures,  qui  entraîne  des  déformations  articulaires 
et  des  attitudes  vicieuses  des  membres  et  qui  est 
particulièrement  rebelle  au  traitement.  C’est  de 
ce  type  dont  je  désire  vous  entretenir  aujourd’hui 
à  propos  d’une  malade  de  notre  service.  A  ce  rhu¬ 
matisme,  on  a  donné  successivement  les  appella¬ 
tions  de  rhumatisme  noueux  progressif,  de  rhu¬ 
matisme  déformant  progressif  et  de  polyar¬ 
thrite  déformante  progressive. 

11  s’agit  là  d’une  affection  bien  différente  du 
rhumatisme  articulaire  aigu.  A  coup  sûr,  ces 
deux  rhumatismes,  l’aigu  et  le  déformant,  af¬ 
fectent  les  jointures  ;  à  coup  sûr,  l’un  et  l’autre 
ont  une  tendance  à  frapper  toute  une  série  d’ar¬ 
ticulations  ;  mais,  à  part  ces  traits  communs,  les 
deux  maladies  sont  profondément  dissemblables. 
L’une  est  très  sensible  à  l’action  thérapeutique, 
notamment  à  la  médication  salicylée,  l’autre,  au 
contraire  est  rebelle  aux  divers  agents  thérapeu¬ 
tiques.  L’une  lèche  seulement  les  jointures, 
qu’elle  laisse  indemnes  après  son  passage.  L’au¬ 


tre  (le  rhumatisme  déformant),  lorsqu’il  s’est 
emparé  d’une  articulation,  ne  l’abandonne  plus. 

Je  vous  entretiendrai  aujourd’hui  de  l’étiolo- 
gie  et  des  caractères  cliniques  du  rhumatisme 
déformant. 

L’étiologie  en  question  est  encore  très  incom¬ 
plètement  élucidée.  Nous  connaissons  les  causes 
prédisposantes  de  la  maladie,  à  savoir  l’influence 
de  l’âge,  du  sexe,  des  conditions  sociales,  du  tem¬ 
pérament  et  des  ambiances  hygrométriques  et 
thermométriques,  La  véritable  cause  est  encore 
sujette  à  discussion.  Nous  savons  qu’en  ce  qui 
concerne  l’âge,  le  rhumatisme  déformant  est  une 
affection  des  périodes  avancées  de  la  vie  et 
qu’on  l’observe  surtout  entre  40  et  60  ans.  Tou¬ 
tefois,  on  peut  le  voir  débuter  dans  la  jeunesse  ét 
même  l’enfance.  La  malade  de  notre  service,  que 
vous  avez  devant  vous  aujourd’hui,  a  été  prise  de 
rhumatisme  déformant  à  l’âge  de  17  ans. 

En  ce  qui  concerne  le  sexe,  c’est,  par  excellen¬ 
ce,  une  maladie  de  la  femme.  Chez  elle,  elle  est 
beaucoup  plus  commune  que  chez  l’homme.  Un 
exemple,  fourni  par  Charcot,  montre  bien  cette 
prédominance  dans  le  sexe  féminin.  Vous  savez 
qu’il  existe  à  Paris  deux  grands  hospices  consa¬ 
crés  aux  vieillards  :  Bicêtre  pour  les  hommes  et  la 
Salpêtrière  pour  les  femmes.  Eh  bien,  alors  que, 
à  la  Salpêtrière,  8  p.  100  des  pensionnaires  sont 
atteintes  de  rhumatisme  déformant,  à  Bicêtte, 
la  proportion  n’est  que  de  1  à  2  p.  100.  Il  est  éta- 
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bli,  d'ailleurs,  que  le  rhumatisme  déformant  est 
souvent  lié  aux  circonstances  de  la  vie  génitale 
de  la  femme.  Ainsi,  il  apparaît  fréquemment  à 
l’occasion  de  troubles  de  la  menstruation  et  à  la 
suite  de  grossesses  répétées.  Chez  la  malade  ac¬ 
tuelle,  c’est  plus  particulièrement  il  y  a  un  an, 
après  un  accouchement,  que  le  rhumatisme  dé¬ 
formant  s’est  accentué.  Il  existait  déjà  depuis 
plusieurs  années,  mais  il  a  subi  du  fait  de  la  gros¬ 
sesse  un  coup  de  fouet,  il  a  présenté  une  activité 
qu’il  n’avait  pas  eue  jusqu’alors  et  il  s’est  étendu 
à  des  jointures  encore  respectées. 

L’influence  de  l’état  social  est  très  nette.  Alors 
que  le  rhumatisme  déformant  est  rare  dans  la 
classe  aisée,  il  est  fréquent  dans  la  classe  pauvre. 
Aussi,  a-t-on  pu  dire  qu’d  représentait  la  goutte 
de  l’indigent  ou  encore  la  goutte  de  la  femme  — 
expressions  d’ailleurs  critiquable. 

On  peut  affirmer  que  la  diathèse  arthritique 
n’est  pour  rien  dans  la  genèse  du  rhumatisme  dé¬ 
formant.  Si  le  rhumatisme  articulaire  aigu  a  des 
afiinités  avec  la  goutte,  l’obésité,  la  lithiase,  avec 
le  groupe  en  un  mo  t  des  maladies  dites  arthriti¬ 
ques,  le  rhumatisme  déformant  n’a  aucune  con¬ 
nexion  avec  elles.  Présente-t-il  des  relations  avec 
la  tuberculose  ?  Oh  l’a  affirmé  et  l’on  a  rapporté 
des  observations  à  l’appui  de  cette  opinion.  Mais, 
l’importance  de  la  tuberculose  en  l’espèce,  reste 
un  problème  non  résolu.  Une  condition  étiologi¬ 
que  sur  laquelle  les  auteurs  ont  insisté  est  l’in¬ 
fluence  du  froid  humide  :  le  froid  humide  joue¬ 
rait  un  rôle  de  premier  plan,  alors  que  le  froid  sec 
ne  semble  avoir  aucune  action.  C’est  ainsi  que 
l’on  explique  la  fréquence  du  rhumatisme  défor¬ 
mant  chez  les  égouttiers,  les  débardeurs,  les  chas¬ 
seurs  aux  marais,  les  laveuses. 

Gueneau  de  Mussy  a  rappelé  que  Moïse,  qui  fut 
un  grand  hygiéniste,  avait  en  exécration  les 
maisons  humides  sur  lesquelles  se  développent 
des  moisissures.  Il  voulait  qu’à  l’égard  de  ces 
maisons,  on  prit  des  mesures  hygiéniques,  qu’el¬ 
les  fussent  grattées  et  même  démolies  lorsque  les 
moisissures  se  reproduisaient  malgré  les  gratta¬ 
ges.  Certains  observateurs  se  sont  emparés  de  ces 
antiques  constatations  pour  établir  une  théorie 
pathogénique  du  rhumatisme  chronique  ■  défor¬ 
mant.  Peut-être,  ont-ils  dit,  le  rhumatisme  dé¬ 
formant  est-il  provoqué  par  les  cryptogames  des 
moisissures,  qui  en  seraient  les  germes  et  qui  pé¬ 
nétreraient  dans  l’organisme  par  inhalation. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  que  les  habitants 
des  maisons  humides  sont  plus  exposés  au  rhu¬ 
matisme  déformant,  les  concierges  de  ces  mai¬ 
sons  surtout,  dont  les  loges  voient  plus  rarement 
le  soleil. 

Etudions  maintenant  la  symptomatologie  de 
la:  maladie  qui  nous  occupe.  Elle  débute  presque 
toujours  par  les  petites  jointures  des  extrémités 
du  membre  supérieur,  les  jointures  des  doigts, 
de;  l’index  et  du  médius  plus  particulièrement. 


Quelquefois,  mais  plus  rarement,  le  début  a  lieu: 
par  les  petites  jointures  des  pieds.  Plus  tard,  les  • 
jointures  de  voisinage  se  prennent  :  les  poignets, - 
les  coudes,  les  cous-de-pied,  les  genoux.  Plus; 
tard  encore,  peuvent  se  prendre  les  épaules,  les , 
hanches,  les  articulations  claviculaires,  celles  de , 
la  mâchoire,  de  la  colonne  vertébrale.  Bien  en¬ 
tendu,  révolution  ne  se  poursuit  pas  toujours; 
ainsi  et  il  est  des  cas  assez  nombreux  où  le  pro'-' 
cessus  morbide  s’arrête  en  chemin.  Il  est  assez' 
rare  même  que  l’épaüle  et  la  hanche  soient  inté-  ■ 
cessées.  ‘ 

'L’évolution  du  rhumatisme  déformant  pror  ; 
gressif  peut  être  synthétisée  sous  forme  des  trois, 
propositions  suivantes  : 

1°  Le  rhumatisme  déformant  progressif  débute 
par  les  petites  jointures  des  extrémités  des  mem¬ 
bres  supérieurs  ou  (plus  rarement)  des  membres 
inférieurs  ; 

2°  L’évolution  de  la  maladie  est  centripète, 
c’est-à-dire  gagne  les  autres  jointures  vers  la  ra- . 
cinc  des  membres  ; 

3“  Cette  évolution  est  bilatérale  et  symétrique:' 
ce  qui  se  passe  dans  un  membre,  se  passe  d’une- 
façon  sembiabie  dans  le  membre  opposé. 

Les  articulations  prises  dans  te  rhumatisme 
déformant  se  tuméfient,  deviennent  noueuses  :  de 
là,  l’appellation  de  rhumatisme  noueux  progres¬ 
sif.  L’aspect  est  tellement  noueux  que  très'habi- 
tuellement,  au  premier  coup  d’œil,  il  donne  l’im¬ 
pression  de  tumeur  blanche.  Quelquefois  le  gon¬ 
flement  articulaire  tient  à  une  hydarthrose,  mais 
il  n’en  est  pas  ainsi  dans  la  règle.  Les  nouures 
sont  occasionnées  par  l’hypertrophie  des  extré¬ 
mités  osseuses  articulaires  qui  composent  la 
jointure  ;  ces  extrémités  articulaires  jouent  par¬ 
fois  aussi  l’une  sur  l’autre  (d’où  subluxation)  ou  - 
s’engrènent  (d’où  ankylosé).  En  même  temps  que 
les  jointures  s'altèrent,  se  produisent  du  côté  des 
muscles  des  lésions  importantes,  à  savoir  de  l’a¬ 
trophie  progressive,  si  bien  que  les  muscles  finis-  - 
sent  par  être  aussi  intéressés  que  les  articulations,  ; 
De  là,  découle  l’eflondrement  des  masses  muscu¬ 
laires,  de  l’éminence  thénar,  de  l’éminence  hypo- 
thénar,  des  interosseux  (main  en  grille),  des  mus¬ 
cles  de  l’épaule,  du  pied,  etc.  A  l’atrophie  est' 
lié  le  phénomène  des  rétractions  tendineuses, 
d’où  s’ensuivent  une  série  de  positions  vicieuses.  '' 

Les  lésions  articulaires,  l’atrophie  musculaire 
et  les  rétractions  tendineuses  modifient  singuiiè- 
rement  l’apparence  des  parties  malades,  ejes- 
mains  par  exemple.  L’aspect  des  mains,  d’ail- 
ieurs  variable,  a  été,  il  y  a  longtemps,  l’objet  des 
recherches  classlciues  de  Charcot.  'Chez  certains 
sujets,  on  a  affaire  au  type  d’extension,  dans  ie- 
quel  la  phalangette  est  en  extension  sur  la  pha- 
langine,  elle-même  en  flexion  sur  la  phalange. 
Celle-ci  est  en  extension  sur  le  métacarpe.  C’est 
le  type  d’extension  de  Charcot.  Chez  notre  ma-- 
lade,  c’est  à  ce  type  auquel  nous  avons  affaire. 
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Voyez  cette  main  dont  les  lésions,  légères  au 
pouce,  vont  en  s’accentuant  jusqu’à  l’annulaire. 
Notez  aussi  la  symétrie  des  lésions,  qui  sont  au 
même  degré  des  deux  côtés. 

Dans  le  second  type  (type  de  flexion  de  Char¬ 
cot),  la  griffe  formée  par  la  main  est  toute  diffé¬ 
rente.  La  flexion  et  l’extension  sont  en  sens  in¬ 
verse  ;  la  3®  phalange  est  en  flexion,  la  seconde 
en  extension,  et  la  première  en  flexion  sur  le  mé¬ 
tacarpe. 

Charcot  s’était  borné  à  distinguer  deux  griffes 
distinctes.  Depuis  lors.  Vidal,  Besnier,  Juhel  Ré- 
noy  ont  décrit  un  troisième  type,  dit  rectiligne, 
dans  lequel  les  trois  phalanges  sont  bout  à  bout 
sans  flexion,  l’ensemble  étant  demi  fléchi  sur  le 
métacarpe. 

Que  l’on  ait  affaire  à  l’un  ou  l’autre  de  ces  ty- 
j)es,  dans  tous  les  cas,  il  y  a  tendaiice  à  inclinai¬ 
son  de  la  main  sur  le  bord  cubital. 

En  même  temps  que  ces  altérations  des  mains, 
se  produisent  des  modifications  similaires  en 
d’autres  parties  du  corps.  Généralement,  le  mé¬ 
tacarpe  et  le  carpe  sont  en  flexion  sur  l’avant- 
bras  et  l’avant-bras  se  met  en  pronation  et  en 
flexion  également  sur  le  bras  qui,  parfois,  vient 
s’appliquer  contre  le  tronc.  Ces  modifications 
sont  comparables  jusqu’à  un  certain  point  avec 
celles  observées  chez  les  hémiplégiques  à  la  phase 
de  contracture.  Dans  le  rhumatisme  déformant, 
les  altérations  sont  bilatérales,  symétriques,  ce 
qui  les  différencie  aisément. 

Au  membre  inférieur,  le  gros  orteil  est  déjeté 
en  dehors,  le  pied  tantôt  en  varus  équin,  tantôt 
en  valgus,  fléchi  sur  la  jambe,  elle-même  fléchie 
sur  la  cuisse.  Quand  la  tête  et  la  colonne  verté¬ 
brale  sont  prises,  l’extrémité  céphalique,  en 
flexion,  vient  tomber  sur  le  sternum.  Bien  en¬ 
tendu,  tout  cela  ne  se  produit  pas  sans  troubles 
îonctionnels,  douleurs,'  impotence,  etc.  Le  ma¬ 
lade  souffre  d’abord  de  ne  pas  pouvoir  se  servir 
de  ses  mains,  ensuite  de  ses  bras,  de  ses  membres 
inférieurs  et  il  finit  par  être  confiné  au  lit. 

On  peut  distinguer  au  rhumatisme  chronique 
déformant  trois  périodes  :  1°  une  période  d’inva¬ 
sion  ;  2°  une  période  d’état  ;  3°  une  période  ter¬ 
minale  ou  de  cachexie.  C’est  par  des  sensations 
d’engourdissement,  de  fourmillements  dans  les 
doigts  et  les  mains  que  la  maladie  débute  habi¬ 
tuellement.  Il  s’y  ajoute  bientôt  des  élancements. 
A  ce  moment,  on  pense  à  un  rhumatisme  vague, 
névralgique.  Puis  apparaît  un  autre  phénomène  : 
les  jointures  de  l’index,  du  médius,  des  autres 
doigts,  se  tuméfient,  deviennent  douloureuses, 
un  peu  chaudes,  donnant  le  tableau  d’arthrites 
subaiguës  légères.  Plus  tard,  se  montrent  les 
crampes  musculaires,  qui  sont  peut-être  le  symp¬ 
tôme  le  plus  pénible  de  cette  affection.  Ces  trou¬ 
bles  se  calment,  d’ailleurs,  entrent  en  régression 
et  le  patient  a  l’espoir  de  voir  le  processus  s’ar- 
têter.  Espoir  trompeur,  car  à  cette  phase  de  ré- 


gres^sion,  succède  une  poussée  nouvelle  au  niveau 
d’autres  jointures,  après  une  ou  plusieurs  années 
parfois.  La  maladie  procède  ainsi  par  poussées 
successives  entrecoupées  de  répits,  qui  ne  com¬ 
portent  pas  une  régression  complète.  Peu  à  peu, 
les  jointures  s’ankylosent  et  il  se  produit  une  sé¬ 
rie  d’attitudes  Vicieuses.  Cette  évolution  a  lieu 
sans  fièvre,  sans  grandes  douleurs,  et  parvient 
ainsi  peu  à  peu'  à  la  phase  d’état,  où  un  nombre 
plu  s  ou  moins  considérable  de  jointures  sont  at¬ 
teintes. 

La  maladie  peut  se  limiter  et  il  est  des  cas  où 
les  petites  jointures  seules  sont  touchées.  Char- 
cqt  0  aussi  décrit  une  forme  hémiplégique,  excep¬ 
tionnelle,  intéressant  un  seul  côté  du  corps. 

L’affection  continuant  sa  marche  entre  ^nale- 
ment  dans  la  troisième  phase,  marquée  d’une 
part,  par  l’association  aux  troubles  articulaires  et 
musculaires,  de  troubles  trophiques  sur  la  peau, 
et  d’autre  part,  par  l’entrée  en  scène  des  altérar 
tions  de  la  santé  générale. 

Les  troubles  trophiques  de  la  peau  sont  dissern- 
blables  au  membre  supérieur  et  au  membre  infé¬ 
rieur.  Au  membre  supérieur,  on  a  affaire  à  une 
forme  atrophique.  La  peau  s’amincit,  colle  au 
squelette,  pâlit,  devient  froide.  Au  membre  in¬ 
férieur,  la  règle  est  la  forme  hypertrophique  ;  la 
peau  s’épaissit,  devient  pachydermique,  est  lé 
siège  d’un  oedème  dur.  Aux.  deux  menibres,  la 
peau  ainsi  modifiée  perd  ses  poils  et  ses  glandes. 
Les  ongles  sont,  aussi,  fréquemment  épaissis  et 
tombent.  Je  noterai  encore  l’anesthésie  cutanée, 
la  desquamation  et  l’apparition  de  taches  pig¬ 
mentaires. 

Ces  phénomènes  ne  sont  d’ailleurs  pas  les  plus 
importants  de  cette  troisième  étape.  A  cette  pé¬ 
riode,  en  effet,  appartiennent  les  troubles  d’or¬ 
dre  général,  la  cachexie,  l’amaigrissement,  la  di¬ 
minution  des  globules  rouges  et  de  l’hémoglo¬ 
bine.  Les  hématies  tombent  à  2  millions  ou  2  mil¬ 
lions  1 12.  Il  y  a  aussi  diminution  de  l’urée  uri¬ 
naire,  souvent  albuminurie.  L’urémie  n’est  pas 
rare.  La  tuberculose  peut  également  intervenir. 
Les  malades  qui  arrivent  à  ce  degré  du  rhuma¬ 
tisme  déformant  succombent  à  la  cachexie,  à  l’u¬ 
rémie,  à  la  tuberculose. 

Dans  une  prochaine  leçon,  je  vous  parlerai  du 
traitement  du  rhumatisme  chronique  déformant, 
et  je  vous  signalerai  les,  bons  effets  que  l’on  peut 
obtenir  de  la  médication  opothérapique,  de  l’o¬ 
pothérapie  thyroïdienne  en  particulier. 

{Leçon  recueillie  par  le  D’'  P.  Lacroix.) 


SOU  MEDICAL 

Les  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
enoogant  la  cotisation  de  Vannée  1919  au  trésorier, 
D‘  Qassot  à  ChevUly  {Loiret). 
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MÉDECINE  PRATIQUE 


L’injection  intraveineuse 

Par  le  docteur  Devilliers. 

L’injection  intra-veineuse  est  devenue  depuis  quel¬ 
ques  années  un  mode  de  traitement  de  plus  en  plus 
employé.  Sa  rapidité  d’action,  son  innocuité  absolue 
si  l’on  s’entoure  des  précautions  voulues,  enfin  lacer- 
tude  de  voir  le  médicament  employé  en  totalité  par 
l’organisme  sans  qu’il  puisse,  comme  dans  les  injec¬ 
tions  intra-musculaires,  se  former  de  dépôts  médica- 
rtienteux  n’agissant  qu’à  lointaine  échéance  ou  pou¬ 
vant  même, à  un  moment  donné,  parleurs  ruptures  si¬ 
multanées,  déterminer  des  accidents  graves,  expli¬ 
quant  le  .succès  de  la  méthode. 

Pour  la  médication  colldïdale  (électrargol,  électau- 
rol,  électrosélénium,  électromartiol,  etc.),  c’est  sans 
contredit  la  méthode  de  choix.  C’est  même  la  seule 
qui  m’ait  donné  le  résultat  cherché,  frisson  et  hyper¬ 
leucocytose,  dans  les  cas  graves  de  grippe  récente  et 
en  tous  cas, à  des  doses  bien  moindres  que  par  la  voie 
intramusculaire. 

Pour  certains  médicaments  (néosalvarsan,  oua- 
baïne),  c’est  également  la  véritable  voie  indiquée  au 
médecin. 

Dans  d’autres  cas,  c’est  la  rapidité  avec  laquelle 
on  est  obligé  d’agir,  commandée  par  l’état  du  ma¬ 
lade,  qui  détermine  le  choix  de  l’injection  intra-vei¬ 
neuse  apportant  instantanément  à  l’organisme  le  re¬ 
mède  déterminé  (injection  de  sérums  salés  ou  gluco- 
séSjdans  les  cas  d’anémie  aiguë  —  solutions  bicarbo¬ 
natées  en  cas  de  coma  diabétique  —  adrénaline  dans 
l’apoplexie  séreuse,  etc.). 

Les  injections  intraveineuses  de  chloral,  dans  cer¬ 
tains  cas  de  tétanos,  ont  permis  d’éviter  l’action  irri¬ 
tante  du  médicament  sur  les  muqueuses  et  d’arriver 
ainsi  aux  doses  élevées,  seules  suffisantes. 

De  plus  en  plus  s’étendront  dans  la  pratique  les 
indications  de  l’injection  intra-veineuse  que  tout  mé¬ 
decin  doit  être,  à  l’heure  aotuelle,en  mesure  d’effectuer 
couramment. 

U  outillage  nécessité  pour  l’injection  intraveineuse 
est  à  la  portée  de  tous  les  praticiens  :  une  seringue 
stéfilisable,  en  verre,  de  2,  10  ou  20  centimètres  cu¬ 
bes  suivant  la  quantité  de  liquide  à  injecter.  Une  ai¬ 
guille  spéciale  en  platine  iridié,  bien  préférable  aux  ai¬ 
guilles  en  nickel  qu’il  est  impossible  de  flamber. 

Les  caractéristiques  qu’il  faut  exiger  de  cette  ai¬ 
guille  sont  les  suivantes  :  sa  longueur  ne  dépassera 
pas  2  centimètres  et  demi,raiguille  courte  étant  be^- 
coup  plus  maniable  et  facile  à  diriger  ;  son  biseau 
sera  très  court  de  façon  à  éviter  la  transflxion  de  la 
veine  et  l’injection  d’une  partie  du  liquide  hors  du  , 
vaisseau  ;  sa  garde  sera  très  épaisse,  en  forme  de  té¬ 
traèdre,  ofîant  aux  doigts  une  large  surface  de  prise, 
qui  permettra  d’immobiliser  solidement  l’aiguille 


pendant  l’injection  ;  son  calibre  sera  d’un  millimè¬ 
tre  et  demi. 

Le  liquide  à  injecter  devra  remplir  les  conditions 
d’isotonie  nécessaires,  en  tous  cas  ne  pas  être  hémo- 
lysant. 

Technique.  —  1“  Choisir  d’abordle  bras  qui  pré¬ 
sente  au  pli  du  coude  les  veines  les  plus  volumineusès 
et  les  plus  saillantes.  Ce  choix  est  surtout  intéressant 
si  l’injection  intraveineuse  doit  être  unique,  car,  en 
cas  contraire,  il  est  recommandé  de  changer  de  bras  à 
chaque  séance,  —  l’injection  intra-veineuse  pouvant 
déterminer  à  l’endroit  de  la  piqûre  un  léger  hématome 
qui  infiltre  les  tuniques  veineuses,  comme  nous  avons 
eu  l’occasion  de  l’observer  notamment  dans  un  cas 
récent  :  il  s’agissait  d’un  malade  atteint  de  broncho¬ 
pneumonie'  grippale  chez  lequel  son  médecin  prati¬ 
quait  tous  les  jours  au  pli  du  coude  une  injection  in¬ 
tra-veineuse  d’ électrargol.  Appelé  en  consultation  èt 
ayant  décidé  de  pratiquer  une  injection  intra-vei¬ 
neuse  de  500  cent,  cubes  de  sérum  glucosé,  nous 
avons  trouvé,  en  dénuda'nt  la  veine  pour  la  lier  sur 
l’aiguille  à  injection  de  sérum,un  hématome  inflltrânt 
sur  plusieurs  centimètres  lés  parois  veineuses,  et 
même,  sous  le  contrôle  direct  de  la  -vue,  la  pénétra¬ 
tion  de  l’aiguille  fut  assez  difficultueuse. 

La  veine  élective  à  choisir  de  préférence  est  la 
veine  médiane  céphalique  ;  mais,  si  la  médiane  basi¬ 
lique,  plus  volumineuse,  semble  d’un  accès  plus  facile, 
il  ne  faut  pas  craindre  de  l’employer,  l’artère  humé¬ 
rale  plus  profonde,  et  dont  il  est  toujours  possible  de 
percevoir  les  battements,  étant  extrêmement  facile  à 
éviter.  La  crainte  d’un  très  hypothétique  anévrysme 
artério-veineux,  en  cas  d’une  piqûre  artérielle  in¬ 
vraisemblable,  ne  doit  pas  arrêter  un  seul  instant  le 
praticien  qui  craint  de  ne  pas  réussir  au  niveau  de  la 
céphalique. 

2°  Etablir  une  compression  au  niveau  du  tiers 
moyen  du  bras,  compression  suffisante  pour  arrêter 
le  sang  veineux,  mais  assez  lâche  pour  permettre 
l’afflux  du  sang  artériel,  ce  dont  on  s’assurera  par  la 
persistance  du  pouls  au  niveau  de  la  radiale. 

Pour  réaliser  cette  compression,  deux  moyens  ; 
ou  bien  la  bande  serrée  par  le  nœud  habituel,  dit 
nœud  de  saignée,  ou  bien  la  main  d’un  aide  compri¬ 
mant  à  pleine  paume  la  plus  grande  partie  de  la  cir¬ 
conférence  du  bras. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  que  les  dispositions  prises 
soient  telles  que,  au  moment  de  pousser  l’injection 
dans  la  veine,  la  compression  puisse  être  supprimée 
instantanément  pour  permettre  l’écoulement  facile 
du  liquide  et  sans  secousses  de  façon  à  ne  pas  déplacer 
l’aiguille. 

3°  La  région  sera  largement  préparée  soit  par  un 
lavage  à  l’éther,  alcool,  soit  mieux,  par  un  badigeon¬ 
nage  de  teinture  d’iode  au  vingtième.  Si  ce  dernier 
moyen,  en  colorant  la  peau,  masque  les  reliefs  vei¬ 
neux,  la  sécurité  qu’il  donne  au  point  de  vue  asepsie 
est  supérieure  ;  il  est  plus  rapide  à  employer  et  lors¬ 
qu’on  est  un  peu  entraîné  à  la  pratique  des  injections 
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intra-veineuses,  l’inconvénient  de  la  coloration  est 
bien  minime. 

4°  La  seringue  est  remplie  du  liquide  à  injecter  et 
soigneusement  vidée  des  bulles  d’air  qu’elle  peuLen- 
core  contenir.  Je  ne  crois  pas  d’ailleurs  qu’un  acci¬ 
dent  grave  puisse  siirvenir,  s’il  pénétrait  un  peu  d’air 
dans  une  veine  du  pli  du  coude. 

5°  11  s’agit  maintenant  d’enfoncer  l’aiguille  dans  la 
veine.  Delà  main  gauche  placée  à  la  face  postérieure 
du  coude,  le  pouce  d’un  côté,  les  doigts  de  l’autre,  l’o¬ 
pérateur  tend  la  peau  du  pli  du  coude,  immobilisant 
ainsi  les  parties  superficielles  de  la  région  pour  per- 
-  mettre  une  pénétration  plus  facile  de  l’aiguille. 

L’aiguille,  tenue  solidement  entre  le  pouce  et  l’in- 
.  des-de  la  main  droite,  est  enfoncée  en  un  seul  temps 
dans  une  direction  bien  parallèle  à  l’axe  de  la  veine 
choisie  et  toujours  très  superficiellement,  presque 
tangentiellement  à  la  peau.  De  cette  façon,  on  évite 
la  cause  habituelle  d’échec  chez  les  débutants,  à  sa¬ 
voir,  l’aiguille  étant  tenue  trop  obliquement,  presque 
perpendiculairement  à  la  peau,  —  la  transfixion  de 
la  veine. 

6»  L’aiguille  est  dans  la  veine  ;  le  sang  s’écoule 
alors,  noir,  souvent  en  jet.  La  compression  est  enle¬ 
vée  sans  heurt,  pendant  que  le  pouce  et  l’index  gau¬ 
che  maintiennent  immuablement  l’aiguille  dans  sa 
même  position.  Le  liquide  est  alors  injecté  et,  recom¬ 
mandation  très  importante, TOUJOURS  très  lente¬ 
ment.  Il  ne  faut  pas  hésiter  à  mettre,  lorsqu’il  s’agit 
d’arsénobenzol,  plusieurs  minutes  (jusqu’à  dix), 
pour  pousser  son  injection,  les  accidents  observés  à 
la  suite  d’injections  de  ce  médicarhent  pouvant  être 
évités  en  augmentant  le  temps  de  pénétration  du 
médicament  dans  l’organisme,  tout  se  passant  comme 
,  s’il  se  produisait  très  rapidement  une  sorte  d’auto¬ 
immunisation  rapide  (tachysynéthie  de'  Roger). 

L’injection  du  liquide  étant  terminée,  il  est  une 
précaution  que  je  n’ai  trouvée  signalée'nulle  part  et 
qui,  à  mon  avis,  est  de  la  plus  haute  importance.  Elle 
se  résume  en  ces  mots  :  ne  pas  retirer  l’aiguille  avant 
un  certain  temps,  une  demi-minute  au  moins.  Nous 
allons  y  insister,  en  illustrant  notre  remarque  du  ré¬ 
cit  d’une  observation  personnelle. 

Il  Madame  G.,  46  ans.  En  décembre  1915,  je  suis 
«  appelé  auprès  de  cette  malade  que  je  trouve  en 
«  pleine  asystolie.  Il  s’agit  d’un  rétrécissement  mitral 
Il  ancien  avec  arythmie,  dilatation  énorme  du  cœur 
Il  portant  principalement  sur  les  cavités  droites,  al- 
<1  bumiimrie.  Le  foie  extrêmement  dilaté  emplit  la 
Il  moitié  droite  de  l’abdomen  descendant  bien  au-des- 
II  sous  de  l’ombilic.  Œdème  des  jambes.  Dyspnée.  La 
«  cure  classique  de  digitale  réussit  parfaitement  et  la 
Il  malade  est  mise  ensuite  à  un  traitement  digitali- 
«  que  cardio-tonique  de  simple  entretien,  avec  ad- 
11  jonclion  de  quelques  doses  de  strophantinc  (un 
■'  dixième  de  milligi'amme  pendant  cinq  jours  par 
Il  mois).  '  . 

Il  L’amélioration  rendant  la  vie  possible  persiste 
«  plusieurs  années.  La  tension  mesurée  par  la  mé- 


«  thode  ausculta toire  de  Tixier  est  de  14  pour  maxi- 
II  ma,  de  8  pour  miniraa,  'le  pouls  à  72,  toujours  irré- 
II  gulier. 

Il  Vers  janvier  1919,  on  assiste  à  un  fléchissement 
Il  nouveau  du  myocarde,  caractérisé  par  un  ac- 
«  croisseraent  du  volume  du  foie,  de  l’oligurie,  l’ap- 
«  parition  d’un'point  de  côté  droit  avec  congestion 
Il  du  poumon,  de  la  dyspnée  au  moindre  effort.  La 
Il  tension  artérielle  fléchit.  C’est  dans  ces  conditions 
Il  que  nous  sommes  amenés  à  employer  l’ouabaïne. 
Il  Après  purgation  et  réduction  des  liquides,  nous 
Il  pratiquons  une  pi'emière  injection  d’un  demi-mil- 
II  ligramme  d’ouabaïne  dans  la  veine  médiane  basili- 
II  que  le  vendredi  4  avril.  Réaction  douloureuse  au 
Il  niveau  de  la  piqûre,  persistant  plusieurs  heures.  Le 
Il  lendemain,  rougeur  au  niveau  de  la  petite  plaie  pro- 
n  duite  par  le  passage  de  l’aiguille. 

Il  Deuxième  injection  d’un  demi-milligramme  le 
(1  samedi  5,.  Les  veines  de  la  malade  étant  pour  ainsi 
Il  dire  invisibles,  nous  nous  guidons  pour  pratiquer 
Il  cette  deuxième  injection  sur  l’orifice  existant  et 
Il  l’aiguille  est  enfoncée  immédiatement  au-dessus  du 
Il  premier  orifice.  L’injection  terminée,  une  faute  lé- 
II  gère  est  commise  ;  on  retire  Paiguille  un  peu  trop 
«  tôt  et,  par  l’orifice  veineux, sort  un  peu  de  sang  mêlé 
Il  de  liquide  médicamenteux  qui,  ne  pouvant  s’écou- 
II  1er  facilement  à  l’extérieur  par  suite  de  l’étroitesse 
((  del’orificecutanéetdela  pression  du  tampon  d’ouate 
«  servant  de  pansement,  s’infiltre  légèrement  dans  le 
(I  tissu  cellulaire,  déterminant  une  minuscule  boule 
«  d’œdème.  Les  heures  suivantes,  on  assiste  à  une 
«  réaction  extrêmement  douloureuse,  et  le  lendemain 
«  toute  la  région  est  le  siège  d’un  gonflement  énorme 
«  avec  rougeur.  Ces  accidents  mettent  plu.sieurs  jours 
Il  à  disparaître  sous  le  pansement  humide. 

Il  Ajoutons  que  la  cure  par  les  deux  injections 
Il  d’ouabaine  a  donné  un  résultat  excellent  :  dispari- 
II  tion  de  la  dyspnée,  diminution  énorme  du  volume 
Il  du  foie,  polyurie  abondante  ». 

Ce  qu’il  importe  de  retenir  de  cette  observation, 
c’est  la  réaction  extrêmement  douloureuse  observée, 
et  due  certainement  à  la  pénétration  d’un  peu  d’oua¬ 
baïne  dans  le  tissu  cellulaire. 

Cette  pénétration  s’est  effectuée  au  moment  du  re¬ 
trait  de  1'’ aiguille.  Pour  l’éviter,  nous  conseillons,  l’in¬ 
jection  intra-veineuse  terminée,  de  laisser,  en  place 
pendant  une  demi-minute  au  moins  l’aiguille  et  la 
seringue  qui,  obtm-ant  l’oriflce  veineux,  empêcheront 
ainsi  le  sang  contenant  le  médicament  de  refluer  en 
arrière.  Après  ce  laps  de  temps,  le  médicament  aura 
été  entraîné  dans  le  torrent  circulatoire,  et  s’il  s’é¬ 
coule  une  certaine  quantité  de  sang  au  moment  du 
retrait  de  l’aiguille,  ce  sera  simplement  un  écoule¬ 
ment  de  sang  pur  sans  aucune  importance.  C’est  sur¬ 
tout  dans  l’emploi  des  médicaments  irritants  pour  le 
tissu  cellulaire  (ouabaïne,  arsénobenzol  )  que  cette 
précaution  est  utile  à  observer. 

Nous  ajouterons  que  dans  le  cas  de  néosalvarsan, 
l’opérateur  est  averti  pendant  le  cours  même  de  l’in- 
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jectjon  que  son  aiguille  n’ept  plus  dans  la  cavité  vei- 
nauté  par  la  vive  douleur,  qui  survient.  Il  n’en  est 
plus  de  même  lorsqu’il  s’agit  d’ouabaïne,  et  il  noqs  a 
sf roblé  que  l’arrivée  de  la  solution  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  si  elle  n’était  pas  sans  danger,  comme  nous 
l’avons  vu,  était  pour  le  moins  sans  douleur. 

La  technique  que  nous  venons  de  décrire  s’appli¬ 
que  aux  cas  où  la  quantité  de  liquide  ne  dépasserait 
pas  vingt  QU  trente  centimètres  cubes  ;  rin|ection 
peut  être  faite  en  quelques  minutes.  Ç’est  celle  à  em¬ 
ployer  pour  le  néosalvarsan,  l’ouabaïne,  les  métaux 
colloïdaux,  le  chloral,  l’adrénaline,  etc. 

Mais,  lorsqu’il  s’agit  de  faire  passer  dans  la  veine 
une  quantité  de  liquide  très  supérieure,  250  à  500 
cent,  cubes,  comme  dans  les  injections  de  sérums  ou 
de  solutions  bibcarbonatées,  il  est  indiqué  d’em¬ 
ployer  une  autre  méthode,  l’opérateur  ne  pouvant 
pas  maintenir  l’aiguille  ep  bonne  place  pendant  un 
temps  suffisant,  un  quart  d’heure,  une  demi-heure 
et  plus  dans  certains  cas. 

Il  vaut  mieux  alors  employer  un  procédé  vraiment 
chirurgical.  La  compression  du  bras  étant  bien  éta¬ 
blie  et  la  peau  dé  la  région  soigneusement  préparée, 
on  incisé  au  bistouri  sans  nul  besoin  d’anesthésie,  - 
immédiatement  au-dessus  de  la  veine  choisie  et  sur 
une  longueur  de  trois  centimètres  environ,  L’incision 
croise  très  obliquement  le  trajet  de  la  veine,  lui  res¬ 
tant  presque  parallèle.  La  veine  est, ensuite, à  la  sonde 
cannelée,  soigneusement  disséquée  et  isolée,  puis,  à 
l’aide  d’une  pince  de  Kocher  ou  d’une  aiguille  de  Des- 
champs,  deux  fils  d’attente  sont  passés  sous  le  vais¬ 
seau  à  un  centimètre  l’un  de  l’autre  environ-  L’ai¬ 
guille  est  alors  enfoncée  directement  sous  le  contrôle 
de  la  vue  et  maintenue  en  bonne  position  par  la  stric¬ 
tion  des  fds,  L’injection  peut  être  alors  pratiquée  par 
une  moyen  quelconque  et  durer  aussi  longtemps 
qu’il  est  nécessaire  ;  l’aiguille  solidement  fixée  ne 
bougera  pas. 

Accidents  locaux.  —  Ce  sont  les  phlegmasies  du 
tissu  cellulaire  pouvant  aller  dans  certains  cas  jus¬ 
qu’à  la  nécrose.  Nous  avons  étudié,  chemin  faisant, 
les  précautions  à  prendre  pour  les  éviter.  Ils  s’obser¬ 
vent  surtout  avec  les  arsénobenzols  et  avec  l’oua- 
baïne.  Le  professeur  Vaquez  les  a  signalés  quant  à  ce 
dernier  médicament,  dans  un  article  paru  dans  le 
Paris  médical,  p.  889, 1918. 

Accidents  généraux.  —  Ils  tiennent  non  pas  à  l’in¬ 
jection  intra-veineuse  elle-même,  mais  à  la  nature 
du  médicament  employé,  et  ne  rentrent  par  consé¬ 
quent  pas  dans  le  cadre  de  cet  article.  A  propos  des 
arsénobenzols,  ils  ont  été  bien  étudiés  par  G.  Milian. 
{Paris  médical,  p.  269,  1919).  Ce  sont  la  crise  nitri- 
tende  et  l’apoplexie  séreuse.  Cqs  crises,  d’ailleurs 
exceplioinnelles  avec  le  néosalvapsan  bien  préparé, 
sont  traitées  avec  succès  par  l’adrénaline.  Voir 
f  article  de  Milian  :  L’administration  'de  l’adréna¬ 
line,  Paris  médical,  p.  85, 1918. 

t.  -I-I.J.UI.  yj..! . 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  StVtNTES 

Azotémie  et  constante  dans  le  déoours  des  néphrites 
aiguës. 

(MM.  Ameuille  etSouRDEi.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux.) 

MM.  Ameuille  et  Sourdel  ont  étudié  101  malades 
atteints  de  troubles  rénaux  dans  le  décours  de  néphri¬ 
tes  aiguës  ou  d’albuminurjes  à  début  latent. 

Ils  n’ont  observé  que  huit  fois  de  l’azotémie  vraie, 
c’est-à-dire  un  taux  d’urée  sanguine  supérieur  ,à 
0  gr.  50.  Ils  ont  recherché'  la  constante  uréo-sécré- 
toire  chez  91  de  ces  malades.  Chez  29  d’entre  eiâx,  elle 
s’est  montrée  fixée  à  la  normale,  entre  0,06  et  0,08,  à 
toutes  les  épreuves  et  à  tous  les  régimes.  Dans  21  cas, 
elle  est  restéa  élevée,  pialgré  pail'ols  une  apparence 
dé  santé  qui  s’est  démentie  dans  la  suite.  Dans  41  cas, 
la  constante  a  été  variable,  tantôt  ascendante,  tan¬ 
tôt  descendante,  tantôt  oscillante,  marquant  des  ag¬ 
gravations  ou  des  améliorations. 

La  conclusion  à  poser  est  que,  dans  le  décours  des 
néphrites  aiguës,  on  trouve  tantôt  des  imperméabili¬ 
tés  rénales  fixées  (consolidées,  si  l’on  peut  dire),  à  un 
taux  définitif,  tantôt  des  imperméabilités  rénales  os¬ 
cillantes,  traduisant  des  aggravations  et  des  sédations 
successives.  'Pour  épuiser  la  valeur  diagnostique  de  la 
constante,  il  faut  donc  la  répéter,  et  la  répéter  à 
d’assez  nombreuses  reprises.  Il  ne  suffit  pas  de  cons¬ 
tater  une  constante  normale  une  fois  pour  affirmer 
que  l’élimination  de  l’azote  est  normale.  De  même, 
une  constante  élevée  peut  être  suivie  d’un  abaisse¬ 
ment  brusque,  qui  ne  lui  confère  qu’une  valeur  épi¬ 
sodique.  Il  importe  que  cette  recherche  soit  confiée 
à  d  es  opérateurs  instruits  et  entraînés. 

Les  taehyoardies  de  guerre- 

(M.  Ch,  .4npERïix.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Le  syndrome  désigné  sous  les  noms  de  «  taohycar' 
die  de  guerre  »,  «  cœur  du  soldat  »,  est-il,  comm® 
tendraient  à  le  faire  croire  oes  dénominations',  spé¬ 
cial  aux  troupes  èn  campagne  ?  Est-il  inconnu  dans  le 
milieu  civil  et  a-t-il  été  créé  de  toutes  pièces  par  les 
circonstances  de  guerre  ? 

M.  Auhertin  ne  le  pense  pas  et,  pour  appuyer  son 
opinion,  il  a  recherché  avec  soin  les  tachyoardlques 
parmi  les  jeunes  recrues  de  la  classe  1919,  au  moment 
de  leur  arrivée  au  dépôt,  c’est-à-dire  avant  toute  fa¬ 
tigue  militaire.  Sur  un  effectif  de  4  régiments,  il  a 
trouvé  15  observations  de  tachycardiques. 

La  tachycardie  variait  do  100  à  160,  avec  une 
moyenne  de  120.  Les  sujets  n’accusaient  que  des 
h'oubles  subjectifs  vagues  et  la  plupart  faisaient  leur 
service  comme  les  antres.  Au  point  de  vu©  étiologie, 
OA  notait  une  fois  seuleme-nt  le  rhumatisme,  deux  fois 
de  la  névropathie,  rien  de  pai’ticulier  chez  les  12  au¬ 
tres  malades. 

En  résumé,  c©,s  tachycardies  diffèrent  pëu  de  oeJlçs 
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observées  chez  les  évacués  du  front.  On  doit  donc  se 
demander  si  les  tachycardies  des  combattants  ne 
sont  pas,  au  moins  chez  certains  sujets,  antérieures  cà 
la  guerre  et  seulement  aggravées  par  elle. 

M.  Pr.  Mercklen  croit  également  qu’un  certain 
nombre  des  instables  cardiaques  de  la  guerre  étaient 
des  instables  du  temps  de  paix,  qui  s’ignoraient.  11  en 
est  quelques-uns  aussi  chez  qui  la  guerre  a  créé  la  ma¬ 
ladie  de  toutes  pièces. 

Examen  radioscopique  du  cœur  et  de  l’aorte 
dans  les  tachycardies. 

jM.  J.  Gaillard.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Gaillard  a  pratiqué  un  examen  radioscopique 
du  cœur  et  de  l’aorte  dans  34  cas  de  tachycardies 
dites  de  guerre.  Il  conclut  que  le  cœur  semble  réagir  à 
la  tachycardie  dans  environ  la  moitié  des  cas  par  une 
hypertrophie  relative  ou  absolue  du  ventricule  gau¬ 
che. 

Quant  à  l’aorte,  elle  réagit  à  la  longue  par  une  ac¬ 
centuation  de  sa  courbure,  et  parfois  même  un  élar¬ 
gissement  plus  ou  moins  marqué  de  son  calibre  chez 
les  .sujets  âgés. 

Morts  consécutives  à  l’emploi  du  novarsénobenzol. 

(M.  L.  Bory.  —  Société 'médicale  des  hôpitaux.) 

/  ■ 

M,  Bory  rapporte  un  cas  de  mort,  observé  en  dé¬ 
cembre  1918,  dans  un  centre  militaire  de  vénéréologie, 
consécutif  à  l’emploi  du  novarsénobenzol.  Le  malade 
avait  reçu  4  injections  intra-veineuses  (0  gr.  30, 
0  gr.  45,  0  gr.  60,  0  gr.  75)  'pt  cinq  jours  après  la  der¬ 
nière  injection,  il  présenta  brusquement  le  tableau 
classique  de  l’éclampsie  arsénicale  {crise  épileptifor¬ 
me,  coma),  et  succomba. 

D’autres  chefs  de  centres  vénéréologiques  ont  noté 
des  cas  analogues  dans  leurs  rapports.  Il  faut  donc 
savoir  que  le  novarsénobenzol  présente  également  ses 
dangers  et  qu’il  convient  d’en  user  avec  une  sage  pru¬ 
dence. 

Les  adénopathies  tuberculeuses  hilaires. 

(MM.  Méry,  Salix  et  P.  Girard. —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

MM.  Méry,  Salin  et  Girard  appellent  l’attention 
sur  les  adénopathies  de  la  région  du  hile  pulmonaire. 
Elles  se  décèlent,  surtout  par  la  percussion  et  l’exa¬ 
men  radiologique.  On  note  de  la  matité  et  une  ombre 
radioscopique  au  niveau  de  la  partie  interne  des  deux 
premiers  espaces  intercostaux,  ce  qui  correspond  au 
hile.  11  n’existe  pas  de  signes  de  compression  comme 
dans  l’adénopathie  trachéo-bronchique  médiastinale, 
mais  surtout  de  la  toux. 

M.  Méry  insiste  sur  la  nécessité  d’un  examen  phy¬ 
sique  rigoureux  des  régions  antérieures  para-sterna¬ 
les  de  la  poitrine,  pour  la  recherche  des  adénopathies 
hilaires,  comme  on  le  fait  pour  les  régions  postérieu¬ 
res  inter-scapulaires. 


Radiumthérapie  des  tumeurs  en  oto-laryngologie. 

(MM.  Lannois  et  Sargnon  et  Mme  Montet.  — 
.Icadémie  de  médecine.) 

La  question  de  la  radiumthérapie  des  tumeurs  ma¬ 
lignes  inopérables  est  à  l’étude  et  il  sera  nécessaire 
pour  la  résoudre  de  l’envisager  sous  différentes  fa¬ 
ces  :  nature  de  la  tumeur,  variété  do  l’épithélioma, 
intensité,  durée  et  nombre  des  séances,  emploi  du  ra¬ 
dium  ou  de  ses  émanations,  etc. 

,  M.  Lannois  apporte  une  contribution  à  cette  étude  , 
en  relatant  43  observations  résumées  de  tumeurs  ma¬ 
lignes  (lymphadénome,  lymphosarco'me,  sarcome, 
épithéli ornes),  du  larynx,  des  amygdales,  du  nez  et  de 
l’oreille,  traitéesi  par  la  radiumthérapie.  Les  résultats 
obtenus  ont  été  les  suivants  : 

D’une  façon  générale,  les  néoplasmes  malins  non 
épithéliomateux  ont  été  très  améliorés,  guérisssant 
souvent  complètement  sous  l’influence  duj  radium. 
Les  effets  furent  moins  satisfaisants  dans  l’épithélio¬ 
ma,  surtout  dans  les  formes  molles,  ulcérées,  dans 
l’épithélioma  du  type  ectodermique  avec  globe  corné, 
variété  peu  justiciable  de  la  radiumthérapie. 

L’ensemble  de  ces  faits  constitue  un  encourage¬ 
ment,  mais  il  reste  à  trouver  de  façon  plus  précise  la 
formule  clinique  et  les  formules  histologiques  consti¬ 
tuant  les  indications  et  les  contre-indications  de  la 
thérapeutique  par  le  radium.  L’emploi  des  émana¬ 
tions  de  yadium  simplifiera  la  technique  du  traite¬ 
ment,  en  oto-laryngologie,  puisqu’il  sera  possible  d’a¬ 
voir  des  aiguilles,  des  tubes  à  inhalations,  pour  le  la¬ 
rynx,  etc. 

Cytologie  normale  et  pathologique  de  la  salive. 

(MM.  DE  LA  Brade  et  Loiret.  —  Académie  de 
médecine.  ) 

MM.  Sicard  et  Dopter  ont  étudié  en  1905  la  cytolo 
gie  parotidienne  des  oreillons.  Reprenant  la  question 
et  la  complétant,  MM.  de  la  Brade  et  Loiret  ont  fait 
des  recherches  cytologiques  des  salives  parotidienne 
et  sous-maxillaire  (obtenues  par  cathétérismes  du  ca¬ 
nal  de  Sténon  et  du  canal  de  Warthon),  dans  93  cas 
d’oreillons  intéressant  les  sous-maxillaires. 

Ils  concluent  de  leur  travail  que  le  contenu  cytolo¬ 
gique  de  la  salive  sous-maxillaire  est  sensiblement 
le  même  que  celui  de  la  salive  parotidienne.  En  se¬ 
cond  lieu,  le  contenu  cytologique  est  également  à  peu 
près  semblable,  que  l’individu  soit  sain  ou  qu’il  soit 
atteint  d’oreillons  ;  mais,  dans  les  salives  d’oreillons, 
tant  parotidiennes  que  sous-maxillaires,  les  éléments 
cellulaires  sont  moins  communs  (75  p.  100),  que  dan  ; 
les  salives  normales  (94  p.  100),  c’est-à-dire  que  la 
réaction  inflammatoire  ourlienne  paraît  simplement 
diminuer  la  fréquence  de  l’exfoliation  glandulaire 
dans  la  salive. 

Névralgie  du  trijumeau  et  gassérectomie. 

(M.  J.  Bourguet.  —  Académie  de  médecine.) 

On  connaît  les  succès  obtenus  par  Sicard,  dans 
névralgie  du  trijumeau,  au  moyen  des  injections  d’al- 
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cool.  dès  succès,  cependant,  ne  sonrpas  tou  jours' dé¬ 
finitif  s  et  quelquefois  la  récidive  survient  après  un 
temps  de  guérison  plus  ou  moins  long.  Une’nouvelle 
alcoolisation  fait  disparaître  les  douleurs  ;  puis,  cel- 
les-Ci  reViefinent  et  il  arrive  un  moment  où  la  mé¬ 
thode  ne  donne  plus  de  résultats.  C’est  dans  cescas 
là  que  la  gassérectomie  se  présente  à  l’esprit. 

Parmi  les  procédés  d’ablation  du  ganglion  de  Gas- 
ser  qui  ont  été  proposés  par  divers  opérateurs,  M. 
Bourguet  donne  la  préférence  à  la  technique  de  Ri¬ 
card  qu’il  a  modifiée,  en  supprimant  la  ligature  de  la 
carotide  externe  et  la  section  du  zygoma. 

L’opiratlon  césarienne.  ^ 

(M.  Paul  Bar.  —  Académie  de  médecin^.] 

M.  Bar  étudie  la  place  qu’il  convient  d’attribuer  à 
l’opération  césarienne  haute  parmi  les  interventions 
obstétricales.  Il  estime  que  c’est  une  opération  sé¬ 
rieuse,  mais  dont  les  résultats  proches  et  éloignés 
sont  assez  sûrs  pour  qu’on  ne  la  réserve  pas  aux  seuls 
cas  où,  la  femme  étant  én  travail,  l’extraction  par  les 
voies  naturelles  est  reconnue  impossible  ou  particu¬ 
lièrement  dangereuse. 

Mie  apparaît  légitime  dans  les  circonstances  sui¬ 
vantes  ;  lorsqu’un  obstacle  né  du  bassin  osseux  ou  des 
parties  molles  laisse  prévoir  une  expulsion  incertaine 
ou  une  extraction  de  force,  soit  par  le  forceps,  soit 
par  la  version  ;  lorsqu’un  accident  rend  souhaitable 
une  terminaison  rapide  de  la  grossesse  ou  de  l’accou¬ 
chement  alors  que  le  col  est  résistant. 

Sous  la  réserve,  applicable  à  toutes  les  indications, 
qu’il  n’existe  pas  de  risques  d’infection. 

M.  Guéniot  pense  également  que  l’opération  césa¬ 
rienne  ne  doit  plus  être  reléguée  parmi  les  interven¬ 
tions  d’une  extrême  rareté,  et  qu’elle  doit,  au  con¬ 
traire,  prendre  rang  désormais  parmi  les  opérations 
courantes  de  la  grande  chirurgie  obstétricale. 

M.  Doléris  partage  aussi  cette  opinion.  Il  a  ob¬ 
tenu  d’excellents  résultats  de  l’opération  césarienne 
pratiquée  dans  des  conditions  rationnelles,  c’est-à- 
dire  avant  le  début  du  travail.  Le  chirurgien  doit  de¬ 
vancer  l’accouchement  d^  quelques  jours,  quitte  à 
abréger  la  gestation  d’une  courte  période  de  temps 
sans  importance  pour  l’enfant. 

Les  poux  aux  tranchées. 

(M.  Ghavigny.  —  Académie  de  médecine). 

Les  poux  ont  été  une  des  calamités  des  armées  en 
campagne,  dans  les  régions  où  régnait  le  typhus,  en 
particulier. 

Le  pou  est  un  animal  assez  exigeant  dans  ses  con¬ 
ditions  de  vie.  Les  œufs  pondus  dans  les  vêtements 
donnent  naissance  aux  larves  en  6  jours,  sous  condi¬ 
tion  d’être  niaintenus  uniformément  à  la  tempéra¬ 
ture  moyenne  de  30°,  qui  est  celle  des  vêtements  sur 
notre  corps.  Si  la  température  subit  des  variations, 
qui  l’amènent  par  exemple  à  20°  pendant  douze  heu¬ 
res  sur  vingt-quatre  ,  l’éclosion  des  larves  est  très 
retardée  ou  compromise.  La  personne  qui  quitte  ses 


vêtements  la  nuit  pour  se  coucher  provoque  sponta¬ 
nément  ces  variations  et  entrave  ainsi  là  multiplica¬ 
tion  des  poux. 

D’autre  part,  l’insecte  adulte  vit  accroché  d  ans  le 
linge  d’où  il  ne  descend' sur  la  peau  que  pom  pûturér, 
quand  l’homme  est  au  repos,  pendant  la  nuit.  Quand 
on  retire  sa  chemise  pour  la  mettre  au  linge  sale,  on  y 
envoie  du  même  coup  les  poux  qui  y  sont  accrochés, 

Les  mesures  les  plus  élémentaires  de  propreté  suf¬ 
fisent  donc  à  enrayer  le  développement  de  la  phti¬ 
riase.  Mais,  ceci  explique  aussi  pourquoi  les  hommes 
vivant  dans  les  tranchées  ont  été  infestés  par  les 
poux,  alors  que  dans  la  vie  civile  ils  en  étaient  tou¬ 
jours  indemnes . 

Connaissant  bien  la  biologie  de  l’anima  1,  la  lutte 
contre  le'poux  dans  les  armées  en  campa  gne  devient 
très  simple  :  porter  du  linge  qui  sera  chan  gé  en  temps 
voulu,  quitter  ses  vêtements  la  nuit.  P,  L. 

Dextrocardie.  Hygromas  à  tendance  fibre- 
formatives. 

(Société  de  médecine  ke  Toulouse). 

La  Société  de  médecine  de  Toulouse  décide  d’ins¬ 
crire  à  son  ordre  du  jour  la  discussion  sur  la  Décla¬ 
ration  obligatoire  de  la  Tuberculose. 

M.  MossÉ  rapporte  un  cas  de  dextrocardie  acquise 
qu’il  lui  a  été  donné  récemment  d’observer  dans  son 
service  ;  il  profite  de  ce  cas  pour  passer  en  revue  les 
différentes  affections  thoraciques  profondes  qui  peu¬ 
vent  causer  cette  lésion,  et  insiste  sur  la  difficulté 
qu’il  y  a  bien  souvent  à  différencier  la  dextrocardie 
acquise  de  la  dextrocardie  congénitale. 

MM.  J.  P.  Tourneux  et  Ginesty  font  une  com¬ 
munication  sur  trois  cas  d’hygromas  à  tendance 
fibro-formatives  :  s’appuyant  sur  leurs  constatations 
anatomo-pathologiques,  ils  estiment  que  la  transfor¬ 
mation  fibreuse  des  hygromas  doit  avoir  une  double 
cause  et  tenir  non  seulement  à  la  liquéfaction  des 
éléments  adipeux  mais  encore  à  la  néoformation  du 
tissu  conjonctif. 


A  TRAVERS  PRESSE 

Techniques  médicales  de  la  Iransfusion  du  sang 
La  transfusion  du  sang,  rare  avant  la  guerre, 
est  devenue  une  intervention  courante  depuis 
que  la  nécessité  de  remédier  immédiatement  à 
de  graves  hémorragies  lui  ont  donné  un  rangpri-, 
mondial  en  thérapeutique.  Les  méthodes  s’en 
sont  perfectionnées.  Elles  sont  à  présent  bien  ré¬ 
glées  :  l’une,  dite  chirurgicale,  est  une  véritable 
opération,  demandant  la  dénudation  des  veines 
du  donneur  et  du  récepteur  ;  l’autre,  dite  médi¬ 
cale,  à  la  portée  de  tous  les  pràticiens.  C’est  à 
celle-ci  que  M.  P.-Emile  Weil,  dans  le  Joütn. 
méd.  Franç.,  mai  1919,  donne  la  préférence. 
Sans  doute  ne  permet-elle  d’injecter  que  de 
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petites  quantités  de  sang  à  la  fois.  Entéailté, 
ce  reproche  n’a  qu’une  valeur  limitée.  En  effet, 
le  sang  injecté  dans  un  organisme  ne'  devient 
pas  partie  intégrante  de  celui-ci.  Il  lui  donne 
simplement  le  temps  de  refabriquer  du  globule 
rouge,  en  assurant  temporairement  l’hématose. 
Au  surplus,  dans  les  pertes  massives  de  sang,  il 
est  possible  d’assoCier  l’injection  de  sang  en 
petite  quantité,  pour  faciliter,  l’hématose  et 
l’hematopoièse,  à  l’injection  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  sérum  physiologique  ou  glycosé. 

Rien  ne  s’oppose  d’ailleurs  à  ce  qu’on  prélève 
de  500  à  700  gr.  de  sang  dans  un  ballon,  pour  les 
réinjecter  ensuite  dans  les  veines  du  malade.  . 

La  technique  est  simple  et  facile.  Elle  consiste 
à  recueillir  le  sang  par  une  ponction  veineuse 
pratiquée  avec  un  gros  trocart  à  saignée,  dans 
un  verre  gradué  de  250  cffic.  stérilisé,  dans  lequel 
on  aura  préalablement  versé  20  cmc.  d’une  solu¬ 
tion  dé  citrate  de  soude  à  10  %,  en  ayant  soin 
de  bien  mouiller  les  parois.  On  mélange  Intime¬ 
ment  le  sang  ainsi  obtenu  à  la  solution  citratée 
/  par  agitation  douce  du  verre. 

L’injection  au  malade  se  fait  au  moyen  d’une 
seringue  de  Luër  de  100  cmc.  et  d’une  aiguille  â 
court  biseau  assez  large.  Rour  faire  saillir  les 
veines  à  ponctionner,  on  fait,  préalablement  à 
’lnjectio  n  sanguine,  une  injection  sous-cutanée 
de  spartéine  ou  de  caféine,  puis  on  comprime  le 
bras  manuellement  ou  avec  une  bande  élastique. 
L’injection  sera  poussée  très  lentement  en  même 
temps  qü’on  préviendra  les  incidents  éventuels, 
en  faisant  ingérer  au  malade,  au  cours  de  l’in¬ 
jection,  20  gouttes  d’adrénaline  au  millième. 

On  peut,  ainsi  que  le  fait  Rosenthal,  prélever 
directement  le  sang  dans  une  seringue  de  100 
cmc  contenant  préalablement  10  cmc.  de  solution 
à  10  %  de  citrate  de  soude. 

On  peut  naturellement  récidiver,  pour  porter 
la  quantité  de  sang  injecté  à  200  gr.  et  plus. 

Cependant,  pour  une  grande  transfusion,  il 
est  préférable  de  recourir  à  une  technique  diffé¬ 
rente.  Le  sang  est  recueilli  dans  une  ampoule 
graduée  de  600  cmc.  contenant  préalablement 
100  cmc. desolutionisotoniquedecitratedesoude 
à  3  %.  Pour  effectuer  l’injection,  on  utilise  un 
flacon  d’un  litre  dont  le  bouchon  laisse  passer 
2  tubes  en  verre,  l’un  plongeant  jusqu’au  fond 
du  flacon  et  relié  à  l’aiguille  injectante,  l’autre 
dépassant  à  pêiiie  le  bord  inférieur  du  bouchon, 
relié  à  une  soufflerie  de  thermocautère.  Stériliser 
le  flacon  à  120'^,  et  les  accessoires,  tubes,  aiguil¬ 
les,  trocart  â  ponction,  etc.,  par  ébullition  dans 
les  Solutions  de  citrate  de  soude. 

La  transfusion  du  sang  doit  être  précédée 
d’un  examen  du  donneur  et  du  récepteur,  pour 
éviter  les  incompatibilités  sanguines.  A  cet  effet 
et  pour  supprimer  tout  examen  pr  éalable,  il 
suffit  de  choisir  le  donneur  dans  la  famille  du 
récepteur. 


L'ingulnocèle  eommunicative  tuberculeuse 

B ...  Dans  la  majorité  des  cas,  écrivent  MM.  A 
Chamer  et  G.  Dunet  dans  la  Gazette  deshôp.,  la 
bacillose  herniaire  est  secondaire  à  une  périto¬ 
nite  généralisée  de  même  nature.  Le  péritoine, 
infecté  primitivement  voit  ses  lésions  s’étendre 
aux  diverticules  qüe  lui  constituent  les  trajets 
Herniaires,  mais  la  péritonite  peut  rester  latente 
et  la  hermé  constituer  le  symptôme  .révélateur 
de  la  tuberculose  péritonéale.  » 

Les  auteurs  ont  observé  la  confirmation  de 
cette  opinion  chez  une  de  leurs  malades  qu’ils 
ont  opérée  pour  une  hernie  droite  réductible. 
Le  sac  n’était  pas  habité,  mais  contenait  du  li¬ 
quide,  citrin,  dont  un  demi-litre,  de  provenance 
abdominale,  s’écoula  à  la  faveur  du  déplissement 
du  collet.  L’examen  histologique  révéla  sur  la 
paroi  du  sac  des  lésions  nettement  tuberculeuses. 

Cette  affection,  dénommée  inguinocèlè,  est 
comparable  à  l’hydrocèle  communicante  chez 
l’homme,  avec  au  niveau  du  sac,  noyau  Induré 
dont  la  nature  bacillaire  est  certaine. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  l’apparition, 
chez  une  femme  dont  l’état  général  laisse  â  dé¬ 
sirer,  d’une  tumeur  herniaire,  apparition  rapide 
et  douloureuse,  la  douleur  étant  spontanée,  doit 
faire  présumer  ou  tout  au  moins  soupçonner  une 
péritonite  tuberculeuse  latente. 

Soins  pïé  et  post-opératpîres 

Le  succès  d'une  opération  tient  souvent,  d’a¬ 
près  M.  V.  Pauchet,  dans  le  Joiirii.  des  pral.,  à 
l’état  dans  lequel  se  trouve  le  patient  au  mo¬ 
ment  où  il  est  opéré.  A  cet  égard,  la  désinfection 
intestinale  jonc  un  rôle  considérable.  «  Il  faut 
que  l’intestin  soit  constamment  vidé,  le  foie  lavé 
et  sucré..  Il  faut  que  les  infirmières  sOientmoins 
préoccupées  de  la  fausse  idée  de  faiblesse  et  ne 
s’empressent  pas  d’alimenter  les  malades,  aussi 
longtemps  que  la  langue  ne  soit  devenue  claire 
et  la  température  normale.  L’eau,  le  sucre,  et 
les  tisanes  de  fruits  secs  sont  seuls  à  recom¬ 
mander.  ». 

Parlant  de  ces  considérations,  l’auteur,  com¬ 
me  préparation  opératoire,  administre  un  pur¬ 
gatif  suivi  de  boissons  sucrées,  ,  avec  régime  ali¬ 
mentaire  basé  sur  la  marche  do  la  température. 

Le  purgatif  doit  être  massif,  abondant  et 
chaud  et  demande  le  jeûne  complet  le  jour  où  il 
e.st  pris.  Le  malade  boira  du  thé  ou  du  café  ou 
de  la  tisane  chaude.  Le  jeûne  peut  être  prolon¬ 
gé  de  24  à  72  heures,  sans  inconvénient. 

Si  la  purgation  donne  un  résultat  jugé  insuf¬ 
fisant,  on  récidivera.  Si  le  jeûne  doit  durer  plu¬ 
sieurs  jours,  les  sucs  de  fruit  juteux  et  les  tisa¬ 
nes  de  fruits  secs  sont  autorisés. 

Le  choix  du  purgatif  est  commandé  par  l’é¬ 
mission  urinaire. 

SI  les  urines  sont  suffisantes,  le  purgatif  salin 
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s’impose  :  40  à  50  gr.  de  sulfate  de  soude  dans 
un  litre  d’eau  à  40°  absorbé  rapideinent,  un  ver¬ 
re  toutes  les  5  minutes. 

A)i  cas  où  les  urines  sont  peu  abondantes  et 
de  densité  faible,  on  donne  .  de  l’intilc  de  ricin, 
du  .séné,  du  jalap. 

«  Avec  cette  cure  de  désintoxication,  on  voit 
chez  les  opérées  fébriles, la  température  tomber, 

'  le  ventre  s’assouplir,  la  langue  s’approprier,  le 
teint  redevenir  clair  ;  les  complications  sont 
rares  ;  la  cicatrisation  des  plaies  plus  rapide.  Au 
lieu  d’être  une  maladie,  l’opération  devient  pour 
beaucoup  de  sujets,  une  cure  de  désinfection  et 
de  rajeunissement.  » 

Remarques  cliniques  sur  les  angines  de  poitrine 

Au  dire  de  M.  Lian,  dans  le  Journ.  de  Méd.  et 
de  Chir.  praL,  la  distinction  entre  l’angine  vraie, 
coronarienne,  et  la  fausse  angine  de  poitrine,  ne 
doit  pas  être  maintenue.  Des  autopsies  d’àngi- 
neux  ont  montré  en  effet  que  les  lésions  corona¬ 
riennes  faisaient  défaut.  «  Il  est  impossible  de 
«  donner  un  critère  anatomique  ni  même  patho- 
«  génique  pour  caractériser  une  angine  vraie  des 
«  fausses  angines  ». , 

Certes,  il  existe  deux  types  cliniques  bien  tran¬ 
chés  d’angine  vraie  et  de  pseudo-angine.  Maison' 
ne  saurait  faire  rentrer  toutes  les  angines  dans 
le  cadre  de  l’un  ou  l’autre  de  ces  types.  «  Parmi 
1  les  symptômes  des  crises  angineuses,  il  n’y  a 
«  pas  un  signe  caractéristique  permettant  de  dis- 
<1  tinguer  à  coup  sûr  les  accès  angineux  dits  vrais, 

«  des  accès  dits  faux.  » 

Le  siège  de  la  douleur,  les  sensations  qui 
accompagnent  l’accès,  l’attitude  des  malades,  la 
durée,  n’ont  qu’une  importance  secondaire.  Les 
circonstances  d’apparition  de  l’accès  et  le  pro¬ 
nostic  n’ont  pas,  malgré  certaines  opinions  clas¬ 
siques  (Huchard)  de  valeur  décisive.  «  La  distinc- 
«  tion  classique  entre  l’angine  vraie  et  les  pseudo- 
«  angines  n’est  pas  suffisamment  justifiée.  Elle 
«  repose  sur  des  arguments  anatomiques,  patho- 
(!  géniques  et  cliniques  qui  se  prêtent  un  mutuei 
«  appui.  Or,  la  théorie  coronarienne  ne  peut  être 
«  conservée.  D’autre  part,  la  pathogénie  de  l’an- 
i(  gine  de  poitrine  renferme  actuellement  trop 
«  d’inconnues  pour  devenir  la  base  d’une  classifi- 
«  cation.  Enfin  les  fondements  cliniques  de  l’an- 
«  cienne  conception  ont  une  solidité  bien  plus 
«  apparente  que  réelle...  Il  n’y  a  pas  une  vraie  et 
«  des  fausses  angines  de  poitrine,  mais  des  angi- 
«  nés  de  poitrine  dont  les  caractères  cliniques  et 
«  le  pronostic  varient  selon  la  maladie  causale. 

«  L’angine  de  poitrine  n’est  qu’un  syndrome 
comme  l’asystolie...  Il  ne  faut  pas  donner  aux 
«  particularités  du  syndrome  angineux  une  valeur  ■ 
«  pronostique  absolue,  mais  les  considérer  seule- 
«  ment  comme  des  indications  qui,  en  s'ajoutant 
«  aux  résultats  des  investigations  étiologiques, 

«  permettront  de  reconnaître  la  maladie  causale. 


«  et  par  suite  de  formuler  le  pronostip  et  le  trai- 
f  tement.  » 

De  ces  notions  générales,  l’auteur  va  à  l’étude 
du  diagnostic  des  angines  de  poitrine.  Est  angi¬ 
neuse  «  toute  douleur  paroxystique  siégeant  dans 
«  tout  ou  partie  de  la  région  iirécordiale,  s’irradiant 
«  dans  Ip  membre  supérieur  gauche  et  s’accom- 
«  pagnant  d’une  sensation  d’angoisse,  de  mort 
«  imminente  ».  Si  les  fonctions  respiratoires!  de 
l’angineux  ne  sont  pas  troublées  au  cours  de 
son  accès,  on  n’oubliera  pas  que  le  pseudo¬ 
asthme  des  cardio-rénaux  s’accompagne  parfois 
d’un  accès  angineux,  t.a  douleur  de  l’accès  angi¬ 
neux  est  temporaire,  tandis  que  celle  des  névral¬ 
gies  intercostales  et  phréniques  est  perma- 
nente.Cependant,  on  rencontre  chez  des  malades  la 
persistance  entre  les  accès  des  sensations  douldù- 
reuses  locales.  La  péricardite  aiguë,  l’aortite  ai¬ 
guë  peuvent  s’accompagner  d’accès  angineux. 
Ce  qu’il  faut  surtout  retenir,  c’est  que  la  douleur 
de  l’angine  est  paroxystique  et  passagère  ;  les 
douleurs  constantes  ne  lui  appartiennent  pas. 
Les  formes  frustes,  surtout  celles  ou  n’apparaît 
qu’un  seul  symptôme,  sont  plus  délicates  à 
diagnostiquer.  La  forme  pseudo-gastralgique  ^st 
due  le  plus  souvent  à  une  aortite  abdominale. 

En  résumé,  «  la  clef  du  diagnostic  et  du  pro- 
«  nostic  est  dans  la  recherche  de  l’aortite  chro- 
«  nique,  de  l’artério-sclérose,  de  la  néphrite  uré- 
«  migène,  de  l’hypertension  artérielle.  En  effet, 
«  lorsque  ces  affections  existent,  elles  sont  le 
«  plus  souvent  à  l’origine  de  l’angor  et  le  pronos- 
«  tic  est  grave.  En  outre,  leur  existence  seule  est 
«  un  facteur  de  gravité  ». 


THERAPEUTIQUE 

Des  produits  arsenicaux  solubles 
pour  l’usage  interne 
Par  le  docteur  Ed.  Crouzel. 

Ces  produits,  qui  sont  des  poisons  redoutables, 
rendent  à  la  thérapeutique  des  services  inappré¬ 
ciables  par  leurs  nombreuses  indications  qu’il  est 
inutile  de  rappeler  ici. 

Pour  mémoire,  je  citerai  les  préparations  sui¬ 
vantes  :  liqueur  de  Fowler  ;  liqueur  de  Pearson  ; 
atoxgl  ;  —  Yiodure  d’arsenicet  de  mercure  (solution 
arsénico-hydrarggrique  atténuée)  —  (Répertoire  de 
Pharmacie,  10  mai  1919)  fait  exception,  en  rai¬ 
son  de  sa  composition  métallo-métallo'idique 
complexe). 

Ce  qu’on  sait  aujourd’hui  de  l’emploi  des  arse¬ 
nicaux  organiques  est  absolument  concluant  en 
faveur  de  ces  produits,  à  l’exclusion  des  arseni¬ 
caux  (sels  métalliques).  Ces  derniers  sont  d’un 
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effet  plus  aléatoire  et  surtout  beaucoup  plus 
toxique.  Il  y  a  encore  cette  autre  difléretice 
entre  ces  divers  produits,  c’est  que  les  arsenîca«.T 
mélaniques  doivent  être  employés  à  doses  lente- 
inaü  progressives,  sous  peine  d’accidents,  tandis 
que  les  arsenicaux  organiques  sont  susceptibles, 
sans  inconvénients,  d’un  emploi  à  doses  commen¬ 
çantes  relativement  massives,  sans  effets  sensi¬ 
bles  sur  les  centres  nerveux.  Cette  tolérance  de 
l’organisme  pour  un  élément  (arsenic)  qu’on 
trouve  dans  la  plupart  des  formations'épithéliales 
(cheveux,  poils,  barbe)  paraît  être  en  raison  di¬ 
recte  d’un  état  organique  moléculaire  voisin  ou 
analogue  à  certains  éléments  histologiques  du 
corps  humain. 

Les  données  cliniques  que  j’ai  pu  recueillir 
depuis  5  à  6  années  semblent  indiquer  que  la 
tolérance,  même  chez  des  enfants,  pour  les  arse¬ 
nicaux  organiques,  est  considérable. 

L’accumulation  est  probablement  rendue 
plus  supportable  par  l’état  moléculaire  spécial 
de  l’arsenic  organique  et'  l’élimination  en  est- 
plus  facile  par  la  faible  intoxication  des  épithé^ 
liums  rénaux  et  des  cellules  nerveuses.  Les 
moyens  de-  défense  contre  la  détention  arsenicale 
ou  bien  l’accumulation  sont  probablement  aug¬ 
mentés  par  l’action  tonique  générale  des  compo¬ 
sés  organo-métallo-métalloïques  sur  l’organisme, 
par  analogie  avec  la  sérothérapie. 

A  mon  avis,  l’acide  arsénieux  devrait  être  rayé 
delà  thérapeutique,  c’est-à-dire  qu’il  ne  devrait 
jamais  être  employé,  ennat  are,  même  à  très  faibles 
doses, pour  l’usage  interne,  en  raison  de  sa  caus¬ 
ticité  spéciale  très  grande.  Et  dire  que  certains 
praticiens-vétérinaires  ont  l’habitude  de  formuler 
ce  produit  en  solution  à  10  p.  1000 1  Les  muqueuses 
du  tube  digestif  des  animaux  ainsi  traités  sont 
sûrement  soumises  à  une  rude  épreuve.  Peut-être 
ici,  le  remède  est-il  pire  que'  le  mal  !  Pourquoi, 
dans  ces  indications,  ne  pas  remplacer  l’acide 
arsénieux  par  Yarséniaie  de  soude  ou  mieux,  par 
kcaœdglate  de  soude  ? 

Ci-dessous  la  liste  des  arsenicaux  d’usage  habi¬ 
tuel,  par  gamme  descendante  de  richesse  en 
arsenic  : 

1“  Acide  arsénieux,  75,75  “/o  d’arsenic,  soluble 
dans  82  parties  d’eau  à  -1-  150  ; 

2“  Cacodylate  de  soude»  46,87  d’arsenic, 
très  soluble  dans  l’eau  ; 

3°  Arséniate  de  potasse,41,67  %  d’arsenic, très 
soluble  dans  l’eau  ; 

40  Méthylarsinate  dissodique,  27,37  «  /o  d’arse¬ 
nic,  très  soluble  dans  l’eau  ; 

5“  Arséniate  de  soude,  24,04  0  /o  soluble  dans 
1,64  d’eau  à  -1-  15°  ; 

6“  Arsénite  de  potasse  (soluté),  1  %  d’acide 

arsénieux.  1 


NOTES  DE  PRATIQUE  OUOTIOiENNE 


Gilandes  endocrines  et  opothérapie. 

. Ne  point  s’abstenir,  parce  que, l’on  ignore 

le  tout  d’une  chose  dont  on  ne  connaîtra  —  vrai- 
setnblablement  —  jamais  qu’une  vérité  parcel¬ 
laire.  Le  malade  d’aujourd’hui  n’attend  pas  la 
découverte  de  demain  !...  Ne  vous  paraît-il  pas 
qu’il  y  a  beaucoup  à  prendre  dans  l’aphorisme 
humoristique  bien  connu  :  «  Usons  de  ce  médica¬ 
ment  tant  qu’il  guérit  ».  ... 

Depuis  vingt  ans,  les  glandes  à  sécrétion  in¬ 
terne,  glandes  endocrines,  sont  parallèlement 
étudiées  par  les  physiologistes  et  les  praticiens. 
Dès  maintenant,  les  premiers  ont  suffisamment 
pénétré  leurs  secrets  pour  que  les  seconds  aient 
le  droit  de  procéder  à  des  applications  ration¬ 
nelles. 

Ce  n’est  point  à  dire  que  les  anciens,  nos  maî¬ 
tres,  aient  méconnu  cette  branche  de  la  théra¬ 
peutique  ;  chacun  le  sait  aujourd’hui.  Poumons, 
reins,  testicule,  ovaire. . .  étaient  ordonnés,  (pré¬ 
levés  d’un  animal  sain),  chaque  fois  que,  chez 
l’homme  malade,  l’organe  du  même  nom  était 
déficient.  L’empirisme,  fondement  de  toute 
science,  les  avait  conduits  à  l’axiome  :  «  Similia 
similibus  curantur  »,  principe  remarquable  dont 
van  Helmont,  Boerhave,  Bordeu  et  hier  encore, 
Hahnemann,  firent  la  base  de  leur  thérapeutique, 
de  l’homœopathie  trop  méconnue,  mère  de  la 
dosimétrie  actuelle. .... 

Ici,  seules,  les  glandes  endocrines  nous  retien¬ 
nent,  et  parmi  elles,  le  corps  thyroïde. 

L’organe  peut  manquer  ;  ablation  chirurgicale. 

L’organe  est  lésé  :  dysthyroïdisation,  hypo  ou 
hyperfonctionnement. 

L’organe  est  «  probablement  »  lésé  :  obésité, 
certaines  dystrophies  localisées  aux  membres. 
Dans  les  premiers  cas,  vous  faites  de  l’opothéra¬ 
pie  directe  ;  dans  le  troisième,  de  l’opothérapie 
indirecte  ou  empirique  (Mossé),  en  prescrivant 
un  extrait  du  corps  thyroïde.  Substance  glandu¬ 
laire  fraîche,  sucs  glycérinés,  poudres  en  cachet 
ou  en  tablette,  ont  trouvé  détracteurs  et  défen¬ 
seurs.  A  priori,  la  substance  glandulaire  fraîche 
doit  être  préférée,  mais  on  se  heurte  :  1“  à  la  dif¬ 
ficulté  de  se  la  procurer  ;  2°  à  une  posologie  dif¬ 
ficile  à  réaliser  ;  3°  à  un  doute  sur  la  pureté  de 
son  origine. 

Opothérapie  thyroïdienne.  —  Qu’il  y  ait 
athyroïdie  ou  hypothyroïdie  (myxœdème  con¬ 
génital  ou  opératoire,  myxœdème  fruste),  com¬ 
mencez  toujours  par  des  doses  aussi  réfractées 
que  possible,  après  avoir  constaté  que  le  malade 
n’est  ni  tuberculeux  congestif,  ni  cardiaque,  et 
que  ses  urines  ne  décèlent  aucune  trace  d’albu¬ 
mine. 
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Pour  un'ènfant  et  le  traitement  d’un  mois,  par 
exemple,  ordonner,  la  première  semaine,  (cachets 
de  deux  milligr.,  d’extrait  sec  total). 

I. e  premier  jour  :  un  cachet  ; 

Le  deuxième  :  deux  cachets  ; 

Le  troisième  :  trois  cachets  ; 

J. e  quatrième  :  quatre  cachets  ; 

lue  cinquième  ;  trois  cachets  ; 

J..e  sixième  :  deux  cachets. 

Le  septième  jour,  le  petit  malade  ne  prend  au¬ 
cun  traitement. 

Augmenter,  chaque  jour,  la  dose  d’un  cachet 
pour  la  semaine  suivante  de  telle  sorte  que  la  qua¬ 
trième  semaine,  notre  tableau  sera  le  suivant  : 

Lundi  :  quatre  cachets,  soit  huit  milligr.  ; 

Mardi  :  cinq  cachets,  soit  dix  milligr.  ; 

Mercredi  :  six  cachets,  soit  douze  milligr.  ; 

Jeudi  ;  sept  cachets,  soit  quatorze  milligr.  ; 

Vendredi  :  six  cachets  ,  soit  douze  milligr.  ; 

Samedi  :  cinq  cachets,  soit  dix  milligr. 

Dimanche  :  0. 

La  dose  maxima  n’aura  pas  dépassé  quatorze 
milligr.  par  jour. 

Le  deuxième  mois,  la  dose  de  chaque  cachet 
pourra  être  augmentée,  afin  d’arriver  à  cinq 
centigr.  par  jour,  sous  le  contrôle  bi-hebdomadaire 
de  l’auscultation.  Nous  faisons  pratiquer  une  ana¬ 
lyse  d’urines  chaque  quinze  jours. 

Dans  la  maladie  de  Basedow,  MM.  Enriquez  et 
Ballet  considèrent  que  le  sang  des  malades  con¬ 
tient  en  excès  des  éléments  —  anormaux  ou  noii 
—  ;  ce  qui  est  diamétralement  l’inverse  dans  le 
myxœdème. 

De  là,  injecter  au  «  basedowifié  »  du  sérum  de 
«  myxœdémateux  ».  Ethyroïder  un  cheval  ;  le  sé¬ 
rum  obtenu  après  cette  éthyroïdisation,  injecté 
chez  le  malade,  assurera  une  amélioration  très 
nette.  Or,  on  tend  à  admettre  que  le  sérum  thé¬ 
rapeutique  des  animaux  préparés  ne  contient 
qu’une  partie  du  principe  actif  que  l’on  voudrait 
pouvoir  utiliser. 

On  a  donc  imaginé  d’extraire  et  de  conserver 
du  sang  de  cheval  éthyroïdé  uni  à  la  glycérine  ; 
on  a  obtenu  le  résultat  désiré. 

11  est  à  remarquer  que  les  produits  thyroïdiens 
parathyroïdiens  ou  ovariens  «  ne  subissent  pas, 
dans  le  tube  digestif,  la  peptonisation  uniforme  de 
toutes  les  substances  albuminoide^  :  le  principe 
actif  des  glandes  endocrines  paraît  résister  à  Vac^ 
tion  des  sucs  digestifs  »  (Arnozan). 

Sainton,  Enriquez,  Chauffard,  etc.,  prescri¬ 
vent  de  deux  à  neuf  cuill.  à  café,  par  jour,  de  ce 
sang  éthyroïdé  glycérlné. 

Traitement  hydro-minéral  ; ,  Bagnères-de-Bi- 
gorre,  Néris,  Saint-Sauveur,  Trilles,  semblent 
agir  sur  l.’élément  nerveux  ;  Ussat,  sur  l’élément 
constitutionnel. 

D'  Moi.Inéhy. 


BIBLIOGRA^  CRITIQUE 

Chez  MALO INE  et  Fils,  éditeurs, 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris. 

La  morphologie  humaine.  Sa  gênésè  ; 
son  état  actuel  ;  ses  applications 
par  A.  Aronk 

Ainsi  que  lé  dit  l’auteür  dans  la  préface,  ce 
livre  ne  s’adresse  pas  seulement  à  1’  «  excellent 
médecin  »  qui,  si  nous  en  croyons  Hippocrate 
«  est  aussi  philosophe»  et  que  la  société  modcme 
a  plus  encore  que  la  cité  antique  rendu  «  égal 
aux  Dieux  ». 

Il  intéresse  aussi  ceux  qui  cherchent  dans  la 
Synthèse  des  faits  biologiques  et  dans  l’étude  des 
individualités,  des  notions  applicables  à  la  direc¬ 
tion  de  la  vie  et  à  l’organisation  sociale. 

L'auteur  ^’est  attaché  surtout  à  exposer  lon¬ 
guement  l’oeuvre  du  docteur  Ségaud  (de  Lj'on), 
le  chef  de  l’école  morphologique  française. 

Il  a  cependant  voulu  ne  pas  oublier  l’œuvre 
du  docteur  Giovanni,  de  Padoue,  non  traduite 
en  français,,  et  il  lui  a  consacré  deux  chapitres. 
Il  a  également  résumé  en  quelques  pages  l’œuvre 
de  Madame  Bêsonnet-Favre. 

Les  médecins  liront  avec  fruit  les  chapitres  oè 
sont  étudiéés  la  genèse  et  la  terminologie  de  la 
morphologie  de  Ségaud,  l’exploration  externe 
du  tube  digestif  et  les  enseignements  généraux 
qu’elle  foûrnit,  la  morphologie  Individuelle  et 
l’instabilité  cellulaire,  la  maladie  et  lé  chapitte 
de  thérapeutique  et  prophylaxie.  Ils  puiseront 
des  enseignements  précieux  dans  les  pages  ôù 
sont  décrites  les  combinaisons  morphologiques 
de  Giovanni,  ainsi  que  Classification  des  types  et 
des  tempéraments  de  Madame  Bessonnet-Fâvre, 
Les  applications  de  la  morphologie  humaine  it 
la  sociologie  n  ont  pu  être  que  très  brièvement 
résumées  ;  cet  aperçu  suffit  toutefois  pour  per¬ 
mettre  de  constater  le  rôle  que  la  morphologie 
humaine  est  appelée  à  jouer  dans  révolution 
sôêiale. 

Théorie  éleetro-dynamique  de  la  pensée 
par  M.  Jules  Pech,  médecin-major  dè  P®  classe 
Cette  brochure  se  recommande  par  la  clarté 
du  plan,  la  netteté  d’ exposition  et  la  rlcheSSe 
des  comparaisons  tonjours  heureuses. 

Chez  E.  FIGUIÈRE,  Paris. 

En  guerre.  De  l'arnhulanoe  à  rhôpital,  par  le 
D''  Maurice  Limousi.  Un  volume  in-16,  de 
12,')  pages. 

Recueil  de  noüvelles'de  gUerrCiiprisesSurleVlf; 
tableautins  tracés  d’une  plume  agile,  expetté  et 
amusante. 
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I  fait  de  la  mobilisation  est  résilié  de  plein  droit  ê 
la  demande  du  locataire. 


La  loi  sur  les  loyers. 

La  loi  qui  régit  «  les  contestations  entre  pro¬ 
priétaires  et  locataires,  nées  par  suite  de  la  guerre 
et  relatives  à  l’exécution  oix  à  la  résiliation  des 
baux  à  loyer  »,  porte  la  daté  du  9  mars  1918  et 
est,  par  conséquent,  déjà  vieille  de  plus  d’un  an. 
Mais,  ce  n’est  en  réalité  qU’actuellement  qu’elle 
entre  en  pleine  .activité  pour  la  plupart  des 
intéressés,  bénéficiaires  éventuels  des  réductions 
et  exonérations  de  loyers  et  des  prorogations  de 
baux  qu’elle  autorise. 

Nous  allons  donc  rappeler  les  principales  dis¬ 
positions  de  cette  loi,  en  les  accompagnant  de 
quelques  commentaires,  surtout  d’ordre  prati¬ 
que. 

Résiliations. Le  Titre  le^  de  la  loi  régit  les 
conditions  dans  lesquelles  les  baux  à  loyer  peu¬ 
vent,  sans  préjudice  des  causes  de  résiliation  ré¬ 
sultant  du  droit  commun  ou  des  conventions, 
être  résiliés.  ' 

La  résiliation  sans  indemnité  est  de  droit  lors¬ 
que  le  locataire  a  été  tué  à  l’ennemi  ou  est  décédé 
des  suites  de  blessures  reçues  ou  de  maladie  con¬ 
tractée  sous  les  drapeaux.  Elle  peut  être  deman¬ 
dée  aussi  lorsque  le  décès,  sans  avoir  été  officiel¬ 
lement  constaté,  peut  être  présumé. 

Lorsque  le  locataire,  par  suite  de  blessures  ou 
de  maladie  contractée  ou  aggravée  sous  les  dra¬ 
peaux,  ou  par  suite  de  faits  de  guerre,  s’il  n’est 
pas  mobilisé,  n’est  plus  en  état  d’exercer  la  pro¬ 
fession  pour  laquelle  il  avait  conclu  le  bail,  ou 
qu’il  a  subi  une  diminution  notable  et  perma¬ 
nente  de  sa  capacité  professionnelle,  la  résilia¬ 
tion  est  prononcée  sur  sa  demande  sans  indem¬ 
nité. 

Les  veuves  et  les  héritiers  des  locataires  qui, 
sans  être  mobilisés,  ont  été  tués  au  cours  de  faits 
de  guerre  ou  sont  morts  des  suites  de  blessures 
ou  de  maladies  occasionnées  par  ces  faits  sont  ad¬ 
mis  au  bénéfice  des  dispositions  relatées  ci-des- 

La  résiliation  peut  être  prononcée  à  la  demande 
du  bailleur  qui  justifie  que  le  locataire  emploie 
la  chose  louée  à  un  usage  autre  que  celui  auquel 
elle  a  été  destinée  et  lui  cause  ainsi  un  dommage  ; . 
ou  que  le  locataire  ne  jouit  pas  des  lieux  loués 
en  bon  père  de  famille  ;  ou  que,  non  exonéré 
en  vertu  de  la  loi,  il  ne  se  conforme  pas, en  ce  qui 
concerne  les  paiements,  aux  décisions  de  la  Com¬ 
mission  Arbitrale . 

Le  bail  du  locataire  qui  n’a  pu  emménager  du 


Pour  la  plupart  de  ces  cas  de  résiliation,  la  loi 
exige  une  déclaration  adressée  au  bailleur  par 
lettre  recommandée,  et  en  fixe  lé  délai.  Il  suftlt 
de  se  reporter  £^üx  articles,  qui  sont  très  clairs 
et  très  explicites  sur  ce  point. 

Ce  n’est  d’ailleurs  pas  le  Titre  des  résiliations 
qui  intéresse  le  plus  grand  nombre  de  médecins. 
C’est  pourquoi  nous  nous  bornons  à  en  relater 
les  dispositions  principales. 

Exonérations  et  délais.  —  Titre  II.  —  Le  prin- 
'cipe  établi  par  l’article  14  est  qu’  •«  il  pourra  être 
accordé,  pour  la  durée  de  la  guerre  et  les  six  mois 
qui  suivront  le  décret  fixant  la  cessation  des  hos¬ 
tilités,  des  réductions  de  prix  pouvant  aller,  à  ti¬ 
tre  exceptionnel,  jusqu’à  l’exonération  totale,  au 
locataire  non  mobilisé  qui  justifiera  avoir  été 
yjrivé  par  Suite  de  la  guerre,  soit  des  avantages 
d’utilité  ou  d’usage  dé  la  chose  louée,  soit  d’une 
notable  partie  des  ressources  sur  lesquelles  11 
pouvait  compter  pour  faire  face  au  paiement  du 
loyer  ». 

Le  locataire  mobilisé  est  dispensé  de  cette  jus¬ 
tification,  et  il  appartient  au  propriétaire  d’éta¬ 
blir  que  la  mobilisation  du  locataire  lui  a  laissé 
les  moyens  (l’acquitter  tout  ou  partie  des  loyers 
échus. 

Pour  admettre  le  droit  à  la  réduction,  et  en  dé¬ 
terminer  l’étendue,  il  doit  être  tenu  compte  de 
l’ensemble  des  revenus  du  locataire.  Le  capital 
que  peut  posséder  le. locataire,  s’il  ne  produit  pas 
de  revenus  ou  n’en  a  pas  produit  pendant  la  pé¬ 
riode  de  guerre,  n’entre  pas  en  considération 
pour  la  détermination  des  réductions  ou  exoné¬ 
rations. 

Il  existe,  comme  on  vient  de  la  voir,  au  profit 
du  locataire  mobilisé  ce  que  l’on  a  appelé  une 
«  présomption  de  non-jouissance  et  de  détresse». 
Devant  la  Commission  Arbitrale,  il  n’a  pas  à 
prouver  qu’il  n’a  pas  joui  de  la  chose  louée  ni 
qu’il  a  manqué  de  tout  ou  partie  des  ressources 
sur  lesquelles  il  pouvait  compter  pour  payer  son 
loyer.  Il  peut»  en  principe»,  se  borner  à  déclarer, 
sans  fournir  aucune  autre  explication,  qu’il  no 
peut  payer  son  loyer.  Mais  il  doit  prouver  qu’il 
a  été  mobilisé. 

Quant  au  locataire  non  mobilisé,  il  doit  four¬ 
nir  au  contraire,  toutes  preuves  utiles  de  sa.  ces¬ 
sation  de  jouissance  et  dé  la  situation  pécuniaire 
qui  doit  l’exempter-  pour  tout  ou  pour  partie  du 
paiement  de  son  loyer. 

Un  régime  spécial  est  fait  par  la  loi  aux  loca¬ 
taires  de  petits  loyers.  U  nous  faut  le  décrire,  car 
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nous  avons  eu  des  exemples  de  médecins  qui  I  Les  dispositions  ci-dessus  s’appliquent  aux  lo- 


rentraient  dans  cette  catégorie;. 

Ces  petits  loyers  sont  ceux  des  catégories  qi- 
après  : 

'  a)  Paris,  Seine  et  communes  de  la  banlieue  pla¬ 
cées  dans  un  rayon  de  25  km.  des  fortifications  : 
célibataire  :  500  fr.  ;  marié  :  600  fr. 

6)  Communes  de  100.001  habitants  et  au-des¬ 
sus,  et  communes  dont  la  distance  des  fortifica¬ 
tions  de  Paris  est  supérieure  à  25  kilom.,  sans 
excéder  40  et  ayant  plus  de  2.500  habitants  ;  cé¬ 
libataire  :  350  fr.  ;  marié  :  400  fr.  ; 

c)  Communes  de  20.001  à  100.000  habitants  : 
célibataire  :  250  fr.  ;  marié  :  300  fr.  ;  , 

d)  Communes  de  5 . 001  à  20 . 000  habitants  :  cé¬ 
libataire  :  150  fr.  ;  marié  :  200  fr.  ;  \ 

e)  Communes  de  1 . 001  à  5 . 000  habitants  :  cé¬ 
libataire  :  100  fr.  ;  marié,  150  fr.  ; 

^  /)  Communes  de  moins  de  1 . 000  habitants  :  cé¬ 

libataire  :  75  fr.  ;  marié  ;  100  fr. 

En  outre,  ces  chiffres  sont  majorés  de  100  fr.  j 
par  enfant  de  moins  de  16  ans  ou  autre  personne 
à  la  charge  du  locataire  et  pour  chaque  fils  ou 
membre  de  la  famille  mobilisé  qui  habitait  sous 
le  même  toit  dans  les  villes  et  communes  des  ca¬ 
tégories  a  et  b  ;  de  75  fr.  dans  les  villes  et  com¬ 
munes  de  la  catégorie  c)  ;  de  50  fr.  dans  les  autres  ! 
communes.  ' 

Les  locataires  de  petits  loyers  mobilisés  sont 
de  droit  et  totalement  exonérés  du  paiement  de  1 
ce  qu’ils  restent  devoir  sur  les  loyers  échus  ou  à  | 
échoir  pendant  toute  la  durée  de  la  guerre  et  les 
six  mois  qui  en  suivront  la  fin. 

Deux  exceptions,  l’une  relative  aux  mobilisés 
qui  ont  reçu  une  solde  ou  une  rétribution  supé¬ 
rieure  d’un  quart  au  traitement,  au  gain,  à  la  ré-  I 
tribution  ou  au  salaire  qu’ils  .recevaient  avant  la 
guerre,  l’autre  aux  ouvriers  mobilisés  dans  les 
usines,  ne  concernent  pas  les  rnédecins. 

Cette  exonération  ne  s’applique  qu’aux  loge¬ 
ments  d’habitation  et  pendant  le  temps  de  mobi-  j 
lisation  réelle,  du  locataire. 

Elle  s’applique  également  aux  réformés  à  la 
suite  de  blessures  reçues  ou  de  maladie  contrac¬ 
tée  ou  aggravée  à  la  guerre,  aux  attributaires  de 
l’allocation  militaire,  dé  l’allocation  des  réfugiés, 
des  secours  de  chômage  régulièrement  organisés 
par  les  départements  efles  communes, des  secours 
permanents  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des 
bénéficiaires  de  l’Assistance  médicale  gratuite. 

Les  autres  non  mobilisés  locataires  de  petits 
loyers  sont,  sauf  preuve  contraire  par  le  proprié¬ 
taire,  présumés  privés  des  ressources  nécessaires 
et  exonérés  du  paiement  de  ce  qu’ils  restent  de¬ 
voir  sur  leurs  loyers  échus  du  l°r  août  1914  au  l^' 
avril  1898. 

A  compter  du  lof  avril  1918,  ils  doivent,  pour 
être  exonérés,  invoquer  l’article  14  et  faire  la 
preuve  que  celui-ci  impose  aux  non-mobilisés. 


cations  antérieures  à  la  guerre.  Quant  à  celles 
qui  sont  postérieures  au  4  août  1914,  ceux  qui 
les  ont  signées  ne  peuvent  s’en  prévaloir  que  si 
un  fait  nouveau,  né  de  la  guerre,  est  survenu  qui 
ait  modifié  leur  situation.  Si,  par  exemple,  ils  ont 
été  mobilisés  depuis  la  location. 

Dans  toutes  circonstances,  il  peut  être  accordé 
au  locataire  terme  et  délai  pour  se  libérer,  en  to¬ 
talité  ou  par  fractions. 

Les  locataires  sont  maintenus  en  possession 
des  lieux  loués  pendant  la  période  pour  laquelle 
l’expnération  totale  leur  est  accordée. 

Sont  maintenus  également  en  possession  pen¬ 
dant  la  durée  de  la  guerre,  et  les  six  mois  qui  sui¬ 
vront,  les  locataires  ayant  obtenu  des  exonéra¬ 
tions  ou  réductions,  s’ils  se  conforment  aux  déci¬ 
sions  des  Commissions  Arbitrales  ou  aux  convenu 
tiens  survenues  entre  eux  et  les  bailleurs,  et  ce, 
que  le  bail  soit  expiré  ou  non  et  en  cas  de  location 
verbale. 

Toutes  assignations  et  procédures  d’exécution 
sont  interdites  à  l’égard  des  locatahes  mobilisés 
pendant  la  durée  des  hostilités,  et  les  six  mois 
qui  suivront.  Ils  ne  pourront  être  appelés  devant 
la  Commission  arbitrale  qu’à  l’expiration  du  dé¬ 
lai  de  six  mois  à  compter  du  jour  où  ils  auront 
cessé  d’être  présents  sous  les  drapeaux. 

Toutefois,  ils  peuvent  renoncer  à  ce  délai  que 
leur  accorde  la  loi  et  demander  afîx  Commissions 
Arbitrales  de  statuer,  en  appelant  devant  elles 
leur  propriétaire. 

Les  somm  es  versées  à  titre  de  loyer  d’avance 
ou  de  garantie  de  l’exécution  du  bail  se  compen¬ 
seront  de  plein  droit  avec  le  montant  des  termes 
échus  pendant  la  guerre. 

L’imputation  des  loyers  payés  depuis  le  h' 
août  1914  sera  ordonnée,  par  les  Commissions 
Arbitrales,  en  tout  ou  en  partie,  soit  sur  les  ter¬ 
mes  à  échoir,  soit  sur  les  termes  impayés. 

.  Le  paiement  des  indemnités  de  résiliation  ef¬ 
fectué  depuis  le  4  août  1914  ne  mettra  pas  obs¬ 
tacle  à  l’exercice  des  droits  accordés  par  la  loi  et 
pourra  donner  lieu  à  répétition.  Il  en  sera  de 
même  des  jugements  et  arrêts  postérieurs  au 
août  1914  qui  auront  statué  sur  des  demandes  en 
paiement  de  loyers  échus  depuis  la  guerre,  sans 
que  les  sommes  payées  en  vertu  de  ces  décisions 
soient  sujettes  à  répétition. 

Toutes  clauses  et  conventions  contraires  à  la 
loi  sont  considérées  comme  nulles  et  non  avenues. 

Toutefois,  les  conventions  et  transactions  rela¬ 
tives  à  des  baux  intervenus  depuis  le  4  août  1914 
demeurent  valables,  sous  réserve  qu’aucun  fait 
nouveau,  né  de  là  guerre,  ne  soit  survenu  qui  ait 
modifié  la  situation  du  locataire.  La  i  loi  n’est 
donc  pas  applicable  aux  baux  et  locations  posté¬ 
rieurs  au  4  août  1914,  sous  la  réserve  ci-dessus. 
Mais,  par  exemple,  un  locataire  qui  n’a  été  mobi¬ 
lisé  que  postérieurement  à  la  date  à  laquelle  il  a 
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contracté  son  bail  ou  sa  location  verbale  sera  en 
droit  de  bénéficier  des  avantages  de  la  loi. 

Une  indemnité,  à  la  charge  de  l’Etat,  est  al¬ 
louée  aux  propriétaires  dont  les  locataires  ont 
été  exonérés,  soit  en  vertu  de  la  loi,  soit  conven¬ 
tionnellement,  s’ils  ne  sont  pas  assujettis  à  l’im¬ 
pôt  général  sur  le  revenu  ou  si,  étant  assujettis  à 
cet  iiùpôt,  leur  revenu  total  annuel,  réduction 
faite  de  tous  abattements  et  déductions,  ne  dé¬ 
passe  pas  5 . 000  fr.  dans  les  communes  de  moins 
de  100 . 000  habitants  ;  8 . 000  fr.  dans  leç  commu¬ 
nes  de  100.000  habitants  et  au-dessus  et  dans 
celles  dont  la  distance  des  fortifications  de  Paris 
est  supérieure  à  25  kilom.  sans  excéder  -10  kil.  et 
ayant  plus  de  2.500  habitants  ;  10.000  fr.  à  Pa¬ 
ris,  dans  la  Seine  et  dans  les  communes  de  la  ban¬ 
lieue  placées  dans  un  rayon  de  25  kil.  des  fortifi¬ 
cations. 

Les  demandes  en  indemnité  doivent  être,  dans 
chaque  département,  adressées  au  Directeur  de 
l’Enregistrement  au  plus  tard  dans  l’année  qui 
suivra  la  cessation  des  hostilités. 

Enfin,  toute  réduction  ou  'exonération  tle 
loyer  entraîne,  sur  la  contribution  foncière  et  la 
contribution  des  portes  et  fenêtres  et  sur  les  taxes 
assimilées,  une  remise  proportionnelle  à  la  perte 
de  revenus  subie  par  le  propriétaire.  Cette  remise 
doit  être  demandée  dans  les  trois  mois  qui  sui¬ 
vent  la  date  à  laquelle  la  réduction  ou  l’exonéra¬ 
tion  de  loyer  est  devenue  définitive. 

Les  demandes  en  réduction  sont  présentées, 
instruites  et  jugées  comme  les  demandes  en  re¬ 
mise  pour  vacances  de  maison.  C’est  donc  à  la 
Préfecture  ou  à  la  Sous-Préfecture  que  doivent 
être  adressées  ces  demandes  sur  lesquelles  le 
Préfet  statue,  sauf  recours  au  Ministre  des  Finan¬ 
ces. 

Des  remises  sont  faites  également  sur  les  droits 
d’enregistrement  perçus  ou  exigibles  sur  les  baux 
et  locations  ayant  donné  lieu  à  des  réductions  ou 
exonérations  de  loyer. 

Des  délais  peuvent  être  accordés  par  la  Com¬ 
mission  Arbitrale  au  propriétaire  qui  se  trouvera 
par  le  fait  de  la  guerre,  privé  d’une  notable  partie 
de  ses  ressources,  pour  le  paiement  de  ses  dettes 
hypothécaires  ou  privilégiées,  tant  en  principal 
qu’en  intérêts,  annuités  ou  arrérages  échus  avant 
ou  pendant  la  durée  des  hostilités. 

Juridiction  et  procédure  (Titre  III).  —  Les 
contestations  auxquelles  la  loi  donnera  lieu  sont 
jugées  par  des  Commissions  arbitrales  des  loyers. 
Une  Commission  au  moins  est  instituée  dans 
chaque  arrondissement. 

A  cette  juridiction  spéciale  correspond  une 
procédure  spéciale.  ' 

•  Il  est  procédé,  dans  tous  les  cas,  à  un  prélimi¬ 
naire  de  conciliation  devant  le  Président  de  la 
Commission  du  lieu  de  la  situation  de  l’immeu¬ 
ble.  Le  demandeur  fait  convoquer  le  défendeur 
par  lettre  recommandée  du  Secrétaire  de  la  Com¬ 


mission,.  avec  avis  de  réception.  Le  délai  est  de 
trois  jours  francs. 

Les  parties  comparaissent  en  pei’sonne,  sauf  en 
.  cas  d’excuse  jugée  valable  par  le  Président.  Elles 
peuvent  être  assistées  d’un  avocat  inscrit  au  ta¬ 
bleau,  ou  d’un  officier  ministériel  (avoué,  huis¬ 
sier,  notaire). 

Les  parties  peuvent  donner  mission  au  Prési¬ 
dent  de  prononcer  sur  leurs  difficultés,  comme 
arbitre-amiable  compositeur,  en  dernier  ressort 
et  avec  dispense  d’observer  les  formalités  judi¬ 
ciaires. 

A  défaut  de  conciliation  ,  les  parties  sont  con¬ 
voquées  par  lettres  recommandées  par  le  Secré¬ 
taire  de  la  Commission,  ou  par  huissier. 

Si  la  décision  est  rendue  par  défaut,  il  peut  y 
,être  fait  opposition  dans  la  quinzaine  de  la  ré¬ 
ception  de  la  lettre  recommandée  transmettant 
avis  de  ses  dispositions  ou  de  la  notification  par 
huissier.  L’opposition  a  lieu  par  une  déclaration 
au  secrétariat,  dont  il  est  donné  récépissé. 

Les  parties  doivent  comparaître  en  personne  et 
peuvent  se  faire  assister  par  un  membre  de  lèur 
famille,  parent  ou  allié  au  degré  successible,  par 
||in  avocat  inscrit,  ou  un  officier  publie  ou  minis¬ 
tériel  dans  sa  circonscription.  En  cas  d’excusc( 
jugée  valable,  elles  peuvent,  se  faire  représenter 
par  les  personnes  ci-dessus  mentionnées.  Le  re¬ 
présentant  membre  de  la  famille  doit  être  porteur 
d’un  pouvoir  sur  papier  non  Timbré,  dispensé  de 
l’enregistrement,  aveC  signature  légalisée, 

L’Assistance  judiciaire  peut  être  accordée  aux 
parties.  Elle  est  de  droit  pour  les  petits  locataires 
exonérés  de  plein  droit  par  la  loi. 

Les  décisions  des  Commissions  Arbitrales  peu¬ 
vent  être  attaquées  par  la  voie  du  recours  en 
Cassation  pour  excès  de  pouvoir  ou  violation  de 
la  Loi,  au  plus  tard  le  quinzième  jour  à  dater  de 
la  notification  de  la  décision,  par  déclaration  au 
Secrétariat  de  la  Commission  Arbitrale,  notifiée 
elle-même  dans  la  quinzaine,  par  exploit  d’huis¬ 
sier,  à  la  partie  adverse. 

Dans  la  quinzaine  de  cette  dernière  notifica¬ 
tion,  les  jDièces  sont  adressées  à  la  Cour  de  Cassa¬ 
tion.  Aucune  amende  n’est  consignée.  Le  minis¬ 
tère  d’un  avocat  n’est  pas  obligatoire.  Le  pour¬ 
voi  est  porté  directement  devant  la  Chambre  Ci¬ 
vile. 

Les  décisions,  extraits,  copies,  grosses  ou  expé¬ 
ditions  et  généralement  tous  actes  de  procédure 
auxquels  donne  lieu  l’application  de  la  loi  sont 
visés  pour  timbre  et  enregistrés  gratis. 

Prorogations.  —  Les  baux  et  locations  verbales 
en  cours  au  1'='’  août  1914  sont  prorogés,  à  la  de¬ 
mande  du  locataire,  aux  conditions  fixées  au  bail 
et  à  compter  du  décret  fixant  la  cessation  des 
hostilités,  savoir  ; 

1°  Ceux  afférents  à  des  locaux  à  usage  com¬ 
mercial,  industriel  ou  professionnel  (par  consé¬ 
quent  ceux  des  locaux  servant  à  l’exercice  de  la 
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profession  médicale  et,  par  voie  de  conséquence, 
à  l’habitation  du  médecin  et  de  sa  famille,  quand 
les  deux  genres  de  locaux  font  l’objet  d’un  bail 
unique),  d’une  durée  égale  au  temps  écoulé  entre- 
le  décret  de  mobilisation  et  le  décret  fixant  la 
cessation  des  hostilités. 

2®  Ceux  afférents  à  des  locaux  à'  usage  d’habi¬ 
tation,  d’une  durée  de  deux  années,  sauf  en  ce 
qui  concerne  les  petits  logements,  pour  lesquels 
la  durée  de  prorogation  est  égale  au  temps  pen- 
vdant  lequel  le  locataire  a  été  mobilisé. 

Pour  les  locataires  mobilisés  en  vertu  d’ordres 
indiylduels  postérieurement  au  décret  de  mobili¬ 
sation,  les  baux  et  locations  verbales  contractées 
par  eux  entre  le  1?''  août  1914  et  la  date  de  leur 
mobilisation  sont  prorogés  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions. 

Cepenilant  les  locataires  à  l’égard  desquels  le 
bailleur  aura  prouvé  qu’ils  ont  réalisé  des  bénéfi¬ 
ces  exceptionnels  de  guerre  dans  les  conditions 
prévues  par  la  loi  du  1“  juillet  1916  sont  excep¬ 
tés  des  dispositions  ci-dessus  et  dans  leur  cas,  la 
Commission  Arbitrale  statue  sur  la  demande  de 
prorogation.  Le  propriétaire  peut  faire  la  preuve 
que  son  locataire  a  été  porté  au  rôle  de  la  contrii- 
bution  extraordinaire  de  guerre,  au  moyen  d’un 
certificat  sommaire  délivré  par  le  percepteur 
en  exécution  de  l’article  14  de  la  loi  du  31  décem- 
.  bre  1918. 

La  prorogation  s’applique  quelle  que  soit  la  du¬ 
rée  des  baux  et  ne  commence  qu’à  leur  expira-  % 
tion,  alors  même  que  celle-ci  ne  doit  se  produire 
qu’ après  la  cessation  des  hostilités. 

Dans  le  cas  où,  le  bail  étant  expiré,  le  locataire 
est  resté  dans  les  lieux  en  vertu  d’une  location 
verbale,  régie  par  les  usages  locaux,  cette  loca¬ 
tion  verbale  doit  être  considérée  comme  la  conti¬ 
nuation  des' conventions  antérieures  et  le  loca¬ 
taire  doit  en  obtenir,  s’il  le  désire,  la  prorogation. 

1)  en  serait  autrement  si  le  bail  en  cours  au  1®' 
août  1914  avait  été,  soit  à  son  expiration,  soit 
auparavant,  suivi  ou  remplacé  par  un  nouveau 
bail,  constituant  une  convention  nouvelle,  qui 
ne  donnerait  pas  ouverture  au  droit  de  proroga¬ 
tion,  sauf  dans  le  cas  où  le  locataire  n’aurait  été 
mobilisé  que  postérieurement  à  cette  nouvelle 
convention. 

Les  locataires  verbaux  malgré  leur  demande 
de  prorogation  ne  sont  pas  liés  par  cette  de 
mande  pour  toute  la  durée  de  cette  prorogationa 
Ils  conservent  le  droit  de  donner  congé  dans  les 
délais  et  pour  les  termes  d’usage  en  temps  de 
paix. 

Les  locataires  mobilisés  doivent,  à  peine  de 
forclusion,  faire  connaître  leur  volonté  au  bail¬ 
leur  par  acte  extrajudicîaire,  c’est-à-dire  par 
ministère  d’huissier,  au  plus  tard  dans  les  trois 
mois  qui  suivront  le  décret  fixant  la  date  de  ces¬ 
sation  des  hostilités. 

Nous  ajouterons,  car  la  loi  n’est  pas  explicite 


sur  ce  point,  que  les  mobilisés  qui  sont  rendus  à 
la  vie  civile  antérieurement -à  cette  dernière  date, 
doivent  faire  leur  notification  dans  les  trois  mois 
qui  suivent  leur  démobilisation. 

Les  locataires  non  mobilisés  doivent  faire  coin 
naître  leur  intention  (par  le  même  moyen  que  les 
mobilisés,  bien  que  la  loi  ne  le  précise  pas),  au  plus 
tard,  trois  mois  avant  l’expiration  du  bail.  Pour 
les  baux  expirés  au  moment  de  ia  promulga¬ 
tion  de  la  loi  ou  devant  expirer  moins  de  six 
mois  après  cette  promulgation,  les  non  mobi¬ 
lisés  devront  faire  connaître  leur  intention  six 
mois  au  plus  tard  après  ladite  promulgation. 

Ce  délai  est  actuellement  expiré. 

Mais  pour  les  locations  verbales,  une  loi  du  4 
janvier  1919  a  autorisé  les  locataires  à  faire  leur 
notification  à  toute  époque  de  la  location.  Tou¬ 
tefois,  les  locataires  qui  ont  reçu  congé  posté¬ 
rieurement  à  la  promulgation  de  cette  dernière 
loi  doivent  faire  leur  notification  au  plus  tard  le 
vingtième  jour  après  la  réception  du  congé. 

Bien  entendu,  les  mobilisés  ne  peuvent  être 
plus  rigoureusement  traités  que  les  non  mobili¬ 
sés.  Ils  bénéficient  donc  des  mêmes  facilités  et 
délais  que  ces  derniers  s’ils  sont  locataires  ver¬ 
baux  ou  si  leur  bail  expire  plus  de  six  mois  après 
leur  démobilisation.  Ils  n’ont, dans  ce  dernier  cas, 
à  faire  leur  notification  que  trois  mois  au  plus 
tard  avant  l’expiration  du  bail. 

J,  Dumesny. 


LA  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE 


La  déclaration  obligatoire  devant  l’opinion 
médicale. 


.J’ai  lu  avec' attention,  dans  le  Journal  o/fickl 
(qui  vient  de  le  publier),  Texposé  des  motifs  du 
«  projet  de  loi  relatif  à  la  déclaration  obligatoire 
des  cas  de  tuberculose  pulmonaire  ouverte  et  à 
l’allocation  d’une  subvention  aux  familles  dont 
le  soutien  est  hospitalisé  de  ce  fait  ».  (Documents 
parlementaires.  Chambre,  annexe,  n°  5555,  pages 
92  et  suivantes). 

J’y  trouve  notamment  (page  98,  1™  colonne) 
les  lignes  que  voici  : 

«  Lits  de  sanatoriums  et  d’hôpitaux.  Les  statis- 
«  tiques  de  la  ville  de  New-York,  laquelle  bénéfi- 
«  cie  de  la  déclaration  obligatoire,  depuis  1894, 
Il  donnent  des  chiffres  peu  variables,  qui  oscillent 
«  autour  des  chiffres  fournis  en  1916.  Cotte  amiée 
ic  représente  une  moyenne  dont  nous  pouvons 
«  nous,  inspirer 

U  En  1916,  33.595  tuberculeux  sont  inscrils 
K  dans  les  différents  dispensaires  de  ia  ville,  tJn 
«  tiers  des  déclarés  refus©  l’as^sistance  du  dispen- 
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«  sfiire-  23  pour  cent  des  inscrits,,  c'est-à-dire  de 
«  ceux  qui  acceptent  cette  assistance,  doivent 
,  être  dirigés  sur  les  hôpitaux  ou  les  sanatoriums, 

*  soit  ô  pour  cent  sur  le  sanatorium  et  17  pour 
«  eent  sur  les, hôpitaux. 

«  Si  nous  acceptions  une  semblable  base  de 
«  raisonnement  et  que  nous  supposions,  en  Fran- 
1  ce,  OOO.QOQ  tuberculeux  déclarés,  ce  qui  est  in- 

I  tentjonnellement  exagéré,  les  deux  tiers,  soit 
a  332.000  malades,  seraient  assistés.  Sur  ce  chif- 

II  fre,  33  pour  cent,  soit  76 . 000,  auraient  besoin 
Il  d’une  hospitalisation  quelconque.  Admettons 
Il  même  que  les  hospitalisables  soient  80.000,  et 

I  même  90.000  ;  il  semble  bien  que  la  durée 
«moyenne  de  l'hospitalisation  ne  dépasse  pas 
«  quatre  mois. 

Il  Ces  chiffres,  non  certains,  mais  raisonnables, 

«  imposeraient  un  armement  antituberculeux, 

II  sanatorial  et  hospitalier,  de  30.000  lits  ». 

Raisonnons  plus  simplement  et  cherchons  à 

wirles  choses,  non  pas  telles  que  nous  voudrions 
qu’elles  soient,  mais  bien  comme  elles  sont, 

Il  paraît  évident,  pour  quiconque  connaît  la 
tuberculose  et  les  tubercùleux,  que  les  cas  de  tu¬ 
berculose  ouverte,  concernant  des  malades  qui 
ont  besoin  d’être  assistés,  nécessiteux-  par  con¬ 
séquent,  du  fait  même  de  leur  maladie,  devront 
être  soignés  dans  un  sanatorium  ou  dans  un  hôpi¬ 
tal,  à  la  campagne,  et  non  dans  un  dispensaire.  ' 
.\gir  autrepient  serait,  à  mon  sens,  faire  œuvre  à 
peu  près  illusoire,  au  double  point  de  vue  pro¬ 
phylactique  et  social. 

Je  n’en  veux  pour  preuve  que  les  lignes  suivan¬ 
tes,'  que  je  trouve  dans  le  numéro  du  15  décem¬ 
bre  1917  du  Concours  médical,  sous  la  signature 
du  Dr  Noir  (pages  1035  et  1036). 

«  Monsieur  Sellier  (rapporteur  général  du  bud- 
'I  get  au  Conseil  général  du  département  de  la 
"  Seine)  prétend  que,  si  l’Assistance  Publique  a 
«  fondé,  à  l’hôpital  Laënnec,  le  dispensaire  Léon 
«  Bourgeois,  qu’il  qualifie,  d’organisme  modèle,  le 
"  cliamp  d’action  de  cet  établissement  est,  m.al- 
«  heureusement,  beaucoup  trop  limité. 

I'  Nous  ne  nous  inscrirons  pas  en  faux  contre 
«  les  étroites  limites  qui  bornent  le  champ  d’ac- 
«  tion  de  ce  dispensaire  antituberculeux. 

«  Exerçant  à  tout  au  plus  deux  kilomètres  de 
<  cette  fondation,  nous  y  avons  fréquemment  di- 
«  rigédes  tuberculeux  nécessiteux  ;  ils  nous  sont 
’  toujours  revenus  avec  une  ordonnance  prescvi- 
«  vaut  un  sirop  calmant  et  conseillabt”  d'user 
«  d’un  crachoir  :  avouons  que  c’est  peu  pour  un 
1  organisme  modèle  ». 

C’est  donc  à  l’hospitalisation,  et  uniquement  à 
die  qu’il  faut  songer,  si  l’ojt  veut  être  vraiment  utile 
au  tuberculeux  néeessiiêux  et,  par  suite,  à  la  Société. 

Dans  ces  conditions,  combien  dé  lits  seront-ils 
nécessaires  ? 

J'estime,  avec  bien  des  confrères,  que.  le  nom¬ 
bre  des  m  î) itaires  porteurs  d’nne  tuberculose  pul¬ 


monaire ,  onoerfe  —  tuberculeux  de  la  guex're  : 
hommes  de  18  à  50  ans,  par,  conséquent  — .  doit 
être  de  250.000  à  300.000. 

On  peut  évaluer  au  même  nombre  les  tubercu¬ 
leux  du  sexe  masculin  âgés  de  plus  de  cinquante 
ans  et  de  moins  de  dix-huit,  ainsi  que  ceux  qui, 
tuberculeux  avérés,  exemptés  ou  réformés  d’a- 
vant'guerre,  ont  été  maintenus  dans  leur  posi¬ 
tion  primitive  par  les  conseils  de  révision  et  de  ré¬ 
forme,  qui,  à  deux  reprises  différentes,  pendant 
la  guerre,  ont  eu  à  examiner  ces  tuberculeux, 
non  militaires,  bien  qu’appartenant  à  des  classes 
mobilisées  ou  mobilisables. 

Comptons  que  le  nombre  des  tuberculeux, 
hommes,  soit,  globalement,  de  cinq  cent  mille. 
(500.000). 

Il  est  logique  d’estimer  que  le  nombre  des  ma¬ 
lades  du  sexe  féminin  s'élève  à  au  moins  au¬ 
tant.  , 

Nous  arrivons  donc  ainsi  au  nombre  de  un  mil¬ 
lion  (1.000.000),  de  malades  des  deux  sexes,  por¬ 
teurs  d’une  tuberculose  pulmonaire  ouverte. 

On  admettra  bien  que,  sur  ce  chiffre,  la  moitié, 
au  moins,  sont  nécessiteux,  du  fait  même  de  leur 
maladie  et  auront,  par  conséquent,  besoin  d’être 
soignés  et  hospitalisés  dans  des  établissements 
installés  spécialement  à  cet  effet.  500.000  lits  se¬ 
ront  donc  nécessaires.  Je  dis  :  cinq  cent  mille. 

Veuille?,  bien,  d’autre  part,  accorder  à  la  phrase 
suivante  de  l’exposé  des  motifs  du  projet  de  loi 
en  question,  que  j’ai  déjà  reproduite,  au  début  de 
cette  lettre,  toute  l’attention  qu’elle  me  paraît 
mériter  ; 

«  Il  semble  bien  que  la  durée  moyenne  de  l’Ixos- 
«  pilalisation  ne  dépasse  pas  quatre  mois  », 

Ceci  m’amène  à  me  reporter  à  l’enseignement 
du  professeur  Grancber  — ■  trop  souvent  oublié, 
volontairement  ou  non,  au  cours  de  cette  longue 
guerre  —  aux  travaux  duquel  il  faut  toujours  re¬ 
venir,  en  fin  de  compte,  quand  on  veut  parler 
utilement,  pratiquemeirt,  judicieusement,  de  tu¬ 
berculose  pulmonaire. 

Ces  travaux,  malgré  le  recul  du  temps,  deuieu- 
rent  d’une,  saisissante  actualité. 

Or,  dans  son  remarquable  article  ;  »  Tubercu¬ 
lose  pulmonaire  et  sanatoriums  »,  publié  dans  le 
numéro  du  Bulletin  médical  du  7  mars  1903  —  il 
y  a,  par  conséquent,  plus  de  seize  ans  —  et  que 
nos  législateurs  actuels  feraient  bien  de  lire  et  de 
méditer  dans  son  entier  avant  de  discuter  les  pro¬ 
jets  de  loi  sur  la  déclaration  obligatoire  de  la  tu¬ 
berculose  et  sur  la  création  de  sanatoriums  spé¬ 
cialement  destinés  au  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  mon  regretté  Maître  s'exprime 
ainsi  : 

«  Si,  maintenant,  le  lecteur  veut  bien  se  repar- 
«  ter  à  ce  que  je  viens  de  dire  des  conditions  de 
'«  réceptivité  et  de  curabilité  de  la  tuberculose 
«  pulmonaire  (il  n’est,  bien  cntonrtu,question  que 
«  de  celle-là),  il  comprendra  de  suite  iwurquoi  je 
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«  condamne  le  sanatorium  allemand  pour  ou- 
«  vriers. 

«  Là  guérison  d’une  tuberculose  pulmonaire  peu 
«  avancée,  unilatérale,  'mais  à  tubercules  conglo- 
«  mérés,  exige  deux  ou  trois  ans  de  traitement  et 

«  EE  SANATORIUM  GARDE  SES  MAI.ADES  TROIS  OU 

('  QUATRE  MOIS,  pour  les-Tcndre,  sans  transition, 
'<  à  l’atelier  et  à  la  vie  normale  1  Sans  doute  ces 
«  tuberculeux  ont  engraissé,  repris  forces  et 
«  bonne  mine  ;  j’accorde  même  qu’ils  '  ont  l’air 
«  d’être  guéris  ;  mais  ils  ne  le  sont  pas.  Aussi,  les 
«  statisticiues  de  sortie  qui  relèvent  70  %de  guéri- 
«  sons  se  transforment,  d’année  en  année,  en  50, 
<'  40,  30  et  15  %.  Et  il  faudra  descendre  en- 

«  COKE. 

«  Qu’a  donc  fait  le  sanatorium  ?  Il  a  retardé 
<•  l’échéance  fatale  ;  et  c’est  un  bienfait,  oui, 
«  mais  une  bonne  affaire,  pour  les  caisses  d’assu- 
II  rances  V  non,  et  le  meilleur  emploi  possible  des 
«  capitaux  dépensés  ?  non  encore. 

«  Pour  parler  net  :  la  concepiio^  allemande  du 
n  sanatorium  pour  ouvriers  et  de  so/i  rôle  primor- 
«  dial  dans  la  phtisiothérapie  sociale  est  fondée 
Il  sur  une  erreur  médicale. 

n  On  ne  guérit  pas  latuberculosepulmo- 

«  NAIRE  EN  TROIS  MOIS  ;  VOILA  LE  FAIT  QUI  DO- 
«  MINE  TOUT. 

«  Quant  aux  guérisons  économiques,  qui  sont 
«  des  tiers  de  guérison  et  aux  capacités  de  travail. 
Il  également  partielles  et  transitoires,  je  n’y  vois, 
«  pour  ma  part,  qu’un  euphémisme,  chargé  de 
Il  déguiser,  dans  les  statistiques,  l’échec  de  l’en- 
II  treprise.  Si  les  caisses  d’assurances  y  trouvent 
Il  une  consolation,  tant  mieux  pour  elles,  mais 

Il  CELA  NE  SATISFERA  PERSONNE,  PAS  MÊME  LES 
t  OUVRIERS,  POUR  QUI  ON  A  TENTÉ  L’IMPOSSIBLE 

«  et  dont  l’espérance  qui  les  a  bercés,  un  moment. 
Il  est,  finalement, déçue  ».  (page  221,  P®  cclonne). 

Et  nunc  erudimini  \ 

Mais  que  nous  voilà  loin  des  30.000  lits,  ré¬ 
clamés  et  considérés  comme  étant  suffisants  pour 
être  occupés,  chacun,  par  trois  malades  succes¬ 
sifs,  pendant  une  année  ! 

Et,  à  la  fin  de  son  article,  toujours  aussi  exact 
et  lumineux,  à  l’heure  actuelle,  qu’il  l’était  il  y  a 
seize  ans,  le  professeur  Grancher  concluait  ainsi 

«  Conclusions  :  elles  seront  brèves  : 

«  Tâchons  d’imiter  l’Angleterre,  dont  les  ré- 
«  formes  d’hygiène  individuejlle  et  sociale  ont  été 
«  si  efficaces  contre  toutes  les  maladies,  y  com- 

((  POlIS  LA  TUBERCULOSE. 

Il  Pour  combattre  victorieusement,  celle-ci 
Il  chez  l’ouvrier,  il  faut  la  devancer,  non  la  suivre  » 
(page  222,  2^  colonne). 

Or,  il  est  un  moyen  bien  simple,  peu  coûteux, 
très  efficace  —  que  presque  tous  les  praticiens  ré¬ 
clament  d’ailleurs  —  de  devancer  la  tuberculose 
chez  l’ouvrier  et,  par  conséquent,  de  la  combattre 
utilement  et  efficacement  ;  Lutter  contre  l’al¬ 
cool  ET  le  taudis. 


Après  avoir  supprimé  ces  deux. fléaux,  princi¬ 
paux  pourvoyeurs  de  la  «  grande  faucheuse  », 
mais  alors  seulement,  nos  législateurs  pourront  j 
songer  à  faire  œuvre  utile,  en  décrétant  la  décla¬ 
ration  obligatoire  de  la  tuberculose  et  la  création  . 
de  sanatoriums  pour  ouvriers. 

A,  ce  moment,  la  question  sera  très  simplifiée, 
du  fait  même  de  la  diminution  considérable  des  cas 
de  tuberculose,  conséquence  logique  et  forcée  de  la  '■ 
suppression  de  d’alcool  et  du  taudis. 

D''  Hamant. 

(de  Cambo). 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Le  syndicalisme  médical. 

111.  —  Les  critiques. 

Nous  avons  examiné  précédemment  le  rôle  pra¬ 
tique  du  syndicalisme  médical,  son  utilité  pour  le 
médecin  dans  l’exercice  journalier  de  sa  profes¬ 
sion,  puis  son  rôle  moral,  au  point  de  vue  social 
et  la  grande  place  que  doit  prendre,  par  lui,  le 
Corps  médical,  en  tout  ce  qui  concerne  l’hygiène 
et  la  santé  publique.  Nous  allons  exposer  au¬ 
jourd’hui  les  critiques  soulevées  contre  lui,  à 
l’heure  actuelle  par  ce  que  j’appellerai  les  «  pro¬ 
fanes  »  parmi  lesquels  je  range,  dans  le  même 
bloc,  aussi  bien  le  public  que  les  confrères  restés 
volontairement  en  dehors  du  mouvement  syndi¬ 
cal. 

Dans  le  public,  nous  éliminerons,  dès  l’abord, 
la  grande  masse  de  ceux  qui  ignoi-ent  totalement 
que  les  médecins  aient  la  moindre  tendance  à  se 
syndiquer,  ne  voyant  dans  ce  vocable  de  »  Syn-, 
dicat  »  qu’un  organisme  révolutionnaire  avec 
Bourse  du  travail,  C.  G.  T.,  meetings,  grèves  et 
toute  l’abomination  de  la  désolation.  Il  en, est 
d’autres  qui  ont  entendu  vaguement  parler  do 
syndicats  médicaux,  mais  s’en  étonnent  en  se  di¬ 
sant  que  les  médecins  sont  des  «  bourgeois  »  etne- 
doivent  donc  pas  prendre  pour  modèles  des  or¬ 
ganisations  ouvrières  —  sans  réfléchir  que  les 
syndicats  patronaux  existent  et  se  •  multiplient 
chaque  jour.  Nous  leur  répondrons  d’ailleurs 
qu’un  médecin,  sans  êtremn  patron  ni  un  ou¬ 
vrier,  se  rapprocherait  plutôt  de  ce  derniei'  par 
sa  profession,  en  ce  sens  que,  comme  lui,  il  vit 
de  son  travail  propre,  personnel,  sans  recourir  à 
l’aide  d’autrui,  comme  un  patron,  pour  agir  et 
surtout  pour  étendre  son  rayon  d’action.  On  ap¬ 
pelle  parfois  le  médecin  «  l’homme  de  l’art  »  ; 
plaçons-le,  si  vous  voulez,  dans  la  catégorie  des 
«  ouvriers  d’art  »,  qui  gagnent  souvent  plus  que 
lui.  L’intérêt  direct  ne  lui  commande  pas  moins, 
fût-il  bourgeoisant,  de  se  grouper,  de  se  syndi¬ 
quer,  en  ces  temps  d’étatisme  et  de  collectivités 
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puissantes,  pour  ne  pas  se  laisser  écraser  par  des 
forces  sociales  de  plus  en  plus  tyranniques. 

D'autres,  bien  au  courant  de  l’existence  de  nos 
syndicats  et  de  leur  indéniable  extension,  mon¬ 
trent  envers  eux  une  certaine  mésestime,  un  cer¬ 
tain  dédain,  les  considérant  comme  le  refuge  des 
ratés  et  des  médiocres  de  la  profession,  unis  dans 
le  désir  «  commercial  »  d’accroître  le  rendement 
de  leurs  affaires  par  des  sortes  de  trusts  suppri¬ 
mant  la  concurrence  et  permettant  ainsi  d’aug¬ 
menter  les  tarifs.  «  Jamais  dans  les  Syndicats, 
disent-ils  (opinion  à  laquelle  certains  confrères 
font  chorus),  on  ne  voit  de  médecins  «  arrivés  t> 
et  encore  moins  de  maîtres,  de  professeurs  ». 
Erreur  profonde,  pourrions-nous  leur  répondre . 
Dans  les  syndicats,  et  parfois  à  leur  tête,  on  voit 
des  confrères  ayant  une  clientèle  très  étendue, 
une  situation  professionnelle  fort  enviable.  Quant 
aux  Professeurs,  s’ils  ne  sont  pas  aussi  nombreux 
qu’ils  le  devraient,  parmi  les  syndiqués,  nous  en 
comptons  cependant  quelques-uns  à  Paris  et  un 
nombre  assez  respectable  en  province.  Je  me  sou¬ 
viens,  un  jour  entre  autres,  d’une  visite  faite  rue 
Serpente,  à  l’Union  des  Syndicats  médicaux,  par 
le  Prof.  T.,  de  Lyon,  et  je  vous  assure  qu’il  ne  fut 
pas  le  moins  ardent  à  présenter  des  solutions  ou 
des  amendements  aux  projets  que  nous  discutions 
ce  jour-là,  en  Conseil. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  on  reneontre  aussi 
des  gens  chez  lesquels  le  dédain  se  double  du  dé¬ 
pit  et  de  l’intérêt  personnel,  dans  la  eraînte  que 
le  syndicalisme  médical  ne  les  gène  dans  lem-s . 
petites  combinaisons.  C’est  ainsi  que  dernière¬ 
ment,  j’entendais  fulminer  un  gros  industriel,  im¬ 
patienté  par  les  revendieations  de  syndicats  mé¬ 
dicaux  réclamant  le  libre  choix  et  le  tarif  à  la  vi¬ 
site.  «  Alors,  quoi  ?  disait-il,  ee  n’est  donc  pas  as¬ 
sez  de  nos  ouvriers,  va-t-il  falloir  aussi,  doréna¬ 
vant,  que  nous  discutions  avec  nos  médecins  ?...  » 
Nos  médecins  :  comme  sous  Louis  XIV,  on  di¬ 
sait  I  nos  gens  ».  N’insistons  pas. 

Vient  ensuite  le  groupe  de  ceux  qui  sont  fran¬ 
chement  hostiles  aux  syndicats  médicaux.  Ceux- 
là  se  rencontrent  surtout  parmi  les  médecins.  On 
n’est  jamais  mieux  trahi  que  par  les  siens....  At¬ 
tention,  cette  fois.  Leurs  critiques  sont  plus  sé¬ 
rieuses,  car  il  nous  faut  admettre  qii’ elles  ne  sont 
pas  toujours  entièrement  injustes,  alors  qu’elles 
portent  moins  sur  le  syndicalisme  médical,  en 
général,  que  sur  le  modus  vivendi  et  agendi  des 
Syndicats  médicaux,  jusqu’ici  : 

«  Vos  syndicats  ?  diront  en  pinçant  les  lèvres 
les  effleureurs  de  question,  ce  ne  sont  que  des 
parlottes  oiseuses,  bonnes,  tout  au  plus,  à  servir 
d’entraînement  à  ceux  qui  veulent  se  lancer  dans 
la  politique.  »  Glissons...  D’autres  appuieront  da¬ 
vantage  leur  criticpie,  lui  faisant  prendre  corps  ; 

«  Ce  sont  des  groupements  où,  comme  toujours, 
quelques  violents  font  la  loi  aune  masse  amorphe 
qui  les  suit  de  loin,  passivement,  trop  absorbée 


par  le  labeur  journalier  et  d’ailleurs  trop  peu  in¬ 
téressée  à  ce  qui  s’y  discute  pour  faire  une  oppo¬ 
sition  quelconque.  Et  c’est  ainsi  que,  dans  vos 
syndicats,  on  prend  des  résolutions,  on  vote  des 
motions,  on  présente  des  vœux  qui  nous  semblent 
parfois  téméraires,  pour  ne  pas  dire  plus  ».  Fai¬ 
sons  simplement  remarquer  à  ceux-là  que  c’est 
précisément  pour  changer  la  mentalité  de  cette 
masse  amorphe  que  luttent  nos  militants.  C’est 
pour  la  rendre  plus  consciente  de  ses  droits  et  de 
ses  devoirs  sociaux.  Doit-on  nous  en  faire  grief 
et  ne  vaut-il  pas  mieux  s’associer  à  notre  action  ? 

A  côté  de  cette  critique,  ou  plutôt  inversement 
à  elle,  un  autre  confrère  viendra  nous  dire;  «  C’est 
une  vraie  cacophonie  que  vos  réunions  syndic.a- 
les.  On  s’y  querelle,  on  s’y  dispute  tout  autant 
qu’à  la  Chambre.  Et  de  tout  ce  bruit  que  sort- 
il  ?...  »  Donc,  nos  réunions  seraient,  àla  fois  trop 
moutonnières  et  trop  exubérantes.  La  vérité  gît 
probablement  dans  le  juste  milieu  entre  ces  deux 
appréciations  contraires.  Au  reste,  pourquoi  se 
plaindre  de  cette  exubérance  ?  La  bonne  bière 
ne  se  fait  pas  sans  fermentations,  ni  la  bonne  ome¬ 
lette  sans  qu’on  batte  vigoureusement  les  œufs. 
De  cet  affrontement  des  idées,  jaillies  des  obser¬ 
vations  professionnelles,  naît  peu  à  peu  un  fais¬ 
ceau  de  doctrines,  une  sorte  de  codification  des 
sentiments  des  praticiens  sur  les  lois  essentiel¬ 
les  de  la  déontologie  ou  de  l’hygiène  publique 
'  comme  un  fleuve,  au  cours  majestueux,  naît  d’une 
multitude  de  petits  ruisseaux  impétueux. 

Tel  autre  se  plaindra  de  l’attitude  que  nous 
prenons,  à  la  .suite  de  nos  délibérations  :  «  Vous 
êtes  beaucoup  trop  véhéments  dans  vos  conclu¬ 
sions,  dira-t-il.  Rien  n’est  bien  de  ce  qui  existe. 
Vous  récriminez  toujours  contre  tout.  Vous  lan¬ 
cez  même  des  ordres  du  jour  sur  un  ton...  Enfin, 
vous  nous  effarez,  quoi  !  »  —  Bien  confrère.  Les 
syndicats»  vont  un  peu  fort  »  parfois,  dites-vous. 
Leurvéhémence  vous  déplaît.  Mais,  si  j’en  crois 
nos  conversations,  vos  confidences,  vous  approu¬ 
vez  souvent  nos  revendications  et  c’est  plutôt  la 
forme  que  le  fond  qui  vous  choque  ?  Les  mêmes 
choses,  dites  plus  courtoisement,  avec  un  peu  de 
«  vaseline  »  vous  sembleraient  délicieuses?  Soit  ! 
Je  vous  comprends  d’autantmieux  que  j’ai  eupar- 
fois  la  même  sensation.  Permettez-moi  cependant 
de  vous  faire  remarquer  que  c’est  avec  un  mar¬ 
teau  et  non  de  l’ouate  qu’on  enfonce  un  clou..., 
et  d’ailleurs,  que  n’êtes-vous  là,  vous  et  ceux  qui 
pensent  de  môme,  pour  suiffer  les  pointes  et  met¬ 
tre  des  amortisseurs  aux  charnières  ?  La  critique 
est  aisée.  Apparaissez  donc  sur  la  brèche  pour  y 
faire  meilleur  travail.  N’en  profitez-vous  pas  à 
l’occasion,  tout  autant  que  ces  militants  dont  vous 
décriez  la  besogne,  alors  qu’ils  défrichent  gratui¬ 
tement  votre  champ  ? 


Le  dernier  grief  que  j’examinerai  dans  cette  re- 
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vue  sommaire,  je  l’ai  gardé  pour  la  lionne  bouche, 
lé  trouvant  le  plus  grave.  «Vous  êtes  d’excellents 
ouvriers,  nous  dit-on,  pour  porter  la  hache  dans 
cette  forêt  d’erreurs,  de  pi-éjugés,  de  non  seps, 
d’injustices,  d’intérêts  particuliers,  qui  avec  l'ai¬ 
de  de  l’insouciance  et  de  la  routine,  entravent 
tout  progrès),  en  ce  qui  concerne  la  santé  publia 
que.  Mais,  si  vous  êtes  de  bons  démolisseurs, 
pourquoi  ne  montrez-vous  pas  la  même  ardeur  à 
apporter  les  matériaux  de  reconstruction  néces¬ 
saires  ?  Bien  taillé,  disait  une  reine  de  France, 
maintenant  il  faut  recoudre  !  »  Ce  sont  nos  meil¬ 
leurs  amis,  notez-le  bien,  qui  nous  tiennent  ce 
langage  et,  parmi  eux,  nous  comptons  ceux  qui 
défendent  nos  intérêts  et  exposent  nos  idées  dans 
les  réunions,  dans  les  journaux  et  même  à  la  tri- 
bime.., 

,  «  Ah  !  confrères  et  amis,  leur  répoPdrais-je,  ce 
reproche  nous  touche,  d’abord  parce  qu’il  vient 
de  vous,  mais  aussi  parce  qu’il  est  peut-être  pos¬ 
sible  qu  il  contienne  une  part  de  vérité,  Pomtant 
nous  «  construisons  )>  :  vous  êtes  les  premiers  à 
le  reconnaître,  puisque  vous  êtes  loin  de  dédai¬ 
gner  nos  travaux,  à  l’occasion.  Vous  nous  trouvez 
simplement  trop  timides,  alors  ?...,  Eh! la  raison 
en  est  bien  simple.  Nous  n’avons  pas  été  habitués 
jusqu  ici  à  ce  qu’on  nous  demande  notre  collabo¬ 
ration  pour  construire.  On  nous  a  toujours  tenus 
h  l’écart.  Aujourd’hui,  je  le  reconnais,  on  com¬ 
mence  a  prèndre  intérêt  à  nos  idées  ;  on  en  tient 
un  certain  compte  quelquefois  (oh  !  rarement  et 
avec  une  timidité  qui  surpasse  encore  la  nôtre)  ; 
on  se  hasarde  même  à  la  demander...  Mais  c’est 
une  situation  bien  nouvelle  pour  nous.  Faites- 
nous  donc  quelque  peu  crédit.  Songez,  de  plus, 
que  notre  édifice  syndical  est  ébranlé  par  la  guer¬ 
re  qui  a  mobilisé  tant  de  confrères.  Notre  timidité 
actuelle  provient  du  simple  fait  que  ceux  qui  sont 
restés  n’osent  pas,  sans  mandat  régulier,  s’enga¬ 
ger  à  fond  dans  telle  ou  telle  question,  incertains 
qu’ils  sont  de  représenter  sincèrement  l’opinion 
du  Corps  médical,  -r-  Mais,  direz-vous,  il  y  a  des 
questions  où  cette  opinion  est  connue  de  vous, 
alors  qu’elle  s’est  manifestée  dans  vos  congrès  — 
Certes.  Et  c’est  pourquoi,  dans  ces  cas-là,  vous 
avez  pu  lire  certains  rapports  nourris  et  conscien¬ 
cieux  où  vous  trouviez,  si  j’ose  dire,  le  traitement 
joint  au  diagnostic  de  la  maladie.  Nos  études, 
nos  observations,  nos  propositions,  se  font  jour 
d’ailleurs  de  plus  en  plus  et  jusque  dans  les  mi¬ 
lieux  les  plus  fermés,  les  plus  inaccessibles  au¬ 
trefois.  Les  encouragements  à  l’action  qui  per¬ 
cent  sous  vos  critiques  ne  peuvent  que  multiplier 
celle-ci  dans  l’avenir  —  et  elle  se  multipliera. 


Notre  syndicalisme  médical  est  un  adolescent 
qui  est  loin  d’avoir  achevé  sa  croissance.  Déplus, 
ainsi  que  tout  en  France,  il  fut  atteint  par  la  ter¬ 


rible  secousse  que  nous  causa  une  guerre  longue 
et  pénible.  Quelques  mois  de  convalescence  lui 
sont  nécessaires.  Bientôt,  complètement  rétabli, 
et  ses  forces  recouvrées  par  le  retour  des  confrè¬ 
res  mobilisés,iil  reprendra  un  essor  d’autant  plus 
grand  que  lespraticiens,  sous  l’étreinte  de  la  vie, 
comprendront  mieux  la  nécessité  de  l’union.'’ 

D’'  Fernand  Decourt. 


Aux  médecins  sanitaires  maritimes. 

Le  Syndicat  des  Médecins  Sanitaires  Mariti¬ 
mes  de  France  rappelle  à  tous  les  Médecins  Sani¬ 
taires  Maritimes  qui  désirent  naviguer  qu’ils  doi¬ 
vent  s’adresser  pour  renseignements  à  MM.  les 
Docteurs  : 

J.  Bouisson,  16,  rue  Puget,  Marseille  ; 

Dumond,  à  Sanvic  (Seine-Inférieure)  ; 

Gendronneau,  11,  rue  Delbos,  Bordeaux,  se¬ 
crétaires  des  sections. 

Toutes  tolérances  admises  pendant  la  période 
de  guerre  ayant  cessé  par  décision  gouvernemen¬ 
tale  spéciale  du  8  mai  1919,  ne  seront  plus  déso^ 
mais  autorisés  à  naviguer  que  les  docteurs  en  mé¬ 
decine  français  munis  de  la  Commission  de  méde¬ 
cins  Sanitaires  Maritimes,  conformément  à  l’ar¬ 
ticle  118  du  Décret  du  21  septembre  1908.  De 
plus,  tout  navire  comportant  un  effectif,  passa¬ 
gers  et  équipage  compris,  de  plus  de  1.200  per¬ 
sonnes,  devra  avoir  deux  médecins  à  bord. 

Le  Syndicat  lait  appel  aux  Médecins  Sanitaires 
Maritimes  pour  s’agréger  au  Syndicat,  Sections 
de  Marseille,  Le  Hayre,  Bordeaux,  selon  leurs 
conven  ances,  car  il  importe  d’être  unis  en  aussi 
grand  nombre  que  possible  pour  examiner  et  étu¬ 
dier  les  divers  nouveaux  statuts  à  l’étude  qui  dé¬ 
cideront  de  r  avenir  matériel  et  moral  de  notre  si¬ 
tuation. 


A  l’Association  générale. 

L’Assemblée  générale  de  l’Association,  des 
Médecins  de  France  a  élu  vice-présidents  ;  MM, 
Darras,  Chapon  et  Ziplel  ;  archiviste  :  M.  Vf 
mont  ;  trésorier  :  M.  Jules  Bongrand  ;  membres 
du  Conseil  d’ Administration  :  MM.  Bourgeois  (de 
Reims),  Claisse,  Doizy,  Foveau  de  Courmelies, 
Helme,  I.alesque  (de  la  Gironde),  .Julien  Noir  et 
Veslin  (d’Evreux). 

La  séance  a  été  marquée  par  une  oyation  spon¬ 
tanée  et  émouvante  dont  M.  le  docteur  Langlet, 
maire  de  Reims,  président  de  la  Société  de  là 
Marne,  a  été  l’objet. 

A  l’unanimité,  la  motion  suivante  a  été  votée  i 

L’Association,  réunie  en  Assemblée  Générale 
annuelle  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  sous 
la  présidence  de  M.  le  docteur  Bellencontro,  a 
l’honneur  de  prier  M.  Millerand,  Haut  Commis¬ 
saire  du  Gouvernement  de  la  Répubique  fran¬ 
çaise  en  Alsace-Lorraine,  de  vouloir  bien  trans- 


UNE  INNOVATION 

Qynécologique  et  Dermatologique 


tes  CoUosols 

Médicâmenteux 


NOUVELLE  MÉDICATION  LIQUIDE 

LES  DIFFÉRENTS  COLLOSOLS  i  AVANTAGES  DES  COLLOSOLS 


Gynécologie  ;  C.  au  coaltar  (leucorrhées, 
métrltes)  ;  G.  àlTchtbyol  (états  congestifs). 

Dermatologie  :  C.  au  coaZfar  (affections  suin¬ 
tantes)  ;  C.  à  l’huile  de  cade;  C,  au  gou¬ 
dron  de  pin  (affections  squameuses,  eczé¬ 
mas,  psoriasis,  etc.)  ;  C.  au  soufre  (affec¬ 
tions ‘à  sécrétions  grasses,  acnés,  follicu¬ 
lites,  séborrhée,  etc.)  ;  C.  sulfocadique 
(ecziémas  etpsoriasishybrldes  chroniques); 
G.  à  l’Ichthgol  (eczémas  des  plis,  intertri- 
>  gos,  etc.);  C.  à  l'huile  de  foie  de  morue  (pru¬ 
rigos,  ichthyoses,  tuberculides). 


SOULAGEMENT  IMMEDIAT 

Suppression  instantanée  des  démangeaisons 
Application  facile,  propre  et  agréable 
Dosage  précis  des  médicaments 
Absorption  certaine  par  la  peau  et  les  muqueuses. 

Littérature  et  Echantillons  : 

Ph"  ROGÉ-CAVAIUÈS,  C.  PÉPIN  en  pliarmacie 

9,  Rue  du  4  Septembre,  PARIS 
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Echantillons  !  Établissements  JACQUEMAIRE  ■  Villefranche  (Rhône) 
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Echanti  lions  :  LABORATOIRE  BOUDIN,  6,  rue  du  Moulin,  à  Yincennes  (Seine). 
D  épât  Général  :  SIMON  et  MERVEAU,  31,  rue  Michel-Ie-Comte,  à  Paris. 
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JACQ 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 
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mettre  à  MM.  les  Doyens  du  Corps  Médical  de 
Strasbourg,  Metz  et  Colmar  l’expression  de  sa 
vive  sympathie  et  la  joie  qu’elle  éprouve  devoir 
les  vieilies  Sociétés  du  Haut-Rhin, du  Bas-Rhin  et 
de  la'  Moselle  réunies  à  nouveau  à  l’Association 
des  Médecins  de  France  après  48  airs  de  sépara¬ 
tion  et  d’espoir. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

A  L’OFFICIEL 

Les  études  des  étudiants  mobilisés 

C.  M.  du  28  mai  1919. 

Afin  de  faire  bénéficier  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  et  en  pharmacie  appartenant  aux  miités 
combattantes  des  mesures  qui  ont  été  prises  en 
faveur  de  leurs  camarades  affectés  au  service  de 
santé  pour  leur  permettre  de  continuer  leurs  étu¬ 
des,  j’ai  décidé  de  prendre  ies  dispositions  ci- 
après  : 

1“  Tous  les  étudiants  en  médecine  ou  en  phar¬ 
macie  —  à  l’exclusion  de  ceux  appartenant  aux 
classes  actives  —  qui  sont  actuellement  mobilisés 
dans  les  unités  combattantes  et  qui  sont  pom’vus 
du  diplôme  de  P.  C.  N.  (avant  leur  mobilisa¬ 
tion)  et  titulaires  de  deux  inscriptions,  seront  en¬ 
voyés  dans  les  villes  de  facultés  ou  d’écoles  pour 
y  compléter  leurs  études  à  partir  du  15  juillet 
1919. 

2"  Les  étudiants  pourvus  d’un  grade  d’officier 
conserveront  ce  grade. 

3"  il  sera  sursis  au  départ  pour  l’Orient  de  ceux 
de  ces  militaires  dont  le  tour  serait  arrivé  avant 
le  15  juillet. 

4”  Les  étudiants  auxquels  la  présenté  circulaire 
est  applicable  seront  dirigés  pour  la  date  sus-in¬ 
diquée  sur  la  faculté  ou  école  à  laquelle  ils  appar¬ 
tenaient  avant  leur  mobilisation  et  seront  affec¬ 
tés  à  un  dépôt  ou  détachement  de  leur  arme, 
autant  que  possible,  stationné  dans  la  place  où 
ils  continueront  leurs  études. 

Ils  pourront,  le  cas  échéant,  participer  au  ser¬ 
vice  de  santé  de  ce  dépôt  ou  détachement  dans 
la  limite  compatible  avec  les  exigences  de  leur 
scolarité.  (J.  O.,  29 mai  1919). 


A  l’instruction  d,e  mai  1919 

Additif  et  rectificatif  à  V  instruction  de  mai  1919 
accordant  des  facilités  aux  étudiants  etaux  can¬ 
didats  aux  écoles,  actuellement  mobilisés,  pour 
se  présenter , aux  examens  et  concours  en  1919. 

Paris,  le  Rv  juin  1919. 

1“  Par  analogie  avec  les  mesures  prises  pour 
fès' autres  catégories  d’étudiants,  les  facUités 
prévues  par  la  circulaire  sus-visée  seront  éten- 


dués  aux  militaires  [appartenant  aux  classes  de 
résérve  candidats  aux  professorats  des  écoles 
normales  et  des  écoles  primaires  supérieures  ; 

2°  Pour  la  période  d’avril  et  juillet  1919,  les 
candidats  qui  auraient  déjà  bénéficié  de  leur 
permission  de  détente  normale,  pourront,  sur 
leur  demande,  bénéficier  d’une  nouvelle  permis¬ 
sion  lem-  permettant  de  passer  letirs  examens  ou 
concours,  sous  réserve  que  la  durée  de  cette 
deuxième  permission  sera  prélevée  sur  les  per¬ 
missions  de  détente  normales  qu’ils  devraient 
obtenir  ultérieurement  (J.  O.,  4-6-19.) 


LES  HONORAIRES  MÉDICAUX 

La  Comptabilité  du  praticien  > 

Les  temps  sont  loin,  où  le  praticien  était  géné¬ 
ralement  cru  sur  parole,  lorsqu’il  réclamait  en  fin 
d’année,  à  ses  clients  confiants  et  fidèles,  le 
montant  de  s'es  honoraires.  Les  temps  sont  loin, 
où  il  pouvait  se  borner  à  relever  au  jour  le  jour, 
sur  un  carnet  quelconque,  les  actes  médicaux 
qu’il  venait  d’accomplir  auprès  de  te  jou  tel  malade. 

Depuis  que  la  démobilisation  a  ramené  chez 
eux  un  grand  nombre  de ,  confrères,  nous  avons 
reçu  et  publié  plusieurs  lettres  de  correspondants, 
recommandant  comme  simplification  des  comp¬ 
tes  médicaux,  le  système  du  paiement  des  hono¬ 
raires  au  comptant. 

C’est  fort  bien,  en  principe.  Mais  peut-on  dire 
qu’un  semblable  système  sera  applicable partojht 
en  toutes  circonstances  ?  Pour  légitime  et  justifié 
qu’il  soit,  dans  les  conditions  de  la  vie  économi¬ 
que  actuelle,  n’est-on  pas  en  droit  de  craindre 
que  la  plupart  des  praticiens  n’oseront  pas  ou 
ne  voudront  pas  l’employer  ? 

Dès  lors,  il  y  a  lieu  de  considérer  comme  inévi¬ 
table,  dans  bien  des  cas,  la  tenue  d’une  compta¬ 
bilité  professionnelle. 

Or,  cette  comptabilité  ne  saurait  désormais 
conserver  le  caractère  simpliste  qu’elle  possédait 
naguère. 

Les  progrès  des  sciences  médicales  et  de  leurs 
appUcations  ont  diversifié  considérablement  les 
interventions  (ce  mot  pris  dans  son  sens  le  plus 
général)  du  médecin- auprès  de  ses  malades. 

Cela  ne  se  borne  plus,  comme  jadis,  à  une 
simple  visite,  sanctionnée  par  une  ordonnance 
médicamenteuse. 

A  cette  heure,  l’examen  clinique  du  malade, 
qui  est  l’acte  médical  essentiel  et  primordial,  se 
complète  très  fréquemment  par  une  analyse 
d’urine,  par  une  mesure,  de  la  tension  artérielle. 
La  prescription  médicamenteuse  a  diminué,  et 
fait  place  à  certaines  pratiques  auxquelles  le 
médecin  se  livre  parfois  lui-même  :  pose  de  ven- 
tousesi  scarifications,  pointes  de  feu,- injections 
hypodermiques,  ûntra-vèineuses,  massage,  mobi- 
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lisations,  etc.,  etc.,  dont  chacune  mérite  une  j  Tarit  est-il  que,  s’il  veut  ne  rien  perdre  de  ce 
rémunération  spéciale.  |  qu'il  a  légitimement  gagné,  le  praticien  doit 


tenir  une  comptabilité  détaillée,  où  figureront,  à  C’est  encore  de  l’intérêt  immédiat  du  médecin 
sa  date,  et  avec  son  honoraire  particulier,  cha-  d’agir  ainsi,  Sans  doute  rien  ne  l’y  force,  juridi- 
cune  de  ses  interventions,  petites  ou  grandes.  quement,  puisqu’il  ne  saurait  être  assimilé  à  un 
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pratique  que  possible,  et  ne  demande  que  le  mipi- 
nium  de  temps  compatible  avec  les  nombreus.es 
occupations  du  praticien. 

C’est  à  quoi  nous  avons  mûrement  réfléchi,. 

Et  de  nos  réflexions  et  de  nos  méditations,  est 
sorti  le  type  de  feuille  de  comptes  que  les  sous¬ 
cripteurs  de  V Agenda- Memenlo.  édition  1920, 
trouveront  à  la  fin  du  volume,  et  dont  ci-dessus 
le  fac-similé. 

Au  recto,  en  haut,  d’un  côté,  le  nom  du  malade 
ou  de  la  famille,  avec  les  indications  de  domicile 
et  autres.  De  l’autre,  les  abréviations  désignant 
les  différentes  espèces  d’actes  médicaux  avec  le 
prix  correspondant,  au  moins  pour  les  actes  cou¬ 
rants  et  élémentaires  :  visite  et  consultation .  Au- 
dessous,  une  division  en  colonnes  horizontales 
par  mois  et  verticales  par  jours,  se  terminant 
par  une  totalisation  des  différents  actes  médicaux 
accomplis  auprès  du  malade. 

Au  verso,  en  haut,  le  détail  des  actes  médi¬ 
caux  extraordinaires  :  mise  en  œuvre  d’instru¬ 
ments,  petites  interventions,  injections  hypoder¬ 
miques,  pointes  de  feu,  pansements,  etc.  Au 
milieu,  occupant  un  tiers  de  la  page,  un  espace 
réservé  aux  observations  techniques  :  résumé  de 
l’histoire  de  la  ou  des  maladies,  incidents,  etc. 

Enfin,  plus  bas,  la  récapitulation  des  sommes 
dues,  avec  les  indications  relatives  à  l’envoi  des 
notes,  aux  rentrées  partielles  ou  totales,  aux 
observations,  telles  que  :  remise  à  un  encaisseur, 
citation  devant  le  juge  de  paix,  etc. 

Plusieurs  visites  dans  la  même  journée  se 
marquent  par  un  indice  correspondant  :V-,  V^... 

Nous  n’insistons  pas  sur  la  façon  d’utiliser 
ces  feuilles.  Chacun  de  nos  confrères ,  aura  vite 
fait  d’adopter  la  manière  de  faire  personnelle 
qui  lui  paraîtra  la  plus  pratique. 

Nous  ajoutons  seulement  que,  tout  en  faisant 
corps  avec  l’Agenda,  ces  feuilles  seront  amovibles 
et  pourront  être  classées  à  part.  En  outre,  nous 
en  tiendrons  à  leur  disposition  autant  d’exem¬ 
plaires  supplémentaires  .qu’ils  jugeront  néces¬ 
saire.  Enfin,  nous  examinons  la  possibilité  de 
leur  fournir  un  type  de  classeur  à  des  conditions 
aussi  économiques  que  possible.  Nous  espérons 
bien  y  réussir. 

Pour  terminer,  nous  rappelons  à  nos  lecteurs 
que  la  souscription  à  V  Agenda- Memento  de  1920 
sera  close  le  1®’’  août,  que  le  prix  en  est  de  6  fr. 
pour  les  seuls  abonnés  du  Concours  Médical  (12 
francs  pour  les  non  abonnés)  et  que  nous  les 
prions  de  nous  envoyer  leur  adhésion,  sous  la 
forme  du  Bulletin,  dûment  rempli,  dans  le  plus 
bref  délai  possible.  (Voir  page  803). 

G.  Duchesne. 


REPORTAGE  professionnel  j 


—  Le  Jury  du  Concours  d’idées  sociales  orga-  i 
nisé  par  la  Renaissance  des  Cités  a  déterminé  le  ■ 
classement  entre  les  rapports  présentés. 

Le  montant  du  1»'  prix,  qui  n’a  pas  été  décerné, , 
a  été  attribué  à  deux  nouveaux  seconds  prix. 

En  conséquence  MM.  Charles  Mascat,  ancien 
ingénieur  des  ponts-et-chaussées,  Emile  Charlet,  , 
architecte,  Paul  L.  d’Arc,  ont  hénéficié  chacun 
d’un  prix  de  500  fraucs. 

La  Ligue  nationale  contre  l’alcoolisme,  repré-  ; 
sentée  par  M.  Riemain,  secrétaire-général,  d’un 
prix  de  300  francs  et  M .  Gabriel  Christol  d’un 
prix  de  200  francs. 

Un  très  remarquable  rapport  sur  la  construc¬ 
tion  des  routes,  dont  l’auteur  est  M.  Gérard  de 
Ridder,  architecte  à  Anvers,  a  été  mis  hors  con- 
coms  comme  ne  répondant  pas  d’une  façon  ri-  ' 
goureuse  aux  conditions  imposées  aux  concnr-  ^ 
rents. 


La  Société  médicale  des  praticiens  ; 

Convaincue  de  la  nécessité  d’entamer,  enfln, 
une  lutte  sévère  contre  la  tuberculose,  désireuse 
d’aj)porter  son  appui  aux  pouvoirs  X3ublics,  mais 
opposée  à  la  création  de  médecins  fonctionnai- 
s  pour  une  tâche  cpii  incombe  aux  médecins 
praticiens,  ne  peut  accepter  le  principe  de  la  dév 
claration  obligatoire  de  la  tulierculose,  tant  que 
l’Etat  n’aura  pas  réalisé  les  mesures  suffisantes 
d’assistance  aux  malades  indigents  et  à  leurs  fa¬ 
milles,  comme  d’hospitalisation  convenable  dans 
les  hôpitaux. 

Elle  reste  convaincue  que  :  la  prophylaxie  chez 
l’enfant,  la  vulgarisation  des  principes  et  des 


[)ratiquesde  l’hygiène,  la  lutte  contre  ralcoolis-[^. 
me,  le  taudis,  les  améliorations  sociales  des  con-  -f 


di  tiens  du  travail,  sont  le  véritable  terrain  deli 
lutte  anti  tuberculeuse. 

Ce  vœu  a  été  adopté  à  l’unanimité. 

Mai  1919. 

Le  Président 
D>'  G.  Rosenthal. 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON. 

Thiron  et  Franjou  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales 
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Point  n’est  besoin  d’un  Conseil  de  l’Qfdre, 
pour  faire  prendre  et  respecter  des  engagements 
par  tous  les  confrères. 

11  existe  uii  précédent  juridique  (Tribunal  de 
Bourgoin,  21  déc.  1901  et  Cour  de  Grenoble,  6 
mai  1902)  permettant  aux  syndicats  de  faire  res¬ 
pecter  par  leurs  adhérents  les  engagements  pris 
en  commun. 


Aussi,  presque  tous  les  syndicats  médicaux  de 
France,  se  basant  sur  cette  décision,  ont  adopté 
les  statuts  types  du  syndicat  médical  de  l’arron¬ 
dissement  de  Versailles,  instituant  un  conseil 
de  famille  et  des  sanctions.  Quiconque  a  donné 
par  écrit  son  adhésion  au  syndicat  s’oblige 
donc  à  observer  fidèlement  les  statuts  et  déci¬ 
sions  des  assemblées  générales. 

Ce  respect  des  conventions  est  basé  sur  les  ar¬ 
ticles  1142  et  suivants  du  Code  civil.  - 


Certains  syndicats,  pour  des 
ont  fait  prendi’e  par  écrit,  des  ( 


cas  particuliers, 
engagements  par 


tous  les  médecins  d’une  ville,  syndiqués  ou 


C’est  ainsi  qu’ont  agi  les  médecins  de  Lyon,  • 
poux  les  modifications  qu’ils  ont  pu  obtenir  pour 
le  service  médical  des  Sociétés  de  Secours  mu¬ 
tuels.  Le  dévoué  Bolliet  n’a  pas  craint  de  vi¬ 
siter,  à  leur  domicile,  tous  les  confrères  de  la 
grande  ville  lyonnaise  et  a  pu,  de  la  sorte,  obtenir 
l’adhésion  de  la  quasi-unanimité  de  ceux-ci.^ 
Allant  plùs  loin,  l’engagement  syndical  con¬ 


tractuel  est  établi  en  bonne  et  due  forme,  sur  pa¬ 
pier  timbré,  lors  de  l’adhésion  au  groupé.  Ainsi 
eh  oiit  décidé  les  syndicats  de  Bédarieux  (.Con¬ 
cours  médical,  1913,  p.  1035)  et  de  N.eufchâteau 
(Cohcoiirs  médical,  1914,  p.  1566). 

Pratiquement,  que  pouvez-vous  faire  ? 

Convaincre  vos  confrères  que  -leur  intérêt  est 
d’obtenir  le  tarif  à  la  visite  et  leur  démontrer 
également  que  c’est  surtout  l’avantage  de  leurs 
malades.  Un  travail  bien  payé  est  toujours  bien 
lait  ;  il  est  saboté,  si  le  travailleur  en  est  de  sa  po¬ 
che. 

Puis,  par  décision  du  syndicat,  concluez  à  une, 
action  auprès  de  chaque  conseiller  général  en  par¬ 
ticulier,  en  adressant  à  chacun  d’eux  et  au  préfet 
un  rapport  écrit,  en  insistant  surtout  sur  le  point 
de  vue  budgétaire,  pour  démontrer  que  les  finan¬ 
ces  départementales  ne  seront  pas  obérées. 

La  grosse  objection  de  nos  administr ations pu¬ 
bliques,  c’est  que  leur  budget  est  insuffisant  pour 
appliquer  utilement  toutes  les  lois  d’assistance 
soôiale,  dont  ensuite  -ils  exagèrent  les  bienfaits, 
en  réunion  publique,  pour  assurer  leur  réélec¬ 
tion. 

Puis,  que  chaque  médecin  voie  en  particulier 
son  conseiller  général,  pour  lui  dire  que  les  indi¬ 
gents,  qui  sont  des  électeurs,  suivent  la  campa¬ 
gne  de  près,  car  ces  pauvres  savent  bien  qu’ils  se¬ 
ront  mieux  soignés  au  libre  choix  et  au  tarif  à  la' 
visite,  qu’au  régime  du  forfait. 


EHTfRO-COLITE 

COHSTIPftTIOM 
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Si  ces  moyens  échouent,  établissez  vous-méihe 
un  projet  de  réglement  départemei;ital,  pour  T  as¬ 
sistance,  règlement  qui  sera  soumis  au  conseil  gé¬ 
néral,  par  un  médecin  conseiller  général. 

Si  aucun  de  ces  derniers  ne  veut  s’en  charger 
(car  un  médecin,  député,  côhseillér  géhétal,  oü 
maire,  est  l’élu  d’une  circonscriptlén  et  non  P’às 
le  représentant  des  médecins),  agissez  vous-mê¬ 
mes  en  adressant  votre  règlement  au  préîet  et  au 
président  du  conseil  général. 

Si  vous  êtes  admis  à  discuter  en  commission, 
par  votre  énergie,  vous  pouvez  obtenir  beaucoup. 

Si  on  rejette  purement  et  simplement,  chaque 
médecin,  isolément,  se  démettra  de  ses  fonctions 
pour  l’assistance.  Les  feuilles  administratives  ne 
seront  plus  remplies,  alors  que  les  pauvres  seront 
toùjours  soignés. 

Mais,  pour  que  vous  ne  soyez  pas  les  dupes  de 
ce  mouvement,  pour  que  l’administration,  dont 
aucun  de  ses  membres  n’est  insérit  à  l’assistance, 
ne  vienne  à  se  féliciter  de  vous  voir  soigner  gra¬ 
tuitement  les  pauvres,  vous  n’aurez  qu’à  préve¬ 
nir  ces  derniers  qu’ils  aient  à  se  débrouiller  d’ici 
la  fin  de  l’année,  sinon  vous  leur  enverrez  à  eux 
vos  notes  d’honoraires,  quitte  à  eux  de  se  préva¬ 
loir  des  termes  de  la  loi  du  15  juillet  1893,  pour 
se  faire  rembourser. 

Si  un  indigent  refuse  de  se  prêter  à  cette  dé¬ 
marche,  il  sera  prévenu  qu’il  ne  sera  soigné  qu’en 
payant  comptant  les  honoraires. 


Pour  obtenir  quelque  chose  dans  notre  société 
égoïste,  sous  notre  régime  de  république  des  cama- 
I  rades,  alors  que  nos  dirigeants  ont  peur  des  res¬ 
ponsabilités,  mais  se  refusent  à  demander  les 
avis  des  groupements  professionnels  compétents, 
il  faut  s’adresser  à  l’intérêt  personnel  égoïste  de 
chacun,  pour  le  faire  bouger-. 

Il  est  malheureux  de  constater  qu’à  notre  épo- 
I  que,  où  l’on  croit  être  civilisé,  il  faut  encore  re¬ 
courir  à  des  moyens  barbares,  c’est-à-dire  ,  à  la 
bataill^,  à  la  Violence,  à  la  grève,  pour  obtenir 
qùelqûb  chose  de  nos  administrations  publi- 
cpues. 

Serait-il  donc  déshonoré  dans  sa  toute  puis¬ 
sance,  le  conseil  général  qui  ferait  appel  aux  grou¬ 
pes  professionnels,  c’est-à-dire  aux  syndicats 
médicaux,  pour  étudier  ensemble,  dans  un  esprit 
de  collaboration  et  de  coopération  sociale,  les 
améliorations  à  apporter  au  fonctionnement  des 
lois  qui  protègent  les  malheureux,  les  malades  et 
les  déshérités  de  la  vie  ? 

P.  B. 

Pharmacien  complice  d’exercice  illégal 
de  la  médecine. 

Les  pharmaciens  ont-ils  le  droit  d’exécuter  les.  oi’- 
donnances  d’un  médecin  exerçant  illégalement  ?  et 
s’ils  les  exécntent,  peuvent-ils  de  ce  fait  être  pour¬ 
suivis  devant  les  Tribunaux  ?, 


^^€dicatîoo 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


La  loi  du  21  germinal  an  XI,  sur  l’exercice  de 
là  pharmacie,  impose  aux  pharmaciens,  par  l’ar- 
t.icle  32  de  «  ne  délivrer  et  débiter  des  prépara¬ 
tions  médicinales  ou  drogues  composées  quelcon¬ 
ques  Il  que  d’après  les  prescriptions  et  ordonnances 
des  docteurs  en  médecine  et  des  officiers  de  santé. 

LSn  pharmacien  peu^  être  condamné  pour  ne 
pas  avoir  obéi  à  ces  prescriptions  légales  (Tribu¬ 
nal  correctionnel  de  Lyon,  9  août  1897  ;  Mon. 
Lyon,  19  nov.  1897  ;  Tribunal  correctionnel  de  la 
Seine,  1«  juillet  1901,  Gaz.  Pal.,  1901,  2, 164). 

Il  a  même  été  jugé  que  le  pharmacien  ne  de¬ 
vant,  aux  termes  de  la  loi,  débiter  des  drogues 
composées  que  d’après  la  prescription  des  doc¬ 
teurs  en  médecine  et  des  officiers  de  santé  jet  sur 
leur  signature,  est  tenu  de  vérifier  non  seulement 
si  l’ordonnance  est  régulière,  mais  encore  si  elle 
est  réellement  signée  d’un  médecin.  (Trib.  corr. 
Seine,  15  nov.  1895,  D.  1896,  2,  16,  Gaz.  Pal., 
1895,  2,  704). 

Le  pharmacien  pourrait  être  poursuivi  pour 
complicité  d’exercice  illégal  de  la  médecine 
(Cour  de  Bordeaux,'  20  mars  1896,  D.  1896,  2, 
438;  S.  1907;  2,  82). 

Le  syndicat  médical,  poursuivant  le  médecin 
qui  exerce  illégale'Inent  la  médecine,  pourrait 
poursuivre,  comme  complices,  les  pharmaciens 
qui  exécutent  les  ordonnances  dudit  illégal. 


En  pratique,  il  serait  bon  dé  prévenir  les  phar¬ 
maciens  de  la  responsabilité  qu’ils  encourent, 
en  leur  apportant  la  preuve  que  le  médecin  en 
question  exerce  illégalement. 

Si  vous  voulez  bien  nous  donner  de  plus  am¬ 
ples  détails,  nous  serons  à  votre  entière  disposi¬ 
tion,  pour  vous  indiquer  la  marche  à  suivre. 

D"  P.  B. 
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Citations.  Décorations. 

Dr  Allard  (Louis-Victor-Emile),  de  Riom,  aide- 
major  de  P®  classe. 

Décoré  de  la  Légion  d’Honneur- 
(31  mai  1917). 

A  l’ordre  de  l’armée. 

«  A  circulé  à  découvert  toute  la  matinéejdu  2l 
«  mars,  à  proximité  inunédiate  de  la  ligne  de  feu 
«  pour  assimer  la  relève  des  blessés.  A  fait  preuve 
«  ainsi  d’une  entière  bravoure  et  d’un  absolu  dé- 
«  vouement.  » 

«  Médecin  aide-major  d’un  grand  courage  et 
«  d’un  absolu  dévouement,  s’est  toujours  distin- 
«  gué  par  son  sang-froid  et  son  abnégation.  A' 
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Pour  les  Enfants,  Crème  de  Parafflnoléol  au  Cacao,  d’un  goût  très  agréable. 
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«  été  très  grièvement  blessé  à  Malancourt  le 
«  22 ibars  1916.  » 


René  Targowla,  de  Dercy  (A.isne),  médecin 
«  aide-major  de  2®  classe. 

A  l’ordre  de  l’artillerie  divisionnaire. 

«  A  rendu,  comme, médecin  d’un  groupe  d’ar¬ 
tillerie  de  campagne,  des  services  signalés,  pro- 
«  (liguant  ses  soins  aux  blessés  et  intoxiqués 
«dans  des' postes  de  secours  très  exposés  au 
«bombardement  d’obus  de  gros  calibre  ou  à 
«  l’action  des  gaz  ». 

(l---  mai  1916.) 


Encore  deux  as. 

D'  Gharlin,  de  Jougue  (anciennement  à  Mo- 
rez),  médeein-major  de  1‘»  classe. 

A  l’ordre  de  l’artillerie  divisionnaire. 

((  Assure  son  service  avec  un  zèle  et  un  dé- 

•  vouement  à  toute  épreuve  dans  un  secteur  très 
«  étendu  et  accidenté.  A  donné,  le  28  mars  1916, 
«  une  preuve  particulière  de  son  dévouement  et 
«  de  sa  bravoure  en  allant  rechercher  un  officier 

•  blessé  et  deux  canonniers  tués  dans  les  tran- 
«chées  de  première  ligne.  Ses  recherches^é  tant 


«  restées  infructueuses,  est  reparti  dans  la  nuit 
«  et  a  réussi  à  ramener  les  corps  dès  deux  canon- 
«  niers  au  prix'  des  plus  grandes  difficultés.  » 

(26  avril  1916.) 

«  Dans  la  nuit  du  23  au  24  juin  l9lT,  au  cours 
«  d’un  bombardement  ennemi  par  obus  toxiques, 
«  n’a  pas  hésité  à  enlever  son  masqué  pour  re- 
«  trouver,  dans  la  nuit,  le  chemin  conduisant  aux 
«  batteries  où  il  était  appelé  auprès  d’hommes 
<(  sérieusement  atteints,  a  été  de  ce  fait  assez 
«  grièvement  intoxiqué.  »  (il  août  1917.) 

A  l’ordre  du  4«  régiment. 

«  Toujours  sur  la  brèche.  Ne  cesse  d’être  pour 
«  tous,  le  plus  bel  exemple  de  gaieté  et  d’entrain. 
«  Après  avoir  donné  à  Verdun  dans  des  circons- 
«  tances  diflSciles  les  plus  belles  preuves  de  son 
«  dévouement  et  de  sa  science,  vient  à  nouveau 
tt  de  se  distinguer  à  l’attaque  du  20  février  1918, 
«  assurant  dans  un  village  violemment  bombardé 
V  le  service  d’évacuation  des  blessés  de  toutes 
«armes  ».  (26  février  1918.) 

4“  A  l’ordre  du  corps  d’armée. 

«  Médecin  chef  de  service  d’un  groupe,  s’est 
«  signalé  en  toutes  circonstances  par  son  acti- 
«  vité,  son  esprit  d’organisation,  son  dévouement 
«  et  sa  bonne  humeur  communicative. 

«  Le...  voyant  son  poste  de  secours  menacé 
«  par  le  bombardement  ennemi,  s’y  est  porté 
«  aussitôt  pour  faire  abrit^-  les  hommes  qui  tra- 
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«  vaiUaient  à  son,  achèvement,  a  été  blessé,  griè-  i 
«  vement  près  d’eux  par  un  éclat  d’obus  i>. 

5»  A  l’ordre  de  l’armée. 

«  Médecin-chef  d’un  groupe,  s’est  signalé  en 
«  toutes  circonstances  par  son  activité,  son 
«  esprit  d’organisation,  son  dévouement  et  sa 
«  belle  humeur  communicative.  Le  22  mars  1918 
«  voyapt  son  poste  de  secours  menacé  par  le 
«  bombardement  ennemi,  s’y  est  porté  aussitôt 
«  pour  faire  abriter  les  hommes  qui  travaillaient 
«  à  son  achèvement,  a  été  grièvement  blessé 
«  près  d’eux.  Une  blessm’e  antérieure,  quatre 
ti.  citations.  » 

Signé  ;  Pétain. 


n  journées  du  30  mai  au  4  juip.  A,  su  élever, à  up 
«  niveau  exceptionnel  le  dévouement  de  sop 
«  personnel».  (18  juin  1915.) 


3°  A  l’ordre  du  corps  d’armée.  . 

«  A  assuré  avec  le  plus  grand  zèle  et  dans  les 
«  conditions  de  rapidité  les  plus  favorables  les 
«  évacuations  des  blessés  de  la  division  pendant 
(c  les  çombnts  do  juillet  19t6,  payant  constam- 
(f  ment  de  sa  personne  etd&nnant  à,  ses  brancar- 
(1  diers  le  plus  bel  exemple  de  sang-froid  et  de 
('  courageux  dévouement». aoUt  19I6.  ) 


Df  Maurice  Humbeut,  du.  Çateau  (Nord), 
médecin-major  de  P®  classe. 

1“  Chevalier  de  la  Légion  d’honneur 
avec  attribution  de  croix  de  guerre  avec  palme. 

«  Médecin  d’un  mérite  exceptionnel,  se  pro- 
«  diguant  sans  compter,  Le  l®”  octobre  1915, 
?  s’est  porté  en  avant  de  nos  lignes  pour  soigner 
«  UB  chef  de  bataillon  blessé,  et  qu’on  ne  pouvait 
«  rapporter.  (23  octobre,  1915.) 

29  A  l’ordre  de  la  division. 

«  Médecin  d’une  hante  valeur  morale,  Modèle 
«  de  dévouement.  Infioudant  du  danger-  N’a  pas 
cessé  de  se  prodiguer  jour  Pt  nuit  pepdant  les 


4«  A  l’ordre  du  régiment. 

»  Le  service  médical  du  «  rég.  d’infanterie 
«  sous  les  ordres  du  médecin-major  de  l'®  classe 
«  Humbert,  revenu  sur  sa  demande  au  régiment  ■ 
«  a,  iiendant  les  journées  des  9,  10  et  1 1  juin.pro- 
«  digué  ses  soins  à  de  nombreux  blessés  dans 
«  des  conditions  dilflciles  et  a  eu  à  cœur  de  con- 
«  tinuer  les  conditions  de  bravoure  et  de  dé- 
c(  vouement  dcmt  il  n’a  cessé  de  faire  preuve  (le- 
«  puis  le  début  de  la  campagne  ».  (1®"'  juillet 
1918.) 
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IA.xitQmobilistes  !  ,  | 

Retenez  bien  cette  adresse,  et  demandez  le  catalogue  général  illustré,  de'  tous  ï 
les  accessoires  concernant  l’automobile;  qui  vous  sera  adress^é  gracieusement.  S 
Prix  défiant  la  concurrence.  '  x 

Huile  D  «  Supra .  pour  moteur,  fluide,  1/2  fluide  ou  épaisse  ....  le  litre  2  fr.  15  O 

Valvoline,  huile  verte  pour  carter  et  changèmcut  de  vitesse  ...  le  kilo  2  fr  85  O 

1  Graisse  consistante  jaune  extra i...  . . . . . . .  le  kilo  2  fr!  70  ■  X 

î  Office  Commercial  Automobile  %  | 

?  aHAiii.Es  BSBITT  ? 

ï  4,  fue  du  Débarcadère,  F^aris  XVIF"  -^S!  $ 

î  Téléphone,  Waijp.'im  20-70.  —  Adresse  télégraphique,  Gharlesbin,  Paris.  X 


GASTRO-ENTERITES  des  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  INFANTILES;  Troubles  Dyspeptiques  de  la  1^^  Enfance  | 

Prescrire,  avant  ou  après  chaîne  tétée  ou  biberon,  l/î  à  1  cuillerée  à  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

à.  la 

Le  Sirop  de  TroUette-Psrret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication. 

Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  à  la  PAPAÏNE  ont  la  même  action.  J 


ATOPHAN-CRUET 


froduit 


Fabricatiom 


Français 


Française 


GOUTTE 


par  24  heures 


Littérature  et  échantillons  :  13,  rue  des  Minimes,  PARIS 


lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
SUCCÉDANÉ  DE  UHUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 
est  le  véritable 


SPECmOUE  DU  LYMPHATISME 


chez  les  Enfants  et  les  Âdultef^ 


Le  VIN  GIRARD,  de  l'aveu  des  milliers  de  praticiens 
qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d'admi 
nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n'occasionne  jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation 
parfaite,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d'un  goût  fort  agréable 
et  toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto>phosphate  de  :haur  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  Torganisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 


LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 


ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


Wt  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


TUBERCUL03E 


VIN  GIRARD 


48,  I\uc  d'Alésia, PARIS 


1 


'  _ PIMANOHB  2‘J  JVIN 

.  f  f  Fondé  en  1879  par  Anguate  CEZILLt 

I  *édlg«e»dlrigép«rH.  J»AlfKM(l»00-l»14), 

eOHCODIIS  MEDICAL 

OK.GA3SrB  HEBUOM^DA-ISIE  33^  8.BOO  BB-AXIGIBISrS 

Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURiS  MÉDICAL  >v  et  ses  Filiales 


J  tDUINISTRATION  A  PUBLICITÉ  ? 


iD«  P.  BOUDIN,  secrI^'aiwi  c^KÉiot  ¥.J 
D«*  A.  MAURAT,  H.  CÉ  fciLT,  M.  VIMOITO'  < 
DIVBRNBRBSSE  etP.  OÈZIULT,  avocat^ 

J.  DUMESNY,  AVOCAT,  SECR^tAIREDELADIRECTIOH  ^  OU  U 


î.  —  Les  manuscrits,  publiés 


lédACtloB  et  Administration  :  132,  Rue  dn  Fanbonrg-St'Denis,  PARIS  (10').  Téléphone  :  Mord  48-17 


ijenda  Memento 

du  Praticien 


Nous  prions  nos  lec¬ 
teurs  qui  désirent  rece- 
Toir  l’édition  1920  de 
l'Agenda  Memento  du 
Praticien,  de  vouloir 
bien  nous  envoyer  leur 
souscription  sans  retard, 
autant  que  possible,  au 
moyen  du  bulletin  qu’ils 
trouveront  page  851. 

La  souscription  sera 
rrévocablement  arrê¬ 
tée  le  l®'  août  prochain. 

La  description  de  no¬ 
tre  volume  a  été  publiée 
(dans  len®  14,  pages  6J5 
et  suivantes. 

Son  envoi  aura  lieu 
dans  le  courant  de  dé¬ 
cembre  prochain. 


Les  .membres  du  Sou 
Médical  sont  instam¬ 
ment  priés  de  bien  vou¬ 
loir  régulariser  leur  si¬ 
tuation  en  envoyant  la 
cotisation  de  l’année  1919 
au  trésorier,  D'  Gassot 
liChevilly(Loiret). 


Traitement  de  la 

TUBERCULOSE 

(Pulmonaire  -  Osseuse  -  Péritonite -Tuberculeuse) 


TRICALCÏHE 


KECALGIFICATION  de  L’ORGANISME 


Tricalclns  Pure 
Tricalclne 


RECONSTITUANT 

le  plus  Pumani  —  Le  plas  SdaiHfique  —  Le  plus  Rationnel 

Rachitisme  —  Scrofalose  —  Dyspepsie  nerveuse 
=  =  Carie  Dentaire  Troubles  de  Dentition  =  = 
=>  =  Lymphatisme  —  Anémie  —  Croissance  =  = 

CONVALESCENCES 

FRACTURES 


Laboratoire  des  Produits  SCIENTIA”,  10,  r 


PYRETHANE 


«50  —  Il 


*îi<KKHH>0<HHHHHKKHKKHH>0<>-0-0-0<>'0'0-0^><><KH>-0-€><>0<>^^ 

I  Æutom.o'biKstes  !  | 

A  iRetenez  bien  cette  adresse,  eit:  «demandez  4e  cataËk>gfs:  general  «de  %oub  t 

A  les  accessoires  concernant  l’an'tefaiobile,  vous  seia  adresse  graci«tseraent  ï 
ô  Prir  défiant  !a  concMirreasee-  A 

T  Huile  D  «  Supra^  iPOur  moteur,  fluide,  1/2  -fluide  eu  .  le  litre  2  fr.  15  0 

9  Valvoline,  huile  verte  pour  CEirter  et  changemeut  de  vitesse le  kilo  2  fr.  85  Q 

^  Graisse  csusâ^aiüte  jaune  extra . . . .  3e  kilo  2  fr.  7©  : 

1^  Office  Commercial  Âatomo1)île  | 

4,  fue  du  JOébarcadèt^,  Par-is  XITIP  I 

TiUfihane,  Wagram  20-70.  —  Adresse  télégraphique,  Charlesbin,  Paris.  ï 

4<<>00<>0-&<KHMH><><KK5-0<K><HH><HKH>00<HKKKH3hO"0-0-0'0-CH^ 


Injections  mercerlelles  solubles,  ihjnpertoniques,  rndolores,  intra-musculaires  Jilo  VlfilER 

AMPOULES  AU  BEUZOATE  OE  MERCURE  INDOLORES  VJGIER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  C  gr-  ©1  eft  â  t)  gr.  t»2  de  'Benzoate  dUg.  -par  .cent,  cube 

AMPOULES  AU  BI-tODURE  DE  MERCURE  INDOLORES  VICIER 

Solution  aqueuse  saccjiaroisée  à  O  gr.  04  et  A  ©  jgr,,  02  de  Biiodure  d’Hg.  par  cent,  cube 

TRAITEMENT  MERCURIEL  INTENSIF  DE  LA  SYPHILIS 

par  les  SUPPOSITOIJRES  MERCUBIELS  ViQIER,  à  j,  S  £t  ^  centigr.  de  mercure 


URiOUEl 

et|«pla«pntM0LntdesDiaTètlqaMsntifleptl(nieafl 
(fh$  Ctfillerées  à  café  par  24  heures)  ■ 

ftCHANTIlel-ONS  ET  UITTÉBATÜRKÎ 

Ltborttoireg  de  l'UMCETOSE.M.  «Bede  8©dgBé.l»»«S  1 


Qaïacaidne  Latour 

P0WH0S1>«ATE  CAIÀCOiÉ  CALCIFIANT 
M0MF«3AT£ïm  DES  SÉCRÉTIONS 

Prinentee  en  cadhets.  Bottes  1 5  jours  de  traitement 
SroatliiteichivMijq.  BmiAysème  pulmonai  re.  Tuberculose 
piiMBonaire  etoswuse.  Odlacatien  «leslbr«ucheE.t:atarrtae. 
ÿroacSiae  aâpsé.  Tiacbdo-bronchite.  Anémie  générale. 

EchaatMitemn  grahuits  à  MM.  ‘les  Docteurs 
^mts  ea  gros  t  loSxrabûrM  Latour,  17,  Place  dos  Vosges,  Paris. 


INSTITUT  MARIN  DE  ROSCOFF  (Finistère) 

Docteur  BAGK>T.  Directeur  (membre  du  Concours) 

Hydrothérapie  marine  —  Eaux-mères  —  Bains  de  vapeur  —  Massage  —  Electricité 
Ti>aite  par  la»  Agaats  Naturels  ai  avec  grand  Succès  s 
Anémie.  —  Goutte  et  Rhumatieme.  —  Raideurs  urticutaires.  —  Névralgies  (sciatique).  - 
Maiadies  chroniques  diverses  (relèvement  de  l’état  général).  —  Orthopédie  (redressement 
des  membres,  des  déviations  de  ia  taille.  —  Appareils  plâtrés,  etc. 

SAISON  DU  45  MAI  AU  OCTOBRE  |  EST  AZSriTEi^ÉE  A.  U’IITS'ritrTjT 


RÉOiYL 


DYSPEPSIES  ■■■  — 
=  GASTRALGIES 


Rebelles  aux  traitements  ordinaires 

à b*M  Ispirsijii 4s Bspiésinm  ride Bnenue  d»  sodium  «gïnlqoei  B  frs  la  balte  pour  un  mais 

Eiabarataires  FIËVET 

EehamtUlama  gratmits  ft  MM.  lea  Daeteare  Réaumur,  PARIS 


N*  19 


29  Juin  1919. 


Quarante-ct-uniim*  année . 
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La  Bureaucratie  souveraine . . .  857 

S*afiîB  SciBntIfIque 


Médecine  opératoire 

Dispositif  Simple  pour  injacterdes  quantités  connues 
d’âlr  ou  d’oxygène  filtrés  dans  la  plèvre,  par  M.  le 


lievoe  des  Sociétés  Savantes 

Mesure  de  l’opacité  dans  le  radio-diagnostic  pulmo¬ 
naire.  —  Concrétions  calcaires  du  poumon  simu¬ 
lant  à  la  radiographie  dés  éclats  d’obus.  —  Palu¬ 
disme  et  réaction  de  BOrdet-Wassermann.  — 
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Faits  cliniques  , 
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A  Travers  la  Presse  ' 

Phlegmons  nécrotiques  de  la  main.  —  Les  vomls- 
seurs.  —Valeurcomparatlvedes diverses  prépara¬ 
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CofrBapaniiancB 

Grâce  au  syndicat,  augmentation  des  tarifs  particu¬ 
liers  et  adminlstràtlis.  —  Les  services  médléaüx 
en  temps  de  grève  —  La  lutte  anti-tuberculeuse. 

—  Les  propharmaciens  et  la  nouvelle  réglementa¬ 
tion  des  substances  vénéneuses.  —  Exploitation 
d'une  pharmacie  après  le  décès  du  titulaire.  — 
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BULLETIN-  IDE  SOUSaB-IETION 

à  TAGENDA- MEMENTO  DU  PRATfCIEN 

929.(1)  •  (ÉEITION  1920) 

qui  SBi*a  Buvoyé  veps  le  15  décBmbfB  1919. 

NOTA.  —  LA  SOUSCRIPTION  SERA  CLOSE  IRRÉVOCABLEMENT  LE  1®'  AOUT  1919. 


Je  soussigné  (noms  et  prénoms)  ^  . . , . . 

.  Abonné  au  Concours  Médical  (l) 

médecin  à. .  . dép.  de. . . . 

désire  recevoir  Z’Agertda-Memento  du  Praticien  édition  1920  et 

(1°  Envoie  ci -inclus  le  montant  de  sa  souscription  en  un  mandat  de  Six  francs. 

(2°  Demande  que  le  montant  de  sa  souscription  soit  recouvré  par  la  poste  (6  fr.bO  frais 
compris). 

A . . . . ,  ie . . . 1919. 

signature  : 

(1)  Pour  les  non  abonnés,  le  prix  de  l’Agenda  Mémento  est  de  12  /r. 

(2)  Bil}er  la  mention  qui  ne  convient  pas. 

Adresser  les  lettres  et  mandats  avant  le  1®'  août  1919,  à  M.  G.  Boulanger,  administrateur  du 
Concours  Médical,  13?,  rue  du  faubourg  Saint- Denis,  Paris,  10®  arr. 
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Office  de  Renseignements  du  a  Concours  » 


(Voir  numéros  précédents). 


AVIS.  —  Toute  demande  de  changement  d’i 
dresse  doit  être  accompagnée  de  0  fr.  60. 


DEMANDES  et  OFFRES 


Tonte  demande  de  rensetgnements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  .insertion  gra¬ 
tuite  aux  t  demandes  et  offres.  • 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  g  aura  Heu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  ctvile  du  Concours  médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’Assemblée 
Générale . 

N“  331.  —  À  vendre  tour  dentaire  électrique 
Ritter  110  volts  altern.  mod.  1912,  avec  pièce  à  main 
et  slip,  point  de  White,  crachoir  Clarke  avec  pompe 
salive,  tuyauterie  complète,  tablea'ù  de  distribution 
avec  galvano-eautère.  Pompe  à  air^  chaud,  lampe  à 
endoscopie,  appareils  montés  sur  émou  leurs  Baron, 
2  prises  de  courant,  tous  appareils'  en  exc.  ét.  de 
marche.  " , 

S’adr.  à  M.  Leroux,  Société  frargâîse  de  fournitu¬ 
res  dentaires,  17,  rue  de  Buci,  Parife;  V®. 


N»  332.  Dans  banlieue  grande  ville  du  Nord, 
excellent  poste  à  céder,  docteur  décédé,  20.000  avant 
guerre,  petit  loyer.  Indemnité  7.000  ^r.  Instru¬ 
ments  et  livres  à  vendre. 

N»  333.  —  Somme,  région  non  envahie.  Poste  mé¬ 
dical  15.000  fr.  à  céder  gratuitement. 

N»  334.  —  Médecin  au  courant  de  la  clientèle 
demande  poste  para-médical.  Paris  ou  banlieue. 

N»  335.  —  Docteur  expérimenté  cherche  situation 
dans  usine,  ateliers  ou  agglomération,  n’exigeant 
pas  de  voiture. 

N»  336.  —  Ouest.  Bon  poste  de  campagne  à  pren¬ 
dre  de  suite  gratuitement  dans  bourg  de  2.600  ha¬ 
bitants,  rapport  moyen  avant  guerre  15.000  S’adr. 
à  M.  Michenaud,  ph.  à  la  Bruffière  (Vendée). 

N“  337.  —  Médecin  de  campagne,  très  belle  et 
très  sOre  clientèle,  fixes  importants,  céderait  son 
cabinet  et  désire  acquérir  si  possible,  Lyon  ou  proxi¬ 
mité,  Montpellier  ou  Grenoble,  clientèle  minimum 
30.000  frs.  prouvés.  Cause  éducation  enfants  et  rai¬ 
sons  famille. 

N»  338.  —  Loiret,  15  km.  Orléans,  3  heures  de  Pa¬ 
ris.  Bon  poste  médical  à  céder  après  décès.  Pays 
riche  et  agréable,  conviendrait  à  médecin  jeune  et 
actif.  Légère  indemnité  à  débattre. 

Ecrireau  sous  aide-major  Minière,  15,  rue  delaBii- 
cherie,  Paris. 

N®  339.  —  A  vendre  deux  éditions  état  neuf  de  la 
Pratique  médico-chirurgicale.  Traité  chirurgie  de 
Duplay  et  Reclus, 1898  broché;  Maladies  des  enfants. 
Grancher  et  Comhy,  1904,  broché  ;  Clinique  théra¬ 
peutique  Gaston  Lyon  2“  et  5'  édition. 

Faire  offre  au  D'  Monier,  1  Brd.  Lescure,,  Paris. 

N»  340.  —  Ophtalmologiste  français,  démobilisé, 
demande  poste  ophtalmo.  ou  ophtalmo-oto-rhino- 
laryng.,  Paris,  province  ou  Alsace-Lorraine. 


'5'eri  diFFérenoie  parla  pli:i,s 
^grande  activité  thérapeu-^^^HÉlKHÉpli 
biq.ue  de  l'iode.  ‘ 

U  d  O i  b  ce  bte  acti vi  té  . 

.  I  ?  a  ïS  a  h  ail  t  e  t  e  ne  u  r  'èth 
iod ^ubs ti  tué',icést<^à>d^ 
j^HjiPH^^^  veri  t  a  b  I  e  m  eh:t  er|.an'i'q 

2°  à  la  nature  spéciale'  de  . 
HHIIIIIIIIHIIIII^  s  i  od  U re  S'o  rga  n  i  q  u  é«i 


/y£-  COfiPOfiDRE  AV ÙC  AUCUnt  AUTRE:  COMBINAISON 
D-TUDt  ET  DE  PEPTONE 


Echantillons  et  Littérature  5ur demande  .-  Laborâtoire  biochimique  ^pin  er  Lbboucq  Courbevoie  (Je/oeyl 
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N<>  341.  -r-  A  céder  pour  raisons  de  santé,  dans 
bourg  important  à  proximité  de  grande  ligne  (région 
du  Maine)  excellent  poste  avec  fixes  :  Ass.  méd., 
Prot.  dul«  âge,  Pupilles  etc,,  3.500  francs.  On  fait 
la  phar. 

Chiffre  d'aff.  av.  la  guerre  27.000.  On  ferait  fac. 
40.000  avec  tarifs  actuels. 

S’adr.  au  D’  Dufour,  à  Corné,  Maine-et-Loire. 

N«  342.  —  Raisons  de  santé.  A  céder  en  Seine-et- 
Oise  bonne  clientèle  de  10  à  12.000  ^rs  touchés,  sus¬ 
ceptible  d’aug.,  à  Ih.  de  Paris  sur  grande  ligne.  Pe¬ 
tits  fixes  trans. 

N®  343.  —  Dame  de  confiance,  veuve  de  médecin, 
désirerait  trouver  une  situation  dans  une  maison 
de  santé,  clinique  ou  œuvre.  Elle  pourrait  aussi  soi¬ 
gner  un  malade  ou  diriger  un  intérieur. 

N®  344.  —  Docteur  en  médecine  très  au  courant 
clientèle,  libre  après-midi,  demande  à  Paris,  place 
dans  clinique,  maison  de  santé,  etc. 

N”  .345.  —  Médecin  démobilisé,  42  ans,  longue  pra¬ 
tique  de  la  clientèle,  cherche  association  avec  con¬ 
frère  fatigué,  Paris  ou  campagne  de  préférence.  Doc¬ 
teur  Dumont,  12,  rue  des  Ecoles. 

'  N®  346.—  A  céder  dans  petite  ville  à  3  heures  de 
Paris,  très  ancien  poste  faisant  une  moyenne  de 
23.000  fr.  Grande  habitation.  Indem.  6.000  fr. 
dont  2.000  fr.  comptant.  Présentation  sérieuse. 
S’adresser  Breitel  et  Goret,  1  rue  Dante,  Paris  V®. 

N®  347.  —  Banlieue  immédiate  de  Paris.  Clientèle 
ayant  rapporté  une  moyenne  de  30  à  40.000  fr.  Pas 
de  frais  de  locomotion.  Seules  conditions  :  achat  de 
la  villa  occupée  par  le  cédant.  S’adres.  Breitel  et 
Goret,  1  rue  Dante,  Paris  V®. 

N®  348 .  —  A  vendre  auto  de  Dion  D  H.,  4  cylin¬ 
dres,  10  H  P.  Capote,  glace,  spider  ou  camionnette, 
éclairage  électrique,  état  de  neuf  :  12.000  fr.  Suis 
acheteur  collections  de  timbres,  même  petites  col¬ 
lections  de  lycéens  et  vieilles  enveloppes  .•  Echange  i 
également.  Docteur  Le  Tellier  à  Claville  (Eure),  j  i 


CORRESPONDANCE 


Grâce  au  Syndicat,  augmentation  des  tarifs 
particuliers  et  administratifs. 

Nous  venons  d’avoir  notre  première  réunion  syn¬ 
dicale  depuis  la  guerre. 

Nous  avons  décidé  entre  autres'  choses  assez'inté- 
ressantes  une  nouvelle  augmentation  d  es  tarifs. 

Consultation  et  visite  à  domici  le  :  5  fr.  ;  indemnité 
kilométrique  :  2  fr.  ;  et  spéci  alement  pour  la  ville  de 
Bourg  ;  visite  en  ville,  6  francs. 

Même  tarif  pour  les  S.  S.  M.,  mais  réduction  de 
20  %  sur  la  visite  ou  la  consultation  (pas  sur  l’indem¬ 
nité  de  déplacement),  à  condition  que  la  société  paie 
elle-même  le  médecin. 

Pour  l’A.  M.  G.  nous  avons  obtenu  du  Conseil  gé¬ 
néral  :  visite  :  3  fr.  ;  consultation  :  2  fr.  ;  indemnité  ki¬ 
lométrique  :  1  fr.  50. 

Même  tarif  pour  les  enfants  assistés  et  paiement 
pour  la  protection  du  prsmier  âge  de  3  fr.  la  visite 
d’inspection  mensuelle  avec  indemnité  de  déplace- 
,  ment  de  1  fr.  50  par  kil.  payée  une  fois  par  mois  et 
par  commune. 

,  Enfin,  pour  le  tarif  chirurgical,  nous  avons  adopté 
le  tarif  Jeanne.' 

D''  Servas,  Bourg. 


DIATHESE  ARTHRITIQUE 


6ranulée  efFervç&cente 

ipérazineMl 


kpirnpmssmîdmolvantdeMdeuriçm 

Siimulani  de  Vaetivité hépatique 

^àkcuiUéréesàcafé  par Jour 
Cch'Ph-MmiMfiôiHonore.PAm. 
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^  Réponse. 

Par  une  action  tenace,  persistante  auprès  du 
Préfet  et  des  conseillers  généraux,  nos  confrères 
de  l’Ain  ont  obtenu,  de  l’Administration,  des 
avantages  marqués. 

Ah  certes,  le  médecin  n’est  pas  encore  honoré 
comme  il  devrait  l’être,  mais  le  tarif  obtenu  pour 
l’A.  M.  G.,  com  me  pour  les  enfants  assistés,  dans 
l’Ain,  doit  être  un  des  plus  élevés,  ou  plutôt,  un 
des  moins  dérisoires  de  France. 

Quant  au  service  de  la  protection  du  premier 
âge,  il  pourra  enfin  ne  plus  être  illüsoire.  Les 
médecins  de  l’Ain  ont  su  faire  comprendre,  aux 
services  publics,  que  si  l’on  veut  que  les  enfants 
placés  en  nourrice  soient  inspectés,  il  faqt  payer 
au  praticien  au  moins  l’intégralité  de  ses  frais  de 
déplacement.  , 

Les  hymnes  à  la  repopulation,  les  pleurs  versés 
sur  l’augmentation  delà  mortalité  infantile,  n’en¬ 
rayeront  pas  les  progrès  de  ia  dépopulation,  tant 
que  les  pouvoirs  publics  ne  se  seront  pas  bien  pé¬ 
nétrés  de  cette  idée,  que  lorsqu’on  •commande 
un  seroice,  U  faut  le  payer  suffisamment  pour  qu’il 
soit  bien  fait 

Si  donc,  on  veut  des  médecins  inspecteurs, 
pour  la  protection  du  premier  âge,  qui  fassent 
consciéncieusement  leur  devoir,  social,  il  faut  les 
rémunérer  en  conséquence,  parce  que  le  mar¬ 
chand  d’autos,  de  pneus,  ou  d’essence,  bien  -que 
partisan  i(admettons-le)),  de  la  protection  de 


l’enfance,  ne  fait  pas  cadeau  de  sa  marchandise 
au  médecin,  même  lorsque  éelui-ci  veut  lui  .prou¬ 
ver  qu’il  fait  des  kilomètres  pour  conserver  des 
enfants  à  la  France.  La  vie  devient  tfop  chère  et 
les  impôts  trop  lourds,  pour  que  le  médecin  ne  se 
lasse  pas  payer,  surtout  pour  un  travail  de  pro¬ 
tection  sociale. 

L’exemple  des  médecins  de  l’Ain  aura  des 
imitateurs,  nous  n’en  doutons  pas,  et  ceux  des  au¬ 
tres  départements  auront  à  coeur  de  le  prouver. 

Dr  p;  B. 


Les  services  médicaux  en  temps  de  grève. 

Je  suis  médecin  à  Paris,  et  je  commence  â  ti'ouver 
gênantes  les  grèves  actuelles  des  employés  de  trans¬ 
port  en  commun.  Modeste  médecin  de  quartier,  je  oe 
puis  avoir  d’auto  à  moi.  A  défaut  d®  métro  et  de 
Nord-Sud,  devant  l’ab-sence  conq)lète  de  trams  et 
d’autobus,  je  dois,  ou  faire  toutes  mes  visites  à  pied, 
ou  disputer  aux  enr^ères  les  faveurs  d’un  chauffeur 
de  taxi. 

Cette  grève  peut  avoir  bien  des  raisons  que  j’i¬ 
gnore,  mais  ce  que  je  constate,  c’est  qu’elle  est  sur¬ 
tout  pénible  pour  les  gens  de  eonditioa  modeste, 
comme  moi,  qui  se  trouvent  gênés  dans  leur  travail, 
pour  leur  gagne-pain.  Les  riches  ont  leurs  voitures  ; 
nous,  ie  populo,  nous  avons  nos  jambes  et  les  geévis- 


prévient  la  GRIPPE 
et  guérit  l’ANQlNE 

L’EAU  NÈOLÊE  dans  tons  les  cas»  remplace  i’EAU  OXYGÉNÉE 


:t  ^  \ 
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tesj,(pn}8!  spenti  tonte,  omnai&ons.dans' leups^BaTOndica*- 
atteignent  indÎTectement-lès  intéïéts  dfe  proK- 
taiiiss  comme  eux. 

Quels  moy,enSidiB  défense  avons-nous  ?  Que  peut  le- 
synliîiat  des*mé'&cins  db'lâiSfeiinB',  ^  Mjub  Gonseiile'- 
ra-WS  de  nous  solidanitean  aweo .  lfcs<  travaillbuns .  oonss- 
cieDltedu  métro  et  de  fàir.e  giève-pomms'  euïE  ? 

UsMons-nous,  au.  contraire,  faire  grève  contre  les 
grésifetes,  ên  refusant  nos  soins  aux  grévistes  eux-mê- 
mes^Oui ,  mais  . . . .... lessmédeoins  dea-administrar 

tioBBidu  métro,  du  Nond-Südvde  lfc  Gl.(îr..@.,tSiennBniH 
troipè  leurs  monopolBstete  àilfeunsiflxesf^pDun  se'Solli- 
darteen  avec  nous. 

Albns  que  faire  ?  Continuer  à  souffrir.  L. 

Réponse. 

B^onnellement,.]e  régnouveda'^èves.C’ast  lai 
luttedu  nombre,  de  lajfouoe'bnutalamte  ibréfléSahia', 
don#.  Des  conséquences  atteigpent,  non  seulament 
les  parties  en  présence,  mais  encore- des- tiers-;  qui' 
ne  sont  pas  responsables  du  conflit. 

JMis,  lorsque  deux  hommes  avaient  uiudifîÊi 
reinit,ils  le  vidaient  par  un  combat  singulier.  Les 
famûilltes  s’en  mêlÉiren#,  df'oùîles-vendëttm.lfes.liaii- 
nesdbs  Montaigu  et  des  Capulet,  etc. 

Sdnr  maintenir  la  paix  publique,  les  rois  instir 
tu&iant  la  justice.  Oh,  ne  voyons  pas,  dans  cetts' 
insSüÜution,  le  moyen  de  reconnaître  le  bon  droit 
de  callui  qui  a  raison  ;  non,  la  justice  de  nos.tribu‘r¬ 


t  eratoe'  paBtieulieD%.  ators-  qiu«,.  trop-  souvent  hélÆtSvi 
’  Ifes'jTtgfes,  qufsontdteshOTmiicsvnC' respectent  P® 
le  Droit,  la  Justice  et  l’Equité. 

Néanmoins,  grâce  à  ces  tribunaux,  les  tiers  ne 
pâtiteant  pas!  dfes;  ^nrePles  dbs  iiwiividuisi.  ■ 
j  Eh  bienv  lesi  pè'ves  ne-  soffitte  (Um’urnw  réïninis- 
Gfince  des  anoiians  aointoato  mingttiUiers^.  no»  plus 
entre  individus,  mais  entre  groupes  d’individus. 
Parfois  taême,  imitant  les  anciennes  familles, 

I  nous  voyons  des  professions  connexes  se  joindre 
âda  gi^à'Vm.pah'solidarité. 

Que  f&ire'?^IDtemandez-vous. 

Prêcher  d’exemple,  en  démontrant  que  les 
médecins,  gens  raisonnaËtea  et  ihstàtUdts^  réprou¬ 
vent  les  moyens  de  vMence,.pD'Uï'  se  fâire  rendre 
justice,  car,  si  quelqpea  meneurs  profitent  des 
mouvements  dus  à  leu»  éloquence  enflammée,  ce 
!  sont  toujours  les  pauvres- Bougres- qui,  en  fin  de 
compte,  paient  les  pots- cassés. 

Beaucoup,  de  peu»'  dtêtteè  considérés  comme 
.  des  rénégats,  suBifesent  le  mouvement  de  grève, 

(  mais,  au  fond  duiooauî^  ne  s’y.  associent  pas.  .  , 

Nous  médecins,,  qui- sommes  f  réquemment  mê¬ 
lés,  auc&olloses  de'lkî  politique,,  rie  ferons-nous  pas 
entendre  la  voix  d'e  la  sagesse  et  du  bon  sens  ? 

Demandons  l’iristitution  de  trihunaux  d’arbi- 
'  tragé;  dont  les  décisions,  seront  obligatoires  pour 
■  les  groupes,  comme  les  décisions  de  justice  civile  - 
(  le- sont  pour  les.  plaideurs. 


lacfiiBYL 


-plutôt  pour  rôle  de  mettre  Un  aux-lütetess 


[Ferments  Lactiques  qui  cnrdyénl  la  pulréfaction  Intesrîoaî 
qui  li^drate  le  conteou  intestinal 


Agar- Agar 


Extrait  Biliaire 


ilèrise  la  JDnctîômcta.fQàe 


Extrait  total  des  Glandes  de  l  iNT^sTiMj 


.DERMATOLOGIE 

Topique  kératojSiaàtique 
Réducteur  faible 
Antiprurigineux 


ITHIGÉNOL  "ROCHE 

^  Inodore,  non  causUçue,  no/t  toxiçue,  so/od/e  eau,  alcool,  gli/cértru 


administration  prolongae 

«Je  ' 


OAI^kCOL. 

IMOOORE 

>à  hautes  doses 

sans  aucun  inconvénient 
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PROPOS  DU  JOUR 


La  Bureaucratie  souveraine. 

Quelques  exemples.  Comment  les  administrations 
cpmprennent  la  représentation  des  syndicats. 
Sommes-nous  citoyens  ou  sujets  ?  La  réponse 
faite  à  la  Ligue  civique  dans  raflaire  des  autos 
du  médecin. 

Sous  les  apparences  d’une  République  parle¬ 
mentaire,  le  régime  actuel  de  la  France  est 
pratiquement  une  Bureaucratie  absolue,  tein- 
pérée  par  le  droit  d’interpellation  des  Parle¬ 
mentaires. 

Bien  que  le  plus  souvent  issus  du  Parlement 
et  de\ce  fait  paraissant  tenir  leur  pouvoir  de  la 
yolonté  populaire,  nos  ministres,  aussitôt  en 
possession  de  leurs  portefeuilles,  deviennent  les 
esclaves  de  leurs  bureaux. 

Leur  incompétence  ordinaire,  la  durée  éphé¬ 
mère  de  leur  charge  les  obligent  à  se  plier  aux 
exigences  des  administrations  qu’ils  paraissent 
diriger.  Aussi  ne  tardent-ils  pas  à  devenir  eux- 
mêmes  des  Bureaucrates  pour  qui  les  Gitoyens 
sont  des  Administrés,  c’est-à-dire  des  êtres  qui 
n’ont  qu’à  s’incliner  et  à  subir,  en  dehors  des 
lois,  les  décrets,  arrêtés,  règlements,  ordonnan¬ 
ces,  circulaires  et  autres  ukases  qu’il  plaît  à  la 
gent  bureaucrate  de  confectionner  sans  l’avis 
ni  l’assentiment  des  intéressés. 

Ceci  est  d’autant  plus  exact  que,  si  un  minis¬ 
tre  (ou  plutôt  une  de  ses  administrations)  a  be¬ 
soin  d’un  conseil  technique,  s’il  croit  nécessaire 
de  s’appuyer  sur  l’autorité  d’un  groupement 
professionnel,  il  ne  demande  pas  à  ces  techni¬ 
ciens  ou  à  ces  professionnels  de  désigner  celui 
qui  leur  paraît  le  plus  qualifié  pour  les  repré¬ 
senter  et  donner  un  avis  compétent,  mais  il  dé¬ 
signe  de  sa  propre  autorité  celui  qui  lui  paraît 
le  plus  docile,  la  «  persona  grata»  qui  n’osera 
jamais  contrarier  ses  désirs,  ni  gêner  ses  pro¬ 
jets. 

Notre  histoire  professionnelle  médicale  abon¬ 
de  en  actes  de  ce  genre.  En  1897,  le  ministre 
de  l’Intérieur,  se  rendant  compte  qu’il  y  avait 
quelque  difficulté  à  appliquer  la  loi  sur  l’Assis¬ 
tance  médicale  gratuite  sans  le  concours  du 
Corps  médical,  appela  M.  Porson,  de  Nantes, 
président  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
de  France,  à  siéger  au  Conseil  supérieur  de 
l’Assistance  publique^Gette  désignation  du 
Porson  fut  faite  de  telle  sorte  qu’elle  devait 
surtout  apparaître  coiiime  une  faveur,  une  sorte 


de  récompense  à  la  collaboration  qu’il  avait 
apportée  à  l’application  de  la  loi  de  1893.  Lors¬ 
que  le  D''  Porson  mourut  peu  après,  l’Union 
dès  Syndicats  médicaux  de  France  émit  la  pré¬ 
tention  de  lui  désigner  un  successèur  au  Conseil 
supérieur  de  l’Assistance  publique.  Une  démar¬ 
che,  à  laquelle  nous  prîmes  part  comme  secré¬ 
taire  général  de  l’Union,  fut  faite  âans  ce  but 
auprès  de  M.  le  directeur  de  l’Assistance  et  de 
rH3>'giène  publiques.  Ce  haut  fonctionnaire  ne 
nous  cacha  pas  que  le  ministre  ne  consentirait 
jamais  à  laisser  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
désigner  directement  un  représentant  au  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’Assistance.  Mais,  comme  il 
tenait  à  entretenir  des  relations  cordiales  avec 
les  Syndicats,  il  nous  suggéra  de  proposer  à 
l’agrément  du  ministre,  le  Lande,  alors  maire 
de  Bordeaux,  ami  personnel  du  président  du 
Conseil,  Waldeck-Rousseau. 

La  situation  politique  et  professionnelle  du 
Dr  Lande,  qui  joui.ssait  de  l’affection  et  de  la 
confiance  du  Corps  médical  tout  entier,  permit 
de  donner  à  là  question  une  solution  élégante, 
mais  on  aurait  tort  de  considérer  sa  désigna¬ 
tion  au  Conseil  supérieur  comme  une  victoire 
syndicale.  ■.  •  .  ,  ■  •  ■ , 

•La  loi  du  31  iiiàrs  1905,  modifiant  l’aTticle  4,de 
la  loi  de  1898  sur  les  accidents  du  travail  établit 
que  le  tarif  des  honoraires  médicaux  serait  fixé 
par  un  arrêté  ministériel  après  avis  d’une  Com¬ 
mission,  comprenant  les  représentants  des  Sjm- 
dicats.  Or  nous  savons,  et  par  des  exemples 
encore  récents,  comment,  au  Ministère  du 
Travail,  on  comprenait  le  terme  de  représen¬ 
tant. 

On  voulut  bien  admettre  qu’on  proposât  des 
candidats  à  cette  Commission,  mais  l’adminis¬ 
tration  se  réserva  de  désigner  qui  bon  lui  sem¬ 
blerait,  même  en  prenant  le  représentant  hors  de 
la  liste  des  syndiqués  qui  lui  avaient  été  proposés. 

'  Il  en  fut  de  même  lorsque  l’on  créa  la  com¬ 
mission  pour  la  réforme  de  l’Enseignement 
médical,  au  lieu  de  demander  aux  Syndicats 
médicaux  leurs  représentants,  le  ministre  s’ar^ 
rogea  encore  le  droit  de  les  désigner  lui- 
même. 

Aussi  n’avons-nous  pas  été  surpris  d’appren¬ 
dre  que  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  s’était  cru  récemment  autorisé  de  tran¬ 
cher  la  question,  délicate  entre  toutes,  des  équi¬ 
valences  de  diplômes  des  médecins  étrangers 
ayant  servi  en  France  durant  la  guerre,  sans 
I  demander  au  corps  médical  organisé  d’être  re- 
I  présenté  dans  la  commission  convoquée  à  cet 
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effet.  Nous  savons  qu’il  a  fait  appel  à  des 
confrères  dont  nous  ne  doutons  pas  du  dé¬ 
vouement  à  notre  cause,  mais  cela  n’empêche 
qu’avec  raison  le  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine  a  tenu  à  protester  contre  ces  coutumes 
dans,  sa  récente  Assemblée  générale. 

Cette  manière,  de  faire,  habituelle  dans  tou¬ 
tes  les  administrations,  se  traduit  avec  une 
certaine  naïveté  dans  les  actes  les  plus  sim¬ 
ples. 

Nous  avons  eu  sous  les  yeux  la  réponse  que 
M.  le  Ministre  des  régions  libérées  a  faite  au 
Président  du  groupe  médical  parlementaire,  le 
Di'  Chauveau,  qui  avait  réclamé  qu’on  fît  béné¬ 
ficier  les  médecins,  réinstallés  dans  les  régions 
dévastées,  des  promesses  faites  par  une  circu¬ 
laire  du  24  janvier  1919,  promesses  qui  n’avaient 
pas  été  tenues  à  la  fin  de  mai.  (Le  sont- elles 
actuellement  ?)  M.  le  Ministre  des  régions  libé¬ 
rées  est  bien,  nous  en  sommes  convaincus, 
l’homme  le  mieux  intentionné  du  monde,  mais 
ses  bureaux  ont  la  garde  du  style  administratif 
et  Louis  XIV  ou  Napoléon  n’auraient  pas 
répondu  autrement . 

Dans  la  lettre  à  laquelle  nous  faisons  allu¬ 
sion,  M.  le  Ministre  «  fait  connaître  que  tous 
les  praticiens  qui  repre  .nent  l’exercice  de  leur 
profession  dans  les  régions  libérées  et  qui  par¬ 
ticipent  à  un  service  d’assistance  peuvent  bé¬ 
néficier  de  l’indemnité  dont  il  s’agit.  »  Et  plus 
loin,  il  affirme  qu’il  sera  «  tout  disposé  à  trans¬ 
mettre  aux  préfets,  en  les  invitant  à  les  exami¬ 
ner  avec  la  plus  grande  bienveillance,  les  de¬ 
mandes  qui  pourraient  lui  parvenir. . .  ». 

Voici  donc  des  médecins  qui  reviennent  des 
armées  et  retournent  après  4  ans  1/2  dans  des 
régions  libérées  et  dévastées,  le  gouvernement 
juge  utile,  pour  faciliter  le  repeuplement  de  ces 
contrées  et  leur  reconstitution,  d’y  attirer  ces 
médecins,  de  les  subventionner  pour  leur  per¬ 
mettre  de  vivre,  et  M.  le  Ministre,  dont  la  circu¬ 
laire  après  4  mois  n’a  pas  été  encore  appliquée, 
affirme  que  ces  médecins  peuvent  bénéficier  des 
indemnités  qu’il  a  promises. 

Ce  n’est  pas  un  droit,  car  on  aurait  écrit 
n  doivent  bénéficier  L’attribution  de  ces  in¬ 
demnités  est  donc  laissée  à  l’arbitraire  admi¬ 
nistratif  de  MM.  les  préfets,  en  l’espèce,  et  le 
ministre,  bien  intentionné,  promet  d’attirer 
sur  les  demandes  des  praticiens  la  plus  grande 
bienveillance  de  ces  mêmes  préfets. 

Est-ce  ainsi  que  l’on  doit  parler  à  des 
citoyens  libres,  ayant  conscience  de  leur  di¬ 
gnité  ?  Nos  confrères  sont-ils  des  sujets  à  qui 


un  souverain  daigne  accorder  sa  bienveillance, 
où  sont-ils  des  citoyens,  égaux  aux  préfets, 
égaux  au  .  ministre,  qui  exigent  qu’on  leur 
rende  justice  et  qu’on  tienne  les  promesses 
consenties  ?  Vivons-nous  sous  le  régime  d’une 
République  démocratique  ou  sous  le  règne  d’une 
autocratie  absolue  ? 

Nous  donnons  cet  exemple  non  pour  incri¬ 
miner  M.  le  Ministre  des  régions  libérées  dont, 
encore  une  fois,  nous  ne  doutops  nullement  des 
bonnes  intentions,  mais  pour  montrer  combien 
est  juste  notre  thèse  :  le  gouvernement  actuel 
de  la  France  est  une  bureaucratie  absolue  tem¬ 
pérée  par  l’interpellation  des  parlementaires 
ou  leur  ingérence  dans  les  administrations. 

La  même  inconscience  se  traduit  dans  toutes 
les  réponses  ^faites  aux  réclamations  qui  em¬ 
barrassent  la  bureaucratie.  Cette  dernière 
évite,  instinctivement  les  précisions  gênantes 
et  répond  toujours  à  côté.  Nous  avons  publié 
la  lettre  d’un  bureaucrate  qui,  au  nom  du  pré¬ 
fet  de  l’Aisne,  faisait  savoir  à  un  de  nos  confrè¬ 
res  que  le  commerce  de  l’essence  était  libre 
quand  ce  dernier  lui  demandait  si,  en  -allant 
s’installer  au  poste  qu’il  occupait  avant  la 
guerre,  il  aurait  droit  à  une  indemnité.  Au¬ 
jourd’hui  nous  publierons  la  réponse  que  le 
sous-chef  du  cabinet  civil  du  ministre  delà 
guerre  a  faite  au  président  de  la  Ligue  civique 
au  sujet  de  la  question  déjà  ancienne  des  au¬ 
tos  des  médecins. 

Dans  une  lettre  datée  du  24  avril,  publiée 
dans  le  Concours  médical,  18  mai  1919,  le  vice- 
président  de  la  -Ligue  civique,  M.  C.  Baume, 
relatant  toutes  les  démarches  vaines  faites  par 
les  Associations  médicales,  suggérait  : 

«  La  Ligue  civique  insiste  auprès  de  vous,  M.  le 
Président  du  Conseil,  pour  qu’un  remède  immé¬ 
diat  soit  porté  à  une  situation  qui,  en  restrei¬ 
gnant  le  champ  d’action  du  corps  médical  de 
province  dans  lequel  la  guerre  a  creusé,  un  grand 
vide,  cause  un  grand  préjudice  à  l’intérêt  des 
malades  et  à  la  santé  publique. 

Comme  moyen  pratique  de  réalisation,  il 
conviendrait  peut-être  de  demander,  à  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  France  de  se  charger  de 
centraliser  les  demandes  d’acquisition  de  voitures 
légères  formulées  par  les  médecins  démobilisés 
et  de  les  transmettre  pour  exécution  au  sons- 
secrétariat  compétent.  » 

Il  est  évident  que  M.  Clémenceau,  occupé  à 
élaborer  le  traité  de  paix,  ne  pouvait  person¬ 
nellement  s’intéresser  à  cette  question,.raais  il 
y  a,  tant  à  la  présidence  du  Conseil  qu’au  mi- 
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nistère  de  la  guerre,  toute  une  bureaucratie 
pour  expédier  les  affaires  urgentes,  sinon  cou¬ 
rantes.  Or,  voici  la  réponse,  datée  du  11  juin, 
faite  au  président  de  la  Ligue  civique  qui,  le 
25  avril,  demandait  une  intervention  immé¬ 
diate.  Il  a  fallu  quarante-sept  jours  pour  éla¬ 
borer  ce  qui  suit  : 

Ministère 

de  la  Guerre.  RÉPUBLIQUE  FRANÇAISE 
Paris,  le  11  juin  1919. 

Monsieur  le  Président  de  la  Ligue  civique, 

101,  bd!  Raspail,  Paris. 

Monsieur  le  Président, 

Vous  avez  bien  voulu  appeler  l’attention  de 
M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  la  guerre, 
sur  l’intérêt  que  présentait  la  mise  à  la  dispo¬ 
sition  des  médecins  démobilisés  d’un  certain 
nombre  de  voitures  légères  qui  ont  été  acquises 
par  l’Etat. 

J’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  que  le 
nombre  relativement  restreint  de  véhicules  usa¬ 
gés,  destinés  à  être  liquidés,  ne  permet  pas  l’at¬ 
tribution  du  droit  de  priorité  aux  médecins, 

Vemllez  agréer,  etc... 

Signé  :  Le  sous-chef  du  cabinet  civil 

àu  Ministre  de  la  guerre. 

Nous  ne  savons  pas  si  M.  le  Président  de  la 
Ligue  civique  et  son  Comité  seront  satisfaits  de 
cette'  lettre  qui  ne  manque  pas  de  désinvol¬ 
ture.  Nous  ferons  remarquer  cependant  cju’elle 
répond  à  côté,  que,  d’autre  part,  M.  le  ministre 
des  régions  libérées  écrivait  à  M.  le  Dr  Chau¬ 
veau,  sénateur,  le  27  mai  : 

«  J’ai,  d'autre  part,  prié  M.  le  sous-secrétaire 
d’Etat  à  la  liquidation  des  stocks  de  réserver  un 
important  contingent  de  voitures  de  tourisme 
pour  les  personnes  des  régions  liliérées  exerçant 
vme  profession  d’intérêt  général  auxquelles  des 
voitures  seraient  cédées  ;  une  décision  intervien¬ 
dra  d’ici  peu  à  ce  sujet,  et  la  plus  grande  publi¬ 
cité  sera  donnée  à  l’adjudicatiori.  » 

Cela  suffit  à  prouver  qu’on  est  bien  mal 
renseigné  au  ministère  de  la  guerre. 


D’autre  part  nous  avons  relevé  dans  le 
Matin,  dès  le  12  mai,  l’annonce  suivante  de 
V  Office  de  la  liquidation  des  stocks,  que  nous 
avons  déjà  publiée  et  que  nous  reproduirons 
avec  toute  son  élégance  de  style  : 

Voici  la  paix,  les  beaux  jours  et  le  désir  des 
longues  randonnées  : 

La  liquidation  des  stocks  de  Z’ armée  signée  des 
meilleurs  constructeurs  (sic)  vous  fournira  rapi¬ 
dement  de  rapides  torpédos  et  de  confortables 
limousines.  Expositions  permanentes  à  Paris,  à 
Vincennes  et  en  province. 

Demandez  le  nouveau  cahier  des  charges  au 
service  des  ventes  automobiles,  70,  avenue  de  ia 
Bourdonnais. 

Les  médecins  auraient  le  droit  de  se  fâcher 
mais  ils  ont  eu  la  patience  d’attendre  sept 
mois,  ils  attendront  vraisemblablement  encore 
que  la  fameuse  industrie  nationale  soit  à  même 
de  leur  donner  des  autos. 

Que  conclure  de  tout  ceci  ?  C’est  que  notre 
bureaucratie  absolue  qui  parvenait  à  éluder 
le  contrôle  parlementaire  en  coopérant  au  ré¬ 
gime  de  népotisme,  si  justement  qualifié  de 
République  des  camarades,  est  tombée  du  fait  de 
la  guerre  ,  dans  un' état  de  déliquescence  tel 
que  tous  les  bons  citoyens  ont  le  droit  et  le 
devoir  de  s’en  inquiéter  ;  c’est  qu’il  y  a 
quelque  chose  de  pourri  dans  l’Etat  et  qu’il  est 
temps  d’y  porter  remède  ;  c’est  que  ceux  qui 
nous  administrent  paraissent  vouloir  nous  dé¬ 
montrer  que  c’est  en  vain  que  ce  pays  a  sa¬ 
crifié  deux  millions  de  ses  enfants  les  plus 
vaillants  et  les  meilleurs  pour  la  cause  du  droit 
et  de  la  liberté  ;  qu’on  n’y  obtient  rien  en  in¬ 
voquant  seulement  la  justice  et  qu’il  faut  me¬ 
nacer  et  avant  tout  être  fort  pour  se  faire  res¬ 
pecter. 

Ce  sont  là  des  exemples  fâcheux  et  des  sug¬ 
gestions  pernicieuses.  Nous  souhaitons  qu’ils 
ne  donnent  pas  à  tous  les  mécontents,  qui 
sont  à  l’heure  actuelle  tous  les  administrés,  la 
tentation  de  les  suivre. 

Et  cependant  !  1  ! 

J.  Nom. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  Necker  :  M.  le  professeur  Legueu 


Rupture  de  l’urèthre 

Je  vais  vous  montrer  un  malade  que  j’ai  opéré 
pour  une  rupture  complète  et  totale  de  Turèthre. 
L’opération  que  j’ai  pratiquée  a  consisté  en  une 
périnéotomie,  suivie  de  découverte  et  de  suturé  de 
la  partie  rompue  de  l’urèthre.  Le  résultat  obtenu, 
vous  allez  le  voir,  est  excellent. 

11  s’agit  d’un  homme  qui  fit  une  chute  à  cali¬ 
fourchon  sur  une  traverse.  La  chute  fut  suivie  de 
douleurs,  de  gonflement  périnéal  etd’uréthrorrha- 
gies.  On  notait  aussi  une  assez  vaste  ecchymose 
du  périnée.  On  essaya  de  pratiquer  le  cathété¬ 
risme  sans  succès.  Il  eût  peut-être  mieux  valu  ne 
pas  essayer  de  sonder  le  blessé,  mais  c’est  là  une 
tentative  presque  toujom's  mise  en  œuvre  en  pa¬ 
reil  cas.  On  constata  donc  que  l’urèthre  demeu¬ 
rait  imperméable. 

Il  existe  plusieurs  variétés  de  ruptures  de  l’u¬ 
rètre.  On  distingue,  d’abord,  les  ruptures  inters¬ 
titielles,  siégeant  dans  l’épaisseur  du  tissu  spon¬ 
gieux,  et  appartenant  auxtramnatismes  légers.  A 
un  degré  plug  accentué,  se  place  la  rupture  in. 
complète,  qui  s’accompagne  d’uréthrorrhagies 
abondantes.  L’abondance  de  l’écQulement  san¬ 
guin  par  l’urèthre  s’explique  aisément  si  l’on  con¬ 
sidère  qu’en  pareil  cas  le  sang  ne  peut  s’évacuer 
que  dans  l’urèthre,  le  tissu  spongieux  étant  ou¬ 
vert  dans  le  canal  et  la  gaine  de  tissu  fibreux 
intacte  ne  permettant  pas  un  épanchement  dans 
le  périnée.  Il  y  a  donc,  dans  ce  cas  uréthi’orrha- 
gie  considérable  avec  intégrité  du  périnée,  absence 
d’hématome  et  même  quelquefois  d’ecchymose. 

Le  troisième  degré  de  la  rupture  de  l’urèthre 
est  celle  dans  laquelle  la  rupture  est  complète  et 
intéresse  la  muqueuse,  le  tissu  spongieux  et  la 
gaine  fibreuse.  Toutes  les  tuniques  sont  touchées. 
Lai’upture  peutne  pas  être  totale,  si  l’urèthre  n’est 
pas  rompu  sur  son  diamètre  entier,  ou  être  totale. 
Ici  la  rupture  était  complète  et  totale  portant 
sur  toutes  les  tuniques  et  sur  toute  la  circonfé¬ 
rence  du  canal. 

Au  moment  de  l’opération,  je  suis  tombé  sur 
un  hématome,  des  tissus  contus,  au  milieu  des¬ 
quels  j’ai  assez  péniblement  découvert  les  deux 
bouts  de  l’urèthre,  rétractés  et  séparés  par  im 
intervalle  de  3  ou  4  centimètres.  J’ai  avivé  ces 
bouts  uréthraux,  sans  enlever  trop  —  sinon  la 
suture  deviendrait  difficile  —  et  j’ai  suturé  la 


muqueuse.  Une  suture  fut  faite  ensuite  sur  le 
tissu  spongieux  dans  la  mesure  du  possible.  Je 
suturai  enfin  la  gaine  fibreuse  faisant  ainsi  une 
reconstitution  des  plans,  particulièrement  de  la 
muqueuse. 

En  pareille  circonstance,  les  sutures  terminées, 
une  question  se  pose.  Nous  sommes  en  clinique 
des  voies  urinaires.  Les  urines  continuent  à  ve¬ 
nir.  Si  vous  employez  une  sonde  à  demeure,  toiit 
va  se  rompre.  11  faut  s’adresser  à  la  dérivation, 
par  la  taille  hypogastrique,  selon  le  procédé  de 
Rochet,  de  Lyon.  On  doit  dévier  l’urine  loin  de 
l’urèthre . 

Vous  voyez  aujourd’hui  les  résultats  de  l'opé¬ 
ration,  que  nous  avons  faite  il  y  a  26  jours.  La 
plaie  périnéale  n’est  pas  encore  entièrement 
guérie,  ce  qui  tient  à  l’état  de  contusion  des  tis¬ 
sus  périnéaux.  Par  contre,  nous  avons  une  bonne 
continuité  de  l’urèthre.  Les  sondes  passent  dans 
l’urèthre,  jusque  dans  la  vessie.  La  cicatrisation 
de  l’urèlhre  a  été  complète  et  idéale,  ne  laissant 
même  pas  de  rétrécissement.  11  y  a  bien  un  petit 
noyau  cicatriciel  autour  de  la  suture,  mais  on  ne 
le  perçoit  même  pas  pendant  le  cathétérisme. 
Nous  aurons  maintenant  à  pratiquer  un  peu  de 
dilatation  de  l’urèthre  et  il  faudra  égalemen 
faire  fermer  la  fistule  hypogastrique.  Nous  avons, 
en  définitive,  pratiqué  mie  opération  exactement 
adaptée  à  la  lésion,  et  les  résultats  ont  été  excel¬ 
lents. 

11 

Cancer  da  rein  ;  conduite  à  tenir 

Voici  un  malade,  atteint  d’hématurie,  qui  nous 
est  envoyé  pour  décision  médico-militaire^  C’est 
un  homme,  de  bon  état  général,  qui  se  plaint  d’hé¬ 
maturies  rénales  depuis  3  ans.  Le  rein  gauche, 
d’où  partent  les  hématuries,  est  très  volumineux 
(il  dépasse  les  fausses  côtes  de  4  travers  de  doigt). 
Il  est  dur,  non  bosselé,  non  douloureux.  Les  uri’ 
nés,  en  dehors  des  hémorrhagies,  sont  claires, 
sans  indice  d’infection. 

Le  diagnostic  est  posé  par  la  grosse  augmen¬ 
tation  de  volume  et  la  consistance  de  l’organe, 
C’est  un  cancer  du  rein.  Nous  devons  nous  préoc¬ 
cuper  des  irradiations  locales  et  à  distance  de  la 
tumeur,  de  ses  prolongements,  des  adénopathies 
possibles.  Depuis  dix  mois,  le  patient  a  constaté 
l’existence  d’un  varicocèle,  signe  dont  vous'con- 
naissez  l’importance  diagnostique  et  pronostique 
dans  le  cancer  du  rein .  Ce  varicocèle  est  produit 
par  l’augmentation  de  volume  de  l’organe,  ou 
par  l’adénopathie,  ou  par  la  congestion  péri-rénale 
C’est  un  élément  de  pronostic  défavorable.- 


Le  Phosphate 

Colloïdal 


est  le  même  produit  contenant  3  ccntigramrnes 
de  mélhylàrsinate  de  soude  par  cuillerée  à  bouche. 

Laboratoires  du^ocieur^INARD,moUL£MB 


Doit  être  préféré  à  TOUS  les  similaires 


Il  est  complètement  INSOLUBLE  et  se  présente 
à  l’étal  NAISSANT  dans  un  état  extrême  de  division 


PHOSPHATE 


Enfants  :  2  à  3  Cuillerée 


(COLLOÏDAL). 


Itableau  comparatif  du  degré 

D’ASSIMILATION 

;s Phosphates  de  Chaux  Thérapeutiques 


Il  contient  toute  la  MATIÈRE  ORGANIQUE 


DES  OS  dont  il  est  extrait  (orientation  vitale  du 
professeur  ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICE  et  leurs 
FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 


Il  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEUTRE 
et  ISOTONIQUE. 


Il  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA. 
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-Chez  notre  malade,  les  mesures  delà  constante 
et  de  l’azotémie  ont  donné  les  chiffres  respectifs 
de  0,1 30  et  0,382. 

'  Nous  portons  donc  le  diagnostic  de  néoplasme 
du  rein  gruche  :  c’est  un  cancer  de  volume 
moyen. 

Que  faut-il  faire  dans  ce  cas  et  qpiel  traitement 
conseiller  ? 

C’est  très  simple,  direz-vous,  il  faut  opérer.  Eh 
bien,  cèla  n’est  pas  aussi  simple  que  vous  pour¬ 
riez  le  penser  et  la  conduite  à  tenir  demande  à 
être  discutée. 

Voilà  un  individu  dont  la  constante  (130)  n’est 
pas  très  bonne  et  qui  a  perdu,  au  point  de  vue 
fonctionnel,  un  demi-rein.  S’il  s’agissait  d’une 
tuberculose  rénale,  nous  pourrions  passer  outre, 
mais  ils’agit'd’un  cancer,  cas  dans  lequell’opé- 
ration  est  d’une  haute  gravité  !  Pourquoi  cette 
gravité  ?  Parce  qu'il  faut  un  traumatisme  consi¬ 
dérable  pour  extraire  un  tel  néoplasme.  Il  dé¬ 
borde  les  fausses  côtes  et  il  serait  difficile  de 
l’enlever  par  voie  postériem-e.  Lé  mieux  serait 
une  laparotomie  transpéritonéale  latérale.  Pour 
extraire  complètement  la  tumeiu,  il  faudrait  enle¬ 
ver  aussi  la  graisse  périrénale  et  les  ganglions. 
Une  telle  exérèse  conduirait  sm-  de  gros  vais¬ 
seaux,  qu’il  faudrait  sectionner, 

11  est  indispenstible  de  peser  tous  ces  aléas 
avant  de  prendre  une  détermination.  M.  Grégoire 
a  proposé  un  mode  d’exérèse  intéressant,  l’abla¬ 
tion  en  masse  de  la  tumeur,  de  la  graisse,  des 
ganglions  et  des  surrénales.  Dans  une  large  inci¬ 
sion  circulaire,  on  sectionne  la  peau,  les  muscles 
et  les  tissus  sous-péritonéaux.  On  rabat  le  lam¬ 
beau,  qui  découvre  la  face  antérieure  du  rein.  On 
décolle  toute  la  masse  en  arrière  et  on  l’extirpe 
en  bloc.  Théoriquement,  c’est  un  procédé  très 
correct,  d’exécution  très  possible,  mais  qui  cause 
un  traumatisme  considérable,  par  la  grande  inci¬ 
sion,  le  décollement  très  impoi-tant. 

Ne  croyez  pas  qu’un  tel  traumatisme  se  sup¬ 
porte  aisément,  même  chez  un  sujet  jeune.  Il  se 
produit  là,  comme  dans  certains  grands  trauma¬ 
tismes  de  guerre,  un  choc  considéral^le,  fàit  d’é¬ 
branlement  nerveux,  d’hémorrhagie,  etc. 

S’il  s’agissait  d’un  cancer  du  rein  petit,  mO' 
bile,  sans  expansions,  le  choc  énorme  n’existe¬ 
rait  plus  et  les  conditions  opératoires  seraient 
différentes.  Lorsque  vous  avez  une  tumeur  de 
grandes  dimensions,  dans  le  genre  de  celle-ci, 
on  doit  mettre,  au  contraire,  dans  la  balance,  la 
gravité  de  l’acte  opératoire.  Il  convient  de  le 
dire  d’autant  plus  qu’il  n’est  pas  extraordinaire 
de  voir  de  semblables  néoplasies  se  prolonger 
plusieurs  années,  2,  3,  5  ans  quelquefois. 

Le  cancer  du  rein  a  une  évolution  très  lente. 
Si,  dans  un  cas  de  ce  genre,  vous  prenez  une 
détermination  d’expectative,  la  maladie  certes 
continue  à  évoluer  vers  la  terminaison  fatale, 
mais  elle  le  fait  lentement.  Le  cancer  du  rein  n’a 


pas  la  progression  rapide  du  cancer  de  l’intestin 
ou  du  rectum,  par  exemple.  Il  m’est  arrivé  sou¬ 
vent  de  conseiller  l’expectative  pour  ces  tumeurs 
dont  l’exérèse  chinugicale  offrait  un  caractère 
spécial  de  gravité.  Comme  ces  malades  étaient 
retrouvés  vivants  au  bout  de  quelques  années, 
on  se  retournait  vers  moi  en  m’objectant  que 
j’avais  posé^le  diagnostic  de  cancer.  Puis,- les 
années  ayant  passé,  ce  diagnostic  venait  à 
confirmation.  Je  me  souviens,  en  particulier,d’un 
malade  très  obèse  que  je  voyais  peu  de  temps 
avant  la  guerré.  Il  avait  un  gros  cancer  du  rein, 
cancer  incontestable,  opérable  encore,  et  la 
question  de  l’intervention  se  posait.  Je  l’ai  tran¬ 
chée  par  la  négative.  Je  n’ai  pas  opéré,  parce 
que  les  chances  d’une  issue  fatale  post-opéra¬ 
toire  m’apparaissaient  très  grandes.  Eh  bien,  ce 
malade  vit  encore.  Les  personnes  devant  les¬ 
quelles  j’avais  parlé  de  cancer  s’étonnent  et 
m’interrogent,  croyant  à  une  erreur  de  diagnos¬ 
tic,  ce  qui  n’est  malheureusement  pas. 

11  y  a  des  cancers  du  rein  qu’il  faut  opérer 
tous  :  ce  sont  les  petits  cancers.  Ce  sont  ceux 
souvent  dont  on  ne  fait  pas  le  diagnostic.  Il  en 
est  d’autres  qu’il  ne  faut  pas  opérer  :  ce  sont  les 
très  gros.  Je  ne  suis  pas  partisan  de  la  lapa¬ 
rotomie  exploratrice,  alors.  C’est  une  opération 
qui,  en  pareil  cas.  Conduit  sur  des  adhérences, 
des  lésions  trop  dangereuses  à  extirper.  Enfin,  il 
est  des  cas  intermédiaires  -—  comme  celui  de 
notre  malade  d’aujourd’hui  —  ofi  l’on  peut  opé¬ 
rer  ou  tenter  d’opérer. 

L’opération  est  une  des  plus  graves  que  nous 
ayons  à  faire.  Sa  léthalité  s’élève  peut-être  à 
25  %  .  Je  me  crois  autorisé  à  dire  que  si  l’on  ne 
fait  rien,  le  patient  va  continuer  à  vivre  quel¬ 
ques  années.  Si  l’on  opère,  on  court  de  gros  ris¬ 
ques  opératoires,  xtour  un  bénéfice  lui-même  pas 
très  grand,  puisque  la  récidive  est  la  règle,  dans 
les  3  ans.  Je  pense  que  la  sagesse  est  ici  de  ne 
pas  intervenir. 

III 

Un  cas  de  suture  de  Tuvetère. 

Je  vous  présenterai,  enfin,  un  blessé  de  guerre 
chez  lequel  j’ai  pratiqué  une  suture  de  l’uretère. 

Ce  blessé  avait  eu  son  uretère  gauche  déchiré, 
au-dessous  du  rein,  dans  une  plaie  abdominale 
de  guerre.  Un  de  mes  collègues,  après  avoir 
tenté,  dans  un  hôpital  du  front,  de  suturer  l’ure¬ 
tère  sans  y  réussir,  me  l’avait  adressé  pensant 
qu’une  anastomose  pourrait  être  pratiquée  ici. 
Sans  m’arrêter  à  l’idée  d’anastomose,  j’intervins 
dans  le  but  de  taire  ou  une  suture  ou  une  né¬ 
phrectomie. 

Au  moment  de  l’intervention,  je  suis  tombé  sur 
une  région  d’induration,  conséquence  du  trau¬ 
matisme.  Je  pus  heureusement  arriver  au-des¬ 
sous  du  péritoine  sur  un  tissu  décollable  et  met- 
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tre  à  nu  le  bout  inférieur  de  ruretère.  Ayant  in¬ 
cisé  celui-ci,  une  sonde  y  fut  passée  qui  permit 
de  trouver  et  de  libérer  l’extrémité  du  bout  infé¬ 
rieur.  Une  manœuvre  analogue  me  conduisit  sur 
le  bout  supérieur  et  sur  son  extrémité  libre.  Après 
avivement,  j’ai  pratiqué  une  suture  complète  et 
totale  de  l’uretère  déchiré. 

Celte  suture  de  l’uretère,  que  l’on  a  rarement 
l'occasion  de  faire,  ne  donnera  peut-être  pas  de 
résultat.  Il  était  intéressant  de  l’essayer,  car,  en 
définitive,  nous  jouons  le  rein,  et,  si  la  suture  ne 
réussit  pas,  c’est  à  la  néphrectomie  que  nous  se¬ 
rons  conduits.  11  était  donc  important  de  tenter 
cette  suture,  que  j’ai  pu  réussir  grâce  au  procédé 
du  conducteur , 

(Leçon recueillie  par  le  D''  P.  Lacroix.) 


MÉDECINE  OPËBÂTOIRE 

Dispositif  simple  pour  injecter  des  quantités 
connues  d’air  ou  d’oxygène  filtrés  dans 
la  plèvre  (1). 

P  ar  le  A.  Challamel. 

L’injection  d’air  ou  d’oxygène  dans  la  cavité 
pleurale  donne  des  résultats  remarquables  dans 
les  hydrothorax  et  les  pleurésies  avec  épanche¬ 
ment  à  répétition. 

Cette  intervention  est  pratiquée  plus  rarement 
qu’elle  ne  devrait  l’être,  car  les  dispositifs  décrits 
jusqu’à  ce  jour,  pour  précis  qu’ils  soient,  sont 
assez  compliqués  et  ne  se  trouvent  pas  sous  la 
main  de  chacun. 

Aussi,  me  semble-t-il  utile  de  faire  connaître 
le  dispositif  que  j’ai  combiné  et  que  j’emploie  de¬ 
puis  de  longues  années  avee  un  plein  succès  :  il 
consiste  essentiellement  à  utiliser  le  trocart  qui 
vjent  de  servir  à  faire  la  ponction  et  qui  est  en¬ 
core  en  place  :  on  évite  ainsi  l’introduction  d’mie 
seconde  aiguille .  L’oxygène,  ou  l’air,  est  injecté 
à  l’aide  d’une  soufflerie  de  thermocautère. 

La  simplicité  du  procédé  est  telle  qu’elle  per¬ 
met  cette  petite  intervention  dans  n’importe  quel 
milieu  et  par  tous  les  praticiens . 

La  précision  du  volume  de  gaz  introduit  est 
suffisante  dans  la  très  grande  majorité  des  cas. 


Pour  réaliser  mon  dispositif,  il  faut  adjoindre 
à  l’aspirateur  de  Potain  : 

1°  Un  petit  tube  de  verre,  garni  à  une  de  sês 
extrémités  d’un  tube  de  caoutchouc  de  six  cen¬ 
timètres  de  long  environ,  et  contenant  un  peu  de 
coton  hydrophile  mollement  tassé.  Le  tout  est 


(1)  Communication  àla  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  10  janvier  1919. 


stérilisé  d’avance,  dans  un  tube  à  essai,  par 
exemple,  et'  constitue  «  le  tube  lîltreur  »  (Voir 
%•  I).  ■ 


Fig.  1.  —  Tube  filtreur  stérilisé  renfermé  dans  un 
tube  à  essai. 

Au-dessous,  le  tube  filtreur  prêt  à  être  employé. 

Ce  simple  tube  est  le  seul  organe  qu’il  faut 
prévoir,  à  cause  de  la  stérilisation  :  à  la  rigueur, 
il  pourrait  être  préparé  extemporatiément  avec 
un  peu  de  coton  stérilisé  et  un  tube  bouilli  ; 

2°  Une  soufflerie  de  thermocautère  ; 

3°  Dans  le  cas  où  l’on  désire  injecter,  non  plus 
de  l’air  mais  de  l'oxygène,  il  faut  un  ballon  rem¬ 
pli  de  gaz  oxygène  et  un  bout  de  tube  de  caout¬ 
chouc  de  gros  calibre,  d’environ  huit  centimètres 
de  long. 


La  ponction  évacuatrice  est  faite  avec  l’aspi¬ 
rateur  Potain  selon  la  technique  ordinaire. 

D’après  la  quantité  de  liquide  retiré,  et  plus 
encore  en  se  basant  sur  le  degré  clinique  de 
chronicité  de  l’épanchement,  on  apprécie  la 
quantité  de  gaz  que  l’on  désire  lui  substituèr. 
Cette  quantité  est  le  plus  souvent  bien  inférieure 
à  celle  du  liquide  soustrait. 

Pour  faire  une  appréciation  convenable,  il  faut 
toutefois  se  rappeler  (I):  loque  l’oxygène  pur  est 
appelé  à  se  résorber  plus  ou  moins  vite  :  2»  que 
dans  la  quantité  d’air  injecté,  la  cinquième  par¬ 
tie  seulement,  l’oxygène,  se  résorbera  :  l’azote 
persistera  infiniment  dans  la  plèvre,  ou  juscp’à 
ce  qu’une  aspiration  ultérieure  l’enlève. 


Lorsque  le  moment  d’injecter  l’air  est  venu,  on 
ferme  tous  les  robinets  du  Potain,  et  on  fait 
maintenir  en  place  le  trocart.par  un  aide. 

On  prend  alors  le  petit  tulie  filtré  stérilisé  qui 
sert  à  assembler  le  trocart  à  la  soufflerie. 

On  commence  par  adapter  la  soufflerie  à  l’ex¬ 
trémité  libre  du  tube  de  verre.  Puis,  le  petit  tube 
de  caoutchouc  faisant  partie  du  tube  filtreur  est 
adapté  à  son  tour  à  l’extrémité  du  pavillon  de  la  , 
canule  du  trocart,  au  lieu  et  place  du  mandrin  i 
que  l’on  a  retiré  (voir  fig.  2),  tout  cela  suivant 
les  règles  de  l’asepsie.  i 


(1)  L’augmentation  de  volume  du  gaz  passant  delà 
température  de  la  chambre  à  la  température  du 
corps  du  malade  est  négligeable  en  pratique. 
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Ce  point  constitue  la  seule  manœuvre  un  peu 
délicate  de  la  technique,  car  il  faut  une  immo¬ 
bilisation  convenable  de  la  canule  pour  éviter 
son  déplacement.  Pour  faciliter  celte  adaptation, 
le  diamètre  et  la  cpialité  du  petit  tube  de  caout¬ 
chouc  doivent  avoir  été  choisis  de  telle  sorte 
qu’elle  puisse  se  faire  exactement,  mais  avec  ai¬ 
sance. 

Cela  fait,  il  siy’flt  de  tourner  le  robinet  delà 
canule,  et  de  donner  autant  de  coups  de  poire 


que  l’on  désire  injecter  de  fois  30  ce.  d’air  ;  je  me 
suis  assuré  cxucla  majorité  des  poires  de  souffle¬ 
ries  avaient  cette  contenance  approximative. 

Au  début  de  l’intervention,  le  ballon  de  la 
soufflerie  doit  être  vide.  On  l’emplit,  partielle¬ 
ment  au  moins,  avant  d’ouvrir  le  robinet  de  la 
canule  en  comptant  le  nombre  des  coups  de 
poire.  Avant  de  refermer  le  robinet,- on  exprime 
le  ballon  pour  que  le  volume  désiré  de  ga/  soit 
introduit  en  entier. 


Fio.  2.  —  La  ponction  aspiratrice  a  été  laite,  'tons  les  ïoljincts  du  Potain 
ont  été  fermés.  Le  tube  filtreur  a  été  adapté  entre  la  canule  du  trocart 
et  la  soufflerie.  On  voit  la  poire  reliée  au  robinet  du  ballon  à  oxygène. 
La  main  gauche  va  tourner  le  robinet  de  la  canule  pour  permettre  l’en¬ 
trée  du  gaz,  pendant  que  la  main  droite  donnera  le  nombre  de  coups 
de  poire  désiré.  Dans  le  cas  d’injection  d’air,  le  ballon  d’oxygéne  ne 
doit  pas  figurer. 


Pour  injecter  de  l’o-xygèiie,  le  dispositif  est 
identique,  mais  la  poire  de  la  soulflerie  doit  pui¬ 
ser  le  gaz  injecté,  non  plus  dans  l’air  de  la 
chambre,  mais  dans  le  ballon  à  oxygène.  Pour 
cela,  on  assemble  de  la  façon  la  plus  simple 


l'extrémité  de  la  poire  avec  le  robinet  du  ballon 
à  l’aide  d’un  bout  de  tube  de  caoutchouc  court, 
mais  d’un  diamètre  convenable  (voir  fig.  2). 

Dans  ce  cas,  il  faut  faire  cet  assemblage  avant 
df adapter  le  système  à  la  canule  du  trocart  pour 
donner  auparavant  quelcjues  coups  de  poire,  et 
chasser  l’air  dans  tout  le  système  en  lui  substi- 


Fig.  3.  —  Montage  du  dispositif  à  l’aide  duquel  la  soufflerie  d’un  flier- 
mocautère  va  permettre  d’injecter  en  quelques  secondes,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-ciitaué,  un  volume  déterminé  d’ox>'gènc. 
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tuant  le  gaz  oxygène.  Avoir  soin  d’exprimer  le 
ballon  de  la  soufflerie  avant  d’adapter  le  tube 
flltreur  à  la  canule. 

La  description  de  mou  dispositif  est  dix  fois 
plus  longue  que  la  mise  en  application. 


Je  tiens  à  noter  aussi  que  ce  même  dispositif 
me  sert.à  injecter  l’oxygène  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  :  une  simple  aiguille  de  Pravaz 
remplace  alors  le  trocart  (voir  fig.  3). 

La  facilité  de  l’Injection  dépasse  ce  que  l’on 
péut  imaginer.  ^ 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Mesure  de  l’opacité  dans  le  radio-diagnostic 
pulmonaire. 

(M.  Manoel  de  Abreu.  —  Académie  de  médecine.) 

En  pathologie  thoracique,  les  images  radioscopi¬ 
ques  ont  de  grandes  analogies  avec  les'données  de  la 
percussion  :  la  submatité  et  la  matité  correspondent 
à  une  opacité  radioscopique,  l’hypersonorité,  le  tym¬ 
panisme  à  un  excès  de  transparence.  En  fait,  la  ra¬ 
dioscopie  est  supérieure  à  la  percussion,  la  vue  étant 
plus  sensible  que  le  tact.  Les  degrés  d’opacité  s’ap¬ 
précient  plus  facilement  que  les  différences  de  tona¬ 
lité. 

Pour  mesurer  ces  degrés  d’opacité,  on  a  l’habitude, 
dans  les  laboratoires  de  radiologie,  d’employer  cer¬ 
tains  qualificatifs  ;  pertes  de  transparence,  voile, 
brouillard,  opacité  complète,  etc.,  dont  la  significa¬ 
tion  manque  un  peu^de  précision.  M.  Manoel  de 
Abreu  propose  une  méthode  -plus  avantageuse  de 
mesure  des  opacités  radioscopiques,  basée  sur  des 
repères  anatomiques.  Ces  repères  sont  ;  a)  les  côtes, 
qui  ont  une  densité  correspondante  à  2  ou  3  centimè¬ 
tres  d’eau  ;  h)  les  clavicules,  qui  valent  de  4  à  6  cen¬ 
timètres  d’eau  ;  c)  le  cœur,  7  à  8  centim.  d’eau  ;  d)  cô¬ 
tes  et  clavicule  superposées,  6  à  9  Centim.  ;  e)  côtes  et 
cœur  superposés,  9  à  11  centim.,  ;  /) le  foie,  qui  vaut 
15  à  20  centim.  d’eau.  . 

On  comparera  donc  l’ombre  pathologique  à  celle 
d’un  de  ces  repères  et  l’on  arrivera  ainsi  à  mesurer  la 
teinte  en  question,  que  l’oii  définira  par  les  qualifica¬ 
tifs  de:  teinte  costale,  claviculaire,  cardiaque, cos to- 
claviculaire,  costo-cardiaque,  hépatique,  ou  tout 
simplement  par  les  numéros  qui  représentent  les  cen¬ 
timètres  d’eau  caractéristiques  des  densités  de  ces 
repères. 

:  Concrétions  calcaires  du  poumon  simulant 
à  la  radiographie  des  éclats  d’obus. 

(M,  InI'Roit.  — ■  Académie  de  médecine.) 

M.  Infroit  attire  rattention  sur  les  conorétione  cal¬ 
caires  du  poumon,  broncholites,  6tc,,'simjulaift  a  la 


radiographie  des  éclats  d’obus.  L’opacité  de  ces  corps 
étrangers  aux  rayons  X  est  telle  qu’il  n’est  pas  possi¬ 
ble  de  la  différencier  d’avec  les  ombres  représentant 
des  parcelles  métalliques  très  minces. 

Paludisme  et  réaction  de  Borde t-Wassermann. 

(M.  S.  I.  DE  JoNG.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.). 

Le  paludisme  est  considéré,  par  un  certain  nombre 
d’auteurs,  comme  susceptible  de  provoquer  une  réac¬ 
tion  de  Bordet-Wassermann  positive,  en  dehors  de 
toute  syphilis.  M.  de  Jong  ne  partage  pas  cette  opi¬ 
nion.  11  a  eu  l’occasion  de  faire,  au  laboratoireUT 
bactériologie  de  Nice,  un  nombre  assez  important  de 
recherches  du  Wassermann  chez  des  évacués  pour  pa¬ 
ludisme  de  l’Ai-mée  d’Orient.  La  réaction  ne  lui  a  pas 
paru  modifiée,  saut  quand  on  la  recherchait  au  cours 
même  de  l’accès  fébrile,  et  encore  cette  fausse  réac¬ 
tion  positive  n’est-elle  pas  constante  pendant  les  ac-  . 
cès. 

La  question  mérite  d’être  étudiée  de  plus  près, 
étant  donné  le  grand  nombre  de  paludéens  actuelle-, 
ment  en  France. 

L’alopécie  traumatique  des  blessés  du  crâne. 

(MM.  ViLLARET  et  CoNDOMiNE.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux). 

MM.  Villaret  et  Condomine  ont  noté,  avec  une  très 
grande  fréquence,  des  troubles  du  système  pileux 
après  les  blessures  crâniennes.  Ces  alopécies  trau¬ 
matiques,  toutefois,  étant  précoces  et  passagères,  il 
faut  souvent  les  rechercher  rétrospectivement  poui' 
les  mettre  en  évidence. 

M.  Thibierge  remarque  cjue,  pour  être  valables, 
les  observations  de  pelade  d’origine  traumatique 
doivent  écarter  toute  intervention  des  rayons  X.  11  a 
observé,  pour  son  compte,  deux  cas  d’alopécie  en  aire 
chez  des  blessés  du  crâne,  et  dans  ces  deux  cas,  l’a¬ 
lopécie  était  survenue  à  la  suite  d’une  exploration  ra¬ 
diographique  et  au.  niveau  même  de  la  région  du  cuir 
chevelu  exposée  aux  rayons  X.  Le  rôle  du  trauma¬ 
tisme  dans  la  pelade  est  toujours  resté,  d’ailleurs, 
problématique  pour  les  dermaXologistes. 

Alopécies  consécutives  à  la  grippe. 

(M.  Thibierge.  —  Société  médicale  des  hôpitaux). 

L’alopécie  a  été  observée  fréquemment  à  la  suite 
de  la  grippe.  Elle  apparaît  assez  longtemps  après  la 
période  fébrile,  quelquefois  au  bout  de  2  ou  3  mois. 
Elle  est  dès  le  début  considérable,  ce  qui  fait  le  dé¬ 
sespoir  des  malades  du  sexe  féminin.  Cette  alopécie 
post-grippâle,  comparable  à  celle  qui  suit  les  mala¬ 
dies  infectieuses,  la  fièvre  typhoïde  par  exemple, 
s’amende  en" général  rapidement.  Elle  nécessite,  outre  ' 
l’application  de  topiques  stimulants,  un  traitement 
général  reconstituant,  à  base  d’aiaenic  et  ds  phos¬ 
phore. 


TRAITEMENT  DES  DIARRHEES  ET  ENTERITES 


GLUCOSIDE, 

hydrate  de  fer  et  tanins 


de  la  SALlCÆTiE 


(LITHIUM  SALICARIA) 


Société  de  Thérapeutiqui 

13  Mars  1918 

14  Mai  1919  A 


>AL1LAH1A)  ^ 

lation  ^ 

peutique 


SOLUTION  titrée  à  i  p.  iOO  : 

/  Affections  aiguës  \ 

i  5  à  20  gouttes  / 
Enîants  {  ,'24 

I  Affections  chroniques  l 

\  2  à  10  gouttes  y 

COMPRIMÉS  :  dosés  à  2  p.  100  : 

(Affections  aiguës  \ 

6  à  20  comprimés  / 

,  }  24 

Affections  chroniques  l 
4  à  8  comprimés  / 


VlEli 


FOSOLOO-IE 


,  IlSriDia-A.TIOITS 

DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES  CHRONIQUES 
DIARRHÉES  ET  CASTRO -ENTÉRITES 
INFANTILES 

DIARRHÉES  BACILLAIRES  (Flexner,  Schiga, 
His) 

DIARRHÉES  TUBERCüLEULES 
DIARRHÉES  GRIPPALES 
DIARRHÉES  HÉMORRAGIQUES 


Sédatif  rapide  des  douleurs 
intestinales,  des  épreintes 
et  du  ténesme 

Antihémorragique  intestinal 
immédiat 


Pas  de  contre-indications 


ECHANTILLONS  ET  LUTTERATURE  : 

E.  VIEL  &  C%  3,  rue  de  Sévigné,  IPA-ÜTS 


868  —  Xll 


Membres  du  Concours 
exerçant  dans  les  sta¬ 
tions  d’altitude. 


Hémorroïdes 


Jougnc  (Doubs).  Gharlin. 
V  Maiehc  (Doubs).  J.  Gliate- 
^  ,  lain. 

Pralognkn  -  la  -  Vanoise. 

(Savoie).  Abadie. 


Membres  du  Concours 
exerçant  dans  les  sta¬ 
tions  balnéaires. 

Nous  rappelons  à  nos  abonnes 
qu'il  Y  a  lieu  de  nous  informer 
chaque  année  de  leur  désir  de 


ESCULËOL 

Alcoolè  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour), 

8  fois  sur  10  ia  crise  hêmorroïdaire 

est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 

' 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE  :  A.  FOURIS;  9,  Faub»  Poissonnière,  PABIS. 


MM.  les  docteurs  : 
Cassis-sur-Mcr.  Buges. 
Douamenern  Uamey. 
Paramé.  Ronsin. 
Biva-Bellii.  Gourceral. 
St-Quay-Portrîeux.Cbris 
tian,  Le  Lionnais. 
Sables-d’01onne,Pelle(ie 
St-MalA,  Riiiguel. 


MAISON  DE  SANTE  D’ÉPINAI  (Seine) 

Médecins-Directeurs  '  D»  TABBIUS  et  LL  BOY  DES  BABBES 
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Hydrothérapie.—  Electrotkérapie.—  Morphinisme.— .'alcoolisme  —  Accouchements 
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général  minimum  rai¬ 
sonné  dos  honoraires 
médicaux. 

{Ancien  tarif  Jeanne). 
Etabli  par  une  Commis¬ 
sion  spéciale  nommée  par 
le  Concours  médical  e 
comprenant  des  chirur¬ 
giens  et  des  spécialistes. 
Volume  de  208  pages  relié . 

PBIX  :  3  francs. 
Adresser  les  comman¬ 
des,  accompagnées  du 
montant  en  un  mandat,  à 
M.  G.  BOULANGER  ad¬ 
ministrateur  du  Concours 
médical,  133,  faubourg  Sl- 


PRODUITS  ORGANIQUES  DE  F.  VIGIEK 

12,  Boulevard  Bonne- Nouvelle,  PARIS 

Capsules  de  CORPS  THVROipe  VICIER 

10  centigr.  Obésité,  Myœlènies,  Fibromes,  Mé  rorrhagie  Arrêts  de  croissance 
consolidation  des  F  actures.  Rhumatismes,  etc. 

Capsules  OVARIQUes  VICIER 


Capsules  SURRENALES  > 

Maladie  d  Sddison.  Hêmoptis 

Capsules  RENALES  à  3o  ce 

minerie.  Insuffisance  urinairi 


centigr.  Capsules  PANCRÉATIQUES  à  5o  cei 

etc  tigr  Contre  le  labeie  (celme  la  soif), 

r.  Aibu-  Capsules  SPLENIQUES  à  3o  centigr. 


29  —  VI  — 19. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


809 


Les  empreintes  digitales  et  la  signature 
des  aveugles. 

(M.  Fermer.  —  Académie  de  médecine.) 

Les  empreintes  digitales  fournissent,  pour  la  dé¬ 
termination  de  l’identité,  des  renseignements  d’une 
grande  précision.  En  dehors  de  leur  emploi,  bien 
connu,  dans  les  services  anthropométriques,  une  cir¬ 
culaire  du  13  mai  1918  a  prescrit  d’y  avoir  recours, 
dans  l’armée,  en  vue  de  prévenir  les  substitutions  de 
personnes  au  recrutement.  A  cet  effet,  les  jeunes  sol¬ 
dats  doivent  apposer  leur  empreintes  digitales  sur  le 
regi.stre  matricule  et  le  livret  individuel. 

M.  Ferrier  propose  d’utiliser  les  empreintes  digita¬ 
les  pour  donner  un  caractère  d’authenticité  indiscu¬ 
table  à  la  signature  des  aveugles.  On  sait  que  les 
aveugles  de  naissance  ne  peuvent  apprendre  l’écri¬ 
ture  ordinaire  et  sont  incapables  de  signer.  Chez  les 
aveugles  qui  avant  leur  cécité  savaient  écrire,  la  con¬ 
servation  de  l’écriture  exige  des  exercices  fréquents  et 
la  signature  perd  beaucoup  de  son  caractère  person¬ 
nel.  Aussi,  pour  les  actes  importants  de  la  vie  civile, 
l’adjonction  à  la  signature  des  empreintes  digitales 
auiait-i!  de  l’importance.  On  pourrait  recourir  aux 
empreintes  des  deux  index.  Il  suffirait  d’appliquer  les 
pulpes  des  deux  index  sur  un  tampon  imprégné  d’en¬ 
cre  d’imprimerie  et  de  les  reporter  (2  ou  3  fois  au  be¬ 
soin),  sim  le  papier,  à  côté  de  la  signature. 

Les  amours  des  vieillards,  au  point  de  vue  médical. 

(M.  Armaingaud.  —  Académie  de  médecine.) 

Le  professeur  Lacassagne,  dans  son  mémoire  sur 
«  l’homme  vers  la  fin  de  sa  vie  »,  disait  que  «  ce  qu’il  y 
a  de  pire  pour  un  vieillard,  c’est  un  bon  cuisinier  et 
une  jeune  femme  ».  M.  Armaingaud  estime  égale¬ 
ment  que  les  excès  génésiques,  chez  les  hommes  de 
60,  65,  70  ans,  peuvent  entrer  pour  une  part,  dans  les 
causes  d’apoplexip,  de  congestion  cérébrale,  de  ra¬ 
mollissement,  d’affection  du  cœur,  et  enfin  dans  l’af¬ 
faiblissement  rapide  de  l’intelligence  et  de  la  volonté. 

Pour  rester  un  «  beau  vieillard  »,  il  faut  abandon¬ 
ner  les  'I  jolies  maîtresses  »  !  Quand  Henri  IV,  à  l’âge 
de  57  ans'  fut  pris  d’un  amour  extravagant  pour  la 
jeune  Charlotte  de  Montmorency,  qui  n’avait  que  16 
ans,  il  se  ridiculisa  aux  yeux  de  tous  et  sa  fantaisie, 
amoureuse  allait  le  lancer  dans  une  guerre  contre 
l’Europe,  quand  se  produisit  l’attentat  de  Ravaillac. 

Le  médecin  peut  intervenir  souvent  pour  guider 
ses  clients  âgés  en  cette  matière  et  leur  montrer  tous 
les  dangers  des  amours  séniles. 

Une  nouvelle  conception  du  cancer. 

(M.  Albert  Robin.  —  .Académie  de  médecine.) 

M.  Albert  Robin  montre  que  le  ti.5su  cancéreux  est 
un  ti.ssu  hyperhydroié.  Cette  hydratation  n’est  tou¬ 
tefois  pas  caractéristique  de  la  cancérisation,  car  c’est 
un  phénomène  commun  à  tous  les  tissus  à  croissance 
rapide. 

Partant  de  là,  M.  A.  Robin  ébauche  une  nouvelle 


conception  de  la  genèse  du  cancer,  dont  le  processus, 
dit-il,  a  pourrait  être  considéré  comme  l’effet  d’un  fer- 
•  ment, 'd’abord  dissociateur  des  protéiques  de  l’or¬ 
gane  et  qui  intégrerait  dans  quelques  cellules  de  cet 
organe  les  amino-acides  de  croissance  ». 

Un  traitement  de  la  grippe. 

(M.  M.  Renaud.  —  Académie  de  médecine.) 

M  Renaud  a  employé  dans  les  cas  très  graves  de 
grippe  un  traitement,  qu’il  qualifie  de  crisiqène,  et  qui 
consiste  à  taire  une  injection  intra-veineuse  de  1  /4  de 
milligramme  d’adrénaline  suivie,  20  minutes  plus 
tard,  d’une  injection  de  20  à  40  centim.  cubes  de  sé¬ 
rum  anti-pneumococcique  de  l’Institut  Pasteur. 

Ce  traitement  provoque  une  réaction  brutale  (fris¬ 
sons,- angoisse,  hyperthermie)  une  sorte  de  crise  de 
courte'durée,  à  laquelle  succède  une  sédation  nota¬ 
ble.  26  malades,  atteints  de  grippes  trè  s  graves,  ont 
été  ainsi  traités,  avec  26  guérisons.  , 

Sur  quelques  caractères  de  la  récente  pandémie 
grippale. 

(M.  A.  Gouget.  — ■  Société  médicale  de.e  hôpitaux.  ) 

M.  Gouget  a  noté,  dans  la  récente  épidémie  de  grip¬ 
pe,  comme  d’autres  observateurs,  l’absence  habituelle 
de  coryza  et  la  fréquence  des  hémorrhagies.  Il  a 
trouvé,  à  l’autopsie,  chez  une  malade, une  infiltration 
hémorragique  des  muscles  grands  droits  de  l’abdo¬ 
men,  et,  dans  un  autre  cas,  des  hémorrhagies  micros¬ 
copiques  du  myocarde.  ' 

Il  rejette  les  notions  de  grippe  intestinale,  de 
grippe  nerveuse.  Il  n’a  jamais  vu  de  grippe  sans  ma¬ 
nifestations  thoraciques.  Parmi  les  lésions  pulmonai¬ 
res  rencontrées  à  l’autopsie,  congestion,  splénisation, 
œdème,  broncho-pneumonie,  pneumonie,  une  seule 
n’a  jamais  fait  défaut  :  c’est  l’cedème.  Bactériologi- 
quement,, lé  pneumocoque  n’a  pas  semblé  jouer  le 
rôle  principal  dans  les  complications  pulmonaires, 
le  streptocoque  et  même  le  staphylocoque  ayant  été 
rencontrés  avec  une  fréquence  sensiblement  plus  éle¬ 
vée. 

Quant  au  traitement,  M.  Gouget  a  employé  les 
larges  saignées,  l’adrénaline,  l’huile  camphrée,  l’émé- 
tinè,  les  lavements  d’eucalyptus,  les  injections  sous- 
cutanées  de  lait,  les  injections  intra-veineuses  d’élec- 
trargol  et  d’urotropine,  sans  avoir  l’impression,  d’a¬ 
voir  pu  ainsi  influencer  bien  nettement  l’évolution  de 
la  maladie. 

M.  Ménétrier  remarque  que  la  grippe  observée' 
dans  les  hôpitaux  ('où  l’on  envoie  les  cas  graves,  où 
l’ambiance  est  favorable  aux  infections  secondaires) 
n’a  pas  la  physionomie  qu’elle  revêt  dans  d’autres  mi¬ 
lieux.  Il  a  observé  dans  un  lycée  de  Paris  un  grand 
nombre  de  cas  de  grippe  offrant  une  symptomatolo¬ 
gie  restreinte  (fièvre,  courbature),  sans  phénomènes 
thoraciques.  Ceci  lui  semble  constituer  l’aspect  de  la 
grippe  pure,  non  compliquée,  qui  s’est  vue  dans  les 
milieux  de  bonne  hygiène,  dans  la  pratique  de  la 
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vUle.  Beaucoup  de  ces  malades,  même,  se  sont  con¬ 
tentés  de  quelques  jours  de  lit,  sans  demander  le  mé¬ 
decin. 

Traitement  des  fistules  salivaires  par  le  massage 
et  T  air  chaud. 

(DrP.  Kouindjy.  —  Société  de  médecine  de  Paris.) 

L’expérience  a  démontré  depuis  fort  longtemps 
que  les  manœuvres  massothérapiques  arrivent  à  sti¬ 
muler  la  nutrition  des  tissus  qui  bordent  la  fistule  ; 
elles  activent  leur  circulation  et  régénèrent  la  vitalité 
des  téguments  altérés.  Dans  le  cas  des  fistules  sali¬ 
vaires,  le  massage  se  fait  d’abord  sans  air  chaud  ;  en¬ 
suite  sous  le  courant  d’air  chaud,  produit  par  une 
douche  à  air  chaud  ordinaire.  Les  séances  sont  tou¬ 
jours  terminées  par  une  application  directe  du  cou¬ 
rant  d’air  chaud  sur  la  face  cutanée  de  la  joue  et  sur 
la  muqueuse  ;  cette  dernière  application  se  fait  par 
l’orifice  buccal.  Le  blessé  présenté  par  l’auteur  a  été 
atteint  d’une  fistule  salivaire  de  la  joue  gauche  occa¬ 
sionnée  par  éclat  d’obus  et  consécutive  à  une  frac¬ 
ture  du  ihaxillaire  inférieur.  Malgré  l’ablation  d’es¬ 
quille  et  les  lavages  faits  plusieurs  fois  par  jour  au 
permanganate  de  pota.sse,  la  fistule  persistait  et  la  sa¬ 
livation  devenait  de  plus  en  plus  abondante,  compli¬ 
quée  d’une  constrictiop  de  la  mâchoire  (18  mm.). 

Le  blessé  en  question  vint  au  traitement  physio¬ 
thérapique  3  mois  après  sa  blessure  muni  d’une 
compresse  qu’il  changeait  plusieurs  fois  par  jour. 
Soumis  au  traitement  par  le  massage  et  l’air  chaud, 
la  salivation  diminue  progressivement  et  au  bout  de 
six  semaines  de  traitement  la  salivation  disparut  et 
la  fistule  guérit  complètement. 

Balle  dans  le  poumon.  —  Maladie  de  Vaquez.  — 
Tuberculose  pulmonaire  traumatique.  —  Le 
chloroforme  iodé. 

[Société  de  médecine  de  Toulouse) 

M.  MossÉ  présente  un  malade  ayant  reçu,  il  y  a 
plus  de  17  ans,  dans  le  poumon  droit  une  balle  de  re¬ 
volver  parfaitement  perceptible  sur  la  plaque  radio¬ 
graphique.  Il  relate  les  phases. civiles  et  militaires  de 
la  curieuse  odyssée  de  ce  malade  chez  lequel  la  tolé¬ 
rance  du  projectile  est  parfaite  si  on  considère  l’in¬ 
tensité  des  symptômes  présentés  après  l’accident. 

MM.  Serr  et  PujOL  présentent  un  cas  de  maladie 
de  Vaquez,  c’est  un  syndrome  clinique  composé  d’une 
cyanose  et  d’une  polyglobulie  accompagnée  de  spléno¬ 
mégalie  et  de  douleurs  spéciales  localisées  aux  extré- 
’  mités. 

MM-  Serr  et  Laporte  font  une  communication 
sur  la  tuberculose  pulmonaire  traumatique  ;  après  avoir 
défini  et  établi  les  conditions  causales,  les  auteurs 
résument  les  6  observations  qu’ils  ont  pu  recueillir. 

MM.  Bezy  et  Auban  présentent  4  enfants  de  la 
guerre  dont  l’état  physique  et  la  condition  sociale 
des  parents  donnent  lieu  à  d’intéressantes  considéra¬ 
tions  cliniques  et  sociales. 


M.  Terson  fait  une  communcation  sur-  le  chloro  ¬ 
forme  iodé  en  thérapeutique  oculaire.  La  solution  à 
1  /30  ne  présente  aucun  danger  et  donne  les  meilleurs 
résultats  dans  les  affections  cornéennes  et  conjoncti¬ 
vales.  - 

MM.  Dambrix  et  Saint-Martin  rapportent  un  cas 
de  fracture  du  crâne  présentant  de  grosses  lésions  cé¬ 
rébrales  du  côté  opposé  au  traumatisme.  Ils  passent 
successivement  en  revue  le  diagnostic  de  ces  lésions 
et  les  indications  opératoires. 

M.  Baylac  présente  un  malade  atteint  de  pelvi- 
périlonite  subaiguë  cloisonnée  traitée  par  des  ponc¬ 
tions  combinées  â  l’héliothérapie.  - 

Réflexe  oculo-cardiaque  et  rythme  fœtal.  —  Ap¬ 
pendice  et  kyste  de  l’ovaire.  —  Fibro-sarcome 

vaginal.  — Shock  et  état  puerpéral -  Bride 

vulvaire. 

{Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie 
de  Toulouse) 

M.  Giroü  fait  une  communication  sur  le  réflexe 
oculo-cardiaque  et  le  rythme  fœtal.  —  L’inversion  au 
réflexe  oculo-cardiaque  est  souvent  constaté  dans  la 
gestation,  et  sa  pathogénie  aérait  d’ordre  sympathi- 
cotonique.  A  cette  accélération  du  cœur  maternel 
correspond  un  ralentissement  des  bruits  du  cœur  fœ¬ 
tal  qui  par  exemple  de  140  tombe  à  120.  L’explica¬ 
tion  semble  être  d’ordre  circulatoire,  la  tachycardie 
de  la  mère  diminue  le  débit  dans  les  lacs  sanguins 
placentaires  ;  le  fœtus  reçoit  moins  de  sang  et  la  ré- 
plétion  des  cavités  intra-cardiaques  met  plus  de 
temps  à  s’effectuer.  La  distension  des  parois,  cause 
de  contraction,  est  plus  lente  d’où  ralentissement 
du  rythme  fœtal. 

MM.  Mériel  et  Poux  rapportent  un  cas  d’un  ap¬ 
pendice  ilio-eœcal  incorporé  à  la  paroi  d'un- petit  kyste 
dermoide  de  l'ovaire  gauche.  11  s’agit  là  d’un  fait  très 
rare,  les  auteurs  n’ayant  pu  relever  dans  la  littérature 
ejue  3  cas  semblables. 

jM.  Grinoub  présente  une  aiguille  à  crochet  en  celf 
luloïd  introduite  dans  le  vagin  dans  un  but  aborti- 
et  qui  ayant  pénétré  dans  l’abdomen,  fut  extraite  par 
laparotomie.  La  malade  ne  présenta  aucun  trouble 
ni  aucune  réaction  péritonéale. 

M.  Dambrin,  au  sujet  d’un  cas  de  fibrosarcome 
développé  dans  la  paroi  antérieure  du  vagin,  insiste  sur 
les  caractères  spéciaux  de  ces  néoplasmes  et  sur  leurs 
relations  avec  le  canal  de  l’urètre. 

MBL  Audebert  et  Claverie  étudient  le  shock- 
dans  l'étal  puerpéral.  Ils  rapportent  8  observations 
dont  2  mortelles  et  envisagent  les  diverses  pathogé¬ 
nies  qui  ont  été  émises  à  ce  sujet. 

M.  Audebert  présente  une  nouvelle  observation 
de  bride  vidvaire  dont  l’explication  embryologique 
paraît  extrêmement  difficile. 
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FAITS  CLINIQUES 

Al)cès  de  fixation  dus  à  l’adrénaline, 

par  Jean  Félix. 

De  nombreuses  substances  ont  été  expéri¬ 
mentées  pour  provoc|ucr  l’abcès  de  fixation.  L’es¬ 
sence  de  térébenthine  qui  donne  des  résultats 
constants  (dans  les  cas  où  l’organisme  peut  enco¬ 
re  réagir),  est  la  seule  employée  en  définitive. 
Elle  donne  alors  des  abcès  toujours  stériles. 

Ayant  observé  un  cas  où  deux  abcès  de  fixa¬ 
tion  stériles  également  se  sont  produits  après  in¬ 
fection  adrénalinée,  et  ont  paru  amener  la  guéri¬ 
son,  il  nous  a  paru  intéressant  à  rapporter.  C’est 
le  sujet  de  l’observation  suivante  : 

Péritonite  tuberculeuse  opérée.  Etat  grave.  Abcès 
de  fixation  dus  à  l’adrénaline.  Guérison. 

F.  A.,  18  nos,  domestique.  —  Entrée  en  médecine 
pour  des  douleurs  abdominales  violentes,  cette  jeune 
malade  paraît  faire  une  poussée  aiguë  au  cours  d’une 
péritonite  chronique  tuberculeuse  remontant  à  plu¬ 
sieurs  années.  L’état  général  s’aggravant  et  les  dou¬ 
leurs  devenant  intolérables  ,  on  procède  à  la  laparo¬ 
tomie. 

Celle-ci  amène  l’ouverture  d’une  grosse  poche  de 
péritonite  tuberculeuse  enkystée,  ancienne,  avec 
grosses  parois  lardacées  contenant  plusieurs  litres 
d’un  liquide  louche,  et  adhérences  généralisées.  Drai¬ 
nage. 

Dans  la  soirée  qui  suit  l’intervention,  la  malade 
présente  un  grave  état  de  collapsus  avec  algidité, 
hypotension,  élévation  (mais  pas  trop  considérable), 
de  la  fréquence  du  pouls,  voi-x  cassée.  On  pratique, 
ainsi  que  le  lendemain  matin,  une  injection  sous-cu¬ 
tanée  de  250  cc.  de  sérum  artificiel  contenant  1  millig. 
d’adrénaline. 

Quoique  f  injection  ait  été,  dans  les  deux  cas,  fran¬ 
chement  hypodermique,  très  tôt  une  zone  d’escarri¬ 
fication  apparaît  dans  le  derme  de  la  région  injectée 
Ultérieurement,  le  sérum  résorbé,  en  ces  deux  points 
se  sont  formés  deux  gros  abcès.  En  même  temps,  un 
mieux  sensible  se  manifeste  dans  l’état  de  la  malade 
considéré  auparavant  comme  désespéré.  A  l’incision 
des  deux  abcès  qui  furent  trouvés  stériles  par  examen 
direct  du  pus  et  par  culture,  tout  danger  pai’aît 
écarté.  La  guérison  s’est  faite  très  lentement  après 
suppuration  prolongée  de  la  poche  abdominale.  L’é¬ 
pidermisation  des  deux  grosses  escarres  crurales  a  été 
également  très  longue. 

Certes,  l’abcès  de  fixation  ne  doit  pas  être  pra¬ 
tiqué  inconsidérément.  Il  ne  saurait  être  em¬ 
ployé  partout  et  toujours.  Quelques  médecins 
même  le  considèrent  comme  inutile.Nous  croyons 
au  contraire  que,  employé  prudemment  quand, 
dans  une  «  toxi-infection  grave,  le  médecin  est  in¬ 
quiet  sur  l’issue  de  la  maladie  »,  il  peut  rendre 


des  services,  non  comme  médicament  héroïque, 
mais  en  apportant  une  aide  précieuse  à  l’orga¬ 
nisme.  11  y  a  lieu  de  le  pratiquer  et  de  le  panser 
alors  ^vec  la  plus  grande  asepsie. 

.  Dans  noire  ca^.ce  n’est  certes  pas  le  désir  de 
créer  mi  et  même  deux  foyers  de  suppiyation 
vicariante  qui  nous  a  amenés  à  faire  les  injec¬ 
tions  adrénalinées  (très  diluées)  qui  n’avaient 
d’autre  but  que  de  combattre  l’hypotension. 
Mais  notre  impression  est  que  ces  2  mmg.  d’a¬ 
drénaline  n’auraient  pas  suffi  à  aider  suffisam¬ 
ment  l’organisme  si  cette  suppuration  fortu'itc  ne 
s’était  produite.  Comme  dans  l’injection  térô- 
bentbineée  l’abcès  était  aseptique,  mais  l’analo¬ 
gie  n’est  qu’apparente  puisqu’ici  nous  n’avons 
pas  évidemment  de  septicémie  comme  dans  les 
cas  où  l’on  pratique  l’abcès  de  Fochier.  C’est 
sans  doute,  l’irritation  locale  due  à  l’adrénaline  _ 
qui  a  amené  en  ces  deux  points  un  afflux  leuco¬ 
cytaire  ayant  donné  des  abcès  vicar'iants. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Phlegmons  nécrotiques  de  la  main 

D’après  MM.  Burnier  et  Baudoin.  {Paris  mé¬ 
dical),  il  s’agit  d’une  lésion  provoquée  de  deux 
façons  différentes.  Dans  un  premier  type,  le 
simulateur  est  piqué,  par  lui-même  ou  par  un 
tiers,  avec  une  aiguille,  généralement  entre  le 
pouce  et  l’index  gauches.  Dans  le  trajet  de  l’ai¬ 
guille,  on  introduit  ensuite  Jun  crin  de  cheval. 
Au  bout  de  24  heures,  tache  ecchymotique  ac-, 
compagnée  à  bref  délai  d’oedème  profond.  La 
phlyctène  se  flétrit  rapidement,  tombe  et  (est 
remplacée  par  une  plaque  de  sphacèle  noirâtre, 
suppurant  peu  et  mettant  à  nu  muscles  et  ten¬ 
dons.  Peu  de  réaction  générale,  mais  réparation  ■ 
très  lente,  avec  des  déformations,  des  raideurs 
tendineuses  et  articulaires,  et  de]  l’impotence 
fonctionnelle  consécutive. 

Le  second  type  est  réalisé  au  moyen  d’une  in¬ 
jection,  au  même  point,  d’une  gouttelette  d’huile 
de  croton  ou  de  ce  qu’on  appelle  feux,  en  méde¬ 
cine  vétérinaire.  L’évolution  est  comparable  à 
la  précédente,  mais  les  phénomènes  généraux 
sont  plus  marqués.  La  chute  de  l’escarre  met  à 
nu  une  vaste  surface  bourgeonnante  et  s’accom¬ 
pagne  parfois  de  l’issue  d’un  flot  de  liquide  cho¬ 
colat  qui  peut  décoller  la  peau  de  l’avant-bras 
jusqu’au  coude. 

Les  vomisseurs. 

Excellent  travail  de  M.  H.  Méry,  dans  le 
Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.  A  bien  dire,cer- 
tains  nourrissons  vomissent  et  le  vomissement 
est  chez  eux  le  maître  .symptôme  (maladie  des  vo¬ 
missements  habituels  de  Marfan).  Il  apparaît 
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sous  trois  types  difïérents  ;  régurgitations  surve¬ 
nant  sans  eiîort  chez  des  enfants  suralinieutés  ; 
vomissement  véritable  par  hypertonie  gastrique, 
sans  effort,  ou  sous  la  forme  explosive  ;  enfin,  le 
vomissement  par  stase,  caractéristique  du  spasme 
pylorique. 

Dans  le  véritable  vomissement,  le  lait  est  tou¬ 
jours  coagulé.  Les  sellés  sont  normales  ou,  diar¬ 
rhéiques  dans  les  deux  premiers  types  ;  il  y  a 
constipation  dans  Je  troisième,  avec  affaissement 
de  la  partie  inférieure  de  l’abdomen. 

L’état  général  des  vnmisseurs  se  traduit  par  un 
amaigrissement  prononcé,  sans  fièvre,  avecconser- 
vation  de  la  vivacité,  de  la  résistance,  etavecner- 
vosisme.  L’appétit  est  conservé  et  même  exagéré. 

L’allection  intéresse  généralement  les  nourris¬ 
sons  dans  les  six  premiers  mois;  l’examen  radios¬ 
copique  révèle  :  1°  un  estomac  normal  ;  2°  un 
estomac  liypertonique  avec  aérophagie  ;  .3°  un 
estomac  dilaté  avec  apparition  du  cul-de-sac  py¬ 
lorique. 

L’étiologie  met  en  cause  la  suralimentation, 
l’aérophagie, le  spasme  ;  l’intolérance  alimentaire 
idiosyncrasique  ou  anaphylactique. 

A  côté  du  spasme  isolé  du  pylore,  il  existe  un 
gastro-spasme  à  la  base  duquel  se  rencontre  l’hé¬ 
rédité  névropathique. 

I/intolérance  alimentaire  peut  tenir  à  une  hy¬ 
persensibilisation  de  l’organisme  par  absorptiop 
d’albumines  hétérogènes. 

Le  traitement  consiste  :  1"  à  régler  l’alimenta¬ 
tion  pour  éviter  son  excès  :  tétées  régulières,  de 
quantité  modérée  et  assez  fréquentes  ; 

2'J  Prescrire  une  médication  antispasmodique, 
citrate  de  soude  au  début,  à  la  dose  de  1  gramme 
par  jour,  avant  les  tétées  :  belladone  (teinture, 
de  deux,à  cinq  gouttes  suivant  l’âge  ;  solution  de 
sulfate  d’atropine  au  millième,  deux  à  huit  gout¬ 
tes).  On  donnera  ce  médicament  par  doses  frac¬ 
tionnées. 

Le  régime  alimentaire  comporte  la  fréquence 
et  la  réduction  des  repas  ;  ne  pas  interrompre 
l’allaitement  maternel,  mais  porter  les  repas  à  10, 
12,  14  en  24  heures,  mais  limités  à  10  ou  20  gr. 
par  repas.  Y  ajouter  des  farines  lactées  légères. 

Si  l’enfant  est  allaité  artificiellement,  il  se 
trouvera  souvent  bien  du  retour  à  l’allaitement 
féminin. 

Enfin,  on  peut  songer  à  une  sorte  de  vaccina¬ 
tion  antianaphylactique,  soit  par  reprise  du  lait 
goutte  à  goutte,  soit  au  moyen  de  sérum  bovin, 
ou  même  d’injections  sous-cutanées  de  lait  de 
femme.  Le  sérum  artificiel  ou  l’eau  de  mer  en  in¬ 
jections  ou  en  lavements  agissent  pour  remonter 
l’état  général. 

Valeur  comparative  des  diverses  préparations 
de  digitale. 

MM.  A.  Rémond  et  Minviei.lk,  de  Toulouse; 
ayant  été  chargés,  peu  de  temps  avant  la  guerre, 


d’organiser  un  service  de  clinique  médicalej 
n’ont  pas  tardé  à  remarquer  que  la  digitale  deve¬ 
nait  un  médicament  insuffisamment  renouvelé, 
partant, d’une  activité  thérapeutique  plus  ou 
moins  incertaine,  et  c’est  en  cherchant  à  rempla¬ 
cer  la  plante  de  bonne  qualité  qui  leur  faisait 
défaut,  qu’ils  ont  entrepris  cette  étude  dans  le 
Progrès  médical.  L’évolution  de  la  médication  di- 
gitaliquc  peut  se  diviser  en  deux  phases  princi¬ 
pales.  La  première  fut  surtout  analytique  et  dé¬ 
composa  la  drogue  en  ses  constituants,  elle  abou¬ 
tit  à  la  digitaline  cristallisée  chloroformique  qui, 
pendant  longtemps, fut  considérée  comme  le  seul 
et  véritable  principe  actif  de  la  digitale. 

Avec  la  deuxième  phase,  on  assiste  à  un  regrou¬ 
pement  des  divers  principes  de  la  plante  qui,  ac¬ 
compagnant  la  digitaline  cristallisée,  sont  de 
plus  en  plus  considérés  comme  formant  avec  elle 
un  complexus  synergique  possédant  des  pro¬ 
priétés  physiologiques  plus  adéquates  aux  be¬ 
soins  de  l’organisme,  de  même  que  dans  l’opium 
plusieurs  alcaloïdes  réunissent  des  propriétés 
tout  à  la  fois  harmonic|ues  et  distinctes. 

C’est  à  cette  orientation  nouvelle  que  la  théra¬ 
peutique  a  dû  de  s’enrichir,  ces  dernières  années, 
de  quelques  extraits  de  digitale,  complets  et  fixés, 
toujours  égaux  dans  leur  activité  pharmacody¬ 
namique. 

Parmi  ceux-ci,  les  auteurs  ont  choisi  pour  leur 
étude  la  digifoline,  constituée,  par  l’ensemble  des 
deux  glucosides  utilement  actifs  des  feuilles  fraî¬ 
ches  de  digitaie(digitalinc -t  digitaléine),  sousla 
forme  d’union  soluble  où  ils  s’y  trouvent,  après 
élimination  de  ses  substances  toxiques  ou  inuti¬ 
les  (digitoxine,  sels  de  potassium,  lutéoline,  cel¬ 
lulose,  chlorophylle;  etc.). 

L’activité  physiologique  de  cette  préparation 
sur  le  cœur,  les  vaisseaux  et  le  rein  lui  concède 
d’incontestables  avantages  sur  la  digitaline  cris¬ 
tallisée  d’une  part,  sur  la  poudre  de  feuille  d’au¬ 
tre  part.  De  la  première,  elle  diffère  par  un  ralen¬ 
tissement  plus  marqué  du  rythme  cardiaque,  par 
un  effet  ré  gularisateur  plus  prononcé  et  plus  pro¬ 
longé,  l’ensemble  de  cette  double  action  étant 
plus  soutenu  et  d’un  bon  tiers  plus  durable  que 
celle  du  glucoside  cristallisé,  bien  que  son  élimi¬ 
nation  soit  quatre  fois  plus  rapide.  Son  pouvoir 
diurétique  et  déchlorurant  est  au  moins  aussi 
grand  que  celui  de  la  macération  de  feuilles  bien 
préparée  et  elle  provoque  facilement  les  débâcles 
d’urines,  salutaires  non  seulement  chez  les  infil¬ 
trés,  mais  tout  au  long  de  la  série  des  accidents 
cardiaques. 

Ces  constatations  ressortent  de.  tout  un  ensem¬ 
ble  d’observations  recueilli  es  par  les  auteurs  ;  des 
tracés  cardiographiques  et  sphygmographlques, 
montrent  les  modifications  du  rythme  et  des 
contractions  cardiaques  sous  l’influence  de  la  di- 
giîoline,  administrée  soit  par  la  voie  buccale, 
soit  par  injections  hypodermiques  ou  intravei- 
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neuses.  I.es  avantages  de  cette  préparation  rési¬ 
dent  dans  son  inaltérabilité,  dans  l’étendue  de  sa 
zône  maniable,  la  commodité  de  son  dosage  (elle 
correspond  poids  pour  poids  à  la  leuiitede  digita¬ 
le),  la  iacilité  qu’elle  présente  de  pouvoir  être  ad¬ 
ministrée.  aussi  bien  aux  repas  qu’en  dehors  de 
ceux-ci  ;  par  voie  sous-cutanée  ou  intra-veineuse 
dans  les  cas  d’urgence.  Elle  peut,  en  résumé,  re¬ 
vendiquer  toutes  les  indications  des'digitaliques 
usuels  sans  avoir  leurs  inconvénients. 

Traitement  ambulatoire  de  l’œdème  etdes  ulcères 
chroniques  de  jambe. 


MM.  Audibert  et  Fouquet  {Presse  médicale) 
emploient  une  pâte,  type  de  Unna,  additionnée 
de  sublimé  ou  d’acide  salicylique,  selon  la  for¬ 
mule  suivante  ; 


Gélatine . 

Oxyde  de  zinc. . . . 

.-Vmidou . . 

Glycérine . 

Eau  . . 

Silicate  de  potasse 


ââ  10  grammes. 


ââ  40  grammes. 
100  grammes. 


1  dont  on  imbibe  des  bandes  de  gaze,  à  tissu  un 
peu  fort,  préalablement  bouillies,  et  qu’on  con¬ 
serve  stériles  en  vase  clos.  Au  moment  de  l’usage, 
on  les  ramollit  dans  l’eau  bouillie  plus  ou  moins 
chaude,  et  on  les  exprime. 

La  plaie  étant  bien  nettoyée  à  l’eau  bouillie  ou 
faiblement  antiseptique,  et  saupoudrée  d’ecto- 
gan,  on  en  protège  les  bords  avec  du  leucoplaste 
et  on  enduit  les  tissus  avoisinants  d’une  pâte 
dermophile.  On  applique  ensuite  la  bande  depuis 
la  naissance  des  orteils  jusqu’au  jarret,  avec  un 
circulaire  exactement  appliqué,  mais  modéré¬ 
ment  serré  pour  éviter  le  gonflement  et  la  dou¬ 
leur.  Compléter  le  pansement  avec  une  bande 
de  crêpe.  Renouveler  le  pansement  tous  les 
quatre  jours,  au  début,  puis  toutes  les  semai¬ 
nes  lorsque  la  suppuration  se  tarit. 

Les  résultats  seraient  toujours  excellents. 


BIBLIOGRIPHIE  CRITIQUE 

Chez  Gaston  STALINS, 

7,  rue  Van  I.erins,  Anvers 
La  France  ».  Publication  scientifique  et  litté¬ 
raire  (mensuelle).  —  Le  numéro,  2  fr.  50.  Abon¬ 
nement,  25  francs  l’an. 


que  d’être  entièrement  composée  avec  les  fameux 
caractères  typographiques  de  Firmin  Didot 
(1764-1836)  qu’utilisa  Pierre  Didot,  l’aîné,  pour 
les  célèbres  «  Editions  du  Louvre  ».  C’est  une 
œuvre  aux  nombreuses  illustrations  et  hors-texte 
en  couleur,  dont  12  fascicules  réunis  formeront 
un  splendide  ouvrage  à  la  gloire  des  beautés  et 
des  bienfaits  de  la  terre  de  France. 

«  La  France  »  est  l’organe  chargé -de  la  publi¬ 
cation  des  études  et  rapports  des  comités  médi¬ 
caux  belge  et  néerlandais,  pour  la  vulgarisation 
des  stations  balnéaires  et  sanitaires  de  France. 
Elle  possède  doneune  colloboration  scientifique 
de  premier  ordre,  et  sa  tenue  littéraire  est  soi¬ 
gnée,  tant  en  langue  française  qu’en  langue  néer¬ 
landaise. 

Il  est  consolant  de  voir  l’initiative  privée  sup¬ 
pléer  de  la  sorte,  à  ses  risques,  dans  une  revue  à 
fort  tirage,  à  un  soin  que  la  France  elle-même 
semblait,  hélas  f  un  peu  trop  négliger  à  en  juger 
par  la  prépondérance  qu’avaient  prises  vers  1914 
les  stations  d’eaux  germaniques. 

Chez  BAILLIÈRE,  Paris. 

Traitement  des  plaies  de  guerre.  Méthode 
Mencière. 

par  Creignou,  médecin-major  de  F®  classe  des 
troupes  coloniales, 

et  G.  Blacque,  licencié  ès-sciences,  lauréat  de 
1  Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

L’éloge  de  la  mêthodede  traltemeRt  desplales 
infectées,  instituée  par  le  Dr  Mencière,  n’est  plus 
à  faire.  Les  preuves  de  son  efficacité  s'accumu¬ 
lent  et  sa  diffusion  s’étend  chaque  jour.  Cette 
méthode  très  efficace  est  en  même  temps  d'une 
simplicité  extrême. 

Servir  de  vade  mecum  à  ceux  qui  désirent  ap¬ 
pliquer  la  méthode  Mencière,  tel  est  le  but  de 
cette  publication. 

Voici  les  chapitres  : 

Considérations  générales  sur  la  méthode  Men¬ 
cière.  —  Les  principes  actifs  du  pansement.  — 
Les  formules  :  a)  solution,  i)  émulsion,  c)  eau, 
d)  pommade.  —  Matériel  nécessaire  à  la  pratique 
de  la  méthode.  —  Technique  du  pansement  ;  a) 
embaumement  méthodique  ;  —  b)  Embaume¬ 
ment  d’attente.  —  Application  dans  les  forma¬ 
tions  de  l’avant  et  les  évacuations.  —  Contrôle 
bactériologique  et  cytologique. 

Chez  F.  ALCAN,  Paris, 


Revue  luxueuse,  et  dont  le  quatrième  fascicule 
vient  de  voir  le  jour,  elle  offre  cette  caractéristi¬ 


Le  médecin  au  feu.  Le  médecin  divisionnaire 
D’’  G.  Saint-Paul. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


mniIÊTS  PBOFESSIDHIIELS 

L’uuioii,  par  le  Syndicat,  est  la  seule  sauve¬ 
garde  du  corps  médical  contre  la  fonction¬ 
narisation. 

Nous  sommes  ici  unanimes  à  professer  celte 
opinion.  Noir  ne  manque  pas  une  occasion  de 
mettre  en  lumière  le  péril  que  court  actuellement 
le  médecin  praticien  s’il  ne  comprend  pas  que  le 
seul  moyen,  à  cette  heure,  de  s’en  défendre,  est 
de  se  grouper  sous  l’étendard  d’un  syndicalisme 
vigilant  et  actif.  Decourt  publie,  depuis  trois  se¬ 
maines,  une  série  d’articles  qui  constituent  un 
excellent  plaidoyer  en  faveur  de  la  conception 
syndicale.  Nous  avons,  nous-même,  paraphrasé 
sur  des  bases  analogues,  à  différentes  reprises, 
ce  cri  d’alai'me,  cette  prière  :  «  Confrères,  soyez 
unis  !  !  !  » 

Nous  ne  cesserons,  tous  tant  que  nous  som¬ 
mes,  de  prêcher  cette  union, 'en  dehors  de  la¬ 
quelle  nous  ne  vo;v  ons  pas  le  corps  médical  en 
bonne  posture  pour  faire  triompher  ses  plus  lé¬ 
gitimes  revendications. 

Nous  savons  bien,  il  nous  plaît  du  moins  de  le 
croire,  que  nous  nous  adressons  à  des  convertis, 
et  que  nos  lecteurs  sont,  à  de  rares  exceptions 
près,  des  adeptes  de  la  doctrine  syndicale.  Nous 
connaissons,  parmi  eux,  des  confrères  qui,  avec 
une  véritable  foi  d’apôtres,  ne  cessent  pas  d’é  van - 
géliser,osons  nous  dire,  les  masses  au  milieu  des¬ 
quelles  ils  évoluent,  et  de  semer  parmi  elles  la 
bonne  parole  syndicaliste. 

Nous  voudrions  que  leur  exemple  fut  large¬ 
ment  imité,  et  que  de  tous  côtés,  se  dressent  de 
modernes  Pierre  l’Ermite,  qui  partent  pour  la 
croisade,  de  l’unzon  par  le  Syndicat. 

Aussi,  ne  cesserons-nous  pas  de  stimuler  le- 
zèle  de  nos  amis,  et  de  les  encourager  à  se  muer 
en  défenseurs  d’une  cause  au  succès  ou  à  l’in¬ 
succès  de  laquelle  est  lié,  selon  nous,  l’avenir  de 
la  profession  médicale. 

Mais  le  succès  de  cette  cause  ne  serait  pas  ac 
([uis  si  tout  se  limitait  à  un  recrutement,  même 
intensif,  de  médecins  syndiqués.  L’adhésion  au 
syndicat  ne  suffit  pas  en  effet  à  lui  donner  la  vie 
et  -à  exciter  son  activité  féconde,  si  elle  n’entraî¬ 
ne  pas,  de  la  part  de  celui  qui  la  demande,  une 
intention  formelle  d’apporter  sa  pierre,  si  mo¬ 
deste  soit-elle,  à  l’édifice  qu’il  convient  de  cons¬ 
truire  sur  de  solides  bases . 

11  est  indispensable  également  que  cette  adhé¬ 
sion  comporte  en  même  temps  le  consentement 
volontaire  à  une  certaine  discipline.  Sachons 


tous  nous  discipliner  et  acceptons  d’un  cœur 
léger  quelques  sacrifices  d’indépendance  per¬ 
sonnelle,  pour  l’immense  profit  que  nous  en  de¬ 
vons  sôremcnt  retirer. 

,1c  viens  ,  de  recevoir  la  visite  d'un  aimable 
confrère,  le  D’’  W.,  qui  me  posa  à  brùle.pour- 
point,  la  question  suivante  : 

—  EtA’avenir  de  la  profession  médicale,  que 
'sera-j/n  ? 

—/Ce  que  les  médecins  voudront  qu’il  soit,  lui 
répondis-je. 

—  Sans  doute.  Mais  c’est  là  une  bien  vague 
prophétie. 

—  Hélas  !  Je  n’en  vois  pas  d’autre  à  vous  ser¬ 
vir.  Ce  dont  je  suis  pertinemment  sûr,  c’est  que 
le  corps  médical  est  menacé  d’une  série  de  me¬ 
sures  d’ordre  social  qui,  s’il  n’y  prend  garde,  le 
mèneront  tout  droit  à  la  fonctionnarisation. 

Vous  faites-vous  une  idée,  même  approxi¬ 
mative,  de  ce  que  serait  la  vie  du  médecin  fonc¬ 
tionnaire  ? 

—  Eh  oui,  quelque  chose  d’analogue  tout  au 
plus,  au  facteur  rural,  ou  au  cantonnier... 

—  ...  Lesquels  ont  quelque  chance  de  coucher 
toutes  les  nuits  dans  un  lit.  Tandis  que  le  méde¬ 
cin  fonctionnaire...  songez-vous  à  ce  qü’ll  pren¬ 
drait  le  jour,  ou, plutôt  la  nuit,  où  il  aui'ait  refusé 
de  visiter  l’ivrogne  en  mal  de  vin  ? 

—  Certes.  Mais  qu’y  faire  ? 

—  Qu  y  faire,  malheureux  ?  Mais  au  lieu  de 
demeurer  Isolés,  ou  à  peu  près,  et  par  consé¬ 
quent  impuissants,  nous  rapprocher,  nous  réu¬ 
nir,  nous  grouper  dans  la  forme  prévue  par  la 
loi,  en  un  mot.  nous  syndiquer... 

—  Le  Syndicat. . .  Ah  !  que  j  jen  suis  revenu  ! 
J’ai  déjà  fait  partie  d’un  Syndicat.  J’en  ai  cons¬ 
taté  les  si  piètres  rés,ultats  corporatifs  que  je  ne 
suis  nullement  tenté  de  recommencer  1  expé¬ 
rience.  Des  médecins  qui  passent  leur  temps  à 
exiger  des  autres  ce  qu’ils  sont  les  premiers  à  ne 
pas  faire .  La  chasse  aux  monopoles,  aux  situa¬ 
tions  à  traitement  fixe,  aux  postes  officiels... 
L’accroe  aux  engagements  pris,  à  la  parole  don¬ 
née,  en  matière  d’honoraires...  Non,  vraiment, 
cela  n’est  guère  engageant.  Laissez-moi  m’en  te¬ 
nir  au  Sou  médical,  à  la  Mutualité,  qui  me  don¬ 
nent  ou  pourront  me  donner  des  satisfactions 
tangibles,  palpables.  Mais  le  Syndicat.,. 

—  Vous  avez  tort,  laissez-moi  vous  le  répéter. 
.Te  n’ignore  rien  de  ce  que  vous  m’exposez.  Mais 
cela,  c’est  la  caricature  du  Syndicat  ;  c’en  est 
la  négation.  Je  veux  cependant  croire  (pie 
c’est  exceptionnel.  Nous  connaissons  des  Syn¬ 
dicats  qui  travaillent,  et  qui  obtiennent  des  ré- 
[  sultats.  Donc,  la  chose  n’est  nullement  irréali- 
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ment  se  meuble  de  sièges  austroboches,  alors 
qu’il  ne  veut  pas  autoriser  les  médecins  à  se 
procurer  des  voiturettes  américaines'? 

Le  protectionnisme  administratif  a-t-il,  com- 
mele  cœur  de  Pascal,  des  raisons  que  la  raison 
ne  connaît  pas  ?  J.  N. 


U  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


sable.  Ce  qu’il  faut,  c’est  que  les  croyants,  les 
siucères,  les  enthousiastes,  les  militants  réchaul- 
fent  l’ardeur  chancelante  des  tièdes  et  les  tien 
nent  en  continuelle  haleine.  Ce  qu’il  faut,  c’est 
les  encadrer  solidement  et  les  préserver  mal¬ 
gré  eux  de  toute  défaillance  individuelle,  par 
le  moyen  d’une  certaine  discipline,  qui  n’a 
d’autre  tyrannie  que  celle  d’exiger  le  respect  des 
conventions  librement  acceptées.  Quant  aux  dis¬ 
sidents,  quant  aux  réfractaires,  ne  vous  en  in¬ 
quiétez  pas.  Quand  ils  seront  la  minorité,  et 
et  c’est  le  sort  qui  les  attend,  ils  ne  pourront 
porter  aucun  préjudice  sérieux  à  l’action  syn¬ 
dicale  qui  poursuivra  son  labeur  fécond  et  réa¬ 
lisateur. 

L’avenir  de  la  profession  médicale  ?  Confrère, 
demandez  à  l’union  par  le  Syndicat  de  l’éclaircir 
et  de  l’assurer.  Hors  de  là,  point  de  salut. 

G,  Duchesne. 


A  propos  de  l’anto  des  médecins  et  de  la 
protection  de  l’industrie  nationale. 

Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  : 

Paris,  le  21  juin  1919. 

Cher  monsieur  Noir, 

Il  n’y  a  pas  de  voitures  Ford  pom’  les  méde¬ 
cins  de  campagne,  mais  il  y  en  a  pour  «  La  Syn¬ 
dicale  Taxis»  qui  vient  d’en  obtenir  Ido  du  gou¬ 
vernement  sur  les  2ô0  qu’elle  avait  demandées. 

Les  médecins  de  campagne  auront  donc  le 
plaisir,  quand  ils  viendront  à  Paris,  de  pouvoir 
rouler  dans  des  voiturès  qu’ils  ont  demandées 
sans  succès.  Ils  pourront  ainsi  mieux  en  appré¬ 
cier  les  qualités  ;  ils  auront  même  le  plaisir  de 
se  faire  eng....  pas  gratuitement  par  les  conduc¬ 
teurs,  travailleurs  conscients  et  organisés.  Orga¬ 
nisés  en  effet,  car  ils  le  sont  certainement  mieux 
que  les  médecins,  ainsi  que  l’expérience  ’  le  dé¬ 
montre. 

Si  vous  voulez  des  détails,  vous  les  trouverez 
dans  l'Humanité  de  ce  malin. 

Bien  cordialement. 

C.  M. 

D’autre  part,  le  Matin  du  21  juin  conte  que 
le  Syndicat  des  fabricants  de  chaises,  ayant  eu 
à  faire  une  démarche  au  ministère  de  la  Re¬ 
constitution  Industrielle,  put  admirer  un  mobi¬ 
lier  récent  et  confortable  dans  l’antichambre 
de  M.  le  ministre  Loucheur  ;  mais  quelle  ne 
fut  pas  sa  stupéfaction  de  eonsiater  que  les 
chaises  ministérielles  portaient  la  marque 
d’une  fabrique  austro-boche  que  l’on  avait 
dédaigné  de  faire  disparaître. 

Est-ce  pour  favoriser  la  repr  ise  les  affaires 
de  notre  industrie  nationale  que  le  gouverne-  | 


L’Assemblée  générale  du  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine. 

L’Assemblée  générale  du  Syndicat  des  Méde¬ 
cins  de  la  Seine  s’est  tenue  le  dimanche  15  juin 
dans  la  Salle  des  Ingénieurs  Civils,  19,  rue  Blan¬ 
che,  sous  la  présidence  du  Dr  Leredde.  400  con¬ 
frères  environ  prirent  part  à  l’Assemblée.  Le 
Secrétaire  général  Gascuel  exposa  le  fonctionne¬ 
ment  du  Syndicat,  rendu  si  difficile  durant  la 
guerre,  et  adressa  le  souvenir  ému  de  l’Assemblée' 
aux  morts  glorieux  du  Corps  médical  parisien 
tombés  à  l’ennemi  et  aux  plus  nombreux  dispa¬ 
rus  pendant  cès  dernières  années,  la  plupart  vic¬ 
times  du  surmenage  professionnel. 

Le  trésorier  Bongrand  exposa  l’état  dé  la 
Caisse  et  rendit  compte  du  succès  de  la  Caisse 
d’ Assistance  médicale  de  Guerre,  succès  auquel 
le  Syndicat  participa  dans  la  mesure  de  ses  res¬ 
sources  et  dont  le  D''  Bellencontre,  ancien  prési¬ 
dent  du  Syndicat,  fut  le  principal  artisan. 

Une  liste  de  150  nouveaux  adhérents  environ 
fut  lue  ;  avant  leur  admission'  définitive,  ils  se¬ 
ront  tenus  aux  obligations  statutaires. 

La  question  des  médecins  étrangers,  posée  par 
le  D''  Dardelin,  provoqua  d’intéressants  rensei¬ 
gnements  du  D'  Le  Filliâtre,  qui,  appelé  à  titre 
privé,  à  prendre  part  aux  travaux  d’une  com¬ 
mission  au  Ministère  de  l’Instruction  publique, 
put  défendre  les  intérêts  médicaux.  Sur  un  nom¬ 
bre  considérable  de  demandes  de  transformation 
de  diplômes  honoraires  d’Université  en  diplômes 
d’Etat,  permettant  d’exercer,  le  Ministre  n’en  re¬ 
tiendra  que  12,  émanant  de  médecins  étrangers 
qui  se  sont  réellement  dévoués.  L’Assemblée 
manifesta  son  étonnement  de  ce  que  les  prati¬ 
ciens  directement  intéressés  n’aient  pas  été  ap¬ 
pelés  à  se  faire  représenter  dans  cette  Commis¬ 
sion.  Désirant  fermement  que  la  France  ne*puisse 
être  taxée  d’ingratitude,  l’Assemblée  trouve 
néanmoins  étrange  que,  en  violation  de  la  loi,  le 
Gouvernement  n’ait  d’autres  moyens  de  récom¬ 
penser  les  services  rendus  qu’en  autorisant  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine.  Les  personnes  qui  ont 
rendu  des  services  à  la  France  durant  la  guerre 
n’ayant  pas  fait  les  études  médicales  indispensa¬ 
bles,  ni  subi  les  examens  probatoires  nécessaires 
ne  sauraient  offrir  à  la  population,  ni  aux  mala  - 
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des^  le  minimum  de  garanties  que  le  diplôme  as-  ’ 
sure.  i 

Deux  confrères  vinrent  ensuite  exposer  à  la  i 
tribune  les  plaintes  sérieusement  motivées  des  mé-  | 
decins  de  complément  contre  l’inorganisation  du  1 
service  de  santé  militaire  dont  tous  les  praticiens 
mobilisés  eurent  cruellement  à  souffrir. 

Un  ordre  du  jour  de  regrets  est  voté  à  l’unani¬ 
mité,  dans  lequel  le  Corps  médical  parisien, 
adressant  l’expression  de  son  respect  et  de  son 
dévouement  aux  victimes  de  la  guerre,  les  assure 
qu’il  ne  saurait  être  tenu  responsable  des  fautes 
d’im  service  de  santé  à  la  direction  duquel.il  n’a 
pu  prendre  aucune  part,  les  médecins  de  complé¬ 
ment  étant  presque  tous  des  subalternes  sans 
initiative  suffisante  et  dont  le  rôle  devait  se  bor¬ 
ner  à  obéir. 

11  est  décidé  qu’une  enquête  sera  ouverte  sur 
ce  sujet  par  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de 
France. 

Après  un  exposé  très  clair  du  D’’  Lafontaine 
sur  la  participation  du  Syndicat  à  la  lutte  antitu¬ 
berculeuse,  l’Assemblée  a  décidé  que  des  démar¬ 
ches  sei’aient  faites  pour  que  leSyndicatfutappelé 
à  contracter  avec  le  Conseil  général  de  la  Seine 
en  vue  de  l’organisation  des  dispensaires  antitu¬ 
berculeux. 

Le  I.englet  a  développé  alors  le  programme 
syndical.  Ce  programme  consiste  à  faire  jouer  au 
Syndicat  le  rôle  légitime  qu’il  doit  remplir  en 
assistance,  médecine  et  hygiène  sociales  et  à 
provoquer  l’entente  intersyndicale  avec  les  grou¬ 
pements  non  médicaux,  toutes  les  fois  que  l’oc¬ 
casion  pourra  se  présenter. 

L’unanimité  de  l’Assemblée  approuva  les  pro¬ 
positions  du  D"'  Lengletqui,  àune  autre  époque, 
avaient  été  jugées  subversives. 

La  question  des  loyers  et  des  impôts  des  médecins 
mobilisés  donna  lieu  à  de  nombreuses  observa¬ 
tions.  Il  fut  décidé  d'engager  tous  les  syndiqués 
à  s’adresser  à  un  office  syndical  spécial,  créé  pour 
les  défendre,  à  ce  sujet.  Une  cotisation  spéciale 
sera  versée  à  cet  eflet. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  aujour¬ 
d’hui  qu’un  court  résumé  de  cette  Assemblée  gé¬ 
nérale  mémorable,  mais  nous  nous  réservons  de 
reprendre  et  de  développer  plus  tard  les  questions 
si  importantes  qui  y  ont  été  abordées. 

J.  Nom. 


Le  syndicalisme  médical  (1) 

IV.  Le  syndicat  local 

î.a  cellule  primitive  du  syndicalisme  médical 
est  leSyndica!  local.  De  son  bon  fonctionnement, 
de  sa  vitalité  dépendra  tout  lereste.  Or,  de  cette 
cellule,  si  la  membrane  d’enveloppe  existe  dans 
laplupartdes  régions  (pas  dans  toutes),  le  noyau 


(1)  V.  n»"  16, 17  et  18. 


central  que  forme  le  bureau  est  trop  souvent 
impuissant  au  milieu  d’un  plasma  inerte  et  ne 
possédant  pas  l’activité  nécessaire  aux  phéno¬ 
mènes  d’osmose.  C’est  pourquoi  nous  avons  le 
regret  de  constater  que  trop  de  syndicats  locaux 
n’ont  pas  encore  rendu  les  services  qu’on  pour¬ 
rait  attendre  d’eiixi»  Il  y  a  environ  douze  mille 
médecins  syndiqués,  ou  plutôt  ejui  se  sont  fait 
inscrire  dans  un  syndicat.  Mais  combien  y  a-t-il 
de  syndicalistes  ?  Combien  y  a-t-il,  je  ne  dis  pas 
de  militants  (ce  sont  toujours  les  mêmes  qui  se 
font  tuer)  mais  simplement  de  syndiqués  s’inté¬ 
ressant  à  l’action  syndicale  et  désireux  d’appor¬ 
ter  leur  quote-part  aux  efforts  faits  en  vue  du 
progrès  ?  C’est  là  le  défaut  de  la  cuirasse,  ce 
contre  quoi  ont  beau  jeu  les  contempteurs  de 
nos  organisations.  Il  faut  ejue  cesse  désormais 
cette  indifférence  néfaste,  cette  coupable  indo¬ 
lence  et  que  nos  confrères  prennent  conscience 
du  tort  cju’ils  se  font  à  eux-mêmes  et  au  corps 
médical  tout  entier.  C’est  principalement  dans 
ce  but  que  nous  avons  entrepris  cette  étude. 

11  faut  epue  désormais  chaque  praticien  sefasse 
inscrire  à  son  syndicat  local  et  prenne  fréquem¬ 
ment  contact,  en  son  sein,  avec  ses  confrères 
voisins.  Plus  on  se  verra,  plus  on  se  réunira,  plus 
on  causera,  plus  on  se  rendra  compte  de  la  mul¬ 
tiplicité  des  intérêts  et  moins  fleurira  «  l’iÊWidia 
pessima  »,  moins  on  tentera  de  faire  au  voisin  ce 
qu’on  ne  voudrait  pas  qu’il  fît  à  soi-même,  d’a¬ 
bord  par  crainte  de  la  réprobation  des  aütres, 
mais  aussi  parce  qu’on  sera  de  plus  en  plus  con¬ 
vaincu  que  ce  n’est  là,  passez-moi  l’expression, 
que  «  cracher  en  l’air».  Donc,  le  Syndicat  local 
doit  comprendre,  à  peu  près,  tous  les  confrères 
de  la  région  —  et  cela  est  possible  :  nous  en  pos¬ 
sédons  maints  exemples. 

Mais  ce  n’est  là  qu’une  qualité  passive,  en 
quelque  sorte.  Le  Syndicat  constitué,  il  faut 
qu’il  fasse  montre  de  discipline  et  d’activité  :  de 
discipline,  principalement  dans  les  questions  de 
défense  professionnelle  ;  d’activité,  dans  le  rôle 
social  qu’il  doit  remplir. 


Dans  le  cadre  de  la  défense  professionnelle,  à 
côté  de  l’action  du  Syndicat  local  contre  les  for¬ 
ces  extérieures  —  ejue  nous  examinerons  plus 
loin  —  je  voudrais  étudier  d’abord  ce  que  j’ap¬ 
pellerai  la  défense  intra-corporative,  celle  qui 
devra  s’exercer  contre  les...  défaillances  indivi¬ 
duelles  de  certains  confrères,  dans  les  rapports 
des  praticiens  entre  eux,  action  dans  laquelle  la 
nécessité  de  la  discipline  est  primordiale. 

La  déontologie,  à  la  fois  une  science  et  un  art, 
est  absente  du  programme  de  la  Faculté.  Sans 
doute,  elle  relève  de  la  morale  et  du  bon  sens, 
mais  n’a-t-elle  pas  ses  lois  générales,  ses  règles 
basées  sur  l’expérience,  son  Droit,  en  un  mot, 
d’où  dérive  une  sorte  de  jurisprudence  particu- 
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lière  que  tout  praticien  devrait  connaître,  avant 
de  commencer  sa  carrière  ?Un  tel  enseignement 
n’existant  pas,  le  devoir  du  Syndicat  est  d’y 
suppléer,  dans  la  mesure  du  possible,  par  une 
codification  des  règles  que  chaque  praticien  ob¬ 
servera  avec  une  loyauté  puisée  dans  l’honnêteté 
de  sa  conscience.  «  11  est  partout  des  brebis  ga¬ 
leuses,  objectera-t-on.  Celles-là,  se  jouant  de  vos 
règlements,  auront  barre,  dans  l’inévitable  lutte 
pour  la  vie,  sur  les  autres  confrères  handicapés 
par  leur  parole  donnée  ».  —  Pas  tant  que  vous  le 
croyez,  riposterai-je  avec  l’énergie  que  donne 
l’expérience.  Si  un  Syndicat  comprend  les  4/ 5  des 
praticiens,  les  brebis  galeuses  s’éliminent  peu  à 
peu  :  les  unes  disparaissent  de  l’horizon  ;  les 
autres,  dont  l’infection  avait  moins  atteint  l’or¬ 
ganisme,  font  amende  honorable  et  rentrent  au 
giron,  heureuses  d’y  retrouver  l’estime  et  la  ca¬ 
maraderie.  Ces  confrères-là  deviennent  parfois 
même  les  plus  ardents  syndicalistes,  et  les  plus 
altruistes,  dans  leur  zèle  de  néophytes.  Sauf  dans 
les  très  grandes  villes,  la  mise  à  l’index  est  une 
mesure  plus  efficace,  plus  redoutée  qu’on  ne  le 
penserait  tout  d’abord.  D’ailleurs,  sans  aller  jus¬ 
que-là,  les  Conseils  DE  famille  peuvent  fort 
bien  réprimer  les  écarts  et  faire  rentrer  dans  le 
droit  chemin  un  confrère  imprudent..  Ayant  ëu 
l'honneur  d’en  présider  plusieurs,  je  puis  vous 
dire  que  tous  ont  pleinement  atteint  leur  but. 
Que  sera-ce  lorsque,  par  suite  des  lois  nouvelles 
et  de  l’évolution  des  mœurs,  des  sanctions  pécu¬ 
niaires  viendront  en  souligner  la  puissance  ? 


Nous  en  arrivons  maintenant  à  la  défense  pro¬ 
fessionnelle  proprement  dite,  la  défense  au 
dehors,  celle  qui  doit  s’exercer  contre  les  collec- 
tmtés  menaçant  le  corps  médical.  Dans  ce  cas 
encore,  le  Syndicat  a  un  rôle  d’une  utilité  incon¬ 
testable.  C’est  lui  c]ui  doit  entrer  en  action  dans 
toutes  les  questions  locales,  aussi  bien  dans  celles 
intéressant  un  groupe  plus  ou  moins  important 
de  confrères,  dans  une  ville,  cjue  même  lorsqu’il 
s’agit  d’un  praticien  isolé  dans  un  village.  C’est 
lui  qui  devra  se  dresser  contre  toute  collectivité 
voulant  imposer  une  autorité  abusive,  tracas- 
sièré,  incompatible  avec  la  dignité  du  médecin 
ou  fixer  des  honoraires  d’après  un  tarif  dérisoire: 
Sociétés  de  secours  mutuels,  bureau  de  bienfai¬ 
sance,  hôpitaux.  Croix-rouge,  associations  cpuel- 
conques,  usines,  etc.  Et,  dans  ce  cas,  la  disci¬ 
pline  est  encore  la  qualité  primordiale,  nécessaire 
au  succès. 

Jamais  aucun  praticien,  fût-il  seul  en  son 
coin,  ne  doit  traiter  lui-même  avec  une  collecti¬ 
vité  quelconque.  Son  «  homme  d’affaire  »  avec 
lequel  il  discute  sa  cause,  dresse  un  plan  d’action 
-et  en  fixe  le  but,  c’est  le  syndicat  et  son  porte- 
parole,  c’est  le  président  (ou  le  secrétaire,  suivant 
les  habitudes  locales).  Celui-là  seul  aura  qualité 


pour  signer  tout  engagement  dont  sera’toujours 
facteur  responsable  le  syndicat  tout  entier.  Ainsi 
retranché  derrière  son  groupement  profession¬ 
nel,  le  praticien  ne  se  trouvera  plus  désarmé 
contre  la  force  collective  d’intérêts  opposés  et 
pourra  engager  la  lutte  à  égalité,  de  puissance  à, 
puissance.  De  plus,  ce  qui  n’est  pas  à  dédaigner, 
il  évitera  de  se  créer  des  animosités  personnelles, 
des  haines  parfois,  que  le  voisinage  rend  d’au-_ 
tant  plus  tenaces  et  dangereuses.'-J’ajouterai  que 
le  président,  souvent  étranger  lui-même  au  litige, 
sera  d’autant  plus  à  l’aise  pour  discuter  avec  la 
partie  adverse  et  fera  d’autant  mieux  admettre 
ses  vues  que  son  autorité  en  la  matière,  se  sera  - 
accrue  par  le  nombre  même  de  questions  analo¬ 
gues  qu’il  aura  déjà  été  appelé  à  traiter,  de  par 
sa  fonction. 

Il  se  présenté  parfois  certains  cas  où  le  syndi¬ 
cat  local  (que  je  suppose  d’arrondissement,  nous 
en  verrons  plus  tard  les  raisons)  n’a  pas  besoin 
—  dans  sa  totalité  —  d’examiner  une  question  : 
lorsqu’il  s’agit,  par  exemple,  dans  un  bourg  où 
exercent  3  ou  4  confrères,  d’une  élévation  du 
prix  des  visites  et  des  interventions.  C’est  là  une 
affaire  particulière  au  bourg  lui-même  et  dépen¬ 
dant  des  prix  anciens,  des  coutumes,  des  res¬ 
sources,  locales,  etc.  ;  se*ls  y  sont  compétents  et 
intéressés  les  confrères  de  ce  bourg  ;  seuls  ils 
auront  à  examiner  la  question  et  à  en  chercher 
la  solution.  Le  syndicat  local  doit  donc  faire 
preuve  d’une  souplesse  suffisante  dans  sa  cons¬ 
titution  intime  pour  faire  face  à  ces  cas  parti¬ 
culiers.  C’est  dans  ce  but  que  chaque  syndicat 
doit  être  subdivisé  en  sections  syndicales, 
temporaires  ou  permanentes,  présidées  par  un 
Syndic,  élu  par  ses  confrères  et  représentant  la. 
section,  en  cas  de  besoin,  au  sein  du  syndicat, 
ÎMais  ces  sections  ne  seront  créées  qu’en  vue  de 
délibéraiion  et  non  d’action.  La  question  parti¬ 
culière  étudiée,  les  résolutions  prises,  le  syndic 
en  rendra  compte  au  président  du  syndicat  (ou 
secrétaire)  qui,  cette  lois  encore,  se  fera  le  porte- 
parole  des  confrères  intéressés  et  traitera  avec 
la  partie  adverse.  Nous  rentrerons  ainsi  dans  la 
règle  énoncée  plus  haut  et  qui  semble  devoir 
être  immuable,  en  vue  du  succès.  Ce  n’est  là, 
d’ailleurs,  qu’une  question  d’opportunité  à  trai¬ 
ter  par  chaque  syndicat,  suivant  ses  besoins.  Je 
n’insiste  pas. 

Je  terminerai  rapidement  cette  question  de 
défenseprofessionnelle  en  faisant  remarquer  que 
celle-ci  ne  sera  efficace  et  opérante  que  si  le 
syndicat  exerce  sur  lui-même  une  discipline  de 
conscience,  en  face  de  chaque  action  à  entre¬ 
prendre.  Il  ne  devra  jamais  soutenir  une  chose 
qui  ne  lui  sembleraitpas  d’une  droiture  et  d’une 
justice  évidentes  ou  se  montrerait  contraire  à 
l’intérêt  général  de  la  Nation  —  ni  un  confrère 
manifestement  dans  sou  tort  et  simplement 
parceuu’iiserait  syndiqué.  Laforce  etrinfluence 
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d’un  syndicat  médical  seront  toujours  en  raison 
directe  de  l’estime  dans  laquelle  le  tiendra  le  pu¬ 
blic.  Celui-ci,  qui  juge  toujours  en  dernier  res¬ 
sort,  quoi  qu’on  dise,  respectera  d’autant  mieux 
les  décisions  d’un  syndicat  et  le  soutiendra 
d’autant  plus  fermement  dans  ses  revendica¬ 
tions,  qu’il  aura  appris,  par  expérience,  que  les 
causes  qu’il  soutient  sont  toujours  justes,  droi¬ 
tes,  et  d’une  honnêteté  irréprochable. 


Il  en  sera  surtout  ainsi  lorsqu’ entrera  en  ac¬ 
tion,  dans  la  région,  le  rôle  social  du  syndicat 
local,  dont  nous  dirons  quelques  mots,  rôle  plus 
effacé,  jusqu’ici,  que  celui  des  groupements  syn¬ 
dicaux,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  notre 
«  cellule  »  se  mouvant  dans  un  cadre  modeste  où 
les  questions  sociales  —  d’allure  générale  —  se 
traitent  d’ordinaire  suivant  des  solutions  déjà 
adoptées  dans  des  sphères  plus  élevées. 

Le  syndicat  local  ne  peut,  en  effet,  par  défini¬ 
tion,  jouer  un  rôle  actif  dans  l’élaboration  des 
projets  de  lois  ou  des  règlements  généraux  con¬ 
cernant  la  santé  publique.  Il  ne  devra  pas  moins 
s’y  intéresser,  s’en  occuper,  étudier  les  questions 
et  en  chercher  les  solutions  ;  mais,  pour  la  suite  ^ 
à  donner,  il  passera  la  nfein  aux  groupements  de 
syndicats,  ou  plutôt  ù  l’organe  central  de  ceux- 
ci,  à  l’Union,  qui  coordonnera  les  études,  les  so¬ 
lutions,  les  vœux  de  chaque  syndicat  local  et 
parlera  en  leur  nom.  Nous  reviendrons  d’ailleurs 
sur  ce  point.  Donc,  pour  les  questions  d’ordre  gé¬ 
néral,  le  syndicat  local  les  étudie  et  transmet  ses 
résolutions  à  V  Union  des  syndicats  mé'ticgux.CélSL 
doit  être  une  règle  absolue,  si  l’on  veut  aboutir 
à  quelque  chose  en  cet  ordre  d’idées.  Jamais  un 
syndicat  local  ne  doit  faire  «  cavalier  seul  »,  en 
l’espèce,  sous  peine,  ou  de  lancer  un  coup  d’épée 
dans  l’eau,  ou,  chose  plus  grave,  de  gêner  et  par¬ 
fois  de  nuire  à  l’action  même  du  Corps  médical 
qui,  pour  être  opérante,  doit  être  ordonnée  et 
cohérente. 

Mais  à  côté  des  questions  générales,  il  en  est 
beaucoup  de  locales  où  il  peut  utilement  inter¬ 
venir  —  et  cela  dans  l’intérêt  même  des  mala¬ 
des,  c’est-à-dire  du  public,  ainsi  qu’il  doit  le  pro¬ 
clamer  bien  haut.  Un  praticien  n’est  pas  univer¬ 
sel.  Il  ne  peut  être  à  la  fois  médecin,  chirurgien, 
oculiste,  oto-rhino-laryngologiste,  radiologue, 
bactériologue,  chimiste,  etc.  Il  a  donc  besoin 
souvent,  dans  le  cours  de  sa  carrière,  de  trouver 
l’aide  nécessaire  à  l’établissement  d’un  diagnos¬ 
tic  plus  approfondi  ou  d’un  traitement  plus  com¬ 
plet.  Dans  l’intérêt  même  du  public,  il  lui  faut 
trouver  quelque  part  un  centre  sanitaire  où 
il  puisse  faire  trancher  un  doute  impérieux  (Koch, 
Eberth,  Lœfler...)  ou  faire  pratiquer  une  radio¬ 
graphie  ou  un  Wassermann.  Ce  centre  sanitaire 
nè  peut  être  qu’un  hôpital  outillé  et  pourvu  de 
spécialistes.  De  plus,  ce  doit  être  un  centre  ré¬ 


gional,  c’est-à-dire  pas  trop  éloigné  de  chaque 
médecin,  de  chaque  malade.  Or,  ce  centre,  sauf 
dans  les  grandes  villes,  n’existe  à  peu  près  nulle 
part,  à  l’heure  actuelle,  au  grand  dommage  des 
malades  et  il  faut  que  l’opinion  publique  soit 
éclairée  à  ce  sujet  et  impose  aux  gouvernants 
une  telle  création  que,  nous  médecins,  nous  ju¬ 
geons  indispensable.  Que  le  syndicat  s’en  charge 
lui-même,  disent  certains  confrères.  Evidemment 
ce  serait  là  l’idéal  et,  dès  maintenant  chaque 
syndicat  assez  cohérent,  assez  puissant,  assez  ri¬ 
che  pour  le  faire,  peut  en  donner  l’exemple... 
mais,  me  tenant  toujours  dans  le  domaine  delà 
réalité,  je  suis  d’avis  que  proposer  à  tout  syn¬ 
dicat  local,  une  telle  solution  serait  prématuré, 
en  l’état  actuel  de  l'évolution  syndicale.  Je  pré¬ 
férerais  préconiser,  aujourd’hui  du  moins,  aux 
syndicats  locaux  déporter  leur  action  sur|lacréa- 
tion  de  tels  centres  sanitaires  dans  des  hôpitaux 
déjà  installés  et  judicieusement  choisis  d’après 
leur  emplacement  —  et  pour  que  cette  action 
soit  possible,  de  s’efforcer,  dès  maintenant,  d’ob¬ 
tenir  que  les  syndicats  locaux  aient  un  rôletech: 
nique  officiel,  dans  le  fonctionnement  des  hôpi¬ 
taux  régionaux. 

De  même,  pour  les  commissions  d’hygiène  et 
de  salubrité  publique,  qu’elles  soient  communa¬ 
les  ou  cantonales,  le  syndicat  doit  y  avoir  offl- 
ciellement  ses  délégués,  ses  représentants  et  y 
faire  entendre  sa  voix  technique.  De  même  pour 
l’hygiène  scolaire,  l’hygiène  du  travail,  les  ques¬ 
tions  pratiques  de  désinlection,les  logements  in¬ 
salubres,  les  épidémies,  etc..  Là  aussi,  le  syndicat 
doit  avoir  officiellement  voix  au  chapitre.  En 
résumé,  en  tout  ce  qui  concerne  la  santé  pubb- 
que,  au  point  de  vue  régional,  il  faut  que  le  sjti- 
dicat  ait  sa  place  marquée,  reconnue  —  et  qu'il 
se  fasse  écouter,  tout  au  moins  autant,  ce  me 
semble,  que  le  politicien  de  clocher,  maître  om¬ 
nipotent  jusqu’ici.  Et  il  y  arrivera,  s  il  le  veut, 
s'ils  extériorise  assez,  en  la  personne  de  chaque, 
syndiqué  dont  1  influence  personnelle  manifeste 
en  toute  question,  sera  primordiale  lorsqu'il  s’à  : 
gira  de  choses  relevant  du  domaine  médical  ;  et 
ainsi  soutenu  par  le  public,  le  Corps  médical  im¬ 
posera  ses  vues.  C’est  donc,  dès  aujourd  hui,  une 
sorte  de  plan  de  bataille  à  dresser,  dans  le  sein 
même  de  chaque  syndicat,  suivant  les  localités, 
les  régions  et  les  habitudes.  Puis,  ceci  fait,  une 
action  corpora  tive  concertée,  convenue  d  un  com¬ 
mun  accord,  commencera  à  entrer  en  action,  sous 
1  impulsion  du  bureau  responsable,  mais  avec  le 
concours  de  chaque  syndiqué,  suivant  l’occasion 
qui  se  présentera. 

Je  ne  puis  ici  qu’effleurer  toutes  ces  questions 
à  titre  d’exemple.  Il  sera  nécessaire  d’y  reve¬ 
nir  —  et  souvent  —  dans  nos  journaux  profes¬ 
sionnels.  Là  aussi,  chaque  praticien  donnera  son 
avis,  communiquera  ses  observations,  fera  en¬ 
tendre  ses  critiques.  Chaque  syndiqué,  chaqni 
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syndicat  apportera  ainsi  sa  petite  pierre  à  l'édi-  ’ 
fice  et  il  en  résultera  un  amoncellement  d  idées 
et  de  faits  pratiques  qui  finiront  par  faire  un  en¬ 
semble  tel  que  l'opinion  publique  —  tenue  en  ha¬ 
leine  par  chaque  syndiqué  —  imposera  bientôt  à 
'«  qui  de  droit  «  la  collaboration  du  corps  médical 
organisé,  dans  tout  ce  qui  concerne  la  santé  publi¬ 
que.  I 


Si  court,  si  incomplet  qu’ait  été  cet  aperçu  du 
rôle  du  syndicat  local,  j’espère  en  avoir  du  moins 
esquissé  une  silhouette  suffisante  pour  que  cha¬ 
que  confrère  se  rende  compte  de  son  utilité,  tant 
au  point  de  vue  de  la  défense  professionnelle  que 
de  la  grande  action  sociale  qu’il  peut  accomplir. 
Il  tiendra  à  honneur  non  seulement  d  en  faire 
partie,  mais  de  lui  apporter  sa  collaboration  ac¬ 
tive  et  dévouée,  car  il  comprendra  qu’  en  ces  temps 
de  science  et  d’industrialisme,  de  collectivité  et 
d  étatisme,  ce  sera  encore,  pour  lui,  la  meilleure 
façon  de  demeurer  un  praticien  écouté  —  et  res¬ 
pecté. 

D'  Fernand  Decourt. 


ISTÉC  FtOJLOG-IE 


Le  D  Charles  DUPONT 

Trésorier  de  la  Caisse  des  pensions  du 
Corps  médical  français 

Quand  un  confrère  de  passage  allait,  durant  la 
guerre,  sonner  à  la  porte  de  la'  iiermanence  du 
Concours  Médical,  il  était  certain  d’y  être  reçu 
par  un  vieillard  affable,  courtois,  alerte,  qui  l’in- 
troduisait  avec  bonhomie  dans  nos  bureaux,  s’in¬ 
quiétait  de  ses  désirs,  répondait  dans  la  mesui'e 
^Su  possible  à  ses  questions  et,  si  elles  exigeaient 
yies  connaissances  plus  spéciales,  nous  les  trans- 
|mettait  avec  une  ponctualité  remarquable.  Le 
^confrère  charmé  quittait  le  Concours  en  gar- 
’  dant  le  meilleur  souvenir  de  cet  homme  accueil¬ 
lant;  et  serviable,  cet  homme  était  le  D''  Charles 
Dupont,  dont  nous  déplorons  aujourd’hui  la 
perte. 

Normand  du  Cotentin,.issu  d’une  famille  de  ma¬ 
rins,  allié  à  notre  i-egretté  Directeur  .leanne,  Char¬ 
les  Dupont  voulut  être  médecin  tout  en  restant  ma¬ 
rin.  Après  avoir  v  aillamment  combattu  en  1870-7 1 , 
pendaait  cette  guerre  désastreuse  dont  le  souvenir 
est  presque  effacé  aujoui-d’hui,  mais  dontil  portait 
fièrement  à  la  boutonnière  le  ruban  vert  et  noir, 
emblème  de  deuil  et  d’espérance,  le  Dr  Charles 
Dupont  passa  sa  vie  à  naviguer  comme  médecin 
de  la  marine  marchande  et  termina  sa  caiTièrc 
médecin  sanitaire  d’une  Compagnie  méditerra¬ 
néenne.  Il  courut  le  monde,  vit  beaucoup,  retint 


beaucoup  et  vint  prendre  sa  retraite  dans  nos 
bureaux,  attiré  par  le  D'  .leanne,  son  neveu. 

Ah!  le  brave  homme,  l’excellent  homme  !  Nous 
le  trouvions  toujours  à  sa  taille  de  travail,  rem¬ 
plissant  méthodiquement,  scrupuleusement,  sa 
tâche  quotidienne.  Nous  aimions  à  le  plaisanter, 
tout  en  conservant  pour  lui  la  déférence  respec¬ 
tueuse  que  nous  devions  à  son  âge  et  à  ses  services . 

«  M.  Dupont,  lui  disions-nous,  toujours  à  votre 
poste  I  vous  ressemblez  à  un  officier  de  marine 
qui  ne  epitte  jamais  son  banc  de  quart.  » 

11  souriait  et,  sans  s’interrompre,continuait  dou¬ 
cement  sa  besogne. 

Il  accepta  les  épreuves  de  la  guerre  avec  l’im¬ 
passibilité  d’un  homme  habitué  aux  dangers  et, 
aux  tempêtes. 

Bien  qu’habitant  près  de  nos  bureaux,  entre 
les  deux  gares,  le  quartier  qui  fut  le  plus  fréquem¬ 
ment  bombardé,  il  continua  avec  un  tranquille 
courage  d’assurer  notre  permanence  sans  que 
son  assiduité  et  son  sang-froid  ne  se  démentis¬ 
sent  jamais. 

Le  D^  Dupont  était  un  modeste  qui,  tout  en 
consacrant  au  Concours  Médical  plus  qu’il  ne  lui 
demandait,  s’efforçait  de  jiasser  inaperçu.  Si  bien, 
que  ce  fut  par  hasard  que  nous  apprîmes  sa  ma¬ 
ladie,  et  de  telle  façon  que  nous  n’en  sûmes  la 
gravité  qu’à  la  nouvelle  de  sa  mort.  Médecin, 
vivant  dans  un  milieu  de  médecins  qu’il  savait 
l'emplis  des  meilleurs  sentiments  à  sou  égard,  il 
attendit  sa  dernière  heure  avec  philosophie,  vou¬ 
lant  éviter  de  déranger  si  peu  que  ce  fût  ses  amis 
et  confrères.  ' 

Nous  l’avons  conduit  à  sa  dernière  demeure  et, 
devant  sa  famille  attristée,  un  d’entre  nous, 
G.  Duchesne,  prononça  ces  paroles  d’adieu  : 

Mesdames,  Messieurs, 

Avant  que  cette  tombe  se  referme  à  tout 
jamais,  j’ai  la  triste  mission,  au  nom  du  Con¬ 
seil  de  Direction  et  du  personnel  du  Concours 
Médical,  d’adresser  un  dernier  adieu  au  Dr 
Charles  Dupont. 

Médecin  sanitaire  maritime,  notre  regretté 
collègue  a  passé  toute  sa  vie  professionnelle 
active  à  naviguer  sur  toutes  les  mers  du 
globe.  Lorsqu’il  fut  atteint  par  l’âge  de  la  re¬ 
traite,  il  assurait  un  service  sur  les  paquebots 
de  la  Compagnie  mixte  de  Marseille  qui  sil¬ 
lonnent  la  Méditerranée  et  font  les  côtes  de 
l’Afrique  du  Nord,  du  Maroc  à  la  Tunisie. 

Mais  l’oisiveté  ne  convenait  pas  à  son  tem¬ 
pérament.  C’est  aloi’s  qu’appelé  par  son  ne¬ 
veu  par  alliance,  le  Dr  Jeanne,  notre  ancien 
Directeur,  il  entra,  eu  1913,  dans  nos  bureaux, 
pour  participer  aux  tâches  multiples  que  eom- 
portent  les  différents  Secrétariats  de  nos  œu¬ 
vres. 
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Il  accomplissait  son  labeur  avec  une  assi-  j 
duitéjun  zèle  et  une  correction  qui  avaient  fait 
de  lui  un  rouage  en  quelque  sorte  nécessaire 
de  notre  complexe  organisme,  lorsque  la 
guerre,  éclatant  comme  un  coup  de  tonnerre 
en  1914,  vint  nous  surprendre  et  modifier 
profondément  le  fonctionnement  du  Concours  ' 
Médical.  C’estalors  que  le  Dr  Dupontpût  don¬ 
ner  toute  sa  mesure. 

Grâce  à  lui,  pendant  cette  période  troublée 
de  cinquante  mois,  tançais  que  rédacteurs, 
administrateur,  employés,  avaient  été  plus  ou 
moins  dispersés  par  les  exigences  de  la  mobi¬ 
lisation,  nos  bureaux  ne  fùrent  jamais  complè¬ 
tement  fermés. 

Indifférent  aux  rumeurs  du  dehors,  mépri¬ 
sant  les  risques  des  bombardements  diurnes 
et  nocturnes  qui,  surtout  en  1918,  rendirent 
la  vie  à  Paris  si  pénible,  il  eut  à  cœur  de  venir 
ponctuellement  chaque  jour  expédier  la  beso¬ 
gne  courante,  dépouiller  le  volumineux  cour¬ 
rier  qui  ne  nous  fit  jamais  défaut,  répondre 
la  plupart  du  temps  aux  lettres  les  plus  pres¬ 
sées,  et  recevoir  les  visiteurs  avec  une  bonho¬ 
mie  et  une  affabilité  parfaites. 

Gela,  nous  ne  l’oublierons  pas.  Nous  avons 
eu  ta  satisfaction  de  l’en  reihcrcier  direc¬ 
tement,  quand  notre  existence  a  repris  son 
cours  normal.  Mais  nous  tenons  à  le  rappeler 
de  nouveau,  et  à  payer  à  sa  mémoire  le  tribut 
qui  lui  en  est  dû . 

Il  y  a  quelques  semaines,  se  sentant  fatigué, 
il  avait  dû  prendre  plusieurs  jours  de  repos. 
Puis,  il  était  revenu  s’asseoir  à  la  table  fami¬ 
lière  où  il  avait  l’habitude  de  se  tenir.  Retour 
très  éphémère,  hélas  !  Le  mal  implacable  qui 
le  minait  sourdement  le  contraignit  bientôt  à 
garder  de  nouveau  la  chambre,  où  la  mort  est 
venue  le  terrasser,  dans  les  bras  de  sa  pauvre 
femme  éplorée. 

Ainsi  finit' l’existence  bien  remplie  de  notre 
brave  et  digne  confrère.  Il  tenait  parmi  nous 
une  place  dont  la  modestie  n’avait  pu  faire 
que  l’expérience  de  chaque  jour  et  la  force  de 
l’habitude  ne  nous  permissent  pas  d’en  mesu¬ 
rer  l’importance. 

En  nous  inclinant  sur  les' restes  du  Du¬ 
pont,  nous  prions  Madame  Dupont,  Madame 
Jeanne  et  toute  sa  famille,  de  croire  à  la  part 
très  vive  que  nous  prenons  au  deuil  qui  les 
frappe,  et  nous  déposons  sur  son  cercueil 
l’hommage  ému  des  regrets  que  nous  devons 
au  confrère  dont  le  souvenir  restera  tou¬ 
jours  vivant  parmi  nous. 


j  Nous  tous,  notre  Directeur  Gassot.le  Président 
de  la  Caisse  des  pensions,  Maurat  ;  Diverneresse, 
Vimont,  Boudin,  Boulanger  et  Madame  Boulanger, 
Dumesny  et  Madame  Dumesny,  G.  Duchesne, 
Noir,  M.  Couston,  Mlle  Couston,  les  plus  anciens 
de  notre  personnel,  avaient  tenu  à  accompagner 
le  Dr  Ch.  Dupont  à  sa  dernière  demeure.  C’est 
qu’il  était  fort  aimé  de  tous  au  Concours  Médical. 

11  s’étaibpénétré  de  l’esprit  de  notre  maison  où, 
du  Directeur  et  de  l’Administrateur  au  deynier 
employé,  nous  formons  une  vraie  famille  où 
règne  une  mutuelle  co'nfiance,  faite  de  déA’oue- 
ment  à  nos  œuvres,  au  service  desquelles  nous 
nous  consacrons  tous  en  amis  et  en  collabora¬ 
teurs  . 

J.  Nom. 


CAISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRAITES 

DU  CORPS  MÉDICAL.  FRANÇAIS 

Rapport  du  trésorier  sur  l’exercice  1918. 

Messieurs  et  chers  Confrères, 

J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  le  rapport 
financier  de  la  Caisse  des  Pensions  de  Retraite 
du  Corps  Médical  français  pour  l’exercice  1918  : 

1°  Compte  de  l’exep,cice  1918. 

.  Beceltes. 

Les  recettes  se  sont  élevées  à  la  somme  de 
271.831  fr.  66: 


Cotisutions .  20.749  50 

Intérêts .  .32.909  23 

Remboursements  tic  valeurs .  218.112  93 


,  271.831  G(i 

Dépenses. 


l.es  dépenses  se  sont  élevées  à  la  somme  de 
248.310  fr.  05  : 

Pensions  .  50.365  » 

Frais  de  gestion .  815  90 

Afchat  de  Bons  de  la  Défense .  190.000  » 

Escompte  de . 1.129  15 

248.310  05  - 

Balance. 

Si  au  total  des  recettes.  .  271.831  66 

On  ajoute  l’avoir  en  caisse  et  en  ban¬ 
que  au  31  décembre  1917 .  29.362  08 

On  ol) Lient  un  total  de .  301 . 193  74 

Et  si  l’on  retranche  le  total  des  dé¬ 
penses  do  1918  . .  248 . 310  05 

Il  reste .  52.883  69 

représentés  par  :  ^ 

Espèces  en  caisse . .  165  47 

Avoir  à  la  Société  Française  de 

Reports,  Dépôts .  24 . 383  72  . 

Avoir  au  Crédit  Lyonnais .  28.334  50 

Total  égal . 52.883  69 
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2°  Compte  général. 


Avoir  au  31  décembre  1917  : 

Portefeuille .  1 . 014  347  84 

'Espèces  en  caisse  et 

enbanque .  29.362  08  1.043. 709  92 

Recettes  de  l’année  1918  : 

I  Cotisations .  20 . 749  50 

Intérêts .  32.969  23 

Boni  sur  rembourse-  ' 
ment  de  valeurs 

(1) .  795.74  54.514  47 

Total .  1.098.224  39 

Dépenses  de  l’année  1918. 

Pensions  .  56.365  » 

Frais  de  gestion _  815.90 

Escompte  de  Bons 

delaDéfense _  1.129  15  58.310  05 

Reste  au  31  décem¬ 
bre  1918  .  1.039.914  34 

représentés  par  : 

1“  Portefeuille,  va¬ 
leur  de  1917 .  1.014.347  84 

Bons  de  la  Défense  ‘ 

Nationale .  190.000  »  1.204.347  84 

Moins  valeurs  rem¬ 
boursées  (prix  d'a 

chat) . 217.317  19 

987.030  65 

2“  Esnèces  en  ban¬ 
que' .  52.718  22 

Espèces  en  caisse. . .  165  47  52.883  69 

Total  égal .  1.039.914  34 


(1)  Le  remboursement  des  valeurs 

aétéde .  218.112  93 

Le  prix  d'achat  avait  été  de .  217 . 317  19 

Le  boni  constitué  par  la  différence 
est  de . . .  795  74 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


Clinique  chirurgicale  infantile  (Hôpital  des  en¬ 
fants  malades)  .M.  Broca,  Professeur.  Cours  de 
révision  et  de  perfectionnement. 

M.  le  Dr  Monsaingeon,  chef  de  clinique  fera 
à  l’amphithéâtre  de  la  clinique  (Pavillon  Kirmis- 
son)  les  leçons  suivantes  du  7  au  26  juillet  1919, 
tous  les  jours  à  16  h.  1  /2. 

I.  Malformations  congénitales. 

7  juillet.  —  Malformations  de  la  tête  et  du  cou. 
—  Etude  clinique. 

8,  Malformations  du  rachis  et  de  la  moelle. 

9,  Malformations  des  organes  génito-urinaires 
et  hernies. 

10,  Luxation  congénitale  de  la  hanche.  —  Dia¬ 
gnostic  et  traitement. 

11,  Pieds  bois  congénitaux  :  modalités,  traite¬ 
ment. 

II.  Difformités  acquises. 

12,  Paralysie  infantile  (Indications  chirurgica¬ 
les.  Prothèse). 

15,  Hémiplégie  infantile.  Pieds  creux.  Pieds 
plats. 

Indications  orthopédiques 

16,  Indications  chirurgicales  et  '  prothétiques 
dans  le  rachitisme  (Genu  valgum,  coxa  vara). 

17,  Scolioses,  cyphoses  ;  modalités  et  t  rare¬ 
ment. 

III.  Affections  chirurgicales  aiguës  et  chroniques 


S*'-'  Portefeuille. 

2.820  francs  Rente  3  %  amortissable. .  87.037  13 

50  Obligations  Chemins  de  fer  de  l’Est 

nouvelles  3  % .  22.750  » 

278  Obligations  Chemins  de  fer  P.  L. 

M.  fusion  anciennes  3  % .  129.156  Ir, 

253  Obligations  Chemins  de  fer  Midi  „ 

anc.  3  % .  '114.137  l"^ 

73  Obligations  Chemins  de  fer  Midi 

nouv.  3  % .  33.591  76 

117  Obligations  Chemins  de  fer  Orléans 

anc.  3% .  50.109  .61 

50  Obligations  Chemins  de  fer  Orléans 

nouv.  3  % .  22.462  60 

14  Obligations  Chemins  de,fer  Nord  an. 

anc.  3% .  5.866  70 

202  Obligations.  Chemins  de  fer  Ouest 

anc.  3  % .  88.405  90 

121  Obligations  Foncières  1883  3  % . . .  48 . 884  50 

496  Obligations  Banque  hypothécaire 

1880,3  % .  292.262  68 

66  Obligations  Banque  hypothécaire 

18813  % . 30.366  48 

Bons  de  la  Défense  Nationale .  62.000  » 


987.030  65 

Le  trésorier  : 

Ch.  Dupont. 


18,  Tuberculose,  adénites  cervicales,  spina-ven¬ 
tosa  ostéo-arthrites.  —  Indications  thérapeuti¬ 
ques. 

.  19,  Coxalgie.  —  Diagnostic  et  traitement. 

21,  Mal  de  Pott. 

22,  Syphilis  osiéo-articulaire. 

23,  Ostéomyélite. 

24,  Appendicite. 

25,  Invagination  intestinale.  Hernie  étranglée. 

26,  Fractures  (en  particulier  fractures  du  coude) 
et  décollements  épiphysaires. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  iFaculté. 

Le  droit  à  verser  est  de  100  francs. 

Election  du  pf  WidaLà  l’Académie  des  Sciences. 
—  Nous  apprenons  avec  plaisir  que  M.  le  P' 
Fernand  Widal  vient  d’être  élu  membre  de  l’A¬ 
cadémie  des  Sciences.  M.  le  P^  Widal  est  un  de 
nos  savants  parmi  nos  maîtres  dont  le  nom  figu¬ 
rera  dans  l’histoire  des  sciences  médicales  au  X IX® 
siècle. 
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TABLE  DES  MATIERES 

contenues  dans  \e  «CONCOURS  MEDICAL» 


-A-lSriTEiB  1019 

Semestre 


Celte  table  contient  six  parties  ;  1.  Partie  Scientifique.  —  II.  Partie  Professionnelle. 
III.  Partie  Médico-Militaire.  —  IV.  Auteurs  des  articles  scientifiques  et  professionnels.  — 
y.  Jurisprudence  médicale. 


I 

.Partie  Scientifique 


A 

Abcès.  —  de  fixation  dû  à  l’adrénaline,  871. 

Accouchement.  L’exercice  de  l’art  des  —,  894. 

Adénopathie.  Les  —s  tuberculoses  hilaires;  signes 
radiologiques  des  —s biliaires, 821, 

Aérophagie.  Les  petits  signes  de  1’  —,  537. 

Alcoolisme.  Les  accidents  aigus  de  1’  —,  405. 

Alopécie.  L’  —  traumatique  des  blessés  du  crâne, 
—  post-grippale,  868. 

Ambidextrle.  Appel  en  faveur  de  1’  —,  535. 

Amputé.  Menus  conseils  pour  les  —  de  la  cuisse  au 
tiers  supérieur,  21  ;  la  reprise  du  travail  chez  les  — 
et  estropiés  de  la  guerre,  255. 

Amygdalectomie.  De  1’  —  systématique,  213. 

Anesthésie.  L’  —  générale  par  l’éther  chez  l’enfant, 
353. 

Angine  de  poitrine.  L’  —  tabagique,  402  ;  remarques 
cliniques  sur  les  —s,  824. 

Aphonie.  Traitement  de  1’  —  de  guerre,  677. 

Appendlc  e,  appendio  Ite.  L'étranglement  de  T  —  e, 
399  ;  1’  —  ectomie  chez  les  tuberculeux  pulmonai¬ 
res,  492  ;  —ite,  cholécystite  631  ;  les  pseudo-— ites 
chroniques,  778  ;  —  et  kyste  de  Tovalre.  . 

Arsénobenzol.  Morts  consécutives  à'l’emploi  de  nov- 
-,  821. 

Artério-sclérose.  L’  —  et  la  guerre,  359. 

Arthrite.  Les  —s  hémophiliques,  245. 

Asthénl  e,  asthéni  que.  Les  —  ques  de  guerre,  316. 


B 


Blennorragie.  Traitement  delà  —,  154. 

Bouche.  L’hygiène  de  la  —,  629. 

Bride.  —  vulvaire,  870. 

Bronchopneumonie.  —  à  bacilles  de  Pfeiffer,  535. 


C 

Calcul.  Les  —  s  urinaires  aux  armées,  154. 

Calomel.  La  pommade  prophylactique  au  —,  727. 
Cancer.  —  du  sein  et  mammite  chronique,  443  ;  trau¬ 
matismes  et  —,  631  ;  le  problème  du  —,  674  ;  —s 
de  l’ovaire,  729.  Une  nouvelle  conception  du  —, 
869. 

Csrdi  aque.  L’aptitude  militaire  des  —s,  154  ;  Téner- 


^e  —  et  les  variations  du  rythme  et  des  tensions 
à  l’effort,  445,  530  ;  les  —  o-fonotionnels,  487. 

Céphalée.  La  —  traumatique,  402. 

Céphalo-rachidien.  Le  sucre  et  l’urée  du  liquide  - 
dans  les  affections  neuro-psychiques,  451, 

Césarien.  L’opération  —ne,  822. 

Chancre.  Examen  bactériologique  d’un  —,  678. 

Cheiloraphie.  La  —,  10. 

Chimisms.  La  valeur  du  —  gastrique,  870. 

Chirurgie.  L’enseignement  de  la  —,  354  ;  la  —  infan¬ 
tile,  450. 

Chloroforme.  —  iodé  en  thérapeutique  oculaire,  870. 

Chorée.  Traitement  de  la —,  725. 

Chylurie.  —  filarienne  guérie  par  le  novarsénobenzol, 
776. 

Climat,  climat  ique.  Douarnenez  et  son  —,  678, 

Cœur.  Guérison  des  fausses  maladies  de  —,  730. 

Colloïde,  colloïdal.  Arsenic  et  argent  —  aux  dans  la 
grippe,  10  ;  l’argent  —  al  par  vole  digestive,  633, 

Coma.  —  dyspeptique  avec  acidose,  10, 

Coude  ballant.  De  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis  d’un 
-,  672. 

D 


Dextrocardie.  —,  822. 

Dial.  Traitement  de  l’insomnie  de  l’enfant  par  le  —, 
162  ;  traitement  de  l’épilepsie  par  le  —,  731. 
Diarrhée.  La  salicaire  dans  la  —  des  nourrissons, 
630. 

Digitale.  Les  diverses  préparations  de  —,  872. 
Diphtéri  e,  diphtér  ique.  Les  pseudo-  —  ques,  487,  629. 
Drain,  drainage.  Substitution  du  trocart  aux  aiguil¬ 
les  pour  le —,  726. 

Dysentéri  e,  dysentéri  que.  L’abcès  —que  du  foie,  5; 

yaccinothérapie  anti —  que,  255. 

Dyspepsie,  dyspep  tique.  Coma  —  tique  avec  acidose, 


Eau  chloroformée.  De  l’emploi  systématique  de 
T  —  dans  les  potions,  407. 

Echinococcose.  L’  —  péritonéale  secondaire,  716. 
Ecriture  en  miroir.  Un  cas  d’  —,  255. 

Empreintes  —  digitales  et  signature  des  aveugles, 869. 
Encéphal  e,  eneéphal  ite.  Diplégie  faciale  consécutive 
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ment  à  une  —  ite  léthargique,  64  ;  histologie  pa¬ 
thologique  de  r  —,  353  ;  recrudescence' de  1’  —  lé¬ 
thargique,  728. 

Epididym  e,  épldldym  Ite.  —  ectomie  pour  —  ite  tu¬ 
berculeuse,  57. 

Epilepsie.  Traitement  de  1’  —  par  le  bromure  et  le  ré¬ 
gime  achloruré,  110  ;  réactions  hümorales  dans 
V  -,  110. 

Estomac.  Hernie  diaphragmatique  de  1’  —,  110. 

Etain.  Les  injections  d’oxyde  d’  —  colloïdal,  64. 

E  ther.  L’  —  local  dans  les  interventions  osseuses,  726; 
r  —  à  la  compresse,  777. 


Fatigue.  La  —  de  guerre,  613. 

Fibrome  —  vaginal,  872. 

Fièvres  éruptives.  L'épreuve  de  la  ventouse  dans  les 
-,  777. 

Fièvre  jaune.  Le  vaccin  contre  la  —,  315. 

Fièvre  des  tranchées.  Etiologie  et  transmission  de  la 
—,  64. 

Fistule.  Réparation  d'une  —  vésico-vaginale,  57  ; 
blessure  et  —  recto-urétrale,  674  ;  traitement  des 
—  s  salivaires,  870. 

Foie.  L’abcès  dysentérique,  du  —,  5. 

Fractures.  Le  traitement  des  —  ouvertes,  354  ;  — 
soignées  en  Allemagne,  674  ;  —  du  crâne,  000. 

Furon  Ole,  furonc  uleux.  Traitement  des  —  par  l’acide 
phénique  pur,  633  ;  la  vaccinatino  anti-—  culeuse. 


G 


Gangrène.  Traitement  de  la  —  pulmonaire  par  pneu¬ 
mothorax,  10,  536  ;  la  —  gazeuse,  451,  630  ;  — 

-  phéniqJée,  727. 

Gastropathies.  Les  —,  776, 

Gaz.  Séquelles  des  intoxications  par  le  —  de  combat, 
487. 

Gelure.  La  —  des  pieds,  14. 

Genou.  Procédé  d’ouverture  du  —,  631. 

Glandes.  —  endocrines  et  opothérapie,  825. 

Gonorrhée.  La  —  chez  la  femme,  671. 

Greffes.  Chirurgie  des  —  osseuses,  64  ;  les  —  mortes, 
353. 

Grippe.  Arsenic  et  argent  colloïdaux  dans  la,—,  10  ; 
complicatinons  puLmonaires  de  la  —,  64  ;  à  propos 
delà  fermeture  d’une  école  de  nicdecine  pour  la  —, 
70  ;  nouveau  traitement  de  ia  —  infectieuse, 
154  ;  remarques  cliniques  et  thérapeutiques  au  su¬ 
jet  de  la  —,  202  ;  le  sérum  camphré  dans  la  —  ;  in¬ 
jections  d’huile. eucalyptolée  dans  la  —,  255  ;  l’é¬ 
pidémie- de  —  ;  le  vaccin  anglais  contre  la  —,  358  ; 
la  —  espagnole,  405  ;  la  —  aux  Iles  de  la  Société, 
428  ;  la  bactériologie  et  les  formes  anormales  de  la 

—  451  ;  gaiacol  et  —,  487  ;  sérothérapie  humaine 
et  transfusion  du  sang  dans  la  —,  492  ;  la  méningite 
de  la  —,  581  ;  quelques  remarques  sur  la  —  et  son 
traitement,  583  ;  quelques  médicaments  en  usage 
dans  le  traitement  de  la  —  simple,  583  ;  bactério- 
thérapie  dans  la  —  ;  localisation  régionale  de  la 
pandémie  de  —  ;  traitement  des  broncho-pneumo¬ 
nies  et  des  pleurésies  —  aies,  585  ;  épanchements 
sanguins  aseptiques  de  la  plèvre  au  cours  de  la  —, 
586  ;  la  —  chez  les  tuberculeux,  674  ;  les  troubles 
psychiques  de  la  —,  677  ;  bacteriothérapie  de  la  — 
par  les  stocks  vaccins  mixtes  iodés,  728  ;  un  trai¬ 
tement  de  la  —,  869  ;  caractères  de  la  récente 
pandémie  —  ale,  869  ;  la  —  des  nourrissons  869. 

Gynécologie.  —  et  obstétrique,  582. 


H 


Hanche.  La  luxation  congénitale  de  la  —,  249. 
Hépatite.  L’  —  amibienne  chronique,  487. 

Hernl  e,  herniaire.  —  diaphragmatique  de  l’estomac, 
110  ;  des  —,  150  ;  les  —  s  étranglées,  667  ;  la  tuber¬ 
culose  —  aire,  764. 

Hygroma.  —  s  à  tendance  fibro-formative  822. 
Hystérectomie.  L’  —  abdominale,  619. 


Inguinocèle.  L’  —  communicante  tuberculeuse,  823. 
Injection.  L'  —  intra-veineuse,  816  ;  dispositif  pour 
—  gazeuses  dans  la  plèvre,  864. 

Insomnie.  . Traitement  de  1’  —  par  le  Dial,  66,  408. 


K 


Kyste.  Pathogénie  et  diagnostic  du  —  hydatique 
105  ;  des  —  de  l’ovaire  inclus,  582. 


L 


Lait  de  vache.  Les  injections  parentérales  de  —,  677. 

Lèpre.  Traitement  de  la  —  par  Thuile  de  foie  de  mo¬ 
rue,  110. 

Leucémie.  —  aigue  et  spirochétose  ictéro-hémorra- 

. .  gique,  401  ;  traitement  de  la  —  myéloïde  parle 
benzol,  536. 

Leucoplasie.  La  syphilis  dans  l'étiologie  de  la  —  buc¬ 
cale,  728. 

Lipoïde.  Renforcement  de  l’action  de  certains  médi¬ 
caments  par  les  —,  352. 

Lupus.  Traitement  du  —  tuberculeux,  110. 

Luxation.  La  —  congénitale  de  la  hanche,  249. 

M 


Maladie  d’Addlson.  Traitement  de  l’insuffisance  cap¬ 
sulaire  et  de  la  —,  485. 

Mal  de  Pott.  Le  pseudo-  —  hystérique,  60, 

Maladie  de  Vaquez,  870. 

Méeanothérapie.  La  —,  523. 

Ménlng  e,  méning  é.  Forme  —  ée  de  la  spirochétose, 

.  10. 

Méningite.  —  cérébro-spinale  et  bactériothérapie, 
110  ;  ponction  lombaire  et  —,  395  ;  la  —  de  la 
grippe,  581  ;  —  cérébro-spinale  à  méningocoques 

Méningooo  ccie,  méningoco  ccique.  Septicémie  — 
ccique  à  type  de  fièvre  intermittente,  401. 

Mercure.  La  soiution  injectable  de  benzoate  de  —, 
581. 

Métissage.  Le  —,  facteur  de  dégénérescence,  630. 

Migraines.  Thérapeutique  préventive  de  certaines  — , 
633. 

Mouches.  La  lutte  contre  les  —,  450, 

Myélite.  Sérothérapie  dans  la  —  aiguë,  110. 

Myocarde.  L’épreuve  de  la  marche  dans  l'apprécia 
tion  de  la  valeur  fonctionnelle  du  —,  10. 

Myopathie,  Dés  —  s,  624. 

N 


Néphrite.  Le  fonctionnement  rénal  dans  les  —s  chro¬ 
niques,  730  ;  les  —s  des  enfants,  776;  azotémie  et 
constante  dans  le  décours  des  —s  aigues,  818  ;  les 
—  chroniques,  870. 

Neurologie.  La  —  de  guerre,  310. 

Névralgie.  —  du  trijumeau  et  gassérectomie,  821. 

O 


Oculaire.  Traitement  précoce  des  blessures  orbito-  — 
-s,  315. 

Opération,  opérât  oire.  Soins  pré  etpost.  —  oires,000. 
Opothérapie.  Glandes  endocrines  et  —,  825. 

Ostéome.  Traitement  physiothérapique  des  —s,  720. 
Otite.  L’  —  post-grippale,  165. 


Paludéen.  La  crise  hématique  chez  les  —,  315  ;  la 
réaction  d'Herxheimer  par  la  quinine  chez  les  —s, 
487. 

Paludisme.  Le  —  larvé  et  le  R.  \V.,  256  ;  —  et  réac¬ 
tion  de  Bordet-Wassermann,  868. 

Pansement.  —  gastrique  à  la  gélose-gélatine,  210. 

Paralysie.  Traitement  de  la  —  spinale  infantile  (po¬ 
liomyélite  aiguë),  265  ;  la  —  spinale  infantile,  308, 

Parotl  dites.  Les  —,  537. 
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Pelvi-péritonlte,  870. 

Peptone.  Les  injections  intra-veineuses  de  —,  632. 

Percussion.  La  —  respiratoire  comparative  dans  le 
diagnostic  des  affections  pleuro-pulmonaires,  352. 

Phlegmon.  —  nécrotique  delà  main,  871. 

Pied  bot.  Le  —  congénital,  527. 

Pleurési  e,  pleurét  ique,  pleur  al.  La  décortication  pul¬ 
monaire  dans  les  —s  traumatiques,  353  ;  accidents 
cérébraux  au  cours  des  interventions  —  aies,  357  ; 
traitement  des  —es  purulentes,  632  ;  les  —es  axil¬ 
laires,  777. 

Pleurlte.  L'inégalité  pupillaire  par  —  du  sommet, 727. 

Pneumonie,  pneumoni  que.  —  grippale  et  peste 
—ique,  64  ;  —  précédée  d'un  stade  de  septicémie  à 
pneumocoques,  154  ;  la  —  des  alcooliques,  492. 

Ponction.  La  —  lombaire,  359  ;  —  lombaire  et  ménin¬ 
gite,  395. 

Poumon.  Ablations,  sous  l’écran  des  projectiles  du 
—  ,  154  ;  limites  de  sensibilité  de  l’exploration  ra¬ 
dioscopique  des  —s,  316  ;  blessure  de  guerre  du  — 
et  tuberculose,  768  ;  concrétion  calcaire  du  —,  868. 

Poux.  Les  —  aux  tranchées,  822. 

Pression.  —  artérielle  et  appareil  de  Pachon,  626. 

Projectiles.  Ablation,  sous  l’écran  des  —  du  pou¬ 
mon,  154  ;  —  dans  le  poumon,  870. 

Prostat  e,  prostat  Ique.  —  ectomie,  59  ;  les  rétentions 
vésicales  d’origine  —  ique,  353  ;  le  forage  de  la  — 
dans  le  traitement  de  l’hypertrophie,  353  ;  le  méde 
cin  et  son  —  ique,  584,. 

Pseudarthrose.  Ostéosynthèse  à  la  plaque  pour  —  du 
fémur,  631. 

Puerpéral.  La  méthode  de  Dakin  dans  les  infections 
vaginales  —es,  678. 

Pyonéphrose.  Néphrectomie  secondaire  pour  —  tu¬ 
berculeuse,  58. 

Pyorrhée.  La  —  alvéolo-dentaire,  69. 

Purpura.  —  méningococclque  chez  un  nourrisson,  10. 

Q 

Quinine.  Elimination  delà  —,  315. 


Rachianesthésie.  —  générale  par  la  voie  lombaire 
451  ;  de  la  —  (cocaïne)  en  gynécologie  et  obstétri¬ 
que  opératoires,  728. 

Radiodiagnostic.  Mesure  de  l’opacité  dans  le  —  pul¬ 
monaire,  868. 

Radiumthérapie.  —  des  tumeurs  en  oto-laryngologie, 
821. 

Rage.  La  —  dans  la  région  parisienne.  487  ;  la  forme 
paralytique  de  la  —,  581  ;  un  cas  de  —  humaine, 
728. 

Rein.  Cancer  du  —,  869. 

Rétrécissement  mitral.  —  avec  hémiplégie,  101. 

Rhumatisme.  Le  —  chronique,  111. 

Rythme..  Le  réflexe  oculo-cardiaque  et  le  —  fœtal, 
870. 

S 

Sacrum.  Résection  du  —  pour  ostéite  traumatique 
chronique,  354. 

Sanitaire.  Etat  —  de  Lille  pendant  l’occupation  alle¬ 
mande,  535. 

Salive.  Cytologie  normale  et  pathologique  de  la  —, 

Selles.  "Valeur  pronostique  de  l’albumine  soluble,  des 
albumines  acéto-précipitables  et  du  sang  dans  les 
-,  110. 


SeptacTol.  Le  -,  317,  538. 

Sérum.  Le  —  polyvalent  de  Leclaincheet  Vallée,776. 

Shock.  —  et  état  puerpéral,  870. 

Signe  de  Garel.  La  valeur  clinique  du  —,  451. 

Sinus,  sinus  ite.  Traitement  chirurgical,  des  — ites 
frontales  sans  cicatrice  extérieure,  10. 

Souffles.  Présence  des  —  anorganiques  aux  con¬ 
seils  de  révision,  487. 

Spirochét  e,  spirochét  ose.  Forme  méningée  de  la  - 
—  ose,  10  ;  —  ose  ictéro-hémorragique  et  leueémie, 
401. 

Sporotrichose.  —  pulmonaire  ,  10. 

Stovaine.  Indications  de  la  —,  117. 

Sue  gastrique.  Une  analyse  simplifiée  du  —,  405  ; 
présence  du  —  dans  l’estomac  à  jeun,  536. 

Sympathiqu  .  Paralysie  du  —  cervical  (syndrome  de 
Claude  Bernard-Hofne;,  10. 

Syphlli  s,  syphillt  Ique.  La  prophylaxie  anti - tique, 

17  ;  gros  œufs  et  —,  197  ;  —  maligne  précoce,  209; 
la  thérapeutique  actuelle  de  la  —,  357  ;  la  —  dans 
l’étiologie  de  la  leucoplasie  buccale,  728  ;  la  pro¬ 
phylaxie  anti-  —tique  par  Tarsénobenzol,  776  ;un 
cas  de  —  gastrique,  870. 

T 


Tachycardie.  Traitement  de  la  —  paroxystique,  582; 
les  —s,  729  ;  les  —s  de  guerre,  818  ;  radioscopie  du 
cœur  et  de  Taorte  dans  les  —s,  821. 

Tétanos.  Ce  que  la  guerre  nous  a  appris  du  —,  316. 

Thoracentèse.  Syncope  et  œdème  aigu  du  poumon 
au  début  d’une -,  777. 

Transfusion.  —  de  sang  citraté  d’un  sujet  normal 
dans  la  méningococcémie,  209  ;  techniques  médica¬ 
les  de  la  —  du  sang,  822. 

Travail.  Le  —  des  femmes  enceintes  dans  les  usines  de 
guerre,  584. 

Thérapeutique.  La  —  jugée  par  les  chiffres,  673. 

Tuberculeux.  Comment  se  pratique  la,  prophylaxie 

anti - se  officielle,  17  ;  des  médications  d’épargne 

chez  les  —,  347  ;  la  grippe  chez  les  —,  674. 

Tuberculose.  —  d’origine  traumatique,  315  ;  les  in¬ 
jections  intra-veineuses  de  saccharine  dans  la  -, 
353  ;  caractère  protéiforme  de  la  —  rénale,  726  ;  la 
—  herniaire,  764  ;  —  traumatique,  870. 

Tympan.  La  photographie  stéréoscopique  du  —,  487, 

U 


Ulcère.  Traitement  ambulatoire  des  —,  de  ja  mbe 
873. 

Uretère.  Un  cas  de  rupture  de  T  —,  000. 

Urètre,  urétral.  Rupture  traumatique  sous-cutanée 
de  1’  —  périnéal,  480  ;  le  prolapsus  de  la  muqueuse 
—  ale,  577;  rupture  de  T  —,  860  ;  suture  de  T  -, 
863. 

V 

Vaccin,  vaccin  al.  La  technique  —  ale  pour  la  lutte 
anti-variolique,  673. 

Vénérien,  vénérien  ne.  La  prophylaxie  anti — ne, 408, 
680. 

Ventouse.  L’épreuve  de  la  —  dans  les  fièvres  érupti¬ 
ves,  777. 

Ver  de  Guinée.  —  guéri  par  le  novarsénobenzol,  535. 

Vergetures.  Les  —  transversales  lombo-sacrées,  401. 

Viande.  —  réfrigérée  et  frigorifiée,  726. 

Vieillard.  Les  amours  des  —,  869. 

Vomisseurs.  Les  —,  871. 


II 

^Partie  ^Professionnelle 


A 

Accidents  du  travail.  Délai  de  révision  de  la  rente 
cl  un  —,343;  la  prescription  d’un  an  pour  les  hono¬ 


raires  dans  les  —,  361  ;  le  durillon  forcé ,1a fatigue 
exagérée,  —,  427  ;  —  et  secret  professionnel,  466  ; 
procédure  de  révision  de  la  rente  dans  un  —  ,  540  ;le 
cumul  dans  les  —,  711  ;  extension  de  la  loi  sur  les  ( 
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—  (1898)  aux  exploitations  îorestières,  735  ;  ci¬ 
catrices  chéloldiennes  et  cancer  dans  les  —,  732  ; 

‘  (léflguration,  embauchage,  chômage,  esthétique  et 
mariage  dans  les  —,  786. 

'  Agenda-Memento.  L’  —  du  Concours,  635. 

Assistance.  Réorganisation  du  Conseil  supérieur  de 
1'  —  publique,  588  ;  l’association  pour  le  dévelop¬ 
pement  de  1'  —  aux  malades,  743. 

Assistance  médicale  gratuite.  A.  M.  G.  Relèvement 
du  tarif  de  1’  —,  389,  566  ;  —  :  dans  le  Finistère, 
640  ;  tarifs  de  1’  —,  660  ;  un  tarif  uniforme  d’  — 
pour  toute  la  France,  698  ;  l’amélioration  de  1’  — 
obtenue  par  la  grève,  794. 

Assistance  médicale  de  guerre.  Répartition  des  fonds 
de  la  Caisse  d’  —,  320;  dans  à  la  caisse  d’  —,  100. 
Association.  La  répartition  des  fonds  de  la  Caisse 
d’ Assistance  Médicale  de  Guerre  de  1’  —  générale 
des  médecins  de  France,  320  ;  1’  —  des  médecins  de 
'  la  Gironde,  416  ;  élections  du  président  de  1’  —  gé¬ 
nérale,  453  ;  à  l’A.  G.,  834. 

Automobll  e,  automobll  Isme.  Ce  que  devrait  être 
la  voiture  —  du  médecin,  189  ;  il  faut  faciliter  aux 
médecins  l’acquisition  d’  —,  271  ;  1’  —  des  méde¬ 
cins  démobilisés,  370  ,  518  ;  la  taxe  de  luxe  sur  les 

—  es  médicales,  565  ;  la  vente  des  —  réformées, 
645  ;  —  :  la  moto  médicale,  648,  792. 

B 

Bénéfices  de  guerre.  Les  médecins  et  la  loi  sur  les  —, 
.  43,  267  ;  l’impôt  sur  les  —  des  médecins,  380. 

C 


Certificat.  Augmentation  du  prix  des  —  pour  Assu¬ 
rance-vie,  663. 

Clientèle.  Notre  —  après  la  guerre,  39  ;  l’enregistre¬ 
ment  des  cessions  de  —,  748. 

Clinique.  La  —  rurale,  518. 

Comptabilité.  La  —  du  praticien,  837. 

D 

Déclaration  obligatoire.  La  charrue  devant  les 
bœufs  ou  la  —  de  la  tuberculose,  131  ;  les  prati¬ 
ciens  contre  la  —  de  la  tuberculose,  131  •,  la  —  de  la 
tuberculose  devant  l’opinion  médicale,  318,  409, 
498,  539,  683,  ;  à  propos,  de  la  —,  362. 

Diplômes.  —  de  l’Université  et  —  d’Etat,  329. 

E 

Exercice.  —  L’  —  de  la  médecine  dans  les  régions  ré¬ 
cupérées,  28. 

F 

France- Amérique.  La  3=  semaine  de  l’Amérique  la¬ 
tine,  —,  328. 

G 

Groupe  médical  parlementaire.  Les  délégués  des  mé¬ 
decins  au  -,  82  ;  -,  417,  597,  694. 

H 

Honoraires  médicaux.  Le  paiement  immédiat  des  —, 
204,  551,  593  ;  la  prescription  d’un  an  pour  les  — 
dans  les  accidents  du  travail,  361,  749  ;  recouvre¬ 
ment  d’  —,  381  ;  les  —  des  médecins  mobilisés, 
381  ;  —  dans  le  cas  d’hospitalisation  de  malades 
payants,  390  ;  règlement  d’  —  pour  accidents  du 
travail,  426  ;  —  médico-légaux,  439  ;  —  des  rem¬ 
plaçants,  477  ;  —  pour  un  blessé  du  travail  hospi- 
pitalisé,  661. 

Hygiène.  Le  Congrès  interallié  d’  —  sociale  pour  la 
reconstitution  des  régions  dévastées,  494,  742. 


Impôt.  —  et  dommages  de  guerre,  758  ;  1’  —  sur  le  re¬ 
venu  des  mobilisés,  759  ;  —  des  portes  et  fenêtres, 
894. 

Iniemnités.  —  au  propriétaire,  554.  , 


J 

Jurisprudence.  Législation  et  —  nées  pendant  ia 
guerre,  411,  456.  , 


Législation.  —  et  jurisprudence  nées  pendant  ia 
guerre,  411,  456. 

Location,  loyer.  Prorogation  des  —s  postérieurs  à  la 
mobilisation,  554  ;  prorogation  des  —,  660.  893  ; 
la  loi  sur  les  —s,  827. 

M 

Médecins.  La  représentation  des  —  dans  les  tribu- 

'  naux  des  pensions,  86  ;  l’installation  des  —  au  iieu 
où  ils  ont  été  mobilisés,  179,  367  ;  les  —  des  che¬ 
mins  de  fer  de  l’Etat,  166  ;  le  retour  des  —  mobili¬ 
sés  et  leurs  clientèles  prises,  367,  410,  453  ;  —  dé¬ 
mobilisés  ét  emplois  d’avant-guerre,  467  ;  la  mé¬ 
decine  française  aux  —  Français,  757  ;  les  —  doi¬ 
vent  être  indemnisés  des  dommages  de  guerré,  757; 
contrat  entre  —  et  municipalité,  795. 

Médecins  des  régions  envahies.  Pour  les  —,  40,  180; 
avances  aux  —,  262  ;  avantages  consentis  aux  —, 
329. 

Médecins  étrangers.  Enregistrement  du  diplôme  des 
—  ,  174  ;  poursuite  des  —  qui  concurrencent  les 
médecins  démobilisés,  613. 

Médical.  Les  parasites  de  la  profession  — e,  503  ;  si¬ 
tuation  —  e,  710  ;  les  services  —  aux  en  temps  de 
grève,  000. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  L’organisation  d’un 
-,  176,  237,  279,  320,  544. 

Mutualité.  Démobilisés  et  —,  504  ;  la  loi  des  pensions 
et  la  —,  642  ;  les  —s  maternelles,  690. 

Mutualité  familiale.  —  ,  136,  284,  422  ;  l’indem¬ 
nité  maladie,  639.  . 

N  * 

Nécrologie  .  Fabre  ;  Mme  Lambin  ;  Butte,  124  ;  Bardy 
220  ;  Percepied,  330  ;  Ch.  Dupont,  879. 

O 

Office  de  renseignement.  —  sur  les  postes  médicaux 
vacants,  147  ;  —  du  Concours  médical,  307. 

P 

Pharmacie.  Exploitation  d’une  —  après  le  décès  du 
titulaire,  893. 

Prévoyance.  Les  cotisants  à  plusieurs  œuvres  de  — 
doivent  bénéficier  de  tous  les  avantages  de  cha¬ 
cune  d’elles,  709. 

Profession  médicale.  L’exercice  de  la  —  de  l’après- 
guerre,  36,  173,  232. 

Propharmaciens.  Le  sucre  des  —,  270,  les  —  et  la 
nouvelle  réglementation  des  substances  vénéneu¬ 
ses,  891. 

Propos  du  jour.  Souvenir  à  nos  glorieuses  victimes. 
Souhaits  aux  confrères  mobilisés,  3  ;  Nos  amis  Hol¬ 
landais,  4  ;  l’opinion  injurieuse  de  M.  Abrami  sur 
les  syndicats  médicaux,  51  ;  la  situation  actuelle  et 
ses  dangers,  53  ;  l’organisation  syndicale.  Les  le¬ 
çons  de  l’expérience,  99;  la  situation  difficile  d'os 
médecins  démobilisés.  L’office  de  renseignements 
sur  les  postes  médicaux  vacants.  Comment  ap¬ 
précier  la  conduite  d’un  médecin  qui  s’est  installé 
dans  le  voisinage  d’un  confrère  mobilisé,  147  ;  la 
collaboration  des  médecins  praticiens  ;  la  lutte 
contre  la  tuberculose,  195  ;  le  générosité  des  mé¬ 
decins  argentins,  197  ;  le  Concours  médical  pendant 
la  guerre,  303  ;  le,  syndicalisme  médical  et  les  pou- 
'  voirs  publics,  345  ;  à  propos  de  la  déclaration  obli- 

\  gatoire  de  la  tuberculose.  Valèur  toute  relative  des 
statistiques,  393  ;  la  bienveillance  administrative  à 
l’égard  des  médecins  mobilisés  et  des  régions  dé¬ 
vastées.  Comment  l’office  de  liquidation  des  stocks 
favorise  l’industrie  nationale  à  nos  dépens,  441  ; 
à  l’A.  G.  des  médecins  de  France.  La  candidature 
'  du  D'  Bellencontre  à  la  présidence.  L’œuvre  de  la 
Caisse  d’ Assistance  de  guerre,  479  ;  au  pays  de  la 
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désolation,  521  ;  il  faut  savoir  joindre  l'action  indi¬ 
viduelle  à  l’action  collective.  Au  sujet  de  l’auto  des 
médecins.  L’intervention  de  la  Ligue  Civique,  669  ; 
promesse  de  ministre  ;  les  avantages  consentis  aux 
médecins  des  régions  libérées,  617  ;  le  banquet  de 
l’A.  G.  Un  émouvant  hommage  au  D'  Gairal.  Une 
adresse  aux  confrères  d’Alsace-Lorraine,  665  ;  la 
lutte  anti-tuberculeuse  dans  la  pratique,  713  fai¬ 
sons  un  peu  de  politique.  Nécessité  urgente  d’une 
forte  organisation  syndicale,  761.  La  bureaucratie 
souveraine,  quelques  exemples.  Comment  les  ad¬ 
ministrations  compreunent  les  représentations 
des  Syndicats,  857.  .. 

Protection  du  premier  âge.  —  Le  carnet  d’élevage  obli¬ 
gatoire,  502  ;  -  687,  781. 

R 

Réorganisation  médicale.  —  des  Ardennes,  178. 

S 

Secret  professionnel.  Les  carnets-registres  des  méde¬ 
cins  et  le  -,  ;le  -,  183,237. 

Sexe.  Le  déterminisme  du  —,  333. 

Solidarité.  La  -  en  action,  890.  ' 

Sou  médical.  Le  —,  46,  94,  505. 

Syndical,  syndical  isme.  Nécessité  de  l’action  —  e 
236  ;  ce  que  peut  un  —  actif  et  constructeur,  324 
le  —  isme  médical  et  la  médecine  ofOcielle.  Une  évo¬ 
lution  significative,  586  ;  vers  le  —  isme  intégral; 
588  ;  —isme  ;  l’armure  et  le  collier,  737  ;  le  trépied, 
790  ;  les  critiques,  832  ;  le  syndicat  local,  876. 

Syndicat.  Protestation  du  —  de  la  Basse-Isère,  175, 
373  ;  la  viabilité  et  la  puissance  des  —s,  374  ; 
—  médical  de  la  Creuse,  375  ;  —  médical  d’Avi¬ 
gnon  ;  —  de  Chambéry  et  de  la  Savoie,  376  ;  — dé¬ 


partemental  unique  ou  fédération  départementale  „ 
de —s  locaux,  429  ;  des  —s,  des  fédérations  et  del’U:  1 
nion,  546  ;  —  des  médecins  du  Haut- Jura,  696  |  '  i 
Un  —  peut-il  refuser  l’adhésion  d’un  médecin,  ' 
701  ;  en  marge  du  —  de  la  Sarthe,  737  ;  un  —  réali¬ 
sateur,  741  ;les  —s doivent  montrer  une  activité 
réelle  féconde,  742  ;  comment  et  pourquoi  se  consti¬ 
tuer  en  —,  746  ;  —  médical  de  Mortagne,  .789  ;  - 
des  médecins  sanitaires  maritimes,  834  ;  Tunion 
par  le  Tyndicat  sauvegardé  contre  la  fonctionna¬ 
risation.  L’assemblée  générale  du  —  des  médecins 
de  la  Seine,  876. 

T 

Tarif.  Le  —  Dubief,  381,  455  ;  les  blessés  du  travail 
dans  le  —,  699  ;  augmentation  des  —s,  grâce  au 
Syndicat,  853  ;  le  prix  de  la  visite  au  —  Dubief, 
890.  , 

Taxe.  —  de  guerre,  379  ;  —  de  sé]our,  415. 

Tuberculeux.  Les  stations  sanitaires  improvisées  par 
le  Ministère  de  l’Intérieur,  pour  les  militaires  -, 
275.  La  lutte  contre  —se,  890. 

Tuberculose.  La  préservation  de  la  —,  la  mission 
américaine  et  les  médecins  praticien-s,  319,  477. 

ü 

Union  des  Syndicats.  Protestation  de  T  —  contre  l’ap¬ 
préciation  de  M.  Abrami,  135. 

V 

Variétés.  Le  macchabée  vivant  ou  la  thérapeutique 
moderne,  142  ;  la  déclaration  de  la  tuberculose 
ouverte,  188  ;  médecine  du  passé,  111. 


III 

I^artie  Médico-Militaire 


k 

Affectations.  Des  —  aux  armées,  216  ;  les  —  des  San- 
tards  aux  armées,  261  ;  les  —  aux  armées  des  mé¬ 
decins  provenant  du  S.  X.,  267. 

Ambulances.  La  garde  médicale  dans  les  —,  27. 

Apt  e,  aptlt  ude.  Les  —s  restreints  qui  ne  peuven; 
servir  aux  armées  peuvent  être  mis  hors  cadre,  120 
démobilisation  des  —s  restreints,  701. 

Assimilation.  L’  —  est-elle  une  hérésie,  80  ;  T  —  et  les 
galons,  257,  421. 

Avancement.  Question  d’  —,  272. 

C 

Certificats.  —  médico- militaires,  74, 121. 

Circulaires.  -  35,  825,  A  3/7  du  7  octobre  1918  sur 
les  soins  médicaux  aux  sursitaires,  169  ;  —  120  ; 
—  du  12  février  1919  sur  le  maintien  sous  les  dra¬ 
peaux  des  médecins  démobilisables,  330  ;  —  du  28 
mai  1919  -et  additif  du  4  juin  1919,  837. 

D 

Décrets.  —  du  4  février  1919  relatif  aux  médecins 
mobilisés  comme  officiers  combattants,  461. 

Démobilisation.  La  —  des  médecins  de  complément, 
31  ;  42,  427,  467  ;  la  -  des  étudiants,  71  ;  la  -  des 
médecins  R.  A.  T.,  170  ;  en  attendant  la  —,  218  ; 
à  propos  de  la  —  224  ;  Classe  de  —  d’un  sursitaire. 

Dossier  sanitaire.  Le  —,  599. 

E 

Etudiants  en  médecine.  Situation  militaire  comparée 

t  des  —  et  des  autres  élèves  de  l’enseignement  su¬ 


périeur,  26  ;  la  reprise  des  études  des  —,  555  ;le5 
études  des  —  mobilisés,  25,  180  ;  instruction  du  10\ 
janvier  1919  pour  les  —  antérieurs  à  la  classe  1918, 
183  ;  additions  à  l’instruction  du  10  janvier  1919 
concernant  les  —,  329  ;  la  cause  des  —  mobilisés 
343  ;  les  études  des  —  mobilisés,  830. 

H 

Hospitalisation.  Droit  à  1’  —  miiitaire  d'un  officier  de 
complément  démobilisé,  645. 


Imputabilité.  Situations  des  officiers  atteints  de  ma¬ 
ladies  avec  —,  74. 

Indemnités.  —  des  officiers  du  Service  de  Sauté  nou¬ 
vellement  nommés,  71. 

Insigne  des  blessés.  L’  —,  270,  333. 

L 

Le  Livre  d’or  du  Corps  médical  français.  Morlx  pour  la 
France.  CilaUons,  Décorations.  Rolland,  75  ;  Sol¬ 
fier,  76  ;  Despeignes,  Savornin,  123  ;  Grasset,  124  ; 
Satre,  220  ;  Forestier,  430  ;  Habert,  Baudon,  431  ; 
Jardel,  469  ;  Tourafile,  Lemesle,  Bailly-Salin,  Bar¬ 
bier  de  la  Serre,  Foatélli,  Dujardin,  470  ;  Farrdn,  , 
Hamel,  Moran,  Peyre,  508  ;  Gamel,  Tourel,  Déhan, 
Jallot,509  ;  Duprat,  Carniel,  Pourtau,510  ;  Recouly, 
Sevaux,  Rigal,  556  ;  David,  Tilliez,  Hoummel,  Gi-  ' 
rardot,  Faron,  557  ;  Jamme,  Barbaroux,  Bréhier, 
Fauveau,  558  ;  Long-Pretz,  Gumiet,  Guillaumont,  ^ 
Chevallier,  Monnamy,  Lefebvre-Deflandre,  602  ;  î 
Bettinger,  Hyvert,  Beauflls,  Atfichard,  Degand,  ( 
603  ;  Morand,  604  ;  Gabriault,  605  ;  Charles,  606  ; 
Fréal, .  Defranchi,  Giral,  ViroUlau,  650  ;  Debaf,  R 
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Bonnet,  Chenal,  651  ;  Bouchez,  Laurent,  Quintard, 
Goldsmith,  Scagliola  652  ;  Bréchoteau,  Maupetit, 

<  Turcan,  653  ;  Houcard,  KentGazet,  Audouet,  655  ; 
Honorons  nos  Morts  1  732;  Bagué,  Prieur,  750  ; 
Langlois,  Grumbach,  Bauman, .  Rolin,  797  ;  Gui- 
net,  Weber,  Forgues,  798. 

Médecins  démobilisés.  La  situation  difllcile  des  —  ,  147  ; 
Le  matériel  technique  des  —,  334. 

Médecins  mobilisés.  —  :  médecins  de  régiment,  31.  — 
les  impôts  des  —,  180  ;  projet  d’association  de  — 
R.  A.  T.,  ayant  servi  au  front,  269  ;  pour  les  — 
ayant  fait  campagne,  269  ;  —  au  service  des  popula¬ 
tions  civiles,  379  ;  les  —  de  l’A.  d’O.  n’obtiennent 
pas  leurs  permissions,  567  ;  les  rappels  de  Légion 
d’honneur  pour  les  —,  615,  794. 

Mise  hors  cadres.  La  —  pour  raison  de  santé,  122  ;  — 
et  libération  des  médecins  de  complément,  171. 

Médecins  inaptes.  La  promotion  des  —  au  grade  d’of¬ 
ficier,  180. 

Mutation.  Peut-on  obtenir  une  —  de  région  à  région. 


O 

Olficier.  L’  -  et  le  soldat,  158. 


Radiation.  —  des  médecins  de  complément  atteints 
par  la  limite  d’âge,  28  ;  la  —  des  cadres  peut-elle 
être  révisée,  72  ;  la  —  des  cadres,  170,  271. 

Réquisition.  La  —  militaire  des  médecins  civils,  328, 
341,  428,  438,  645. 

S 

Service  auxiliaire.  Situation  des  médecins  du  —,  mé¬ 
decins  aides-majors,  23  ;  à  propos  de  la  solde  des 
médecins  du  —,  23  ;  le  rapprochement  du  domicile 
du  temps  de  paix  des  médecins  du  —,  24. 

Service  de  Santé.  Enquête  sur  le  fonctionnement  du 
—  durant  la  guerre,  79,  127,  223,  478. 

Soins  médicaux.  —  aux  sursitaires,  aux  permission¬ 
naires  et  aux  convalescents,  168. 

Solde.  Mise  hors  cadre  sans  —  ou  en  congé  avec  —, 
72,  118,  332  ;  le  droit  au  2»  échelon  de  -,  119  ;  -, 
indemnités,  rappels,  462. 

Sursitaire.  La  classe  de  démobilisation  des  —s,  391, 
437,  552. 

V 

Veuves.  Les  droits  des  —  s  d’officiers  morts  en  service, 
268, 


NOMS  DBS 


A 

Aimés.  Le  pseudo-mal  de  Pott  hystérique,  60. 
Audebert.  Gros  œuf  et  syphilis,  197. 


B 

Boudin.  A  propos  de  la  déclaration  obligatoire,  362, 
539  ;  la  protection  du  premier  âge,  le  carnet  d’é- 

'  levage  obligatoire,  502  ;  la  réorganisation  du  Con¬ 
seil  supérieur  de  1’  A.  P.,  588  ;  l’A.  M.  G.  dans  le 
Finistère,  640  ;  la  protection  médicale  du  premier 
âge,  781. 

C 

Cslot.  La  luxation  congénitale  de  la  hanche,  249  ;  con¬ 
duite  des  médecins  en  présence  d’un  pied  bot  con¬ 
génital,  527. 

Cathelin.  Conduite  à  tenir  en  présence  d’une  rupture 
traumatique  sous-cutanée  de  l’urètre  périnéal,480. 

Challamel.  Le  dossier  sanitaire,  599  ;  l’argent  colloï¬ 
dal  par  vole  digestive,  633  ;  blessure  de  guerre  du 
poumon  et  tuberculose  pulmonaire  ultérieure,  568. 

Chauffard.  L’abcès  dysentérique  du  foie,  5. 

Champeaux  (de).  Préservation  de  la  tuberculose, 
mission  américaine  et  praticiens,  319  ;  au  sujet  du 
Ministère  de  la  Santé  publique,  544. 

Chauffard.  Ponction  lombaire  et  méningite,  395  ;  l’é- 
chinoccocose  péritonéale  secondaire,  '716. 

Crouzel.  L’amygdalectomie  systématique,  213  ;  l’eau 
chloroformée,  407  ;  considérations  sur  l’interpréta¬ 
tion  de  la  pression  artérielle  avec  le  Pachon,  626. 

D 

Dalous.  Estimation  de  l’énergie  cardiaque  par  les 
variations  du  rythme  à  des  tensions  à  l’effort,  445 

Damey.  Douarnenez  :  son  climat,  001. 

Deeourt.  La  déclaration  de  la  tuberculose,  188  ;  l’auto 
du  médecin  lors  de  la  démobihsation,  370  ;  à  pro¬ 
pos  du  tarif  Dubief,  455  ;  un  esprit  nouveau,  545  ; 
lé  syndicalisme  médical  :  l’armure  et'de  collier,  737;  le 
trépied, 790  ;La  vie  syndicale  et  professionnelle, 875, 


ÆXJTEDBS 


Delbet.  Cancer  dû  sein  et  mammite  chronique,  443. 

Devilliers.  Pathogénie  et  diagnostic  du  kyste  hyda¬ 
tique,  105. 

Dîverneresse.  Le  rôle  du  médecin  du  blessé  dans  la 
procédure'  de  révision  pour  augmentation  ou  di¬ 
minution  de  la  rente,  540  ;  conséquences  des  ci¬ 
catrices  chéloïdiennes  favorisant  l'éclosion  du  can¬ 
cer,  732  ;  préjudice  causé  à  un  accidenté  du  travail 
par  des  cicatrices  déformant  le  visage,  786. 

Duchesne.  La  neurologie  de  guerre,  310  ;  la  décla¬ 
ration  de  là  tuberculose  devant  l’opinion  médicale, 
318,  409,  499,  683  ;  le  syndiscalisme  médical  et  la 
médecine  ofllcielle,  586  ;  honorons  nos  Morts,  732 

Dumesny.  Ce  que  les  médecins  ont  à  retenir  de  la  iér 
gislation  et  de  la  jurisprudence  nées  pendant  la 
guerre,  411,  456  ;  loi  du  15  juillet  1914  sur  les  exploi¬ 
tations  forestières,  735  ;  la  loi  sur  les  loyers,  827. 


F 


Fassina.  La  prophylaxie  anti-vénérienne,  408. 

Faure.  L’hystérectomie  abdominale,  619. 

Fiévez.  De  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis  d’un  coude 
ballant,  572. 


G 


Galand.  La  gonorrhée  chez  la  femme,  671. 

Gatineau.  Les  médecins  et  la  loi  sur  les  bénéfices  de 
guerre,  43  ;  les  carnets  et  registres  des  médecins  et 
le  secret  professionnel,  183. 

Gilbert.  Rétrécissement  mitral  avec  hémiplégie,  101  ; 
traitement  de  l’insuffisance  capsulaire  et  de  la  ma¬ 
ladie  d’Addison,  485. 

Glrou.  Voir  Dalous. 

Good.  La  prophylaxie  anti-syphilitique,  17. 

H 


Hamant.  La  déclaration  obligatoire  de  la  tubercu¬ 
lose,  684. 

Hartmann.  Des  hernies,  150  ;  les  hernies  étranglées, 
667. 
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K 

Kirmisson.  Les  arthrites  hémophiliqués,  245. 
Kouindjy.  La  mécanothérapie,  523  ;  traitement  phy¬ 
siothérapique  des  ostéomes,  720. 


Lacroix.  L’abcès  dysentérique  du  foie,  5  ;  rétrécisse- 
.  ment  mitral  avec  hémiplégie,  101  ;  des  hernies, 
150  ;  les  arthrites  hémophiliqués,  245  ;  la  paralysie 
spinale  infantile,  308  ;  les  médications  d’épargne 
chez  les  tuberculeux,  347  ;  ponction  lombaire  et 
méningites,  395  ;  cancer  du  sein  et  mammite 
chronique,  443  ;  traitement  de  l’insuffisance  cap¬ 
sulaire  et  de  la  maladie  d’ Addison,  485  ;  des  myo¬ 
pathies,  624  ;  les  hernies  étranglées,  667  ;  l’echi- 
nococcose  péritonéale  secondaire,  716  ;  le  rhuma- 
matisme  chronique,  811  ;  rupture  de  l’urèthre. 
Cancer  du  rein.  Rupture  de  l’uretère,  860. 


Marie-Pierre.  La  paralysie  spinale  infantile,  308  ;  des 
myopathies,  624. 

Marion.  Indications  et  technique  de  quatre  interven¬ 
tions,  57  .  f  - 

Minot.  Substitution  de  trocart  aux  aiguilles  pour  le 
drainage  aux  crins  de  Florence,  726. 

Holina.  Quelques  remarques  cliniques  et  thérapeuti¬ 
ques  sur  la  grippe,  202. 

Molinéry.  Menus  conseils  aux  amputés  de  la  cuisse, 
21  ;  pour  nos  confrères  des  pays  envahis,  40  ;  là 
pyorrhée  alvéolo-dentaire,  69  ;  indications  de  la 
’stovaïne,  117  ;  l’otite  post-grippale,  165  ;  traite¬ 
ment  de  la  paralysie  spinale  infantile,  265  ;  la  3= 
semaine  de  l’Amérique  latine,  325  ;  la  ponction  lom¬ 
baire,  359  ;  analyse  simplifiée  du  suc  gastrique, 
405  ;  le  médecin  et  son  prostatique,  584  ;  traitement 
de  la  chorée,  725. 


N  ;■ 

Noir.  Voir  :  Propos  du  jour.  —  Comment  se  pratique; 
la  prophylaxie  tuberculeuse  officielle,  17  ;,la  situa¬ 
tion  actuelle  et  ses  dangers  ;  praticiens,  réorganisei^ 
vos  syndicats.  Quelques  leçons  de  l’expérience,  53; 
la  charrue  devant  les  bœufs  ou  la  déclaration  obli¬ 
gatoire  de  la  tuberculose,  131  ;  à  propos  des  béné-; 
flces  de  guerre,  267  ;  la  répartition  des  fonds  de  là  . 
caisse  d’A.  M.  de  guerre.  La  candidature  Bellen-' 
contre  à  la  présidence  de  l’A.  G.,  320  ;  notre  en.- 
-  quête  sur  le  fonctionnement  du  S.  S.  pendant  la 
guerre,  418  ;  le  Congrès  interallié  d’hygiène  sociale, 
494. 

R 

Rinuy.  Les  praticiens  contre  la  déclaration  obliga¬ 
toire  delà  tuberculose,  131. 

Robin  (Albert)^  Les  médications  d’épargne  chez  les 
tuberculeux,  347. 

Rozoy.  Projet  de  réorganisation  médicale  des  Arden» 
nés,  178. 

S 

Salles.  Faut-il  déclarer  la  tuberculose  ?  500. 

Satre.  La  gelure  des  pieds,  14  ;  l’ofilcier  et  le  soldat,' 
158  ;  grippe  espagnole,  406. 

T 

Tourneux.  L’étranglement  de  l’appendice,  399  ;  le, 
prolapsus  de  la  muqueuse  uréthrale,  577  ;  la  tuber¬ 
culose  herniaire,  764.  ’ 

V 

Vimont.  Démobilisés  et  mutualité,  504  ;  les  mutuali-, 
tés  maternelles,  690  ;  médecin  du  passe,  792. 


V 

Jurisprudence  médicale 


Accidents  du  travail.  — 


A 

Honoraires  :  prescription  : 


I 


Le  Directeur-Gérant  :  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  ÏHIRON  (Thiron  et  Franjou,  Successeurs). 


A.VIS  I  Mil»  O  R.  T  A  N  T 


NOTRE  PUBLICITÉ 

Lês  lêdaurs  du  Journal,  toutes  les  fois  qu'ils  estimeront  devoir  prescrire  un  produit  spécia¬ 
lisé,  sont  instamment  priés  de  donner  la  préférence — lorsqu'elle  s'accordera  avec  l'intérit  de  leur 
malade —  aux  produits  dont  ils  trouvent  l'indication  dans  notre  publicité  et  qui  sont  exclusivement 
français.  Ils  ne  sauraient  oublier  le  nom  de  ceux  qui,  par  leurs  annonces,  nous  apportent  le  moyen 
d'accroître  l'action  de  prévoyance  et  de  défense  mutuelle  inaugurée  {et  suivie  avec  un  succès  tou¬ 
jours  croissant)  par  le  CONCOURS  MÉDICAL. 


SAi/ON  DENTIFTÎICE  VICIER 


I  doatt,  sencÎTet,  tnuqueate».  —  il  f 

Ii7bob1«  Booa*^o«v«Uf^  rA« 

Savon  médicamenteux  VICIER 
S,  Ichthyol,  panama,  naphtol,  soufré,  goudron,  boratê,  etc. 


SefïîeeVaeeiûalda  GoüGoafs  IdédiGal 

fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’État 


/Petit  Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations . . .  1  fr. 

Grand  tube  pour  plus  de  15  vaccinations .  2  fr. 

PRlXi  Q  petits  tubes . .  5  fr. 

[Lancette  spéciale  toute  nickelée .  5  îr.  50 

Vaccinostylès  plats,  la  boîte  (carton)  de  100.. . , .  6  fr. 

—  cannelés,  —  —  —  .  7  fr. 

Vaccinostylesplats,  la  boîte  de  20 .  1  fr.  50 

—  cannelés,  —  —  .  1  fr.  75 

Porte-vaccinostyle  maillechort,  la  pièce .  1  fr.  50 

Petit  porte-vaccinostylés  en  acier  trempé,  les  10 .  1  fr. 


I  Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  un  mandat,  I 

à  Monsieur  C.  BOULANGER,  administateur  du  Concours  Médical,  H 

132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  Paris.  H 


Si  vo'jLS  désirez  rece-voir.  en  fin  d’année  l’ AGENDA- 
IHÉMENTO  DU  PRATtCiEN,  édition  1920,  n’oubHez  pas 
d’adresser  au  Bureau  du  Journal  votre  Bulletin  de 
souscription  que  vous  trouverez  inséré  page  851. 

{Voir  description  page  635  et  suivantes,  n°  14  du  26  mai  1919). 


*QÔ  — XIV  ' 


LE  CONCOURS  MÉDICAL  ' 


La  lutte  antîtuftercufeuse. 


Demandons,  que  soient  reconnus  ofBcîelTe- 
ment,  et  par  tous,  l’ekistence  des  syndicats, 
comme  seuls  représentants  des  intérêts  corpora¬ 
tifs.  Que  ces  syndicats,  sous  leurs  responsabilités 
morale  et  pécuniaire,  soient  admis  à  faire  des  con¬ 
trats-  coifectifs  du  travail.  En:  ce  qui  nous  con¬ 
cerne,  il  faudrait  que  les  syndicats  médicaux 
d’un  département  établissent,  avec  le  Conseil 
Général,  un  contrat  collectif  pour  l’assistance,  les 
vaccinations,  la  protection  du  premier  âge,  etc. 
De  même  avec  les  communes,  pour  les  services 
d’hygiène,  d’assistance  et  d’hôpitaux. 

Puis,  obtenons  que  les.  syndicats  ne  soient  pas 
considérés  uniqueïnént  comme  les  dêfensenirs  des 
intérêts  égoïstes  d’une  corporation,  mais  comme 
l’émanation  des  forces  techniques  et  intellec¬ 
tuelles  de  cette  corporation,  et  commeteUe,  soient 
admis  en  qualité  de  conseillera  techniques  du 
Gouvernement  et  du  Parlement. 

De  la  sorte  serait  institué  un  traitement  pro¬ 
phylactique  et  curateur  des  conflits  et  nous,  mé¬ 
decins  praticiens,  nous  p’ aurions  pas  à  faire  de 
longues  courses  à  pied  pour  aller  voir  nos  clients 
modestes,  ou  pour  accomplir  notre  devoir  hu¬ 
manitaire  dans  les  hôpitaux. 

P.  B. 


Notre  confrère,  le  L.^porte,  nous  écrit  de  Leysinj:;  ■ 


DÉFENSE  DE  CBACHEB  A  TERRE 

Amende  :  300  fKv, 

IVIun;icip-4.litê; 


Indiquée  donc:  m  système,  pe»  eaiîa<ye«-lÉ!H0Æ®<?-Sie 
de  la  tuberculose  à  ces  Messieurs  de  l’Académie  de 
Médecine  qui  n’ont  certainement  pas  tenu  compte 
que»  lesv-oyagestoï'm&alt-lfejewiiiesse'  ».  Sans  cela  ils 
amaienl  pu  éviter  d^appee  iatveir  des  mesures  telles  que 
la  dêcla-ratk»!»  dbldgatoire  de  la  tuberculose  qui  cons¬ 
tituent  des  ppoeédée  inopérants-  et  même  néfastes  !  ! 


Le  prix  de  la  visite  aa  Tarif  Dubiet 

Installé  peu  avaait.  IMA,  Je.  me  coüwAiis.  pas;  te  if«is; 
en  vigueur  ici  lors  de  réîaboratîon  du  «  tarif  jbubièH  »), 
pour  les  accidents  du  travail.  La  ville  de  M.  n’étaaiA 
cotée  dans  aucun  des.  3  groupe-ments.  ('SS  ft>.  50,  2  Üi-., 
1-  fr.  50),  indiqués  dans  le  dit  taril,  je  vous  seraioblifeè 
de  m’apprendre  si  possible  quel  est  le  prix  de  la  visiis; 
qui  doit  servir  de  hase  àt  l’établissement  des  note» 
d’honoraires.  A  M.,  ville  de  plus  de  80.000 habitanife, 
doit-on  compter  le  prix  mininnim  de  la  visite  à  2  fr.,3fli 
ou  2  fr. 


PALUDISME 

sligu  et  ch.ronig,ue 


donne  des  résultats  inespérés  et 

réussit  là,  où  Farsenîc  a  êchottê 

1 5  gouttes  à  chacun  des  deux  repas  -  Grand  flacon  ou  demi-flacott 
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Réponse. 

M.  nyantplus  de  g.OOOImbitantsetneflgHrantni 
dans  Ja  liste  des  localités  où  le  pr®  de  la  visite  a 
été  élevé  à  2,ù0,  ni  dans  celle  des  lecalités  où  ü  a 
été  rédHÎt  à  1,50,  listes  établies  par  l’arrété.  mi- 
aistériel  du  26  Juillet  10Q6,  le  prix  de  la  visite 
pi  doit  y  être  appliqué.pour  les  aecidents  du  tra^ 
vail,  quand  le  médeçiu  a  été  eboisi  par  le  blessé, 
est  le  prix  normal  de.2  francs,  et  par  suite  le  prix 
de  la  consultation,  celui  de  1  fr,  50, 

Comme  vous  le  savez,  le  tarif  Dubieî  n’a  pas 
été  augmenté  depuis  la  guerre,  malgré  la  eberté 
de  la  vie,  et  n’a  d’ailleurs  Jamais  été  modifié  de¬ 
puis  son  établissement- 


Les  prophambciens  et  la  nouvelle 
réglementation  des  substances  vénéneuses. 

Je  désirerais  quelques  renseignements  sur  le  nou¬ 
veau  décret  du  14  septembre  1916  sur  les  substances 
véaéneuses,  qui  m’intéresse  comme  propbarmacien  ; 
j’,aj  connu  ce  décret  par  une  feuille  spéciale  jointe  au 
catalogue  de  la  maison  Clin.  Je  n’ai  pas  vu'  de  bro¬ 
chure  spéciale  au  Concours  ;  en  possédez-vous  ? 
Veuillez  me  les  indiquer.  Si  vous  l’avez  fait  paraître 
pendant  la  guerre  sur  un  numéro  du  Concours,  pou¬ 
vez-vous  me  l’envoyez  ^ 

Si  je  comprends  bien  l’art.  27  et  l’art.  40,  leur  inter¬ 


prétation  me  paraît  rendre  impossible  l’exeroice  de  k 
pharmacie  à  un.  médecin  propharmacien. 

1®  L’art.  27  dit  qu’il  est  «  interdit  aux  praticiens  de 
céder  à  leurs  clients,  à  titre  oraéreHa:  ou  gratuit,  les  mé- 
dicaments  du  tableau  A  et  ajoute  qu’ils  ne  peuvent 
être  délivrés  que  sous  la  forme  pharmaceutique  oom» 
patible  avec  leur  emploi  médical  1 

J’en  conclus  qu’il  est  interdit  aux  propharniaoiens 
de  céder  à  leurs  clients,  par  exemple,  du  sublimé,  des 
gouttes  amères  de  Baumé,  du  laudanum,  de  k  li¬ 
queur  de  Powler,  de  la  santonine,  pour  citer  des  pro¬ 
duits  assez  usuels  que  les  pharmaciens  peuvent  ce¬ 
pendant  délivrer  (ou  du  moins  qu’ils  continuent  à 
délivrer),  sans  ordonnance  du  médecin;  —  il  me  sem¬ 
ble  que  c’est  bien-ainsi  qu’il  faut  interpréter  cet  art. 
27  et  cependant,  jesuis  appelé  tous  les  jours  à  donner 
à  des  clients  une  petite  quantité  de  sublimé,  ou  de  li¬ 
queur  de  Powler  ou  de  laudanum,  3  choses  courantes; 
je  ne  puis  pas  formuler  XV  ou  XX  gouttes  de  lauda¬ 
num  pour  un  lavement,  ou  quelques  gouttes  de  li¬ 
queur  de  Powler  en  invitant  les  clients  à  venir  les 
prendre  chez  moi  2  fois  par  jour,  ou  leur  fairp  tous  les 
jours  un  litre  de  sublimé  au  millième  ! 

Mon  interprétation  serait-elle  fausse  ?  Je  le  souhaite. 

2®  Pour  le  tableau  B,  le  pharmacien  (art.  40)  ne 
peut  délivrer  ces  substances  qu'à  des  praticiens  dans 
la  commune  ou  dans  une  commune  contiguë,  et  il  ne 
peut  en  délivrer  aucune  en  nature.  En  admettant  donc 
qu’un  pharmacien  d’nne  commune  contiguë  veuille 
me  donner  de  la  cocaïne,  ou  de  l’extrait  d’opium  ou 


PLUS  RAPIPÇ  f  Seintwrt  d'ioAe  jlnojiiu» ,  NflBin  E, 

PLUS  €,NEJ^>i9Uf.  Qü£î  .  thtrmîcju^i, feintes  d«  feu, , 

f  ÎPPR6  à  l»  rîoHÎartU  ;  «ts  PAS  Ufl 


J^chantillons  :  tâ-BORàTOIBU  BOUDIN,  6,  rue  du  StonUn,  ^  VIncenuéa  (Seine). 
Dépât,û.éJl^ra^:  SIMON  et, ^DBRTJBAU,  rue  Mîçhel-Ie-Comte,  à  Paris. 
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de  la  morphine,  il  ne  peut  me  les  délivrer  en  nature,  et 
comme  propharmacien,  je  ne  puis  faire  aucun  collu¬ 
toire  ou  gargarisme,  ou  pommade  quelconque  moi- 
mime  directement  et  je  ne  puis  recevoir  qu’une  solu¬ 
tion  assez  étendue  de  cocaïne  ou  morphine 'qui,  rapi¬ 
dement,  perdra  toute  action  et  avec  laquelle  je  ne 
puis  faire  certaines  préparations  exigeant  le  produit  à 
Vétat  de  sel. 

Si  c’est  là  la  lettre  et  l’esprit  de  cet  article,  il  m’est 
impossible  d’être  propharmacien  et  d’employer  tout 
au  moins  les  produits  du  tableau  B  d’après' l’art.  40. 

Jusqu’à  présent,  je  faisais  venir  mes  préparations 
de  maisons  qui  les  exécutaient  presque  complètement 
(préparations  sèches),  mais  je  me  demande  si  ces 
maisons  vont  pouvoir  me  les  livrer  désormais. 

Si  cela  ne  vous  dérange  pas  trop,  je  voudrais  quel¬ 
ques  éclaircissements,  en  attendant  qu’un  numéro 
du  Concours  renferme  un  article  documenté  et  clair 
sur  cette  question  qui  intéresse  tous  les  propharma¬ 
ciens. 

Réponse. 

Nous  vous  envoyons  le  numéro  du  Concours 
Médical  de  novembre  1916  qui  contient  le  décret 
du  14  septembre  1916,  suivi  d’un  commentaire. 
Il  existe  aussi  une  brochure  :  «  Les  médecins  et  le 
décret  du  14  septembre  1916  »,  qui  donne  d’uti¬ 
les  renseignements  sur  l’application  de  ce  décret, 
mais  seulement  en  ce  qu’il  intéresse  les  médecins, 
et  non  les  pharmaciens. 


Or,  médecin  propharmacien,  vous  remplissez 
les  deux  rôles  de  médecin  et  de  pharmacien. 
Vous  avez  donc,  d’une  part,  le  droit  de  prescrire, 
comme  médecin,  en  suivant  les  règles  fixées  par 
le  décret,  les  substances  vénéneuses. ^ 

D’autre  part,  vous  avez  le  droit  de  délivrer  à 
vos  clients,  et  dans  les  conditions  fixées  par  l’ar¬ 
ticle  27  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  pharmacie; 
les  médicaments  que,  comme  médecin,  vous  leur 
avez  presé^rits,  dans  les  mêmes  conditions  que 
s’ils  s’adressaient  à  un  airtre  pharmacien.  Dans 
les  cas  déterminés  par  le  Décret,  vous  devez  con¬ 
server  vos  propres  ordonnances. 

De  même  en  votre  qualité  de  propharmacien, 
de  «  faisant  fonctions,  »  de  pharmacien,  si  l’on 
peut  employer  cette  expression  administrative  et 
militaire,  vous  avez  le  droit  de  vous  faire  déli¬ 
vrer  par  un  autre  pharmacien  ou  par  un  droguis¬ 
te,  les  substances  vénéneuses,  en  remplissantJes 
mêmes  formalités  qu’aurait  à  remplir  un  phar¬ 
macien  diplômé,  formalités  fixées  également  par 
le  même  décret. 

Rien  ne  s’oppose  donc,  contrairement  à  ce  que 
vous  craignez,  à  ce  que  vous  continuiez  l’exercice 
de  la  propharmacie,  comme  avant  le  décret  du  14 
septembre  1916. 


UNE  INNOVATION 

Grynécolog-ique  et  D  er  matolog-ique 


Médicamenteux 


NOUVELLE  MEDICATION  LIQUIDE 

LES  SDIFFÊRENTS  COLLOSOLS  i  AVANTAGES  DES  COLLOSOLS 


Gynécologie  :  G.  au  coaltar  (leucorrhées, 
métrites)  ;  G.  àl’Ichthyol  (états  congestifs). 

Dermatologie  :  G.  au couHar  (affections suin¬ 
tantes)  ;  G.  à  l’huile  de  cade  ;  G.  au  gou¬ 
dron  de  pin  (affections  squameuses,  eczé¬ 
mas,  psoriasis,  etc.)  ;  G.  au  sou/re  (affec¬ 
tions  à  sécrétions  grasses,  acnés,  follicu¬ 
lites,  séborrhée,  etc.)  ;  G.  sulfocadique 
(eczémas  et  psoriasis  hybrides  chroniques); 
G.  à  l’Ichthyol  (eczémas  des  plis,  intertri- 
gos,  etc.);  G.  à  l’huiledefoiedemorue  (pru¬ 
rigos,  ichthyoses,  tuberculides). 


SOULAGEMENT  IMMEDIAT 

Suppression  instantanée  des  démangeaisons 
Application  facile,  propre  et  agréable 
Dosage  précis  des  médicaments 
Absorption  certaine  par  la  peau  et  les  muqueuses. 

Littérature  et  Echantillons  : 


9,  Rue  du  4  Septembre,  PARIS 
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’  Exploitation  d’une  pharmacie  après  le  décès 
!  ,  du  titulaire. 

'  M.  X.,  pharmacien,  est  décédé  en  novembre  1914. 
i  La  pharmacie  est  gérée  actuellement  par  sa  femme  et 
I  sa  fille,  celle-ci  ayant  les  qualités  requises.  A  quelle 
’  époque  l’année  de  douze  mois  qui, est  accordée  à  la 
,  veuve  pour  vendre  la  pharmacie  expire-t-elle  ?  M.  X., 
est  décédé  pend  ant  la  guerre,  mais  non  du  fait  de 
celle-ci. 

L’année  eommence-t-elle  à  courir  de  novembre 
1914,  de  la  signature  de  l’armistice,  ou  du  .j-our  encore 
à  venir  où  paraîtra  à  l’Officiel  le  décret  mettant  fin  à 
l’état  de  guerre  ? 

Réponse. 

Aux  termes  de  la  Ibi  du  9  février  1916,  visée 
dans  l’article  que  nous  avons  publié  dans  le  Con- 
\  cours  médical  (numéro  du  20  avril),  le  délai  d’un 
an  accordé  à  la  veuve  ou  aux  héritiers  d’un  phar¬ 
macien  pour  tenir  l’ofïicine  ouverte  jusqu’à  ce 
qu’elle  soit  cédée  à  un  autre  pharmacien,  ne 
court  pas  actuellement  et  est  remplacé  par  un 
délai  de  deux  ans  qui  aura  pour  point  de  départ 
le  1«'  novembre  qui  suivra  la  date  à  laquelle  le 
décret  fixant  la  cessation  des  hostilités  sera  pro¬ 
mulgué  au  Siège  de  chacune  des  Ecoles  ou  Fa¬ 
cultés  dont  dépend  l’inspection  de  l’officine. 

La  loi  ne  fait  pas  de  distinction  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  cause  du  décès  du  titulaire  de  la  phar¬ 


macie  .  La  veuve  et  les  héritiers  bénéficient  donc 
de  ce  délai,'même  sile  pharmacien  n’est  pas  mort 
du  fait  de  la  guerre. 


Prorogation  de  bail.  Forme  de  la  notification 
au  propriétaire. 

Avant  la  guerre,  je  jouissais  d’un  bail  de  location 
d’appartement  de  huit  ans,  à  dater  d’octobre  1912, 
donc  finissant  le  1®'  octobre  1920. 

J’ai  adressé  à  ma  propriétaire  une  lettre  recom¬ 
mandée,  qu’elle  a  reçue,  lui  demandant  de  proroger 
mon  bail  de  toute  la  durée  de  la  guerre  (lettre  envoyée 
le  10  de  ce  mois).  Je  n’ai  pas  reçu  de  réponse.  Que 
dois-je  faire  exactement  pour  être  tranquille  ? 

Réponse. 

L’envoi  d’une  lettre  recommandée  n’est  pas 
suffisant,  aux  termes  de  ia  loi  du  9  mars  1918  sur 
les  loyers,  pour  notifier  au  propriétaire  la  vo¬ 
lonté  du  locataire  de  bénéficier  de  la  prorogation 
de  bail  accordée  par  la  loi.  Il  faut  que  cette  noti¬ 
fication  soit  laite  par  acte  extra-judiciaire,  c’est- 
à-dire  par  ministère  d’huissier. 

Si  votre  propriétaire  avait  répondu  par  un  ac¬ 
quiescement  écrit  à  votre  lettre  recommandée, 
vous  seriez  à  couvert.  Mais,  puisque'votre  lettre  est 
restée  sans  réponsej  nous  vous  conseillons  de  re¬ 
courir  à  la  notification  par  ministère  d’huissier. 


iRéunit  à  la  fois  les  propriétés 
des  dérivés  brômés, 


de*Ia  Valériane 
et  du  Bornéo! 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE 

.  '  HENRY  ROGIER,  docteur  en  pharmacie 

,ex=I,ntecns  des  Hôpitaux  de  Paris,  1 9, ,  AVêmiê  4e  .VilUgriS,  PABlSi» 
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Impôt  des  portes  et  fenêtres. 


Aux  termes  de  mon  bail,  je  suis  tenu  de  payer  les 
impôts  des  portes  et  fenêtres  de  la  maison  que  j’oc¬ 
cupe,  sans  qu’aucun  chiffre  soit  spécifié  à  ce  sujet. 

Comme  vous  le  savez,  cet  impôt  a  été  supprimé, 
sauf  la  part  du  département  et  de  la  commune.  En  ce 
qui  me  concerne,  au  lieu  d’être  imposé  de  ce  fait  pour 
25  francs  environ,  je  sais  que  le  rôle  des  contributions 
directes  porte,  pour  cet  article,  pour  1918, 13  fr.  50. 

J’ai  l’intention  de  donner  cette  somme  à  mon  pro¬ 
priétaire  et  pas  davantage. 

Qu’en  pensez- vous  ? 

Réponse. 

L’impôt  des  portes  et  fenêtres  était,  en  princi¬ 
pe  et  à  défaut  de  convention  contraire,  à  la 
charge  du  locataire.  S’il  a  été  stipulé  expressé¬ 
ment,  dans  votre  Bail,  que  vous  auriez  à  suppor¬ 
ter  cet  impôt,  il  n’y  avait  pas,  par  suite,  dans 
cette  convention,  un  avantage  qui  puisse  être 
considéré  comme  venant  s’ajouter,  au  profit  du 
pi’Opriétaire,  au  prix  principal  de  la  location. 

En  conséquence,  si  la  loi  a  supprimé,  ou,  pour 
mieux  dire,  jusqu’à  nouvel  ordre,  simplement 
diminué  l’impôt  des  portes  et  fenêtres,  c’est 
vous,  locataire,  qui  devez  bénéficier  de  cette  di¬ 
minution  et  il  ne  saurait  être  question,  pour  vo¬ 
tre  propriétaire,  de  vous  réclamer  une  somme  su¬ 
périeure  à  l’impôt,  réduit  conformément  à  la  loi, 
■qu’il  aurait  déboursé  en  votre  lieu  et  place. 


Exercice'  de  l’art  dés  accouckements. 

■Voudriez-vous  me  faire  savoir  si  une  infirmièr 
anglaise,  mariée  à  un  Français,  diplômée  d’une  ma 
térnité  anglaise,  peut,  exercer  la  profession  de  sagt 
femme  dans  la  commune  où  réside  son  mari  ?  t 
texte  de  la  toi  de  92  semble  s’y  opposer. 

Réponse. 

Aux  termes  de  la  loi  du  30  novembre  1892 
art.  3,  les  sages-femmes  ne  peüvent  pratique 
l’art  des  accouchements  que  si  elles  sont  munie 
d’un  diplôme  délivré  par  le  Gouvernement  Fraj 
çais,  à  la  suite  d’examens  subis  devant  une  fa 
culté  de  médecine,  une  Ecole  de  plein  exerck 
ou  une  école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar 
macie  de  pEtât. 

La  loi  du  5  août  1916  a  supprimé  les  sages-fem 
mes  et  les  herboristes  de  2“  classe. 

Il  est  certain  qu’une  personne,  qu’elle  sol 
française  ou  étrangère  (celle  visée  dans  vota 
lettre  est  Française,  comme  mariée  avec  un  Fraii 
çais),  qui  n’est  munie  que  d’un  diplôme  de  Ma 
ternité  étrangère,  n’a  pas  le  droit  d’exercer  ei 
France  l’art  des  accouchements. 

S’il  y  a,  depuis  la  guerre,  une  tolérance  en  ci 
qui  concerne  l’exercice  de  la  médecine,  les  raisons 
qui  peuvent  la  justifier  lie  se  représentent  pai 
pour  l’art  des  accouchements.  D’un  côté,  il  n’J 
a  pas  pénurie  de  sages-femmes,  et  de  l’autre,  le 
nombre  des  naissances  est  loin  d’avoir  augmenté, 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 

{Voir  numéros  précédents). 


AVIS.  —  Toute  demande  de  changement  d’a¬ 
dresse  doit  être  accompagnée  de  0  fr.  60. 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  •  demandes  et  oflres.  ■ 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  II  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  quisera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’ Assemblée 
Générale . 

N»  349.  —  Médecin  aux  armées  cherche  clien¬ 
tèle,  méd.  génér.,  dans  la  région  du  Nord,  de  pré¬ 
férence  ville  du  Pas-de-Calais,  Nord  ou  Somme. 

N°  350.  —  Jeune  médecin,  cherche  poste  médical 
n’exigeant  pas  capitaux,  avec  facilités  de  paiement, 
dans  ville  d’eaux,  ou  ville  du  sud-ouest. 

N»  351.  —  A  vendre  :  dict.  de  biogr.  et  d’hist., 
Dezobry  et  Bachelet  2  vol.  Corpus  Juris  Civilis 
1.862.  Discours  surl’hist.  univ.,  Bossuet,  édit.  Da¬ 
vid  1732.  Hist.  des  Plantagenet,  de  Hume,  traduite 
par  Mme  B...,  Amsterdam  1765,  6  vol.  Cah.  des 
doléances  du  Tiers  Etat  de  Rouen,  avril  1789.  2 
assign.  debOlivr.  et  25  sols.  Tout  en  t.  b.  ét. 
Pozier  à  Vernon  (Eure). 


N®  352.  —  A  céder  rapidement  cause  départ,  bon 
poste  médico-chirurg.  de  sous-préf.  Ouest.  15  à 
20.000  frs.  rapport. 

N®  353.  —  Confrère  habitant  station  agréable  du 
Jura,  ait.  800  m.,  accepterait  dans  villa  spacieuse 
avec  jardin  qifelques  pensionnaires  (non  tubercuieux) . 

N®  354.  —  Jeune  docteur  venant  d'être  démobil., 
libre  actueilement,  ayant  dirigé  plusieurs  centres 
vénériens  aux  armées  et  ayant  acquis  une  grande 
pratique  des  injeclionsintra-veineuses  etdela  petite 
chirurgie  des  voies  urinaires,  donnerait  sa  collabora¬ 
tion  quelques  heures  par  jour  (de  3  h-  à  8  h.  soir), 
dans  une  clinique  de'  maladies  vénériennes. 

N®  355.  —  On  demande  un  oscillomètrc  Pachon 
d’occasion,  une  table  d’examen  en  métal,  un  scarifi¬ 
cateur  à  10  lames.  Indiquer  le  prix  à  M.  Chartinier, 
24,  rue  de  Bruys,  Marseille. 

N®  356.  —  Maine-et-Loire.  Voiturette  Bayard 
8-l0  H  P.,  série  A  C  4  M.  3B.  bon  état,  4cyl.  avec  tous 
access.,  4  pneus  neufs  710/90,  Complètement  revue 
à  l’usiné  août  1918.  Moteur  état  de  neuf  :  6.500  frs. 

N®  357.  —  A  vendre  microscope  Leltz  'Wetzlar  à 
immersion,  4  obj.,  4  oculaires,  chambre  claire.  Etat 
de  neuf,  coffre  acajou. 

N®  358.,—  Docteur  10  ans  pratique,  pays  dévas¬ 
tés,  cherche  clientèle,  région  centre  ou  nord-ouest. 

N®  359.  —  Docteur  des  pays  dévastés,  cherche  clien-. 
tèle  100  kil.  de  Paris.  Ferait  pharmacie.  Légère  in¬ 
demnité. 

N»  360.  —  A  vendre,  cause  double  emploi,  app. 
photo  moderne  9  /12,  Ténastigmat  Goerz,  objet  ;  4,6, 
à  double  tirage  ;  pour  plaques  et  pellicules  (film 
pack).  Etat  neuf.  Prix,  450  fr.  Ecrire  D'  Faguin, 
Bron,  Rhône. 

N»  361.  —  Excellent  poste  datant  de  15  ans,  à  re¬ 
prendre  dans  petite  localité,  sur  grande  ligne  de 
chemin  de  fer.  Seul  médecin,  faisant  la  pharmacie. 
Rapport  35.000  fr.  environ.  Très  bellevilla moderne. 
Indemnité  10.500  fr.  S'adresser  Breitel  et  Goret,  1 
rue  Dante,  Paris. 
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N»  362.  —  A  céder  en  Normandie,  poste  seul 
médecin,  (rapp.  av.  guerre  14.000  fr.  Actuellement 
18  à  20.000  r.  Lôyer  800  fr.  Indemnité  8.000  fr. 
S'adresser  Breitel  et  Goret,  1  rue  Dante,  Paris. 

N”  363.  —  Importante  clientèle  à  céder  dans  petite 
ville,  grande  banlieue  parisienne,  convient  spéciale¬ 
ment  à  interne  ou  ancien  interne. 

N». 364.  —  «Poste  de  médecin  faisant  la  pharma¬ 
cie,  à  céder  dans  la  Loire  à  1  heure  de  Lyon,  pays 
agréable,  rapport  15.000  avant  guerre,  fixe  3.000  et 
logement  confortable,  on  céderait  mobilier  et  auto.  » 


Les  Dysménopphées,  sans  obstacles,  réagissent  bien  à  l'ac¬ 
tion  antinévralgique,  rapide  et  persistanie,  du  Pyréthane. 

Prescrire  les  doses  faibles,  20-25  gouttes,  quelques  jours 
avant  les  régies. 

Pendant  les  crises,  donner,  3o-5o-6o  gouttes,  aux  repas,  en 
eau  bicarbonatée. 


CORRESPONDANCE 

Peut-on  interdire  la  médecine  publique 
aux  étrangers  ? 

Un  bureau  de  bienfaisance  d’une  ville  peut-il 
en  faire  assurer  le  service  de  consultation  par  un 
médecin  de  nationalité  étrangère  alors  qu’il  existe 
de  nombreux  médecins  français  dans  la  localité  ? 
Il  s’agit  du  bureau  de  bienfaisance  de  X.  dont 
l’un  dés  médecins  est  italien,  muni  d’un  diplôme 
d’Etat  français. 


Je  crois  que  la  loi  dit  que  les  médecins  doivent  être 
Français,  mais  je  ne  sais  où  trouver  ce  renseignement 
J e  pense  que  la  chose  vous  sera  facile. 

Notre  Syndicat,  dont  je  suis  président  depuis  2 
mois,  bien  que  non  encore  démobilisé,  s’occupe  acti¬ 
vement  d’écarter  tous  les  médecins  étrangers  des 
postes  officiels  ;  il  a  déjà  obtenu  le  retrait  de  l’auto¬ 
risation  qui  avait  été  accordée  durant  la  guerre  à  des 
médecins  étrangers  non  munis  du  diplôme  d’Etat. 

La  lutte  devient  rude  et,  bien  que  l’esprit  médical 
soit  un  peu  plus  vif,  parmi  nous,  il  y  a  encore  beau¬ 
coup  à  faire  pour  ameper  les  confrères  à  une  forte  dis¬ 
cipline  syndicale. 

Réponse. 

I.es  lois  et  règlements  actuellement  en  vigueur 
sur  les  bureaux  de  bienfaisance  sont  muets  sur  la 
question  des  étrangers. 

Il  s’ensuit  que  quiconque  est  en  règle  avec 
l’article  de  la  loi  du  30  novembre  1892,  sur 
l’exercice  de  la  médecine,  c’est-à-dire  est  muni 
d’un  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine, 
peut  être  nommé  aux  fonctions  de  médecin  de 
bureau  de  bienfaisance,  si  les  règlements  locaux 
sont  muets  sur  la  question  de  nationalité. 

C’est  ainsi  qu’à  Paris,  ne  peuvent  concourir 
pour  être  médecins  de  l’Assistance  publique,  pour 
le  service  des  bureaux  de  bienfaisance  de  quartier, 
que  les  seuls  Français,  ou  naturalisés  français. 

Il  appartient  à  nos  syndicats  de  faire  modifier 
les  règlements  locaux,  pour  que  la  médecine  pu- 
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blique  soit  assurée  aux  seuls  Français,  ou  natura¬ 
lisés,  ayant  satisfait  aux  obligations  militaires  de 
notre  pays. 

Trop  d’étrangers  viennent  en  France  faire 
leurs  études,  obtiennent,  grâce  à  des  influences 
politiques  ou  autres,  une  équivalence,  pour  de 
vagues  diplômes.  Puis,  une  lois  docteurs  d’Etat, 
ils  s’installent  chez  nous,  sans  faire  ni  service  mi-' 
litaire,  ni  périodes  comme  médecins  de  réserve. 
Ils  ont  tous  les  ayantages  du  médecin  français, 
sans  en  avoir  les  inconvénients. 

Quelques  syndicats  médicaux  réclament  une 
modification  à  la  loi  du  30  novembre  1892,  de¬ 
mandant  que  l’exercice  de  la  médecine  soit  ex¬ 
clusivement  réservé  aux  Français  ou  naturalisés, 
ayant  accompli  leurs  obligations  militaires  en 
France  ;  mais  en  attendant,  —  car  une  modifica¬ 
tion  à  une  loi  exige  souvent  plusieurs  années  — , 
obtenons,  par  nos  syndicats  locaux  que,  dans 
les  règlements  départementaux  et  communaux, 
la  médecine  publique  soit  réservée  uniquement 
aux  Français. 

Pour  cela,  il  suffit  d’agir  sur  les  conseillers  gé¬ 
néraux  et  municipaux. 

Pour  votre  ville,  demandez  à  la  mairie  com¬ 
munication  du  règlement  concernant  la  nomina¬ 
tion  des  médecins  du  bureau  de  bienfaisance. 

-  Peut-être,  sans  que  la  municipalité  le  sache,  y 
est-il  inscrit  que  seuls  les  Français  ont  le  droit, 
comme  à  Paris,  d’être  désignés.  D'  P.  B. 


Comment  réprimer  l’exercice  illégal  de  l!a 
médecine  par  les  sages-femmes  ? 


Dans  les  rubriques  détaillées  des  divers  chapitres, 
que  comportera  votre  livre  si  utile  aux  praticiens 
comme  moi,  je  n’ai  pas  trpuvé  l’article  qui  concerne 
une  question  que  la  mobilisation  de  tous  les  niédecins 
a  posée  dans  de  nombreux  villages .  Les  sages-femmes 
se  sont  trouvées  à  peu  près  seules  parAi  les  popula¬ 
tions  dépourvues  de  leurs  médecins  habituels  appe¬ 
lés  aux  armées  ;  elles  ont  pu,  â  la  demande  des  clients, 
et  parfois,  des  autorités  communales,  donner  des  soins 
médicaux  à  certaines  personnes  qui,  faute  de  mieu  x, 
devaient  avoir  recours  à  elles,  à  leurs  soins.  Les  pra¬ 
ticiens  démobili  sés  sont  pour  la  plupart  rentrés  chez 
eux  et  ils  ont  trouvé  des  habitudes  prises  qu’avaient 
fait  naître  les  circonstances  ;  il  convient  aujourd’hui 
de  faire  rentrer  tout  dans  l’ordre,  les  sages-femmes 
dans  le  rang  et  les  clients  dans  la  saine  tradition  mé¬ 
dicale.  Ainsi,  nous  sommes  ici  deux;  médecins  qui  ve¬ 
nons  tous  les  deux  de  reprendre  notre  clientèle  d’a¬ 
vant-guerre  ;  mais  nous  nous  trouvons  en  présence  de 
deux  sages-femmes,  dont  l’une  voit  les  malades,  les 
soigne  et  consent  à  faire  appeler  par  les  familles  le 
médecin  quand  elle  a  épuisé,auprès  de  ses  clients,  tou¬ 
tes  les  ressources  de  son  art  rudimentaire.  Avec  mon 
confrère  —  la  guerre  a  fait  de  nous  deux  bons  amis , 
merveille  de  l’Union  sacrée  —  nous  sommes  disposés 
à  faire  comparaître  devant  nous  les  sages-femmes  sus- 
visées  et  à  leur  dire  ;  «  A  l’avenir,  contentez-vous  de  . 
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f  aire  des  acGoucliements  et  de  soigner  pendant  les 
quelques  jours  qui  les  suivent  les  nouvelles  Accouchées 
et  'leurs  enfants  ;  pour  touit  le  reste,  refusez  nettement  ' 
de  voir  aucun  malade,  homme,  ijeonme  ou  enfant,  pe 
notre  côté,  trop  occupés  par  rrotre  clientèle  et  pour  ne 
pas  sortir  de  notre  rôle  de  médecin  traitant,  nous 
vous  ferons  appeler,  comme  infirmières,  aussi  souvent 
que  nous  le  pourrons  ;  de  cette  façon,  nous  vous  ga¬ 
rantissons  des  revenus  à  peu  près  doubles  de  ceux 
que  vous  procurent  les  accouchements  seuls  ».  Et 
nous  voulons,  pour  plus  de  sécurité,  et  donner  plus  de  \ 
poids  à  notre  argumentation,  nous  appuyer  sur  des 
textes  de  lois,  sur. les  documents  officiels  réglemen¬ 
tant  l’exiercke  de  la  profession  d’accoucheuse  qu’il 
serait  bon  de  voir  figurer  dans  un  chapitre  spécial  du 
prochain  Agenda-Mem’ento.  Croyez-moi,  beaucoup 
de  médecins  ignorent  les  textes  qui  régissent  les  sa¬ 
ges-femmes  et  ils  seraient  très  heureux  de  les  connaî¬ 
tre  pour  les  appliquer  le  cas  échéant.  En  tout  cas, 
je  vous  serais  obligé  de  Vouloir  bien,  pour  notre 
compte  personnel,  me  donner  sur  ce  point  spécial,  di¬ 
rectement  et  le  plus  tôt  possible,  tous  les  renseigne¬ 
ments  nécessaires. 

'  J’ajoute  à  ma  lettre  un  exemplaire  de  nouvelles 
feuilles  d’honoraires  que  nous  avons  fait  établir 
avec  mon  confrère  G .  ;  si  nous  avions  attendu 
que  nos  syndicats  qui  sommeillent  prissent  l’initia¬ 
tive  de  modifier  les  honoraires  médicaux,  nous  pour¬ 
rions  attendre  longtemps  encore.  La  guerre  nous  a 
réunis  ;  nous  nous  sommes  vus  souvent  ;  nous  nous 


entendons  et  nous  avons  établi  d’un’ commun  accord 
ces  feuilles  que  nous  envoyons  tous  les  trois  mois  à 
nos  clients.  Nous  avons  imis  notre  nouvelle  .manière 
de  .procéder  sous  le  couvert  de  la  Fédération  des  syn¬ 
dicats  médicaux'de  l’Hérault  ;  nous  avons  le  même 
modèle  de  papîer,  à  eh-tête,  nous  taisons  porter  à  do¬ 
micile  par  le  même  individu  .nos  feuilles,  pour  qu’on 
ne  puissetpas  attribuer  à  l’un  de  noüs  deux,  seul,  le 
soin  d’avoir  modifié  nos  anciens,  errements. 

Réponse. 

Si  vous  ne  trouvez  pas  clans  le  sommaire  des 
chapitres  de  F  «  Agenda-Meinento  »  (sommaire 
qui,  d’ailleurs,  ainsi  çpi’il  est  dit  dans  le  nota  qui 
le  précède,  ■  ne  relate  que  les  «questions  traditées 
dans  les  Editions  antérieures,  et  sera  complété 
dans  celle  de  1920),  mention  des  textes  de  lois 
réglementant  l’exercice  de  la  profess'i'on  de  sage- 
femme,  c’est  que  cette  profession  est  régie  «par  la 
même  loi  que  cellé  qui  régit  la  profession  médi¬ 
cale,  la  loi  du  30  .novembre  1892  sur  l’exercice  de 
la  médecine,  qui  figure  intégralement  dans  notre 
«  Agenda-Memento  de  1911  »,  le  premier,  -et  sera 
sans  doute  insérée  également  dans  celui  de  1920. 

L’article  4  de  cette  loi  dit,  en  effet,  textuelle¬ 
ment  :  «  Il  est  interdit  aux  sages-femmes  d’em¬ 
ployer  des  instruments.  Dans  les  cas  d’accouche¬ 
ment  laborieux,  elles  feront  appeler  un  docteur 
en  médecine  ou  un.  officier  de  sauté. 

(Voir  la  suite,  p.  XXII-946). 
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poüF  les  seuls  besoins  du  Service  de  Santé  de  l’flrmée 
et  des  Services  publies  de  désinfection 

IL  EST  EE  HOümü  1  Lü  EMITl  EU  FUELIC 

MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ÉTABLISSEMENTS  GONIN 
60,  rue  Saussure,  PARÉS  (17^) 

Adresse  Télégraphique  :  FUMIGATOR- PARIS.  — o —  Téléphone:  Wagram  17  23 


Prix  actuel  :  au  Public,  le  FUMIGATOR  N°  4,  pour  20"‘^  :  6  îr* 

Rabais  de  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous. 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 

Ce  produit  est  particulièrement  efficare  dans  les  cas  d’angines 
couenneuses,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  intectieuses, 
stomatites,  ulcères,  etc. 

_ DANS  l-ES  PHARMACIES. _ _* 


PARAFFINOLÉOL  HAMEL  CIîIIÆIQXTElurEiq-?  ETJIVE 

Indications  ;  Constipation  opiniâtre.  Colites,  Entérocolites,  Appendicite  chronique. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Pour  les  Enfants,  Crème  de  Parafflnoléol  au  Cacao,  d'un  goût  très  agréable. 

HAMEL,  Docteur  en  Pharmacie,  LE  MANS. 

Dépôt  à  Paris  :  Laboratoires  TRIOLLET,  64,  rue  de  La  Rochefoucauld.  —  Téléph.  Central  :  72-15 


Clio  Süycliiio-PliospliarsiDëe 

)phospliate  do  soude .  O  gr.  10  i  par  [|  Bottes  de 

late  de  soude .  O  gr.  06  >  centimètre  6  et  IS  ampoules 

de  strychnine. .  1/2  inilligr.  \  cube.  ||  de  1  c.o. 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE  réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  Bile  doit  toujours  être  employée  de  préférence  auas 
associations  de  glytf-ophosphate  de  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qui  no  contiennent  qu'une 
quantité  Infinltéal  .ale  d’acide  cacodylique  et  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 

Tonique  général  de  système  neroeux,  reconstituant,  antianémique 

NEÜRASTHÉNIF  ÉTATS  d’ÉPUISEMEîiT  et  de  DÉPRESSION  NERVEUSE,  ASTHÉNIE  POST-GBIPPALE, 
_ CONVALESCENCES  de  Maladies  Infeotieuses.  INTOXICATIONS 
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PROPOS  DU  JOUR 


A  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

L’Assemblée  générale  de  la  Caisse  d’ Assis¬ 
tance  médicale  de  guerre. 

L’Assemblée  générale  de  la  ^Caisse  d’assis¬ 
tance  médicale  de  guerre,  s’est  tenue  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine, 
le  mercredi  25  juin,  sous  la  présidence  du  Df 
Mourier,  sous-secrétaire  d’Etat  du  Service  de 
Santé,  président  d’honneur  de  la  Caisse. 

11  ét^ait  indispensable  au  Conseil  d’ Adminis¬ 
tration  de  cette  œuvre  de  guerre,  qui  avait  pris 
la  responsabilité  de  recueillir,  d’administrer  et 
de  répartir  plus  d’un  million,  de  rendre  publi¬ 
quement  compte  de  sa  gestion  et  d’exposer  sur 
quelles  bases  équitables  s’effectue  la  réparti¬ 
tion  des  fonds  qui  lui  ont  été  confiés. 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pàris, 
le  Pr  Henri  Roger,  qui  prit  le  premier  la  parole, 
en  profita  pour  déclarer  son  désir  sincère  de 
voir  s’établir  une  union  parfaite  dans  le  corps 
médical  parisien.  Il  affirma  que  le  grand  ,  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  serait  toujours  à  la  dispo¬ 
sition  des  Associations  médicales  qui  voudraient 
bien  s’y  réunir.  Il  émit  le  vœu  que  les  dissenti¬ 
ments,  les  préventions,  les  malentendus  entre 
la  Faculté  et  les  praticiens,-  finissent  par  se  dis¬ 
siper  et  termina  en  faisant  un  chaleureux  appel 
à  la  collaboration  des  syndicats  médicaux  et 
des  praticiens  qu’il  considère  comhie  légitime 
et  nécessaire.  M.  H.  Roger  est  prêt  lui-même  à 
entendre  toutes  les  observations  et  à  accueillir 
toutes  les  suggestions  qui  pourraient  émaner 
du  Corps  médical. 

Ce  langage  qui,  depuis  de  longues  années, 
n’avait  pas  été  tenu  à  la  Faculté,  provoqua  de 
vifs  applaudissements  et  M.  le  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  peut  être  cértain  qu’il  sera 
entendu  des  lecteurs  du  Concours  Médical  et 
qu’il  trouvera  de  fréquentes  suggestions  dans 
nos  colonnes. 

M.  le  Di‘  Bourgeois,  de  Reims,  président  de 
la  Caisse  d’ Assistance  médicale  de  guerre,  en 
une  allocution  fréquemment  acclamée,  remercia 
tous  ceux  qui,  à  un  titre  quelconque,  ont  con¬ 
couru  à  la  belle  œuvre  d’assistance  qu’après  la 
mort  du  professeur  Gaucher,  il  eut  l’honneur  de 
diriger.  Il  énuméra  tour  à  tour  ceux  qui  colla¬ 
borèrent  à  la  Caisse  :  les  généreux  souscripteurs, 
le  Comité  des  Dames,  présidé  par  Madame 
Brouardel,  le  Groupe  médical  interparlemen¬ 
taire  qui,  à  défaut  de  Sotl  président,  le  sénateur 


Chauveau,  était  représenté  par  son  secrétaire, 
le  Gilbert-Laurent  et  le  Thierry,  députés, 
la  presse  médicale,  le  Conseil  d’administration 
et  le  personnel  de  l’Association  générale  qui, 
sous  la  direction,  pleine  de  tact,  de  M.  Mail¬ 
lard,  accomplit  une  écrasante  besogne. 

Le  secrétaire  .général  Bellencontre,  nouveau 
président  de  l’Association  générale,  provoqua 
d’abord  une  vive  émotion  en  lisant  la  dépêche 
de  remerciements  que  le  Syndicat  médical  de 
Strasbourg  lui  avait  adressée  pour  répondre  aux 
félicitations  que  l’Assemblée  de  l’Association 
avait  envoyées  aux  médecins  alsaciens  ;  puis  il 
fit  en  termes  éloquents,  dans  son  compte  rendu, 
l’histoire  de  la  Caisse  d’Assistance.  Il  rendit 
hommage  à  l’effort  du  Granjux,  qui  fonda 
le  premier  le  «  Secours  de  guerre»,  et  eutl’abné- 
gation  de  le  faire  fusionner  avec  la  Caisse,  créée 
peu  après  sous  l’égide  de  l’Association  générale, 
mieux  outillée  pour  obtenir  un  rendement  plus 
Considérable  de  souscriptions. 

Il  exposa  comment  on  avait  pu  secourir  les 
femmes  et  les  enfants  réfugiés  des  confrères  de 
la  région  du  Nord,  comment  en  se  basant  sur 
un  barême,  établi  par  nos  amis .  Chapon  et  Vï- 
mont,  on  parvint  à  faire  la  répartition  la  plus 
équitable  possible. 

Le  Bellencontre  souligna  avec  quelle  dis¬ 
crétion  les  médecins  mobilisés,  cependant  si 
éprouvés,  ont  eu  recours  à  la  Caisse  d’Assis¬ 
tance.  Ce  fut  ce  désintéressement  en  faveur  des 
confrères  plus  malheureux,  maintes  fois  expri¬ 
mé  dans  des  lettres  touchantes,  qui  permit  de 
secourir  avec  efficacité  les  médecins  des  régions 
envahies,  les  veuves  et  les  orphelins.  Quelle 
constatation  et  quelle  preuve  indiscutable  de 
la  dignité  du  corps  médical  français  et  de  ses 
sentiments  de  confraternité  ! 

M.  Mourier  alors  se  leva  et,  au  milieu  d’una¬ 
nimes  acclamations,  rappelant  les  services  du 

Bellencontre,  le  remercia  des  soins  dévoués 
et  habiles  qu’il  avait  donnés  à  nos  soldats  pen¬ 
dant  ces  quatre  années  de  guerre,  comme  ocu¬ 
liste  de  l’hôpital  Villemin,avec  toute  sa  science 
et  tout  son  cœur  et,  en  reconnaissance,  au  nom 
du. Président  de  la  République,  le  sous-secré¬ 
taire  d’Etat  lui  remit  la  croix-  de  la  Légion 
d’honneur. 

Lorsque  le  tumulte  très  prolongé  des  applau¬ 
dissements  et  des  ovations  se  fut  apaisé,  le  D* 
Bongrand,  trésorier,  vint  parler  avec  la  seule 
éloquence  des  chiffres.  Il  signala  les  souscrip¬ 
tions  collectives  élevées  des  médecins  Uru¬ 
guayens,  Argentins,  Brésiliens,  de  l’île  Maurice, 
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de  la  Havane,  du  gouvernement  de  la  Répu¬ 
blique  de  Cuba,  etc.,  etc. 

Il  souligna  la  générosité  touchante  du  P^’  H. 
Pouey,  de  Montevideo  qui,  durant  deux  an¬ 
nées,  adressa  à  notre  œuvre  de  bienfaisance 
confraternelle  l’intégralité  de  ses  appointements 
de  professeur.  > 

Après  avoir  énuméré  les  plus  forts  souscrip¬ 
teurs  de  la  Caisse,  que  nous  ne  citerons  pas 
dans  la  crainte  d’en  omettre  quelques-uns,  le 
D^'  Bongrand,  après  le  D^’  Bellencontre,  rendit 
hommage  à  Madame  Brouardel,  qui  assistait  à 
l’Assemblée.  Il  rappela  que  le  produit  des  deux 
loteries  de  ses  aquarelles  et  de  ses  dons  person- . 
nels  portent  à  quarante  mille  francs  la  somme 
dont  la  Caisse  d’ Assistance  médicale  de  guerre 
lui  est  redevable.  Inutile  de  dire  comment  l’As¬ 
semblée  témoigna  ses  remerciements  à  la  noble 
femme,  à  l’admirable  artiste  qui  porte  si  digne¬ 
ment  le  nom  du  regretté  doyen  Brouardel  à 
qui  le  corps  médical  doit  une  si  grande  recon¬ 
naissance., 

Notre  confrère  Helmc  avait  eu  l’heureuse 
idée  de  convier  M.  René  Benjamin  à  terminer 
la  séance  par  une  causerie  intitulée  ;  Le  toubib 
vu  par  par  le  poilu. 


Ce  fut  une  succession  de  tableaux  de  la  guerre, 
exposés  en  un  style  pittoresque,  pétillant  d’es¬ 
prit  et  d’ironie  sur  les  rapports  des  médecins  et 
des  soldats  bles,sés  ou  malades. 

Avec  un  art  consommé,  le  conférencier  sut 
faire  suivre  quelques  plaisantes  anecdotes  du 
récit  de  faits  héroïques  dont  la  poignante  des¬ 
cription  parvint  à  arracher  des  larmes  à  des 
hommes  qui  par  profession  savent  maîtriser 
leurs  émotions  et  rendre  leur  visage  impas¬ 
sible. 

.1.  Noir.  ' 

Le  Concours  Médical,  heureux  de  voir  récom¬ 
penser  en  la  personne  du  président  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  de  France  à  la 
fois  le  dévouement  professionnel,  les  soins  don¬ 
nés  à  nos  héroïques  blessés  et  les  services  rendus 
aux  médecins  victimes  de  la  guerre,  adresse  à 
son  ami  le  Bellencontre,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  ses  sincères  félicitations. 

Il  le  remercie  cordialement,  à  cette  occasion ,  de 
la  collaboration  et  de  la  sympathie  qu’il  a  tou¬ 
jours  accordées  à  ses  œuvres  de  défense,  de 
bienfaisance  et  de  mutualité. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLIHIQU^EDICALE 

Traitement  du  rhumatisme  chronique 
déformant  (1  ). 

i/dïei-jDzeu  ;  M.  le  professeur  Girbert. 

Le  traitement  du  rhumatisme  chronique  dé¬ 
formant  • — .  affection  rebelle  — ■  comporte  l’em¬ 
ploi  d’une  part  d’agents  hygiéniques  et  d’autre 
part,  d’agents  thérapeutiques.  Les  agents  hygié¬ 
niques  visent  l’habitation  des  malades,  leur  vête¬ 
ment,  leur  alimentation.  L’habitation  devra  être 
exempte  de  froid  el,  d’humidité  ;  elle  sera  chaude 
et  ensoleillée.  Les  vêtements  seront  de  laine,  de 
flanelle.  L’alimentation  sera  abondante  et  récon¬ 
fortante.  Mais,  en  pratique,  s’iPest  facile  de  don¬ 
ner  ces  conseils,  il  faut  savoir  qu’il  est  souvent 
diflicile  de  les  réaliser. 

Les  agents  thérapeutiques  utilisables  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  chronique  déformant 
sont  les  uns  d’ordre  chimique,  les  autres  d’ordre 


11)  Voir  Concours  li/cdlttif,  h”  18  du  22  juin  1919. 


physique.  Les  agents  chimiques,  les  médica¬ 
ments  pour  les  appeler  par  leur  nom,  qui  ont  été 
expérimentés  dans  la  thérapeutique  de  cette  af¬ 
fection  sont  assez  nombreux.  Quelques-uns  seu¬ 
lement  ont  survécu  aux  premiers  essais  :  ce  sont 
l’iode,  l’arsenic,  le  phosphore,  et  enfln  le  dernier 
venu  et  qui  n’est  pas  le  moins  actif,  le  corps  thy¬ 
roïde,  l’opothérapie  thyroïdienne.  Passons  en  re¬ 
vue  successivement  ces  remèdes. 

Les  indiques  peuvent  être  utiles  dans  le  rhu¬ 
matisme  déformant.  On  les  utilise  sous  diverses 
formes  chimiques,  l’iode  simple, les  iodures,  l’iode 
organique.  L’iode  inorganique  s’emploie  à  l’état 
de  teinture  d’iode,  qui  est  un  soluté  d’iode  au 
dixième  dans  l’alcool.  L’ancienne  teinture  d’iode 
était  à  1  /13.  Le  soluté  actuel  titre  61  gouttes  par 
gramme.  On  le  prescrit  à  la  dose  moyenne  de  5  à 
20  gouttes,  que  l’on  peut  porter  à  30  et  40  gout¬ 
tes.  On  a  eu  recours,  autrefois,  d’ailleurs,  à  des 
quantités  très  supérieures  et  Lasègue  donnait 
juscpi’à  5  et  6  grammes  de  teinture  d’iode  par 
jour,  doses  qui  n’ont  été  reprises  depuis,  il  est 
vrai,  par  aucun  thérapeute.  Les  gouttes  de  tein¬ 
ture  d’iode  doivent  être  ingérées  au  moment  des 
repas.  L’iode  est  ici  à  l’état  libre,  mordant,  caus- 
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tique,  avide  de  combinaisons  et  capable  de  dé¬ 
terminer  des  phénomènes  de  gastrite,  s’il  n’est 
pas  mélangé  aux  aliments.  Lasègue  faisait  pren¬ 
dre  volontiers  la  teinture  d’iode  dans  un  vin  li¬ 
quoreux,  dans  du  vin  d’Espagne,  ce  qui  ne  chan¬ 
geait  pas  la  nature  du  médicament.  Et  cependant 
malgré  les  doses  fortes  qu’il  employait,  il  dit  n’a¬ 
voir  jamais  observé  d’inconvénient.  Il  est  proba¬ 
ble  que  l’iode  se  combine  aux  albuminoïdes  et 
autres  substances  des  aliments.  Actuellement, 
on  recommande  de  préférence  de  prendre  la  tein¬ 
ture  d’iodè  dans  du  lait.  Ce  n’est  plus  à  l’iode 
inorganique  que  l’on  a  affaire  alors,  mais  à  une 
combinaison  organique  du  médicament  avec  la 
caséine. 

Les  composés  iodurés  utilisés  dans  le  rhumà- 
tisme  chronique  déformant  sont  les  iodures  al¬ 
calins,  de  potassium  et  de  sodium.  Ils  se  prescri¬ 
vent  d’habitude  à  la  dose  de  25  à  75  centigr.,  par 
cures  comme  la  teinture  d’iode  elle-même,  mais  ■ 
par  cures  plus  prolongées.  Tandis  que  l’on  prend 
la  teinture  d’iode  pendant  2  à  3  semaines  seule¬ 
ment,  pour  y  revenir  ensuite,. les  iodures  se  pres¬ 
crivent  par  cures  de  4,  5,  6  semaines. 

Vous  pourrez  conseiller  les  iodures  alcalins  se¬ 
lon  la  formule  suivante,  qui  correspond  à  un  cen¬ 
tigramme  d’iodure  par  goutte  : 

lodure  de  sodium .  12  gr. 

Eau,  q.  s.  pour .  60  cent.  c. 

I 

Un  pareil  soluté  renferme  un  centigr.  par 
goutte.  En  donner  25  gouttes  par  jour  (25  centigr.) 
et  élever  de  quelques  gouttes  tous  les  jours.  Bien 
entendu,  les  iodures,  quoique  moins  nocifs  que 
1^  teinture  d’iode  pour  l’estomac,  doivent  être 
également  ingérés  au  moment  des  repas. 

A  l’état  organique,  l’iode  s’emploie  de  préfé¬ 
rence  sous  forme  d'huile  iodée.  Avant  la  guerre, 
il  existait  deux  foi-mes  d’huile  iodée,  l’iodipine  et 
le  lipiodol.  Le  lipiodol  (huile  iodée  française)  est 
une  huile  à  40  %,  c’est-à-dire  renfermant  40  gr. 
d’iode  ijour  100  gr.,  dont  on  injecte,  dans  les 
muscles,  de  un  à  cinq  centim.  cubes.  Ce  sont  des 
doses  qui  paraissent  énormes,  mais  qui  ne  le 
semblent  plus  quand  on  connaît  le  mode  d’action 
de  l’huile  iodée  dans  cette  préparation. 

Dans  le  traitement  du  rhumatisme  chronique, 
Tiode  — .  la  teinture  d’iode  et  l’huile  iodée  sur¬ 
tout  —  offre  une  certaine  activité.  Les  iodures 
ont  des  effets  plus  effacés. 

L’arsenic,  en  matière  de  traitement  du  rhu¬ 
matisme  déformant,  doit  être  employé  sous  la 
forme  ancienne,  d’arsenic  inorganique.  L’arse¬ 
nic  organique  (arrhénal,  cacodylate  de  soude) 
est  moins  efficace.  Vous  pouvez  prescrire  les  di¬ 
verses  préparations  d’arsenic  inorganique,  Ta- 
cide  arsénieux,  l’arsénite  de  potasse,  Tarséniate 
de  soude.  Vous  donnerez,  par  exemple,  de  la  li¬ 
queur  de  Fowler  (arsénite  de  potasse),  qui  ren¬ 


ferme  un  milligramme  d’acide  arsénieux  pour 
trois  gouttes.  La  liqueur  de  Fowler  de  l’ancien 
Codex,  plus  riche  en  arsenic,  contenait  un  milligr . 
d’acide  arsénieux  pour  deux  gouttes.  On  fait 
prendre  cette  liqueur  à  la  dose  moyenne  de  trois 
à  neuf  gouttes,  par  cures  d’une  durée  habituelle 
de  3  semaines.  On  peut  en  donner  plus,  12,  15 
gouttes,  et  au-delà.  Il  est  traditionnel  et  logique, 
principalement  la  première  fois,  d’administrer 
des  doses  progressives,  3  gouttes,  4  gouttes,  6 
gouttes,  etc.,  pour  tâter  la  susceptibilité  du  sujet. 
Parvenu  à  9  gouttes,  on  reste  à'  cette  quantité 
3  ou  4  jours,  puis  l’on  redescend.  D’ailleurs,  il  est 
souvent  préférable  de  faire  prendre  l’arsenic  or¬ 
ganique  par  voie  rectale,  ce  que  les  malades  ac¬ 
ceptent  volontiers.  La  liqueur  de  Fowler,  ajoutée 
à  100  cent.  c.  d’eau  bouillie  tiède,  est  introduite 
dans  le  rectum  avec  une  poire.  Le  malade  s’al¬ 
longera  pour  prendre  ce  lavement  et  restera  al¬ 
longé  pendant  une  demi-heure  ou  trois  quarts 
d’heure.  Par  voie  buccale,  le  médicament  s’in¬ 
gère  au  moment  des  repas. 

L’arsenic  n’a  pas  lés  mêmes  effets  que  l’iode 
sur  le  rhumatisme  chronique  déformant.  Il  agit 
sur  l’état  général,  stimule  l’appétit  et  relève  les 
forces. 

J’arrive  au  phosphore.  On  peut  recourir  aux 
composés  inorganiques  et  au4  composés  organi¬ 
ques  du  phosphore.  Parmi  les  composés  inorga¬ 
niques,  on  donnera  la  préférence  à  l’hypophos- 
phite  de  chaux,  en  sirop,  pris  après  les  repas,  en 
fractionnant  les  doses,  une  cuillerée  à-  caîé,  puis 
une  cuillerée  à  bouche  après  le  déjeuner  et  le  dî¬ 
ner,  par  cures  de  1  à  3  semaines  ou  plus. 

A  l’état  de  composés  organiques,  le  phosphore 
peut  être  prescrit  sous  différentes  formes,  glycé¬ 
rophosphate  de  chaux  ou  phytine.  Le  glycéro¬ 
phosphate  de  chaux  se  donne,  aux  repas,  en  ca¬ 
chets  de  0  gr.  50  ou  0  gr.  25,  ou  sous  forme  de  gra¬ 
nulé,  une  cuillerée  à  café  de  granulé  après  cha¬ 
que  repas  (le  granulé  du  Codex  renferme  1  gr. 
de  glycérophosphate  pour  20  gr.).  Le  glycéro¬ 
phosphate  de  chaux,  comme  le  glycérophosphate 
de  soude,  est  utilisable  par  voie  sous-cutanée,  par 
exemple  : 

Glycérophosphate  de  chaux  1  gr. 

Eau  dist.  stérilisée .  20  gr. 

Diviser  en  10  ampoules.  Injecter  une  ampoule 
chaque  jour. 

On  peut  se  servir,  d’ailleurs,  d’ampoules  plus 
riches,  à  0  gr.  20, 0  gr.  25,  le  glycérophosphate  de 
chaux  ayant  Une  très  faible  toxicité. 

Pour  ce  qui  est  de  la  phytine,  il  s’agit  là  d’une 
préparation  phosphorée  extraite  des  plantes,  des 
céréales,  qui  jouit  actuellement  d’une  certaine 
vogue.  Elle  se  prescrit  en  cachets  de  O  gr.  50,  un 
ou  deux  par  jour,  aux  repas. 

Le  phosphore,  pas  plus  que  l’arsenic,  n’exerce 
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dans  le  traitement  du  rhumatisme  déformant 
d’action  sur  les  jointures.  C’est  simplement  un 
agent  de  relèvement  de  l’état  général,  un  tonique 
du  système  nerveux  en  particulier. 

Reste,  le  dernier  des  médicaments,  le  corps 
thyroïde,  l’opothérapie  thyroïdienne.  Il  a  été  in¬ 
troduit  dans  la  thérapeutique  du  rhumatisme 
chronique,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  Léo- 
poId-Lévi.  On  le  donne  sous  l'orme  d’extrait  thy¬ 
roïdien  total,  qui  n’est  autre  chose  que  la  poudre 
obtenue  par  la  dessiccation  etla  pulvérisation  du 
corps  thyroïde.  C’est  au  corps  thyroïde  de  mou¬ 
ton  que  l’on  s’adresse  habituellement.  Il  est  com¬ 
posé,  comme  celui  de  l’hommè,  de  deux  lobes 
d’un  poids  total  de  2  grammes  10  à  2  gr.  40,  don¬ 
nant  un  rendement  en  extrait  au  quart. 

L’opothérapie  thyroïdienne  présente,  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  chronique,  une  poso¬ 
logie  très  élastique,  très  variable  selon  les  sujets. 
Aussi,  je  vous  engagerai,  comme  vous  ignorez  la 
susceptibilité  du  patient,  à  prescrire  d’abord  les 
doses  les  plus  faibles,  à  savoir,  un,  deux  centi¬ 
grammes.  Vous  observerez  les  résultats.  S’ils  sont 
satisfaisants,  vous  maintiendrez  ces  faibles  do¬ 
ses.  Si,  au  contraire,  le  traitement  paraît  inac¬ 
tif,  vous  élèverez  les  quantités,  si  nécessaire,  à 
10,  25,  30  centigr.  par  jour.  C’est  là,  il  me  sem¬ 
ble,  la  seule  pratique  rationnelle,  en  pareil  cas. 

On  a  recours  à  l’opothérapie  par  cures  d’une 
durée  moyenne  de  3  semaines,  en  suspendant  le 
médicament  d’abord  tous  les  3  ou  4  jours,  puis, 
en  espaçant  et  en  supprimant  les  suspensions.  Il 
316  faut  pas  oublier  ceci  ;  si  les  divers  extraits  or¬ 
ganiques  sont  dépourvus  de  toxicité,  en  général, 
il  n’en  va  pas  de  même  de  l’extrait  thyroïdien. 
Vous  connaissez  ses  inconvénients  ;  ce  sont  ceux 
du  goitre  exophtalmique.  Les  synrptômes  du 
goitre  exophtalmique  (maladie  dans  laquelle  il  y 
a  de  l’hyperfonctioimement  du  corps  thyroïde), 
peuvent  être  réalisés  par  l’opothérapie  thyroï¬ 
dienne.  Vous  pouvez  voir  l’accélération  du  pouls, 
les  palpitations,  le  tremblement  à  petites  oscil¬ 
lations,  et  même  l’exophtalmie  et  l’augmentation 
de  volume  du  corps  thyroïde.  De  là,  la  nécessité 
d’une  surveillance  étroite  de  la  médication.  Vous 
suryeillerez  l’apparition  des  symptômes,  ceux 
surtout  qui  se  montrent  les  premiers,  la  tachycar¬ 
die,  le  tremblement.  Je  vous  engage  à  faire  pren¬ 
dre  le  pouls  du  malade  avant  le  début  du  traite¬ 
ment,  pour  connaître  son  état  habituel.  Pour  ce¬ 
la,  il  sera  nécessaire  dç  pi’enclre  le  pouls  à  un  mo- 
JueirL  de  la  journée  où  il  a  un  certain  caractère 
de  lixité.  l.c  moment  le  plus  favorable  est  le  ma¬ 
tin  au  réveil. 

Le  malade  prendia  donc  son  pouls,  le  matin  au 
lit,  avec  une  montre  à  secondes.  C’est  dans  ces 
conditions,  connaissant  la  fréquence  habituelle 
du  pouls  chez  le  malade,  que  vous  commencerez 
la  médication.  Bien  entendu,  le  traitement,  une 
fois  en  cours,  le  dénombrement  du  pouls  va  con¬ 


tinuel-.  C’est  de  la  comparaison  de<  tableaux 
ainsi  obtenus  ejue  découleront  les  mesures  à 
prendre.  Si,  pendant  la  cure,  le  pouls  n’est  pas 
modifié,  ou  s’il  s’élève  peu,  quelle  que  soit  la  dose 
d’extrait  thyroïdien,  c’est  que  la  médication  est 
bien  supportée  et  peut  être  continuée.  Je  sup-  ^ 
pose  que  le  pouls,  à  65  avant  le  traitement,  ne 
dépasse  pas  70  ou  75  pendant  la  médication,  la 
tolérance  est  bonne.  Si,  au  contraire,  le  po  uls  s’é¬ 
lève  brusquement  à  100,  à  110  a  fortiori,  il  faut 
diminuer  ou  supprimer  momentanément  le  mé¬ 
dicament.  Rien  n’est  plus  facile  que, 'de  régler  la 
cure  de  cette  façon  ;  il  suffit,  avec  la  collabora¬ 
tion  du  patient,  de  surveiller  le  pouls.  Vous  sur 
veillerez  aussi  l’apparition  des  autres  symptô  mes 
mais  de  deux  choses,  l’une  :  ou  l’effet  du  traite¬ 
ment  sera  trop  intense  et  vous  modérerez  les  do¬ 
ses,  ou  il  sera  bien  supporté  et  vous  le  continue¬ 
rez. 

Il  n’est  pas  douteux  que  l’opothérapie  thyro'i-  ' 
dienne  ne  soit  susceptible  de  donner  non  pas  cons¬ 
tamment,  mais  dans  nombre  de  cas  des  résultats 
favorables.  On  peut  voir,  sous  l’influence  de  cette 
médication,  les  douleurs  diminuei-,  se  supprimer, 
les  articulations  devenir  plus  souples,  et  même  les 
ankylosés  et  les  attitudes  vieieuses  rétrocéder. 
J’ai  obsei’vé  des  cas  qui  ne  laissent  aucun  doute 
sur  l’activité  de  l’opothérapie  thyroïdienne  et 
confirment.les  observations  de  M.  Léopold-Lévi. 
En  passant,  laissez-moi  vous  rappeler  que  l’ac¬ 
tion  de  l’opothérapie  vérifie  dans  une  large  mesu¬ 
re  la  physiologie  pathogénique  en  ce  qui  concerne 
l’origine  thyroïdienne  de  la  maladie  (instabilité 
et  surtout  insuffisance  thyroïdienne). 

Bien  entendu,  l’opothérapie  n’.exclut  en  au¬ 
cune  façon  les  autres  médications.  Vous  prescri¬ 
rez  l’extrait  thyroïdien  par  cures  de  3  semaines 
et,  dans  l’intervalle,  vous  aurez  recours  à  la  mé¬ 
dication  soit  iodée,  soit  arsenicale,  soit  phospho- 
rée.  Dans  certains  cas,  une  autre  médication 
vient  s’y  superposer  :  la  médication  analgésique. 
Vous  savez  que  l’évolution  du  rhumatisme  chro¬ 
nique  déformant  est  traversé  par  des  poussées 
douloureuses  au  cours  desquelles  vous  vous 
adresserez  aux  agents  calmants,  de  préférence  à 
l’aspirine,  1  gr.  50  ou  2  gr.,  en  cachets  de  0  gr.  50. 

Aux  traitements  précédents,  pourra  se  joindre 
l’emploi  des  procédés  physiothérapiques.  Parmi 
eux,  il  en  est  qui  jouissent  d’une  certaine  activité. 
C’est  le  cas,  notamment,  de  l’hydrothérapie, 
sous  forme  de  bains  en  particulier.  On  a  prescrit 
deux  soi-tes  de  bains,  des  bains  médicinaux  et  des 
bains  simples.  En  réalité,  il  ne  semble  pas  que  les 
agents  chimiques  dissous  dans  l’eau  du  bain  (car¬ 
bonate  de  soude,  arsenicaux)  interviennent  dans 
une  bien  large  mesure.  Ce  qui  joue  surtout  un  rôle 
c’est  la  thermalité  et  la  radio-aetivité  du  bain. 
On  a  proposé,  dans  cet  ordre  d’idées,  les  bains 
sui’chauffés,  à  la  température  de  60°  et  au-delà, 
cj)  allant  progressivement  pour  entraîner  les  ma- 


thylene  tetramine)  grâce  à  sa  combinaison  avec  les 
acides  oléique  et  citrique  d’une  innocuité  absolue. 

O  ACTION  BALSAMIQUE  du  santalol,  sans  troubles 


digestifs  ni  maux  de  reins,  comme  en  provoquent  les 
essences  de  santal  du  commerce  qui  contiennent 
toujours  des  matières  résineuses. 

O  ENROBAGE  AU  GLUTEN  permettant  au  médi¬ 


cament  de  traverser  l’estomac  sans  troubler  la  digestion, 
ni  être  décomposé  par  elle,  et  assurant  sa  dissolution 
graduelle  dans  l’intestin  grêle  (ce  qu’on  ne  peut 
obtenir  avec  les  formes  liquide  ou  granulée). 

’  JOLÉRANCE^PAJRFAI^  quel  que  soit  le  nombre 

des  capsules  absorbées. 

Échantillon  et  Littérature  scientifique  sur  demande  adressée  aux 
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Sirops  lodurés 

de  J.-P.  Laroze 


^  à  riodure  de  Potassium, 

^  à  riodure  de  Sodium, 

^  à  riodure  de  Strontium, 

^  —  ■  ’  I 

1*1*1  AMO  Artériosclérose  au  début.  Angine  de  poitrine,  Asthme,  Emphy-  | 
INli'lvA  I  ivMtf  *ème.  Bronchite  chronique.  Diabète,  Goutte.  Rhumatisme 
SjM  anaaaiMMBBMHaMMl  chronique.  Scléroses  viscérales.  Syphilis  secondaire  et  tertiaire,  j 


Une  cuillerée  à  potage 
contient  exactement  i  gr.  d’iodure 
chimiquement  pur, 
complètement  exempt  d’îodates. 


L.  ROHÂIS  &  C% 

2,  Ruê  des  Lions-Satnt>Paul,  PARIS 


Glycérophosphates  originaux 


Solution  gazeuse 


_ _  ;  de  chaux,  de  soude,  ou  de  ter  ; 

2à4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (de  chaux,  de  soude,  de  1er.  ou  composé) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
InjCCtablS  (de  chaux,  de  soude,  de  fer, 

'  I  d  2  injections  par  jo.ur  "  - 


Echantii.lons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefranéhe  (Rhône) 


Tuberiulose  ?  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 
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lades.  L’hydrothérapie  rend  encore  des  services 
sous  forme  de  bains  de  vapeurs,  de  bains  téré¬ 
benthines,  de  bains  de  boues  transportées  ou  sur 
place.  ,  .  / 

A  côté  de  l’hydrothérapie,  je  citerai  la  thermo- 
tjiérapie,  l’emploi  de  l’air  chaud,  contre  les  dou¬ 
leurs  principalement,  l’électrothérapie,  les,  cou¬ 
rants  continus  pour  combattre  l’atrophie  muscu¬ 
laire,  la  kinésithérapie,  le  massage,  la  gymnasti¬ 
que,  délicats  à  appliquer.  Enfin,  je  vous  signa¬ 
lerai,  pour  être  complet,  les  stations  thermales 
utiles ‘dans  le  rhumatisme  chronique  déformant. 
Il  en  est  (je  trois  catégories  :  sulfureuses  (Barè- 
gcs,  Bagnères-de-Bigorre,  Luchon)  ;  salées  et 
chlorurées  sodiques  (Bourbon-1’ Archambault)  ; 
inérmes,  mais  radio-actives  (Plombières,  Lu- 
xeuil,  Néris).  Enfin,  les  bains  de  boues  de  Dax  et 
de  Saint-Amand. 

Leçon  recueillie  par  le  D‘'  P.  Lacroix. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


La  grippe  chez  les  nourrissons. 

(MM,  Achard,  Leblanc  et  .1.  Lavedan.  —  Société^ 
médicale  des  hôpitaux.) 

Les  manifestations  grippales  sont  mal  connues 
fiiez  le  nourrisson  ;  elles  ont  même  été  niées  ou  du 
moins  considérées  comme  exceptionnelles.  M.  Achard 
rapporte  32  cas  de  grippe  chez  des  enfants  au-dessous 
de  deux  ans  et  montre  qu’à  cet  âge  l’infection  grip¬ 
pale,  loin  d’être  une  rareté,  est  fréquente  et  peut  re¬ 
vêtir  une  symptomatologie  variée.  On  trouve  ici  les 
mêmes  formes,  simples,  brunchiti(|ucs  et  broncho- 
pneumoniques  que  chez  l’adulte. 

Les  néphrites  chroniques  revues  après  un  an.  ■ 
(MM.  Pr.  Mruklen  et  Desclaux.  —  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux.) 

Après  un  an  de  réforme  temporaire,  les  militaires 
sont  soumis  à  une  nouvelle  visite  qui  juge  de  leur 
état.  Cette  visite  permet  de  recueillir  des  renseigne¬ 
ments  intéressants  au  point  de  vue  médical. 

MM.  Merklen  et  Desclaux  ont  ainsi  eu  l’occasion 
d’examiner  une  seconde  fois,  après  une  année  d’in¬ 
tervalle,  26  malades  atteints  de  néphrite  chronique. 
La  majorité  (77  p.  100),  n’étaient  pas  guéris.  Les  meil¬ 
leures  de  ces  néphrites  ont  été  les  formes  chloruré- 
miques  aiguës,  qui  représentent  le  plus  grand  nombre 
des  cas  groupés  sous  l’étiquette  de  néphrites  de  guer¬ 
re.  En  somme,  sans  pouvoir  établir  (et  on  le  .com¬ 
prend),  un  pronostic  global  de  ces  affections,  on  est 
simplement  autorisé  à  conclure  qu’au  bout  d’un  an  le 
plus  grand  nombre  des  néphritiques  réformés'^  tempo¬ 
rairement  présente  encore  des  manifestations  mor¬ 
bides. 


(M.  Marcel  Labbé.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.] 

Après  avoir  accordé  une  importance  exagérée  à  l’é¬ 
tude  de  la  sécrétion  gastriipie,  on  est  venu  aujour¬ 
d’hui  à  la  considérer  assez  volontiers  comme  négli¬ 
geable.  M.  Marcel  Labbé  réagit  contre  cette  tendance 
excessive.  Certes,  les  fonctions  de  l’estomac  ne  se  ré¬ 
sument  pas  au  seul  chimisme,  la  motricité  et  la  sen¬ 
sibilité  ont  une  importance  au  moins  égale.  Si  le  ohi- 
'misme  gastrique  ne  peut  servir  à  classer  toutes  les 
dyspepsies,  il  intervient  souvent,  à  titre  principal  ou 
secondaire,  dans  Èappréciation  des  troubles  de  la  di¬ 
gestion. 

Signes  radiologiques  des  adénopathies  hilaires. 
-(MM.  Méby,  Salin,  Detbé  et  Giraud.  —  Société 
médicale  des  hôpitaux.)  ■ 

Les  adénopathies  hilaires,  récemment  décrites  par 
M-  Môry,  se  révèlent  par  une  ombre  radioscopique  qui 
afîécte  trois  aspects  différents  :  une  forme  triangu¬ 
laire  à  sommet  externe,  une  forme  allongée  allant 
vers  l’apex  pulmonaire  et  une  forme  de  bande  trans¬ 
versale.  Il  n’y  a  pas  de  variations  suivant  l’incidence 
de  l’ampoule,  ce  qui  montre  qu’il  ne  saurait  être  ques¬ 
tion  de  pleurésie  scissurale. 

Les  signes  radiologiques  en  question  viennent  s’a¬ 
jouter  aux  caractères  cliniques  (matité  parasternale 
..des  trois  premiers  espaces  intercostaux,  évolution  ' 
lepte,  marche  habituelle  vers  la  guérison). 

M.  Ribadeau-Dumas  pense  qu’il  faut  être  réservé 
dans  l’appréciation  des  lésions  purement  ganglion¬ 
naires,  dans  les  cas  de  ce  genre.  Plus  souvent,  il  s’agit 
d’une  double  altération  tuborculouse,  pulmonaire  et 
ganglionnaire. 

M.  Ri  ST  partage  les  vues  de  M.  R  ibadeau-Dumas, 
La  régression  de  la  condensation  pulmonaire  ne  saur  ■ 
rait  être  un  argument  en.  faveur  de  la  nature  primiti¬ 
vement  ganglionnaire  du  processus. 

Un  cas  de  syphiii,:  gastrique. 

(MM.  Gaill.abd  et  Mendelssohn.  —  Société  médicale: 
des  hôpitaux.) 

Ce  cas  concerne  un  syphilitique  présentant  des 
symptômes  d’hyperchlorhydrie  sans  hématémèse.  La 
radioscopie  montra  une  sorte  d’étranglement  de  l’es¬ 
tomac  qui  disparut  complètement,  en  4  semaines, 
Sous  l’influence  du  traitement  spécifique. 

Méningites  cérébro-spinales  à  méningocoque  C. 

(MM.  Netter,  Mozer  et  Salanier.  —  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux.)  i 

M.  Netter  a  insisté  à  maintes  reprises  sur  la  variété 
des  types  de  méningocoques  et  sur  l’utilité  d’un  sé¬ 
rum  polyvalent  s’adressant  à  la  fois  aux  divers  tyr 
pes.  Le  sérum  délivré  actuellement  par  l’Institut  Pas- 
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teur  est  un  sérum  bivalent  provenant  de  chevaux  im¬ 
munisés  simultanément  contre  les  méningocoques 
des  types  A  et  B. 

Depuis  1916,  la  proportion  des  méningites  à  ménin¬ 
gocoques  B  s’est  progressivement  accrue  alors  que 
baissait  d’une  façon  parallèle  les  méningites  à  mé¬ 
ningocoques  A.  11  y  avait  lieu  de  penser  qu’à  un  mo¬ 
ment  donné  de  nouvelles  modifications  seraient  en¬ 
registrées.  Effectivement, -depuis  le  début  de  l’année' 
1919,  M.  Netter  a  relevé  2  fois  .sur  9,  soit  22  p.  100,  un 
type  de  méningocoques  que  M.  Nicolle  et  ses  collabo¬ 
rateurs  n’avaient  retrouvé  qu’exceptionnellement 
jusqu’alors,  le  type  G. 

Si  ce  type  G  continue  à  se  présenter  avec  une  plus 
grande  fréquence,  il  deviendra  utile  d’enaployer  dès  la 
première  injection,  soit  un  sérum  trivalent,  obtenu 
par  immunisation  du  même  cheval  contre  les  ménin¬ 
gocoques  A,  B  et  G,  soit  un  mélange  de  sérum  biva¬ 
lent  A  et  B  et  de  sérum  G, 

Traitement  chirurgical  des  cicatrices, 

(M.  Walther.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Walther,  dont  le  service  à  l’hôpital  de  la  Pitié  a 
été  partiellement  affecté  aux  cicatrices  des  blessures 
de  guerre,  étudie  les  indications  et  la  technique  opé¬ 
ratoire  du  traitement  chirurgical  de  ces  cicatrices. 

Pour  les  cicatrices  douloureuses  et  pour  les  cica¬ 
trices  difformes,  l’intervention  s’impose  le  plus  sou¬ 
vent  et  n’est  guère  discutée.  Pour  les  autres  cicatri¬ 
ces,  même  celles  avec  grands  délabrements  et  celles 
qui  gagnent  les  muscles  en  profondeur,  il  ne  faut  pas 
craindre  d’étendre  les  indications.  Les  résultats  sont 
bons,  en  général. 

La  technique  opératoire  sera  la  résection  et  non  la 
libération  simple  de  la  cicatrice.  On  fera  une  résec¬ 
tion  large  de  tout  le  bloc  cicatriciel  et  des  noy.aux  de 
myosite  scléreuse. 

En  raison  du  grand  nombre  de  blessés  dont  les  ci¬ 
catrices  seraient  justiciables  d’une  opération,  il  con¬ 
viendrait  de  créer  des  centres  hospitaliers  spéciaux 
pour  ces  interventions. 

M.  Sieur  croit  savoir  qu’au  Sous-Secrétariat  du 
Sèrvice  de  Santé,  on  a  l’intention  de  donner  une 
suite  favorable  à  la  demande  de  M.  Walther. 

Placentomes  et  choriomes  du  testicule. 

(MM.  Hartmann  et  Peyron.  —  Académie  de 
médecine.) 

IjCs  travaux  de  Velpeau  et  de  Verneuil  ont  établi 
l’existence  de  tumeurs  complexes  du  testicule  conte¬ 
nant  des  parties  fœtales  bien  reconnaissables  :  verte-  ■ 
bres,  os  du  crâne,  cheveux,  poils,  dents,  etc.  M.  Hart¬ 
mann  parle  de  ces  tumeurs,  en  s’appuyant  sur  27  ob¬ 
servations  contrôlées  par  l’examen  microscopique. 
L’âge  des  malades  a  varié  de  16  à  43  ans.  L’évolution 
a  été  rapide,  la  durée  de  l’affection  n’ayant  guère  dé¬ 
passé  un  an.  Ge  sont  des  tumeurs  malignes,  suivies  de 
généralisation. 


Fibromes  utérins  et  grossesse. 

(M.  Tuffier.  —  Académie  de  médecine.) 

Depuis  1900,  M.  Tuffier  emploie, .  dans  le  traite¬ 
ment  des  fibromes  utérins,  l’énucléatiqh  de  préfé-  ' 
rence  à  l’hystérectoraie,  toutes  les  fois  où  cela  est 
possible.  En  dix-huit  ans,  il  a  ainsi  pratiqué  135  énu¬ 
cléations  de  fibromes,  avec  conservation  de  l’utérus 
et  des  annexes,  pour  131  hystérectomies  d’utérus 
fibromateux. 

Lorsqu’il  s’agit  de  fibromes  chez  une  femme  en¬ 
ceinte,  deux  conduites  peuvent  être  tenues  :  1°  lais¬ 
ser  évoluer  la  grossesse  et  si  l’intervention  devient  né¬ 
cessaire,  faire,  après  une  césarienne,  l’énucléation  ;  2® 
pratiquer  d’emblée  l’ablation  des  fibromes  (ce  qui 
provoque  assez  souvent  l’avortement). 

M.  Walther  considère,  également,  l’énucléation  , 
comme  une  bonne  opération.  Il  convient  de  la  tenter 
chez  une  femme  encore  jeune,  la  paroi  utérine  bien 
suturée  supportant  convenablement  la  grossesse. 
Ghez  les  femmes  plus  âgées,  l’hystérectomie  semble 
préférable,  car  on  n’a  plus  à  redouter  alors  le  dévelop¬ 
pement  de  nouveaux  fibromes. 

Sérothérapie  de  la  fièvre  typhoïde. 

(MM.  Rodet  et  Bonnamour.  —  Académie  de 
médecine.) 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sérum  dé 
Rodet,  disent  MM.  Rodet  et  Bonnamour,  donne  des 
résultats  d’autant  meilleurs  qu’il  est  employé  plus 
tôt.  On  peut  y  recourir  néanmoins  à  toute  époque  de 
la  maladie. 

On  fait  une  première  injection  de  15  ou  20  centim. 
cubes  de  sérum.  Y  a-t-il,  consécutivement  à  cette  in¬ 
jection,  une  baisse  de  température,  on  attend.  La 
courbe  remonte-t-elle,  une  deuxième  injection  est 
pratiquée,  à  dose  moindre,  de  10  à  15  c.  c.  Gette 
deuxième  injection  est  également  faite,  si  48  heures 
après  la  première,  il  n’y  a  pas  eu  d’abaissement  ther¬ 
mique.  Même  règle  relativement  à  la  troisième  injec¬ 
tion,  dont  la  dose  sera  de  5  à  10  c.  c.  Il  est  rare  que 
d’autres  injections  soient  nécessaires. 

L’acti  on  du  sérum  porte  à  la  fois  sur  la  tempéra¬ 
ture  et  sur  l’ensemble  des  symptômes.  M.  Rodet  at¬ 
tribue  à  son  sérum  une  valeur  au  moins  égale  à  celle 
de  la  balnéothérapie.  Le  sérum  a  sur  les  bains  l’avan¬ 
tage  d’être  plus  facile  à  employer.  H  influencerait 
au  moins  aussi  favorablement  les  troubles  toxiques. 

Une  épreuve'  de  guérison  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

(M.  L.  Rénon.  —  Académie  de  médecin^.) 

Affirmer  la  guérison  d’une  tuberculose  pulmonaire 
est  tguj  ours  une  chose  difficile  et  cependant  c’est  là 
un  renseignement  de  première  importance,  puisqu’il 
est  appelé  à  régler  la  reprise  du  travail  et  de  la  vie 
normale  dii  sujet. 

Avant  de  parler  de  guérison,  il  faudra  exiger  la  dis¬ 
parition  complète  depuis  au  moins  un  an  des  bacilles 
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dans  l’expectoration,, après  homogénéisation  et  cen¬ 
trifugation  des  crachats.  On  devra  réclamer  des  ino¬ 
culations  négatives  au  cobaye  et  une  albumino-réac- 
tion  négative.  L’absence  de  toute  expectoration  est, 
il  va  sans  dire,  préférable,  mais  il  faut  compter  avec 
l’expectoration  non  bacillifère  due  à  la  sclérose  pul¬ 
monaire  et  bronchique.  Lés  renseignements  fournis 
par  l’expectoration  sont  seulement  des  données  à 
caractère  négatif. 

L’examen  aux  rayons  X  ne  peut,  à  lui  seul,  faire 
affirmer  la  guérison  de  la  tuberculose  ;  il  permet  Seu¬ 
lement  de  constater  des  améliorations. 

Lè  silence  des  signes  acoustiques,  la  longue  fixité 
du  poids  et  de  la  tension  artérielle,  l’épreuve  de  la 
température  après  un  exercice,  sont  des  présomp¬ 
tions  de  guérison,  sans  certitude. 

Pour  obtenir  plus  de  précision,  quand  tout  cet  en¬ 
semble  favorable  s’est  maintenu  pendant  12  à  15 
mois,  M.  Rénon  a  recours  à  une  épreuve  spéciale, 
dite  épreuve  d’adaptation  progressive  a  l’activité. 
Bile  consiste  à  faire  travailler  le  malade  tous  les  deux 
jours  d’abord,  pendant  quelques  heures,  puis  plus 
longtemps  et  plus  fréquemment,  popr  arriver  au  3® 
mois  au  travail  complet.  On  surveille,  pendant  ce 
temps  le  malade.  Si,  à  la  fin  du  3®  mois,  on  n’a  cons¬ 
taté  ,  ni  perte  notable  de  poids,  ni  fièvre,*  ni  toux,  ni 
expectoration  nouvelle,  ni  râle  à  l’auscultation,  on 
pourra  parler  de  gqérison  relative  de  la  maladie. 

Sur  un  procédé  de  révélation  de  l’oxyde  de  carbone. 

(MM.  Desgrez  et  Labat.  — Académie  de  médeeme.) 

Potain  et  Drouin  ont  montré,  en  1898,  que  le  pas¬ 
sage  d’air  mêlé  d’oxyde  de  carbone  dans  une  solution 
de  chlorure  de  palladium  acidifiée  donne  lieu  à  la  for¬ 
mation  de  palladium  réduit.  Partant  de  là,  MM.  Des¬ 
grez  et  Labat  ont  tait  préparer  un  papier  réactif  spé¬ 
cial,  au  chlorure  de  palladium,  de  coloration  jaunâtre 
qui,  sous  l’influence  de  l’oxyde  de  carbone,, passe  au 
brun  ou  au  noir  foncé. 

Le  papier  en  question  permet  de  déceler  la  pré¬ 
sence  de  l’oxyde  de  carbone.  Toutefois,  quelques  pré¬ 
cautions  sont  nécessaires.  Le  papier  sera  légèrement 
humecté,  au  moment  de  s’en  servir,  pour  activer  la 
réaction.  De  plus,  l’hydrogène  sulfuré  pouvant  pro¬ 
voquer  le  noircissement  du  papier,  il  convient  de 
faire  traverser  à  l’air  examiné  un  tube  contenant  de 
l’acétate  de  plomb  pour  éviter  cette  cause  d’erreur. 

Intoxication  mortelle  parle  carbonate  et  le  sulfure 
de  baryum. 

(MM.  Bensaude  et  Antoine.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux.) 

MM.  Bensaude  et  Antoine  rapportent  deux  cas 
mortels  d’intoxication  par  le  carbonate  et  le  sulfure 
de  baryum,  délivrés  par  erreur,  pour  des  examens  ra¬ 
diologiques,  au  lieu  de  sulfate  de  baryum.  Chez  le 
premier  malade,  l’absorption  d’une  dose  de  40  gr. 
de  sulfure  de  baryum  a  amené  presque  instantané¬ 


ment  des  signes  d’intolérance  avec  vomissements, 
diarrhée,  et  la  mort  est  survenue  en  dix  minutes  en¬ 
viron.  Chez  le  second  malade,  qui  avait  ingéré  80  gr. 
de  carbonate  'de  baryum,  les  accidents  présentèrent 
une  allure  un  peu  moins  suraiguë,  une  partie  du  sel 
toxique  ayant  été  rejetée  et  neutralisée  par  du  sulfate 
de  soude  et  de  magnésie.  La  mort  eut  lieu  au  bout  de 
35  heures. 

Ces  accidents,  dus  à  des  erreurs,  ne  doivent  pas  em¬ 
pêcher  l’emploi ,  en  radiologie,  du  sulfate  de  baryum, 
,  sel  insoluble  sans  toxicité.  Mais,  il  importe  de  formu¬ 
ler  ;  sulfate  de  baryum  chimiquement  pur  pour  usage 
interne  (examen  radiologique),  en  soulignant  trois 
fois  le  mot  sitf/aie. 

P.  L. 


PRATIQUE  OBSTÉTRICALE 

Un  cas  de  dystocie  d’origine  fœtale. 

Monstre  sysomien  dérodyme  (deux  IStes  sur  un  seul 

tronc, deux  bras,  trois  jambes.)  (Observation  iné¬ 
dite).  * 

Par  les  docteurs  Jacob  etPRESLE,  de  Paris. 

La  chirurgie  de  guerre  a  très  légitimement 
préoccupé  les  praticiens  pendant  la  terrible  épo¬ 
que  que  nous  venons  de  vivre. 

Nous  avons,  pour  cette  raison,  différé  la  pu¬ 
blication  d’une  observation  rarissime  qui  peut 
intéresser  nos  confrères,  mais  qui  remonte  déjà  à 
décembre  mil  neuf  cent  quatorze. 

Antécédents  de  V accouchée.  —  Madame  D.,  habitant 
le  XV®arrond.,  à  Paris,  est  âgée  de  23  ans,  de  taille 
moyenne,  de  c»rpulence  plutôt  grêle,  de^tempéra- 
ment  lymphatique,  de  santé  bonne. 

Madame  D.  a  été  élevée  en  nourrice,  au  biberon, 
a  marché  à  vingt  mois,  a  été  réglée  à  t3  ans.  Mal  ré¬ 
glée.  Souvent  15  jours  à  3  semaines  de  retard.  Pas 
de  grosses  maladies. 

Mariée  depuis  deux  ans,  n’a  pas  fait  dé  fausse* 
couche,  commence  sa  première  grossesse  (la  gros¬ 
sesse  actuelle)  en  mai  1914;  dernières  règles  le  7  mai. 

La  grossesse  a  évolué  normalement.  Peu  de  malai¬ 
ses  gastriques,  pas  d’hémorragies,  pas  de  varices  ; 
pas  de  troubles  urinaires  ;  pas  d’albumine. 

Gomme  antécédents  héréditaires,  on  note  plusieurs 
grossesses  multiples  chez  les  parents  de  Madame  D. 

Son  arrière  grand’mère  (la  grand’mère  de  son 
père)  a  eu  cinq  enfants  en  un  an  :  3  et  2. 

Une  cousine  de  son  arrière  grand-père  a  eu  des  ju¬ 
meaux.  Une  grand’tante,  sœur  du  grand-père,  a  eu 
également  des  jumeaux. 

Accouchement.  —  Dans  la  nuit  du  20  au  21  décem¬ 
bre,  Madame  D.  éprouve  quelques  malaises  qui  l’em¬ 
pêchent  de  dormir.  Elle  se  lève,  se  promène  dans  sa 
chambre,  se  recouche,  se  relève  à  plusieurs  reprises. 

♦  ♦ 
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La  rupture  de  la  poche  des  eaux  se  fait  spontanément 
et  prématurément  vers  la  fin  de  la  nuit. 

JVtadame  Schmidt,  accoucheuse,  mandée,  arrive 
dans  la  matinée  et  ne  constate  pas  de  travail  com¬ 
mencé,  pas  de  contractions  utérines.  Ce  n’est  que  dans 
la  soirée  du  21  et  dans  la  nuit  que  l’effacement  et  la 
dilatation  du  col  progressen  t  lentement  très  lentement,  j 

Le  matin  du  22,  Madame  Schmidt,  appelle  le  Df 
Presle,  qui  trouve  une  dilatation  à  peu  près  complète 
et  conseille  d’attendre  avec  patience,  rien  ne  sem¬ 
blant,  à  ce  moment,  anormal.  Tète  engagée  en  occi- 
pito-iliaque  gauche  antérieure. 

Rappelé  le  soir  du  22,  le  docteur  Presle  ne  constate 
aucun  progrès  depuis  son  . examen  du  matin.  La  dila¬ 
tation  est  complète,  mais  la  parturiente  n’a  plus  de 
douleurs. 

Le  docteur  Presle,  prévoyant  un  accouchement  la¬ 
borieux,  propose  l’envoi  de  Madame  D.,  à  la  Clinique. 

Madame  D.  et  sa  famille,  préférant  voir  l’accou¬ 
chement  se  terminer  à  domicile,  le  docteur  Presle  de¬ 
mande  l’assistance  d’un  confrère  et  vient  me  cher¬ 
cher.  Il  est  10  h.  1  /2  du  soir. 

J’examine  à  mon  tour  la  parturiente. 

Le  toucher  indique  bien  dilatation  complète,  tête 
dans  l’excavation,  arrêt  du  travail. 

Le  palper  montre  le  dos  à  gauche  ;  mais,  en  remon¬ 
tant  le  long  du  dos  pour  contourner  le  siège,  on  a  la 
sensation  déconcertante  d’avoir  sous  la  main  des  pe¬ 
tits  membres.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  pourquoi. 
(Troisième  jambe).  I 

L’utérus,  qui  a  perdu  tout  le  liquide  amniotique, 
est  allongé.  Il  dépasse  d’une  large  paume  de  main 
l’ombilic,  mais  n’est  pas  étalé  en  largeur.  Il  est  ré¬ 
tracté  assez  fortement  sur  le  foetus.  On  entend  un 
souffle  à  droite  (droite  de  la  parturiente).  L’auscul¬ 
tation  des  bruits  du  cœur  est  négative.  Pas  de  mou¬ 
vements  actifs  duifœtus  perçus  par  le  mère  ou  con¬ 
trôlés  par  moi. 

Notre  avis  commun  est  à  ce  moment  qu’il  s’agit 
d’un  gros  enfant,  avec  inertie  utérine. 

Nous  décidons  d’intervenir  en  faisant  une  applica¬ 
tion  de  forceps. 

Il  est  minuit.  La  prise  est  des  plus  simples.  En  un 
quart  d’heure,  avec  de  fréquents  arrêts  dans  les  trac¬ 
tions,  yamorce  l’extraction  en  pccipito-pubienne. 

Je  dis  ;  f  amorce.  C’est  qu’en  effet,  je  ne  puis,  à 
mon  grand  étonnement,  dégager  complètement  la 
tête.  Le  bout  des  oreilles  passe,  mais  le  menton  ne 
franchit  pas  la  fourchette,  La  tête  est  comme  collée 
en  bouchon  à  la  vulve.  Je  désarticule  mon  forceps  et 
j’essaie  de  terminer  l’extraction  avec  les  mains.  Après 
une  demi  heure  de  vains  efforts  (il  n’y  avait  pas  de  cir¬ 
culaire  du  cordon),  je  suis  forcé  de  reconnaître  qu’un 
obstacle  sérieux  s’oppose  à  la  sortie  du  fœtus, 

Pour  rechercher  cet  obstacle,  pour  savoir,  quelle 
particularité  retient  les  épaules  au  détroit  supérieur, 
j’introduis  la  main  droite,  bien  vaselinée,  aussi  haut 
que  possible,  un  peu  en  arrière,  le  long  de  la  joue  gau¬ 
che  et  du  cou  de  l’enfant,  vers  la  symphyse  sacro-ilia¬ 
que  gauche  maternelle.  Le  cou  s’allonge,  mais  je  ne 


puis  pénétrer  jusqu’à  l’épaule.  L’extrémité  de  mes 
doigts  (index  et  médius)  atteint  quelque  chose  de 
flottant;  de  mobile,  dont  je  ne  puis  nettement  préci¬ 
ser  la  forme,' ni  la  nature.  Cependant,  je  crois  égre¬ 
ner  comme  des  grai  ns  de  chapelet.  Je  pense  qu’il  s’a¬ 
git  d’un  deuxième  cou  et  que,  par  conséquent,  l’en¬ 
fant  doit  avoir  deux  têtes. 

Je  fais  part  de  mes  impressions  au  docteur  Presle. 
Je  prie  mon  confrère,  ainsi  que  l’accoucheuse,  de  se 
laver  les  mains  et  de  toucher  comme  je  viens  de  le 
faire  la  patiente.  Leur  avis,  comme  le  mien,  reste  in¬ 
décis,'  et  pour  cause  I 

Néanmoins,  il  faut  agir.  Puisque  la  tête  qui  est  à 
la  vulve  gêne  une  exploration  plus  élevée,  et  que  l'en- 
fant  est  mort,  je  propose  la  décollation  pour  pouvoir 
terminer  l’accouchement. 

J’avertis  le  mari  de  Madame  D.  Je  lui  dis  que,  mal¬ 
gré  l’extrême  rareté  du  fait,  il  est  vraisemblable  que 
son  enfant  a  deux  tâtes,donnant  oette  opinion  comme 
plausible,  mais  non  certaine. 

Monsieur  D.  m’autorise,  en  présence  du  docteur 
Presle  et  de  Madame  Schmidt,  à  faire  ce  que  je  jugeais 
utile  pour  délivrer  sa  femme. 

Ayant  protégé  les  parties  maternelles  à  l’aide  de 
deux  serviettes  stérilisées,  que  maintenait  fortement 
le  docteur  Presle,  je  décolle  aux  ciseaux  courbes  la 
tête  fœtale.  J’abaisse  ensuite  facilement  un  bras.  Je 

tire  . . . ,  je  tire  et .  j’arrache  le  bras.  Je  ne  suis 

pas  fier  !  je  veux  abaisser  l’autre  bras.  L’utérus  forte¬ 
ment  rétracté  sur  le  fœtus  ne  me  permet  que  d’ac¬ 
crocher  le  creux  de  l’aisselle,  et  le  bras,  bien  entendu, 
ne  veut  pas  descendre.  A  force  de  patience,  j’insinue 
une  partie  de  ma  main  vers  le  plan  pectoral  du  fœtus, 
la  face  dorsale  de,  mes  doigts  glissant  en  avant  du  sa¬ 
crum,  vers  le  promontoire,  alors  que  de  la  main  gau¬ 
che,  je  maintiens  le  fond  de  l’utérus.  Je  crois  avoir 
introduit  mon  pouce  dans  la  plaie  cervicale  et  agrippé 
de  l’index  et  du  médius  la  clavicule,  alors  qu’en  réa¬ 
lité,  j’al  ce  pouce  dans  la  bouche  et  les  deux  premiers 
doigts  sous  le  menton  de  la  deuxième  tête  fœtale. 
Ma  main  fortement  comprimée  ne  me  transmettait 
que  de  vagues  sensations. 

Cette  fois  pourtant  la  prise  est  bonne.  Les  con¬ 
tractions  utérines  reparaissent  régulièrement,  depuis 
un  moment,  avec  des  temps  d’arrêt  de  8  à  4  minutes. 
Je  prie  mon  confrère  d’appuyer  modérément  de  ses 
deux  mains,  sur  le  fond  et  tes  côtés  de  l’utérus  ;  j’in¬ 
vite  la  patiente  à  pousser  énergiquement  au  moment 
d’une  contraction  utérine,  et  voilà  que  la  partie  fœ¬ 
tale  que  je  tiens,  et  sur  laquelle  je  tire,  se  défléchit  et 
s’abaisse  brusquement.  Toute  la  masse  s’engage. 

Il  est  2  h.  3/4  du  matin.  Je  respire  et  suspends 
toute  manœuvre,  convaincu  cette  fois  que  l’accou¬ 
chement  va  se  terminer  spontanément.  Tout  le 
monde  se  repose.  La  parturiente  est  replacée  norma¬ 
lement  dans  son  lit.  L’expulsion  progresse  régulière¬ 
ment.  Je  dégage  sans  peine  le  fœtus  à  trois  heures 
quarante-cinq  minutes. 

Le  placenta  sort  spontanément  un  quart  d’heure 
après. 


Membres  du  Concours 
exerçant  dans  les  sta¬ 
tions  thermales. 

Nout  rappelons  à  nos  abonnés 
qu’il  y  a  lieu  de  nous  ini’ormer 


Aix  -  les  -  Bains.  Blondel, 
Duvernay  ,  Forestier  , 
Kent-Gazet,  Lelong. 

AlIevard-les-Baiits.  Boël. 

Alet-les-Bains.  Ghaubet. 

Ax-les-Thermes  (Ariège). 
Bourgeois  ,  Bousquet  , 
Boyer,  Dresch,  Gomma. 

Bagnères  -  de  -  Bigorre. 
Berne. 

Bagnoles-de-I’Orna.  Joly, 
Pesnel. 

Barèges.  Molinéry. 

Besançon  La  Mouillière. 
Mme  Jeanne  Bon. 

Biarritz.  Lacour. 

Bourbon  Lancy.  Bellœuf, 
Gompin. 

Bourbon-1’ Archambault. 

Mansillon. 

Bourbonnc  -  les  -  Bains. 

Testevuide. 

Brides-les-Bains  et  Sa- 
lins-Moutiers  .Mathieu , 
d’Arbols  de  Jubainville. 
Laissus  fils. 

Cambo- les -Bains.  Col¬ 
bert.  —  Bamant. 

CapTcrn.  Pomarède,  Pouy. 

Cauterets.  Anglade,  Got. 

Ghàtel-Gnyon.  Baumann, 
Bayrao,  Conchon,  Fou¬ 
caud,  Kolbé,  Mazeran,  Kl- 
bérolIes,St-René-Bonnet. 

Gontrexéville.  J.  Thiéry. 

Biyonne-les-Bains.  Bal- 

Eaux-Bonnes.  Bajao. 

Evaux-Ies-Bains.  Gruzu, 
Lepage. 

Evian-les-Bains.  Dumur, 
Martinaud. 

Forgcs-les-Eauxl  Bernar- 

Korbous  (Tunis.). Fraudet. 

La  Bonrboule.  Ghristin, 
Verdalle. 

La  Motte-les-Bains.  De 
Langenhagen. 

Lamalou-les-Bàins .  Be- 

La  Roche  -  Posay  -  les- 
Bains.  Guérin. 

Luxeuil-les-Bains.  Bornè- 
que.  Picot,  Rimey. 

Martigny.  Dedet. 

Mont-Dore.  André,  Leva- 
doux,  Tardieu,  Teillot. 

Nérls.  Ducros. 

Plombières  -  les  -  Bains. 
Gillot,  Hagen,  de  Lan¬ 
genhagen,  Truelle. 

Pougues  les-Eaux.  Hy vert 

Royat.  Mougeot. 

Salins-les-Bains.  Bourny . 

Salies-de-Salat,  Barbé. 

St-Didler  (  Vaucluse).  Mas- 
quin. 

St-Gervaia  -  les  -  Bains, 
fiaradat.  Roux. 

St-Honorè-Iea-Balna.  Co- 
moy,Gomte,Odin,Ségard. 

St-lVectalre .  Serane,  Si- 
gu  ret,  Vers^uy. 

St-Sanvenr.  Sabail. 

Salies-de-Béarn.  Callais, 
Goustère.—  David.  —  Ch. 
Maurice.  —  Raynaud. 

Ussat  (Ariège).  Pujol. 

Vichy.  Gahen,  Gotar,  Gan- 
nat,  Guinard,  Gandelin, 
Martin,Reynes,Ed.  Vidal. 

Vittel.  Constant,  Mous¬ 
seaux. 
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Le  foetus  est  légèrement  macéré,  mais  le  cordon  est 
resté  blanc  ;  la  mort  du  fœtus  a  dû  se  produire  au  dé¬ 
but  du  travail. 

Légère  déchirure  de  la  grande  lèvre  droite.  Pas 
d’hémorragie  post-partum.  Suites  très  simples  ;  pas 
de  température.  Madame  D.  se  lève  quinze  jours  après 
l’accouchement. 

Réflexions.  — .  La  deuxième  tête  du  fœtus  était 
fléchie  complètement  sur  le  thorax,  et  accrochée 
au  détroit  supérieur,  au  niveau  de  l’articulation 
sacro-iliaque. 

Elle  a  les  dimensions  d’une  orange  un  peu 
aplatie.  Sur  la  région  lombaire,  une  troisième 
jambe. 

Le  palper  ne  pouvait  absolument  pas  faire 
soupçonner  la  présence  de  cette  tête.  D’autre 
part,  en  touchant  (lorsque  la  première  tête  était 
à  la  vulve),  comme  la  seconde  tête,  fléchie  sur  le 
thorax,  était  en  quelque  sorte  escamotée,  la  lon¬ 
gueur  du  cou  pour  atteindre  le  moignon  de  l’é¬ 
paule  semblait  énorme. 

Si  je  n’étais  pas  parvenu  à  défléchir  cette  se¬ 
conde  tête  (et  je  l’ai  défléchie  sans  le  savoir,  tant 
mes  doigts  agrippés  sur  elle  étaient  serrés  et -en¬ 
gourdis),  il  aurait  fallu  continuer  le  dépeçage  du 
fœtus,  besogne  horrible  en  clientèle,  devant  la 
famille  affolée  1 

Dans  un  pareil  moment,  je  vous  avoue,’  chers 
confrères,  que  l’on  ne  se  souvient  pas  sans  frémir, 
de  l’affaire  Laporte.  Mais  tout  est  bien  qui  finit 
bien  ! 

— .  J’ai  pensé  qu’une  pièce  aussi  rare  ne  devait 
pas  aller  au  four  crématoire  ;  mais  cju’il  fallait  la 
conserver  pour  l’enseignement.  J’ai  fait  les  dé¬ 
marches  et  obtenu  les  autorisations  nécessaires  : 

1°  Il  faut  d’abord  faire  la  déclaration  ordinaire 
d’enfant  mort-né  à  la  mairie  ; 

20  Quand  le  médecin  de  l’état-civil  a  lait  son 
constat  et  que  l’inscription  du  décès  est  effectuée 
sur  les  registres,  on  demande  l’autorisation  écrite 
du  père  (ou  de  la  mère,  à  défaut  du  père),  de  dis¬ 
poser  du  fœtus  dans  un  but  scientifique  (signa¬ 
ture  des  parents  légalisée  par  le  Commissaire  de 
police)  ; 

3“  Muni  de  cette  pièce,  on  adresse  une  de¬ 
mande  au  préfet  de  police.  Si  le  préfet  accorde 
l’autorisation,  elle  est  transmise  au  Commissaire 
de  police,  qui  la  lait  parvenir  au  demandeur. 

Etant  en  règle  avec  le  formalisme  administra¬ 
tif,  j’ai  porté  le  fœtus  monstre  à  la  Clinique  Bau- 
delocque,  où  mon  vénéré  maître,  M.  le  professeur 
Pinard,  m’a  appris  que  pour  mener  à  bien  les  ac¬ 
couchements  les  plus  difficiles,  il  fallait  surtout 
de  la  méthode,  du  sang-froid  et  beaucoup  de  pa¬ 
tience. 

M.  le  professeur  Couvelaire,  son  distingué  suc¬ 
cesseur,  a  accepté  avec  plaisir  le  rare  phénomène 


que  j’apportais  à  la  Clinique.  }e  l’en  remercie 
sincèrement. 

Di^*  Jacob  et  Presle,  de  Paris. 

Madame  D.  commence  actuellement  une  nou¬ 
velle  grossesse,  D’’  J. 


A  TRAVERS  PRESSE 

La  stase  intestinale  chronique. 

Troubles  de  l’intoxication  stercorâmique. 

M.  St.  Chauvet  étudie,  dans  la  Gaz.  des  Hôpi¬ 
taux,  la  stase  intestinale  par  constipation  habi¬ 
tuelle  ou  par  ralentissement  du  «  transit  intesti¬ 
nal  «révélée  par  la  radioscopie  et  les  troubles  lo¬ 
caux,  —  digestifs  — ,  et  généraux  auxquels  elle 
donne  lieu. 

Troubles  digestifs  :  anorexie  avec  langue  sale, 

I  haleine  fétide,  salive  plus  ou  moins  visqueuse  ; 
digestions  pénibles,  douloureuses  ;  crises  d’indi- 
,  gestion  soit  simple,  soit  avec  perte  de  connais¬ 
sance,  soit  avec  vonrissements,  d’ordre  toxique. 
Le  ventre  est  ballonné  ;  le  foie  congestionné.  On 
observe  aussi  angio-cholite,  cholécystite,  pous¬ 
sées  d’ictère,  lithiase  biliaire,  etc.  ;  le  pancréas 
peut  être  touché.  Hoquet,  vomissements,  hé¬ 
morroïdes,  prolapsus  rectal  ont  été  également 
notés. 

.  Les  troubles  généràux-  se  manifestent  par  de 
r  amaigrissement  des  altérations  des  téguments  ; 
peau  tantôt  durcie,  tantôt  amincie,  pigmentée, 
donnant  au  visage  un  aspect  précocement  sénile. 
La  pression  artérielle  est  d’abord  abaissée,  puis 
augmentée  par  l’action  toxique.  Urines  rares, 
parfois  albumineuses  ;  palpitations,  dyspnée, 
troubles  nerveux  :  céphalée,  vertiges,  somno¬ 
lence  diurne,,  insomnie  nocturne.  Les  constipés 
présentent  souvent  un  état  asthénique  marqué, 
avec  apathie,  inaptitude  au  travail,  tristesse, 
irritabilité,  impulsivité. 

,  La  stase  intestinale  agit  enfin  sur  le  fonctionne¬ 
ment  des  glandes  endocrines.  Chezl’enfant,  cette- 
perturbation  se  manifeste  par  des  troubles  de  la 
croissance,  l’apparition  du  rachitisme.  Chez  les  ' 
femmes,  les  seins  s’ affaissent,  s’indurent,  peuvent 
devenir  kystiques,  même  cancéreux.  La  glande 
thyroïde  peut  être  influencée  par  'la  stercorémie 
et  provoquer  un  basedowisme  léger.  Les  surré¬ 
nales  sont  moins  touchées,  mais  les  glandes 
sexuelles, .  ovaires  et  testicules  au  contraire, 
fixent  volontiers  les  toxines  intestinales. 

Toutes  ces  conséquences  plus  ou  moins  graves 
de  la  stase  intestinale  imposent  au  médecin  le  de¬ 
voir  de  rechercher  celle-ci  systématiquement, 
soit  par  la  constatation  d’un  état  de  constipa¬ 
tion  habituelle,  soit  par  l’examen  radioscopique, 
qui  montre  la  lenteur  de  la  traversée  intestinale 
parle  bol  îœcal. 
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L’encéphalo-myélite  diffuse  et  l’eneéphallte 
léthargique. 

L’encéphalite  dite  léthargique  a  été  signalée 
pour  la  première  fois  en  mars  1918  par  Netter.  Or 
dès  1917,  M.  R.  Cruchet  (Paris  médical)  avait 
lait  une  communication  relative  à  des  cas  qu’il 
avait  rangés  sous  le  vocable,  encéphalo-myélite 
subaiguë,  dont  la  forme  décrite  par  Netter  ne  se¬ 
rait  qu’un  des  types.  Cliniquement,  tous  les  cas 
observés  présentent  les  caractères  communs  sui¬ 
vants  :  céphalée,  torpeur  cérébrale,  lenteur  de 
l’idéation  et  troubles  de  la  mémoire,  mauvais 
état  général,  teinte  terreuse  des  téguments, 
sueurs  profuses  très  abondantes,  dilatation  pu¬ 
pillaire,  asthénie  profonde . 

Des  observations  recueillies  postérieurement  à  ' 
sa  première  communication  ont  confirmé  l’au¬ 
teur  dans  ses  initiales  conceptions. 

Sur  le  fond  commun  observé,  les  accidents  cli¬ 
niques  ont  pris  les  formes  suivantes  :  convulsive  ; 
mentale  avec  délire  et  hallucinations  ;  méningi- 
tique  à  type  cérébro-spinal  ;  bulbo-protubéran- 
tielle. 

«  Ce  qu’il  y  a  de  plus  intéressant  à  déterminer 
«  dans  cette  atteinte  du  système  central,  ce  n’est 
«  point  le  diagnostic  de  iocalisation  à  telle  ou 
«  telle  hauteur  de  l’arbre  encéphalo-médullaire, 

«  c’est  la  cause  même  de  cette  atteinte  ». 

Les  recherches  entreprises  n’ont  encore  rien 
donné.  On  sait  seulement  que  les  lésions  ressem¬ 
blent  beaucoup  à  celles  de  la  poliomyélite  anté¬ 
rieure.  Il  y  a  intérêt  à  les  poursuivre  pour  tâcher 
de  découvi’ir  l’agent  causal,  probablement  mul¬ 
tiple,  de  cette  curieuse  affection. 

Evolution  du  cancer  de  l’estomac  à  forme 
d’anasarque. 

Il  existe,  écrit  M.  Gouget  dans  la  Presse  mé¬ 
dicale.,  une  forme  de  cancer  de  l’estomac  qui  ne  se 
manifeste  par  aucun  symptôme  gastrique,  et  qui 
«  ne  se  traduit'pendant  plus  ou  moins  longtemps 
que  par  un  œdèrne  diffus  ou  même  une  hydropi- 
sie  généralisée  ». 

L’auteur  a  rapproché  d’une  observation  per¬ 
sonnelle  toutes  les  observations  de  même  ordre 
éparses  dans  la  littérature  médicale.  De  cette 
étude,  il  conclut  ainsi  : 

«  Les  observations  précédentes  montrent  que 
«  le  cancer  de  l’estomac  à  forme  d’anasarque 
«  peut  ne  donner  lieu,  jusqu’au  bout,  à  aucun 
«  symptôme  gastrique  bien  appréciable  ;  que, 

«  pendant  longtemps,  il  peut  ne  s’accompagner 
«  que  d’une  anémie  et  d’un  amaigrissement  mo- 
«  dérés,  le  degré  exact  de  l’amaigrissement  étant 
«  d’ailleurs  difficile  à.  apprécier  du  fait  de  l’œ- 
«  dème  ;  que  la  durée  de  celui-ci  peut  atteindre  et 
«  dépasser  un  an,  avec  des  rémissions  ou  même 
«  des  disparitions  permettant  au  sujet  de  re- 
«  prendre  ses  occupations.  Cette  longue  durée, 


«  ces  rémissions  multiples  et  plus  ou  moins  pro- 
«  longées,  avec  conservation  relative  de  l’état 
«  général,  sont  propres,  au  premier  abord,  à  éloi- 
«  gner  de  l’esprit  l’idée  d’un  cancer,  dont  on  ne 
«  trouve,  d’autre  part,  aucun  signe  objectif.  Sans 
«  doute,  les  rémissions,  dans  l’évolution  du  can- 
«  cer  de  l’estomac,  sont  chose  bien  connue,  mais 
«  pas  à  la  période  où  survient  habituellement  l’œ- 
«  dème  dit  cachectique.  Cette  évolution  inatten- 
«  due  ne  doit  cependant  pas  faire  abandonner, 
«  l’hypothèse  du  cancer  avant  qu’on  ait  épuisé 
«  les  moyens  de  la  vérifier.  Ni  le  sang,  ni  même 
«  l’analyse  du  suc  gastrique,  ne  nous  paraissent 
«  susceptibles'  de  fournir  des  renseignements  suf- 
«  fisamment  probânts.  Peut-être,  dans  certains 
«  cas,  l’examen  radiologique  aurait-il  plus  de  va- 
«  leur.  Mais  nous  croyons  que  c’est  la  constata- 
«  tion  répétée  d’hémorragies  occultes,  par  la  re- 
»  cherche  de  la  réaction  de  Weber  dans  les  selles, 

«  qui  peut  fournir  la  donnée  la  plus  importante, 

«  celle  qui  orientera  nettement  le  diagnostic  vers 
«  le  néoplasme  ». 

Essai  de  chimiothérapie  antituberculeuse. 

Les  diverses  médications  préconisées  contre  là 
tuberculose  se  montrent  généralement  si  déce¬ 
vantes  dans  leurs  effets  qu’on  lit  avec  sympathie 
tout  travail  exposant  les  résultats  des  méthodes 
nouvelles,  lorsque  ceux-ci  paraissent  encoura¬ 
geants.  C’est  ainsi  que  nous  notons  l’essai  de  chi¬ 
miothérapie  de  M.  S.  Mélamet  (Paris  médical), 
qui  emploie  depuis  deux  ans  une  solution  dont  les 
éléments  principaux  sont  le  manganèse  et  le  cal¬ 
cium. 

La  méthode  consiste  à  faire  trois  séries  d’injec¬ 
tions  intraveineuses  de  5  cmc.  par  injection. 
Quinze  injections  pour  les  deux  premières  sé¬ 
ries,  de  deux  en  deux  jours.  Dix  injections,  de 
trois  en  trois  jours,  pour  la  troisième,  chaque  sé¬ 
rie  séparée  de  la  suivante  par  une  interruption  de 
quinze  à  vingt  jours,  au  cours  desquels  on  donne 
aux  malades  quelques  gouttes  de  la  mixture  sui¬ 
vante  : 

Liqueur  de  F  owler . 1  _  ^ 

Tartrate  ferrico-potassique. .  . .  )  ®  ' 

Eau  distillée .  15  gr. 

L’injection,  pratiquée  avec  une  seringue  de  10, 
cmc.  et  une  aiguille  de  grosseur  moyenne,  se  lai  t 
lentement.  Aspirer  une  goutte  de  sang  avant  de 
retirer  l’aiguille.  Sous  l’influence  de  cette  médi¬ 
cation,  la  toux  devient  moins  quinteuse,  moins 
fréquente  ;  les  crachats  se  fluidifient,  sont  moins 
abondants  ;  les  sueurs  diminuent.  Le  bacille  de 
Koch  et  les  saprophytes  deviennent  moins  nom¬ 
breux  dans  les  crachats.  Au  bout  de  deux  mois, 
plus  de  toux  ni  d’expectoration,  la  température 
est  stabilisée,  l’état  général  meilleur,  les  fonctions 
digestives  normales.  L’ auscultation  révèle  l’a- 
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mélioration  parallèle  des  signes  stéthoscopiques. 
La  pression  artérielle  est  augmentée.  Le  sang  est 
plus  riche  en  polynucléaires. 

L’auteur  de  conclure  :  «  Nous  croyons  que, 
h  placés  d  ans  des  conditions  climatériques  lavo- 
«  râbles  et  s  oumis  à  une  alimentation  rationnelle, 
«  les  tuberc  uleux  tireront  grand  profit  de  notre 
Il  médication  », 

Encore  faudrait-il  qu’il  fût  connaître  sa  for¬ 
mule,  Il  est  insuffisant  de  dire  qu’elle  contient  du 
manganèse  et  du  calcium.  S’il  veut  que  les  prati¬ 
ciens  expérimentent  sa  méthode;  nous  lui  de¬ 
mandons  d’éclairer  sa  lanterne. 

Les  entorses  du  genou. 

M.  P.  SouBDAT,  dans  le  Journ.  des  Pratic., 
traite  de  ce  traumatisme,  fréquemment  observé 
depuis  la  renaissance  de  la  eulture  physique,  et 
succédant  à  la  torsion  du  genou,  en  abduction  le 
plus  souvent,  au  cours  d’une  chute,  et  qui  se  ma¬ 
nifeste  tout  d’abord  par  une  hémarthrose  volu¬ 
mineuse,  avec  douleur  vive,  commandant  le  re¬ 
pos.  Au  bout  de 'deux  ou  trois  jours,  il  faut  éva¬ 
cuer  l’articulation  par  ponction  aspiratrice  ou 
ponction  au  bistouri  permettant  l’évacuation  de 
tous  les  caillots  sanguins.  On  explore  alors  le  ge¬ 
nou  avec  le  con  trôle  de  la  radiographie  pour  re¬ 
connaître  les  lésions  graves  quand  elles  existent. 

Ces  genoux,  même  après  des  soins  conscien¬ 
cieux,  restent  souvent  faibles.  Les  épanchements 
reparaissent,  l’atrophie  musculaire  se  développe. 
Il  se  produit  parfois  un  blocage  de  l’article  en 
demi-flexion,  etc. 

On  doit  rechercher  la  cause  de  ces  séquelles  au 
niveau  des  surfaces  articulaires,  des  ménisques 
ou  des  ligaments. 

Une  parcelle  osseuse  ou  cartilagineuse  peut 
constituer  le  corps  étranger,  cause  du  blocage.  Il 
faut  immobiliser  ce  galet  osseux  dans  un  cul-de- 
sac  de  la  synoviale  ,  et  par  une  incision  étroite, 
l’extraire.  La  marche  et  la  physiothérapie  sont 
ensuite  le  traitement  de  choix. 

Un  ménisque,  généralement  l’interne,  peut 
être  arraché,  désinséré,  enflammé.  I.a  constata¬ 
tion  d’un  point  douloureux  sur  l’interligne,  laté¬ 
ralement  et  sur  les  côtés  du  tendon  rotulien,  fixe 
le  diagnostic. 

L’arrachement,  la  distension  des  ligaments 
croisés  provoquent  la  laxité  articulaire.  Le  signe 
du  tiroir  est  pathognomonique  de  cette  lésion.  Il 
consiste,  la  jambe  étant  fléchie  sur  la  cuisse  et 
celle-ci  sur  le  bassin,  le  sujet  couché  et  en  résolu¬ 
tion  musculaire,  à  empaunier  la  face  postérieure 
du  mollet  et  à  propulser  les  plateaux  tibiaux 
au-dessous  des  condyles,  d’arrière  en  avant,  pro¬ 
voquant  une  véritable  subluxation  antérieure  ti¬ 
biale. 

L’arthrotomie  est  le  traitement  de  choix  de  ces 
lésions.  Car,  quand  le  ménisque  est  arraché,  dé¬ 
sinséré,  elle  permet  de  l’extirper.  Quand  les  liga¬ 


ments  sont  distendus  ou  arrachés,  elle  permet 

d’en  faire  la  suture,  la  fixation. 

Les  épithéliomes  du  gland. — Diagnostic  etpronostic. 

A  l’occasion  de  l’observation  de  trois  sujets  qUi 
présentaient  des  boutons  rouges  du  gland,  M.  Bé- 
TANCEs,  dans  la  Presse  Médicale,  éinâie,  d’après 
les  biopsies  qUl  ont  été  pratiquées,  la  nature  âttatd- 
mo-pathologiqüe  de  ceS  lésions. 

Voici  ses  conclusions  : 

«  En  présence  d’un  bouton  ou  plaqUe  rotige  du 
«  gland,  d’aspect  papillomateUx,  l’exameiï  bfopsi- 
«  que  s’impose  d’abord  et  sans  perdre  de  temps, 
«  afin  de  pouvoir  établir  un  diagnostic  exact  de  la 
Il  lésion.  Les  lésions  histologiques  qui  déterminent 
<1  r  apparition  de  Ces  boutons  ou  plaqües  rongés  ne 
«  sont  pas  toujours  identiques,  mêttie  lorsqu’ils 
«  présentent  des  caractères  clipiqües  identiques. 
Il  Ces  excroissances  Ou  plaques  rouges  sont  généra- 
«  lement  des  lésions  précancéreuses  ou  le  Vrai  cart- 
«  cer  du  gland. 

«  Le  caractère  de  ces  lésions  doit  être  établi  par 
«  l’examen  histologique.  Celui  d’une  leUcOplUsie, 
«  celui  d’un  épithéliome  papillaire  nu  du  gland 
«  n’est  pas  bénin;  celui  d’un  épithéliortie  pavimen- 
(I  teux  profond  est  malin.  Il  est  absurde  de  coïlsi- 
«  dérer  les  épithéliomes  du  gland  comttle  des  tü- 
«  meurs  bénignes,  même  s’ils  augmentent  très  lert- 
«  tement,  s’ils  sont  indolores,  non  saignants,  et 
Il  non  envahissants  des  ganglions. 

«  Entre  les  leucoplasies,  les  épithéliomes  papil- 
«  laires  et  les  épithéliomes  pavimeirteUX  profonds 
«  du  gland,  on  peut  observer  toutes  ïeS  formes. de 
«  passage  et  il  est  impossible  de  prévoir  avec  préci- 
tt  sion  quel  laps  de  temps  sera  nécessaire  pour  ces 
«  transformations. 

«  Le  traitement  de  ces  èxcrmssances  (leticôpla- 
«  sies,  épithéliome  papillaire  nu,  cancer),  du  gland 
«  doit  consister  en  l’extirpation  chirurgicale  large 
«  et  profonde  ». 


OPHTHALMOl^E  PRATIQUE 

Les  sequelles  oculaires  des  gazés, 

per  le  docteur  S.  Fradrixd.. 

Lieeneî'é  ès-scleTfces, 

Ancien  externe,  service  ophtalmologique  de  Paris. 

Je  m’excuse  auprès  des  lecteurs  du  Concours  d’a¬ 
voir  interrompu  la  série  de  mes  articles  sur  «  l’Ar¬ 
thritisme  et  l’œil  »,  commencée  en  juin  1914.  La- 
tempête  de  cinq  années  de  guerre,  nous  ayant  en¬ 
traînés  tout  au  moins  un  certain  nombre  d^enfre  nous 
loin  des  problèmes  terre  à  terre  et  des  maladies  à  voix 
chuchotée  de  la  pratique  quotidienne,  ne  m’a  pas  per^ 
mis  de  poursuivre  l’étude  pratique  des  manifestations 
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oculair.es  de  l’arthritisme.  Nous  reprendrons  la  ques¬ 
tion  prochainement. 

Aujourd’hui,  je  me  bornerai  à  examiner  quelques- 
unes  des  séquelles  que  la  guerre  n’a  pas  manqué  de 
laisser,  en  souvenir  douloureux,  dans  l’organisme  des 
eombàttants. 

J’ai  dit  un  jour,  sur  la  tuiiiLe  d’un  camarade  mort 
par  hémorrhagie  cérébrale,  que  «  les  quinze  cent  mille 
cadavres  enterrés  sur  les  champs  de  batailles  ne  sont 
pas  les  seuls  sacrifices  offerts  par  la  France  au  démon 
de  la  guerre.  Il  faut  y  ajouter  ceux  qui  meurent  ou 
qui  mourront  au  côurs  des  années  qui  suivront  la  ca¬ 
tastrophe,  d’une  mort  dite  «  natturelle  ».  En  effet, 
l’équilibre  physiologique,  troublé,  désaxé  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’inimaginable  misère  endurée  par  le  corps 
humain  tout  le  long  de  cette  tuerie,  inconnue  jus¬ 
qu, 'alors  dans  les  Annales  de  l’Histoire,  ne  reviendra 
pas  facilement  au  statu  qyto  ante.  Et  la  résistance  or¬ 
ganique,  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  lutte  contre 
les  toxines  microbiennes  ou  tissulaires,  ne  trouvant 
plus  son  point  d’appui  dans  le  fonctionnement  régu¬ 
lier  des  rouages  physiologiques,  cédera  souss  la  pres¬ 
sion  permanente  ou  subite  des  agents  infectieux. 

D’où  impotence,  maladie,  mort. 

A  côté  de  cette  atteinte  de  l’économie  générale, 
par  l’ensemble  des  conditions  dans  lesquelles  se  dé¬ 
roula  la  folie  guerrière,  «  fraîche  et  joyeuse  »,  sans  lo¬ 
calisation  précise  au  niveau  d’une  région  donnée  de 
l’organisme,  il  y  a  des  séquelles  proprement  dites.  Je 
veux  dire,  des  stigmates  gravés  profondément  dans 
une  quelconque  des  membranes  sensibles  du  corps 
par  un  des  agents  sinistres,chimique  ou  physique,  en¬ 
gendrés  par  la  science  féconde  du  m  assacre. 

Les  gaz  toxiques  asphyxiants,  vésicants,  irritants, 
dont  nous  avpns  tous  subi  les  atteintes  au  front, 
ont  certainement  laissé  dans  l’organisme  touché, 
des  traces  plus  durables  que  les  projectiles  (balles  et 
éclats  d’obus),  non  mutilants.  Et  ceci,  pour  de  lon¬ 
gues  années.  Le  praticien  aura  probablement  l’occa¬ 
sion  d’être  consulté  par  les  anciens  gazés,  et  peut- 
être  même  sera-t-il  appelé  à  les  soigner  le  cas  échéant. 
Il  faut  donc  qu’il  puisse  s’y  retrouver.  ’ 

Tous  ceux  qui  ont  eu  «  le  plaisir  »,  d’avoir  été  là- 
bas.,...  ont  vu  ces  conjonctivites  et  kérato-con- 
jonctivites  par  gaz  vésicant,  le  plus  utilisé  vers  la  fin 
de  la  guerre. 

Pour  mon  compte,  j’ai  eu  l’occasion  d’en  observer, 
dans  les  services  ophthalmologiques  des  armées,  un 
très  grand  nombre  de  cas.  Voici  comment,  clini¬ 
quement,  ces  gazés  se  présentaient  à  nous  (1). 

On  peut  les  classer  en  trois  groupes  :  conjonct  ivite 
légère,  conjonctivite  avec  chémosis,  conjonctivite  grave 
avec  ulcère  de  la  cornée. 

.  Je  n’entrerai, pas  dans  les  détails  histologiques  de 
ces  trois. catégories  de  brûlure  par  gaz  ;  cela  nous  en- 


(1)  Je  laisse  de  côté,  à  dessein,  l’appareil  respi¬ 
ratoire  et  la  surface  cutanée,  touchés  en  même  temps 
que  les  yeux. 


I  traînerait  trop  loin,  et  est  sans  intérêt  pour  le  prati¬ 
cien.  Mais  le  schéma  de  cette  classification  me  pa¬ 
raît  indispensable  po.ur  comprendre  les  séquelles  dont 
chaque  type  de  gazés  restera  affligé  pour  un  temps 
indéfini. 

a)  Conjonctivite  légère.  —  Le  blessé  se  plaint  de 
photophobie,surtüuL  àla  lumière  du  jour,  de  gêne  pour 
ouvrir  les  paupières,  et  d’une  sensation  de  gra.ins  de 
sable  dans  les  yeux.  A  l’examen  objectif,  dans  les 
heures  qui  suivent  la  brûlure,  on  constate  un  rétré¬ 
cissement  de  la  fente  palpébrale  par  un  léger  œdème 
des‘  paupières,  une  rougeur  du  cul-de-sac  inférieur  et 
^une  turgescence  modérée  des  vaisseaux  conjoncti¬ 
vaux.  Le  cul-de-sac  supérieur,  la  conjonctive  bul¬ 
baire,  la  cornée  sont  indemnes.  Pas  de  sécrétions  pu¬ 
rulentes,  ni  séreuses.  Les  paupières  ne  sont  pas  collées 
le  matin,  à  moins  d’une  infection  surajoutée,  rare 
dans  cette  première  catégorie.  En  somme,  le  symp¬ 
tôme  capital  se  résume  dans  la  congestion  des  vais¬ 
seaux  conjonctivaux.  On  peut  dire,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  que  la  lésion  caractéristi(jue  des  blessures  par 
gaz,c’est  la  congestion  oascMlafre  qu’elles  déterminent 
dans  tous  les  organ  es  auxquels  il  s’attaque.  De  même, 
je  n’insisterai  pas  sur  le  mécanisme  intime  de  cette 
action  congestive.  Le  gaz  agit-il  par  l’intermédiaire 
des  centres  vaso-dilatateurs  ?  ou  excite-t-il  directe¬ 
ment  les  terminaisons  vasculaires  du  sympathique  ? 

Le  fait  est  là.  Les  vaisseaux  conjonctivaux  sont 
dilatés,  saillants,  et  provoquent  cette  sensation  de 
corps  étranger  dont  souffre  le  blessé. 

h]  Conjonctivite  avec  chémosis.  —  Dans  cette  caté¬ 
gorie,  non  seulement  le  cul-de-sac  inférieur  est  rouge, 
injecté,  mais  la  conjonctive  bulbaire,  elle  aussi,  s’œ- 
dématie,  se  boursoufle,  se  gonfle,  fait  hernie  dans  cer¬ 
tains  cas  à  travers  l’ouverture  palpébrale,  couvre  la 
cornée  et  laisse  transsuder  une  sérosité  trouble.  Les 
paupières  sont  enflammées,  blanc-rosées  et  œdéma¬ 
tiées.  L’aspect  en  est  impressionnant.  La  douleur  est 
intense.  Quand  on  réussit  à  écarter  les  paupières  et  le 
bourrelet  chémotique,  on  aperçoit  la  cornée  dépolie, 
granitée,  sans  éclat  ;  mais,  exempte  d’ulcération  à 
proprement  parler.  C’est  dans  cette  forme  que  l’in¬ 
fection  vient  compliquer  le  processus  traumatique, 
rendant  le  traitement  plus  difficile,  les  soins  cons¬ 
tants  plus  impérieux,  et  la  guérison  plus  lointaine. 

c]  Conjonctivite  grave  avec  ulcère  de  la  cornée.  — ■  Ls 
contact  plus  prolongé  du  gaz  transforme  la  conjonc¬ 
tivite  avec  chémosis,  que  nous  venons  de  décrire, 
en  une  conjonctivite  grave  avec  ulcère  de  la  cornée. 
Cet  ulcère  ,  généralement  superficiel,  périphérique, 
sans  tendance  à  l’extension  et  sans  hypopion,  doit 
être  examiné  à  l’éclairage  oblique,  et  en  instillant  une 
goutte  de  colorant  (fluorescéine,  etc.)  entre  les  pau¬ 
pières.  On  arrive  ainsi  à  préciser  ses  contours,  sa  pro¬ 
fondeur  et  ses  limites  exactes. 

Bien  entendu,  tout  cela  est  schématique.  Car,  cha¬ 
que  groupe  peut  se  subdiviser  en  types  plus  ou  moins 
prononcés.  Il  y  a  des  degrés  dans  chaque  catégorie.  ' 
Je  ne  fais  que  tracer  la  physionomie  générale  de  ce 
que  j’ai  vu. 
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LES  DIFFÉRENTS  COLLOSOLS 


AVANTAGES  DES  COLLOSOLS 


SOULAGEMENT  IMMÉDIAT 

Suppression  instantanée  des  démangeaisons 
Application  facile,  propre  et  agréable 
Dosage  précis  des  médicaments 
Absorption  certaine  par  la  peau  et  les  muqueuses. 


Gynécologie  :  C.  au  coaltar  (leucorrhées, 
métrites)  ;  C.  à  l’Ichthyol  (états  congestifs). 

Dermatologie  :  C.  au coaWar  (affections suin¬ 
tantes)  ;  C.  à  l’huile  de  code;  C.  au  gou¬ 
dron  de  pin  (affections  squameuses,  eczé¬ 
mas,  psoriasis,  etc.)  ;  C.  au  soufre  (affec¬ 
tions  à  sécrétions  grasses,  acnés,  foilicu- 
lites,  séborrhée,  etc.)  ;  C.  sulfocadique 
I eczémas  et  psoriasis  hybrides  chroniques); 
C.  d  l’Ichthyol  (eczémas  des  plis,  intertri- 
gos,  etc.);  C.  d  l’huile  de  foie  de  morue  i.pru- 
rigos,  ichthyoses,  tuberculides).  ' 


Littérature  et  Échantillons  : 

W  ROGÉ-CAVAILLÈS,  C.  PEPIN  P  en  pharmacie 

9,  Rue  du  4  Septembre,  PARIS 
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Cartouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique, 
(  ^  c’est  s’assurer  par  avance  d’une 


VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

“  en  surface,  en  profondeur  et  par  lavages  on  trempages 

DES  ÉTABLISSEMENTS  GONIN 

FLUOFORMOL  OONIN  —  SALUBRINE  PHÉNIX 

ETUVES 


sans 


Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
FUMIGATOR- PARIS  |  60,  me  SaUSSUre,  PARIS,  17e  |  Xéléplwn 


Wagram  17-23 


AIXE  M  NT" 

L  HYPERCHLORHYDRIE 


COMPRIMES  SATURANTS 

CARBONATE  DE  BISMUTH  ET  POUDRE  DE  LAIT 


GRANULE  SOLUBLE 

REPRODUISANT  LAFQRMULE  DU  PROF.  BOURGET,oe LAUSANNE 
BICARBONATE  DE  SOUDE.  PHOSPHATE  DE  SOUDE.SULFATE  DE  SOUDE 

LE  MEILLEUR  MODE  DE  SATURATION 
■  PAR  LES  ALCALINS  EN  SOLUTION  ÉTENDUE 

1  COMPRIME  TOUTES  LES  5  MINUTES  JUSQU'A  SOUUGEMENT  I  U.SS.U,,  ^  BORDEAUX  O'EAU  PURE. 


[LABORATOIRES  DE  LA  THAOLAXINE 

5  Avenue  des  TU  leuls  —  PARIS-MONTMARTRE 


Sefifiee  Vaeeinal  da  GoaeoaFs  Médical 

fonctionnant  sous  le  contrôle~de  l’État 


i  Petit  Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations .  1  fr. 

Grand  tube  pour  plus  de  15  vaccinations .  2  fr. 

Etui  de  6  petits  tubes . .  5  fr. 

Lancette  spéciale  toute  nickelée . .  5  îr.  50 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  (carton)  de  100 .  6  fr. 

—  cannelés,  —  —  —  . .  7  fr. 

Vaccinostylesplats,  la  boîte  de  20 .  1  fr.  50 

—  cannelés,  —  —  .  1  fr.  75 

Porte-vaccinostyle  maillechort,  la  pièce . .  1  fr.  50 

Petit  porte-vaccinostyles  en  acier  trempé,  les  10 .  1  fr. 

Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  un  mandat, 
àMonsieur  C.  BOULANGER,  administateur  du  Cowcoars  Médical, 

132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  Paris. 
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Le  professeur  agrégé  Teulières  a  décrit  de  grosses 
lésions  des  membranes  profondeè  dans  quelques  cas 
gravés.  J’avoùe  qtie  j’ai  examiné  le  fond  de  l’œil  d’un 
grand  nonibre  de  brûléS' récents  et  anciens,^  2  ou  3 
mois  après  leur  entrée  dans  mon'service,  et  je  n’ai  vu 
qu’une  congestion  des  vaisseaux  rétiniens  et  papil¬ 
laires,  sans  aucune  lésion  destructive. 

Je  le  répète,  le  gaz  est  un  macrobe  congestif. 


Qeci  dit,  que  devenaient  ces  blessés  '? 

Après  un  séjour  plus  où  moins  prolongé  à  l’hôpital, 
où  un  traitement  adéquat  leur  était  appliqué,  ils 
partaient  en  convalescence  et  de  là,  revenaient  aux 
ai’mées.  Mais  ils  n’étaient  pas  complètement  guéris. 
Fréquemment,  no-us  les  retrouvions  au  bout  de  quel¬ 
que  temps  à  noi' consultations,  avec  des  récidives.  Et 
il  n’y  a  aucune  raison  de  penser  que  ces  récidives  ne 
tourmenteront  pas  de  nouveau  ces  malheureux  éclo¬ 
pés,  même  après  la  signature  de  la  paix,  (elle  ne  pos¬ 
sède  pas  de  vertu  curati'ice).  En  ce  cas,  que  faire  ? 

Analysons  le  caractère  de  ces  récidives. 

En  vérité,  le  terme  «  récidive  »,  est  impropre  en 
l’occurence.  Quand  nous  disons  :  «  Un  cancer  opéré 
arécidivé  »,  cela. veut  dire  que  le  même  germe  pa- 
■  tliogène  qui  donna  naissance  à  la  tumeur  primitive 
'vient  d’engendrer  une  néoformation  exactement- 
.semblable  à  celle  qui  fut  extirpée  par  le  chirurgien.  Et 
ceci  s’explique  fort  bien,  la  cellule  néoplasique 
n’ayant  pas  été  poursuivie  partout  où  elle  se  cachait, 
soit  dans  les  tissus  avoisinant  immédiatement  le 
foyer  cancéreux,  soit  dans  les  ganglions  régionaux  ou 
à  distance. 

11  n’en  est  pas  de  même  dans  la  conjonctivite  par 
gaz.  11  ne  s’agit  plus  de  la  môme  conjonctivite,  c’est 
une  nouvelle  affection  qui  se  développe  au  niveau 
d’un  locus  minons  resislentiæ. 

L’épithélium  de  la  conjonctive  palpébrale  et  bul¬ 
baire,  qui  possède  normalement  un  pouvoir  de  bar¬ 
rage  contre  la  flore  ou  la  faune  microbienne  des  culs- 
de-sac,  l’a  perdu  au  contact  des  gaz  nocifs.  Et  long¬ 
temps,  l’œil  garde  une  sensibilité  exquise,  délicate.; 
une  photophobie  au  moindre  rayon  un  peu  intense, 
une  hyperesthésie  marquée  et  une  hyporésistance  qui 
en  fait  un  réceptacle  passif,  offert  à  tout  germe  qui 
passe. 

11  est  probable  que  les  corpuscules  lymphatiques 
et  les  glandes  acineuses  dont  la  muqueuse  conjoncti¬ 
vale  est  riche  (éléments  qui  jouent  un  grand  rôle  de 
défense  à  l’état  sain),  se  trouvent  atrophiés  ou  dé¬ 
truits  par  le  gaz  vésicant.  Le  cul-de-sac  devient  par 
ce  fait  une  place  forte  sans  munitions,  et  nous  savons 
de  par  les  expériences  toutes  récentes  combien  la  vie 
,cst  précaire  dans  ces  conditions. . .  ■ 


Voybns  maintenant  quelle  est  la  catégorie  des  ga¬ 
rés  sujets  aux  rechutes. 

.  La  conjonctivite  légère,  que  j’appellerai  congestive, 


guérit  bien  et  rapidement.  On  peut  considérer,  ceux 
qui  en  furent  atteints, comme  des  consolidés  définL 
tils.  Le  praticien  ne  les  verra  pas. 

Ce  sont  surtout  les  2®  et  3®  types  de  conjonctivite 
gazeuse  qui  laissent  derrière  elles  des  séquelles  qui  ré¬ 
clament  le  secours  du  médecin,  là  où  il  n’y  a  pas 
d’oculiste  spécialisé. 

'  ,  Comment  se  manifeste  une  «  rechute  »  de  conjonc- , 
tivite  avec  chémosis  grave  ? 

Nous  avons  dit  que,  dans  ce  groupe  d’affections, 
l’épithélium  cylindrique  est  profondément  touché  et 
les  vaisseaux  conjonctivaux  congestionnés.  C’est  pa:' 
cet  état  congestif  que  débute' la  conjonctivite  chez 
l’ancien  gazé.  En  ectropipnnant  le  cul-de-sac  infé¬ 
rieur  des  deux  yeux  (la  maladie  est  bilatérale  généra¬ 
lement),  on  constate  que  la,coiljonctive  est  rouge,  les 
veines  bien  visibles,  turgescentes  ;  deux  ou  trois  vais¬ 
seaux  envahissent  la  conjonctivelbulbaire,  grimpent 
vers  là  cornée,  sans  toutefois  l’atteindre  ;  une  photo¬ 
phobie  intense,  une  sensation  de  sable  dans  les  yeux 
une  petite  sécrétion  muco-purulente,  de  la  lourdeu 
des  paupières,  du  myosis  et  surtout,  une  appréhen 
sion  de  revivre  les  jours  tragiques  d’autrefois,  sont 
observés. 

'  L’ex-poilu  se  précipite  dans  le  cabinet,  le  nez 
chaussé  de  bésicles  noires,  dont  il  a  appris  à  c.ônnaitre 
la  vertu  protectrice  depuis  son  passag'e  dans  les  ser¬ 
vices  ophthalm'ologiques.  Que  lui  conseiller  ? 

Je  n’entre  pas  en  ce  moment  dans  la  question  so- 
ciale-juridique  relative  aux  obligations  qui  incombent 
à  l’Etat  de  soigner  ses  anciens  blessés.  Les  démobilisé,s 
réclament  ce  droit,  et  ils  ont  raison.  Mai  s,  à  la  campa¬ 
gne,  où  il  n’y  a  pas  d’oculiste  et  où  cependant,  il  y  a 
des  ex-combattants  et  qui  ne  veule  nt  pas  souffrir,  que 
faire  pour  les  soulager- ? 

Le  grand  principe  hippocratique  :  prinium  non  nçce- 
re,  demeure  toujours  en  vigueur. 

Abstenez  vous  des  antiseptiques  classiques  :  sul¬ 
fate  de  zinc,  nitrate  d’argent,  collyre  jaune,  cyanure 
de  mercure,  etc.  ;  vous  irriterez  l’œil  au  lieu  de  le  cal¬ 
mer. 

Mettez  votre  malade  au  repos  oculaire  ;  au  besoin, 
une  goutte  d’atropine  au  1  /20®  (s’il  n’}"^  a  pas  de  con¬ 
tre-indications),  diminuera  la  photophobie,  tout  en 
obi i  géant  le  patient  au  repos  nécessaire,  conseillez  le 
port  des' lunettes  bleues  n®  3,  si  le  malade  n’en  con¬ 
naît  pas  encore  le  bienfait  ;  faites  appliquer  des  com¬ 
presses  tièdes  au  borate  ou  bicarbonate  de  soude  (10 
ou  20  %o);  ■■ou  mieux,  presGip-yez  des  pulvérisations 
alcalines  au  moyen  d’un  vapbnsateur  deux  ou  trois 
foi  s  par  jour.  Les  résultats  en  sont  excellents.  Un  col- 
ly  re  à  l’adrénaline  faible  sui  va-nt  la-formule  que  voici: 

Solution  d’adrenalme  mu  1 /1 000®. . .  V  gouttes. 

. , Chlorhy^drate  de  cocaïne. . .  0,10 

Eau  distillée . . . . .  .10  gr.  . 

1  goutte,  matin  et  soir,  .et,  de  temp^.a  autre,  1 
goutte  de  solution  d’argyrol  au  1/20®,, si, la  secretidn 
persiste,  complètent  ayantagi^usemenl  I,  intei  ventiop. 
Et  c’est  tout. 
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Habituellement,  au  bout  de  15  à  20  jours,  tout 
rentre  dans  l’ordre.  Le  malade  peut  reprendre  ses 
occupations. 

Mais,  gardez-vous  bien  de  promettre  la  guérison  dé¬ 
finitive  à  ces  malades.  Ils  portent  dans  leurs  culs-de- 
sac  le  souvenir  douloureux  des  gaz  vésicants  et  l’ap¬ 
titude  à  transformer  à  la  moindre  occasion  des  sou¬ 
venirs  enréalîtés  pathologiques  qui  les  acheminent 
fatalement,  un  jour  ou  l’autre,  vers  le  cabinet  du  prati¬ 
cien. 

Prochainement,  nous  terminerons  ce  travail  par 
l’étude  de  la  3®  catégorie. 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 


De  l’emploi  dusalicylatede  solide  en  injections 
intra-veineuses. 

Il  est  arrivé  à  tous  les  médecins  d’avoir  à  soi¬ 
gner  des  malades  atteints  de  rhumatisme,  chez 
lesquels  l’emploi  du  salicylate  de  soude  par  voie 
stomacale  était  difficile  sinon  impossible.  On  a 
essayé  la  voie  sous-cutanée,  jusqu’à  deux  gram¬ 
mes  en  24  heures,  en  utilisant  des  solutions  à5  %. 

Ce  procédé  est  très  douloureux  ;  eertains  même 
ont  fait  précéder  cette  injection  d’une  piqûre  de 
cocaïne  au  1/100® pour  atténuer  la  douleur.  Au 
lieu  de  faire  la  solution  dans  de  l'eau  distillée  ou 
du  sérum  artificiel,  je  me  suis  demandé  si,  en  la 
faisant  dans  du  sérum  glucosé  à  47  0/00,  je  ne 
rendrais  pas  l’injection  moins  douloureuse,  mais 
je  n’ai  eu  aucun  résultat.  J’ai  alors  employé  cette 
solution  par  voie  intra-veineuse  et  je  n’ai  eu 
qu’à  m’en  louer.  Le  salicylate  de  soude  en  solu¬ 
tion  à  5  %  dans  du  sérum  glucosé  à  47  0  /OO  est 
parfaitement  toléré.  II  en  serait  peut  être  de 
même  si  la  solution  était  faite  dans  du  sérum  ar¬ 
tificiel,  mais  je  ne  l’ai  pas  fait.  Quant  aux  doses  à 
employer,  c’est  une  question  de  malade  ;  en  tout 
cas,  aux  environs  de  1  gr.  par  24  heures  en  2  fois, 
on  a  des  résultats  satisfaisants. 

D‘'  Minot,  de  St-Florent  (Cher). 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE 

La  salicairine  dans  les  diarrhées. 

A  deux  reprises,  dans  des  communications  suc¬ 
cessives  à  la  SociÉlé  de  Thêrapciilique  de  Paris, 
MM.  Gougeon  et  Laumonier  et  M.  Caille  ont  at¬ 
tiré  rattention  sur  les  bons  résultats  cpie  donne, 
dams  toutes  les  diarrhées,  banales  ou  spécifiques 
(sauf  les  diarrhées  amibiennes),  l’emploi  de  la  Sa- 
licairinc.  Celle-ci  n'est  pas  un  extrait  de  salicaire  ; 
elle  renferme  seulement,  avec  les  tanins  et  l’hy¬ 


drate  de  fer,  le  glucoside  découvert  en  1916  par 
Vieil  et  Caille,  lequel  semble  jouir  de  propriétés^ 
spécifiques  à  l’égard  du  Flexner,  du  Shiga  et  du 
,His.  De  cette  association  de  substances  naturel¬ 
les,  astringentes  et  hémostatiques  avec  un  agent 
doué,  peut-être,  comme  l’Emétine,  de  propriétés 
chimiothérapiques,  résulte  une  préparation  inté¬ 
ressante,  ains  i  que  le  pi'ouve  le  résumé  de  quel¬ 
ques-unes  des  observations  rapportées  par  les  au¬ 
teurs  précédents. 

1“  Diarrhée  estivale  (Laumonier) .  A.  S.,  56  ans, 
pris  le  17  juin  1918  de  malaises,  vomissements, 
diarrhée  ;  10  selles  dans  la  nuit  ;  coliques  violen¬ 
tes,  grande  prostration,  état  lipothymique.  Le  19, 
20  selles  aqueuses,  non  sanglantes  ;  pas  de  tem¬ 
pérature.  Injection  de  500  cc.  d’eau  salée  physio- 
logicjue  ;  12  comprimés  de  salicairine  ;  le  20,  les 
douleurs  abdominales  ont  complètement  cessé, 
6  selles  aejueuses,  16  comprimés  :  le  22,  2  selles 
prescjuc  normales,  8  comprimés  ;  reprise  de  l’ali¬ 
mentation  solide.  Guérison  rapide  et  complète. 

2°  Diarrhée  sanglante  non  spécifique  (Gougeon). 
— •  Soldat  B.,  du  1"  colonial  ;  diarrhée  depuis  le 
1*='^  août,  entré  à  l’hôpital  le  9  septembre  1916, 
sans  avoir  suivi  aucun  traitement.  Etat  général 
très  mauvais  ;  15  à  18  selles  glaireuses  et  sangui¬ 
nolentes  par  24  heures.  Du  9  au  22  .septembre, 
traitement  ordinaire,  diète,  etc..,  sans  résultat  ; 
le  23  et  le  24,  8  comprimés  de  salicairine,  6  selles 
encore  glaireuses  et  sanglantes  ;  le  26  et  le  27, 16 
comprimés,  3  selles  demi-fermes,  non  sanguino¬ 
lentes,  puis  2  selles  fermes  ;  du  28  septembre  au  2 
octobre,  12  comprimés  et  2  à  3  selles  fermes  par 
jour.  Du  3  au  8  octobre,  cessation  du  traitement. 
Le  malade  est  mis  au  petit,  puis  au  grand  régime; 
il  a  1  à  2  selles  normales  jrar  jour  ,  sort  le  10, 
guéri  ; 

3“  Diarrhée  baeillaire  (Gougeon).  — ■  Soldat  L., 
du  136«  R.  I,  Evacué  du  front  le  10  août  1916,. 
entré  à  l’hôpital  le  6  septembre.  Sujet  très  amai¬ 
gri,  avec  7  à  10  selles  glaireuses  et  sanguinolen¬ 
tes.  Traitement  ,  cure  de.Guelpa  inopérante.  Le 
séro-diagnostic  pratiqué  entre  temps  au  Labora¬ 
toire  de  la  Région  est  positif  avec  agglutination 
du  Flexner  à  1  /500.  Les  21,  22,  23  sept,  injection 
dé  10  cc.  de  sérum  anti-dysentérique  ;  pas  d’a¬ 
mélioration.  A  partir  du  4  octobre,  40  gouttes  de 
solution  de  salicairine  pro  die.  Le  5,  5  selles  liqui¬ 
des,  non  sanguinolentes  ;  le  6,  selles  pâteuses  ;  le 
S,  3  selles  demi-fermes  ;  le  11,  selles  fermes  ;  le 
malade  est  mis  au  petit  régime,  puis  au  grand  ré¬ 
gime  le  15.  Cessation  du  traitement  :  guérison. 

l»  Diarrhée  bacillaire  (Caille).  — .  Mlle  B.,  12 
ans,  est  prise  le  10  août  1918  de  violentes  dou¬ 
leurs  abdominales  avec  diarrhée  profuse  et  té¬ 
nesme  ;  nuit  mauvaise.  Le  11,  T  -j-  39°  4,  P.  :  104; 
80  selles  dans  les  24  heures  ;  diète  hydrique,  la¬ 
vage  de  l’intestin,  injection  d’huile  camphrée.  Le 
12,  pas  de  changement  ;  selles  glaireuses  (lavure 
de  chair)  et  sanglantes.  Le  séro-diagnostic  est  po- 
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sitif  avec  agglutination  du  Shiga  à  1  /300.  C  gout¬ 
tes  delà  solution  et  15  comprimés  de  Salicairine  ; 
le  13,  les  douleurs  s’atténuent,  ü  n’y  a  plus  de 
sang  dans  les  selles,  mais  leur  nombre  n’a  pas 
Iseaucoup  diminué  ;  le  14,  30  selles  environ  ;  dou¬ 
leurs  très  atténuées  ;  la  malade  se  sent  beaucoup 
mieux.;  le  15,  plus  de  fièvre  ni  de  douleurs,  10  sel¬ 
les  liquides,  mais  non  glaireuses  ;  le  16,  3  selles 
presque  moulées  ;  le  17,  18  selles  moulées  ;  le  18, 
19,  20,  2  selles  normales  ;  reprise  de  l’alimenta¬ 
tion  ;  le  traitement  est  cependant  continué  jus¬ 
qu’au  25,  époque  à  laquelle  la  malade  est  consi¬ 
dérée  comme  guérie. 

A  le  suite  de  ces  observations  et  de  celles,  plus 
nombreuses,  qui  ont  été  publiées,  il  importe  de 
souligner  certains  faits  :  d’abord,  la  sédation  très 
rapide,  en  24  ou  48  heures,  des  douleurs  abdomi¬ 
nales,  à  quoi  les  malades  sont  naturellement  très 
sensibles  ;  en  sec  ond  lieu,  l’efficacité  plus  mar¬ 
quée  dans  certa  ins  cas,  de  la  Salicairine  contre  les 
divers  agents  de  la  diarrhée  bacillaire,  puisqu’elle 
réussit,  alors  cpie  le  sérum  avait  complètement 
échoué  ;  enfin,  la  commodité  plus  grande  et  l’in¬ 
nocuité  de  la  Salicairine,  car  elle  se  prend  très  fa¬ 
cilement,  sous  forme  de  gouttes  ou  de  comprimés, 
n’a  aucun  inconvénient  ni  contre-indication 
quelconque  et,  par  conséquent,  ne  détermine  au¬ 
cun  des  petits  accidents  consécutifs  à  l’injection 
des  sérums,  éruptions  urticées,  arthralgies,  etc.  De 
tous  ces  avantages,  les  praticiens  de  la  ville  et  de 
la  campagne  ne  peuvent  manc^uer  d’être  frappés. 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 

D‘  Jules  Régnault.  —  La  question  des  anesthé¬ 
sies.  {Archives  de  Médecine  et  de  pharmacie  na¬ 
vales,  mars  et  avril  1919). 

(1  La  question  des  anesthésies  chirurgicales 
s’est  éclairée  dans  ces  dernières  années  d’un  jour 
tout  nouveau.  11  ne  s’agit  plus  de  savoir  si  le  chlo- 
rofoimc  est  supérieur  à  l’éther  ou  à  tout  autre 
produit  ;  il  s’agit  de  supprimer  l’anesthésie  géné¬ 
rale  aussi  souvent  que  possible  ou  de  l’associer 
dans  certains  cas  aux  anesthésies  localisées.  En¬ 
fin,  quand  il  est  absolument  nécessaire  de  recou¬ 
rir  à  l’anesthésie  générale,  il  s’agit  de  choisir  un 
produit  qui  donne  le  maximum  d’analgésie  avec 
le  minimum  d’intoxication  du  sujet  ». 

.\près  avoir  jeté  un  coup  d’œil  sur  l’historicq  ue 
(le  l’anesthésie  dans  l’antic^uité  et  au  moyen-âg  e, 
l’auteur  examine  les  avantages  et  les  inconvé¬ 
nients  du  chlorofoiTue,  de  l’éther,  du  protoxyde 
d’azote  et  du  chlorure  d’éthyle  ;  il  donne; pour 


l’anesthésie  générale,  la  préférence  au  mélang  ® 
de  chloroforme  et  de  chlorure  d’éthyle  qu’il  a 
préconisé  depuis  de  nombreuses  années.  Avant 
de  l'administrer,  il  pratique  une  injection  de  mor¬ 
phine  ou  de  morphine-scopolamine.  Il  fait  en 
passant  la  critique .  des  appareils  à  titrage  qui 
donnent  une  fausse  sécurité. 

I/auteur  présente  quelques  considérations  in¬ 
téressantes  sur  le  shock  opératoire,  sur  l’anesthé¬ 
sie  double  de  Grill  et  sur  la  rachianesthésie. 

Il  donne  la  préférence  aux  anesthésies  locale  et 
régionale,  sur  les  divers  procédés  desquelles  il  in¬ 
siste  longuement.  Il  termine  en  fournissant  une 
statistique  de  ses  principales  opérations  (chirur¬ 
gie  de  guerre  et  chirurgie  civile),  portant  sur  plus, 
de  mille  cas,  dans  lesquels  il  a  utilisé  avec  succès 
les  anesthésies  locale  ou  régionale.  , 

Chez  jOUVÉ  et  Gie,  éditeurs, 

15,  rue  Racine,  Paris. 

De  l’emploi  des  greffes  osseuses  dans  le  traitement 
des  pertes  de  substances  des  os  longs. 

Par  le  docteur  Albert-Marcel  Imbert. 

L’auteur  s’est  attaché  dans  ce  travail  à  mon¬ 
trer  que  la  pratique  des  greffes  osseuses,  en  raison 
du  pourcentage  des  succès,  doit  mériter  l’atten¬ 
tion  de  tous  les  chirurgiens.  Après  avoir  examiné 
dans  quelles  conditions  on  est  amené  à  pratiquer 
une  greffe  osseuse  et  étudié  le  rôle  et  l’évolution 
du  greffon,  M.  Imbert  conclut  que  le  meilleur 
greffon  sera  celui  qui  apportera  le  minimum 
d’éléments  vivants  etle  maximum  d’éléments  mi¬ 
néraux  ;  ce  sera  «  un  greffon  osseux,  sans  périoste, 
sans  éléments  médullaires,  prélevé  sur  un  os  sain». 
Suit  une  description  de  l’instrumentation  élec¬ 
trique  de  F.  Abbee,  de  New-York,  modifiée  et 
complétée  par  Pascalis  pour  la  fixation  du  greffon, 
et  la  technique  opératoffe  employée  par  l’auteur. 

Dans  le  chapitre  suivant,  M.  Imbert  pose  les 
indications  opératoires  de  la  greffe  :  la  greffe  os¬ 
seuse  e.st  indiquèé  dans  toutes  les  pertes  de  subs¬ 
tance  des  os  longs  ;  elle  est  préférable  à  l’ostéo¬ 
synthèse  lorscqu’il  s’agit  d’un  segment  de  mem¬ 
bre  dont  le  squelette  est  constitué  par  un  seul  os 
et  que  cet  os  est  traumatisé  ;  la  greffe  s’impose 
lorsque  deux  ou  plusieurs  os  constituent  le  sijue- 
lette  du  segment  du  membre  considéré  ;  enfin, 
dans  toutes  les  fractures  fermées  vicieusement 
consolidées  et  dans  toutes  les  pseudartluoses 
sans  perte  de  substance,  la  greffe  osseuse  est  à 
préconiser.  Huit  observations,  dont  Sept  person¬ 
nelles  à  l’auteur,  et  de  nombreuses  planches,  ter¬ 
minent  cet  intéressant  ouvrage. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


LA  LUTTE  AHTITUBERCULEUSE 


le  Llispensaire  antitiibercalcTix  Lalance-Séail- 
les  à  Paris  et  son  fonctionnement  (1902- 
1919). 

Lorsque  nous  affirmons  que  la  lutte  antituber- 
euleii'se  n’a  pas  été  tentée  sérieusement  à  Paris, 
nous  voulons  parler  d’une  façon  générale  et,  si 
mous  avons  proclamé  la  faillite  des  dispensaires 
antituberculeux,  c’est  que  la  presque  unanimité 
de  ces  institutions  qui  poussèrent  un  beau  jour 
sur  le  sol  parisien  comme  une  éclosion  de  cham¬ 
pignons  vénéneux,  n’ayant  de  commun  que  le 
nom  avec  les  vrais  dispensaires  de  prophylaxie, 
tels  que  lès  àvaient  conçus  Cahnette  et  Malvoz, 
disparurent  lapientablement.  Cela  ne  veut  pas 
dire  que  quelques  tentatives  sérieuses  ne  furent 
pas  réalisées.  Ces  tentatiyes  furent  rares,  et  poul¬ 
ies  compter,  nous  n’aurions  pas  besoin  de  tous  les 
doigts  d’une  seule  main.  Elles  furent  dues  à  l’i¬ 
nitiative  privée,  car  les  dispensaires  de  l’Assis¬ 
tance,  malgré  les, efforts  des  médecins  placés  à 
leur  tête,  et  bien  que  pouvant  disiioser  de  toutesi 
les  annexes  qui  auraient  pu  contribuer  à  leur! 
succès,  ne  rendirent  pas  les  services  que  l’on  en 
attendait,. et  furent  limités  à  quelques  unités 
bien  insuffisantes. 

Parmi  les  très  rareS  dispensaires  antitubercu¬ 
leux  organisés  sur  le  type  Calm.ette,  nous  devons . 
signaler  le  dispensaire  'Lalançe-Séailles,  dqjit! 
l’action  biçnfgisante  s’kendit.’.sur  les  ,V,ÏÏÏ'^  '  et'î 
XVI.T>'  arrondissements  et' à  ia\  direction  duquel 
notre  vieil  ami  le.  D’'  L.  Séaillès,  qui  nous  pré¬ 
céda  de  quelques  années  à  la  Présidence  du  Syn- 
tl^cat  des  médecins  de  la  Seine^  prit  et  prëiicren- 
cçre  une  part  prépondéranté/ll  n’est  pas  sans 
intérêt'  d  exposer  rapideineht  l’organisation  et 
le)foncüonnemept  de  cette  institution.  ' 

Fonde  le  14  avril  1902,  ce  dispensaire  fut  cons¬ 
truit  au  54  lus  de  la  rueBoursaultsur  un  terrain 
isolé  des  immeubles  voisins.  Il  consiste  en  un 
édifice  à  un  étage  sur  rez-de-chaussée. 

Le  sous-sol  comprend  deux  caves  et  un  calori¬ 
fère  à  basse  pression. 

.Le  rez-de-chaussée  se  compose  :  1°  du  loge¬ 
ment  de  rencmcteur,cIont  la  femme  remplit  les 
fonctions  dé  concierge  ;  2°  d’une  cuisine  pour  pré¬ 
parer  les  aliments  qui  doivent  être  consommés' 
sur  place  ;  3°  de  cabinets  d’aisance  ;  4°  d’une  vaste 
salle  d’attente  avec  tables  et  bancs,  bien  éclairée 
et  aérée  ;  5®  d'un  bureau  ç,(turJ’_iusçription  des 
malades  et  la  tenue  à. jour  cle  leurs  fiches'."*’’  ' 


Au  premier  étage  se  trouvent  :  1®  la  salle  des 
-inédecins  avec  trois  cabinets  annexes  ,  un  pre¬ 
mier  pour  la  laryngologie,  un  second  servant  de  , 
laboratoire  de  bactériologie  (exanjen  des  cra¬ 
chats),  un  troisième  destiné  au  laboratoire  de  chi¬ 
mie  (analyses  du  sang,  des  urines)  ;  2®  un  cabinet 
d’aisance  ;  3®  une  chambre  de  consultation  ;  4® 
un  magasin  (lingerie,  crachoirs,  objets  de  literie, 
vêtements,  poudre  de  viande,  etc.)  ;  5®  une  salle 
de  réunion. 

Il  est  superflu  de  dire  que  tout  a  été  organisé 
de  faç  on  à  assurer  une  asepsie  facile. 

Les  dépenses  de  premier  établissement  s’élevè¬ 
rent  à  61.600  fr.  40. 

Le  dispensaire  Lalance-Séailles  commença  à 
fonctionner  le  16  mars  1903.  II  est  ouvert  à  tous 
les  tuberculeux  indigents  ou  nécessiteux  ;  pour 
chaciue  malade  est  dressée  une  fiche  médicale 
avec  schéma  des  lésions  et  dossier  clinique  sur  le¬ 
quel  est  noté,  entre  autres  renseignemenls,  le 
poids:pris  tous  les  10  jours,  le  résultat  de  l’cxa- 
mepiMctériologiciue  des  crachats  fait  tous  les 
méfis;:  Une  fiche  sociale,  très  détaillée,  est  remplie 
■par  l’enquêteur. 

En  1913,  le  fonctionnement  du  dispensaire  at- 
.  teignait  son  complet  épanouissement;  7  médecins, 
dont  un  laryngologiste,  assuraient  le  service  des 
consultations  sous  la  direction  du  Séaillcs  ;  un 
phanngcjepjebimiste-se  consacrait  aux  analyses 
et  aiiX  ëxâiiïény  bactériologiques. 

Durant  cette  année,  588  personnes  lurent  exa¬ 
minées,  3, §9  furent  reconnues  tuberculeuses.  Les 
inalades  furent- visités  à  domicile  et  suivis  ;  des 
conseils  d’hygiène  leur  furent  donnés  ;  on  appro¬ 
pria  leur  logement,  on  les  dota  d’un  crachoir,  on 
•  leur  facilita  l’obtention  de  secours  suffisants.  On 
plaça  240  enfants  de  ces  tuberculeux  dans  les  fa¬ 
milles  à  la  campagne.  On  dressa  la  carte  des  ar- 
ro  ndissements  sur  lescj[uels  le  dispensaire  étend 
son  action,  en  signalant  les  foyers  tuberculeux  et 
les  taudis.  On  s’eft'oi-ça  de  provoquer  la  disparition 
de  ces  derniers.  On  assura  la  désinfection  des  lo¬ 
gements  après  décès. 

Les  dépensés  du  dispensaire  furent,  cette  an¬ 
née-là,  de  26.733  fr.  70  et, si  l’on  examine  cet  inté¬ 
ressant  bilan,  on  constate  que  les  frais  de  médica¬ 
ments  s’élèvent  seulement  à  599  fr.  10  et,  dans  ce 
total,  entrent  surtout  la  poudre  de  viande  et  les 
aliments  que  l’on  fait'  consommer  aux  malades, 
■Les  frais  de  sanatorium  s’élèvent  à  7.460  fr.  85 
•pour  22  malades  placés,  et  les  frais  de  placement 
des  enfants  à  la  campagne  atteignent  13.243  fr.65 
Ces  chiffres  indiquent  suffisamment  que  le  dis¬ 
pensaire  remplit  bien  son  but  prophylactique, 
t,  Ij,  guerre,le  dispensaire  Lalance-Séail-' 
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les'continua  de  fonctionner  régulièrement,  et  si  On  a  fait  pendant  la  guerre  des  efforts  loua. 
nous  avons  pris  1913  comme  année  type,  c’est  blés,  et  même  quelques  réalisations,  sous  l’active 

que  nous  craignons  que  les  conditions  créées  par  impulsion  de  M.  Brisac,  directeur  de  l’Assistance 

la  gu  erre, n’ aient  un  peu  faussé  le  fonctionnement  publique  et  de  l’Œuvre  d’assistance  aux  niilitai- 

normal  de  l’établissement.  res  tuberculeux.  Dansun  sens  parallèle,  unecom- 

Nous  nous  permettrons  une  critique,  une  seule,  mission  de  notre  Administration  hospitalière  étu- 

I  c’  est  que  nous  aurions  désiré  voir  une  somme  im-  diait  récemment  un  vaste  proj  et  de  sanatoriums  ' 

portante  affectée  au  blaiichissage  et  à  la  désin-  à  installer  dans  les  environs  un  peu  rocailleux, 

îection  du  linge  des  malades,  et  une  buanderie  mais  bien  ensoleilés,  d’Embrun,  ou  sur  ,1e  ver- 

annexée  au  dispensaire.;  Si  nos  souvenirs  sont  doyant  plateau  des  Petites-Roches,  enGrésivau- 

exacts,  M.  Calmette,  le  protagoniste  des  dispen-  dan.  Voilà  la  voie  où  il  faut  s’engager,  avant 

saires  de  prophylaxie,  attachait  avec  raison  une  toute  déclaration. 

grande  importance  à  cette  dernière  institution.  Voyez  ce  qui  est  advenu  de  la  loi  très  intéres- 
Tel  est,  et  a  fonctionné  durant  15  ans,  le  dis-  santé  qpi  réglemente  la  prostitution  des  mineu- 
pensaire  antituberculeux  Lalance-Séailles.'  Au  res.  Elle  lut  couvée  pendant  quatre  ans  par  la, 
moment  où  ce  dispensaire  va  être  annexé  à  l’of-  commission  extraparlementaire,  sou-s  l’aile  de 

'fice  départemental  d’Hygiène  sociale  de  la  MM.  Augagneur  et Bulot,  rapporteurs,  et  votée 

Seine,  nous  croyons  de  notre  devoir  de  féliciter  en  1908  par  le  Parlement.  Il  fut  décidé  que  ces 

notre  ami,  le  Dr  Séailles,  de  l’œuvre  utile  au  pauvres  filles,  au  lieu  d’être  envoyées  à  l’hôpital, 

succès  de  lacj[uelle  il  a  pris  une  part  prépondé-  ou  à  l’inscription,  seraient  confiées  à  des  établis- 

rante  et  nous  insistons  sur  le  fait  qu’il  a  élo-  sements,  '  où  les  soins  physiques  et  moraux  de 

quemment  démontré  la  possibilité  d’organiser  et  toutes  sortes  leur  seraient  donnés.  Seulement, 

défaire  fonctionner  dans  une  grande  ville  un  vrai  une  fois  la  loi  votée,  personne  ne  songea  plus  à 

dispensaire  antituberculeux.  ces  établissements,  'dont  nous  ne  possédons  pas 

On  nous  fera  remarquer  que  le  dispensaire  La-  un  seul  échantillon.  Résultat  :  quand  on  arrête 
lance-Séailles  est  peu  connu  du  public  et  que  des  prostituées,  malades  ou  non,  le  tribunal  est 

réduit  à  les  remettre  délicatement  dans  la  rue, 
d’où  elles  sortent,  armées  de  leur  maladie  et  de 
leur  grâce  juvénile,  l’une  contribuant  abondam¬ 
ment  à  répandre  l’autre.  Et,  légalement,  l’on  ne  i 
peut  rien  faire  d’autre. 

Il  appert  de  tout  ceci  que  le  vote  de  la  décla¬ 
ration,  dans  les  circonstances  actuelles,  n’aura 
d’autre  résultat  qu’un  débordement  de  stastisti- 
ques^ fausses  et  inutiles.  Comme  tous  les  méde- 
ciils  de  complément,  je  suis  devenu  d’une  virtuo¬ 
sité  merveilleuse  en  matière  de  confection  de 
statistiques  quotidiennes,  hebdomadaires,  déca¬ 
daires  ou  mensuelles.  J’ai  pu,  pendant  cette 
guerre,  apprécier  trop  souvent  leurs  difficultés 
réelles,  et  aussi  leur  vanité,  même  quand  on  y 
met  tout  son  temps  et  toute  sa  conscience.  A 
vélés  par  la  guerre  a  amené  le  dépôt  d’un  projet  plus  forte  raison,  quand  il  s’agira  de  chiffres  por- 
de  loi,  comprenant,  comme  première  mesure,  la  tant  sur  toute  une  population,  et  de  faits  aussi 
déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose  par  le  délicats  que  des  diagnostics  de  tuberculoses  ou- 
médecin  appelé  à  la  découvrir.  vertes  ou  fermées,  contagieuses  ou  non,  pour  les- 

11  saute  aux  yeux  de  tous  qu’une  déclaration  quels  l’aide  du  laboratoire  est  souvent  de  toute 
de  ce  genre  n’aura  d’effet  utile  que  si,  dès  le  len-  nécessité.  N’oublions  pas  enfin  que  l’opposition 
demain,  le  sujet  déclaré  peut  être  convenable-  la  plus  sérieuse  viendra  de  la  part  des  intéressés, 
ment  isolé,  soigné  et  traité  dans  des  établisse-  je  veux  dire  des  tuberculeux,  et  que  pour  le  mé- 
ments  aménagés  à  cet  effet.  Sans  quoi,  elle  est  decin  praticien,  ce  ne  sera  pas  là  la  moindre  des 
simplement  odieuse,  vexatoire  et  inutile.  Or,  ces  difficultés, 
établissements  existent-ils  actuellement,  sous 
forme  de  salles  d’isolement,  dans  nos  hôpitaux  ? 

Non.  '  Existe-t-il  des  établissements  publics  ou 
privés  assez  vastes  pour  qu’une  entente  soit  possi- 
ble?Non.  Il  n’existerien,  rien  du  moins  qui  puisse 
correspondre  aux  besoins  que  créerait  la  déclara¬ 
tion  ;  voilà  la  vérité  que  personne  ne  peut  con¬ 
tester. 


Voilà  pourquoi,  dans  les  conditions  actuelles, 
je  vote  contre  la  déclaration  obligatoire  de  la  tu¬ 
berculose.  pRACASTOn. 

{Lyon  Républicain,  13  mai  1919.) 


la  presse,  si  prodigue  de  détails  sur  nombre  de 
tentatives  avortées  ou  funestes,  a  peu  parlé  de 
cette  institution.  Nous  répondrons  que  les  véri¬ 
tables  hommes  de  bien,  comme  Séailles  et  ses  col¬ 
laborateurs,  ont  horreur  de  la  réclame  et  trou¬ 
vent  leur  récompense  dans  l’intime  satisfaction 
du  bien  qu’ils  ont  accompli. 

Mais  c’est  à  nous  qu’appartient  le  devoir  de 
leur  rendre  une  tardive  justice. 

J.  Noir. 

II 

La  déclaration  obligatoire  devant  l’opinion 
médicale. 

-Le  nombre  impressionnant  des  tuberculeux  rê- 
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LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Le  syndicalisme  médical  (  *  ) 

V.  — .  Le  plan  de  mobilisation. 

Après  avoir  étudié  le  Syndicat  local  dans  sa 
double  fonction,  corporative  et  sociale,  partons 
maintenant  de  cette  cellule  primitive,  en  allant 
du^simple  au  composé  et  examinons  les  diverses 
modalités  d’action  que  peut  présenter  — .  objec¬ 
tivement  — .  le  Syndicalisme  médical.  Nous  ver¬ 
rons  ainsi  les  formations  de  bataille,  pour  ainsi 
dire,  qu’il  doit  constituer  afin  de  se  placer  bien  en 
face  des  intérêts  adverses  ou  des  problèmes  so¬ 
ciaux  à  résoudre,  l’ordre  dans  lequel  il  doit  se  for¬ 
mer  pour  la  lutte,  en  un  mot  :  son  plan  de  mobi- 
bilisation. 

Considérons  d’abord,  à,  ce  point  de  vue  nou¬ 
veau,  le  champ  d’action,  l’étendue  de  terrain  que 
doit  embrasser  notre  Syndicat  local,  lui-même. 
— •  Sera-Lil  réduit  à  une  seule  ville  9  A  part  dans 
les  grandes  cités  qui  renferment  un  nombre  im¬ 
portant  de  confrères,  je  crois  que  ce  serait  insuf¬ 
fisant.  En  émiettant  ainsi  le  corps  médical  en 
une  poussière  de  petits  Syndicats,  on  détruirait  la 
force  syndicale  basée  précisément  sur  l’union,  sur 
le  groupement.  La  Section  syndicale,  dont  nous 
avons  parlé  précédemment,  peut  d’ailleurs  rem¬ 
plir  ce  rôle  urbain,  en  certains  casj  prête  à  s’ap¬ 
puyer  sur  le  Syndicat  local  tout  entier,  au  besoin. 

— .  Fera-t-on  un  Syndicat  cantonal  ?  Mais  que 
de  cantons  ne  se  composent  que  d’un  nombre  in¬ 
fime  de  praticiens,  parfois  deux  ou  trois  seule¬ 
ment  1  La  même  objection  se  présente  donc  à 
nouveau.  — .  Irons-nous  tout  de  suite,  à  l’extrême, 
au  Syndicat  départemental  ?  Cé  type  existe  et  il 
a  ses  défenseurs.  Mais  est-ce  là,  à  proprement  par¬ 
ler,  un  Syndicat  local  ?  Certes,  le  groupement  est 
imposant,  cette  fois  :  80,  100,  150  confrères  ; 
c’est  une  force  I  Sans  doute,  et  cette  force  trou¬ 
vera  son  emploi  (nous  le  Verrons  tout  à  l’heure), 
mais  alors  qu’il  s’agira  de  questions  régionales  et 
non  plus  vraiment  locales.  Remarquons,  pour 
l’instant,  que  le  Syndicat  départemental  com¬ 
prendra  naturellement  les  médecins  du  chef-lieu, 
ville  importante,  plus  ceux  despetites  viUes,  ceux 
des  bourgs,  ceux  de  campagne.  Voilà  bien  des  in¬ 
térêts  divers,  sinon  divergents,  et  qu’il  sera  par¬ 
fois  difficile  de  concilier  i  dans  une  action  locale 
commune.  Et  puis,  quelle  cohésion  peut  exister 
entre  une  centaine  de  confrères  qui  ne  se  connais¬ 
sent  pas,  ne  se  rencontrent  presque  jamais,  le 
praticien  ne  se  déplaçant  pas  facilement  un  peu 
loin,  qui  habiteront,  les  uns  un  pays  de  monta- 


(1)  Voir  n“S  16,  17,  18  et  19  du  Concours  Médi- 


gne,  d’autres  un  pays  d’usines  ou  de  mines,  ou  de 
petits  métayages  à  maisons  espacées;  tandis  que 
les  autres  auront  «  pignon  sur  boulevard  »  ? 

Reste  le  Syndicat  D’ARRqNDissEMENT  qui  est 
d’ailleurs  le  type  le  plus  c  ommun.  Ici,  la  cohésion 
est  facile,  un  ^arrond  issement  n’étant  jamais 
d’une  étendue  telle  que  les  confrères  ne  puissent 
se  réunir  entre  le  dé  jeûner  et  le  dîner.  De  plus,  il 
est  rare  que  les  modalités  de  pratique  soient 
d’une  réelle  différence  ;  que  par  exemple,  le  prix 
des  honoraires  subisse  des'  variations  incompa¬ 
tibles  avec  un  tarif  minimum  commun.  Les  clien¬ 
tèles  même  sont  souvent  assez  enchevêtrées  pour 
que  soient  plus  impérieuses  les  règles  de  déonto¬ 
logie  et  plus  efficace  leur  application.  C’est  sou¬ 
vent  au  chef-lieu  même  de  l’arrondissemet  qu’on 
pourra  créer  le  Centre  sanitaire  dont  nous  avons 
démontré  la  nécessité.  Entendons-nous  bien, 
toutefois, sur  ce  point. Le  Centre  sanitaire  com¬ 
plet,  tel  que  je  l’ai  déjà  esquissé,  ne  semble  pas 
pouvoir  être  constitué  au  chef-lieu  d’arrondisse¬ 
ment  dgns  beaucoup  de  régions.  Il  lui  faut  une 
grande  ville,  à  cause  des  spécialistes  qu’il  com¬ 
prend  et  auxquels  on  do  it  prévoir  un  champ  d’ac¬ 
tion  suffisant  pour  qu  ’  ils  puissent  vivre  de  leur 
spécialité  même.  Ma  is  toutefois,  il  faudra  quand 
même  un  Centre  sanitaire  au  chef-lieu  d’arrondis¬ 
sement,  pour  ne  pas  être  trop  éloigné  des  malades 
à  lui  envoyer.  Celui-là,  plus  ou  moins  opérant, 
suivant  les  possibilités  et  les  ressources  locales, 
servira  de  succursale  au  grand  centre  régional 
«  complet  »  et,  suffisant  dans  beaucoup  de  cas, 
désencombrera  celui-ci  d’autant . 

Inutile  d’ailleurs  d  ’accumuler  les  raisons  qui 
motivent  le  choix  du  type  syndical  d’arrondisse¬ 
ment.  Pour  qu’un  .Syndicat  local  soit  actif,  vi¬ 
vant,  vibrant,  il  faut,  avant  tout,  que  ses  mem¬ 
bres  se  connaissent,  causent  souvent  ensemble, 
discutent,  parlent  de  leurs  petites  affaires  en  fa¬ 
mille,  se  sentent  les  coudes,  en  un  mot  tout  en 
formant  un  bloc  suffisant  pour  pouvoir  se  faire 
écouter  — .  etseul,  le  Syndicat  d’arrondissement  j 
me  paraît  présenter,  à  1  a  fois,  ces  qualités  essen-  1 
tielles,  indispensables. 

Il  y  a  pourtant,  objectera-t-on,,  des  Syndicats 
départementaux.  Sans  doute,  mais  penneltez- 
moi  de  ne  voir  là  qu’une  simple  confusion  de 
mots,  due  à  ce  qu  e  le  syndicalisme  médical  n’eat 
encore,  je  le  répète,  qu’un  adolescent  qui  n’a  pas 
fini  sa  croissance.  Là  où  existaient  des  Syndicats 
locaux,  ceux-ci  se  sont  tout  natureilemènt  grou¬ 
pés  en  Fédération  départementale  pour  traiter 
des  questions  du  cadre  départemental.  Mais, 
quand  ces  Syndicats  locaux  n’existaient  pas.  et 
que  de  telles  questions  se  présentaient,  il  a  bieB 
fallu  tpie  les  confrères  s’occupant  de  défense  pro¬ 
fessionnelle  créent  un  organisme  qui  représentât 
l’ensemble  des  praticiens.  D’où  le  Syndicat  dé¬ 
partemental,  organe  nécessaire,  mais  provisoire, 
qui  se  transformera,  par  la  force  des  choses,  au 


LË  CONCOURS  MÊD7CAL 


931 


fur  et  à  mesure  de  la  création  de  Syndicats  lo¬ 
caux,  en  Fédération  départementale. 


Directement  au-dessus  des  Syndicats  locaux, 
la  Fédération  départementale  est  la  forma¬ 
tion  qui  s’impose  donc  naturellement,  en  vue  des' 
diverses  modalités  d’action  professionnelle  dans 
le  cadre  du  département.  C’est  elle  qui  représen- 
téra  le  corps  médical  devant  le  préfet  et  le  Con¬ 
seil  général  quand  il  s’agira  d’ Assistance  médi¬ 
cale  gratuite,  d’inspection  des  écoles  ou  des  en¬ 
fants  du  lor  âge,  d’hygiène  publique,  dé  désinfec¬ 
tion,  etc...  C’est  elle  qui  pourra  seule  traiter  à  éga¬ 
lité  avec  la  Fédération  départementale  des  So¬ 
ciétés  de  Secours  mutuels  et  imposer,  dans  cha¬ 
cune  de  ces  Sociétés,  le  libre  choix  et  le  paiement 
à  la  visite,  ce  qui  n’existe  pas  encore  partout. 
C’est  elle  qui  demandera  la  création  de  Commis¬ 
sions  d’arbitrage  dans  tous  les  différends  d’hono¬ 
raires,  qu’il  s’agisse  d’A.  M.  G.,  de  Secours-Mu¬ 
tuels,  ou  d’accidents  du  Travail  (tarif  Dubief), 
etc.,.  Son  rôle,  on  le  voit,  sera  vaste,  et  d’ailleurs, 
bien  des  confrères  le  connaissent  déjà,  par  expé¬ 
rience,  (le  telles  Fé(iérations  leur  ayant  rendu  de 
signalés  services. 

Comment  sera  constituée  cette  Fédération  ?  Il 
semble  le  plus  rationnel  que  chaque  Syndicat  lo¬ 
cal  nomme,  suivant  le  nombre  de  ses  membres, 
un  ou  plusieurs  délégués  qui  constitueront  le  Con¬ 
seil  de  la  Fédération.  Celui-ci  se  réunira  suivant 
les  besoins,  mais  désignera,  pour  l’expédition  des 
affaires  courantes,  un  Bureau  permanent  dont  le 
président  (ou  le  secrétaire)  sera  l’intermédiaire 
naturel  entre  les  médecins  du  département,  et... 
les  autres  collectivités  départementales.  C’est,  de 
même,  à  cet  intermédiaire  que  les  chefs  de  collec¬ 
tivités  remettront  toute  demande  de  commission 
d’arbitrage  ou  de  projet  de  quelque  tractation 
que  ce  soit  — .et  à  qui  le  préfet  transmettra  toute 
demande  de  collaboration  technique,  en  vue  de 
telle  ou  telle  modification  dans  le  service  médical 
départemental  ou  d’une  question  d’hygiène. 

Ainsi  saisi  de  questions  précises,  soit  par  l’Ad¬ 
ministration,  soit  par  une  collectivité,  soit  aussi 
par  un  Syndicat  médical  ou  même  directement 
par  un  praticien,  le  président  de  la  Fédération 
réunira,  s’il  en  est  besoin,  le  Conseil,  c’est-à-dire 
les  délégués  de  tous  les  Syndicats  locaux.  Ceux-ci 
dûment  documentés  et  mandatés  par  leurs  Syn¬ 
dicats  (après  réunion  ou  referendum),  prendront 
les  décisions  utiles,  désigneront  les  futurs  mem¬ 
bres  des  commissions  techniques  ou  d’arbitrage, 
élaboreront  les  réponses  à  fournir  aux  questions 
posées  par  l’Administration  ou  par  une  collecti¬ 
vité,  etc. 

Sans  entrer  plus  avant  dans  les  détails,  il  est 
manifeste  que  la  Fédération  représentera  nette¬ 
ment  ainsi  le  corps  médical  du  département,  et 


que  son  président  aura  toute  l’autorité  nécessaire 
pour  faire  entendre,  suivant  les  cas,  les  revendica¬ 
tions  des  praticiens,  ou  donner  les  avis  techni¬ 
ques  cfui  lui  seraient  réclamés  officiellement.  En 
somme,  ainsi  constituée,  la  Fédération  remplira 
donc  bien,  dans  le  cadre  départemental,  le  dou¬ 
ble  rôle  dévolu  au  syndicalisme  médical  :  1“  rôle 
de  défense  professionnelle  ;  2^  rôle  technique  et 
social,  , 

Un  mot  encore,  toutefois,  pour  terminer  cette 
question  de  la  Fédération  départementale.  L  a 
vie,  le  travail,  l’activité  de  chaque  Syndicat  ont 
besoin  d’être  rnarqués,  catalogués,  en  quelque 
sorte,  d’abord  pour  servir  de  matériaux  d’études 
et  de  points  de  repères  à  ceux  qui  viendront  en¬ 
suite,  mais  aussi  pour  mieux  unir,  en  une  com¬ 
munauté  de  travail  et  d’esprit,  chacun  des  mem¬ 
bres  de  ce  Syndicat.  Seul  un  Bulletin  peut  rem¬ 
plir  ce  rôle .....  mais  est-il  utile,  souhaitable 
même,  que  chaque  Syndicat  local  ait  son  bulletin 
propre  ?  Ne  serait-ce  pas  excessif,  trop  onéreux  ? 
— -  Pourquoi  la  Fédération  ne  se  chargerait-elle 
pas  de  la  publication  d’un  organe  cominun  à  tous 
les  Syndicats  de  la  région  ?  Dans  ce  «  Bullet  in  de 
la  Fédération  départementale  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  de  .....  »,  chaque  Syndicat  se  trouverait, 
à  la  fois,  chez  lui  et  en  famille.  Il  y  puiserait,  en 
outre,  une  émulation  féconde,  par  comparaison 
de  son  activité  et  de  celle  des  voisins,  tout  en  réa¬ 
lisant  une  sérieuse  économie. 


Au-dessus  des  Fédérations  cjépartementales, 
doit-on  créer  des  Fédérations  régionales'  ? 
«  Belle  question  1  diront  certains  confrères.  Il  y  a 
longtemps  qu’il  en  existe  et  qui  font  preuve  d’une 
vitalité  assez  intense  pour  que  leur  utilité  ait  ber 
soin  de  démonstration. ,  .  »  N’en  déplaise  à  mes 
bons  amis  de  Lille  ou  de  Lyon,  j’avouerai  que 
l’extension  des  Fédérations  régionales  ne  me  pa¬ 
raît  pas  devoir  être  encouragée,  une  telle  forma¬ 
tion,  à  l’heure  actuelle,  étant  forcément  factice, 
parce  qu’elle  ne  correspond  à  aucun  cadre  admi¬ 
nistratif  ou  social.  Que  si  certaines  questions 
pouvaient,  par  hasard,  être  comriiunes  à  plu¬ 
sieurs  départements  voisins,  et  à  eux  seuls,  c’est- 
à-dire  n’étant  pas  d’intérêt  général  (et  je  ne  crois 
pas  que  celles-ci  se  présentent  en  rang  serré),  il 
sera  toujours  loisible  aux  Fédérations  départe¬ 
mentales  intéressées  d’unir  provisoirement  leur 
action  et  de  suivre  une  marche  commune,  con¬ 
certée  d’avance. 

Bien  entendu,  la  Fédération  régionale  ne  doit 
être  considérée  comme  une  formation  factice  que 
provisoirement  et  dans  l’état  .actuel  du  pays. 
C’est,  au  contraire,  la  formation  type  de  l’avenir, 
comme  premier  échelon,  de  groupement  syndical. 
C’est  elle  qui  remplacera  un  jour  — .  et  bientôt 
j’espère  — .  la  Fédération  départementale  dès  que 
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le  département,  organisme  vieilli  et  sclérosé, 
aura  fait  place  à  la  Région,  cadre  politique,  admi¬ 
nistratif,  économique  et  social  de  demain. 


Dans  notre  «  plan  de  mobilisation  »,  au-dessus 
des  problèmes  locaux,  puis  régionaux,  auxquels 
doit  faire  face  le  Syndicalisme  médical,  il  ne  reste 
plus  à  envisager  que  les  grandes  questions  généra¬ 
les,  intéressant  l’ensemble  de  la  nation.  Le  grou¬ 
pement  syndical  correspondant  n’est  autre  que 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France,  dont 
le  rôle  sera  étudié  dans  un  chapitre  spécial,  sui¬ 
vant  l’importance  évidente  de  cet  organe  central 
du  syndicalisme  médical. 

D'  Fernand  Decourt. 


Pourquoi  le  syndicalisme  est-il  encore  si 
bégayant  ? 

Réponse  au  confrère  Decourt. 

Je  potasse  toujours  avec  un  intérêt  immédia¬ 
tement  récompensé  les  articles  du  confrère  De- 
court  soit  dans  le  Bulletin  de  l’Union,  soit  dans  le 
Concours. 

Pour  qui  connaît  l’homme,  il  apparâît  a  prio¬ 
ri  queVidée  sera  solidementt  trapue  et  qu’elle  de¬ 
vra  s’enfoncer  dans  les  crânes  les  plus  rébarba¬ 
tifs. 

Je  vois  encore  (1914  1)  Decourt  fulminer  avec 
ce  pauvre  Delpeut  à  l’Association  générale  où 
Gaucher  n’était  pas  toujours  à  son  aise,  malgré 
la  diplomatie  de  Levassort. 

Je  le  vois  aussi  au  Congrès  des  Praticiens,  aux 
prises  avec  Lefèvre  ou  Bolliet  ! 

Toujours  les"  mêmes  qui  se  démènent,  et  cela 
console  de  les  rencontrer  au  milieu  des  indiffé¬ 
rents  pour  qui  ils  travaillent  !  1  ' 

Car  cette  masse  que  Decourt  veut  grouper, 
syndicaliser,  cette  masse  ne  lit  pas  :  c’est  là  le 
plus  terrible  I 

Ceux  qui  lisent  sont  déjà  convaincus  et  la  bon¬ 
ne  parole  tombe  toujours  parmi  les  mêmes  ini¬ 
tiés  ou  les  mêmes  ,  apôtres,  elle  ne  donne  pas  la 
moisson  que  seraient  en  droit  d’attendre  ceux 
qui  ont  semé. 

J’ai  en  effet  été  stupéfait  de  constater  le  nom¬ 
bre  de  ceux  qui  ne  lisaient  pas  le  Concours.  In¬ 
terrogés,  ils  répondent  invariablement  ; 

«J’étais  abonné,  mais  je  n’ai  pu  envoyer  ma  co¬ 
tisation  cette  année  ».  Résultat  :  séquestration 
complète  en  ce  qui  concerne  les  questions  médi¬ 
cales. 

Je  prétends  que  c’est  la  plus  grave  de  nos  ta¬ 
res  professionnelles. 

Ne  pas  se  tenir  au  courant  constitue  le  plus 
cuisant  préjudice  à  nos  intérêts  vitaux. 


Le  Concours,  qui  a  déjà  fait  pendant  la  guerre 
un  service  gratuit  immense,  ne  peut  pas  conti¬ 
nuer  à  faire  une  publicité  dont  il  serait  appelé  à 
endosser  les  frais  injustement.  Personne  ne  pour¬ 
ra  soutenir  qu’une  cotisation  d’une  quinzaine  de 
francs  est  introuvable.  L’abonnement  ie  plus 
souvent  n'est  pas  renouvelé  par  pure  négligence 
et  non  par  économie. 

Il  serait  donc  intéressant  de  soulever  la  ques¬ 
tion  dans  nos  réunions  et  d’amener  nos  confrères 
à  comprendre  qu’il  existe  un  catéchisine  profes¬ 
sionnel. 

Je  suis  persuadé  que  tous  comprendraient  leur 
véritable  intérêt  et  que  notre  propagande  s’en 
trouverait  fortifiée. 

En  attendant  que  ce  projet  prenne  corps,  re¬ 
mercions  ceux  qui  s’escriment  à  galvaniser  la 
corporation.  Qu’ils  ne  se  sentent  pas  seuls  et 
qu’ils  entendent  leur  répondre  çà  et  là  l’écho  sym¬ 
pathique  et  fraternel. 

COLLIGNON. 


La  grève  contre  les  grévistes. 

La  prophylaxie  des  grèves  par  le  Syndicat. 

Les  grèves  dernières,  qui,  pendant  près  de  quinze 
jours,  ont  privé  les  travailleurs  de  Paris  des  moyens 
de  se  rendre  à  bon  marché  à  leur  travail  et  à  leurs 
occupations  (car  les  financiers,  les  riches  etlesminis-’i 
très  ont  leurs  autos  et  ne  prennent  jamais  métro,  ni 
autobus),  n’ont  pas  été  accueillies  avec  faveur,  dans 
les  milieux  populaires.  Nombreuses  sont  les  conver-:' 
sations  que  nous  avons  entendues,  au  cours  desquél-  ' 
les  se  manifestait  la  réprobation  contre  ces  moyens 
de  violence,  justifiés  peut-être,  aux  yeux  desgré\is- 
tes,  mais  bien  gênants  pour  la  masse,  innocente  du  : 
conflit,  impuissante  à  le  solutionner,  mais  atteinte 
dans  son  gagne-pain. 

Pas  de  métro  ni  d’autobus  :  il  faut  aller  à  pied  à 
son  travail,  déjeuner  en  ville,  au  lieu  de  chez  soi,  se 
lever  plus  matin  et  rentrer  plus  tard  le  soir.  L’opinion 
publique,  à  laquelle  il  est  fait  appel,  ne  peut  pas  se 
manifester,  pas  même  par  les  journaux  politiques, 
auxquels  il  est  impossible  de  collaborer.  Comme  tou¬ 
jours,  le  peuple  souffre,  grogne  et  ne  peut  rien. 

Mais,  chose  curieuse,  alors  que  les  mouvements 
grévistes  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux,  les 
manifestations  de  lassitude  se  font  également  sentir, 
réprouvant  ce  moyen  de  violence,  dont  le  peuple  est 
toujours  la  victime  innocente. 

Déjà,  lors  d’une  réunion  d’une  section  d’arrondis¬ 
sement  du  syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  nous 
avions  entendu  demander  à  un  médecin  du  Métro, 
ou  du  Nord-Sud,  s’il  ne  devait  pas  également  faire 
grève  et  refuser  ses  soins  au  personnel. 

Aujourd’hui,  c’est  la  lettre  suivante,  découpée 
dans  le  Figaro,  et  adressée  par  M®  Mazure,  avocat  à 
la  Cour,  au  bâtonnier  de  l’Ordre  : 
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Monsieur  le  bâtonnier, 

J’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  que,  m’inspi¬ 
rant  de  l’exemple  donné  en  ce  moment  par  de  nom¬ 
breux  groupements  professionnels  ouvriers,  j’ai  dé¬ 
cidé  d’user  du  droit  légal  de  me  mettre  en  grève. 

pu  aonséquence,  à  dater  d’aujourd’hui  et  pendant 
une  dprée  de  @  mois,  je  ne  me  présenterai  sous  aucun 
prétexte  et  devant  aucune  juridiction  pour  aucun  ou¬ 
vrier  exerçant  une  des  professions  actvellernent  en 
grève  et  agoni  obtenu  le  bénéfice  de  l’assistance  judU 
ciaire. 

J’estime  que  la  plupart  de  ceux  de  nos  confrères 
qui  assurent  ce  service  de  l’assistance  ne  tirent  pas 
dé  l'exercice  de  notre  profession  des  honoraires  aussi 
élevés  que  les  salaires  qui  sont  annuellement  payés 
à  presque  tous  les  ouvriers  mécontents,  Ils  assument 
cependant  gratuitement  à  leur  égard  cette  lourde 
charge  sans  autre  récompense  que  la  conscience  de 
remplir  un  devoir  social. 

Oui  ou  non,  les  pouvoirs  publics  consentiront-ils  à 
assurer  la  paix  publique  ?  Oui  ou  non  s’apercevront- 
ils  que  les  syndicats,  nés  en  1884,  sont  actuellement 
majeurs,  qu’ils  voudraient  ne  plus  être  tenus  en  tu¬ 
telle,  mais  collaborer  utilement  à  la  condpite  de  la 
chose  publique,  en  donnant  leurs  avis  autorisés  ? 
Oui  ou  non,  les  milieux  gouvernementaux  consenti¬ 
ront-ils  à  comprendre  le  malaise  général,  basé  sur  la 
déoeption,  causée  par  des  promesses,  jamais  tenues, 
de  politiciens,  ou  impuissants;  malgré  leur  bonne  vo¬ 
lonté,  entravés  qu’ils  sont  par  les  bureaux,  ou  trop 
préoccupés  de  leur  réélection  ? 

Témoins  les  professeurs,  qui  devaient  faire  la  «  grè¬ 
ve  du  baccalauréat  »,  c’est-à-dire  non  pas  refuser  de 
continuer  à  instruire  leurs  élèves,  mais  ne  pas  accep¬ 
ter  de  faire  partie  de  jurys  de  bachot,  besogne  facul¬ 
tative  et  mal  payée. 

Mais,  les  professeurs,  gens  bien  élevés  et  doux, 
ajournent  leur  grève,  espérant  encore  en  la  bonne  vo¬ 
lonté  du  gouvernement,  pour  mettre  leurs  appointe¬ 
ments  au  moins  au  niveau  du  salaire  des  balayeuses 
de'rues. 

Voici  leur  ordre  du  Jour  : 

be  Bureau  de  la  Fédération  constate  aveo  regret 
que  le  projet  de  relèvement  des  traitements  universi¬ 
taires  promis  depuis  1913  et  élaboré  depuis  treize 
mois  n’est  pas  encore  voté  par  le'Parlement  ; 

S'étonne  et  s’indigne  de  Ja  lenteur  apportée  par  les 
pouvoirs  publics  à  satisfaire  des  revendications 
qu'eux-mêmes  ont  reconnues  modérées  et  légitimes  ; 

Le  bureau  demande  pourtant  aux  professeurs  de 
s’abstenir  pour  le  moment  de  donner  leur  démission 
de  membres  des  commissions  universitaires  et  des  ju¬ 
rys  d’examen,  malgré  le  vœu  du  Congrès  national  du 
25  avril  dernier,  confirmé  par  le  referendum  du  31 
mai  à  une  majorité  de  3.190  voix  contre  428.  x, 

Il  estime  que,  dans  les  circonstances  actuelles,  à  la 
veille  de  la  signature  de  la  paix,  l’intérêt  supérieur 
du  pays  commande  encore  le  sacrifice. 

Mais  les  professeurs  tiennent  à  déclarer  aux  pou¬ 
voirs  publics  que  leur  patience  est  à  bout,  qu'ils  n’a¬ 
bandonneront  rien  de  leurs  légitimes  renvendlcations 
et  que,  si  satisfaction  ne  leur  est  pas  donnée  avant  la 
clôture  de  la  session  parlementaire  actuelle,  ils  se¬ 
ront  unanimes  à  exécuter  les  mesures  dont  ils  sus¬ 
pendent  provisoirement  l’exécution. 

Oui  ou  non,  s’apercevra-t-on,  en  haut  lieu,  que  le 


'  temps  n’est  plus  des  décisions  arbitraires,  qui  sous 
des  noms  divers,  séparent  les  électeurs,  éelou  leurs 
opinions,  depuis  les  socialistes  jusqu’aux  conserva¬ 
teurs  royaliste?  ? 

Coraprendrà-t-on  enfin  que  les  intérêts  collectifs, 
^corporatifs,  professionnels,  techniques,  veulent  et 
exigent  d’Ôtre  représentés,  défendu  a  et  écoutés  ■? 

Oüi  ou  non, verra-t-on,  dans  les  syndicats,  non  plus 
les  défenseurs  des  intérêts  égoïstes  d’une  catégorie  de 
travailleurs,  mais  bien  l’émanation  des  énergies  cor¬ 
poratives  de  techniciens,  qui  ne  demandent  qu’  à  être 
consultés  sur  tout  ce  qui  touche  à  leur  profession  ? 

Oui  ou  non,  ministres  ou  préfets  comprendront-ils 
combien  il  est  injurieux,  pour  ces  assemblées  profes^ 
sidnnelles,  de  ne  pas  avdir  le  droit  de  désigner  eux-niê- 
mea  leurs  délégués  les  plus  appropriés  et  les  plus  idoines 
lorsque,  par  hasard,  on  les  admet  dans  une  qssemblée 
consultative ,  alors  que  la  Chambre, le  Sénat,  ou  les 
Conseils  Généraux  désignent  eux-mêmes  leurs  repré¬ 
sentants  ?  Majeur  à  la  Chambre,  le  député  sera  en 
tutelle  dans  son  syndicat,  puisqu’à  la  Chambre,  il 
votera  pour  celui  de  ses  collègues  qu’il  entendra  voir 
siéger  dans  une  commission  extra-parlementaire,  tan¬ 
dis  que,  dans  son  syndicat,  il  ne  pourra  que  désigner 
six  à  huit  noms,  parmi  lesquels  choisira  le  ministre, 
dans  son  omnipotente  ignorance  des  choses  de  la  pro¬ 
fession., 

Arrivera- t-on  à  comprendre  que  les  syndicats  sont 
turbulents  et  batailleurs,  aux  dépens  de  la  paix  pu¬ 
blique,  uniquement  parce  que,  mal  gouvernés,  par 
une  politique  hésitante,  basée  sur  la  représentation 
des  intérêts  de  chaque  électeur,  ils  voudraient  que  les 
intérêts  professionnels  collectifs  puissent. se  faire  en¬ 
tendre  par  ceux  qui  gouv  ernent  ou  font  les  lois  ? 

Que  les  syndicats  soient  officiellement  reconnus 
comme  représentant  les  intérêts  professionnels,  qu’ils 
soient  laissés  libres  de  désigner  eux-mêmes  leurs  délé-. 
gués,  pour  toute  commission,  qu’ils  soient  appelés  à 
donner  leurs  avis  autorisés  pour  la  marche  des  affai¬ 
res  publiques,  et  le  gouvernement  aura  trouvé  le 
meilleur  traitement  prophylactique  des  grèves,  pour 
le  plus  grand  bien  de  la  paix  des  travailleurs. 

Dr  Paul  Boud  IN, 


CHRONIQUE  DE  LA  MUTUALITE 


lien  gens  aisés  dans  la  mutualité. 

Au  début,  la  Mutualité  était  une  œuvre  qui  s’a¬ 
dressait  à  des  gens  de  modeste  condition,  se 
groupant  pour  mettre  en  commun  un  des  risques 
les  plus  fréquents  et  les  plus  terribles  :  la  mala¬ 
die,  et  sa  conséquence  naturelle,  le  chômage.  Ces 
travailleurs  taisant  un  effort,  des  gens  riches 
voulurent  les  aider  et  l’Etat  les  subventionna,  ils 
avaient  dès  l’origine  le  caractère  que  leur  donne 
M.  Mabilleau: 

«  Les  Sociétés  de  secom-s  mutuels  tiennent  de 
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«  leur  orig-ine  un  caractère  de  bienfaisance  libre 
0  et  gratuite  que  le  développement  de  leurs  fonc- 
«  tions  et  la  précision  de  leur  organisme  légal 
«  n’ont  fait  que  confirmer.  11  n’est  pas  exact  de 
«  les  présenter  comme  de  pures  œuvres  de  pré- 
«  voyance  ou  d’assurance.  L’assistance  tient  une 
(1  place  considérable  et  non  accessoire  dans  leurs 
«  ressources  et  leur  service.  » 

Dans  la  suite,  quelques-uns  des  membres  du 
début  devinrent  à  leur  tour  patrons  et,  craignant 
des  revers  de  fortune,  continuèrent  à  rester  mem¬ 
bres  participants  de  leurs  sociétés.  Cela  ne  les 
empêchait  pas,  malgré  leur  situation  prospère, 
de  profiter  de  tous  les  avantages  accordés  par 
leur  groupement.  C’étaient  déjà  des  parasites 
sociaux.  Puis,  sur  les  sollicitations  des  dirigeants 
mutualistes,  les  portes  des  sociétés  s’ouvrirent 
de  plus  en  plus  aux  personnes  de  condition  ai¬ 
sée.  Les  dirigeants  pensèrent  que  ces  personnes 
riches,  payant  une  cotisation  de  membres  parti 
cipants  souvent  plus  élevée  que  la  cotisation  des 
membres  honoraires,  auraient  la  pudeur  de  res¬ 
ter  des  philanthropes  sans  vouloir  profiter  des 
avantages  matériels  réservés  à  des  personnes  de 
situation  plus  modeste.  C’était  une  grave  er¬ 
reur. 

Capitalistes,  ils  apportaient  dans  la  Société 
leur  mentalité  de  capitalistes.  Ils  engageaient  une 
dépense  pour  en  obtenir  un  rendement,  et  je  dirai 
un  rendement  commercial,  c’est-à-dire  supérieur 
à  leur  mise  de  fonds.  Ils  en  voulaient  pour  leur 
argent  et  même  plus  que  pour  leur  argent.  I.e 
pauvre  diable  n’ayant  que  son  salaire  pour  vi¬ 
vre  désire  voir  sa  maladie  la  plus  courte  possi¬ 
ble,  son  indemnité  de  chômage  est  insuffisante, 
il  gagne  plus  à  travailler  qu’à  être  malade .  Le 
contraire  existe  pour  le  capitaliste  exploiteur 
des  mutualités  ;  c’estpour  lui  un  supplément,  puis¬ 
que  ses  affaires  continuent  et  que  ses  capitaux 
rapportent  toujours  au  cours  de  sa  maladie.  11 
gagne  donc  davantage  à  être  malade  qu’à  tra¬ 
vailler.  Il  pense  souvent  aussi  que  sa  petite  per¬ 
sonne  a  une  valeur  plus  considérable  que  celle  de 
l’ouvrier  ou  de  l’employé  à  son  service  ;  il  est 
douillet,  il  s’ai'rête  à  la  moindre  indisposition  et 
cette  indisposition,  il  la  prolonge  le  plus  possi¬ 
ble.- C’est  le  type  par  excellence  du  sociétaire 
marron  dont  les  mutualistes  ne  parlent  pas  suf¬ 
fisamment. 

Cette  même  exigence  du  participant  aisé  existe 
vis-à-vis  du  médecin.  11  réclame  ses  visites  plus 
fréquemment,  il  consulte  pour  des  bobos  sans 
importance,  et  comme  les  affaires  sont  les  affai¬ 
res,  souvent  il  le  fait  demander  à  son  domicile 
pour  éviter  d’aller  perdre  du  temps  à  ses  consul¬ 
tations.  En  résumé,  pour  les  Sociétés,  le  malade 
aisé  participant  est  une  cause  de  ruine,  c’est  une 
cause  d’augmentation  de  dépenses,  et  c’est  là 
la  grande  cause  Importante  du  conflit  médico- 
mutualiste. 


Dans  V Avenir  de  la  /nufuaZifédejanvierl913,  au 
cours  d’une  étude  sur  l’application  de  la  loi  du  8 
avril  1898,  nous  lisons:#  Ce  n’est  pas  seulement  en 
vertu  du  principe  que  les  administrateurs  doivent 
refuser  l’adhésion  en  qualité  de  membres  partici¬ 
pants  aux  personnes  qui  ne  se  trouvent  pas  dans 
les  conditions  de  véritables  travailleurs,  c’est 
aussi  au  point  de  vue  de  l’intérêt  des  Sociétés 
elles-mêmes  et  de  leurs  adhérents .  Une  des  con¬ 
séquences  de  la  Mutualité  est  de  permettre  aux 
Sociétés  d’obtenir  des  médecins  et  des  pharma¬ 
ciens  des  conditions  plus  avantageuses  pour  leurs 
sociétaires  malades,  eh  ce  qui  concerne  le  prix 
des  visites  et  des  médicaments,  et  il  faut  recon¬ 
naître  que  le  corps  médical  et  pharmaceutique 
s’associepieinement  sous  ce  rapport  à  l’œuvre  mu¬ 
tualiste.  Mais,  ne  voit-on  pas  que  si  les  sociétés 
de  secours  mutuels  admettent  comme  membres 
actifs  des  gens  pouvant  de  leurs  propres  deniers 
payer  médecin  et  pharmacien  au  prix  normal, ils 
inciteront  ceux-ci  à  ne  plus  leur  faire  les  avan¬ 
tages  qu’ils  leur  consentent,  car,  diront  aux  so¬ 
ciétés  —  non  sans  raison  —  médecins  et  phar¬ 
maciens  :  «  Si  vous  acceptez  parmi  vous  ceux  qui 
sont  en  état  de  nous  payer  nos  visites  et  nos  mé¬ 
dicaments,  oû  irons-nous  recruter  notre  clien¬ 
tèle  ?  Nous  voulons  bien  vous  faire  des  condi¬ 
tions,  mais  encore  faut- il  que  ceux  pour  lesquels 
vous  les  demandez  soient  dignes  de  les  obte- 

Nous  lisons  d’autre  part  dans  le  rapport  pré¬ 
senté  au  Comité  permanent  de  l’Union  nationale 
des  Présidents  des  sociétés  de  secours  mutuels 
de  France,  le  paragraphe  suivant  : 

«  Nous  sommes  d’accord  avec  les  médecins  sur 
le  point  suivant  :  les  Sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels  sont  destinées  aux  personnes  peu  fortunées, 
travailleurs,  ouvriers,  employés,  petits  patrons, 
pour  lesquels  les  charges  de  la  maladie  seraient 
impossibles  à  supporter  sans  l’intervention  de  la 
mutualité.  Elles  n’ont  nullement  pour  but  de  per¬ 
mettre  aux  gens  qui  n’ont  pas  besoin^de  cette  in¬ 
tervention,  de  se  soigner  à  peu  de  frais .  Nous  ne 
pouvons  donc  pas  adhérer  en  aucune  façon  à 
cette  opinion  qui  a  été  émise  et  d’après  laquelle 
(les  mutualistes  ne  constituentpas  une  classe  spé¬ 
ciale  de  citoyens,  ils  peuvent  être  riches  ou  pau¬ 
vres)  le  mutualiste,  nous  voulons  dire  le  membre 
participant  d’une  mutualité,  ne  doit  pas  être  ri¬ 
che.  » 

Le  médecin  avait  bien  accepté  de  soigner  à 
des  prix  réduits  les  pauvres  diables.  Il  est  vexé 
lorsqu’il  se  trouve  en  face  d’un  de  ses  bons  clients 
de  la  veille  devenu  du  jour  au  lendemain  exploi¬ 
teur  des  médecins  et  des  Sociétés  mutuelles. 
On  dit  et  on  répète  que  les  gens  aisés  sont  en 
infime  minorité  dans  les  Sociétés  mutuelles,  dans 
une  proportion  qui  n’atteint  pas  5  %  ;  c’est  une 
erreur,  c’estpeut-être  vraipour  certaines  Sociétés, 
mais  à  côté,  il  y  a  des  Sociétés  composées  près- 


6  —  vu  — 19. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


937 


que  exclusivement  de  gens  aisés.  On  peut  le  voir 
quand  on  considère  le  nombre  de  personnes  fai¬ 
sant  partie  des  Sociétés  mutuelles  et  qui  sont 
assujetties  à  la  loi  de  1910. 

La  Mutualité  réclame  l’entrée  de  tous  dans  son 
sein.  Elle  pense  que  le  nombre  fait  la  force, 
mais  elle  ne  se  préoccupe  pas  suffisamment  de  la 
qualité  de  ses  sociétaires;  elle  essaie  d’attirer 
tout  le  monde  à  elle  et  de  créer  même  des  Sociétés 
de  gens' aisés.  Le  gouveriaement,  soutenu  en  cela 
par  la  grande  presse,  la  presse  bourgeoise,  a 
poussé  la  Mutualité  dans  cette  voie  en  prônant 
la  création  de  mutualités  communales  ouvertes  à 
tous.  Nous  avons  encore  en  mémoire  la  circulaire 
de  Henry  Chéron  sur  la  matière.  Mais  avouons 
que  ce  n’est  cpie  du  bluff  électoral,  du  battage  de 
politiciens  C£ue  la  transformation  de  la  France  en 
une  vaste  Mutualité. 

Pendant  c^ue  l’Etat  officiellement  semble  parta¬ 
ger  les  désirs  des  dirigeants  mutualistes,  il  essaie 
d’autre  part  de  modérer  leur  zèle.  Nous  n’avons 
pas  oublié  la  circulaire  de  M.  Barthou  envoyée' 
aux  Préfets  le  premier  décembre  1897,  où  nous 
relevons  ce  passage  : 

«Les  médecins  se  plaignent  c[ue  les  Sociétaires 
dont  l’aisance  leur  fait  un  devoir  d’être  membres 
honoraires,  se  font  inscrire  et  sont  acceptés  en 
qualité  de  membres  participants,  et  bénéficient 
ainsi  lorsetu’ils  sont  malades  des  soins  médicaux 
aux  prix  réduits  accordés  à  la  Mutualité.  Si  les 
rangs  des  mutualistes  sont  ouverts  à'tous  les  tra¬ 
vailleurs  de  situation  précaire  ou  modeste,  il  n’est 
pas  juste  que  des  gens  aisés,  qui  ont  le  moyen  de 
payer  le  cas  échéant  les  médecins  au  tarif  de  lem- 
clientèle  ordinaire,  obtiennent  gratuitement  en 
vers.ant  une  minime  cotisation,  les  visites  médi¬ 
cales,  les  médicaments  et  une  indemnité  pour 
les  journées  où  la  maladie  les  empêche  de  vaquer 
à  leurs  occupations  habitueUes.En  conséquence, 
les  fondateurs  et  administratem-s  devront  appor¬ 
ter  la  plus  grande  circonspection  dans  la  récep¬ 
tion  des  nouveaux  Sociétaires  participants,  et 
engager  les  anciens  dont  la  situation  de  fortune 
dénote  plus  que  l’aisance,  à  entrer  dans  la  caté¬ 
gorie  des  membres  honoraires  ». 

Lors  de  la  promulgation  de  la  loi  sur  les  retrai¬ 
tes  ouvrières,  lorsque  la  Mutualité  voulait  acca¬ 
parer  la  loi  et  la  mettre  à  la  disposition  de  tous 
les  mutualistes,  la  loi  a  bien  spécifié  les  condi¬ 
tions  requises  pour  avoir  droit  aux  avantages  de 
cette  loi  sociale.  Il  fallait  ne  pas  dépasser  2.400 
francs  d’appointements  ou  de  salaire  pour  les 
assujettis  obligatoires,  et  5.000  francs  pour  les 
assurés  facultatifs.  Et  dans  les  avantages  accor¬ 
dés  aux  Mutualités  pour  le  fonctionnement  de  la 
loi  de  1910,  il  est  bien  spécifié  qu’il  ne  s’agit  que 
de  ceux  prévus  par  la  loi  et  que  les  autres  ne  sont 
pas  considérés  comme  mutualistes.  Dans  le  pro¬ 
jet  Chéron  destiné  à  créer  l’invalidité-maladie 
par  le  monopole  accordé  à  la  Mutualité,  la 


loi  et  ses  avantages  ne  s’appliquent  qu’à  ceux 
cpii  sont  également  couverts  par  la  loi  de  1910  ; 
les  autres  doivent  rester  en  dehors  du  cadre 
de  la  loi  et  seront  considérés  comme  trop  aisés 
pour  y  participer.  Ce  serait  une  façon  implicite 
de  reconnaître  que  leur  place  n’est  pas  dans  la 
Mutualité.  Lorscpie  la  Commission  d’assurance 
et  de  Prévoyance  sociales  mit  au  jour  son  projet 
d’invalidité  maladie,  nous  y  avons  retrouvé  les 
mêmes  dispositions.  Les  avantages  ne  sont  accor¬ 
dés  qu’aux  assujettis  de  la  loi  de  1910,  d’où  levée 
de  boucliers  dans  les  rangs  des  mutualistes  ;  on 
réclame  à  hauts  cris  les  mômes  avantages  pour 
tous  les  mutualistes,  et  pour  les  travailleurs  et  pour 
les  personnes  aisées. 

Le  Secrétaire  général  d’une  grande  Société  de 
secours  mutuels  auquel  je  parlais  du  projet  Chéron 
me  disait  :  «  Cela  ne  nous  intéresse  pas,  il  y  a 
très  peu  de  nos  sociétaires  qui  sont  assujettis  à 
la  loi  ».  C’était  un  aveu  que  sa  Société  n’était 
guère  composée  que  de  personnes  aisées.  Il  y  a 
loin  des  5  %  qu’on  veut  bien  nous  avouer. 

Pour  la  loi  Strauss,  elle  limite  les  avantages 
aux  personnes  sans  ressources,  malgré  les  récla¬ 
mations  des  mutualités  qui  veulent  les  mêmes 
privilèges  pour  tous  leurs  membres.  Ceci  nous 
amène  à  penser,  comme  l’avait  très  bien  fait  re¬ 
marquer  dans  un  article  du  Concours  médical, 
notre  confrère  Courgey,  d’Ivry,  que  les  mutualistes 
ne  devraient  se  recruter  uniquement  que  parmi  les 
.  personnes  assujetties  à  la  loi  de  1910,  c’est-à-dire 
une  catégorie  de  gens  n’ayant  que  des  ressour¬ 
ces  modiques.  Ainsi  se  justifieraient  dans  yine 
certaine  mesure  les  versements  des  membres  ho¬ 
noraires  et  les  subventions  de  l’Etat.  Libre  aux 
autres  de  se  grouper  en  une  assurance-maladie 
dans  laquelle  les  mutualités  approuvées  n’au¬ 
raient  rien  à  faire.  Ils  pourraient  faire  des  Socié¬ 
tés  d’assurance-maladie  analogues  à  ceUes  qui 
existent  dans  le  corps  médical  :  la  Mutualité  fami¬ 
liale  et  la  Société  Lagoguey. 

Suivant  une  marche  contraire,  la  mutualité  sera 
amenée  à  sa  ruine,  car  si  l’on  veut  admettre  tout 
le  monde  dans  les  mutualités,  il  arrivera  un  mo¬ 
ment  où  l’on  sera  obligé  de  supprimer  aux  mutua¬ 
listes  les  avantages  financiers  de  la  loi  de  1898, 
les  subventions  et  toute  faveur,  jusqu’au  jour  où 
les  médecins  s’étant  ressaisis,  refuseront  leur 
concours  à  des  exploiteurs  sociétaires  marrons 
des  sociétés  mutuelles. 

Df  M.  ViMONT. 


Le  médecin  a  l'impérieux  devoir  d’être  pré¬ 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 

Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
tours. 
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LES  HONORAJ^S  MÉDICAUX 

Les  honoraires  médicaux  d’après  guerre, 

Par  le  Dr  Paul  Deimas 

Professeur  agrégé  d’accouchements  à  ,1a  Faculté 
(le  Médecine  de  Montpellier. 

Exposé  DES  MOTIFS. 

A.  —  Etablissement  d'un  tarif  minimum. 

a)  Sa  nécessité.  —  Au-dessous  d’un  certain  eliiffre, 
la  rémunération  du  médecin  par  son  client  cesse  d’ê¬ 
tre  honorable.  Elle  devient,  par  exemple,  intérieure 
au  salaire  exigé  pour  le  même  déplacernent  par  un  co¬ 
cher  ou  un  commissionnaire.  Le  praticien  ne  saurait 
donc  l’accepter  sans  se  diminuer, tandis  qu’il  se  gran¬ 
dit  en  faisant  l’abandon  de,  ce  cjui  lui,  est  légitime¬ 
ment  dû  en  présence  de  certains  cas  d’espèce,  d’ail¬ 
leurs  exceptionnels. 

Mais  isolé,  le  médecin  demeure  exposé,  soit  à  des 
marchandages  humiliants,  soit  à  la  tentative  mau¬ 
vaise  et  incorrecte  d’une  guerre  de  tarifs  vis-à-vis  de 
ses  confrères. 

Enfin,  il  importe  qu’en  cas  de  contestations  çl’ho- 
horaires,  une  base  faisant  autorité  puisse  être  pro¬ 
duite  en  justice. 

Ce  que  le  praticien  isolé  ne  saurait  fixer  sans  dis¬ 
cussion  possible,  il  appartient  au  syndicat,  expres¬ 
sion  de  la  volonté  collective,  de  d’établir  en  son 
nom.  ' 

b)  Son  quantum.  —  Le  syndicat  médical  de  Mont¬ 
pellier,  comme  bien  d’autres,  l’ayait  si  bien  compris 
que,  dans  ses  séances  du  25  avril  1914  et  21  mars  1914, 
il  avait  élaboré  les  grandes  lignes  d’un  tarif  mini¬ 
mum. 

Survenue  peu  après,  la  guerre  l’a  rendu  inaccepta¬ 
ble.  Le  coût  de  la  vie  s’est,  en  effet,  progressivement 
élevé  dans  d’énormes  proportions.  Des  chiffres,  que 
chacun  peut  contrôler,  ont  paru  en  tête  du  numéro 
à’Excelsior,  du  21  avril  1919.  Ils  établissent,  sans  con¬ 
testation  possible  que  de  1914  à  1919,  le  coût  de 
'l’existence  s’est  accru  de  320  %,  en  d’autres  termes, 
une  sommé  de  100  fr.  d’avant  la  guerre  correspond,  à 
quantité  et  à  qualité  approximativement  égales,  à- 
un  débours  actuel  de  320  fr..  Les  prix  d’achat  de  den¬ 
rées,  les  traitements,  les  salaires,  ont  subi,  de  façon 
inégale,  cette  progression,  soit  directement,  soit  par 
l’adjonction  de  primes  dites  de  cherté  de  vie. 

Seuls, les  honoraires  .médicaux  n’ont  que  peu  ou 
pas  évolué.  La  situation  matérielle  du  praticien,  et, 
par  conti'e  coup,  sa  situation  morale,  s’en  trouvent  di¬ 
minuées  alors  même  qu’il  n’a  ni  ralenti  ni  suspendu 
son  activité,  puisqu’il  est  aujourd’hui  obligé  de  tri¬ 
pler  ou  davantage  le  nombre  de  ses  visites  pour  faire 
face  aux  mêmes  charges  qu’autrefois.  La  question 
est  plus  sévère  encore  pour  ceux  que  l’accomplisse¬ 
ment  du  devoir  militaire  a  tenus  pendant  quatre 
ans  éloignés  de  leur  clientèle,  éparpillée  depuis,  et 


qu’ils  ne  retrouveront  que  lentement  et  avec  diffi¬ 
culté. 

Enfin,  ceux  que  les  hasards  de  la  mobilisation  ont 
entraînés  loin  de  Montpellier  ont  pu  constater  qu’un 
peu  partout  ailleurs,  le  taux  des  honoraires  était  sen¬ 
siblement  plus  élevé,  même  dans  les  régions  voisines. 
Ce  parallèle  apparaît  inacceptable  à  qui  sait  la  dif¬ 
fusion  locale  du  bien-être,  sinon  du  luxe. 

B.  —  Mode  de  paiement  des  honoraires. 

La  lecture  des  périodiques  médicaux,  à  la  rubrique 
professionnelle,les  constatations  faitt^s  un  pou  partout, 
les  habitudes  que  la  guerre  a  établies  en  matière  de 
transactions,  montrent  que  de  plus  en  plus  les  paie¬ 
ments  se  font  au  comptant.  Les  .syndicats  médicaux 
marchent  résolument  dans  cette  voie. 

Aucun  argument  valable  ne  .semble  pduvoir  être 
opposé  à  une  telle  pratique,  en  dehors  d’habitudes 
anciennes  difficiles  à  justifier.  Le  débiteur  de  bonne 
foi  ne  peut  soulever  d’objection.  L.e  praticien  y  trou- 
vôra  un  soulagement  considérable  à  une  comptabi¬ 
lité  ingrate,  et  source  d’irritantes  contestations.  La  re¬ 
connaissance  s’efface  avec  le  temps,  la  note  demeure, 
d’autant  plus  discutée  qu’elle  est  davantage  accrue. 

Une  corporation  voisine,  et  dont  lé  souci  d’inatta¬ 
quable  correction  ne  saurait  être  contesté,  celle  des 
avocats,  l’a  si  bien  compris  que  sous  la  forme  de  «  pro¬ 
visions  »,  elle  anticipe  prudemment  ^ur  le  service 
rendu.  Le  ipédecin,  qui  paie  tout  au  comptant,  ne  sau¬ 
rait  plus  longtemps  continuer  à, être  le  seul  à  faire  des 
avances  à  des  clients  qui,  comme  fournisseurs,  no  lui 
en  consentent  pas. 

G.  —  Litiges. 

Ceci  posé,  et  le  public  prévenu,  si, passé  un  délai  de 
huitaine,  dans  des  cas  exceptionnels,  le  médecin  n’est 
pas  honoré,  il  conviendrait  qu’il  transférât  sa  créance 
au  syndicat  qui  se  substituerait  à  lui  en  tout  et  pour 
tout,  lui  évitant  ainsi  des  discussions  acrimonieuses, 
des  pertes  de  temps,  et  une  diminution  injustifiée  de 
ce  qui  lui  est  dû.. 

Les  frais  de  recouvrement  ne  sauraient,  en  effet, lé¬ 
gitimement  lui  être  imputés.  Nés  du  retard  ou  de  la 
négligence  du  débiteur,  c’est  à  lui  seul  d’en  supporter 
la  charge  que  le  simple  bon  vouloir  lui  eût  évitée.  De 
rarissimes  exceptions  pourraient  être  envisagées,  en 
présence  de  tels  cas  d’espèce,  ml  une  mesure  moratoire 
pourrait  être  consentie  par  le  syndicat,  puisque  ja¬ 
mais,  en  présence  de  situations  intéressantes, le  méde¬ 
cin,  demain  comme  hier,  n’exige  de  rémunération. 

Projet  de  résolution. 

Si  ces  principes  directeurs  étaient  admis,  le  syndi¬ 
cat  pourrait  adopter  les  mesures  suivantes  : 

A.  —  Discussion  et  mise  aux  voix  de  l’ordre  du 
jour  ci-dessous  : 

Le  syndicat  médical  de  Montpellier  et  des  environs 
a  l’honneur  de  prévenir  le  public  qu’en  raison  des 
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circonstances  nouvelles  nées  de  la  guerre,  et  en  con¬ 
formité  avec  la  plupart  des  autres  groupements  pro¬ 
fessionnels  décide  : 

1°  Le  tarif  des  honoraires  médicaux  est  augmenté 
et  mis  en  harmonie  avec  le  coût  moyen  de  la  vie  ; 

2“  Toutes  les  transactions  d’honoraires  se  font  au 
comptant  ; 

3”  Si,  à  titre  exceptionnel,  une  note  est  demeurée 
en  souffrance,  elle  sera,  dans  pn  délai  de  huitaine,  re¬ 
mise  par  les  soins  du  médecin  créancier,  au  syndicat 
qui  aura  seul  qualité  pour  en  poursuivre  b  recouvre^ 
ment.  Dans  ce  cas,  les  frais  d’encaissement  ou  de 
poursuite  ne  sauraient  être  imputés  qu’au  débiteur 
dont  la  note  sera,  de  ce  fait,  majorée  de  leur  montant. 

B. —  Le  pi  ésent  ordre  du  jour,  voté  en  assemblée 
générale  par  l’unanimité  des  membres  présents  (1) 
sera  par  les  soins  du  bureau  : 

1»  Envoyé  à  la  presse  pour  être  porté  à  la  connais¬ 
sance  de  la  population  ; 

20  Imprimé  sous  forme  de  tableau  mural  qui  sera 
remis  aux  adhérents  et  plàcé  en  lieu  apparent  dans 
leur  salle  d’attente  ou  cabinet  de  consultation. 


Un  point  de  Yiie 

On  rentre  après  quatre  ans  et  demi  d’absence  ; 
nous  ne  retrouverons  pas»  sûrement  »  nos  fidèles 
clients  qui  se  sont  l'ait  soigner  ailleurs,  et  en 
face  du  problème  financier  qui  se  pose, nous  irons 
à  la  prochaine  réunion  syndicale,  la  bouche  amè¬ 
re,  discuter  encore  une  fois  le  relèvement  de  nos 
tarifs  et  le  prix  de  la  visite  médicale. 

Eh  bien,  je  voudrais  pendant  qu’il  en  est  temps 
encore,  jeter  dans  ce  concert  de  lamentations 
ma  note  discordante. 

N’en  déplaise  à  ceux  pour  qui  la  G.  G.  ï.  avec 
son  programme  de  journée  de  huit  heures,  de  re¬ 
lèvement  des  salaires,  représente  le  summum  de 
desiderata,  je  vous  dirai  :  «  Vous  faites  fausse 
route  ;  les  honoraires  médicaux  ne  sont  pas  im 
salaire  ;  vous  ne  sauriez  être  assimilés  à  des  ou¬ 
vriers  ;  le  prix  de  la  visite  peut  et  doit  varier  à 
l’infini  ».  Je  m’expliciue. 

Voulez-vous  avec  moi  considérer  non  pas  les 
catégories  sociales  qui  jusqu’ici  vous  ont  servi  de 
base,maisle  client  lui-même.  11  se  répartit  en  trois 
classes  :  b  Ceux  cjpie  l’on  sauve,  2°  ceux  que  l’on 
soigne^  3°  ceux  que  l’on  consulte. 

Ceux  que  l’on  sauve.  Ce  malade  était  en  dan¬ 
ger  de  mort  avec  un  point  d’interrogation  ;  il 
vous  le  dit  lui  même  :  «  Doctem',  vous  m’avez  sau¬ 
vé».  Qu’importe  le  nombre  des  visites  ;  une  seu¬ 
le  ou  vingt  ;  il  y  a  un  fait,  c’est  la  guérison  du 
malade,  le  service  que  vous  lui  avez  rendu.  — 
Quel  que  soit  le  taril'  de  vos  visites,  votre  note 
d’honoraires  ne  saurait  correspondre  à  ce  que 


(1)  Conclusion  adoptée  à  Tunanimité  des  membres 
présents  par  le  Syndicat  médical  de  Montpellier 
dans  sa  séance  du  mardi  3  juin  1919. 


vous  avez  fait.  Si  vous  appliquez  le  tarif  à  la 
visite,  vous  êtes  lésé. 

Ce  client  vous  doit  sa  reconnaissance  et  trois 
cent  soixante-quinze  francs  au  minimum,  si  c’est 
un  homme  qui  a  fait  ou  aurait  pu  faire  la  guerre 
dans  la  dernière  ou  première  catégorie  (tarif  offi¬ 
ciel,  2®  classe). 

S’il  appartient  à' la  catégorie  de  ceux  cjui  ont 
donné  ou  auraient  donné  la  forte  somme  pour 
échapper  au  risque  de  guerre,  comptez  la  forte 
somme. 

S’il  appartient  aux  nouveaux  riches,  propor- 
ionnez  toujours  vos  honoraires  à  sa  richesse  et 
au  service  rendu.  .  ^ 

Appliquer  un  tarif  de  trois,  cinq,  vingt  ou  cent 
francs,  n’est-ce  pas  dans  ce  cas  contraire  au  bon 
sens  ? 

2=' Ceux  que  l’on  soigne.  Ici  le  malade  exige  des 
soins  plus  ou  moins  délicats  ;  que  vos  honorai¬ 
res  soient  en  rapport  avec  le  doigté,  la  science 
que  vous  avez  dû  déployer. 

Un  diagnostic  précis,  quelquefois  difficile  né¬ 
cessite  de  votre  part  un  effort,  engage  votre  res¬ 
ponsabilité.  De  votre  habileté  à  l’établir  dépen¬ 
dra  la  vie  ou  la  mort  du  malade,  la  longueur  de 
la  maladie,  le  plus  ou  moins  de  séquelles  qui  en 
résulteront. 

Tarif  à  la  visite  :  je  ne  le  conçois  pas  dans  ce 
cas. 

Et  d’ailleurs  n’est-il  pas  depuis  longtemps  le 
gros  obstacle  qui  empêche  le  médecin  de  soigner, 
son  malade  ? 

Le  médecin  traitant  doit  être  le  maître  du  nom¬ 
bre  de  ses  visites  sans  qu’on  puisse  l’accuser  d’en 
tirer  un  bénéfice  injustifié.  Il  doit  voir  et  surveil¬ 
ler  son  client  toutes  les  fois  qu’il  croit  nécessaire  ; 
il  est  le  seul  juge  de  ce  qu’il  doit  faire  et  ne  jamais 
être  discuté. 

De  grâce  débarrassez-vous,  confrères*,  de  ces 
menottes  qu’est  le  tarif  à  la  visite  :  c’est  le  cau¬ 
chemar  du  client  et  la  négation  de  la  science 
médicale. 

Vos  syndicats  sont  fiers  d’avoir  .  gagné  pour 
vous  par  ce  moyen,  vingt  sous  à  droite,  dix  sous 
à  gauche  et  le  médecin  en  meurt  ;  les  millions  qui 
coulent  pour  la  publicité  de  drogues  qui  n’en  ont 
que  le  nom  ne  vont  pas  à  vous  ;  vous  barbottez 
dans  un  marais  où  la  rivière  ne  passe  plus. 

3°  Ceux  que  l’on  consulte.  Je  vous  raccorde,c’est 
le  seul  cas  où  le  tarif  pourrait  avoir  sa  raison 
d’être.  Consultation  avec  ou  sans  examen,  avec 
examen  prolongé,  examen  avec  instruments  ou 
analyse. 

Ou  bien  ce  malade  deviendra  votre  client  et 
s’en  remet  à  vous,  ou  bien  il  a  un  bobo  qui  guéi-ira 
facilement,  ou  bien,  et  c’cstle  cas  le  plus  fréquent, 
il  vient  chercher  un  diagnostic  pour  se  soigner 
lui-même  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  n’est  pas  inté¬ 
ressant. 

Telle  est,  mes 


chers  confrères,  l’idée  que  je  vou- 
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lais  vous  exposet’  avant  que  nous  nous  retrouvions 
aux  assises  syndicales  ;  je  me  suis  peut-être  mal  ex¬ 
primé,  peut-être  n’ai-je  pas  présenté  mon  ours 
avec  une  clarté  su  f'flsante  ;  ce  que  je  n’al  su  faire 
d’autres  le  feront  ;  je  réclame  votre  indulgence. 

G. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter  que  nous  lais¬ 
sons  à  notre  confrère  G.  l’entière  responsabilité 
de  sa  conception,  qui  n’est  pas  la  nôtre. 

Sans  la  discuter  à  fond,  nous  nous  contenterons 
de  faire  remarquer  que  le  malade  en  cours  de  trai¬ 
tement,  selon  nous,  se  répartit  en  trois  catégories  : 
1“  celui  qui  guérit  ;  2°  celui  qui  meurt  ;  3°  celui  qui, 
sans  mourir,  à  bref  délai,  ne  guérit  pas  (maladie 
chronique). 

Si  le  médecin  est  autorisé  à  réclamer  des  honorai¬ 
res  sans  limites  au  malade  qui  pourra  croire  qu’il  a 
été  sauvé  par  lui,  devra-t-il  verser  une  indemnité 
compensatrice  aux  héritiers  de  celui  qu’on  pourra 
l'accuser  d’avoir  laissé  mourir  ? 


DOCUWtlITS  OFFICIELS 

A  L'OFFICIEL 

Questions  et  réponses  médicoi-militaires 

L’indemnité  médicale  mensuelle  dans  les  régions 
libérées. 

29254.  —  M.  Doizy,  député,  demande  à  M.  le 
ministre  des  régions  libérées  à  quelle  date  sera 
payée  l’indemnité  mensuelle  accordée  aux  méde¬ 
cins  des  régions  libérées.  (Question  du  28  mai 
1919.) 

Réponse.  —  Ce  sont  les  préfets  dans  chaque 
département  qui  sont  chargés  de  déterminer, 
après  avis  d’une  commission  composée  du  se¬ 
crétaire  général  à  la  reconstitution,  président, 
de  trois  conseillers  généraux  et  de  trois  méde¬ 
cins,  les  localités  où  l’indemnité  prévue  par  la 
circulaire  du  24  janvier  1919  peut  être  accordée, 
ainsi  que  le  montant  de  celte  indemnité.  Le 
point  de  départ  de  l’allocation  a-  été  uniformé¬ 
ment  fixé  au  1®“'  février,  pom-  les  praticiens  qui 
avaient  déjà  rejoint  antérieurement  leur  ancienne 
résidence,  et  à  compter  du  jour  de  leur  réinstal¬ 
lation  pour  les  autres.  Tous  les  préfets  des  dé¬ 
partements  libérés  ont  reçu,  sur  le  chapitre  9  du 
ljudget  du  ministère  des  régions  libérées,  la 
délégation  des  crédits  nécessaires  pour  effectuer 
le  payeincirt  des  indemnités  accordées  dans  le 
premier  semestre  de  1919.  Ce  payement  doit 
doncètre  fait  dès  maintenant.  (J.  O.,  13  juin  1919.) 


Affectation  des  étudiants  mobilisés. 

27736.  —  M.  Talon,  député,  demande  à  M.  le 
minisü’e  de  la  guerre  s’il  ne  serait  pas  possible 


de  verser  les  jeunes  étudiants  en  médecine  des 
classes  1917  et  1918,  dans  des  ambulances  divi¬ 
sionnaires  où  ils  seraient  en  contact  avec  les  mé¬ 
decins,  en  attendant  la  reprise  de  leurs  études 
dans  les  facultés.  (Question  du  IS  mars  1919). 

Réponse.  —  Le  versement  dans  le  service  de 
santé  des  étudiants  titulaires  de  deux  inscriptions 
de  P.  C.  N.  des  classes  1917-19*18  et  1919,  vient 
d’être  ordonné.  Ces  étudiants  seront  employés  en 
qualité  d’infli-miers  de  visite,  en  attendant  la  re¬ 
prise  de  leurs  études  dans  les  facultés. 


28746.  —  M.  le  colonel  Girod,  député,  demande 
à  M.  le  ministre  de  la  guerre  les  raisons  pour 
lesquelles  les  étudiants  en  médecine,  désignés 
pour  l’infanterie  ou  les  G.  B.  D.,  sont  l’objet 
d’un  traitement  de  faveur  pour  poursuivre  leurs 
études,  alors  que  leurs  camarades  désignés  d’of¬ 
fice  pour  d’autres  armes  ne  bénéficient  pas  des 
mêmes  avantages.  (Question  du  6  mai  1919.) 

Réponse.  —  Il  n’est  possible  de  faire  bénéficier 
de  la  .  relève  qu’un  nombre  relativement  limité 
d’étudiants,  en  raison  des  nécessités  du  service 
à  assurer  aux  armées.  Dans  ces  conditions,  il  a 
paru  juste  de  rappeler  les  étudiants  ayant  le  plus 
long  temps  dé  présence  sous  les  drapeaux,  c’est- 
à-dire  ceux  qui  ont  souffert  de  la  plus  longue 
interruption  d’études  ;  puis,  en  premier  lieu,  ceux 
qui  se  sont  trouvés  les  plus  exposés  comme  mé¬ 
decins  des  régiments  d’infanterie  et  des  G.  B.  D. 
Par  ailleurs,  de  nouvelles  dispositions  ont  été 
prises,  par  circulaire  du  28  mai  1919  (Journal  of¬ 
ficiel  du  29,  page  5538),  en  vue  de  permettre  de 
rappeler  à  leurs  études  tous  les  étudiants  en 
médecine  et  en  pharmacie  de  la  réserve  de  l’ar¬ 
mée  active,  actuellement  mobilisés  dans  les  uni¬ 
tés  combattantes,  pourvus  du  diplôme  de  P.  G.  N. 
avant  leur  mobilisation,  titulaires  de  deux  ins¬ 
criptions,  et  ne  faisant  pas  partie  du  personnel 
du  service  de  santé.  Ces  dernières  dispositions 
sont  indépendantes  de  celles  qui  sont  prises  ou 
à  prendre  par  M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  du 
service  de  santé,  pour  le  rappel  à  leurs  villes  de 
facultés  ou  d’écoles,  des  étudiants  en  médecine 
ou  en  pharmacie  du  service  de  santé.  (J.  O., 
18  juin  1919). 


Admissions  à  l’école  de  santé  navale. 

27980.  —  M.  Guernier,  député,  demande  à  M.  le 
ministre  de  la  guerre  si  les  étudiants  en  médecine, 
pourvus  de  plusieurs  inscriptions,  qui  se  desti¬ 
naient  à  l’école  du  service  de  santé  de  la  marine 
et  qui  sont  restés  sous  les  drapeaux  depuis  la 
mobilisation,  auront  la  possibilité  de  se  préparer 
au  concours  de  l’école  pour  la  rentrée  de  novem¬ 
bre  prochain  ?  Dans  quelles  conditions  ils  poui'- 
roùt  se  préparer  et  concourir  ?  (Question  du  26 
mars  1919.) 
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Réponse.  —Les  étudiants  mobilisés  titulaires  de 
'4,  8  et  12  inscriptions  de  médecine, .  désireux 
d’entrer  à  l’école  du  service  de  santé  de  la  ma¬ 
rine  seront,  sur  leur  demande,  autorisés  à  pren¬ 
dre  part  au  concours  d’admission  qui  doit  avoir 
lieu  dans  la  première  quinzaine  d’août.  Les  con¬ 
ditions  du  concours  et  le  programme  des  con¬ 
naissances  exigées  ont  été  publiés  au  Journal 
officiel  du  9  mai,  page  4798. 


La  démobilisation  des  inaptes, 

28716.  —  M.  Champetier,  député,  demande  à 
M.  le  ministre  de  la  guerre  s’il  n’y  aurait  pas  lieu 
de  Considérer  comme  assimilés  aux  inaptes  défi¬ 
nitifs  à  la  suite  d’affection  contractée  sur  le  front, 
pour  la  démobilisation,  les  médecins  déclarés 
inaptes  à  la  suite  de  maladie  contagieuse  con¬ 
tractée  dans  leur  service  môme  à  l’intéi-ieur. 
{Questiondu  6  mai  1919.) 

Réponse.  —  La  question  ainsi  posée  comporte 
une  réponse  négative.  Seuls  les  officiers  déclarés 
inaptes  pour  maladie  contractée  oU  aggravée  aux 
armées  ont  été  démobilisés,  du  10  au  20  avril,  sm‘ 
présentation  d’une  attestation  de  leur  dépôt  de 
rattachement  constatant  rpie  leur  inaptitude  défi¬ 
nitive  à  faire  eampagne  était  bien  due  à  une  af¬ 
fection  contractée  ou  aggravée  aux  armées.  Les 
officiers  inaptes  définitivement  à  une  ai'me  déter¬ 
minée  pour  maladie  contractée  ou  aggravée  aux 
armées  ou  pour  blessure  de  guerre,  sont  assimi¬ 
lés,  pour  leur  démobilisation,  aux  inaptes  défini¬ 
tifs  <à  faire  campagne.  (J.  O.,  12 juin  1919). 

RErORTAOE  PROFESSIOWMEI 

Nouvelles  et  informations. 

—  Chaire  d’Hygiène  et  des  maladies  de  la  pre¬ 
mière  enfance.  — Hôpital  des  Enfants-Malades, 
149,  rue  de  Sèvres,  Paris. 

Cours  de  révision  et  de  perfectionnement,  fait 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Marfaii,  du 
28  juillet  au  17  août  1919,  par  MM.  Marfan, 
Apert,  Armand-Delille,  Le  Play,  Lemaire,  Dor- 
lencourt,  Blechmann,  Lavergne. 

Le  matin  à  8  h.  1  /2  :  cours  ;  9  h.  1  /2  :  visite 
ou  consultation. 

L’après-midi  à  16  h.  :  cours  ;  17  h.  :  exercices 
pratiques. 

Pkogramme 

Juillet.  —  Lundi  28,  8  h.  1/2,  M.  Marfan,  La 
vie  infantile.  Caractères  de  la  première  enfance. 
Mortalité  du  1“'  âge  ;  16  h.,  M.  Lemaire,  L’ex¬ 
ploration  clinique  dans  le  premier  âge. 

Mardi  29,  8  h.  1  /2,  29,  8  h.  1  /2,  M.  Lemaire, 
Broncho-pneumonie  ;  16  h.,  M.  Le  Play,  Néces¬ 
sité  de  l’allaitement  maternel.  Obstacles  et  con¬ 


tre-indications.  Direction  de  l’allaitement  mater¬ 
nel  pendant  les  premiers  jours,  gerçures  du  sein. 

Mercredi  30,  8  h.  1  /2,  M.  Lemaire,  Syphilis  con¬ 
génitale  du  nourrisson  ;  16  h.,M.Le  Play,  Direc¬ 
tion-générale  de  l’allaitement  maternel.  Ration 
alimentaire. 

Jeudi  31,  8  h.  1  /2,  M.  Lemaire;  Syphilis  (suite)  ; 
16  h.,  M.  Le  Play,  Suralimentation  dans  la  pre¬ 
mière  enfance. 

Août.  —  Vendredi  1er,  8  p.  1/2,  M.  Lemaire, 
Tuberculose  du  premier  âge  ;  16  h.,  M.  Le  Play, 
Alimentation  insuffisante  dans  le  premiet  âge. 
Hypogalactie. 

Samedi  2,  8  h.  1  /2,  M.  Lemaire,  Tuberculose 
(suite)  ;  16  h.,  M.  Le  Play,  Altération  qualitative 
du  lait  de  femme.  Analyse  du  lait  de  femme. 

Lundi  4,  8  h.  1  /2,  M.  Marfan,  Rachitisme  ; 
16  h.,  M.  Le  Play,  Allaitement  mercenaire.  Sy¬ 
philis  et  allaitement. 

Mardis,  8  h.  1/2,  M.  Marfan,  Rachitisme 
(suite)  ;  16  h.,  M.  Dorlencourt,  Allaitement  arti¬ 
ficiel.  Généralités.  Lait  de  vache,  d’ânesse,  de 
chèvre.  Microbes  du  lait. 

Mercredi  6.  8  h.  1 /2,  Blechmann,  Tétanie,  con¬ 
vulsions,  hydrocéphalie  ;  16  h.,  M.  DorlencOurt, 
Stérilisation  du  lait.  Maladie  de  Barlow. 

Jeudi  7,  8  h.  1/2,  M.  Blechmann,  Principales 
maladies  de  }a  peau  dans  le  premier  âge  ;  16  h., 
M.  Dorlencourt,  Dilution,  sucrage  du  lait  dans 
l’allaitement  artificiel.  Laits  corrigés  industriel* 
lement. 

Vendredi  8,  h.  1/2,  M.  Apert,  Maladies  congé¬ 
nitales  du  cœur  ;  16  h.,  M.  Dorlencourt,  Sevrage, 
ablactation,  chlorose  des  nourissonS. 

Samedi  9,  8  h.  1/2,  M.  Marfan,  Troubles  diges¬ 
tifs  dans  la  première  enfance,  classification  ;  16 
h.,  M.  Dorlencourt,  Vomissements,  constipation^ 

Lundi  11,  8  h.  1  /2,  M.  Blechmann,  Diarhée  des 
enfants  au  sein  ;  16  h.  M.  Lavergne,  Diarrhée  des 
enfants  au  lait  de  vache. 

Mardi  12,  8  h.  1  /2,  M.  Lavergne,  Diarrhée  due 
à  l’usage  précoce  ou  excessif  des  farineux  ;  16  h. 
M.  Blechmann,  Diarrhée  cholériforme. 

Mercredi  13,  8  h.  1  /2,  M.  Blechmann,  Hypo- 
trepsie  et  athrepsie  ;  16  h.,  M.  Lemaire,  Hygiène 
générale  de  la  première  enfance. 

Jeudi  14,  8  h.  1/2,  M.  Armand-Delille,  Protec¬ 
tion  de  l’enfance. 

—  Clinique  des  maladies  des  enfants,  149,  rue  de 
Sèvres.  Programme  du  cours  de  révision  et  de 
perfectionnement  fait  sous  la  direction  du  Pro¬ 
fesseur  Hutinel  et  du  Professeur  agrégé  Nobe- 
GOURT  (18  août  au  6  septembre  1919). 

Août.  —  Lundi  18,  10  h.  1/2.  M.  Nobécourt, 
Examen  clinique  des  enfants  ;  16  h.  1  /2,  M .  Milhit, 
Diagnostic  des  fièvres  typhoïdes  et  paraty¬ 
phoïdes  ; 

Mardi  19,  10  h.  1/2,M.  S tévenin.  Hypertrophie 
chronique  du  tissu  'lymphoïde  du  pharynx  ;  16 
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h.  1/2,  M.  Paisseau,  Diagnostic  et  traitement  des 
laryngites  aiguës. 

Mercredi  20,  10  h.  l/2,M.Nobécourt,  Endocar¬ 
dites  et  péricardites  aiguës  rhumatismales  ;  16  h. 
1  /2,  M.  Paisseau,  Diagnostic  et  traitement  de  la 
pneumonie  et  des  congestions  aiguës  des’poumons. 

Jeudi  21,  10  h.  1  /2,  M.  Stévenin,  Diagnostic 
des  angines  aiguës  ;  16  h.  1  /2,  M.  Paisseau,  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  pleurésies. 

Vendredi  22,  10  h.  1/2,  M.Nobécourt,  Syndro¬ 
mes  myocarditiques  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses  ;  16  h.  1  /2,  M.  Milhit,  Diagnostic  et  trai" 
tement  des  méningites  cérébro-spinales. 

Samedi  23,  10  li.  1  /2,  M.  Stévenin,  Dyspepsies 
et  vomissements  ;  16  h.  1/2,  M.  Nobécourt,  En¬ 
docardites  et  péricardites  chroniques. 

Lundi  25,  10  h.  1  /2,  M.  Stévenin,  Diagnostic 
et  traitement  des  entéro -colites  ;  16  h.  1  /2  M. 
M  ilhit.  Diagnostic  des  méningites  tuberculeuses. 

Mardi  26,  10  h.  1/2,M.  Nobécourt,  Traitement 
des  cardiopathies  ;  16  h.  1/2,  M.  Paisseau,  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  adénopathies  trachéo- 
bronchiques. 

Mercredi  27,  10  h.  1  /2,  M.  Stévenin,  Diagnos¬ 
tic  et  traitement  des  appendicites  et  des  périto¬ 
nites  aiguës  ;  16  h.  1  /2.  M.  Paisseau;  Diagnostic 
et  traitement  de  la  tuberculosepulmonaire chro¬ 
nique. 

Jeudi  28,  10  h.  1/2,  M.  Nobécourt,  Fonctions 
rénales  et  syndromes  cardio-vasculaires  dans  les 
néphrites  ;  16  h.  1  /2,  M.  Milhit,  Oreillons,  coque¬ 
luches. 

Vendredi  29,10  h.l/2,M.  Stévenin,  Diagnostic 
et  traitement  des  péritonites  tuberculeuses  ;  16 
1/2,  l\i.  Babonneix,  Poliomyélite  aiguë. 

Samedi  30,  10  h.  1 /2,  M.  Nobécourt,  Albumi¬ 
nuries  fonctionnelles,  traitemenf  des  néphrites  ; 
16  h.  1/2,  M.  Babonneix,  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  troubles  moteurs. 

Septembre.  —  Lundi  le',  10  h.  1  /2,  M.  Sevestre 
Scarlatine  normale  ;  16  h.  1/2,  M.  Babonneix, 
Diagnostic  et  traitement  des  troubles  moteurs 
(suite). 

Mardi  2,  10  h.  1/2,  M.  Sevestre,  Scarlatines 
graves  et  compliquées.  Erythèmes  toxi-infec- 
tieux  ;  16, h.  1/2,  M.  Babonneix,  Diagnostic  et 
traitement  des  troubles  intellectuels. 

Mercredi  3,  10  h.  1  /2,  M.  Sevestre,  Rougeole  et 
rubéole  ;  16  h.  1/2,  M.  Babonneix,  —  Diagnostic 
et  traitement  des  syndromes  d’hypertension  crâ¬ 
nienne. 

Jeudi  4,  10  h.  1 /2,  M.  Sevestre,  Varicelle.  Va¬ 
riole.  Vaccins.  ;  16  h.  1/2,  M.  Tixier,  Diagnostic 
et  traitement  des  anémies  ; 

Vendredi,  10  h.  1  /2,  M.  Tixier,  Diagaoslic  et 
IraiLemenL  des  purpuras  cl  des  leucémies  ;  16  h. 
1  /2,  Hémophilie. 

Samedi  6,  10  h.  1  /2,  M.  Tixier,  Les  insuffisan¬ 
ces  glandulaires  et  leur  traitement;  16  h.  1/2, 
M.  Tixier,  Hérédo-syphilis  tardive. 


—,  Association  générale  des  Médecins  de 
France.  — -  Dans  sa  séance  de  juin,  le  Conseil 
Général  de  l’Association  Générale  a  été  saisi 
d’une  proposition  de  Mlle  la  doctoresse  S.  Broïdo, 
de  Marrakech,  relative  à  la  création  d’une  Société- 
qui  grouperait  les  médecins  français  titulaires  du 
diplôme  d’Etat,  exerçant  au  Maroc. 

Dans  le  but  de  faire  aboutir  pius  rapidement 
les  questions  d’ordre  professionnel,  qui  sont  sur¬ 
tout  du  ressort  des  Syndicats,  il  a  été  admis 
qu’aucune  démarche  ne  serait  faite,  ynotammènt 
auprès  du  Groupe  Médical  parlementaire,  sans 
une  entente  complète  avec  l’Union, des  Syndicats 
Il  a  été,. en  outre,  émis  le  vœu  que,  lors  des  pro¬ 
chaines  élections,  des  membres  de  la  Faculté  et 
de  l’Union  des  Syndicats,  ainsi  que  des  médecins 
et  chirurgiens  des  Hôpitaux  soient  sollicités 
pour  faire  partie  du  Conseil  qui  réunirait  ainsi  les 
représentants  autorisés  des  différents  groupe¬ 
ments  médicaux. 

L’Association  a  reçu  un  nouveau  legs  :  le  D' 
Lavie,  de  Bayonne,  lègue,  en  nue-propriété,  plu¬ 
sieurs  immeubles,  des  métairies  et  son  domaine 
d’Ouvres  (Basses-Pyrénées). 

Le  montant  des  sommes  allouées  au  cours  du 
premier  semestre  par  le  Conseil  Général  s’élève 
à  80.722  francs  (Sociétaires  :  49.772  fr.),  (Veuves 
et  Orphelins  :  30.950  fr.). 

Un  des  plus  anciens  pensionnés,  décédé  r^' 
comment  à  83  ans,  a  touché  sa  pension  pendant' 
22  ans  et  demi^  soit  une  somme  totale  de  20.300 
francs.  Il  avait  versé  40  cotisations  à  12  fr.,  soit 
480  francs. 

—,  Cours  de  vacances  de  M.  Calot  (9®  an¬ 
née),  du  4  au  10  août  1919,  à  l’Institut  orthopé¬ 
dique  de  Berck-Plage  (P.-de-C.).  — .  En  7  jours, 
de  9  h.  du  matin  à  6  h.  du  soir,  enseignement  de 
I’Orthopédie  indispensable  aux  praticiens 
(luxation  congénitale  de  la  hanche,  pied  bot,  pa¬ 
ralysie  infantile,  scoliose,  etc.),  et  du  traitement 
des  TUBERCULOSES  EXTERNES  (coxalgie,  mal  de 
Pott,  tumeurs  blanches,  adénites,  abcès  froids), 
des  FRACTURES  (traitement  le  plus  pratique), 
fistules  et  impotences  suites  de  guerre. 

Démonstrations  cliniques  et  techniques,  et 

EXERCICES  PR.ATIQUES  INDIVIDUELS. 

Sont  admis  les  médecins  et  étudiants  français 
et  étrangers.  Pour  l’inscription,  s’adresser  dès 
maintenant  au  D'  Fouchet,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  assistant  de  l’Ins¬ 
titut  orthopédique  à  Berck-Plage  (P.-de-C.).  Le 
nombre  des  places  étant  limité,  prière  de  s’ins¬ 
crire  d’avance. 

—  Chirurgiens  des  hôpitaux.  —  Sont  noiimiés  i 
MM.  Breciiot,  Okinczyc  et  Cadenat. 

Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON, 
TbiRon  et  Fbanjou  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médtcalM' 
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Soufre  Colloïdal  Electri°<> 

+ 

Arséno-benzo-vanadate  de  Hg 
ni  nodule  —  ni  douleur 

SYPHILIS 

et  toutes  ses  manifestations. 


=  SUI^FAIIENE 

^  Fi-E  et  Méth.du  D’  R.  Molinérg  {de  Barèget) 

Gynégolooib 

Soufre  Colloïdal  +  Aromates.  Bl.  DB  GdbrRB  —  DERMATOSES 
(Ovules)  (Tube-  Bain  de  Synthèse  sulfurée) 

Zentr.  du  Sud-Ouest,  AGEN.  —  PARIS:  Michelat  et  Souillard,  r - 


RÉG  YI. 


I  DYSPEPSIES  - 
M  . .  GASTRALGIES 

lorure  g  2^  boîte.  Traitement  d'un  mois. 

Laboratoires  FIEVET,  53,  rue  Réaumur,  PARIS 


JTH^RODOSE^I 

■I OVARO-THYROÎDINE  B 


uaïacalcine  Latour 

POLYPHOSPHATE  CAiÀCOLÉ  CALCIFIANT 
MODIFICATEUR  DES  SÉCRÉTIONS 

Présentée  en  cachets.  Boîtes  1 5  jours  de  traitement 
Bronchite  chroiiiq.  Emphysème  pulmonaire.  Tuberculose 


MALTINEGERBAYI 


Révulsif  solide 

(Teinture  d’iode 
^Cataplasmes 
iSinapîsmes 
[Ventouses 


BENMACTOLI 


Aux  FABRIQUES  DE  GEiËfE 


HORLOGERIE  -  BIJOUTERIE  -  JOAILLERIE  -  ORPEVRERIE 

Catalogue  illustré  franco  sur  éemancle  adressée 
3Vr.  3VEA.XTE»03VI:É:,  D:recteur. 

Escompte  spécial  sur  les  prix  du  Cataioguo  à  MM.  les  Membres  du  Concours  Médica 
Envoi  franco  et  conditionnel  d’un  Choix  Complet  de  tous  Articles. 
INDIQJEH  I.ES  ARTICLES  ET  LE  PRIX  CUE  L’ON  TEUT  METTRE  A  CHACUN  D’EU 


par  la  Fédération  de  l’Hérault,  une  lettre  offi¬ 
cielle,  ks  informant  que  toute  infraction  à  la  loi 
du  30  novembre  1892  sera  poursuivie  par  le  syn¬ 
dicat,  en  vertu  de  l’article  17,  paragraphe  2,  de 
la  loi  précitée  et  conformément  aux  arrêts  de  la 
'Cour  de  Cassation,  en  date  des  5  avril  1913  et  8 
lévrier  1913. 

De  plus,'  si  un  acte  d’exerc  iee  illégal  avait 
causé  un  dommage  à  la  malade,  la  sage-femn;e  se¬ 
rait  poursuivie  en  dommages-int^êts,  en  vertu  de 
l’article  1382  du  Code  civil,  et,  selon  les  conséquen¬ 
ces,  en  vertu  des  articles  319  et  320  du  Code  pénal, 

I.a  crainte  des  tribunaux  est  souvent  le  com¬ 
mencement  de  la  sagesse. 

Nous  vous  félicitons  du  relèvement  des  tarifs 
qui  vous  permettront  de  ne  pas  travailler  à  perte, 
mais  surtout  d’avoir  publiquement  déclaré  votre 
volonté  de  voir  le  libre  choix  du  médecin  être 
to.ujours  respecté,  dans  tous  les  cas. 

Puissiez-vous  avoir  nombreux  imitateurs. 

D^  P.  B.  ' 


Patenté  et  impôt  sitr  le  l'evemi. 

J’occupe  une  grande  villa  m’appartenant,  j’y  ai 
mon  logement  et  mon  cabinet  de  consultation.  •" 
J  e  suis  imposé  pour  cet  immeuble  à  la  centrfbutioia 
foncière  pour  un  revenu  dit  «  net  »  de  S..375  francs  et 
je  payais  en  1914  une  patente  ba^e  sur  nu  loyer  dç 
4.500  francs. 


Constipation 

Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

GRAINS  DE  VALS 

La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 

Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAÎIS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophyllin  et  de  deux  Rhamnus  purgatifs. 


«  Il  leur  est  également  interdit  de  prescrire  des 
médicaments,  sauf  le  cas  prévu  par  le  Décret  du 
23  juin  1873  (Seigle  ergoté),  et  par  les  décrets  qui 
pourraient  être  rendus  dans  les  mêmes^  condi¬ 
tions,  après  avis  de  i’ Académie  de  médecine. 

«  Les  sages-lemmes  sont  autorisées  à  pratiquer 
les  vaccinations  et  revaccinations  varioliques  ». 

C’est  donc  bien  net  et  bien  précis.  Les  sages- 
femmes  ne  doivent  pratiquer,  sauf  les  rares  ex¬ 
ceptions  admises  par  le  texte  que  nous  venons  de 
rappeler,  que  l’art  des  accouchements, et  ce,  dans 
les  limites  tracées  par  la  loi,  sans  se  servir  d’ab- 
cun  instrument,  et  en  appelant  un  médecin  en 
cas  d'accouchement  laborieux.  Elles  n’ont  pas  le 
droit  de  prescrire  des  médicaments,  à  l’exception 
-du  seigle,  ergoté  et  du  sublimé  et  des  solutions 
d’azotate  d’argent  (décrets  des  9  juillet  1890  et 
15  avril  1909). 

Elles  peuvent  cependant,  d’après  les  auteurs, 
traiter  les  accidents  légers  qui  précèdent,  accom¬ 
pagnent  ou  suivent  les  accouchements  ou  qui 
peuvent  être  considérés  comme  de  simples  acces¬ 
soires.  Mais  elles,  ne  peuvent  traiter  les  maladies 
des  femmes,  ni  aucune  autre  affection. 

Pratiquement,  voyez  vos  sages-femmes,  pouf 
leur  démontrer  que  leur  intérêt  personnel  est  de 
vivre  en  bonne  intelligence  avec  vous,  en  respec¬ 
tant  les  injonctions  légales. 

Si  elles  se  refusent  à  cesser  leurs  pratiques  il¬ 
licites,  faites-leur  adresser,  par  le  syndicat  ou 
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I  ■  Je  ii‘ai  plus  payé  de  patente  depuis  la  guerre,  mais  '  j 
1  j’ai  continué  4  payer  mes  autres  impôts  (sauf  1918).  | 

Je  désirerais  avoir  les  renseignements  suivants  j 
'  i»  La  patente  me  paraît  oaloulée  sur  un  loyer  beau¬ 
coup  trop  élevé  ;  mais,  est-elle  due  sur  la  totalité 
des  locaux  habités  sou  sup  la  partie  seule  consacrée 

à  la  profession  ? 

2"  Si  la  patente  est  due  sur  la  seule  portion  des  lo¬ 
caux  occupés  pour  la  profession,  c’est  cette  valcup  qu 
doit  être  déduite  d^  rapport  de  la  profession  pour  le 
calcul  du  revenu  de. cette  profession  ;  mais  si  la  pa¬ 
tente  est  due  sur  la  valeur  locative  de  tous  les  locaux 
occupés,  même  non  professionnellement,  —  fabt-il 
taat  dé  roopre  ne  déduire  des  béitéflces  de  la  profession 
que  la  valeur  locative  des  locaux  ppofessionnefs  ou 
celle  servant  de  base  à  l’établissement  de  la  patente  ? 

Réponse. 

1»  La  patente,  qui  n’existe  plus  actuellement 
qpe  pour  l’assiette  des  centimes  additionnels  dé¬ 
partementaux  et  communaux  et  de  certaines 
centimes  perçus  au  profit  de  l’Etat  et  a  été  rem¬ 
placée  par  la  loi  du  31  juillet  1917  par  l’impôt  sur 
les  bénéfices  des  professions  non  commerciales, 
est  basée  sur  la  valeub  locative  tant  de  la  maison 
d’habitation  que  des  locaux  servent  à  l’exercice 
de  la  profession. 

C’est  la  valeur  réelle  de  location  qui  doit  ser¬ 


vir  de  bpsç  pour  le  caloul  dé  la  patente.  Si  vpus 
estimez  cjue  la  valeur  locative  de  votre  villa  a  été 
estimée  trop  haut,  vous  pouvez  réclamer  dans  la 
forme  admise  eu  matièïre  de  çontributions  direetes 
et  c[ui  est  rappelée  au  dos  des  avertissements. 

Pour  le  calcul  de  la  contribution  foncière,  au 
contraire,  la  valeur  locative  une  lois  déterminée, 
il  y  a  lieu  d’opérer  les  déductions  légales  prescri¬ 
tes  par  l’article  2  de  la  loi  du  13  juillet  1900.  Ces 
déduetions  soht  de  25  %  pour  les  mgisons  d’ha¬ 
bitation,  Ceci  vous  eJtplique  Iq  différence  qui  vous 
avait  frappé; 

2®  Bien  que  la  patente  (ou  tout  au  ipoiris  ce  qpi 
en  subsiste),  soit  due  sur  1  a  valeur  locative  to¬ 
tale  de  votre  maison,  seule  peut  être  valable¬ 
ment  déduite  des  bénéfices  professionnels  soumis 
à  l’impôt  sur  le  revenu  la  valeur  locative  des  lo¬ 
caux  professionnels. 

Cette  solution  résulte  des  termes  de  l'article 
30  de  la  loi  du  31  juillet  1917,  qui  établit  l’impôt 
«  à  raison  du  bénéfice  net  de  l’année  précédente 
constitué  par  l’excédent  des  recettes  sur  les  dé¬ 
penses  nécessitées  par  1  ’exercice  de  la  profession  » 

Or,  on  né  saurait  soutenir  que  la  partie  de  la 
valeur  loçative  afférente  à  l’habitation  dU  pa¬ 
tenté  et  de  sa  famille  est  une  dépen&e  nécessitée 
par  l'exercice  de  la  profèssiou. 


MÉTHODE 

intestinale 


NOUVELLE 

d’ Antisepsie 

HQSE  : 

I  à  4  compritnés  pair  jour 
1  heure  avant  les  repas.  ^ 


^  Æ  Nouveau  Médicament 

ne  se  D£COmPOS4*T 
QUE  DMHS  t'HKTESTtJ» 
dont  il  assure  l’antisepsie  absolue. 
BSODIFICATEüR  de  la  RÉACTION 
du  MILIÉU  INTESTINAL. 
Indiqué  contre  les  Fermentations  intestinales, 
l’Entérite  muco-membraneuse,  la  Colite,  les 
ées,  les  Byspepsies  gastro-intestinales. 

lAiaitATBIIIE  CtÉRAMBBÜRB,  4,  Rne  Tarbé,  PARIS 


I  Eohantillont  *ut  demande. 


La  Librairie  du  Concours  Médical  ” 


IMPRIMÉS  DIVERS 

Accidents  dn  travail 

Noifs  a’honoraip**  médlo'aHx.  (HémolpaB  d«  foiipniSupaa  phnpmaaaiitllqaas  prevaes  par  l’art.  i5  de  l’arrêté 
Winiitériel  du  3o  tepumbre  igoS. 

Notas  d’ÔPdonaaaoM.  —  Nojss  d’ordonnancee  portant  comme  ca>tête  «Iss  iaatioctiona  ana  blessés  du  travail. 
Coptilloata.  —  Certificats  pour  blesséa  d’accidents  dutravsU. 

Ce*  différents  imprimée  sont  envoyés  an  prix  de  prmeo  : 

Lot  So. .  3  fr.  a»  bel  5oo.....,,.. .......  ai  fr.  *»  , 

Le  100 .  4  ir.  5o  Les  looo . .  40  fr.  as 

Afflohos.  ».  Affiches  Indiquant  sous  forme  d'avli  le*  droits  des  blessés  et  les  pénalitéi  enconmes  par  cenz  qn 
eatravent  le  libre  choix  dn  médecin.  Prix  franco  ;  les  5o,  7  fr.,  le  cent,  12  fr. 

Memolpoa  d’axpaptlaas.  —  Aooldoata  •»  Mémoire*  d’expertlte*  médicale*  concernant  le*  accidents  dn  travail. 
Prix  franco  :  3  fr.  5o  les  bo,  et  6  fr.  le  cent. 

Rotes  d'honoroires  ordinaires 

Nota*  d’honopalPM  é’nu  modèle  (pêcial  êtqbUe*  selon  lei  Indications  dp  Tarit  Jeanne.  Les  5o,  3  fr.  ;  le  cent 
4  fr.  5o  ;  les  5op.  21  fr.  :  le  1000,  40  fr. 


Adresse^?  les  commandes  accompagnées  du  montant  à  H.  G.  BOULANGER,  Administrateur 
du«Coneonrs  Médical  *,  132,  faubourg  St-Denis,  PARIS 
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LE  CONCOURS  MEDICAL 


LE  LIVRE  D’OR  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Citations.  Décorations. 

Un  As  ! 

D'  Lecat  (Charles-Victor),  de  Lormes  (Niè¬ 
vre),  médecin-major  de  2®  classe. 

1°  A  l’ordre  de  la  Division 

«  A  assuré  le  pansement  des  blessés  dans  un 
«  poste  soumis  à  un  bombardement  intensif.  Ne 
«  l’a  quitté  qu’après  évacuation  de  tous  les  bles- 
«sés  ».  (20  mai  1915.) 

2°  A  l’ordre  du  régiment. 

«  Médecin  d’une  conscience  et  d’un  dévoue- 
(  ment  admirables,  a,  dans  toutes  les  circonstances, 
«  assuré  un  service  très  chargé.  En  particulier  le 
«  4  juin  l9l  7,  n’a  pas  hésité  à  se  rendre  sur  la  posi- 
«  tion  de  batterie  d’un  groupe  voisin  violemment 
«bombardé  par  des  obus  de  gros  calibre  pour  don- 
«  nerses  soins  à  un  blessé,  et  assurer  l’évaeuation 
«  de  celui-ci.  (16  juiljet  1917.) 

3°  A  l’ordre  du  génie  divisionnaire. 

«  Atteint  de  brûlure  et  d’intoxication  par  ypé- 
«[rite,  afait  preuve  d’énergie  etde  dévouement  en 
«  continuant  à  se  prodiguer  auprès  de  nombreux 
«  intoxiqués  du  génie  divisionnaire.  N’a  accepté 
«  d’être  évacué  qu’à  la  dernière  limite  de  ses  for- 
«  ces  et  de  son  courage».  (10 mai  1918.) 


4®  À  l’ordre  du  régiment. 

«  Officier  ayant  une  haute  conception  du  de- 
«  voir.  Pendant  la  période  difficile  du  1®'  au  11 
«  sept.  1918,  a  assuré  d’une  façon  parfaite  les  éva- 
«  ouations  dubataillon.  »  (8  nov.  1918.) 

S®  A  l’ordre  de  la  division. 

«Au  cours  des  attaques  du  7  au  18  oct.  1918, a 
«  fait  preuve  du  plus  grand  dévouement  et  des 
(  plus  belles  qualités  professionnelles  enseignant 
«  les  blessés  sous  im  violent  bombardement  et  en 
«  assurant  leur  transport.  »  (8  nov.  1918.) 


D'  H.  Baud,  de  Salins-les-Bains,  médecin  aide- 
major  de  V»  classe. 

A  l’ordre  du  régiment. 

(1  Au  front  depuis  août  1915,  a  toujours  montré 
«  un  dévouement  complet  et  un  mépris  absolu 
«  du  danger,  en  donnant  ses  soins  aux  blessés 
«  sous  des  bombardements  intensifs  par  obus  de 
«  gros  calibre,  notamment  à  Verdun,  sur  laSom- 
«  me  et  au  cours  des  opérations  actuelles  »• 
«  (17  mai  1917). 

2®  A  l’ordre  de  l’armée. 

«  Médecin  d’un  dévouement  professionnel  et 
«  d’une  bravoure  exemplaires.  Le  27  mai  1918 
«  des  éléments  de  sa  batterie  se  retirant  par  m 
c  sentier  battu  à  200  mètres  de  l’infanterie  enne- 
«  mie,  est  resté  en  arrière  pour  soigner  un  blessé. 


C15  O  —  Santalol.  C®  AZ4  —  Héxamétbylène-Tétramine.  Ci3  Hi»  O3  -  Salol. 


EUMICTINE 


indications: 

Blennorragie,  Cystites,  Néphrites, 

Pyélites,  Pyélo-Néphrite,  Pyuries  Bactériurie,  Phosphaturie, 
Ammoniurie,  Lithiase  rénale,  etc. 


I  (principe  actif  d 
^ence  de  Santal). 


Dinritiine,  Analgéaigae, 
üroly  tique .  et  c . ,  P  ar  l’ H  e- 
'  xaméthylène- Tétrami¬ 
ne  dont  l’action  est  toute 


le  Salof  dont  _ 

r  les  voies  urinaires 
:  bien  établie. 


Thèses  de  D‘  en  Médecine 

(Paris  1907  et  igii). 


Traitement  de  la 
Blennorragie,  l’Eu- 
miciine. 


Contribuiionàl’i- 
iude  du  traitement 
des  affectations  des 
voies  urinaires. 

D--  G.  Pasqdbt. 


TRAITEMENT  COMPLET  qui  grâce  à  une  ENVELOPPE  SPÉCIALE 
est  PORTE  DIRECTEMENT  dans  ITNTESTIN. 

Doses  ;  S  à  12  capsules  aux  repas. 


et  Littérature  :  Pharmacie  LANCOSME,  71,  Avenue  d’Antin,,  PARIS  (8^). 
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I  Atteint  d’une  balle  à  la  cuisse^  a  réussi  à  se 
«  retirer  sous  le  feu,  pas  à  pas,  pendant  8  kilo- 
8  mètres.  La  nuit  suivante,  abandonné  dans  une 
«  formation  sanitaire  évacuée,  s’est  échappé,  de 
I  concert  avec  d’autres  blessés,  donnant  ainsi 
K  une  nouvelle  preuve  d’énergie  au  moment  de 
a  l’arrivée  de  l’ennemi,  j  (13  août  1918.) 


D' Louis  DE  Welling,  de  Rouen,  médecin- 
chef  d’un  hôpital  auxiliaire. 

Décoré  de  la  Légion  d’honneur. 

» 

D'  6.  Faugeron,  de  Pont-sur-Seine. 

1°  A  l'ordre  de  l’artillerie  divisionnaire. 

€  Médecin  consciencieux  et  dévoué,  se  dépen-, 

«  saut  sans  compter.  A  assuré  le  4  avril  1918  le 
a  pansement  et  l’évacuation  de  nombreux  bles- 
«  sés,  saris  aucime  protection  sous  un  violent" 
t  bombardement  ennemi.  » 

2°  A  l’ordre  de  ia  division. 

•  Médecin  d’rm  dévouement  à  toute  épreuve, 
«s’est  tenu  le  15  juillet  1918  dans  un  poste  de  se- 
«  cours  non  protégé  situé  dans  une  région  sou- 
»  mise  à  un  intense  bombardement,  et  a  donné 
«  ses  soins  à  de  nombreux  blessés  en  montrant 
a  son  mépris  complet  du  danger.  » 


D'  Rousset,  de  Chamoux,  médecin-major 
de  2®  classe. 

A  l’ordre  du  régiment. 

a  Le  22  avril  1917,  au  Mont-Haut,  son  poste  de 
a  secours  établi  en  plein  air,  a  soigné  sous  des 
a  rafales  d’obus  de  tout  calibre  les  nombreux 
a  blessés  du  bataillon  avec  un  dévouement  que 
a  n’égalent  que  son  courage  et  son  calme.  » 

D”  CHAVAiLi.ON,de  Tours,  médecin  aide-major 
de  2®  classe. 

1°  A  l’ordre  de  la  division, 
a  Modèle  de  bravoure  et  de  dévouement,  est 
a  venu  au  front  sur  sa  demande.  A  maintes  re- 
a  prises,  a  dirigé  des  transports  de  blessés  allant 
a  les  relever  lui-même  dans  les  situations  les 
a  plus  périlleuses  et  avec  le  plus  parfait  mépris 
a  du  danger.  »  (13  avril  1916.) 

2°  A  l’ordre  du  régiment, 
a  A,  sous  un  violent  bombardement  par  avions 
a  dans  la  nuit  du  23  au  21  mars  1918,  coopéré  à 
a  la  recherche  des  victimes  et  prodigué  ses  soins 
«  avec  autant  de  courage  que  de  dévouement 
«  aux  blessés  civils  et  militaires.  » 


A  l’ordre  de  la  division. 

D’^Gbiolbt  (Maurice),  de  Molènes  (Gard),  i 
decin  aide-major  de  2®  classe. 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 

4g,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 


EXTRAIT 

G-0triq.ne 

MONOOUB 

Hypopepsii 

EXTRAIT 

Hépatique 

MONOOUB 
Maladies  dn  Foie 
Diabète  par  anhépathie 

En  tphérulinet 

do8ee%  à  3o  cjgr,  \ 
en  doses  de  12  gr,  | 

EXTRAIT 

Pancréatique 

MONOOUB 

Diabète 

par  hyperbépathie 

En  tphérulinet 

dosées  à  20  c/gr. 

EXTRAIT 

Enténo-Pancréatique 

MONOOUB 

Affections  Intestinaies 

Troubles  dyspeptiques 

EXTRAIT 

Intestinal 

MONOOUB 

Constipation 

Kntérite 

mneo-membranense 

1  tphérulinet 

En  suppositoires 

dosés  à  3  gr.  | 

En  suppositoires 

dosés  à  I  gr. 

En  tphérulinet 

En  tphérulinet 

EXTRAIT 
de  Bile 

MOSCOÜB 

Goilqnes  hépatiqnei 
Lithiase 


EXTRAIT 

JElénal 

HONOOUB 


CORPS  PODDRB  AUTRES 

Tliyxo'icle  Ovarienne  Préparations 

MONOOUB  MONOOUB  MONOOUB 


ictère  par  rétention  Jiéphrites,  Urémie 

n  tphérulinet  En  tphérulinet 

dotées  a  lo  dgr.  dosées  à  1 5  cjgr 

s  ^2  i  6  «phéralines  De  2  i  i6  i 


Insnf&sance  rénaie  Vjfiœdème,  Obésité 
iibaminnrie  Jtrrét  de  Croissanc 


ïjfiœdème,  Obésité  Aménorrhée  Ixtralt 

Arrêt  de  Croissance  Dysménorrhée  4i  Moiele  lliie 
Fibrémes  Henopanse  Extrait 

En  bonbons  Neurasthénie  féminine  de  Moiele  itilé 

dosés  à  5  cigr.  Moelle  Mienic 

En  sphéruhnes  En  sphérultnes 

dosées  à  35  dgr.  dosées  a  20  dgr.  Myceirdloe 
De  I  à  4  bonbons  p.  ;•  De  i  à  3  sphérniines  •Wrénale 

Thjmni,  ete.,  el 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


«  Médecin  aido-major  de  valeur,  a  assuré  son 
«  service  avec  un  zèle  et  une  compétence  dignes 
i«  des  plus  grands  éloges,  soignant  les  blessés 
«  avec  le  plus  grand  calme  et  le  plus  grand  sang- 
«  froid,  sous  de  violentsbombardements.  »(I0no- 
a  vemJjre  1919.) 

Df  Devoir  (Etienne),  de  Villeneuve-sur-Yon- 
ne),  médecin-major  de  classe . 

Décoré  de  la  Légion  d’honneur. 

^  Le  10  juillet  1916. 

«  Déjà  méritantpar  l’ancienneté  de  ses  services, 
«  s’est  acquis  de  nouveaux  droits  jiour  son  coiu-age 
«  et  son  dévouement  au  cours  de  la  campagne. 

A  l’ordre  de  la  division. 

«  Au  front  depuis  le  début  de  la  campagne,  a 
«  assuré  le  service  des  évacuations  de  lilessés  en 
«  payant.de  sa  personne,  particulièrement  dans 
«  les  journées  du  28 février  au  5  mars  1916,  où  ila 
«  montré  le  plus  grand  mépris  du  danger  et  donné 
«  l’exemple  du  plus  grand  courage.  (15  mai  1916.) 


Dr  Netter  (René),  d’Epernay,  aide-major  de 
R®  classe. 

A  l’ordre  du  service  de  santé. 

«  Médecin  instruit  et  d’un  dévouement  absolu 
«  à  ses  devoirs  professionnels,  a  constamment 


»  rendu  les  plus  grands  services  aux  blessés  et 
«  notamment  pendant  le  fonctionnemebt  de  l’am- 
«  bulance,  au  poste  de  l’Opéra.  »  (18 octobre  1916). 


Minon  (André),  de  Hornoy  (Somme),  médêdil- 
major  de  2®  classe. 

1°  A  l’ordre  du  Corps  d’armée. 

«  Le  29  septembre,  au  bois  de  Berzieux,  afail 
«  preuve  de  courage  et  d’abnégation  en  recher- 
«  chant  les  blessés  sur  la  ligne  de  feu  :  est  resté 
<(  ainsi  plusieurs  heures  sous  les  obus.  A  la  Hara- 
«  zée,  amontré  du  sang-froid  et  de  l’entrain  daas 
«  des  situations  périlleuses.  »  (29  novembre  1914), 

2o  A  l’ordre  du  régiment. 

«  Médecin  d’une  grande  conscience  profession- 
«  nelle.  S’est  distingué  le  30  avril  1918  par  son 
«  dévouement  et  son  zèle  auprès  des  blessés  et 
«t  des  intoxiqués  par  gaz  asphyxiants.  Atteint 
lui-même  pal-  les  gaz,  a  tenu  à  suivre  son  ba- 
«  taiUon  montant  en  première  ligne  sous  un  m 
a  lent  tir  de  barrage  (2b  mars  1918). 

3“  A  l’ordre  du  régiment. 

«  Au  cours  des  combats  des  17, 18, 19  juillet  191li 
a  n’a  pas  hésité  à  déplacer  son  poste  de  secours 
«  pour  suivre  la  progression  de  son  bataillon eta 
«  assuré  à  découvert,  en  plein  champ,  le  panse- ! 
«  ment  et  l’évacuation  des  blessés.»  (9  août  1918).: 


Triligment  abortii  et  curati!  de  SYPHILIS 

-  Fièvre  récurrente,  Pian  ^ 

MALADIE  DU  SOMMEIL 


Puissant  Reconstituaat  générât 


Puissant  Antisyphiiitiquo 

Plus  actif  que  606  et  néo-606  (914) 


J 


XXVIl  f-951 


Agenda  Memeiito 

du  Praticien 

(Edition  1920) 

Nous  prions  nos  lec¬ 
teurs  qui  désirent  rece¬ 
voir  l’édition  1920  de 
l’Agenda  Memento  du 
Praticien,  de  vouloir 
bien  nous  envoyer  leur 
souscription  sans  retard, 
autant  que  possible,  au 
moyen  du  bulletin  qu’ils 
trouveront  page  899. 

La  souscription  sera 
irrévocablement  arrê¬ 
tée  le  1®”  août  prochain. 

La  description  de  no¬ 
tre  volume  a  été  publiée 
dans  leno  14,  pages  ô3o 
et  suivantes . 

Son  envoi  aura  lieu 
dans  le  courant  de  dé¬ 
cembre  prochain. 


Son  Alédical 

Les  membres  du  Sou 
Médical  sont  instam¬ 
ment  priés  de  bien  vou¬ 
loir  régulariser  leur  si¬ 
tuation  en  envoyant  la 
mtisation  del’année  1919 
au  trésorier,  D»  Gassot 
à  Chevilly  (Loiret). 


l 


UBERCULOSESr^'^ 


EMULSIONLi..» 


CftTIRRHES'-^»  MARCHAIS 
8RfPES.BR0NCHITES 


Calmt  l•TOUX.^•llv•  l’APPtTIT 
•t  CICATRISK  lit  litlonr  ^ 

Si$n  tolérée  -  Parf^ 


lAISOI  DE  SAKTÉ  D’ÊPINAÎ  (Seine) 

Médecins-Directeurs  '  D«  TAHRIUS  et  ÏE  ROY  DES  BARRES 
3)>ÆA.2L.A.IDIES  ]NÆEISrT-A.LES  ET  ISTEE-VEtJSES 
Grand  Parc  de  6  hectares. 

VILLJi  BEAU-SEJOUR .  —  Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.— .Alcoolisme.—  Accouchements 

j3  et  6,  rue  du  Bord-de-l’Eau  àEpinay  (Seine).— Téléphoné  ;  68,  Saint-Déni: 
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ERnOMIEiallttOSTlTI 


Capsules  de  Corps  thyroïde  Vjgier 


■  PHARMACIE  VieiER.  la,  BOULEVARD  BONNE-NOUVELLE.  PARIS  « 


ÔrcfîîÉRAPlES  HÉPATIQUE  &  BILIAIRE  associées  aux  CHOLAGOGlfES 

‘  EXTRAITS  HÉPATIQUE  et  BILIAIRE- GLYCÉRINE- BOLDO-PODOPHYLLIN  > 


LITHIASE  BILIAIRE 
Coliques  hépatiques,  Ictères 

ANGIOCHOLÉCYSTITES 

HYPOIIÉPATIE 
hÉPATISBIE-  ARTHRITISME  „ 

DIABÈTE  DTSHÊPATKiüI!  PpIiT  du  FLACON' 
CHOLEKIE  FAMILIALE  Prf,,  d,  j»  boit,  d,  Püole, 

SCROFULE  &  TUBERCULOSE  d wb  tontos  le. mr! 

I  jaBticiabloodel’HuÜB  do  FOIE  do  Idorao 
O VSPEUSIES  et  ENTÉRITES,  KiÉD.  o’flR 


PERCH  LOR 
COLITE  MUCOnflEMBRANEUSE  , 

OO.TSTIPATION  -  HÉMORROÏDES  -  PITUITE 
MIGRAINE  -  GYNALGIE  -  ENTEROPTOSES 
NEVROSES  et  PSYCHOSES  DYSUÉPATIQUES 
ÉPILEPSIE  -  NEURASTHÉNIE 
DERMATOSES  AUTO  ot  HÉTÉROTOSIQDES 
1NT0KIGATI0N8  «t  INFECTIOSaS  „ 

TOXHÉmiE  QRAVIOIQUE 

FIÈVRE  -  TYPHOÏDE 
IiÉï>J!..XI’TES  &  CII1.S1.IIOSES 


SAND 


Cette  médication  essentielle 

ment  clinique,  instituée  par 
le  D'  Plantier,  est  la  seule 
qui,  agissant  à  la  fois  sur 
la  sécrétion  et  sur  l’excré- 1 
tion, combine  I’opothéba- 
PIB  et  les  CMOLAOOGUES,  uti- 
lisant,  par  surcroît,  lespro- 
5f. 3®  priétés  hydràgogues  de  la 
loios  GLYCÉRiNE.Elle  constitue  une  thé¬ 
rapeutique  complète  en  quelque- 
sorte  spécifique  des  maladies  du  Foie  1 
et  des  Voies  billaipes  et  des  syndro¬ 
mes  quien  dérivent.  LaPanblIlne,  est] 
une  solution  d’absorption  facile,  inal¬ 
térable,  non  toxique.  Posologie  :  une 
à  4 cuillerées  à  dessert  par  jour  au  début] 
des  repas,  ou  2  à  8  Pilules.  Enfants  ; 

Lo  traitemont  qui  combine  la  substance  do  pln- 
I  A  oioursspéoialitésexcellontes  constitue  nue 

dépense  de  0  fr.  2S  pre  die  àla  dose  habi- 
tnelle  d'nne  cnillerie  à  deseert  qnotidieniieinen 


5 Littérature  et  Échantillon  :  LABOBATOIBE  de  la  PANBILINE,  Annonay  (Ardèche)* 


GASTRO-ÜTÉBITES  des  fHOUeeiSSONS 

DIARRHÉES  INFÂS^TILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/î  à  1  cuilleréei  à  café  de 

SIROP  deTROüETTE-PERRET 

à.  la, 

Le  Sirop  de  Trouette-Psrret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dy.spepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions^  souvent 
sans  autre  médication. 

Les  COMPRIMÉS  deTROOEîTE-FiRRET  à  la  PAPAÏNE  ont  la  même  action. 
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lCIVinQirar 


iODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 

L  SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 
est  le  véritable 

SPÉCinOUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Âdultet 

Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens 
qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d'admi  ^ 
nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n'occasionne  jamais  m  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation 
parfaite,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’ùn  goût  fort  agréable 
et  toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lactophosphate  de  :bau:  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 


MPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 


IGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


VN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


VIN  GIRARD 

''  Rue  d'Alésia  PARIS 


TRICALCIHE 


RECALCinCATlp'N .  de  L  ORGANISM 


JÎi’i^pLEATL  DE  SANTALOL 
■  D'tlt  yAJI^YLENE  TETRAMINE 


RÉDACTION 


Rédaction  et  Administration  :  132,  Rue  du  Faubourg-lt-Denis,  PARIS  (10^.  Téléphone  :  Nord  48-17 


Traitement  de  lë TUBERCULOSE 

(PULmONAIRS  -  Ûi^EUSE  —  PÉRITONITE  TUBERCULEUSE) 


Tpicalcine  Pure 
Tricalcine  | 
Adrênalinée 


Tricalcine  Fluorée 
Tricalcine 
Wlétliylarsinée 


Remplacements. 

L’administration  du 
Concours  prie  MM.  les 
docteurs  ou  étudiants 
(ayant  16  inscriptions) 
désireux  de  faire  des 
remplacements  de  vou¬ 
loir  bien  se  faire  inscrire 
|e  plus  tôt  possible  au 
bureau  du  Journal,  en 
adiquant  exactement 
pendant  Ua- 
qudle  Ils  seront  libres 
t'ïéurs  conditions. 


t'ANTISfPTïOUË  URIimiRE  IDEAL 

ÆchantiilDnefüferàture  LAKÎRATOIRE  de  P^RIS  BASTILLE 


Solution  titrée  d»  Chlorure  de  Ceieium  chimi¬ 


quement  pur.  stehHisé,  exempt  d-'Mypoohierites- 
etd'HCi  libre.  —  4Q  gouttes  =  /  gr.  de  CpCPpur. 


(20  à  40  gouttes  matin  et  soir  dans  eau  sucrée}. 


.le*  au.  Chlorure  de  Cajciuiox  o 
apparition  d’hypochlorites,  < 
CHtOnO-CÂhClQN 


un  goût  désagréable;  ce  sel  est  d’ailleurs  ttè*  aliérahle 
d’ftÇl)  ;  ce  d.onble  inconvénient  peut  être  évité  : 
:  agréable  et  indécomposable. 


LeSi  potions,  c 
(t  {javeilisati 


Membres  du  Concours 
eîSEepçant  dians  lès  sta¬ 
tions  d’altitude. 


Chloro-Calcion  est  le 
récalcifiant  physiologique 
type.  Les  récalcifiants  usuels 
sàn^  très  peu  asstmUqliiqs.  Ils 
doiifcnt  d*abord  être  transfor¬ 
més  par  rWCl  du  suc  gastrique  en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d’administrer  directement  ce  sel-,  HCi  du  suc  gastgique  est  «i|  effe^t  utile,  4 
fe  digesUffrUi  mrto.tu  cMï  ^  tuberculeux  où  il  e^t  si  souvent  én  déficit. 

ITuberçulOfsey  Li^piphattsi 
f^a chi tismè,  '  C'râîssance 
Fractures  "(Con^olidatit 


1.  Recaldfication 


Jfwgne  (Doub,s)i  ©•feairiîn. 
Mmiehe  (Doubs).  J.  Cbflfie" 
l»in.  '«I  r  tf  ---  - 
Prnlognan  -  la  -  Vanoi^c. 
fSansoi®).  Abadie. 


n  rapide). 


dw  Concwwsi 
exerçant  dans  le»  stafr 
Üons  balnéaires,  asï 

ASjhs  rap,pelnn3:à:ngs;  abonnés 
qu’il  y  a  fieu-  4h  nnuK  informer 


La  Fer^r^é  enceinte  ou  la  ffourrice  se  décalcifient, 
au  profit  de  l’enfant  qu’elles  portent  ou  allaitent.  La 
Grossesse.  une,  çdUPé  d’^uto-iiitoxiGçd,ion,^  Qp 
(,,aCP  recalicifie  (ic’esi  dfa  la  cfiaux  quasi,  digerép^^ 
desintoxique  (ii  supplée  ta  fonction  thyroïdienne). 

Grossesse.  Allalfemerit. 

É'clafnlfsï^  'yoiitilis”',  AlbutnlMtirlqj^ 
TabercgliiSaAldït 


Cagsis-sur-BlTei;.  Buges 
UoMarneneri:  üHmsy. 


Riva-Qjelln,.  G,ouj:ceraJ„ 
St-QiHaiSifpQrstrÜeu^Cbiilit 

lijanv.  Ih®.  uiiopuajis.  - 

Sal^les-d’OIonne,  Pelleli* 
St-ASaift.  Kiiiguet., 


Arthus 


2.  Indications  spéciales 


que  la  présence  de 
facteurs  essentiels  dp 
ihloro-ÇalG,lçm  d.atis  : 

adies  dy  Sgfta,  ■ 


€,a/.C”  dans  le-  sang  en  qi 
coagulation  ;  d’où,  la  ! 


Mesuibnes  du  Coucoiurs 
exerçant  dans  les  sta- 
titms  thermales. 

JVOMJ  rappelons  à  nos  abonnés 


TorbfÇtt 


CnlOrosc,  Aucune,  (il  ne  siutiSt  pas  d'ap? 
porter  aux  glooules  sanguins  du  fer,  do 
matiganèse..',  il  faipt  suftput  î^sir«i 
Si<?rujÉii  Sai,  çb|3U|ÿ  q:ui  lui  manque  pçyr 
pftrmeijiiir^a  aux;  giqilpiuies  la  vie  et'  rgetivité. 

Dp’Vj  les  éi^.i<>~l>ts4<èxlcations.  Je  Netiro- 
Artluril^isrnKls.,  Hy  ^  hp^leversemefit  du  méta- 
boUsng^  de  Calciunij,,  dfvw’uiion  â^-td  teneur  en 
qhaitP(  d’il  et  des  bjisintieurs;  dfiü  la  nécessité 
de  l'cnpioi  ctjè  ÇhlOirçp-Ç^lciojt  dans  : 

UrfUgj^irc,  Sj^riqiitts.  (Anaphylaxie^, 

Ofidemos  hrbçfhtictwes. 


Aix  -les  -  Bains.  B'I'oadeb 
iJUverDay  ,  Foresljer  , 
Eenl'Siizei,  iLelopg. 
Allevaird-les-Bams.  B.o®l. 
Alet-les-Rains.  Ghaube'i.. 
Ax-lesi-Tliermes  (A"ièt;e). 
BouPKooiiS; ,  liiow,sq;Utet  , 
Boyer,  IDresçlii,  ÉiomiBasa. 
Bagnëres  -  de  -  pigorre. 


Suile  pape  XX. 


QïiArantè^st^anièma  année'. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 

ayiPE  pntom  ou;  FfîATiciEî*â 


SOMMAIRE 


S0n  Médical 

Èdnvient-11  d’augmenter  la  garantie  contre  la  res¬ 
ponsabilité  professionnelle  ?  Referendum. . . . .  ( 

P»«]0os  du  Jour 

La  croisade  d’hygiène  sociale . .  ! 

#*àr*Me  Scientlflquo 

clinidaè  médicale 

Le  prurit  et  les  affections  prurigineuses .  ! 

GUniqne  chirurgicale 

Fibrome  et  cancer  de  l’utérus . . . . . . .  i 

Pathologie  du  Cœur 

Les  péricardites  aiguës. . ' .  ! 

Herttc  des  Houtéiés  bataoiea 

Les  fièvres  idiopathiques,  à  longue  durée,  chez  les 
entante.  —  Traitement  médical  des  pleurésies 
purulentes,  r-  La  javellisation  des  eaux  de  boisson  , 
aux  armées  françaises.,  ^  Le  glycosurie  dans  la  J 
ffleninglte  cérébtp-Splnale.  —  L'origine  cérébrale  j 
du  Slrablsmé  et  le  traitement  à  en  déduire.  -—.La  . 
radlo-actlon  sur  la  surrénale.  —  Eaoephallté  ' 
léthargique.  La  réaction  de  Uordet-Wasserpiann  ^ 
dans  la  scarlatine  et  la  rougeole  . .  ! 

A  TrcTora  lu  Preçse 

Adéno-phlegmons  du  hile  du  poumon.  —  La  caver- 
nite  chronlquè.  ^  Bachlaqalgésie  chirurgicale 
puinlradiculaire.  —  Traitement  jnédicamenteuxde 
la  tuberculose  pulmonaire.  —  Les  tauxpneumo- 


Ophtalmologie  pratique 

Les  sequelles  oculaires,  des  g 

Thérapeutique  appliquée 


JPar-ilo  f*f’of0aslonnollB 

Intérêts  ProlessionnelS 

Les  malades  aisés  dans  les  hôpitaux....... . .  ,, 

Médecine  sociale 

La  repression  des  avortements  criminels, . ; . . . 

Ca  vie  syndicale  et  professionnelle 
Le  syndicalisme  médical.  L’organe  central. 

I.a  Réîorme  de  l’Enseignement , 

Exposé  a’une  méthode  «  tayloriénne  «  poùrlaréfonie 

La  Lutte  antituberculeuse 

Lutte  antituberculeuse.  La  déclaration  obligatoire 


Variétés 

Anthologie  médicale.  Honoraires  . 

SS^t^r-BS^Badanao 

La  méthode  auscultatoire  de  Tixler.  L’Oliaba 
La  Coufedêratiôu  générale  du  travail  intolle 
—  Le  tarif  pharmaceutique  des  acci  lents  d 
vall.  —  L’impôt' sur  les  autos,  -h  impôt  sur  1 


Notes  de  Pratique  Quotidienne 


1  Le  Livre  d'Or  du  Corps  Médical  Français., 


CHLORO-CAICION 


Indications  spéciales  de  guerre  ^ 


/*  ConsoIlclB  rapldamant  las  fracturas- 
2°  Recalcltta  tuUarculauxBtJbronohltlsuas. 
J*  Ramonta  eonoalascants  at  HêprlmSS. 


«  IL’ougmentatien  de  la  chaux  dans  l'allinentation  a  une  action 
des  plus  favorables  sur  le  corps,  en  particulier  chez  les  soldats. 
Des  expériences  récentes  de  Lœw  montrent  que  l’addition  de 
sels  de  chaux  à  la  ration  habituelle  (S  à  3  gr.  de  chlorure  de 

calcium . )  accroît  notablement  la  résistance  du  corps.  Chez 

les  blessés,  non  seulement  les  lésions  ou  fractures  osseuses  guérissent 
plus  rapidement,  mais  la  guérison  des  autres  blessures  est  également 
•  accélérée.. .Lœw  recommande  la  fabrication  d’un  «  pain  calcique  » 
pour  lequel  on  utiliserait  une  combinaison  de  Chlorure  de 
Calcium  et  de  farine.  »  (Revue  Générale  des  Sciences,  juillet  191S), 
Les  lecteurs  du  Concours  Médical,  connaissent  «  Chloro- 
Caleion  ».  Ils  le  donneront  à  leurs  blessés,  fracturés  et  tnbercukuo), 


Prix  spéciaux  pour  Bdpltaux  mîlltalrep 
Ecrire  au  Laboratoire  de  Qhloro-Galeloa, 
8,  rue  de  Gonstantlaople,  Paris 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


(Voir  numéros  précédents). 


AVIS.  —  Toute  demande  de  changement  d’a¬ 
dresse  doit  être  accompagnée  de  0  fr.  60. 


Toute  demande  de  rensetgnements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  «  demandes  et  offres.  • 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  tl  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  oersée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours. médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’Assemblée 
'  Générale . 

N"  365.  —  Occ.  microscope  Nachct  complet  avec 
chambre  claire,  etc,  grossiss.  1.300/1.  Etat  de  neuf. 

N“  366.  —  A  céder,  pour  raison  de  santé,  poste 
médical  à  la  campagne,  région  Sud-Ouest,  très  joli 
pays,  pêche,  chasse,  pays  riche,  sur  grande  ligne  de 
chemin  de  fer,  15  à  18.000  frs.  touchés,  avant  la 
guerre,  tarif  d’honoraires  augmenté  depuis,  très  lé¬ 
gère  indemnité  à  débattre. 

No  367.  —  Docteur  44  ans,  ancien  médec.  sani¬ 
taire  maritime  et  de  colonisation,  marié,  père  de 
famille,  désirerait  trouver  pour  l’automne  prochain, 
dans  le  midi,  situation,  avec  fixe,  médicale  ou  para- 
médicale,  dans  clinique,  sanatorium,  établissement 
climatique. 


N°  368. —  Docteur  français  démobilisé  cherche 
clientèle  de  15  à  20,000  frs.,  dans  le  Rhône,  ou  les 
départements  limitrophes,  sauf  poste  de  montagne. 
Indemnité. 

N®  369.  —  A  céder  de  suite  raison  de  famille,  ' 
poste  médical  dans  l’Est,  pays  industriel,  rapport 
15  à  20.000  frs.  Conditions  :  reprise  du  bail  1.100  fr., 
grand  appartement  avec  électricité,  eau,  salle  de 
bains.  Indemnité  5.000  frs.  comptant. 

N”  370.  —  A  vendre  dans  les  Vosges  à  2kil.  d’Epi- 
nal,  propriété  de  3  hectares  environ,  entourée  de 
murs,  avec  carrière  de  pierres  de  taille  prête  à  l’ex¬ 
ploitation  et  comprenant  :  bols  de  sapins  et  hêtres, 
potagers,  vergers,  maison  d’habitation;  conviendrait 
pour  sanatorium  ou  maison  de  retraite,  ou  de  muti¬ 
lés  de' guerre.  D^  Poissenot  à  Saint-Jacut  de  la  Mer. 
(C.  du  N.). 

N®  371.  —  Orne.  Bon  poste  médical  de  campa¬ 
gne.  Rap^port  actuel  18. 000 frs.  Pays  riche.  A  céder 
pour  raison  de  santé  et  de  famille.  Urgent.  Indeiu-' 
nité  5.000  frs. 

N®  372.  —  Deux-Sèvres.  Bon  poste  de  campagne, 
près  chef-lieu  d’arrond.  vacant  par  suite  de  déeès.  ■ 
Seul  médecin  faisant  pharmacie. 

N®  373.  —  Normandie.  Poste  médical  faisant  phar¬ 
macie.  Rapport  24.000  fr.  Résidence  agréable.S’a- 
dresser  Breitel  et  Goret,  1  rue  Dante,  Paris. 

N®  374.  —  Dans  ville  agréable .  Clientèle  ancienne. 
Rapport  13  à  15.000  fr.  Tenu  pendant  guerre.  Indem¬ 
nité  à  débattre.  S’adresser  Breitel  et  Goret,  1  rue 
Dante,  Paris. 

N®  375.  —  A  vendre  deux  éditions  état  neuf  de 
la  Pratique  médico-chirurgicale.  Traité  chirurgie 
de  Duplay  et  Reclus,  1898  broché  ;  Maladies  des 
enfants.  Grancher  et  Comby,  1904,  broché  ;  Clini¬ 
que  thérapeutique  Gaston  Lyon  2®  et  5®  éditions. 

Faire  offre  au  D'  Monier,  1  Brd  Lescure,  Oran. 

N®  376.  —  Docteur  des  pays  dévastés  cherche 
clientèle  100  kil.  de  Paris.  Ferait  pharmacie.  Légère 
indemnité. 

N®  377.  —  Professeur  cath.,  bord  mer,  Vendée,  pr. 
chez  lui  au  1®'  oct.  enf.  fâibl.  Ens.  lat.  sc.lang.,  prép. 
brev.  175  frs.p.  m.  Ecr.  Manoury,  à  Challans,  Vendée. 


DEMANDES  ot  OFFRES 


Jiroméine 


MONTAGU 


SIROP <o.o3>  PILULES  « 


>  AMPOULES  (0.02>  de Bi-Bromu/e  de  Codéine  cristai/isé 


AMPOULES: 

Névralgies 

Sciatiques 

Névrites 

Coliques  néphrétiques 

Laboratoire  MONTACU.  4^9.1 


SIROP  BT  PILULES . 
Toux  nerveuses 
Coqueluche 
Insomnies 
Nervosisme  infantile 

sulevard  de  Port-f?oyal.  PARIS . 


TOUX 


EMPHYSEME 


MQNTÀGU 


SIROP 

^PILULES 

ampoules 


0.01  -  1  de  Bi  lodure  de  CODÉINE crist.  I 

0.02  .  j  PARIS' 


LE  CONCOURS  MÉDICAL  V  -  957 


F’-'' 


CORRESPONDANCE 


La  méthode  auscultatoire  de  Tixier.  — 
L’Ouabaine 

Revenu  depuis  peu  des  années,  je  ne  suis  plus  très 
8U  courant  des  nouveautés  médicales.  Dans  un  arti¬ 
cle  du  docteur  Devilliers,  je  remarque  deux  indica¬ 
tions  sur  lesquelles  je  voudrais  des  renseignements  : 

1"  La  méthode  auscultatoire  de  Tixier,  pour  la  me¬ 
suré  de  la  pression  artérielle  ; 

2“  L’emploi  de  l’ouabaïne  pour  les  cardiopathies. 

Où  pourrais-je  trouver  des  documents  sur  ces  deux 
questions  qui  m’intéressent .  Je  pense  que  vous  pour¬ 
rez  me  donner  les  renseignements  que  je  sollicite. 

Df  V. 

Réponse. 

1“  La  méthode  auscultatoire  de  Tixier  sera 
prochainement  exposée  dans  le  Concours. 

2“  Ce  numéro  eontient  (p.  982),  un  petit  tra¬ 
vail  sur  rOuabaine. 


La  Conlédération  générale  du  travail 
intellectuel. 

Je  viens  de  lire  votre  article  du  Concours  ;  j’ap¬ 
prouve  pleinement  les  moyens  d’action  que  vous  pro¬ 


posez  et  la  nécessité  d’avoir  confiance  en  l’Union  dés 
Syndicats  pour  soutenir  nos  revendications  profes¬ 
sionnelles. 

D’autre  part,  je  ne  saurais  trop  vous  féliciter  d’a¬ 
voir  reproduit  la  proposition  de  notre  confrère  Véry, 
au  sujet  de  la  nécessité  de  créer  une  Confédération 
générale  du  travail  intellectuel. 

Sans  doute,  nous  n’avons  pas  les  mêmes  intérêts 
matériels  que  les  professeurs,  les  pharmaciens,  les 
artistes,  les  ayocats,  etc.,, mais  nous  sommes  liés  par 
une  communauté  d’esprit  et  d’intérêts  supérieurs. 

Je  ne  crois  pas  que  la  C.  G.  T.  interdise  à  ses  adhé¬ 
rents  de  faire  partie  de  groupements  secondaires  par¬ 
ticuliers  aux  diverses  associations  ouvrières. 

Une  Association  générale  du  travail  intellectuel  ne 
doit  pas  avoir  nécessairement  à  sa  base  le  sacrifice  des 
intérêts  particuliers  k  chacune  des  professions  libé¬ 
rales  adhérentes. 

L’existence  de  cette  association  ne  m’apparaît  pas 
comime  une  entrave  au  fonctionnement  et  au  dévelop¬ 
pement  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  et  elle  se¬ 
rait  un  moyen  puissant  de  régénération  sociale. 

Fique  r. 


Le  tarif  pharmaceutique  des  accidents  du 
travail. 

L’Association  des  Etudiants  en  pharmacie  nous 
demande  l’insertion  de  la  lettre  suivante  : 

Nous  recevon,?  de  nombreuses  lettres  nous  deman- 
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aantjfeuivànt  vos  indications,  le  tarif  des  accidents  du  régler  nmpot  qe  voitures  qont  la  gu 
travail.  1  levé  l’usage,, et  nV-a-t-il  vraiment  rien 

Nous  ne  le  tenons  plus  ;  c’est  la  Chambre  Syndicale 
des  Pharmaciens  de  la  Seine,  5,  rue  des  Grands-Au-  ’  Réponse, 

güstihs,  à  Paris,  qüi  l’édite  inaihtenant.  Hélas  1  îSîon,  c’est  la  loi  :  si  dure 

NôüS  vous  serions  reconnaissants  de  le  faire  savoir  paraisse,  il  faut  vous  y  souniettre. 
à  vos  lecteurs. 


de  régler  l’impôt  de  voitures  dont  la  guerre  leur  a  en¬ 
levé  l’usage,, et  n*y-a-t-il  vraiment  rien  à  faire  ? 

■  -  D' C.' 

.  Réponse. 


Hélas  1  Non,  c’est  la  loi  :  si  dure  qu’elle 


L’impôt  sur  les  autos. 


'  J e  'serais  hèüreUi  dé  savoir  ce  que  ^pensent  nos  con- 
îrêre's  démobilisés,  ayant  à  régler  aujourd’hui  l’im- 
pdt  de  lèhrs  voitures  automobiles  pendant  les  années 
de  guerr'é. 

Jé  VoÜS  ai  demandé,  il  y  a  quelque  temps,  une  con- 
'Sultâtiôn  à  ce  sujet,  et  votre  conseil  juridique  m’a 
répondu  qUe  éè  n’était  pas  l’usage,  mais  la  possession 
qui  créait  l’obligation  vis-à-vis  du  fisc. 

Je  ne  puis  cependant  me  ïaire  à  cette  idée  que,  exo- 
îféfês  de  la  patente,  nous  devions  l’impôt  pour  nos 
voitures  automobiles,  outils  professionnels  (la  demi- 
taxe  en  est  l’aveu),  que  nous  avons  retrouvés,  au  bout 
de  quatre  ahs  et  demi,  toujours  en  mauvais  état  et 
montés  sur  des  pneus  hors  d’usage. 

.  'Certés^  vu  les  cours  actuels,  les  confrères  dont  lès  ‘ 
voitures  ont  été  réquisitionnées,  semblent’ les  pre¬ 
miers  4  plaindre.  Ceux  qui  ont  vendu  leurs  voitures 
pendant  la  guerre  ne  doivent  pas  non  plus,  dans 
l’ensemble,  avoir  fait  une  bien  heureuse  combinaison. 

Mais  les  autres  ac'ceptènt-ils,  de  gaieté  de  cœur, 


Impôt  sur  les  (bénéfices  de  la  profession 
médicale. 


Je  reçois  un  avertissement  pour  1918  pour  Vimppt 
sur  le  revenu  de  10,7  fr.  30  que  je  ne  conteste  pas.  Mais 
qu’est-ce  que  cette  feuille  nouvelle  que  je  vous  joins, 
et  que  je  reçois  pour  la  première  fois,  et  comment  se 
fait-il  que  le  revenu  net  soit  de  9.800  francs  alors  que 
je  ne  trouve  que  9.500,  conforme  à  ma' déclaration, 
comme  base  de  l’impôt  sur  le  revenu  ? 

Le  médecin  est-il  assujetti  à  ce  nouvel  impôt  for¬ 
midable  ?  Y  a-t-il  quelque  choSe  à  faire,  et  qiloi  ?  Je 
vous  prie  de  me  le  faire  savoir,  en  me  retournant  la 
feuille  que  je  vous  communique. 


Réponse. 

L’avertissement  qùe  vous  nous  communiquez 
concerne  l’impôt  sur  les  bénéfices  des  profusions 
non  [commerciales,  comprenant,  entre  autres,  la 
profession  médicale,  institué  par  la  loi  du  31  juil¬ 
let  1917,  et  remplaçant,  pour  partie  du  moins, 
l’impôt  des  patentes.  ; 


MARQUE:  OEra'SÉFî: 


PARIS  (15” 


Importance  thérapeutique  de 
la  Chaleur  h umid g,  constante 


On  appliquera,  avec  commodité  et  efficacité, 
une  chaleur  humide,  constante 
pendant  24  heure.s  au  moins  avec  1.’ 


Giycéroplasme  mkéral  à  clialeur  duraWe 


(Glycérine,  Silicate  d’alumine,  iode, 
acides  borique  et  salicylique,  essences) 


—  Là  obaleur,  dans  le  traitement  des  inflammations  internes  ou  ex" 
ternes-,  est  une  méthode  rationnelle  et  scientifique.  —  Dans  tous  les 
tissus  enflammés  il  y  a,  ou  il  y  aura  bientôt,  une  zone  de  stase  san¬ 
guine,  comme  conséquence  de  la  congestion  ;  la  chaleur  tend  à  liquéfier 
etendre  et  résoudre  ;  le  iroid  tend  à  soUdifler,  contracter,  immobiliser. 
C’est  pourquoi  le  traitement  logique  d’une  stase  sanguine  est  une 
chaleur  huimde  et  constante 


Rappelez-vous  de  l’Anliphlogistme  dans  le  traitement  des 

Broachites,  Pneumonies,  Furonculoses,  Synovites,  etc.,  etc. 


VENTE  EN  GROS:  B.  TÎLLIER,  Pharn 


te  l)feniÉfice  imposable  a  àù  ‘être  pris  âans  voire 
cÈclaration  générale  d’impôt  sur  le  revenu.  Si  1 
Vtos  avez  déclaré  9.500,  e’iest  saïrs  dbu%e  *pâr  ' 
eweur  que  vous  êtes  taxé  sur '9. 800.  Vous  pour-  j 
rfëz  réclamer  -(Jans  les  formes  indiquées  au  cha-  j 
piîltre  «  Réclaïn  Aîons  »  -a*  dos  'de  l’avertissement.  ( 
Le  calcul  de  l’impôt  est  fait,  conformément  à  la  ^ 
1«5,  sur  le  chiffre  de  9.800.  1 

D’après  le  même  àventissdfnent,  il  faudrait 
payer  en  une  seule  foisl’impôl,  puisqu’il  «St  afïé-  | 
féitit  à  l’année  1918.  Mais  iW)us  crojyons  «que  les  ^ 
^ents  du  fisc  ont  reçu  les  iSistructidns  nécessai¬ 
res  pou  r  ne  pas  se  montrer  trop  intransigeants.  I 


Accidents  du  travail.  —  Tarif  Dubief . 

j e  vous  serais  reconnaissant  de  me  fixer  sur  le  tarif  I 
apïilicable  à  un  blessé  du  travail  :  | 

il  m’arrive  avec  une  fracture  compliquée  des  deux  , 
os  de  l’avant-bras.  D’une  plaie  de  0,12  c.  occupant  la  , 
face  antérieure  et  intérieure,  les  muscles  font  saillie  ; 
pas  d’hémor  ragie  artérielle,  l’avant-bras  est  balant.  ■ 
ie  fais  un  pansement  aseptique,  mets  des  attelles  i 
et  ie  dirige  à  l’hôpital.  Quels  honoraires  demander  ? 

2®  Quels  sont  les  honoraires  à  demander,  quand  , 
re^ésentant  l’ouvrier,  je  suis  appelé  en  contre  visite  . 
avec  le  médecin  du  patron.  •  i 

Le  prix  de  la  visite  est  de  2  francs  à  D...  I 


H'épbnse. 

1®  A  notre  avis,  vous  pouriez  compter  comme 
^Suit  : 


Visite  . 2  fr. 

Contention  de  fracture  (art.  10  C. 6.)  6  fr. 

Pansement  aseptique  (art.  3) .  2,  fr. 

Total.... . .  10  fr. 


•2®  Lerprix  deï’assiistaïice  'à  la  Visite  du  méde- 
cto  cooüftrôle’ur  du  patron  ou  'de  la  compagnie 
-d’ assurances  -edt  le  dotfble  du  prix  de  la  visite 
simple,  soit,  dans  votre  cas,  4  francs  (art.  4).  i 

Honoraires  d’expertise  en  matière 
criminelle. 

Je  vous  serais  obligé  de  vouloir  bien  me  dire  com¬ 
ment  faire  mon  mémoire  pour  une  petite  expertise 
que  je  viens  de  faire,  car  les  explications  que  donne 
l’Agenda  du  praticien  laissent  une  lacune.  Je  vous  si¬ 
gnale  même  cette  lacune  que  vous  pourriez  combler 
pour  le  prochain  Agenda. 

.  Le  nouveati  'tarif  médico  'légal  'que  vous  'donnez 
ne  parle  plus'de  vaedtions.  Cela'vedt-il  dire'qu’il'n’en 
est  plus  question  ou  bien  faut-il  comprendre  que  cer¬ 
taines  parties  'du  'tarif  ont  été  'modifiées,  les  autres 
restant  telles. 

(VoiT  la  suite,  p.  XXri-1002). 


IDE  SOUSOlLIETIOnsr 

à  l’AGENDA-MEîVïEMTO  DU  PRATICîEfSÎ 

2M3-7)  (ÉEITIOIT  1920) 

qui  set*a  envoyé  vers  le  1S  décembre  1919. 

NOTA.  —  LA  SOUSCRIPTION  SERA  CLOSE  IRRÉVOCABLEMENT  LE  1®'^  AOÛT  l'.llü. 

Je  soussigné  (noms  et  prénoms)  .  . 

. . .  . Abonné  au  Concours  Médical  (1) 

médecin  d .  . dép.  de . . . 

désire  recevoir  Z’Agenda-Memento  du  Praticien  édituoH  1920  et 

(  1°  Envoie  ci -inclus  le  montant  de  sa  souscription  en  un  mandat  de  Six  francs. 

{2°  Demande  que  le  montant  de  sa  souscription  soit  recouvré  par  la  poste  (6  fr.50frai\ 
compris). 

Æ. . . . . ,  h. . ! . 1919. 


(1)  Pour  les  non  abonnés,  le  prix  de  f'Ageada  IVfemeuto  est  de  12  fr. 

(2)  Biffer  la  mention  qui  ne  convient  pas. 

Adresser  les  lettres  et  mandats  avant  Je  1®'  août  l'Jl9,  à  M.  C.  Boulanger,  administrateur  du 
Concours  Médical,  132,  rue  du  faubourg  Saint- Denis,  Paris,  lU®  arr. 


PROPHYLAXIE  des  MALADIES 


VENERIENNES 


Nécessaire  complet  de  Prophylaxie  individuelle 


Littérature  et  Echantillons  : 


ÉTABLISSEMENTS 

PRGHAflD  &  IiE^OY 

40,  rue  d’Enghien,  PARIS  (X®) 


g  Téléphone  :  Bergère  37-13. 
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SOU  MEDICA.L 


Convient-il  d’augmenter  la  garantie* contre  la  responsabilité  professionnelle  ? 


I^E!FEPLE:iSr  IDTJlsÆ 


-Nous  prions  très  instamment  nos  sociétaires  de  lire  attentivement  l’exposé  ci-dessous  et  de  vouloir 
bien  répondre  au  questionnaire  qui  lui  fait  suite. 

Il  s’agit  d’une  question  qui  intéresse  au  plus  haut  point  le  praticien,  désireux  de  se  prémuriir 
contre  les  risques  professionnels,  à  une  époque' où  sa  responsabilité  est  si  facilement  mise  en  cause. 

Qu’ils  consentent  donc  à  prendre  quelques  instants,  sur  leurs  loisirs,  pour  méditer  sur  ce  sufet,  et 
qu’ils  nous^  envoient,  en  aussi  grand  nombre  et  aussi  rapidement  que  possible,  leurs  réponses  aux 
questions  posées. 


Beaucoup  de  confrères,  qui  viennent  d’ètre  démo¬ 
bilisés,  nous  écrivent  pour  nous  demander  conseil  et 
même  appui  contre  les  agissements  de  certaines  com¬ 
pagnies  d’assurances  qui,  avantla guerre, leur  avaient 
extorqué  la  signature  d’une  police  contre  les  risques 
de  la  responsabilité  professionnelle. 

Nous  répétons  une  fois  de  plus  que,  pour  les  besoins 
de  leur  cause,  et  surtout  de  leur  caisse,  les  assurances 
ont  grossi  à  plaisir  un  risque  bien  rare  et  très  incer¬ 
tain. 

Le  médecin  doit  être  garanti  contre  les  tentatives 
de  chantage  et  de  mauvaise  foi  de  ses  clients,  qui, 
pour  ne  pas  payer  une  note  d’honoraires,  se  préten¬ 


dent  être  victimes  d’une  faute  professionnelle  et  de¬ 
mandent  des  dommages-intérêts,  dans  l’espoir  que  le 
praticien  fera  l’abandon  de  ce  qui  lui  est  dû. 

Isolé,  celui-ci  perd  la  tête,  s’affole  et  devient  la  proie 
des  hommes  d’affaires. 

Membre  du  «  Sou  '  »,  il  nous  confie  son  dossier,  et 
guidé  par  nos  avocats-conseils,  il  a  la  joie  de  voir  son 
adversaire  capituler,  dès  que  celui-ci  sait  qu’il  a  affai¬ 
re  à  une  société  telle  que  la  nôtre. 

Bien  rares  sont  les  procès  en  responsabilité  ;  encore 
plus  rares  les  condamnations  :  les  archives  du  «  Sou  » 
éh  font  foi. 

Mais  ces  quelques  procès,  qui,  dans  l’immense  ma 


QXJESTI03^TlT.AuI^LE; 


1°  Vous  semble-t-il  suffisant  que  la  garantie  du  «  Sou  médical  »  contre  la  responsabilité 
professionnelle  reste,  avec  la  cotisation  actuelle,  fixée  à  5.000  /r.  ? 

2°  Pensez-vous  qu’il  faille  la  porter  à  10.000  ou  20.000  fr.  en  élevant  la  cotisation  ? 

3°  Pensez-vous  qu’il  faille  la  maintenir  pour  tous  à  5.000  fr.,  avec  la  cotisation  actuelleetla 
porter  à  une  somme  plus  élevée  pour  ceux  qui  le  désireraient,  avec  une  surprime  correspondant  à 
cette  élévation  ? 

4°  Pour  quelle  somme  personnellement  voudriez-vous  être  garanti  ? 

Êtes-vous  chirurgien  ? 

Faites-vous  occasionnellement  de  la  chirurgie  ? 

Exercez-vous  une  spécialité  ?  laquelle  ? 

Nom  et  Prénom:  Domicile.  Département. 


Détacher  ce  questionnaire,  après  l’avoir  rempli,  et  l’adresser  au  Sou  médical,  1Z2,  faubourg  St-Denis,  Paris. 
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jorité  des  cas,  ont  tourné  à  l'avantage  des  médecins,  I 
gont  exploités  par  les  compagnies  d’assurances  pour 
que  le  praticien,  saisi  entre  deux  clients,  n’àit  pas  le 
temps  de  se  renseigner,  signe  une  police  les  yeux  fer¬ 
més,  police  par  laquelle  il  est  engagé  pour  dix  années 
à  verser  une  cotisation,  pour  un  risque  qui  ne  l’attein¬ 
dra  jamais.  Lorsque  le  médecin  s’aperçoit  qu’il  est 
î  oué,  il  nous  appelle  à  son  secoms  :  mais  trop  tard,  il  a 
signé,  il' devra  payer. 

Lés  assurances  contre  la  responsabilité  profession¬ 
nelle  jouent  sur  le  velours  :  elles  savent  pertinemment 
que,  parmi  tous  les  litiges  d’ordre  professionnel,  la 
responsabilité  civile  est  le  plus  minime. 

Mais  par  contre,  l’assuré  n’est  pas  défendu  dans  ses 
difficultés  avec  ses  clients,  privés  ou  collectifs  (mu¬ 
tualités  et  autres).  Tant  que  le  médecin  n’est  pas  at¬ 
taqué  et  que  sa  responsabilité  n’ést  pas  mise  en  jeu, 
il  n’a  pas  droit  à  la  garantie,  ni  aux  conseils  de  sOn 
assurance. 

Donc,  aucun  appui  pour  ses  intérêts  privés  : 
contestations  d’honoraires, 
diffamation  et  détournement  de  clientèle, 
secret  professionnel, 
certificats, 
impositions,  etc. 

Aucun  appui  pour  la  défense  de  ses  intérêts  cellectifs  : 
assistance  médicale  et  bureau  de  bienfaisance, 
sociétés  de  secours  mutuels  locales, 
nomination  àl’hôpitalj  admission  des  malades  aisés, 
les  entants  assistés,  les  vaccinations, 

Tinspéction  médicale  des  écoles, 
le  tarit  Dubief,  etc. 

De  même  pour  tous  les  conflits  avec  ses  confrères  ; 
déontologie, 

respect  des  décisions  syndicales,  etc. 


Tous  ces  services,  que  le  «  Sou  »  rend  à  ses  adlié-j 
rents,  sont  soigneusement  laissés  de  côté  par  les  assu.  l 
rances  qui  n’entendertt  pafe'  stiidenir  le  médecin  dans 
toutes  ses  revendications  d’ordre  professionnel,  mais' 
Uniquement  le  défendre  lorsque  sa  seule,  responsabilité,; 
pécuniaire  sera  en  jeu. 

feeàücoUp  de  clients  menacent  ;  combien  peu  osent 
poursuivre  ?  et  combien  rares  sont  ceux  qui  main¬ 
tiennent  leur  plainte  ? 

C’est  pour  toutes  ces  raisons  que  no'us  avons  toujours 
crié  :  casse-cou  . 

Etes-vous  assuré  au  «  Sou  »  ?  Vous  êtes  garanti 
contre  toutes  difficultés  professionnelles,  soit  en  atta¬ 
quant,  soit  en  défendant. 

Mais,  nous  demandent  certains  de  nos  adhérente, 
pourquoi  le  «  Sou  »  rte  porte-t-il  pas  la  garantie  con^ 
tre  laresponsabilité  proîessiOnnellé  de  2.000  à  X.’itlille  ■ 
frcs  ?  De  la  sorte,  'pourraient  se  faire  garantir  par 
lui,  à  l’exclusion  de  toute  autre  assurance  complé¬ 
mentaire,  ceux  qui  entendraient  être  couverts  pour, 
une  sommg  plus'forte. 

En  191-4,  le  Conseil  dü  «  Sou  »  avait  décidé  de  faire 
ratifier,  par  l’Assemblée  Généralé,la  résolution  depoi- 
ter  la  garantie  de  2.000  à  5.000  frcs  sans  changer  la  coi 
tisation.  La  guerre  est  arrivée  et  tout  est  resté  en 
Tétat. 

A  la'demande  de  certains,  qui  veulent  une  garantie 
plus  forte,  et  eu  égard  è  l’augmentation  dU  coût  de  la 
vie,  qui  fait  que  tout  augmente,  même  les  cotisationsj 
nous  Venons  vous  proposer  le  référendum  suivant,  en 
vous  priant  d’y  répondre,  en  vue  des  propositions  qiié 
nous  vous  ferons,  lors  de  l’Assemblée  Générale  de 
novembre  prochain  ; 


Affranchir 


0.15 


XTonsieur  le  Secrétaire  Gténéral 


du  SOU  MÉDICAL 

ISS,  rue  du  Faubourg  Saint-Denie 

PARIS  lO" 
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PROPOS  DU  JOUR 


La  croisade  d’hygiène  sociale. 

Voltaire,  dans  un  passage  d'un  de  ses  romans 
les  plus  attrayants  :  V Homme  aux  Quarante  Ecust 
fait  dire  à  un  chirurgien -major  qui  recherche 
comment  on  pourrait  lutter  contre  la  syphilis  : 

Il  n’y  aurait  qu’un  seul  moyen,  c’est  que  tous  les 
princes  de  l’Europe  se  liguassent  ensernble  comme 
dans  les  temps  de  dodefroy  de  Bouilloh.  Certaine- 
nlêttl  tine  croisade  contre  la  vérole  serait  beaucoup 
plus  ràisonnable  que  ne  l'ont  été  celles  qu’on  entre¬ 
prit  autrefois  si  malbeureusettient  contre  Baladin, 
Makcsala  et  les  Albigeois .  Il  vaudrait  bien  mieux 
s'entendre  pour  repoUssôr  l'ennemi  commun  du 
genre  humain  que  d’être  continuellement  occupé  à 
guetter  le  moment  favorable  de  dévaster  la  terre  et 
de  couvrir  les  champs  de  morts,  pour  arracher  à 
son  voisin  deux  ou  trois  villes  ou  quelques  villages. 
Je  parle  contre  mes  intérêts,  car  la  guerre  et  la 
vérole  font  ma  fortune,  mais  il  faut  être  homme 
avant  d  être  chirurgien-major. 

Ce  rêve  de  Voltaire  est  en  voie  de  se  réaliser. 
Â  la  fin  du  siècle  dernier,  se  fonda  la  Société 
Met  nationale  de  ptophÿlaxie  sanitaire  et  morale 
qüi,  depuis  assez  longtemps,  lie  fait  plus  parler 
d’elle. 

Mais  la  guerre  est  survenue,  et  dans  beau¬ 
coup,  de  cerveaux  qui  pensent  et  qui  réfléchis¬ 
sent,  l’idée  émise  par  Voltaire  surgit  spontané- 
Inént.  On  Se  ligue  un  peu  partout  pour  lutter 
Contre  l’ ennemi  cominun  :  on  prêche  de  tous 
les  côtés  la  croisade  contre  les  fléaux  sociaux. 
Ce  ne  sont  plus  les  princes  de  l’Europe,  ce  sont 
les  peuples  eux-mêmes  qüi  prennent  l’initiatiVe 
d’une  action  que  les  gouvernements  sont  encore 
inhabiles  â  organiser. 

Nous  avons  vu  à  Paris  le  Comité  national  de 
l’Education  physique  et  sportive  et  de  l’hygiène 
sociale  aborder  l’étude  de  toutes  les  questions 
de  prophylaxie  et  d’hygiène,  organiser  le  Con- 
grès  interallié  d'hygiène  sociale  pour  la  reconsti^ 
tution  des  régions  dévastées  par  la  guerre  souS 
l’impulsion  des  Dr®  Doisy  et  Sicard  de  Plau- 
zolles  ;  nous  recevons  aujourd’hui  d’Un  de  nos 
plus  distingués  confrères  de  Marseille,  le  Dr 
Charles  Platon,  lemaüifestéet  le  programme  du 
Groupe  d  Etudes  d‘ Assistance  sociale  et  d' Hygiène 
publique  (1)  qui  définit  si  nettement  le  but 


(1)  Néus  recevons  â  l’heure  même  Une  lettre  du 
D'  Plnton  et  un  second  mnnifestc  où  nous  sommes 


poursuivi  par  la  Croisade  d’Hygiène  sociale 
pour  la  ville  de  Marsdlle  et  le  département  des 
Bouches-du-Bhône,  que  nous  croyons  devoir  le 
reproduire  in  extenso  : 

Après  les  souffrances  de  la  Grande  ghérré,  il  est 
intolérable,  à  ceUX  qui  la  subirent,  d’assister  pliis 
longtemps  à  rindiffêrence  égoïste  des  Pouvoirs  Pu¬ 
blics. 

Nous  ne  ^oulohs  plus  voir  sacrifier  deS  vies  humai-- 
nés,  par  suite  d’uUe  organisation  défectueuse  dâ 
V Assistajice  Sociale  et  de  VHygiène  Publique, 

Tout  le  mond-e  a. besoin  de  se  détendre  contré  l’in- 
curie  administrative,  ën  réclamant  la  création  ou  lé 
perfectionnement  des  tôuageS  f'd’ Assistance,  faits 
pour  servir  utilement  le  public. 

Le  groupe  à’  Assistance  Sociale  et  d’Hygiène  Publi¬ 
que  associe  tous  les  citoyens  de  bonhe  volonté,  dési¬ 
reux  de  travailler  aux  intérêts  collectifs  de  ceux  qui 
souffrent. 

Sur  l’initiative  des  intéressés,  le  Groupe  procède  à 
des  enquêtes,  étudie  des  projets  de  réorganisation,  re-- 
cherche  la  souffrance,  pour  l’atténüer  ou  la  Vaincre. 

Pour  lutter  contre  la  résistances  et  les  égoïsmes,  le 
Groupe  S’appuie  sur  le  nombre  de  ses  membres,  sur 
l’opinion  publique,  sur  la  Presse  républicaine,  sur  les 
Groupements  démocratiques,  sur  l’action  des  Syndi¬ 
cats  et  des  élus  du  Peuple.  * 

Dans  une  Société  de  Justice,  l’Assistance  publique 
et  l’Hygiène  sociale  doivent  constituer  les  services 
publics  les  mieux  organisés  et  les  plus  largement  dotés. 

Le  Groupe  d’Etudes  à’ Assistance  Sociale  se  pro¬ 
pose  : 

D’Instruire  le  Peuple  sur  les  dangers  qui  le  guettent 
par  des  Conférences  dans  tous  les  quartiers  de  la 
ville,  de  la  banlieue  ët  du  départemeilt  ainsi  que  par 
des  Causeries  hebdomadaires,  au  Siège  Social,  2,  Che-* 
min  des  Chartreux,  le  mercredi,  à  6  heures  du  soir. 

D'Ëxiger  des  Administrations  responsables  ; 

La  Réorganisation  des  Services  Hospitaliers  ad- 
tuels  dont  l’insuffisance,  à  Marseille,  est  un  scafldàle 
public. 

La  création  rapide  de  nouveaux  hôpitaux,  dans  les 
grands  centres  ouvriers,  avec  cliniques  spéciales. 

L’organisation  prochaine  d’ün  Hôpital  de  conta¬ 
gieux,  avec  défense  contre  les  épidémies. 

La  création  de  services  municipaux  de  .Secours  im¬ 
médiats,  avec  autos  chirurgicales. 

Aux  blessés  de  l’industrie  et  de  la  voie  publique. 

Aux  Eenimes  eh  couches  et  aux  Femtnes  malades. 

Attx  Nourrissons  et  aux  Enfants, 

Aux  malades  et  aux  blessés  Me  la  Grande  Guerre 
etc.,  etc. 


avisés  que  l’extension  prise  très  rapidement  par  le 
groupe  d’Assistanoe  sociale  l’oblige  â  ne  plus  se  bor¬ 
ner  à  une  action  locale,  et  à  se  transformer  en  Ligue 
dont  l’activité  devra  s’étendre  sur  la  France  entière.- 
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P  Le  Groupe  se  propose,  en  outre,  de  solliciter  : 

La  Création  d’un  Asile-Ouvroir  départemental. 

La  création  de  services  hospitaliers  et  de  cliniques 
spéciales,  dans  les  grands  centres  de, Marseille,  d’Ar-, 
les  et  d’Aix,  à  l’usage  des  habitants  des  petites  com¬ 
munes  du  Département. 

Le  Groupe  réclame  le  Respect  de  V Hygiène  Publique 
,  et  des  règlements  qui  la  régissent  ; 

Aux  Municipalités  (Voirie,  Jardins  publics.  Epi¬ 
démies,  Inspection  des  Ecoles,  Hygiène  scolaire. 
Maisons  salubres.  Quartiers  neufs,  etc.). 

Aux  Grandes  Compagnies  (Désinfection,  Hygiène 
du  public,  etc.). 

Aux  Industriels  (Hygiène  des  Usines,  Dortoirs,  | 


les  maladies  sociales.  Hygièné  industrielle.  La  santé'  . 
des  travailleurs.  Assistance  sociale  et  hygiène  indi-  ' 
viduelle.  Hygiène  ouvrière  et  paysanne.  La  tuber.-  ; 
culose  et  l’alcoolisme.  Là  dépopulation.  L’impaludis^ 
me.  Les  causeries  au  Siège  Social  ont  eu  lieu  sur  :  La 
loi  sur  les  pensions  militaires.  La  loi  des  accidents  du 
travail.  L’assistance  des  femmes  en  couches.  L’as¬ 
sistance  aux  vieillards.  Le  programme  d’hygiène  des¬ 
travailleurs. 

A  Marseille,  comme  à  Paris,  nous  sommes 
heureux  de  voir  des  médecins  prendre  la  tête 
de  ces  Conlités  et  diriger  le  bon  combat. 

Une  nouvelle  tentative,  surtout  intéressante 


Réfectoires,  Bains,  Crèches,  Garderies,  Inspection  du 
travail,  etc.). 

Aux  Propriétaires  (Aération,  lumière,,  propreté, 
désinfection,  etc.). 

Par  une  Propagande  élargie,  le  Groupe  réclamera 
du  Parlement  la  création  de  Caisses  de  Maternité, 
d’assurances  contre  la  Maladie  et  de  toutes  les  autres 
lois  d’assistance  et  de  défense  sociale  qui  justifient 
le  fonctionnement  d’un  Ministère  de  la  Santé  Publi¬ 
que. 

Le  Groupe  estimant  que  l’Assistance  sociale  est  in¬ 
timement  unie  au  développement  intellectuel  de  la 
Nation,  réclamera,  par  tous  les  moyens,  V instruction 
intégrale  qui  se  résume  dans  la  formule  suivante  -.au 
plus  intelligent,  le  maximum  d’instruction,  serait-il  le 
plus  pauvre. 

Le  Groupe,  s’associant  fràternellement  à  l’action 
de  toutes  les  Sociétés  d’anciens  combattants,  réserve 
sa  collaboration  la  plus  étroite  et  son  dévouement  le 
plus  absolu  aux  revendications  légitimes  des  Poilus. 

Le  Groupe  exprime,  par  avance,  sa  reconnaissance 
à  tout  citoyen,  à  toute  collectivité,  à  toute  organisa¬ 
tion,  qui  lui  signalera  un  abus  des  règlements  d’hy¬ 
giène  ou  une  violation  des  Lois  d’ Assistance.  La  Com¬ 
mission  d’Enquête  du  Groupe  se  tient  à  leur  dispo¬ 
sition,  tous  les  mercredis,  à  6  heures  30,  au  Siège  So¬ 
cial,  2,  Chemin  des  Chartreux. 

Toute  personne  de  l’un  ou  de  l’autre  sexe  peut  faire 
partie  du  Groupe,  à  condition  d’être  admise  par  le 
Conseil. 


parce  que  de  l’étude  elle  tente  de  passer  à  la 
réalisation,  est  celle  du  Foyer  Civique.  Nous 
trouvons,  à  la  tête  de  cette  œuvre  nouvelle, 
leD''  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pasteur,  et 
M.  Gustave  Lanson,  professeur  à  la  Sorbonne, 
le  Gley,  du  Collège  de  France,  etc.  Son  tri¬ 
ple  but  est  d’enseigner  au  peuple  et  d’organiser 
l’hygiène  sociale,  l’éducation  civique  et  l’en- 
tr’aide  sociale.  Une  femme  de  haute  valeur  et 
qui  avait  donné  des  preuves  d’une  énergie, 
d’une  intelligence  et  d’un  sens  pratique,  excep¬ 
tionnels  au  cours  de  la  guerre.  Madame  le  D' 
Girard-Mangin,  devait  prendre  la  direction  de 
l’hygiène  dans  l’Œuvre  du  Foyer  social.  Nous 
regrettons  vivement  qu’une  mort  prématurée 
l’ait  arrachée  à  cette  tâche  qu’elle  aurait  cer¬ 
tainement  menée  à  bien. 

Voici  l’appel  que  la  Ligue  Civique,  qui  a  pris 
l’initiative  de  cette  innovation,  adresse  à  ses 
membres  pour  provoquer  la  fondation  des 
Foyers  civiques  dans  les  régions  dévastées  et 
leur  expliquer  ce  que  doivent  être  ces  foyers  ; 

La  Ligue  Civique  a  déjà  fait  connaître  le  pro¬ 
gramme  qu’elle  se  propose  d’aider  à  réaliser  en  pré¬ 
conisant  la  création  de  Foyers  civiques  dans  les  ré¬ 
gions  dévastées. 

Au  moment  où  des  agglomérations  dispersées  vont 


La  cotisation  est  fixée  à  cinquante  centimes  par 
an,  pour  permettre  à  tout  citoyen  aussi  modeste  qu’il 
soit  d’apporter  sa  collaboration  à  cette  oeuvre  à’hu- 
manité  et  de  juste  réparation. 

. A  titre  documentaire,  de  mars  à  juin  1919, 

des  coiï/érences  ont  été  faites  à  Marseille  dans  les  quar¬ 
tiers  suivants  :  Vauban,  Menpenti,  Endoume,  St- 
Lazare,  Bon-Secours,  Sainte-Marthe,  Les  Chartreux, 
Septèmes,  Saint-Antoine,  Château-Gombert,  Arène, 
Bourse  du  Travail.  — Les  sujets  traités  ont  étéiAssis- 
■tance  de  la  femme.  Hygiène  publique  et  la  vie  chère. 
La  guerre  et  l’hygiène  sociale.  Les  maladies  sociales. 
Défense  de  la  mère  et  de  l’enfant.  Femmes  malades  et 


se  reformer  d’après  des  plans  nouveaux  et  améliorés, 
on  a  pu  se  demander  comment  allait  se  reconstituer 
leur  vie  collective.  Quel  centre  de  vie  sociale  devait 
prendre  la  place  qu’ont  tenue  pour  nos  ancêtres  le 
Marché,  l’Eglise  ou  la  Maisoh  de  Ville  ? 

A  notre  époque,  il  apparaît  essentiel  d’assurer  dans 
chaque  viUe,  dans  chaque  village,  un  dispensaire 
d’hygiène  sociale,  organisme  central  approprié  à  la 
lutte  contre  l’ennemi  intérieur  :  la  mortalité  infantile, 
la  tuberculose,  la  syphilis  et  l’alcoolisme  ;  une  maison 
commune  où  puisse  se  dévèlopper  l’éducation  néces¬ 
saire  à  notre  démocratie,  lieu  de  confort  et  de  récon¬ 
fort  nécessaire  au  milieu  des  agglomérations  peu  for¬ 
tunées,  maison  de  tous,  ouverte  à  tous  ;  un  centre 


abandonnées.  L’hygiène  de  la  femme.  La  guerre  et  I  local  d’entr’aide  sociale  où  se  groupent  les  coopérati- 


URACETOSE 


Qaïacalcifle  Latour 

POLYPHOSPHATE  CAIACOLÉ  CALCIFIANT 
IWCDIFICATEUR  DES  S^GRÉTICNS 


ïssbrppei» 


S.  PHOSPHATÉE 
S.  CAFÉINEE 


Abonnements  :  Paiement  des  abonnements  ► 


Nous  prions  nos  abonnés  de  vouloir  bien  npus 
adresser  par  mandat  le  montant  de  leur  abon¬ 
nement,  soit  12  {r.;  autant  que  possible  joindre 
é  l’envoi  une  bande  du  journal.  (On  s’cfbanne 
<«ns  /rn(?  dan?  tous  les  bureaui;  de  poste). 
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ves  et  les  associations.  La  réunion  de  ces  trois  élé¬ 
ments  constitue  un  foyer  civique. 


Les  matériaux  nécessaires  pour  permettre  la  créur 
tjon  de  cette  cellule  sociale  nouvelle- existent  aujour¬ 
d’hui,  grâce  aux  initiatives  prises,  dès  longtemps 
avant  la  guerre,  par  tant  d’œuvres  sociales,  encore 
éparses,  qu’il  s’agit  maintenant  de  coordonner,  de 
rassembler  en  créant  les  foyers  civiques^ 

L’ouvrier  obtient  qu’une  loi  limite  à  huit  heures  le 
labeur  manuel  qui  rompt  promptement  le  corps  et 
atrophie  le  cerveau.  Mais  il  souhaite  avoir  dséormais 
à- sa  portée  d’autres  ressources  que  la  paresse  et  le  ca¬ 
baret,  Il  a  droit  à  son  foyer  de  vie  sociale. 

Tant  que  l’éducation  civique  restera  inexistante, 
tant  que  le  citoyen  n’aura  pas  pris  conscience  de  ses 
devoirs  de  solidarité,  d’entr’aide,  non  seulement 
aux  moments  épiques  de  la  vie  de  la  Nation,  lors 
d’une  invasion  ennemie,  mais  chaque  jour,  à  chaque 
heure  de  la  vie,  tant  que  la  conscience  publique  ne  se 
sera  pas  manifestée  d’une  façon  éclatante  par  une 
adhésion  quasi-unanime  à  nos  devoirs  civiques  élé¬ 
mentaires,  notre  malheureuse  humanité  sera  vouée 
aux  mêmes  errements,  aux  mêmes  misères,  aux  pires 
détresses. 


Ce  que  doit  être  un  foyer  civique. 

Un  jardin  public  aussi  vaste  que  possible,  bien  si¬ 
tué  au  centre  de  l’agglomération,  doit  recevoir  trois 
groupes  de  bâtiments  distincts,  d’importance  varia¬ 
ble,  suivant  l’agglomération,  affectés  : 

Le  premier,  à  la  Maison  commune,  lieux  de  réu¬ 
nion,  de  repos,  de- distractions,  d’enseignement  et  de 
commémorations  ; 

Le  second,  aux  différents  services  d’hygiène  et  de 
préservation  :  bains-douches,  consultations  de  nour¬ 
rissons,  dispensaires  ; 

Le  troisième,  aux  sièges  des  associations,  coopéra¬ 
tives  et  groupements. 

Ce  sont  cçs  trois  éléments  indispensables  à  la  vie 
collective  qu’il  importe  d’organiser  sans  délai  dans 
des  baraquements,  établis  sur  des  emplacements  dé¬ 
finitifs  que  les  municipalités  sont  Invitées  à  réserver 
à  la  création  de  ces  foyers  civiques,  centres  de  vie  so¬ 
ciale  des  agglomérations  modernes. 


Ce  sont  les  associations  locales,'  coopératives  de 
construction  et  de  consommation,  associations  syn¬ 
dicales,  agricoles,  etc...,  qui  doivent  prendre  l’initia¬ 
tive  de  ces  fondations.  Leurs  conseils  d’administra¬ 
tion  assumeront  la  gestion  de  ces  foyers  civiques. 


C’est  pour  permettre  l’organisation,  assurer  le  dé-  ■ 
veloppement  et  le  fonctionnement  de  ces  foyers  civi¬ 
ques,  dans  les  centres  urbains  et  ruraux  qui  les  crée¬ 
ront  que  la  Ligue  Civique  a  décidé  de  fonder  sous  son  ' 
patronage  l’Association  dite  le  Foyer  Civique. 

Nous  voulons  apporter  notre  aide,  aux  régions  libé¬ 
rées,  mais  nous  souhaitons  aussi  dans  la  suite  voir  la 
France  entière  se  couvrir  peu  à  peu  de  Foyers  civi¬ 
ques.  Il  faut  pour  cela  créer  un  important  mouve¬ 
ment  d’opinion,  organiser  une  vaste  propagande. 
Nous  sollicitons  votre  adhésion  et  faisons  un  pressant 
appel  à  votre  concours. 

Le  Foyer  Civique. 

101,  boulevard  Raspail,  Paris,  VI®. 

Il  ne  suffit  pas  que  des  médecins  isolés  s’in¬ 
téressent  à  ces  tentatives  de  vulgarisation  et 
d’organisation  d’hygiène  sociale,  il  convient  que 
nos  groupements  professionnels,  nos  syndicats 
médicaux,  prennent  dans  cette  croisade  la  pre¬ 
mière  place,  celle  qui  doit  naturellement  leur 
revenir.  Seuls,  les  médecins  praticiens  peuvent 
'  efficacement  diriger  la  lutte  contre  les  fléaux 
sociaux,  seuls  ils  peuvent  porter  partout  et,  au 
moment  opportun,  la  bonne  parole-  Combien 
grande  serait  la  différence  des  résultats  entre 
les  efforts  individuels  de  bonnes  volontés  isolées 
et  l’action  méthodique  de  groupements  organi¬ 
sés  et  biendirigés  et  dont  tous  les  membres  joui¬ 
raient  d’une  indiscutable  compétence  ! 

Le  Concours  ‘Médical,  qui  est  un  journal 
doublé  d’une  Société  d’Etudes,  a  toujours  mis 
en  tête  de  son  programme  les  questions  d’hy¬ 
giène  et  de  médecine  sociales.  Et  puisque  l’heure 
de  l’action  paraît  avoir  sonné,  il  mentirait  à 
son  passé,  il  renierait  son  idéal  s’il  n’était  un 
des  premiers  à  prêcher  la  Sainte  Croisade  et  à 
engager  vivement  ses  lecteurs  à  ne  pas  se  désin¬ 
téresser  des  tentatives  de  réalisation  que  nous 
venons  de  signaler. 


J.  Nom» 
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Hôpital  Saint-Louis  :  M .  le  professeur  Jeanselme 

Le  [prurit  et  les  affections  prurigineuses. 

.le  Lrailerai  aujourd’hui,  .sommairement,  la 
question  du  prurit  en  général  et  dés  affections 
prurigineuses  :  prurigo,  strophulus,  lichen,  etc. 

Le  symptôme  démangeaison,  secondaire  et 
d’arrière-plan  dans  certaines  dermatoses,  occupe 
au  contraire,  dans  d’autres.  Une  place  prépondé¬ 
rante.  Il  aide  quelquefois  au  diagnostic.  Vous  sa¬ 
vez,  par  exemple,  que  les  syphilides  cutanées 
sont  aprurigineuses  et  ce  caractère  négatif  devra 
être  pris  en  considération  quand  vous  hésiterez 
entre  la  syphilis  et  certains  cas  de  lichen  plan. 

Il  arrive  que  le  prurit  constitue  le  seul  symp¬ 
tôme  accusé  par  le  malade.  C’est  ce  que  l’on  ap¬ 
pelle  la  névro-dermite  prurigineuse.  On  ne  trouve 
alors  aucune  lésion  cutanée  accompagnant  la  dé¬ 
mangeaison.  Il  semble  que  dans  ces  cas,  il  y  ait 
un  trouble  des  extrémités  nerveuses  créant  le 
prurit.  Ces  névro-dermites  peuvent  siéger  en  des 
points  divers  mais  élles  ont  des  localisations  de 
prédilection.  On  les  note  fréquemment  à  la  région 
ano-génitale.  Les  maiades  qui  en"  sont  atteints 
assaillent  le  médecin  de  leursjdoléances.  A 
l’examen  de  la  peau,  on  ne  constate  rien  que  des 
lésions  de  grattage  on  des  pigmentations  et  des 
épaississements^^  épidermiques,  consécutifs  au 
grattage. 

Les  névrodermites  en  question  se  voient  d’une 
part  chez  les  intoxiqués.  On  les  voit  aussi  chez 
les  surmenés  du  système  nerveux  et  les  névrosés. 
L’étiologie  indique  le  traitement.  Chez  les  intoxi¬ 
qués,  les  intempérants,  on  conseillera  une  diététi¬ 
que  convenable.  S’il  s’agit  de  névrosés,  on  cal¬ 
mera  le  système  nerveux.  C’est  autant  un  traite¬ 
ment  psychique  et  mental  qu’un  traitement  der¬ 
matologique.  On  s’adressera  à  i’hydrothérapie, 
non  pas  à  la  douche  froide,  qui  est  excitante, 
mais  à  la  douche  tiède,  en  jet  brisé,  ou  à  la  pomme 
d’arrosoir.  Cette  douche  sera  longue,  de  deux  à 
trois  minutes,  alors  que  la  douche  froide,  habi¬ 
tuelle  dure  seulement  20  à  30  secondes.  Si  l’ac¬ 
tion  sédative,  même,  n’est  pas  obtenue,  il  sera 
bon  de  prolonger  l’application  de  la  douche,  al¬ 
lant  à  5  minutes.  Les  premiers  jours,  le  malade 
est  un  peu  abattu  par  la  médication,  puis  il  s’ha¬ 
bitue  et  en  éprouve  de  bons  effets.  Malheureuse¬ 
ment,  ces  sujets  redeviennent  généralement  ner¬ 
veux,  dans  la  suite,  et  ils  ont  des  rechutes. 

Chez  les  enfants,  le  prurit  est  fréquent,  même 
dès  les  premiers  jours  de  la  vie.  Il  apparaît  sous 


diff  erentes  causes.  On  peut  voir  se  développer  sur 
la  peau  des  nourrissons  des  papules  roses,  à  som¬ 
met  blanchâtre'^  comme  si  les  téguments  avaient 
été  touchés  par  des  orties.  La  papule  peut  sem¬ 
bler  simplement  érythémateuse,  mais  si  l’on 
exerce  des  tractions  suivant  les  diamètres  de  cette 
papule,  on  voit  émergé'r  le  nodule  central  blanc, 
caractéristique  de  la  lésion  urticarienne,  com¬ 
mune  dans  i’enfaiice. 

Parfois,  le  processus  va  plus  loin.  Une  petite 
vésicule  se  développe  au  centre;  de  la  papule  telle 
que  je  viens  de  la  décrire  :  c’est  la  papulo-vési- 
cule  du  strophulus,,  qui  constitue  la  lésion  urti¬ 
carienne  infantile  à  son  maximum  de  dévelop¬ 
pement. 

Le  strophulus  ne  s’observe  guère  que  chez  l’en¬ 
fant,  l’adulte  ne  présentant  habituellement  que 
le  nodule  urticarien.  Ces  sujets  qui  ont  du  stro¬ 
phulus  offrent  en  général  des  poussées  successi¬ 
ves  de  cette  maladie.  Ils  excorient  par  grattage 
les  papulô-vésicules  et  il  en  résulte  une  eczémati¬ 
sation  consécutive  de  l’affection,  et  même  un  vé¬ 
ritable  eczéma.  Entre  l’urticaire,  le  strophulus 
et  l’eczéma  de  l’enfance,  il  y  ainsi  une  foule  de 
faits  de_  passage. 

J’arrive  à  la  deuxième  enfance.  Les  sujets  qui 
ont  eu  de  l’urticaire,  du  strophulus,  dans  le  tout 
jeune  âge,  présentent  souvent,  dans  la  seconde 
enfance,  le  prurigo  appelé  prurigo  d’Hebra.  Cette 
dermatose  débute  par  des  poussées,  plus  ou  moins 
subintrantes,  d’urticaire.  La  peau  s’altère  alors. 
Elle  est  recouverte  de  croûtelles  de  grattage, 
mais  de  croûtelles  seulement,  sans  pyodermites, 
ces  peaux  résistant  bien  aux  pyogènes  vulgaires 
du  revêtement  cutané.  Il  y  a,  également,  épais¬ 
sissement  et  pigmentation  de  ia  peau,  ensemble 
auquel  on  donne  le  nom  de  lichénification,  et  qui 
est  dû  à  l’attaque  mécanique  des  ongles.  Souvent 
en  pareil  cas,  on  songe  à  la  gale,  d’autant  que 
l’affection  se  rencontrant  volontiers  chez  plu¬ 
sieurs  enfants  de  la  même  famille,  on  peut  penser 
à  la  contagion.  Quand  vous  voyez  de  ces  prurigos 
infantiles,  â  éruptions  polymorphes,  mais  sans 
pj'odermites,  avec  seulement  des  croûtelles  bru¬ 
nâtres,  concluez  au  prurigo  de  Hébra,  et  ne  sou¬ 
mettez  pas  les  petits  malades  à  la  frotte. 

Je  viens  de  vous  dire  que  fréquemment  le  pru¬ 
rigo  de  Hébra  est  une  maladie  familiale.  L’affec¬ 
tion  finit  par  disparaître  et  je  ne  sache  pas  qu’il 
en  existe  des  cas  après  25  ou  30  ans.  Il  s’agit  de 
sujets  nerveux,  de  familles  névropathiques.  On 
trouve  souvent  des  frères  et  soeurs  atteints  d’in¬ 
continence  d’urine,  de  mal  comitial,'' d’hystérie, 
de  troubles  psychiques. 

Je  poursuis  l’histoire  évolutive  des  prurigos. 


13  —  vu  —  19. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


9S9 


Après  l’adolescence,  on  n’observe  plus  le  prurigo 
de  Hébra,  mais  on  voit  des  prurigos  simplex. 
Donc,  il  est  utile  d’agir  sur  ces  lésions.  Dans  le 
prurigo  de  Hébra,  la  douche  tiède,  les  lotions 
très  chaudes,  réussissent  bien.  Pendant  long¬ 
temps,  on  a  enduit  ces  petits  malades  d’huile  de 
foie  de  morue,  dont  l’inconvénient  est  son  odeur. 
Lorsque  la  lésion  prurigineuse  n’est  pas  très  éten¬ 
due,  il  y  a  intérêt  à  la  protéger,  à  la  mettre  sous 
un  emplâtre  isolateur,  l’emplâtre  rouge  de  Vidal, 
par  exemple.  Si  vous  protégez,  en  effet,  contre  le 
froid  et"  la  lumière,  une  région  atteinte  de  prurit, 
vous  éviterez  les  sollicitations  de  ce  prurit  qui  se 
trouvera  ainsi  amendé.  En  dernier  ressort,  contre 
les  prurits  rebelies,  vous  conseillerez  la  radiothé¬ 
rapie  qui  quelquefois,  en  pareille  circonstance, 
fait  des  miracles. 

Le  terme  le  plus  élevé  des  prurigos  est  le  li¬ 
chen  plan.  Il  a  pour  caractéristique  une  unité 
spéciale,  une  papule  particulière,  miiiaire,  petite, 
plate,  formant  un  plateau  brillant,  visible  et  qui 
miroite  quand  on  le  regarde  surtout  à  jour  fri¬ 
sant.  Cette  papule  est  polygonale,  rose  tendre, 
d’abord.  Les  éléments  se  réunissent  pour  former 
des  plaques  de  diverses  tailles,  et  ils  se  groupent 
aussi,  parfois,  pour  constituer  des  nodules  hé¬ 
misphériques.  Enfin,  quand  les  lésions  sont  très 
anciennes,  on  voit  les  petites  surfaces  se  recou¬ 
vrir  de  squames  très  adhérentes,  qui  s’enfoncent 
comme  des  coins  dans  les  glandes  (lichen  plan 
corné).  En  vieillissant,  l’élément  du  lichen  de¬ 
vient  violacé,  brunâtre.  Habituellement,  la  gué¬ 
rison  s’obtient  sans  qu’il  reste  de  cicatrice.  Le  li¬ 
chen  plan,  qui  atteint  les  téguments  externes,  ne 
s’y  limite  pas  toujours. On  peut  l’observer  sur  les 
muqueuses,  la  muqueuse  buccale  particulière¬ 
ment. 

Je  vous  signale,  pour  terminer,  d’autres  pruri¬ 
gos  représentés  ici  par  des  moulages  du  musée  de 
l’hôpital  :  le  prurigo  de  la  grossesse,  le  prurigo  de 
l’ictère. 

{Leçon  recueillie  loar  le  P.  L.\ckoix.) 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôtel-Dieu  de  Toulouse. 

Leçon  d  e  M.  J. -P.  Tourneux,  chef  de  clinique. 

Fibrome  et  cancer  de  l’utérus. 

Il  y  a  seulement  quelques  années,  qu’il  eût 
semblé  bien  étrange  de  songer  à  voir  entre  le 
fibrome  et  le  cancer  un  point  commun,  une  rela¬ 
tion  quelconque  ;  et  non  seulement  l’association 
de  ces  deux  tumeurs  paraissait  une  chose  tout  à 
fait  inacceptable  mais  on  était  allé  encore  jus¬ 
qu’à  déclarer  qu’entre  ces  deux  néoplasies,  il 


existait  une  sorte  d’antagonisme  complet,  ayant 
pour  résultat  de  rendre  impossible  la  présence 
de  la  première  tumeur  là  où  se  développait  la  se¬ 
conde.  C’est  ainsi,  qu’en  1844,  Cruveilher  ne  crai¬ 
gnait  pas  d’énoncer  qu’entre  le  fibrome  et  le 
cancer,  il  y  avait  une  incompatibilité  absolue,  et 
que,  reprenant  quelques  années  plus  tard  eette 
même  question,  il  affirmait  dans  son  Traité  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  n’avoir  jamais  vu,  durant 
sa  longue  pratique,  un  seul  cas  de  fibrome  coexis¬ 
ter  avec  un  cas  de  cancer,  bien  que  dans  beau¬ 
coup  d’autopsies,  l’origine  delà  tumeur  remontât 
à  dix,  vingt,  trente  années  et  même  davantage. 

De  nos  jours,  il  semble  bien  que  l’on  soit  re¬ 
venu  de  ces  idées  beaucoup  trop  absolues,  et  de¬ 
puis  que  systématiquement  l’examen  histologi¬ 
que  des  utérus  fibromateux  est  pratiqué,  l’asso¬ 
ciation  du  fibrome  et  du  cancer  utérin  est  un  fait 
universellement  reconnu  et  admis. 

Où  le  désaccord  règne  encore,  c’est  lorsqu’il 
s’agit  d’évaluer  la  fréquence  de  cette  coexistence, 
et  si  l’on  examine  séparément  les  diverses  sta¬ 
tistiques,  on  peut  aisément  se  rendre  compte 
combien  les  chiffres  varient  avec  chacune  d’elles. 
Quoiqu’il en'soit,  si  l’on  fait  la  somme  des  diffé¬ 
rents  pourcentages  formés  par  Lauwers,  Noble, 
Olshausen,  Culling-Worth,  Jacob,  Martin,  Ter¬ 
rier,  Bouilly,  etc.,  on  voit  en  définitive  que  Ton 
rencontre  dans  environ  2  %  des  cas  l’association 
du  fibrome  et  du  cancer  utérin.  La  plupart  des 
auteurs  sont  d’avis  que  dans  la  grande  majorité 
des  observations,  il  s’agit  de  cancer  du  corps,  et  que 
la  présence  du  néoplasme  épithélial  au  niveau  du 
col  n’est  relevé  que  dans  un  très  petit  nombre 
d’observations  ;  Forgues  etMassabiau  soutien¬ 
nent  l’opinion  contraire,  et  prétendent  que  le  can¬ 
cer  du  col  se  voit  plus  souvent  que  le  cancer  du 
corps,  en  coexistence  avec  un  fibrome  utérin. 

Vous  avez  eu  récemment  l’occasion,  dans  le 
service  de  notre  Maître,  M.  le  Mériel,  d’obser¬ 
ver  un  cas  de  tumeur  utérine  où  la  question  de 
l’association  du  fibrome  et  du  cancer  a  pu  se 
poser  :  c’est  pourquoi,  je  tiens  aujourd’hui  à  vous 
rappeler  une  malade  qui  fut  opérée  dans  no¬ 
tre  service,  et  dont  l’histoire  clinique  vous 
donnera  bien  le  caractère  de  cette  double  affec¬ 
tion,  encore  peu  connue. 

Il  s’agit  d’une  femme,  âgée  de  53  ans,  entrée  à 
l’Hôtel-Dieu  pour  métrorragies.  Ses  antécédents, 
tant  héréditaires  et  consanguins  que  personnels, 
ne  présentent  aucun  intérêt. 

Elle  s’est  toujours  bien  portée,  a  toujours  été 
réglée  régulièrement  et  a  eu  deux  grossesses  à 
terme  ;  la  ménopause  a  eu  lieu  il  y  a  six  ans  en¬ 
viron,  et  ne  s’est  accompagnée  d’aucun  trouble. 

Il  y  a  un  an  à  peu  près,  notre  malade  a  com¬ 
mencé  à  présenter  quelques  douleurs  dans  la  ré¬ 
gion  pelvienne,  douleurs  s’irradiant  du  côté  des 
lombes  et  des  cuisses,  et  s’accompagnant  de  per¬ 
tes  blanches.  Puis,  des  métrorragies  ont  apparu, 
♦♦ 
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survenant  très  irrégulièrement  et  sans  cËùse  ap¬ 
parente,  pour  ainsi  dire. 

Gomme  cet  état  ne  s’améliorait  pas»  que  les  hé¬ 
morragies  devenaient  de  plus  en  plus  fréquentes  et 
abondantes,  ert  que  les  douleurs  avaient  pris 
Une  telle  intensité  qu’elles  empêchaient  la  ma¬ 
lade  de  vaquer  à  ses  occupations  de  ménagère, 
elle  se  décida  à  se  faire  hospitaliser  à  l’Hôtel- 
Dieu. 

En  examinant  cette  ferahle,  qui  offre  d’ailleurs 
un  excellent  état  de  santé  générale,  on  sent,  au 
toucher  et  âU  palper  combinés,  un  Utérus  légère¬ 
ment  augmenté  de  volume,  qui  semble  refoulé 
latéralement  par  une  tumeur  très  dure,  faisant 
corps  avec  lui,  et  dont  le  col  est  complètement 
déjeté  dans  le  cül-de-sâc  latéral  gauche.  L’utérus 
est  mobile,  ainsi  que  la  tumeur  cjui  lui  est  ratta¬ 
chée,  le  col  est  ferme  et  régulier,  les  annexes  sont 
normales,  et  l’on  ne  constate  pas  d’empâtement 
des  paramètres. 

Le  diagnostic  était  assez  délicat  :  assurément, 
on  se  trouvait  en  présence  d’un  fibrome,  car  de¬ 
vant  Une  évolution  apyrétiqüe,-  ort  ne  pouvait 
expliquer  c[u’ ainsi  la  présence  d’une  tumeur 
solide  développée  au  niveau  de  l’utérüSj  et  Payant 
refoulé  tout  eh  lui  étant  intimement  rattachée. 
Les  douleurs  provenaient  évidemment  de  phé¬ 
nomènes  de  compression  pelvienne  :  restaient  à 
expliquer  les  métrorragies.  11  nous  sembla  que  le 
noyau  fibromateux  ne  devait  être  pour  rien  dans 
leur  pathogénie,  car  son  développement  excen¬ 
trique  en  faisait  plutôt  un  fibrom^esOus-sêreux, 
Sans  grande  influence  directe  sur  les  écoulements 
Sanguins  de  la  cavité  utérine.  Se  troüvait-on  en 
présence  d’ünc  métrite  banale,  métrite  sénile, 
oU  métrite  due  à  la  déviation  utérine  et  à  l’in¬ 
flammation  qui  en  résulte,  OU  bien  y  avait-il  une 
dégénérescence  néoplasique  de  la  muqUeuse  ?  Ort 
pouvait  hésiter.  Aussi  avorts-noUs  jugé  utile  de 
pratiquer  Un  cürettage  explorateur  afin  d’exami¬ 
ner  les  débris  ramenés  et  d’assurer  ainsi  notre  dia¬ 
gnostic. 

Cette  petite  intervention  eut  lieu  quelques 
jours  plus  tard,  et  nous  avons  ramené,  au  bout  de 
notre  curette,  un  certain  nombre  de  fongosités 
dont  l’examen  ne  put  nous  laisser  aucun  doute 
sur  la  nature  de  la  lésion.  Nos  préparations  histo¬ 
logiques  nous  montrèrent  en  effet  une  perturba¬ 
tion  profontie  de  tout  le  système  épithélial,  car  à 
la  place  de  la  rangée  de  cellules  cylindriques  que 
l’on  est  habitué  à  rencontrer,  se  trouvaient  six  ou 
sept  assises  d’ éléments  atypiques  eh  voie  de  pro¬ 
lifération  active  ;  de  même,  les  glandes  présen¬ 
taient  des  altérations  similaires,  et  l’hypergértèse 
désordonnée  de  leurs  éléments  cellulaires  avait 
commencé  à  envahir  le  tissu  conjonctif  ambiant. 

On  Hé  pouvait  donc  pas  hésiter,  il  s’agissait 
bien  là  d’un  épithélioina  du  corps  utérin.  Dans 
ces  conditions,  l’hystérectomie  totale  s’imposait  ; 
c’est  ce  qui  eut  lieu  Une  semaine  plus  tard  envi¬ 


ron,  et  l’intervention  démontra  qu’il  y  avait  biéiî 
coexistence  dé  fibrome  et  de  cancer.  Lès  süitêS 
Opératoires  furent  des  plus  régulières,  et  vingt- 
deux  jours  âprés  l’opération,  notre  malade  quit¬ 
tait  le  service  complètement  guérie. 

L’examen  de  la  pièce  enlevée  nous  a  montré 
qu’il  existait  sur  lé  côté  droit  de  l’utérus  une  tu¬ 
meur  fibromateuse,  du  volume  d’une  orange, 
aisément  ênucléable  et  Se  clivant  assez  facilement 
du  reste  de  cet  organe.  Quant  à  ce  dernier,  sa  ca¬ 
vité  était  occupée  dans  le  pôle  supérieur  par  une 
tumeur  mollasse,  qui  n’était  autre  que  le  néo¬ 
plasme  dont  nous  avions  reconnu  l’ existence  lôfs 
du  Cürettage. 

L’histoire  clinique  de  cette  malade  et  les  diffé¬ 
rents  symptômes  que  nous  avons  pu  mettre  en 
évidence  nous  ont  assez  facilement  permis  de 
soupçonner  le  bon  diagnostic,  qu’un  curettage  est 
venu  confirmer  ;  mais  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi,  et  il  est  bien  évident  que  lorsqu’il  né  s'agit 
plus  seulement  d’un  noyau  de  fibrome  sous-sé¬ 
reux,  mais  bien  d’un  fibrome  diffus  de  tout  l’u¬ 
térus,  révolution  de  la  tumeur  épithéliale  passe 
presque  pour  ainsi  dire  inaperçue  et  n’est  en  défi¬ 
nitive,  qü’Unè  trOuvailie  opératoire.  Il  s’agit  bien 
entendu  d’Un  épithélioma  du  corps  utérin,  et  non 
du  col,  car  ce  dernier  serait  évidemment  reconnu 
au  Simple  toucher. 

De  même,  chez  notre  malade,  il  y  avait  indé¬ 
pendance  complète,  apparente,  des  deüx  néoplâ-, 
sies,  dont  l’une  occupait  la  cavité  utérine  et  l’au¬ 
tre,  la  superficie  de  l’orgaiie,  Sans  que  leurs  élé¬ 
ments  se  trouvassent  en  contact  en  aucun  point: 
•mais  l’association  peut  être  beaucoup  plus  intime, 
et  dans  un  certain  nombre  de  cas,  particulière¬ 
ment  dans  les  fibromatoses  utérines  totales,  il  y 
a  pénétration  des  noyaux  cancéreux  au  sein  de  lâ 
masse  fibreuse. 

11  est  assez  intéressant  de  rechercher  quelles 
peuvent  être  les  relations  de  ces  deux  néoplasies, 
c’est-à-dire  de  se  demander  s’il  s’agit  d’un  sim¬ 
ple  phénomène  de  coïncidence,  ou  bien,  si  au 
contraire,  il  y  a  une  relation  de  cause  à  effet. 

Nous  n’envisagerons  pas  l’ancienne  hypothèse 
de  l’école  allemande  de  Virchow  et  de  ses  disci¬ 
ples,  qui,  se  basant  sur  une  prétendue  morpholo¬ 
gie  cellulaire  commune,  admettaient  la  transfor¬ 
mation  du  fibrome  en  épithélioma.  Depuis  long¬ 
temps,  les  recherches  histologiques  îrançaiseSj 
ont  montré  qu’il  n’y  avait  pas  de  véritable  indif¬ 
férence  cellulaire,  et  que  les  cellules  conjonctives 
adultes  ne  pouvaient  donner  naissance  à  des  élé-i 
ments  épithéliaux. 

Il  est  hors  de  doute  que,  par  cela  seul  cpie  les 
deux  tumeurs  sont  susceptibles  d’évoluer  isoîé- 
meiit  sUr  un  même  organe,  leur  association  peut 
être  attribuée  au  hasard  mais,  il  n’eh  est  pâS 
moins  vrai  qu  e  l’on  a  pu  remarquer  que  la  pré¬ 
sence  d’un  noy  au  fibromateux  au  sein  d’un  pâ-i 
renchyme  musculaire,  par  suite  de  i’irritatidlfi 


Si  l'on  veut  reminéraliser  un  phospha- 
turique,  c'esl  presque  muütement  ^u’on 
lui  fera  absorber  pendant  des  mois  des 
phosphates  minéraux,'  tandis  quon 
arrive  plus  facilement  au  but  si  on 
peut  lui  fournir  des  sels  épant  déjà 
subi  quelque 

ORiENTATlON  VITALE 

la  reminéralisation  des  tissus  sera 

à  l’aide  de  L’OPOTHÉRÂPIE  OSSEUSE 


LE  PREMIERetLE  SEUL  Phosphate  ORGANIQUE 
obtenu  à  I  ETAT  COLLOÏDAL' 


LE  PflOSPHARSYL 

est  le  tfiême  produit  contenant  5  centigrammes 
de  méthylarsinate  de  soude  par  cuillerée  à  bouche 
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LE  FUMIGATOR  GONIN 
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permanente  qu’il  entraîne  et  par  les  troubles  de 
sécrétion  et  de  rétention  qu’il  produit,  provoque 
toujours  une  certaine  réaction  de  l’élément  épi¬ 
thélial  tapissant  la  cavité  utérine.  Que  le  fibrome 
soit  sous-péritonéal  ou  intesterstitiel,  il  agit  tou¬ 
jours  de  même  façon  ;  il  va  comprimer  ou  disten¬ 
dre  les  parois  utérines  et  y  apporter  des  troubles 
graves.  Il  s’ensuit  une  réaction  de  tout  l’organe, 
s’accompagnant  d’hyperplasie  cellulaire  à  la¬ 
quelle  vont  se  surajouter  des  phénomènes  d’in¬ 
fection  causés  par  la  rétention.  Il  n’en  faut  pas 
plus  pour  réaliser  le  premier  stade  prolifératif, 
celui  d’adénome,  et  comme  l’a  bien  montré  Ri- 
chelot,  sous  l’action  sans  cesse  exercée  de  ces  di¬ 
verses  irritations  et  de  l’infection  concomitante, 
au  simple  adénome  bénin  succédera  bientôt  l’é- 
pithélioma. 


PATHOLOGIE  DU  CŒUB 


Les  péricardites  aiguës . 

Les  péricardites  aiguës  répondent  toutes  à 
l’infection  de  l’enveloppe  du  cœur. 

Le  plus  souvent,  en  effet,  elles  sont  consécuti¬ 
ves  à  une  maladie  infectieuse  ;  très  fréquem¬ 
ment,  dans  16  %  des  cas,  elles  complic^uent  un 
rhumatisme  articulaire  aigu  franc,  —  dans  l’es¬ 
pèce,  les  enfants  seraient  tout  particulièrement 
prédisposés.  La  péricardite  peut  précéder  la  lo¬ 
calisation  articulaire,  mais  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  elle  survient  dans  la  deuxième  se¬ 
maine  de  la  crise  de  polyarthrite  fébrile  généra¬ 
lisée. 

La  péricardite  peut  s’installer  au  décours  d’un 
rhumatisme  blennorrhagique,  ou  éclore  chez  un 
choréique,  ce  qui  est  un  rapport  de  plus  à  faire 
entre  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  la  danse 
de  St-Guy  ;  l’inflammation  du  péricarde  peut  sur¬ 
venir  comme  une  complication  de  maladies  pleu- 
ro-pulmonaires  (pneumonie,  broncho-pneumonie, 
grippe,  tuberculose). 

Toutes  les  maladies  infectieuses  :  fièvres 
éruptives,  érysipèle,  typhoïde,  infection  puerpé¬ 
rale,  peuvent  être  à  la  base  d’une  péricardite  ai¬ 
guë.  On  la  voit  enfin  survenir  parfois  au  cours  du 
mal  de  Bright  ou  chez  des  tuberculeux  cavitai¬ 
res  ;  il  s’agit  probablement  alors  d’infection  se¬ 
condaire. 

Au  point  de  vue  symptomatologique,  on  peut 
admettre  plusieurs  périodes  liées  à  l’évolution 
anatomo-pathologique  de  la  maladie. 

Dans  une  première  phase,  le  péricarde  dépoli 
est  recouvert  de  villosités  fibrineuses  que  l’on  com¬ 
pare  à  l’aspect  de  tartines  de  beurre  ,  de  langues 
de  chat  ;  ensuite  se  constitueront  des  fausses 
membranes,  c’est  la  deuxième  phase  des  péricar¬ 


dites  sèches  ;  enfin,  dans  une  troisièmepériode, 
l’exsudation  fibrineuse  apparaît  plus  ou  moins 
considérable  et  la  péricardite  avec  épanchement 
se  trouve  constituée. 

La  plupart  du  temps,  les  signes  fonctionnels 
sont  bien  minimes  pendant  la  première  phase 
qui  répond  à  la  congestion  ;  on  peut  dire  que  dans 
nombre  de  cas,  ils  n’existent  pas  ou  passent  ina¬ 
perçus  au  milieu  des  symptômes  de  la  maladie 
infectieuse  causale.  En  général,  dans  le  rhuma¬ 
tisme  notamment,  il  s’agit  d’une  trouvaille,  que 
seule  permet  de  dépister  l’auscultation  systéma¬ 
tique  et  journalière  des  malades. 

Dans  certains  cas  intenses,  on  pourra  noter 
de  la  douleur  ;  tantôt  diffuse,  précordiale,  avec 
une  oppression  plus  ou  moins  marquée,  cett» 
douleur  est  exagérée  par  les  mouvements,  peut 
s’irradier  entre  les  épaules,  dans  la  région  épigas¬ 
trique.  Tantôt,  cette  douleur  occupe  le  domaine 
du  phrénique  ;  tantôt  encore,  on  peut  assister  à 
des  accès  douloureux  rappelant  l’angine  de  poi¬ 
trine.  Assez  rarement  apparaît  la  dysphagie  dont 
l’intensité  àfait  décrire  une|orme  hydrophobique 
de  la  péricardite,  exceptionnelle  d’ailleurs. 

La  dyspnée  serait  fréquente  pour  certains  au¬ 
teurs,  il  s’agit  le  plus  souvent  d’une  simple  op¬ 
pression.  • 

Quant  aux  symptômes  généraux,  ils  se  résu¬ 
ment  à  ceci  :  on  observe  (surtout  quand  il  s’agit 
d’une  péricardite  consécutive  à  un  rhumatisme 
articulaire  aigu),  surtout  une  recrudescence  de 
la  température,  mais  ce  signe  peut  manquer,  et 
il  peut  même  y  avoir  hypothermie. 

Les  signes  physiques  sont  de  beaucoup  les  plus 
importants,  et  seuls,  ils  permettront  de  poser  un 
.diagnostic  précoce.  On  conçoit  alors  l’impor¬ 
tance, ici  plus  qu’ ailleurs,  d’une  auscultation  car¬ 
diaque  méthodique,  systématique,  quotidienne  ;  il 
s’agit  d’un  cas  de  conscience  trop  élevé  que  de 
soulager  au  plus  vite  un  malade  et  d’enrayer  l’é¬ 
volution  de  la  péricardite.  A  la  palpation,  on 
peut  sentir,  assez  rarement  d’ailleurs,un  frémisse¬ 
ment,  dû  au  frottement  que  révèle  l’auscultation. 
Ce  frottement  siège  à  la  partie  moyenne  de  la  ré¬ 
gion  précordiale,  au  niveau  du  3®  espace  intercos¬ 
tal,  au  niveau  de  la  base  du  cœur,  du  côté  gau¬ 
che  surtout,  plus  rarement  à  la  pointe.  Le  frotte¬ 
ment  ne  coïncide  pas  exactement  avec  la  révolu¬ 
tion  cardiaque  ;  il  est  mésosystolique  ou  méso¬ 
diastolique.  Le  frottement  peut  s’entendre  aux 
deux  temps,  donnant  un  rythme  quelquefois  très 
compliqué,  bruit  de  locomotive  qui  démarre. 
Mais  le  plus  souvent,  ce  n’est  qu’un  simple  bruit 
superficiel  qui  demande  à  être  recherché  et  que 
l’on  a  comparé  au  bruit  de  cuir  neuf,  au  froisse¬ 
ment  du  billet  de  banque,  etc.  Il  s’agit  d’un 
bruit  superficiel  qui  augmente  quand  on  appuie 
le  stéthoscope,  quand  on  fait  asseoir  le  malade, 
qui  naît  et  meurt  sur  place,  sans  propagation. 
Au  début,  avant  l’apparition  du  frottement 
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on  note  parfois  un  véritable  bruit  de  galop,  par 
perte  ,  de  tonicité  du  myocarde.  (Potain)- 

A  une  période  plus  avancée,  répanckement  li¬ 
quide  est  constitué.  Le  frottement  va  disparaî¬ 
tre.  Les  symptômes  fonctionnels  s’accusent  da¬ 
vantage,  et  si  la  douleur  reste  à  peu  près  ce 
cju’elle  était  au  début,  la  dyspnée  ira  en  aug¬ 
mentant,  surtout  si  l’épanchement  se  développe 
rapidement-  ;  il  se  produit  alors  une  gêne  de  la 
circulation  due  à  la  pression  intra-péricardiaque, 
à  l’affaissement  des  oreillettes,  dont  la  stase  pul¬ 
monaire  est  le  corollaire.  Elle  pourra  donner 
lieu  à  l’orthopnée  avec  cyanose,  œdème  de  la 
face  et  du  cou  et  parfois, .de  la  dysphagie  par  com¬ 
pression  de  l’œsophage.  Que  deviennent  ici  les  si¬ 
gnes  physiques  ?  On  pourra  noter  à  l’inspection, 
de  la  voussure  précordiale,  plus  fréquemment 
chez  la  femme  et  l’enfant  que  chez  l’homme,  chez 
qui  elle  n’apparaît  que  lorsqu’il  s’agit  d’un  épan¬ 
chement  d’au  moins  400  grammes. 

A  la  palpation,  on  note  la  disparition  du  choc 
de  la  pointe  chez  le  malade,  quand  on  l’examine 
dans  le  décubitus  dorsal,  mais  qui  reparaît  sou¬ 
vent  dans  la  position  assise.  Le  déplacement  du 
choc  est  reporté  en  haut  et  en  dehors,  le  liquide 
s’accumulant  en  bas. 

La  percussion  montre  que  la  matité  absolue 
et  relative  est  augmentée  ;  parfois  il  y  a  abolition 
de  la  matité  relative.  S’il  y  a  un  épanchement 
d’au  moins  400  gr.,  on  constate  la  matité  en  brioedie 
ou  encoche  de  Sibson  .(en  haut  et  à  gauche  de  la 
zone  de  matité),  très  importante,  car  elle  n’existe 
que  dans  la  péricardite. 

A  l’auscultation,  les  frottements  ont  disparu, 
on  ne  note  qu’un  assourdissement  des  bruits  du 
cœur.  Cependant,  les  pulsations  radiales  sont 
normales.On  trouvedela  distension  des  jugulaires 
si  la  pression  est  trop  forte,  avec  même  faux 
pouls  veineux. 

Phase  de  régression.  L’épanchement  peut  se 
résorber,  les  frottements  reparaître,  puis  la 
guérison  a  lieu. 

Parfois,  il  y  a  passage  à  la  chronicité,  des  adhé¬ 
rences  persistent  créant  la  symphyse  cardiaque, 
accident  très  fréquent  après  la  péricardite  rhu¬ 
matismale  de  l’enfant,  après  la  péricardite  tu¬ 
berculeuse  de  l’adulte. 

hJoüs  avons  décrit  une  péricardite  schémati¬ 
quement  complète,  mais  'bien  souvent,  la-maladie 
en  reste  à  sa  première  phase.  Il  n’y  a  que  de  la  pé¬ 
ricardite  sèche.'Cette  péricardite  évolue  en  4  ou^S 
jours,  les  frottements  disparaisserit  et  la-guérison 
survient. 

La  péricardite  avec  épanchement,  plus  rare,  est 
aussi  plus  gi-ave.  Il  s’agit  là  le  plus  souvent  d’un 
liquide  séro-fibrineux,  mais  parfois,  et  sans  que, 
rien  ne  puisse  le  faire  présager  le  plus  souvent,il 
est  purulent  ou  hémorrhagique.  Dans  les  péri¬ 
cardites  purulentes,  la  -fièvre  peut  être  élevée. 


hectique, avec  prostration  rapide  et  mort  au  bout 
de  2  ou  3  jours. 

La  péricardite  hémorrhagique  n’est  diagnosti¬ 
quée  que  par  la  ponction  ;  elle  peut  survenir  chez 
les  cardiaques,  les  brightiques,  les  cancéreux  et 
,  toutes  les  maladies  hémorrhagipares. 

Enfin,  souvent,  la  péricardite  n’est  pas  isolée. 
Elle  se  complique  de  myoea-rdite,  d’endocardite. 

Pour  poserle  diagnostic,  on  se  rappellera  que  le 
frottement  péricardique  peut  être  confondu  .avec 
les  frottements  pleuraux.  Le  plus  souvent,  le  frot¬ 
tement  pleural  disparaît  quand  on  suspend]  la 
respiration. 

Mais  parfois,  le  frottement  pleural  estTsyn- 
chrone  aux  pulsations  cardiaques,  siège  dans  la 
lame  pulmonaire  pérîcardîaque. 

Souvent  encore,  il  disparaît  dans  les  grandes 
inspirations  ou  quand  on  fait  changer  la  posi¬ 
tion  du  malade. 

Beaucoup  plus  délicat  .est  le  idiagoostic  des 
souffles  extra-cai-dïaques, généralement  plus  fu¬ 
gaces  que  les  frottements. 

Les  souffles  organiques  se  différencient  par 
leurs  caractères,  leur  Intensité, leur  timbre,  leur 
propagation,  des  frottements. 

Quand  l’épanchement  est  constitué,  le  dia¬ 
gnostic  avec  la  myocardite,  et  la  dilatation  car¬ 
diaque  s’impose.  La  dyspnée,  le  Lruit  sourd 
l’augmentation  de  la  matité  sont  des  signes  com¬ 
muns  aux  deux  lésions.  Mais  dans  la  myocardite, 
l’encoche  de  Simon  n’existe  pas.  De  choc  'de  la 
pointe  reparaît  quand  le  malade  s’asseoit. 

Chez  l’enfant,  le  diagnostic,difficUe,sea’a.à faire 
avec  l’épanchement  pleurétique.  En  arrière,  ma¬ 
tité  absolue,  avec  résistance  au  doigt ,  diminution 
ou  abolition  du  murmure  vésiculaire,  par  refou¬ 
lement  du  poumon.  Mais  ces  signes  pseudo-pleu¬ 
rétiques  disparaissent  quand  on  fait  pencher  le 
malade  en  avant. 

Lorsqu’il  s’agit  de  péricardite  sèche,  aussitôt 
le  diagnostic  posé,  la  révulsion  sera  indiquée^ 
ventouses  scarifiées  ou  sèches,  ipointes  de  feu 
Mais  surtout  l’application  sur  la  région  préooj- 
diale  d’une  vessie  de  glace  rend  de  réels  servi¬ 
ces.  .Si.lafièvre.est  vive,  s’il  y  a 'delà  défaillance 
du  coeur,,  on  prescrira  la  digitale  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  quelques  gouttes  -de  solution  ÎSS' 
tivelle,  5  à  6  pendant  cinq  à  six  jours,  (Qa 
apaisera  la  ;douleur  par  .des  pulvérisations  de 
chlorure  de  méthyle,  le  stypage,  les  badigeonna¬ 
ges  de  teinture  d’iode  gaïacolée. 

La  dyspnée  sera  calmée  par  l’éther  ou-mieux, 
par  la  morphine. 

On  luttera  contre  l’insonmie,  a-vee  le  chloral, 
le  tri-onal,  l’hypnéal,  de -sirop  de  l^antopoin.  Si(e 
myocarde  flédrit,  -on  prescrira  des  stinaülaiîts 
kola,  quinquina,  etc. 
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« 

Contre  la  péricardite  rliumatismale,  le  salicy- 
laté  de  soude  est  un  véritable  spéeiflciue. 

S’il  y  a  du  liquide  en  abondance,  qn  prati¬ 
quera  là  paracentèse. 

F.  Mage. 


DEVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


Les  fièvres  idiopathiques,  à  longue  durée,  chez 
les  enfants. 

(MM.  Laubry  et  Esmein.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux.) 

M|Æ.  Laubry  et  Esmein  ont  remarqué  certaines 
anomalies  de  la  courbe  thermique  chez  les  instables 
cardiaques.  Ces  anomalies  se  traduisent,  habituelle¬ 
ment,  par  des  accès  fébriles  vespéraux  qui  se  repro¬ 
duisent  parfois  pendant  assez  longtemps  et  sans  cause 
bien  précise,  sans  bacillose  en  particulier  —  sorte  de 
fièvre  idiopathique. 

M.  SiREDEY  a  observé  assez  souvent,  en  ville,  des 
cas  de  ce  genre.  Il  s’agit  d’enfants,  d’adolescents  qui, 
tous  les  soirs,  sans  fatigue  réelle,  font  une  élévation 
thermique  dépassant  38°  et  atteignant  quelquefois 
39°.  Un  de  ces  sujets,  examiné  par  M.  Siredey,  eut 
ainsi,presque  chaque  soir,  pendant  3  ans,  une  poussée 
thermique  allant  à  38°5  et  plus.  Pas  de  bacillose  ap¬ 
préciable  à  l’examen  clinique  et  radioscopique  et 
santé  restée  d’ailleurs  excellente  depuis. 

M. Gilbert  a  également  rencontré  des  cas  analo¬ 
gues.  Les  maladies  suspectées  le  plus  souvent  étaient 
la  tuberculose  pulmonaire  et  ganglionnaire.  Comme 
l’hyperthermie  persistait  des  mois  et  même  plus 
d’une  année,  l’on  finissait  par  se  rassurer  et  l’on  cessait 
de  prendre  la  température. 

M.  Parte  a  souvent  noté  cette  instabilité  thermi¬ 
que  dans  la  clientèle  de  ville,  dans  les  familles  où  l’on 
a  l’habitude  de  se  servir  du  thermomètre.  Il  a  fré¬ 
quemment  été  consulté,  après  la  grippe  notamment, 
pour  des  enfants  ou  des  adultes  qui  présentaient  pen¬ 
dant  des  mois,  avec  toutes  les  apparences  de  la  santé, 
des  poussées  vespérales  avoisinant  38°  ou  dépassant 
ce  chiffre.  On  peut  concevoir  à  la  suite  d’une  maladie 
infectieuse  une  sorte  de  sensibilisation  du  système 
nerveux,  déréglant  temporairement  l’appareil  de 
l’auto-régulation  thermique. 

M.  Armand-Delille  croit  que  tous  les  médecins 
d’enfants  ont  observé  des  faits  semblables.  Il  a  eu  l’oc¬ 
casion  de  soigner,  avant  la  guerre,  des  enfants  qui  ont 
présenté,  pendant  des  mois,  une  élévation  thermique 
vespérale  quotidienne  aux  environs  de  38°,  sans  cause 
appréciable  du  côté  des  voies  digestives,  du  naso- 
pharynx,  des  voies  respiratoires. 

M.  Halle  ajoute  que  c’est  parfois  pendant  deux 


ou  trois  ans  que  dure  le  phénomène  de  l’instabjUté 
thermique.  La  santé  de  l’enfant  ne  s’altère  pas,  alors 
que  la  température  atteint  à  certains  moments  38°, 
39°  même.  On  ne  trouve,  pour  expliquer  l’hyper¬ 
thermie,  aucune  lésion  :  tuberculose,  infection  intes¬ 
tinale,  infection  pharyngienne,  etc. 

M.  Nobégourt  partage  l’opinion  de  M.  Armand- 
Delille  et  de  M.  Hallé  sur  la  fréquence,  chez  les  en-, 
fan|s,  d’élévations  thermiques  qui  ne  peuvent  être 
attribuées  à  la  tuberculose.  Après  le  jeu,  pn  note 
souvent  chez  les  enfants  38°5  et  même  39°  dans  le  rec¬ 
tum,  mais  la  réaction  est  passagère. 

SI.  Laubry  conclut  que  malgré  l’intérêt  de  ces 
faits,  il  faut  néanmoins  les  considérer  comme  rares  et 
qu’ils  ne  doivent  pas  détourner  l’attention  du  méde¬ 
cin  et  écarter  trop  facilement  les  suspicions  légitimes 
que  soulève  toute  élévation  thermique  anormale. 

Traitement  médical  des  pleurésies  purulentes. 

(MM.  P.  Emile-Weil  et  Loiseleur.  — •  Société 
médicale  des  hôpitaux.) 

M.  P.  Emile-Weil  et  Loiseleur  pensent  qu’il  est 
possible  de  guérir  certaines  pleurésies  purulentes 
sans  opération,  par  des  ponctions  répétées,  suivies 
d’injection  d’air  et  de  bleu  de  méthylène. 

La  javellisation  des  eaux  de  boisson  aux  armées 
françaises. 

(MM.  Dopter  et,RiEux.  —  Académie  de  médecine.) 

L’épuration  des  eaux  de  boisson  îut  un  des  pre¬ 
miers  problèmes  dont  le  service  de  santé  eut  à  s’oc¬ 
cuper  pendant  la  guerre,  L’épuration  chimique  est  ap‘ 
parue  comme  la  méthode  la  plus  pratique. 

Des  trois  procédés  chimiques  (hypochlorite  de  sou¬ 
de,  permanganate  de  potasse,  comprimés  iodés), 
l’hypochlorite  ou  javellisation  a  ôté  presque  exclusi¬ 
vement  mis  en  usage.  Seuls,  quelques  essais  d’épura- 
'tion  parle  permanganate  furent  faits  à  l’armée  d’O- 
rient. 

L’histoire  de  la  javellisation  des  eaux  aux  armées 
françaises  pendant  la  guerre  est  d’ailleurs  passée  par 
trois  phases  :  une  d’addition  de  la  solution  d’hypo- 
chlorite  au  tonneau  contenant  l’eau  à  épurer  ;  une 
seconde,  la  javellisation  à  la  source,  d’une  façon  con¬ 
tinue  ;  une  troisième,  de  javellisation  à  la  source,  au. 
tomatique.  Cette  dernière,  mise  en  œuvre  en  1917 
et  1918,  se  pratique  avec  des  appareils  divers  :  appa¬ 
reil  Vila,  appareil  Bunau-Varilla,  appareil  G.  Vienne, 
etc.. 

La  javellisation  automatique  au  compte-gouttes 
donne  d’excellents  résultats.  Avec  une  dose  de  chlore 
faible  (un  dixième  de  milligramme  de  chlore  libre  par 
litre,  ou  1  cent.  c.  d’extrait  de  Javel  pour  500  litres 
d’eau),  on  obtient  une  stérilisation  pratiquement  ex¬ 
cellente,  qui  s’opère  spontanément  et  ne  donne  aucun 
goût  spécial  à  l’eau  de  boisson.  Certaines  eaux  (les 
eaux  de  l’Argonne,  terrain  riche  en  argile),  se  prêtent 
mal,  toutefois,  à  ce  mode  de  stérilisation. 
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Ces  travaux  d’hygiène  de  guerre  pourront  trouver 
leur  application  en  hygiène  urbaine  et  rurale.  Ijes  pe¬ 
tites  villes  et  les  villages  utiliseront  avec  avantage  les 
procédés  simples  et  économiques  de  javellisation  au¬ 
tomatique,  qui  ont  fait  leurs  preuves. 

La  glycosurie  dans  la  méningite  cérébro-spinale. 

(MM.  DE  MASSARv'et  Tockmann.  —  Académie  de 
médecine.  ) 

La. glycosurie  a  été  signalée  dans  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale  par  plusieurs  auteurs,  Loeper,  Gouraud, 
Cazamian.  MM.  de  Massary  et  Tockmanu  en  rappor¬ 
tent  3  observations  comportant  une  terminaison  mor¬ 
telle.  Les  lésions  prédominaient  dans  les  ventricules 
cérébraux  ;  on  sait,  d’ailleurs,  depuis  les  recherches, 
de  Claude  Bernard  et  d’autres  expérimentateurs,  que 
la  piqûre  du  plancher  du  IV®  ventricule  et  du  III® 
ventricule  peut  déterminer  l’apparition  de  la  glyco¬ 
surie. 

La  méningite  avec  glycosurie  (malgré  une  statisti¬ 
que  favorable  de  Cazamian)  paraît  donc  être  une  mé¬ 
ningite  grave,  à  lésions  ventriculaires  prédominantes. 
En  pareil  cas,  l’injection  intra-rachidenne  de  sérum 
est  souvent  inefficace  et  il  semble  nécessaire  de  re- 
conrir  à  l’injection  après  trépano-ponction. 

L’origine  cérébrale  du  strabisme  et  le  traitement  à 
en  déduire. 

(M.  Sauvineau.  —  Académie  de  médecine.) 

Pour  M.  Sauvineau  la  base  du  strabisme  est  un  ter¬ 
rain  psychique  spécial,  héréditaire,  qui  rend  monola¬ 
térale  la  perception  visuelle  cérébral  e,  le  cerveau  fai 
sant  abstraction  de  l’image  fournie  par  l’œil  dévié. 

Le  traitement  consistera,  dès  lors,  à  rétablir  la  vi¬ 
sion  binoculaire  cérébrale.  M.  Sauvineau  a  recours  à 
des  exercices  particuliers,  plaçant  des  verres  de  cou. 
leurs  différentes  devant  les  yeux  et  invitant  le  malade 
à  fusionner  les  deux  images  par  des  efforts  de  conver-  ‘ 
gence.  Quelques  mois  de  ces  exercices  amèneraient  la 
guérison  du  strabisme. 

La  radio-action  sur  la  surrénale . 

(M.  ZiMMERN.  —  Académie  de  médecine.) 

La  glande  surrénale,  en  raison  de  sa  profondeur,  pa¬ 
raît  peu  accessible  à  l’action  des  rayons  X.  M.  Zim- 
mern  est  parvenu  cependant,  en  localisant  le  faisceau 
radio-thérapique,  à  agir  sur  cette  glande.  Il  a  obtenu 
ainsi  un  abaissement  de  la  tension  artérielle  qui  se 
montre  de  48  heures  à  10  jours  après  l’application. 
L’importance  de  cette  action  et  sa  durée  sont  varia¬ 
bles,  mais  elle  peut  se  prolonger  parfois  plusieurs 
mois. 

-4ux  nombreux  agents  thérapeutiques  déjà  recom¬ 
mandés  contre  l’hypertension,  il  faudrait  donc  join¬ 
dre  la  radiothérapie  des  surrénales,  qui  se  réclame  en 
outre  de  sa  qualité  de  thérapeutique  étiologique  et 
rationnelle  de  ce  syndrome. 


Eacéphalfte  léthargique. 


(M.  G.  Etienne. —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Etienne  rapporte  un  cas  d’encéphalite  léthargi¬ 
que  traité  à  la  clinique  médicale  de  Nancy,  qui  éta¬ 
blit  l’existence  de  la  maladie  dans  les  régions  de 
l’Est,  où  elle  n’avait  pas  encore  été  relevée. 

La  réaction  de  Bordet-Wassermann  dans  la 
searlatine  et  la  rougeole. 

(MM.  Laederich  et  L.  Bory.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux.) 

Il  es|;  classique  de  dire  que  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  peut  être  passagèrement  positive  au 
cours  de  la  scarlatine.  Toutefois  les  travaux  sur  ce  su¬ 
jet  sont  à  la  fois  peu  nombreux  et  peu  concluants. 
MM.  Laederich  et  Bory  ont  étudié  à  nouveau  la  ques¬ 
tion  et  ils  ont  constaté  qu’avec  un  antigène  sensible 
la  réaction  de  Wassermann  est  constamment  positive 
dans  les  premiers  jours  de  la  scarlatine  et  devient  en¬ 
suite  progressivement  et  rapidement  négative.  Avec 
des  antigènes  de  sensibilité  moyenne  ou  médiocre,  la 
réaction  est  presque  toujours  négative  pendant  toute 
l’évolution  de  la  maladie.  La  rougeole  et  quelquefois 
la  variole  donnent  les  mêmes  résultats. 

En  somme,  le  Bordet-Wassermann  se  montre  positif 
dans  la  scarlatine,  la  rougeole  et  parfois  la  variole, 
mais  d’une  façon  moins  intense  qu’au  cas  de  syphilis 
^  puisque  les  antigènes  très  sensibles  seuls  le  décèlent 
De  plus  cette  réaction  positive  est  essentiellement 
passagère  et  disparaît  en  général  en  denx  semaines. 
Ce  dernier  caractère  est  très  important  à  noter. 

P.  L. 


t  TRAVERS  PRESSE 

Adéno-phlegmons  du  hile  du  poumon. 

Affection  peu  connue,  écrit  M.  Jean,  dans  la 
Presse  médieale,  l’adéno-phlegmon  du  hile  du  pou¬ 
mon  est  révélé  surtout  par  les  examens  radioscopi¬ 
ques  auxquels  on  soumet  les  malades  atteints  d’af¬ 
fections  présumées  pleuro-pulmonaires. 

En  réalité,  les  ganglions  hilaires  des  sujets  morts 
de  grippe  pulmonaire,  sont  toujours  congestion¬ 
nés,  augmentés  de  volume,  parfois  remplis  de  pus. 
Ils  s’infectent  à  l’occasion  d’une  lésion  de  voisi- 
nage,pulmonaire  ou  pleurale,d’originepneumoccoc- 
cique. 

Les  symptômes  sont  ceux  d’une  tumeur  médias¬ 
tinale  et  de  la  compression  du  lîédicule  hilaire, 
tout  à  la  fois  :  dyspnée  plus  ou  moins  intense,  toux 
sèche  et  quinteuse,  douleurs  thoraciques,  point  de 
côté,  vers  la  pointe  de  T  omoplate.  Parfois,  subma¬ 
tité  dans  l’espace  omo-vertébral,  entre  les  5®  et  8« 
côtes,  et  soufQe  bronchique  un  peu  lointain.  Râles 
sous-crépitants  à  la  base.  Bronchophonie  avec  ré¬ 
sonnance  normale  au-dessus  et  au-dessous  de  cette 
zone. 
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Plus  tard,  l’évolution  de  l’abeès  amène  son  ou¬ 
verture  dans  une  bronche  et  son  évacuation  par 
vomique,  laquelle  s’annonce  par  im  redoublement 
des  symptômes,  fièvre,  dyspnée,  toux.  Le  pus  en 
■est  fétide.  La  vomique  est  suivie  d’amélioration. 
L’auscultation  donne  alors  souvent  l’impression 
d’une  caverne.  L’abcès  peut  se  frayer  un  chemin 
dans  un  interlobe  et  en  imposer  pour  une  pleurésie 
interlobaire.  C’est  l’examen  radioscopique  qui  per¬ 
met  de  préciser  la  nature  de  l’affection,  dont  on 
fera  le  diagnostic  avec  la  médiastinite  et  les  adéni- 
-  tes  trachéo-bronchiques,  la  pleurésie  purulente,  la 
gangrène  pulmonaire,  les  abcès  du  poumon,  les 
mngrâtions  d’abcès  du  foie,  la  bronchectasie,  l’in- 
terlobite  suppurée. 

Le  pronostic  est  plutôt  favorable.  L’évacuation 
du  pus  par  vomique  est  un  acheminement  vers  la 
guérison.  Les  complications  éventuelles  sont  la 
méüiastmite  aiguë  et  la  péricardite. 

L’intervention  chirurgicale  est  dangereuse.  L’au¬ 
teur  recommande  de  s’en  tenir  au  traitement  médi¬ 
cal  :  instillations  trachéales  d’huile  goménolée. 

La  cavernite  chronique. 


La  principale  complication  éventuelle  est  la  rup¬ 
ture  par  tentative  de  redressement  à  propos  du 
coït. 

On  doit  faire  le  diagnostic  de  la  cavernite  avec  le 
j  cancer  de  la  verge,  les  tumeurs, les  ossifications  par- 
I  tielles  du  pénis  chez  les  vieillards,  la  phlébite  de  la 
^  veine  dorsale,  les  indurations  uréthrales,  les  tophi 
de  la  goutte,  la  tuberculose  de  la  verge,  la  syphilis 
gommeuse  de  la  verge. 

i  Le  traitement  médical  consiste  en  applications 
d’eau  chaude,  flbrolysine,  électrolyse,  courants  con* 
tinus,  émanations  radifères,  rayons  X  :  le  résultat 
I  est  souvent  transitoire. 

Le  traitement  chirurgical,  consistant  à  exciser  les 
I  parties  fibreuses,  ne  doit  être  tenté  que  quand  l’af¬ 
fection  est  parvenue  à  sa  phase  définitive,  et 
i  quand  il  existe  des  troubles  génitaux. 


Rachianalgésie  chirurgicale  omniradiculaire. 

Le^FiUiâtre  a  pu  réaliser  riïmensibilisation  des 
parties  hautes  de  l’axe  médullaire,  sp  hère  du  tri- 
jum  eau  comprise,  en  soustrayant,  préalablement 
à  l’injection  anesthésiante,  une  partie  du  liquide 


M.  R.  DE  Butler,  dans  le  Journ.  des  Praticiens, 
■consacre  quelques  colonnes  à  cette  maladie. 

Induration  plastique  des  corps  caverneux,  la  ca¬ 
vernite  chronique  s’observe  généralement  entre  50 
■et  60  ans,  parfois  plus  précocement  (de  30  à  35),  et 
se  caractérise  par  la  formation  de  noyaux  indurés 
à  tendance  extensive,  siégeant  habituellement  au 
tiers  inférieur  de  la  verge,  quelquefois  près  du  pu¬ 
bis.  .  ..  Cette  affection  a  pour  cause  :  l’inflamma¬ 
tion  (uréthrite  blennorrhagique  chronique),  le 
traumatisme  coïtai  ou  banal,  les  infections  et  in¬ 
toxications  générales  (sypliilis,  diabète,  rhumatis¬ 
me,  etc.) 

Les  indurations,  formées  de  tissu  scléreux  cica¬ 
triciel,  ont  la  forme  de  noyaux,  de  plaques,  de  cor¬ 
dons,  etc.,  sont  uniques  ou  multiples  et  séparées 
par  des  bandes  de  tissu  sain,  en  grains  de  chapelet. 
Elles  sont  de  consistance  ferme,  élastique.  A  leur 
niveau,  la  peau  est  mobile  et  normale,  bien  que 
fixe  et  adhérente  par  rapport  au  tissu  érectile. 

La  palpation  est  indolore,  la  miction  intacte. 

■  Les  troubles  fonctionnels  apparaissent  à  l’occa¬ 
sion  de  l’érection  et  du  coït,  quand  il  est  possible. 
Ce  sont  des  douleurs  par  tiraillements  du  tissu 
spongieux,  une  sensation  de  resserrement,  d’étran¬ 
glement,  de  crampe  faisant  cesser  l’érection.  La 
forme  de  la  verge  érigée  est  modifiée,  l’organe  s’in¬ 
curvant  du  côté  où  existent  les  indurations.  Le 


céphalo-rachidien. 

.  M.  P.  Delmas  s’est  inspiré  de  cette  méthode 
pour  imaginer  une  technicfue  qui  réalise  l’unité 
de  temps  avec  l’unité  de  dose,  quel  que  soit  l’é¬ 
tage  de  la  moelle  envisagé,  et  qu’il  expose  dans 
le  Languedoc  médical. 

L’instrumentation  comprend  une  seringue  de 
Luer  de  20  cmc.  et  une  large  aiguille-trocart  de 
Bruneau.  Comme  anesthésique,  il  emploie  le 
chlorhydrate  de  cocaïne  cristallisé  et  purifié,  dis¬ 
sous  au  moment  même  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  du  sujet. 

Il  ponctionne  l’espace  sous-arachnoïdien  au  ras 
du  sacrum  et  évacue  et  rejette  les  vingt  premiers 
centimètres  cubes  de  liquide.  Puis,  le  corps  de 
pompe  étant  garni  de  la  quantité  choisie  de  co¬ 
caïne  en  poudre  ou  en  aggloméi’és  (de  1  à  5  centigr.) 
il  est  aspiré  20  nouveaux  cmc.  de  liquide  qui,  une 
fois  chargés  de  la  cocaïne  qu’ils  viennent  de  dis¬ 
soudre,  sont  aussitôt  refoulés  dans  le  sac  lombo-  - 
sacré,  avec  force. 

Toutes  les  racines  postérieures  sont  ainsi  im¬ 
prégnées,  et  l’analgésie  de  l’économie  tout  en¬ 
tière  est  instantanée,  la  sensibilité  au  contact  et 
à  la  température  étant  conservée. 


La  durée  de  l’analgésie  est  d’environ  un  quart 
d’heure  par  centigr.  de  cocaïne.  Toutes  les  gran¬ 
des  fonctions  sont  respectées.  Recommandation  : 


■coït  est  parfois  réndu  impossible  par  l’excès  de  la  le  sujet  doit  rester  couché  24  heures. 


déformation,  d’où  des  troubles  nerveux  amenant  Les  indications  du  procédé  s’étendent  à  tous 
l’état  neurasthénique  et  les  tendances  au  suicide.  les  tarés  suspects  de  ne  pas  supporter  ou  mal 


Les  indurations  peuvent  apparaître  par  poussées  l’anesthésie  générale  :  schockés,  hémorragiques, 
siîccess  ive  s.  Elles  ne  se  révèlent  au  malade  que  le  cardiaques,  puhnonaires,  albuminuriques,  uri- 
jour  où  il  éprouve  des  difficultés  dans  les  rapports  naires,  diabétiques,  vieillards,  etc. 
génitaux.  Jamais  la  dégénérescence  cancéreuse  Contre-indications  ;  locales,  infection  du  voisi- 
n’est  observée.  _  nage  du  lieu  de  la  ponction-injection  ;  générales. 
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tumeurs  cérébrales  ou  fragilité  vasculaire  lais¬ 
sant  craindre  un  coup  de  bélier  intra-céphalique. 

Traitement  médicamenteux  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Travail  d’ensemble  de  M.  J.  Bertier  dans  le 
Bull.  méd.  Celui-ci  établit  d’abord  qu’il  n’existe 
pas  actuellement  de  médicament  agissant  direc¬ 
tement  contre  le  bacille  de  Koch.  Mais,  il  en  est 
un  certain  nombre  qui  le  font  indirectement  en 
modifiant  le  terrain,  en  provoquant  le  fonction¬ 
nement  d’un  organe  insuffisant,. 

Les  prétendus  antiseptiques  spécifiques  sont  le 
cuivre,  le  rhodium  et  l’or,  seuls  à  retenir.  Le  cui¬ 
vre  colloïdal  et  le  rhodium  colloïdal  (lantol),  en 
injections  intra-veineuses  ou  sous-cutanées,  dé- 
tèrminent  des  chutes  de  température  remar¬ 
quables.  Letricyanure  d’or  empêcherait  le  déve¬ 
loppement  du  bacille. 

La  voie  bronchique  ouverte  à  l’iodure  d’allyle, 
à  l’acide  hydro-fluosilicique,  au  formol,  n’est  pas 
exempte  de  dangers.  Seules  méritent  d’être  con¬ 
servées,  les  injections  intra-trachéales  de  solu¬ 
tions  huileuses  de  goménol  ou  d’eucalyptol. 

Les  minéralisants  et  les  récalcifiants  soBt  re¬ 
présentés  par  les  sels  de  chaux  insolubles  aux¬ 
quels  on  peut  ajouter  le  bicarbonate  de  chaux  et 
du  chlorure  de  calcium. 

On  fixe  la  chaux  dans  l’organisme,  en  donnant 
simultanément  de  l’adrénaline,  à  raison  de  XX  à 
XL  gouttes  de  la  solution  normale  par  24  heures, 
V  gouttes  outes  les  six  ou  trois  heures  par  pé¬ 
riodes  de  10  jours  séparés  par  cinq  à  dix  jours  de 
repos. 

En  même  temps,  éviter  la  production  d’acides 
qui  attirent  la  chaux  pour  s’y  combiner  et  l’éli¬ 
miner,  en  supprimant  de  l’alimentation  les  aci¬ 
des  minéraux  ou  organiques  et  la  plus  grande 
partie  des  corps  gras.  On  espacera  les  repas  et  on 
administrera  une  eau  alcaline,  bicarbonatée  cal¬ 
cique,  avant  de  manger.  On  supprimera  les  mé¬ 
dicaments  à  fonction  acide  t'-ferments  lactiques, 
acide  chlorhydrique,  phosphorique,  phosphates 
solubles,  les  eaux  sulfatées  calciques.  On  traitera 
les  dyspepsies  acides,  et  on  renoncera  aux  purga¬ 
tifs  salins. 

La  récalcification  peut  s’adjoindre  la  reminéra¬ 
lisation  avec  les  fluorures,  la  silice,  même  le  fer, 
mais  surtout  le  chlorure  de  sodium. 

Les  arsenicaux  trouvent  leur  place  au  même 
rang  que  les  reminéralisants  ;  la  fièvre  les  con- 
trindique,  ainsi  que  les  formes  caséeuses  [à 
marche  rapide." 

Les  balsamiques  :  créosote,  gaïacol,  goménol, 
eùcalyptol,  menthol,  camphre,  tarissent  les 
sécrétions  broncho-pulmonaires  et  agissent  favo¬ 
rablement  sur  l’état  général  de  certains  tubercu¬ 
leux,  ceux  surtout  qui  présentent  des  formes 
fibro-caséeuses  stationnaires,  anciennes,  apyréti¬ 


ques,  ou  seulement  subfébriles  ;  ils  conviennent 
aux  formes  cavitaires  localisées  à  suppuration 
abondante  ou  bronchiques  avec  bronchetasies.. 

Le  tanin  à  des  indications  limitées.  L’ extrait?  ‘ 
de  feuilles  de  noyer  en  est  la  préparation  la  plus:^^ 
recommandable. 

L’iode,  les  iodures  alcalins,  l’iodoforme  sont  à' 
proscrire  radicalement,  sauf  dans  les  formes  sclé¬ 
reuses,  inactives,  dégénérées  en  bronchites  et 
emphysème. 

1/ acide  cinnamique,  en  injections  intra-vei-  - 
neuses,  à  doses  de  1  /2  milligramme  à  25  milli¬ 
grammes,  semble  doué  d’une  activité  incontesta-  ■ 
ble  et  convenir  â  tous  les  cas,  sauf  les  cas  forte¬ 
ment  fébriles.  Ce  médicament  est  encore  à  l’é¬ 
tude,  mais  il  mérite  d’être  pris  en  considération. 

Les  toniques  généraux  et  nervins  s’adressent 
aux  asthéniques  ;  la  strychnine  et  la  noix  vomi¬ 
que  en  sont  le  meilleur  type. 

Les  glycérophosphates  sont  à  rejeter  dans  les 
formes  fébriles,  ainsi  que  l’acide  nucléinique,  et 
les  sérums  marin  et  artificiel. 

On  remédiera,  en  outre,  aux  déficiences  de  cer¬ 
tains  organes.  On  soignera  comme  il  convient  les- 
troubles  des  fonctions  digéstives.  L’opothérapie 
s’applique  aux  cas  où  les  fonctions  glandulaires- 
sont. déficientes,  foie,  capsules  surrénales,  etc. 

La  thérapeutique  médicamenteuse  de  la  tuber¬ 
culose  mérite  d’être  retenue,  malgré  ses  insuffi¬ 
sances,  parce  qu’elle  permet  de  varier  les  pres¬ 
criptions,  chaque  changement  de  traitement 
s’accompagnent  toujours  d’une  amélioration,, 

•  dans  laquelle  la  suggestion,  qui  n’est  pas  à  dédai¬ 
gner,  joue  le  plus  grand  rôle. 

Les  faux  pneumothorax  en  radiologie. 

Bien  que  l’examen  radiologique  permette  gé¬ 
néralement  de  diagnostiquer  avec  précision  les; 
épanchements  gazeux  ou  liquides  de  la  plèvre,  il 
est  certains  cas  où  une  interprétation  erronée  de 
l’image  radioscopique  peut  faire  croire  à  des  hydro-  ' 
pneumothorax  inexistants.  M.  H.  Lebon  confir¬ 
me  cette  assertion,  dans  la  Presse  médicale,  par  la 
critique  de  plusieurs  observations  de  trois  malades 
chez  lesquels  un  premier  examen  avait  laissé  sup¬ 
poser  qu’ils  étaient  atteints  de  pneumothorax, 
alors  que  le  premier  présentait  un  abcès  abdomi¬ 
nal  d’origine  appendiculaire  ayant  provoqué  la 
formation  d’une  poche  gazeuse  sous-diaphragma¬ 
tique,  avec  déplacement  du  foie  ;  le  second,  un. 
estomac  distendu  qui,  soit  au  travers  d’une  As¬ 
suré  diaphragmatique,  soit  par  soulèvement  ex¬ 
cessif  d’un  hémi-diaphragme  parésié  (à  la  suite 
d’une  plaie  pénétrante  par  projectiie),  remontait 
jusque  dans  le  thorax  ;  le  troisième  enfin,  une 
parésie  diaphragmatique  due  à  une  plaie  par 
éclat  d’obus,  grâce  à  laquelle  l’estomac  venait 
occuper,  sous  forme  d’une  poché  gazeuse,  une 
grande  partie  de  la  cavité  thoracique. 
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Ces  faits  méritent  d’être  connus  ;  ils  montrent 
que,  dans  les  cas.  douteux,  une  image  radiologi¬ 
que  bien  interprétée  lève  les  doutes  et  précise  le 
diagnostic.  ' 

Ce  que  doit  être  le  lait  destiné  à  l’alimentation  de  s 
Jeunes  enfants, 

JLe  lait,  écrlt.M.  Rocaz,  dans  le  Journ.  de  mêd. 
de  Bordeaux,  doit  provenir  d’un  animal  sain.  Les 
vaches  tuberculeuses  reconnues  à  l’épreuve  de  la 
tuberculine  répétée  tous  les  ans,  les  vaches  at¬ 
teintes  de  fièvre  aphteuse,  de  cow-pox,  d’acty- 
nomycose,  de  botryomycose,  de  mammite,  etc., 
doivent  être  rigoureusement  écartées. 

L’alimentation  des  animaux  doit  être  très 
surveillée.  On  en  supprimera  toutes  les  substan¬ 
ces  qui  peuvent  rendre  le  lait  nocif  pour  les  en¬ 
fants  :  alliacées,  raves,  choux,  panais,  feuilles 
d’artichauts  ;  résidus  de  conserves  alimentaires, 
tomates,  cosses  de  poids  ;  résidus  fermentés  des 
distilleries  de  betteraves  et  de  brasseries,  pulpes, 
et  drèches.  Le  fourrage  vert  ou  sec  est  la  nourri¬ 
ture  de  choix. 

L’hygiène  des  vaches  laitières  doit  être  scrupu¬ 
leusement  observée  :  propreté  des  étables,  pan¬ 
sage  deux  fois  par  Jour,  eau  pure. 

La  traite  sera  l’objet  de  soins  particuliers.  On 
la  pratiquera  dans  un  local  diftérent  de  l’étable, 
de  propreté  parfaite.  La  tireuse  revêtira  une 
blouse  propre,  et  se  lavera  soigneusement  les 
mains.  Elle  sera  saine.  La  mamelle  de  la  vache 
sera  nettoyée  avec  soin  ainsi  que  les  récipients 
destinés  à  recevoir  le  lait.  On  jettera  les  premiers 
jets  de  lait  qui  contiennent  toujours  des  impure¬ 
tés. 

Enfin,  toutes  ces  conditions  préalables  étant 
remplies  et  le  lait  présumé  pur  au  moment  de  la 
traite,  il  sera  immédiatement  réparti  dans  des 
flacons  stérilisés,  cachetés,  conservés  dans  des 
dépôts;glacières,  en  attendant  la  distribution  aux 
familles  des  nourrissons,  laquelle  doit  se  faire  le 
plus  rapidement  possible. 

,  «  Seul  le  lait  produit,  recueilli  et  distribué 
dans  ces  conditions  peut  convenir  à  l’alimenta¬ 
tion  des  nourrissons  ». 

Névralgie  du  trijumeau  guérie  par  jUn  abeès  de 
'  '  ^fixation. 

Chez  une'iemme  de  38  ans,  qui  souffrait  de¬ 
puis  cinq  ans  d’une  violente  névralgie  du  triju¬ 
meau,  survenant  par  accès,  et  présentant  un  tel 
caractère  de  gravité  qu’elle  en  avait  des  idées  de 
suicide,  ]VL  Roumaillac  raconte,  dans  le  Journal 
de  méd.  de  Bordeaux,  qu’un  abcès  de  fixation  ob¬ 
tenu  par  injection  sous-cutanée  à  la  région  antéro- 
exteme  de  la  cuisse  gauche  de  1  cmc.  1  /2  d’es¬ 
sence  de  térébenthine  vieille  a  fait  disparaître 
immédiatement  les  moindres  douleurs. 

A  noter  qu’il  s’agit  d’ünc  ancienne  albuminu¬ 
rique,  hypertendue. 


La  guérison  s’est  maintenue  depuis  quatre  ans. 

Il  ne  reste  plus  que  quelques  troubles  vaso¬ 
moteurs  de  la  peau  de  la  lace,  avec  dilatation  des 
capillaires  des  régions  salaires,  poussées  inter¬ 
mittentes  d’urticaire  papuleux  sur  un  fonds  de 
séborrhée,  sensation  de  chatouillement,  de  frôle¬ 
ment. 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

La  Démorphinisation. 

Ij^xLa  suppression  de  lamorphineserarapide,ra- 
rement  brusque ,  jamais  lente  ». 

En  ces  mots,  peut  se  résumer  la  technique  de 
Sollier. 

La  méthode  de  cet  auteur  comprend  quatre 
périodes  ; 

1“  Période  dé  préparation  :  isolement  complet, 
en  maison  de  santé,  sous  la  direction  absolue  du 
médecin  traitant.  Tous  les  matins,  une  limonade 
purgative,  un  bain  tiède,  une  douche  chaude,  un 
massage-effleurage  sous  l’eau.  But  :  favoriser 
l’action  des  émonctoires.  (Durée  :  une  semaine). 

2°  Période  de  sevrage  ;  supprimer  un  quart,  le 
premier  jour  ;  la  moitié,  le  deuxième  jour. 

La  seconde  moitié  de  la  dose  sera  supprimée  en 
deux,  trois  ou  quatre  jours,  suivant  l’état  du 
malade  «  les  dernières  doses  à  supprimer  étant  celles 
du  soir  ».  Bien  noter  que,  pendant  cette  période, 
le  malade  doit  aller  à  la  seUe  au  moins  5  à  6  fais 
par  24  heures.  (Durée  ;  trois  à  cinq  Jours,  envi¬ 
ron). 

3°  Période  d’élimination  aiguë.  Le.  malade  mai¬ 
grit  ;  vomissements  et  diarrhée  bilieuse.  Repos 
au  lit  avec  purgation  quotidienne,  bains  et  dou¬ 
ches  tièdes.  (Durée  :  8  à  10  jours). 

4“  Période  de  convalescence.  Pendant  20  jours, 
calomel,  chaque  3  jours  ;  eau  de  Sedlitz,  tous  les 
jours.  Limonade  citrique,  calé  au  lait  ;  alimen¬ 
tation  progressive,  en  suivant  les  goûts  du  ma¬ 
lade.  Quelques  stimulants  :  huile  camphrée. 

Continuer  la  surveillance  pendant  quatre  à  six 
semaines. 

Sollier,  contrairement  à  beaucoup  d’auteurs, 
n’admet  «  ni  substitutifs,  ni  analgésiants,  ni  hyp¬ 
notiques  ».  Mais,  suivant  la  gravité  des  accidents 
delà  cure  (prostration, angoisse,  délire  grave),  il 
est  permis  une.piqûre  supplémentaire. 

D"^  R.  Molinéry. 


OPHTALMOLOGIE  PRATIQUE 

Les  séquelles  oculaires  des  gazés. 

'  ERRATUM.  —  Page  923,  8®  alinéa  :  Lire,  une 
goutte  d’atropine  au  1/200®  (deux  centièmes)  et 
non  au  1/  20»  (au  vingtième). 
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PHARMACOLOGIE 

De  l’eau  bromolormée  saturée. 

Par  le  Dr  Ed.  Croüzel,  de  la  Réole. 

On  sait  que  le  bromoforme  a  été  déeouvert  par 
Lœwig.  Sa  densité  à,  +  15°  est  de  2,90.  Il  est  so¬ 
luble  dans  l’alcool,  dans  l’éther  sullurique  et  en 
général  dans  les  dissolvants  organiques  et  dans 
250  parties  d’eau  l'roide.  Liquide  incolore,  d’une 
saveur  et  d’une  odeur  analogue  à  celles  du  chlo¬ 
roforme,  il  agit  comme  anesthésique,  à  doses 
moindres  que  le  chloroforme.  Il  doit  être  con¬ 
servé  dans  des  flacons  en  verre  coloré,  bouchant 
à  l’émeri  et  complètement  remplis. 

Le  solulé  officinal  de  bromoforme  a  pour  for¬ 
mule  :  . 


Bromoforme  .  5  gr. 

Glycérine  officin .  15  gr. 

Alcool  à  90“ . 30  gr. 


11  renferme  1  /lO  de  bi-omoforme  en  poids  et  en 
volume.  De  même  .que  j’emploie  systématique¬ 
ment  l’eau  chloroformée  dans  un  grand  nombre 
d’indications,  comme  je  l’ai  consigné,  dans  un 
travail:  De  l’emploi  systématique  de  l’eau  chloro¬ 
formée  dans  les  potions,  de  même,  on  peut  faire 
usage  de  l’eau  bromoformée  saturée,  dans  certains 
cas  de  toux  spasmodique,  coqueluche,  etc. 

J’ai  observé  que  les  algues  et  champignons  di¬ 
vers  se  développant  d’habitude  dans  les  divers 
solutés  salins  et  même  dans  les  eaux  distillées 
ne  pnt  pas  détruits  par  le  bromoforme,  contrai¬ 
rement  à  ce  qui  se  produit  avec  l’eau  chlorofor¬ 
mée.  Il  est  donc  indiqué  d’employer  l’eau  distil¬ 
lée  pour  l’obtention  de  l’eau  bromoformée  satu¬ 
rée,  et  d’éviter  de  préparer  ce  soluté  trop  long¬ 
temps  à  l’avance.  Du  reste  ,  on  peut  à  la  rigueur 
l’obtenir  extemporanément,  après  quelques  mi¬ 
nutes  d’agitation  énergique  du  bromoforme  avec 
l’eau  distillée. 

Voici  un  exemple  de  formule  que  j’emploie  ha¬ 
bituellement  :  ..  . 

Potion  : 


Sirop  de  Desessartz . .  50  gr. 

Eau  bromoformée  saturée. . . .  150  gr. 


3  à  4  cuillerées  à  soupe,  par  24  heures,  pour  les 
adultes  ; 

3  à  4  cuillerée  s  à  dessert,  par  24  heures,  pour 
les  enfants  de  8  à[l5  ans. 

3  à  4  cuilleré  es  à  café,  par  24  heures,  pour  les 
enfants  au-dess  ous  de  8  ans. 

L’avant  8  ge  Ir  ès  a  ppréciable  de  l’eau  bromoformée 
saturée,  c’est-à-dire  à’ 4  millièmes  de  principe ~ 


actif,  c’est  qu’elle  est  miscible,  en  toutes  propor¬ 
tions,  à  tous  les  liquides  aqueux  ou  sirupeiü^'S 
tandis  que  iesoluté  officinal  de  bromoforme  duGo* 
dex  abandonne  une  notable  partie  de  bromoforip^ 
si  on  l’ajoute  à  une  potion  dépourvue^degli/cérill 
ou  d’alcool  ^ïi  proportions  sufftsarites  pour  assii-- 
rer  la  dissolution  du  broinoforme. 

J’estime  qu’il  serait  indiqué  de  faire  figui'çi,, 
dans  le  prochain  Codex  l’ Eau  iromo formée sak- 
rée. 


jTMERAPEUTigUE  APPLIQUEE; 


L’ouabaïne  dans  l’asystolie. 

Dans  un  numéro  récent  du  Concours,  le  D' De- 
villiers  a  donné  une  mise  au  point  de  la  techni¬ 
que  des  injections  intra-veineuses. 

.  C’est  là  un  document  précieux  pour  les  Prati¬ 
ciens  qui  éprouvent  encore  une  appréhension! 
bien  injustifiée  à  l’égard  de  ce  mode  d’adminis¬ 
tration  des  médicaments. 

A  l’appui  de  son  exposé,  le  D^'  Devilliefs  rap¬ 
porte  le  cas  d’un  cardiaque  auquel  il  fit,  avec  un 
excellent  résiütat,  deux  injections  intra-veineu¬ 
ses  d’Ouabaïne.  Ce  malade,  ancien  asystolique, 
présenta  subitement,  après  une  période  d’amé 
lioration  de  plusieurs  années,  un  nouveau  fléchisr 
sement  de  son  myocai’de  caractérisé  par  l’aug¬ 
mentation  du  volume  du  foie,  de  l’oligurie,  delà 
congestion  du  poumon,  et  de  la  dyspnée  au  moin¬ 
dre  effort. 

C’est  là  un  exemple  typique  des  résultats  re¬ 
marquables  et  de  la  sécurité  d’action  que  donne 
rOuabaïne  Arnaud,  et  que  l’on  peut  opposer 
d’ailleurs  aux  effets  incertains  des  diverses  stro- 
pbantines. 

Préparée  par  les  Laboratoires  Nativelle,àrétat 
cristallisé,  d’après  le  procédé  du  professeur  Ar¬ 
naud,  l’Ouabaïne  est  présentée  en  ampoules  de 
1  cmc.  contenant  un  1  /2  milligramme,  dose  utile, 
n  est  prudent  cependant  de  tâter  la  tolérance 
du  malade,  en  commençant  par  une  dose  de  un 
quart  de  milligramme.  Vingt-quatre  heurçs 
après,  on  injecte  un  demi-milligramme,  et  on  ré¬ 
pète  l’injection,  pendant  3  ou  4  jours. 

Cette  préparation  a  été  préconisée  par  Vaquez,. 
Lutembacher  et  Castaigne,  comme  le  véritable 
tonique  du  cœur  par  son  action  élective  sur  le 
myocai’de  dont  elle  rétablit  la  tonicité  et  la  con¬ 
tractibilité.  Elle  ne  remplace  pas  la  Digitaline 
Nativelle,  pas  plus  que  l’arséno-benzol  ne  rem¬ 
place  le  mercure.  Ce  sont  deux  médicaments  dont 
l’action  diffère  et  se  complète  heureusement  dans 
la  thérapeutique  du  cœur. 


Antiasttime  Bengalais 
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ECHANTILLONS-  ET  LITTERATURE  : 

E.  VIEL  &  e,  3.  rue  de  Sévigné, 


GLUCOSIDE, 

hydrate  de  fer  et  tanins 
de  ta  SAUCÆJ^^^ 


(LITHIUM  SALICÂRIA) 


SOLUTION  titrée  à  1  p.  100  : 
f  Affections  aiguës  '\ 

^  -  \  5  à  20  gouttes  /  P®’’ 

Enfants  {  >24 

I  Affections  chroniques  l  . 

\  2  à  10  gouttes  ]  ‘  I 

COMPRIMÉS  :  dosés  à  2  p.  100  : 

i  Affections  aiguës  \ 

6  à  20  comprimés  / 

>  24 

Affections  chroniques  l 

V  4  à  8  comprimés  J 


i3sriDia^Ti03srs 

DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES  CHRONIQUES 
DIARRHÉES  ET  CASTRO -ENTÉRITES 
INFANTILES 

DIARRHÉES  BACILLAIRES  (Flexner,  Sehigi, 
His) 

DIARRHÉES  TUBERCULEULES 
DIARRHÉES  GRIPPALES 
DIARRHÉES  HÉMORRAGIQUES 


Sédatif  rapide  des  douleurs 
intestinales,  des  épreintes 
et  du  ténesme 

Antihémorragique  intestinal 
immédiat 


Pas  de  contre-indications 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Les  malades  aisés  dans  les  hôpitaux. 

C’est  un  sujet  qui  n’a  rien  de  neuî.  Disons,  si 
vous  le  voulez  bien,  que  c’est  du  vieux  neuf. 

Il  n’est  cependant  pas  trop  tard  pour  en  parler 
encore. 

Et,  puisque  les  Syndicats  sont  en  voie  de  sé¬ 
rieuse  réorganisation,  puisqu’ils  se  préparent  à 
étudier  attentivement  toutes  les  questions  qui  in¬ 
téressent  tout  particulièrement  les  praticiens, 
puisque,  enfin,  nos  collègues  des  hôpitaux,  ainsi 
que  nous  avons  eu  la  joie  de  le  constater  récem¬ 
ment,  ont  compris  que  le  corps  médical  tout  en¬ 
tier  devait  être  parfaitement  uni  pour  mener  à 
bien  la  défense  professionnelle,  et  imposer  au 
Pouvoir  sa  participation  consciente  et  librement 
consentie  à  l’organisation  de  la  médecine  sociale, 
et  qu’il  est  grandement  temps  que  ce  qu’on  a  ap¬ 
pelé  avec  raison  le  tiers  état  médical,  qui  est  le 
nombre,  ne  se  trouve  plus  en  opposition  avec  l’a¬ 
ristocratie,  qui  est  l’élite,  —  ne  pensez- vous  pas 
que  l’admission  des  malades  aisés  dans  les  hôpi¬ 
taux,  doit  prendre,  sans  trop  tarder,  place  dans 
l’ordre  du  jour  des  discussions  syndicales  ? 

Aussi  bien,  la  coordination  des  efforts  ne  peut- 
elle  manquer  de  se  réaliser  à  ce  propos.  Si  le  pra¬ 
ticien,  en  effet,  a  intérêt  à  ce  que  la  clientèle  qui, 
lorsqu’elle  est  malade,  peut  et  doit  honorer  ceux 
qui  la  soignent,  ne  se  dérobe  pas  à  cette  obliga¬ 
tion  au  prix  d’une  manœuvre  qui  est  tout  à  la 
fois  une  escroquerie  et  un  abus  de  confiance,  le 
chirurgien  des  hôpitaux,  de  son  côté,  ne  saurait 
voir  d’un  bon  œil  son  service  peuplé  de  patients 
qu’il  est  obligé  d’opérer  gratuitement,  alors  qu’ils 
sont  pertinemment  en  état  de  le  rémunérer  comme 
il  convient.  Sinon  lui-même,  tout  au  moins  ses 
confrères,  ses  élèves,  ses  amis . 

Voici  uu  exemple  récent  qui  vient  à  point 
nommé  pour  illustrer  une  thèse  qu’on  s’étonne 
d’avoir  encore  besoin,  à  cette  heure,  d’être  dé¬ 
fendue. 

Paris,  le  1"  juillet  1919, 

Mon  cher  Confrère, 

Voulez-vous  me  permettre  de  vous  entretenir  en¬ 
core  d’un  vieil  abus,  tant  de  fois  déjà  signalé  dans  vos 
colonnes  ? 

Il  s’agit  de  l’entrée  gratuite  des  clients  riches  dang 
leshôpitaux...  ' 

Trois  fois,  ce  dernier  mois,  des  clients  fort  à  l’aise, 
en  premier  lieu  destinés  à  la  clinique  payante,  ont  fini 
par  profiter  de  l’A.M.  G.  Que  je  vous  cite  cet  exemple  : 


Un  monsieur~qui,  depuis  plusieurs  années,  me  payé 
mes  visites  à  dix  francs  et  m’appelle  pour  des  riens, 
fait  de  l’appendicite  ;  je  le  fais  voir,  allant  déjà  mieux, 
à  un  confère  médecin  (150  fr.),  qui  me  conseille  de  le 
.faire  opérer  ;  je  fais  venir  un  chirurgien  (100  fr.),  et 
l’on  décide  l’opération  (1.200  fr.)',  pour  dans  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  le  malade  désirant  attendre  un  évène¬ 
ment  prévu  dans  sa  famille  ;  on  ira  à  la  Clinique  de,  la 
rue  XXX.  Pendant  les  quinze  jours,  on  voit  des  amis  : 
<c  Pourquoi  n’allez-vous  pas  à  l’hôpital  X,  où  j’ai  été, 
pour  rien  si  bien  guéri  ?  » 

L’hôpital  X  reçoit  mon  malade  :  louanges  généra¬ 
les,  et  je  dois  faire  chorus 

Cela  devient  intolérable,  mon  cher  confrère  ;  y  a-t- 
il  un  remède  ?  quelles  sont  les  formalités  et  conditions 
pour  être  admis  gratuitement  dans  les  hôpitaux  ? 

Je  prévois  fort  ce  que  vous  allez  me  répondre,  mais 
je  veux  par  cette  lettre  amorcer  à  nouveau....  tant 
de  confrères  doivent  être,  comme  moi,  dans  le  cas  de 
se  plaindre  !  '  G.  F. 

Cela  devient  intolérable  ;  nous  sommes  tout  à 
fait  de  l’avis  de  notre  correspondant. 

Malheureusement,  les  règlements  actuels  de 
l’Assistance  Publique  parisienne  ne  nous  permet¬ 
tent  pas  de  nous  opposer  à  un  abus  qui  prend, 
dans  la  circonstance,  un  caractère  nettement 
délictueux. 

Dès  que  le  malade  a  été  accepté  p  ar  l’Adminis¬ 
tration,  dans  un  de  ses  services  hospitaliers,  le 
médecin  chef  de  ce  service  n’  a  pas  à  se  préoccu¬ 
per  de  sa  condition  sociale.  11  lui  doit  ses  soins, 
fût-il  millionnaire,  exactement  comme  s’il  était 
le  dernier  des  gueux. 

On  connaît  des  cas  où  le  Maître  eut  l’énergie  de 
démasquer  le  faux  pauvre  entré  dans  ses  salles. 
C’est  ainsi  qu’il  y  a  longtemps  déjà,  un  chirur¬ 
gien  renommé,  —  était-ce  Tillaux  ?  je  ne  m’en 
souviens  plus,  —  ne  lut  pas  peu  surpris  de  trou¬ 
ver  couchée,  dans  un  lit  de  son  service,  une 
«  dame  »  qui  s’y  était  fallacieusement  introduite 
sous  le  couvert  d’une  indigence  adroitement  si¬ 
mulée,  mais  qu’il  connaissait  comme  étant  notoi¬ 
rement  de  belle  aisance. 

Il  la  soigna,  comme  son  état  l’exigeait.  Mais  en 
même  temps,  il  la  menaça  de  dévoiler  son  iden¬ 
tité  si  elle  ne  versait  pas  au  budget  des  pauvres 
une  somme  égale  à  celle  dont  elle  aurait  dû  régu¬ 
lièrement  honorer  son  médecin. 

Elle  s’exécuta.  Mais,  en  droit,  rien  ne  l’y  for¬ 
çait.  Il  ne  s’agit  là  toutefois  que  d’un  fait  isolé, 
rare,  dont  la  tournure  ne  s’explique  guère  que 
par  l’autorité  et  l’indépendance  de  caractère  dont 
jouissait  ce  médecin.  Et  puis,  c’était  à  une  épo¬ 
que  où  il  y  avait  moins  de  nouveaux  riches,  et 
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plus  de  pudeur  sociale.  Les  honoraires  n’en 
avaient,  pas  moins  échappé  à  leur  ayant  droit. 
Le  remède  ?  Il  est  double,  à  notre  sens.  D’une 
part,  il  faut  modifier  partout  le  réglement  de  maniè¬ 
re  qu’il  exige  des  bénéficiaires  de  la  gratuité  des 
soins  médicaux  de  l’Hôpital,  la  preuve  qu’ilssont 
dans  une  situation  qui  leur  donne  le  droit  d’y 
recourir,  D’autre  part,  il  faut,  ainsi  que  cela  se 
pratique  dans  certains  établisseinents  hospita¬ 
liers  de  province,  que  chaque  hôpital  possède  une 
annexe  où  puissent  être  admis  des  malades 
payants,  soignés  par  le  médecin  de  leur  choix, 
honoré  par  eux,  selonleur  étiage  social, 

Au  corps  médical,  groupé  dans  ses  organisa¬ 
tions  syndicales,  de  faire  les  efforts  nécessaires 
pour  obtenir  une  réforme  qui  concilierait  tout  à 
la  lois  ses  propres  intérêts  et  ceux  des  malades,  à 
quelque  classe  de  la  Société  qu’ils  appartiennent, 
G.  Ducubsne.. 


MEDECINE  SOCIALE 


La  répression  des  avortements  criminels. 

Un  procès,  qui  vient  de  se  terminer  par  l’ac¬ 
quittement  d’un  médecin  et  d’autre  part,  une 
proposition  de  loi  votée  au  Sénat,  donnent,  à 
cette  question  des  avortements,  un  renouveau 
d'actualité. 

Des  avorteuses,  qui  d’ailleurs  ont  été  condam¬ 
nées,  accusaient  notre  confrère  de  complicité, 
car  elles  lui  adressaient  les  clientes,  pour  lesquel¬ 
les  elles  étaient  inquiètes  au  point  de  vue  des  sui¬ 
tes  de  leurs  interventions. 

Le  moyen  de  défense  du  docteur  était  le  sui^ 
vant  :  «  Les  femmes,  qui  venaient  me  trouver, 
disait-il,  avaient  généralement  été  trouver  au¬ 
paravant  des  sages-femmes  et  des  matrones,  qui 
les  avaient  infectées,  ou  abîmées,  et  moi,  j’étais 
chargé  de  rép  arer  les  suites  des  manœuvres  cri¬ 
minelles  antérieures  ». 

Quel  était  le  devoir  professionnel  du  méde- 
oin  ?  Sa  conscience  de  praticien  lui  ordonnait-elle 
de  sauver  les  vies  menacées,  de  guérir  ces  mal¬ 
heureuses  et  de  les  rendre  à  leurs  enfants  déjà  vir 
vants  et  à  la  société,  en  gardant  secrètes  les  con¬ 
fidences  qui  lui  avaient  été  faites  ? 

Devait-il,  au  contraire,  comme  le  voudraient 
les  auteurs  de  la  proposition  de  loi  votée  au  Sé- 
nait,  révéler  au  parquet  le  nom  des  avorteuses, 
au  risque  de  voir  les  malheureuses  infectées  ulté¬ 
rieurement  par  d’autres  faiseuses  d’anges  se 
laisser  mourir  sans  soins,  plutôt  que  de  voir  leur 
honte  dévoilée  en  plein  jour  ? 

Le  médecin  suivit  la  seule  conduite  qui  lui  est 
imposée  par  1  a  législation  actuelle  et  par  sa  cons¬ 
cience  professionnelle  ;  il  préféra  sauver  ces  vies, 
plutôt  que  de  se  transformer  en  dénonciateur. 


Il  fut  poursuivi,  subit  64  jours  de  détentior 
préventive,  et  fut  acquitté  par  la  Cour  d’assises, 

Essayons  de  dégager  de  cette  histoire  malheu¬ 
reuse,  comme  de  la  proposition  de  loi  sénato¬ 
riale,  un  enseignement  médico-juridique. 

Dans  l’état  actuel  de  notre  législation,  poui 
que  le  crime  d’avortement  soit  constitué  et,  par 
suite,  punissable,  il  faut  : 

1»  Qu’il  y  ait  grossesse  ; 

2“  Qu’il  y  ait  eu  manœuvres  abortives  ; 

3°  Que  le  résultat  ait  été  positif  et  constaté, 

C’est  CO  qui  découle  des  termes  de  l’article  SH 
du  Code  pénal  :  «  Quiconque,  par  aliments,  bieu- 
c(  vages,  médicaments,  violences,  ou  par  tout  au- 
«  tre  moyen,  aura  procuré  l’avortement  d'une 
«  femme  enceinte,  soit  qu’elle  ait  consenti  oo 
«  non,  sera  puni  de  la  réclusion. 

«  La  même  peine  sera  prononcée  contre  li 
a  femme  qui  se  sera  procuré  l’avortement  à  elle- 
«  même,  ou  qui  aura  consenti  à  faire  usage  dei 
«  moyens  à  elle  indiqués  ou  administrés  à  cet 
«  effet,  si  l’avortement  s’en  est  suivi. 

«  Les  médecins,  chirurgiens  et  autres  offieieiî 
«  de  santé,  ainsi  que  les  pharmaciens  qui  auront 
(1  indiqué  ou  administré  ces  moyer  s,  seront  con 
«  damnés  à  la  peine  des  travaux  forcés  à  temps, 
«  dans  le  cas  où  l’avortement  aurait  eu  lieu  ». 

La  proposition  de  loi,  votée  par  le  Sénat,  qui 
nous  donnons  ci-après,  a  pour  grandes  caradé 
ristiques  : 

1°  De  correct ionaliser  l’avortement,  c’est-à- 
dire  que  ce  ne  seront  plus  les  assises,  mais  les  tri¬ 
bunaux  correctionnels,  qui  prononceront  les  pei¬ 
nes. 

Nos  législateurs  espèrent  que,  de  la  sorte,  il  seiJ 
plus  facile  de  poursuivre  devant  un  tribunal,  plu¬ 
tôt  que  d’employer  la  voie  formaliste  et  compli¬ 
quée  de  la  Cour  d’ Assises. 

D’autre  part,  ils  comptent  sur  la  sévérité  de; 
juges  de  professiou,  se  méfiant  de  l’indulgenct 
trop  grande  des  jurys  d’assises  ; 

2»  La  grossesse  ne  doit  plus  être  prouvée  ;  il 
suffît  qu’elle  soit  présumée  ; 

30  Sont  punissables,  tous  conseils,  discours, 
écrits,  ventes  de  médicaments  ou  d’instruments, 
etc.,  pouvant  amener  l’avortement,  même  s’ils 
sont  inofîensifs  et  inefficaces  ; 

4°  Les  médecins,  cités  comme  témoins,  peu¬ 
vent,  sans  tomber  sous  l’appli  cation  de  l’art.  3îl 
du  Code  pénal,  déposer  et  dire  toute  la  vérité, 
pourvu  qu’ils  ne  fassent  nullement  reconnaître 
la  malade  qu’ils  ont  soignée. 

Ainsi,  les  sénateurs  entendent  qu’un  docteur 
puisse  dire  qu’il  a  soigné  un  certain  nombre  de 
femmes,  dont  il  cache  soigneusement  l’identité, 
mais  qu’il  sait  avoir  été  les  victimes  des  agisse¬ 
ments  de  Mme  X.,  avorteuse  ; 

5°  Toute  femme,  qui  dénoncera  les  auteurs  ou 
complices  de  l’avortement,  sera  exempte  de  toute 
peine.  Gare  au  chantage. 


J 
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Dans  Tarticle  suivant,  nous  donnerons  une 
étude  schématique  de  cette  question  de  i’avor- 
teineat. 

D''  Paul  Boudin, 
Docteur  en  droit 


Proposition  de  loi  tendant  à  combattre  la  dépopu¬ 
lation  par  la  répression  des  avortements  crinii. 

nels.  (Sénat,  séance  du  28  janvier  1919). 

«  Abt,.  13.  —  tes  trois  premiers  paragraphes  de 
l’article  317  du  eodç  pénal  sont  modifiés  ainsi  qu'îJ 
sait  ; 

a  Quiconque, par  aliments,  breuvages, médicaments, 
manœuvres,  violences,  ou  par  tout  autre  moyen,  aura 
procuré  ou  tenté  de  procurer  Tavortement  d’une  fem¬ 
me  enceinte  ou  qu’il  croyait  enceinte,  soit  qu’elle  y 
ait  consenti  ou  non,  sera  puni  d’un  emprisonnement 
d'un  an  àeinq  ans  et  d’une  amende  de  500  à  10.000  fr. 

«  Sera  punie  d’un  emprisonnement  de  six  mois  à 
deux  ans  et  d’une  amende  de  100  fr.  à  2.000  fr.,  la 
femme  qui  se  sera  procuré  l’ayortement  à  elle-même 
ou  qui  aura  consenti  à  faire  usage  des  moyens  à  elle  in. 
diqnés  ou  administrés  à  eet  effet,  si  l’ avortement  s’en 
est  suivi. 

«  Les  médecins,  officiers  de  santé,  sages-femmes, 
chirurgiens-dentistes,  pharmaciens,  ainsi  que  les  étu¬ 
diants  en  médecine,  les  étudiants  ou  employés  en 
pharmacie,  herboristes,  bangadistes,  et  marchands 
d'instruments  de  chirurgie,  qui  auront  indiqué,  favo¬ 
risé  ou  pratiqué  ecs  moyens,  seront  condamnés  aux 
mêmes  peines  prévues  au  paragraphe  l*^  La  suspen¬ 
sion  temporaire  ou  l’incapacité  absolue  de  l’exercice 
de  leur  profession  pourra,  en  outre,  être  prononcée 
contre  les  coupables,  conformément  aux  articles  25 
et  26  de  la  loi  du  30  novembre  1892,  lesquels,  dans 
l’espèce,  seront  applicables  aux  pharmaciens  et  aux 
herboristes  ainsi  qu’aux  aspirants  ou  aspirantes  aux 
diplômes  de  ces  deux  professions. 

>  Outre  les  peines  correctionnelles  mentionnées 
dans  les  trois  paragraphes  qui  précèdent, les  tribunaux 
pourront  prononcer,  pendant  deux  ans  au  moins  et 
dix  ans  au  plus,  l’interdiction  de  séjour  déterminée 
par  l’article  19  de  la  loi  du  27  mai  1885  ■>. 

Abt,  il  —  «  Les  médecins,  sages-femmes 

pharmaciens,  cités  comme  témoins  dans  une  poursui¬ 
te  pour  avortement,  pourront,  sans  tomber  sous  le 
coup  de  l’article  378  du  code  pénal,  déposer  sur  les 
faits  reprochés  aux  prévenus,  dès  lors  qu’ils  ne  met¬ 
tront  en  cause  aucune  personne  vis-à-vis  de  laquelle 
ils  seront  tenus  par  le  secret  professionnel.  » 

«  Sera  exempte  de  toute  peine  la  femme  qui,  avant 
toute  poursuite  commencée,  aura  donné  connaissan. 
ce  aux  autorités  des  manœuvres  abortives  commises 
sur  sa  personne  par  un  tiers  ou  qui,  même  depuis  les 
poursuites  commencées,  aura  procuré  l’arrestation  de 
ceux  qui  ont  pratiqué  sur  elle  les  dites  manœuvres, 
ou  leurs  co-auteurs  ou  complices. 

■  Le  juge  d’instruction,  après  avoir  vérifié  l’exis¬ 
tence  de  cette  excuse,  déclarera  immédiatement  qu’il 
n’y  a  fieu  de  suivre,  sans  préjudice  du  droit  de  l’in¬ 
culpée,  dans  le  cas  où  elle  aurait  été  poursuivie,  de 
demander  que  le  tribunal  se  prononce  sur  ladite  ex- 


«  Anrietn  nDDiTioNNjîi,.  H  bês.  —  Lu  sage-fepime 
qui  détient,  ou  qui  a  mis  en  dépôt  chez  une  autre  per¬ 
sonne,  des  instruments  destinés  à  provoquer  l’avorte" 
ment  sera  punie  d’un  emprisonnement  de  six  mois  à 

«  Art.  17.  --  fiera  puni  d’un  emprisonnement  de 
six  mois  à  trois  ans  et  d’une  amende  de  100  fr.  à 
3.000  fr.  quiconque  : 

«  Soit  par  des  discours  proférés  dans  des  lieux  ou 
réunions  publics  ; 

«  Soit  par  la  vente,  la  mise  en  vente  oul’oflre  même 
non  publique,  ou  par  l’exposition,  l’affichage,  ou  la 
distribution  sur  la  voie  publique  ou  dans  les  lieux  pu. 
blics,  ou  par  la  distribution  à  domicile, la  remise  sous 
bande  ou  sous  enveloppe  fermée  ou  non  fermée  à  la 
poste  ou  à  tout  agent  de  distribution  ou  de  transport, 
delivres,  d’écrits,  d'imprimés,  d’annonces,  d’affiches, 
dessins,  images  et  emblèmes  ; 

«  Soit  par  la  publicité  de  cabinets  médicaux  ou  soi" 
disant  médicaux  »  ; 

a  Aura  provoqué  au  délit  d’avortement;  alors  même 
que  cette  provocation  n’auralt  pas  été  suivie  d’effet.  » 

«  Art.  18.  —  Sera  puni  des  mêmes  peines  quiconque 
aura  vendu,  mis  en  vente  ou  fait  vendre,  distribuer 
ou  fait  distribuer,  de  quelque  manière  que  ce  soit, 
des  remèdes,  substances,  instruments  ou  objets  quel¬ 
conques,  sachant  qu’ils  étaient  destinés  à  commet¬ 
tre  un  délit  d’avortement,  lors  même  que  cet  avorte¬ 
ment  n’aurait  été  ni  consommé,  ni  tenté  fit  alors  même 
que  ces  remèdes,  substances,  instruments  ou  objets 
quelconques,  proposés  comme  moyens  d’avortemenf 
efficaces,  seraient  en  réalité  inaptes  à  les  réaliser.  » 

«  Abt.  19.  —  Sera  puni  d’nn  mois  à  six  mois  de  pri¬ 
son  et  d’une  amende  de  cent  francs  à  cinq  mille  francs 
quiconque,  dans  un  but  de  propagande  anticoncep¬ 
tionnelle,  aura,  par  l'un  des  moyens  spécifiés  aux  arti¬ 
cles  17  et  18,  décrit  ou  divulgué  ou  offert  de  révéler 
des  procédés  propres  à  prévenir  la  grossesse,ou  .encore 
facilité  l'usage  de  ces  procédés,  a 

it  Les  mêmes  peines  seront  applicables  à  quiconque 
par  l’un  des  moyens  énoncés  à  l’article  23  de  la  loi  du 
29  juillet  1881,  se  sera  livré  à  une  propagande  anti¬ 
conceptionnelle  ou  contre  la  natabté.  » 

«  Art.  20.  —  Seront  punies  des  mêmes  peines  les  in¬ 
fractions  aux  articles  32  et  36  de  la  loi  du  21  germinai 
an  XI,  lorsque  les  remèdes  secrets  sont  désignés  par 
les  étiquettes,  les  annonces  ou  tout  autre  moyen  .oom. 
me  jouissant  de  vertus  sp,éeiflques  préventives  de  la 
grossesse,  alors  même  que  ces  vertus  ne  seraient  que 
tromperie,  » 

n  Art,  ,22.  —  Les  Syndicats  formés  conformémen.t 
aux  lois  du  21  mars  1884  et  du  30  nombre  1892,pour  la 
ja  défense  des  intérêts  généraux  des  professions  visées 
au  paragraphe  3  de  l'article  13,  pourront  exercer,  sUj. 
tout  le  territoire  delà  France  et  des  colonies, les  droits 
reconnus  à  la  partie  civile  par  les  articles  63,  64,  pa¬ 
ragraphe  1“',  66,  67  et  68  du  code  d’instruction  ori- 
mineUe,  relativement  aux  faits  visés  dans  la  présente 
loi,  ou  recourir,  s’ils  .préfèrent,  à  l’action  ordinaire 
devant  le  tribunal  civil,  en  vertu  des  articles  1382  et 
•‘'uivants  du  code  civil: 

iiLes  unions  des  syndicats  précités  jouiront  des  mê. 
mes  droits.  » 
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LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 

Le  syndicalisme  médical  (1)  j 

VI.  —  L’okgane  central.  I 


Suivant  ce  que  nous  avons  appelé  le  plan  de 
mobilisation  du  Syndicalisme  médical,  nous 
avons  examiné  le  rôle  du  Syndicat  local,  dans  le 
cadre  de  la  commune,  du  canton  ou  de  l’arrondis¬ 
sement,  puis  celui  de  la  Fédération  départemen¬ 
tale,  dans  le  cadre  régional.  Nous  en  arrivons 
maintenant  à  la  mobilisation  syndicale  en  face 
des  grandes  questions  nationales  qui  intéressent, 
à  la  fois,  tous  les  praticiens  et  le  pays  tout  entier. 
Pour  la  solution  de  celles-ci,  les  Syndicats  se  sont 
réunis,  condensés,  fondus  en  un  organe  central 
qui  n’est  autre  que  I’Union  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  DE  France,  dont  le  siège  est  à  Paris,  à 
l’Hôtel  des  Sociétés  Savantes,  28,  rue  Serpénte. 

Schématiquement,  voici  de  quelle  façon  est 
constituée  cette  Union  et  comment  elle  repré¬ 
sente  bien  nettement  les  praticiens  français  : 

1°  Chaque  médecin  vote  dans  son  Syndicat 
pour  la  désignation  d’un  ou  plusieurs  délégués  à 
l’Union,  en  raison  d’un  pour  50  syndiqués  ; 

2°  Les  délégués  se  réunissent  chaque  année  en 
Assemblée  générale  de  l’Union.  Ce  sont  eux  qui 
donnent  les  lignes  directrices  et  nomment  les 
membres  du  Conseil. 

3°  Le  Conseil  de  l’Union  se  réunit,  au  moins, 
chaque  mois.  C’est  lui  qui  prend  les  décisions  et 
désigne  les  membres  du  bureau. 

4"  Le  Bureau  de  l’Union,  organe  exécutif,  se 
compose  de  :  un  président,  2  vice-présidents,  un 
secrétaire  général  et  son  adjoint,  un  trésorier, 
un  archiviste. 

Le  Bureau  se  réunit,  en  commun  avec  le  Con¬ 
seil,  chaque  mois  et,  de  plus,  aussi  souvent  que  le 
besoin  s’en  fait  sentir.  Lui  seul,  en  la  personne  de 
son  président  ou  de  son  secrétaire  général,  devra 
parler  ofldciellement,  au  nom  des  praticiens  syn¬ 
diqués  français,  aux  pouvoirs  publics  ou  aux  col¬ 
lectivités. 

Telle  est  sommairement  l’organisation  de  l’U¬ 
nion.  Qn  remarquera  aisément  que  le  Conseil  et 
son  bureau  d’exécution,  nommés  pour  un  an 
seulement,  sont  soumis,  chaque  année,  au  con¬ 
trôle  des  délégués  qui  leur  donnent  ainsi  l’im¬ 
pulsion  de  leurs  syndicats,  avec  lesquels,  d’ail¬ 
leurs,  ils  sont  en  rapports  constants  par  l’inter¬ 
médiaire  des  présidents  ou  des  secrétaires  de 
ceux-ci.  L’Union  est  donc  bien  l’émanatio]!  di¬ 
recte  du  corps  médical  syndiqué. 


Nous  venons  d’exposer,  en  quekjue  sorte,  l’a¬ 


natomie  de  l’Union.  Etudions-en  maintenant  la 
physiologie. 

Dans  l’organisme  syndical,  l’Union  peut-elle 
en  être  considérée  comme  le  cerveau?  Evidem¬ 
ment  non,  puisqu’il  est  entendu  que  c’est  des 
syndicats  locaux  »  de  la  périphérie  »  que  doivent 
venir  les  idées  directrices,  d’après  les  besoins 
(défense  professionnelle)  ou  d’après  l’expérience, 
les  observations  de  chacun  (médecine  sociale). 
I.’Union  a  plutôt,  tel  un  cervelet,  un  rôle  de  coor¬ 
dination  de  ces  idées  directrices  et  ne  devra  agir 
qu’en  s’en  inspirant.  Elle  ne  volera  de  ses  propres 
ailes  que  dans  certains  cas,  d’extrême  urgence, 
où  elle  sera  obligée  de  réagir,  comme  la  moelle, 
par  des  mouvements  réflexes,  pour  éviter  une  ac¬ 
tion  nuisible  au  corps  médical. 

L’Union  à  encore  un  rôle  de  transmission  et 
d’exécution.  Quand,  après  étude  d’une  question, 
les  Syndicats  ont  donné  leur  avis  motivé,  soit 
par  referendum,  soit  par  leurs  délégués  lors  de 
l’Assemblée  générale,  l’Union  a  le  devoir  strict 
de  tout  mettre  en  œuvre  pour  transmettre  à  qui 
de  droit  les  desiderata  exprimés,  ou  faire  aboutir 
la  réforme  demandée.  Mais  elle  ne  doit  rien  faire 
proprio  moiu,  je  le  répète,  n’oubliant  jamais 
qu’elle  parle  au  nom  du  corps  médical  syndiqué, 
et  qu’elle  n’a  pas  le  droit  de  l’engager  sans  son 
assentiment. 

Dussé-je,  aux  yeux  de  certains  syndicalistes, 
manquer  aux  règles  de  l’orthodoxie,  j’ajouterai, 
en  ce  rapide  schéma  du  rôle  de  l’Union,  que  celle- 
ci  doit  avoir,  en  outre,  un  rôle  d’initiative,  dans 
l’étude  des  questions  professionnelles  ou  sociales. 
11  peut  se  présenter  des  questions  non  encore 
abordées  par  la  masse  des  syndiqués  et  dont  il 
me  paraît  de  son  devoir  de  proposer  l’étude.  Elle 
attirera  donc  l’attention  des  Syndicats  sur  telle 
proposition,  sur  telle  réforme,  sur  tel  progrès  à 
accomplir  et  provoquera,  à  ce  sujet,  un  mouve¬ 
ment  d’idées  en  faveur  de  telle  action  utile  ou 
contre  telle  autre  contraire  au  bien  de  la  nation 
ou  du  corps  médical.  Mais,  là  encore,  elle  se  ser¬ 
vira  soit  de  l’Assemblée  générale,  soit  du  referen¬ 
dum,  pour  connaître  l’opinion  des  praticiens  et 
n’agira  qu’ ensuite,  forte  du  mandat  qui  lui  aura 
été  ainsi  confié. 


Devant  queis  problèmes  généraux  l’Union 
peut-elle  se  trouver  ?  Sujet  trop  vaste  pour 
qu’on  puisse  même  l’esquisser.  Toujours  sché¬ 
matiquement,  nous  dirons  devant  :  1°  ceux  com¬ 
muns  au  corps  médical  tout  entier  ;  2°  ceux  quif 
médicalement,  regardent  l’ensemble  du  pays. 

Parmi  les  problèmes  communs  au  Corps  médi¬ 
cal,  nous  en  citerons  quelques-uns,  àtitre  d’exem¬ 
ple,  comme  les  questions  c  oncernant  les  Acci¬ 
dents  du  Travail,  le  Tarif  Dubief,  l’Assistance 
aux  blessés  et  malades  de  guerre,  les  questions 


(1)  V.  no»  IG,  17,18,  19  et  20. 
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Imédido-mutualistes,  les  services  médicaux  dans 
les  hôpitaux  et  les  hospices,  les  chemins  de  fer, 
les  postes,  les  usines,  les  mines,  les  ports,  etc,.., 
services  dans  lesquels  le  libre  choix  du  médecin 
et  le  paiement  à  la  visite  doivent  devenir  la  règle 
j  inunuable,  avec  des  honoraires  suffisamment  ré- 
[  munérateurs.  I/Assistanée  médicale  gratuite,  pro¬ 
prement  dite,  est  mise  à  part  de  cette  énuméra- 
i  tion  puisqu’elle  est  une  question  non  générale, 
;  mais  départementale.  L’Union  toutefois  ne  peut 
s’en  désintéresser,  car  elle  aura  à  centraliser  les 
;  renseignements  divers  fournis  par  les  Syndicats, 
pour  les  coordonner  et  fournir  une  base  aux  re¬ 
vendications  départementales.  Elle  a  aussi  le  de¬ 
voir  d’intervenir  dans  la  réforme  —  promise 
depuis  longtemps,  mais  pas  même  encore  amor¬ 
cée  —  de  l’Enseignement  médical  lui-même,  trop 
théorique,  trop  livresque.  Les  étudiants  ont  dû, 
d’eux-mêmes,  remédier  à  ce  grave  défaut  eh  dé¬ 
laissant  de  plus  en  plus  la  Faculté  de  médecine  et 
ses  cours,  pour  étudier  techniquement  dans  les 
hôpitaux.  Une  refonte  totale  de  cet  enseigne¬ 
ment  est  indispensable.  Elle  ne  se  fera  bien 
qu’avec  le  concours  de  ceux  même  qui  ont  souf¬ 
fert  des  errements  actuels,  les  praticiens. 

Quant  aux  problèmes  qui  regardent  l’ensemble 
du  pays,  ce  sont  ceux  delà  médecine  sociale,  con¬ 
cernant  l’hygiène  et  la  santé  publiques  :  lutte 
contre  la  tuberculose  et  la  syphilis  (sanatoria, 
dispensaires,  cliniques,  conférences,  tracts. . ; 
Lutte  contre  l’alcoolisme,  lès  taudis,  la  promis¬ 
cuité  des  logements  surpeuplés  avec  une  enfance 
vouée  à  la  maladie  (sanatoria,  hôpitaux  marins, 
colonies  scolaires,  agricoles,  etc.)  ;  lutte  contre 
les  industries  malsaines  pour  les  ouvriers  ou  dan¬ 
gereuses  pour  le  voisinage  (réforme  de  l’hygiène 
de  l’atelier,  inspection  réelle,  répétée)  ;  lutte 
contre  l’avortement  et  la  dépopulation  (législa¬ 
tion  à  réformer,  surveillance,  maternités,  crè¬ 
ches,  garderies,  pouponnières,  gouttes  de  lait).; 
lutte  contre  les  maladies  contagieuses,  désinfec¬ 
tion,  etc...  On  pourrait  longtemps  ainsi  continuer 
l’énumération  des  questions  dans  lesquelles  l’U¬ 
nion  peut  faire  entendre  la  voix  du  Corps  médi¬ 
cal.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  le  sujet  en  est 
infini  et  indéfiniment  renouvelable,  puisqu’il  sera 
toujours  «  ondoyant  et  divers  »,  comme  la  vie 
elle-même. 


De  quelle  façon  l’Union  peut-elle  remplir  son 
rôle,  tant  à  l’intérieur  du  monde  médical  qu’au 
dehors  ? 

1“  A  l’intérieur.  —  Nous  avons  vu  plus 
haut  que  le  premier  rôle  de  l’Union'est  d’être  un 
organe  de  coordination.  Elle  doit  donc,  sur  cha¬ 
que  question,  harmoniser  sur  un  même  dispason 
les  différents  sons  de  cloche  émanant  des  Syndi¬ 
cats,  qu’ils  soient  du  Nord,  du  Centre  ou  du  Midi, 


avec  leur  mentalité,  leur  genre  de  vie,  leurs  coutu¬ 
mes,  créant  des  diversités  de  points  de  vüe.  Puis, 
l’Union,  organe  de  transmission,  transmettra  le 
résultat  de  cette  coordination  aux  Syndicats 
locaux,  fixant  ainsi,  pour  tous,  la  doctrine  syndi¬ 
cale.  C’est  à  quoi  sert  le  Bulletin  de  V  Union  qui 
tirait  avant  la  guerre  à  près  de  dix  mille  exem¬ 
plaires  et  paraissait  tous  les  quinze  jours.  C’est 
par  le  Bulletin  que  chaque  syndiqué  était  mis  au 
courant  des  questions  en  cours,  qu’il  Usait  les 
comptes-rendus  des  assemblées  générales  de  l’U¬ 
nion,  les  rapports  du  secrétairè  général,  lés  com¬ 
munications  du  Conseil  et  le  compte-rendu  de  ses 
séances,  les  questions  soulevées  par  les  divers 
syndicats,  les  démarches  effectuées  par  l’Union, 
etc...  Tout  praticien  était  donc  ainsi  à  même  de 
connaître  et  de  contrôler  la  marche  générale  de 
l’organe  central  du  Syndicalisme  médical,  tout 
en  étant  mis  au  courant  de  la  vie  des  divers  syn¬ 
dicats  locaux. 

2"  Au  DEHORS.  —  L’Union  remplit  son  rôle  de 
transmission  et  d’exécution  de  multiples  façons, 
suivant  les  cas  et  espèces.  Devant  les  pouvoirs 
publics,  par  exemple,  elle  transmet  les  desiderata 
des  Syndicats,  soit  directement  aux  ministres  ou 
à  leurs  représentants,  soit  par  l’intermédiaire 
de  parlementaires,  médecins  eux-mêmes  d’ordi¬ 
naire,  et  en  particulier  par  les  membres  du 
Groupe  médical  parlementaire  ou  des  gran¬ 
des  commissions  d’hygiène,  d’assistance,  d’assu-. 
rance  et  de  prévoyance  sociales,  de  la  Chambre  et 
du  Sénat.  Elle  entreprend  aussi,  parfois,  des  ac¬ 
tions  spéciales  par  dès  communications  faites 
dans  les  journaux  médicaux,  ou  dans  là  grande 
presse,  pour  mettre  en  mouvement  l’opinion  pu¬ 
blique.  De  plus,  depuis  peu  surtout,  elle  com¬ 
mence  à  pénétrer  officiellement  dans  les  Commis¬ 
sions  consultatives  elles-mêmes,  par  les  délé¬ 
gués  nommés  sur  sa  proposition.  Ces  délégués, 
représentants  directs  des  praticiens,  font  enten¬ 
dre  la  voix  du  Corps  médical  sur  les  questions 
relatives  tant  aux  intérêts  professionnels  (Tarif 
Dubief,  par  exemple),  qu’en  ce  qui  concerne  la 
médecine  sociale  (Comité  consultatif  d’hygiène, 
etc.).  De  même,  dans  les  questions  de  Mutualité, 
l’Union  avait  entrepris,  avant  la  guerre,  une  en¬ 
tente  générale  avec  les  dirigeants  mutualistes  et 
possédait  ses  délégués  à  la  Commission  médico- 
mutualiste,  où  elle  soutint,  avec  succès  d’ailleurs, 
nos  principes  du  libre  choix  et  du  tarif  à  la  vi¬ 
site.  Ajoutons  enfin  que,  même  pendant  la  guerre, 
où  le  Conseil  de  l’Union  se  trouva  fort  désorga¬ 
nisé  par  la  mobilisation,  diverses  questions  lu¬ 
rent  ainsi  traitées  et  résolues,  avec  sa  participa-, 
tion,  aussi  bien  des  questions  générales  que  des 
cas  particuliers  relatifs  à  des  plaintes  formulées 
par  des  confrères,  mobilisés  ou  non. 
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Dans  cette  rapide  revue  du  rôle  de  TUnion  des 
Syndicats  médicaux  de  France,  nous  ne  pouvons 
qu’effleurer  la  question,  tant  le  sujet  est  vaste  et 
complexe.  Nous  croyons  toutefois,  en  terminant, 
devoir  formuler  des  réserves  sur  le  rôle  rempli  jus 
qu’ici  par  l’organe  central  du  Syndicalisme  médi¬ 
cal. 

Ce  rôle  est  insuffisant  à  l’heure  actuelle.  Avec 
l’extension  indéniable  que  prennent  chaque  jour 
les  idées  syndicales,  et  du  lait  de  leur  influence  et 
de  leur  pénétration  dans  les  sphères  dirigeantes, 
qui  ne  sont  plus  en  puissance  de  les  méconnaître 
ou  de  les  dédaigner,  il  faut  reconnaître  —  et  pro¬ 
clamer  —  que  les  ressources  de  l’Union,  l’impor¬ 
tance  de  son  bureau  et  ses  moyens  d’action  ne 
sont  plus  matériellement  à  la  hauteur  des  circons¬ 
tances,  malgré  le  dévouement,  le  désintéresse¬ 
ment  et  l’abnégation  de  ceux  qui  sont  à  la  tête. 
Désormais,  il  faut  créer  une  organisation  maté¬ 
rielle  beaucoup  plus  importante  et  douée  de  res¬ 
sources  capables  de  faire  plus  et  mieux . 

Mais,  c’est  aux  Syndicats  locaux,  aux  praticiens 
eux-mêmes,  à  mettre  l’Union  en  mesure  de  pouvoir 
remplir  sa  mission  (ainsi  que  chaque  Syndicat 
d’ailleurs  et  chaque  Fédération),  en  lui  four¬ 
nissant  le  nerf  de  la  guerre  —  lequel,  ainsi  que 
nous  allons  le  démontrer  maintenant,  en  pour¬ 
suivant  le  cours  de  cet  aperçu  du  Syndicalisme 

médical,  lut  toujours  accordé  jusqu’ici . au 

compte  -gouttes. 

D""  Fernand  Decourt. 


Exposé  d’une  méthode  «  taylorienne  »  pour 
la  refonte  de  nos  concours, 

Par  le  D'  F.  Cathelin. 

Chirurgien  en  chef  de  l’Hôpital  d’Urologie, 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Le  mode  ancien  et  malheureusement  encore  actuel 
de  recrutement  des  professeurs  agrégés  et  des  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  n’a  cessé  de  soulever  des  tempêtes, 
depuis  de  nombreuses  années  (1). 

On  conçoit  à  la  rigueur  que  la  manière  de  faire  ait 
été  bonne  dans  la  première  moitié  du  siècle  dernier, 
c’est-à-dire  à  une  époque  où  la  chirurgie  viscérale 
n’était  pas  née,  où  le  nombre  des  candidats  était  très 
limité  et  où,  par  conséquent,  chaque  valeur  était  tôt 
ou  tard  consacrée. 

Au  contraire,  à  notre  époque  d’encombrement,  où 
le  nombre  des  places  a  peu  varié  et  où  le  nombre  des 
concurrents  a  plus  que  décuplé,  on  se  rend  compte 
que  la  faveur  ait  pu  récompenser  des  hommes  de  se- 

(1)  Lire  à  ce  sujet,  le  récent  et  très  intéressant  ar¬ 
ticle,  d’un  jeune  chirurgien  des  Hôpitaux,le  D'  Roux- 
Berger  dans  la  Presse  médicale  du  23  décembre  1918 
et  intitulé  ;  «  L’enseignement  de  la  Chirurgie  ». 


cond  plan,  que  le  hasard  des  nominations  dans  le  jurji 
avait  favorisés,  et  que,  par  contre,  d’excellents  éta-l 
Ions  soient  restés  sur  le  carreau  ;  d’où  des  récrimina-j 
tiens  acerbes,  des  haines  tenaces,  et  même  des  mou-', 
vements  de  révolte  qui  ont  abouti,  en  dernière  ana¬ 
lyse,  à  l’introduction  de  la  police  dans  notre  am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté,  à  la  méconnaissance  abso¬ 
lue  de  nos  libertés  universitaires  respectées  jus^üeJà 
depuis  un  millénaire. 

Les  premiers  craquements  avertisseurs  ont  com¬ 
mencé  avec  la  naissance  du  Certificat  d’études  mp- 
cales  supérieures,  de  douloureuse  mémoire,  remplacé 
lui-même  par  le  Certificat  hybride  d’admissibilité  à 
l’agrégation,  et  continué  par  la  Commission  de  Ré¬ 
forme  des  études  médicales  qui,  comme  toujourâ,  n’a 
pris  et  n’a  fait  que  des  demi-mesures. 

Ce  sont  là  des  étapes  nécessaires  au  progrès,  qili  ne 
furent  d’ailleurs  franchies  que  sous  la  poussée  dé  l’o¬ 
pinion,  malgré  les  contre-offensives  énergiques  et 
frénatrices  de  vieux  esprits  chagrins  et  désuets,  qui 
ont  fait  un  mal  énorme  à  notre  pauvre  enseignement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  vérité  est  en  marche,  et  il  fau¬ 
dra  bien  qu’elle  aboutisse  un  jour. 


Je  ne  ferai  au  mode  ancien  que  tout  au  plus  l’hon¬ 
neur  d’une  citation.  11  ne  mérite  pas,  tellement  il  est 
discrédité  d’un  avis  unanime,  que  des  esprits  distin¬ 
gués  comme  ceux  de  Brocq  et  de  Le  Für  (1  ),  s’y  ar¬ 
rêtent  avec  tant  d’insistance. 

Mais,  une  parenthèse  est  utile  à  ouvrir,  pour  qui 
veut  traiter  un  semblable  sujet  :  Ne  cherche  -t-on  pas, 
en  effet,  à  qualifier  de  mots  ironiques  celui  qui  passe 
au  crible  de  la  critique  les  faits  scandaleux  qui  sont 
aujourd’hui  de  notoriété  publique  ? 

11  faut  donc,  pour  les  aborder  avec  quelque  cou¬ 
rage,  être  un  homme  neuf,  à  qui  aucun  reproche  ne 
puisse  être  lancé,  un  homme  d’études,  d’indépen¬ 
dance,  d’avant-garde,  dont  la  vie  scientifique  tout 
entière  soit  un  garant  des  idées  plus  ou  moins  avan¬ 
cées  qu’il  émet,  en  un  mot  un  homme  inattaquable, 
tout  au  moins  par  devant. 

On  parle  bien  de  l’avantage  que  présenterait  une 
épreuve  sur  titres,  mais  c’est  là  un  mot  et  personne 
n’a  défini  jusqu’ici  la  chose. 

On  n’a  fait  qu’émettre  une  idée  sans  la  creuser.  Là 
encore,  il  serait  possible  à  la  faveur  d’exercer  toute 
sa  force  occulte  et  de  favoriser  les  chevaux  fourbus 
de  telle  ou  telle  écurie. 

On  a  bien  dit  aussi  qu’il  fallait  réformer  la  menta¬ 
lité  des  juges,  mais  n’est-il  pas  enfantin  de  croire  la 
chose  possible  ? 

Ce  qu’il  faut,  pour  arriver  au  but  et  enlever  au 
juge  la  part  de  ce  qu’il  peut  y  avoir  d’humain  daus 
ses  décisions,  de  façon  à  rendre  malgré  lui,  ses  nota- 

(1)  Ces  deux  auteurs  ont  traité  cette  question  dans 
une  série  d’articles  parus  en  mars  et  avril  1918  dans 
le  Bulletin  médical. 
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tioiis  impartiales,  c’est  de  transformer  radicalement 
le  système  et  ne  pas  vouloir  seulement  \b  blanchir. 

On  en  sent  tellement  les  difficultés  qu’il  est  curieux 
d’assister  au  mal  que  se  donnent  des  hommes  comme 
Brocq,  pour,  à  tout  prix,  faire  du  nouVeaü  dans  un 
vieux  cadre  qui  se  disjoint  à  la  moindre  objection,  et 
i’on  se  rend  parfaitement  compte,  en  relisant  les  pa¬ 
ges  si  utiles  dont  il  a  voulu  couronner  sa  glorieuse  fin 
d  e  carrière,  que  ce  grand  Maître,  en  ne  voulant  psis, 
par  suite  de  ses  attaches  anciennes,  briser  résolu¬ 
ment  le  vieux  moule,  n’a  fait  que  de  l’à  peu  près  et 
qu’il  en  arrive  à  écrire,  par  exemple,  que  son  idée  de 
multiplier  à  l’excès  le  nombre  des  juges,  est,  somme 
toute,  peu  pratique  ;  le  concours,  tel  qu’il  le  présente, 
étant,  en  effet,  presque  irréalisable. 

Je  propose  une  méthode  qu’au  contraire,  il  serait 
possible  de  réaliser  demain  s\  l’on  voulait,  mais  je  ne 
me  lais  aucune  illusion  sur  le  sort  qui  l’attend,  tout 
au  moins  dans  un  délai  rapproché. 

Avez-vous  jamais  vu  un  conservateur  se  courber, 
devant  les  principes  d’une  Révolution,  et  ne  faut-il 
pas  plusieurs  générations,  avec  modification  gra¬ 
duelle  des  mentalités,pour  que  les  fils  acceptent  enfin 
et  recherchent  même  les  décorations  d’un  régime  cpiè 
leur  père  a  méprisé  et  honni  ? 

11  en  sera  de  même  pour  la  justice  des  concours.  Un 
jour  viendra,que  certainement  nos  cadets  verront,  où 
nos  maîtres  ne  pourront  plus  penser  sous  le  même  an- . 
gle  que  celui  de  Dupuytren  ou  de  Corvisart  —  car, 
c’est  toujours  le  même  —  et  faudra-t-il  pour  cela 
qu’un  jour,  sorte  de  leur  rang  quelque  Voltaire  ou 
quelque  Mirabeau,  qui,  mû  par  un  sentiment  légi¬ 
time,  passera  de  l’autre  côté  de  la  barricade,  et  qui, 
sans  renier  son  père,  aura  le  courage  de  ne  pas  trou¬ 
ver  excellente  la  méthode  qui  l’a  nommé  et  lui  a  per¬ 
mis  de  s’élever  ? 

Mais,  je  le  répète,  tout  homme  qui  aborde  cette  si 
épineuse  question  des  concours,  ne  doit  pas  être  sus¬ 
pect  ;  il  doit  avoir  une  pureté  de  vie  scientifique  qui 
lui  permet  de  parler  tête  haute,  sans  tenir  compte  des 
roquets  plus  ou  moins  galonnés  qui  aboient  |  il  faut 
que  personne  de  spirituel  ne  puisse,  même  ironique¬ 
ment,  lui  répondre  par  le.  vers  fameux  de  notre  doux 
La  Fontaine-;  il  faut,  si  l’on  veut  me  permettre  cette 
légère  outrecuidance, qu’il  soit  supérieur  à  ceux  même 
qui  le  jugent. 

N’était-ce  pas  le  cas,  si  ma  mémoire  est  bonne,  pour 
un  certain  Galilée,  devant  le  Tribunal  de  l’Inquisi¬ 
tion  ? 

Notre  méthode,  dans  Son  principe,  repose  sur  l’uni¬ 
que  question  des  Titres,  mais  il  y  a  titres  et  titres,  de 
même  qu’à  côté  des  blasons  authentiques,  il  y  en  a  de 
«romains  »  qui  sonnent  faux. 

Qu’entend-on  donc  par  titres  ?  C’est  bien  là  tout 
le  nœud  de  la  question  qu’aucun  auteur  n’a  abordé 
jusqu’ici.  Or,  si  la  justice  est  si  puissante,  bien  que 
rendue  par  des  juges,  faillibles  cependant,  c’est  qu’elle 
est  codifiée.  Toute  la  question  est  là  :  codifions  donc 
le  concours. 

Mais,  il  reste  bien  entendu  que  notre  méthode 


supprime  tant  les  épreuves  écrites  que  les  épreuves 
orales  ancienne  manière,  qu’elle  ne  tient  compte  que 
des  titres  véritables,  judicieusement  sélectionnés, 
qu’elle  admet,  étant  donné  l’âge  et  les  antécédents 
de  toùs  les  candidats,  l’inutilité  de  recourir  à  une  pré¬ 
tendue  épreuve  de  culture  générale  suffisamment  lé¬ 
gitimée  par  dé  nombreuses  et  fortes  études  antérieu¬ 
res  et  sans  justifier,  par  conséquent, une  nouvelle 
épreuve  de  ce  genre,  plus  ou  moins  livres  que,  gra¬ 
tuite,  inutile  et  stérile  et'  qu’enfm  elle  ne  fait  pas  du 
tout  appel  à  la  mémoire,  mais  uniquement  au  juge¬ 
ment,  au  travail  antécédent  et  aux  qualités  naturel¬ 
les. 


Toute  ma  méthode  repose  sur  ce  que  j’appellerais 
volontiers  le  taylorisme  du  concours,  par  suite  des  res¬ 
semblances  nombreuses  qu’elle  présente  avec  cette 
merveilleuse  méthode  de  rendement  maximum  et 
d’effet  utile  industriel  qu’a  si  minutieusement  exposée 
l’ingénieur  américain. 

Tout  le  concours  reposerait  uniquement  siu-  des 
épreuves  de  titres  et  des  épreuves  pratiques. 

A.  —  Epreuves  de  titres. 

Elles  se  diviseraient  elles-mêmes  en  6  groupes,  qui 
sont  : 

Epreuves  sur  les  titres  universitaires  antérieurs  du 
candidat  ; 

Epreuve  sur  le  nombre  des  travaux-efîectUés  par  le 
candidat  ;  , 

Epreuve  sur  la  valeur  et  la  qualité  de  ces  travaux, 
sur  leur  originalité  àsms  le  sens  nouveauté  ou  décou- 

Epreuve  sur  les  publications. 

Epreuve  sur  la  façon  d’exprimer  ses  travaux,  au¬ 
trement  dit  Epréuve  pédagogique. 

Epreuve  sur  les  critiques  posées  par  le  jury  et 
auxquelles  devra  répondre  le  candidat. 

Chacune  de  ces  épreuves  recevrait  un  coefficient' 
maximum  de  20  ;  mais,  voyons  de  plus  près  comment 
le  jury  établira  ce  coefficient  d’une  façon  en  quelque 
sorte  mathématique. 

1“  Epreuve  sur  les  titres  universitaires  antérieurs. 

Ne  constituent-ils  pas  des  titres  qui  ont  leur  va¬ 
leur  et  ne  doit-on  pas  tenir  compte,  dans  l’apprécia¬ 
tion  générale  d’un  candidat,  du  travail  qu’il  aura  pré¬ 
cédemment  fourni  ? 

Ainsi,  pour  ce  qui  est  du  baccalauréat,  un  candidat 
déjà  bachelier  ès-sciences  qui  passe  son  bachot  ès- 
lettres  reçoit^une’notation  de. points  qui  lui  évite  de 
passer  une  nouvelle  épreuve  dans  le  cadre  des  études 
où  il  a  montré  qu’il  était  capable. 

N’est-il  pas  injuste  de  ne  tenir  aucun  compte  de 
l’agrégation  à  un  candidat  qui  passe  au  Bureau  Cen¬ 
tral  et  inversement  ? 

Avec  un  barême  bien  établi,  il  n’y  a  pas  place  à 
l’erreur  ou  à  la  faveur. 
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On  saurait,  par  exemple,  qu’un  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux  qui  se  présente  à  l'agrégation  a  ipso-facto  un 
coefficient  de  20  ;  qu’un  agrégé  qui  se  présente  au 
Bureau  Central  a  un  coefficient  de  18  ;  qu’un  doc¬ 
teur  ês-sciences  ou,  un  licencié  ès-sciencés  a  un  coefïi- 
cient  de  16  ;  qu’un  chef  de  clinique  ou  de  laboratoire 
a  un  coefficient  de  15  ;  qu’un  assistant  en  a  un  de  10  ; 
qu’un  ancien  interne  en  a  un  de  8  ;  un  ancien  externe 
de  4. 

Oh  !  j’entends  la  critique  ! 

Pourquoi  voulez-vous  qu’on  tienne  compte  du  doc¬ 
torat  ès-scienceS,  par  exemple,  à  un  futur  chirurgien 
des  hôpitaux  ? 

Or,  puisque  nous  discutons  dans  ce  chapitre  la  fa¬ 
meuse  question  de  la  culture  générale,  celé  prouve  tout 
au  moins  que  le  candidat  est  capable  de  jugement, 
qu’il  a  fait  preuve  de  savoir  dans  une  branche  de  là 
biologie,  dont  la  chirurgie  est  une  autre,et  il  faut  rai¬ 
sonnablement  lui  en  tenir  compte. 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  valéur  égale,  il  a  bien  de  ce 
fait  une  petite  supériorité  sur  ses  camarades  et,  si, 
d’ailleurs,  il  n’est  pas  bon  pour  le  reste,  soyez  certain 
qu’il  sera  sous-côté  aux  épreuves  suivantes. 

Ce  serait  infiniment  plus  logique  qüe  de  faire  jouer 
sa  destinée  sur  un  mal  d’éstômaC  passager,  et  une  com¬ 
mission  arriverait  bien  à  s’entendre  pour  cataloguer 
le  barême  de  notation,  à  condition  que  cette  com¬ 
mission  fût  composée  —  comme  elle  ne  se  réunira 
qu’une  seule  fois  —  de  plus  de  cent  membres  avec 
Académiciens, «Professeurs,  Praticiens  et  Bavants. 

Les  chiffres  de  ce  barême  seraient  impératifs. 

Il  est  bien  certain  que  le  candidat  qui  n’aurait 
passé  par  aucun  de  ces  rouages  n’aurait  aucune  nota¬ 
tion,  mais  si  par  un  de  ces  hasards  que  l’histoire  en¬ 
registre  (Voyez  Civiale),  il  apportait  avec  lui  une  dé¬ 
couverte  de  génie,  Comme  bagage,  il  aurait  alors 
comme  coefficient  20  à  l’épreuve  de  l’originalité  alors 
que  les  autres  pourraient  avoir  0. 

On  pressent  déjà  qu’avec  Cette  méthode  poussée  à 
l’extrême,  comme  nous  allons  le  faire,  le  plus  fort 
pointage,  à  la  fin^  reviendra  au  plus  digne,  sans  que 
Vornbre  d’une  faveur  puisse  intervenir,  sans  que  le 
juge  y  apporte  la  moindre  parcelle  de  ses  désirs. 

De  plus,  ne  voit-on  pas  que  cette  épréuve  réalise 
l’idée  de  Bouchard,  sans  créer  un  nouveau  certificat 
d’admissibilité  ;  un  candidat  qui  est  déjà  chef  de 
clinique  n’a-t-il  pas  fait  ses  preuves  au  point  de  vue 
de  la  culture  générale  de  son  esprit  ? 

La  récapitulât!  on  des  points  ici  donne  bien  cette 
valeur  générale,  puisque  celui  qui  n’aurait  aucun  ti¬ 
tre  antérieur  aurait  0. 

Par  Contre,  je  n'accorderais  aucun  point  aux  lau¬ 
réats  des  Académies,  car  tout  le  monde  confiait 
lé  rôle  véritablement  abusif  de  la  faveur  dans  la  ré¬ 
partition  annuelle  du  butin  des  Sociétés  Savantes. 

2°  Epreuve  sur  le  nombre  des  travaux. 

11  est  bien'^cértain'que  le  nombre’ des  travaux,  en 
dehors  de  toute  question  de  qualité,  sur  laquelle  nous 


reviendrons,  est  au.  moins  synonyme  de  travail  soie  i 

Or,  n’est-il  pas  juste  de  récompenser  le  travail  ? 

Dans  le  cas  contraire,  vous  favoriseriez  trop  l’im¬ 
provisation  qui,  dans  une  certaine  mesure,  tout'  au 
moins  chez  le  jeune  homme,  est  spuvent  synonymp, 
de  paresse. 

Nombre  et  valeur  ne  sont  pas  synonymes,  c'est 
entendu,  mais  ce  n’est  pas  toujours  vrai  : 

Dans  un  tout  autre  ordre  d’idées,  est-ce  que  Hugo, 
Dumas,  Balzac,  même  Zola,  qui  ont  considérable-: 
ment  écrit,  ne  tiennent  pas  le  haut  de  l’échelle  dans 
la  gamme  des  grands  écrivains  ? 

Il  y  aurait  donc  une  notation  simple  à  établir  pôiii , 
le  nombre  des  publications  en  classant  par  ordre  crois¬ 
sant  d’abord  les  publications  de  Vulgarisation  ou  re¬ 
vues  générales  destinées  aux  praticiens,  les  publics-  ■ 
tiens,  mieux  étayées  et  plus  sévères  des  grandes  re¬ 
vues  périodiques  destinées  aux  chercheurs  ;  enfin  les 
publications  plus  importantes,  déposées  sur  les  bu¬ 
reaux  des  Académies  ou  des  Sociétés  Savantes. 

Bien  entendu,  il  y  aurait  une.  classification  des 
journaux  et  des  revues. 

Avec  des  notations  de  5, 10, 15  et  20,  rien  ne  serait 
plus  facile  à  un  jury  qui  aurait  SOüs  les  yeux  la  rées- 
pitulatiori  de  tous  lés  titres  de  mémoires,  d’arriver 
comme  résultante  à  une  classification  des  candidats 
qui  répondrait  bien  à  la  vérité,  c’est-à-dire  à  leur  va^ 
leur  réelle  dans  le  groupe  de  faits  que  nous  étudiofls, 

Celui  qui  n’arriverait  qu’avec  une  seule  publica¬ 
tion  aurait  peut-être  un  20,  alors  qu’un  autre  pour¬ 
rait  avoir  un  total  de  150  à  200  points. 

Là  encore,  le  jury  reste  esclave  des  chiffres  et  il  ne 
pourrait  en  aucun  cas  les  falsifier. 

3“  Epreuve  sur  la  valeur  et  la  qualité  des  travaux. 

C’est  là  évidemment  où  git  la  première  difficulté. 
Un  juge  trouvera  bien  ce  qu’un  autre,  moins  favora¬ 
ble,  trouvera  mal. 

Si  l’idée  cependant  est  neuve,  dans  le  sens  qu’élle 
n’a  jamais  été  formulée  auparavant,  il  ne  peut  y  avoir 
de  doute  dans  la  notation,  abstraction  faite  de  sa  Va¬ 
leur  réelle  qui*  elle,  sera  jugée  à  l’épréüve  critiqué 
dont  nous  parlerons  plus  loin.  . 

Une  idée  qui  ne  semble  pas  riche  de  promesses  au 
moment  même  où  elle  germe  peut,  plus  tard,  reprise 
sur  d’autres  bases,  enfanter  des  merveilles.  Ce  que, 
dans  cette  épreuve,  il  faudra  noter,  c’est  donc  Vlàt 
en  soi,  abstraction  faite  dé  son  application,  mais  le 
candidat  ne  doit-11  pas  être  récompensé  d’avoir  eu 
une  idée  que  Son  voisin,moins  bien  doüé,n’a  pas  éUe  ? 

Toujours  afin  d’éviter  toute  discussion,  toute  par¬ 
tialité  et  en  définitive,  tout  sentiment  humain,  on 
pourrait  faire  la  notation  de  la  façon  suivante  : 

20  points  pour  une  découverte  qui  semble  de  portée 
générale,  comme  par  exemple  serait  celle  de  Cattél 
pour  le  traitement  des  plaies. 

15  points  à  celui  dont  la  découverte  serait  d’otdie 
purement  réglonalj  comme  pour  celui  qui  areiidu 
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Alcalin-Tyfie  spécialement  adapté  à  la  Thérapeutique  Gastrique 
(Pansement  calmant  ^e  la  Muqueuse  stomacale) 
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ACTION  SURE 
ABSORPTION  AGRÉABLE 
INNOCUITÉ  absolue 
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Le  Sel  de  Hunt  est  à  la  dispasiiion  de  MM.  les  poctetirf 
— I,  I  T  '•  •  pour  leurs  Essais  cliniques  r?,... 

LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT,  16,  RUE  DE  BOULBINVILUERS,  PaRtSt 

Dissoloant  Urique  puissant.  Anti-Uricémique  très  efficace. 

Set  OéfiNl  |C''  H’*  O’’  At'  Li  Bo],  crçB  par  le  Laboratoire  AiPu.  Bauiaor 


DIATHESE  URIQUE 

ARTHRITISME 

RHUMATISME  ••  GOUTTE 
G  R  AV  E  L'LE 


\Dialyl 
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Des  Échantillons  de  Dialyl  pour  Essc^is  Cliniquee 
sont  a  la  disposition  du  Corps  Médical 
LABORATOIRE  ALRH.  BRUNOT  R.  RUE  DE  BOULAINVILLIERS,  PARIS 


GOUTTE  ^  RHUMATISMES  ARTICULAIRES 
SCIATIQUES  ^  MIGRAINES  URIQUES 


ATOPMAN  CKüÈT 


ENg  CACHETS  DOSÉS  à  O  g.  60  cg. 

I  (3  à  8  par  24  heures) 

Littérature  et  échantillons  :  13,  r.  des  Minimes,  PARIS 


BÇflr  rne.  jojy, 

Pesnei. 

Barèges.  Molinéry. 
Berançon  La  Mouillière 
Mme  Jeanne  Bon. 
Biarritz.  Lacour. 
Bourbon  Lancy.  Bellœuf, 
Compin. 

Bourlwn-r  Archambault. 

Mansillon. 

Bourbonne  -  les  -  Bains. 

Testevuide. 

Brides-lea-Bains  et  Sa- 
lins-Hfontiers. Mathieu 
d'Arhois  de  Jubainville. 


Contrexèrille.  J.  Thiéry. 

Divonne-les-Bains.  Bal- 
livet. 

Eaux-Bonnes.  Bajac. 

ETaux-les-Bains.  Gruzu, 
Lepage. 

Evian-les-Bains.  Dumur, 
Martinaud. 

Forges-les-Eaux.  Gernar- 
dicou. 

Korbous  (Tii  nis.).  Fraudet. 

La  Bonrboule.  Cbrlsliii, 


La  Motte-les-Baina.  lie 
Langenhageii . 

Lamalou-les-Bains.  Be- 
lugou. 

La  Roche  -  Posay  -  les- 
Bains.  Guérin. 

Luxeuil-les-Bains.  Borivë- 
que,Cugn  ier,  PicoljRimey. 

Marti^y.  Dedet. 

Mont-Dore.  André,  Leva- 
doux,  Tardieu,  Teillol. 

Nèris.  Ouoros. 

Plombières  -  les  -  Bains. 
Gillot,  Hagen,  de  Lan- 
genhagen,  Truelle. 

Pongues  les-Eanx.Hyverl 

Royat.  Mongeot. 

Salins-les-Balns.  Bourny. 

Salies-de-Salat,  Barbé. 

St-Didier  (  Vaucluse).  Mas- 
quin. 

St-Gervois  -  les  -  Bains. 
Baradat.  Roux. 

St-Honorè-les-Bains.  Co 
moy,Lomte,üdin,aégar.t. 

St-lVectaire .  rieraoe, 
gurei.  \  ersepiiy. 

St-Sanreur.  Sabail. 

Saliea-de- Béarn  Callais, 
Couelère.-  i  avid.  -  Cli. 
Maurice.  —  Raynaud. 

Usaat  (Ariege).  Pujul. 

Vlcky.  Gahen,  Gotar,  Gan- 
nat,  Guinard,  Gandelin, 
MartiOfHeyneSfËd.  Vidal, 
VMM.  CiOMtanU  Mwu- 


SAi/ON  DEI^TIFRICE  VIGIER  , 


DENTIJFRjOE^ 


Savon  médicamenteux  VIGIEB 
S,  Ichthyoi,  panama,  naphtol,  soufré,  goudron,  boratê,  etc. 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 


Cambo- les -Bains.  Col¬ 
bert.  —  Hamant. 
Capvem.  Pomarède,  Pouy. 
Gauterets.  Ang'ade,  Got. 
Cbàtel-Gayon.  Baumann, 
Bayrac,  Conchon,  Fou¬ 
caud,  Kolbé,  Mazer.in,  Ki- 
PîbéroIle8,St-René-Bonnet. 


Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 
Ce  produit  est  particulièrement  efficaie  dans  les  cas  d’angines 
couenneuses.  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  infectieuses, 
stomatites,  ulcères,  etc. 

DAMS  LES  PHARMACIES.  * 


fieWOPAtfSEdlATDBEmitfOST-OKBATOlBt).  AwHWomiHtE.  Chloro-AKEMU, 


CAPSULES  DVARIQÜES  VICIER 


X  MAISON  DE  SANTÉ  D’ÊPINAY  (Seine) 

♦  Viédecins-Directeurs  •  D«  TARBIUS  et  I.B  ROV  DES  BARRES 


Xj  ÎVC  A.3L.A.DIBS  3SÆE2SrTA.IL.ES  ET  IsTEH-VEUSES  j 
^1  Grand  Parc  de  6  hectares.  fl 


XI  VILLA  BEAU-SEJOUR.— Maladies  Nerveuses,  Chroniques  j 
♦I  Hydrothérapie..—  Electrothérapte.—  Morphinisme.— .'Icoolisme. —  Accouchements  j 

^|3et6,rueduBord-âe-rEauàEpiDay  (Seine).— Téie^ihone:  68,  Saint-Denis | 

♦  ♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦^ 


HEMORROÏDES 


ESCULËOL 


Alcoolè  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale  I 

(  1 0  à  20  Gouttes  2  fois  par  Jour).  | 


â  fois  sur  10  îa  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 


ÉCHANTILLONS  sf  LITTÉRATURE  ;  A.  POURIS,  9,  Faubi  Poissonnière,  PABIS. 
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possible  la  prostatectomie  en  France,  et  il  se  trouve 
qu’à  cette  époque,  les  deux  hommes  à  qui  revient  cet 
honneur  étaient' précisément  tous  deux  candidats  à 
l’agrégation  et  au  Bureau  Central. 

10  points  à  celui  qui  découvre  un  instrument  nou- 
Toau,  une  voie  opératoire  nouvelle,  etc.  ; 

■  5  points  enfin  à  celui  qui  a  trouvé  quelque  petite 
modification  ingénieuse,  mais  d’intérêt  tout  local 
dans  un  changement  de  nœud,  d’écrou,  etc... 

Avec  un  barème  bien  établi,  il  n’y  a  pas  place  .à 
l’erreur  et  il  revient  inéluctablement  à  César  ce 
qui  lui  appartiènt,  mais  la  méthode  ne  serait-elle^ 
pas  trouvée  trop  rigoureuse  pour  certains  .? 

4®  Epreuve  sur  les  publications. 

La  rédaction  d’un  livre  demande  à  l’auteur  beau¬ 
coup  de  temps  et  de  patience;  or,  et  nonobstant  sa 
valeur  réelle,  celui  qui  l’a  écrit  ne  doit-il  pas  être 
récompensé  plus  que  celui  qui  n’a  rien  fait  ? 

Bien  mieux,  n’est-ce  pas  là  où  les  juges  pourront 
découvrir  par  la  façon  heureuse  dont  l’auteur  a  or¬ 
donnancé  son  plan,  la  valeur  réelle  du  candidat  ?  ■ 

11  y  a  une  manière  de  présepter  les  choses  qui  n’est 
pas  à  la  portée  de  tout  le  monde,  un  choix  heureux 
des  expressions,  des  images  bien  frappantes,  qui  créent 
pour  l’homme  qui  les  .emploie  une  supériorité  incon¬ 
testable,  et  qui,  même  pour  la  diffusion  de  la  pensée, 
assurera  son  avenir. 

Or,  vous  voudriez  que  cet  hbihme  ne  récolte  pas 
dans' un  concours  le  prix  de  ses  efforts  ?  Pourquoi  ? 
Serait-ce  parce  qu’il  constitue,  à  n’en  pas  douter,  une 
minorité  ? 

Il  n’y  a  (ionc  aucun  doute  que  cette  épreuve,  sorte 
a  épreuve  écrite  (ancienne  manière),  réponde  bien  à  la 
valeur  d’un  homme. 

Un  écrivain  n’est-il  pas  tout  entier  dans  son  style  ? 
Il  passe  à  la  postérité  pour  cela,  et  vous  ne  voudriez 
pas  en  tenir  compte  pour  un  médecin  ou  un  chirur¬ 
gien  ?  Quelle  erreur  ! 

Là,  encore,  il  serait  facile  d’établir  un  barème  où 
le  20  serait  donné  à  la  meilleure  exposition  d’un  grou- 
'  pe  de  faits,  de  pathologie  générale  ou  spéciale  ;  le  15 
à  une  monographie  bien  étudiée  sur  un  sujet  particu¬ 
lier  ;lelO,  àun  traité  de  vulgarisation,  le  5  à  une  sim¬ 
ple  plaquette  en  laissant  de  côté  la  grande  découverte 
qu’elle  pourrait  renfermer  puisque  celle-ci  est  notée 
ailleurs. 

5°  Epreuve  pédagogique. 

Elle  est  nécessaire,  et,  à  mon  sens,  supérieure  pour 
un  professeur,  bien  qu’accessoire  au  point  de  vue  de 
la  science  pure  ;  mais  il  serait  injuste  qu’elle  n’entre 
pas  en  ligne  de  compte. 

Un  candidat,  même  en  pleine  possession  de  son  su¬ 
jet,  peut  être  d’une  pâleur  navrante,  d’un  débit 
terne  et  d’une  indolence  naturelle  qui  n’attirerait 
certainement  pas  autour  de  sa  chaire,  les  étudiants 
du  monde  entier. 

Il  peut  avoir  des  défauts  physiques  dont  il  doit, 
malgré  lui,  être  la  victime  si  la  chance  a,  de  ce  côté, 


favorisé  ses  voisins  ;  et  si  l’on  veut  avoir  une  notation 
définitive  exacte,  tous  ces  facteurs  doivent  entrer  en' 
ligne  de  compte,  nJJ 

ble  connaît-on  pas  dans  les  épreuves  d’entrée  à  nos- 
grandes  écoles  millteires  ce  que  les  candidats  appel¬ 
lent  4’une  façon  si  imagée  «  la  cote  d’amour  »  ? 

Elle  existe  jusque  sur  les  bancs  de  l’école  primaire, 
et  vous  ne  voudriez  pas  qu’elle  existe  pour  ceux^  qui , 
en  définitive,  ne  sont  que  des  Instituteurs  supé- 
riems  ? 

Le  barême  de  notation,  là  encore,  me  semble  simple. 
Ï1  comprendrait  3  notes  répondant,  l’une  à  la  ma¬ 
nière  de  se  présenter  du  candidat,  à  son  aisance  devant' 
le.pupître  ;  l’autre  à  sa  faculté  cC élocution, il  est  bien 
certain  que  vous  ne  pourrez  donner  le  môme  chiffre 
au  candidat- qui  bégaye  et  à  celui  qui  fait  frissonner 
la  salle  ;  enfin,  le  dernier  à  sa  puissance  de  persuasion  ; 
j’entends  par  là,  Iç  feu  sacré  qu’il  met  à  défendre  le 
thème  qu’il  a  choisi  et  à  faire  passer  un  peu  de  sa 
flamme  dans  l’esprit  de  ses  auditeurs. 

La  Faculté  n’a-t-elle  pas  intérêt,  pour  rehausser 
son  prestige  à  l’étranger,  à  avoir  de  ces  hommes  su¬ 
perbes  qui  s’appelaient  Velpeau,  Verneuil,  Trélat  et 
bien  d’autres  ?  Or,  ces  grands  chirurgiens  ont  été  can¬ 
didats  et  l’on  admettra  bien  qu’ils  avaient  alors,  en 
puissance,  les  facultés  maîtresses  qu’ils  n’ont  fait  que 
dévèlopper  par  la  suite. 


N’est-elle  pas  indispensable  pour  savoir  si  le  can¬ 
didat  est  autre  qu’une  girouette  que  le  moindre  vent 
abattra,  et  cette  épreuve  ne  servira-t-elle  pas  à  juger 
de  sa  valeur^  de  son  sens  de  la  riposte,  de  son  sens  cri¬ 
tique  de  réflexion  immédiate,  qui  permettra  déjà  de 
voir  si,  dans  une  situation  grave  ou  tragique  de  son 
existence  médicale  ou  chirurgicale,  il  arrivera  à  dé¬ 
nouer  la  crise  ? 

N’est-ce  pas  l’épreuve  où  le^ candidat  pourra  ra¬ 
cheter  par  un  20,  l’erreur  dont  il  aurait  pu  être  ail¬ 
leurs  la  victime  ?  ' 

Cette  épreuve  permettra  même  auxTjuges'^de  se 
rendre  compte  de  la  valeur  des  travaux  des  candidats 
et  de  comprendre  tout  le  sens  que  renferme  une  idée, 
ou,  au  contraire,  de  la  mettre  en  pleine  lumière  pour 
dévoiler  une  nudité  que  le  candidat  aurait  eu  intérêt 
à  cacher,  à  l’épreuve  de  l’originalité. 

Ne  sent-on  pas  toute  l’harmonie  d’un  système  qui 
fait  table  rase  de  la  seule  mémoire,  ce  champignon  de 
l’intelligence,  qpii  fait  dépérir  par  son  parasitisme  les 
plus  belles  espérances  ? 


Les  épreuves  précédentes  pourraient  suffire  à  un 
simple  professeur  qui  enseigne  ;  elles  ue  sauraient  suf¬ 
fire  à  un  futm-  chirurgien  qui  opère. 

Pour  celui-là,  médecin  ou  chirurgien,  il  lui  faut 
une  épreuve  pratique  que  je  diviserais  en  deux  ;  une 
épreuve  de  diagnostic  et  une  épreuve  de  traiterAent,  sim- 


6°  Epreuve  critique. 


B.  —  Epreuves  pratiques. 
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pie  ou  double,  mais  que  je  voudrais  franche,  claire 
et,  nette,  c’est-à-dire  débarrassée  de  toute  digres¬ 
sion,  de  tout  historique  et  surtout  de  toute  bibliogra¬ 
phie. 

1  Bien  entendu  ces  épreuves  seraient  spécialisées, 
c’est-à-dire  qu’on  ne  demanderait  pas  à  un  futur  uro- 
1  ogiste  d’exécuter  une  crâniectoraie  ou  une  résec¬ 
tion  du  coude  ;  de  même  qu’on  ne  demanderait  pas 
un  Chopart  à  un  futur  ophtalmologiste, 
fl?  Je  voudrais  une  épreuve  de  diagnostic  viscéral  et 
une  autre  sur  les  membres,  et  je  ne  concéderais  pas 
aux  anciennes  méthodes  la  valeur  tout  à  fait  surfaite 
qu’on  a  accordée  aux  amputations  et  autres  exerci¬ 
ces  cadavériques. 

D’ailleurs,  tout  récemment  (1)',  un  jeune  proséc- 
teur  «  arrivé  »,  le  D'  L.-J.  Roux-Berger,  a,  dans  un  ar¬ 
ticle  tout  particulièrement  remarqué  et  prophétique, 
réalisé  une  première  œuvre  d’épuration  préparatoire, 
pour  tout  ce  qvii  touche  aux  contours  de  Chirurgie. 
Je  m’en  voudrais  de  ne  pas  reproduire  ici  ses  propres 
paroles. 

«  La  chirurgie,  est  à  l’heure  actuelle  sortie  des  ca¬ 
dres  olïlciels.  En  dehors  des  chirurgiens  des  hôpitaux, 
il  en  existe  dont  la  réputation  s’établit  solidement,  dé¬ 
passe  les  frontières  du  pays  et  qui  kont  tih  honneur 
pour  la  médecine  française.  A  ceux  dont  le  nombre  ira 
grandissant,  il  faut  demander  leur  participation  à 
l’enseignement  de  la  chirurgie  :  telle  réputation 
vaut  un  titre  obtenu  au  concours . (2). 

Les  qualités  d’habileté  routinière  que  développe  la 
préparation  à  tel  concours  n’ont  plus  rien  de  com¬ 
mun  avec  celles  du  véritable  chirurgien  moderne. 

L’enseignement  de  la  médecine  opératoire  est  cris¬ 
tallisé  en  de  vieilles  habitudes  dont  il  conviendrait  de 
la  tirer.  L’enseignement  actuel  de  la  médecine  opéra¬ 
toire  se  réduit  à  quelques  ligatures  et  quelques  ampu¬ 
tations. 

Combien  rares  sont  ces  opérations  sur  le  vivant  I  ' 

La  guerre  a  fixé  nos  idées  sur  la  valeur  respective 
des  amputations  et  des  désarticulations. . . . 

Rien  n’a  été  fait  pour  faciliter  l’étude  de  l’anatomie 
dont  l’enseignement,  malgré  l’apparence,  est  des 
plus  médiocre.  ' 

La  guerre,  en  effet,  a  été  utte  école  de  chirurgie. . . 

La  preuve  n’en  est-elle  pas  dans  ce  fait,  avéré,  que 
de  brillants  opérateurs  de  njédecine  opératoire  sur  le 
cadavre  sont  loin  d’être  toujours  ceux  chez  qui,  plus 
tard,  apparaissent  et  se  développent  de  véritables 
qualités  chirurgicales  ? 

Paris  et  la  province  se  rempHssênt,  heureusement 
pour  le  public,  de  chirurgiens  de  premier  ordre,  qui  se 
sont  bien  gardés  de  perdre  leur  temps  à  répéter  des 
exercices  désuets  (de  médecine  opératoire).  » 

Ne  cite-t-on  pas  le  nom  dés  chirurgiens  qui,  bien 
qu’arrivés,  ont  à  leur  concours  lié  un  nerf  pour  une 
artèroji'ou  troué  leur  lambeau  recouvrant  et  qui  n’èn 
ont  pas  moins  été' de  bonnes  nominations  ? 

Ce  sont  là  jeux  de  hasard,  sans  aücune  valeur, 
même  quand  on  y  joint  la  rapidité  classique,  à  la 
Maisonneuve. 

Ce  qu’il  faudrait,  c’est  l’exécution  d’une  opération 


(1)  .I.-L.  Roux-Berbek.  —  I.oeo  eitàto. 

(2)  Nous  sommes  tenté  d’ajouter  :  est  supérieure . . . 


faite  soit  à  l’àmphithéâtre,  soit  mieux  à  l’hôpitali' 
dans  la  salle  d’opérations,  et  l’on  verrait  alors  la  mé¬ 
thode  que  suit  le  candidat,  son  aisance,  sa  manière 
de  se  faire  assister,  bref  toutes  qualités  qu’il  devM 
plus  tard  affirmer  et  développer. 

Là  encore,  le  barême  de  notation  serait  simple 
car  le  bon  diagnostic  noté  d’avance  entraînerait  bod 
20  de  même  que  l’erreur  entraînerait  son  0, 

L’opération  bien  conduite  entraînerait  le  maii- 
mum,  et  la  faute,  vue  de  tous,  le  minimum  ;  à  moins 
que  la  faute  ne  soit  pas  imputable  à  l’opérateur  et 
qu’au  contraire,  il  rachète  cet  insuccès  par  un  sang* 
froid  qui  lui  vaut  avec  les  félicitations  du  jury  se^ 
Ion  la  formule  —  la  notation  maxima. 

En  résumé,  si  1*011  peut  poser  cet  axiome  que  il 
multiplicité  des  juges  contre-balance  bien  la  lave» 
dé  quelques-ühs  d’efltre  eux,  on  peut  dire  égâlêiîiènt 
que,  par  ce  jèu  dé  nombreux  coéfficîénts,  oli 
une  approximatioil  aussi  exacte  que  possitle  dS  I 
réalité  et  qüe  la  multiplicité  dés  notes  rétablira  iSlsi 
des  iniquités. 

Cette  méthode  ne  rappelle-t-elle  pas  l’histoire  è 
ces  coefficients  scientifiques  qui,  pendant  là  güerrè, 
permettaient  d’éliminer  d’après  les  chiffres  enregis¬ 
treurs  d’appareils  sensibles,  tel  soldat  qui  voulait  en¬ 
trer  dans  l’aviation  ? 

Avec,  de  plus,  une  élasticité  de  20  points  pour  cliaq» 
épreuve,  il  y  a  encore  moins  de  place  pour  t’érreurel 
l’on  peut  ainsi  arriver  à  définir  mathématiquemeni 
la  Valeur  d’un  sujet  dans  la  branche  qui  nous  octupt 
de  sorte  que  si  le  mot  n’était  pas  autant  décrié,  cl 
pourrait  dire  qü’avec  cette  méthode,  on  pent  obtenli 
une  bonne  «  constante  »  du  candidat. , 


CîtIIIQÜE. 

Comme  je  le  disais  au  début  de  ce  travail,  je  ae Mi 
fais  aucune  illusion  sür  le  sort  d’üne  méthode,  (pii 
j’en  ai  l’intime  conviction,  parce  qu’elle  est  jUsfé,rf 
viendra  un  jour  sur  l’eau,  comme  le  gros  tronc  rf’» 
bre  que  pousse  le  courant,  nonobstant  les  poritonnréii 
de  là  rive,  mais  il  faut  encore  un  stade  êvotutif  qOe» 
connaissent  pas  les  vieux  esprits  retardataires. 

Allez  donc  demander  à  un  politicien  de  basse  eî 
vergure  de  renoncer  aux  petites  combinaisons,  plï 
ou  moins  correctes,  de  sa  clientèle  électorale. 

Si  nous  ne  parlons  pas  du  juge  favorable,  car  pow 
celui-là  tout  va  bien,  maïs  du  juge  non  favorabiein 
candidat  et  même  franchement  hostile,  âvéc  lé  sys¬ 
tème  des  notes  sans  anonymat,  î'î  Ue  poUrrâ  ill  (fî- 
quer  ni  se  discréditer  auprès  de  Ses  collègues  éii  M- 
sant  montre  d’un  intolérable  parti-pris. 

D’ailleurs,,  avec  les  notes  des  autres  exainiiiateiiti, 
la  moyenne  restera  bonne,  grâce  à  l’élasticité  du  k- 
rême  de  notation  et  le  candidat  ne  verra  pàs  sonavs 
nir  compromis  pour  une  seule  notation  défectueuse, 
même  si  elle  se  répétait  à  chaque  épreuve  1 
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Même  dans  les  cas  épineux,  la  notation  du  barème 
préviendra  tout  soupçon. 

Prenons  par  exemple  le  cas  de  la  découverte  de  la 
transfusion  du  sang  citraté,  avec  une  notation  de  20. 
On  donnerait  20  à  IMnventeur  de  la  méthode  ,  15  au 
premier  vulgarisateur,  13  à  celui  qui  l’a  améliorée  au 
point  de  supprimer  une  complication  de  technique 
ou  instrumentale  ;  10  à  celui  qui  ne  présenterait 
qu’un  travail  d’application  et  de  statistique. 

Il  en  serait  de  même,  p)ar  exemple,  pour  les^études 
vertébrales  qui  ont  mis  à  l’épreuve  la  sagacité  de  tant 
de  chercheurs. 

De  plùS)  en  sélectionnant  les  juges,  c’est-à-dire  en 
ne  mettant  pas  que  des  chirurgiens,  là  où  il  faut  aussi 
un  physiologiste,  un  thérapeute  médical,  un  patho¬ 
logiste  général,  etc.,  l’erreur,  —  c’est-à-dire  ici, 
l’injustice  —  s’estompe  de  plus  en  plus,  surtout  si 
l’on  fait  intervenir,  outre  les  chirurgiens  d’une  même 
{acuité,  les  chirurgiens  provinciaux  et  même  de  sim¬ 
ples  chirurgiens  praticiens. 

Oh,  j’entends  l’imprécation  !  Votre  méthode  est  le 
triomphe  de  V équation,  et  les  juges  ne  sont  que  des  ex¬ 
perts  comptables,  ce  que  d’aucuns  regarderaient 
tomme  un  rabaissement.  Ils  diront  qu’il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  d’être  membre  de  l’Institut  pour  venir  de¬ 
vant  une  table  verte  se  livrer  au  petit  jeu  des  addi¬ 
tions  et  des  soustractions.  C’est  entendu,  mais  à  qui  la 
faute  si  ce  n’est  aux  juges  eux-mêmes  dont  les  mé¬ 
thodes  anciennes  ont  révolté  même  la  conscience  de 
certains  d’entre  eux  ?  Ces  juges  doivent  se  moderni¬ 
ser,  ou  ils  seront  brisés  comme  verre  sous  l’avalanche 
des  gros  projectiles  de  l’artillerie  lourde  moderne,  et 
je  préfère  encore  la  méthode  la  plus  logique  et  la  plus 
mathématique  à  celle  qui  est  basée  sur  la  seule  ap¬ 
préciation  personnelle,  tant  Veste  toujours  éternel¬ 
lement  vrai  le  vieux  dicton  ;  «  Summum  jus,  summa 
injuria  ». 


Conclusion. 

Cette  méthode  a  donc  l’avantage  de  tenir  compte 
dü  passé,  du  présent  et  de  l’avenir  des  candidats  et. 
ne  fait  pas  appel  àlaseulem'êmoit'e,cettedéprimante 
qualité  qui  a  fait  tant  de  mal  avant  la  guerre,  à  tout 
notre  haut  enseignement  médical. 

N’a-t-on  pas  vu,  autour  de  nous,  des  hommes  de 
plus  de  40  ans,  près  de  cinquante  pour  certains,  bal¬ 
butier  encore,  comme  leurs  enfants,  qu’ils  condui¬ 
saient  à  l’école,  des  (gestions  de  mémoire,  formant  la 
base  du  plus  dégradant  régime  ? 

Au  fond,  notre  méthode  est  simple  ;  é’est  pour  Cela 
qu’elle  ne  sera  pas  appliquée,  tout  au  moins  à  l’heure 
actuelle. 

Elle  est  d’exécution  si  facile  qu’on  la  trouvera 
puérile  parce  qu’il  est  pénible  pour  des  juges  de  tom¬ 
ber  des  hauteurs  du  mandarinat  soienti.fl  que  (genre 
Bbndhard),  uux  vulgarités’des  dosages,  des  taxations 
et  des  conclusions  pratiques. 


Le  candidat ,  avec  notre  méthode,  devient  une  vé¬ 
ritable  équation,  mais  sa  nomination  reste  indépen¬ 
dante  de  ses  juges,  puisqu’elle  est  le  résultat  d’une  sé¬ 
rie  de  pointages  qui,  d’üne  sécheresse  critiquable 
pour  chacun  d’eux,  devient  au  contraire,  en  dernière 
analyse,  l’expression  d’uhe  vérité  qtte  personne  ne 
pourra  contester. 


U  LUTTE  AMTITUBERCULEUSE 

Lutte  antituberculeuse.  La  déeîaratiott 
obligatoire  devant  l’opiniod  médicale. 

.Voeu  adopté  par  le  Comité  médical  des 
Bouches-du-Rhône. 

Pénétré  du  danger  redoutable  qui  résulte  pour 
notre  pays  de  l’extension  de  la  tuberculose*  le 
Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône,  qui  a 
déjà  émis  en  1912  Un  vceu  précis,  insiste  de  nou¬ 
veau  sur  la  nécessité  d’une  collaboration  intime 
du  Corps  médical  et  des  Pouvoirs  publics  dans 
l’organisation  de  la  lutte  contre  ce  grand  fléaU 
social. 

Sans  toucher,  pour  l’instant,  aux  questions  dé¬ 
licates  que  soulève  le  principe  même  de  la  décla¬ 
ration  obligatoire,  il  est  d’avis  que  cette  décla¬ 
ration  serait  Une  mesure  prématurée  et  inopéran¬ 
te,  à  un  moment  où  notre  organisation  anti-tu- 
bercuieUse  n’est  encore  qu'ébauchée. 

II  émet  le  vceu  qu’un  large  programmé  de  pro¬ 
phylaxie  et  de  thérapeutique  sociale  soit  aupara¬ 
vant  conçu  et  réalisé. 

Par  la  création  d’hôpitaux,  de  sanatorias,  de 
dispensaires,  de  laboratoires,  de  caisses  de  se¬ 
cours,  de  caisses  d'assurances,  il  faut  qu’il  .soit 
possible  dedépîster,  d’isoler,  d’assister  les  s.emeurs, 
de  bacilles  et  de  Venir  en  aide  à  leurs  lamiHesi:' 
Mais  ce  programme  serait  incomplet  et  îneffi.cac&^ 
s’il  ne  prévoyait  pas  également  l’ensemble  des 
mesures  destinées  à  préserver  le  terrain  en  sup¬ 
primant  les  logements  et  ateliers  insalubres,  en 
l  uttant  contre  T  alimentation  insuffisante,  la  mi¬ 
sère,  la  malpropreté,  l’alcoolisme,  en  soiustrayant 
à  la  contagion  les  prédisposés  et  plus  particu¬ 
lièrement  les  enfants,  par  le  développement  des 
Colonies  de  vacances,  des  écoles  .de  plein  air,  .des 
œuvres  de  préservation  et  i’inspection^méddeaie 
effective  des  écoles. 


Le  médecin  a  Vlmpérîeux  devoir  d'être  pTé~ 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ouïes  aepidonis. 

Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
fours. 
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CHRONIQUE  D£U  MUTUALITE 

La  Mutualité  ou  la  mort 

Le  hasard  de  la  clientèle  m’a  ameué  à  soigner 
une  jeune  fille  qui  m’a  fait  les  confidences  sui¬ 
vantes  : 

Les  difficultés  nées  de  la  guerre  l’ont  obligée  à 
gagner  sa  vie.  Elle  est  entrée  comme  employée 
auxiliaire  à  la  Caisse  autonome  des  mineurs,  rüe 
Vavin,  établissement  fonctionnant  sous  la  direc¬ 
tion  du  Ministre  du  travail. 

Elle  fut  plus  tardtitulariséeou  déclarée  auxi¬ 
liaire  permanente. 

Les  jeunes  filles  occupant  les  mêmes  emplois 
dans  cette  administration  gagnent  environ  250  à 
300  fr.  par  mois,  indemnité  de  vie  chère  comprise. 
Pendant  la  première  année,  elles  touchaient  leurs 
salaire  et  indemnité  lorsqu’elles  étaient  malades  ; 
mais,  au  bout  de  ce  temps,  un  directeur  pourvu, 
je  n’en  doute  pas,  de  gros  traitement,  supprima 
le  bénéfice  du  salaire  en  cas  de  maladie,  allé¬ 
guant  que  les  femmes  étaient  trop  souvent  mala¬ 
des.  Voulant  probablement  faire  de  la  thérapeu¬ 
tique  médicale  en  même  temps  que  de  la  théra¬ 
peutique  sociale,  non  seulement  il  supprima,  en 
cas  de  maladie,  le  salaire,  mais  encore  l’indemnité 
de  vie  chère,  car  les  malades  n’ont  pas  le  droit  de 
manger  et  ce  grand  fonctionnaire  jugeait  que  la 
diète  était  le  meilleur  des  traitements. 

Mais  ce  bureaucrate  était  doublé  d’un  grand 
philantrope.  Ne  voulant  pas  laisser  ces  malheu¬ 
reuses  sans  secours,  il  les  obligea  à  s’affilier  à  une 
Société  de  Secours  mutuels,  non  pas  à  leur  choix, 
mais  au  sien,  à  celle  qu’il  voulut  bien  leur  impo¬ 
ser. 


Le  ministère  du  travail  a  à  sa  tête,  un  socialistî 
qui,  comme  tous  nos  [bons]|^socialistes  défend 
en  termes  grandiloquents  toutes  les  libertés.  Est- 
il  au  courant  de  ces  faits  scandaleux  et  ne  juge-t- 
il  pas  que  la  liberté  de  confiance  a  sa  valeur  à  Té- 
gal  de  toutes  les  autres  ? 

Je  doute  qu'il  réprimande  son  fonctionnaire.  Il 
est  probable,  au  contraire,  qu’il  lui  donnera  une 
médaille  de  la  Mutualité  pour  services  rendus  à 
cette  grande  institution  en  aidant  à  son  recrute¬ 
ment. 

Ce  n’est  pas,  du  reste,  la  première  fois  que  je 
note  cet  enrôlement  forcé  à  la  Mutualité.  C’est  ce 
.  qui  se  passe  dans  les  grands  magasins  de  Nou-, 
veautés  de  Paris.  En  entrant,  les  employés  sont 
obligés  de  s’affilier  à  une  société  de  secours  mu-, 
tuels  maladie. 

Les  grandes  sociétés  ont  dans  ces  magasins  des 
délégués.  Cette  fondation  est  souvent  occupée  par 
des  chefs  ou  sous-chefs  de  rayons.  Les  employés 
sont  obligés  de  faire  partie  de  la  mutualité  de 
leur  chef  de  rayon,  s’ils  veulent  ne  pas  encourir 
son  hostilité,  et  en  fin  d’année  on  glorifie  dans  les 
assemblées  générales  ceux  qui  ont  lait  le  plus 
d’adhésions  et  on  leur  délivre  des  médailles,  car  à 
côté  de  la  rubanite,  il  y  a  la  médaillite. 

Et  pendant  ce  temps-là,  le  médecin  travaillej 
pour  la  gloire  de  la  mutualité  et  crée  des  fuites  à  | 
son  porte-monnaie.  I 

M.  ViMONT.  I 


VARIETES 

Anthologie  médicale 


Protestation  unanime  du  personnel,protestation 
qu’on  refusa  de  recevoir,  entrevue  avec  le  direc¬ 
teur,  qui  leur  dit  en  substance  :  C’est  à  prendre  ou 
.à  laisser,si  nous  ne  voulez  pas  entrer  dans  cette 
mutualité,  vous  n’avez  qu’à  vous  retirer  et  donner 
votre  démission.  C’était  leur  enlever  leurs  moyens 
d’existence  :  La  Mutualité  ou  la  mort. 

La  Caisse  des  mineurs  payait  1  Ir.  25  par  mois 
pour  les  sociétaires  récalcitrantes  qui  devaient 
payer  la  même  somme  pour  acquitter  la  somme 
de  2  fr.  50,  cotisation  mensuelle. 

Pour  ce  prix,  elles  avaient  un  médecin  qui  n’a¬ 
vait  pas  leur  confiance,  des  médicaments  en  quan¬ 
tité  et  qualité  déterminées  et  une  indemnité  de 
chômage  d’un  franc  par  jour,  au  lieu  des  10  fr. 
qu’elles  gagnaient.  Cette  indemnité  fut  jugée  tel¬ 
lement  dérisoire  que  la  Caisse  autonome  des  mi¬ 
neurs  crut  devoir  y  ajouter  deux  francs  par  jour 
de  maladie. 

Les  malades  devaient,  paraît-il,  réclamer  à  leur 
médecin,  un  certificat  de.  maladie,  eu  fixant  la  du¬ 
rée.  C’était  un  moyen  facile  de  supprimer  le  con¬ 
trôle  médical  et^de  transformer  le  médecin  et  le 
malade  en  policier  administratif. 


Honoraires. 

Tu  ne  me  dois  à  moi,  l’actif  servant  d’Hygie, 

Rien  qu’un  deroi-chrusos  ;  mon  labour  diligent 
Vaut  bien  la  pièce  d’or,  à  T^clat  non  changeant. 

Qui,  porte,  sur  Tavers,  Pallas  en  effigie. 

«  C’est  cher  »,  marmonnes-tu,  «  pour  une  simple  algie, 
Dont  mon  corps  ,  grâce  à  Zeus  I  bientôt  fut  s’allégeant.  ' 
Soit  1  je  réduis  la  somme  à  sept  drachmes  d’argent, 
Si,  de  mes  soins  tu  fais  partout  l’apologie. 

Mais  tu  gémis  ?  Tu  n’as  qu’un  pécule  restreint, 
(Menus  leptas  de  cuivre  et  dichalques  d’airain). 

Et  tu  vis  chichement  sous  de  pauvres  solives . 

Va  donc  I  Je  m’en  voudrais  de  te  taire  payer 
C’est  pour  moi,  cependant  l’eau  claire  en  mon  gosier,) 
Le  pain  bis  frotté  d’àil  sans  l’appoint  des  olives. 


Jean  Dasquine. 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 
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Voiol  mon  cas  :  tamponnement  d’une  voiture 
hippo  par  une  auto.  Le  chauffeur  donne  un  faux  nom, 
d’où  plainte.  Le  juge  d’instruction  fait 'donc  une  en¬ 
quête  et  Je  suis  commis  par  lui  par  l’intermédiaire  du 
juge  de  paix  pour  examiner  chez  elle  une  dame,  qui, 
enceinte,  fut  projetée  violemment  hors  de  la  voiture. 

J’ai  donc  dû  1°  étudier  le  dossier  que  le  greffier  est 
Venu  me  soumettre  ;  2®  me  rendre  à  la  justice  de 
paix  pour  prêter  serment  ;  3®  aller  à  domicile  visiter 
le  blessée  ;  4“  établir  et  remettre  mon  rapport.  • 

Dois-je  établir  mon  mémoire  simplement  par  ; 

Visite . . .  8  fr. 

Rapport . . .  5  fr. 

OU  bien  y  a  -t-il  lieu  comme  autrefois  à  vacation  pour 
serment  et  étude  du  dossier  ? 

Voilà  ce  que  l’Agenda  ne  me  dit  pas.  Je  voudrais 
donc  être  un  peu  iflus  éclairé,  et  ne  dois  pas  être  le 
seul  dans  mon  cas. 

Réponse. 

La  réponse  à  votre  observation  est  tout  entière 
dans  la  circulaire  du  ministre  de  la  Justice  aux 
procureurs  généraux,  en  date  du  31  juillet  1914, 
publiée  à  la  suite  des  tarifs  médico-légaux  dans 
nos  différents  Agendas-Mementos  (pages  143  et 
144  de  celui  de  1914).  Nous  lisons  en  effet  au  §  4®  : 

«  4®  Je  ne  crois  pas  inutile  de  vous  rappeler  que 
l’article  22  du  décret  de  1811  (c’est  par  erreur 
d’impression  que  l’Agenda  porte  1810),  qui  fixe 
e  montant  des  vacations  de  jour  et  de  nuit  aux 


experts  «  médecins  et  autres  t>>  n’a  pds  été  été| 
abrogé  par  le  décret  de  1893.  En  conséquèncé,iM 
doit  être  appliqué  en  matière  d’expertise  médB 
cale  proprement  dite,  quand  il  s’agit  de  l’exa¬ 
men  mental  des  prévenus,  d’analyses  chimii' 
.ques,  etc.  » 

Il  s’agit  bien,  dans  l’affaire  en  question,  d’unj 
expertise  médicale,  et  non  d’une  simple  constata» 
tion  ne  donnant  droit  qu’à  un  honoraire  devisitSi 

Vous  pouvez  donc  établit  Votre  mémoire  d'ho¬ 
noraires  par  vacations. 

Tarif  applicable  aux  accidents  agricoles. 

En  matière  d’accidents  du  travail,  les  assurances' 
agricoles  sont-elles  assimilées  aux  assurances  indus¬ 
trielles  ? 

J’ai  donné  des  soins  à  un  cultivateur  travaillanli' 
pour  le  compte  d’un  propriétaire,  à  abattre  des  arhrei 
et  blessé  par  la  chute  d’un  arbre. 

La  distance  de  mon  domicile  à  celui  de  la  victimj 
étant  dè  10  kilomètres,  puis-je  appliquer,  dans  nn 
note  pour  l’assurance,  le  tarif  de  notre  syndicat  ;  à' 
demnité  kilométrique  de  3  francs  (aller  et  retow 
compris),  plus  la  visite  6  fr.  ;  ou  bien  suis-je'tem 
d’appliquer  le  tarif  Duhief  (0  fr.  40  par  kiloinètri 
parcouru),  soit  20  x  0  fr.  40  =  8  fr.  2  fr.  de  visite! 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  me  fixer  sur  ce 
point  très  important  pour  moi,  car  je  me  trouve  dam 
une  région  essentiellement  agricole.  Votre  répoi® 
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nié  ^idéfa  pOüf  Ma  fôdactioa  de  note  d*hoilofaires, 
■pour  uti  autre  accident  :  fracture  du  fémur  par  chute 
bicÿeîétte  chez  us  cuïtlvateur  se  rendant  à  sa  vi¬ 
gne  pour  la  tailler,  et  distant  de  9  kil.  de  iSOû  do¬ 
micile. 


hes  accidents  agricoles  restent,  jusqu’à  ce 
qü'ürie  loi  en  ait  décidé  autrement,  sous  l’empire 
àu  droit  commun,  C’est  dire  qué  le  tarif  Dubief 
ne  leur  est  pas  applic  ablè,  qt  que  vous  pouvez, 
dans  l’espèce  qui  fait  l’objet  de  votre  lettre,  ap¬ 
pliquer  votre  tarif  local. 

Si,  en  effet,  une  loi  du  15  juillet  1914  a  étendu 
les  dispositions  de  la  loi  du  9  avril  1898  à  certai¬ 
nes  exploitations  forestières,  cette  loi,  que  vous 
pourrez  lire  dans  le  numéro  dti  Concours  du  8 
jülii,  h*est  pas  applicable  lorsque  les  coupes  de 
bois  sont  effectuées  pour  son  usage  persortriel 
par  le  propriétaire  du  sol  ou  par  le  fermier  ou  mé¬ 
tayer.  Elle  n’est  point  applicable  non  plus  aux 
terrains  boisés  dont  la  superficie,  d’un  seul  te¬ 
nant,  n’excède  pas  trois  hectares,  ni  aux  arbres 
plantés  hors  des  bois,  lorsque  l’opération  n’a  pas 
le  caractère  d’une  exploitation. 


Déclaratioh  des  bénéfices  proîessionuels, 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  me  dire  dans 
quelle  formé  il  faut  faire  la  déclaration  des  bénéfices 
pour  remettre  au  contrôleur  des  Contributions  indi¬ 


rectes  qui  me  la  demande.  Cela  a  peut-'étre  paru  dans 
un  numéro  du  Concours  ;  mais  —  absent  de  chez  moi 
depuis  quelque  temps  —  je  n’ai  pu  dépouiller  entiè¬ 
rement  les  journaux  et  par  conséquent,  je  ne  suis  pas 
au  courant  de  la  question.  ’ 

De  plus  j’ai  été  malade  l’an  dernier  et  j‘ai  même 
été  obligé  de  me  faire  soigner  dans  une  maison  de 
santé  ;  est-ce  que  je  puis  faire  entrer  ces  dépensés 
dans  mes  frais  courants  ?  , 

Comme  je  dois  faire  une  déclaration  incessam¬ 
ment,  il  me  serait  très  utile  de  côrtnaîtré  votre  avjs 
le  plus  tôt  possible,  ôar  les  impôts  s’accumulent  les 
uns  sur  le^  autres  et  bientôt  je  me  verrai  réduit  au 
seul  espoir  do  travailler  pour  payer  mes  impôts  I 

Réponse. 

Il  n’y  a  pas  de  f  orme'sacrattiëntelle  pour  la  dé¬ 
claration  des  bénéfices  professionnels  en  vue  de 
l’établissement’  de  l’impôt^sür  le  revenu  de  ces 
bénéfices. 

SI  le  contribuable  est  assujetti  en  même  temps 
à  l’Impôt  général  sur  le  revenu,  il  peut  se  borner 
à  faire  sa  déclaration  concernant  ce  dernier  im¬ 
pôt,  en  la  divisant,  comme  le  prescrit  la  loi,  entre 
les  diverses  catégories  de  revenus.  Il  existe  pour 
la  déclaration  de  cet  impôt  des  imprimés  officiels. 

Si  au  contraire,  le  contribuable  n’est  assujetti 
qu’à  l’impôt  cédulalre,  11  n’a  qu’à  déclarer  le 
montant  de  ses  bénéfices  professionnels,  consti¬ 
tué  par  l’excédent  des  recettes  totales  sur  les  dé- 
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penses  nécessitées  par  l’exercice  de  sa  profession. 
Il  n’a  pas  à  faire  la  déclaration  des  recettes  et’des 
dépenses,  mais  seulement  de  leur  différence. 

Les  frais  d’un  séjour  dans  une  maison  de  santé 
ne  sont  pas  des  dépenses  professionnelles  et  ne 
peuvent  par  suite  être  déduites  des  bénéfices  sou¬ 
mis  à  l’impôt. 


La  solidarité  en  action. 

J’ai  huit  enfants,  dpnt  trois  nés  depuis  la  guerre> 
peu  de  fortune  personnelle,  pas  de  santé,  une  popula¬ 
tion  de  moins  de  3.000  âmes,  partagée  entre  deux 
confrères,  sans  compter  les  morceaux  que  les  voisins 
nous  grignotent.  Voilà  ce  que  j’ai  pour  assurer  le  pré¬ 
sent  et  l’avenir  de  ma  bande. 

Cependant,  je  vous  prie  de  recevoir,  non  à  titre  de 
don,  d’aumône,  mais  comme  paiement  (Tune  vérita¬ 
ble  dette,  cette  petite  goutte  d’argent  pour  les  confrè¬ 
res  victimes  de  la  guerre.l 

J’aimerais  que  vous  en  disposiez  pour  un  père  de 
famille  nombreuse,  par  exemple,  pour  le  signataire  de 
la  lettre  commençant  par  :  j 

«  Le  24  août  1914,  à  l’approche  de  l’ennemi.... 

Il  n’y  a  que  ceux  qui  peinent  qui  comprennent 
ceïix  qui  peinent.  Dr  R. 

Réponse 

Suivant  ledésirexpriméparnotregénéreux cor¬ 
respondant,  nous  avons  remis  sajgoutte  d’argent 
—  cent  francs  1  au  confrère  qu’il  nous  a  désigné. 


Nous  sommes  très  honorés  d’avoir  été  choisit 
comme  intermédiaires  dans  cette, bonne  action,! 
dont  l’auteur  donne  un  .exemple  de  solidarité  ef-| 
fective  digne  d’être  suivi. 

Remerciements. 

J’attendais,  pour  prier  de  remercier  mon  bien¬ 
faiteur  anonyme,  la  publication  dans  le  Concours 
sa  lettre  que  vous  me  dites  si  touchante. 

Attendre  plus  longtemps  paraîtrait  de  l’ingratitude 
et,  si  touchante  qu’elle  soit,  la  lettre  ne  peut  pas  l’ê¬ 
tre  plus  que  le  geste.  ,  ' 

Je  vous  prie  donc  de  dire  à  ce  «  vrai  »  confrère  — 
sans  me  nommer  —  combien  sa  belle  et  bonne  action 
nous  a  apporté  de  joie  et  de  réconfort. 

Avec  mes  remerciements  personnels,  je  vous  prie 
d’agréer,  '  D'  X. 


La  fonctionnarisation  des  médecins. 

Encore  une  fois, , recevez  tous  mes  compliments 
pour  votre  excellent  article  du  15  qui  continue  votre 
œuvre  excellente.  Permettez-moi  seulement  quelques 
réflexions  que  vous  pouvez  insérer  dans  le  Concours, 
si  c’est  votre  avis. 

Les  rêveurs  aujourd’hui  sont  ceux  que  vous  signa¬ 
lez,  ceux  qui  donnent  une  importance  excessive  à  des' 
phénomènes  de  troisième  plan,  ceux  qui  croient  en 
somme  que  nous  ne  sommes  pas  en  révolution. 
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'Dernièrement,  j’ai  reçu  une  convocation  du  syndi¬ 
cat  des  médècins  de  la  Seine  dans  le  programme  du¬ 
quel  se  trouve  la  lutte  contre  là  fonctionnarisation 
des  médecins. 

J’aurais  été  heureux  d’avoir  à  donner  mon  avis  à 
ce  sujet,  , car  il  me  semble  que  cette  lutte  est  destinée 
à  nous  amener  les  pires  déceptions.  On  peut  retarder 
la  fonctionnarisation,  on  ne  l’évitera  pas,  seulement, 
nous  étant  mépris  sur  le  sens  du  mouvement  social, 
nous  serons  classés  comme  «  des  domestiques  indis¬ 
pensables,  mais  asservis  aux  exigences  de  tous  ». 

A  mon  avis,  c’est  pour  obtenir  la  meilleure  fonc¬ 
tionnarisation  possible  dans  le  plus  bref  délai,  pour 
mieux  dire,  le  médecin  magistrat,  que  nous  devons 
nous  grouper  de  suite  autour  de  l’homme  hardi,  du 
Wilson  médical,  qui  voudra  bien  nous  sauver  des  pri¬ 
vations  croissantes  en  attendant  notre  déclassement 
définitif. 

A  mon  avis,  qu’il  me  soit  au  moins  permis  de  le 
dire,  tout  ce  qui  ne  tend  pas  vers  ce  but,  n’est  des¬ 
tiné  qu’à  nous  mettre  de  plus  en  plus  au-dessous  du 
niveau  des  ouvriers  manuels. 

Malheureusement,  mon  cher  confrère,  je  crois  qu’il 
}'  a  encore  peu  de  médecins  de  mon  avis.  Peut-être, 
trouverez-vous  intéressant  de  faire  un  référendum  à 
ce  sujet  1  En  tout  cas,  permettez-moi  dè  vous  adres¬ 
ser  mes  plus  affectueux  et  sympathiques  souvenirs. 

Dr  Jaworski. 


Réponse. 

Il  faudrait  s’entendre,  au  point  de  vue  médical, 
sur  le  sens  à  donner  aux  mots  :  fonctions,  fonc¬ 
tionnaires,  fonctionnarisation. 

A  l’heure  actuelle,  nous  résistons  à  la  fonction¬ 
narisation  du  médecin,  parce  qu’elle  consiste  à 
l’assimiler  au  bureaucrate  sans  initiative  et  sans 
responsabilité,  encadré  dans  une  hiérarchie  qui . 
lui  enlève  toute  indépendance  et  toute  volonté 
d’agir,  qui  en  fait  le.rouage  inconscient  et  brutal 
d’une  machine  trop  complexe. 

Mais,  si  le  fonctionnaire  médical  futur,  tel  que 
le.  conçoit  et  l’écrit  le  D'  Jaworski,  doit  être  une 
sorte  de  magistrat,  dans  le  sens  romain  du  mot, 
tenant  son  autorité  ,  de  ses  pairs,  remplissant  la 
charge,  à  lui  confiée,  avec  toute  l’indépendance 
qu’il  convient  de  laisser  à  un  citoyen  réellement 
responsable,  si  ce  fonctionnaire  d’un  ordre  tout 
nouveau  peut  faire  preuve  d’intelligence,  d’initia¬ 
tive,  de  conscience  dans  toutes  les  acceptions  du- 
mot,  si  ses  relations  avec  l’Etat  consistent  à  rece¬ 
voir  de  ce  dernier  les  moyens  de  remplir  ses  fonc¬ 
tions  et  les  subventions  nécessaires  et,  si  l’Etat 
se  borne  à  contrôler  l’usage  fait  de  ses  subsides  et 
à  apprécier  le  résultat  obtenu,  sans  soumettre  le 
médecin  fonctionnaire  aux  obligations  paperassiè¬ 
res  de  ses  circulaires  et  de  ses  règlements,  si,  en 
cas  de  défaillance  présumée,  la  conduite  du  mé- 
dècin  fonctionnaire  est  laissée  à  l’appréciation  de 


UNE  INNOV/ITION 

Gynécologiq  ae  et  Dermatologique 


NOUVELLE  MÉDICATION  LIQUIDE 

PB-OFPLE  -  ACTIVE  -  SIIÆELE  -  EPL-A-TIQUIE 


LES  DIFFERENTS  COLLOSOLS 


Gynécologie  :  G.  au  coaltar  (leqcorrhées, 
métrites)  ;  G.  àl’Ichthyol  (états  congestifs). 

Dermatologie  :  C.  au  coaltar  (affections  s  uin- 
tantes)  ;  C.  à  l’huile  de  cade;  C.  au  gou¬ 
dron  de  pin  (affections  squameuses,  eczé¬ 
mas,  psoriasis,  etc.)  ;  C.  au  soufre  {aSec- 
tions  à  sécrétions  grasses,  acnés,  follicu¬ 
lites,  séborrhée,  etc.)  ;  C.  sulfocadique 
(eczémas  et  psoriasis  hybrides  chroniques)  ; 
C.  à  richthyol  (eczémas  des  plis,  intértri- 
gos,  etc.);  C.  à  l’huile  de  foie  de  morue  (.pru¬ 
rigos,  ichthyoses,  tuberculides). 


AVANTAGES  DES  COLLOSOLS 

SOULAGEMENT  IMMÉDIAT 

Suppression  instantanée  des  démangeaisons 
Application  facile,  propre  et  agréable 
D’osage  précis  des  médicaments 
Absorption  certaine  par  la  peau  et  les  muqueuses. 

Littérature  et  Echantillons  : 

Ph‘'  ROGÉ-CAVAILIÈS,  C.  PÊPIIV  en  pharmacie 

9,  Rue  du  4  Septembre,  PARIS 
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—  Vil  - 


ses  pairs  qui  porteront  en  conscience  et  avec 
compétence  le  jugement  qu’elle  mérite,  nous  n’a¬ 
vons  pas  de  raisons  pour  nous  élever  contre  ce 
genre  de  fonctionnarisation  quiestle  but,  croyons- 
nous,  que  poursuit  notre  syndicalisme. 

J.  Noir. 


«  ppup^  aux  A  passé  we  npit,  «Bonêm 

«  vif  bombardement,  à  aller  elperabier  et  soigp 
«  dns  blessés,  tant  dn  régiment  que  d’antreg 
«  corps,  a  assuré  les  premiers  soins  et  l’éVaOT'J 
«  tipn  dans  les  nteiilenres  conditions. 


LE  l\m  O’OR  DU  CORPS  lyiÉDICAL  FRANÇAIS 

Gltatlons. 

lies  îils  de  iwétleçinp, 

Jean  RAPKET,  dejHonûeuri  inédcein-major  de 
2*!  plasse. 

Ip  A  l’Ordre  de  la  divieipn. 

«  Médecin  auxiliaire  dévoué,  s’est  dépensé 
«  sans  compter  pendant  la  période  du  17  avril 
«  au  g  mai  1917,  pour  soigner  dans  un  village, 
«sous  un  violent  bombardement,  les  blessés  de 
«  toute  Provenance.  Blessé  lubméme  le  2  mai 
«  1917,  s’eSt  fait  panser  par  un  de  ses  infirmiers 
«  et  a  continué  à  prodiguer  des  soins  aux  ma? 

«  lades,  bien  qu’ayant  eu  son  poste  de  secours 
«  effondré  par  l’éclatement  d’un  obus  de  gros  . 
«  calibre.  (Déjà  cité). 

20  A  l’ordre  de  la  division. 


Marcel  Ragïiet,  de  Honfleur,  aspirant  d’adit] 
lerie, 

A  l’ordre  de  la  division  ^ 

«  Plein  de  courage  et  de  dévouement  a  orga 
«  nisé  les  secours  aux  blessés,  le  29  août  19(9' 

«  sous  un  violent  bombardement,  avec  un  ealMe 
«  et  un  sang-froid  remarquables  »  (Déjà  cité),  j 


Lés  deux  frères  Rachet  sont  les  fils  de  npttel 
excellent  confrère  et  ami,  le  Df  Rachet,  de  Hon-1 
fleur.  J 

Si  notre  admiration  va  tout  d’aiiotd  à  ces  deiS 
jeunes  gens,  nos  compliments  ne  sauraient  oii< 
blier  le  père  qui  a  su  les  former'  et  leur  incüt 
qner,  à  un  si  haut  degré,  la  notion  du ,  devoir, 
qu’ils  font  ainsi,  comme  tant  d’autres,  le  plus 
grand  honneur  à  la  famille  médicale. 

e.D. 


SI  Më4ecin  plein  de  courage,  faisant  preuve 
«  d’ün  sapèrb'e  mépris  du  danger  pour  porter  se- 
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ttium  ré^nimktionné 
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H  EST  E  IEEE  i  U  BlSm  E  EEIC 


MM-  les  Pharmaciens  peuvept  se  le  procprer  phez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ÉTABLISSEMENTS  GONIN 
GOf  fue  Saussure,  PARIS  (17^) 

AunnSSE  Télégraphique  ;  FUiMIGATOR- PARIS.  — o—  Téléphone:  Wagram  17.2S 


Prix  nntnel  ;  au  Public,  le  FUMIGATOR  N°  4,  pour  20“®  :  6  fr, 

Pabais  de  25  O/O  à  WIWI.  les  Wlédecins  qui  s’adi’essient  direptement  à  nqM|f 


TUBERCULOSES 

^PULMONAIRE'  ET  A 
EXTERNES 


PROSTATITES^ 
VOIES  URINAIRES 
CYSTITES  A 


^  OTITES 
LARYNGITES 
^  ANGINES 


BRULURES 

/  PLAIES  ATONES  ^ 
PHLEGMONS  ■  fISTULlS 


Lts  hdaurs  du.  Journal,  toutes  les  fois  qu’ils  estimeront  devoir  prescrire  un  produit  spécia¬ 
lisé,  sont  instamment  priés  de  donner  la  préférence — lorsqu’elle  s’ accordera  avec  l’intérêt  de  leur 
malade —  aux  produits  dont  ils  trouvent  l’ indication  dans  notre  publicité  et  qui  sont  exclusivement 
français.  Ils  ne  saur  aient  oublier  le  nom  de  ceux  qui,  parleurs  annonces,  nous  apportent  le  moyen 
d' ascroUreV  action  de  prévoyance  et  de  défenàe  mutuelle  maugurée  {et  suivie  avec  un  succès  tou- 
joitrs  Groissa.nt)çiî\e  CONCOURS  MÉDICAl. 


FOURNISSEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Renseignements  et  échantillons  sur  demande  ■ 

FAH-ISR)  17,  Rue  Ambroise -ThemaSs  F.A.3E1.IS  ' 


A  TOUTES  SES  f>IÉlF=IJOOES 

Traîtement  îoClo-hytîrargyr‘k(u©  intensif 


Çotnbinaison'kxjo'fTOrcuryie  réalisant  l’association  et  la 

tnercare,  avec  exahation  de  l’activité  thérapeutique  propre 
Une  seule  forme  32 


Tolérance  parfait». 


EcitantHlotw  ;  Laboratoipes  G!BA  —  a  ROLLAND,  Ph«='°\  I,  place  Morand,  LYON 
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Le  réveil  du  Syndlfcallsme  ttéttléal.  L'AssieïniilÉe 

fénérile  de  l’UViion  des  Sÿndicitts  idédicausc  de 
Vaftée,  La  puéricuUure  é  la  ÉacuUé  de  méde- 

oine  de  Paris . . . .  iOl'7 
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L’antl-anaphylaxle  digestive.  —  L’interpretàtion  | 
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leuse.  —  La  grossesse,  barrage  de  la  syphilis.— 
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les  anciens  gazés  pulmonaires.  Comment  les  amé- 
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—  La  contribution  personnelle  mobilière  des  thb- 
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dé  loyers  et  ÿrôrôgatloil  ‘dé  bàll.  —  Sécrët  proTës- 
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Le  Livre  d'Or  da  Corps  Médical  Puaii^aMi  .  1054 


BAURECERAN 


Gruérit  rEczéma 


sous  toutes  ses  formes  (aiguë,  chronique, 
suintante,  lichénifiëei  etc . )<  . 

Spécifique  du  prurit  ahàl  et  ’lrulvairë. 


Lilléf'àtüri  et  Echanltllons' gratuits  : 

Laboratoire  du  lîaume  Céram,  S,  rue  de  Cbnstanlinoplc,  Pauis. 


V.' 


BAUME CERAM 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


{Voir  numéros  précédents). 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  g  aura  lien 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  ciotle  du  Concours  médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’Assemblée 
Générale , 


N»  378.  —  Vve  de  docteur  (diplôme  d’Inf.-maj. 
médaille  épidémies)  cherche  direction  dispensaire, 
clinique  ou  occupation  para-médicale,  région  Nord  ou 
Paris,  sténo-dact3'Io,  comptabilité,  sérieuses  réfé- 


Paris,  sténo-dact3'Io,  comptabilité,  sérieuses  réfé¬ 
rences. 

No  379.  —  Confrère  reprendrait  suite  de  bail  pour 
appartement  de  4  à  6.000.  fr.  dans  les  8®,  9®  ou  17“ 
arrond. 

No  380.  —  Jeune  docteur,  démob.,  ayant  dirigé 
centres  vénériens  aux  armées,  et  acquis  grande  pra¬ 
tique  des  injections  intra-veineuses  et  petite  chirur¬ 
gie  voies  urinaires,  donnerait  sa  collaboration  qq. 
heures  par  jour  (ex.  3  à  8  h.  soir)  dans  clinique 
maladies  vénériennes. 


N0  3.8I.  —  lo  A  vendre  batt.  gai.  tarad.  32  él,' 
marque  Lézy.  Et.  neuf  perm.  applications,  dans 
superbe  boîte  acajou  formant  meuble. 

.20  Demande  spatule,  grattoirs,  instruments  div. 
pr.  petite  dentisterie,  ophtolacoscape  plan,  blépha- 
restât,  petite  boîte  à  verres,  échelle  ac.  vis.,  boîte- 
autopsie. 

No  382.  —  «Pratique  automobile  »  de  Mortimer- 
Mégret,  depuis  sa  fondation  moins  les  no»jusn, 
1914  incl.  «  Concours  Médical  »  années  1904  à  1918 
inclus  (reliés  de  1904  à  1913),  «Journal  de  Méd.  et 
Chir.  pratiques  »  de  Lucas-  Championnière,  années 
1903  à  1915  (1903  à  1913  reliés). 

No  383.  —  A  céder  dans  sous-Préfecture  du  Sud- 
Ouest  bon  poste  rapportant  avant  guerre  15 . 000  fr. 
environ.  Résidence  agréable  sur  grande  ligne.  S’adres¬ 
ser  Breitel  et  Goret,  1  rue  Dante,  Paris. 

No  384.  —  A  céder  dans  les  Bouches-du-Rhône, 
poste  seul  médecin.  Rapport  12.000  fr.  environ  av, 
guerre.  Indemnité  2.300  fr.  S’adresser  Breitel  et  Go¬ 
ret,!,  rue  Dante,  Paris. 

N“  385.  —  On  demande  d’occasion  une  table  de 
gynécologie  en  métal,  un  lavabo.  Faire  offres  ;  clini¬ 
que  médicale,  du  Chalet  d’Arguel  par  Beure  Doubs. 

No  386.  —  A  vendre  boîte  de  100  verres  d’essai  de 
chez  Collin,  en  parlait  état  (76  sphér.,  12  cylindr.,  i 
prism.,  8  divers,  trou,  fente,  dépoli,  couleurs,  etc.), 
Au  plus  offrant  à  partir  de  150  fr.  Ecrire,  Docteur 
3,  rue  Henri-Martin,  Alger. 

No  387.  ~  Finistère.  A  vendre  table  pour  opéra¬ 
tion  ou  examen  gynécologique  entièrement  métalli¬ 
que,  avec  cuvette  et  porte-cuisses  nikelés.  S’adres¬ 
ser  D'  Afîichard,  Pont-Croix.  Finistère. 

No  388.  —  Clientèle  intéressante  pour  jeune  mé¬ 
decin,  à  prendre  dans  d’excellentes  conditions.  S’a¬ 
dresser  docteur  Delporte,  La  Garguo  (Nord). 


GASTJ^O  -  Entérite 


des  Enfants  du  premier  âge 


On  doit  P teâctize 
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QUI  DONNE  DES  RESULTATS 

ABSOLUMENT  REMARQUABLES 
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-  lOtT 


CORRESPONDANCE 


Quel  tarif  appliquer  dans  une  ré@âon  limitrophe 
à  deux  syndicats  ? 

Le  Concours  du  juin  reproduit  une  lettre  d’un 
confrère  demandant  un  tarif  uniforme  pour  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite  pour  toute  la  France  ;  à  mon 
avis,  il  serait  préférable  de  commencer  par  établir  un 
tarit  minimum  obligatoire  général  pour  toute  la 
France  ou  au  moins  par  région. 

La  plupart  des  Syndicats  ont  procédé  à  un  relève¬ 
ment  des  tarifs  ;  mais  l’ont  fait  sans  direction,  et  par 
suite,  d’une  façon  irrégulière,  arrivant  ainsi  à  des  dif¬ 
férences  énormeà  dans  la  même  région. 

Je  fais  partie  du  Syndicat  de  Lisieux  ;  mais  ma 
clientèle  est  enchevêtrée  dans  celle  des  médecins  de 
l’Orne  (Syndicat  d’ Argentan),  qui  sont  à  10  kilomè¬ 
tres  de  chez  moi  ;  'or,  voici  nos,,  derniers  tarifs  syndi¬ 
caux  respectifs. 

Syndicat  de'Lisieux  :  consultation,  3  et  5  fr.  Visite, 
4  (minimum),  et  6  fr.  ;  en  campagne,  4  ou  6  fr.  plus 
1  /r.  par  kilomètre  parcouru  :  certificat  pour  assuran¬ 
ce-vie,  40  francs. 

'  Syndicat  d’Argentan  :  consultation, '3  fr.  Visite,  4 
etS  fr.,  en  campagne  5  fr.,  plus  0  fr.  50  par  kilomètre 
parcouru. 

Ainsi,  pour  aller  chez  le  même  client  distant  de  10 


kilomètres  de  mes  confrères  et  de  moi  (nous  avons  un 
■gros  bourg  qui, réalise  exactement  ces  conditions), 
eux  prendront  5  0  fr.  50  X  20  soit  15  fr.;  si  j’appli¬ 

que  le  tarif,  je  prendrai  6  -|-  1  X  20  soit  26  fr.  Le 
loueur  d’auto  d’ici  prend  1  fr.  50  du  kilornètre,  soit 
30  fr. 

Ce  n’est  pas  en  appliquant  un  tarif  comportant  une 
telle  différence  que  j’arriverai  à  refaire  ma  clientèle. 

D’autre  part,  appliquer  le  tarif  du  Syndicat  d’Ar¬ 
gentan  :  1°  complique  la  situation  dans  les  régions  vi¬ 
sitées  par  d’autres  médecins  du  Calvados  et  de  l’Or¬ 
ne  ;  2“  ne  permet  guère  de  vivre  de  son  métier,  car  on 
fait  le  plus  souvent  une  course  pour  un  seul  malade, 
la  population  étant  1°  très  disséminée  ;  2“  visitée  par 
un  très  grand  nombre  de  médecins  (4  à  5  dans  la  ré¬ 
gion)  ;  3°  très  exigeante,  voulant  être  servie  de 
suite. 

Comme  vous  le  voyez  dans  notre  tarif  syndical,  le 
certificat  assurance-vie  (que  le  médecin  en  province 
est  quelquefois  appelé  à  faire)  est  tarifé  à  40  francs. 
Ce  prix  devrait  être  uniforme  partout  comme  était 
:  celui  de  20  fr.,  il  y  a  4  ans. 

.  ,  Df  S. 

Réponse. 

Adressez-vous  aux  bureaux  des  deux  Syndi¬ 
cats  pour  provoquer  une  réunion  intersyndicale, 
qui  fixera  les  prix  des  honoraires  pour  les  confrè¬ 
res,  qui,  comme  vous,  sont  à  cheval  sur  deux  ré¬ 
gions  syndicales. 


H^inOi^jrOÏdCS  ( fistuUs  -prurit  anal  .prastaifies ) 
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Ou  bien,  adresseîs-vous  au  syndic  de  votTO  ré' 
gion,  pour  qu’il  organise  une  réuniOiH  de  tous  les 
confrères  voisins  des  deux  syndicats,  pour  étabo- 
rer  ensemble  une  entente  et  un  tarif,  que  vous  fe¬ 
rez  ensuite  homologuer  par  l’'assemblée  générale 
des  deux  Syndicats. 

Ges  réunions  intersyndicales  ou  régionales 
sont  appelées  à  régler  toutes  oes  difFLcnltés  parti¬ 
culières  à  chaque  région. 

Di  p.  H, 

]!l![éd.ÇCW,s  s^nit^iires  mantilles. 

En  attendant  de  vous  faire  parvenir  la  protesta¬ 
tion  q^ue  j’adresse  au  Président  de  ^Association  Géné¬ 
rale  des  Médecins  de  France  (ij  suF  les  nouvelles  res¬ 
trictions  qu’on  est  à  la  veille  d’apporter  à  notre  droit 
d’exercer,  la  médecine  sur  mer,  c’est-à-dire  sur  toute 
la  partie  de  notre  territoire  (car  là  où  est  le  drapeau 
français,  là  est  la  France),  je  viens  vous  demander  de 
rectifier  le  petit  avis  paru  dans  une  de  vos  colonnes 
et  dans  celles  de  la  plupart  des  périodiques  médicaux, 
sous  la  rubrique  :  «  Médecins  Sanitaires  maritimes  ». 

Je  m’abuse  peut  être,  mais  je  ne  crains  pourtant 
pas  d.’aiTiriner  que  le  Syndicat  des  Médecins  Mariti- 

(1)  Cett,e  question  ne, regarde  pa.s  l’Association  gé¬ 
nérale  qui  n-’a  à’connaltre  que  de- l'assistance,  et  diela 
pj;éVOXan,çe,,iîiais;  PUnlpn-,  des  sÿndiealiS..  qu atijî.éQ. lé¬ 
galement  ponr  défendre  les.  intérêts  professionnels 
menacés.  N.  B-,  L.  B-. 


mes  sé  trompe.  Il  n’est  pas  exact,  comme  l’indiqiS 
cette_note  «  que,  péh  dléiCiisîèïit  goiuiveïaeimentalè  spé| 
ciale  du  8  mai  1919,  ne  sont  plus  autorisés  à  naviguer! 
'  que  les  docteurs  en  médecine  Français  munis  de  la| 
Qpjapiiiii$si,oiji  de.  Médeciiii,  Saftitaice  ». 

Or,  je  ne  sache  pas.  que  le  déciret  du  21  septeniré, 
1908  ait  été  abrogé  ,  aucune  notification,  à  ma  coni 
naissance,  n’ayant  é.té.  faite,  à  ce- sujet. 

Par- conséquent,  le  diptôiae  dies.ntêéecios.sa.niitîüies 
maritimes  n’ est  pan  ea?igièiB,  sujr  les  ttaiviiies.  qui  Seal 
des  traversées  de-,  48:  hewes.  ;  iVsniSti  simpteineiait.di’êf 
tre  Français,  et.  doctei»'  en  médeeîaev 

Si  je  proteste  ainsi  en  attendant  de  le  faire  pliia  ai» 
plement  paæ  ailleurs,  ce  n’es.t  pas.  dans,  ï intérêt  des 
Compagnies  dont  j,’ass.iu)e  le.serviee  médical,  quejt 
n’ai  pas  à-  défendre,.  Elles  le,  Seront  si  elles  le  j.ugeai 
convenable. 

Comme  toujours,  GO,mme  j,e  l’ai  fait  en  190!8i  et 
1909:,  Gomi,Hie,je  le,  ferai  tant  que-,  j^’eit  aurai  la.f&ïseet 
la  volonté,  j’apporte  ici  une  protestatib®,.  faite-  èiiii 
r  intérêt  du  Corps  médical,  aJàm  qnhl  sache  qin’  enifti 
terranée  (Algérie  et  Tunisie)  la  navigation,  .est  1 
bre. 

Or,  la  note  du-  Syndicat  ne  tend,  rien  moins  qu’a 
faire  croire  le  contraire  en  déclarant  que-  tous  leS'  Mé¬ 
decins  naviguants  doivent  être  munis  de  ce  certificat 
de  médecin  sanitaire . 

Ce  n’est  pas  au  moment  où  la  guetne  a  fait  tant  dt 
misères  parmi  nous  que  l’on  doit  permettre  une» 
daction  incom-plète  on  inexacte,  aussi  préjudiciabli 


donne  dçs  résultats  inespérés  et 

réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 

1 5  gouttes,  à  chacun  des  deux  repas  -  Grani  flapê>ni  qu:  demi-flacon 
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X  intérêts  du  corps  médical  que  contraire  à  la  té- 


nte. 

En  terminant,  je  vous  rappelle  que  les  Compagnies 
Marseillaises  qui,  avant  la  guerre  et  bient&t,  quand 
elles  auront  repris  léür  esâor,  occupaient  et  occupe¬ 
ront  encore  un  grand  nombre  de  médecins  sur  les  li¬ 
gnes  d’Algérie  et  de  Tunisie.  La  loi  ne  leur  fait  aucune 
obligation  d’avoir  un  médecin,  a  fortiori  un  médecin 
sanitaire,  les  traversées  ne  dépassant  pas  48  heures. 
Pai'  conséquent,  les  docteurs  en  médecine  non  munis 
du  certificat  de  médecin  sanitaire  maritime  peuvent, 
jusqu’à  preuve  du  contraire,  exercer  leur  profession 
sur  nos  navires  de  commerce. 

Lop. 


La  contribution  personnelle  mobilière 
des  mobilisés.  Remise  ou  remboursement  ? 

Je  vous  serai  reconnaissant  de  me  faire  parvenir,  si 
possible,  le  renseignement  suivant,  soi*  directement, 
soit  par  la  voie  du  Concours,  si,  comme  je  le  pense, 
vous  estimez  que  cela  puisse  intéresser  d’autres  con¬ 
frères. 

J’ai  été  mobilisé  4  ans  et  suis-  rentré  depuisun  an. 
J’ai  eu,  je  crois,  te  tort  de  mettre  trop  de  hâte,  à  payer 
mes  contributions  (sauf  la  patente). 

Puis-je  maintenant  obtenir  le  remboursement  des 
sommes  versées  sur  lu  personnelte^m'ob-rlière',  etc. 
sommes  que  j’aurais  pu  ne  pas  verser,  en  vertu  d’une 
loi  récente  ? 


Réponse 

Il  semblait  résulter  tant  des  termes  mêmes  de 
la  loi,  qui  ne  Vise  que  la  remise  de  la  contribution 
personnelle  mobilière  due,  que  des  débats  parle¬ 
mentaires,  que  les  contributions  acquittées  par 
les  mobilisés  au  cours  de  la  guerre  ne  sont  pas 
sujettes  à  remboursement. 

A  la  Chambre  des  Députés,  notamment,  M. 
Guîcliard,  député,  ayant  demandé  si  «  aux  mObir 
bilisés  qui  ne  sont  pas  astreints  à  l’impôt  sut  le 
revenu  et  qui  ont  fait  preuve  de  bonne  volotité 
en  payant  leurs  impôts,  on  remboursera  les  som¬ 
mes  versées  »,  M.  Klotz,  Ministre  des  Finances^  lüi 
fit  là  réponse  suivante  :  «  Jamais  de  la  vie  1  S’ils 
ont  payé,  c’es^t  qu’ils;  pouvaient  payer  ». 

Cependant, le  Journal  officiel  du  18  mai  1919  apu- 
bliéla  réponse  que  nous  reproduisons  ci-dessotts  : 

«28493.  —  M.  Paul  Pugliesi-Conti  (Seiné), 
député,  demande  à  M,  le  Ministre  des  Finances  : 
1°  quand  parviendront  aux  contrôleurs  et  per¬ 
cepteurs  les  instructions  nécessaires  à  l’ applica¬ 
tion  du  vote  des  Chambre  coneernant  la  remise 
de  leur  contribution  personnehemiobilière  des 
années  1914  à  1919,  accordée  à  certains  mobili¬ 
sés  ;  2°'  dans  quelles  conditions  ces  mobilisés  se¬ 
ront  remboursés  ou  crédités  des  sommes  qu’ils 
pôurraienf  avoir  payées  sur  leur  cote  personneiïe- 

{Voir  la  suite, -p.  XYIIMOSOh 
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PROPOS  DU  JOUR 


Le  réveil  du  Syndicalisme  médical. 

L’Assemblée  générale  de  FUnion  des 
Syndicats  médicaux  de  France. 

La  première  Assemblée  générale,  depuis  cinq 
ans,  des  délégués  des  Syndicats,  adhérents  à 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France, 
s’est  tenue  les  12  et  13  juillet  à  l’Hôtel  des  So¬ 
ciétés  savantes. 

Soixante  délégués  environ,  certains  mandatés 
par  plusieurs  groupements,  y  représentaient  la 
presque  totalité  des  Syndicats.  L’Assemblée 
effectua  en  trois  longues  séances  l’examen  de 
toutes  les  questions  à  l’ordre  du  jour,  la  plupart 
ayant  trait  à  la  médecine  sociale.  Ces  questions 
étaient  exposées  dans  des  rapports  sérieusement 
élaborés  qui  avaient  été  préalablement  publiés 
et  communiqués  aux  délégués. 

La  belle  tenue  de  l’Assemblée,  l’attention  et 
l’intérêt  portés  aux  travaux,  te  calme  et  la 
courtoisie  des  discussions,  la  réserve  scrupu¬ 
leuse  des  délégués,  refusant  d’admettre  sur  cer¬ 
tains  points  un  avis  sans  en  avoir  reçu  le  man¬ 
dat  de  leurs  syndicats  respectifs,  démontrent 
éloquemment  les  progrès  de  l’éducation  syndi¬ 
caliste  dans  nos  milieux  médicaux.  Et  ce  n’est 
pas  sans  une  intime,  satisfaction  et  quelque 
fierté  que  nous  avons  vu  dans  ce  réveil  du  Syn¬ 
dicalisme  médical  lever  une  semence  pleine 
d’espérances  pour  la  moisson  future  !  Nous  ne 
saurions  oublier  que  nous  avons  jadis  participé 
aux  semailles  sur  un  terrain  en  apparence  in¬ 
grat,  que  la  guerre  et  lesévénements  paraissent 
avoir  rendu  singulièrement  fertile. 

Le  Secrétaire  général  Lafontaine  a,  dans  un 
rapport  en  tous  points  remarquable,  tracé  de 
main  de  maître  le  programme  du  Syndicalisme 
médical  et  en  a  résumé  la  doctrine. 

L’Assemblée  a  été  unanime  à  l’approuver. 
«Combien  ces  cinq  années  de  guerre  ont  mûri 
le  talent  de  Lafontaine  et  assagi  son  esprit», 
nous  disait  en  sortant  un  de  nos  bons  amis 
qui  avait  jadis  témoigné  quelque  méfiance  au 
fougueux  secrétaire  de  l’Union. 

Nous  qui  avons  pu,  dès  ses  débuts,  juger 
plus  équitablement  Lafontaine  et  qui  avions 
foi  dans  ses  qualités  d’homme  d’action  réflé¬ 
chie,  n’ avons  pu  nous  empêcher  de  sourire.  Cer¬ 
tes,  durant  ces  cinq  années  de  guerre,  l’esprit 
dè  Lafontaine,  comme  celui  de  ses  collabora¬ 


teurs,  a  mûri  dans  la  méditation,  mais  il  n’en 
est  pas  moins  certain  que  la  mentalité  de  ceux 
qui  le  suivaient  autrefois  à  regret,  craignant 
d’être  entraînés  trop  loîn  à  sa  suite,  s’est  aussi 
considérablement  modifiée. 

Nous  augurons  bien  de  l’avenir  de  l’Union 
des  Syndicats  médicaux  de  France  et  du  Syn¬ 
dicalisme  médical  en  général.  Nous  ne  pouvons 
nous  défendre  d’un  poignant  regret.  C’est  que 
la  joie  de  présider  à  ce  réveil  du  Syndicalisme 
médicalait  été  refusée  avant  de  mourir,  par  l’im¬ 
placable  Destinée,  à  notre  regretté  et  affectionné 
Gairal.  La  décision  de  l’Assemblée  d’attendre, 
pour  le  remplacer  à  la  présidence,  la  réunion 
de'  novembre,  a  été  certainement  prise  par  beau¬ 
coup  de  délégués  dans  le  but  de  témoigner  leur 
respect  à  sa  mémoire, 

J.  Noir. 


La  puériculture  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris 

C’est  bien  une  question  d’actualité  que  la 
puériculture,  puisque  le  juillet  1919,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  a  eu  lieu  l’Assemblée  générale  consti¬ 
tutive  de  l’Ecole  de  puériculture  pour  le  déve¬ 
loppement  de  l’hygiène  maternelle  et  infantile 
à  Paris. 

La  séance,  qui  devait  être  présidée  par  le  mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique,  le  fut  par  le 
recteur  de  l’Académie  de  Paris,  M.  L.  Poin¬ 
caré.  Comme  il  s’agissait  en  inaugurant  l’Ecole 
de  remercier  la  Croix-Rouge  américaine  à  qui 
l’on  doit  la  dotation  d’un  million  qui  fut  l’ori¬ 
gine  de  sa  création,  nous  eussions  été  satisfaits 
de  voir  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  un  public  un  peu  moins  clair¬ 
semé.  Nous  avons  besoin  à  Paris  de  réchauffer 
le  zèle  de  nos  milieux  médicaux,  universitaires 
et  philanthropiques.  L’inauguration  d’uneEcole 
de  puériculture  devrait  avoir  pour  toutes  les 
belles  dames  de  la  Croix-Rouge  française  et  les 
anciens  administrateurs  d’hôpitaux  auxiliaires, 
pour  lès  bienfaiteurs  et  fondateurs  des  comités, 
des  associations  d’assistance  et  d’hygiène,  sans 
parler  des  médecins  et  de  leurs  familles,  autant 
d’attraits  qu’une  réunion  de  courses,  qu’une 
séance  de  cinéma,  qu’un  concert  ou  qu’un  thé 
tango. 

D’autant  plus  que,  pour  nous,  petits  méde¬ 
cins,  les  solennités  à  la  Faculté  de  médecine 
prennent  un  caractère  auquel  nous  n’étions 
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jusqu’alors  guère  habitués .  Nous  y  avons  ré¬ 
cemment  entendu,  lors  de  l’Assemblée  de  la 
Caisse  d’assistance  médicale  de  guerre,  M .  le 
doyen  Henri  Roger  faire,  avec  un  accent  de 
sincérité  indéniable,  appel  à  la  coopération  des 
Syndicats  médicaux  et  de  la  Faculté  ;  nous 
avons  assisté  peu  après,  lors  de  l’inauguration 
de  l’Ecole  de  puériculture,  à  l’aveu,  fait  avec  une 
franchise  admirable,  par  le  même  doyen  et  par  lo 
professeur  Pinard,  de  l’incapacité  dans  laquelle 
s’était  trouvée  la  Faculté  d’organiser  une  chose 
cependant  très  simple,  banale  s’il  en  fut  :  l’en¬ 
seignement  de  l’hygiène  maternelle  et  infan 
tile. 

Bien  que  n’étant  rattaché  à  notre  vieille  Fa¬ 
culté  que  par  les  liens  fort  distendus  d’un  di¬ 
plôme,  conquis  il  y  a  plus  d’un  quart  de  siècle, 
nous  avons  éprouvé  une  sorte  de  gêne,  nous 
allions  dire  de  honte,  en  constatant  qu’il  a 
fallu  à  Paris,  à  la  Ville-Lumière,  l’appât  d’un 
million  américain  pour  décider  le  corps  médi¬ 
cal  enseignant  à  tenter  d’apprendre  aux  méde¬ 
cins,  aux  sages-femmes,  aux  institutrices,  les 
régie?  qui  doivent  présider  à  assurer  la  santé 
des  mères  et  deleprs  jeunes  enfants. 

M.  le  doyen  Roger  a  exposé  comment  1^ 
Croix-Rouge  américaine  avait  eu  l’art  de  sti¬ 
muler  l’activité  sommeillante  de  la  Faculté. 
Nos  amis  américains  sont  incontestablement  de 
bons  psychologues  ;  ils  ont  compris  qu’en  'fai¬ 
sant  simplement  un  don,  si  important  qu’il  pût 
être,  ils  risquaient  dé  ne  pas  aboutir  à  quelque 
chose  de  sérieux.  Il  n’est  pas  douteux  qu’avec 
les  méthodes  d’avant- guerre,  une  chaire  nou¬ 
velle  eût  été  fondéê  avec  les  revenus  du  mil¬ 
lion  américain. 

Cette  fondation  eût  permis  à  un  agrégé  de 
devenir  professeur  et  ce  dernier,  plus  ou  moins 
compétent  en  puériculture,  eût  attendu  avec 
impatience,  dans  cette  «  chaire  antichambre  », 
aualogue  à  cede  d’histoire  de  la  médecine, 
la  vacance  qui  lui  eût  permis  de  se  rapprocher 
de  la  place  si  désirée  de  professeur  de  clinique. 
La  chaire  de  puériculture  eût  été  une  chaire 
de  roulement  rapide,  qui  eût  eu  cependant  l’a¬ 
vantage  d’obliger  quelques  professeurs  à  se 
préoccuper  de  la  puériculture,  étant  tenus  de 
l’enseigner. 

La  Croix-Rouge  américaine  ne  voulut  pas 
cela.  Son  but  n’était  pas  d’augmenter  d’une 
unité  les  cours  ex  cathedra  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine,  mais  d’obliger  les  Parisiens  à  s’intéresser 
à  la  puériculture. 

Elle  offrit  donc  un  million  à  la  Faculté,  mais 


à  la  condition  que  cette  même  Faculté  en  trou¬ 
verait  autant.  M.  le  doyen  Roger  se  mit  donc 
aussitôt  en  camjpagne. 

Trouver  un  million  à  Paris  ppqr  Ig  puéricul, 
turc  n’était  certes  pas  chose  facile. 

Il  frappa  aux  portes  des  banquiers,  des  phi¬ 
lanthropes  professionnels,  des  nouveaux  riches  : 
et  des  anciens.  . 

Ces  portes  ne  firent  .que  s’entrebaîlLer.  À)il 
s’il  avait  été  question  d’améliorer  la  rapç 
chevaline  en  ouvrant  un  nouveau  chaijjp, 
aux  courses  et  au  pari  mutuel,  soyez  bieu 
certains  que  les  millions  auraient  afflué,  m.hi§| 
s’agissait  ici  seulement  d’améliorer,  de  sauver 
la  race  française  1  M.  le  doyen  Roger,  malgré 
de  très  louables  efforts,  revint  de  sa  chasse  ^ 
million  à  demi  bredouille.  Heureusement  le 
cours  national  consentit  à  se  porter  cautipi} 
pour  ce  qui  manquait  de  la  somme  et  la  Crpg- 
Rouge  américaine,  grande  dame,  nous  allipfl? 
dire  irreyérencieusemeut  bonne  fille,  accepta  !g 
combinaison. 

Tout  ceci  jusqu’alors  ne  nous  rehausse  guère 
dans  notre  propre  estime.  Cependant  les  Aîné- 
ricains  complétèrent  leur  leçon  ;  M.  le  doysj 
H.  Roger  nous  apprit  que  les  enfants  des  écQ: 
lès  américaines,  se  privant  d’un  jouet  op  d’JlS 
gâteau,  avaient  réuni  dans  l’Œuvre  du  Sq)} 
des  enfants  d’Amérique  la  somme  de  550.(19(1 
francs  pour  les  petits  Français.  Cet  acte  tOU; 
chant  de  solidarité  trouvera-t-il  une  contfr- 
partie  che2les  enfants  de  France  ?  M.  H-  Bo- 
ger  l’espère  et  nous  le  souhaitons  sincèremefit  ■ 
Ainsi  l’Institut  de  puériculture  de  Paris  aurai! 
vraisemblablement  un  capital  de  trois  ujll- 
lions. 

En  France,  jusqu’à  ce  Jour,  nous  n’avap? 
qu’un  exemple  analogue  qui  revient  à  nofil 
mémoire  parmi  les  souvenirs  confns.de  notre 
prime  jeunesse.  On  nous  faisait  donner  alçfs 
aux  quêtes  de  la  Sainte-Euîance  pour  rachejtçf 
d’hypothétiques  petits  Chinois,  mais,  au  lien  (le 
pièces  de  monnaie,  on  ne  réclamait  de  notre  gé¬ 
nérosité  que  de  vieux  timbres-postes  et  encgre 
oblitérés.  C’est  un  éxemple  qui  permet  de 
saisir  la  différence  qui  existe  entre  notre  éda^ 
cation  et  celledes  petits  Yrinéricains. 

A  cette  fortune  de  deux  millions  et  demi 
dont  les  seuls  revenus  seront  utilisés  par  l’Iiis- 
tituit  de  puériculture,  vient  s’ajouter  une  si}Jj/>  | 
vention  de  50.000  francs  de  l’Office  départe- 
temental  d’hygiène  sociale  de  la  Seine.  Cet  of¬ 
fice  a  jugé. qu’en  aidant  le  déyelQppemenf  delà 
puériculture,  il  faisait  acte  de  prophylaxie  4 
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■  ne  sortait  pas  de  son  rôle.  C’est  là  un  des  rares 
actes  de  bon  sens  que  pous  pyops  yp  açcoip- 
plir  depuis  bien  longtemps  en  matière  d’assis¬ 
tance  et  d’hygiène  par  une  administration. 

M.  H.  Roger  nous  a  annoncé  la  fondation  de 
l’Ecolede  puériculture  sur  les  terrains  de  l’hô¬ 
pital  Edith  Cawell,  dansleXV®  arrondissement. 
Elle  sera  le  foyer  où  viendront  se  réchanffer  de 
nouvelles  institutions.  Et  sous  la  direction 
scientifique  de  la  Faculté  de  médecine,  la  coor¬ 
dination  des  efforts  des  anciennes  sociétés  de 
pppteetiop  fit  d’àssistance  de  l’Enfance,  efc  de 
nouvelles  cenvres  pourront  s’affilier  à  l’Institut 
de  paérichltnre  ,et  bénéficier  de  ses  moyens  et 
de  ses  ressources. 

La  délivrance  d’un  diplôme  spécial  officiel 
pour  médecins,  sages-femmes,  infirmières,  ins¬ 
titutrices,  jeunes  filles  et  femmes  du  monde 
couronnera  les  études,  car  depuis  que  la  Révo¬ 
lution  a  aboli  les  titres, il  a  toujours  fallu  en 
France  distribuer  par  liasses  de  faux  parche¬ 
mins. 

Nous  applaudissons  des  deux  mains  aux  ef¬ 
forts,  à  la  bonne  volonté  et  à  la  sincérité  de 
M.  le  doyen  H.  Roger. 

Le  professeurPinard.aussitôtaprès,  proclama 
que  ce  n’était  pas  sans  émotion  qu’il  entre¬ 
voyait  à  la  fin  de  sa  carrière  la  réalisation 
d'un  rêve  qu’il  avait  poursuivi  en  vain  durant 
topte  son  existence  professorale.  Il  sera  plus 
heurepx  qne  iVIoïse  qui,  à  120  ans,  la  veille  de 
sa  ipprt,  cpatempla  <ie  la  montagne  de  Nebo  Ip 
fere  Promise  dans  laquelle  il  pe  devait  pas 
pénétrer. 

M.  Pinard  a  fait  l’exposé  du  programme  de 
l’enseignement  de  la  puériculture.  ïi  faut  ici 
tout  inventer,  a-t-il  dit,  car  cette  science,  qu’il 
n’qse  cependant  proclamer  nouvelle,  n’a  jamais 
été  enseignée.  Il  divise  cet  enseignement  en 
tmis  parties  : 

1“  Avant  la  procréation  ; 

2°  De  la  procréation  à  la  naissance  ; 

30  Après  la  naissance  jusqu’à  la  troisième 
année,  époque  de  l’entrée  de  Eenfant  à  l’école 
materndie. 

Et  le  professeur  Pinard  a  avoué  cette  lacune 
énorme  dans  le  programme  de  la  Faculté  ; 


V absence  de  tout,  enseignemeni  sérieux  et  pratique 
de  l'hygiène  et  de  la  piéfieçipe  des  nourrissons  et 
de  leurs  nourrices,  ce  que  M-  Pinard  appelle  la 
maternité  du  sein. 

Nous  démontrerons  prochainement,  avec 
preuves  à  l’appni,  qwd)  y  a  qaelqu.e^  ^iècles  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  et  le  public  let¬ 
tré  s’intéressaient  à  cette  puériculture  que  ' 
nptre  époque  ignorait  presque  jusqu’à  ee  joué, 
du  moins  à  Paris. 

Au  début  de  nos  études,  il  y  a  trente  ans, 
l’enseignement  de  l’obstétrique  était  en  faitab- 
solument  facultatif  à  la  Faculté  de  Paris  ;  il 
n’était  pas  rare  de  rencontrer  des  docteurs  en 
médecine,  même  anciens  internes  des  hôpitaux, 
qui  n’avaient  jamais  assisté  à  un  acpoucfiemept, 
Grâce  à  M.  Piijard  et  à  ses  Cflilègues,  jj  n’en 
est  plus  de  même  aujourd’hui. 

Espérons  donc  que,  comme  le  souhaite  M.  le 
Pr  Pinard,  la  puériculture,  elle  aussi,  se  vulga¬ 
risera,  et  qu’elle  pénétrera  jusque  dans  le  pro:» 
gramme  des  écoles  normales  d’institutrices, 
c’est  du  moins  l’assurance  que  nous  a  dpnnée 
M.  le  recteur  de  l’Université  de  Payis. 

La  séance  s’est  terminée  par  l’électipn  du 
Conseil  d’administration  d.e  l’Institut  de  pué¬ 
riculture  que  s’anaexe  la  Faculté  de  m.éd@çioe- 
Il  est  nombreux,  très  nombreux,  trop  nom¬ 
breux,  ce  Conseil  d’administration  ;  U  y  rentre 
des  personnalités  de  toutes  sortes,  à  compé¬ 
tence  très  restreinte  comme  à  compétence  très 
étendnê.  Ce  sera  certainement  un  centre  d’en- 
s'eignement  mutuel.  On  y  rencontre  toutes  sor¬ 
tes  de  ^eps,  professeurs,  philanthropes,  vienne 
garçons,  vielles  filles,  même  un 'délégué  des  Sya- 
dicats  médicaux.  Nous  avons  quelque  inqnM^ 
tude  sur  la  besogne  utile  qui  pourra  s’y  effec¬ 
tuer.  Mais  attendons  pour  juger  que  le  nouyel 
institut  ait  fonctionné. 

N’importe,  bien  qu’un  peu  humiliés  de  la 
constatation  officiellement  faite  que,sans  la  gé¬ 
nérosité  américaine,  rien  n’eût  pu  être  tenté 
pour  sauvegarder  efficacement  nos  enfants, 
nous  sommes  partis  satisfaits.  Déridément  un,® 
Révolution  s’opère  dans  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 
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LE  CONCOURS  MEDICAL 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  CHIRURGIMLE 

■l‘Z.  ^  HôP^l  des  Enfanis-Malades  :  M.  le  Professeur 


A.  Broca. 


Je  vais  vous  présenter  un  enfant  atteint  d’une 
malformation  relativement  rare,  d’une  laxité 
anormale  du  genou  droit,  et  à  ce  propos  je 
m’expliquerai  devant  vous  sur  les  articulations  à 
ressort  en  général. 

Il  s’agit  d’un  garçon  de  huit  ans,  qui  eut  ses 
premières  dents  à  dix  mois  et  fît  ses  premiers  pas 
à  16  mois.  Il  eût  dû,  en  bonne  règle,  avec  une  den¬ 
tition  débutant  à  dix  mois,  marcher  à  un  an.  Il 
aurait  toujours  eu,  d’ailleurs,  disent  les  parents, 
une  certaine  faiblesse  des  jambes.  Quoiqu’il  en 
soit,  en  manière  d’amusement,  il  s’est  exercé  à 
déplacer  sa  rotule  par  des  contractions  muscu¬ 
laires  et  il  a  abouti  ainsi  à  la  malformation  ac¬ 
tuelle,  qui  consiste  en  ceci  ;  volontairement,  par 
des  contractions  du  triceps  fémoral,  il  fait  aller  sa 
rotule  de  dedans  en  dehors,  la  faisant  passer  par 
.  ressaut  au-dessus  du  condyle  externe  du  fémur. 

L’enfant  a  commencé  ce  genre  d’exercice,  ily  a 
assez  longtemps  .De  la  sorte,  il  a  augmenté  la  la¬ 
xité  ligamenteuse  ;  la  capsule  articulaire  est  deve¬ 
nue  un  peu  plus  .lâche.  Il  pourra  un  jour,  dépas¬ 
sant  la  note,  arriver  à  se  faire  une  véritable  luxa¬ 
tion  de  la  rotule,  qui  se  reproduira  aisément,  par 
la  même  manœuvre.  On.  qualifiera  ces  luxations 
de  récidivantes,  alors  qu’en  réalité  il  s’agit  d’une 
articulation  à  ressort. 

L’articulation  à  ressort  consiste  donc  en  pas¬ 
sage,  faisant  ressaut,  avec  ou  sans  claquement, 
d’une  partie  fibreuse  ou  osseuse  suj-  une  autre, 
passage  se  produisant  sous  l’influence  de  contrac¬ 
tions  musculaires  appropriées.  On  a  voulu,  dans 
cet  état  clinique,  faire  intervenir  des  lésions  arti¬ 
culaires.  A  la  vérité,  c’est  une  affection  sine  ma- 
teria,  aussi  bien  au  genou  qu’au  doigt. 

Il  existe,  en  effet,  des  doigts  à  ressort,  comme 
des  genoux  à  ressort,  et  le  mécanisme  en  est  ana¬ 
logue.  Il  en  est  de  même  de  l’affection  connue  sous 
le  nom  de  hanche  à  ressort.  Il  y  a  autour  de  la 
hanche  une  masse  musculo-fibreuse  ,ofîrant  au 
milieu  la  bande  rectangulaire  du  fascia  lata  qui 
descend  jusqu’au  tibia.  Supposez  que  cette  inser¬ 
tion  tibiale  se  relâche  ou  qu’à  la  suite  d’un  trau¬ 
matisme  survienne  une  rupture  suivie  d’allonge  ' 
ment  de  la  bande  fibreuse,  le  passage  de  la  bande 


en  question  sur  le  grand  trochanter  deviendi 
possible,  constituant  la  hanche  à  ressort. 

Quelle  que  soit  l’articulation  intéressée,  vousp 
ne  pourrez  jamais  produire  le  phénomène  du.res^| 
sort  passivement,  en  dehors  de  tout  mouvement’ 
actif.  Chez  cet  enfant,  par  exemple,  je  puis  met¬ 
tre  la  rotule  dans  la  position  qu’elle  occupe 
fois  le  mouvement  de  ressort  effectué,  mais  ilm’estl 
impossible  de  produire  le  déclanchement,  le  res¬ 
saut.  Pour  obtenir  celui-ci  il  faut  la  contractionj 
rjdhmée  des  muscles  antagonistes. 

L’articulation  à  ressort  peut  s’observer  suri 
n’importe  quelle  jointure.  Je  ne  l’ai  jamais  -vue,^ 
cependant,  ni  à  l’épaule,  ni  au  coude.  Peut-l 
me  sera-t-il  donné  un  jour  d’en  rencontrer 
exemples.  En  tout  cas,  le  phénomène  est  sembla-j 
ble  pour  toutes  les  articulations  ;  c’est  un  ressautii 
une  détente  brusque  au  passage  d’un  tendon  ou 
d’une  partie  osseuse  sur  une  saillie  articulaire. 


Arthrite  tuberculeuse  ;  examen  d’un  genou, 


Voici  un  jeune  garçon  atteint  d’une  affection' 
du  genou  droit.  Lorsqu’on  regarde  ce  genou, 
voit  tout  d’abord  qu’il  est  augmenté  de  volume^ 
comme  s’il  avait  été  injecté  avec  une  seringue^; 
De  chaque  côté  de  la  rotule,  s’aperçoivent  des 
bosselures  avec,  entre  lès  deux,  la  dépression  du 
tendon  rotulien.  Dans  chaque  jointure,  vous 
des  endroits  où  les  ligaments  sont  renforcés,  la 
synoviale  gonflée  trouvant  là  plus  de  difficulté  à 
son  expansion. 

Donc,  quelque  chose  remplit  la  synoviale.  Est- 
ce  du  liquide  ou  un  solide.  Cherchez  la  fluctuation 
en  serrant  l’articulation  de  chaque  côté  et  en  fai¬ 
sant  la  manœuvre  classique  de  renvoi  du  liquide. 
Cherchez  aussi  le  choc  rotulien.  Le  choc  rotulien 
consiste  en  ceci  :  normalement,  la  rotule  touché 
le  fémur  et  si  vous  appuyez  sur  elle  vous  avez 
continuité  d’appui  ;  rien  ne  se  déplacera.  Si  au  con¬ 
traire,  ily  adu  liquide  dans  le  genou, lorsque  vous, 
appuierez  sur  la  rotule,  vous  chasserez  le  liquide 
interposé  entre  elle  et  le  fémur,  et  vous  aurez  cé 
que  l’on  nomme  le  choc  rotulien,  c’est-à-dire  un 
contact  brusque  entre  la  face  postérieure  de  la  ro¬ 
tule  et  les  condyles  fémoraux.  | 

Pour  trouver  le  choc  rotulien,  il  faut  ni  frop,: 
ni  trop  peu  de  liquide  dans  la  synoviale.  S’il  y  eh 
a  beaucoup,  la  synoviale  est  distendue,  et  vous'^ 
ne  parvenez  pas  à  chasser  tout  le  liquide 
jacent  à  la  rotule.  Le  choc  devient  en  ce  cas  per^A 
ceptible  après  une  ponction.  Quand  il  y  a  peu^ 
liquide,  il  se  loge  dans  les  culs-de-sac  et  ne  senra 


Evitez  de  Confondre  tes 
CAPSüilS 


avec  les  nombreux  similaireB  dits  cc  iodiques  sans  iodisme  »  apparus  à  la  suite  de  la  Hèse  du  D'  CHENAL 
(De  la  Benzo-Todhydnne  comme  succédané  de  l’Iodure  de  potassium. —  Thèse  de  Paris,  Novembre  1896). 

La  BENZO-IODHYDRINE,  corps  stable  et  défini  (Ci®H^®ClI02),  n’a  rien  de  commun 
avec  les  peptonates  d’iode  et  les  autres  produits  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait  naître. 

En  CapsuiBS  do  Gluton  obtenues  par  un  procédé  spécial  qui  les  met  à  l’abri  et  des  phéno¬ 
mènes  d’osmose  intra-stomacale,  et  de  l’insolubilité  intra-intestinale.  La  BENZO-IODHYDRINE  ne 
donne  jamais  d’accidents  d’IODlSME. 

A  raison  de  1  Capsule  r=  Action  de  0,30  de  Kl,  elle  est: 

1°  Incomparablement  supérieure  aux  iodures  alcalins  dans  le  traitement  des  SCLÉROSES 
DU  CŒUR  ET  DES  ARTÈRES. 

2»  Egale  à  l’iodure  de  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  lei 
mycoses,  fait  maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux. 

SI  vous  voulez  vous  convaincre  de  sa  supéricrité  sur  ses  similaires, 
essayez  la  be:3>J'ZO-xox>b:‘VI>X£IN'e:  dans  le  traitement 

des  GOMMES  SYPHILITIQUES  et  des  SCLEROSES  DU  CŒUR  ET  DE  L’AORTE. 

Prix  du  Flacon  db  50  Capsules  :  4‘SO  {^Spécialité  réglementée') 


n’ont  rien  de  commun  avec  les  capsules  d’éther  amyl  valérianique  du  commerce.  —  Découvertes  par 
Q.  Bruel  en  1881,  essayées  en  1882  par  le  Pr  Charcot,  qui  les  classa  dans  la  thérapeutique,  les  Capsules 
BBUEL  sont  le  médicament  antispasmodique  par  excellence. 

A  la  dose  de  4  capsules  tous  les  1/4  d’heure,  elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coliques  hépatiques 
et  néphrétiques;  à  ce  titre  elles  sont  indispensables  aux  lithiasiques  en  période  de  voyage. 

A  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  calment  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpitations,  évitent  les  crises 
de  fausse  angine.  Elles  sont  le  médicament  des  faux  cardiaques  et  des  névropathes. 

A  la  dose  de  3  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les 
douleurs  annexielles. 

Les  seules  contre-indications  sont  1  embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  en  prescrivant  ; 

O.A.PS'CTX.ES  BXZ.X7ESlL|i  (Spécialité  réglementée) 
Prix  du  Flacon  :  3  francs. 


msm 


PeroK,  Magnésium  (S7D:Bopogio)»aânz.//ap/}fo^S«/o/»afo. 

Le  Meilleur  Antieeptique  dene  toutes  les  ^ 
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oonSTipatio»_  WiO  gastrite,  etc. 
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IlDsél;  jJAi  le  D'‘  GOÜTAREÏ,  LanréatdëliûStitut.  I 
Approuvé  par  V Académie  dè  Médecirte.  J 
;Èiportaüon  ÙERBAt^,  Roànéte  (Loire)  * 
Dépôt  dÂDs  toutes  les  Püirmacied. 


AbGDliements  :  Paiement  des  abonliementg 


Noü$  prions  nos  abonnés  de  votllolf  bien  bOtis 
adres^éÿ  par  mandat  le  montant  de  leur  abeb' 
nententÿ  soit  12  Ir,  ;  autant  que  possible  joindre 
a  l'enVOi  une  bande  dû  journal.  (Oft  s’dbônne 
sans  frais  dans  lotis  les  bureaux  de  péSlt). 


Qaïacalcine  Latour 

PDLVPHOSfliATE  CAiACOLÉ  CALClEîANt 
HHODlFIÛAtEUR  DES  SÉGRÉTIÔNl 

Présentée  eri  cachets.  Boîtes  p'  jc  S  Jours  de  tralKMeHt 
Bronchite  chroniq.  Emphysème  pulmonaire.  Tuberculose 
pulmonaire  et  osseuse.  Dilatation  des  bronches.  ■  âtatfne. 
BroncHité  aiguë.  Trâchéo-bfbnchite.  Atiéfniè  générale. 

Echantillons  gralüils  à  MM.  les  Docteurs 
Vente  eà  gros  :  tsïoratolres  t&tour,  17,  Place  des  ToSglüi  Paris. 
DÉTAIL  TOUTES  PHARMACIES 


liES  ESCflüDES 

îStatioÉi  olimaticjijLe  P'reitiçaise  èt  1.400  ziaèitx'es 
ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE 
OtJV"EI^TE  Élsr  TOUTES  SA.ISOITS 

Le  brouillard  y  est  incounu,  le  panoraraa  incomparable 

Sout*Ges  chaudes  et  froides  dans  VEtabiisseiÈÈent 

,  (  Soit  aux  ESCALDES,  par  ANGOÜSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

es  er  |  SANATORIUM  DES  PINS,  à  LAMOTTE-BEÜVRON  (Loir-et-Cher). 


Aux  FABRIQUES  DE  QEiÉVE 

Télépii.i007,d2.  X04,  Bout.  Sébastopol,  104  W- 1007.82. 

Antérieurement  au  137.  1er  étage.  F»  AÆtlS  1er  étage.  lntérii‘''-eii 

HORLOGERIE  -  BIJOUTERIE  -  JOAILLERIE  -  ORFÈVRERIE 

Catalogue  illustré  franco  sur  demaride  adressée  i 

IVI.  3VtAXrr*03VrÉ,  trrecleur. 

Escompte  spécial  sur  les  prist  dn  Cataiognè  b.  M.M.  les  Jfembres  du  Conooars  MécücaL 
Ënéot  franco  et  conditionnel  d'un  Choix  Complet  de  tdiis  ÀtHcleS. 
INDIQUER  LES  ARTICLES  ET  LE  PRIX  CEE  L’ON  VEUT  METTRE  A  CHACUN  D’EUX. 
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pas  sous  la  rotule.  Pour  sentir  le  choc  rotülien, 

I  alors,  il  faut  rassembler  ce  liquide  par  une  ma- 
;  nœüwe  que  vous  connaissez  ;  puis,  appuyer  avec 
l’index  tout  en  relâchant  la  pression  des  doigts. 

Ici,  nous  avons  une  articulation  pas  très,  ten¬ 
due,  molle,  avec  un  choc  faible,  peu  de  liquide 
par  conséquent.  L’impression  e.st  celle  de  masses 
.  épaissies,  molles,  pseudo-fluctuantes,  de  fongosi¬ 
tés  en  un  mot. 

L’histoire  de  cet  enfant  est  assez  siligulière.Son 
affection  du  genou  a  commencé  dànsletout  jeune 
âge.  Vers  huit  mois.  Il-  aurait  marché  néanmoins 
et  fut  conduit  à  l’âge  de  4  ans  à  l’hôpital  Trous¬ 
seau  où  on  le  traita  par  une  ponction,  suivie  d’ap¬ 
plication  d’un  plâtre.  Nous  avons  eu  recours  ici  à 
la  ponction  ces  temps  derniers  ;  elle  a  seulement 
ramené  quelcpies  gouttes  de  liquide  et  surtout  fait 
venir  des  fongosités. 

Dans  les  jointures  superficielles  comme  le  ge¬ 
nou,  l’inspection  et  la  palpation  donnent  des  in¬ 
dications  intéressantes.  Pour  les  jointures  plus 
profondes,  la  hanche  par  exemple,  on  voit  et  l’on 
sent  peu  de  choses  si  les  lésions  ne  sont  pas  très 
accentuées.  Dans  les  deux  cas,  on  puisera  des 
renseignements  précieux  dans  l’appréciation  de 
l’état  des  mouvements. 

Toutes  les  fois  où  vous  êtes  en  présence  d’une 
léSion,tüberculeuse  ou  autre,  d’une  jointure,  il  faut 
vous  enquérir  du  fonctionnement  des  mouvements 
et  de  leur  limitation.  Sür  un  genou  sain,  l’exten¬ 
sion  se  fait  en  rectitude  et  même,  chez  l’enfant, 
avec  Un  léger  degré  de  genu  recurvatum.  La  fle¬ 
xion  est  complète  et  permet  d’amener  le  talon  sur 
les  fesses.  Ët  bien,  chez  notre  petit  malade,  l’ex¬ 
tension  du  genou  di’oit  lésé  n’attélnt  pas  tout  à 
fait  la  rectitude  (qui  devrait  être  dépassée)  et  la 
flexion  a  perdu  environ  uU  angle  de  30°.  Existe-t- 
il  des  mouvements  de  latéralité  du  genou.  Il  faut 
rechercher  ces  mouvements  en  extension  puisque, 
à  l’état  normal,  la  fixité  complète  n’existe  qu’en 
extension  et  qu’en  demi-flexion,  on  peut  impri¬ 
mer  qUelcpies  mouvements  légers  de  latéralité. 
Effectivement,  nous  constatons  ces  mouvements 
dé  latéralité. 

Une  autre  recherche  est  celle  de  l’atrophie  mus¬ 
culaire.  Je  vous  enseignerai  que  le  seul  bon  trai¬ 
tement  de  l’arthrite  bacillaire  est  Timmobilisa- 
tlbn.  Les  familles  vous  objecteront  cluelquefois 
que  l’immobilisation  atrophie  les  muscles.  Je  ré- 
pondtai  qu’elle  atrophie  moins  que  la  mobilisa¬ 
tion.  Voilà  un  enfant  qui  n’a  jamais  été,  sauf  quel¬ 
ques  semaines  de  plâtre,  immobilisé,  et  cependant 
il  a  Une  forte  atrophie  musculaire  à  la  cuisse.  On 
peut  rechercher  l’atrophie  par  la  mensuration. 
Je  veux  bien.  l'outefois,  l’atrophie  est  moins  im¬ 
portante  dans  le  volume  que  dans  la  consistance 
et  lé  défaut  de  tonicité  des  muscles.  Par  la  palpa¬ 
tion,  le  pincement  des  muscles  (en  comparant  sur¬ 
tout  avec  le  côté  sain)  on  arrive  à  dépister  les  de¬ 
grés  légers  d’atrophie,  ce  qui  est  très  important. 


Le  palper  de  la  jointure  nous  donne  une  autre 
notion.  Sur  une  articulation  superficielle  comme 
le  genou,  on  apprécie  avec  la  main  la  température 
locale.  Si  la  jointure  est  chaude,  c’est  qu’il  y  a 
processus  inflammatoire.  La  main  est  le  plus  sim¬ 
ple  et  le  meilleur  des  thermomètres  pour  juger 
une  température  locale.  Avec  un  peu  d’exercice, 
on  obtient  de  la  main  une  notion  suffisante.  Il 
faut  prendre  une  précaution,  cependant.  Géné¬ 
ralement,  les  malades  nous  sont  conduits,  l’arti¬ 
culation  entourée  d’ouate  et  d’une  bande.  La  join¬ 
ture  ainsi  soustraite  au  contact  de  l’air  n  une 
température  supérieure  à  celle  du  côté  opposé.  Il 
suffit  d’attendre  que  l’équilibre  soit  établi,  c’est- 
à-dire  apprécier  la  température  locale  à  la  fin  de 
l’examen. 

.  Notre  malade  est  atteint  entoute  probabilité 
d’arthrite  tuberculèuse.  Je  dis  bacillose  probable, 
mais  je  n’eh  assurerais  pas  absolument  la  réalité. 
Jusqu’à  présent,  en  effet,  j’ai  simplement  noté  les 
résultats  de  l’examen  physique  ;  je  savais  ce  que 
je  disais.  Maintenant,  j’arrive  aux  inductions  et 
aux  déductions,  je  n’ai  plus  la  même  assurance, 
Je  me  base  sur  Cette  donnée  que,  pratiquement, 
l’arthrite  fongueuse  du  genou  est  presque  toujours 
une  affection  bacillaire. 

En.  explorant  le  pli  de  l’aîne  du  côté  du  genou 
malade,  je  constate  un  engorgement  ganglionnai¬ 
re.  C’est  un  fait  important  à  noter.  Dans  la  sy¬ 
philis,  en  pareil  cas,  l’adénopathie  est  plus  rare. 
J’éloigne  aussi  l’idée  de  sarcome  :  je  ne  crois  guère 
à  Un  sarcome  qui  aurait  débuté  à  l’âge  de  huit 
mois.  Vous  me  direz  qu’il  y  a  aussi  des  lipomes.. 
C’est  fort  ra  re.  En  pratique,  il  faut  porter  un  ju¬ 
gement  d’après  la  fréquence,  d’après  la  règle.  Si 
vous  tombez  sur  l’exception  vous  vous  tromperez 
sans  pouvoir  faire  autrement. 

Une  singularité  chez  ce  malade,  c’est  l’ancien¬ 
neté  de  la  maladie  qui  dure  depuis  l’âge  de  huit 
mois.  J’admettrai  une  forme  synoviale  de  l’ar¬ 
thrite  bacillaire.  Généralement,  chez  l’enfant,  il  y 
a  un  point  de  départ  osseux.  C’est  ia  règle,  mais 
non  absolue.  Il  existe  une  arthrite  bacillaire  pu¬ 
rement  synoviale,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  T  os 
alors  soit  absolument  normal. 

Le  fait  que,  chez  ce  petit  patient,  on  ne  trouve 
pas  d’hérédité  bacillaire,  ne  me  gêne  en  rien  pour 
le  dia  gnostic.  Les  familles  vous  demanderont  d’où 
vient  la  maladie.  Vous  répondrez  que  la  conta¬ 
gion  est  partout,  et  en  manière  de  boutade,  que 
c’est....',  le  tramway,  le  métro,  ou  autre  chose  !  Si 
vous  prenez  des  enfants  de  parents  quelconques 
et  que  vous  les  soumettiez  à  la  cuti-réaction,  vous 
voyez  ceci  :  jusqu’à  six  mois,  elle  est  nulle  ;  puis, 
au  fur  et  à  mesure  que  le  sujet  avance  en  âge,  elle 
devient  positive.  La  proportion  des  cuti-réac¬ 
tions  positives  atteint  70  %  de  12  à  15  ans,  pour 
s’élever  à  100  %  à  un  âge  avancé.  Les  tubercules 
sont  (heuréusement)  cicatrisés  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas;  La  question  n’est  en  somme  pas 
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de  savoir  où  le  germe  de  la  maladie  a  été  pris, 
mais  pourquoi  il  s’est  développé.  Le  terrain;  les 
maladies  intercurrentes  jouent  un  grand  rôle  en 
l’espèce.  Vous  connaissez  le  rôle  des  maladies  in- 
tectieuses,  de  la  coqueluche,  de  la  grippe,  de  la 
rougeole  surtout,  comme  agent  d’activation  des 
petits  foyers  tuberculeux  à  l’état  de  sommeil. 
La  rougeole,  maladie  peu  grave  par  elle-même, 
est  une  source  de  complieations  et  d’aggravations 
redoutable. 

Quel  traitement  mettre  en  œuvre  chez  ce  petit 
malade  ?  Le  seul  traitement  convenable  de  l’ar¬ 
thrite  tuberculeuse  est  l’immobilisation  prolongée, 
associée  à  la  compression  quand  la  jointure  est 
accessible.  Je  crois  sincèrement  que  si,  chez  ceten- 
fant,  cjui  a  aujourd’hui  8  ans  et  qui  est  malade 
depuis  l’âge  de  huit  mois,  on  avait  appliqué  l’im¬ 
mobilisation,  son  état  serait  infiniment  meilleur. 

Dans  ces  formes-là,  il  est  possible  de  recourir 
aux  injections  sclérosantes  laites  avec  la  seringue 
de  Pravaz  dans  les  fongosités.  Lannelongue  pré¬ 
conisait  le  chlorure  de  zinc,  arme  à  double  tran¬ 
chant,  dont  l’inconvénient  est  de  faire  suppurer 
les  points  caséeux,  s’il  en  existe.  Je  préfère  l’éther 
iodolormé  à  1  pour  100.  Mais,  n’allez  pas  croire 
que  c’est  là  le  fond  du  traitement.  Nullement,  ce 
n’est  qu’un  accessoire,  la  base  étant  l’immobilisa¬ 
tion. 

Deux  mots  de  l’héliothérapie.  II  ne  suffit  pas 
de  transformer  le  soleil  en  «  héliothérapie  »,  pour 
nous  apprendre....  ce  que  nous  savions  déjà.  L’hé¬ 
liothérapie,  comme  cure  d’ordre  général,  est  et 
reste  excellente  :  Apollon  est  le  père  d’Esculape  ! 
L’héliothérapie  locale,  c’est  autre  chose.  Cela  agit 
sur  tout,  excepté  sur  le  bacille  de  Koch.  C’est 
merveilleux,  dans  les  formes  flstuleuses  de  la  tu¬ 
meur  blanche,  formes  fistuleuses  où  les  infections 
mixtes  entrent  en  jeu.  L’action  du  soleil  sur  les 
infections  pyogènes  est  indiscutable.  Sur  nombre 
de  plaies  infectées,  le  soleil  agit  enfermant  une 
croûte  sous  laquelle  se  fait  l’épidermisation. 
Quant  à  penser  que  le  soleil  agit  sur  le  bacille  de 
Koch,  sur  la  tuberculose  articulaire  elle-même,  je 
ne  le  crois  pas.  S’il  faut  deux  ans,  pour  guérir  une 
arthrite  bacillaire  sans  héliothérapie,  il  faut ...  24 
mois  pour  la  guérir  avec  l’héliothérapie  ou  avec 
le  traitement  marin  !  Ne  croyez  pas  que  vous  pou¬ 
vez  ainsi  abréger  la  cure  d’immobilisation.  Sans 
doute,  vous  la  rendrez  plus  efficace,  vous  amélio¬ 
rez  des  cas  qui  seraient  difficiles  —  autrement  — 
à  améliorer.  Il  vaut  mieux  pour  un  enfant  atteint 
d’arthrite  tuberculeuse  vivre  à  Saint-Cloud, 
à  la  montagne  et  à  la  mer  qu’à  Paris. 
L’insolation,  la  cure  marine  sont  choses  excellen¬ 
tes  comme  traitement  général  de  ces  enfants. 
Mais,  au  point  de  vue  local,  ni  l’héliothérapie,  ni 
la  mer  ne  raccourcissent  le  traitement. 

Notre  petit  malade,  enfin,  présente  à  la  face 
interne  du  genou  une  région  fluctuante  où  certai¬ 
nement  se  trouve  du  pus.  Vous  savez  qu’il  ne  faut 


jamais  ouvrir  un  abcès  froid'bacillaire.  Un  danger  ^ 
de  la  bacillose  Chirurgicale  est  l’infection  mixte. 
Les  ponctions  sont  une  des  causes  de  l’ infection  ^ 
mixte,  origine  de  fistules.  Si  vous  faites  une  ponc- 
tion,  dans  un  genou  de  ce  genre,  n’enfoncez  pas 
le  trocart  directement.  Faites  un  pli  assez  loin,' 
parallèle  à  la  peau  et  poussez  le  trocart  suivant 
un  trajet  oblique, mieux  protégé  contre  l’infection 
externe. 

{Leçon  recueillie  par  le  D' P.  Lacroix.) 


PÉDIATRIE 


Les  sténoses  du  pylore  chez  le  nourrisson. 


On  distingue  trois  grandes  formes  de  sténose 
pylorique  chez  le  nourrisson  :  1°  la  sténose  par 
vi  ce  de  développement  (atrésie  ou  imperforation 
congénitales)  ;  2°  la  sténose  hypertrophique  ;  3“ 
le  pylorospasrae  essentiel. 

A.  Sténose  par  vice  de  développement. 


Cette  forme  est  rare.  Elle  correspond  à  l’exis¬ 
tence  d’une  imperforation,  ou  d’une  atrésie  de 
l’orifice  pylorique.  Les  symptômes  se  manifestent 
dès  la  naissance:  l’enfant  vomit  tout  ce  qu’il  prend 
et  l’alimentation  est  absolument  impossible.  Une 
fois  qu’il  a  évacué-son  méconium,  le  nourrisson 
n’émet  plus  aucune  selle.  Onconçoit  que  dans  ces 
conditions,  l’état  général  subisse  très  rapidement 
de  profondes  altérations,  et  que  la  mort  survienne 
en  peu  de  temps,  huit  jours  en  moyenne,  sans  que 
l’estomac  ait  eu  le  temps  de  se  dilater. 

B.  Sténose  hypertrophique. 


Cette  forme  présente  une  symptomatologie 
beaucoup  plus  complète  cjue  la  précédente  et  of¬ 
fre  plus  d’intérêt  pratique,  car  elle  est  suscepti¬ 
ble  de  guérir  par  un  traitement  approprié.  Peu 
connue  en  France  pendant  assez  longtemps,  elle 
ya  fait  dans  ces  dernières  années  l’obj  et  de  travaux 
importants  :  la  thèse  de  Sarvannat,  la  revue  de 
Fredet,  les  cas  de  Weill  et  Chalier,  de  Nové-Jos- 
serand  et  Péhu.  etc. 

La  sténose  hypertrophique  se  montre  plus  sou¬ 
vent  chez  les  garçons  ;  c’est  quelquefois  une  mala¬ 
die  familiale. 

I.  Les  symptômes  ne  se  manifestent  pas  d’or¬ 
dinaire  immécliatement^à  la  naissance,  mais  seu¬ 
lement  après  un  «  intervalle  libre  »,  dont  la  durée 
varie  de  quelques  jours  à  quelcpies  semaines,  et 
pendant  lequel  l’enfant  garde  toutes  les  apparen¬ 
ces  d’une  santé  normale.  L’afïecion  débute  par 
des  vomissements.  Cux-ci  sont  tenaces  et  remar- 
cjuables  par  leur  résistance  au  traitement.  L’e 
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fant  vomit  en  général  après  tous  ses  repas.  Sou¬ 
vent  il  le  fait  avec  une  énergie  particulière,  pro¬ 
jetant  le  liquide  à  distance,  ce  qui  a  fait  donner  à 
ces  vomissements  la  qualification  d’explosifs.  En¬ 
fin  les  matières  vomies  ne  renferment  jamais  de 
bile. 

Au  bout  de  peu  de  temps  se  produit  la.dilata- 
tion  de  l’estomac,  parfois  appréciable  à  la  simple 
inspection  de  l’abdomen,  qui  révèle  la  saillie,  l’é¬ 
tat  de  tension  de  l’hypochondre  gauche.  La  pal¬ 
pation,  rendue  facile  par  l’écartement  très  fré¬ 
quent  des  muscles  droits,  véritable  éventration, 
permet  parfois  de  sentir  et  de  délimiter  l’esto¬ 
mac,  qu’on  a  vu  en  pareil  cas  être  le  siège  d’une 
véritable  rigidité  tétanicjue.Le  clapotage  doit  être 
recherché  et  a  ici  la  même  signification  que  chez 
l’adulte.  L’insufflation,  rarement  pratiquée,  don¬ 
ne  peu  de  résultat  ;  il  en  est  de  même  de  la  radios¬ 
copie.  L’ectasie  gastriquq  se  traduit  encore  par 
l’exagération  du  péristaltisme  ;  on  voit  le  contour 
de  l’estomac  se  dessiner  à  travers  la  paroi,  sous, . 
forme  d’une  sonde  dirigée  de  gauche  à  droite,  se 
produisant  spontanément  cpiàncl  l’estomac  est 
plein,  mais  toujours  d’une  manière  intermittente, 
et  pouvant  être  provoquée  par  la  percussion  de 
l’épigastre.  En  tout  cas,  la  dilatation  gastrique 
et  les  symptômes  qui  l’accompagnent  ne  sont  pas 
très  accusés  au  début  et  peuvent  faire  défaut. 

Il  est  relativement  rare  que  l’on  puisse  perce¬ 
voir  une  tumeur  pylorique  ;  cela  tient  au  petit  vo¬ 
lume  de  celle-ci,  à  la  distension  de  l’estomac  qui 
masque  plus  ou  moins  le  pylore,  et  enfin  aux  dif¬ 
ficultés  d’exploration  particulières  à  l’enfant  cpii, 
en  criant,  tend  sa  paroi  abdominale. 

La  dilatation  de  l’estomac  a  pour  conséquence 
la  stase  alimentaire  ;  celle-ci  se  manifeste  par  les 
vomissements  survenant  après  plusieurs  tétées, 
et  par  la  présence, révélée  par  la  sonde,  d’aliments 
dans  l’estomac  sept  et  même  dix  heures  après  les 
repas. 

Le  chimisme  gastrique  n’a  donné  que  des  ré¬ 
sultats  inconstants. 

La  constipation  est  remarciuable  et  souvent 
précoce  :  on  cite  des  cas  où  l’enfant  était  resté 
huit,  dix  jours  sans  se  salir.  Les  selles  sont  péni- 
liles,  d’aspect  gluant  et  brun  verdâtre. 

Les  urines  sont  rares,  chargées  en  urates. 

L’état  général  est  rapidement  touché  ;  l’enfant 
maigrit  considérablement,  devient  hypothermi- 
que,  et,  en  l’absence  d’intervention,  meurt  en 
quelques  mois  littéralement  de  faim  et  de  soif. 
Toutefois,  on  a  signalé  des  guérisons,  sous  Tin- 
fluence  d’un  traitement  purement  médical. 

Parfois  des  complications,  telles  que  le  muguet, 
la  broncho-pneumonie,viennent  hâter  la  fin  ;  on  a . 
signalé  soit  la  tétanie  vraie,  soit  des  phénomènes 
nerveux  analogues,  mais  sc  distinguant  de  la  té¬ 
tanie  par  l’absence  des  signes  de  Trousseau,  de 
Chvostek  et  de  Weiss  (Weill  et  Charlier). 

II,  La  sténose  hypertrophique  du  pylore  peut 


être  confondue  avec  les  sténoses  c'ongénitales 
de  l’intestin  grêle,  qui  s’en  distinguent  par  une 
évolution  plus  rapide,Tabsence  de  dilatation  gas¬ 
trique,  la  présence  de  bile  dans  les  vomissements, 
le  siège  différent  du  péristaltisme.  L’invagina¬ 
tion  de  i’intestin  peut  parfois  aussi  prêter  à  con¬ 
fusion.  La  sténose  par  vice  de  développement  se 
caractérise  par  son  début  aussitôt  après  lanais- 
sance.  Quant  au  pylorospasme  décrit  par  Weill  et 
Péhu,  il  ne  se  manifeste  que  par  des  vomisse¬ 
ments  incoercibles  ;  les  autres  signes  de  sténose 
font  défaut. 

III.  Anatomiquement,  ce  qui  domine,  c’est 
l’hypertrophie.  Le  pylore  forme  une  tumeur  dure, 
de  consistance  cartilagineuse.  Le  volume  de  cette 
tumeur,  de  même  que  le  calibre  intérieur  du  canal 
pylorique,  sont  d’ailleurs  très  variables  d’un  cas  à 
l’autre.  L’hypertrophie  porte  principalement  sur 
la  tunique  musculaire,  mais  ii  y  a  aussi  épaissis¬ 
sement  de  la  muqueuse  et  de  la  sousrmuqueuse. 

I/estomac  est  dilaté  ;  la  masse  intestinale  au 
contraire  est  plus  ou  moins  rétractée  suivant  le 
degré  de  la  sténose.  D’autres  malformations  peu¬ 
vent  coexister  avec  l’hypertrophie  du  pylore. 

On  discute  d’ailleurs  sur  la  véritable  nature  de 
cette  hypertrophie.  Pfaundler  en  nie  même  l’exis¬ 
tence  et  pense  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  apparence 
due  à  la  contracture  organique  du  sphincter  py¬ 
lorique.  Pour  d’autres,  l’hypertrophie  est  secon¬ 
daire  ;  le  spasme  est  le  phénomène  primitif.  D’au¬ 
tres  enfin,  et  c’est  l’opinion  la  plus  généralement 
admise,  considèrent  cette  lésion  comme  une  mal¬ 
formation  congénitale.  Toutefois, Weill  et  Péhu 
admettent  que  la  sténose  hypertrophique  du 
pylore  est  due  à,  un  processus  inflammatoire  in¬ 
téressant  les  différentes  tuniques  et  entraînant 
leur  hyperplasie.  Cette  conception  comporte  des 
conséquences  thérapeutiques, à  savoir; qu’on  ne 
doit  recourir  qu’en  dernier  ressort  au  traitement 
chirurgical,  après  échec  d’un  traitement  médical 
bien  conduit,qui  est  susceptible  de  faire  disparaî¬ 
tre  l’inflammation. 

TV.  L’utilité  d’un  traitement  médical  est  d’ail¬ 
leurs  reconnue  par  tous  les  auteurs.  Il  existe  des 
cas  indiscutables  où  Taflection  a  guéri  sans  inter¬ 
vention.  En  quoi  consistera  ce  traitement  '?  On 
cherchera  d’abord  à  alimenter  l’enfant.  Pour  cela 
on  sera  réduit  souvent  à  tâtonner  :  tel  enfant 
supportera  mieux  ie  lait  de  vache,  tel  autre  le 
lait  de  chèvre  ;  le  plus  souvent,  c’estl’allaitement 
au  sein  qui  donne  les  meilleurs  résultats.  En  tout 
cas,  les  tétées  seront  régulières,  peu  abondantes 
et  fréquentes.  On  pourra,  à  l’exemple  des  auteurs 
américains,  essayer  les  bouillies,  les  décoctions  de 
céréales.  L’alimentation  par  la  sonde  nasale  a 
donné  à  l’Anglais  Batten  de  bons  résultats.  Le  la¬ 
vage  de  l’estomac  a  été  souvent  employé,  soit 
avec  de  Teau  ordinaire,soit  avec  des  eaux  alcali¬ 
nes.  Quant  aux  lavements  alimentaires, ils  ne  don¬ 
nent  que  des  déboires  ;  les  enfants  ne  les  gardent 
♦♦ 
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I)as  et  ils  provoquent  rapidement  l’inflammation 
de  l’intestin.  Les  cataplasmes  chauds  ont  par^ 
contre  une  réelle  utilité  en  combattant  les  phé¬ 
nomènes  douloureux  et  l’élément  spasmodique. 
Enfin,  on  emploiera  les  injections  de  sérum  arti¬ 
ficiel.  Weill  conseille  en  outre  d’essayer  le  traite¬ 
ment  spécifique  dans  l’hypothèse  où  l’inflamma¬ 
tion  signalée  plus  haut  pourrait  avoir  une  origine 
syphilitique. 

Si  tous  ces  moyens  échouent,  si  les  signes  de 
sténose  et  l’état  général,  au  lieu  de  s’améliorer, 
vont  en  s’aggravant,  il  faudra  confier  le  petit  ma¬ 
lade  au  chirurgien.  Nous  ne  saurions  entrer  ici 
dans  les  détails.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  deux 
interventions  surtout  s’offrent  au  choix  de  l’opé¬ 
rateur  ;  la  pyloroplastic  et  la  gastro-entéro-anas- 
tomose.  Bien  que  la  première  soit  considérée  par 
beaucouii  comme  l’intervention  de  choix,  elle  est 
souvent  impraticable,  en  raison  de  la  dureté  des 
tissus,  et  c’est  à  la  gastro-entérostomie  que  l’on 
doit  avoir  recours. 

Le  rôle’du  médecin  n’est  d’aiUeurs  pas  terminé, 
une  lois  l’opération  faite  :  l’intestin  de  ces  petits 
malades  est  en  effet  particulièrement  fragile  et 
cela  pour  deux  raisons  ;  la  sécrétion  pancréati¬ 
que  qiri  normalement  est  commandée  par  l’intro¬ 
duction  dans  l’intestin  du  contenu  gastrique  aci¬ 
de,  finit,  dans  les  cas  de  sténose,  par  devenir  pres¬ 
que  nulle  ;  d’autre  part,  l’épithélium  intestinal, 
qui  cesse  de  remplir  ses  fonctions  d’absorption, 
s’atrophie  peu  à  peu.  Aussi  n’a-t-on  pas  tout  lait 
([uand  on  a  rétabli  la  perméabilité  du  pylore.  11 
faut,  après  l’opération,  régler  soigneusement  l’ali¬ 
mentation,  en  même  temps  qu’on  doit  se  préoc¬ 
cuper  de  relever  l’état  général  de  l’enfant,  de  le 
réchauffer,  de  le  traiter  en  somme  comme  un  pré¬ 
maturé, 

C,  Pylorospasme  essentiel. 

Cette  affection,  décrite  par  Weill  et  Péhu,ne 
se  manifeste  guère  que  par  un  seul  symptôme,  le 
vomissement. 

.  Elle  débute  quelque  temps  après  la  naissance, 
deux,  trois,  quatre  semaines,  et  atteint  surtout 
des  enfants  allaités  artificiellement,  soit  d’une 
manière  exclusive,  soit  par.  l’allaitement  mixte. 
Les  vomissements  se  répètent  après  chaque  tétée  ; 
ils  se  font  facilement  ;  ils  suivent  immédiatement 
l’ingestion  du  lait  ou  bien  se  produisent  au  bout 
d’un  temps  variable,  de  quelques  minutes  à  une 
ou  deux  heures  et  plus.  Les  matières  vomies,  ne 
présentent  ni  odeur,  ni  signes  de  fermentation. 
Toutefois,  les  cathétérismes  pratiqués  deux  ou 
trois  heures  après  la  tétée  révèlent  une  stagnation 
prolongée  du  chyme  sans  l’estomac.  L’enfant 
maigrit  et  perd  progressivement  du  poids,  A  part 
cela,  pas  d’autres  symptômes  ;  pas  de  dilatation 
de  l’estomac,  pas  de  troubles  intestinaux,  sauf  la 
constipation,  qui  n’est  d’ailleurs  pas  constante. 


L’appétit  est  normal  pu  même  exagéré.  L’état  gé¬ 
néral  est  bon,  la  température  normale.  Il  s’agit  en 
somme  d’un  spasme  pirrement  fonctionnel  dr 
pylore,  que  l’on  peut  attribuer  à  de  l’hyperesthésiç 
de  la  muqueuse. 

Le  pylorospasme  essentiel  dure  quelques  se; 
maines,  avec  ou  sans  rémissions  ;  il  récidive  faci¬ 
lement,  mais  se  termine  ordinairement  par  la  gué¬ 
rison. 

Comme  traitement,  on  donnera,  avant  chaque 
tétée,  une  prise  de  10  à  20  centigrammes  de  bicar¬ 
bonate  de  soude  (Weill),  dans  une  cuillerée  d’eau 
sucrée.  On  peut  aussi  (Variot)*  employer  le  citrate 
de  soude.  Comby  a  préconisé  l’emploi  du  ferment 
lab  ou  pegnine  ;  ce  corps  doit  être  mélangé  au  lait 
préalablement  bouilli,  puis  ramené  à  la  tempéra¬ 
ture  de  40“  ;  la  dose  est  de  dix  grammes  de  fer¬ 
ment  par  litre  de  lait  environ.  La  présence  du  fer¬ 
ment  détermine  la  coagulation  du  lait.  Il  faut  en¬ 
suite  agiter  fortement  de  manière  à  émulsionner 
à  nouveau.  Onfait  alors  ingérer  le  lait  ainsi  pré¬ 
paré.  Le  ferment  peut  aussi  être  donné  aux  enfants 
nourris  au  sein  ;  on  le  lait  prendre  alors  dans  une 
cuillerée  à  calé  de  lait  avant  la  tétée.  Quel  que 
soit  le  médicament  employé,  il  convient  en  outre, 
après  la  tétée,  de  placer  l’enfant  dans  la  position 
horizontale,  avec  une  application  chaude  sur  le 
creux  épigastrique.  On  peut  aussi,  si  les  vomisse¬ 
ments  persistent,  faire  avant  chaque  tétée  un  la¬ 
vage  de  l’estomac. 

A.  Ghabanon. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 

La  réaction  de  Weil-Félix  dans  le  typhus 
exanthématique . 

(MM.  VuLATTE,  COLLIGNON  et  BÉNARD.  —  Société:' 
médicale  des  hôpitaux.) 

MM.  Vialatte,  Collignon  et  Bénard  ont  eu  l’occasion-. 
d’observer  en  Orient  une  quarantaine  de  malades  at¬ 
teints  de  typhus  exanthématique  et  de  rechercher  chez 
eux  l’agglutination  du  proteus  X  19,  c’est-à-dire  la 
réaction  appelée  en  Allemagne  séro-réaction  de  Weil 
et  Félix. 

On  sait  que  cette  réaction  se-  poursuit  habituelle-- 
ment  jusqu’à  des  taux  très  élevés,  le  sérum  étant 
éprouvé  aux  dilutions  progressives  de  1  /50,  1  /lOO, 
1/500,1/5000,1/100.000. 

Les  malades  de  MM.  Vialatte,  Collignon  et  Bénard,;-' 
tous  atteints  de  typhus  exanthématique  cliniquement^, 
reconnu,  et  examinés  dans  les  six  premières  semaines, 
ont  agglutiné  le  proteus  de  Weil-Félix  à  des  taux  va¬ 
riant  de  1  /250  à  1  /lO.OOO.  La  recherche  du  pouvoir 
agglutinant  vis-à-vis  du  proteus  X19  semble  donc - 
constituer  une  méthode  àla  fois  simple  et- fidèle,  sus-^.i 
ceptible  de  rendre  des  services  dans  le  diagnostic  dn;-i 
typhus.  -  J 
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nal,  Guinard,  Gandelin, 
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VILLA  BEAU-SEJOUR.— Maladies  Nerveuses,  Chroniques  ^ 

H  Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.— .Alcoolisme.—  Accouchements  ^ 

n3et5,ruedaBord-de-i’£auàEpinay  (Seine).— Tél6;'bone:  68,  Saint-Denis  f 


iUATAPLASMEJlANGLEBERT 


PÂIISEWEK7  COmPLET  ASEPTIQUE  INSTÂKTANÈ 

lELE&BiSIES.  EGZÉKÂ,  PHLÉBITES,  DERMATOSES,  ÉRYSIPÈLES,  BRULURES 


P-  SABATIER,  lÜ,  JF?na  Pïerre-Duc 


rOBESITË.  mtEDSME,  GOITRE,  FIBHOIIieS.lETRORmHB.HTPEBTIIflraitdillTlBSU 


Capsules  de  Corps  thyroïde  Vjgie!- 


|Les  Médecins  taisant  la  Pharmacie! 


(ü,  ploieront aveo)  CAPSULES,  GRANULES,  PILULES  | 
Uïanuielet  |  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES  I 


A.  LE  COUPPEY 


SOVIK&AUlï .  XiB  COVPPE7  &.  C‘*c  Sac'‘ ^  | 

IFOUR.WIS*IEllHS  IBEi  '  i 

2  RUE  DU  «ARGHl  DES-  BLANOS-MANTEAU»,  J 

Fournisseurs  de  Droguerie" des  Membres  du  "  CONCOÜBSJl_^_^ 


id  —  vit  —  lè. 


LÉ  CONCOURS  MÉOÏCAL 


Méningococeie  avec  parotidite,  orchite  et  thyroïdite 

jMM.  Lemierre  et  Lantué  joul.'  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

MM.  Lemierre  et  Lantuéjoulrapportentune  obser¬ 
vation  de  parotidite,  orchi-épididymite  et  thyroïdite 
au  coiu's  d’une  septicémie  méningococcique,  à  forme 
de  fièvre  intermittente.  La  réaction  méningée  était 
discrète.  Les  hémocultures  furent  négatives,  mais  le 
diagnostic  put  être  établi  par  uneséro-agglutination  ; 
le  sérum  du  malade  agglutinait  le  méningocoque  A  à 
1/50. 

Traitement  de  l’hérédo-syphilis  :  les  asiles  Welander 

(M.  F.  Balzer.  —  Académie  de  médecine.) 

Le  D'^  Welander  a  créé  en  Suède  des  asiles  spéciaux 
destinés  au  traitement  collectif  des  enfants  hérédo- 
syphilitiques.  L’enfant  hérédo-syphilitique  est  ad¬ 
mis  dans  l’asile  Welander  dès  son  plus  jeune  âge  et 
dans  les  années  qui  suivent.  Non  seulement  il  y  re¬ 
çoit  le  traitement  spécifique  convenable,  mais  ce  trai¬ 
tement  —  et  c’est  là,  le  point  fondamental  —  est 
poursuivi  méthodiquement  pendant  un  temps  assez 
long,  en  moyenne  trois  ans. 

A  défaut  d’asiles  de  ce  genre,  il  serait  possible, 
pense  M.  Balzer,  de  créer  dans  les  hôpitaux  d’en¬ 
fants  des  pavillons  spéciaux  où  les  petits  malades, 
hérédo-syphilitiques,  feraient  un  séjour  et  par  là 
même  une  cure  prolongée  qui  est  seule  susceptible 
d’influencer  sérieusement  la  maladie. 

Le  dosage  des  impotences  par  un  enregistreur. 

(M.  Dausset.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Dausset  a  fait  construire  par  la  maison  Gallot 
un  appareil  enregistreur  du  travail  et  d’amplitude  ar¬ 
ticulaire,  qu’il  présente  à  l’Académie.  L’appareil  a 
pour  but  le  diagnostic  et  le  dosage  des  impotences, 
ainsi  que  le  contrôle  des  traitements  de  mécanothé- 
rapie. 

Sérums  antipneumoçoeciques. 

(M.  Truche.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Truche  prépare  des  sérums  anti-pneumococci- 
ques  utilisables  dans  le  traitement  de  la  pneumonie, 
de  la  pleurésie,  de  la  méningite  et  des  endocardites  à 
pneumocoques.  On  les  emploie  en  injections  sous-cu¬ 
tanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses,  à  des 
doses  de  20  à  100  cent,  cubes.  Leur  action  serait,  dit 
l’auteur,  indubitable. 

Pathogénie  de  l’accès  palustre  :  la  crise  hémocla- 
sique  initiale. 

(M.  P.  AbeamI  et  Senevet.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux.) 

Lorsque,  chez  l’homme,  on  injecte  brusquement 
dans  les  veines  une  substance  étrangère  à  l’organisme 


et' spécialement  une  substance  colloïdale  (de  l’or  col¬ 
loïdal,  par  exemple),  on  provoque  presque  toujours 
un  accès  de  fièvre  intense.  La  pathogénie  de  ces  phé¬ 
nomènes  réactionnels  paraît  aujourd’hui  bien  établie 
et  est  expliquée  par  un  choc,  hémoclasique  (Widal, 
Abrami  et  Et.  Brissaud). 

On  sait,  depuis  longtemps,  en  physiologie,  qu’une 
injection  intra-veineuse  de  peptone  détermine  chez 
le  chien  un  véritable  choc  sanguin,  choc  peptonique,  se 
traduisant  par  de  l’hypotension  artérielle,  de  la  leu¬ 
copénie,  une  diminution  des  hématoblastes  circu¬ 
lants  et  des  troubles  de  la  coagulation  (hypercoagu- 
labilité).  On  retrouve  ces  mêmes  phénomènes,  ce 
même  choc,  au  cours  de  l’anaphylaxie,  et  on  les  réa¬ 
lise  également  par  l’injection  intra-veineuse  brusque 
de  colloïdes  et  d’autres  substances  encore.  L’in¬ 
fluence  d’un  agent  physique  comme  le  froid  peut  aussi 
les  produire. 

L’hémoclasie,  qui  traduit  un'T3ouleversement  de 
l’équilibre  colloïdal  du  sang,  est  donc  un  processus 
d’ordre  général  qui  s’observe  dans  des  conditions  di¬ 
verses  ;  anaphylaxie,  injections  intra-veineuses,  ac¬ 
tion  du  froid.  On  retrouve  ces  troubles  hémoclasiques 
dans  divers  états  morbides  dont  l’origine  anaphy¬ 
lactique  paraît  probable,  comme  certains  cas  d’as¬ 
thme  ou  d’urticaire  alimentaire.  On  lés  observe  dans 
les  accès  d’hémoglobinurie  paroxystique,  où  le  froid 
intervient. 

L’accès  fébrile  qui  suit  assez  habituellement  l’in¬ 
jection  intra-veineuse  de  substance  colloïdale  pré-' 
sente  une  grande  similitude  avec  l’accès  fébrile  du 
paludisme.  Partant  de  là,  MM.  Abrami  et  Sene  vet  se 
sont  demandés  si  l’on  ne  retrouverait  pas,  dans  l’ac¬ 
cès  palustre,  la  crise  hémoclasique  qui  se  voit  dans 
l’injection  intra-veineuse.  Le  résultat  de  leurs  re¬ 
cherches  a  été  confirmatif  de  cette  hypothèse.  L’ac¬ 
cès  palustre  est  précédé  par  une  crise  hémoclasique 
semblable  au  choc  peptonique  et  anaphylactique, 
semblable  à  l’hémoclasie  qui  accompagne  l’injection 
intra-veineuse  de  colloïdes,  crise  constituée  par  l’hy¬ 
potension  ai'térielle,  la  diminution  des  globules 
blancs  (leucopénie)  et  des  hématoblastes,  les  troubles 
de  la  coagulation  sanguine.  L’accès  fébrile  du  palu¬ 
disme  est' donc  précédé  d’une  crise  sanguine  qui  sem-, 
ble  en  constituer  le  premier  stade,  inappréciable  pour 
le  malade  et  qui  peut  parfois  exister  seul,  sans  être 
suivi  de  flèvi’e. 

MM.  Abrami  et  Senevet  tirent  de  là  certaines  dé¬ 
ductions  quant  à  la  pathogénie  de  l’accès  palustre.  Il 
est  classique  d’admettre  que  la  fièvre  palustre  coïn¬ 
cide  avec  le  moment  de  la  rupture  des  corps  en  rosa¬ 
ces,  comme  si  cette  rupture  s’accompagnait  de  mise 
en  liberté  d’une  toxine  pyrétogène.  Le  phénomène  de 
l’intermittence  s’explique  par  ce  fait  que,  dans  la 
tierce,  le  schizonte  demande  48  heures  pour  se  trans¬ 
former  en  rosaces,  et  dans  la  quarte,  72  heures.  M. 
Abrami  rejette  la  notion  de  toxine,  non  démontrée, 
et  assimile  l’accès  palustre  à  un  accès  fébrile  héraocla- 
sique,  le  choc  hémoclasique  apparaissant  au  moment 
de  la  rupture  des  rosacés.  Il  explique,  par  ce  choc. 
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cpi'tains  symptômes  satellites  de  l’accès  palustre  :  vo¬ 
missements,  diarrliée,  et  aussi  l’algidité,  ce  qui  ouvre 
le  champ  à  des  interventions  thérapeutiques  nouvel¬ 
les. 

lies  auteurs  soulignent,  enfin,  la  portée  générale  de 
ces  faits,  qui  montrent  une  attaque  fébrile  due  non  à 
l’intoxication,  mais  à  un  processus  physique  banal. 

Injections  intra-veineuses  d’urotrôpine  dans  le 
typhus  exanthématique. 

(M-  GtAîAftn,  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Glatai'd  a  essayé,  dans  son  service  de  conta¬ 
gieux  de  l’hôpital  d’Oran,  les  effets  de  l’urotropine  en 
injections  intra-veineuses  sur  une  petite  série  de  cas 
de  typhus  exanthématique. 

Chez  six  malades,  à  la  dose  de  1  g'r.  50,  en  moyenne, 
l’urotropine  a  amené  une  jugulation  nette  delà  tem¬ 
pérature,  Sans  pouvoir  tirer  des  conclusions  absolues 
de  ces  observations,  il  semble  que  l’on  puisse,  cepen¬ 
dant,  considérer  comme  réelle  l’action  antithermique 
de  l’injection,  intra-veineuse  d’urotropine,  en  pareille 
circonstance. 

L’anti-anaphylaxie  digestive . 

(MM.  PA.GXIEZ  et  Pasteur-Valléry-R.vdot,  — 
Société  médicale  des  hôpitaux.) 

MM-  Pb-  Pagniei  et  Pasteur -Valiery-Radot  rap¬ 
portent  une  nouvelle  série  d’observations,  d’anti-ana- 
phyliaxie  digestive. 

En  li914,  MM-  Widal,  Abrami  et  Brissaud  ont  mon¬ 
tré  que  certaines  urticaires  d’origine  alimentaire 
pouvaient  être  considérées' comme  une  réaction  ana¬ 
phylactique  de  l’organisme.  Le  sujet  qui  est  atteint 
d’urticaire  de  ce  genre  est  anaphylactisé  vis-à-vis  des 
albninines  alimentaires  et  l’ingestion  de  ces  albu¬ 
mines  entraîne  chez  lui  l’apparition  d’une  crise  san- 
guinu  aiualogue  à  celle  observée  dansle  choc  anaphy¬ 
lactique. 

Appliquant  à  cette  anaphylaxie  spéciale  la  mé¬ 
thode  générale-  préconisée  pai'  Besredka  contre  l’a¬ 
naphylaxie  Sériques  MlM.  Pagniez  et  Pasteur  Vall.éry- 
Badiot  ont  proposé  de  traiter  rurticaire  due  à  l’ana¬ 
phylaxie  digestive  par  l’ingestion  préalable  de  petites 
doses  d’albumines  ou  plus  simplement  encore  Ifin- 
gestion,  préalable  d’un  cachet  de  0  gr.  50  de  peptone. 

Les  résultats  obtenus,  ont  été-  encourageants.-  Un 
sujet,  par  exemple,  qui  présentait  de  l’urticaire  cha- 
que-fois.  qu’il  mangeait  des  crustacés  (langoustes,  ho¬ 
mard),.  a  pu,  une  heure  après  avoir  pris  une  minime 
quantité  de  homard  (gros  comme  un  dé  à  coudrejs 
faire;  un  repas  copieux  de  homai'd,  sans  avoir  d’urti- 
cajre.  Une  femme,  qui  accusait  constamment  du 
prurit  et  de  la  migraine,  après  des  repas  composés 
de  gibier,  de  crudités,  de  mets  épicés,  a  vu.  ces.  acci¬ 
dents  cesser  après  traitement  aux  cachets  de  peptone. 
LamétJiode  est  quelquefois,,  d’ajlleurs,  curative.  Il  en 


tut  ainsi  dans  un  cas  de  maladie  de  Quincke,  d’œdè¬ 
me  labial  récidivant. 

M.  Grenet  a  traité,  à  la  consultation  de  l’hôpi¬ 
tal  Broca,  un  certain  nombre  de  cas  d’urticaire  par 
la  méthode  de  M.  Pagniez  et,  dans  l’ensemble,  les  ré¬ 
sultats  ont  paru  très  favorables. 

M.  JoLTRAiN  signale  également  quelques  observa¬ 
tions  d’urticaire  traités  par  la  thérapeutique  anti- 
anaphylaotisante,  par  les  cachets  de  0  gr.  50  de  pep¬ 
tone  pris  uné  heure  avant  les  repas,  et  les  résultats 
ont  été  satisfaisants. 

L’interprétation  de  la  fièvre  cryptogénique. 

(M.  Léopold-Lévi.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux.) 

MM.  Laubry  et  Bsmein  ont  attiré  tout  récemment 
l’attention  sur  quelques  anomalies  de  la  courbe  ther¬ 
mique  dans  l’instabilité  cardiaque.  La  discussion  qui 
a  suivi  leur  communication  a  montré  que  les  poussées 
de  fièvre  idiopathique  sont  loin  d’être  exceptionnel¬ 
les,  surtout  chez  les  enfants. 

M.  Léopold-Léyi  pense  qu’un  certain  nombre  de 
ces  oas  d’instabilité  thermique  relèvent  d’états  thy- 
ro-endocriniens.  En  pareille  circonstance,  le  traite¬ 
ment  thyroïdien  peut  amener  la  disparition  de  ces 
fébricules. 

La  réaction  de  Bordet-Wassermann  en  sérum  frais. 

(M.  R.  Bénard  et  M.  Pinard.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

La  réaction  de  Bordet-Wassermann  a  été  l’objet, 
depuis  quelques  années,  de  critiques  assez  vives.  Sans 
parler  des  fausses  données  fournies  par  des  «  patholo¬ 
gistes  »  incompétents  ou  de  mauvaise  foi,  un  argu¬ 
ment  souvent  signalé  est  le  suivant  :  «  Du  sang  pris  a 
un  même  malade  et  séparé  en  3  parts  est  envoyé  à  3 
laboratoires  ;  l’un  répond  «  positif  »,  l’autre  «  néga¬ 
tif  »,  le  troisième  «  douteux  ».  Si  la  réaction  a  de  la 
valeur,  d’où  viennent  ces  divergences  ?  » 

A  cette  question,  MM.  Bénard  et  M,  Pinard  répon¬ 
dent  :  les  divergences  tiennent  souvent  aux  différen¬ 
ces  de  méthode.  Il  importe,  en  effet,  de  distinguer  les 
méthodes  au  sérum  non  chauffé  (type  Baueijv  et  les 
méthodes  au  sérum  chauffé  (type  Wassermann).  Elles 
tiennent  aussi  à  l’antigène.  Si  l’on  a  des  antigènes 
Rop  riches,  on  a  des  séries  toujours  positives,  et  en 
sens  inverse,  si  l’on  a  des  antigènes  trop  dilués,  des 
séries  toujours  négatives. 

11  faut  tenir  compte  de  ces  éléments-,  La  méthode 
au  sérum  non  chauffé  est  plus  sensible  et  plus  précise 
que  celle  au  sérum  chauffé.  Ainsi,  il  est  des  malades 
chez  lesquels  le  Wassermann  est  négatif  ou  ftiiblb- 
ment  positif  alors  que  le  Bauer  est  nettement  positif. 
Le  Bauer  a  toutes  les  préférences  de  MM.  Bénard  et 
M.  Pinard,  non  parce  qu’il  est  plus  .simple,  mais 
parce  qu’il  est  à  la  fois  plus  précoce  et  plus  sensible. 

P.  L. 
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Tuberculose  mammaire  au  cours  d’une  grossesse.  i 

—  Enfoncement  du  crâne  chez  un  nouveau-né. 

—  Myomes  sous-séreux.  —  Insuffisance  cer-. 
vieo-urétrale.  —  Nouveau  trocart  à  raehicen- 
tèse. 

[Réunion  obstétricaln  et  gynécologique  de  Montpellier.) 

M.  Guirauden.  —  Au  5®  mois  d’une  grossesse  se 
développe  chez  une  primigeste  de  22  ans  un  noyau  in¬ 
duré,  dans  le  pôle  inférieur  du  sein  droit.  Sans  réac¬ 
tion  fébrile,  le  sein  double  de  volume, en  un  mois  et 
l’adénopathie  axillaire  se  dessine.  D’où,  sur  le  dia¬ 
gnostic  de  néoplasme  malin  à  évolution  rapide,  am¬ 
putation  du  sein  avec  curage  de  l’aisselle.  L’examen 
de  la  pièce  montre  une  infiltration  tuberculeuse  mas¬ 
sive  avec  foyer  de  caséification.  La  grossesse  se  pour¬ 
suit  et  donne,  à  terme,  un  enfant  d’un  développement 
ultérieur  satisfaisant.  La  guérison  se  maintient  depuis 
9  ans,  au  cours  desquels  l’opérée  a  eu  4  enfants  bien 
portants.  Observation  en  faveur  de  l’acte  opératoire 
précoce  et  complet. 

M.  Tedenat  montre  la  contamination  fréquente 
de  la  mamelle  à  point  de  départ  pleuro-pulmonaire 
par  la  voie  lymphatique.  L’envahissement  scléro- 
calcaire  des  foyers  donne  des  guérisons  nombreuses 
MM.  Vallois  et  Madon  rapportent  un  cas  d’en- 
îonceraent  du  crâne  chez  un  nouveau-né,  traité  par 
le  redressement  intra-crânien  (procédé  de  Boissard)  ; 
présentation  de  l’enfant.  Extrait  par  version  et  ma¬ 
nœuvre  de  Champetier  de  Ribes  laborieuses  à  travers 
un  bassin  plat  rachitique  de  10  cm.,  un  nouveau-né  of¬ 
frait  un  enfoncement  très  marqué  au  niveau  delà  par¬ 
tie  antérieure  du  pariétal  gauche.  Dès  le  lendemain . 
M.  Vallois  intervient  par  le  procédé  de  Boissard,  en 
raison  de  la  proximité  de  la  suture  fronto-pari  étale^ 
Guérison.  Deux  mois  après,  à  sa  sortie,  cet  enfant  est 
absolument  normal. 

M.  Tedenat.  —  Développées  au  niveau  de  la  ré¬ 
gion  isthmique,  ces  deux  tumeurs  avaient  acquis  les 
dimensions  d’une  tête  fœtale,  entraînant  fortement  la 
vessie  dans  leur  ascension.  Hystérectomie  à  -suites 
normales. 

M.  de  Rouvillë  a  opéré  une  tu  meur  analogue  dans 
l’épaisseur  du. ligament  large.  Le  pôle  supérieur  at¬ 
teignait  le  rein  gauche. 

M.  Paul  Delmas  est  intervenu,  quelques  jours 
avant  les  hostilités,  pour  un  myome  intra-ligamentai. 
re  qui  comprimait  l’uretère. 

M.  DE  Rouville  présente  une  observation  d’insuf¬ 
fisance  parétique  de  la  région  cer vi co-uréthrale  con¬ 
sécutive  à  un  travail  prolongé  et  à  une  application 
tardive  de  forceps  ;  fistulette  vésico-vaginale  ;  incon. 
tinence  d’mine  complète  dans  la  station  debout  ; 
myorraphie  antérieure  des  releveurs  ;  occlusion  de  la 
fistulette,  guérison.  Indication  nouvelle  de  lamyor- 
■'aphie  des  releveurs,  cette  ligne  de  conduite  pourrait 
être  étendue  à  certains  cas  d’incontinence  d’urine  dite 
essentielle,  alors  que  les  procédés 'classiques  ne  don¬ 
nent  en  général  que  des  résultats  peu  satisfaisants. 

M.  Paul  Delmas  présente  un  nouveau  trocart  à  ra- 


chicentèse.  Longue  de  1  cmC.  pour  14  dixièmes  de  mil- 
timètre,  l’aiguille  a  ses  dimensions  calculées  en  vue  de 
n’opposer  qu’une  résistance  minima  au  liquide  qui  la 
parcourt,  en  évitant  cependant  de  créer  une  fistule 
rachidienne  par  le  mécanisme  de  l’emporte-pièce.  La 
forme  empennée  du  canon  tend  la  manipulation  com¬ 
mode.  lies  métaux  choisis  concourent  :  l’aluminium 
du  canon  a  sa  légèreté,  le  nickel  de  l’aiguille  à  sa  sou¬ 
plesse,  l’acier  du  mandrin  à  sa  résistance  élastique. 

P.  Delmas. 


I  TRAVERS  LA  PRESSE 


Polypose  reeto-sigmoïdale  guérie  par  le  chlorure  de 
magnésium. 

Observation  curieuse  et  intéressante  de.  MM; 
P.  Carnot,  Feiedel  et  Froussard,  dans  Pa¬ 
ris  médical.  Un  soldat  était  atteint  de  recto- 
sigmoïdite  ulcéreuse  chronique  ayant .  provo¬ 
qué  une  prolifération  polypeuse  intense  de  là 
muqueuse,  avec  infiltration  et  rétrécissement 
de  la  lumière  de  l’intestin.  Son  état  était  pres¬ 
que  désespéré.  Cependant,  les  examens  et  les 
biopsies  montraient  l’absence  d’amibes  et  de 
kystes  amibiens,  ainsi  que  d’éléments  néopla¬ 
siques. 

Le  traitement  a  consisté  finalement  à  faire  tous 
les  jours  le  nettoyage  du  segment  recto-sigmoï¬ 
dien,  pansé  avec  un  mélange  de  chlorure  de  ma¬ 
gnésium,  à  la  dose  de  5  gr.,  dans  250  gr.  d’exci¬ 
pient  (mucilage  d’agar-agar  de  consistance  siru¬ 
peuse). 

Le  résultat  fut  merveilleux.  Actuellement,  le 
malade  peut  être  considéré  comme  guéri. 

La  sérothérapie  dite  antituberculeuse. 

La  sérothérapie  antituberculeuse,  expose  M. 
A.  JoussET  dans  le  .Tourn.  de  méd.  et  chir.  praL, 
comporte  des  indications  formelles  et  des  contre- 
indications  précises.  Elle  ne  s’adresse  pas  aux  lé¬ 
sions  fibreuses  et  destructives  de  la  tuberculose, 
mais  aux  bacillaires  à  la  phase  ttuxionnaire,  pré¬ 
lésionnelle. 

I.es  formes  séro-curables  sont  les  formes  fébri¬ 
les,  celles  de  l’enfànt  et  de  l’adulte,  celles  qui  se 
présentent  comme  des  poussées  aiguës  adjointes 
à  une  tuberculose  chronique.  Elles  se  reconnais¬ 
sent  à  la  fièvre  et  à  la  cuti-réaction. 

La  fièvre  doit  être  régulière,  rémittente,  à  os¬ 
cillations  moyennes  de  0®5  à  lofi.  Une  tempéra¬ 
ture  matinale  qui,  prise  au  réveil,  après  une  nuit 
calme,  ne  descend  pas  au-dessous  de  37°,  doit  être 
considérée  comme  conditionnée  par  un  processus 
actif. 

La  cuti-réaction  témoignant  d’une  bonne  résis¬ 
tance  organique  se  présen  te  avec  une  papule  bien 
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saillante,  tantôt  pâle,  tantôt  rosée,  tantôt  bico¬ 
lore,  avec  centre  pâle  ou  j  aunâtre  et  pourtour  rosé. 

Ceci  étant,  on  pratique  des  injections  sous-cu- 
tanées  d’un  sérum  d’origine  équine  obtenu  après 
inoculations  veineuses  réitérées  d’un  bacille  hy- 
pervirulent  et  hypertoxique,  à  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  cuisse,  à  raison  de  1  cc.  5  à  2  cc.  par 
kilog  de  poids  du  malade  (100  à  140  cc.  pour  un 
adulte), une  injection  tous  les  10  à  15  jours  seule¬ 
ment. 

Le  résultat  doit  être  acquis  très  rapidement 
sous  une  forme  durable.  Deux  ou  trois  doivent 
sufïire.  En  dix  ou  quinze  jours,  la  température 
baisse  lentement  en  lysis  pour  arriver  à  la  normale. 

La  première  injection  ayant  été  pratiquée,  la 
suivante  sera  commandée  uniquement  par  les  in¬ 
dications  de  la  température.  «  Si  le  dessin  du  tracé 
«  matinal  accuse  la  plus  légère  tendance  ascen- 
«  sionnelle  après  le  dixième  jour,  on  doit  immé- 
«  diatement  injecter  une  nouvelle  dose  égale  ou 
«  légèrement  inférieure  à  la  précédente,  sinon 
<1  l’on  peut  surseoir,  mais  il  faut  ouvrir  l’œil  et  in- 
«  tervenir  à  la  moindre  menace  du  thermomè- 
«  tre,  fut-elle  d’un  dixième  de  degré. 

«  Dans  les  indications  comme  dans  le  traite- 
«  ment  de  la  bacillose  pulmonaire  par  la  séro- 
«  thérapie,  le  tracé  thermométrique,  avec  la  lec- 
«  ture  duquel  on  ne  saurait  trop  se  familiariser, 

«  joue  un  rôle  prépondérant.  A  cela,  rien  d’éton- 
«  nant,  puisque  la  sérothérapie  ne  s’adresse  qu’à 
«  l’infection  par  le  bacille  et  ne  vise  nullement  la 
«  tuberculose  elle-même  ». 

La  grossesse,  barrage  de  la  syphilis. 

Èn  dehors  des  cas  où  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  reste  négative,  soit  qu’il  s’agisse  de  syphi¬ 
lis  jeunes,  soit,  au  contraire,  qu’on  ait  affaire  à 
d’anciennes  syphilis  convenablement  traitées,  il 
en  est  d’autres  où  le  diagnostic  clinique  n’est  pas 
douteux,  et  où  cependant  l’épreuve  séro-diagnos- 
tiquq^  ne  se  montre  pas  davantage  positive. 

Ces  cas  se  rapportent  soit  à  des  syphilis  modi¬ 
fiées  par  une  grossesse,  soit  à  des  syphilis  hérédi¬ 
taires. 

M.  A.  Guérin  {Journ.  des  Praticiens),  se  ba¬ 
sant  sur  plùsieurs  observations  démonstratives, 
en  conclut  que  la  grossesse  des  syphilitiques  s’ac¬ 
compagne  d’une  réaction  de  défense  de  l’orga¬ 
nisme  parfois  minime  et  passant  jnaperçue,  par¬ 
fois,  au  contraire,  assez  nette  pour  éteindre  la  sy¬ 
philis. 

De  telle  sorte  qu’il  est  permis  de  prétendre  que 
la  grossesse  constitue  une  sorte  de  barrage  con¬ 
tre  la  syphilis  de  la  mère  et  de  l’enfant.  Ainsi 
s’explique  ce  fait  d’apparence  paradoxale,  sui¬ 
vant  lequel  nombreux  sont  les  enfants  préser-, 
vés  de  lésions  spécifiques,  alors  que  les  génér.n- 
teurs,  le  père  notamment,  sont  porteurs  de  tares 
syphilitiques  anciennes  ou  d’une  syphilis  ancienne 
et  mal  soignée. 


Le  vertige  qui  fait  entendre.  , 

S’appuyant  sur  un  travail  de  Lermoyez,  relatif 
à  une  inversion  curieuse  du  syndrome  de  Mé- 
nière,  où  les  signes  se  succèdent  ainsi  ;  malaise 
croissant,  surdité  progressive,  brusque  vertige  et 
bonne  audition,  et  qui  s’observe  chez  des  sujets  ’ 
neuro-arthritiques  ou  goutteux,  dont  l’artère  au¬ 
ditive  interne  se  ferme  spasmodiquement,  provo¬ 
quant  l’anesthésie  de  l’oreille  et  la  surdité,  puis, 
s’ouvre  brusquement  en  déterminant  un  vertige 
soudain  par  précipitation  du  sang  dans  le  laby¬ 
rinthe,  en  même  temps  que  l’anesthésie  disparaît 
ainsi  que  la  surdité.  P.  Soulier  {Presse  médicale), 
donne  une  interprétation  physiologique  de  ia 
manœuvre  qu’il  emploie  pour  guérir  les  hystéri¬ 
ques  atteints  de  mutisme-inaudition. 

Cette  manœuvre  consiste  à  boucher  complè¬ 
tement  les  deux  conduits  auditifs  externes  avec 
l’index  introduit  profondément,  en  même  temps 
qu’on  exerce  des  pressions  sur  le  tragus. 

«  On  détermine  des  sensations  de  ballottement 
«  cérébral  qui  se  transforment  en  un  véritable 
«  vertige  allant  presque  jusqu’à  la  chute,  si  on 
«  débouche  brusquement  les  oreilles.  Le  sujet  ' 

«  éprouve  alors  une  sensation  d’éclatement  dans 
«  tout  le  cerveau,  il  secoue  la  tête  comme  pour  se 
(i  débarrasser  de  quelque  chose  de  gênant,  plisse 
«  et  déplisse  le  front  transversalement,  avec  gri- 
«  maces  de  la  face  et  battements  des  paupières, 
«présente  le  faciès  étonné  d’un  homme  étourdi  qui 
«  reprend  connaissance  ». 

L’ouïe  reparaît  généralement  à  la  suite  de  la 
crise  de  vertige. 

Chez  ces  malades,  les  troubles  sont  du  même 
ordre  que  ceux  observés  par  Lermoyez.  Mais, 
pour  les  uns,  l’angio-spasme  est  organique,  pour 
les  autres,  il  est  fonctionnel  et  dû  soit  à  la  com¬ 
motion,  soit  à  l’émotion-choc. 

Ainsi  se  trouve  démontrée  une  lois  de  plus  la 
théori^  physiologique  de  l’hystérie. 

Ce  que  deviennent  les  anciens  gazés  pulmonaires. 

Comment  les  améliorer  ? 

M.  SÉGARD,  (de  Saint-Honoré)  nous  donne, 
dans  le  Journal  de  médecine  et  chirurgie  prati¬ 
ques,  une  bonne  description  clinique  et  radiologi¬ 
que  des  séquelles  pulmonaires  des  ex-gazés. 

Ce  sont  avant  tout  des  scléreux  pulmonaires. 

Ils  se  présentent  avec  de  la  dyspnée  continue, 
aggravée  par  l’effort,  les  changements  de  tempé¬ 
rature  et  de  pression  barométrique,  accompa¬ 
gnée  d’une  barre  rétrosternale  et  entrecoupée 
parfois  de  crises  asthniatilormes. 

Les  anciennes  victimes  des  gaz  de  combat  tes¬ 
tent  des  débiles  bronchiques  qui  font  volontiers 
des  poussées  congestives,  bronchitiques,  avec 
toux,  point  de  côté  par  pleurite,  et  fièvre. 

A  l’examen  :  mélange  de  bronchite  chronique,  1 
d’emphysème,  de  dilatation  bronchique  ;  mais  ce  1 
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qui  domine  par  dessus  tout,  ce  sont  les  signes  de 
sclérose  pulmonaire,  avec  de-ci,  de-là,  des  petits 
foyers  de  pleurite  et  de  corticopleurite. 

L’aspect  cachectique  du  malade  comme  les  si¬ 
gnes  physiques  peuvent  en  imposer  pour  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire.  Il  est  possible  d’ailleurs, 
que  d’anciens  foyers  bacillaires  soient  réchauffés. 

A  la  radioscopie,  confirmation  des  données 
physiques. 

Comme  règle  de  vie,  il  faut  conseiller  à  ces  ma¬ 
lades  un  climat  sec,  régulier. 

Au  cours  des  poussées  bronchitiques,  on  décon¬ 
gestionne  par  des  ventouses,  par  des  compresses 
térébenthinées,  des  enveloppements  sinapisés 
ou  à  l’alcool  camphré. 

La  toux  est  calmée  par  des  inhalations  avec  le 
mélange  :  baume  du  Pérou  et  teinture  de  ben¬ 
join  et  d’eucalyptus  ;  par  des  calmants  doux  asso¬ 
ciés  à  des  fluidifiants,  et  par  2  à  3  cachets  par 
jour  de  0.25  de  poudre  de  Dower. 

Soutenir  le  cœur,  alléger  la  dyspnée,  prévenir 
l’hyposystolie  par  la  digitaline, la  théobromine 
et  les  injections  d’huile  éthérée-camphrée  :  telle 
est  l’indication  majeure. 

Après  la  poussée,  S  égard  conseille  une  série 
d’injections  d’huile  eucalyptolée,  gaïacolée,  iodo- 
formée,  et  de  l’oxygène  sous-cutané. 

Un  peu  d’adrénaline  à  1  /lOOO®  et  des  phospha¬ 
tes,  pour  prévenir  la  déminéralisation,  remonte¬ 
ront  le  convalescent  qui  s’entraînera,  en  outre,  à 
la  gymnastique  respiratoire  avec  le  spiroscope  de 
Pescher. 

S  égard  a  obtenu  de  très  beaux  résultats  chez 
les  anciens  gazés  avec  la  cure  de  Saint-Honoré, 
grâce  à  l’alliance  thérapeutique  de  l’arsenic  et  du 
soufre,  grâce  aussi  à  un  climat  régulier  et  toni- 
sédatif. 


HYDROLOGiy  HER  MALE 

Spécialisation  des  stations  thermales. 

Parmi  les  méthodes  multiples  employées  jus¬ 
qu’à  ce  jour  pour  développer  la  prospérité  des 
villes  d’eaux,  une  des  plus  répandues  et  utilisées 
unanimement  était  celle  de  l’attribution  aux 
sources  d’une  même  station  de  propriétés  thé¬ 
rapeutiques  aussi  variées  que  possible.  Telle  sta¬ 
tion,  dontl’ action  curative  des  eaux  était  scienti¬ 
fiquement  et  pratiquement  démontrée  pour  une 
affection  déterminée,  se  croyait  obligée,pour  atti¬ 
rer  beaucoup  plus  de  baigneurs,  d’étendre  déme¬ 
surément  les  indications  de  ses  propriétés.  Cette 
manière  de  voir  était  du  reste  pratiquée  dans 
tous  les  pays.  L’Allemagne  notamment  avait 
largement  usé  de  ce  moyen  de  publicité  peut-être 
encore  plus  que  la  F’rance.  Mais  chez  les  Alle¬ 
mands,  ce  procédé  s’expliquait  dans  une  certaine 
mesure,  leurs  sources  thermales  étant  beaucoup 


moins  nombreuses  et  moins  variées  dans  leur 
composition  chimique  et  dans  leurs  indications 
que  les  sources  françaises.  Grâce  à  leur  esprit 
organisateur  et  persévérant,  ils  étaient  arrivés 
cependant  à  assurer  àleurs  stations  une  prospérité 
assez  importante.  Ils  sentaient  toutefois  ie  point 
faible  et  essayaient  de  le  masquer  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  aurait  pu  apparaître  trop  clai¬ 
rement.  Ainsi,  dans  un  des  derniers  Congrès  d  es 
Stations  thermales  d’avant-guerre,  les  médecins 
hydropathes  allemands  avaient  proposé  d’ajou  - 
ter  à  la  section  d’hydrologie  la  partie  physiothé¬ 
rapique,  manœuvre  habile  qui  leur  aurait  perm  is 
d’avoir  un  champ  d’études  beaucoup  plus  vaste. 
Le  groupe  français  déjoua  cette  manœuvre  en 
faisant  prévaloir  que  l’hydrologie  et  la  physio¬ 
thérapie  étaient  des  sciences  différentes  et  de¬ 
vaient  faire  l’objet  de  congrès  séparés. 

Notre  pays,  qui  a  une  richesse  de  sources  miné¬ 
rales  incomparable,  ne  doit  pas  user  de  ce  procédé 
mesquin  pour  les  faire  valoir.  Le  fait  de  vouloir 
considérer  une  station  thermale  comme  une  pa¬ 
nacée  universelle  est  une  idée  déplorable  qui  ne 
peut  que  lui  nuire  et  la  déprécier.  Elle  donne  une 
mauvaise  impression  à  l’homme  de  science  et  fait 
sourire  le  public  qui  finit  par  devenir  sceptique. 
Nous  pourrions  citer  nombre  de  stations  ayan  t 
périclité  à  la  suite  de  l’indétermination  de  leurs 
effets  curatifs.  Une  station  du  centre,  que  nous 
ne  nommerons  pas,  nous  a  offert  un  exemple 
frappant  de  cette  déchéance  due  à  la  multiplicité 
des  indications  qu’on  attribuait  à  ses  eaux  et 
dont  la  plupart  donnaient  des  résultats  très  va¬ 
riables,  souvent  incertains,  parfois  illusoires. 
Mais,  lorsqu’au  contraire,à  la  suite  d’études  plus 
minutieuses,  on  se  rendit  compte  que  ces  sources 
étaient  essentiellement  efficaces  pour  les  affec¬ 
tions  cardiaques  et  qu’on  dirigea  la  publicité 
dans  cette  voie,  sous  l’influence  des  résultats  ob¬ 
tenus  par  les  malades,  la  station  reprit  rapide¬ 
ment  une  prospérité  qu’elle  n’avait  jamais  con¬ 
nue.  C’est  donc  une  preuve  évidente  de  la  né¬ 
cessité  d’utiliser  surtout  les  eaux  minérales  dans 
,^les  affections  pour  lesquelles  elles  donnent  le 
maximum  d'efficacité. 

Est-ce  à  dire  cependant  qu’il  faut  bannir  com¬ 
plètement  de  la  thérapeutique  thermale  d’une 
station  tout  traitement  adjuvant  et  qu’il  ne  faille 
pas  utiliser  les  effets  secondaires  de  ses  eaux  ? 
Telle  n’est  pas  notre  idée  et  nous  serons  les  pre¬ 
miers  à  conseilier  aux  malades  qui,  venant  dans 
une  ville  d’eaux  pour  une  affection  du  foie  et  qui 
auraient  en  même  temps  des  troubles  concom- 
mitants  d’autres  organes,  d’utiliser  les  diverses 
ressources  que  la  station  peut  mettre  à  leur 
disposition.  C’est  ainsi  que  nous  utiliserons 
la  physiothérapie  sous  ses  diverses  modalités, 
les  bains  d’acide  carbonique  pour  certains  cas 
de  dermatologie,  le  traitement  alcalin  pour 
les  affections  utérines,  etc.  Des  personnes  accom- 
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pagnant  des  malades  dans  une  station  et  qui 
atteintes  de  maladies  insuffisamment  graves  pour 
aller  se  soigner  dans  des  villes  d’eaux  appro¬ 
priées,  peuvent  également  obtenir  quelquefois  sur 
place  une  action  bienfaisante  d’un  traitement 
secondaire  adjuvant  de  cette  station. 

Mais  ces  indications  accessoires  ne  doivent  pas 
être  mises  sur  le  même  plan  que  les  principales. 
I  If  aut  que,  pour  le  public  comme  pour  le  médecin, 
le  nom  d’une  station  s’identifie  avec  l’affection 
qu’on  y  traite.  De  même  que  Châtel-Guyon 
donne  tout  de  suite  l’idée  d’entérite,  Vittel  celle 
de  goutte  ou  de  gravelle,  le  Mont-Dore  et  la  Bour- 
boule,  celle  d’affections  pulmonaires,  de  même 
Vichy,  par  exemple,  doit  donner  l’idée  des  affec¬ 
tions  du  foie,  de  l’estomac  et  du  diabète. 

La  question  de  la  spécialisation  des  sources 
thermominérales  a  déjà  été  prise  en  considéra¬ 
tion  par  diverses  Sociétés  savantes  et,  en  particu¬ 
lier  par  la  Société  d’hydrologie,  et  sera  discutée 
au  Congrès  interallié  de  Monaco  en  1920.  Nous  ne 
pouvons  qu’applaudir  à  cette  tendance  qui  con¬ 
tribuera  à  donner  un  essor  nouveau  à  nos  stations 
françaises. 

D'^  Fau,  de  Vichy. 


THÉRAPEUTI^  APPLIQUÉE 

Comment  îaut-il  entendre  le  traitement 
médical  des  métrites. 

Par  traitement  médical  des  métrites,  il  faut 
entendre  les  moyens  purement  médicaux  desti¬ 
nés  à  agir  favorablement  sur  les  lésions  utérines. 
La  question  pourrait  se  poser  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  Peut-on  guérir  ou,  tout  au  moins,  amé¬ 
liorer  nettement  la  métrite  par  la  médecine  pure, 
sans  avoir  recours  au  moindre  procédé  chirurgi¬ 
cal  ?  L’expérience  permet  de  répondre  par  l’ affir¬ 
mative. 

Deux  indications  pathologiques  essentielles 
dominent  tous  les  traitements  gynécologiques  ; 
l’infection  et  la  congestion,  mais  les  moyens  d’a¬ 
gir  diffèrent  suivant  qu’il  s’agit  d’un  état  aigu  ou 
chronique.  La  métrite  aiguë  a  pour  symptôme 
dominant  la  douleur.  Combattre  la  douleur  est 
une  nécessité  urgente,  impérieuse.  On  y  arri¬ 
vera  par  deux  moyens  ;  le  repos  absolu  au  lit 
avec  décongestion  externe  (compresses  très 
chaudes  sur  l’abdomen),  et  les  sédatifs  pro¬ 
prement  dits.  Le  sédatif  le  plus  praticpie  est, 
dans  ce  cas,  l’opium  et,  parmi  les  opiacés,  le  paii- 
topon.  On  utilisera,  de  préférence,  l’injection 
hypodermique  de  pantopon  et  on  répétera  cétte 
injection  une  seconde  fois  dans  la  journée,  s’il  est 
nécessaire.  Il  faut  savoir,  en  effet,  que  si  ce  mé¬ 
dicament  est  un  tout  aussi  puissant  analgésique 
que  la  morphine,  il  n'en  a  pas  les  inconvénients 
et  s’élimine  plus  vite,  ceù'  il  est  l’opium  total 


soluble.  D’autre  part,  il  faut  préférer  l’injeO'l 
tion  hypodermique  à  l’ingestion,  en  raison  de  ] 
ce  fait  que,  très  souvent,  dans  la  rnétrite  aiguë,  ! 
l’estomac  est  intolérant  et  que  les  opiacés  peu-  ' 
vent  exagérer  encore  cette  intolérance,  qui  est 
probablement  d’origine  réflexe  plutôt  qu’infec-  ! 
tieuse. 

Pour  lutter  contre  l’infection  de  la  métrite  ai¬ 
guë,  on  n’a  recours  qu’aux  injections  antisepti* 
ques,  et,  s’il  s’agit  d’une  métrite  post-partum  et 
post-abortum,  auquel  cas  l’infection  puerpérale 
est  à  redouter,  il  faut  pousser  l’injection  dans 
l’utérus,  faire  des  lavages  répétés  de  la  muqueuse 
et  employer  contre  l’infection  généralisée,  d’une 
façon  curative  ou  préventive,  l’argent  colloïdal. 
A  cette  période  de  la  métrite,  aucune  autre  inter¬ 
vention  n’est  indiquée  médicalement,  et  ces  pro- 
cédés  suffisent  dans  la  plupart  des  cas  pour  amé¬ 
liorer  assez  vite  l’affection. 

Tout  autre  est  le  traitement  de  la  métrite  cliro* 
nique  et,  bien  que  la  distinction  ,  clinique  en  mé¬ 
trite  catarrhale  ou  parenchymateuse  ait  son  im¬ 
portance  scientifique,  on  peut  dire  qu’au  point 
de  vue  thérapeutique,  il  n’en  est  plus  ainsi.  ■ 

Les  indications  à  remplir  sont  ici  au  nombre  de 
trois  principales  :  l’hypersécrétion  de  la  mu¬ 
queuse  (pertes  blanches,  jaunes),  les  hémorra¬ 
gies,  et  la  congestion  chronique  de  l’organe  qui  se 
traduit  par  une  hypertrophie  de  l’utérus. 

Le  même  traitement  médical  agit  à  lafois  sur 
tous  les  symptômes  fonctionnels  et  nous  conseil¬ 
lerons,  ici,  l’utilisation  systématique  et  sous 
toutes  ses  formes  du  thigénol.  Voici  d’abord  les 
diverses  présentations  thérapeutiques  du  remède 
et  leur  mode  d’emploi.  Elles  représentent  toutes 
ce  que  l’on  désigne  en  gynécologie  sous  le  nom  de 
pansement  vaginal  : 

1°  On  pourra  placer  tous  les  deux  jo  urs  dans  le 
vagin  un  tampon  fortement  imbibé  de  la  solution 
suivante  ; 

Thigénol  a  Roche  ». .  20  gr. 

Glycérine  neutre  ...  70  gr. 

Ce  tampon  sera  porté  jusque  sur  le  col  de  l’u¬ 
térus  et  laissé  en  place  jusqu’au  lendemain,  envi¬ 
ron  20  à  24  heures. 

2»  L’ovule  «  Roche  »  au  thigénol  à  .30  %.  La  ma¬ 
lade  le  place  elle-même  chaque  soir  en  se  cou¬ 
chant,  ou  tous  les  deux  soirs. 

3»  Le  Tampol  «  Roche  »  au  thigénol.  Celui-ci 
réalise  le  pansement  gynécologique  idéal.  11  est 
constitué  par  un  tube  de  gélatine  solidifiée  por¬ 
tant  à  une  extrémité,  un  ovule  au  thigénol,  et  à 
l’autre  extrémité,  un  tampon  d’ouate  stérilisé  et 
comprimé.  Lorsque  l’on  veut  utiliser  le  tampol, 
il  suffit  de  le  plonger  4  ou  6  secondes  au  plus  dans 
de  l’eau  bouillie  à  peine  tiède,  imis,  on  l’intro¬ 
duit  dans  le  vagin  jusqu’à  ce  qu’il  vienne  en  con-  ' 
tact  intime  avec  le  col  de  l’utérus  ;  le  tampol  | 
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d’ouate  se  développe  alors  et  obture  la  vulve. 
Ainsi  les  sécrétions  qui  s’écoulent  de  l’utérus 
sous  l’influence  du  pansement  résolutif  sont  arrê¬ 
tées  par  le  tampon  et  ne  tachent  pas  le  linge. 

On  traitera  donc  médicalement  la  métrite 
chronique  par  l’un  des  procédés  sus-indiqués  de 
la  médication  thigénoléeetl’on  remarquera  que, 
sous  son  influence,  il  s’opère  une  décongestion 
intense  caractérisée  par  des  écoulements  très 
abondants  et  que  bientôt  après,  les  douleurs  lom¬ 
baires  et  hypogastriques  disparaissent,  tandis 
que  s’atténuent  fortement  les  pertes  et  que  le  vo¬ 
lume  de  l’organe  diminue.  Quand  les  sécrétions 
catarrhales  se  sont  en  grande  partie  atténuées, 
on  remarque  la  cicatrisation  progressive  des  ulcé¬ 
rations  du  col  qui  (on  doit  savoir  cette  étiologie) 
sont  causées  et  entretenues  par  le  passage  réité¬ 
ré  des  sécrétions  pathologiques  sur  la  lèvre  posté¬ 
rieure  ou  antérieure  de  l’oriflce  externe,  suivant 
la  situation  normale  ou  anormale  de  l’organe  sur 
l’axe  du  bassin.  Ce  traitement  doit  être  poursuivi 
pendant  plusieurs  semaines  car  la  période  mens- 
traelle  vient  à  nouveau  congestionner  la  mu¬ 
queuse  et  l’utilisation  des  tampons  est  à  cette  épo- 
cpie,  toujours  nécessaire  ;  dans  les  cas  de  métrite 
très  ancienne,  on  se  trouvera  bien,  après  un  trai¬ 
tement  au  thigénol,  d’employer  le  tampol  «  Ro¬ 
che  »  iodo-ioduré.  11  exerce  des  effets  résolutifs 
très  remarquables  ;  de  même,  s’il  s’agit  d’une 
métrite  catarrhale  intense,  le. tampol  «  Roche  » 
au  tanin  est  indiqué  et  s’il  y  a  des  hémorragies 
abondantes,  le  tampol  <c  Roche  »  à  l’ergotine  ou  à 
l’hydrastis.  Ainsi,  comme  on  le  voit,  le  traite¬ 
ment  médical  des  métrites  a  fait  ces  temps  der¬ 
niers  de  réels  progrès,  et  nous  avons  aujourd’hui 
les  moyens  locaux  de  répondre  à  n’importe  quelle 
nécessité  clinique. 

Lorscpue  le  pansement  vaginal  paraît  insuffi¬ 
sant,  il  faut  pénétrer  dans  l’utérus  lui-même,  et 
on  utilisera  pour  ce  pansement,  soit  le  crayon 
«Roche  »  au  thigénol,  soit  une  solution  très  con¬ 
centrée  du  médicament  dans  la  glycérine,  dont 
on  fait  passer  2  à  3  centimètres  cubes  au  plus, 
dans  la  cavité  utérine,  au  moyen  de  la  seringue 
de  Braun.  D’autres  médecins  utilisent  la  glycé¬ 
rine  créosotée  et  finissent  leur  pansement  en  pla¬ 
çant  un  ovule  «  Roche  »  ou  un  tampol  au  thigé¬ 
nol. 

Ces  traitements  purement  médicaux,  complé¬ 
tés  par  une  médication  calmante  sous  forme  de 
Pantopon  (sirop,  ampoules,  comprimés),  sont 
réellement  actifs  ;  ils  modifient  la  muc[ueuse, 
font  diminuer  le  volume  de  l’organe  hypertro¬ 
phié  et,  en  évitant  les  interventions  sanglantes, 
comme  l’amputation  du  col,  sauvegardent  les 
annexes  qui,  dans  la  plupart  des  cas  mal  soignées, 
finissent  par  s’infecter  à  leur  tour.  Action  cura¬ 
tive  et  prophylactique  sont  donc  possibles  par  la 
thérapeutique  médicale  pure. 


LES  ORPHELINS  APPRENTIS  D’AUTEUIL 
40,  rue  la  Fontaine,  Paris. 

De  l’orthopédie  instrumentale, 
par  le  docteur  Gabriel  Bidôu. 

Ce  livi-e  que  le  Gabriel  Bidou  vient  de  pu¬ 
blier,  est  en  quelque  sorte  un  manuel  d’une  mé¬ 
thode  nouvelle  de  récupération  des  déficitaires  de 
tous  modes. 

L’auteur  définit  sa  méthode  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

L’Orthopédie  instrumentale  est  l’art  d’appli¬ 
quer  aux  impotents  des  appareils  destinés  à 
suppléer  ou  à  remplacer,  suivant  les  cas,  les  le¬ 
viers  naturels.  Toute  modification  de  la  statique 
humaine,  «  décalant  »  l’équilibre  normal,  en¬ 
traîne  fatalement  la  rupture  de  celui  des  autres 
leviers  de  la  machine  humaine. 

Si  donc  un  impotentvient  à  décaler  un  segment 
quelconque  de  son  corps,  le  mouvement  spon¬ 
tané  qu’il  aura  produit  pourra  être  transformé 
en  d’autres  mouvements,  en  des  plans  différents. 

Ce  mouvement  initial  sera,  selon  les  besoins, 
multiplié  ou  démultiplié,  par  le  jeu  approprié  de 
leviers,  de  cames,  de  pignons. 

L’Orthopédie  instrumentale  s’adresse  donc 
d’une,  façon  exclusive  aux  impotents.  Mais,  il 
n’est  pas  deux  impotents  d’infirmités  identiques. 
Ce  qui  vient  à  dire  que  l’appareillage  de  l’un  ne 
pourra  pas  servir  à  l’autre  et  que  chaque  cas  né¬ 
cessitera  un  appareil  différent,  une  étude  spéciale. 

Le  D''  Bidou  montre  comment  il  faut  ne  voirdans 
la  machine  humaine  que  l’application  normale 
des  lois  de  la  mécanique  statique  et  dynamique. 

Si  un  moteur  peut  transmettre  son  mouvement 
à  une  série  d’ engrenages le  mouvement,  spon¬ 
tané  d’un  segment  du  corps  resté  sain,  peut  être 
transformé  dans  les  mêmes  conditions,  en  celui 
ou  ceux  qui  sont  déficitaires. 

Ce  qui  revient  à  dire,  en  résumé,  qu’un  para¬ 
plégique  par  exemple,  pourra  trouver  des  mou¬ 
vements  de  locomotion  dans  la  transformation 
de  ses  mouvements  d’élévation  de  l’épaule. 

Les  amputés  qui  ne  peuvent  utiliser  des  app  a- 
reils  trop  lourds,  avec  un  moignon  trop  court  ou 
trop  faible,  trouvent  aussi  dans  la  méthode  d'or¬ 
thopédie  instrumentale  une  assistance  muscu¬ 
laire  artificielle  qui  rend  aisé  le  port  et  l’utilisa¬ 
tion  des  appareils  qu’ils  possèdent. 

En  un  mot,  le  Bidou  a  réuni  ses  connaissan¬ 
ces  de  mécanique,  de  physiologie,  de  mouvement 
et  d’orthopédie,  en  un  ensemble  de  travaux  des¬ 
tinés  à  la  récupération  des  impotents. 

C’est  le  résultat  de  vingt  années  de  travail  et 
de  recherches  ;  tous  les  praticiens  doivent  lire  et 
conserver  cet  ouvrage. 
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20  —  vii 


PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MÉDECINE  SOCIALE 


La  répression  des  avortements  criminels. 

Pourquoi  une  femme  se  fait-elle  avor¬ 
ter  ? 

1“  Causes  individuelles  : 

a)  La  peur  d’avoir  trop  d’enfants,  surtout  dans 
les  classes  moyennes,  qui  veulent  donner  à  leurs 
enfants  une  instruction  secondaire  payante,  au 
sortir  de  l’école  primaire  gratuite,  tandis  que 
l’enfant  de  l’ouvrier  travaille,  entre  à  l’atelier  et 
gagne  après  son  certificat  d’études  primaires. 

Un  enfant  coûte  cher  pour  le  nourrir,  l’habil¬ 
ler,  l’instruire,  le  loger,  le  soigner. 

Si  l’enfant  de  l’ouvrier  gagne  au  moins  sa  nour¬ 
riture,  sinon  plus,  à  partir  de  12  à  13  ans,  l’enfant 
du  bourgeois  ne  gagnera  qu’à  18  ou  20  ans,  après 
le  baccalauréat,  les  écoles  du  gouvernement,  etc. 

b)  il  faut  constituer  une  dot  à  chaque  enfant, 
d’où  la  peur  du  morcellement  de  l’héritage,  tant 
chez  les  paysans,  propriétaires  terriens,  que  chez 
les  bourgeois  (le  bas  de  laine). 

c)  Respect  humain  ;  on  a  tendance  à  se  moquer 
des  familles  nombreuses,  on  les  plaint,  on  ne  les 
aide  pas  (difficultés  à  trouver  un  appartement  à 
Paris,  les  propriétaires  ne  veulent  pas  d’enfants 
dans  leurs  immeubles). 

d)  La  grande  différence  d’âge  entre  les  enfants, 
lorsqu’une  mère  de  40  ans,  par  exemple,  de 
nouveau  enceinte,  a  peur  de  rougir  de  sa  grossesse 
devant  ses  autres  enfants  déjà  grands,  de  18  à  20 
ans. 

e)  Pour  certains  auteurs,  la  diminution  de  l’es¬ 
prit  religieux. 

2°  Causes  pathologiques  : 

a)  Maladies  provoquant  ou  prédisposant  aux 
avortements  :  syphilis,  éclampsie,  maladies  de 
cœur,  tuberculose,  cancer,  lésions  utérines,  vo¬ 
missements  incoercibles  . 

b)  Bassin  osseux  vicié,  nécessitant  un  accou¬ 
chement  avant  terme. 

c)  Grossesse  antérieure  très  pénible,  ou  accou¬ 
chement  précédent  très  laborieux  faisant  redou¬ 
ter  une  nouvelle  maternité. 

d)  Enfants  antérieurs  très  pénibles  à  élever,  ou 
maladifs,  grossesses  trop  rapprochées,  faisant 
craindre  la  fatigue  provoquée  par  la  venue  d’un 
nouvel  enfant. 

e)  Une  femme  coquette  craint  l’altération  de  sa 
beauté  :  déformation  définitive  des  seins,  verge- 
tures  du  ventre,  l’abdomen  est  flasque,  la  taille 
épaissie,  le  masque  de  la  grossesse. 


3°  Causes  sociales  :  ; 

a)  Une  fille-mère  est  stigmatisée  :  elle  trouvé 
difficilement  du  travail,  alors  qu’elle  doit  prélè| 
ver  sur  ses  modestes  gages  ou  salaires  de  quoi  en-: 
tretenir  son  enfant  en  nourrice. 

b)  Les  filles-mères  se  recrutent  surtout  parmi- 
les  domestiques,  les  ouvrières  d’usine,  ou  autres' 
employées,  qui  n’osent  pas  se  refuser  à  un  patron,' 
à  un  chef,  à  un  contremaître,  de  peur,  si  elles  ne 
cèdent  pas,  d’être  renvoyées  de  leur  emploi. 

c)  Jeunes  filles  abandonnées  par  leur  séductenr 
lorsqu’elles  lui  avouent  .qu’elles  sont  enceintes, 
alors  qu’elles  avaient  été  abusées  par  de  falla¬ 
cieuses  promesses  de  mariage. 

d)  Femmes  mariées,  ayant  un  amant  etne  pou¬ 
vant  utiliser  à  leur  profit  la  règle  :  pater  est  gaem 
justæ  nuptiæ  demonstrant. 

e)  Veuves,  divorcées,  femmes  séparées  de  corps, 
ou  mari  absent,  en  voyage  depuis  longtemps. 

/)  Prostituées. 

Comment  peut-on  provoquer  l’avortement  ? 

a)  Soi-même  ; 

En  utilisant  les  réclames  des  journaux,  ou  des 
brochures  malthusiennes  ;■  en  achetant  des  mé¬ 
dicaments  chez  un  pharmacien 

En  essayant  sur  soi-même  l’introduction  d’ins¬ 
truments,  mis  en  vente  dans  certaines  officines, 
chez  des  herboristes,  droguistes,  etc. 

b)  En  s’adressant  à  un  tiers  : 

1°  Ce  sont  des  personnes  n’ayant  aucune  no¬ 
tion  médicale  :  l’amant,  une  voisine  ou  amie,  qui. 
manieront  maladroitement  et  sans  précaution 
antiseptique  un  instrument,  pour  provoquer  l’a-: 
vertement.  Ces  personnes  pourront  occasionnel 
des  lésions,  des  blessures  des  parties  génitales  ei 
détermineront  presque  sûrement  un  état  infec 
tieux,  qui  mettra  la  vie  de  la  malade  en  très  gravi 
danger  ;  ' 

2°  Ce  sont  des  personnes  médicales  (infirmièj 
res,  sages-femmes,  tenancières  de  maisons  ditei 
d’accouchements  discrets,  médecins,  etc.). 

Les  risques  de  blessures,  de  traumatismes,  d’int 
fection  sont  alors  très  diminués.  ■] 

Comment  arrive-t-on  a  trouver  un  avok-J 

TEUR  ? 

1®  En  lui  donnant  une  somme  d’argent  ;  1 

2®  En  l’apitoyant,  en  lui  parlant  de  suicide, | 
de  situation  sociale  perdue,  etc.  ; 

3®  En  le  menaçant,  soit  de  violences,  soit  de-| 
chantage,  etc.  ;  , 

4®  En  le  trompant  :  par  exemple,  à  une  consul-| 
tation  de  gynécologie,très  chargée,  à  l’hôpitall 
une  malade  accuse  faussement  les  symptôm^' 


Le  SEUL  qu!  réunisse  les  avantages  suivants; 

SOLUBILITÉ  DE  L’UROTROPINE  fsvn.  Hexametylène  tétramine) 
grâce  à  sa  combinaison  avec  les  acides  oléique  et  citrique,  d’une  innO' 
cuite  absolue. 

ACTION  BALSAMIQUE  du  santalol,  sans  troubles  digestifs  ni  maux 
de  reins,  comme  en  provoquent  les  essences  de  santal  du  commerce  gui 
contiennent  toujours  des  matières  résineuses. 

enrobage  au  gluten  permettant  au  médicament  de  traverser 
l’estomac  sans  troubler  la  digestion,  ni  être  décomposé  par  elle,  et  assu¬ 
rant  sa  di  solution  graduelle  dans  l’intestin  grêle  {ceqn’on  ne  peut  obtenir 
avec  lès  formes  liquide  ou  granulée), 

TOLÉRANCE  PARFAITE  quel  que  soit  le  nombre  des  capsules  ab¬ 
sorbées. 


40  TOLÏ 
sorbé 

Echantillon  et  Li 


:  LABORATOIRE  DE  L’HEXOTAL,  10,  Rue  St-Antoine,  PARIS  (4=) 


Phosphate  vital 

luemaire 


1  Solution  gazeus,fi  (de  cUaux.  de  soude,  ou  de  1er) 

■il'' 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 

IP*  ■ 

Granulé  (de  chaux,  de  soude,  de  1er.  on  composé) 

2  à  4  cuill.  d  café  par  jour,  dans  la  boisson  i 

Il  Injectable  (de  chaux,  de  soude,  de  1er, 

1  d  2  injections  par  jour  —  . r  - 

I^Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  ■  Villefram 

che  <Rhdne) 

Tuberculose  =  Ànémie  =  Surmenage  p 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences  "  ‘ 


IflCOTBYL 


t^édiçailot) 

TONIQUE  RECONSTITUANTE 


Régénératrices  du  Sang  et  des  Nerfs 


Dose  s  A,  à  B  par  SOUP  s  2  avant  chaque  repas.  J  Administraflon  : 

Prixaupublic:3  =  30  la  Boite  de  100  Pilules  Ù 

(IMPOT  COMPRIS)  P  ’ 

r  [1  ^  PARIS 

Grratis  poux*  Oorps  xxiéciical.  ^ 


L  Pi  CTOjS  YL  est  cQpnposé  de  ^ 

Ferments  Lactiques  qal enragent  la pu irefactibn  Inlestbale 
AgAR-AgaR  qui  hydrate  le  couteiîu  ifîtestiual 
Extrait  Biliaire  qui  réguiari|^  la  fonction  du  foie  /, 

Extrait  TOTAL  des  Glahdes  de  l-Intestin/J 


ru  — 19 
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d’une  maladie,  comme  le  fibrome,  pour  profiter 
de  ce  que  le  médecin,  ou  surtout  l’élève,  pressé, 
surmené,  emploiera,  sans  examen  approfondi, 
certains  instruments  de  diagnostic,  qui  pourront, 
quelques  jours  après,  déterminer  la  fausse  coucbe 
■feirée.  • 

Comment  prouver  qu’un  avortement  a  été 

VOLONTAIRE  ET  PROVOQUÉ  ?  . 

1“  Avortement  de  cause  naturelle  et  involontaire. 

a)  Chute,  voyage  avec  grandes  secousses  (bicy¬ 
clette,  auto,  chemin  de  fer). 

b)  Déviatiôn  utérine,  surtout  la  rétroversion  et 
rétroflexion  avec  adhérences  ; 

c)  Médicaments  pris  au  cours  d’une  maladie  in¬ 
tercurrente. 

2“  Avortement  criminel,  provoqué. 

Pour  que  le  crime  d’avortement  soit  légale¬ 
ment  constitué,  il  faut  faire  la  preuve  : 

1°  De  l’existence  de  la  grossesse  ; 

-  2“  Des  manœuvres  abortives,  des  traces  qu’el¬ 
les  ont  laissées  ; 

3"  Du  résultat  :  il  faut  faire  la  constatation  de 
l’expulsion  de  l’embryon  ou  fœtus  ; 

a)  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  les  ma¬ 
nœuvres  abortives  ont  été  pratiquées  par  des 
mains  professionnelles,  expertes  :  il  ne  sera  donc 
pas  possible  de  constater  de  traces  de  lésions  ou 
de  blessures  de  l’utérus  ou  des  voies  génitales  ex¬ 
ternes  ; 

h)  On  fait  disparaître  le  corps  du  délit,  c’est-à- 
dire  l’embryon  ; 

c)  Le  médecin  n’est  appelé  c[ue  s’il  y  a  compli¬ 
cation  :  hémorrhagie  ou  infection  .  Le  docteur 
soigne  sa  malade  et  presque  jamais  ne  l'interroge 
sur  les  causes  de  l’avortement. 

Mais  discute-t-il  ces  causes,  parce  que  leur  con¬ 
naissance  serait  utile  au  traitement  :  ou  la  ma¬ 
lade  mentira  et  niera  :  le  docteur  devra  décou¬ 
vrir  la  vérité  par  ses  investig  ations  ; 

Ou  la  malade  avouera  les  manœuvres  (tout  en 
taisant  le  nom  de  l’ avorteur) . 

De  toutes  façons,  le  médecin  devra  garder  in¬ 
tangible  et  intact  le  secret  de  sa  malade  :  celle-ci 
saurait-elle  que,  dans  certaines  circonstances,  le 
médecin  peut  être  appelé  à  dévoiler  son  secret, 
qu’elle  refuserait  à  faire  toute  confidence  et  mê¬ 
me  ne  ferait  appel  au  docteur  que  lorsqu’elle  se¬ 
rait  à  toute  extrémité,  c’est-à-dire  lorsqu’il  se¬ 
rait  trop  tard  pour  la  sauver  d’une  hémorrhagie 
ou  de  l’infection.  Pour  amener  la  dénonciation  de 
coupables,  par  la  déposition  des  médecins,  alors 
que  souvent  les  tribunaux  ne  pourraient  pas  con¬ 
damner,  faute  de  preuves  certaines,  la  Société 
perdrait  un  certain  nombre  de  femmes,  qui  se 
laisseraient  mourir,  en  appelant  trop  tard  le  mé¬ 
decin,  qu’elles  sauraient  ne  pas  devoir  respecter 
■leur  secret. 


Quels  sont  les  intérêts  en  présence  ? 

1“  La  femme  ; 

Elle  est  souvent  affolée  par  les  conséquences 
sociales  ou  familiales  de  sa  grossèsse.  Elle  veut 
se  faire  avorter  par  n’importe  quel  moyen,  par 
n’importe  qui,  pour  n’importe  quel  prix.  Elle  ne 
paraît  pas,  dans  beaucoup  de  cas,  posséder  toute 
sa  raison. 

D’autres  fois,  c’est  une  habituée  de  l’avorte¬ 
ment,  calme  et  raisonnée. 

2°  Le  complice,  l’amant. 

Il  ne  veut  pas  d’enfant,  pour  mille  raisons 
égoïstes.  Il  faut  que  sa  maîtresse  avorte,  sinon  il 
la  quittera  et  l’abandonnera. 

3°  L’avorleur  ou  avorteu.se. 

a)  Professionnel  :  il  cherche  à  gagner  de  l’ar¬ 
gent.  Il  s’assure  d’une  certaine  impunité,  grâce  à 
des  influences  politiques,  ou  par  chantage,  lors¬ 
que  le  hasard,  ou  sa  renommée,  attire  chez  lui  la 
femme  d’un  haut  personnage,  qui  craindra  le 
scandale,  au  cas  où  des  poursuites  feraient  ver-  ' 
ser  aux  débats  des  preuves  que  l’avorteur  a  su  se 
procurer. 

b)  Occasionnel  :  le  médecin  (ou  autre)  se  laisse 
apitoyer  ;  ou,  mal  instruit  de  ses  devoirs  sociaux, 
il  met  en  pratique  ses  idées  personnelles,  philo¬ 
sophiques,  sur  le  droit  de  la  femme  à  la  libre  dis¬ 
position  de  son  corps,  alors  cju’il  ignore  les  termes 
de  l’art.  317  du  Code  pénal,  que  personne  ne  lui  a 
appris. 

49  La  société. 

Un  enfant  qui  naît  est  une  richesse  pour  la  na¬ 
tion,  alors  cju’il  est  une  charge  et  une  source  de 
dépenses  pour  l’individu. 

I.a  collectivité  a  donc  intérêt  : 

A  protéger  l’enfant  à  naître  ; 

A  empêcher  l’ avortée  de  mourir  d’une  compli¬ 
cation  ; 

A  favoriser  les  naissances,  en  diminuant  les 
charges  provoquées  par  la  venue  d’un  nouvel  en¬ 
fant  dans  chaque  famille,  et  en  cherchant  même 
les  moyens  grâce  auxquels  l’enfant  serait  une 
source  de  profits  familiaux. 

Que  faire  en  pratique  ? 

1®  Primes  familiales  à  la  natalité. 

a)  Venir  en  aide  à  la  fille-mère,  qui  souvent  ne 
demande  qu’à  laisser  vivre  son  enfant 

La  protéger  d’abord  contre  le  patron,  l’em¬ 
ployeur,  qui  abuse  d’elle  et  la  renvoie  lorsqu’elle 
est  enceinte  ; 

Lui  donner  les  moyens  d’élever  son  enfant,  ou 
de  le  placer  en  nourrice  ; 

|1b)  Venir  en  aide  aux  familles  nombreuses,  sur¬ 
tout  dans  la  classe  moyenne,  la  bourgeoisie  (em¬ 
ployé,  commerçant,  petit  industriel,  etc,). 

Donner,  non  pas  des  secours  en  argent,  qui  se¬ 
raient,  comme  d’habitude,  dérisoires  et  par  suite 
dédaignés,mais  des  secours  en  nature,  permettant 


d’élever  les  enfants  à  peu  de  frais.  Par  exemple, 
forte  diminution  et  même  dégrèvement  des  frais 
d’instruction  secondaire,  selon  le  nombre  d’èn- 
.  fants  vivants  ;  dégrèvements  progressifs  des  im¬ 
pôts  directs,  surtout  de  ceux  de  répartition  ;  faci¬ 
lité  de  logements,  mais  non  pas  dans  des  cités  ou¬ 
vrières,  à  cause  de  la  fréquentation  ;  répression 
énergique  de  la  mauvaise  volonté  des  jjroprié- 
taires  pour  ne  pas  louer  à  des  familles  avec  en¬ 
fants  ;  facilités  de  voyage  et  même  institutions  de 
cplonies  de  vacances,  sur  une  large  échelle,  etc.  ' 

Une  excellente  prime  à  la  natalité  a  été,  au 
cours  de  la  guerre,  le  gain  d’une  classe  militaire 
par  enfant  vivant. 

Institution  de  coopératives  d’alimentation,  de 
vêtements,  etc.,  uniquement  réservées  aux  fa¬ 
milles  avec  enfants  et  accordant  des  remises  pro¬ 
portionnelles  au  nombre  des  descendants. 

Distinctions  honorifiques,  au  nom  de  la  recon¬ 
naissance  nationale,  pour  toute  mère  de  famille, 
.  ou  nourrice  ayant  élevé  un  certain  nombre  d’en¬ 
fants,  jusqu’à  un  âge  déterminé,  etc.,  etc. 

2°  Conserver  et  prolonger  la  vie  humaine. 

Nous  laissons  de  côté  les  considérations  géné¬ 
rales,  pour  ne  nous  occuper  que  des  enfants  et  des 
mères. 

a)  Lutter  efficacement,  et  non  pas  sur  le  papier, 
contre  l’effroyable  mortalité  infantile. 

Modifier  la  loi  Roussel  en  ce  qu’elle  a  d’illu¬ 
soire  dans  ses  effets. 

Assister  les  mères,  les  nourrices,  leur  procurer 
du  lait  stérilisé,  des  conseils  d’élevage,  des  con¬ 
sultations  de  nourrissons,  des  crèches  et  garde¬ 
ries,  etc. 

h)'  Aider  l’avortée  à  guérir  :  c’est  moins  une 
coupable  qu’une  malade,  dont  la  mort  ou  l’inva¬ 
lidité  permanente  serait  une  perte  pour  la  so¬ 
ciété. 

3®  Faire  V éducation  sociale  des  Français  en  gé¬ 
néra],  et  des  médecins  en  particulier,  pour  lutter 
contre  les  causes  diverses  qui  poussent  à  l’avor¬ 
tement,  malgré  les  lois  et  le  Code  pénal. 

4“  Réprimer  l’avortement  criminel. 

La  question  paraît  maintenant  bien  secondai¬ 
re  ;  la  peur  du  code  arrête  peu  de  personnes,  pous¬ 
sées  par  d’autres  considérations  sociales,  ou  per¬ 
sonnelles,  que  nous  avons  étudiées  plus  haut. 

Combattre  les  causes  de  l’avortement  et  non 
pas  ses  effets  juridiques. 

Correctionnaliser  :  le  crime  deviendra  un  délit 
du  ressort  du  tribunal  correctionnel. 

Punir  sévèrement  l’avorteur  et  son  complice 
(l’amant). 

Dans  l’intérêt  public,  ne  pas  demander  au  mé¬ 
decin  de  dévoiler  tout  ou  partie  des  secrets  du 
malade,  secrets  qu’on  lui  a  confiés,  ou  qu  ’il  a  sur¬ 
pris,  car  ; 

Il  faut  empêcher,  à  tout  prix,  la  femme  de  mou¬ 
rir  :  pour  cela,  elle  doit  être  assurée  de  pouvoir 


se  confesser  en  toute  sécurité  et  sincérité  auj 
médecin  à  qui  elle  confie  sa  vie  ; 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  praticien^ 
ne  peut  pas  apporter  la  preuve  scientifique  de 
l’existence  de  manœuvres  abortives  antérieures;] 
il  n’y  a  souvent  aucune  trace,  et  la  date  de  l’S-i 
vertement,  le  lieu,  -l’opérateur,  le  manuel  opé¬ 
ratoire  ne  sont  connus  de  lui  que  si  la  malade  i 
lui  en  fait  la  confidence. 

Conclusions.  —  Combattre  les  avortements,  en  J 
s’attaquant  courageusement  et  résolument  aux 
causes.  Si  le  Gouvernement  et  le  Parlement  veu-- 
lent  faire  une  œuvre  sociale  utile, ils  doivent  re¬ 
garder  le  danger  en  face  et  faire  les  frais  complets  ; 
nécessités  pour  obtenir  des  résultats  pratiques. 

Si,  comme  d’habitude,  on  lésine,  en  votant! 
quelques  milliers  de  francs,  là  où  il  faudrait  un 
milliard,  accepter  le  mal,  puisqu’on  ne  peut  le 
combattre. 

Faire  du  corps  médicai,  le  conseiller  et  l’auxi¬ 
liaire  des  pouvoirs  publics,  dans  la  lutte  contre  la 
dépopulation,  en  faisant  appel  aux  sociétés  scien¬ 
tifiques  et  professionnelles,  au  lieu  de  porter  le 
trouble  dans  les  familles,  en  faisant  savoir  que  le 
docteur  peut  être  appelé  à  dévoiler  les  secrets  in¬ 
times  de  ses  clients.  Un  juge  d’instruction,  cu¬ 
rieux  et  indiscret  par  profession,  saura  faire  pal¬ 
ier  un  médecin,  beaucoup  plus  que  celui-ci  et  sur¬ 
tout  ses  clients  ne  le  voudraient. 

Quant  aux  foudres  du  Code  pénal,  elles  n’en¬ 
rayeront  pas  plus  l’avortement  qu’elles  n’empê¬ 
chent  les  vmls,  les  assassinats,  ni  les  crimes  et  dé 
lits  de  toute  nature. 

Dr  Paul  Boudin. 

Docteur  en  droit. 


La  prophylaxie  de  la  syphilis  et  les  consulta¬ 
tions  hospitalières. 

Les  critiques  d’Alfred  Fournier.  Documents 
personnels. 

Par  le  Docteur  Leredde. 

Je  ne  prendrais  pas  la  liberté  de  présenter  à  la  So¬ 
ciété  de  dermatologie'  un  travail  sur  la  prophylaxie 
de  la  syphilis,  et  de  communiquer  mes  documents  re¬ 
latifs  aux  méfaits  des  consultations  hospitalières  si 
nos  collègues,  qui  dirigent  celles-ci,  étaient  responsa¬ 
bles  d’une  organisation  qui  leur  est  imposée,  dont  ils 
subissent  les  conséquences,  ainsi  que  les  malades  qui 
les  fréquentent.  Je  n’aurais  certes  pas  la  prétention 
de  pouvoir  faire  mieux  qu’ils  ne  font  eux-mêmes,  si 
j’avais  l’honneur  de  faire  partie  du  cadre  des  méde¬ 
cins  chargés,  à  Paris  ou  en  province,  de  services  der- 
matosyph  iligraphiques. 

I 

Les  ^questions  relatives  à  la  prophylaxie  de  la  sy- 
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I  piiilis  sont  d’une  importance  primordiale,  elles  inté¬ 
ressent  l’avenir  immédiat  de  notre  race  ;  il  importe 
dans  le  plus  bref  délai  possible,  tous  les  syphili¬ 
tiques  soient  traités  de  manière  à  être  mis  à  l’abri  des 
accidents  contagieux,  c'eci  dans  les  milieux  populaires 
aussi  bien  que  dans  les  autres.  Je  suis  donc  assuré  de 
rencontrer  l’adhésion  de  nos  collègues,  lorsque  je  dé¬ 
noncerai  les  graves  conséquences  de  l’organisation 
des  consultations  d’hôpital  sous  leur  forme  actuelle, 
et  qu’ils  approuveront  le  projet  très  simple  de  réfor¬ 
mes  qui  sera  indiqué  à  la  fin  de  cette  communication 
D’ailleurs,  la  mauvaise  organisation  des  consulta¬ 
tions  hospitalières  a  été  déjà  signalée,  il  y  a  près  de 
vingt  ans,  par  notre  maître  à  tous,  par  un  médecin  de 
cet  hôpital  :  Alfred  Fournier  ;  elle  aurait  été  déjà  tran^ 
formée  si  les  hommes  politiques  et  les  administra¬ 
teurs  obéissaient  aux  préoccupations  d’ordre  médico¬ 
social  qui  devraient  inspirer  leurs  actes,  et  s’ils 
avaient  conscience  de  l’immense  danger  que  la  dissé¬ 
mination  incessante  du  fléau  syphilitique  orée  poup 
notre  pays. 

La  conséquence  directe  de  l’encombrement  des  con¬ 
sultations,  où  se  pressent  des  malades  atteints,  les 
uns  d’affections  cutanées,  les  autres,  d’affections  sy¬ 
philitiques,  c’est,  pour  les  malades  atteints  de' celles- 
ci,  Vabsenee  de  direction  morale  ;  les  syphilitiques  ne 
sont  pas  instruits  des  dangers  de  la  maladie,  pour  eux" 
mêmes,  ni  pour  ceux  qui  les  entourent.  Fournier  a  cité 
des  exemples  lamentables  de  transmission  de  la  sy¬ 
philis,  d’homme  à  femme,  d’enfant  à  nourrice,  du  fait 
d’individus  venus  aux  consultations  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  et  qui  en  étaient  sortis  sans  savoir  qu’ils 
étaient;  comment  et  pourquoi  ils  étaient  contagieux. 

«  Il  est  d’intérêt  général,  dit  Fournier',  que  les  sy¬ 
philitiques  soient  instruits  des  dangers....  que  leur 
état  de  syphilis  peut  faire  courir  à  autrui... 

«  G’ést  au  médecin  qu’incombe  le  soin  de  faire  l’édu¬ 
cation  des  malades.... 

«  Ce  salutaire  office  que  le  médecin  remplit  dans  son 
cabinet  au  profit  de  ses  clients,  il  faut  qu’il  le  remplis¬ 
se  également  à  l’hôpital,  au  profit  de  sujets  moins 
fortunés.  Or  naturellement,  il  n’en  a  pas  le  moyen, 
dans  les  consultations  surchargées  des  hôpitaux,  où  le 
temps  à  consacrer  à  chaque  malade  est  réduit  au  mi¬ 
nimum  possible,  par  une  affluence  considérable. 

«  En  sorte  qu’on  pourrait  poser  ceci  en  axiome,  au 
point  de  vue  prophylactique,  qui  nous  intéresse  ac¬ 
tuellement  :  Plus  une  consultation  sera  encombrée, 
moins  bien  elle  àervira  les  intérêts  généraux  au  point  de 
vue  de  la  prophylaxie.» 

Aujourd’hui  comme  en  1902,  tout  .syphiiltique,  à 
quelque  classe  qu’il  appartienne,  a  besoin  d’une  direc- 
tion  morale  qui  doit  être  donnée  par  le  médecin  aucpiel 
U  s’adresse.  Mais,  de  plus,  il  a  besoin  d’un  examen 
complet  au  point  de  vue  clinique  portant  sur  le  système 
nerveux,  l’appareil  cardiovasculaire,  les  principaux 
viscères,  il  doit  être  l’objet  de-recherches  de  laboratoire  ; 
il  doit,  enfin,  recevoir  une  direction  thérapeutique  pré- 

Dans  les  conditions  actuelles,  la  direction  morale 


ne  peut  lui  être  donnée,l’examen  clinique  ne  peut  être 
fait,  les  recherches  de  laboratoire  ne  peuvent  avoir 
lieu,  une  direction  thérapexitique,  qui  doit  être  indivi¬ 
duelle,  qui  exige  une  étude  du  malade  avant  traite¬ 
ment,  la  surveillance  de  celui-ci,  le  contrôle  des  ré¬ 
sultats  par  les  méthodes  de  laboratoire,  est  impossi¬ 
ble. 

Ceci  ré.sulte  des  documents  que  j’ùi  réunis  et  que  je 
vais  résumer  ;  ils  établissent  qu’à  de  rares  exceptions 
près,  s’il  en  existe,  les  syphilitiques  qui  ont  passé  par 
les  consultations  hospitalières  restent  contagieux,  ap¬ 
tes  à  disséminer  l’infection  spirillaire  ;  que  cette  infec¬ 
tion  n’est  pas  atténuée,  et  qu’on  peut  rencontrer  chez 
eux,  quelques  années  après  le  début,  les  accidents 
nervexix  et  viscéraux  les  plus  graves. 

.II 

Documents 

J’ai  réuni  les  observations  de  tous  les  malades,  ci¬ 
vils  et  militaires,,  que  j’ai  vus  en  1918,  au  dispensaire 
de  prophylaxie  du  XV®  arrondissement  et  qui  ont  été 
soignés  antérieurement  dans  les  hôpitaux.  Ces  mala¬ 
des  sont  au  nombre  de  61  •  hommes  (civils  et  militai¬ 
res)  51  ;  femmes,  9  ;  enfant  de  moins  de  15  ans,  1. 

Etat  des  malades'  en  1918  et  manifestations  en 
activité. 

Chez  les  malades  civils,  au  nombre  de  23,  j’ainoté 
4  cas  de  tabès  (dont  l’un  avec  aortite)  ;  un  de  médias¬ 
tinite,  un  d’épilepsie  jacksonnienne  ;  4  cas  de  cépha¬ 
lées  rebelles  ;  un  de  métrorrhagies  secondaires.  Parmi 
les  malades  atteints  de  date  récente,  trois  présentaient 
des  accidents  contagieux  en  activité  :  plaques  lin¬ 
guales  confluentes,  .syphilides  du  gland,  syphüides  du 
palais  et  du  périnée. 

Parmi  les  militaires,  22  ont  été  atteints  et  traités 
avant  la.guerre,  2  sont  tabétiques,  1  épileptique,  1  a 
présenté  une  hémiplégie,  9  sont  atteints  de  syphilis 
cérébrospinale  sous  toutes  ses  formes  (céphalées,  ra¬ 
chialgie,  vertiges,  exagération  des  réflexes,  impuis¬ 
sance)  ;  1  de  bronchites  à  répétition,  1  de  douleurs  ar¬ 
ticulaires  multiples,  1  de  syphilides  tuberculeuses  de 
la  peau. 

Chez  ceux  qui  ont  été  atteints  et  traités  depuis  la 
guerre,  11  ne  présentent  pas  d’accidents  en  1918. 
Mais  2  ont  des  plaques  muqueuses,  1  une  laryngite 
secondaire,  1  autre  présente  des  signes  de  tabès  inci- 
piens,  un  dernier  n’a  plus  de  réflexes  tendineux,  ni 
photomoteurs.  ' 

Etat  de  l’infection. 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  on  sait  qpi’une  sy¬ 
philis  avec  séroréaction  positive  est  plus  grave  qu’une 
syphilis  avec  réaction  négative  ;  on  sait  surtout  que 
tout  syphilitique,  atteint  depuis  moins  de  cinq  ans, 
dont  la  séroréaction  est  positive,  doit  être  présumé 
contagieux,  d’autant  qu’il  existe  parfois  des  plaques 
muqueuses  chez  des  secondaires  avec  séroréaction 
négative. 


1042 


LE  CONCODRS  MEDICAL 


20  —  VII  —  19. 


Or,  SUf  les  61  liiEtlades  qüe  j’ai  étudiés,  55  (c’est-à. 
di)‘e  les  neuf  dixièmes)  prêseiitent,  en  1918,  une  séfô- 
réaction  positive  :  (il  s’agit,  en  général,  de  réactions 
fortes  :  W  =  +  +  +  +  ou  +  +  +  )  ;  6  malades  seu¬ 
lement  présentent  une  séroréaction  négative.  L’une 
eSt  une  fillette  hérédo-syphilitique,  qui  a  présenté 
une  poussée  de  méningite  aiguë  et  a  été  traitée  dans 
Un  hôpital  en  mars  1918  ;  je  l’ai  vue  au  dispensaire 
quatre  mois  après,  avec  des  accidents  nouveaux  (cé¬ 
phalées).  Un  autre  était  atteint  d’épilepsie,  qui  a  cédé 
à  un  traitement  régulier  et  énergique  par  le  novarsé- 
rtobeUzol  ;  un  autre  présentait  des  signes  de  gyphilis 
cérébrale  (céphalées.  Inégalité  pupillaire). 

Dans  un  Seul  cas;  la  disparition  de  la  séroréaction 
révèle  un  état  dé  stérilisation  aü  moins  relative  et 
s’explique  par  un  traitement  correct.  Il  s’agit  d’un 
homme  atteint  en  juillet  1917,  qui  a  reçu,  dès  la  pé¬ 
riode  du  chancre,  des  injections,  d’arsénobenzol  au 
nombre  de  6.  Le  liquide  céphalo-rachidien  est  nor-- 
mal  eii  février  1918,  il  n’y  a  jamais  eu  d’accidents 
d’ordre  clinique. 

Comment  les  malades  ont-ils  été  soignés  ? 

•  Les  accidents  que  présentent  les  malades,  la  per¬ 
sistance  de  l’infection  syphilitique  révélée,  tant  par  les 
phénomènes  cliniques  que  par  la  possibilité  de  la  sé¬ 
roréaction,  s’expliquent  par  l’insuffisance  des  traite, 
ments  qu’ont  subis  les.  malades.  Dans  quelques  cas 
de  beaucoup  les  plus  raies,  ces  traitements  ont  été  mé¬ 
thodiques,  poursuivis  régulièrement  pendant  plusieurs 
années.  Malheureusement,  il  est  aujourd’hui  certain 
que  le  traitement  mercuriel,  fait  sous  ses  formes  ba¬ 
nales,  pendant  quatre  ans,  suivant  la  formule  de 
Fournier,  ne  détermine,  dans  la  très  grande  majprité 
des  eaSj  qu’une  atténuation  Incomplète  et  en  général 
passagère  de  l’infection,  et  ceux  où  l’infection  est  at-  • 
téùuée  s’expliquent,  le  plus  simplement  du  monde, 
par  l’évolution  naturelle  de  la  maladie. 

Toutefois,  il  serait' injuste  de  condamner  les  mé¬ 
thodes  suivies  par  les  syphilitiques  dont  l’observa¬ 
tion  forme  la  base  de  ce  travail,  puisqu’elles  ont  été 
appliquées  avant  la  guerre  et  la  révolution  qui  a 
bouleversé  la  thérapeutique  de  la  syphilis.  Ce  qui  est 
grave,  c’est  que  parmi  mes  61  malades  soignés  dans 
les  hôpitaux^  les  neuf  dixièmes  n’y  ont  reçu  aucune 
direction  thérapeutique,  qu’ils  ont  été  traités'd’une 
manière  incohérente,  anarchique,  soit  par  les  moyens 
anciens,  soit  par  les  moyens  nouveaux. 

Les  malades  atteints  de  date  ancienne  ont  été  trai¬ 
tés  généralement  par  le  mercure  ;  ceux  qui  ont  été 
infectés  depuis  1911  ont  été,  pour  la  plupart,  soumis 
aux  injections  intraveineuses  d’arsénobenzol  ou  d’un 
dérivé  (novarsénobenzol,  galyl,  luargol). 

Les  malades  civils  infectés  avant  1911  sont  au 
nombre  de  9.  Trois  seulement  ont  suivi  un  traitement 
régulier.  L’un,  atteint  d’ailleurs  en  1918  de  médias¬ 
tinite,  a  pris,  à  partir  de  1904,  des  pilules  pendant 
5  ans.  une  femme  Infectée  en  1907  a  reçu  une  soixan¬ 
taine  d’injections  de  biiodlire  (dose  ?)  puis,  a  pris  des 
pilules  pendant  4  ans.  En  1918,  séroréaction  positive 


forte  ;  W.  =  -f  -H  -|-  +  -f  ;  elle  a  eu,  d’ailleUr.s,  un  eli  | 
fant  syphilitique  (tibias  en  lame  de  sabre,  ostéite  dit 
maxillaire  inférieur).  Une  autre,  soignée  à  peu  près 
régülèrement  par  Thuile  grise,  a  également  urt  fils 
syphilitique  :  W.  ==  -f  -+-  -t-  -fi. 

Les  autres  malades  ont  été  traités  sans  suite  et  sans’ 
méthode  (pilules,  injections,  iodure  de  potassium  i 
quelques-uns  ont  reçu  des  injections  intraveineuses! 
depuis  1910). 

Des  civils,  au  nombre  de  14,  infectés  depuis  1911|1 
un  seul  a  reçu  un  traitement  méthodique  et  poursuivi' 
pendant  4  ans  (pilules).  Un  autre,  traité  par  le  bm- 
zoate  de  mercure,  a  reçu  des  injections  tous  les  déni 
jours  (un  mois  sur  deux  la  1™  année,  un  sur  trois  là  2«, 
un  sur  quatre  la  3®.  W.  =  -j-  -h  -L  -f  en  1918), 

Voici  quelques  observations  concernant  les  autres! 

Mlle  Tho.  Chancre  en  1916.  En  1917,  30  injection.! 
de  benzoate  puis  2  pilules  par  jour  pendant  4  mois, 
Février  1918  :  ,la  bouche  est  couverte  de  plaques  mu¬ 
queuses. 

M.  Cou.  Chancre  en  1916,  injections  d’ar.séno  ou 
de  rtovarsénobehzol.  1917,:  quelques  injections 
mercurielles,  puis  12  frictions  et,  pendant  Un  hiois, 
33  centigr.  d’iodure  de  potassium  par  jour.  191S| 
syphilideS  du  palais,  dü  pharynx,  du  périnée.  Séro- 
réaction  positive  forte  :  (W  —  -p  -f  -f  -f  )et  rebelle. 

Mme  Unt.  Syphilis  ignorée.  1918,  accès  d’épilepsie 
jacksonienne.  Une  injection  intraveineuse  est  faite 
dans  un  hôpital  ;  Y injection  est  douloureuse,  et  la  ma¬ 
lade  ne  revient  pas.  Nouveaux  accès,  elle  retourne  à 
l’hôpital.  Ponction  lombaire.  La  malade  renonce,  à  tout 
traitement.  . 

Mlle  Pi.  Métrorrhagie  à  la  fin  de  1917.  Va  à  l’hôpi¬ 
tal  où  on  découvre  une  roséole.  La  malade  reçoit  10 
injections  de  cyanure  et  sort  sans  savoir  de  quelle  af¬ 
fection  elle  est  atteinte. 

Mademoiselle  Ma.  Exanthème  secondaire  attribué 
à  uhe  intoxication  alimentaire  dans  ùn  hôpital, 
W.  =  +  -f  -)-  -f  dit  25  deux  mois  après. 

Mlle  Sau.  (Méningite  hérédo-syphilitique)  est  soi‘ 
gnée,  guérie,  (passagèrement),  sans  que  sa  mère  soit 
informée  de  la  nature  de  l’affection. 

L’étude  des  traitements  suivis  par  les  militaires,  au 
nombre  de  38,  révèle  des  faits  analogues. 

3  malades  seulement,  infectés  avant  1911 ,  ont  suivi 
un  traitement  régulier.  L’un  atteint  en  1904  de  tabèsa 
pris  des  pilules  pendant  5  ans.  Un  second  (bronchites 
à  répétition,  exagération  des  réflexes  tendineux, 
W.  =  -f  -h)  pendant  3  ans  ;  un  troisième,  infecté,  en 
1901  pendant  5  ans.  En  1918,  céphalées,  ozèné 
W,  =  0  ;  H  =  +. 

Parmi  les  autresyje  note  un  homme  atteint  en  1910): 
épilepsie  en  1917,  qui  aété  traité  ùnmois;  hn  tabéti¬ 
que  qui  a  subi  des  injections  de  benzoate  pendant 
quatre  mois  au  début  de  la  syphilis  (1902),  puis  deux 
fois  par  an  ;  un  malade  syphilitique  depuis  1904,  at¬ 
teint  de  céphalée  et  de  rachialgie  en  1918,  qui_a  rëçu 
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[  LU  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


L’Assemblée  générale  de  TUnion  des  Syndicats 
médicaux.  ' 


3  ou  4  injections  d’huile  grise  au  début  de  la  maladie, 
et  a  pris  de  Tiodiirê  en  191 7  .(On  a  enlevé  un  testicule 
à  ce  malade  au  cours  de  la  guerre.) 

L’étude  des  malades,  dans  cette  série,  comme  dans 
la  série  des  malades  civils,  semble  indiquer  q;ue  les 
syphilitiques,  depuis  la  découverte  de  l’arsénobenzol,  . 
sont  traités,  sans  méthode,  plus  souvent  même  qu’ils 
ne  l’étaient  avant  1911.  Tel  a  reçutrois  injections 
intraveineuses,  tel  autre  cinq,  tel  autre  six,  avec  quel¬ 
les  injections  de  benzoate.  Ce  sont  là  de.s  faits  déjà 
signalés  par  d’autres  syphlligraphes  et  qu’il  faut  rap¬ 
peler,  enraisori-de  leur  gravité  au  point  de  vue  social. 
Aucun  n’a  reçu  une  direction  ferme,  précise,  aucun 
n’a  reçu,  par  exemple,  quelques  injections  d’arséno- 
benzol  suivies  d’un  traitement  mercuriel  de  quatre 
ans. 

Un  malade,  dont  la  séroréaction  est  négative  en 
1918,  et  qui  a  reçu  six  injections  d’arsénobenzol  mal¬ 
gré  un  examen  à  l’ultra  négatif  et  une  séroréaction 
négative,  n’est  peut-être  pas  syphilitique.  Je  n’ai  pu, 
malheureusement,  faire  les  recherches  de  contrôle 
nécessaires. 

III 

Les  réformes  nécessaires. 

L’instrument  de  la  lutte  antisyphilitique  n’est  et 
ne  peut  être  que  le  dispensaire,  et  j’ajoute,  pour  la 
syphilis  comme  pour  la  tuberculose,  le  dispensaire 
de  quartier  à  rayon  d’action  limité,  qui  associera  les 
praticiens  à  l’œuvre  de  prophylaxie.  Là  seulement,  si 
le  nombre  des  malades  est  limité,  le  syphilitique,  tout 
syphilitique  peut  être  examiné,  au  point  de  vue  ner¬ 
veux  et  viscéral  et  non  seulement  au  point  de  vue 
dermatologique  ;  dirigé  moralement  par  un  mdecin, 
toujours  le  même,  qui  lui  expliquera  les  dangers  de  la 
maladie  et  les  conditions  du  traitement,  et  traité  sous 
la  surveillance  directe  de  ce  dernier.  Là,  seulement, 
peut  être  faite  l’enquête  complète,  approfondie,  qui 
doit  porter  sur  tous  les  membres  de  la  famille,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  syphilis  héréditaire  ;  sur  la  femme,  sur 
les  enfants,  lorsqu’il  s’agit  d’un  cas  de  syphilis  chez 
un  homme  marié.  Au  dispensaire  seulement,  peuvent 
être  faites  les  recherches  de  laboratoire  qui  permet¬ 
tent  de  donner  au  diagnostic  une  base  scientifique,  et 
de  contrôler  les  modifications  de  l’infection,  âu  cours 
du  traitement. 

Le  rôle  des  consultations  hospitalières  ne  peut  plus 
être  que  de  faire  un,  triage,  de  diriger  certains  mala¬ 
des  sur  les  salles  d’hôpital,  et  les  autres  sur  les  dispen¬ 
saires  dont  nous  devons  réclamer  la  création. 


Lê  médecin  a  l’impérieux  devoir  d’être  pré¬ 
voyant. 


Il  doit  s’assurer  contre  l’Incapacité  de  travail 
(füe  peuvent  lui  causer  là  maladie  ou  les  accidents. 

Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
lours. 


Pour  la  première  fois,  depuis  novembre  1913,  l’U¬ 
nion  a  pu  tenir  sa  grande  réunion.  Disons  de  suite  le 
succès  mérité  qu’a  obtenu  le  secrétaire  général,  Df 
Lafontaine.  Par  l’exposé  de  son  travail,  par  son  éner¬ 
gie,  sa  conviction  sincère,  il  a  su  soulever  la  salle  et 
lui  insuffler  un  peu  de  sa  foi  fervente'  et  agissante. 

Lés  applaudissements  ne  lui  ont  pas  été  ménagés, 
lorsqu’il  nous  a  exposé  les  victoires  qu’il  a  obtenues 
personnellement  pour  la  fixation- du  tarif  des  hono¬ 
raires  médicaux,  pour  la  loi  des  pensions  aux  mutilés 
et  réformés  de  guerre,  comme  lorsqu’il  a  fait  son  ex¬ 
posé  pratique  sur  l’organisation  de  la  lutte  contre  la 
tuberculose,  ou  lorsqu’il  a  dit  ce  qu’avait  fait  l’U¬ 
nion  pour  les  médecins  des  régions  dévastées. 

Le  secrétaire  général  intérimaire,  D'  Le  Fur,  a  eu, 
lui  aussi,  sa  part  de  succès,  lorsqu’au  début  de  la  pre¬ 
mière  séance,  il  a  exposé  tout  ce  que  les  quelques  mi¬ 
litants,  groupés  autour  de  lui,  pendant  la  guerre, 
avaient  pu  faire  et  obteni  r  pour  le  corps  médical,  en 
ne  disposant,  ni  des  compétences,  ni  de  temps,  ni 
d’argent.  L’Union  a  fait  son  devoir  pendant  la  guerre, 
grâce  à  Le  Fur,  Noir,  Bongrand  et  tutti  quanti. 

L’augmentation  des  honoraires  médicaux  fut  la 
préoccupation  des  deux  premières  séances. 

En  clientèle,  comme  dans  les  mutualités,  il  fut  dé¬ 
cidé,  à  la  suite  du  rapport  du  Dr  Gostes,  de  Monta- 
taire,  de  laisser  la  liberté  à  chaque  syndicat  local, 
tout  en  indiquant  que  les  prix  devraient,  de  partout, 
être  augmentés  de  100  %  avec  un  minimum  de  5  fr., 
par  visite. 

Pour  les  accidents  du  travail,  le  Dr  Decourt  est 
venu  nous  narrer  ses  luttes  à  la  commission  de  révi¬ 
sion  du  tarif  Dubief.  Cette  révision  devant  demander 
très  longtemps,  une  ou  plusieurs  années,  à  cause  de  la 
mauvaise  volonté  bien  connue  des  assureurs,  Decourt 
démontra  que,  pour  que  le  corps  médical  n’ait  pas 
trop  à  perdre  pendant  ce  temps,  il  avait  demandé  et 
obtenu  une  augmentation  globale  de  100  %  sur  tous 
les  prix  du  tarif  Dubief.  Cela  permettrait  d’attendre 
la  fin  de  la  discussion  sur  chacun  des  articles  du  tarif. 

L’Assemblée  félicita  Decourt  comme  il  convient, 
mais  plusieurs  délégués  se  firent  l’écho  de  nombreu¬ 
ses  doléances,  indiquant  que  100  %  était  un  minimun 
presque  inacceptable,  mais  qu’en  tous  cas,  cette  ma¬ 
joration  devait  avoir  èffet  rétroactif  au  1®^  janvier 
1919,  être  conclue  jusqu’au  1®®  janvier  1920,  pour  être 
augmentéé  à  cette  époque,  si  les  modifications  que 
nous  demandons  pour  le  Tarif  Dubief  ne  nous  étaient 
pas  accordées. 

La  convention  avec  les  assureurs  doit  être  signée  le 
17  Courant. 

Pour  l’A.  M.  G.,  le  D'  Rinuy  nous  a  présenté  un 
rapport,  ayec  graphiques,  vraiment  suggestif.  Avec 
un  tel  travail,  que  nos  confrères  ont  trouvé  dans  le 
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Bp-lletfrf  '^é  yPfiion,  Je  »  Médecin  syndicaliste  »,  les 
praticiens  n’ont  qu’à  se  tourner  vers  leurs  conseillers 
généraux  et  leur  demander,  preuves  à  l’appui,  un  ta¬ 
rif  d’hopqraires  njoins  dérisoire. 

Le  samedi  après,  midi,  Lafontaine,  pour  la  tuber¬ 
culose,  Leredde,  pour  la  .syphilis,  sont  venus  nous  ex¬ 
poser  comment  les  syndicats  médicaux  pourraient 
apporter  leur  collaboration  sociale  et  technique  pour 
enrayer  ces  deux  fléaux,  par  l’organisation  de  dispen¬ 
saires  et  de  laboratoires  d’examens  et  de  recherches. 

Nous  ne  sommes  plus  dans  la  période  de  critique  et 
d’opposition  ;  nous  entrons,  avec  nos  deux  ponfrères, 
dans  la  voie  des  réalisations  pratiques  :  te  syndicalis¬ 
me,  expression  des  forces  techniques,  doit  opposer 
ses  méthodes  à  celles  de  la  bureaucratie  paralysante, 
routinière  et  incompétente. 

D- ailleurs,  Lafpntaine  nous,  prouva  combien  sté- 
lilisante  est  l’administration,  lorsqu’il  nous  montra  ; 
les  contradictions  entre  les  différents  bureaux,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  venir  en  aide  aux  médecins  des  régions 
dévastées  :  promesses  jamais  tenues,  renvoi  de  minis¬ 
tère  à  ministère,  réponses  ambiguës,  à  côté  de  la 
question,  aveu  d’inipuissance,  refus  de  prendre  une 
décision  de  peur  d’une  responsabilité  :  voilà  ce  qu’on 
obtient  lorsqu’il  s’agit  de  faire  rendre  leur  gagne- 
pain  à  nos  malheureux  confrères,  victimes  de  la 
,  guerre,  par  l’abandon  de  leur  poste  de  médecine  ci¬ 
vile,  par  la  destruction  de  leur  maison,  de  leur  village; 
plus  de  clientèle,  plus  d’instrumentation,  d’aulo,  et 
les  bureaux  ne  font  rien  pour  remédier  à  cet  état  de 
choses.  M.  Lebureau  n’est-il  pas  confortablement  ins¬ 
tallé  à  Paris  ?  Que  diable  avaient  donc  à  faire  ces 
médecins  qui  prétendent  que  leur  pays  est  dévasté, 
inhabitable,  ruiné. 

Lafontaine  a  obtenu  un  peu  ;  il  affirme  qu’il  ob¬ 
tiendra  beaucoup,  aidé  qu’il  est  par  les  efforts  de  la  • 
Caisse  d’assistance  de  guerre,  si  bien  dirigée  par  les  ; 
altruistes  qui  se  nomment  Bellencontre,  Levassort, 
Bongrand,  Noir,  Vimont.  | 

Deux  questions  importantes  ont  encore  été  discu-  i 
tées  ;  la  première  a  trait  à  la  discipline  syndicale.  Çer-  ! 
tains  médecins  sont  désignés  par  lenrs  relations  à  la  | 
faveur  pour  telle  ou  telle  participation  aux  travaux 
d’une  commission,  et  le  ministre,  ou  préfet,  se  vante 
d’avoir  ainsi  la  collaboration  des  représentants  du 
corps  médical. 

Désormais,  il  faut  faire  cesser  ces  habitudes  pré¬ 
judiciables,  car  des  individualité.s  de  bonne  foi  ont  pu 
intervenir,  donner  leur  opinion  personnelle,  et  porter 
ainsi  préjudice  aux  médecins  français. 

Aucun  d’entre  nous  ne  doit  accepter  de  représen¬ 
ter  ses  confrères,  s’il  n’a  été  dûrae.Bt  mandaté.  Lors¬ 
qu’une  nomination  nous  arrive,  par  la  grâce  des  puis¬ 
sants  du  jour,  il  faut,  avant  d’accepter,  eu  référer  à 
son  syndicat,  qui  décide. 

En  effet,  seuls  les  syndicats  tiennent  des  termes 
précis  et  formels  des  lois  du  21  mars  1884  et  du  30  no¬ 
vembre  1892,  art  13,  le  droit  exclusif  de  représenter 
les  intérêts  professionnels  des  médecins.  Seuls, 'les 
confrères  désignés  par  leurs  corsyndiqués  ont  le  man-  j 


dàt  de  parler  au  nom  du  groupe.  Tout  médecin,  qui 
agira  en  tirailleur,  se  verra  désavoué  publiquenjenp 
En  second  lieu,  l’Assemblée  a  été  unanime  à  cansv 
tâter  que  les  docteurs,  pour  faire  de  la  défense  pro¬ 
fessionnelle,  versent  à  leurs  syndicats  et  à  leur  Union 
,  des  cotisations,  dignes  tout  au  plus  de  mutualist«i|, 
Pour  faire  la  guerre,  il  fajit  de  l’argent.  Croyez-vous,. 
Confrères,  que  10  francs  par  an  seraient  as.sez  pour  que 
chaque  membre  de  l’Union  aide  la  collectivité  niéiiii: 
cale  de  cette  petit  obole  ?  Que  le  syndicat  Ipcal  dof 
mande  ce  qu’il  entend,  mais  pour  l’Union,  il  faut  je 
nerf  de  la  guerre,  tant  pour  les  frais  généraux  que  pont 
faire  exécuter  des  études  et  travaux  de  commissions; 

Certains  syndicats  sont  entrés  résolument  daiis 
cette  voie  en  envoyant,  à  hurs  frais,  leurs  délégués.- 
Ne  convient-il  pas  de  rémunérer  suffisamment  ceux 
qui  luttènt  pour  faire  gagner  de  grosses  sommes  au 
corps  médical  tout  entier,  par  l’augmentation  des 
tarif  Dubief,  de  TA.  M.  G.,  ou  de  la  loi. des  pensions  î 
Ainsi,  savez-vous  les  appointements  ridicnlss 
qu’on  donne  à  Lafontaine  ?  Ce  modeste  et  désintér 
ressé  confrère,  qui  n’a  pas  de  fortune,  sacrifle  sa  clien¬ 
tèle,  ses  intérêts  ;  il  passe  des  journées  entières  à  l’U¬ 
nion,  va  se  morfondre  dans  des  antichambres,  se  bat¬ 
tre  dans  des  .commis.sions  extra-médicales  et  il  ne 
voulait  pas,  à  l’assemblée,  qu’on  dise  qu’il  ne  tou¬ 
chait,  de  l’Union,  que  250  francs  par  mois. 

Et  le  trésorier,  Bongrand,  qui.  pour  aligner  et  vé¬ 
rifier  les  chiffres  de  notre  fortune  syndicale,'^  touche 
.50  francs  par  mois,  qu’il  abandonne  d’ailleurs,  telle¬ 
ment  notre  maigre  budget  lui  fait  honte. 

L’assemblée  vota  des  félicitations  à  nos  confrères 
Lafontaine  et  Bongrand,  associa  à  leur  désintéresse¬ 
ment  et  à  leur  dévouement,  Mlle  Laugerotte,  la  dé¬ 
vouée  secrétaire  administrative  de  TUnion,  fidèle  aq 
poste  pendant  la  guerre. 

II  fut  décidé  que,  pour  leur  donner  au  moins  le 
100  %  du  tarif  Dubjef,  il  faudrait  que  les  syndicats 
viennent  en  novembre  nous  dire  quelle  cotisatjoi} 
doit  être  digne  de  l’Union,  pour  permettre  à  celle-ci 
de  gagner  des  millions  au  corps  médical. 

A  mon  grand  regret,  je  dois  être  court,  mais  qu’ep 
me  laisse  dire  le  plaisir  que  j’ai  eu,  au  cours  fie  ceç 
troi.s  séances,  bien  ordonnées,  sans  discussions  ora¬ 
geuses,  avec  un  ordre  du  jour  bien  étudié  à  l’avance, 
avec  des  confrères  électrisés  par  l’énergie  de  leur  se¬ 
crétaire  général  et  fermement  décidés  à  travailler  dé¬ 
sormais  dans  le  syndicat  et  pour  le  corps  médical 
tout  entier,  Dr  Paul  Boubin. 


Le  syndicalisme  médical  (1) 

VIL  —  Le  nerf  de  la  guerre 

C’est  «  au  cojnpte-goutte  »,  ai- je  dit,  que  coti¬ 
sent  les  médecins  syndiqués.  Hélas  I  Le  ntot, 
n’est  que  trop  juste,  en  vue  de  la  possibilité  d’ac¬ 
tion  du  syn^calisroe  médical.  Cette  péjaurie  de 


(1)  Voir  :  n“  16,  17,  18,  19,  20. 
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inpyen?,  due  à  des  eotisatifius  ridicules,  p’en  est  I 
qjlp  pjus  upparpnte,  plus  pépjble  même,  lors):j[u’qn 
opîUpare  cede-ci  à  celles  des  puyriers  qui  fuïlt 
bi^  d’ autres  efforts,  tant  en  Francequ’àrétran- 
geî,  pour  faire  vivre  leurs  syndicats.  Des  cotisa- 
tipas  de  20,  25,  30  francs  ne  sont  pas  rar®s  dans 
pps  organisations  ouvrières  et,  ep  AUeiuagne,  op 
ep  vpit  couramment  qui  atteignent  40  à  50  marks, 
et  plus...  Que  donnent  les  médecins  français  syn¬ 
diqués  ?  On  ose  à  peine  écrire  des  chiffres,  en  re¬ 
gard  de  ceux  ci-dessus.  Je  connais  des  syndicats 
QÙ  la  cotisation  annuelle  est  de  cent  ^ous  i 
Que  peut  faire,  avec  cela,  un  Bureau  de  Svn-' 
ojcAT  LocAc,  alors  qu’il  doit  déjà  prélçver,  sur 
ces  cent  sous,  trois  francs  pour  l’Union  des  Syn¬ 
dicats  ? 

Les  fonctions  syndicales  sont  d’ordinaire  gra 
tuiles  —  ou  plutôt  non-rémunérées,  pour  parier 
plus  exactement,  car  elles  sont  loin  jd’être  gra-  ■ 
tuites  pour  ceux  qui  les  acceptent.  Disons  qu’el¬ 
les  sont  honorifiques,  dans  le  sens  :  qui  apporte 
de  l'honneur  et  non  des  honoraires.  Mais,  si  les 
membres  dn  Bureau  donnent,  sans  compter,  leur 
temps  à  la  cause  syndicale,  il  est  pourtant  cer- 
tainsjabeurs  matériels  dont  ils  se  déchargeraient 
volontiers,  si  l’état  de  la  caisse  le  leur  permettait. 
Comment  faire  imprimer  des  rapports,  des  comp¬ 
te-rendus,  les  envoyer  aux  confrères,  prévenir 
eeux-ci  d’une  loi  nouvelle,  d’un  règlement  nou¬ 
veau  dont  ils  auront  à  se  méfier,  d’une  question 
de  jurisprudence  qui  vient  d’être  tranchée  ?  Com¬ 
ment  toucher  l’opinion  publique  par  une  campa 
gne  faite  dans  les  journaux  locaux,  au  snjetd’une 
amélioration  possible  du  service  hospitalier  ou  des 
bureaux  de  bienfaisance  ou  mille  autres  ques¬ 
tions  qui  peuvent  se  présenter  localement  ?  Il 
est,  en  outre,  certains  rapports  à  faire  dactylo¬ 
graphier  OH  polycopier,  certains  referendums  ur¬ 
gents  à  faire  parvenir  à  chaque  praticien,  des 
convocations  à  envoyer,  etc...  Combien  une  aide 
étrangère,  salariée,  ferait  bien  }eur  affaire,  quand 
ils  ont  à  remplir  50,  60,  80  enveloppes,  des  sus- 
criptions  à  y  mettre,  des  timbres  à  coller,  porter 
le  tout  à  la  poste...  Détails  I  direz  vous.  C’est 
possible,  mais,  la  main-d’œuvre  manquant,  le 
président  ou  le  secrétaire  du  syndicat,  faute  de 
temps,  rem  et  parfois  l’affaire  au  lendemain.  Dans 
les  obligations  impérieuses  de  la  clientèle,  les 
jours  passent...  et  l’occasion  aussi  de  faire  quel¬ 
que  chose.  C’est  ainsi  que,  trop  souvent,  par  de 
vulgaires  détails  entravant  son  action,  un  syn¬ 
dicat  végète,  comme  un  feu  tisonne,  faute  de 
combustible. 

Allons,  confrères  syndiqués,  soyez  plus  syndi¬ 
calistes.  On  ne  fait  rien  sans  rien.  Si  vous  voulez 
un  syndicat  actif,  commencez,  matériellement, 
par  mettre  la  main  à  la  poche,  et  continuez,  mo¬ 
ralement,  en  ajoutant  à  une  cotisation  suffisante, 
l’appoint  de  votre  cœur  et  de  votre  esprit. 

Pour  la  Fédération  départementale,  la 


question  de  cotisation  dépoule  dirpcteipeBf 
celle  du  syndicat  local  puisque,  d’ordipaîre, 
que  syndicat  lui  envoie  annuellement  une  gopinip 
basée  sur  le  nombre  de  ses  propre§  membres- 
Sans  doute,  cete  Fédération  n'a  pas  bespip  4’g- 
volr  un  très  gros  budget-  Elle  n’a  pas  1#  person¬ 
nalité  civile,  comme  le  syndicat,  et  ne  peut  e^fer 
en  justice  ni  soutenir  un  procès  en  dommages  et 
intérêts'.  Il  faut  la  considérer  comme  constituée 
simplement  en  yne  'd.e  faire  face  ailX  questions 
du  cadre  départemental  et  de  repr^ept.ef  les  ipr 
térêts  des  praticiens  devant  l’administration  pré’ 
fectoraie  ou  les  Fédérations  d®  société^  mutnelr 
les,  les  Croix-rouges,  lea  associationset  coileetiviT 
-tés  diverses  qui  «e  uienvent  dUPS  cette  spbér§ 
régionaie,  pile  n’a  pas  besoin,  non  pins,  4’pp 
gros  fond  4e  réserve,  les  syndicats  pouvant  tqijr 
jours  îui  fournir,  sur  les  feurs,  les  subsides  nécesr 
sités,  à  l’opeasipn,  par  une  action  importante  et 
onéreuse,  Mais  il  u’en  est  pas  nmius  yraî  qu'eli® 
a  besoin  d’nn  certain  fpud  de  rouiement  gui  lui 
fait  souvent  défaut  dans  la  pratifiue.  De  plus,  il 
lui  faut  un  budget  stable  et  asspr^  si,  en  outre 
des  affaires  courantes,  elle  doit  faire  face  au? 
frais  d’un  Bulletin,  dont  nous  avons  étudié  pré¬ 
cédemment  la  nécessité,  comme  organe  commun 
de  tous  les  syndicats  du  département  et  leur 
meilleur  moyen  de  cohésion  et  d’émulation- 


L’Union  des  SJvnpiçats  Mépiçau^  PB 
France  a  une  multiplicité  et  une  complemté 
d’action  si  grande,  ainsi  qne  nous  l’avons  yu, 
qu’il  lui  faut  un  budget  stable,  certain  et  fort  ? 
soit  tout  l’opposé  de  çp  qui  emste  à  l’heure  aç- 
tuelle. 

Jusqu’en  1912,  la  cotisation  de  cbaque  Syndl' 
cat  adhérent  à  l'Unipn  étai  t  fl-vée  à  deux  frgm^ 
par  membre  inscrit-  Bile  fut  alors  —  précisément 
sur  ma  proposition  —  portée  é  trois  fraucS:.-.-  et, 
malgré  cette  augmentation,  elle  se  manifestait, 
dès  avant  la  guerre,  d’une  déplorable  insufdBance- 
Que  sera-ce  désormais»  au  prix  qu’est  l’benrre?  )’ 
En  voulez-vous  un  exemple  ? 

A  une  réunion  du  Conseil  de  l'Union,  en  février 
dernier,  l’un  de  nous  proposa  de  reprendre  le 
Bulletin  de  l’Union,  ayec  sa  pnblieation  iOU.i?  ics 
quinze  jours,  comme  avant  la  guerre  et  un  tirage 
de  huit  mille  exemplaires,  pour  commepcer,  Ng 
fallait-il  pas  mettre  les  praticiens  au  courant  de 
ce  qui  avait  été  fait  depuis  1914  et  aussi  recréer 
la  cohésion  nécessaire,  dans  une  étude  d’ensent 
ble  des  questions  qui  se  posent  aujourd’hui,  plus 
graves  et  plus  multiples  que  jamais  ?  «  Beprem 
dre  la  publication  du  Bulletin,  s’exclama  le  Très 
sorier  en  levant  les  bras  au  ciel  et  avec  queiS 
fonds,  s’il  vous  plaît  ?  il  y  a  trop  POU  en  çaisse, 
oyez  plutôt  1  Nous  fûmes  réduits  à  envisager 
la  publication  d’uu  seul  et  unique  Bulletin,  e»» 
attendant  des  jours  meilleurs,  Qn  s’emiuit  aioï« 
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auprès  des  imprimeurs  :  au  lieu  de  600  francs, 
comme  avant  la  guerre,  c’était  1800  qu’il  fallait 
compter  pour  imprimer  un  seul  Bulletin  et  l’en¬ 
voyer  aux  confrères  syndiqués.  Trou  immense 
dans  la  caisse  ?  N’importe  1  II  fallait  bien  pour¬ 
tant  réamorcer  la  vie  syndicale  et  le  Bulletin 
unique  fut  décidé  pour  préparer  l’Assemblée  gé¬ 
nérale  de  l’Union.  Ab  uno  disce  omnes  :  quelle 
misère  1 

J’ entends  parfois  des  confrères  récriminer  contre 
rUnioii  qui  devrait  faire  ceci,  cela...  Que  de  fois 
étant  aux  armées,  je  recevais  ainsi  des  doléances 
de  confrères  qui  s’indignaient  de  «  l’inaction  de 
l’Union.  »  —  Mais,  demandais-je  invariablement, 
vous  payez  toujours  votre  cotisation  à  votre 
s5Tidicat  ?  —  Vous  ne  voudriez  pas,  alors  que  je 
suis  mobilisé.  —  Bon  I  Mais  comment  celui-ci 
peut- il  cotiser  à  l’Union  ?  Ah,  ça,  je  m’en  f..., 
l’Union  n’a  qu’à  se  débrouiller.  »Ter était  le  sens 
habituel  de  la  réponse.  Remarquez  que  le  Con¬ 
seil  de  l’Union  avait  les  3  /4  de  ses  membres  mo¬ 
bilisés.  Et  cependant,  grâce  au  dévouement  de 
quelques-uns  non  mobilisés,  l'Union  «  s’est  dé¬ 
brouillée  >,  et  même  mieux  qu’on  n’aurait  jamais 
osé  l’espérer.  Que  de  choses  furent  faites  au  Bu¬ 
reau  de  l’Union,  que  d’actions;  que  de  lettres, 
que  de  requêtes  !  Et  avec  quel  personnel  encore? 
—  Il  s’élève  au  nombre  de...  Un,  en  la  personne 
de  notre  sympathique  secrétaire  administratif, 
Mlle  L...,  qui  s’est  multipliée  sans  compter,  de¬ 
puis  la  guerre,  et  à  laquelle  bien  des  confrères 
doivent  une  reconnaissance...  qui  leur  sera  peut-, 
être  légère  mais  dont  le  poids  aura  toute  sa  va¬ 
leur  pour  ceux  qui  ont  constaté  le  labeur  maté¬ 
riel  effectué.  Mais  ce  n’est  pas  avec  une  seule 
personne  qu’on  peut  —  matériellement  —  enta¬ 
mer  une  action  que  les  événements,  présents  et 
futurs,  vont  rendre  déplus  en  plus  vaste  et  com¬ 
pliquée.  Sans  doute,  nous  ne  réclamons  pas  une 
copieuse  bureaucratie  (nous  qui  luttons  sans 
cesse  contre  M.  Lebureau),  mais  il  n’en  faut  pas 
moins  plusieurs  mains  agiles  .  pour  expédier  un 
travail  de  la  complexité  duquel  bien  peu  de  pra- 
■  ticiens  se  doutent.  Et  pour  cela,  comme  toujours, 
il  faut  de  l’argent. 

Enfin,  disons-Ie  franchenient,  n’est-il  pas  pé¬ 
nible  de  voir  des  confrères  sans  cesse  payer  de 
leur  personne,  de  leur  temps  et  de  leur  argent 
(on  ne  fait  pas  de  démarches  sans  «  marcher  », 
sans  débours  de  voitures  et  de  chemins  de  fer, 
sans  quitter  quelque  peu  sa  clientèle)...  et  de  ne 
payer  ses  confrères  qu’en  «  monnaie  de  singe  », 
^si  j’ose  dire,  quand  ce  n’est  pas  en  plaintes,  en 
récriminations,  en  attaques  aussi  vives  qu’injus¬ 
tifiées  ?.  Et  remarquez  que  ce  sont  toujours  ceux 
qui  ne  lèveraient  pas  le  petit  doigt  pour  aider 
un  confrère  ou  empêcher  une  mesure. funeste  aux 
praticiens,  qui  se  montrent  les  plus  véhéments. 
Une  légère  indemnité  qui  rembourserait  de  leurs 
frais  les  délégués  ou  les  membres  ^du  Conseil  ne 


serait-elle  pas  rationnelle  et  légitime?...  Je  n’W 
siste  pas  sur  cette  question,  de  peur  de  froissë 
certaines  susceptibilités,  mais  je  la  soulève  poui 
mièux  montrer  que,  seuls,  les  médecins  veuleni 
faire  du  syndicalisme  sans  avoir  à  supporter  les 
charges  inhérentes  à  toute  défense  profession¬ 
nelle.  Serait-ce  parce  que,  seuls  aussi  de  tous  les 
Français,  ils  ont  l’habitude  de  marcher  souvent 
«  à  l’œil  ?  »... 


En  résumé,  du  haut  en  bas  de  l’échelle, .  nous, 
avons  pu  constater  que  le  syndicalisme  médical 
n’a  pas  le^  ressources  suffisantes  pour  faire  face^ 
à  ses  besoins.  Il  a  pu  vivoter  jusqu’ici,  malgré^ 
tout,  grâce  à  l’abnégation  d’un  petit  nombre  de 
militants  et  il  commence  même  à  «  tenir  un  cer- , 
tain  rang  dans  le  monde  ».  Mais  nous  devons  re¬ 
connaître  qu’à  1  heure  actuelle,  il  nepeutplus  être^ 
ainsi  bridé,  à  chaque  instant,  dans  ses  tentatives' 
par  cette  déplorable  insuffisance  de  moyens. 

Depuis  la  guerre  surtout,  s’ouvre  une  ère  nou-  j 
velle  d’étatisme  et  de  socialisation.  Je  n’ai  pas 


tate  simplement.  Or,  pris  entre  l’Etat  et  les  col-4 
lectivités,  le  praticien  français,  individualiste  par  3 
nature,  sera  indubitablement  écrasé  s'il  ne  se  dé-  j 
fend  pas  et  ne  puise  pas  sa  force  réactionnelle  1 
dans  le  syndicalisme.  Mais  encore,  à  une  condi- 1 
tion,  c’est  que  cette  force  syndicale  puisse  révé-  ij 
1er  sa  puissance  dans  une  action  constante  et  d 
suffisante,  action  qui  ne  pourra  se  manifester,  ici  'i 
comme  en  tout,  qu’avec  l’aide  indispensable  du  j 
...  nerf  de  la  guerre.  "i 

Dr  Fernand  Decourt.  i 
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Nouvelles.  Informations. 


Le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  a 
l’honneur  .  de  faire  connaître  à  la  population 
Parisienne  que  les  honoraires  médicaux  sont  ' 
généralement  augmentés  (prix  d’avant-guerre 
doublés).  En  plus,  les  visites  demandées  après  7 
heures  du  soir  et  les  visites  faites  le  dimanche 
comporteront  des  honoraires  doubles,  lesvisites 
de  nuit  (9  heures  du  soir  à  7  heures  du  matin), des 
honoraires  triples. 

«  Etant  donnée  la  situation  difficile  des  méde¬ 
cins  démobilisés,  les  familles  sont  priées  de  régler, 
autant  que  possible,  leurs  honoraires  dans  le  dé¬ 
lai  le  plus  court. 


Le  Directeur  Gérant  :  D'  GA8SOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON. 

Thirom  et  Framjou  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales 
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mobilière  des  années  visées  par  la  loi.  (^Question 
du  16  avril  1919). 

«  Réponse, —  Il  a  été  prescrit  aux  percepteurs  de 
n’exercer  aucune  poursuite  pour  le  recouvrement 
des  cotes  susceptibles  d’être  allouées  en  dégrève¬ 
ment.  Des  instructions  complémentaires  seront 
transmises,  s’il  y  a  lieu,  aux  comptables  pour  dé¬ 
terminer  les  détails  d’application  de  l’article  15 
de  la  loi  du  .31  mars  1919,  instituant  des  remises 
d’impôts  en  faveur  de  certaines  catégories  de 
mobilisés  ou  de  leurs  ayants-cause.  Quant  au  se¬ 
cond  point,  il  sera  tenu  compte  aux  mobilisés  des 
dégrèvements  qui  leur  auront  été  accordés  dans 
les  conditions  prévues  par  les  instructions  en  vi- 
gueuPf  c’est-à-dire  ciue  les  intéressés  pourront  ré¬ 
clamer  aux  percepteurs,  le  remboursement  dés 
cotes  ayant  fait  l’objet  de  remises  après  paye¬ 
ment,  sous  dédiüction,  toutefois,  delà  partie  exi¬ 
gible  dés  cotes  qui  demeureraient  dues;». 

Si  nous  comprenons  bien  cette  réponse,  les 
contributions  déjà  payées  pourraient  donc  être 
remboursées.  Le  rembonrsemenf  doit  en  être  de¬ 
mandé  aux  percepteurs. 

Depuis,  les  journaux  politiques  ont  annoncé 
qrte  ks.  agents  da-  Ssc  avaient  reçu  des  instruc¬ 
tions  p.oui'  r application  de  l’article.  15  de  la  loi 
du  31  mars  1919.  Mais:  ces  instructions  n’ont  pas 
été  rendues  publiques. 
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Eéduction  de  loyers  et  prorogation  de  bail 


Démobilisé,  je  viens  r^uiariser  ma  siluatio»  (l’a- 
I  bonné. 

Je  profite  de  cette  occasion  pour  vous  demander 
un  renseignement  que  vous  vo.udrez  bî  en  me  faire  la 
nir  le  plus  tôt  possible. 

C’est  une  question  de  loyer,  j’ai  un  bail  de  3,  6,) 

‘  ans  avec  dédit  tous  les  3  ans,  6  mois  à  l’avance.  LeS 
'  9  ans  se  sont  terminés  pendant  la  guerre  en  juin  1917., 

Actuellement,  je  quitte  X,  pour  m’installer  à  Y. 

Quels  sont  mes  droits  et  devoirs  envers  ma  pro-, 
priétaire. 

Elle  sait  que  je  pars  et  j’ai  un  successeur  éventuel  ; 
je  suis,  jusqu’à  présent,  en  bons  termes  avec  elle,  mais 
on  ne  sait  jamais l 

Réponse. 

Ayant  été  mobilisé  et  par  conséquent,  ayant 
été  privé,  au  moins  en  partie,  des  avantages  d’u* 
tilité  et  d’usage  de  la  diose  louée  et  ayant  vu  vos 
ressources  diminuer,  vous  auriez  d’abord  le  droit, 
en  vertu  de  la  loi  du  9  mars  1918,  de  demander 
une  réduction  des  loyers  échus  pendant  la  guerre. 

Vous  auriez,  en  outre,  le  droit  de  demander  la 
prorogation  de  votre  bail,  qui  s’applique  pour 
partie  à  des  locaux  professionnels,  pour  une  du¬ 
rée  égale  au  temps  écoulé  entre  le  décret  de  mo¬ 
bilisation  et  le  décret  fixant  la  cessation  des  hos- 


BXJIL,X,iETI3Sr  i3E  SO•T:JSGPLIPTIOI^T 

à  l’AGENDA- MEMENTO  DU  PRATICIEN 

(2*20-7)  (É1DITI03^T  1020) 

qui  sBM'a  envoyé  vens  ie  13  décembre  1919. 

NOTA.  —  I..A  SOUSCRIPTION  SERA  CLOSE  IRRÉVOCABLEMENT  LE  1“  AOUT  1919. 


Je  somsigné  (noms  et  prénoms)  . . . . . . . . . 

. . .  .Abonne  au  ConGaurs.  Médical  (I). 

médecin  à . . . . dêp.  de: . : . 

désire  recevoir  TAgenda-Memento  du  Praticien  édition  1920  et 

f  1°  Envoie  ci -inclus  le  montant  de  sa  souscription  en  un  mandat  de  Six  francs. 

{2°  Demande  que  le  montant  de  sa  souscription  soit  recouvré-  par  la  poste  (6  fr.bOfraiÿ- 
compris). 

A: . ,  le . . 1919.  , 

SIGNATURE:  r 

(1)  Pour  les  non  abonnés,  le  prix  de  Z’ Agenda  Memento  est  de  (^2  fr. 

(2;).  Miffer  la  mention  gui  ne  convient  pas.. 

Adresser  les  lettres  et  mandats  avant  le  t«r  août.  1919,  à  M.  C.  BoulJaagop,  admrînisliratæBür  dn 
Concours  Médical,  132,  rue  du  faubourg  Saint-Denis,  Paris,  10®  arr. 
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tiliités,  et  à  compter  de  ce  dernier  déeret»  atix 
mêmes  conditions  que  celles  fixées  au  bail- , 

;  Cette  prorogation  de-vrait  être  demandée  par 
acte  extrajudiciaire,  c’est-à-dire  par  acte  d’fiuis- 
âer,  dans  les  trois  mois  qui  suivront  votre  démo¬ 
bilisation. 

II  • 

J’ai  un  bail  pour  ma  maison  d’habitation,  bail  si- 
'g,aÊî.k  âQ  décembre  1913  et  enregistré  le  9  mars  1914, 
bail  ainsi  conçu  i 

M.  X,,  donne  au  docteur  D.,  à  titre  de  bail  à  loyer 
peur  un  délai  d’un  an  à  partir  du  15  janvier  1914, 
«ae  maison  Ce  bail  est  fait  moyennant  un 

loyer  de  ...  par  an  payable  par  trimestre  et  d’avance 
a  compter  du  jour  de  l’entrée  en  jouissance.  Le  pré¬ 
sent  bàil  sera  résilié,  sans  indemnité,  à  la  première 
(  demande  de  l’une  des  parties  à  l’autre,  trois  mois  après 
après  congé  régulier  et,  faute  de  congé,  il  sera  continué 
aux  mêmes  conditions  par  tacite  reconduction. 

Pendant  la  guerre,  quoique  mobilisé  au  front,  j’ai 
payé  régulièrement  m  on  loyer. 

Le  propriétaire  voulant  venir  habiter  ma  maison 
serait  très  heureux  de  me  m  ettre  dehors. 

Je  vous  prie  de  me  dire  : 

1“  Combien  de  temps,  après  le  décret  de  cessation 
des  hostilités,  j’aî  droit  à  rester  dans  cette  maison  ? 

2“  Est-ce  que  le  propriétaire  peut  augmenter  le 
prix  du  loyer  et  dans  quelle  proportion  ?■ 

3“  Quelles  formalités  j’aî  à  remplir  ? 


4°  En  oas  de.  vente  de  la  maison,  quelle  est  ma  si 
tuation  ?  '  "  ■ 

'  Réponse 

l”  En  vertu  de  la  loi  du  9  mars  1918, tout  bail 
en  cours  au  1'='  août  1914  est  prorogé,  à  la  de¬ 
mande  du  locataire,  s’il  s’agit  de  locaux  à  usage 
professionnel,  d'une  durée  égale  au  temps  écoulé 
entre  le  décret  de  mobilisation  et  le  décret  fixant 
la  cessation  des  hostilités,  et  ee  à  compter  de  ce 
dernier  décret. 

2°  La  prorogation  est  faite  aux,  conditions 
fixées  au  bail  prorogé,  c’est-à-dire  que  le  prix  ne 
peut  en  être  augmenté. 

3“  Le  localaire  mobilisé  doit  faire  connaître  sa 
volonté,  au  bailleur,  par  acte  extraqüdiefaire, 
c’est-à-dire  par  ministère  d’huissier,  dans  les 
trois  mois  qui  suivront  le  décret  fixant  la  cessa¬ 
tion  des  hostilités.  Bien  que  le  cas  des  médecins 
démobilisés  avant  cette  date  ne  soit  pas  prévu, 
vous  agirez  sagement  en  n’attendant  pas  l’expi¬ 
ration  du  délai  indiqué  ci-dessus,  et  en  faisant 
votre  notification  dans  les  trais  mois  qui  suivront 
votre  propre  démobilisation  ; 

49  Le  fait  du  changement  de  propriétaire,  ne 
modifie  en  aucune  façon  les  droits  du  locataire. 

Secret  professionnel  et  divorce. 

Un  mari  veut  demander  le  divorce  contre  sa  femme 
(ils  sont  mariés  depuis  près  de  15  ans  !),  parce  que  la 
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Cartouche  auto-proctuctrîce  dl’aictéhyde  formique» 
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cohabitation  n’a  jamais  été  possible,  pour  cause  de 
malformation  :  il  est  venu  pour  avoir  un  certificat 
constatant  que  sa  femme  n’a  jamais  voulu  se  faire 
opérer,  certificat  que  j’ai  refusé  bien  entendu,  d’au¬ 
tant  plus  qu’en  juin  1909,  datede  la  visite  chez  eux,  à 
ce  sujet,  il  n’a  pas  été  autrement  pressant  à  cet  égard. 

S’il  me  cite  en  justice  comme  témoin,  ce  qui  est  son 
intention,  puis-je  refuser  de  donner  une  indication 
quelconque  au  tribunal,  en  me  retranchant  derrière 
le  secret  professionnel. 

L’ Il  Agenda-Memento  du  Praticien  »,  1911,  p.  214, 
et  1914,  p.  359,  me  semble  formel  à  cet  égard. 

Le  mari  prétend,  d’après  son  avoué,  que  le  prési¬ 
dent  peut  me  relever  du  secret  pKofessionnel  :  je  suis 
convaincu  que  non,  mais  voudrais  néanmoins  avoir 
votre  avis.  '  ■  ' 

Il  me  semble  que  si  le  tribunal  veut  être  éclairé  sur 
la  question,  il  n’a  qu’à  faire  examiner  la  personne  par 
le  médecin  légiste. 

Réponse 

Vous  avez  parfaitemeiitraison.  Vous  devez  refu¬ 
ser  le  certificat  réclamé,  quitte  au  mari  à  deman¬ 
der  au  tribunal,  ou  au  président,  la  nomination 
d’un  médecin-expert  qui  pratiquera  l’examen. 

Ce  que  vous  avez  appris,  dans  l’exercice  de  vos 
fonctions,  vous  devez  en  garder  le  secret  dans 
l’intérêt  unique  de  vos  clients  et  del’ordre public. 
Le  secret  professionnel  a  été  institué,  non  pour 
le  médecin,  mais  contre  lui: s’il  parle,  il  est  puni. 


Cette  obligation  au  silence  doit  être  générale* 
car,  dans-  votre  cas  particulier,  vous  favorisez 
le  mari  aux  dépens  de  sa  femme,  si  vous  certi¬ 
fiez  ou  déposez. 

D’un  autre  côté,  si  aujourd’hui,  vous  consentez 
à  parler,  pourquoi  refuserez-vous  clemai  n  ? 

D’autant  que  l’avocat  de  la  partie  adverse  ne 
manquera  pas  de  soulever  l’exception  du  secret, 
si  vous  faites  une  déposition. 

Le  président,  pas  plus  que  les  parties,  ne  peu¬ 
vent  vous  relever  du  secret  professionnel. 

Les  termes  de  l’article  378  du  Code  pénal  sont 
absolus,  généraux  et  n’admettent  pas  d’excep¬ 
tion.  Certains  médecins  se  sont  vu  menacer  de, 
poursuites,  de  la  part  de  magistrats,  peu  au  cou¬ 
rant  des  Codes  :  jamais  une  seule  condamnation 
n’a  été  prononcée. 

Donc,  persistez  dans  votre  attitude  :  c’est  la 
seule  bonne  et  légale. 

_  D-^  P.  B. 

Ordonnances  pour  morphinomanes. 

Un  de  mes  clients,  morphinomane  avéré,  use  ac¬ 
tuellement  d’une  solution  de  morphine  à  3  %.  II  se 
fait  de  12  à  15  injections  par  jour. 

Avec  la  loi  nouvelle,  puis-je  continuer  à  lui  pres¬ 
crire  cette  solution  ?  dose  en  toutes  lettres,  avec  mon 
nom  et  adresse,  dose  pour  sept  jours  en  indiquant  sur 
l’ordonnance  :  12  injections  par  jour  ? 
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Bien  entendu  le  client  ne  veut  rien  faire  pour  di¬ 
minuer  soit  le  nombre  des, piqûres,  soit  le  titre  de  la 
^olutlon. 

Si  je  dois  encourir  quelque  risque,  je  préfère  lui 
supprimer  purement  et  simplement  toute  ordonnance 

Dro. 

Réponse 

Je  n’ose  vous  donner  de  conseil,  car  vous  êtes 
mieux  placé  que  moi,  vis-à-vis  de  votre  malade  ;  | 
mais  je  vous  avoue  que,  dans  ma  clientèle  per¬ 
sonnelle,  je  me  refuserais  absolument  à  formuler 
de  telles  doses  de  morphine. 

Les  iiidications  que  vous  donnez  sont  absolu¬ 
ment  légales  et  vous  prenez  toutes  les  précau¬ 
tions  indiquées  par  la  loi  ;  mais,  avec  les  morphi- , 
nomanes,  on  n’a  qüe  des  ennuis.  Ils  font  souvent 
des  faux,  en  raturant,  surchargeant  les  ordon¬ 
nances,  etc.  ;  ils  sont  menteurs,  tout  en  protes¬ 
tant  de  leur  loyauté.  Personnellement,  je  les  en¬ 
voie  dans  une  maison  de  santé,  ou  je  leur  refuse 
absolument  toute  dose  de  leur  poison.  Je  préfère 
les  perdre  comme  clients,  que  d’avoir  maille  à 
partir  avec  les  juges  d’instruction,  en  mal  de 
poursuites. 

Nous  connaissons  quelques  affaires  malheureu¬ 
ses,  où  des  médecins  innocents  sont  tracassés  par 
les  hommes  les  plus  puissants,  en  France  :  les  ju¬ 
ges  d’instruction.  Ces  magistrats,  peu  au  courant 
des  choses  de  la  médecine,  veulent  faire  du  zèle 


en  ajjpliquant  contre  nous  les  lois  sur  les  médica¬ 
ments  toxiques. 

Aussi,  prudence  est  mère  de  sûreté. 

,  D'P.  B. 

Protection  du  premier  âge. 

Je  viens  de  lire  avec  intérêt  votre  article  sur  la 
Protection  du  premier  âge. 

Permettez-moi  de  vous  faire  part  de  mes  observa¬ 
tions,  que  vous  sollicitez  du  reste. 

Pour  arriver  à  une  surveillance  efficace  et  même 
possible,  il  faudrait  avant  toutes  choses  que  les  nour¬ 
rices  fûssent  plus  accessibles  —  et  qu’il  fût  possible  de 
les  visiter  fréquemment.  Dans  les  pays  de  montagne, 
c’est  là  une  question  vraiment  préjudiciellle.  Dans 
mon  département,  je  vous  assure  qu’il  est  matériel¬ 
lement  impossible  de  faire  toutes  les  visites  régle¬ 
mentaires.  Aussi  ne  s’en  fait-il  à  peu  près  point. 

Donc,  concentration  de  nourrissons  dans  des  lo¬ 
caux  d’accès  facile  —  et  par  conséquent,  création  de 
véritables  crèches  qui  seraient  dirigées  et  surveillées 
par  des  femmes  spécialement  éduquées,  bien  payées. 

Il  ne  serait  pas  nécessaire  de  créer  pour  cela  de  mé¬ 
decins  fonctionnaires,  les  praticiens  ordinaires  pour¬ 
raient  les  surveiller,  et  les  inconvénients  d’ordre  por 
litique  et  électoral  que  vous  signalez  avec  raison  se¬ 
raient  très  réduits  par  ce  système. 

Je  ne  fais  qu’ébaucher  ce  projet,  et  vous  donner  l’i¬ 
dée.  Je  la  médite  depuis  longtemps  et  je  vous  la  sou- 
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mets,  convaincu  qü’en' dehors  - de  ce  systèriie  H  n’y' 
aura  que  des  récuitatr,  illusoires,  quelles  que  soient 
les  lois,  circulaires,  qui  pourront  être  pondues  sur  la 
matière. 

Je  ne  suis  pas  un  médecin  de  la  protection  du  pre¬ 
mier  âge,  mais  je  vois  les  résultats.  Ils  sont  nuis  ou  à 
peu  près. 


CnABANWES  (Vals-les-Bàinsl. 


LE  LIVRE  D’OR  DU  CÛRPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


I.  —  Nécrologie, 

D*  Pierre  Beürîer,  de  Carpeiitras. 

Décoré  de  la  Croix  de  guerre, 
de  la  Médaille  des  épidémies. 

Chevalier  de  l’ordre  de  Saint-Saoa. 

«  Mobilisé  dès  le  début  de  la  guerre,  il  fit  par- 
«  tie,  en  qualité  de  chirurgien,  du  corps  expé- 
«  ditionnaire  d’Orient,  où  il  resta  do  mai  1915  à 
«  janvier  191B.  Il  fut  affecté  aux  formations 
»  sanitaires  des  Dardanelles,  Moudros,  Corfou, 
it  Vido  et  Florina.  Fatigué  et  usé  par  ces  cam- 
R  pagnes,  il  n’a  pu  résister  à  une  maladie  infec- 
«  tieuse  qui  l’a  terrassé  alors  qu’il  venait  de 
t  reprendre  Son  poste. 


IL  —  Citatioug. 

Dr  Rollet,  de  Lo  ngeau  (Haute-Marne),  jtié, 
decin  aide-major  de  H®  classci 

1»  A  l’ordre  de  la  division. 

*  Médecin  volontairement  resté  aux  armées 
«  plein  de  dévouement  et  d’entrain.  Soutenant  lé  I 
«  moral  des  hommes  par  son  énergie  etsoù  stUjg- 
I  froid.  S’est  sig^nalé  particulièrement  au  -coûts 
«  des  bombardements  des  11  et  20  décembre,  (2â  \ 
«  décembre  1916.) 

2»  A  l’ordre  du  régiment. 

«  Au  cours  des  bombardements  du  groupe,  les 
«  6,  1  et  8  Octobre  1918,  s’est  porté  à  plusieurs  re- 
«  prises  sous  le  feu  sur  les  positions  de  batte- 
«  ries  pour  secourir  et  panser  les  blessés,  doû- 
«  nant  à  tous  le  plus  grand  exemple  de  sang- 
«  froid,  de  courage  et  de  dévouement.  (20  octobre 
«  1918.) 

i  3°  A  l’ordre  du  régiment.  , 

«  Officier  de  grande  valeur  morale,  déjà  2  fois 
«  cité.  Dans  la  nuit  du  1  au  2  novembre  1918,  au 
»  passage  de  l’Aisne  sur  une  digue  prise  d’en- 
«  filade  par  le  tir  allemand,  son  groupe  étant 
O  embouteillé  et  subissant  des  pertes  sévères,  a 
«  prodigué  ses  soins  aux  blessés  avec  un  sang- 
«  froid,  un  calme  et  un  dévouement  admirables 
«  sous  le  feu  précis  et  meurtrier  de  l’ennemi.  » 
(8  nov.  1918.) 


Hypertension 


Le  Gui  en  Thérapeutique, 

Contribution  à  l'étude  du  Gui, 

(Pharmacodynamie  et  Thérape 
Contribution  à  l'étudedu  Gui  comme  hy pote  n 


«umpsmme: 


Artério-Sclérose 

Hémoptysies  —  Néphro-Sclérose 
Goutte  —  Troubles  de  la  Ménopause 
^  Hémorragies  congestives 

Migraines,  Vertiges,  etc. 

\  Nouvel  Hypotenseur  végétal 

aux  principes  utiles  du  G-ui 

ANTISCLÉREUX 

!  antihéhiorraoique 

ANTIALBUmiNURIQUE 

PILULES:  6  à  10  par  jour  entre  les  repas. 
AMPOULE.S  :  1  ou  2  injections  intra  mus- 
ciliaires  par  jour. 


GROS  :  62,  rue  de  la  Tour,  Paris 


DÉTAIL  :  Toutes  Pharmacies 
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HËMORKOIDES 

ESCULËOL 

Alcoolè  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Qouttas  2  fois  par  jour). 

S  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures, 

ÉCHANTILLONS  of  LITTÈHATURE  :  A.  FOURIS;  9,  Faub«  Poissonnière,  PARIS. 


GASTRO-ENTËRITES  des  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  lie  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/2  à  1  cuillerée  à  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

à.  la 

Le  Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication. 

^  Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  à  la  PAPAÏNE  ont  la  même  action.  J 
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Littérature  et  échantillons  :  13.  rue  des  Minimes,  PARIS 


iODOTANNIQUE  PHOSPHATE 
SUCCÉDANÉ  DE  L'HUïLE  DE  FOIE  DE  MORUE 
est  le  véritable 

SPÉCMQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adulte): 


mW1  Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens 

nWHl  qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d'admi  e 
nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
(.y  avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 

'  n'occasionne  jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 

accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation 
parfaite,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable 
et  toujours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  :hau:  îuî  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 


LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


Cmr  VERRE  A  MADÈRE 
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Groupés  dans  la  Société  «  Le  QONOOUflè  MÉDIOi(|jLv;»  let  ses  Filiales 


ADMINISTRATION  A  PUBLICITÉ  } 


C  J .  DUMBSNT.  AVOCAT.  SECRitliiu 


liid&cUon  et  Administration  :  132,  Rue  du  Fanbonrg'-St-i)enis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17  0|h 


1  Agenda  Uemento 

du  Praticien 


Nous  prions  nos  lec¬ 
teurs  qui  désirent  rece¬ 
voir  l’édition  1920  de 
l'Agenda  Memento  du 
Praticien,  de  vouloir 
bien  nous  envoyer  leur 
souscription  sans  retard, 
autant  que  possible,  au 
moyen  du  buUetin  qu’ils 
;  trouveront  page  1007. 

La  souscription  séra 
irrévocablement  arrê¬ 
tée  le  août  prochain. 

La  description  de  no¬ 
tre  volume  a  été  publiée 
dans  len»  14,  pages  635 
et  suivantes. 

Son  envoi  aura  lieu 
dans  le  cormant  de  dé¬ 
cembre  prochain. 


Les  membres  du  Sou 
Médical  sont  instamr 
ment  priés  de  bien  vou¬ 
loir  régulariser  leur  si¬ 
tuation  en  envoyant  la 
cotisation  del’année  1919 
an  trésorier,  D'  Gassot 
IChevilly  (Loiret). 


Traitëment  de  la 

TUBERCULOSE 

(Pulmonaire  -  Osséüse  -  Péritonite  -  Tuberculeuse) 


TRICALCIHE 


RECALCIFICATION  de  L'ORGANISME 


Tricalcine  Purs 
Tricalcine 

i^drénalinéa 


Tricaleina  Fluoréa 
Tricalcina 

Méthylarsinéa 


reconstituant 

Le  plus  Pu'ssan  —  Le  plus  SdenHftilde  —  Le  plus  Rationnel 

Rachitisme  —  Scrdfulose  —  Dyspepsie  nerveuse 
=  =  Carie  Dentaire  —  Troubles  de  Dentition  =  = 
O  <s  Lymphatisme  Anémie  —  Croissance  =  = 

CONVALESCENCES 

FRACTURES 


Echantillons  et  Littérature  sur  demande 

Laboratoire  des  Produits  “  SCIENTIA”,  10,  rue  Fromentin,  Paris 


GOUTTE  4  RHUMATISMES  ARTICULAIRES 
SCIATIQUES  ♦  MIGRAINES  URIQUES 


ATOPHANCRUET 


EÎ]N'îg;OAOïrET8  fDOSÉS  à  O  g.  &0  cg. 

(3  à  8  par  24iheures) 

Littérature  et  échantillons  :  13,  r.  des  Minimes,  PARIS 


IrijeotidiiB  rtiürourielles  solubles,  hypertoniques,  indolores,  intra-rtriusculaires  dé  VIGIER 

AMPOULES  AU  BENZOATE  OE  MERCUBE  INDOLORES  VIGIER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  Ô1  et  à  O  gr.  02  de  Benzoate  d’Hg.  par  cent,  cube 

AilfflPOULES  AU  BliODURE  UE  MERCURE  MNDOLORES  ViGÈER 


URACETOSE 


Gaïacalcine  Latour 

POLYPHOSPHATE  GAIACOLÉ  CALCIFIANT 
mOOIFICATEUR  DES  SÉCRÉTIONS 


INSTITUT  MARIN  DE  ROSCOFF  (Finistère) 

üocteur  B AGOT?,  Directeur  (tüôïûbré  du  Concours) 

HydrétHérapie  marine  —  Eaux-inèfes  Bains  de  vapeur  —  Massage  —  Electricité 

Tr*a/le  pian  les  Agents  Natuneis  et  avec  gnand  Succès  t 


Anémie.  —  Goutte 
Maladies  ohron 
des  membres,  d 


ne.  —  Raideurs  articulaires.  —  Névralgies  (sciatique).  — 
s  (relèvement  de  l'état  général).  —  Orthopédie  (redressement 
de  la  taille —  Appareils  plâtrés,  etc. 


SAISON  DU  15  MAI  AU  1«  OCTOBRE  h 


— DYSPEPSIES  - .  ■ 

nEG  Y  Im  =  GASmiGIES 

Rebelles  aux  traitements  ordinaires 

i  bus  <1  psnijdi  di  Hsgnuinm  al  de  llDornn  de  sodinm  erginiqnei  G  fr*,  la  boite  poun  un  mets 

_  .  M  «U  ■  t  ILabaratoirea  FIÊVBT 

Eehauitlll»a  gratulta  A  Mil,  lea  Daeteara  __ 

**  63,  rue  Réaumur,  PARIS 


’Éi°  *3 


Qâ«rante-*t'ït'&iAm«  année. 


87  Juillet  lèlï. 
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ÛUIDË  ratClS  DU  PRAtïÔliN 


soîsæîm;-a.ir.e 


Pàl^ité  Sürlemffl^üé 

iu'ëdicul'e 

Le  foie  des  paludéens  .... .-.  .........  Iflë6 

BeWe  dés  sbétttéè  Sâvàfttés 

‘La Vaïlole  à  pàWs,  plèn'daSt  îa  Wùéïre.  Lès  cente-, 
liàlîèè  èÈ  Californie.  —  Héllolhéraple  iMantilé  » .  , 
l'école  au  Solèll.  —  Traltementdespleuré^esséro-l 
fibrineuses  pàr  la  .pneumoséreuse.  —  Paludlsinè' 
et  Infections  ïÿphôidès. 'Qdélques  i'eïda'ràu'ès 
sûr  la  gUppié.  -t  S.V'ûtptôffies  caïdtü-vàscu'lffll'es 
chez  rés  ypérités.  —  Valeur  pronostique  dé  l’azôfé- 
mledèhè  tes  MècUôîis  aigùS'.  —  Splénom'égalles 
primitives.  —  Pyométrie  cancéreuse.  —  Rupture 
utérine  spontanée:.  ^  Avortement  dû  à  un  polype 
utérin.  —  Kyste  de  l’ovalre  et  grossesse.  —  Gros¬ 
sesse  'extra-utéflnè.  —  LAlbümïnûrle  simûléô.  — 
Émbpliè  pulfnônalrè  pôst-ôpèratoir-é.'—  Déchïrurè  , 
dû  râésentèi'é.  — ‘Bdéa^èdé  l'alrpâHê  kanthychol  1068 
’î’ératdldjjic  •  ^ 

Un  monstLè  térâtênèéphale .  i  j ....  i .  ;  1072 

A  Trueera  la  Preaae 

Lérègimè  des  éntéropathes.  — Lfes.  accidents  vési¬ 
caux  dus  à  l’ùrOtroplhe  dans  la  fièvre  typhoïde. 

—  La preserlptlondés, alcalins  dans  lés  maladlés 
de  l’èstomàc.  —  Traitement  dé  l’épllepslê  par  la 
galvanisation  cervicale.  —  Triohophytles  posi-'vac-_ 
elnàles,.  —  Hoquet  pàr  fièftiorthàgiô  méningée  àü 
é'ôuîs  â’unè  h'éphrlte  hypéhterislvô-.  —  Un  cas  de 
based'o\visme  lodlque.  —  Angine  de  poitrine  et , 

Syphilis,  .  ....  . .  l'074 

TbéritpeBtJqne. appliquée  .  ,  , 

Le  traitement  dé  l’épilepsie  pat  le  Üiâl  {Suiie) . 1079 


Paa*tia  Pjrafeaatonne/io 

La  vie  syndicale  et  professionnelle 

Le  Syndicalisme  médical.  —  Syndicats  locaux-pu 
■  syndicats  d'arrOndlSseinehL  là  m'éde’cln'ê 
française  aux  médecins  français,  —.La, îiéfens.q,par 
les  syndicats  des  clientèles  des  médecins  démobi-  . 
Usés. —  SÿnJlcafmédicâl, dé  POatoiaS.. 1084 

Chronique  Ses  .  accidents  du  tr^ayail .  . 

tin  barème  offtctel  pour  l'appréciatioh  des  incapà-  ,  . 

.  cités  d'Ô'sbïèsSéS  civils ‘et  multaitSS'. . 1085 

La  Lnjtte  antituberculeuse 

La  déclaration  obligatoire  devan  t  l’opinion  médicale. 

—  Une  conséquence  de  la  déclaration  de  la  tütiér- 
culose.  —  La  médecVné  cô’hdürt  a  tout,  même  à  la 

misère,  à  condition  d’en  sortir . .  1086 

Intérêts  nqiédico, -militaires 

Lés.'étudés  ïVièdlcalts  des  étudiants  mobilisés . 1089 

Mu^nâilté  Sh  cSrptÀ  mêSical  léattêàïs.';  .. 

RëPPïôü  ddt/bns'éù  d’âdnlinlàtrâlïo'n.. ............ ..  1098 

VàPîëtéS 

Anthoroglemédicaie..;..  ...  iO'95 

Reportage  prolessionnel. 

Nouvelles.  Informations. . 1018 

Cabinets  multiples.  —  Pour  la  crëatlQ.n  d’un  Syndi¬ 
cat  — Cbmni'ôllt  S’effectue  la  lïqùidâtldn  dés  st'ôbks 
d’apparèUs  de  mé'canpthérâpie'.  -f*  Rém'ehci'ëm'éilia 
à  un  actif  propagandiste-.,— .te  syndicat  des  méde¬ 
cins  dû  Havre  rompt  avec  lés  mutuelles.  —  L’ih- 
demuUé  d’outrée  en  campagne.  —  Prime  de  démo- 

bilisaHpn-.  Droit  à  pension  .....  1061 

Le  Livré  à'tir  ’dà  tjorpà  iÙéideâi  Prançals . .  ÎIOÎ 


LA  ROCHE -PO  SAY 

(Viehriê) 

Station  des  Eczémateux 


Le  Pf’of.  BjROCQ,  Médecm-ch.ef  dé  l’Hôpital SaiiAt-Louis J 
écrit  :  «  Les  eaux  de  La  Roche-Posaÿ  ont  une  grande 
réputation  dans  le  traitement  des  Eczémas  irrita¬ 
bles  ». 

Le  Prof .  Albert  ROBIN  conseillé  dans  le  traitement 
des  prurigos  eczématisés  «  l’eau  minérale  de  La 
Boche -Posay  à  laquelle  M;  Morichau-Bauchant  a 
rëébilnü  des  propriétés  antiprurigineuses  ». 

Le  PbOf.  ÂÜSSET  parie  ainsi  du  traitement  dü  pturîgo 
dé  Hebra  :  «  Jàtnais  vous  n’obtiendrez  d’aussi  beaux 
résultats  qii’eu  envoyant  le  malàdè  sé  plonger  dans 
i  les  eaux  dé  La  Roche-Posay.  Ëri  qüélc(hés  jotits  les 
détndngeaisons  cesseront  ». 

Le  Pràf.  LANDOUZY  dit  :  «  Les  dermatoses  appartien- 
néht  à  La  Roche-Posay  ». 

Rjiivôi  dë  la  lSrÔTiOÈ|jMÉDIOALE  sur  demande 

ECZEMA -PRURIT 

k _ _ J 


LE  CONCOURS  MÉDICAL  ’ 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 

(Voir  numéros  précédents). 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  p  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’Assemblée 
Générale , 


N»  389.  —  Veuve  de  médecin,  ex-inflrmière-ma- 
jor,  diplômée,  références  de  premier  ordre,  sérieuse, 
honorable,  bonnes  capacités  médicales  et  ménagères, 
désire  place  chez  docteur,  s’occuperait  de  diriger 
intérieur,  maison  de  santé  ou  clinique,  Paris,  pro¬ 
vince,  campagne. 

N»  390.  —  Nièvre.  Bon  poste  de  campagne  va¬ 
cant.  Pays  agréable  et  riche.  Ligne  de  chemin  de 


N“  391.  —  Professeur  cath.,  bord  mer,  Vendée, 
pr.  chez  lui  au  1"  oct.  enf.  faibl,Ens.lat.,se.,lang., 
prép.  brevet.  175  frs  p.  m.  Ecr.Manouryà  Challans, 
Vendée. 

N»  392.  —  Jeune  docteur  en  médecine,  récemment 
démobilisé,  cherche  un  poste,  irait  en  Algérie. 


N»  393.  —  A  vendre  :  thermo-cautère  Paqueliti, 
de  la  Maison  Collin,  à  l’état  presque  neuf. 

No  394.  —  .Teune  docteur  cherche  pour  le  lo'sept. 
poste  sérieux  tenu  pendant  la  guerre,  dans  ville  d’au 
moins  10.000  hab.,  de  préférence  région  Sud-Est, 
Ecr.  médecin  aide-major  Gaillard,  39,  rue  Pierre- 
Corneille,  Lyon. 

N»  395.  —  Docteur  33  ans,  oculiste,  ancien  inter¬ 
ne,  ayant  dirigé  plusieurs  centres  ophtalmologiques 
d’armées,  désire  trouver  poste  province  ou  Algérie. 
Ferait  oto-rhino.  Indemnité.  , 

No  396.  —  Ophtalmologiste  français,  démobilisé, 
disposant  d’un  petit  capital,  demande  poste  ophtal¬ 
mologique  ou  ophtalmo-oto-rhino-laryngol.  Paris  ou 
province.  Accept.  direct,  clientèle  confrère  surmené; 

No  397.  —  Docteur  cherche  poste,  peu  pénible  en 
Provence  ou  dans  les  Landes. 

No  398.—  A  vendre  Pouplnel  40  x  25  x  25  avec  sa 
boîte  en  cuivre  pour  instruments,  4  boîtes  embouties, 
en  cuivre  nickelé,  en  excellent  état  280  frs  ;  table 
'massage  articulé  en  bois  avec  coussins  80  1rs  ;  cris¬ 
tallerie  diverse.  D'  Sineau  à  Pléneuf,  Côtes-du-Nord. 

N“  399.  —  Jeune  docteur  ayant  fait  fonction 
d’interne  pendant  quatre  ans,  références  très  sé¬ 
rieuses,  demande  situation  dans  sanatorium,  maison 
de  santé,  clinique,  etc. 

No  400.  —  A  vendre  le  plus  tôt  possible  un  cer¬ 
tain  nombre  d’ouvrages  de  médecine  en  partie  reliés 
et  en  partie  brochés,  ainsi  que  le  nouveau  Diction¬ 
naire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  40  vol, 
brochés  ;  plus  la  collection  presque  complète  du 
Concours  Médical  et  celle  de  la  Chronique  médicale 
du  D'  Cabanès. 

N“  401.  —  Clientèle  médicale,  grande  banlieue  de 
Paris,  1.800  frs  dé  fixe.  Rapport  12.000  frs  par  an 
avant-guerre.  A  céder  de  suite  contre  indemnité 
modérée. 

Ne  402.  —  A  céder  d’occasion  :  1°  table  à  spécu¬ 
lum  complète  avec  une  paire  d’étriers  et  coussins, 
laquée  blanc,  état  neuf.  200  frs .  2“  un  laveur  à  2 
bocaux  avec  pied  et  avec  tige  mobile  à  coulisses, 
70  frs.  3“  un  jeu  complet  debéniquéset  divers  ins¬ 
truments  de  chirurgie  et  gynécologie. 


ne  Le  coneoriDRe  Avec  Aucune AUTRe  coMBinAtson 
D  tijDt  er  De  pe prône 


L'étude  clinique 
a  démontré  sa 
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L  riontG  phar. 
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'  N”  403.  —  A  vendre  jumelle  Belliéni  stérébscopi- 
(lue  9  X  18  ;  objectifs  Zeiss/mod.  1902,  bon  état,  prix 
modéré.  D'  César,  à  Culoz  (Ain. 

N»  404.  —  Dans  petite  ville  agréable,  à  trois  heu¬ 
res  de  Paris,  clientèle  de  médecine  générale,  rapport: 
23.000  frs.  Belle  habitation.  Indemnité  6.0Û0  frs 
dont  2.000  frs  comptant.  Longue  présentation. 
S’ad.  Breitel  et  Goret,  R.  Lanctin,  successeur,  1  rue 
Dante,  Paris. 

N»  405.  —  Normandie.  Poste  de  médecin  ;  on  fait 
la  pharmacie  ;  rapport  actuel  ;  24.000  frs.  (avant 
guerre  19.000  1rs.)  Loyer  :  400  1rs.  Indemnité  à 
débattre.  Rayon  au  maximum  ;  7  kil.  S'ad.  Breitel 
et  Goret,  R.  Lanctin,  successeur,  1  rue  Dante,  Paris. 

N»  406.  —  A  vendre  dans  les  Vosges,à2kil.  d’Epi- 
nal,  propriété  de  3  hectares  environ,  entourée  de 
murs,  avec  carrière  de  pierres  de  taille  prête  à  l’ex¬ 
ploitation  et  comprenant  :  bois  de  sapins  et  hêtres, 
potagers,  vergers,  maison  d’habitation  ;  conviendrait 
polir  sanatorium  ou  maison  de  retraite,  ou  de  muti¬ 
lés  de  guerre.  Di^  Poissenot  à  Saint-Jacut  de  la  Mer 
(C.  du  N.). 


CORRESPONDANCE 


Cabinets  multiples. 

Installé  en  décembre  1898  à  Q.,  et  abonné  depuis 
toujours  au  Concours  médical,  je  fus  évacué  à  T.;  il  y 
a  quelques  années. 

Actuellement,  une  décision  s’impose  pour  moi  ;  par 
suite  de  la  destruction  de  ma  localité  et  des  nombreu¬ 
ses  années  qu’il  faudra  pour  sa  reconstitution  per¬ 


mettant  la  situation  d’avant-^erre,  mon  âge  et  mon 
état  de  santé  ne  me  permettent  pas  d’aller  vivre  dans 
un  baraquement  et  de  refaire  une  clientèle.' 

Depuis  mon  arrivée  ici  j’ai  exercé,  me  suis  fait  un 
noyau  de  clientèle  en  même  temps  que  je  remplissais 
les  fonctions  de  médecin  de  l’Assistance  médicale 
gratuite  à  M.,  commune  à  4  kilomètres  de  T.,  à  la 
place  d’un  confrère  mobilisé. 

J  ’ai  donc  de  la  clientèle  des  deux  côtés  :  à  T. ,  et  à  M. 

Le  confrère  de  M. ,  mobilisé  ne  revient  plùs,  l’autre, 
médecin  de  l’A.  M.  G.  très  âgé,  va  cesser  d’exercer,  de 
plus  l’état  de  santé  de  ma  famille  demanderait  la  vie 
à  la  campagne  ;  je  puis  rep'rendre  la  clientèle  du  con¬ 
frère  âgé  et  résider  à  M.,  mais  je  crains  d’abord  ne 
pouvoir  y  gagner  suffisamment  pour  vivre,  ensuite  je 
suis  ennuyé  d’abandonner  ma  clientèle  de  T.,  très 
fidèle  et  rapportant  ;  que  faire  ? 

Puis-je  agir  en  sens  inverse  de  ce  que  je  faisais  jus¬ 
qu’ici  ?  •  ' 

Je  résidais  à  T.,  et  allais  à  M.,  ;  puis  -je  résider  et 
exercer  à  M.,  et  aller  à  T.,  où  j’aurais  un  cabinet  ? 

Au  point  de  vue  syndical,  peut-on  me  critiquer  ? 

Au  point  de  vue  administratif,  y  a-t-il  des  incon¬ 
vénients  ?  Au  point  de  vue  contributions,  comment 
serai-je  imposé  ?  Pour  ma  maison  de  M.,  et  mon  ca¬ 
binet  de  T.  ? 

Pour  avoir  les  fixes  de  mon  confrère,  fixes  du  dé¬ 
partement  et  de  la  commune,  je  dois  résider  à  M.  ; 
mais  je  voudrais  conserver  ma  clientèle  de  T. 

Dr  F. 


Lithiase  rénale 

biliaire 


Oxalurie 

Oxalcmie 
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Ccb-Ph  ■MmiMfEôitionore.  P/tm. 


1062.—  VI 


2g’—m,—  m 


R^onse 

La  quéstipn  qqe  vous  npus  posez  est  toute  du 
ressprti  syndical.  Il  est  nécessaire  qu’il  y  ait  en¬ 
tente,  entre  vous  et  vps  confrères,  popr  décider, 
s’il  y  a  lieu,  dépntolpgiquenient,  de  vous  laisser 
oq  qoii  exercer  en  deqx  endroits.  Àu  point  dp  vue 
légal  et  fiscal,  vous  pouvez,  le  faire.  Vous  paierez 
dpuble  pn|;ente,  une  dpns. chaque  lopalité  (la  part 
afférente  au  département  et  à  la  commune).  Vous 
devrez  faire  enregistrer  votre  diplôme  dans  les 
deux  mairies. 

Quant  à  la  question  déontologique,  elle  a  été 
solutionnée  par  la  négative,^  dans  certains  syn-^ 
diçats.  C’est  ainsi  que  le  syndicat  de  Bourg  (Ain), 
a  inter4it  tout  cabinet  multiple  et  toute  tournée 
à  jour  fixe,  à  la  suite  du  rapport  du  D' Canard, 
{Concours  médical,  1903,  p.  140). 

Mais,  comme  il  ne  s’agit  là  que  d’une  question 
d’espèce,  que  les  cirppnstapces,  le  petit  nombre 
de  médecins  revenus,  au  pays,  les  habitudes  loca- 
les,etc.,  peuvent  modifier,  nous  vous  conseillons  de 
demander  l’avis  de  votre  syndicat,  qui  vous  indi¬ 
quera  la  ligne  de  conduite  déontologique  à  suivre. 

P.  B. 

Eoui'  la  création  d’un. Syndicat 

J’ai,  avec,  plusieurs,  c.o.nîïères,  rintention,  de  for¬ 
mer  enfm  à  Y.,  un  syndicat  d’arrondissempnt.  Pour- 


riez-yops-  m!enyQKpirdans.les  48,  heures,  si  qos.sibfe^ 
(car.  nous,  avons^une  premîère.réunioU' dimanche  pnQi.  ■ 
chaip),  unjpurnul  nous  donnun);'  des  reuseignemente 
au  point,  de  vue- dp  liétahliaseippot.  d’up,  syndicafc.et 
de  ses  statuts.  , 

Réponse 

Nous  vous  faisons  par,v,eniri  las-sta,  tHts;,dUi&^t.' 
dipat,  médical  de  l' arrondissement  de  Yersailles:,, 
qui;  constituent'  les ,  statutsrtypes  de.  nos ,  groupesi. 
prpfessipnnels. 

Nous  vousengageqns  principnlement 

la  A  fixer- un  taux  de  cotisation  suffisant,  pour 
ppuypiri  travailler-,  pour  pouvoir  rémundrer-les. 
divers  services,  et  études.,  nécessaires,,  pour,  less 
frais  d’impression  ou  autres  ; 

2”  A,  ne  pas.  hésiter,  à  créer  un  conseil  de  fa¬ 
mille,  avec  les  pouvoirs  nécessaires,  pour  appli¬ 
quer  les  sanctions  statutaires.  Un  médecin  ne 
peut  donner  sqn  adhésipn  au  grpupej.ni  sacrifier, 
sur  l’autel  de  la  confraternité,  les  situations  prh 
vilégiées  qu’il  peut  détenir,  que  s’il  est  sûr  que 
tous  les  syndiqués.,  tiendront  leuçs  engagements  ; 

3“  A  vous  concerter  avec  les  autres  syndicats  mé- 
dipaux.de.vutre  département. peur  .l’étude  et  la  so¬ 
lution  en  cummunide  tuu^les.prnbilèmçsressprtis^ 
sant  du  conseil  général,  delà  préfecture,  etc,  (A-.M- .  ’ 
G.,eufa.nts-a5sistés,p,roteGtieni  du  premier  âg.e,etc.)' 

4?  A  vous  .affilier  A -l’ Union  des  Syndicats  .mér, 
dicaux  de,  Brance,  Hôtel. desi.^ueiétés-SayanteSi,, 


NEOL 

(Ozone  naissant) 

prévient  la  QRIPPE 
*  et  guérit  rANQINE 

i  l/Ml)  Nft)LÉB  dans  tous  les  remplace  PEAU  OXYGÉNÉE 
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28  rue  Serpente,  Paris,  cotisation,  3  francs  par 
:  membre  et  par  an,  pour  coopérer  aux  questions 
d’ordre  général  (l’exercice  de  la  médecine  par  les 
éteangers,  les  tarifs- généraux,  Dubief,  réformés 
'  de  guerre,  questions  médico-sociales,  lutte  contre 
la  tuberculose,  la  syphilis,  etc.). 

5»  A  faire  diligence,  car  la  prochaine  assemblée 
générale  de  TUnion  a  lieu  le  12  courant,  et  il  se¬ 
rait  utile  que  votre  délégué  puisse  assister  aux 
:  travaux  des  praticiens  de  France, 

Le  Concours  reste  à  votre  disposition  pour  vous 
aider  dans  vos  études,  pour  vous  documenter  et 
il  vous  souhaite  bonne  chance. 

!  N.  B.  —  Le  Syndicat  des  médecins  de  campa* 
j  gne  d’Y.,  vient  d’être  fondé, 
l  D'  P.  B. 

Comment  s’effectue  la  liquidation  des  stocks 
d’appareils  de  mécanothérapie 

I  Les  fabricants,  avec  la  complicité  d’un  person- 
V  nage  quelconque  du  Sous-Secr^ariat  d’Etat  au  Ser- 
,  vice  de  Santé,  voudraient-ils  renouveler  pour  les  ap- 
j  pareils  de  mécanothérapie,  le  coup  des  instruments 
i  de  chirurgie  ?  Je  m’explique  : 
il  A  M.,  en  février,  on  avait  fait  revenir  toutes  les  sé- 

iries  des  appareils  de  mécanothérapie  en  service  dans 
les  différents  centres  de  physiothérapie’  ;  cela  repré¬ 
sentait  8  séries,  en  dehors  des  deux  en  service  au 
Centre  de  Physiothérapie  de  M.,. 


M.  le  professeur  X.  qui,  d’après  ees  données,  avait 
fait  fabriquer  les  appareils  (ces  derniers  avaient  été 
réunis  dans  soh  laboratoire),  veut  bien  m’insorire 
pour  l’achat  de  2  séries,  et  j’adresse  une  demande  au 
Sous-Secrétapiat  du  Service  de  Santé  ;  je  n’ai  jamais 
reçu  aucune  réponse. 

Le  21  mai,  j’adresse  une  nouvelle  demande  au  di¬ 
recteur  du  service  de  Santé  de  la  région,  pas  de  ré¬ 
ponse.  ' 

Le  6  juillet,  nouvelle  lettre  de  rappel,  et  voici  la  ré¬ 
ponse  que  je  reçois  : 

En  réponse  à  votre  lettre,  en  date  du  6  juillet  1910, 
j’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  je  ne  peux,  .è 
mon  grand  regret,  donner  suite  à  votre  demande  d’a¬ 
chat  d’appareils  de  mécanothérapie.  M.  le  Sous-Se¬ 
crétaire  d’Etat  du  Service  de  Santé  vient,  en  effet,  de 
prescrire  d’envoyer  tous  les  appareils  en  excédent  à 
,1a  ne  région,  aux  ateliers  généraux  du  Service  de 
Santé  pour  être  répartis  dans  les  établissements  où  ■ 
il  existe  un  déficit. 

Non,  mais  de  quise  f..t-on  ? 

Dans  chaque  région,  il  y  avait  au  moins  5  à  6  sé¬ 
ries,  et  l’on  va  créer  5  ou  6  nouveaux  établissement* 
de  physiothérapie  par  région  ? 

Mais,  il  n’y  a  qu’à  compléter  le  déficit  des  établis¬ 
sements  dans  chaque  région  avec  les  appareils  en  ex¬ 
cédent  dans  chaque  région. 

(Voir  la  sude,[p.  XVI-1098). 
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I 

Idéalisme  et  réalisme 

Un  de  nos  correspondants,  le  Very,  de 
Clichy-la- Garenne,  nous  suggérait,  ü  y  a  quel¬ 
ques  semaines,  de  contribuer  à  former  une  en- 
_  tente  avec  les  dentistes,  les  pharmaciens,  les 
avocats,  les  architectes,  les  ingénieurs,  les  pro¬ 
fesseurs,  les  artistes,  etc.,  et  de  créer  ainsi  une 
confédération  générale  des  travailleurs  intel- 
,  lectuels,  qui,  parallèlement  à  la  confédération 
.  générale  du  travail  manuel,  pourrait  jouir 
d’une  puissance  considérable  dans  les  destinées 
delà  nation.  A  la  dernière  assemblée  de  l’Union 
des  Syndicats  médicaux,  notre  correspondant, 
le  Dr  Coste  (de  Montataire)  nous  attribuait 
cette  idée  et  la  trouvait  irréalisable,  en  tous  cas 
prématurée.  S’il  veut  bien  se  reporter  à 
notre  «Propos  du  jour  »  du  22  juin  dernier,  il 
pourra  se  rendre  compte  que  nous  avons  fait  les 
mêmes  réserves  que  lui  et  que,  jusqu’à  nouvel 
ordre,  nouspensons  qu’il  ne  serait  d’aucun  pro- 
'  fit  aux  syndicats  médicàux  de  se  lier  avec  toute 
autre  confédération.  Cela  ne  veut  nullement 
dire  que  nos  syndicats  doivent  s’enfermer  dans 
une  tour  d’ivoire.  Ils  doivent  au  contraire,  à 
notre  avis,  pratiquer  l’entente  intersyndicale 
en  toute  circonstance,  toutes  les  fois  que  cela 
leur  sera  possible,  toutes  les  fois  qu’ils  y  trou¬ 
veront  un  intérêt  immédiat  ou  le  moyen  de 
réaliser  un  point  de  leur  programme.  Et  c’est 
justement  pour  arriver  à  pouvoir,  sans  difficulté 
et  en  toute  indépendance,  appliquer  cette  tac¬ 
tique  d’entente  intersyndicale  avec  tonie  sorte 
de  syndicats,  que  nous  croyons  inopportun  jus¬ 
qu’à  nouvel  ordre  de  rechercher  les  entraves 
de  n’importe  quelle  confédération. 

On  nous  objectera  qu’il,  vient  de  se  fonder 
une  Fédération  syndicale  des  ingénieurs  et  des 
directeurs  d’ateliers  et  d’usines  ;  que,  dans  cer¬ 
tains  journaux,  l’on  fait  remarquer  toute  l’im¬ 
portance  de  l’entrée  en  scène  des  syndicats  de 
techniciens  ;  que  pour  arriver  à  établir  un  peu 
d’ordre  et  de  prospérité  dans  notre  existence 
économique  et  sociale,  il  est  de  toute  nécessité 
qu’une  harmonieuse  collaboration  du  patronat, 
de  la  technique  et  du  travail  manuel  s’éta¬ 
blisse  et  qu’elle  ne  peut  s’opérer  que  par  en¬ 
tente  entre  ces  trois  ordres  de  Fédérations  syn¬ 
dicales  ;  que  les  médecins  sont  des  techniciens, 
dont  l’ingérence  se  fait  et  se  fera  de  plus  en 
plus  sentir  dans  la  société,  surtout  dans  celle  de 


demain.  Tout  ceci  est  très  vrai.  Il  faut  que  des 
liens  relient  entre  eux  le  capital  qui  nourrit, 
la  technique  qui  dirige  et  le  travail  qui  exécute.- 
Aucun  de  ces  éléments  ne  peut  être  supprimé  . 
et  il  serait  absurde  de  subordonner  la  technique 
qui  est  le  cerveau  du  corps  social,  qui  le  dirige 
et  harmonise  son  action,  au  capital  ou  au  travail. 

'  Pour  que  la  machine  marche  bien  et  donne 
son  rendement  maximum,  il  faut  que  ces  trois 
éléments  coordonnent  leur  action  sans  qu’il  y 
ait  prédominence  de  l’un  sur  l’autre.  A  cette 
seule  condition  le  corps  social  jouira  d’une 
santé  parfaite.  Nous  ne  voulons  d’aucune  dic¬ 
tature,  pas  plus  de  la  dictature  capitaliste  que 
de  celle  du  prolétariat. 

Mais,  hélas  !  Nous  n’en  sommes  pas  encore 
là  et  si  nous  devons  toujours  poursuivre  notre 
idéal,  nous  ne  devons  pas  pour  cela  perdre  le  sens 
delà  réalité.  Notre  situation,  à  nous  médecins, 
est  comparable  à  celle  de  ces  navires  à  voiles 
qui,  guidés  par  une  bonne  boussole  et  sachant 
parfaitement  où  ils  doivent  aborder,  sont  obli¬ 
gés  de  louvoyer  pour  tenir  tête  aux  vents,  aux 
courants  et  aux  marées  ;  souvent,  en  paraissant 
s’éloigner  du  but,  ils  se  mettent  en  situation  de 
l’atteindre  plus  promptement. 

Pour  le  moment  notre  syndicalisme  a  un 
devoir  immédiate!  réel,  celui  de  s’organiser,  et 
de  s’organiser  fortement,  puissamment. 

Pour  cela,  il  faut  que  tous  les  syndiqués 
s’intéressent  aux  choses  du  syndicat  et  c’est' 
un  acte  de  sagesse  delà  part  de  ceux  qui  diri¬ 
gent  le  mouvement  médical  professionnel,  d’é¬ 
viter  de  mettre  les  .syndiqués  en  présence  d’une 
besogne  toute  faite  et  de  ne  leur  demander 
après  coup  qu’une  approbation  facile  à  obte¬ 
nir.  Il  importe  que  chacun  fasse  un  effort  et 
prenne  l’habitude  d’assumer  sa  part  de  respon¬ 
sabilités. 

Quand  l’éducation  des  syndicats  médicaux 
sera  faite,  et  tout  nous  prouve  qu’elle  est  en 
voie  de  s’efîectuei’,  quand  nous  aurons  de  vrais 
syndicats,  composés  de  vrais  syndiqués,  nous 
constituerons  alors  une  force  puissante  qui 
saura  à  quelles  autres  forces  elle  devra  spon¬ 
tanément  s’associer. 

Ne  perdons  pas  contact  avec  la  réalité  et 
puisque  nous  sommes  à  l’époque  du  triomphe 
de  l’Américanisme,  adoptons  le  symbole  de  foi 
de  l’idéalisme  américain  :  «  Non  pas  la  vérité 
pour  elle-même,  mais  la  vérité  en  vue  de  la  vie 
humaine.  » 

J.  Noir. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 


Hôpital  Sçiint-Antoine  :  M,  le  prof,  Çhaotfarp. 

Le  foie  des  paludéens 

Deux  cas  actuels  du  service  vont  me  permet¬ 
tre  de  vous  parler,  aujourd’hui,  des  rapports  du 
foie  avec  le  paludisme.  Vous  savez  combien,  chez 
les  coloniaux,  le  foie  est  un  organe  vulnérable.  Le 
fait  seul  de  séjourner  dans  les  régions  tropicales 
constitue  déjà  pour  le  foie  une  cause  de  conges¬ 
tion  et  une  cause  d’exagération  du  fonctionne¬ 
ment  biliaire,  états  qui  peuvent  aboutir  à  ce  que 
les  médecins  anglais  ont  appelélacc  torpeur  hépa¬ 
tique  des  pays  chauds».  Il  y  a  donc  là  un  premier 
élément  dont  il  faut  tenir  compte.  Ce  n’est  pas  le 
seul.  Je  vous  rappelle  que  le  foie  est  au  confluent 
des  deux  segments  de  la  veine  porte  et  qu’il  re¬ 
çoit,  de  ce  fait,  les  déchets  pathologiques  de  deux 
grandes  maladies  coloniales,  la  dysentérie  et  le 
paludisme  :  par  le  tronc  porte  arrivent  les  amibes 
dysentériques  et  par  la  veine  splénique  se  déver¬ 
sent  sur  le  foie  les  déchets  de  la  rate  paludique. 

Cette  diversité  des  influences  morbides  colo¬ 
niales  sqr  le  foie  rend  souvent  les  cas  cliniques 
complexes.  Certes,  il  y  a  des  cas  simples.  Un  de 
nos,  malades  du  service,  ancien  dysentérique,  se 
présente  à  nous  avec  des  accidents  d’hépatite 
aiguë,  évoluant  vers  l’abcès  du  foie.  Nous  allons 
le  soumettre  à  la  cure  émétinique,  son  état  clini¬ 
que  étant  uniquement  d’ordre  amibien.  Souvent, 
par  contre,  la  situation  est  plus  complexe,  les  ma¬ 
lades  étant  à  la  fois  dysentériques  et  paludéens. 

Avant  d’aborder  l’examen  clinique  de  nos  deux 
malades,  voyons  en  quelques  mots  quelles  sont 
les  réactions  générales  du  foie  en  matière  de  pa¬ 
ludisme. 

Dans  le  paludisme  aigu,  d’abord,  quand  la  rate 
est  très  augmentée  de  volume,  on  peut  observer 
un  syndrome spléno-hépatique  spécial.  J’ai  décrit 
ce  syndrome,  il  y  a  quelques  années.  Voici  un  su¬ 
jet  que  nous  avons  soigné  pour  un  état  de  palu¬ 
disme  aigu,  avec  une  grosse  rate,  de  dix  centimè¬ 
tres,  un  foie  de  onze  centimètres.  Mis  au  traite¬ 
ment  par  la  quinine,  nous  avons  vu  se  produire 
deux  ordres  de  phénomènes  ;  une  diminution  de 
Volume  de  la  rate,  à  6  eentim.,  à  4  centim.,  à  la 
normale,  et  parallèlement  une  augmentation  du 
foie  qui  est  passé  de  onze  à  seize  centimètres, 
avec  subictère  et  forte  urobilinurie,  pour  dimi¬ 
nuer  ensuite.  La  conclusion  d’un  fait  de  ce  genre 
est  que  la  rate  soumise  au  traitement  quininé  se 
vide  dans  le  foie,  par  la  veine  splénique,  des  dé¬ 


bris  divers  de  la  réaction  splénique.  Le  foie  em¬ 
magasine  provisoirement  ces  débris,  il  réagit  par 
une  augmentation  de  volume  momentanée.  Nou^ 
n’avons  pas  souvent,  en  France,  l’occasion  d’ob¬ 
server  ce  syndrome  spléno-hépatique,  mais  je 
suis  convaincu  qu’il  est  assez  fréquent  dans  les 
pays  à  paludisme  aigu. 

Dans  le  paludisme  chronique,  on  peut  voir  des 
surcharges  pigmentaires  du  foie,  surcharges  de 
pigments  noirs  (leucocytes  remplis  de  produits 
mélaniques),  ou  de  pigments  ocre,  rouge-brun,  in^ 
filtrés  dans  les  trabécules  hépatiques  elles-mêmes. 
M.  Kelsch,  qui  a  bien  étudié  ces  foies  paludéens, 
a  décrit  l’hypertrophie  des  trabécules  hépatiques, 
l’hépatite  hypertrophique  nodulaire.  Il  semble 
qu’il  s’agisse  là  d’une  réaction  des  cellules  hépa¬ 
tiques  vis-à-vis  du  paludisme.  Enfin,  un  troisiè¬ 
me  type  de  réaction  du  foie  dans  le  paludisme, 
est  la  cirrhose. 

Cela  dit,  j’arrive  à  l’histoire  de  nos  deux  mala¬ 
des.  Je  ne  m’étendrai  pas  sur  le  premier,  dont  le 
cas  est  assez  simple.  Il  s’agit  d’un  ictère  bénin 
survenu  chez  un  paludéen.  C’est  un  homme  de 
32  ans  qui  avait  fait  son  service  militaire  en  Algé¬ 
rie  et  au  Maroc.  Mobilisé  en  1914,  il  eut  en  octo¬ 
bre  de  cette  année,  en  Algérie,  son  premier  accès 
paludéen.  Depuis,  ses  accès  se  sont  multipliés.  Il 
y  a  trois  semaines,  il  revint  du  Maroc  et  sur  lé  ba¬ 
teau,  il  fut  pris  de  vomissements  et  de  phénomè¬ 
nes  d’embarras  gastrique.  Dès  le  lendemain,  il 
était  jaune,  avec  des  matières  fécales  décolorées 
et  des  urines  foncées.  Arrivé  à  Paris,  il  entra  dans 
nos  salles,  pour  un  syndrome  d’ictère  sans  com¬ 
plication  :  teinte  subictérique,  un  peu  de  prurit, 
bradycardie  légère,  température  à  37°8,  matières 
recolorées,  urobilinurie  abondante,  sans  pig¬ 
ments  biliaires  dans  les  urines.  Nous  avons  fait 
examiner  son  sang  :  pas  d’hématozoaires,  pas 
d’anémie  nette,  légère  fragilité  globulaire.  Autres 
organes  normaux.  Le  poids,  qui  avait  baissé  de 
62  kilogs  à  58  kilogr.,  s’est  relevé  pendant  la  con¬ 
valescence,  en  même  temps  que  l’ictère  dispa¬ 
raissait.  En  somme,  il  est  difficile  de  mettre  sur 
cet  ictère  un  autre  diagnostic  que  celui  d’ictère 
catarrhal  banal.  Nous  avons  dit  ;  ictère  catarrhal 
chez  un  paludéen  et  nous  avons  donné  le  traite¬ 
ment  de  l’ictère  catarrhal,  calomel,  boldo  et  la¬ 
vements  froids.  Néanmoins,  nous  pensons  que  ce 
paludéen  blanchi  est  à  surveiller  quant  à  son  état 
hépatique.  Pour  cette  fois,  l’évolution  du  trouble 
hépaticiue  a  été  bénigne,  mais  il  conviendra  de 
suivre  le  malade  de  plus  près,  la  guérison  pou¬ 
vant  être  dans  une  certaine  mesure  considérée 
comme  douteuse. 

Notre  deuxième  cas  est  plus  complexe  et  plus 
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intéressant.  C’est  la  triste  histoire  d’un  de  nos 
soldats  de  l’Arïnée  d'Orient,  blessé  en  France,  et 
atteint  de  maladies  coloniales  multiples  aux  Dar¬ 
danelles  et  à  Salonique.  C’est  un  homme  de  36 
ans  qui  avait  fait  son  service  militaire  au  Sénégal 
et  en  Algérie  sans  arvoir  en,  semble-t-il,  dlatteinte 
de  paludisme.  Mobilisé  en  1914,  blessé  en  1915,  il 
partit  alors  aux  Dardanelles. 

En  août  1915,  il  eut  ùn  ictère  par  rétention, 
avec  céphalée,  courbature,  douleur  hépatique.  Il 
paraît  avoir  été  ictérisé  avant  d’être  frappé  par  le 
paludisme. 

En  mars  1916,  infesté  par  le  moustique  phlébo- 
tome,  il  lut  atteint  de  fièvre  de  quatre  jours.  Il 
passa  ensuite  à  Salonique  et  travailla  au  Vardar, 
région  des  plus  malsaines.  Le  23  août  1916,  il 
présenta  un  accès  paludéen  de  première  invasion 
(paludisme  primaire).  Sa  fièvre  demeura  continue 
pendant  12  jours,  accompagnée  de  vomisse¬ 
ments,  de  diarrhée,  sans  sueurs.  La  recherche  de 
l’hématozoaire  ne  fut  pas  laite  —  ce  cpi’explique 
le  très  grand  nombre  de  malades  —  mais,  on  ad¬ 
ministra  la  quinine  en  injections  intra-muscu- 
laires. 

En  septembre  1916,  le  malade,  convalescent  de 
paludisme  primaire,  contracta  la  dysentérie.  Il 
avait  15  à  20  selles  glaireuses  et  sanguinolentes 
par  jour.  Toujours  pour  cause  d’encombrement, 
la  recherche  des  amibes  ne  fut  pas  effectuée.  On 
traita  par  l’émétine  et  la  dysentérie  se  calma  le 
quatrième  jour. 

Guéri  de  sa  dysentérie,  fin  septenabre,  le  pa¬ 
tient  fut  repris  de  fièvre  (41°),  sans  frisson,  avec 
gros  foie  et  douleurs  hépatiques.  Rapatrié  en  | 
France  à  ce  moment,  il  eut  sur  le  bateau  de  la  j 
température,  de  la  dyspnée,  une  douleur  hépati¬ 
que  qui  firent  penser  qu’il  préparait  un  abcès  du 
Me. 

Dès  lors,  il  passa  dans  toute  une  série  de  for¬ 
mations  sanitaires,  à  rhôpital  du  Panthéon,  à 
Rueil,  au  dispensaire  anti-paludéen  de  l’hôpital 
Pasteur,  etc.  Il  est  entré  le  mois  dernier  dans  no¬ 
tre  service.  Nous  avons  trouvé  un  homme  encore 
assez  robuste,  avec  38°5  de  température,  et  un 
syndrome  spléno -hépatique  comprenant  :  un 
foie  gros,  débordant  de  deux  travers  de  doigts 
les  fausses  côtes,  sensible  à  la  pression  et  à  la  pal¬ 
pation,  une  douleur  à  la  région  hépatique  et  splé¬ 
nique  pendant  l’inspiration  et  une  douleur  provo¬ 
quée  par  la  pression  sur  les  deux  phréniques. 
Nous  avons  assisté  à  un  syndrome  de  congestion 
de  la  rate  et  du  foie',  de  périsplénite  et  de  péri- 
hépatite.  La  périsplénite  eut  même  une  répercus¬ 
sion  sur  la  plèvre  et  s’accompagna  de  pleurésie 
gauche.  J’ajoute  que  cet  orage  s’est  rapidement 
calmé  par  lès  applications  chaudes  laudanisées 
et  la  poudre  de  quinquina' à  haute  dose.  Le  foie  et 
la  rate  ne  sont  plus  douloureux  et  il  ne  reste 
qu’un  léger  épanchement  pleural. 

■  Vous  voyez  combien  cette  histoire  clinique  est 


complexe.  J’ajoute  que  nous  avons  constaté  ici 
dans  les  matières  fécales,  dès  glaires  où  l’examen 
microscopique  révéla  l’absence  d’amibes  et  la 
présence  de  laràblia.  Cet  homme  est  passé  pâr  des 
infestations  multiples,  phlébotomes,  paludisme, 
dysentérie,  lamblia.  Aujourd’hui,  nous  pouvons 
dissocier  dans  son  tableau  clinique  trois  groupes 
de  symptômes  :  intestinaux,-  hépatiques  et  palu¬ 
déens. 

L’état  intestinal  a  été  très  probablement  ami¬ 
bien,  la  crise  ayant  été'jugulée  par  l’émétine.  A 
l’heure  actuelle,  nous  ne  trouvons  ni  amibes,ni 
,  kystes,  mais  des  matières  variables,  accompa¬ 
gnées  de  glaires  légèrement  sanguinolentes,  et 
contenant  des  lamblias.  I.e  lamblia  est  un  proto¬ 
zoaire  dont  on  parlait  peu  jusqu’à  ces  dernières 
années.  Au  cours  de  la  guerre,  on  l’a  vu  apparaî¬ 
tre  dans  une  série  d’examens  microscopiques 
chez  des  malades  atteints  d’états  colitiques  avec 
selles  glaireuses.  Il  est  facile  à  reconnaître  à  son 
faciès  de  chouette  et.  à  ses  flagella.  Au  Val-de- 
Grâce,  dans  une  série  de  cas  de  colites  où  j’ai  fait 
faire  l’examen  des  selles,  le  lamblia  a  été  trouvé. 
Il  y  eut  même,  sur  ce  point,  des  contradictions. 
Chez  des  malades  observés,  en  partie  double,  à 
l’hôpital  Pasteur  et  au  Val-de-Grâce,  l’hôpital 
Pasteur  accordait  volontiers  une  importance  pa¬ 
thogénique  au  lamblia,  alors  que  le  Val-de-Grâce 
était  plutôt  porté  à  considérer  ce  parasite  comme 
un  saprophyte.  En  réalité,  son  rôle  ne  semble  pas 
négligeable.  Il  est,  d’ailleurs,  très  difficile  à  faire 
disparaître  .  On  a  essayé  contre  lui,  l’émétine, 
l’arsenic,  les  lavements  de  nitrate  d’argent,  l’es¬ 
sence  de  térébenthine,  le  protargol,  le  thymol, 
sans  grand  résultat.  La  fleur  de  soufre,  àla  dose  de 
2,  4,  6  grammes  par  24  heures  est  plu  s  activé. 
C’est  le  traitement  que  nous  avons  institué  chez- 
nôtre  malade  actuel  qui,  après  une  dysentérie,  est 
passé  au  stade  lamblia. 

Considérons  maintenant  l’état  hépatique.  Déjà 
avant  le  paludisme,  s’était  produit  une  atteinte 
d’ictère.  Est  arrivé  le  paludisme,  puis  la  dysenté¬ 
rie.  On  a  observé  de  la  congestion  du  foie.  On  a 
même  ponctionné  le  foie,  pensant  à  un  abcès, 
ponction  restée  négative.  On  s’est  tourné  vers  le 
paludisme.  Le  malade  est  encore  paludéen.  A 
l’hôpital  du  Panthéon,  on  a  trouvé  dans  le  sang 
du  plasmodium  vivax,  parasite  de  la  tierce  ;  à 
l’hôpital  Pasteur,  on  a  trouvé  des  formes  en 
croissant  (plasmodium  falciparum),  qui  appar¬ 
tiennent  à  la  tierce,  maligne.  Il  semble  actuelle¬ 
ment  que  son  paludisme  ne  soit  pas  en  évolution. 
L’examen  du  sang,  en  dehors  de  la  recherche  des 
hématozoaires,  n’est  pas  mauvais  :  pas  de  déglo¬ 
bulisation,  90  %  d’hémoglobine.  Le  point  le  plus 
caractéristique  est  la  fragilité  globulaire. 

C’est  une  question  assez  récentes  que  celle  de  la 
fragilité  globulaire  chez  les  paludéens.  Sacquépée 
le  premier,  a  décelé  cette  fragilité,  qui  n’est  pas 
très  grande  d’ailleurs.  Légère  dans  l’intervalle 
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dès  accès,  elle  augmente  sensiblement  au  cours 
de  l’accès.  A  ce  moment,  la  destruction  globu¬ 
laire  devient  assez  considérable.  La  fragilité  glo¬ 
bulaire  des  paludéens  varie,  en  somme,  selon  la 
gravité  du  paludisme,  selon  qu’elle  est  considérée 
en  période  d’accès  ou  dans  l’intervalle  des  accès. 

Quelles  conclusions  tirer  de  tout  cela  quant  à 
l’état  de  notre  malade  ?  Cet  homme  a  subi  des 
infestations  multiples  et  il  n’est  probablement 
guéri  d’aucune  d’elles.  Nous  allons  le  débarrasser, 
d’abord,  si  possible,  du  lamblia,  par  la  fleur  de 
soufre  ;  puis,  bien  qu’il  n’y  ait  ni  amibes,  ni  kys¬ 
tes  amibiens  dans  les  selles,  nous  lui  ferons  une 
cure  d’émétine,  comme  complément  du  traite¬ 
ment  intestinal. 

Du  côté  hépatique,  la  rétrocession  des  accL 
dents  éloigne  l’idée  d’ahcès  du  foie.  Je  pense  qu’il 
a  fait  une  simple  poussée  correspondant  au  syn¬ 
drome  de  surcharge  et  de  réaction  du  foie. 

Reste  le  paludisme.  Nous  n’avons  pas  donné  la 
quinine,  mais  nous  avons  eu  recours  au  vieux 
traitement,  tel  qu’on  tend  à  le  refaire,  par  la  pou¬ 
dre  de  quinquina  jaune,  à  la  dose  de  6  grammes 
par  jour.  Pourquoi  a-t-on  été  conduit  à  revenir, 
dans  certains  cas,  à  l’emploi  de  la  poudre  de 
quinquina  dans  le  paludisme.  C’est  que  la  qui¬ 
nine,  en  raison  même  de  sa  solubilité,  s’élimine 
rap.dement,  a  une  action  rapide,  mais  fugace, 
comme  celle  d’une  vague.  Or,  on  s’est  demandé 
s’il  n’y  aurait  pas  intérêt  à  avoir  une  action  plus 
soutenue.  On  a  donné  le  quincpüna,  pour  que 
l’extraction  de  l’alcaloïde  se  produise  dans  l’or¬ 
ganisme  lui-même.  Elle  se  fait,  en  réalité,  comme 
le  montrent  les  examens  d’urine.  Au  lieu  du  pas¬ 
sage  brusque  du  médicament,  on  a  ainsi  un  pas¬ 
sage  lent,  ce  qui  est  avantageux  dans  des  cas  dé¬ 
terminés,  non  dans  tous,  il  va  sans  dire.  Nous 
nous  en  tiendrons-là,  pour  le  moment,  chez  ce 
malade,  en  exerçant  une  surveillance  sur  son  sang, 
son  foie,  son  intestin,  ses  urines. 

Leçon  recueillie  par  le  D'  P.  Lacroix. 
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iil  variole  à  Paris,  pendant  la  guerre. 

(M.  WURTZ.  —  Académie  de  médecine.) 

Pendant  la  guerre,  de  1914  à  1918,  la  variole  n’a 
pour  ainsi  dire  pas  existé  à  Paris,  ni  dans  sa  ban¬ 
lieue.  Le  nombre  des  cas  de  cette  maladie  a,  en 
effet,  varié  entre  4  et  7  par  année. 

En  1918,  la  situation  s’ést  modifiée  et  l’on  a  en¬ 
registré  un  chiffre  beaucoup  plus  élevé  (55)  :  la 
recrudescence  s’est  accentuée  en  1919,  où  l’on  note 
déjà  47  cas  pour  les  cinq  premiers  mois. 

La  petite  épidémie  actuelle  de  variolé  tient,  d’une 
part,  à  l’importation  étrangère  et  d’autre  part  au 
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relâchement  du  public  en  matière  de  vaccination  et;  ’ 
de  revaccination.  Le  remède  est  simple  :  il  faut  vaeV  j 
ciner,  revacciner  et  encore  revacciner.  '  . 

Les  centenaires  en  Californie. 

(M.  O.  Laurent.  —  Académie  de  médecine.) 

Les  centenaires  sont,  dit-on,  nombreux  en  Cali- • 
fornie  où,  sur  une  population  de  3  millions,  on  en- 
compterait  environ  300. 

M.  Laurent  attribue  la  longévité  constatée  dans-; 
ce  pays  à  trois  causes  principales  :1a  pureté  de  l’air,, 
la  constance  et  le  degré  généralement  modéré  de  la'- 
■température,  la  fertilité  du  sol  assurant  une  saine  ' 
alimentation. 

Dans  ce  pays,  grand  comme  la  France,  on  trouve’; 
des  arbres  millénaires,  géants  contemporains  de' 
Jésus-Christ  et  d’Homère,des  hommes  ayant  atteint 
118  ans,  120  ans,  et  plus.  Un  indigène  de  Califor-;; 
nie,  du  nom  de  Gabriel,  végétarien  se  nourrissant 
de  fruits,  de  noix,  et  de  maïs,  mourut  à  l’âge  de  15f; 
ans. 

Héliothérapie  infantile  ;  l’écôle  au  soleil. 

(M.  Armand-Delillk.  —  Académie  de  médecine.) 

Rollier,  de  Leysin,  à  montré  que  l’héliothérapie 
pouvait  être  employée  à  titre  préventif  et  donnait:^ 
d’excellents  "résultats  chez  les  enfants  suspects  de 
tuberculose.  Il  a  créé  pour  cette  catégorie  de  sujets 
une  «  école  au  soleil  ». 

M.  Armand-Delille  a  repris  cette  idée  et  a  fait 
installer  en  Savoie, pour  les  petits  rapatriés  issus  de 
parents  tuberculeux,  une  école  de  ce  genre,  qui  a 
fonctionné  d’avril  à  octobre  1918.  Dans  cette  école, 
les  enfants  étaient  dirigés  le  matin,  chaque  fois  que 
le  tempsle  permettait,  sur  la  campagne.  Simplement- 
vêtus  d’un  caleçon,  ils  emportaient  sur  leur  dos  leurs- 
pupitres  pliants  d’un  modèle  spécial,  léger.  La  classe,- 
j  alternant  avec  des  séances  de  gymnastique  respira¬ 
toire  et  des  jeux,  avait  lieu  au  soleil. 

L’école  au  soleil  donne  d’excellents  résultats.  Elle' 
doit  être  surveillée  médicalement,  des  réactions  con¬ 
gestives  pouvant  être  observées  à  la  suite  de  la  cure 
solaire  sur  des  poumons  malades. 

Traitement  des  pleurésies  séro-fibrineuses  par  la 
pneumoséreuse. 

(M.  P.  Emile-'Weîl.  —  Académie  de  médecine.) 

Lorsque  l’on  traite  une  pleurésie  séro-fibrineuse’ 
par  les  méthodes  ordinaires,  avec  ou  sans  ponction’, ■- 
on  n’obtient  la  guérison  complète  que  d’une  façoEf  - 
exceptionnelle.  Des  séquelles  persistent  ordinaire-^'' 
ment  à  la  suite,  plus  ou  moins  marquées.  Ainsi,  sur' 
86  pleurésies  séro-fibrineuses  simplement  ponction-’ 
nées  et  non  injectées  d’air,  M.  P.  Emile-Weila- 
trouvé  72  fois  des  séquelles  notables. 

Le  traitement  par  injection  d-’air,  p  ar  pneumosé> 
reuse  jointe  à  la  ponction,  d’application  très  simple^ 
donnerait  des  résultats  nettement  supérieurs.  Dans 
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50  cas,  41  fois  la  guérison  aurait  été  obtenue  sans 
séquelles,  • 

Paludisme  et  infections  typhoïdes. 

(MM-  Job  et  Hirtzmann.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux.) 

Le  paludisme  est  susceptible  de  s’associer  à  la 
fièvre  typhoïde  et  aux  paratyphoïdes,  pour  consti¬ 
tuer  une  typho-malaria  ou  des  para-typho-malarias. 

L’infection  typhoïde  peut  évoluer  en  même  temps 
que  le  paludisme  primaire  (cas  le  plus  fréquent)  ou 
coïncider  avec  les  manifestations  du  paludisme  se¬ 
condaire.  En  pays  palustre,  par  exemple,  un  malade 
entre  à  l'hôpital  pour  une  fièvre  continue.  On  le  con¬ 
sidère  comme  atteint  de  paludisme  de  première  in¬ 
vasion  ;  un  examen  hématologique,  en  révélant  la 
présence  de  l’hématozoaire  dans  le  sang,  confirme 
'd’ailleurs  le  diagnostic.  Mais,  malgré  le  traitement 
quinique,  la  fièvre  ne  disparaît  pas  et  l’on  conclut 
qu’il  s'agit  de  paludisme  quinino-résistant,  ce  qui 
est  une  erreur.  'Une  investigation  bactériologique 
plus  complète  en  effet  révèle  une  agglutination  du 
bacille  typhique  ou  des  paratyphiques. 

Dans  certains  cas,  les  accès  palustres  surviennent 
dans  le  décours  d'une  infection  typhoïdique.  Leur 
pronostic  est  alors  bénin  s'ils  ne  sont  pas  méconnus. 

Quelques  remarques  sur  la  grippe. 

(M.  Pr.  MERKI.ETJ.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Merklen  présente  quelques  remarques  rétros¬ 
pectives  relatives  à  l’épidémie  de  grippe  de  1918- 
1919.  Elles  ont  trait  à  des  malades  observés  dans  le 
Finistère  et  le  Morbihan. 

Il  signale,  tout  d’abord, la  grippe  infantile  qui  èst 
apparue  seulement  vers  la  fin  de  l’épidémie  et  a  été 
(peut-être  pour  ce  motif)  relativement  bénigne. 

Pour  ce  qui  concerne  les  grippes  d’adultes,  il  note 
la  rareté  des  otites  et  des  sinusites  (que  l’onse  serait 
attendu  à  voir  fréquemment),  un  type  fébrile  in¬ 
verse  rencontré  chez  un  certain  nombre  de  malades» 
des  cas  de  furonculose,  etc. 

Nosographiquement,  la  grippe  a  pu  être  rappro¬ 
chée  de  la  rougeole.  Bénigne  généralement,  lors¬ 
qu’elle  évolue  sans  complications,  elle  est  très  sensi¬ 
ble  aux  infections  secondaires, broncho-pneumoniques 
surtout. 

Symptômes  cardio-vasculaires  chez  les  ypérités. 
(MM.  Clerc  et  Rousselot.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux.) 

Dès  le  début  de  l’emploi  des  gaz  toxiques  par 
l’ennemi,  l’attention  des  médecin  s’est  portée  sur  les 
troubles  circulatoires  qu’ils  déterminaient.  On  a 
signalé  successivement  le  collapsus  cardiaque  de  la 
période  initiale,  l’hypotension  et  l’asthénie  de  la 
convalescence,  l’hypotension  avec  bradycardie.  Ces 
travaux  concernaient  les  gaz  chlorés,  les  gaz  as-' 
phyxiants. 

MM.  Clerc  et  Rousselot  ont  étudié  les  troubles 


cardio-vasculaires  chez  les  intoxiqués  par  gaz  vési- 
.  cants,  par  l’ypérite,  LeurSjrecherches,  qui  ont  porté 
sur  396  malades,  les  ont  conduits  aux  conclusions 
suivantes  ;  cliniquement,  l’appareil  cardio-vascu¬ 
laire  ne  paraît  pas  touché  d’une  manière  primitive 
ni  spéciale  par  le  gaz  moutarde  pendant  la  phase 
aiguë  de  l’intoxication  ;  quand  le  myocarde  faiblit, 
c’est  secondairement  et  sous  l’infection  surajoutée; 
Quant  aux  séquelles,  elles  sont  assez  rares  et  peu 
accentuées.  '  ' 

M.  Rist  parle  des  troubles  respiratoires  consécu¬ 
tifs  aux  intoxications  par  gaz  de  guerre.  Ils  sont 
fréquents  et  consistent  en  gêne  fonctionnelle,  em¬ 
physème,  bronchite.  Il  est  difficile  de  fixer  l’avenir 
de  ces  infirmes  dû  poumon  :  un  bon  nombre  ne  sont 
pas  améliorés,  depuis  deux  ans.  M.  Rist  les  propose 
généralement  pour  une  réforme  temporaire  n®l  avec 
30  ou  40  p.  100  de  diminution  de  capacité. 

M.  Sergent  a  vu  au  'Vésinet,  dans  son  service 
spécial  de  «  gazés  »,  plus  d’un  millier  d’anciens 
«  gazés  ».  Pour  ne  parler  que  des  intoxiqués  par 
l’ypérite,  il  a  été  frappé  par  l’extrêmè  fréquence  des 
bronchites  chroniques,  accompagnées  d’emphysème. 
La  toux  est  souvent  coqueluchoïde  et  rebelle.  Get 
état  semble  constituer  une  véritable  infirmité,  vrai¬ 
semblablement  définitive.  Par  contre,  chez  ces  an¬ 
ciens  gazés,  le  tuberculose,  quoique  bien  des  fois 
soupçonnée,  est  en  réalité  exceptionnelle. 

M.  Clerc  a  constaté,  comme  M.  Sergent,  la  rareté 
de  la  tuberculose  chez  les  ypérités. 

M.  Dopter  a  noté  également  la  persistance  des  trou¬ 
bles  pulmonaires  à  la  suite  d’ypéritages  remontant 
à  une  date  éloignée.  Il  est  difficile  de  se  prononcer 
actuellement  sur  la  durée  de  ces  séquelles,  dont  il 
faut  toutefois  enregistrer  la  ténacité  I 

Valeur  pronostique  de  l’azotémie  dans  les  infections 
aiguës. 

(MM.  Pr.  Merklen  et  Kubelski.  —  Société 
médicale  des  hôpitaux.) 

Au  cours  des  infections  aiguës,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  l’urée  sanguine  demeure  normale  ou  s’élève. 
Dans  ce  dernier  cas,  elle  oscille  ordinairement  entre 
0  gr.  50  et  1  gramme,  la  courbe  subissant  de  légères 
variations  sans  grand  intérêt  jusqu’au  moment  de 
sa  descente.  D’autres  fois,  l’azotémie  s’exagère  au 
fur  et  à  mesure  que  l’affection  progresse,  constituant 
ainsi  un  élément  de  pronostic. 

Ce  qui  rend  le  pronostic  plus  grave,  c’est  surtout 
la  progression  de  l’azotémie.  Un  chiffre  élevé,  con¬ 
sidéré  isolément,  dit  M.  Merklen,  ne  signifie  rien.  Il 
n’est  important  que  comme  point  de  départ  de  la 
courbe  à  venir.  Cette  courbe  reste-t-elle  haute,  la 
situation  est  sérieuse  ;  monte-elle  encore,  le  pronos¬ 
tic  s’assombrit  d’autant.  Baisse-t-elle,  la  guérison 
j  est  probable,  sans  que  cependant  on  ait  le  droit  d’en 
I  avoir  l’assurance.  Il  existe,  enfin,  beaucoup  d’infec¬ 
tions  mortelles  dont  l’urée  se  comporte  comme  celle 
des  cas  bénins  ;  elle  ne  s’exagère  pas  ou  augmente 
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légèrement;  aussi, n’en  d'oit-on  tirer  que  des  déduc¬ 
tions  relatives.  ü 

Splénomégalies  primitives. 

(M.  G.  Lemaire.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  G.  Lemaire  rapporte  une  observation  de  splé¬ 
nomégalie  primitive,  à  évolution  mortelle,  dénaturé 
indéterminée.  Examen  négatif  quant  au  paludisme, 
à  la  syphilis,  aux  leucémies,  à  la  leishmaniose,  au 
Kala-azar,  etc.  P.  L. 

Pyométrie  cancéreuse.  —  Rupture  utérine  sponta¬ 
née. —  Avortement  dû  à  un  polype  utérin.  — 
Kyste  de  l’ovaire  et  grossesse.  —  Grossesse  extra¬ 
utérine. 

{Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Toulouse.) 
M.  Dieulafé  rapporte  un  cas  de  pyométrie  sur¬ 
venant  à  la  suite  d’épithélioma  du  col-  utérin  ou  de 
fibromes  dégénérés.  L’infection  et  la  rétention  pu- 
'  rulente  sont  dues  à  des  oblitérations  partielles  du 
canal  vésical.  Il  conseille  en  pareil  cas  de  ne  pas  pra¬ 
tiquer  d’emblée  une  hystérectomie,  mais  de  se  bor¬ 
ner  à  un  traitement  local  :  on  ne  devra  tenter  une 
intervention  complète  que  quand  tous  les  accidents 
infectieux  auront  disparu. 

M.  Ferré  donne  lecture  d’une  observation  de 
rupture  spontanée  d’un  utérus  gravide  deux  fois  eésa- 
risé  antérieurement  due  à  la  distension  lente  des  cica¬ 
trice,  et  d’un  cas  de  xiphopagie  dans  lequel  l’autop¬ 
sie  du  monstre  a  révélé  la  présence  d’un  seul  estomac 
et  d’un  seul  duodénum. 

M.  Tourneux  fait  une  communication  sur  un  cas 
d’avortement  chez  une  primipare  de  20  ans  par  un 
polype  fibreux  utérin  compliqué  d’infection  utérine. 

MM.  Audebert  et  Dambrin  rapportent  une  ob¬ 
servation  de  coïncidence  de  kyste  de  l’ovaire  et  gros¬ 
sesse.  L’ovarotomie  a- été  pratiquée  au  2®  mois  ;  la 
grossesse  a  continué  à  évoluer  normalement. 

M.  Mériel  présente  un  cas  de  grossesse  extra¬ 
utérine  au  début  avec  liématocèie  intra-péritonéale 
coïncidant  avec  une  appendicite.il  estime  que  ce  sont 
là  des  lésions  extrêmement  fréquentes,  mais  dont  le 
diagnostic  est  bien  souvent  méconnu. 

L’albuminurie  simulée.  —  Embolie  pulmonaire  post¬ 
opératoire.  —  Déchirure  du  mésentère.  —  Dosage 
de  l’air  par  le  xanthychol. 

(Société  de  médecine  de  Toulouse.) 

M.  Serr  fait'une  communication  sur  plusieurs  cas 
de  tentatives  de  fraudes  par  l’ovalbumine  :  Il  a  eu 
l’occasion  d’observer  7  cas  de  simulation  d'albumi¬ 
nurie  nar  des  militaires  qui  ajoutaient  du  blanc 
d’œuf  dans  leur  urine,  soit  directement  dans  le  bocal 
soit  en  l’introduisant  au  moyen  d’une  seringue  dans 
la  vessie  ;  il  indique  les  différentes  procédés  qui  lui 
ont  permis  de  dépister  ces  tentatives  de  fraude. 

M.  MossÉ  rapporte  deux  cas  d’embolie  pulmonaire' 
précoce  après  des-  opérations  de  hernie  inguinale,  où 
la  guérison  a  été  obtenue  par  première  intention. 


Il  insiste  sur  la  fréqence  de  cette  complication  post-  ; 
opératoire,  se  manifestant  soit-sous  des  formes  légè-  ‘ 
res,  le  plus  souvent  inconnues,  soit  sous  des  formes, 
plus  graves,  heureusement  assez  rares,  et  qui  peuvent  - 
aller  jusqu’à  donner  une  mort  foudroyante. 

M.  Tourneux  communique  un  cas  de  déchirure 
et  de  désintertion  du  mésentère  dans  une  hernie 
étranglée.  Après  avoir  donné  lecture  de  l’observation 
du  malade,  et  signalé  la  rareté  des  déchirures  du 
mésentère  dont  il  n’existe  actuellement  que  10  cas 
connus,  il  passe  en  revue  les  diverses  palhogénies 
qui  ont  été  invoquées  et  termine  en  indiquant  la  con¬ 
duite  opératoire  à  tenir  en  pareil  cas. 

M.  Pu JOL  présente  les  résultats  de  ses  recherches  ' 
sur  le  dosage  de  Tair  par  le  xanthychol.  Ce  procédé, 
quoique  donnant  des  résultats  plus  exacts  que  les 
autres  méthodes  employées,  ne  lui  paraît  pas,  par . 
suite  de  sa  longueur  et  des  difficultés  de  pesée  du' 
précipité,  devoir  entrer  dans  la  pratique  clinique 
journalière. 


TÉRATOLOGIE 

Un  monstre  tératencépliale 

Si  nous  englobons,  avec  Geoffroy-Saint-PIi- 
laire,  sous  le  titre  de  monstruosités,  «  toutes  les 
anomalies  graves  apparentes  au  dehors  »,  on 
conviendra,  les  statistiques  nous  apprenant  qu’on 
ne  rencontre  un  monstre  que  sur  trois  mille  nais¬ 
sances  environ,  que  les  moins  fréquentes  d’entre 
elles  sont  excessivement  rares  et. constituent  des 
faits  exceptionnels  qui  méritent  d’être  connus. 
C’est  pourquoi  nous  avons  pensé  qu’il  ne  serait 
pas  inutile  de  publier,  au  sujet  d’un  monstre  té- 
ratencéphale,  l’observation  et  les  photographies 
que  nous  en  avons  récemment  recueillies. 

Il  s’agit  d’un  exencéphalien  notencéphale. 

J.  B.,  épouse  D.  24  ans,  secondipare. 

Première  grossesse  normale  ainsi  que  l’accou¬ 
chement  qui  la  termina.  I.’enfant,  un  garçon, 
est  en  excellenté  santé  ;  âgé  actuellement  de  3 
ans,  il  présente  tant  au  physique  qu’à  l’intellec¬ 
tuel  et  au  moral,  un  développement  au-dessus, 
de  la  moyenne. 

Cette  femme,  cultivatrice  d’origine  italienne, 
est  intelligente,  propre,  bien  constituée,  robuste, 
sans  tare  ni  héréditaire,  ni  acquise. 

Son  mari,  28  ans,  bon  travailleur,  a  bien  fait 
quelques  excès  alcooliques  avant  son  mariage, 
mais  ce  ne  lut  jamais  un  ivrogne  ;  il  ne  présente 
d’ailleurs  aucun  stigmate  d’alcoolisme.  Pas  plus 
que  sur  sa  femme  ,  on  ne  relève  chez  lui  aucun  si¬ 
gne  de  syphilis  héréditaire  ou  acquise,  aucune 
J;race  de  paludisme. 

L’examen  somatique  est  négatif  chez  l’un  et 
l’autre  ;  ils  ne  se  plaignent  d’aucun  trouble  fonc¬ 
tionnel  et  leur  genre  de  vie  permet  d’éliminer 
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toute  intoxication  chronique,  Jeunes,  parfaite¬ 
ment  sains,  sans  tare  d’aucune  espèce,  ce  sont 
deux  générateurs  excellents  qui,  de  plus,  affir¬ 
ment  qu’au  moment  de  la  conception  de  leur  en¬ 
fant,  ils  ne  se  trouvaient  ni  l’un,  ni  l’autre,  sous 
l’influence  de  l’alcool  ;  et  n’ont  pas  connaissance , 
qu’aucun  de  leurs  ascendants  ait  jamais  mis  au 
monde  un  être  malformé. 

Dès  les  premiers  jours  de  sa  grossesse.  Madame 
D.  se  rendit,  partie  à  pied,  partie  en  voiture,  en 
un  lieu  de  pèlerinage  (Vinadio,  Italie),  situé  à  une 
soixantaine  de  kilomètres  de  sa  résidence.  Là, 
elle  rencontra,  aux  portes  du  sanctuaire,  une 
foule  de  mendiants  qui  exhibaient  des  difformités 
et  des  plaies  plus  ou  moins  repoussantes.  Elle  en 
fut  vivement  impressionnée  ;  souvent,  durant  sa 
grossesse,  elle  fit  allusion  à  la  répugnance  qu’elle 
avait  ressentie  à  leur  vue  et  fit  part  à  sa  famille 
de  la  crainte  où  elle  se  trouvait  dej^mettre  au 
monde  un  enfant  difforme. 


Fig.  1. 


Vers  le  milieu  de  la  grossesse,  le  ventre  pré¬ 
sentait  un  développement  exagéré  qui  augmenta 
jusqu’à  la  fin,  si  bien  que  l’entourage  émit  sou¬ 
vent  l’idée  C£u’il  pourrait  bien  y  avoir  deux  en¬ 
fants.  D’après  ce  que  nous  avons  pu  savoir  (car 
nous  n’avons  été  appelé  auprès  de  cette  femme 
’  qu’à  cause  d’un  accident  de  la  délivrance  ;  en- 
châtonnement  du  placenta),  il  sembla  bien  qu’il 
y  ait  eu  hydramnios.  Pendant  la  dernière  se¬ 
maine,  la  gestante  souflrit,  mais  ce  ne  fut, 
croyons-nous,  que  du  fait  de  son  hydramnios. 

L’accouchement  fut  normal,  spontané,  à  ter¬ 
me.  Il  se  fit  par  la  tête,  mais  il  ne  nous  a  pas  été 
possible  de  savoir  dans  cruelle  position  elle  s’en¬ 
gagea,  descendit  et  se  dégagea.  Tout  ce  que  nous 
pouvons  avancer,  c’est  que  le  travail  fut  régulier 
et  d’une  durée  d’environ  12  heures. 

L'enfant,  un  garçon,  que  nous  ne  vîmes  que 
mort,  donna  des  signes  de  vie  ;  il  ébaucha  quel¬ 
ques  mouvements  respiratoires,  bougea  les  mem¬ 


bres,  ouvrit  les  paupières  et  la  bouche,  mais  ne 
cria  pas  ;  il  vécut  quelques  instants,  très  certaine-  . 
ment  pas  au-delà  de  cinq  minutes. 

Bien  conformé  partout  ailleurs,  sa  voûte  crâ-, 
nienne'  présentait  les.  anomalies  suivantes  :  le 
frontal,  les  temporaux  et  les  pariétaux  étaient 
normalement  développés,  mais  le  vertex  était 
affaissé  de  telle  manière  que  le  front  paraissait 
manquer.  La  fontanelle  lambdatique  semblait 
plus  allongée  tant  dans  son  ^ens  longitudinal,  que 


Fig.  2. 


dans  son  sens  transversal.  Quant  à  l’occiioital,  il. 
n’existait  pas  ;  il  y  avait  à  sa  place  une  large  brè¬ 
che  par  où  s’échappait  la  masse  encéphalique  qui, 
incluse  en  des  méninges  épaisses  et  résistantes, 
tombait  sur  les  épaules. 

Le  sac  méningé  non  recouvert  d’épiderme  et 
sans  apparence  kystic[ue  ne  contenait  que  le  cer- 


Fig.  3. 


veau  qui  n’avait  nullement  souffert  au  cours  du 
travail.  En  le  relevant,  on  pouvait  aisément  se 
rendre  compte  que  le  canal  vertébral  était  intact. 
Le  placenta  ne  présentait  aucune  anomalie  et 
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son  poids  était,  avec  celui  de  l’enîant,  dans  des 
proportions  rigoureusement  normales. 

Rien  à  signaier  du  côté  du  cordon  qui  ne  faisait 
pas  de  circulaires. 

Cette  observation  malheureusement  incom¬ 
plète  en  ce  qui  coneeme'le  mécanisme  de  l’qccou- 
chcmeiit,  n’en  est  pas  moins  intéressante  parce  ! 
qu'elle  pose,  au  sujet  des  processus  tératogéni- 
ques,  un  point  d’interrogation  que  les  croyances 
populaires  ont  depuis  longtemps  résolu. 

Il  n’est  pas  douteux  que  cette  femme  'fut  at¬ 
teinte  d’hydramnios,  et  nous  savons  que  fré¬ 
quemment  dans  ces  cas,  on  trouve  des  fœtus  qui 
présentent  dps  malformations  ;  mais  l’hydram¬ 
nios  est-il  cause  ou  effet  ?  C’est  ce  qu’aucun  au¬ 
teur  ne  peut  dire. 

Cependant,  en  rapprochant  le  nombre  des  cas 
d’hydramnios  :  1  pour  125  accouchements,  de  ce¬ 
lui  des  monstruosités  :  1  pour  3.000  accouche¬ 
ments  ;  et  en  considérant  que  tous  les  monstres 
ne  sont  pas  accompagnés  d’hydramnios,  il  sem¬ 
ble  bien  qu’on  soit  autorisé  à  penser  que  l’hy¬ 
dramnios  n’est  pas  forcément  une  cause  produc¬ 
trice  d’anomalies  monstrueuses. 

Dans  notre  observation,  toutes  les  autres  cau¬ 
ses  habituellement  invoquées  ;  atavisme  héré¬ 
dité,  extrême  jeunesse,  âge  avancé,  alcoolisme 
chronique,  ivresse  au  moment  de  la  conception, 
syphilis,  etc.  faisant  défaut,  et  la  possibilité 
d’une  anomalie  des  produits  sexuels  ne  pouvant 
s’admettre  faute  de  certitude,  nous  sommes  con¬ 
duits  à  supposer  que  ce  pourrait  bien  être  un 
choc  moral  qui  fut  la  cause  de  l’arrêt  de  dévelop¬ 
pement  présenté  par  l’occipital  de  ce  fœtus.  Ce  se¬ 
rait  celui  qu’éprouva  la  gestante  à  la  vue  des  dé¬ 
formations  qui  furent  exposées  à  ses  yeux  et  qui 
l’impressionnèrent,  suffisamment  pour  qu’elle 
eut  constamment,  cependant  qu’elle  édifiait  soü 
enfant,  la  préoccupation  morbide  de  le  mettre  au 
monde  difforme. 

Le  psychique  a-t-il  une  action  sur  les  actes  ins- 
conscients  de  la  vie  ?  L’imagination  peut-elle 
avoir  été  pour  quelque  chose  dans  la  laideur  ou  la 
beauté  d’un  noiweau-né  ?  Pourquoi  pas  ;  la 
frayeur  n’engendre-t-elle  pas  l’ictère,  la  crainte 
ne  provoque-t-elle  pas  la  diarrhée  ?  Quoi  qu’il  en 
soit,  mais  sans  nous  appuyer  sur  la  croyance  po¬ 
pulaire,  cependant  laites  de  remarques,  et  qui 
sans  hésitation  résoudrait  par  l’affirmative  cette 
question,  nous  estimons  que  notre  observation 
est  de  nature  à  faire  considérer  que  nos  grand’ 
mères,  malgré  que  les  auteurs*  ne  soient  point  de 
leur  avis,  n’avaient  peut-être  pas  tous  les  torts 
lorsqu’elles  épargnaient  â  leurs  filles  enceintes  la 
vue  de  ces  exhibitionnistes^échappés  de  quelque 
cour^des'miracles. 

Df  J.  CosTË. 
de  St-Paul-sur-Ubaye. 


A  TRAVERS  U  PRESSE 


Le  régime  des  entéropatlves. 

M.  J.-C.  Roux  {Paris  médical)  limite  son  ex-* 
posé  aux  diarrhées  aiguës,  aüx  diarrhées  chrônh. 
ques  et  à  la  constipation. 

Dans  les  diarrhées  aiguës,  il  faut  réduire  le 
nombre  des  bactéries  intestinales,  et  fournir  un 
milieu  intestinal  tel  qüe  les  résidus  de  l’alimeii^ 
tation  soient  incapables  dé  se  putréfier. 

A  cette  double  indication  répond  d’abord  la - 
diète  hydrique  représentée  par  de  l’eau  bouillie  oU 
de  l’eau  de  riz,  exclusivement,  après  lavage  sûi-, 
gné  et  fréquent  de  la  bouche,  à  raison  d’un  litre  à 
un  litre  et  demi  par  vingt-quatre  heures.  _ 

On  donne  ensuite  une  alimentation  riche  eii 
hydrates  de  carbone,  en  sucre  et  eh  ainidoh,  qui 
favorise  le.  développement  des  bactéries  de  la  fer¬ 
mentation,  lesquelles  arrêtent  le  développement 
des  bactéries  protéolytiques. 

On  supprimera  donc  d’abord  les  albuminoïdes, 
lait,  œufs,  poisson,  viande  et  même  légumineuses. 

•  On  prescrira  du  thé,  du  cacao  à  l’eau,  des  soupes 
épaisses  de  farines  de  céréales  à  l’eau  ou  au  bouil¬ 
lon  de  légumes  frais,  des  pâtes  très  cuites,  du  riz, 
des  pommes  de  terre,  des  confitures  en  gelée,  des 
biscottes. 

L’amélioration  se  manifestant,  on  y  ajoutera 
progressivement  du  kéfir,  du  yogourth,  du  pud¬ 
ding,  des  purées  de  légumineuses,  puis,  pour  ter¬ 
miner,  un  peu  de  viande. 

I.es  diarrhées  chroniques  sont  liées  tantôt  à  un 
excès  de  fermentation,  tantôt  â  la  putréfaction. 

Les  diarrhées  chroniques  de  putréfaction  ré¬ 
clament  le  même  régime  que  les  diarrhées  ai¬ 
guës,  en  y  laissant  entrer  dès  le  début,  si  les  pu¬ 
tréfactions  ne  sont  pas  trop  intenses,  une  cer¬ 
taine  quantité  de  viande  ou  des  puddings. 

Les  diarrhées  clnoniques  par  fermentations 
contr’indiquent  les  hydrates  de  carbone;  les 
légumineuses,  les  châtaignes,  et  demandent,  au 
contraire,  du  thé  ou  du  cacao  à  l’eau,  des  biscot¬ 
tes,  des  confitures,  du  beurre  frais,  du  poisson  ou 
de  la  viande,  du  riz,  des  pâtes,  du  fromage,  du 
pudding.  Quand  le  pouvoir  digestif  pour  les  hy¬ 
drates  de  carbone  se  reconstitue,  on  revient  aux 
pommes  de  terre  et  aux  légumineuses. 

Certaines  formes  sévères  se  trouvent  bien  de 
la  diète  hydrique  pour  commencer,  puis  de  la 
viande  crue  et  des  œufs,  les  farineux  ne  devenant 
permis  que  quand  les  selles  redeviennent  putri*- 
des  et  alcalines. 

La  constipation  simple  exige  un  régime  fiche  ' 
en  cellulose,  régime  copieux,  la  viande  et  sur¬ 
tout  les  œufs  ne  seront  qu’eti  petite  quantité. 

Ce  régime  comprendra  les  potages,  le  porrld|ë. 


CoUoïdal 


POSOLOGI  E 


Doit  Être  préféré  à  TOUS  les  similaires  : 

Il  est  complètement  INSOLUBLE  et  se  présenté 
à  l’état  NAISSANT  dans  en  étât  e'xtrémè  de  division 

(COLLOiOAi^ 

Il  cQülletit  toute  la  MATIÈRE  ORSAHtQUE. 
DES  OS  dont  il  est  extrait  (orientation  vitale  du 
professeur  ROBIN)  ainsi  que  leur  SIUCE  et  léurs 
FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 

Il  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEUTRE 
et  ISOTONIQUE. 

Il  a  une  assimilation  MAXiMA. 


LE  P^OSPHARSYL 

est  le  meme  produit  contenant  3  centigrammes 
de  méthylarsinate  de  solide  par  cuillerée  a  bouche. 

Laboratorres  du^ociéut^INARDjÂNGOüLiME  (Çh^^) 


Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 
(10  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour) 

8  fois  su  P  10  la  crise  hétnorrotdaire 

est  Jugulée  en  moins  de  24  heures 

ÉCHANTILLONS  :  A.  FOURIS,  9,  Faubourg  Poissonnière,  PARIS. 


PAR  L’AUTEUR  EN  ?881  ^ 

A  dmis  oficiellemeiit  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  Q 

Er  PAR  LE  MINISTÈRE  DES  COLONIES  I 

Guérit  ANÉMIE  i 

CHLOROSE  I 

DEBILITE  i 

Ne  fatigue  pas  l’Estomac,  pe  noircit  pas  les  Dents, 
ne  constipe  jamais 

Femiilneui 


p-,  PARIS.  —  Dei 
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I  les  fruits,  pâtes,  riz,  pommes  de  terre,  légumi- 
1  neuses,  légumes  frais  cuits  ou  crus,  pudding, 

•  En  y  ajoutant  du  son  en  nature  (3  cuillerées 
par  jour),  et  du  lactose,  on  augmente  les  proprié¬ 
tés  laxatives  du  régime  en  même  temps  qu’on 
lutte  contre  les  phénomènes  d’intoxication. 

Si  la  constipation  se  complique  d’entérite,  on 
supprimera  les  fruits  et  les  légumes  crus. 

Si  elle  s’accompagne  de  fermentations  avec 
production  considérable  de  gaz  intestinaux,  en 
se  contentera  de  riz,  de  pâtes,  de  céréales,  avec 
une  certaine  quantité  de  viande  et  du  fromage. 

Les  accidents  vésicaux  dus  à  l’urotropine  dans  la 
fièvre  typhoïde. 

L’urotropine  considérée  comme  un  puissant 
antiseptique  diffusible,  a  été  recommandée 
comme  une  sorte  de  spécifique  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

C’est  à  la  faveur  de  la  réputation  de  ce  médi¬ 
cament  cpe  H.  Roger  {Presse  médicale)  l’a  pres¬ 
crite  à  un  de  ses  malades  atteint  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  à  défervescence  traînante,  et,  d’ailleurs 
'  suivie  d’une  rechute. 

Or,  à  la  suite  de  l’administration  de  doses  for¬ 
tes  d’urotropine,  des  accidents  vésicaux  apparu¬ 
rent,  particulièrement  douloureux. 

La  littérature  médicale  contient  un  certain 
nombre  de  faits  du  même  ordre,  qui  permettent 
de  classer  ces  accidents  sous  3  types  :  albuminu¬ 
rie  simple  ;  hématurie  ;  cystite. 

Etant  donné  que  les  accidents  urinaires  sont 
rares  dans  la  fièvre  typhoïde,  on  est  conduit  à  in¬ 
criminer  l’urotropine,  c|uand  ils  suivent  son  ad- 
j  ministration. 

Ils  semblent  qu’ils  soient  dus  à  l’action  irri¬ 
tante  sur  les  voies  urinaires  des  deux  produits  de 
décomposition,  ammoniacpie  et  aldéhyde  formi- 
cpie.  Bien  que  cette  dissociation  ne  soit  pas  ad¬ 
mise  par  tout  le  monde,  elle  se  produit  certaine- 
I  ment  en  milieu  acide.  C’est  le  cas  des  urines  ty- 
I  phoïdiques,  fortement  acides,  épaisses  et  rares. 
Les  fortes  doses  du  médicament  favorisent  cette 
action  nocive. 

C’est  au  niveau  de  la  vessie  que  s’opère  donc 
la  décomposition  dont  les  conséquences  se  tra¬ 
duisent  par  une  irritation  de  la  muqueuse,  allant 
;  de  la  simple  desquamation  épithéliale,  à  la  con- 
'  gestion  plus  ou  moins  prononcée  et  à  la  cystite, 
j  Les  prises  fractionnées,  étendues  d’une  assez 
j  grande  quantité  de  liquide, sont  peut-être  mieux 
[  supportées. 

La  question  est  surtout  intéressante  parce  que 
;  l’auteur,  en  même  temps  qü’il  observait  les  acci¬ 
dents  vésicaux,  n’a  constaté  aucun  effet  de  l’uro- 
tropine  sur  la  mai-che  de  la  température. 

.  Elle  mérite  donc  d’être  étudiée  pour  fixer  com- 
'  me  il  convient  l’action  réelle  de  cette  substance 
dans  les  infections  généralisées. 


La  prescription  des  alcalins  dans  les  maladies  de 
l’estomac. 

M.  E.  Binet  expose,  dans  le  Progrès  médical, 
que  ce  qu’il  faut  rechercher  dans  l’emploi  des  al¬ 
calins  dans  les  maladies  de  l’estomac,  ce  n’est  pas 
tant  une  action  assez  problématique,  sur  la  sé¬ 
crétion  qu’un  effet  excito-moteur,  en  même 
temps  qu’une  sédation  de  la  douleur.  Cette  séda¬ 
tion  paraît  correspondre  à  l’apparition,  dans  l’es¬ 
tomac,  de  gaz  carbonique  résultant  de  la  décom¬ 
position  du  sel. 

En  dehors  de  l’ulcère  et  du  cancer,  les  alcalins 
ont  des  indications  très  étendues  dans  le  traite¬ 
ment  des  gastropathies.  «  La  s'eule  douleur  gas¬ 
trique  envisagée  en  elle-même,  indépendamment 
de  toute  cause  sécrétoire,  commande  leur  em¬ 
ploi  ». 

Il  faut  les  prescrire  «  dans  tout  le  cours  de  la  di^ 
«  gestion  et  non  pas  au  moment  de  l’heure  sup- 
«  posée  de  l’apparition  d’une  douleur  ». 

On  donnera  la  préférence  au  bicarbonate  de 
soude  auquel  on  pourra  associer  la  magnésie  cal¬ 
cinée,  la  craie  préparée,  le  citrate,  le  sulfate,  le 
phosphate  de  soude. 

Une  dose  moyenne  journalière  de  4  à  5  gr.  est 
.suffisante. 

Elle  peut  s’administrer  selon  la  formule  sui¬ 
vante  : 


Bicarbonate  de  soude. 
Craie  préparée. ...... 

Magnésie  calcinée. , . . 


50  gr. 
ââ  10  gc. 


Une  cuillerée  à  café  dans  Un  verre  d’eau  au  mo¬ 
ment  de  l’apparition  de  la  douleur.  Renouveler 
une  heure  après  en  cas  de  persistance  de  celle-ci. 
Ou  bien,  ce  qui  paraît  préférable  ; 


Bicarbonate  de  soude _ ....  50  gr. 

Craie  préparée . 10  gr. 

Magnésie  calcinée .  5  gr. 


Une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d’eau  toutes 
les  deux  heures,  toutes  les  trois  heures,  trois  fois 
par  jour,  selon  l’intensité  de  la  douleur. 

On  se  trouvera  bien  également  d’ordonner 
pendant  25  à  30  jours  une  prise  quotidienne  le 
matin  à  jeun,  de  150  à  250  gr.  d’eau  de  Vichy  lé¬ 
gèrement  chauffée  contenant  par  litre  6  gr.  de 
sulfate  de  soude. 

Hayem  conseille  encore  l’emploi  d’une  eau  al¬ 
caline  ainsi  composée  : 


Eau . . . .  1  litre. 

Bicarbonate  de  soude .  2  gr.  50 

Siilfate  de  soude . . .  3  gr. 

Chlorure  de  sodium. ........  1  gr. 


Faire  chauffer  à  40°  environ.  Prendre  à  jeunj 
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en  trois  lois,  de  20  en  20  minutes,  de  250  gr.  à  500 
gr.  en  augmentant  de  50  gr.  par'jour. 

Une  l'ormule  de  Bourget  se  rapproche  de  la 
précédente  : 


Bicarbonate  de  soude .  8  gr. 

Sulfate  de  soude . . .  ’  4  gr. 

Phosphate  de  soude .  2  gr. 

Éau . . .  — . . . . .  1  litre. 


100  à  150  gr.  le  matin  à  jeun,  et  par  prises  éga¬ 
les  dans  le  courant  de  la  journée,  en  cas  de  ma¬ 
laises. 

Traitement  de  l’épilepsie  par  la  galvanisation 
cervicale. 

M.  P.  Hartenberg  relate,  dans  le  Journ.  des 
Pmi.,  trois  observations  de  malades  atteints  d’ac¬ 
cidents  comitiaux  d’intensité  variable,  avec 
troubles  gastro-intestinaux,  qu’il  a  traités  par  la 
galvanisation  cervicale  chaque  jour,  pendant 
trente  minutes. 

La  méthode  consiste  à  faire  passer  un  courant 
aussi  intense  que  possible,  —  50  à  60  mma.  — 
dans  un  circuit  fermé,  au  moyen  de  l’électrode 
positive,  placée  en  îorme  de  collier  autour  du 
cou,  l’électrode  négative  placée  sur  l’abdomen, 
en  prenant  toutes  les  précautions  pour  éviter  les 
brûlures. 

Les  résultats  sont  des  plus  encourageants.  Les 
,  crises  ont  complètement  disparu  après  un  temps 
variable.  Et  depuis  plusieurs  années  que  ce  trai¬ 
tement  a  été  appliqué,  elles  n’ont  pas  reparu.  Et 
cependant,  deux  des  malades  ont  supporté  les 
épreuves  de  la  guerre  dans  des  conditions  propres 
à  agir  sur  leur  système  nerveux. 

Sans  doute  est-il  prématuré  de  prétendre  que 
ce  traitement  est  spécifique.  Il  comporte  certai¬ 
nement  ses  indications  et  ses  contre-indications, 
qui  n’ont  pu  encore  être  définies.  En  tout  cas, 
comme  il  est  inofïensif,  rien  ne  s’oppose  à  ce 
qu’on  y  ait  recours.  Naturellement,  on  soignera 
en  même  temps  tous  les  troubles  divers,  digestifs, 
circulatoires,  nutritifs,  thermiques,  présentés  par 
les  malades. 

Trlchophyties  post- vaccinales. 

Selon  M.  Gougerot  (Paris  médical),  la  vacci¬ 
nation  jennérienne  se  complique  parfois  de  tri- 
chophytie,  celle-ci  débutant  généralement  au  dé¬ 
clin  d.e  la  vaccine,  quand  la  croûte  va  tomber, 
du  15®  au  20®  jour,  quelquefois,  plus  tardivement 
encore. 

On  peut  observer  un  disque  unique  centré  par 
le  point  vacciné  ;  des  disques  ovalaires  plus  pe¬ 
tits,  multiples,  confluents,  accompagnés  de  cuis¬ 
son  et  de  prurit;  des  herpès  circinés  classiques; 
des  disques  érythémato-squameux,  psoriasifor- 
mes. 


Tantôt  le  placard  reste  unique  et  localisé,  sap§ 
tendance  à  l’extension  ;  tantôt,  il  se  multiplie  et 
peut  même  se  généraliser  en  envahissant  tout  le 
tégument  (par  auto-inoculation). 

Le  diagnostic  posé,  le  traitement  consistera  3 
appliquer  de  la  vaseline  iodée  (0,30  à  1  %  d’ieôe 
dissous  dans  le  minimum  de  xylol).  Cette  pom¬ 
made  est  souvent  irritante.  On  peut  la  remplacer 
par  des  badigeons  deux  fois  par  jour  avec  de  la 
teinture  d’iode  diluée  au  ô'’  dans  l’alcool  à  60'?,  ou 
dans  la  liqueur  d’Hoffmann.  Laisser  sécher  et  ap¬ 
pliquer  ensuite  une  pommade  antiseptique  (patç 
d’oxyde  de  zinc  contenant  0,50  à  1  %  d’oxyde 
jaune  de  mercure  ou  à  1  à  2  %  de  calomel  et  2  à  4 
%  de  tanin);  —  ou  une  pâte  soufrée  cadique  ;  — 
ou  enfin  une  pâte  d’Alibour,  selon  la  formule  sui¬ 
vante  ; 


Sulfate  de  zinc  (facultatif) . 

Sulfate  de  cuivre  (dissous  dans  q. 

s.  d’eau . 

Soufre  précipité  lavé  . . 

Talc . . 

Oxyde  de  zinc . 

Huile . . . 


0,05  à  o,5q 

0,10  à  1  g. 
1  à  5  gr. 

ââ  30  gr. 
40  gr. 


L’auteur  recommande  le  procédé  des  deux 
pots  pour  graduer  l’action  du  médicament,  un 
pot  de  pâte  active  et  un  pot  de  pâte  inerte,  dont 
on  fait  des  mélanges  en  proportions  croissantes 
(1  de  pâte  active  et  9  de  pâte  inerte)  ;  2  de  pâtç 
active  et  8  de  pâte  inerte,  etc.). 

Il  faut,  en  outre,  poursuivre  et  combattre  par 
le  badigeon  iodé  tous  les  placards  au  début,  et 
continuer  le  traitement  quinze  jours  après  leur 
disparition. 

On  peut  remplacer  le  badigeon  iodé  par  la  lo¬ 
tion  avec  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  à 
1-5  %. 

Ajouter  les  attouchements  au  nitrate  d’argent, 
s’il  y  a  complication  d’ecczéma  ou  d’infection 
strepto-staphylococcique. 

Le  germe,  de  la  trichophytie  peut  exister  à  l’é¬ 
tat  de  saprophyte  sur  la  peau  du  sujet.  Mais,  il 
peut  aussi  être  apporté  par  le  vaccin,  soit  que  la 
génisse  en  porte  sur  la  peau,  soit  que  le  vaccin 
soit  contaminé  pendant  sa  cueillette  et  sa  pré¬ 
paration. 

La  prophylaxie  consistera  à  examiner  attenti¬ 
vement  la  peau  des  génisses  avant  l’inoculation, 
clinicj[uement  et  microscopiquement. 


Hoquet  par  hémorrhagie  méningée  au  cours  d’uM 
néphrite  hypertensive. 

Ce  qu’il  faut  retenir  de  l’observation  relatés 
par  M.  J.  Tapie  (Gaz.  des  hôp.),  c’est  TexistençS 
d’un  hoquet  paroxystique  ayant  motivé  l’adr 
mission  du  malade  à  l’bôpital, 

Les  ponctions  lombaires  pratiquées  ont  précisé 
la  nature  de  la  lésion  méningée,  et  en  mêrpe 
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temps,  amené  la  disparition  immédiate  du  ho¬ 
quet.  Celui-ci  a  reparu  à  plusieurs  reprises  pour 
cesser  définitivement  après  la  deuxième  ponction. 

Le  malade  était  atteint  de  néphrite  hyper¬ 
tensive  avec  urines  rares,  albumineuses.  Il  pré¬ 
senta  en  même  temps  de  l’hémiparésie  droite. 

11  s’agissait  d’unhoquct  d’origine  centrale  dû 
d’une  part,  à  l’imprégnation  du  bulbe  par  les  poi¬ 
sons  retenus  à  la  faveur  de  l’insuffisance  rénale, 
et  d’autre  part,  à  la  compression  bulbaire  exer¬ 
cée  par  l’hémorrhagie  méningée. 

Un  cas  de  basedowisme  iodique. 

Le  goitre  simple  est  généralement  traité  par 
l’iode  et  les  iodures.  Or,  cette  médication  n’est 
pas  exempte  d’inconvénients  et  même  de  dan¬ 
gers. 

Elle  est  suivie  parfois  d’un  amaigrissement  ra¬ 
pide,  d’un  état  nerveux  nettement  pathologique, 
d’un  petit  basedowisme  fruste,  ou  même  d’une 
maladie  de  Ba’sedow  franche.  , 

M.  Ledoux  {Reu.  méd.  de  la  Franche-Comté) 
a  notamment  observé  une  malade  dont  le  traite¬ 
ment  ioduré  institué  contre  un  goitre  en  partie 
rétro -sternal,  a  sérieusement. aggravé  l’état.  Les, 
troubles  laryngés  ont  augmenté  d’intensité,  la 
voix  devint  très  enrouée,  des  transpirations  pro- 
luses  appai-urent,  en  mêmes  -temps  qu’une  ta¬ 
chycardie  sévère  (130)  et  un  amaigrissement  con¬ 
sidérable. 

Un  examen  du  sang  a  montré  une  incontesta¬ 
ble  lymphocytose,  signe  du  caractère  thyrotoxi- 
que  de  l’affection  de  la  malade. 

Angine  de  poitrine  et  syphilis. 

Le  diagnostic  de  la  syphilis  basé  naguère  sur 


«  L’angine  de  poitrine  représente  donp  par 
«  elle-même,  en  l’absence  de  tout  autre  indice,  un 
«  stigmate  presque  certain  de  syphilis. 

«  ■  11  faut  pratiquer  un  traitement  énergique 
«  par  les  injections  intraveineuses  de  cyanure  de 
«  mercure  chez  tout  malade  atteint  d’angine  de 
!(  poitrine,  même  s’il  n’y  avait  aucun  indice  de 
«  syphilis,  même  si  le  R.  \V.  est  négatif,  à  condi- 
«.  tion  toutefois  que  l’état  du  malade  et  sa  tolé- 
«  rance  du  médicament  le  permettent  ». 


Telles  sont  les  conclusions  textuelles  de,  cet 
intéressant  travail. 


THER&PEUTIQUE  APPLIQUEE 


Le  traitement  de  Tépilepsie  par  le  Dial 

{Suite.) 

Nous  terminions  notre  précédent  article  en  di¬ 
sant  que  le  moin.s  que  l’on  puisse  affirmer,  pour 
l’instant,  de  l’administration  du  Djaf  dans  l’épilep¬ 
sie  essentielle,  est  qu’elle  répond  à  des  vues  rationr 
nelles  qu’il  appartient  à  la  clinique  de  vérifier. 

En  effet,  sans  nier  les  excellents  résultats  que. 
donne  parfois  la  médication  broinurée,  il  faut 
bien  convenir  qu’elle  n’est  pas  toujours  suffi¬ 
sante  pour  empêcher  le  retour  des  crises  et  jugu¬ 
ler  l’hyperexcitabilité  corticale  ;  les  accès  épilep¬ 
tiques,  sous  l’empire  du  traitement,  ne  sont  que 
suspendus  (Trousseau)  ;  iis  dessinent  même  assez 
souvent  un  retour  offensif  du  moment  qu’on  a 
levé  la  «  muselière  »  btomique  (Legrand  du 
Saulle). 

Richet  et  Toulouse  ont  expliqué  ces  divergen- 


les  seuls  signes  cliniques,  écrit  M.  O.  JosuÉ,  dans  ces  cliniques  et  cette  instabilité  thérapeutique 

Paris  médical,  est  aujourd’hui  précisé  par  ia  des  bromures  dans  le  traitement  de  la  grande  né- 

réaction  de  Bordet-Wassermann.  Il  serait  cepen-  vrose  par  la  variation  du  degré  de  chloruration 

dant  exagéré  d’attribuer  à  cette  méthode  de  la-  de  l’organisme,  et  l’on  sait  que  «  l’appétition  des 


boratoire  la  valeur  d’un  signe  de  certitude  abso¬ 
lue.  Il  y  a  des  cas  de, syphilis  avérés  où  elle  se 
montre  négative.  On  ne  saurait  donc,  sans  incon¬ 
vénient, s’y  fier  aveuglément,  car  on  risquerait  de 
faire  perdre  aux  malades  le  bénéfice  du  traite¬ 
ment  spécifique. 


cellules  pour  les  sels  alcalins  thérapeutiques  est 
augmentée  par  la  diminution  des  sels  alimentai¬ 
res»  {Acad,  des  Sc.,  20  nov.  1899).  Mais  si  l’on  ad¬ 
met, avec  Clark, que  l’épilepsie  est  une  lésion  irri¬ 
tative  de  toute  l’écorce  cérébrale,  on  conçoit  que 
la  médication  instituée  doit  être  d’abord  sédative 


li  en  est  ainsi  pour  l’angine  de  poitrine.  Si  l’on 
s’en  rapportait  uniquement  à  l’épreuve  de  B.  W., 
on  s’exposerait  à  ne  pas  instituer  ie  traitement 
mercuriel  qui,  dans  un  certain  nombre  de  cas  où 
elle  était  négative,  n’en  a  pas  moins  amené  la  dis¬ 
parition  des  crises. 

"  La  réaction  de  Bordet-Wassermann  n’est 
«  positive  que  dans  un  tiers  des  cas  d’angine  de 
«  poitrine. 

«  Par  contre,  le  traitement  spécifique  se  mon- 
«  tre  efficace  dans  les  huit  neuvièmes  des  cas, 
«  même  ciuand  il  n’existe  aucun  autre  stigmate  ni 
«  de  syphilis  acquise,  ni  de  syphilis  héréditaire. 


[  et  c’est  dans  ce  but  que  divers  hypnotiques  ont 
été  essayés,  avec  plus  ou  moins  de  bonheur,  en  sa 
association  avec  les  bromures. 

L’insomnie  des  comitiaux  paraissant  être  in¬ 
fluencée  beaucoup  mieux  par  le  Dial  (diallylma- 
lonylurée),  que  par  la  plupart  des  autres  hypno¬ 
tiques,  et  ce  dernier  étant  un  sédatif  nervin  géné¬ 
ral,  un  antiéréihique  au  premier  chef,  iky  aurait 
un  grand  intérêt  à  poursuivre  l’étude  de  son  em¬ 
ploi  systématique  chez  les  comitiaux,  déjà  abor¬ 
dée  par  quelques  auteurs. 

En  améliorant  ie  sommeil,  en  restreignant  pro¬ 
gressivement  l’activité  du  rêve,  le  Dial  semble 
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appelé,  mieux  que  tout  autre  calmant,  à  ramener 
peu  à  peu  les  fonctions  neuro-psychiques  de  ces 
insuffisants  "nerveux  à  un  état  d’équilibre  compa¬ 
tible  avec  l’existence  normale. 

Le  Dial  est  fabriqué  par  les  Laboratoires  Ciba, 
1,  place  Morand,  à  Lyon,  qui  en  tiennent  gracieu¬ 
sement  des  échantillons  à  la  disposition  du  corps 
médical. 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 

Revue  des  Thèses. 

Des  localisations  anormales  du  pou  du  pubis 
et  de  leur  diagnostic, 

,  Par  le  docteur  J. -B.  Savelli. 

L’aitteur,  dans  ce  travail,  attire  l’attention  sur 
les  localisations  anormales  (membres,  jointures, 
aisselles,  cils,  sourcils),  du'pou  du  pubis,  et  plus 
particulièrement,  la  localisation'à  la  tête  de  ce 
pou,  localisation  assez  fréquente  chez  le  nourris¬ 
son,  moins  commune  chez  l’enfant  et  l’adolescent, 
très  rare  chez  l’adulte.  Même  en  l’absence  du  pa¬ 
rasite  lui-même,  le  diagnostic  peut  être  porté  de 
façon  ferme  sur  l’examen  dçs  lentes,  permettant 
par  leurs  caractères  spéciaux,  la  différenciation 
avec  la  pédiculose  de  la  tête. 

Contribution  à  l’étude  des  kystes  hydatiques  du  pou¬ 
mon.  Leurs  modes  d’infection  et  de  suppuration. 

Déductions  thérapeutiques. 

Par  le  docteur  L.  Bourrât. 

L’auteur  conclut  que  l’infection  du  kyste  hy¬ 
datique  du  poumon  ou  de  l’espace  périvésicu^ 
laire  peut  révêstir  3  modalités  distinctes  : 

a)  L’infection  de  la  caverne  hydatique  après 
vomique  clair  et  stérile  ;  b)  la  suppuration  primi¬ 
tive  de  la  vésicule  hydatique  sans  destruction  de 
la  cuticule,  ni  suppuration  périvésiculaire  ;  c)  l’in¬ 
fection  de  l’espace  périvésiculaire. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  ajoute' qu’il 
faut  tenir  compte,  d’une  part,  de  la  bonne  tolé- 
i’ance  du  kyste  et  de  la  valeur  curative  des  vo¬ 
miques  pulmonaires  ;  d’autre  part,  des  signes  de 
souflrance  du  poumon  et  de  la  plèvre  qui  déno¬ 
tent  les  réactions  inflammatoires  et  suppuratives 
périvésiculaires  : 

1°  Si  le  kyste  est  bien  toléré,  deux  cas  se  pré¬ 
sentent  : 

ou  il  est  central,  il  faut  savoir  attendre,  car  la 
pneumotomie  est  dangeureuse  ; 

ou  il  est  périphérique  et  dans  ce  cas,  on  peut  en¬ 


core  attendre,  bien  qu’ici  la  pneumotomie  soit 
moins  dangereuse. 

Dans  les.  deux  cas,  il  ne  faut  pas  oublier  toute¬ 
fois  les  dangers  de  la  suppuration,  et  en  guetter 
les  signes  prémonitoires  afin  de  pouvoir  courir  à 
temps  les  risques  opératoires. 

2°  Si  le  kyste  est  mal  toléré,  l’intervention 
s’impose  dans  tous  les  cas,  dès  que  la  fièvre  s’al¬ 
lume  et  que  l’infection  s’annonce  ; 

3°  Si  le  kyste  est  ouvert,  l’expectation  armée 
semble  la  conduite  la  plus  prudente  et  si  les  si¬ 
gnes  de  suppuration  éclatent,  ou  bien  le  kyste  est 
périphérique  et  le  drainage  s’impose  ;  ou  bien  le 
kyste  est  central  et  il  faudra  encore  intervenir, 
bien  qu’ici  la  pneumotomie  soit  très  grave. 

Contribution  à  l’étude  du  shock  traumatique 
.  (étude  critique). 

Par  le  docteur  François  Fénelon. 

Le  docteur  Fénélon  veut  que  l’on  réserve  le 
nom  de  «  shock  traumatique  »  au  shock  qui  se 
produit  immédiatement  après  ün  traumatisme 
violent,  ,  qui  est  dû  à  un  arrêt  du  métabolisme 
nutritif.  Les  accidents  qui  se  développent  sept  et 
huit  heures  après  le  traumatisme,  et  caractérisés 
essentiellement  par  une  hypotension  marquée, 
une  diminution  dp  la  sensibilité,  l’hypoalcàlinité 
du  sang,  des  urines  rares  et  hyperacides  renfer¬ 
mant  en  quantité  anormale  des  produits  cétoni- 
ques  et  cétogènes,  ne  méritent  pas  le  nom  de 
shock. 

C’est  de  la  «  toxémie  traumatique  »,  nom  pro¬ 
posé  par  Kirmisson.  Cette  toxémie  traumatique 
est  probablement  une  toxi-infection  et  le  traite¬ 
ment  de  choix  consiste  dans  la  suppression  aussi 
précoce  que  possible  des  foyers  contus  et  septi¬ 
ques. 

L’amputation  fémôro-tibiale.  Procédé  de  Sabaneiefl, 
Par  le  docteur  Jean  Bertin. 

Dix  observations  relatées  à  la  fin  de  l’ouvrage 
du  docteur  Jean  Bertin,  démontrent  que  l’am¬ 
putation  de  «  Sabaneiefî  »  fémoro-tibiale,  mal¬ 
gré  les  reproches  qu’on  peut  lui  adresser,  est  la 
plus  rationnelle  des  opérations  ostéoplasiques 
faites  au  niveau  du  genou,_  car  elle  fournit  un 
moignon  avec  un  matelassage  constitué  par  les 
téguments  recouvrant  la  tubérosité  tibiale  anté¬ 
rieure  parfaitement  résistant  ;  elle  permet  tou¬ 
jours  la  marche  avec  appui  terminal,  et  par  cet 
appui  terminal,  l’appareillage  de  «  Sabaneiefî  » 
permet  d’éviter  le  port  de. membres  artificiels 
lourds,  encombrants  et  volumineux. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 

Le  Syndicalisme  médical  (i) 

VIII.  —  Conclusion 

Nous  avons  tenté  de  donner  un  aperçu  du 
Syndicalisme  médical  actuel.  Ce  rie  fut  qu’une 
simple  esquisse,  trop  légère  sans  doute,  mais 
qui  donnera  peut-être,  aux  praticiens  qui  ont 
bien  voulu  s’y  intéresser,  une  idée  du  point  où 
en  est  notre  mouvement  syndical,  de  ses  tendan¬ 
ces,  de  son  but  et  de  son  avenir. 

n  semble  hors  de  discussion,  désormais,  que 
le  praticien  ne  peut  pas  s’obstiner  dans-  un  indi¬ 
vidualisme  néfaste  pour  lui,  au  milieu  du  tor¬ 
rent  social  qui  entraîne  le  monde  vers  une  ère 
nouvelle.  Chaque  jour  l’Etat  empiète  un  peu 
plus  sur  la  vie  du  citoyen  par  des  lois  et  des  rè¬ 
glements  restreignant  la  liberté  individuelle,  au 
profit  de  la  masse  de  laNation.  Parallèlement,  à 
la  suite  du  développement  inouï  de  l’industrie 
et  de  l’universalisation  du  mouvement  commer¬ 
cial,  il  s’est  créé  de  grandes  «  firmes  »  aux  capi¬ 
taux  énormes,  qui  font  figure  étatique  et  donnent 
un  pouvoir  directorial  intense  à  un  nombre  res¬ 
treint  d’employeurs,  qu’ils  soient  chefs  d’entre¬ 
prise  ou  représentants  d’une  collectivité  anony¬ 
me.  En  face  d’eux,  contre  l’omnipotence  de 
l’Etat  ou  de  ces  collectivités  patronales,  les  tra¬ 
vailleurs  se  sont  unis,  par  corps  de  métiers,  en 
syndicats,  pour  défendre  leurs  intérêts  et  leur 
individualité  propre...  Mais,  en  outre,  contre  la 
maladie  et  le  chômage  qui  en  résulte,  ils  ont 
formé  des  sociétés  mutuelles  qui,  devenues  puis¬ 
santes  par  le  nombre  de  leurs  adhérents,  ten¬ 
tent  de  faire  la  loi  aux  individualités  dont  ils 
réclament  les  services. 

11  en  résulte  donc  trois  sortes  de  collectivités 
sociales  (Etat,  entreprises  industrielles  ou  com¬ 
merciales,  associations  ouvrières),  aux  intérêts 
divers  et  souvent  opposés,  mais  dont  la  puis¬ 
sance  est  également  dangereuse  pour  les  intérêts 
du  corps  médical,  lorsque  ces  collectivités  pren¬ 
nent  en  charge  les  frais  sanitaires  de  leurs  res¬ 
sortissants  (indigents,  ouvriers,  adhérents),  et 
cela,  suivant  des  tarifs  /zxés  (assistance  médicale 
gratuite,  accidents  du  travail,  sociétés  de  secours 
mutuels)  et  s’interposent  ainsi,  de  plus  en  plus, 
entre  le  médecin  et  ses  clients. 

Contre  la  puissance  de  ces  collectivités  anony¬ 
mes,  et  par  suite  froidement  despotiques,  le  mé¬ 
decin  isolé  ne  peut  rien.  Pour  traiter  avec  elles 


1  Voir  no»  16,  17,  18,  19,  20  et  21. 


à  égalité,  de  puissance  à  puissarice,  pour  défen¬ 
dre  ses  intérêts  vitaux,,  pour  sauvegarder  même 
sa  liberté  individuelle,  qui  risque  d’être  broyée 
dans  de  tels  engrenages,  pour  éviter  enfin  une 
fonctionnarisation  officielle  (Etat)  ou  officieuse 
(collectivités  du  commerce  et  de  l’industrie,  mu¬ 
tualités),  le  médecin  praticien  n’a  d’autres  res¬ 
sources  que  de  leur  opposer  l’arme  efficace  du 
syndicalisme  médical.  C’est  à  lui  de  choisir  entre 
ces  deux  solutions  ;  se  défendre  par  le  syndicat 
ou  se  soumettre.  «  L’armure  ou  le  collier  »,  ai-je 
dit.  Tel  est  actuellement  le  dilemme. 

Mais  notre  syndicalisme  médical  n’a  pas  seu¬ 
lement  en  vue  la ,  défense  professionnelle.  Il 
poursuit  un  autre  but,  noble,  élevé,  altruiste.  Il 
veut  servir  la  Nation  et  contribuer  à  son  mieux 
être,  en  lui  apportant  l’aide  indispensable  de  sa 
compétence  technique,  en  tout  ce  qui  concerne 
la  santé  publique.  Non  seulement  il  offre  cette 
collaboration,  rirais  il  la  revendique  hautement,, 
au  nom  même  du  public.  En  ces  matières,  il 
V  eut  que,  dorénavant,  administrateurs,  savants 
et  praticiens,  forment  le  irépied  consultatif  im¬ 
muable,  pour  toute  étude,  tout  projet,  toute 
proposition  devantles  pouvoirs  publics  ; —ensuite 
lois  ou  règlements  votés  et  promulgués,  que  les 
praticiens  fassent  partie  de  droit  de  ceux  qui 
seront  chargés  de  leur  application  ou  de  la  sur¬ 
veillance  de  leur  exécution. 

Le  syndicalisme  médical  a  donc  un  double  but  : 
l’un  CORPORATIF,  celui  de  défense  prof essionnelle, 
l’autre  social,  celui  de  conseiller  [technique  et  de 
collaborateur  technique  d’exécution,  en  tout  ce  qui 
concerne  la  santé  publique. 

Des  critiques  se  sont  élevées  contre  lui,  ve¬ 
nant  un  peu  du  public,  beaucoup  des  médecins 
eux-mêmeç.  Les  unes  sont  puériles,  d’autres  in¬ 
justes,  quelques-unes  montrent  une  apparence 
de  justesse,  où  quelquefois  même  se  décèle  un 
grain  de  réalité.  On  lui  a  reproché,  par  exemple^ 
d’être  à  la  fois  trop  exubérant  et  trop  timide. 
Ce  sont  là  des  qualités  de  jeunesse  qui  démon¬ 
trent  simplement  que  le  syndicalisme  médical, 
nouveau  venu  dans  le  monde  social,  est  un  ado¬ 
lescent  qui  n’a  pas  fini  sa  croissance.  La  néces¬ 
sité  crée  l’organe.  Le  corps  médical,  auquel  il 
devient  indispensable,  lui  infusera  bientôt  les 
qualités  de  l’adulte. 


Pour  remplir  sa  mission,  le  syndicalisme  mé¬ 
dical  doit  se  placer  —  topographiquement  —  en 
face  des  organisations  sociales  épandues  à  la 
surface  du  pays,  d’après  les  coutumes  et  les  mo¬ 
dalités  administratives  actuelles,  n  procédera 
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donc  suivant  un  plan  de  mobilisation  calqué  sur 
les  sphères  spéciales  où  s’encadrent  les  problè¬ 
mes  à  résoudre.  C’est  ainsi  que,  pour  les  questions 
locales,  concernant  une  ou  plusieurs  communes, 
un  médecin  isolé  ou  un  petit  groupe  de  prati¬ 
ciens  relativement  voisins,  sera  constitué  le  syn¬ 
dicat  LOCAL,  d’ordinaire  à  type  d’arrondisse- 
rnent.  Pour  les  questions  régionales,  la  région 
étant  représentée  administrativement,  à  l’heure 
actuelle,  par  le  département,  on  réunira  tous  les 
syndicats  locaux  en  une  Fédération  départe¬ 
mentale.  Enfin,  pour  les  grandes  questions  na¬ 
tionales,  concernant  à  la  fois,  tous  les  praticiens 
et  l’ensemble  du  pays,  les  syndicats  locaux,  con¬ 
fondus,  par  leurs  délégués,  en  un  bloc  unique, 
formeront  I’Union  des  syndicats,  médicaux 
de  France,  émanation  directe  de  tous  les  mé¬ 
decins  français  syndiqués. 

Ces  trois  types  de  formations  ont  des  attribu¬ 
tions  spéciales  et  bien  tranchées,  ainsi  que  nous 
l’avons  vu,  traitant  successivement  de  chacune 
d’elles.  La  complexité  de  leurs  fonctions  est  trop 
grande  pour  y  revenir  dans  cette  revue  d’en¬ 
semble.  Nous  nous  contenterons  d’en  rappeler 
les  principes  essentiels  : 

Un  syndicat  local  devra,  avant  tout,  faire 
montre  de  discipline  et  d’activité.  1°  de  disci¬ 
pline,  surtout  dans  la  défense  professionnelle, 
qu’elle  soit  Intra-corporative  (déontologie,  con¬ 
seils  de  famille..)  ou  extérieure  (relations  avec 
les  collectivités,  conventions  diverses..),  un  pra¬ 
ticien  ne  devant  jamais  traiter  isolément  avec 
une  mutuelle  par  exemple.  2“  d’activité,  princi¬ 
palement  dans  son  rôle  social,  en  s’efforçant 
d’acquérir  partout  le  droit  officiellement  reconnu, 
de  collaboration  technique,  en  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  la  santé  publique  (création  de  «  centres 
sanitaires  »,  délégations  syndicales  dans  les 
commissions  hospitalières,  scolaires,  d’hygiène 
du  travail,  de  salubrité,  de  bienfaisance...). 
Quant  aux  questions  d’ordre  général,  le  syndi¬ 
cat  local  ne  s’en  occupera  qu’en  vue  de  délibé¬ 
ration  et  non  d’action.  Une  telle  question  étant 
posée,  il  la  mettra  à  l’étude,  puis,  la  délibéra¬ 
tion  terminée  et  les  résolutions  prises,  il  en 
transmettra  les  résultats  à  l’Union  des  Syndicats 
qui  seule  a  qualité  pour  la  suite  à  donner. 

C’est  ainsi  que  l’Union  centralisera  les  idées 
de  tous  les  syndicats  locaux  sur  les  grandes 
questions' nationales,  les  coordonnera,  les  har¬ 
monisera,  en  quelque  sorte,  en  les  condensant 
en  une  série  de  vœux,  de  résolutions.  Ce  seront 
autant  de  revendications,  s’il  s’ agit  de  la  profes¬ 
sion  médicale  elle-même  ;  autant  de  points  de 
doctrine,  ainsi  codifiés,  s’il  s’agit  d’amélioration 
sociale.  Mais  la  coordination  par  l’Union  ne  suf¬ 
fit  pas  :  il  faut  que  celle-ci  procède  ensuite  à  la 
transmission  à  qui  de  droit.  Dans  ce  but,  elle  ré¬ 
clamera  place,  pour  ses  délégués,  dans  les  Com¬ 
missions  consultatives  ou,  suivant  les  besoins. 


enverra  des  délégations  spéciales  chargées  de  - 
parler  au  nom  des  praticiens.  Ceci  ne  suffirapasj 
encore  :  il  faudra  y  joindre  V action  nécessaire  à  j 
toute  réalisation.  Cette  action,  l’Union  l’enjxe-  ^ 
prendra  en  s’adressant  non  seulement  aux  pou- 1 
voirs  publics,  aux  parlementaires  ou  aux  collée-  ,1 
tivités,  mais  aussi  par  la  voie  de  la  presse,  à  la 
Nation  elle-même  qu’elle  associera  ainsi  à  son  ' 
œuvre,  en  lui  démontrant  que  celle-ci  n’a  en  vue  | 
que  le  progrès  social  et  l’intérêt  général  du  ’ 
pays. 


Mais  pn  ne  fait  rien  sans...  le  nerf  de  lagnerre. 
.Jusqu’ici  les  praticiens  n’ont,  en  général,  fourni 
que  des  cotisations  infimes,  ridicules.  Qu’ils  se 
décident,  une  bonne  fois,  à  suivre  l’exemple 
donné  par  les  ouvriers,  aussi  bien  en  France 
qu’à  l’étranger.  La  main  à  la  poche,  confrères, 
si  nous  voulons  arriver  à  quelque  chose.  H  est 
indispensable  de  fournir  à  l’action  syndicale  les 
subsides  qui  lui  font  aujourd’hui  défaut,  si  l’on 
veut  que  cette  action  soit  active,  continue  et 
opérante. 

N’oublions  pas,  toutefois,  que  notre  devoir  est 
loin  d’être  accompli  quand  nous  aurons  donné 
notre  cotisation,  fût-elle  large  et  généreuse.  Le 
syndicalisme  médical  est  une  mutualité  morale 
qui  réclame  de  nous  plus  et  mieux.  A  l’aide  pé¬ 
cuniaire  nous  devons  encorejoindrela  collabora¬ 
tion  de  notre  esprit  et  le  don  de  notre  cœur. 

D'  Fernand  Decourt. 


Syndicats  locaux  ou  syndicats 
d’arrondissement. 

Réponse  au  Decourt. 

Je  suis  certain  que  les  articles  de  notre  ami  De- 
court,  sur  le  syndicalisme  médical,  sont  de  ceux  qui, 
dans  le  Concours,  sont  le  mieux  lus.  Résumant,  sous 
une  forme  vivante  et  agréable,  les  très  nombreux  tra¬ 
vaux  de  toute  sorte  parus  sur  la  question,  celui  qui 
est  l’âme  du  Syndicat  de  Meaux,  voudrait  faire  parta¬ 
ger  sa  foi  et  montrer,  par  des  exemples  vécus,  quels 
résultats  les  médecins  sont  en  droit  d’attendre  d’un 
syndicalisme  bien  compris. 

Le  seul  point  sur  lequel  nous  ne  sommes  pas  d’ac¬ 
cord,  et  il  me  permettra  de  le  lui  dire,  en  ma  qualité 
de  vieux  provincial,  c’est  sur  le  l’ecrutement  du  s  yn 
dicat  local. 

Alors  que,  dans  les  environs  de  Paris,  les  moyens  de 
communication  sont  nombreux  et  variés,  il  n’en  est 
pas  de  même  en  province.  Le  cadre  de  l’arrondisse¬ 
ment,  pour  le  syndicat  local,  est  fréquemment  mé¬ 
connu.  Je  connais  beaucoup  de  médecins  qui  ne  s’af¬ 
filient  pas  au  syndicat  de  leur  arrondissement,  -mais 
plutôt  à  celui  d’un  arrondissement  voisin,  parce 
que  plus  commode,  comme  moyens  d’accès. 

Personnellement,  après  avoir  visité  de  nombreux 


27_v„_l9.  LE  CONCOURS  MÉDICAL  10§3 

La  médecine  française  aux  médecins  français 


départements  et  avoir  ainsi  vécu  la  vie  syndicale  sur 
place,  j’ai  toujours  proclamé  la  liberté  entière  du  re¬ 
crutement  du  groupe  ;  je  l’ai  affirmé,  tant  dans  mes 
comptes  rendus  de  tournée  de  propagande,  que  dans 
mon  article  médico-juridique  sur  la  constitution  et 
l’organisation  légale  des  syndicats  médicaux  et  leur 
Uqion  {Concours  médical,  1913,  p.  33),  que  dans  ma 
thèse  de  Doctorat  en  Droit,  sur  le  Syndicalisme  mé¬ 
dical.  • 

Pour  sa  formation,  le  syndicat  local  ne  doit  être 
tenu  d’obéir  à  nulle  formule  générale,  ni  à  des  divi¬ 
sions  géographiciues,  ou  administratives,  ni  à  la  loi 
du  nombre,.  Seule  l’affmité,créée  par  l’identité  d’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  ou  de  spécialités,  devra  présider 
au  groupement  de  médecins  habitant  la  même  région, 
ayant  le  même  genre  de  vie,  parce  que  clientèle  sem¬ 
blable,  ayant  mêmes  aspirations,  parce  que  difficultés 
et  intérêts  identiques. 

Chaque  syndicat  local  réglementera  l’exercice  de  la 
profession  et  les  rapports  des  médecins,  soit  entre 
eux,  soit  avec  les  individus  et  les  collectivités  publi¬ 
ques  et  privées,  selon  les  voies  et  moyens  qui  lui 
sembleront  les  plus  adéquats  au  moment  et  au  milieu. 

Aux  intérêts  locaux,  spéciaux,  correspond  le  syn¬ 
dicat  local  et  c’est  pour  cette  raison  qu’en  province, 
le  groupement  des  confrères  est  des  plus  varié,  sans 
qu’il  soit  tenu  nul  compte  des  divisions  en  cantons, 
ou  arrondissements. 

A  juste  titre,  les  confrères  se  préoccupent  surtout 
de  la  possibilité  de  se  rencontrer  souvent,  car  les  réu¬ 
nions  fréquentes,  la  vie  professionnelle  commune  et 
collective  aboutissent  au  syndicalisme  agissant  et 
producteur. 

C’est  pour  cette  raison  également  que  nous  assis¬ 
tons  à  l’éclosion  de  syndicats  de  spécialistes  (oculis¬ 
tes,  radiologistes,  villes  d’eaux,  etc.),  parce  que  mus 
par  des  intérêts  communs. 

Mais,  comme  le  dit  fort  bien  Decourt,  et  avec  lui 
beaucoup  de  zélés  syndicabstes,  aux  intérêts  départe¬ 
mentaux  (préfet,  conseil  général),  correspond  la  fé¬ 
dération  départementale  des  syndicats  locaux. 

Enfin,  joignons-nous  tous,  à  notre  ami  Decourt,  à 
Noir,  à  Duchesne,  et  tutti  quanti  pour  répéter  :  «  Ce 
n’est  pas  le  tout  que  de  fonder  des  syndicats,  encore 
faut-il  faire  du  syndicalisme  agissant  et  productif  ». 

A  la  besogne,  chers  amis  :  le  Concours  recevra  vos 
études,  le  résultat  de  vos  efforts  ;  il  vous  donnera 
toute  la  documentation  qu’il  possède  ;  puis,  vous  re¬ 
tournant  vers  l’Union  des  Syndicats  médicaux,  vous 
seconderez  les  efforts  de  l’apôtre  convaincu  qu’est 
Lafontaine,  en  le  soutenant  de  votre  confiance,  par 
vos  succès,  par  vos  réponses  aux  référenda  (ce  que 
vous  ne  faites  pas  souvent,  n’est-ce  pas),  par  vos  tra^ 
vaux  et  vos  suggestions,. 

Le  syndicalisme  agissant  aboutira  au  syndicalisme 
«  indispensable  »  et  celui-ci,  à  la  cohésion  complète 
du  corps  médical  français,  pour  l’amélioration  paraL 
lèle  de  la  santé  publique  et  de  nos  intérêts  corpora¬ 
tifs.  D'  P.  Boudin. 


L’Association  Générale  des  Etudiants  de  Bordeaux 
nous  demande  de  donner  à  la  lettre  ci-desspus  la  pn^ 
blicité  du  Conçows  médical-  Nous  le  faisons  d’autant 
plus  volontiers  qu’à  cette  heure  d’après-guerre,  hélas  I 
quelque  peu  trouble,  nous  adoptons  comme  dpvise  i 
La  médecine  française  aux.  médecins  français. 

A  Monsieur  André  Honnorat,  député. 
Monsieur  le  Député, 

En  séance  de  la  Chambre  du  23  juin,  d’après  le 
compterendu  du  Journal  officiel  du  24  juin,  page 
2S63,  vous  ave?  dernandé  en  faveur  des,  ou  dé  cpr* 
tains  étudiants  étrangers  l'exonération  des  Frais  d'ins¬ 
criptions,  Scolarité  et  Examens  dans  nos  Facultés. 

Vous  appuyez  votre  proposition  sur  le  risque  que 
court  la  France  à  voir  ces  Étudiants  s’éloigner  de  no¬ 
tre  Pays  parce  que  le  change  de  leur  monnaie  y  subit 
une  perte  trop  considérable.  Nous  ne  pouvons  que 
reconnaître  le  bien-fondé  de  cet  argument  mais,  dteu- 
tre  part,  nous,  Etudiants  français,  nous  nous  voyons 
obligés  de  protester  contre  un  tel  projet  qui,  s’il  était 
adopté  dans  les  seules  conditions  où  vous  le  présen¬ 
tez,  serait  tout  simplement  un  défi  aux  principes  d’é¬ 
galité  et  de  droit  que  la  jeunesse  universitaire  îran^ 
çaise  veut  voir  triompher. 

Nous,  Etudiants  français,  avons  été  contraints  d’a¬ 
bandonner  pendant  quatre  à  cinq  ans  des  Etudes 
ardues  dont  la  reprise  nous  est,  à  tous  points  de  vue, 
extrêmement  ingrate.  , 

Nous,  Etudiants  français,  sommes  astreints  à  payer 
chaque  année,  pendant  3,  4,  5,  6  ans  même,  des  frais 
d’inscriptions.  Travaux  pratiques,  Exameps,  s’éle¬ 
vant  à  des  centaines  et  des  centaines  de  francs, 

Nous,  Etudiants  français,  avons  été  soumis  ù  des 
Etudes  secondaires  fort  longues  et  coûteuses  avant 
notre  entrée  àla  Faculté,  alors  quel’Universitésecon- 
tente  d’un  simple  examen  spécial  pour  les  Etran¬ 
gers  ne  possédant  pas  le  baccalauréat. 

Vous  arguez  de  la  perte  au  change.  Monsieur  le  Dé¬ 
puté,  mais  vous  n'ignorez  pas  quelles  difficultés  sou¬ 
lève  dans  nos  rangs  le  coût  actuel  de  la  vie . Vous 

n’ignorez  pas  que  telle  pension  d’étudiants  à  90  francs 
par  mois  est  payée  trois  fois  plus,  et  qu’une  modeste 
chambre  de  30  francs  est  difficilement  trouvée  à  100 
francs. 

Avec  quels  sacrifices  nos  familles  qui  nous  sont  ve¬ 
nues  en  aide  pendant  les  quatre  années  de  lront,peu- 
vent-elles  réussir  à  subvenir  à  nos  besoins  jusqu’à 
l’âge  de  vingt-cinq  ou  trente  ans  ?  Et  qu’ont  fait  pour 
nous  les  Pouvoirs  publics  ?  Rien. 

Des  sursis  ?  A  peine  en  a-t-il  été  question  depuis 
l’heure  des  préliminaires  de  paix. 

A  côté  de  nous,  des  Etudiants  alliés  ; 

A  notre  Front,  des  Etudiants  ennemis. 

Nous  n’entreprendrons  pas  de  comparaison  détail¬ 
lée  avec  les  moyens  dont  disposent  ces  diverses  catéT 
gories  d’Etudiants.  Leurs  oeuvres  sont  l’objet  de  tou¬ 
tes  les  sollicitudes  officielles  ;  tous  les  moyens  leur 
sont  donnés  autant  pour  leurs  Etudes  que  pour  leur 
existence. 

Nous,  Etudiants  français,  constatons  avec  peine  la 
situation  qui  nous  est  faite  ...  le  relard,sur  nos  vqit 
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Aussi  bien,  malgré  tout  notre  désir  d’entretenir  la 
meilleure  camaraderie  avec  nos  Collègues  étrangers 
inscrits  en  France,  nous  estimons  qu’il  n’y  aura  pas 
lieu  de  les  faire  bénéficier  de  tels  régimes  de  faveur 
tant  que  notre  situation  à  nous.  Etudiants  français, 
Poilus  de  la  IIP  République,  ne  sera  pas  améliorée 
par  les  Pouvoirs  publics. 

Veuillez  agréer.  Monsieur,  l'assurance  de  notre 
parfaite  eonsidération.  ' 

Four  le  Comité  : 

Le  Président.  .  . 


La  défense  par  les  syndicats  des  clientèles  des 
médecins  démobilisés. 

Votre  estimable  journal  a  souvent  entretenu  ses 
lecteurs  de  la  question  si  angoissante  des  confrères  re¬ 
tenus  par  la  mobilisation  loin  de  leur  résidence  et 
qui,  de  retour  chez  eux,  voient  leur  clientèle  littéra¬ 
lement  escamotée  par  des  médecins  peu  scrupuleux, 
mobilisés  dans  des  postes  de  l’arrière. 

A  plusieurs  reprises,  les  Pouvoirs  publics,  auxquels 
pareille  situation  avait  été  signalée,  s’en  tirèrent  par 
un  aveu  d’impuissance,  et  il  est  bon  de  reproduire  le 
texte  d’une  réponse  du  Ministre  de  la  Guerre  parue 
dans  le  Journal  officiel  où  il  est  dit  simplement  : 

«  Dans  l’état  actuel  de  la  législation  sur  l’exercice  de 
la  médecine,  on  ne  peut  empêcher  un  médecin  de 
s’installer  où  il  le  juge  à  propos  ».  (Réponse  à  la  ques¬ 
tion  27740,  J.  O.,  28/1/1919). 

Il  appartient  donc  aux  groupements  syndicaux  de 
suppléer  à  cette  carence  du  Pouvoir,  dans  la  limite 
de  leurs  moyens,  et  l’objet  de  cette  note  est  précisé¬ 
ment  de  démontrer  que,  parfois,  leur  intervention 
peut  aboutir  à  quelque  résultat. 

Voici  le  cas  en  question  : 

Le  X.,  installé  avant  la  guerre  dans  une  ville 
assez  importante  d’Algérie,  avait  été  mobilisé  pen¬ 
dant  près  de  deux  ans,  en  qualité  d’oculiste  de  la 

Place  importante  d’ . ;  après  entente  avec  un  de 

ses  confrères  de  la  même  spécialité,  le  D^  Y.,  parti  à 
l’Armée  d’Grient,  il  s’était  installé  dans  la  clinique 
dudit  confrère.  Il  est  probable  qu’il  trouva  cette 
nouvelle  clientèle  à  son  goût,  car,  à  la  démobilisation, 
le  D''  Y.,  revenu  avec  la  Croix  de  guerre  à  la  bouton¬ 
nière,  mais  le  porte-monnaie  vide,  l’ayant  prié  de  vi¬ 
der  les  lieux,  il  alla  s’installer  froidemeni  dans  un 
immeuble  voisin,  emmenant  avec  lui  le  personnel  de  la 
clinique  et  les  malades  en  cours  d"  traitement.- Sur  la 
déclaration  du  D”  Y.,  le  Syndicat  local  prit  en  main 
cette  affaire,  et  pirocéda  à  d’actives  démarches  pour 
rappeler  le  D‘'  X.,  à  une  plus  saine  compréhension  de 
la  déontologie.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  cette  in¬ 
tervention  n’eut  aucun  succès  et  que  le  D'’  X.  conti¬ 
nua  à  jouir  tranquillement  des  fruits  de  sa  peu  déli¬ 
cate  opération. 

,  Or,  sûr  de  l’impunité  ,  ce  confrère  s’enhardit  jus¬ 
qu’à  briguer  un  poste  de  médecin  oculiste  de  la  Com¬ 
pagnie  des  Chemins  de  fer  de  l’Etat  Algérien  ;  il  s’é¬ 
tait  fait  copieusement  pistonner,  et  le  Syndicat  ap¬ 


prit,  très  iùdirectement  d’ailleur:,,  qu’il  avait  les 
plus  grandes  chances  d’obtenir  gain  de  cause. 

Le  Président  de  ce  groupement  adressa  alors"à  la 
Direction  de  cette  Compagnie  une  lettre  dans  la¬ 
quelle,  après  avoir  exposé  la  situation  telle  que  nous  ' 

la  connaissons,  il  ajoutait  ;  « . Il  paraît  rationnel 

que  l’Administration  qui  s’est  toujours  reconnue  dé¬ 
sarmée,  au  sens  purement  légal,  doive,  quand  l’occa¬ 
sion  lui  en  est  offerte,  s’empresser  de  combler  de  si  re¬ 
grettables  lacunes . Or,  c’est  bien  là  le  cas  ac¬ 

tuel  ;  Si  M.  le  D'  X.,  déjà  blâmé  par  ses  pairs,  se  voit 
refuser  par  l’Administration  le  poste  qu’il  sollicite,  et 
si  le  motif  de  ce  refus  lui  est  dûment  signifié,  vous  au¬ 
rez  contribué  grandement.  Monsieur  le  Directeur,  à 
l’œuvre  de  justice  que  tant  de  Français  patriotes  ré¬ 
clament  énergiquement _ » 

Le  résultat  de  cette  démarche  ne  s’est  pas  fait  at¬ 
tendre  longtemps  et  la  place  enviée  servira  vraisem¬ 
blablement  à  dédommager  notre  confrère  Y.  d  e  la 
perte  qui.lui  a  été  occasionnée. 

Nous  avons  cru  bon  de  tenir  les  lecteurs  du  Con¬ 
cours  médical  ail  courant  de  ce  fait  local  de  peu  d’im¬ 
portance  en  lui-même,  mais  qui  démontre  qu’une  ac¬ 
tion  syndicale  peut  redresser  quelques-unes  de  ces 
grandes  injustices  de  guerre  dont  tant  de  confrères 
furent  les  innocentes  victimes. 

Dr  X. 


Syndicat  médical  de  Pontoise. 

[Réunion  du  15  juin  1919.) 

I.  —  Assistance  médicale  gratuite.  —  Le  Syndicat 
est  informé  du  vote  du  Conseil  général  de  S.-et-O., 
qui  abolit  le  système  à  l’abonnement  pour  adopter 
le  tarif  à  la  visite,  au  taux  de  cinq  francs  par  interven¬ 
tion,  visite  ou  consultation,  indemnité  kilométrique 
de  un  franc  à  l’aller,  tarif  chirurgical  de  1912  sans  le 
doublement  demandé. Le  budget  de  120.000  francs 
qui  représentait  déjà  un  doublement  a  été  porté  à 
240.000  fr.  pour  18.000  indigents.  Cette  somme  ne 
doit  pas  être  dépassée.  Si  elle  l’est  par  les  demandes, 
chaque  note  subira  une  réduction  proportionnelle.  Il 
est  vraisemblable  qu’elle  ne  le  sera  pas  ;  s’il  y  a  un 
boni,  il  sera  porté  au  budget  exceptionnel  suivant, 
pour  réserve.  L’essai  sera  fait  pour  deux  ans,  à  partir 
du  1®"'  janvier  1920.  L’admission  des  communes  à  bu¬ 
reaux  de  Bienfaisance  autonomes  entraînera  une 
augmentation  proportionnelle  de  ce  budget.  L’abon¬ 
nement  sera  probablement  doublé  pour  le  2®  semestre 
1919. 

Le  corps  médical  du  département  a  tout  lieu  de  se 
féliciter  de  cette  décision,  car  les  communes  doivent 
ajouter  environ  une  somme  égale  à  celle  votée  par  le 
conseil  général,  et  les  subventions  demandées  à  l’Et  at 
doivent  être  proportionnelles  aux  allocations  votées 
par  le  département  et  les  communes. 

Il  vote  une  adresse  de  remerciements  et  des  félici¬ 
tations  aux  confrères  Bertillon,  président  de  la  Fé- 
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dération  des  Syndicats  médicaiix  de  S,'et-0.  et  Hum-  1 
bel,  vice-président,  dont  le  rapport  de  1912  n’a  pas 
peu  contribué  à  ce  succèes. 

II.  —  Bureaux  de  bienfaisance  autonomes.  —  Le 
Syndicat  vote  l’ordre  du  jour  suivant  ;  «  Les  médecins 
des  communes  non  abonnés  à  l’A.  M.  G.  et  possédant 
un  bureau  de  bienfaisance  autonome  demanderont 
l’application  du  tarif  précédent  aux  Maires  de  ces 
communes,  à  partir  du  1"  janvier  1920,  même  ceux 
qui  auraient  déjà  demandé  et  obtenu  des  augmen¬ 
tations  qui  lui  seraient  inférieures.  Ils  devront  pré¬ 
venir  les  Maires  le  plus  tôt  possible,  et  de  toute  façon 
avant  le  l®'  octobre  1919. 

lil.  —  Soins  aux  réformés  n°  1.  —  Le  Syndicat  re¬ 
çoit  communication  des  démarches  faites  par  l’Union 
pour  empêcher  que  des  ententes  locales,  recherchées 
hâtivement  par  les  préfets,  ne  frustrent  le  corps  mé¬ 
dical  français  d’une  juste  rémunération. 

L’Union  des  Syndicats  a  obtenu  que  la  commission 
prévue  par  l’article  64  de  la  loi  sur  les  pensions  du  31 
mars  1919,  soit  effectivement  convoquée  pour  établir 
la  Convention  à  présenter  au  Conseil  d’Etat,  et  or¬ 
ganiser  le  contrôle.  Grâce  à  cette  activité,  stimulée 
par  des  renseignements  certains  qui  indiquaient  un 
danger,  et  par  les  réponses  unanimes  de  150  syndi¬ 
cats,  la  Commission  sera  composée  de  8  fonctionnai¬ 
res  et  8  médecins,  dont  1  médecin  et  1  chirurgien  de 
Paris,  1  médecin  et  1  chirurgien  de  province,  2  méde¬ 
cins  de  campagne  et  2  spécialistes.  La  délégation,  re¬ 
çue  par  M.  Brisac,  directeur  de  l’Assistance  et  de 
l’Hygiène  publiques  au  Ministère  de  l’Intérieur,  se 
composait  des  confrères  Decourt,  Lafontaine,  Le- 
redde,  Bertillon,  Le  Fui' et  Smester.  Ils  ont  sauvegardé 
plusieurs  millions  pour  le  Corps  médical  français.  Le 
Syndicat  leur  vote  une  adresse  de  félicitations  et 'de 
remerciements,  et  en  particulier  au  Df  Lafontaine, 
secrétaire  général  de  l’Union. 


tation  à  partir  du  l®'  janvier  1920  ;  pour  les  sociétés 
à  grand  effectif,  dont  le  siège  est  à  Paris,  toute  con¬ 
vention  sera  remise  après  discussion  entre  le  Syndi¬ 
cat  des  Médecins  de  la  Seine  et  ces  Sociétés.  Le  Secré¬ 
taire  se  mettra  en  relations  avec  ce  Syndicat,  et  aussi 
avec  l’Association  amicale  des  médecins  de  la  ban¬ 
lieue  Ouest  et  Nord,  et  les  décisions  ne  seront  prises 
que  d’un  commun  accord.  Il  annonce  avoir  déjà  posé 
la  question  à  la  Fédération,  où  le  conseil  a  été  d’avis 
qu’elle  intéressait  beaucoup  plus  les  médecins  de  Pa¬ 
ris  même  que  ceux  de  Seine-et-Oise. 

VIL  —  Dispensaires  antituberculeux.  —  Après 
avoir  entendu  les  rapports  des  confrères  intéressés , 
et  surtout  l’avis  de  la  Fédération,  estimant  que  l’on 
doit  prendre  comme  modèle  l’organisation  recherchée 
au  Raincy  et  exposée  par  le  D®  Thomas,  le  Syndicat 
décide  que  :  1®  il  faut  absolument  éviter  que  l’Admi¬ 
nistration  ne  nomme  un  directeur,  quel  qu’il  soit, 
2®  il  faut  chercher  que  lés  relations  des  divers 
médecins  avec  l’Administration  s’établissent  par 
l’intermédiaire  de  l’un  d’eux,  désigné  par  ses  con¬ 
frères,  évitant  ainsi  la  nomination  d’un  médecin 
directeur  ;  3®  il  y  a  lieu  de  faire  l’application  du 
tarif  de  l’A.  M.  G.  aux  tuberculeux  envoyés  aux  dis¬ 
pensaires  par  le  médecin  du  Bureau  de  Bienfaisance, 
ou  tout  autre  médecin  qui  1  es  considère  comme 
indigents. 

VIII,  —  Tarif  Dubief.  —  Le  Syndicat  est  informé 
qu’une  lettre  de  l’Union  va  demander  le  triplement 
de  ce  tarif,  provisoirement,  car  il  est  impossible  ac¬ 
tuellement  d’en  chercher  une  révision  et  une  unifica¬ 
tion  désirables. 


CHRONIQUE  DES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 


IV.  —  Statuts.  —  Après  rapport  du  trésorier,  le 
Syndicat  vote  une  modification  à  l’article  XII  des 
statuts,  portant  la  cotisation  à  vingt  francs  à  partir 
du  l®f  janvier  1920.  Partie  de  cette  cotisation  servira 
â  alimenter  la  Caisse  de  la  Fédération,  qui  doit  en¬ 
voyer  tous  les  trois  mois  un  bulletin  de  ses  travaux 
à  tous  les  confrères  du  département,  syndiqués  ou 
non. 

V.  —  Quantum  des  honoraires  pour  les  réformés  n°  1. 
—  Le  Syndicat  pressenti  par  la  Fédération  sur  le 
quantum  à  désigner  à  la  Commission  indiquée  au  pa¬ 
ragraphe  III  vote  :  «  Visite,  cinq  francs,  consultation, 
cinq  francs  ;  indemnité  kilométrique,  un  franc  à  l’al¬ 
ler  ;  tarif  chirurgical  de  1902  ». 

VI.  —  Sociétés  de  Secours  mutuels.  —  Le  Syndicat 
vote  les  résolutions  suivantes  «  pour  les  S.  de  S.  M.  » 
dont  les  tarifs  ont  déjà  suhi  une  modification  comme 
pour  celles  avec  lesquelles  des  pourparlers  sont  en 
cours,  et  pour  toute  société  locale  qui  se  fonderait  :1e 
tarif  minimum  sera  de  5  îr.  la  visite  et  4  fr.  la  consul¬ 


Un  barême  officiel  pour  l’appréciation  des 
incapacités  des  blessés  ciyils  et  militaires. 

Je  ne  suis  pas  autrement  étonné  qu’un  expert 
n’ait  accordé  que  8  %  pour  la  surdité  complète 
d’une  oreille,  alors  que  d’autres  avaient  dans 
des  cas  semblables  fixé  à  20  %  le  taux  de  l’inca¬ 
pacité. 

11  serait  intéressant  de  savoir  si,  contrairement 
à  la  circulaire  du  Garde  des  Sceaux  du  24  juin 
1912  (publiée  au  Bullelin  officiel  du  Ministère  de 
la  justice,  année  1912,  p.  228,  et  dans  le  Bulletin 
de  l’Association  générale  des  médecins  de  France, 
l®v  avril  1913,  p.  151,  152,  153),  le  Tribunal  n’a 
pas  choisi,  comme  expert,  un  médecin  attaché 
à  une  société  d’assurances,  à  une  usine  ou  indus¬ 
trie  s’assurant  elle-même  (Compagnie  de  chemin 
de  fer,  de  tramway,  de  métallurgie,  etc.,  etc.). 

On  pourrait  peut-être  trouver  là  l’explication 
de  l’estimation  à  8  %,  d’une  surdité  unilatérale 
complète. 
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Mais  ce  régime  de  l’arbitraire  et  du  bon  plaisir 
est  enfin  passé.  Ën  effet,  pour  indfemniser  d’utte 
manière  uniforme  sur  tout  le  territoire  français 
les  malades  et  les  mutilés  de  la  guerre,  nos  légis¬ 
lateurs  ont  décidé  que  serait  dressée  une  nômen- 
clàture  très  complète  de  chacune  des  infirmités 
observées  au  cours  de  la  guerre  ;  et  que,  pour 
chàqué  infirmité,  serait  fixé  un  minimum  d’inca¬ 
pacité  spéciale. 

Ce  tableau  vient  d’être  publié  au  Journal  offi¬ 
ciel  du  13  juin  1919  .  A  la  page  612,  3'=  colonne  de 
ce  numéro  de  l’Officiel,  se  trouve  mentionné  le 
taux  d’incapacité  pour  les  différents  degrés  de 
surdité. 

Vous  y  verrez  cj[ue  pour  la  surdité  complète 
d’une  oreille,  le  taux  d’incapacité  est  de  20  %. 

Comme  il  n’y  a  aucune  raison  pour  estimer  la 
surdité  unilatérale  suite  d’un  pccident  du  tra¬ 
vail,  à  un  taux  diff  erent  de  celui  de  la  même  sur¬ 
dité  survenue  en  service  militaire  commandé,  il 
suffira  à  l’avocat  de  votre  blessé  de  produire  de¬ 
vant  le  Tribunal  le  numéro  de  l’Officiel  du  13 
juin  1919.  Les  juges  se  trouveront  alors  dans  l’o¬ 
bligation  de  reconnaître  que  l’expert  choisi  par 
eux  a  trop  ménagé  la  Caisse  des  assureurs,  en  ne 
fixant  qu’à  8  %  le  taux  d’une  incapacité  con¬ 
sécutive  à  une  surdité  unilatérale,  alors  que  dans 
un  cas  pareil,  les  commissions  militaires  doivent 
accordèr,  et  accordent  en  effet,  20  %  à  prendre 
sur  le  budget  national. 

Ce  fait  què  vous  me  signalez  et  qui  se  repète 
plusieurs  fois  chaque  jour  par  suite  de  l’inobser¬ 
vation  par  certains  tribunaux,  de  la  circulaire 
du  Garde  des  Sceaux,  en  date  du  24  juin  1912, 
démontre  quel  intérêt  ily  a  pour  les  accidentés  du 
travail  et  pour  les  médecins  qui  s’occupent  spé¬ 
cialement  de  cette  branche  médico-légale  de  la 
médecine,  à  ce  que  l’Etat  français,  suivant  enfin 
l’exemple  des  nations  voisines,  organise  le  mono¬ 
pole  des  assurances. 

Ainsi  disparaîtrait  la  corporation  des  assu¬ 
reurs  qui  encaissent  plus  de  six  cent  millions  (600 
millions)  de  primes  annuelles  et  réalisent  plus  de: 
trois  cents  millions  (300  millions)  de  bénéfices 
par  an  qui  vont  à  un  petit  groupe  d’ administra¬ 
teurs  et  d’actionnaires  qui  clament  néanmoins 
partout  qu’ils  sont  exploités  par  les  accidentés  èt 
leurs  médecins. 

Pour  se  faire  une  idée  de  la  mentalité  de  ces  as¬ 
sureurs,  il  est  intéressant  dé  lire  à  l’Officiel  (26 
mars  1915,  page  448),  la  lettre  d’un  assureur  dé¬ 
clarant  qü’un  risque  est  mauvais  pour  lui  parce 
que,  sur  625  frahcs  de  primes  encaissées,  il  a  dû 
verser  3Ô0  Irancs  pour  6  sinistres  !  ! 

En  attendant  cette  monopolisation  inélucta¬ 
ble,  il  es:  bien  évident  què  toute  la  jurlsptudencc 
antérieure  qui  tendait  à  fixer  très  arbitrairement, 
Suivant  les  divers  tribunaux,  le  taux  des  incapa¬ 
cités.,^  permanentes  des  accidents  du  travail, 
t  ombe  en  désuétude  et  ne  peut  plus  être  invo¬ 


quée  ni  être  suivie  depuis  la  publication  à  l’Offi¬ 
ciel  du  13  juin  1919  du  tabléàu  fixant  le  taux  des 
incapacités  à  attribuer  aUx  militaires  blessés  etl 
service. 

Diverneresse. 


LA  LUTTE  AWTlTUBERCULEOSE 

La  déclaration  obligatoire,  devant  l’opinion 
médicale. 

La  façon  dont  la  tuberculose  pulmonaire  a  été 
reconnue,  comprise»  traitée  dans  l’armée  pendant 
la  guerre,  la  question  de  la  déclaration  obliga¬ 
toire  de  la  tuberculose,  Viennent  d’être  appré¬ 
ciées,  à  la  Chambre  des  Députés,  de  }a  manière  à 
la  fois  la  plus  sévère  et  la  plus  juste. 

Au  cours  de  la  discussion  d’une  interpellation 
sur  l’application  de  la  loi  des  pensions.  Messieurs 
Pierre  Rameilet  le  Sous-secrétaire  d’Etat  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  se  sont  exprimés  ainsi  à  ce  sujet  : 

«  M.  Piérré  Rameil;  Messieurs,  je  profite  de  - 
«  cette  discussion  sur  les  nouveaux  barêmes  pour 
«  attirer,  une  lois  de  plus,  votre  attention  Sur  la 
«  façon  dont  on  traite  les  tuberculeux. 

«  J’ai  souvent  signalé  à  la  Chambre  et  au  Gou- 
«  vernement  la  situation  misérable  réservée  à 
«  ces  victimes  si  émouvantes,  les  tuberculeux  de 
«  guerre  :  j’ai  le  regret  de  constater  que,  dans  le 
«  nouveau  barême,  on  fait,  entre  les  tuberculeux, 

«  des  distinctions  inadmissibles  ;  on  les  divise  en 
«  cas  légers,  cas  moyens,  et  cas  avancés  ;  les  pre- 
«  miers  sont  gratifiés  de  10  à  30  %  ;  les  seconds 
«  de  30  à  70  %  ;  les  troisièmes  de  70  à  90  %. 

«  Certes,  il  y  a  plusieurs  catégories  de  tubercu- 
«  leux  ;  les  uns  sont  désespérés,  pour  ceux-là  vous 
«  êtes  généreux  ;  mais  les  autres,  ceux  auxquels 
«  vous  offrez  parcimonieusement  10  à  30^%, 

«  POURRAIENT  ETRE  SAUVÉS  SI  VOUS 
«  LEUR  DONNIEZ  LA  POSSIBILITÉ  DÉ  SE 
«  SOIGNER.  {Très  bien  1  très  bien  !) . g 

«  li  arrive  souvent  que  l’homme  que  l’on  ré- 
(I  forme  pour  tuberculose  et  à  qui  on  donne  10  % 
c!  rentre  chez  lui  et  s’imagine,  parce  qu’il  n’a  que 
«  10  %  d’invalidité,  qu’il  peut  travailler.  Il  tra- 
«  vaille,  en  effet,  l’effort  aggrave  sa  maladie  ;  au 
«  bout  de  quelque  temi3S,  ce  n’est  plus  10  %  que 
«  vous  devriez  lui  attribuer,  le  mal,  hélas,  a  ac¬ 
te  compli  sa  marche  rapide  {Applaudissements). 

«  Nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  les  tüber- 
«  culeux,  même  ceux  légèrement  atteints,  doi- 
«  vent  recevoir  des  subsides  suffisamment  pour 
«  n’avoir  pas  à  outrepasser  leurs  forces  ;  à  cêtte 
«  seule  condition,  ils  peuvent  guérir , 


K  Ce  sont  précisément  gëox  qui  sont  eé- 
«  GÈÉBMÊNT  VoÜGIiÉS  QÜE  VOUS  ÛEVÊZ  UiftOK- 
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;  (1  MÈNt  INDEMNISER  !  LES  OBLIGER  A-TRA- 
«VAiLLER,  C’EST  LES  CONDAMNER  A 
«  MORt  ; 

(I  M.  LÉ  Sous-Segrétaire  d’Etat  du  Ser- 
II  viCË  DE  SANTÉ.  —  Vos  observations  iti’amè- 
«  tient  à  rappeler  â  la  Chambre,  que,  le  16  jan- 
«  Vier  dernier,  le  Gouvernement  a  déposé  un  pro- 
«  jet  de  loi,  portant  déclaratiôn  obligatoire  de  la 
«  tuberculose  et  assistance  aux  tuberculeux.  Ce 
«  projet  de  loi,  déposé  d’accord  avec  le  Ministre 
«  des  Finances,  prévoit  un  budget  de  200  mil- 
«  lions.  . 

«  J’ajoute  que  la  Commission  d’hygiène  a  exa- 
«  miné  le  projet  de  loi  et  désigné,  comme  rappor- 
II  teur,  notre  collègue  M.  Poitevin,  dont  la  Cham- 
II  bre  connaît  la  compétence.  D’ici  à  huit  à  dix 
Il  jours,  je  serai  appelé  devant  la  Commission 
Il  d’hygiène  pour  examiner  les  conclusions  dü 
Il  rapport  de  M.  Poitevin.  J’imagine  que,  si  la 
Il  chambre  nous  suit,  et  je  suis  convaincu  qu’elle 
Il  nous  suivra,  très  rapidement,  vous  pourrez,  eh- 
II  tisager  l’assistanc.e  aux  tuberculeux  {Applàu- 
'  Il  dissements  ). 

Il  M.  Pierre  Rameil  :  La  déclaration  !  Songez, 
Il  Monsieur  le  Sous-Secrétaire  d’État,  que  l’on  va 
Il  ainsi  obliger,  de  nouveau,  ces  infortunés  à  dé- 
li  Clarer  qu’ils  sont  tuberculeux^  eUX  qui  sont 
Il  déjà  voués  à  tant  de  misères.  Ad  lieu  de  tës  pfo- 
i- léger.  Votre  loi  les  marquera  davantage;  VOTRE 

Il  Déclaration  NE  pourra  ëtredis- 

II  dÜTÉE  QUE  lorsque  L’EXISTÈNCE  DU 
Il  Malade  aura  été  prévue. 

H  Nous  en  sommes  loin  et  je  ne  com- 
II  prends  pas  qu’on  puisse  songer  â  frapper  au 
J  il  lieu  de  secourir  (Très  bieti  I  très  bieti  I) 


li  Quoi  qu’On  fasse,  je  serais  heureux  que  VOUS 
Il  donniez  de  S  ordres  auX  commissions  de  réforme 
Il  pdur  qu’elles  se  montrent  très  larges  et  sur- 

«  TOUT  pU’ELLES  N’OÜBLIEMt  PAS  gÜ’iL  Y  A  EU 
4  IîXe  Période  de  la  güerrE.  —  J’en  appelle  à 
»  toits  nos  collègues,  et  hous  n’ avons  pas  cessé 
«  ûële  signaler  à  la  commission  dè  l’hygiènè  et  à 
«  li  commission  de  l’armée  —  où  11  fallait 
li  DÉS  sOlUAts  a  Tout  prix.  LES  COMMÎS- 

<  §10NS  de  réforme  ont  pris  ALORS 
li  N’Importe  qui,  des  hommes  qui,  â  ce  mo- 
«  inetlt  étaient  légèrement  atteints  et  qtie  la 
il  boue  des  tranchées  et  les  gaz  asphyxiants 
>1  n'ont  pas  améliorés.  Nous  n’avons  pas  le  droit, 
Il  inâlntenant,  de  les  repousser,  nous  n’avolls  pas 
il  le  droit  de  ne  pas  les  sèeourir,  et.  Surtout,  nous 
K  ïï’ avons  pas  le  droit  de  les  condamner.  (Vifs  ap- 
if  ptaüdissements  ».  (joürnat  officiel,  numéro  dü 
samedi  28  juin  1919.  Chambre  des  Députés, 
coftipte-rendu  in  extenso,  2®  séance  du  27  juin 
1919,  page  3030,  P®,  2®,  3®  colonnes). 

Cette  manière  de  voir,  si  conforme  à  l’élémen¬ 
taire  justice  et  à  la  saine  raison,  rappelle  à  ma 


mémoire  les  lignes  suîvantes,'^qüe  je  fais  h 
lOntiers  miennes  : 

Il . Voyez  comme  le  bon  sens  et  lë  bon 

Il  droit  vont  reprendre  l’avantage.  Tandis  que 
Il  toutes  ces  enquêtés  aboutiront  à  prOuVét,  Par 
«  dès  Artifices  d’une  crapuleuse  iMPRORltÉ, 

Il  que  tous  ces  candidats  aux  réformes  avec  in- 
«  demnité  étaient  déjà  malades  avant  la  guetrè 
Il  —  et  qü’ils  n’oütj  conséquemment,  aucun  droit 
«  à  faire  valoir,  ELLES  DÉCERNENT,-  DU 
«  MEME  COUPi  UN  BREVET  D’ANERIE 
Il  AUX  CONSEILS  DE  RÉVISION  DONT  ON 
Il  Â,  A  SATIÉTÉ,  DIT  AUX  FAMILLES  QUE 
Il  LES  OPÉRATIONS  ÉTAIENT  ÉCLAIRÉES 
Il  ET  sincères. 

Il  LÉS  TROIS  QUARTS  DES  SOLDATS  TÜ- 

II  berculeux  Doivent  leur  tuber- 

11  CULOSE  AU  SERVICE.  Voilà  la  Vérité.  Il 
Il  faut  la  crier.  ijl 

«  Car,  â  l’abri  de  la  procédure  dont  je  vous  ai 
Il  dévoilé  le  dédale  et  â  la,  faveur  du  maquis  où 
Il  l’on  veut  embourber  l’activité  dü  médecin  mî- 
11  litaire,  il  se  prépare  une  grande  injustice  âO- 
«  cîale  ».  (Le  Concours  médical,  numéro  de  décem¬ 
bre  1916  :  'Tuberculose  et  paperasserie,  par  le  ma¬ 
jor  Ronchonnot,  page  393,  2®  colonne). 

Peut-être  connaîtra-t-on,  Uh  jour,  le  nombre 
des  vies  humaines  que  les  erreurs,  les.  fautes  — 
poür  ne  pas  dire  davantage  —  de  bien  des  con¬ 
seils  de  révision  ét  de  réforme  ont,  Qnalement, 
coûtées  à  la  France,  pendant  la  grande  guerre. 

D’autre  part,  en  l’état  actuel  des  choses,  la  dé¬ 
claration  obligatoire  de  la  tuberculose  esUèlle  la 
façon  la  meilleure,  la  plus  èfïîcace,  de  remédier 
utilement  à  la  situation  présente^  cohséqiïéttcê 
assurément  regrettable,  mais,  cependant  logique 
et  naturelle  de  tous  les  erréments  que  nous  avons 
si  souvent  déplorés,  depüis  près  de  cinq  aiîSj  éîi 
matière  de  tuberculose  militaire  ?  —  AVec  M. 
Pierre  Rameil  èt  nOmbré  de  Confrères,  je  persiste 
à  penser  que  non. 

D'  H.  HAMANTj 
Carabo-ïes-Ëainâ, 


Üné  conséquence  de  la  dédlaration  de  la  tu¬ 
berculose.  —  La  inédéeinè  càüdnit  à  totit, 
ttiêiûe  à  la  misère,  à  eondition  d’en  sortir. 

Pour  la  troisième  fois  depuis  seize  ans  que  je  suis 
abonné  à  votre  excellent  journal,  véritable  ami  du 
médecin  dont  il  défend  chaleureusement  tous  .les 
intérêts,  je  me  permets  de  prendre  quelques  instants 
de  votre  temps  précieux  en  vous  soumettant  quelques 
réflexions  aü  sujet  de  la  déolaratidn  de  la  tubercu¬ 
lose,  comme  il  y  à  trente' mois, j’avais  essayé,  pré¬ 
voyant  les  difficultés  de  la  profession  médicale  après 
la  guerre»  de  défendre  l’idée  de  l’abonnement,  com 
sistant  à  assurer  à  tout  client  s’étant  fait  inscrire. 


chez  son  médecin,  moyennant  un  certain  droit  re¬ 
nouvelable  chaque  année,  la  présence  du  médecin  de 
son  choix  à  son  chevet  en  cas  de  besoin  aussi  bien  le 
jour  que  la  nuit,  le  client  ainsi  inscrit  ayant,  en  plus 
de  ce  réel  avantage  de  passer  avant  les  autres,  de  voir 
déduire  de  sa  note  d’honoraires  le  montant  de  sa 
prime  d’inscription  de  l’année  en  cours.  Cette  ma¬ 
nière  de  faire  n’atteindrait  en  rien  le  prestige  et  la  li¬ 
berté  du  médecin  pas  plus  que  le  fait  d’être  abonné  à 
une  Revue  n’empêche  celle-ci  de  suivre  l’orientation 
que,  lui  veut  son  Directeur  ;  elle  aurait  l’avantage  de 
créer  des  ressources  certaines  au  médecin  pouvant 
compter  sur  une  clientèle  fixe  lui  assurant  en  quelque 
sorte  un  traitement,  n’engageant  le  médecin  que  pour 
un  nombre  de  visites  correspondant  au  montant  de 
la  prime,  tout  comme  l’abonnement  à  un  journal 
donne  droit  à  tant  de  numéros,  l’abonné  restant  libre 
de  les  lire  ou  de  ne  pas  les  lire,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent  ;  elle  créerait  un  lien  puissant  entre  médecin 
et  client  ;  celui-ci  désireux  de  rentrer  dans  ses  frais 
d’inscription  n’hésiterait  pas  à  consulter  plus  souvent 
son  médecin,  moyen  le  plus  sûr  pour  éviter  les  mala¬ 
dies  plus  ou  moins  chroniques  résultant  d’une  niau- 
vaise  hygiène.  Je  n’insiste  pas  davantage,  cette  com¬ 
binaison  n’ayant  pas  eu  l’heur  d’être  favorablement 
accueillie  de  la  Direction  du  Concours. 

Aujourd’hui,  je  me  permets  de  vous  signalerl’une 
des  conséquences  les  plus  fâcheuses  de  la  déclaration 
de  la  tpberculose  et  à  laquelle,  j’aime  à  le  croire,' 
n’ont  pas  songé  nos  illustres  Maîtres,  et  nos  gouver¬ 
nants  si  dévoués  à  l’alcoolisme  public.  Le  bruit  fait 
autour  de  la  Tuberculose  depuis  quelques  mois  a  fini 
par  émouvoir  la  masse  dont  Tune  des  parties  les 
moins  éclairées,  les  gens  de  maison,  pour  ne  pas  les 
nommer,  a  été  prise  de  crainte  irraisonnée  ;  et  de 
même  qu’elle  a  fui, Paris  dès  les  premiers  bombarde¬ 
ments,  de  même  '  elle,  commence  à  abandonner  les 
maisons  où  se  trouve  un  tousseur  ou  une  tousseuse  ; 
pour  peu  que  cela'  continue,  nous  Reviendrons  aux 
heureux  jours  des  léproseries  ;  notre  haute  conception 
de  ce  que  doit  être  la  civilisation  du  XX®  siècle  ne 
peut  pas  aboutir  à  faire  moins  bien  que  le  Moyen- 
Age  si  décrié,  mais  au  fond  très  éclairé  ! 

Comme  corollaire  de  ce  que  j’avance  ,  permettez- 
moi  de  citer  mon  cas. 

Démobilisé  avec  la  Croix  de  Guerre  et  la  Légion 
d’Honneur,  après  avoir  mené  trois  ans  et  demi  de  vie 
régimentaire,  je  suis  rentré  chez  moi  en  janvier  où 
j’ai  trouvé  ma  femme  commençant  une  bacillose  pul¬ 
monaire  fébrile,  suite  des  inquiétudes  de  la  guerre, 
des  bombardements  de  la  ville  que  nous  habitions,  et 
enfin  d’une  atteinte  de  grippe.  J’espérais  me  refaire 
une  situation,  mais  coup  sur  coup,  trois  domestiques 
nous  ont  quittés  quand  ils  ont  vu  que  ma  femme  cra¬ 
chait  ;  notez  que  moi  seul  la  soigne  et  que  j’emploie 
les  crachoirs  Lutèce  que  je  brûle  moi-même.  Finale¬ 
ment,  j’ai  dû  renoncer  à  exercer  ma  profession  et  me 
suis  réfugié  à  la  campagne  où  je  lais  Tinflrmier,  le  va¬ 
let  de  chambre,  le  cuisinier,  le  jardinier,  tous  les  mé¬ 
tiers,  excepté  celui  que  j’ai  appris,  ce  qui  est  bien 


dans  la  note  de  ces  temps  troublés.  Tout  cela  est- fort 
bien,  mais  ne  donne  pas  de  moyens  d’existence  ^ 
ceux-ci  sont  d’autant  plus  précaires  que  la  générosité; 
de  notre  Princesse  ne  s’est  guère  exercée  en  faveur 
des  officiers  de  complément  dont  la  p  upart  ont  fait 
la  guerre  avec  1,  2  ou  3  galons,  c’est-à-dire  avec  des 
traitements  de  8,  10  ou  14  francs,  que  pendant  trois: 
ans  aucune  indemnité  n’est  venue  grossir,  par  con-^ 
séquent,  moins  payés  que  n’importe  quel  ouvrier- 
ayant  un  métier  le  maintenant  en  sursis,  et  ne  cou¬ 
rant  pas  de  ce  fait  le  risque  de  se  faire  tuer  ou  de  per-  ' 
dre  sa  situation.  Il  m’a  donc  fallu  avoir  recours  aux  ' 
économies  d’avant-guerre,  mais  grâce  à  la  sollici-  j 
tude  de  nos  Représentants  pour  la  majorité  de  leurs  | 
électeurs  qui  sont  plutôt  locataires  que  propriétaires, 
ayant  eu  la  sottise  d’être  démocrate  et  de  m’intéres- 
ser  avant  la  guerre  aux  petits  logements  sains,  j’ai 
été  injustement  frustré  d’une  partie  de  mes  ressour¬ 
ces  sur  lesquelles,  dans,  tout  autre  pays,  moins  bien 
administré,  j’aurais  pu  compter,  car  cinq  de  mes  loca¬ 
taires  sur  sept  gagnaient  25  fr.  par  jour,  ce  qui  leur 
procurait  une  situation  deux  fois  supérieure  à  la 
mienne,  sans  ses  inconvénients.  Mais  nous  sommes 
dans  un  régime  de  parfaite  égalité,  de  justice' absolue  ;  • 
tout  est  pour  le  mieux  dans  le  meilleur  des  gouverne¬ 
ments  où  tout  est  fait  pour  encourager  les  oisifs,  les 
alcooliques,  les  spectateurs  attitrés  des  cinémas,  les 
clients  de  manèges  à  2  et  5  fr.  le  tour,  en  un  mot  tous 
ceux  qui  gaspillent  et  n’apportent  aucun  secours  au 
pays  éprouvé,  et  où  tout  est  fait  pour  décourager 
ceux  qu’à  force  de  privations,  d’économies,  ont  le 
malheur  d’avoir  un  petit  capital  qu’envie  la  cigale 
qui  ne  veut  pas  épargner  et  que  lorgne  le  fisc  avec 
l’idée  fixe  de  s’en  emparer  un  jour  pour  les  récompen¬ 
ser  d’avoir  continué  les  saines  traditions  de  la  petite 
bourgeoisie  française  qui  a  toujours  contribué  le 
plus  à  sauver  la  France.  Et  on  n’arrive  pas  à  toucher  • 
l’indemnité  promise  aux  petits  propriétaires  lésés, 
pas  plus  que  la  pri  me  de  démobilisation. 

Je  sais  qu’on  pourra  me  répondre  :  mettez  votre 
femme  à  l’hôpital  et  faites  votre  métier  ;  c’est  juste, 
mais  je  sais  que  ma  femme  en  mourrait  de  suite, 
n’ayant  pas  été  habituée  à  envisager  cette  manière 
d’être  soignée,  et  si  c’est  pour  en  arriver  là-que  j’ai 
mené  la  vie  laborieuse  (du  vrai  travailleur,  car  on 
nous  ennuie  avec  les  seuls  travailleurs  manuels),  avec 
12  à  14  heures  par  jour  de  travail  pénible,  et  sacrifié 
depuis  16  ans  ma  famille  pour  mes  clients,  j’aurais 
préféré  me  faire  tout  de  suite  électricien  ou  jardinier. 
C’est,  d’ailleurs  cette  dernière  solution  que  je  vais 
adopter  ;  mais,  quand  nous  faisions  nos  études,  la 
Société  ne  nous  avait  pas  promis  cela,  ni  prévenus 
qu’un  jour  serait  proche  où  le  corps  des  balayeuses  de 
la  Ville  de  Paris  aurait  un  sort  plus  enviable  que  celui 
des  médecins  et  des  anciens  officiers  de  l’armée  fran¬ 
çaise. 

F.  L. 
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les  études  médicales  des  étudiants  mobilisés 

Les  mesures  prises  par  l’autorité  en  faveur  d’un 
certain  nombre  d’étudiants  en  médecine  mobi¬ 
lisés  ont  provoqué,  parmi  ceux  qui  n’en  ont  pas 
encore  bénéficié,  de  la  surprise  et  du  méconten¬ 
tement. 

Il  fallait  s’y  attendre. 

Quand  on  n’applique  pas  le  même  traiteihent 
à  une  même  catégorie  de  citoyens,  quelque  logi- 
.  ques  et  rationnelles  que  paraissent  les  raisons 
qui  en  font  désigner  les  favorisés  et  les  exclus,  on 
ne  peut  pas  s’attendre  à  ce  que  ceux-ci  se  décla¬ 
rent  satisfaits. 

De  cette  surprise,  de  ce  mécontentement,  les 
écHos  nous  sont  parvenus,  assez  répétés  pour 
que  nous  y  prêtions  attention. 

Voici  deux  de  ces  lettres,  dont  la  lecture  com¬ 
porte  un  suffisant  exposé  de  la  question. 

La  circulaire  ministérielle  du  28  mai  1919  que  j’ai 
lue  dans  le  n”  18  du  Concours  du  22  juin  va  favoriser 
beaucoup  d'étudiants  en  médecine  heureux  de  re¬ 
prendre  au  plus  vite  leurs  études,  mais  elle  laisse 
malheureusement  de  côté  un  petit  nombre  d’entre 
eux  ayant  aussi  le  P.  G.  N.  et  deux  inscriptions  de 
doctorat,  mais  qui  après  avoir  appartenu  pendant 
plusieurs  années  à  des  unités  combattantes,  ont  eu  la 
malchance  d'être  versés  depuis  quelques  semaines 
seulement,  à  la  suite  de  la  dissolution  de  leur  groupe, 
dans  des  formations  de  l’arrière  considérées  comme 
non  combattantes. 

Pour  ce  motif,  les  voilà  donc  exclus  impitoyable¬ 
ment  des  avantages  d'une  mesure  à  laquelle  leurs  ti¬ 
tres  et  leurs  succès  antérieurs  semblaient  leur  donner 
droit. 

De  là,  des  réclamations  que  je  croisjustifiées  ;  je  re¬ 
çois  d’un  de  mes  proches,  étudiant  en  médecine,  mo¬ 
bilisé,  une  lettre  dont  voici  le  passage  essentiel  : 

"  Ajourné  do  la  classe  1914,  j’ai  été  incorporé  avec 

■  la  classe  1915  au  mois  de  décembre  1914.  Au  mo-, 
<  ment  de  ma  mobilisation,  j’étais  titulaire  de  mon 
«  P.  G.  N.  et  de  deux  inscriptions  de  doctorat.  La 

■  circulaire  du  28  mai  est  cause  de  la  réclamation  que 

■  je  fais.  Le  ministre  stipule  que  seront  rappelés  pour 
'  •  le  15  juillet  prochain,  les  étudiants  actuellement 

'  <  mobilisés  dans  les  unités  combattantes.  Depuisle  2 
-  •  mars  dernier,  par  suite  de  la  dissolution  du  groupe 
«  de  brancardiers  auquel  j’étais  affecté,  je  n'appar- 

1'  tiens  plus  à  une  unité  combattante  et  le  médecin- 
•  chef  de  ma  formation  ne  semble  pas  vouloir  me 
<  faire  bénéficier  de  cette  circulaire.  Je  vous  serais 
>  donc  reconnaissant  si  vous  pouviez  faire  notifier  à 
■  mon  médecin-chef  par  une  autorité  supérieure  que 
•  la  circulaire  précédente  peut  me  concerner,  ayant 
<  pendant  quinze  mois  environ  de  guerre  appartenu  à 
’  diverses  unités  combattantes  et  n’ayant  été  versé 
<  à  une  unité  de  l'intérieur  qu’avec  tout  le  personnel 
'  de  celle  du  front  dissoute  ». 

Le  jeune  médecin  auxiliaire  a  plaidé  sa  cause  de- 
I  vant  ses  supérieurs  hiérarchiques  sans  obtenir  satis¬ 


faction,  aussi  m’a-t-il  prié  de  faire  des  démarches  à 
la  Direction  du  Service  de  Santé  à  laquelle  il  appar¬ 
tient,  escomptant  un  résultat  plus  favorable.  Je  me 
suis  heurté  à  un  refus  poli,  mais  ■  catégorique  :  mon  , 
pfotégé  n’est  plus  combattant. 

Je  suis  convaincu  que  ma  lettre  ne  sera  pas  la, seule 
à  venir  vous  signaler  l’inégalité  de  traitement  dont 
vont  pâtir  quelques  étudiants  en  médecine  par  suite 
de  l’interprétation  trop  à  la  lettre  de  la  dernière 
circulaire  ministérielle  et  qu’il  vous  sera  possible  de 
grouper  les  réclamations  qui  vous  parviendront,  soit 
d’étudiants  mobilisés,  soit  de  leur  famille,  pour  por¬ 
ter  cette  cause,  qui  me  paraît  juste,  devant  la  direc¬ 
tion  du  Service  de  Santé  et  obtenir  du  Ministre,  une 
solution  favorable  et  rapide,  car  le  temps  passe. 

D'  G. 

Abonné  du  Concours  médical,]’ ni  recours  àl’obliga- 
geance  de  son  office  de  renseignements  au  sujet  des 
points  suivants  :  je  relis  dans  votre  numéro  du  22 
juin  .1919  la  circulaire  ministérielle  prescrivant  le 
renvoi  dans  leur  ville  de  faculté  pour  le  15  juillet,  de 
(I  tous  les  étudiants  en  médecine,  —  à  l’exclusion  de 
«  ceux  appartenant  aux  classes  d’ active,  actuellement 
«  mobilisés  dans  les  unités  combattantes  ». 

Cette  circulaire  dit  aussi  «  par  analogie  avec  les 
mesures  qui  ont  été  prises  en  faveur  de  leurs  camara¬ 
des  affectés  au  Service  de  Santé  ». 

D'où  :  1“  je  conclus  que  cette  mesure  ne  concerne 
pas  les  étudiants,  même  de  la  réserve,  affectés  au  Ser¬ 
vice  de  Santé  (aides-majors,  sous-aides,  médecins 
auxiliaires)  même  s’ils  appartiennent  à  des  unités 
combattantes"  Notre  médecin-divisionnaire  a  d’ail¬ 
leurs  pris  soin  de  nous  le  faire  remarquer  ; 

2“  Cette  circulaire,  par  ses  termes  mêmes,  montre 
qu’on  semble  oublier  toute  une  catégorie  d’étudiants 
qui  n’ont  pas  profité  de  la  première  mesure  de  rappel 
(janvier  1919).  Or,  la  circulaire  de  janvier  prévoyait 
une  première  série  d'étudiants  rappelés  pour  six  mois. 
Je  ne  songe  nullement  à  réclamer  le  retour  aux  ar¬ 
mées  de  nos  camarades  ;  mais  n’y  aurait-il  pas  moyen 
d’attirer  l’attention  sur  ceux  qui  restent  aux  armées, 
qui  se  sont  déjà  laissé  distancer  d’une  année  par  ceux 
qui  sont  rentrés  à  la  faculté  au  mois  de  janvier,  et  qui 
auraient  bien  besoin  de  deux  ou  trois  mois  de  prépa¬ 
ration  avant  de  se  présenter  aux  concours  des  hôpi¬ 
taux  (lesquels  sont  prévus,  à  Lyon  du  moins,  pour  le 
début  d’octobre).  On  ne  peut  nous  objecter  le  man¬ 
que  de  personnel  si  j’en  juge  d’après  ce  que  je  vois  au- 
-tour  de  moi  (dans  mon  bataillon,  nous  sommes  deux 
étudiants  derrière  un  médecin-major  de  l’active  pour 
soigner  les  quelques  bobos  qu’on  voit  chaque  matin)  ; 
et,  d’ailleurs,  que  deviendront  les  élèves  de  l’Ecole  de 
Santé  pendant  les  vacances  de  la  Faculté  (juillet-no¬ 
vembre)  ? 

Si  vous  me  permettez  de  vous  donner  quelques  cas 
en  exemple,  je  vous  dirai  qu’à  mon  groupe  2  batail¬ 
lons),  nous  sommes  trois  .étudiants  qui  aspirons  au  re¬ 
tour  à  la  faculté  ;  et  voici  les  raisons  pour  lesquelles 
nous  n’avons  pas  été  rappelés  au  mois  de  janvier  : 
l’un  parce  qu’il  lui  manquait  deux  semaines  de  pré- 
sencé  dans  l’infanterie  pour  satisfaire  aux  conditions 
prévues,  l’autre  parce  que,  satisfaisant  à  toutes  ces 
conditions,  il  était  en  permission  au  moment  où  le 
mouvement  s’est  opéré,  le  troisième,  parce  que  étant 
de  la  classe  15,  il  lui  manquait  deux  mois  de  présence 
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sous  les  drapeaux.- J'admets  toutes  ces  raisons  ;  mais 
je  trouve  amer  qu’une  fois  passés  les  six  mois  au  bout" 
desquels  nous  étions  en  droit  d’espérer  une  seconde 
mesure  en  notre  faveur,  nous  ne  voyons  rien  poindre 
à  l'horizon.  J’ajoute  que  nos  camarades  combattants, 
quoique  étant  une  minori'té,  ont  bénéficié  de  la  pre- 
.  mière  mesure  (janvier),  au  même  titre  que  le  person¬ 
nel  du  S.  S, 

G. 

Nous  en  avons  saisi  M.  le  sénateur  Chauveau, 
président  du  Groupe  médical  parlementaire,  à  la 
porte  de  qui  nous  n’avons  jamais  frappé  en  vain 
lorsqu’il  s’est  agi  de  prendre  la  défense  des  cas 
d’espèce  qui  nous  sont  soumis  par  nos  corres¬ 
pondants. 

Avec  sa  bonne  grâce  coutumière,  dont  nous 
tenons  à  le  remercier  publiquement  une  fois  de 
plus,  notre  éminent  confrère  vient  de  nous  adres¬ 
ser  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Directeur, 

En  réponse  à  votre  communication  concernant  les 
étudiants  en  médecine,  je  puis  vous  donner  l’assu. 
rance  que  tous  les  intéressés  réunissant  les  conditions 
exigées,  54  mois  de  mobilisation,  —  ont  été  renvoyés 
dès  janvier  dans  leurs  facultés.  Une  deuxième  série 
doit,  en  efEet,  être  rappelée  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  ie  15  juillet. 

Cette  dernière  mesure  ne  pourra  profiter,  11  est 
vrai,  à  ceux  d’entre  eux  qui, vont  être  démobilisés  ;  ce 
sont  là,  malheureusement,  des  aléas  qui  sont  com¬ 
muns  à  la  plupart  des  mobilisés  de  professions  et  de 
situations  diverses. 

Mais  les  étudiants  en  médecine  ont,  de  l'Instruc¬ 
tion  publique,  obtenu  la  latitude  de  donner  leur  op¬ 
tion  à  l’ancien  régime  d’études  médicales.  Pour  cer- 
tains,  ce  sera  une  compensation  appréciable,  mais 
celle-ci  ne  pourra  jamais  pour  tous,  comme  pour  tout 
le  monde,  constituer  une  réparation  intégrale  difficile 
à  réaliser  dans  tous  les  ordres  de  questions. 

J'entretiendrai  cependant  le  Groupe  parlementaire 
de  la  situation,  très  heureux  si  nous  pouvons  quelque 
chose. 

Croyez  bien  à  mes  sentiments  dévoués, 

Dr  Chauveau. 

II  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  y  a  une  diffé¬ 
rence  de  situation  qui  constitue  une  injustice 
criante  entre  les  étudiants  qui  ont  été,  il  y  a  six 
mois,  ramenés  à  l’intérieur  pour  être  affectés 
dans  des  villes  de  Facultés  et  pouvoir  y  conti¬ 
nuer  leurs  études  et  ceux  qui,  sur  le  point  d’être 
démobilisés,  sont  toujours  aux  armées,. ou  dans 
des  formations  qui  ne  leur  ont  pas  permis  de 
profiter  des  disposititions  en  vigueur. 

Bien  que  la  chose  ne  soit  pas  négligeable,  nous 
ne  parlons  pas  ici  de  la  perte  de  temps  subie  par 
ceux-ci,  au  bénéfice  des  premiers.  C’est  un  sérieux 
handicap.  Comme  le  remarque  fort  bien  M.  le  sé¬ 
nateur  Chauveau,  il  n’est  pas  possible,  humaine¬ 
ment  parlant,  de  réparer  intégralement  les  dom-  ' 
mages  de  toute  nature  subis  par  les  uns  et  les  | 
autres.  | 


Ce  qui  nous  choque,  c’est  que  les  étudiants; 
admis  dès  janvier  dernier  à  reprendre  le  cycle 
de  leur  scolarité  ont  ^conservé  leur  grade  et  lès  , 
avantages  qui  y  sont  attachés,  notamment  la  ! 
solde  qui,  à  Paris,  pour  un  aide-major  de  1'*  , 
classe,  s’élève  à  près  de  cinq  cents  francs  par;  ] 
mois.  ' 

Tandis  que  ceux  qui  ont  marqué  le  pas,  et  que  ’ 
la  démobilisation  va  surprendre  avant  qu’ils' 
aient  pu  fréquenter  de  nouveau  l’école  ejt  les 
hôpitaux,  devront  supporter  intégralement  les 
frais  nécessités  par  leurs  études. 

Sans  doute  nous  répondra-t-on  que  médecins 
auxiliaires,  sous-aides-majors,  aides-majors  sont, 
avant  tout,  affectés  à  un  service  sanitaire  mili¬ 
taire,  et  que  la  solde  qu’ils  perçoivent  n’est  que 
la  juste  rémunération  de  ce  travail  particulier,; 

Nous  n’en  disconvenons  pas  et  nous  ne  sau¬ 
rions  leur  en  faire  le  moindre  grief. 

Ce  qui  nous  paraîtrait  équitable,  ce  serait  que 
des  avantages  analogues  lussent  accordés  à  ceux 
qui  sont  en  imminence  de  démobilisation,.comnie 
appartenant  à  la  réserve,  et  qui  doivent  attendre 
cette  mesure  pour  reprendre  leurs  travaux 
d’étudiants. 

Il  semble  qu’il  y  ait  là  matière  à  une  compen¬ 
sation  qui  pourrait  se  traduire  par  leur  maintien 
comme  mobilisés,  avec  les  avantages  inhérents  à 
cette  situation,  pendant  un  temps  égal  à  celui 
dont  ont  joui  les  premiers  appelés,  les  premiers 
élus.  Ou  alors,  il  fallait  penser  à  ce  conflit  pos¬ 
sible  d’intérêts  et  accorder,  aux  favorisés  de  la 
première  heure,  la  possibilité  de  reprendre  leurs 
études,  en  les  mettant  en  congé  sans  solde. 


Un  autre  de  nos  correspondants,  sur  ce  même 
terrain  des  études  médicales  des  mobilisés,  s’éton¬ 
ne  queleSyndicat  médical  de  Paris,  dont  l’exem¬ 
ple  a  depuis  été  suivi  par  d’autres  groupements 
professionnels,  ait  émis  le  vœu  que  la  carrière 
médicale  soit  fermée  à  tout  candidat  qui  ne  pos¬ 
sède  pas  tous  les  diplômes  exigés  par  la  loi. 

Voici  d’ailleurs  ce  qu’il  nous  écrit  : 

Je  lis  dans  un  journal  de  médecine  que  le  Syndicat 
médical  de  Paris  a  émis  le  vœu  ;  «  que  la  carrière  mé¬ 
dicale  soit  radicalement  fermée  à  tout  candidat  qui 
ne  possède  pas  les  diplômes  que  la  loi  exige  de  tout 
Français  qui  veut  entreprendre  les  études  médicales». 

Si  le  Syndicat  a  voulu  dire  par  là  qu’on  ne  doit 
admettre  à  la  Faculté  aucun  candidat  non  pourvu  du 
baccalauréat,  c’est  parfait,  mais  si  l’ostracisme  s’é¬ 
tend  à  ceux  qui  n’ont  pas  fait  de  P.  C.  N.  ou  deman¬ 
dent  la  dispense  de  ce  diplôme,  j’estime  que  le  vœu 
émis  est  par  trop  draconien. 

■  Nombre  de  bacheliers  ont  déjà  obtenu  la  dispense 
du  P.  C.  N.  et  deux  inscriptions  de  médecine  à  titre 
de  mesure  réparatrice  pour  le  tort  causé  par  la  guerre 
à  ces  jeunes  gens.  Si  on  la  refuse  à  d’autres  moins  dili¬ 
gents  à  la  demander  ou  moins  patronés  pour  Obtenir 


MEDICATION  ANTIQONOCOCCIQUE 


lODARfiOL 

Iode  Colloïdal  Electro-Chimique  pur  et  stable 

{en  suspension  huileuse) 

-  IISTDOLOnE  _■  - 

]Nri  CAUSTIQUE  ©  ISTI  TOXIQUE 
B  ACTÉFtIGIIDE  BUISSA3VT 

Détruit  les  Gonocoques  et  les  Microbes  des  Infections 
secondaires,  même  dans  les  tissus,  en  raison  de  sa  grande 
diffusibilité.  * 


BLENNORRAGIE 

URÉTRITES  Aiguës  et  Chroniques 
CYSTITES  -  FOLLICULITES 
ORCHITES 

Sédation  rapide  de  la  douleur  à  la  mixtion. 

Réduction  de  la  période  aiguë  à  quelques  jours. 
Tarissement  des  écoulements  rebelles. 

Disparition  des  phénomènes  inflammatoires  et  douloureux 
dans  les  Cystites  et  les  Orchites. 

!  Ampoules  de  2  cent.^  pour  injections  uréthrales. 

Flacons  de  20  cent.^  pour  injections  uréthrales. 

Flacons  de  45  cent.^  pour  pansements  (prchites). 

Pansements  vaginaux,  etc. 
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ÉCHANTILLONS 


AVIS  IMPORTANT 


NOTRE  PUBLICITÉ 

Lts  leclêurs  du  Journal,  toutes  les  fois  qu'ils  estimeront  devoir  prescrire  un  produit  spécia¬ 
lisé,  sont  instamment  priés  de  donner  la  préférence — lorsqu'elle  s'accordera  avec  l'intérêt  de  leur 
malade —  aux  produits  dont  ils  trouvent  l'indication  dans  notre  publicité  et  qui  sont  exclusivement 
français.  Ils  ne  saiiraientoublierle  nom  de  ceux  qui,  parleurs  annonces,  nous  apportent  le  moyen 
d'accroÜreV  action  de  prévoyance  et  de  défense  mutuelle  inaugurée  {et  suivie  avec  un  succès  tou¬ 
jours  croissant)  fiih  (SlKOUMmiCél. 


SAi/ON  DENTIFRICE  VIGIER 


Cassîs-sur-IVIer.  Buges. 
Douarnener.  Pamey. 
Param6.  Bonsin. 
Biva-Bella.  Gourceral.  ' 
SI- Quay-Portpîeux, Chris¬ 
tian,  Le  Lionnais. 
Bables-d’OIonne, Pelletier 
St-MalA,  Ringuet. 


MAISON  DE  SANTÉ  D’ÉPINAY  (Seine)! 

Médeoins-Direolcurs  '  D«s  TAHRIUS  et  LE  BOY  DES  BARBES  f 


Maladies  Nerveuses,  Chroniques  g 


Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 

Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’anoincs 
couenneiises,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  inlectieuses, 
stomatites,  ulcères,  etc. 


général  minimum  rai¬ 
sonné  des  honoraires 
médicaux. 

(Ancien  tarif  Jeanne). 
Etabli  par  une  Commis¬ 
sion  spéciale  nommée  par 
le  Concours  médical  tt 
comprenant  des  chirur¬ 
giens  et  des  spécialistes. 
Volume  de  2IÜ&  pages  relié. 

PRIX  :  3  francs. 

Adresser  les  comman¬ 
des,  accompagnées  du 
montant  en  un  mandat,  è 
M.  G.  BOULANGER  ad¬ 
ministrateur  du  Concours 
médical,  132,  faubourg  St- 
Denis,  Paris. 


PRODUITS  ORGANIQUES  DE  F.  VIGIER 

12,  Boulevard  Bonne- Nouvelle,  PARIS 

Capsules  de  COt^PS  TflVÉ^OlOH  ViGIEl? 

10  ceotigr.  Obésité,  Myceièmes,  Fibromes,  Métrorrhagie,  Arrêts  de  croissance, 
consolidation  des  Fractures,  Rhumatismes,  etc. 

Capsules  OVflJ^IQÜES  VlGIEt^ 


Capsules  ORCHITIQUES  il  20  centigr.  |  CapsulesdeTHYlHUS  à  3ocentier.Chlo-  | 

Neurasihénie,  Ataxie,  üe'bil'té  sénile,  pose,  Troubles  de  la  croissance.  Maladies  I 


Capsules  PANCREATIQUES  à  5o  cen-  I 
tigr.  Contre  le  diabète  (calme  la  soif).  | 
Capsules  SPLENIQUES  à  3o  centigr.  de  | 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


la  môme  faveur,  on  crée  une  inégalité  choquante  en-  | 
tre  des  jeunes  gens  ayant  fait  leur  devoir  et  ayant  les  j 
èêmes  droits.  ,  j 

'  Ce  n’est,  certes,  pas  ce  qu’a  voulu  le  Syndicat  mé¬ 
dical  de  Paris. 

Dispense  du  P.  C.  N.  est  une  faveur  qui  ne  nuira  en 
iiien  aux  futurs  étudiants  en  médecine,  surtout  à  ceux 
(jui  ont  le  diplôme  de  bachelier  làtin-sciences.  N’ont- 
ils  pas  déjà  disséqué  grenouilles,  poissons,  coeurs  d’a¬ 
nimaux,  etc..,  au  lycée,  à  Paris  du  nioins,  car  j’ignore 
ce  qui  se  fait  en  province  ?  N’ont-ils  pas  étudié  la  phy¬ 
sique  et  chimie,  tout  ce  qu’on  leur  apprend  à  nouveau 
auP.C.  N.  ? 

Dispenser  les  jeunes  gens  du  P.  C.  N.  c'est  donc  leur 
faire  gagner  une  année  qui  leur  sera  beaucoup  plus 
utile  à  fréquenter  les  hôpitaux,  à  apprendre  à  exami¬ 
ner  et  à  ausculter  un  malade  et  à  faire  de  la  petite 
chirurgie. 

Quant  aux  deux  inscriptions  accordées,  il  est  facile 
défaire  gagner  aux  favorisés  les  quelques  mois  d’étu¬ 
des  correspondantes  par  un  travail  plus  suivi,  plus 
intensif  pendant  un  semestre  complet  dont  on  distral. 
rait  une  partie  des  vacances. 

Je  veux  croire  que  le  syndicat  médical  dans  son 
vœu  n’a  visé  que  la  dispense  du  baccaiauréat  et  non 
■  celle  du  P.  C.  N.  S’il  en  était  autrement,  le  vœu  émis 
me  semblerait  dicté  par  un  tout  autre  motif  que  celui 
de  maintenir  le  niveau  des  études  médicales  à  un 
'  rang  que  personne  n’entend  rabaisser.  Je  n’insiste  pas, 
mais  j’estime  que  dans  ce  cas  Vinvidia  medicorum 
commencerait  à  se  manifester  un  peu  tôt  à  l’égard 
de  jeunes  gens  qui  n’ont  encore  rien  fait  pour  la  pro¬ 
voquer  et  qui  pourraient  répondre  à  beaucou  p  :  Qu’a¬ 
vez-vous  fait  pendant  1  aguerre,  et  nous  qu’avons-noug 
lait  pour  justifier  la  mesure  que  vous  pourrez  faire 
prendre  à  notre  égard  ? 


lÔ9â 


La  loi  est  égale  pour  tous  ;  si  l’on  refuse  aux  uns  ce 
qui  a  déjà  été  accordé  aux  autres,  je  ne  doute  pas  que 
ce  refus  n’entraîne  des  protestations  qui  devront  fata- 
talement  aboutir  au  retrait  des  dispenses  déjà  accof- 

D>  D.. 

11  nlentre  pas  dans  nos  habitudes  de  nier  l’in¬ 
térêt  que  présentent  certains  cas  d’espèce  bien 
déterminés. 

Nous  ne  ferons  pas  davantage  aujourd’hui  le 
procès  du  P.  G.  N.  C’est  toute  la  vaste  question 
de  la  réforme  de  l’enseignement  qui  se  trouve¬ 
rait  mise  ainsi  en  cause.  Nous  préférerions,  pour 
notre  part,  que  les  sciences  accessoires  soient 
enseignées  dans  les  F  acuités  et  Ecoles  de  Méde¬ 
cine,  plutôt  que  dans  les  Facultés  de  Sciences. 

Sous  le  bénéfice  de  ces  réserves,  nous  estimons 
qu’on  ne  saurait  exiger  trop  de  garanties  de  cul¬ 
ture  générale  de  la  part  du  futur  médecin.  L’in¬ 
térêt  général,  le  souci  de  la  santé  publique  de¬ 
mandent  que  le  médecin  de  demain  soit  à  la  hau¬ 
teur  de  sa  tâche. 

Nous  ne  pouvons  donc  que  nous  rallier  à  la 
thèse  du  Syndicat  de  médecine  de  Paris.  En 
principe,  et  sauf  exceptions  qui  pourraient  résul¬ 
ter  de  situations  tout  à  fait  spéciales  et  dignes 
d’une  particulière  considération,  il  est  bon  que 
la  loi  soit  respectée  et  que  tout  candidat  étu¬ 
diant  en  médecine  possède  les  diplômes  exigés 
par  celle-ci. 

(  G.  Düchesne. 


MUTUALITE  FAMILIALE 

bu  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Réunion  du  Conseil  d’administration. 

24 /um  1919, 

Présents  :  Messieurs  Maurat,  président  ;  Noir, 


Mignon,  Gassot,  Vimont,  Düchesne,  Hugueniil  , 
Nollet,  Pamart  et  Boudin,  secrétaire. 

I.e  Conseil  accorde  jusqu’au  81  juillet,  dernier 
délai,  aux  sociétaires  non  mobilisés  qui  ne  sont 
pas  en  règle  pour  leurs  cotisations. 

Indemnité-maladie. 

Sur  le  rapport  du  Secrétaire  Général,  le  Conseil 
alloue  les  indemnités  suivantes  à  Messieurs  : 


3  mois. ..  i ......  ; .  àOÔ  » 

42  jours .  420  » 

3  mois . 300  » 

3  mois .  300  » 

2  mois  et  15.  jours  chr .  250  » 

3  mois . 300  » 

3  mois . 300  » 

6  mois . 600  >1 

3  mois . . .  300  » 

7  jours . . .  70  » 

8  jours . . . .  - . .  “ 

3  . .  300  » 

3  mois.. . . .  ” 


13  Barthez.  . . 

14  Gênas . 

Si  Calmels.  . . 
32  Laurent. . . 
34  Parmentier 
80  Pardoux. . 

100  COQUERET. 

106  Roger . 

142  Duclaux., 
149  Héliot.,.. 

159  Roi . 

171  Laguens... 
173  Gaucheran 


Aude . 

Loire . . 

Aveyron . 

Seine-Inférieure. . . . . 

Var.; . . 

Paris . . 

Aube . 

Ille-et-Vilaine . 

Alpes-Maritimes. . . , 

Seine-et-Oise . . . 

Charente  Inférieure, 

Gironde . 

Alpes-Mai'itimes, . . , 
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186  ColUNET . 

226  Arnaud . 

245  Rechatin . 

260  Jacquot . 

268  Dodet . 

269  Doeard . 

270  Commandeur.  . . . 

303  Régnier . 

311  Rouvier . 

357  Mathieu . 

359  SCHEYDT . 

370  Dubois . . . . . 

388  Lavallée . 

426  Fassy . 

436  Regoby . 

549  Terrien . 

590  Laisné . 

597  Sellerin . 

611  Morel . . . 

665  DE  Champeaux... 

681  PioT . 

760  Jaubert . 

770  Caudron . 

779  Baradat . . 

811  ViELLIARD . 

817  Teysçeyré  . 

850  NoëL . 

853  Duballen . 

861  Laugier . 

878  Sallé . 

890  Guitton . 

892  Sabadini. . 

893  SOULEYRE.. . 

900  Duclos . 

918  Cartade . 

954  Paumés . 

965  Mitifiot . 

999  Meurisse . . . 

1008  Lemesle . 

1123  Basso . ....;. 

1128  Pauzani . . 

1157  COSTES.... . 

1196  Omiecinski . 

1259  Rilhac . 

1272  Molinéry  ....... 

1294  Freyche . 

1308  Launay.... . 

1345  Liber . 

1363  Bernard . 

1408  Grandou  . 

1518  Daniel . 

1530  Legourd . . 

1557  Magnin . . 

1562  Gaudelut . 

1635  VOUTIER . 

1675  Frénel . 

1686  Gaignard . 


Charente-Inférieure . 

Savoie . 

Drôme . . . 

Oise . . . . 

Yonne . 

Rhône . , _ 

Rhône . . 

Oise . 

Isère.. . . . 

Paris. . . 

Hérault . 

Seine-Inférieure . 

Paris . 

Gironde . 

Seine-et-Marne . 

Loire-Inférieure . 

Paris . 

Aube . . 

Savoie . 

Morbihan . . 

Loire . 

Var . 

Paris . . 

Alpes-Maritimes. . . . 

Meuse . 

Charente-Inférieure . 

Paris . 

Saône-et-Loire . 

Alpes-Maritimes .... 

Somme . 

Sarthe . 

Alger . 

Oran . 

Vendée . 

Pyrénées-Orientales . 

Haute-Garonne . 

Bouches-du  Rhône. . 

Nord . 

Indre-et-Loire . 

Savoie . 

Manche . 

Oise . 

Seine-et-Marne . 

Aube . 

Hautes-Pyrénées. . . . 

Ariège . . . 

Maine-et-Loire . 

Nord . 

Maine-et-Loire. . . . . . 

Eure . 

Paris . 

Seine-et-Marne . 

Ain . 
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Report  :  3.820  » 

3  mois.. .  300  ri 

31  jours .  310  ïi 

6  jours . .  éo  »] 

28  jours  -P  2  mois  et  2  jours  chr. .  486  65 1 

3  mois . . 300  li 


53  jours . .  530  i 

60  jours . . .  ■  600  1 

11  jours. . . . . . .  110  » 

3  mois .  300 

3  mois .  -300 

19  jours . 190 

60  jours  -1-  1  mois  et  6  jours  chr. .  720 

2  mois  et  28  jours  chr . 293  4 

14  jours .  140 

29  jours .  290 

3  mois . 300 

3  mois .  300 

3  mois. .  300 

3  mois . 300. 

26  jours . 260 

12joui’S .  120 

32  jours . . .  320 

3  mois .  300 

30  jours .  300 

6  jours . 60 

57  jours . .  570 

19  jours .  190 

7  jours .  70 

3  mois .  300 

3  mois . 300 

60  jours -P  2  mois . 800 

27  jours .  270 

19  jours .  190 

3  mois . 300 

26  jours .  260 

3  mois . 300 

32  jours  -P  un  mois  et  28  jours  chr.  513 

5  jours .  50 

un  mois .  100 

11  jours .  110 

15  jours .  150 

18  jours .  180 

14  jours .  140 

3  mois . 300 

2  mois . 200 

3  mois .  300 

3  mois . 300 

50  jours .  500 

17  jours  -P  2  mois  et  13  jours  chr.  413 

3  mois . 300 

28  jours . . 280 

un  mois  et  15  jours  chr .  150 

29  jours . . .  290 

21  jours . . .  210 

14  jours .  140 

3  mois .  300 

10  jours  chr. . .  33  35 


A  reporter  :  19.773  25 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


j  1730  Poupon . . .  Côte-d’Or 

1 1765  Lancet .  Pas-de-Calais . . . 

!  17&8  S3GNORET  . . Paris . 

1793  Conte .  Aude... . 

■  1839  Le  Prieur .  Manche . i  ; . 

1375  Sabatier . . .  Vendée. . . . 

i  1896  Roüre .  Ardèche . 

'  1929  Faure .  Alpes-Maritimes . 

'  1979  Laval .  Tarn-et-Garonne . 

■  «96  Eraut . .  Vendée'. . . 

Le  Conseil  alloue  en  outre  pour  l’exercice  IQll 

55  ffORNEz .  Nord . • . 

et  pour  l'exercice  1918  : 

55Hornez.. . .  Nord . 

I  1345  Liber .  Nord . 


Report  : 

60  jours  +  9  jours  chr . 

9  jours . . . . 

.60  jours . . . 

3  mois . . . 

4  jours . . . 

6  jours . . . 

19  jours . . — . . 

,  28  jours'. . 

.  19  jours  -j-  2  mois  et  11  jours  chr. 
.  15  jours..; . . . 

60  jours  -f  3  mois  et  1 7  jours  chr. 


2  mois  et  28  jours  chr. 

15  jours  . . . . . . . . 

Total... . . 
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19.773  25 
630  » 

90  » 

600  D 

300  » 

40  I 
60  » 
190  » 
280  >> 
426  60 
150  » 

956  7  5 

293  25 
150  ï 
23.939  85 


Combinaison. 

Le  Conseil  alloue  à  Mesdames  Lepage  (4)  et 
Beauxis-Lagrave  (38)  la  somme  de  150  fr.  pour 
leur  pension  du  second  trimestre  1919.  Cette 
somme  leur  sera  versée  sur  production  d’un  cer¬ 
tificat  de  vie  au  30  juin. 


Admissions. 

l.c  Conseil  prononce  les  admissions  suivantes  : 

A  la  combinaison  MA  : 

MM.  Roux,  à  La  Coquille  (Dordogne). 

Loques,  à  Orange  (Vaucluse). 

Gélain,  à  Saint-Pol-sur-Mer  (Nord). 
Neyron,  à  Tarascon  (Bouches-du-Rhône). 
Quezac,  à  Millau  (Aveyron). 

Arcbimbaud,  à  Aubenaï  (Ardèche). 

Juif,  à  Matour  (Saône-et-Loire). 

Sabatier,  à  Lambesc  (Bouches-du-Rhône). 
Frigaux,  à  Paris. 

Ala  Combinaison  P  : 

MM.  Loques,  à  Orange  (Vaucluse). 

Juif,  à  Matour  (Saône-et-Loire). 

Nougaret,  à  Port-St-Loiiis-du-Rliône  (Bou¬ 
ches-du-Rhône). 

A  la  Combinaison  R  : 

M.  Frigaux,  à  Paris. 

Mme  Frigaux,  à  Paris. 

A  la  Combinaison  V  : 

M.  Frigaux,  à  Paris. 

Caisse  de  secours. 

MM.  les  docteurs  Nollet,  de  Bougival  ;  Cannac, 
fie  Ferryville  ;  Bonneîous,  de  Rodez  ;  Madame 


Jeanne  font  des  dons  à  la  Caisse  de  secours.  Le 
Conseil  leur  adresse  ses  plus  vifs  remerciements. 

Le  Conseil  statue  sur  un  certain  nombre  de  de¬ 
mandes  d’allocations  pour  compléter  leurs  cotisa¬ 
tions  formulées  par  des  sociétaires  victimes  de  la 
guerre. 

■  Cotisations  en  retard. 

Le  Conseil  rappelle  aux  sociétaires  qui  sont  en 
retard  pour  leurs  versements  que,  pour  la  Com¬ 
binaison  MAj  ils  ont  jusqu’au  31  décembre  1920 
pour  se  mettre  en  règle  et  qu’ils  peuvent  le  faire 
par  versements  fractionnés.  S’ils  veulent  recou¬ 
rir  à  la  Caisse  de  secours,  ils  doivent  s’adresser 
au  Trésorier  qui  leur  enverra  un  questionnaire  à 
remplir.  ; 

Pour  les  combinaisons  P  et  R,  les  sociétaires 
peuvent  reprendre  leurs  versements  quand  et 
comme  ils  voudront  :  il. leur  suffit  de  s’entendre 
pour  cela  avec  le  trésorier. 

Pour  la  Combinaison  V,  les  sociétaires  doivent 
se  libérer  avant  le  31  décembre  1919. 

Le  Conseil  leur  rappelle  en  même  temps  que 
leur  intérêt  est  de  se  mettre  en  règle  le  plus  tôt 
qu’il  leur  sera  possible. 

Le  Secrétaire,  Le  Président, 

P.  Boudin,  A.  Maurat. 


VABIËTES 

Anthologie  médicale. 

Médecin  de  quartier. 

Bien  que  la  canitie  argente  un  peu  sa  tempe, 

Il  arpente  l’asphalte  et  gravit  l’escalier  ; 

Il  franchit  maint  étage,  en  soufflant  au  palier, 

—  Un  temps  !  —  pour,  de  nouveau,  s’agripper  à  la 
[rampe. 
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En  dépit  de  sa  vieille  arthrite  et  de  la  crampe 
Et  du  cor  lancinant  qu’offense  le  soulier, 

11  se  hâte  dans  son  dur  labeur  familier, 

Même  après  l’heure  grise  où  s’allume  la  lampe. 

Preste,  il  a  visité  trois  grippes,  un  coma. 

Tabès,  rougeole,  angine,  épithélioma  ; 

Son  zèle  alerte  a  tout  l’essor  d’un  dithyrambe. 

«  Street  home  »  !  11  rentre  enfin  I  —  Mais  il  repart  bien- 
[tôt. 

Pour  une  primipare  en  couches,  qu’il  lui  faut 
Assister  et  vers  qui  vole  son  pas  ingambe.  ' 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


Nouvelles.  Informations. 

—  Médecins  des  hôpitaux  de  Paris.  — Pré¬ 
sentation.  —  A  la  suite  dü  concours  qui  vient  d’a¬ 
voir  lieu,  sont  présentés  à  la  nomination  pour  les 
places  vacantes  de  médecin  des  hôpitaux  :  MM‘. 
Harvier,  Léri,  Foix,  Yillaret,  Herscher. 


—  Hotel-Dieu  d’Orléans. —  Concours  pour 
l’internat,  le  mardi  9  décembre  1919,  à  deux  heu¬ 
res  et  demie,  pour  6  places  d'internes  titulaires. 
—  Les  épreuves  de  ce  concours  consistent  ; 

1®  En  une  composition  écrite  sur  un  sujet  d’a¬ 
natomie,  tiré  au  sort  :  ; 

2»  En  l’examen  de  deux  malades,  l’un  de  mé¬ 
decine,  l’autre  de  chirurgie  ;  chaque  examen, 
d’une  durée  de  vingt  minutes,  suivi,  après  vingt 
minutes  de  réflexion,  d’une  exposition  orale 
d’une  durée  de  dix  minutes. 

Une  heure  est  accordée  pour  la  composition 
écrite. 

Seront  seuls  titularitsés,  les  candidats  qui  au¬ 
ront  obtenu  le  nombre  de  points  fixé  par  le  Jury. 

Les  Candidats  qui  n’auront  pas  obtenu  le  mi¬ 
nimum  de  points  nécessaire  pourront  être  admis 
à  titre  provisoire  par  l’Administration,  d’après 
le  rang  obtenu  au  concours.  Ils  auront  les  mêmes 
avantages  matériels  que  ceux  accordés  aux  In¬ 
ternes  titulaires  ;  mais  ils  ne  jouiront  ni  du  titre 
d’interne,  ni  des  prérogatives  qui  s’y  attachent, 
c’est-à-dire  :  prix,  gratiflcations,  exemption  du 
stage  de  spécialiés. 

L’entrée  en  fonctions  aura  lieu  le  1®'  janvier 
1920. 

Les  Internes  titulaires  reçoivent,  outre  la  nour¬ 
riture,  le  logement,  le  chauffage  et  l’éclairage, 
une  somme  annuelle  de  1.000  francs  et  des  gra¬ 
tifications  QUAND  IL  Y  A  LIEU. 

De  plus,  UN  PRIX  SPÉCIAL  DE  200  FRANCS 
sera  accordé  à  chacun  des  Candidats  ayant  ob¬ 


tenu  les  2  /3  du  maximum  des  points  au  concouK 
à  la  condition  qu’ils  aient  donné  toutes  satisfaç 
tions  à  leurs  chefs  de  service  et  à  l’ Administra 
tion  pendant  leur  première  année  d’ Internat. 

Les  Internes  titulaires  sont  nommés  pour  deux] 
ans.  ’ 

Ils  ne  doivent  faire  aucun  remplacement  mé¬ 
dical  sous  peine  de  renvoi. 

Sont  admis  au  concours  :  tous  les  étudiants  et 
étudiantes  en  médecine  français  ou  naturalisés 
français,  ayant  au  moins  huit  inscriptions.  Eu 
cas  d’insuffisance  du  nombre  de  candidats  fran¬ 
çais,  les  étudiants  et  étudiantes  étrangers,  élè¬ 
ves  d’une  Faculté  française,  pourront  être  ad¬ 
mis  à  concourir  dans  la  limite  où  l’Administra¬ 
tion  croira  devoir  le  décider. 

Pour  s’inscrire  au  concours  et  pour  tous  ren¬ 
seignements,  s’adresser  au  Secrétaire  Général  des 
Hospices  d’Orléans. 

Toutes  facilités  sont  accordées  aux  Internes  j 
pour  les  dissections  et  la  médecine  opératoire. 

Les  internes  changent  de  service  tous  les  six] 
mois  d’après  un  roulement  établi  par  rAdminjs-| 
tration. 

Pendant  la  durée  des  vacances  des  élèves  sa- ! 
ges-femmes,  les  internes  peuvent  être  appelés  à| 
tour  de  rôle  à  assurer  le  service  de  la  Maternité,! 

Nota.  —  En  dehors  des  avantages  matériels] 
qui  leur  sont,  offerts,  les  internes  ont,  aux  Hos- 1 
pices  d’Orléans,  de  très  grandes  ressources  pro-  ] 
fessionn  elles. 

Cet  Etablissement  contient  : 

Cinq  cents  lits  de  malades  aigus  ; 

Deux  services  de  médecine  générale  ; 

Trois  services  de  chirurgie  générale  ; 

Un  service  de  gynécologie  ; 

Un  service  de  chirurgie  enfant  et  un  autre  de  j 
médecine  enfant  ; 

Une  maternité  ; 

Un  ^service  de  maladies  vénériennes  ; 

Un  service  d’yeux  ; 

Un  service  d’oto-rhino-laryngologie  ; 

Un  laboratoire  ; 

Un  service  de  radiologie  et  physiothérapie  ; 

Un  service  de  contagieux  ; 

Plusieurs  services  de  vieillards  ; 

Une  crèche  ; 

Une  bibliothèque  très  bien  montée  ; 

Un  amphihtéâtre  ; 

Une  consultation  externe  de  maladies  de  peau  , 

Une  consultation  de  médecine  ; 

Une  consultation  de  chirurgie,  etc. 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON. 

Thiroh  et  Franjod  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales 


Confrères  ! 

Nous  allons  clore  la  souscription  à  l’AGElXDA 
MEMEIXTO  DU  PRATICIEN,  son  exécution 
matérielle  nous  oblige  à  commencer  bientôt  notre 
tirage.  Faute  de  n’avoir  pas  envoyé  leur  bulletin 
à  temps,  nous  ne  pourrons  satisfaire  les  retarda¬ 
taires. 


B-CrLL.E5TI3>T  IDE  SOTUSaB-IETIOlSr 

à  l'AGENDA- MEMENTO  DU  PRATICIEN 

mn-T,  (ÉDITIOISr  ISSO) 

qui  sera  envoyé  vers  le  15  décembre  1919. 

NOTA..  —  LA  SOUSCRIPTION  SERA  CLOSE  IRRÉVOCABLEMENT  LE  1“  AOÛT  1919. 

Je  soussigné  (noms  et  prénoms) . . . 

. .  Abonné  au  Concours  Médical  (1) 

médecin  à .  . . . dép.  de . . 

désire  recevoir  Z’Agenda-Memento  du  Praticien  édition  1920  et 

(1°  Envoie  ci -inclus  le  montant  de  sa  souscription  en  un  mandat  de  Six  francs. 

Demande  que  le  montant' de  sa  souscription  soit  recouvré  par  la  poste  (6  fr.bO  frais 

compris). 

A . . ,le . 1919. 

SIGNATURE  : 

(1)  Pour  les  non  abonnés,  le  prix  de  rAgenda^Memento  est  de  12  fr. 

(2)  Biffer  la  mention  qui  ne  convient  pas. 

Adresser  les  lettres  et  mandats  avant  le  I®'  août  1919,  à  M.  G.  Boulanger,  administrateur  du 
Concours  Médical,  132,  rue  du  faubourg  Saint-Denis,  Paris,  10®  arr. 
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Et  combien  y  a-t-il  en  réalité,  dans  chaque  région, 
d’établissements  pourvus  d’appareils  de  mécano  ? 
Un  ou  deux  au  maximum,  ce  qui  fait  une  moyenne  de 
4  ou  5  séries  de  disponibles  par  région  ;  et  je  sais,  de 
source  certaine,  que  pour  le  transport  des  appareils 
en  dépôt  à  M.,  il  faudra  do  16  à  20  wagons  !  !  !  Puis, 
on  vient  nous  parler  de  la  crise  des  transports. 

La  vérité  est  que  l’on  veut  retirer  de  la  vente  au 
public  les  appareils  de  mécano,  de  même  qu’on  l’a 
fait  pour  les  autoclaves,  et  cela,  pour  satisfaire  les 
appétits  de  fabricants,  qui,  non  contents  d’avoir 
amassé  des  fortunes  scandaleuses,  pendant  la  guerre, 
veulent  encore  exploiter  les  médecins  qui  sont  allés 
se  faire  casser  la  figure,  au  lieu  d’être  mobilisés  dans 
des  ateliers. 

Je  ne  suis  pas  disposé  à  faire  leur  jeu  ;  j’ai  besoin 
d’appareils  de  mécano,  je  suis  absolument  décidé  à 
aller  les  acheter  en  Suisse,  je  ferai  gagner  le  moins 
possible  aux  fabricants  français  ;  qu’on  ne  vienne  pas 
me  p^ler  de  patriotisme,  quand  il  s’agit  d’engraisser 
une  bande  d’exploiteurs  et  de  profiteurs.  J’engage 
tous  mes  confrères  à  en  faire  autant,  jusqu’au  jour  où 
nous  aurons  créé  nous-mêmes,  avec  des  capitaux  mé¬ 
dicaux,  une  fabrique  de  tous  les  instruments  néces¬ 
saires  à  l’art  médical  ou  para-médical.  * 

Un  cpnfrère  parlementaire  ne  pourrait-il  demander 
au  Sous-Secrétaire  des  explications  sérieuses  avec 
utilisation  précise  de  tous  les  appareils  ? 


Remerciements  à  un  actif  propagandiste 

Depuis  le  10  mars  1919,  j’ai  transporté  mon  domi¬ 
cile  en  Lorraine,  à  O.,  où  votre  journal  me  parvient; 
transmis  depuis  V.  Mais,  à  partir  du  11  juillet,  je  re¬ 
tournerai  en  Meurthe-et-Moselle,  à  G. 

Dès  mon  arrivée  à  O.,  je  me  suis  affilié  au  Syndicat 
des  Médecins  de  l’arrondissement  de  T.,  où  j’ai  reçu 
l’accueil  le  plus  chaleureux,  à  tel  point  que  j’ai  été, 
dimanche  dernier,  élu  à  l’unanimité  moins  une  voix, 
la  mienne,  vice-président,  et  membre  de  la  Commis¬ 
sion  des  Contrats,  Je  vous  expliquerai  ultérieure¬ 
ment  ce  qu’est  cette  commission,  et  je  me  réserve  de 
vous  envoyer  un  article,  sous  peu,  sur  l’organisation 
syndical  e,  en  Lorraine,  d’avant-guerre,  et  conservée, 
sur  sa  puissance,  sur  l’urgence  que  pareille  organisa¬ 
tion  soit  ét  endue  à  toute  la  France . 

Ce  que  je  veux  simplement  vous  annoncer  aujour¬ 
d’hui,  c’est  que  j’ai  fait  connaître  à'nos  confrères  lor¬ 
rains  (dans  les  rangs  desquels  ne  se  trouvent  plus  de 
boches),  le  Concours  médical,  et  que  je  leur  ai  conseillé 
de  s’y  abonner.  J’aLété  sur  ce  point  chaudement  ap¬ 
puyé  par  deux  confrères  français,  tout  nouvellement 
installés  en  Lorraine,  le  docteur  G.,  de  K.,  antérieu¬ 
rement  à  G.',  et  le  docteur  D.  d’U.,  tous  deux  abon¬ 
nés  du  Concours,  et  dont  l’un  avait,  tout  comme  moi, 
apporté  quelques  numéros  du  Concours.  Devant  no¬ 
tre  unanimité,  le  Syndicat,  sur  la  proposition  de  son 
Président,  le  docteur  G...  de  T...,  a  décidé^'__d’a- 
bonner  le  Syndicat  tout  entier,  en  la  personne  de 


PALUDISmE 

aigu  et  chronique 

,  J:: 

donne  des  rêsuHats  inespérés  et 

réussit  là,  oit  Varsenic  a  échoué 

15  gouttes  à  chacun  des  deux  repas  -  Grand  flacon  ou  demi-flacon 
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[  chicim  de  sesnjembïes^  et  ceci  aux  frais  de.  la  Caisse, 
qui  remboursera  même  les  abonnements  déjà  acquit- 
1  tfe,  pat  les  médecins  français  !  D.’ici,  quelque  temps, 
j:  vous  recevrez  donc  uner liste  de  plus-  de  vingt. abonne- 
f  ments,,  aven  bien  entendu,  so.uscrip,tion.  à  l’  «  Agsnda- 
Memento  du  Praticien  »,  peut  192.0., 

Si, je  ne.  m’abusei,  voilà  de-  bonne  propagande  c’est . 
qae  nos  frères  de  Lorraine,,  tout,  en  conservant  leurs,  / 
'  iBstitutions  excellentes,,  veulent,  participer  au  mou.- 
Y8»ent  français,  à  la  tête  duquel,  du  reste,  ils  sont 
indéniablement.  Et  de  cette  union  étroite,  ne  peut 
sortir  qn.’un  profit  considérable,  pour  la  profession., 

:  Cet  exemple  ne  mérite-t-il  pas.  d’être  signalé.  ? 

.Ponc,  à  bientôt  une  liste  d’abonnements,  et  une 
i  série  d’études  sur  la  défense  professionnelle  lorraine, 

I  que  vous  ne  manquerez  pas  d’accueillir,  non  pour  les 
qualités  extrinsèques  de  sa  rédaction,,  mais  pour  la  va- 
!  leur  et  l’importance  des  faits  et  des  résultats  qu^elle 
mettra  en  évidence, 

Dr  G, 

Béponse 

Notre  Administrateur  nous  communique  vos 
lettres  des  5  et  8  courant. 

Nous  nous  empressons  de  vous  en  accuser  ré¬ 
ception  et  nous  avons  à  cœur  de  vous  remercier- 
bien  sincèrement  de  l’effort  que  vous  avez  tait  en 
notre  faveur  et  qui  a  été  couronné  d^un  succès 
dont  nous  vous  sommes  profondément  reconnais¬ 
sants. 

Nous  sommes  tout  prêts,  à  accueillie  et  à  pu¬ 


blier  dans  nos  colonnes  les  études  sur  la  défense 
professionnelle  Lorraine  que  'vous  nous  propo- 


M.erei  aussi  de.  votre  active,  et  fructueuse  pro¬ 
pagande. 

Nous,  avons,  besoin  d’être  soutenus,  dans  l’œ,u- 
vre  que  nous  avons,  entreprise,  et  cela  ne  peut 
être,  que  d’un  bon  exemple,  pour  stimuler  les 
énergies  languissantes. 


Le  syndicat  des  médecins  du  Hâvre  rompt 
avec  les  mutuelles. 

A  la  suite  de  l’intransigeance  de  la  Mutualité  du 
Hâvre,  prétendant  ne  pas  vouloir  connaître  le  Syndi¬ 
cat  des  médecins,  le  Syndicat,  qui  comprend  la  tota¬ 
lité  des  médecins  de  la  ville  et  de  la  banlieue,  a  rompu 
les  relations  avec  les  Sociétés  de  secours-  mutuels. 

Le  Syndicat  met  en  garde  les  médecîns  qui  se¬ 
raient  con-viés  à  venir  au-  Hâvre,  faire  œuvre  anti-eon- 
fraternellè. 


L’indemnité  d^entrée  en  campagne. 

N  ommé  aide-major  de-  2®  classe  fe-  3U  août  19-18, 
j’ai  touché  la  première-  demi-indemnité  de  mise  en 
campagne  de  250  francs  ;  parti  pour  Saloniqne,  on  re-. 
fuse  là-bas  de  -me  payer  ma  deuxième  demi-indemnité 
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de  mise  en  campagne  disant  que  je  la  toucherais  à  mon 
retour  en  France.  Or,  le  colonel  du  38®d’artillerie,  qui 
doit  me  régler  ma  solde,  méfait  répondre  que  je  n’ai 
pas  droit  à  cette  deuxième  demi-indemnité  de  mise 
en  campagne.  Vous  n’auriez  eu  droit,  dit-il,  à  la  2® 
moitié  de  l’indemnité  d’entrée  en  campagne  que  si 
vous  étiez  revenu  sur  le  front  français. 

Pensez- vous  que  j’aie  droit  à  cette  deuxième  demi- 
indemnité  de  250  francs  d’entrée  en  campagne  et  à 
qui  faut-il  que  je  la  demande.  J’avais  lu  dans  le  Con¬ 
cours  qu’il  fallait  s’adresser  au  Directeur  du  Service 
de  Santé. 

Dr  R. 

Réponse 

L’indemnité  d’entrée  en  campagne  aux  ofïi- 
ciers  du  Corps  de  Santé  est  payable,  moitié  le 
jour  de  leur  mobilisation  ou  de  leur  promotion, 
moitié  à  leur  affectation  aux  armées. 

L’armée  d’Orient  nous  paraît  ne  pas.  devoir 
faire  exception  à  cette  règle,  et  nous  estimons 
que  vous  êtes  parfaitement  en  droit  d’exiger  les 
250  francs  que  vous  n’avez  pas  touchés. 

Adressez  une  réclamation  au  Ministre  de  la 
Guerre,  en  précisant  vos  affectations  successives. 
Si  vous  n’obtenez  pas  de  réponse  satisfaisante 
dans  ie  délai  de  quatre  mois,  vous  pourrez  vous 
pourvoir  devant  le  Conseil  d’Etat. 


Prime  de  démobilisation.-  Droit  ^  pension. 

Ai-je  droit  à  la  prime  de  démobilisation  de  250  fr.  1 
Ai-je  droit  aux  15  fr.  par  mois  ? 

Parti  le  2®  jour  de  la  mobilisaitdn  à  la  disposition, 
je  suis  resté  quelques  jours  à  T.,  et  ai  été  affecté  à 
l’hôpital  mixte  d’A.  Tombé  malade  le  13  décembre 
1914,  j’y  suis  hospitalisé  et  en  sors  fin  janvier  1915 
avec  3  mois  de  convalescence  avec  solde.  Le  jour 
même  de  mon  départ,  je  m  ’alite  à  nouveau  et  reste 
toujours  malade,  d’une  maison  de  santé  dans  une  au¬ 
tre  ;  j’obtiens  3  autres  mois  de  convalescence  avec 
solde,  au  bout  desquels  je  rentre  '^à  l’hôpital  mixte  aux 
militaires,  d’où  je  sors  sur  un  brancard  en  août  1915; 
sans  aucune  paie,  ni  allocation  à  partir  de  ce  moment. 

En  septembre  1915,  je  reçois  une  lettre  m’avisant 
que  je  suis  rayé  des  cadres. 

Ayez  donc  l’obligeance  de  me  dire  pour  la  prime 
de  démobilisation,  quels  sont  mes  droits,  et  quels 
renseignements  je  dois  donner.  ' 

Je  vous  remercie  des  renseignements  déjà'  reçus. 
Comine  je  vous  le  disais,  j’ai  écrit  par  lettre  recom¬ 
mandée  le  18  avril  au  Directeur  du  Service  de  Santé 
à  T.,  le  priant  de  faire  examiner  mon  état  de  santé  en 
vue  d’obtenir  une  pension  ;  depuis,  je  n’ai  jamais  en¬ 
tendu  parler  de  rien.  Vous  me  conseillez  d’envoyer 
copie,  si  je  l’ai,  de  la  pièce  établissant  que  mon  infir¬ 
mité  est  due  au  service.  Je  ne  possède  aucune  pièce  et 
n’ai  jamais  passé  devant  un  conseil  de  réforme.  J’ai 
eu  la  visite  de  3  médecins  qui  m’ont  vu  à  quelques 


Réunit  à  la  fois  les  propriétés 
des  dérivés  brômés, 
de  la  Valériane 


et  du  Bornéol 


Iso- 

Valérianate 
Bornyle  Bromé. 

à  6  capsules  par  Jour. 


HENRY  ROQIER,  DOCTEUR  en  pharmacie 

,6x?lJlteT,ue  des  Hôpitaux  de  Pa.ris.  19,,Av.enue  .VîHierg,  PABISo 


27  -  vi'i  —  19.  ,  .  LE  CONCOURS  MEDICAL  '  XIX  —  llôl 


jours  d’intervalle  (séparément).  Ils  m’ont  examiné  et 
c’est  tout.  . 

Le  médecin, qui  m’a  soigné  m’a  dit  être  à  ma  dispo¬ 
sition  pour,  s’il  est  nécessaire,  donner  certiflcats  ou 
m’assister,  car  il  estime -qu’habitué  à  vivre  au  grand 
air  et  constamment  au  déhors,  le  séjour  à  l’hôpital  et 
les  conseils  de  révision  que  je  faisais  passer  m’ont 
beaucoup  fatigué  et  ont  contribué  à  me  rendre  ma¬ 
lade. 

Il  ne  se  souvient  plus  de  ce  que  porte  le  rapport 
me  concernant  quant  à  l’origine. 

Incapable  d’exercer  ma  profession,  une  pension, 
avec  la  vie  chère  actuelle,  me  rendrait  le  plus  grand 
service. 

D'  P. 

Réponse 

Vous  avez  droit,  selon  nous,  à  la  prime  fixe  de 
démobilisation  et  à  l’indemnité  supplémentaire 
de  15  francs  par  mois  depuis  le  3  août  1914  jus¬ 
qu’au  jour  de  votre  sortie  de  rhôpitâl  le  2  août 
1915,  soit  12  mois  ;  180  francs. 

Le  fait  que  vous  auriez  perçu  votre  solde  de 
présence  au  cours  de  vos  hospitalisations  et  de 
vos  convalescenees  eonstitue  une  forte  présomp¬ 
tion  d’imputabilité  de  votre  infirmité. 

Puisque  vous  n’avez  pas  reçu  de  réponse  du 
Directeur  du  Service  de  Santé  de  votre  région, 
écrivez  directement  au  Ministre  de  la  Guerre,  et 
exposez-lui  les  faits  en  lui  demandant  à  être  exa¬ 
miné  de  nouveau  en  vue  de  la  constitution  de  vo¬ 


tre  dossier  médico-légal  et  de  l’obtention  d’une 
indemnisation.  Recommandez  votre  lettre  et  si, 
dans  le  délai  de  quatre  mois,  vous  n’avez  pas 
reçu  satisfaction,  vous  pourrez  vous  pourvoir  de¬ 
vant  le  Conseil  d’Etat. 
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Citations.  Décorations. 

Un  as  ! 

D"'  René  Houchard,  de  Rambervillers. 

1“  A  l’ordre  de  la  brigade. 

(18  septembre  1915). 

2°  A  l’ordre  du  corps  d’armée. 

(18  octobre  1915). 

3°  A  l’ordre  de  l’armée. 

(16  octobre  1916). 

4°  A  l’ordre  de  l’armée. 

(10  août  1918). 

5“  A  l’ordre  du  corps  d’armée. 

(2  août  1918). 

6“  A  l’Ordre  de  la  division. 

(7  octobre  1918). 

7°  A  l'ordre  de  l'armée. 

(18  octobre  1918). 


USINE&LABÜRATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMONT(S&o)/7/’ès/î,«/5 


(Cmz‘0^)^Ca 


THEOSOL 

THÉOBRGMINATE  ge  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 


INDICATIONS 
I  Tous  les  cas 


/emp/oi  du  Thêosol  n  entraîne Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à  /a  Théobromine 


2  cachets  par  | 
Jour  suffisent  en  | 
général  à  tous  les! 
besoins. 


C'EST  A  L'ÉTAT  COLLOÏDAL.  SOUS  LEQUEL  LA 
I employée  et  avec  le  THÉOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DU 
1  maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  :Exx^oi  ci-éciiar.tiiioii 
'  RAPIDITÉ  ET  L'INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ¬ 
TIQUE  EXCEPTIONNELLE.  m— 
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go  A  l’ordre  do  régiihelît» 

«  Médêdh-chef  de  service,  qui^s’est  toujours 
«  particuiièrémeut  distingué  par  sa  haute  valeur 
«  morale,  son  excellent  espri't  militaire  et  sa 
«  grande  conscience  prof  essionnelle.  Au  régiment 
«  depuis  juillet  1917,  comme  médecin  de  hatail- 
«  Ion  d’abord,  puis  comme  médecin  chef  deser- 
«  vice,  a  participé  à  toutes  les  opérations  me 
«  nées  par  le  régiment  et  n'a  mérité  que  des  élo- 
«  ges  pour  la  façon  intelligente  et  dévouée  avec 
«  laquelle  il  a  organisé  et  dirigé  son  service.  A 
«  contribué  dans  sa  sphère  à  amener  la  brillante 
«  réputation  du  corps.  (Sept  citations  anté- 
«  rieures)  ». 

Dieoré  dê  la  Légion  d’honnmt. 

(13  juillet  1919). 


Dr  Henri  CléMènï,  de  Rumilly  (Haute-Sa- 
>  voie),  médecin-major  de  2®  clâsSe. 

Décoré  dé  la  Légion  d’ Honneur, 
de  la  Ctoix  de  guerre  avec  palme, 
de  l’Ordre  de  Saint-Savat 
et  de  la  Pitié. 

A  l’ordre  de  la  région. 

«  A  lait  preuve,  dans  les  circonstances  yrai- 
»  ment  critiques,  d’Un  magnifique  sentiment  du 
«  devoir.  A  organisé  les  premiers  secours  et,  bien 


«  qu'é  blessé  'à  .  te  têtè,  '-a  Mt  ■Sùteeneî'  tous  les 
«  blessés  jusqu’au  poste  de  secours  qu’il^a^t 
»  installé  à  Venissieux,  S’ést  rendu  une  secoH^ 
«lois  sur  les  lieux  du  sinistre  pont  s’assute 
«  qu’aucun  blessé  tf  y  était  resté.  » 

Cité  en  outre  ;  > 

A  l’otdte  du  régiment. 

A  l’ordre  du  corps  d’armée. 


Dr  Riberolles  (Hippolyte),  deChâtel-îluyGn, 
médecin  aide-major  de  ir*  classé. 

A  l’ordre  du  jour  du  régiment. 

<1  S’est  prodigué  sans  C'ompter  depuis  son  ar- 
«  rivée  au  régiment,  apportant  les  soins  les  plus 
«  dévoués  aux  blessés  dans  les  installations  sou- 
«  vent  précaires  des  premières  lignes  et  sous 
<t  bombardements  particulièrement  violents,  aux 
,«  Monts  dans  le  courant  de  l’année  1917  et  loft 
«  des  coups  de  mains  successifs  du  secteur  de 
«  Saint-Hilaire  en  1913.  » 


Véritable  iûodlflcateür  dé  la  réàcllén  du  ïftllleu  Itttestlnal 
l’Entéposeptyl  Cléramboapg,  assure  l’antisepsie  absolue 
de  l’intestin. 

Ce  médicament  donne  d’excellents  résultats  dans  les  cas 

d’Ëutéeite,  cailla,  Diahphéaa,  ^ef-uiâiiitâiiôus  lAtuiti- 
naleà. 


LACTOBACILLIHE 

Comprimés  de  Ferments  lactiques  sélectionnés 


3  A  9  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 

Aucun  inconvénient  à,  augmenter  ces  doses 


I  Êchantillotis  et  littérature  :  | 

1^  LACTOBACILLIHE,  13,  Rue  Pavée,  PARIS  J 


Outre  les 


peut  être  prescrite 

avantageusement  COMME  EAU  DE  TABLE 

Sa  fraîcheur  exquise  et  son  goût  agréable  la  recommandent 
particulièrement  pendant  les  chaleurs.  Son  emploi  même  prolongé  ne 
peut  présenter  aucun  inconvénient. 


Les  dépôts  de  la  [Cia  de  Vichy  en  sont  approvisionnés  et  l’on  peut  s’adresser  directement 
à  M.  Champetier,  Vais  (Ardèche). 


Résultats  remarquables 

que  l’on  obtiendra  avec  la  REINE  DE  VAIS  dans  la 


DIARRffiE  INFANTILE 


nous  informons  le  corps  médical 


ÜBS  ESCflUDES 

Station  climatique  Française  à.  1.400  mètres 
ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE 
0-Cr"^BI\.TEl  ETT  TOXJTBS  SAISONS 

Le  broiiillard  y  .  est  incomiu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  VEtabiissement 

«î’adrfl  «r  \  ESCALDBS,  par  ANGOÜSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

I  Soit  au  SANATORIUM  DES  PINS,  à  LA  MOTTE -BEUVRON  (Loir-et-Cher). 


ENESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE 

V  (38,46  %  de  Hg  et  14,4  %  de  As,  dissimulés) 

.... ( Faible  toxicité,  70  fois  moindre  que  Hgl“. 

AVANTAGES  V^cfo/ence  fie  l'fffyecffon. 

(  VaieUP  spécifitËBMe*dOuble  s  l"  comme  bydrargyriqae  ;  2*  comme  arsenical 
(action  élective  de  l’arsemc  sur  le  .spirochète).  Fleoksedei»  (clinique  du  Prof.  Von  Neusser;  devienne) 
qui  a  utilisé  parallèlement  l’ÉNESOL  et  le  Dioxydiamldoarsenobenzol  a  constaté  seulement  avec 
l  ÉNÉSOL  la  disparition  rapide  et  complète  du  Wassermann  chez  un  paludéen  syphilitique. 

PIIARMAnni  niilF  pt  nnSFS  i  Impoules  de  2  CC. d'une'solutiondoséeà3cgr.parcc.;soit6cgr.d’ÉNÉ80L 

rnHUmHbULUUIC  et  UUOCO  (  te  miectinn  intram.wnnlflirft  ri-iine  «mnnnie  nar  imir. 

LABORATOIRES  CLIN  —  COMAR  &  C",  20,  Bue  des  Fo8sès-Saint-Jacq[ues,  PABIS,  1334 

DIGITALINE 


Cristallisée 


NATIVELLE 


OK.C3-A1SIB  SiE  8.BOO  FEALTiaiBITS 

Groupés  dans  la  Société  «  Le  COIMCpilRS  MÉDICAL  »^-^|^sSes  Filialea 


DIIlF.ciloX 


administra TIOS  &  Pl’BLIC 


.Rédaction 


D'  A.  GASSOŸ; 


d.  BOULANGER, 


NOIR, 


D«  P.  BOODIN^^iriiRE  G^Kiiuj.  | 
D«'  A.  MAURAT,  H.  Cfi^iLLY,  M.  VIMOn' 
DIVEHNERESSE  el  CÉZILLY,  avocat 


ABONNEMENTS 


:rUs,  publiés 


J.  DUMESNY, 


pas  rendus 


Rédaction  et  Administration 


Agît  plus  sûrement  qhe  toutes  les 

autres  prêpùrations  de  digitale. 

Laboratoire  Natioelle,  49,  Bonlev.  de  Port-Royal,  PARIS. 


Bchanti 


MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 

dans  l'Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 

^LABORATOIRES  ROBIN, ^13  et  15.  Rue  de  Poissy,  PARIS  ^ 
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LA  ROCHE -PO  S  AY 

I  (Vienne)  | 

Station  des  Eczémateux  I 


Le  Prof.  BROCQ,  Médecin-chef  de  l’Hôpital  Saint-Louis, 
écrit  ;  «  Les  eaux  de  La  Roche-Posay  ont  une  grande 
réputation  dans  le  traitement  des  Eczémas  irrita¬ 
bles 

Le  Prof.  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  traitement 
des  prurigos  eczêmatisés  «  l’eau  minérale  de  La 
Roche-Posay  à  laquelle  M.  Morichau-Bauchant  a 
reconnu  des  propriétés  antiprurigineuses  ». 

Le  Prof.  AUSSET  parle  ainsi  du  traitement  du  prurigo 
de  Hebra  :  «  Jamais  vous  n’obtiendrez  d’aussi  beaux 
résultats  qu’en  envoyant  le  malade  se  plonger  dans 
les  eaux  de  La  Roche-Posay.  En  quelques  jours  les 
démangeaisons  cesseront  ». 

Le  Prof.  LANDOUZY  dit  :  «  Les  dermatoses  appartien¬ 
nent  à  La  Roche-Posay  ». 

^Bnvoi  de  lâ  NOTIOÊ  MÉDIOALIB  sur  demande] 

ÏGZEMA  *  PRURIT 
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Office  de  Renseignements  du  a  Concours  » 

(Voir  numéros  précédents). 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  Insertion  gra¬ 
tuite  aux  <  demandes  et  ofires.  • 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  ciolle  du  Concours  médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  L’ Assemblée 
Générale . 


N”  407.  —  A  vendre  dans  les  Vosges,  à  2kil.  d'Epi- 
nal,  propriété  de  3  hectares  environ,  entourée  de 
murs,  avec  carrière  de  pierres  de  taille  prête  à  l’ex¬ 
ploitation  et  comprenant  :  bois  de  sapins  et  hêtres, 
potagers,  vergers,  maison  d’habitation; conviendrait 
pour  sanatorium  ou  maison  de  retraite,  ou  de  muti¬ 
lés  de  guerre.  D'  Poissenot  à  Saint-Jacut  de  la  Mer 
(G.  du  N.). 

N“  408.  —  Dame  infirmière  demande  place  de  di¬ 
rection  dans  maison  de  santé  ou  de  convalescence. 

N»  409.  —  Professeur  cath.,  bord  mer,  Vendée,  pr. 
chez  lui  au  l”  oct.  ent.  faibl.  Ens.lat.  sc.lang.,  prép. 
brev.  175  frs.p.  m.  Ecr.  Manoury,  à  Ghaiians,  Vendée. 

N»  410.  —  Psychothérapeute  très  entraîné  à  tou¬ 


tes  méthodes  modernes  donnerait  consultations 
danssclinique  sérieuse. 

N»  411.  —  Le  D' Arcliimbaud  à  Aubenas  (Ardèche) 
serait  acheteur  d’instruments  de  chirurgie  état  neui, 
et  belies  éditions  littéraires. 

.  N»  412.  —  Auto  Delahaye  12  H  P.  4  cyl.  bon 
état,  4  places  ou  2  avec  pointe  de  course,  4  pneus 
neufs .  A  vendre  9.000  frs.  D'  Gaillard  à  Aurillac. 

I  N”  413.  —  Orne.  Bon  poste  médical  de  campagne 
à  céder  de  suite.  Rapport  actuel  17  à  18.000.  Clien¬ 
tèle  et  pays  très  agréables.  Communications  faciles. 
Seul  médecin.  Indemnité  5.000  frs. 

N»  414.  —  Jeune  docteur  des  régions  dévastées, 
cherche  situation  para-médicale  Ou  collaboration 
dans  cabinet  dentaire. 

N»  41,5.  —  A  vendre  cause  non  empioi,  biblio- 
bureau  Louis  XV,  marqueterie  et  bronze,  2  fauteuils, 
2  chaises,  rideaux,  carpette  et  autres  objets.  Visiter 
chez  Laporte  (chargé  do  l’emballage),  10, rue  deCha- 
rénton,  Paris,  et  taire  offres  à  Galtier,  1,  rue  dé  Mir- 
bei,  Paris,  V® 

N»  416.  —  Docteur  serait  désireux  d’acheter  d’oc¬ 
casion  bonne,  bicyclette  pour  jeune  homme  de  seize 
ans,  faire  olire  au  D^  Costa  à  Saint-Paul  sur-Ubaye, 
(Basses-Alpes). 

N®  417.  —  Jeune  docteur,  non  installé  et  connais¬ 
sant  la  tuberculose  est  demandé  pour  diriger  sana¬ 
torium.  S’adresser  à  M.  Potter,  21  quai  Bourbon. 
Paris. 

N»  418.  —  Pour  raison  de  santé  à  céder  clientèle, 
demi-repos,  région  riche.  Légère  indemnité. 

N»  419.  —  On  désire  vendre  un  lit  mécanique 
,Dupont  complet,  état  de  neuf,  ainsi  qu’un  fauteuil 
Brulan,  état  de  neuf.  S’adresser  à  M.  Guérillot,  G 
Place  Daumesnil,  Paris. 

N“  420.  —  Praticien  expérimenté,  licencié  en 
droit,  libre  l’après-midi,  accepterait  association  ou 
collaboration  dans  clinique  médicale  ou  affaire  para¬ 
médicale. 

No  421.  —  A  céder  dans  très  jolie  ville  près  de 
Paris,  excellent  cabinet  dentaire  convenant  spécia¬ 
lement  à  doeteur  stomatologiste.  Rapport  environ 


CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 

BACTIOXYNE 

(Fopmtile  dû  OoeteüP  S.  mÉIiflflQET) 


USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ 
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40  000  fr.  Belle  maison.  Installation  confortable. 
S’adresser  Breitel  et  Goret,  1  rue  Dante,  Paris. 

N»  422.  —  Normandie.  A  céder  poste  ancien. 
Rapport  del8à20.000fr.  Seul  médecin.  Loyer  800  fr. 
Indemnité  5.500  fr.  Pays  riche,  payant  bien.  S’adres¬ 
ser  Breitel,  1  rue  Dante,  Paris. 


CORRESPONDANCE 


la  reconnaissance  de  nos  bons  clients 

Pendant  la  dernière  année  de  guerre,  j’ai  été  dési¬ 
gné  pour  remplir  les  fonctions  de  médecin  de  la  po¬ 
pulation  civile  dans  un  chef-lieu  de  canton.  Vous  sa¬ 
vez  dans  quelles  conditions  :  soins  gratuits,  et  soldes 
de  famine.  Bref,  j’ai  beaucoup  travaillé,  reçu  par-ci 
par-là  quelques  honoraires  de  clients  tenant  à  payer. 
Entre  temps  le  maire  du  pays,  président  de  la  Société 
de  Secours  mutuels,  me  faisait  soigner  sa  belle-mère, 
membre  de  ladite  Société,  à  qui  j’ai-  dû  ouvrir  au 
thermo-cautère,  et  drainer  ensuite,  un  goitre  kysti¬ 
que  dont  le  volume  devenait  inquiétant,  et  ce  après 
consultation  avec  un  chirurgien  militaire  de  P. 

La  famille  de  la  malade  m’ayant  demandé  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  mais  toujours  verbalement,  ma  note 
d’honoraires,  je  leur  ai  adressé,  peu  avant  mon  .dé¬ 
part,  à  la  démobilisation,  une  lettre  où  je  leur  indi¬ 


quais  comme  somme  due,  le  chiffre  ridiculement  mo¬ 
deste  de  50  francs  (il  y  avait  en  plus  de  l’intervention 
au  moins  une  douzaine  de  visites,  en  ajoutant  que 
bien  que  n’ayant  pas  le  droit  de  recevoir  des  honorai¬ 
res,  j’acceptais  volontiers  ceux  qui  m’étaient  offerts 
par  les  personnes  qui  tenaient  àhonorer  leur'médecin. 
J’ai  donc  reçu,  peu  de  jours  avant  mon  départ,  la 
somme  en  question,  et  j’ai  donné  quittance  en  règle, 
ce  que.  j’aurais  dû  éviter.  Dans  mon  esprit,  ce  reçu  de¬ 
vait  le  cas  échéant,  être  présenté,  à  la  Société  de  se¬ 
cours  mutuels,  qui  ne  me  payait  en  aucune  façon,  et 
à  laquelle  le  remboursement  devait  être  demandé.  Je 
signale  d’ailleurs  la  qualité  de  sociétaire  de  la  ma¬ 
lade. 

J’ai  donc  quitté  le  pays  peu  après,  et  tout  à  coup, 
en  avril  dernier,  je  reçois  du  dit  maire,  une  invitation 
à  lui  rembourser  la  somme  reçue,  accompagnée 
d’une  copie  d’une  lettre  du  Directeur  du  Service  de 
Santé  de  la  rfi  région,  disant,  en  réponse  à  la  demande 
du  maire,  que  mes  soins,  comme  mobilisé,  devaient 
être  gratuits. 

J’ai  répondu,  comme  bien  vous  pensez,  par  un  refus 
accompagné  de  commentaires  sévères  sur  la  façon 
de  faire  du  monsieur,  qui  m’avait,  à  différentes  repri¬ 
ses,  réclamé  ma  note  et  se  permettait  ensuite  d’en 
exiger  le  remboursement. 

Deux  mois  se  passent,  et  il  y  a  quelques  jours, 
l’huissier  me  prévient  qu’une  demande  d’avoir  à  pro¬ 
céder  au  recouvrement  de  ladite  somme,  vient  de  lui 
être  adressée  par  le  monsieur  en  question,  accompa- 
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gnée  de  ma  quittance  et  de  la  lettre  du  Directeur  du 
Service  de  Santé, 

Je  vais  refuser  avec  énergie,  parce  que  j’estime  qùé 
l’autorité  militaire  seule  pouvait  m’interdire,  avec 
plus  ou  moins  de  logique  et  de  justice,  de  recevoir  des 
honoraires,  qu’il  n’existe  aucune  loi  civile,  empê¬ 
chant  un  médecin  de  se  faire  payer  quand  il  exerce  lé¬ 
galement,  que  je  pouvais  être  passible,  de  sanctions 
disciplinaires  d’ordre  militaire,  mais  non  de  pour¬ 
suites  en  justice  actuellement. 

Quel  est  votre  avis  là-dessus  ;  je  serais  heureux  de 
le  connaître. 

D’autre  part,  je  suis  décidé  à  me  laisser  poursuivre, 
car,  ne  serait-ce  que  par  amour-propre,  il  m’est  im¬ 
possible  d’accepter  sans  me  défendre  énergiquement, 
une  sommation  de  ce  genre.  Je  dois  vous  dire  que  le 
maire  en  question  avait  reçu  de  moi,  parfois,  quelques 
réponses  cinglantes,  au  cours  de  mon  séjour,  et  s’é¬ 
tait  vu  relever  assez  vertement  car  il  paraissait  vou¬ 
loir  me  transformer  en  humble  domestique  de  lui  et 
de  ses  administrés.  Il  n’y  a  donc  là  qu’une  tentative 
de  mesquine  vengeance  à  laquelle  je  ne  puis  me  rési¬ 
gner  à  céder  sans  batailles. 

Si  donc  je  suis  convoqué  devant  le  juge  de  paix,  je 
ferai  dire  par  l’avoué  que  je  chargerai  de  mes  inté-’ 
rêts,  qu’il  ne  s’agit  pas  là,  d’honoraires  proprement 
dits,  mais  d’indemnité  pour  une  intervention  d’ordre 
chirurgical,  pratiquée  avec  mon  matériel  personnel 
(thermocautère,  etc.,  etc.),  étant  donné  que  le  méde¬ 
cin  n’avait  à  sa  disposition,  dans  le  pays,  aucun  matê- 


3  — via  — 

riel  de  chirurgie,  sauf  le  sien  propre,  s’il  jugeait  utile  ■ 
de  le  faire  venir. 

De  plus,  et  c’est  là  que  la  question  devient  intéres¬ 
sante,  la  malade  était  membre  de  la  Société  de  Se¬ 
cours  ihutuels.  Or,  la  dite  Société,  fonctionnant  à  l’a¬ 
bonnement,  abonnement  qui  dépassait  3.000  fr.  par 
an  (plus  de  600  sociétaires  à  5  fr.  par  tête),  n’a  jamais 
depuis  que  le  service  était  assuré  par  un  médecin  mi¬ 
litaire,  payé  quoi  que  ce  soit,  tout  en  touchant  allè¬ 
grement  les  cotisations  de  ses  membres.  Il  y  a  là  quel¬ 
que  chose  d’anormal,  et  je  voudrais  savoir  s’il  ne  se¬ 
rait  pas  possible  de  faire  discuter  la  chose,  devant  le 
préfet,  par  exemple,  qui  doit  avoir  droit  de  contrôle, 
sur  ces  Sociétés,  de  façon  à  établir  si  ladite  société 
ne  doit  pas  payer  pendant  la  guerre,  au  médeem  ti¬ 
tulaire  du  contrat  fait  aoeç  elle,  l’abonnement  qu’elk  'a 
encaissé  chaque  année  sans  payer  un  sou  de  frais  médi¬ 
caux,  ou  tout  au  moins  de  lui  faire  verser  à  titre  de 
bénéfices  illicites  de  guerre,  une  somme  équivalente  à 
des  œuvres  de  secours  aux  blessés  ou  aux  mutilés. 

Comme  vous  le  voyez,  la  question  s’élargit  singu¬ 
lièrement,  et  je  rembourserai  volontiers  ce  que  j’ai 
touché,  si  j’ai  la  certitude  de  faire  rendre  gorge  à  la 
Société  de  ce  pays,  qui  se  vante  d’être  la  plus  riche  du 
département,  la  somme  coquette,  dépassant  certes 
10.000  fr.  qu’elle  a  économisé  indûment,  sur  le  dos 
du  médecin  militaire  qui  travaillait  pour  elle,  et  dont 
elle  a  de  toute  façon  frustré  le  corps  médical  tout  en 
abusant  de  lui,  vous  devinez  comment. 

Je  dois  ajouter  que  le  maire  en  question  tenait  un 
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grand  café  à  V.,  î^ays  situé  dans  la' zone  des  armées 
toute  la  durée  de  la  guerre,  enconibré  en  permanence 
de  troupes  au  repos  ou  de  passage,  et  qu’en  estam¬ 
pant  sans  vergogne  le  poilu  et  les  o£ficiei;s,  il  a  fait  une 
superbe  fortune.  Quand  j’ai  quitté  le  pays;  il  venait 
d’annoncer  quUl  cédait  son  café,  Comrne  argument 
d’ordre  moral,  je  n’oublierai  pas  de  rappeler  tout  cela. 

Le  chirurgien  a  certainement  été  payé,  car  devant 
moi,  dans  d’autres  occasions,  il  avait  encaissé  de  gros 
prix  de  consultation.  Pourtant,  il  était  militaire,  mobi¬ 
lisé  sur  place  à  3  galons  comme  chirurgien  del’Hôtel- 
Dieu  de  P.,  son  ancien  poste  du  temps  de  paix,  et  je 
suissûrquhl  n’a  jamais  soigné  gratuitement  aucun  civil. 

A  part  cela,  rien  de  bien  neuf  à  G.  sauf  que  G.  et  moi 
rentrés  chez  nous,  nous  sommes  heurtés  à  un  de  ces 
métèques  dont  le  Concours  a  souvent  parlé  ces  derniers 
temps  et  que  nous  avons  toutes  les  peines  du  monde 
à  le  faire  partir.  Nous  la  trouvons  mauvaise,  mais  je 
crois  que  dans  un  mois,  tout  de  même,  il  sera  parti.  On 
lui  a  donné  libéralement  jusqu’à  fin  juillet.  Et  si  je 
n’avais  pas,  personnellement  et  par  lettre  recomman¬ 
dée,  menacé  la  préfecture  d’une  plainte  directe  au 
ministre,  on  ne  lui  aurait  pas  encore  signifié,  j’en  suis 
certain,  l’ordre  de  partir.  Mais,  je  ne  suis  pas  plus 
d’humeur  à  me  laisser  faire  à  cette  occasion,  que  pour 
l’histoire  de  mes  honoraires  militaires  ? 

Réponse 

Lomxûft -mèdaem  ïnllltuire,  vou^  u’aviez  droit 


à  aucun  honoraire,  pour  soins  donnés  à  une  ma¬ 
lade  civile  ;  mais,  du  moment  que  ce  sont  ces 
gens  qui  vous  ont  manifesté  le  désir  de  vous  don¬ 
ner  une  rémunération,  alors  que,  par  écrit,  VOuS 
les  avez  prévenus  que  vous  n’aviez  pas  le  droit 
de  recevoir,  en  dehors  des  gracieusetés  qu’on 
voudrait  bien  vous  faire,  vous  êtes  complète¬ 
ment  tranquille. 

Ce  n’est  pas  à  titre  militaire  qu’on  peut  quel¬ 
que  chose  contre  vous,  puisque  vous  êtes  démo¬ 
bilisé.  Une  punition  militaire  ne  vous  atteindrait 
pas. 

Ce  n’est  qu’au  point  de  vite  civil  et  par  une 
action  en  répétition  de  l’indû  que  vos  adversaires 
peuvent  agir. 

Or,  pour  qu’il  y  ait  motif  à  répétition  de  l’indû, 
il  faut  ; 

1°  Que  ce  qui  a  été  payé  ne  fut  pas  dû. 

Or,  votre  lettre  au  maire  a  bien  spécifié  que  ce 
n’était  pas  un  dû,  mais  un  cadeau  que  vous  ac¬ 
ceptiez  ; 

2°  Il  faut  que  le  paiement  ait  été  fait  par  er¬ 
reur  et  ce  n’est  pas  le  cas. 

Donc,  repoussez  toute  demande  de  restitution 
et,  si  vos  adversaires  vous  assignent  en  justice  de 
paix,  avertissez  de  suite  le  «  Sou  médical  »,  puis¬ 
que  vous  êtes  un  de  ses  membres.  ...  . 

(Voir  to  suiie.p.  XVlHrMtô), 
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pociP  les  seuls  besoins  du  SePs/ise  de  Santé  de  l’flpnnée 
et  des  Services  publics  de  désinfection 

Il  EST  lE  EBimi  L  II  lISFSSra  El  FIEIIC 

MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ÉTABLISSEMENTS  GONIN 
GO,  nue  Saussure,  PARiS  (17^) 

Adresse  Télégraphique  :  FUIVIIGATOR-PARIS.  — o—  Téléphone:  Wagram  17  23 


Prix  actuel  :  au  Public,  le  FUMIGATOR  N'o  4,  pour  20"’'’  :  6  fr. 

Rabais  de  25  O/O  à  les  fVIédecins  qui  s’adressent  diroctement  à  nous 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 

Ce  produit  est  particulièrement  effica'  e  dans  les  cas  d’angines 
coucnnciises,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  inlccticuses, 
stomatites,  ulcères,  etc. 


PARAFFINOLÉOI.  HAMEL  anHÆIQtJ-EtÆEilT?  FTTR.E 

Indications  ;  Constipation  opiniâtre.  Colites,  Entérocolites,  Appendicite  chronique. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Pour  les  Enfants,  Crème  de  Paraffinoléoi  au  Cacao,  d’un  goût  très  agréable. 

HAMEL,  Docteur  en  Pharmacie,  LE  MANS. 
^^^£Mt^^à^arisj^j^a^rntoires  TRIOI.LET,  64,  rue  de  La  Rochefoucauld.  —  Télé.ph.  Central  :  72-1  5 


Les  LABORATOIRES  CLIN  fabriquent  et  délivrent  sous  le  nom  déposé  de 

SYNCAINE 

(marqLie  française) 

1  anesthésique  identique  à  la  IVovocaïne  {marque  allemande)  =  de  même  composition 
chimique  {éther  paraaminobenzoïqiie  du  diéthylaminoéthanol),  la  SYNCAINE  possède 
les  mêmes  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques. 

Renseignements  et  Litléraiure  aux  LABOHATOIKES  CLIIV,  20,  rue  des  Fossés-St- Jacques,  PARIS 
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PROPOS  DU  JOUR 


L’internat  obligatoire 

Monsieur  le  Professeur  Henri  Roger,  doyen 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  a  bien 
voulu  inviter  les  médecins  praticiens  à  lui  sug¬ 
gérer  les  idées  qu’ils  jugeraient  applicables  et 
pourraient  améliorer  la  tâche  ardue  de  la  Fa¬ 
culté,  qui  consiste  à  faire  de  bons  médecins. 
Répondant  à  son  désir,  nous  nous  permet¬ 
trons  de  lui  exposer  un  projet  déjà  ancien, 
puisque  nous  l’avons  déjà  publié  dans  ce  jour¬ 
nal  le  31  juillet  1910,  c’est  celui  de  Vinternat 
obligatoire.  Nous  prions  M.  Henri  Roger  de 
bien  vouloir  y  réfléchir  et  si  nos  arguments  lui 
paraissent  fondés,  de  chercher  à  faire  réaliser 
cette  idée,  car  nous  ne  doutons  pas  des  excel¬ 
lents  résultats  que  donnerait  cette  innova¬ 
tion. 

L’idée  de  rendre  l’internat  accessible  et  obli¬ 
gatoire  pour  tous  les  étudiants  en  médecine 
ayant  complètement  terminé  leur  scolarité, 
•idée  que  nous  avions  cru  nous  être  personnelle, 
avait  germé  dans  plus  d’une  cervelle’  médicale. 
A  peine  l’avions  nous  émise,  que  le  regretté 
Coutand  (de  Saumur)  en  revendiquait  la  prio¬ 
rité,  et  nous  ne  fûmes  pas  peu  surpris,  une  an- 
néeplustard,  en  feuilletant  de  vieilles  brochu¬ 
res,  de  lire  le  même  {projet  nettement  exposé 
dans  une  lettre  du  Agnély,  professeur  de 
pathologie  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Dijon  et 
membre  de  la  Société  médicale  de  cette  ville. 
Cette  lettre  curieuse,  intitulée  :  De  la  Réfornu 
médicale  en  France.,  était  destinée  au  grand  Con¬ 
grès  médical  de  Paris  de  18  j5  (1). 

Commençons  par  affirmer  que  notre  projet  de 
création  de  l’internat  obligatoire  n’a  nullement 
pour  but  de  déprécier  l’internat  des  hôpitaux  de 
Paris  et  des  grandes  villes,  ni  à  créer  de  confu¬ 
sion  sur  la  valeur  du  titre  d’interne,  comme  l’a 
supposé  gratuitement  le  regretté  Pr  Grasset 
qui  ne  parait  pas  avoir  lu  avec  attention  mes 
articles  à  ce  sujet  (2).  Bien  au  contraire:  c’est 
parce  que  nous  reconnaissons  les  avantages  que 
l’internat  présente  pour  la  formation  d’un  bon 
médecin  praticien  que  nous  désirerions,  dans 
la  mesure  du  possible,  en  généraliser  l’accès  à 
tous  les  jeunes  médecins.  Certès,  Paris  et  les 


(1)  Concours  Médical,  5  mars  1911. 

(2)  Ghasset  :  Le  Milieu  médical  et  la  question 
médico-sociale.. 


grandes  villes  d’Unlversité  feraient  toujours 
leur  choix  et  recruteraient  pour  leurs  hôpitaux 
une  élite.  La  valeur  du  titre  d’interne  de  Paris, 
de  Lyon  ou  de  Bordeaux  resterait  ce  qu’elle  est. 

C’est  la  chose  que  nous  désirons  voir  abou¬ 
tir  et  le  nomnous  importepeu,  on  pourrait  ap¬ 
peler  ces  internes,  assistants  ou  de  tout  autre 
nom  pour  ménager  la  susceptibilité  des  con¬ 
frères  jaloux  de  leurs  litres,  déjà  usurpés,  ô 
combien  1  et  qu’ils  sont  légalement  et  en  pra¬ 
tique  incapables  de  défendre. 

Mais  nous  prétendons  qu'en  fin  de  scolarité, 
avant  de  passer  sa  thèse,  un  étu-diant  tirerait  le 
plus  grand  bénéfice  d’une  année  d’internat 
dans  des  hôpitaux  importants.  Nous  croyons 
qh’à  Orléans,  à  Versailles,  à  Chartres,  au  Mans 
ou  à  Angers,  sous  la  direction  d’excellents  pra- 
liciens,  médecins  ou  chirurgiens  en  chef  des  hô¬ 
pitaux  de  ces  villes,  un  jeune  homme  intelli¬ 
gent  ferait  comme  interne,  comme  assistant, 
un  stage  autrement  utile  et  intéressant  que  ' 
dans  les  services  encombrés  d’une  ville  univer¬ 
sitaire  et  qu’il  s’y  perfectionnerait  singulière¬ 
ment. 

\Ce  qui  fait  la  valeur  des  internes  des  hôpi¬ 
taux,  c’est  l’obligation  qu’ils  ont  de  travailler, 
d’examiner  à  fond  les  malades  qui  leur  sont 
cppfiés,  les  chefs  de  service  leur  laissant  une 
grande  part  de  responsabilité  ;  c’est  qu’en 
outre  ils  vivent  dans  une  sorte  d  intimité  fruc¬ 
tueuse  avec  des  médecins  ou  des  chirurgiens 
expérimentés  qui  les  considèrent  comme  leurs 
amis e Heurs  collaborateurs. Eh  bien! ces  grands 
avantages  de  l’internat  peuvent  être  donnés 
pratiquement  à  tous  nos  futurs  confrères. 

Nous  basant  sur  les  chiffres  officiels  de  l'An¬ 
nuaire  de  statistique,  publié  par  le  Ministère  du 
travail  en  1907,  nous  avons  calculé  jadis,  en  éli¬ 
minant  les  lits  des  hôpitaux-hospices  et  même 
ceux  des  asiles  d’aliénés,  que  plus  de  80  lits 
pourraient  être  confiés  à  chaque  étudiant 
en  fin  de  scolarité  dans  les  hôpitaux  des  villes 
de  France  ayant  quelque  importance(voirCon- 
(■ofirswédicfli,' 12  févrierl911). 

Cette  innovation  est  donc  matériellement 
possible,  car  le  nombre  des  lits  s’est  accru  pro¬ 
portionnellement  plus  que  le  nombre  des  étu¬ 
diants. 

A  côté  de  l’avantage  indiscutable  pour  l’é¬ 
ducation  du  futur  praticien,  qui  est  le  princi¬ 
pal,  il  y  a  bien  d’autres  avantages  secondaires 
que  nous  allons  énumérer  : 

1®  Les  malades  des  hôpitaux  de  province, 
pourvus  de  jeunes  médecins  résidents,  seraient 
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nécessairement  mieux  observés,  mieux  surveil¬ 
lés  et  mieux  soignés. 

Les  recherches  cliniques  de  laboratoire,  qui 
s’imposent  de  plus  en  plus,  pourraient  être  plus 
facilement  effectuées. 

Les  hôpitaux  de  ces  villes  se  trouveraient 
dotés  d’un  service  de  garde  et  en  cas  d’acci¬ 
dents,  les  habitants  bénéficieraient  de  la  pos¬ 
sibilité  de  prompts  secours. 

2°  Les  chirurgiens,  ayant  à  leur  disposition 
des  aides  instruits,  Seraient  mieux  secondés  et 
pourraient  étendre  leur  action  opératoire. 

3°  Les  chefs  de  service  en  contact  journa¬ 
liers  avec  des  jeunes  gens  en  fin  de  scolarité, 
ne  voudraient  pas  paraître  ignorants  devant 
ces  confrères  de  demain,  déjà  capables  de  les 
juger.  Ils  s’efforcereraient  donc  de  se  tenir  au 
courant  et  ne  voudraient  ignorer  aucune  des 
innovations  en  médecine  et  en  chirurgie. 

Ce  serait  tout  profit  pour  eux  et  leurs  ma¬ 
lades, 

4°  Le  jeune  médecin,  vivant  dans  l’intimité 
d’un  praticien,  pourvu  d’une  réelle  expérience 
professionnelle,  s’instruirait  au  cours  de  ses 
conversations  sur  la  déontologie  et  les  difficul¬ 
tés  de  l’exercice  de  la  médecine.  Il  pourrait  plus 
facilement  découvrir  un  poste  vacant  dans  la 
région  et  s’y  installer.  Il  en  résulterait  une 
meilleure  répartition  des  médecins  dans  le  pays 
et  une  élévation  de  leur  moralité. 

Au  cours  d’üne  conversation  sur  ce  sujet,  le 
D^'  Diverneresse  nous  suggérait  qu’on  pourrait 
aussi  dans  les  villes  confier  aux  étudiants  la  vi¬ 
site  des  indigents  à  domicile  sous  la  direction 
des  médecins  de  .l’Assistance  (1).  Cette  idée, 
qui  paraît  séduisante,  nuirait  à  l’application 


(ï)  Ceci  existerait  dans  certaines  villes  d’Angle¬ 
terre. 


I  du  librechoix  du  médecin  par  l’assistéqui,  déjà 
générale  à  la  campagne,  finira  peu  à  peu  par 
[  s’imposer  dans  les  villes. 

Nous  ne  voyons  pas  une  objection  sérieuse 
qui  pourrait  être  faite  à  l’établissement  de 
l’internat  obligatoire. 

Notre  ami  le  Df  P.  Boudin,  qui  fut  interne 
des  hôpitaux  de  Lyon,  a,  dans  un  rapport  très 
étudié,  traité  la  question  de  Vinternat  dans  tés 
hôpitaux  de  province  à  la  séance  du  24  juin 
1914  de  la  Société  internationale  pour  l’étude  iés 
questions  d'assistance  (1)  et  montré  tous  les  Ser¬ 
vices  que  l’internat  pourrait  rendre  dans  un 
hôpital.  Des  objections  lui  furent  faites  pâf  des' 
inspecteurs  de  l’Assistance,  objections  ayânt 
trait  à  la  difficulté  du  recrutement  d’internes 
sérieux,  au  manque  de  compétence  et  d’instrüc- 
tion  technique  de  beaucoup  d’internes  qui  ac¬ 
ceptent  des  postes  dans  des  hôpitaux  de  villes 
peuimportantes. 

Ces  objections  ont  leur  valeur,  mais  elles 
tomberaient  du  jour  où  l’internat  deviendrait, 
obligatoire  (recrutement)  pour  les  étudiaUts 
ayant  terminé  leur  scolarité,  ayant  subi  léS 
épreuves  de  tous  leurs  examens  et  n’ayant  plus 
qu’à  passer  leur  thèse  (valeur  professionnelle). 

Quoiqu’il  en  soit  nous  pensohs  qüe  le  projet 
de  l’internat  obligatoire  que  nous  avons  défendu 
en  1910  et  1911  mérite  d’être  repris,  d’attirer 
l’attention  de  tous  ceux  qui  se  préoccupent  de 
la  réorganisation  de  l’enseignement  médical  et 
des  réformes  àapporter  pour  rendre  l’éducation 
du  médecin  plus  complète.  C’est  pour  cela  que 
nous  avons  dédié  cet  article  à  M.  le  Pr.  H.  Ro¬ 
ger,  doyen  de  la  Faculté  de  ffiédecine  de  Paris. 

J.  Noir. 


(1)  Voir  Revue  philanthropique  du  15  juillet  1914, 
pages  307  ut  3l0. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  CHIRURGICtLE 

Bôpital  Necker  :  M.  le  Prof.  Pierre  Delbet. 

L’épididymite  tuberculeuse. 

Le  malade,  que  je  vais  examiner  devant  vous 
au  cours  de  cette  leçon,  est  entré  à  riiôpital  pour 
une  augmentation  de  volume  des  bourses,  du  côté 
gauche.  Il  à  été,  pris,  dit-il,  il  y  a  Une  semaine,  à 


la  suite  d'un  effort,  d’une  douleur  dans  l’aîne 
gauche,  et  il  remarqua  à  ce  moment  une  tumé-' 
faction  du  scrotum.  Nous  voyons,  en  effet,  là, 
un  scrotum  volumineux,  dont  les  plis  sont  effacés, 
rouge,  la  rougeur  traduisant  des  phénomènes  in¬ 
flammatoires  à  allure  subaiguë. 

Une  première  question  qui  se  pUsé  est  la  sui¬ 
vante  :  existe-t-il  une  relation  entre  l’affection  de 
la  bourse  gauche  et  le  petit  accident  signal  é  par 
le  malade.  Le  patient  a  fait  un  effort  brusque 
pour  éviter  une  chute.  On  a  décrit  et  l’on  trouve 
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encore  oujourd'hui  décrite  dans  les  livres  une  af-  Yons  allez  exercer  des  pressions  avec  le  pouce  de 

fection  qui  a  reçu  l’appellation  d’orchite  par  ef-  l’autre  main  suivant  un  plan  médian.  Vous  agU- 

fort.  On  voit  effectivement,  assez  souvent,  des  sez  ainsi  selon  deux  plans  perpendiculaires  et,s’il 
malades  raconter  qu’à  la  suite  d’un  effort  ils  ont  y  à  fluctuation,  vous  sentirez  et  vquî  verrez  les 
éprouvé  des  douleurs  suivies  de  tuméfaction  des  doigts  de  la  main  gauche  s'écarter  et  se  soulever, 
bourses.  Pour  expliquer  l’orchite  en  question,  on  Ici,  la  fluctuation  est  nette  et  indique  la  présence 

a  admis  que  la  contraction  brusque  du  crémaster  d’une  collection  liquide  dans  la  bourse  gauche, 
qui  accompagne  l’effort  provoque  une  ascension  Cela  ne  suffit  pas  pour  dire  hydrocèle  et  il  faut 
brutale  du  testicule  contre  le  pubis  et  une  contu-  préciser  le  siège  de  cette  collection.  Dans  l'hy- 

tion  de  ce  testicule.  Une  telle  doctrine  est-elle  ac-  drocèle,  le  liquide  entoure  le  testicule.  Nous  soin- 

ceptable  ?  mes  amenés  à  la  conclusion  qu’il  y  a  épanche- 

Nous  connaissons  des  orchites  traumatiques.  ment  dans  la  vaginale,  un  certain  degré  de  vagi- 
On  en  voit  des  formes  non  douteuses,  chez  les  ca-  nalite. 

valiers  par  exemple.  Mais,  l’orchite  par  effort  est  Cette  hydrocèle  est-elle  toute  l’affeetion  ?  As- 
une  variété  plus  difficile  à  admettre.  Il  est  peu  surément  non.  Elle  constitue  simplement  ,en  ce 
logique  de  supposer  qu’une  contraction  du  cré-  cas,  une  lésion  réactionnelle  et  nous  devons  pour- 

master,  même  brusque,  soit  suffisante  pour  pro-  suivre  l’examen  local.  On  constate  une  tuméfac- 

voquer  une  orchite.  D’autre  part,  quand  on  exa-  tioii  voluniineuse  de  la  queue  de  l’épididyme.  Le 

mine  ces  .  malades,  on  constate  qu’en  général,  corps  de  l’épldidyme  est  également  un  peu  aug- 

l’organe  lésé  n’est  pas  le  testicule.  Ce  faitdoit  mente  de  volume.  Au-dessus  de  la  tête  on  per¬ 

mettre  en  doute  l’interprétation  donnée  pour-  çoit  encore  une  grosseur  à  distance  du  testicule, 
rattacher  l’orchite  à  l’effort,  car  dans  les  trauma-  Le  testieuie  lui-mênre  est  indemne.  ' 
tisnies  de  l’appareil  séminal,  c’est  bien  le  testicule  En  définitive  les  lésions  constatées  sont  les  sui- 

qui  est  atteint  ordinairement.  Est-il  possible  vantes  :  un  épanchement  pas  très  abondant 
qu’un  choc  de  ce  genre  agisse  sur  l’épididyme  ?  dans  la  vaginale  ;  uue  augmentation  de  volume 

C’est  plus  que  douteux  et  l’on  est  conduit  à  se  de-  de  l’épididyme  qui  porte  surtout  sur  la  queue  en 

mander  si  le  traumatisme  n’est  pas  alors  révéla-  '  remontant  nn  peu  avec  une  tuméfaction  au¬ 
teur  d’affections  préexistantes.  dessus  de  la  tête.  Rien  au  testicule. 

Quelles  sont  ces  affections  ?  Dans  la  majorité  .Jusqu’à  présent  nous  avons  seulement  fait  de 
des  cas,  ii  s’agit  d’épididymite  blennorrhagique.  la  topographie.  Le  premier  point  acquis  est  qu'il 

Il  y  a  un  certain  nombre  d’années,  ce  sujet  était  s’agit  d’une  lésion  de  l’épididyme  et  non  du  tes- 

en  discussion  à  la  Société  de  chirurgie,  et  quel-  ticnle,  avec  vaginalite  secondaire, 

qiies  cMrurgiens  soutàîaient  la  doctrine  de  l’or-  Si  nous  avions  constaté  une  lésion  testiculaire 
.cMte  par  effort.  M.  Félizet,  entre  autres;  qui,  ou-  au.  lieu  d’une  lésion  de  l’épididyme,  qu’aurions- 

tre  ses  qualités  chirurgicales,  était  un  escrimeur  nous  eu  à  discuter  ;  dans  quel  sens  notre  diagnos- 

éanérite,  disait  que  l’orchite  s’observait  fréquem-  tin  eût-il  été  orienté  ?  Dans  le  sens  néoplasme  ou 

mentàia suite  des  assauts  d'escrime.  Et  M.  Rou-  syphilis.  Avec  une  affection  de  l'épididyme  de- 

tier  répondait  par  cette  boutade  :  «.mais,  tous  vos  vons-nous  envisager  des  diagnostics  de  cet  ordre  =? 

eserimeurs  ont  donc  la  blennorrhagie  !  »  No».  H  n’existe  pas  de  néoplasme  de  l’épididyme 

Une  autre  affection  peut  également  s’exagérer  nettement  établi.  On  connaît  une  syphilis  de  l'é- 

à  la  suite  d’un  effort  ;  c’est  i’épididymite  bacii-  pididyme:  c’est  une.  affection  d’un  faible  intérêt; 

faire.  qui  se  montre  à  la  période  secondaire  et  est  fuga- 

Examinons  notre  malade.  On  trouve  une  aug-  ce  (épididymite  secondaire).  En  matière  de  lé- 

memtation  4e  volume  de  la  bourse  gauclie.  On  sions  épididymaires  deux  seulement  sont  à  con¬ 

sent  le  testSicuile,  èt  an-dessus  une  masse  œdéma-  sidérer  en  pratique  :  l'épididymite  bacillaire  et 
teuse  et  ipâtemse.  Quand  on  est  en  face  d'une  af-  l’épididymite  blennorrhagique. 

Æeetlon  de  l’appareil  testioulaire,  il  s’agit  de  sa-  Restons  sur  le  domaine  topographique.  Les  lé- 
voir  quel  est  l’organe  atteint,  te  testicule  ou  i’ épi-  sions  chez  no  tr,e  malade  siègent  prinoipalemmt 

didpne.  La  première  chose  à  établir  est  la  déter-  sur  la  quene  de  l’épididyme.  Pouvons-nous  4e  ce 

mnnation  topographique  4e  la  Lésion.  Suivant  caractère  tirer  des  déductions.  Reclus  avait  don- 

.qne  vous  la  localiserez  dans  l’épididyme  ou  le  tes-  né  comme  formule  ;  la  blennorrhagie  frappe  la 

tteule,  vous  «rientei-ez  le  diagnostic  d’une  façon  queue  de  l’épididyme  ;  la  tuberculose  frappe  la 

dlfiéBente.  (Ce  ne  sont  pas  les  mêmes  affections  tête.  La  formule  prise  sous  cette  forme  conduit 

qui  frappent  i’im  et  l’autre  organes.  à  des  erreurs  et  il  faut  l’interpréter  plus  large- 

La  constatation  .de  la  moUesse  de  la  tuméfac-  meut.  Quand  les  lésions  sont  localisées  à  la  tête 
ttoB  conduit  à  penser  à  un  épanchement  de  la  va-  de  .r’épididyme  on  peut  être  sûr  qu’elles  ne  sont 

#nale.  Pom-  établir  la  réalité  de  cet  épanche-  pas  Wennorrhagiques  si  la  queue  est  intacte, 

maent,  vous  saisissez  le  pédicule  des  bourses  entre  mais  une  localisation  à  la  queue  ne  suffit  pas  à 
deux  doigts  .de  la  .main  gauche  (le  4<=  et  ic  3«),  ce  p.ca'nietti’e  un  diagmostic  étiologique, 
qui  permet  de  .présenter  les  bourses  en  sailide.  Peut-on  trouver  .des  éléments  .de  diagnostic 


1116  LÈ  CÔNCÙtJRS  MÉDICAL 


dans  révolution  de  la  maladie  ?  La  blennorrha¬ 
gie  a  en  général  une  allure  aiguë..  Pas  toujours, 
cependant,  car  sa  marché  est  parfois  subaiguë. 
Augagneur  y  avait  insisté  jadis.  D’autre  part,  il 
est  certain  qu’il  existe  des  épididymites  tubercu¬ 
leuses  qui  passent  par  des  phases  aiguës.  On  voit 
des  tuberculoses  de  l’épididyme  évoluant  insi¬ 
dieusement,  à  l’insu  du  maiade,  prendre  quelqué- 
fois  une  allure  aiguë,  à  l’occasion  d’un  trauma¬ 
tisme  par  exemple.  En  présence  d’une  affection 
aiguë  de  l’épididyme,  on  n’a  donc  pas  le  droit  de 
conclure  à  une  épididymite  blennorrhagiqué,  et 
inversement,  on  ne  peut  éliminer  la  blennorrhagie 
du  seul  fait  de  la  marche  subaigüë  de  l’affection. 

Vous  allez  dire  :  on  ne  fait  pas  d’épididymite 
blennorrhagique  sans  avoir  la  blennorrhagie. 
C’est  exact,  mais  souvent  dans  la  pratique  le 
diagnostic  de  blennorrhagie  est  établi  d’une  façon 
Légère.  On  conclut  d’un  simple  écoulement  uré¬ 
thral  sans  valeur  précise  à  la  gonococcie.  Il  ne 
faut  pas  s’imaginer  que  tous  les  écoulements  uré¬ 
thraux  sont  blennorrhagiques.  Dans  l’épididy¬ 
mite  tuberculeuse  on  observe  quelquefois'^  un 
écoulement  uréthral  dû  à  ce  qu’il  existe  aussi  du 
côté  de  l’urèthre  postérieur  des  granulations. 
Cet  écoulement  n’a  pas,  il  est  vrai,  les  caractères 
de  la  blennorrhagie  ;  if  est  indolent,  séreux  ;  ce 
n’est  pas  le  pus  épais  de  la  gonococcie. 

Quels  éléments  en  définitive  vont  permettre 
le  diagnostic  ?  C’est  l’étude  attentive  de  la  tu¬ 
méfaction  épididymaire.  Un  premier  caractère 
constaté  chez  notre  malade  est  le  suivant  :  la 
queue  de  l’épididyme  est  augmentée  de  volüme 
et  forme  une  saillie  qui  déborde  le  testicule.  Entre 
cette  saillie  et  le  testicule  il  y  a  une  dépression 
profonde.  Cette  disposition  est  fréquente.  Quand 
vous  la  trouvez  concluez  à  la  tuberculose  et  non 
à  la  blennorrhagie.  Dans  la  gonococcie  la  tumé¬ 
faction  épididymaire  est  plus  diffuse,  plus  molle. 
Toutes  les  fois  où  vous  rencontrez  cette  forme 
de  l’épididyme  qui  a  l’air  de  se  recourber  sur  le 
testicule  soyez  sûr  qu’il  s’agit  de  bacillose. 

Autre  point.  La  tuméfaction  dans  la  blennor¬ 
rhagie  est  régulière  et  s’accompagne  d’une  sorte 
d’œdème  un  peu  diffus.  Au  contraire  dans  la  tu¬ 
berculose  la  tuméfaction  est  plus  circonscrite, 
non  régulière,  toujours  nouée,  nodulaire,  à  plu¬ 
sieurs  centres.  On  rencontre  toute  une  série  de 
foyers  tuberculeux,  les  uns  ramollis,  d’autres  non. 
Ces  nodosités  ont  une  importance  considérable. 
Chez  notre  malade,  ce  caractère  est  net  et  le  dia¬ 
gnostic  non  douteux. 

Quand  nous  sommes  arrivés  là,  avons-nous 
fini  ?  Il  s’en  faut  de  beaucoup.  Nous  devons  étu¬ 
dier  le  cordon,  le  canal  déférent,  les  vésicules  sé¬ 
minales,  la  prostate,  le  bas-fond  de  la  vessie  et 
Turèthre  postérieur,  en  suivant  la  voie  de  l’cx- 
crétion  du  sperme. 

En  palpant  le  canal  déférent,  nous  sentons 
qu’il  est  augmenté  de  volume.  Il  y  a  deux  affec¬ 


tions  qui  frappent  le  canal  déférent  :  la  syphilis  et  /: 
la  tuberculose.  Chez  les  malades  qui  ont  de  la  syy  . 
philis  testiculaire,  on  trouve  dans  la  majorité  des 
cas  de  la  déférentite.  Le  canal  déférent  est  régu-vt 
lièrement  augmenté  de  volume  et  donne  l’iràf  .J, 
pression  d’un  tuyau  de  pipe.  Au  contraire,  daris^J 
la  tuberculose,  l’augmentation  du  volume  du  ca-  ;?■ 
nal  déférent  est  irrégulière  :  celui-ci  est  monili-’r- 
forme,  en  grains  de  chapelet.  . 

Il  convient  de  poursuivre  l’exploration  du  ca-,~ 
nal  déférent  dans  le  trajet  inguinal.  On  cherche,  "• 
en  exerçant  des  pressions,  à  faire  rouler  le  canal  ' 
déférent  sur  le  pubis.  On  peut  aller  plus  loin  en¬ 
core,  dans  la  fosse  iliaque.  On  sent  toujours, avec, 
de  l’habitude,  le  canal  déférent,  dans  le  canal  ingui¬ 
nal.  Dans  la  fosse  iliaque,  on  ne  le  sent  pas  s’il  est, 
sain.  On  ne  le  perçoit  que  s’il  est  volumineux. 

A  partir  delà  fosse  iliaque,  on  perd  le  canal  dé¬ 
férent,  dans  son  trajet  pelvien,  mais  on  le  retrou¬ 
ve  à  sa  partie  terminale  par  le  toucher  rectal.  Le 
même  toucher  rectal  permet  d’apprécier  l’état . 
des  vésicules  séminales  et  de  la  prostate. 

Ce  n’est  pas  tout  encore.  Nous  devons  recher¬ 
cher  s’il  n’existe  pas  de  troubles,  même  légers, 
de  la  miction.  L’un  de  ces  petits  symptômes,quoi- 
que  rare,  offre  un  gros  intérêt  ;  c’est  l’hématurie 

—  hématurie  prémonitoire  de  la  cystite  tubercu¬ 
leuse.  Elle  peut  être  préraonito  ire  à  un  degré  non 
imaginable  :  je  l’ai  vue,  chez  deux  malades,  ap¬ 
paraître  plusieurs  années  avant  la  cystite.  Vous 
chercherez  aussi  la  fréquence  des  mictions  et  les 
mictions  à  caractère  impérieux. 

Une  grosse  question  est  celle  de  la  thérapeuti¬ 
que.  Une  première  considération  à  ne  pas  oublier 
est  quq,  en  général,  dans  cette'  épididymite  bà- 
cillaire,  les  lésions  sont  beaucoup  plus  étendues 
qu’elles  le  paraissent.  On  constate  presque  tou¬ 
jours,  outre  les  altérations  de  l’épididyme,  des  lé-  . 
sions  du  canal  déférent,  delà  prostate,  et  même 
de  la  vessie  et  de  l’urèthre.  Ceci  éloigne  de  l’es¬ 
prit  l’idée  d’une  intervention,  au  prem  er  abord. 
On  pense  au  traitement  général,  à  la  cure  saline, 
au  séjour  à  la  mer.  Eh  bien,  en  dehors  de  la  pé¬ 
riode  de  croissance,  cette  thérapeutique  générale  = 
est  singulièrement  décevante.  Je’ne  dis  pas  qu’el¬ 
le  est  inutile,  mais  ce  serait  un  leurre  que  de  s’y 
confiner.  D’autre  part,  dans  les  milieux  de  là 
clientèle  hospitalière,  elle  est  inapplicable. 

Quel  est  l’ avenir  des  malades  de  ce  type  aban¬ 
donnés  à  eux-mêmes.  Quelquefois,  la  situation 
s’améliore,  mais  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
l’aboutissant  est  la  fistule.  La  peau  contracte  des 
adhérences  aux  nodosités,  elle  est  envahie  pour 
son  compte,  perforée,  et  la  fistule  s’établit.  Cette 
fistule  siège  —  sauf  le  cas  d’inversion  du  testicule 

—  à  la  partie  postérieure  du  scrotum.  Le  siège 
de  la  fistule  offre  ainsi  un  certain  intérêt.  Dans  • 
l’épididymite  tuberculeuse  fistulisée,  la  fistule 
placée  en  arrière  n’est  visible  que  si  l’on  relève,'' 
les  bourses.  Au  cas  de'syphilis  testiculaire  au  con- 
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traire  — toujours,  suuîle  cascVin-yersion — ^iafis-  Lfes;  progrès  de  l’auscultation, l’élargissement  de 

tule  se  produit  en  avant,  puisqu’ ellc’vient  du  tes-  de  la  séméiologie  des  voies  respiratoires,  les  re- 

-ticuîe  lui-même.  cherches  systé'iriatiques  du  bacille  deKoçhdaps 

A  mon  avis,  il  est  préférable  d’intervenir  ayant  les  crachats,  enfin  la  publication  des  cas  observés 
la  fistulisation.  Localement,  que  peut-on  faire  ?  avec  procès-verbal  des  autopsies,  dpnnent  raison 
Je  ne  voua  parlerai  pas  des  injections  interstitiel-  .  à  ces'  . derniers. 

les,  des  cautérisations  ignées,  encore  employées  En  1906,  nous  avions  nous-même  observé  des 
par  certains  chirurgiens,  mais  que  j’estime  péri-  tuberculeux  séniles  dans  le  service  du  Professeur 
mées.  H  est  préférable  de  recourir  au  bistouri,  à  la  Vires.  De  cette  époque  à  1919,  nous  ep  avops  soi- 
résectiop.  Quand  vous  proposez  l’opération,  le  gpé  une  vingtaine. 

malade  est  hanté  par  la  crainte  qu’op  lui  prpti-  11  est  inexact  et  périlleux  d’affirmer  la  rareté 
que  une  castration.  Cette  castration  est-elle  né¬ 
cessaire  ?  On  sait,  par  l’anatomie  pathologique, 
que  le  testitule  p’est  pas  intéressé  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  et  qu’il  suffit  d’eplever  l’épididyipe. 

Sans  doute,  la  résection  épididymaire  fait  dispa¬ 
raître  la  voie  d’excrétion  du  sperme,  majs  cette 
voie  était  en  somme  déjà  annulée  par  la  maladie,  toux  grasse  abondante,  aporei^ie,  amaigrisse- 
be  malade  était  et  reste  infécond  de  ce  testicule,  ment,  dyspnée  légère.  ' 
mais  en  conservant  le  testicule  il  garde  sa  puis-  L’examen  microscopique  des  crachats  décelait 
sapce  génitale  et  les  caractères  secondaires  qui  en  de  nombreux  bacilles  de  Koch  (N”  8,  du  tableau 
dérivent.  .  de  Gaflky). 

On  conservera  donc  le  testicule,  habituelle-  En  l’espace  de  trois  ans,  deux  persoppes  de  spn 
ment.  On  enlèvera  aussi  loin  çiue  possible,le  canal  entourage  immédiat  sont  mortes  tuberculeuses,' 
déférent  atteint.  On  obtient  ainsi  de  bons  résul-  contaminées  par  lui. 

tats  etl’on  peut  voir  les  lésions  même  de  la  pros-  . —  Un  autre  de  nos  malades,  actuellement  en 

tate  et  des  vésicules  séminales  rétrocéder.-  traitement,  est  pp  tousseur  et  cracheur  chrqpi- 

{Leçon  recueillie  par  le  D’'  P.  Lacroix.)  que. 

Malade  depuis  27  aps,  il  promène  une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  chronique  qui  ne  l’a  pas  empêché 
d’arriver  à  79  ans  ;  une  grosse  caverne  existe, 
dans  le  poumon  droit,  au  tiers  supérieur. 
L’extraordinaire  lenteur  de  sa  maladie  est  dae 
La  tuberculose  des  vieillards.  ^  constants  et  des  déplacements  coû¬ 

teux  ;  nous  retrouvons  encore  là  un  argument  qui 
En  clientèle,  l’idée  de  tuberculose  sénile  est  la  n’est  pas  nouveau  ;  le  privilège  de  la  richesse  dans 
dernière  à  laquelle  nous  nous  arrêtons  quand  le  traitement  de  la  tuberculose, 
nous  soignons  des  personnes  ayant  dépassé  la  soi-  Comme  deuxième  signature  d’identjté,  ce 
xantaine.  même  malade  est  atteint  d’ostéo-artbrite  tuber- 

Les  étiquettes  de  bronchite  chronique,  bron-  culeuse  du  tarse  droit,  articulation  de  Cbbpart, 
chectasie,  sclérose  artérielle  ou  cardiaque,  suffi-  que  nous  traitons  et  guérissons  par  la  méthode  de 
sent  le  plus  souvent  à  notre  diagnostic.  Calot.' 

Dans  les  milieux  hospitaliers,  il  est  affirmé  En  1910,  nous  aviops  déjà  observé  une  o'stép- 

qu’elle  est  assez  commune  et  cela,  d’après  le  résul-  arthrite  du  coude  droit  chez  unefemme  de  64  ans  ; 

tat  des  autopsies.  elle  meurt  cinq  ans  après,  de  bropcho-ppeumonie 

La  carence  d’autopsie  en  clientèle  privée  est  caséeuse.  . 
peut-être  une  des  causes  de  l’indifférence  médi-  Un  autre  vieillard,  cachectique,  meurt  à  74 
cale  en  matière  de  tuberculose  sénile.  ans  d’une  manière  de  pneumonie  ayant  duré  im 

Le  fait  d’être  tuberculeux  vers  la  soixantaine  mois  ;  cette  pneumonie  n’était  pas  autre  phose 
paraît  presque  un  paradoxe  ;  le  bacille  de  Koch  qu’une  phtisie  pneumonique, 

aime  surtout  les  tissps  jeunes,  la  plupart  des  ma-  Un  autre  vieillard  de  79  ans,  sec  comme  up  bâ- 

lades  sont  tués  par  lui  avant  la  transformation  ton,  est  porteur  d’une  caverne  au  poumon  drpjt 

progressive  et  scléreuse  physiologique.  depuis  son  jeune  âge  ;  il  se  met  au  lit  en  septeip-' 

D’après  Fonssagrives  :  «  Passé  45  ou  50  ans,  il  bre  1918,  sans  fièvre,  pouls  rapide,  a^sourdisse- 

est  à  peu  près  indifférent  d’être  ou  ne  pas  être  ment  des  bruits  cardiaques, évoquant  l’idée  d’pne 

phtisique  ».  .  myocardite  ;  il  est  bientôt,  pris  de  dyspnée,  de 

.  dSiaturellement,  à  cette  assertion,  il  fallait  une  cyanose  ;  il  n’a  pas  d’œdèmes,  pas  de  signes  sté- 

contre-parLie  :  G.  Sée  d’arbod,  puis  Barié,  .TVfon-  thoscopiques  thoraciques  nouveaux  ;  il  meurt  ep 

nier.  Boinet,  Vires,  affirment  la  fréquence  de  la  quelques  jours  d’ùne  poussée  aiguë  granulique. 

tuberculose  des  vieux.  Enfin,  un  autre  vieillard,  diabétique  de  vieille 
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ne  cette  forme  clinique  de  la  tuberculose. 

Un  de  nos  malades  âgés  était  qualifié  [du  titre 
de  «  catarrheux  chronique  ». 

Quand  nous  l’examinâmes,  il  avait  des  signes 
stéthoscopiques  peumarqués,  des  symptômes  très 
atténués  :  fébricule,  hémoptvsies  petites  et  rares, 
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date,  fait  une  condensation  du  parenchyme  pul¬ 
monaire  à  droite  et  en  arrière,  1  /3  moyen  ;  une  ca¬ 
chexie  rapide  s’établit,  il  meurt  d’une  embolie 
cérébrale  probablement  due  à  une  thrombose  dés 
veines  pulmonaires. 

D’autre  part,  la  plupart  des  procès-verbaux 
d’autopsie  des  hôpitaux  peuvent  se  ramener  aux 
types  suivants  :  - 

1°  Tuberculose  sénile  aiguë  ;  granulie  avec  infil¬ 
tration  de  tubercules  miliaires.  Phtisie  galopante 
avec  toute  la  gamme  de  caséification  des  tuber¬ 
cules  ; 

2°  Tuberculose  cavitaire,  cavernes  plus  ou- 
moins  volumineuses,  entourées  le  plus  souvent 
de  tractus  fibreux  et  de  tubercules  miliaires  en 
activité  à  divers  stades. 

3°  Tuberculose  fibreuse  sénile. 

Le  plus  souvent,  le  tissu  pulmonaire  est  un 
bloc  séreux,  adhérent  à  la  plèvre  cpii  subit  elle- 
même  des  transformations  fibreuses  et  devient 
adhérente  à  la  paroi  ;  il  y  a  symphyse  viscéro- 
pleuro-pariétale. 

Les  tractus  fibreux  engainent  des  tubercules 
anciens  calcifiés, .des  cavernules,  des  blocs  caséeux 
ou  caséo-anthracosiques  (fromage.de  Roquefort). 

Il  est  bon  de  se  rappeler  ces  notions  fondamen¬ 
tales  d’anatomie  pathologique  pendant  l’examen 
clinique  d’un  thorax  de  vieillard. 

Rien  n’est- aussi  difficile  que  l’interprétation 
des  signes  perçus  dans  ccs  cas-là. 

L’image  radioscopique  ou  radiographique  est 
des  plus  obscures  ;  son  utilité  est  relative  ;  elle 
n’apprend  rien  de  nouveau  sur  ces  vieux  pou¬ 
mons  désorganisés. 

Certaines  formes  de  tubercul  ose  sont  hérissées 
de  difficultés  insurmontables. 

En  voici  quelques  cas. 

La  démence,  le  gâtisme,  attribués  très  souvent 
à  la  syphilis,  peuvent  être  fonction  d’une  granulie 
cérébrale, 

Des  vieillards  font  des  méningites  tuberculeu¬ 
ses  avec  le  Kernig  et  hyperesthésie  cutanée. 

Une  pesudo-typhoïde  sénile,  peut-être  une  fiè¬ 
vre  bacillaire. 

Les  morts  subites  des  vieillards  peuvent  rele¬ 
ver  de  tuberculoses  aiguës  ou  chroniques  pas¬ 
sées  inaperçues. 

—  Pour  essayer  de  faire  un  diagnostic  différen¬ 
tiel,  nous  pourrons  nous  adresser  aux  procédés 
récents  :  ponction  lombaire,  séro-réaction.  La 
recherche  du  Wassermann  sanguin  ou  céphalo¬ 
rachidien  nous  permettra  d#  délimiter  le  domaine 
de  la  syphilis,  dans  ces  cas  difficiles. 

En  somme,  en  dehors  des  crachats  bacillifères, 
il  nous  reste  des  éléments  bien  fragiles  de  dia¬ 
gnostic,  et  il  faut  être  très  sûr  de  soi  pour  éloigner 
l’idée  de  bronchectasie,  de  sclérose  pulmonaire 
avec  dilatation  du  cœur  accompagnée  d’infarc¬ 
tus  ou  de  petites  hémoptysies,  d’un  cancer,  d’une 
basite  expectorante. 


Cependant,  nous  nous  méfions  des  vieux  tous-  - 
seurs  et  craclleurs  chroniques  qui  viennent  con¬ 
sulter  pour  une  «  grande  faiblesse  ». 

Ces  vieillards,  au  teint  pâle,  à  la  peau  dessé¬ 
chée  et  plissée,  présentent  par  place  des  plaques 
pigmentées  d’addissonismè  ;  ils  . sont  amaigris  et 
ils  mangent  ;  ces  vieux,  plus  vieux  que  leur  âge, 
ces  séniles  précoces,  sont  des  tuberculeux. 

Le  traitement  est  des  plus  limités,  il  devient 
purement  symptomatique  et  hygiénique,  il  ne 
faut  pas  compter  sur  l’arsenal  thérapeutique  de 
l’âge  adulte,  qui  serait  plutôt  dangereux. 

L’organothérapie  seule  nous  laisse  encore  une 
certaine  marge  que  nous  ne  devons  pas  parco.urir 
trop  vite,  afin  de  prolonger  l’illusion  thérapeuti¬ 
que  aux  yeux  du  malade. 

Nous  prescrivons  souvent  des  extraits  de  sur¬ 
rénales,  des  extraits,  hépatiques  ou  spléniques, 
associés  à  quelques  rares  calmants  et  à  de  non 
moins  rares  balsamiques.  Nous  rejetons  tous  les 
sels  de  chaux  qui  précipitent  la  déchéance  des 
vieux.  Enfin,  nous  conseillons  l’huile  de  foie  de 
morue  comme  dans  la  tuberculose  chronique  apy¬ 
rétique  de  Tènfance. 

D'’  G.  Saui.es. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Les  kystes  gazeux  de  l'abdomen. 

(MM.  Tuffier  et  Letulle.  —  Académie 
de  médecine.) 

On  désigne  sous  le  nom  de  kystes  gazeux  de  l’ab¬ 
domen  une  maladie  caractérisée  par  la  présence  de 
kystes  multiples,  souvent  extrêmement  nombreux, 
siégeant  dans  l’intestin,  l’épiploon,  le  mésentère,  et 
renfermant  uniquement  des  gaz.  Connue  depuis  le 
début  du  XIX®  siècle,  cette  affection  ne  paraît  pas 
être  très  fréquente,  puisque  66  cas  seulement  ont 
été  publiés. 

M.  Tuffier  ajoute  aux  cas  anciens  deux  observa¬ 
tions  nouvelles  concernant  des  malades  qu’il  a  opé¬ 
rés,  le  premier  pour  un  syndrome  desténose  de  l’in¬ 
testin  grêle,  le  second  pour  une  sténose  pylorique. 

Ces  kystes  gazeux,  qui  se  montrent  épars,  sou¬ 
vent  au  nombre  de  plusieurs  centaines,  dans  l’in¬ 
testin  grêle  et  à  sa  surface,  se  voient  aussi  au  niveau 
de  l’estomac,  de  l’appendice,  de  l’épiploon,  etc.  Leur 
symptomatologie  est,  dans  bien  des  cas,  nulle,  et 
c’est  au  cours  d’une  laparotomie  pratiquée  pour 
une  autre,  affection  qufils  sont  découverts.  Quelque-- 
fois,  cependant,  ils  provoquent  des  accidents  de  sté¬ 
nose  par  compression. 

L’évolution  de  ces  kystes  est  assez  curieuse.  Ils 
peuvent  persister  longtemps,  mais  habituellement 
ils  disparaissent.  Leur  étiologie  reste  obscure.  Quant 
à  leur  thérapeutique,  elle  se  réduit  à  agir  sur  la  sté- 
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nose,  lorsqu’iCy  a  lieu,  par  une  opération  indirecte. 
L’intervention  en  effet  n’est  pas  alors  dirigée  con¬ 
tre  les  groupes  kystiques,  qu’il  est  à  peu  près  impos¬ 
sible  d’enlever,  en  raison  de  leur  siège  et  de  leur  mul¬ 
tiplicité. 

Le  vaccin  anti-variolique  sec. 

(MM.  WüRTZ  et  Camus.  —  Académie  de  médecine.) 

Si  la  vaccine  est  d’un  emploi  facile  et  courant  dans 
les  régions  tempérées  d’Europe,  il  n’en  va  plus  de 
même  pour  les  pays  chauds,  dans  les  zones  tropicale 
et  équatoriale.  Le  virus  vaccinal  est,  eil  effet,  très 
sensible  à  la  chaleur  et  le  vaccin  transporté  aux  pays 
chauds  y  perd  rapidement  son  activité  :  il  y  arrive 
souvent,  d’ailleurs;,  complètement  inerte. 

Pour  donner  aux  préparations  vaccinales  une  ré¬ 
sistance  qui  leur  permette  de  supporter  sans  affaiblis¬ 
sement  de  longs  transports  et  leur  donne  une  longue- 
durée  de  conservation,  le  mieux  est  de  se  servir  de 
vaccin  sec.  Toutefois,  une  technique  spéciale  de  pré¬ 
paration  du  vaccin  sec  est  nécessaire.  M.  Wurtz  in¬ 
siste  sur  les  points  suivants  :  s’assurer  del’activité 
initiale  de  la  pulpe  ;  congeler  cette  pulpe  et  la  des¬ 
sécher  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  se  réchauffe,  en 
agissant  rapidement  ;  introduire  le  vaccin  sec  dans 
des  ampoules  fermées  à  la  lampe  après  vide  absolu 
et  le  transporter  aux  températures  les  plus  basses 
possibles  ;  enfin,  s’en  servir,  dans  le  temps  le  plus 
court. 

Le  vaccin  sec  pourra  rendre  de  grands  services 
dans  les  pays  chauds.  C’est  le  vaccin  colonial  par 
excellence, 

Sérums  et  vaccins. 

(M.  L.  Martin.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Louis  Martin  lit  un  rappoit,  au  nom  de  la  Com¬ 
mission  des  sérums,  sur  des  demandes  d’autorisation 
de  préparer  et  débiter  des  vaccins  et  sérums. 

Il  propose  d’autoriser  le  sérum  de  M.  Bimes  (de 
Toulouse),-  qui  s’adresse  aux  suppurations  prolon¬ 
gées.  C'est  un  sérum  polyvalent  obtenu  avec  du 
streptocoque,  staphjdocoqué,  entérocoque,  pyo¬ 
cyanique,  bacterium  coli  et  bacillus  cutis  commu¬ 
ais. 

Il  émet  également  un  avis  favorable  à  l’autori¬ 
sation,  pour  M.  Cépède,  de  fabriquer  du  vaccin  anti- 
entérococcique  et  des  vaccins  mixtes  (anti-entéro- 
-  coccique,  pnseumohique,  streptococcique),  sous  cer- 


gien  la  voit  dès  le  début,  dans  les  premières  trente- 
six  heures,  si  grave  soit-elle,  il  intervient.  Sinon, 
passé  les  36  premières  heures,  l’abstention  est  la 
règle  pour  la  majorité  des  opérateurs,  qui  attendent 
alors  le  complet  refroidissement  de  l’appendicite, 
et  pratiquent  l’ablation  de  l’organe  malade  à  froid. 

M.  Témoin  s’élève  contre  ce  dogme,  qui,  dit-il, 
entrave  toute  initiative,  chez  le  jeune  chirurgien  en 
particulier.  Il  a,  pour  sa  part,  de  1911  à  1919  opéré 
systématiquement  toutes  les  appendicites  à  chaud 
qu’il  a  vues,  des  cas  légers  aux  cas  les  plus  graves. 
De  1.175  appendicites  opérées  ainsi  à  chaud,  pen¬ 
dant  ces  7  années,  il  n’en  est  pas  100  qui  le  furent 
dans  les  36  ou  48  premières  hemes.  Toutes  les  au¬ 
tres  l’ont  été  3,  4,  5,  6  jours  et  plus,  après  le  début 
des  accidents.  Sa  statistique  comporte  37  morts 
seulement.  M.  Témoin  estime  que  le  chirurgien  ■  ne 
doit  pas  se  laisser  influencer  par  cette  loi  de  36 
heures  et  que,  s’il  est  évident  qu’une  opération  pré¬ 
coce  est  plus  favorable,  la  question  d’heures  im¬ 
porte  peu  pour  la  décider. 

M.  Reynier  répond  à  M.  Témoin  que  le  traite-  ■ 
ment  doit  avoir  pour  guide  le  diagnostic.  11  n’y  a 
pas,  en  effet,  qu’unè  forme  d’appendicite.  Suivant 
qu’on  aura  affaire  à  une  appendicite  gangréneuse, 
à  une  réaction  péritonéale  intense,  à  un  abcès  pel¬ 
vien,  rétro-cœcal,  etc.,  on  sera  amené  à  une  inter¬ 
vention  rapide  ou  à  la  temporisation.  La  formule 
unique  de  traitement  de  l’appendicite  aiguë  n’existe 
donc  pas. 

Cure  de  diète  lactée  et  diabète. 

(M.  P.  Le  Noir.  —  Académie  de  médecine.) 

La  valeur  du  lait  dans  le  diabète  est  une  question 
assez  controversée.  On  a  proposé,  de  divers  côtés, 
des  cures  lactées  dans  le  diabète.  Donkin,  en  1869, 
prescrivait' jusqu’à  six  litres  de  lait  écrémé  par  jour. 
Charrin,  CEttinger,  Landouzy,  Roger  ont  obtenu 
de  bons  résultats  de  la  cure  lactée.  Maurel  (de  Tou¬ 
louse)  a  même  érigé  en  méthode  systématique  le 
traitement  du  diabète  par  le  régime  lacté  réduit. 

Tous  les  auteurs,  il  est  vrai,  ne  partagent  pas  une 
opinion  aussi  avantageuse  quant  à  la  valeur  du  lait 
dans  le  diabète  et  il  ne  semble  pas  que  les  cures  lac¬ 
tées  aient  rencontré  auprès  de  la  généralité  des  mé¬ 
decins  un  accueil  très  favorable. 

M.  P.  Le  Noir  a  repris  la  question  et  a  appliqué 
la  cure  lactée  chez  17  diabétiques,  atteints  de  dia- 


taines  réserves  de  présentation.  Il  ne  suit  pas,  tou-  ^^te  arthritique,  d’intensité  moyenne,  sans  dénu- 
tefois,  le  même  préparateur  dans  sa  demande  de  fa-  trition.  Dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas,  les  ma- 
bfiquer  des  vaccins  contre  la  grippe,  etc.  lades  ont  tiré  avantage  du  traitement  lacté  au  point 

de  vue  de  la  glycosurie. 

Traitement  de  l’appendicite  aiguë.  M.  p.  Le  Noir  conclut  que  les  cures  de  lait  chez  les 

(M.  Témoin.  —  Académie  de  médecine.)  diabétiques  sont  non  seulement  indiquées  au  cas  de 

lésions  rénales,  cardiaques,  hépatiques  ou  d’artério- 
La  ligne  de  conduite  assez  généralement  adoptée  sclérose  avancée,  non  seulement  opportunes  pour 


par  les  chirurgiens,  à  l’heure  actuelle,  on  matière  de  combattre  certains  accidents  cutanés  ou  gastro-in¬ 
traitement  de  l’appendicite  aiguë,  dit  M.  Témoin,  lestinaux  des  diabétiques  mais  encore  qu’elles  per- 
est  la  suivante  ;  si  la  crise  est  récente,  si  le  chirur-  mettent  d’obtenir  assez  fréquemment  la  réduction 
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de  la  glycosurie.  Elles  sont  également  utiles  aux  dia¬ 
bétiques  arthritiques  indemnes  de  tares  viscérales 
apparentes,  et  elles  doivent  être  instituées  à  titre 
4e  correctif  du  régime  anti-diabétique,  particulière¬ 
ment  chez  les  diabétiques  obèses,  goutteux,  gros 
mangeurs. 

Les  cures  lactées  seront  prescrites  pendant  une 
moyenne  de  cinq  jours,  à  raison  de  2  à  3  litres  de 
lait  par  jour  (pour  toute  alimentation)  et  renouve¬ 
lées  h  des  intervalles'  plus  ou  moins  rapprochés  selon 
les  ciroonstances. 

La  correction  des  nez  disgracieux. 

(M.  Bourguet.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Bourguet  présente  un  certain  nombre  d’opérés 
chez  lesquels  il  a  pratiqué,  par  opération  intra- 
pasale,  sans  cicatrice,  une  correction  chirurgicale 
des  formes  disgracieuses  associées  dans  les  vilains 
nez. 

Stase  intestinale  chronique  (maladie  d’A.  Lane). 

(M;  Victor  Paucbet  (d’Amiens).  —  Académie  de 
médecine.) 

La  stase  intestinale  chronique  (maladie  d’Ar- 
buthnot  Lane)  peut  être  la  cause  directe  ou  indi¬ 
recte  d’un  grand  nombre  de  malaises  et  de  maladies  : 
appendicite  chronique,  entérite,  migraines,  neuras¬ 
thénie,  artério-sclérose  précoce,  etc.  Le  diagnostc 
est  le  plus  souvent  ignoré  et  il  se  confirme  par  les 
rayons  X. 

Le  traitement  sera  d’abord  médical  ^pendant  la 
première  période  alors  qu’il  n’y  a  point  decoudures 
définitives  de  l’intestin.  On  aura  recours  à  l’hygiène 
générale,  au  massage,  à  l’opothérapie  (thyroïdienne, 
surrénale,  hypophysaire).  Quand  les  édudures  sont 
constituées,  quand  la  stase  vue  aux  rayons  X  per¬ 
siste,  il  faut  s’adresser  à  la  cure  chirurgicale  :  court- 
circuit  (iléo-sigmoïdostomie,  hémicolectomie  droite). 

Phénomènes  nerveux  consécutifs  aux  descentes 
en  parachute. 

(M.  G.  Ferry.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Ferry  a  noté  chez  les  observateurs  en  ballon 
captif  amenés  par  les  circonstances  (destruction  du 
ballon  par  l’ennemi)  à  descendre  à  terre  en  para¬ 
chute  des  phénomènes  nerveux  qui  semblent  liés  à 
une  inhibition  émotive  du  pneumogastique.  Ces 
troubles,  où  domine  l’action  du  sympathique.  Consis¬ 
tent  en  sentiment  d’angoisse  et  de  constriction  la¬ 
ryngée.  Ils  nécessitent  un  repos  prolongé. 

P.  L. 


SOU  MEDICAL 

Lis  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  la  cotisation  de  l’année  1919  au  trésorier. 
De  Gassot  à  CheviUy  (Loiret). 


De  la  suppléance  cérébrale,  dans  là  cécité 
accidentelle. 

Par  le  De  Ed.  Crouzel. 

Le  nommé  D..,  métayer  agricole,  au  R.  (Dor¬ 
dogne)  fut  contaminé  à  l’âge  de  38  ans,  par  un 
nourrisson  de  sa  femme.  Les  deux  yeux  furent 
atteints  consécutivement  de  gonococçie.  Map 
heureusement,  le  traitement  de  Crédé  ne  fut  pas 
appliqué.  De  la  conjonctive  d’abord  atteinte,  la 
maladie  sc  propagea  à  la  cornée,  à  l’iris  et  finale¬ 
ment,  au  nerf  optique.  Douze  ans  après,  la  cépité 
était  complète.  Un  procès  engagé  devant  le  tri¬ 
bunal  civil  de  S.  se  termina  par  la  condamnation 
en  responsabilité  du  père  du  nourrisson. 

D.,  père  de  trois  enfants,  dépourvu  de  ressour¬ 
ces  par  suite  de  l’insolvabilité  du  père  du  nour¬ 
risson,  travailla  courageusement  pour  éleyer  sa' 
famille  et  pourvoir  à  sa  propre  subsistance.  Au 
prix  des  plus  louables  efforts,  il  s’habitua,  peu  à 
peu,  aux  divers  travaux  de  la  terre,  malgré  sa  çé- 
cité  complète.  Agé  aujourd’hui  d’une  soixantaine 
d’années,  il  est  arrivé  à  fabriquer  divers  outils 
aratoires,  des  échelles,  des  cages,  des  jougs,  des 
râteaux,  des  fourches,  etc.  Il  donne  des  indica¬ 
tions  précises  à  l’ouvrier  forgeron,  lorsqu’il  s’agit 
de  pièces  métalliques  à  fabriquer  ou  à  réparer.  Il 
taille  la  vigne,  fixe  les  sarments  aux  écbalas.  11 
gi’impe  sur  les  peupliers  les  plus  élevés  pour  les 
élaguer.  Il  éclaircit  les  plants  divers.  Il  fauche 
la  luzerne  et  la  bruyère.  Il  charge  de  foin  une 
charrette  ;  mais,  bien  entendu,  il  ne  peut  labou¬ 
rer.  11  soigne  les  bœufs,  les  conduit  à  l’abreuvpir, 
les  lie  au  joug. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  extraordinaire,  c’est  qu’il 
se  rend,  seul,  sans  difficulté  et  sans  se  tromper, 
aux  diverses  pièces  de  terre  qu’il  cultive  etqui 
sont  distantes  de  plusieurs  kilomètres  de  son  ha¬ 
bitation  et  aussi,  les  unes  des  autres,  en  suivant 
des  chemins  de  traverse  souvent  caillouteux  et 
quelquefois  assez  escarpés.  Il  se  rend,  sans  aide, 
à  une  petite  viille,  située  à  12  kilomètres  de  chez 
lui,  circule  dans  les  rues  et  retrouve  son  chemin 
de  retour,  sans  trop  de  difficulté.  Il  se  rend  à  un 
village  voisin,  en  suivant  des  sentiers  étroits  et 
tortueux,  avec  l’aide  indispensable,bien  entendu, 
de  son  inséparable  bâton  qui  lui  permet  de  s’ot 
rienter  vers  son  but,  en  repérant  les  divers  obs¬ 
tacles  marquant  son  chemin  (arbres,  haies,  tas 
de  pierres,  fossés,  etc.).  Pour  se  rendre  compte, 
approximativement,  de  l’endroit  où  il  se  trouve, 
il  se  base  sur  le  temps  employé  à  y  arriver.  Aussi, 
pour  être  en  mesure  de  déterminer,  à  tout  instant, 
sa  situation  sur  la  route,  il  évite  toutes  conversa¬ 
tions  avec  ceux  qu’il  rencontre,  ce  qui  pourrait  le 
distraire  et  lui  faire  perdre  la  carte  1  Son  cerveau. 


«  CITROLEATE  d£  SANTALOL 
etb'HEXAMETHYIENE  TETRAMINE 


thylene  tetramine)  grâce  à  sa  combinaison  avec  les 
acides  oléique  et  citrique  d’une  innocuité  absolue. 

O  ACTION  BALSAMIQUE  du  santalol,  sans  troublés 


digestifs  ni  maux  de  reins,  comme  en  provoquent  les 
essences  de  santal  du  commerce  qui  contiennent 
toujours  des  matières  résineuses. 

O  ENROBAGE  AU  GLUTEN  permettant  au  .  médi¬ 


cament  de  traverser  l’estomac  sans  troubler  la  digestion, 
ni  être  décomposé  par  elle,  et  assurant  sa  dissolution 
graduelle  dans  l’intestin  grêle  (ce  qu’on  ne  peut 
obtenir  avec  les  formes  liquide  ou  granulée). 

i TOLÉRANCE^^PARFAITE  quel  que  soit  le  nombre 
des  capsules  absorbées. 

Échantillon  et  Littérature  scientilique  sur  demande  adresses  ans 
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encore,  ici,  préside  à  son  orientation,  lui  per¬ 
mettant  de  faire  le  point,  à  défaut  de  boussole  et 
de  compas. 

Il  apprécie,  assez  exactement,  la  longueur  d’un 
bâton,  les  diverses  dimensions  d’un  objet  quel¬ 
conque,  en  déterminant  la  nature  de  celui-ci  sans 
erreur.  Il  a  une  finesse  de  tact  remarquable,  ce 
qui  s’explique.  Son  ouïe,  est  restée  d’une  grande 
acuité.  A  table,  on  le  sert,  et  il  prend  facilement 
ses  repas.  Le  goût  et  l’odorat  sont  restés  très  fins. 
Il  répond  aux  questions  qu’onlui  poseavecbeau- 
coup  de  lucidité.  Cet  aveugle  constitue,  je  crois, 
le  maximum  de  ce  que  peut  réaliser  la  volonté 
au  service  d’un  cerveau  bien  équilibré,  avec  la 
privation  absolue  de  l’organe  précieux  de  la  vue. 

Admirons  la  puissance  d’adaptation  imprimée 
par  le  cerveau,  avec  ses  réflexes  variés,  aux  divers 
organes  qu’il  commande. 


k  TRAVERS  LA  PRESSE 

La  pelvi-péritonite  tuberculeuse  chez  l’homme. 

Forme  encore  non  décrite  de  localisation  tu¬ 
berculeuse  dans  le  petit  bassin  chez  l’homme,  la 
pelvi-péritonite  tuberculeuse,  éciit  M.  J.  Duver- 
GEY  {Paris  Médical),  débute  par  dés  phénomè¬ 
nes  généraux  :  amaigrissement,  anémie,  poussées 
fébriles  plus  ou  moins  intenses,  et  par  des  signes 
locaux  d’occlusion  intestinale  chronique  atté¬ 
nuée,  auxquels  peuvent  se  joindre,  d’une  façon 
inconstante,  des  troubles  dysuriques  :  pollakiu¬ 
rie,  gêne  de  la  miction. 

La  palpation  de  l’abdomen  ne  fournit  aucun 
renseignement  si  elle  n’est  pas  combinée  avec  le 
toucher  rectal,  qui  permet  de  reconnaître  au 
sommet  dè  l’ampoule  rectale,  dont  la  lumière  est 
plus  ou  moins  effacée,  une  tuméfaction  qui  s’en¬ 
fonce  et  se  perd  dans  le  bassin.  Un  épanchement 
ascitique,  généralement  modéré,  coexiste,  tantôt 
massif,  tantôt  réparti  dans  plusieurs  loges  cloi¬ 
sonnées  par  des  fausses  membranes  soudant  en¬ 
tre  eux  le  péritoine  pariétal,  l’épiploon,  les  anses 
grêles,  le  rectum,  la  vessie. 

La  pelvi-périlonite  tuberculeuse  chez  l’ado¬ 
lescent  et  le  jeune  homme,  conclut  l’auteur,  est 
caractérisée  : 

«  1°  Au  point  de  vue  clinique,  par  des  symptô- 
«  tômes généraux  quin’ontrien  de  spécial  à  cette 
«  forme,  par  l’absence  presque  constante  de  si- 
«  gnes  physiques  à  la  palpation  abdominale,  par 
«  la  constatation  à  l’exploration  rectale  d’une  tu- 
«  méfaction  pelvienne  qui  exerce  des  compres- 
«  sions  plus  ou  moins  accusées  sur  la  vessie  et  le 
Il  rectum.  Aussi  l’une  des  caractéristiques  de 
«  cette  forme  est-elle  la  constatation  de  phéno- 
('  mènes  de  subocclusion  intestinale  chronique. 

«  2°  Au  point  de  vue  anatomo-pathologique. 


c  par  l’existence  d’une  ascite  enkystée  du  pelvis, 

I  le  liquide  ascitique  pouvant  être  évalué  de  un 

I  demi-litre  à  2  litres  environ. 

«  3“  La  laparatomie  avec  ouverture  du  foyer 
:<  intrapelvien  suivie  de  drainage  pendant  quatre 
U  ou  cinq  jours,  est  le  seul  traitement  rationnel 
:<  à  conseiller  quand  l’état  général  est  satisfai- 
«  sant.  La  médecine  reprend  ensuite  tous  ses 
«  droits  après  l’intervention,  qui  donne  les  meil- 
«  leurs  résultats  immédiats  et  lointains.  Le  chi- 
«  rurgien  se  gardera  bien  d’inciser  par  le  rectum 

II  une  collection  qui  fait  saillie.  Il  s’exposerait  à 
«  l’infcctiori  secondaire  de  la  pelvi-péritonite  et  à 
«  une  septicérpie  consécutive  qui  pourrait  empor- 
«:  ter  le  malade. 

«  4°  Il  semble  que  la  pelvi-péritonite.  traitée 
il  assez  tôt  par  la  laparotomie,  qui  lève  un  obsta- 
«  de  à  la  libre  circulation  intestinale  en  même 
«  temps  qu’elle  modifie  les  lésions  bacillaires,  ait 
Il  un  pronostic  relativement  bénin.  La  pelvi-pé- 
«  ritonite  tuberculeuse  constitue  en  effet  une  tu- 
«  berculose  essentiellement  locale  et  chirurgica- 
«  le  ».  , 

Premiers  essais  de  thérapeutique  spécifique 
du  cancer. 

La  thérapeutique  du  cancer  est,  en  générai, 
tellement  décevante,  qu’il  est  légitime  de  prendre 
en  considération  toutes  les  -tentatives  faites  pour 
découvrir,  s’il  est  possible,  une  médication  spé¬ 
cifique  de  cette  redoutable  affection. 

M.  Rapin  (Bul.  med.),  ayant  réussi  à  isoler  un 
microcoque  dont  les  cultures,  inoculées  à  des  ani¬ 
maux,  ont  expérimentalement  reproduitdesnéo- 
plasies  cancéreuses,  a  eu  l’idée  de  préparer  d’une 
part  un  sérum  cytolytique,  et  d’autre  part  un  vi¬ 
rus  vaccin,  qu’il  a  employés  dans  des  cas  de  can¬ 
cers  inopérables. 

On  ne  saurait  prétendre  que  ces  essais  aient 
été  concluants.  Cependant,  les  sujets  ainsi  trai¬ 
tés  ont  été  l’objet  de  réactions  qui  méritent  de 
retenir  l’attention,  et  qui  se  traduisentpar  des 
modifications  de  la  tumeur  néoplasique,  laquelle, 
à  la  suite  des  injections  pratiquées,  s’est  ratatinée, 
comme  durcie,  diminuant  considérablement  de 
volume,  en  même  temps  que  les  ganglions  régio¬ 
naux  disparaissaient  pour  ainsi  dire. 

Ces  résultats  sont  encourageants  et  semblent 
ouvrir  la  voie  à  la  mise  au  point  d’une  méthode 
de  traitement  spécifique  du  cancer. 

L’avitaminose  infantile. 

Les  progrès  de  la  biologie,  au  cours  de  ces  der¬ 
nières  aimées,  ont  permis  de  découvrir,  dans  cer¬ 
tains  aliments  frais,  une  substance,  dénommée 
vitamine,  douée  à  doses  infinitésimales  d’un  pou¬ 
voir  extrêmement  puissant  sur  le  fonctionnement 
de  certains  organes. 

On  trouve  cette  substance  dans  la  cuticule  des 
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céréales,  du  riz,  dans  le  lait  frais,  etc.  Or,  des  ex¬ 
périences  fréqueiiteS  ont  ,  montré  l’apparition 
d’un  scorbut  expériipental  chez  des  animaux  ex¬ 
clusivement  nourris  avec  du  riz  décortiqué. 

On  sait,  par  ailleurs,  que  la  môme  affection 
s’observe  chez  des  sujets,  placés  dans  des  condi¬ 
tions  hygiéniques  défectueuses  et  qui  s’alimen¬ 
tent  d’une  façon  prolongée  avec  des  conserves. 

Certains  auteurs  ont  prétendu  que  le  scorbut 
est  dû  à  une  infection.  Mais  d’autre  part,  le  scor¬ 
but  des  adultes  et  le  scorbut  infantile,  ou  maladie 
de  Barlow,  ont  trop  de  points  communs,  pour 
qu’on  puisse  ne  pas  les  assimiler.  Or,  les  faits  ob¬ 
servés  démontrent  que  le  scorbut  infantile  doit 
rentrer  dans  le  domaine  de  l’avitaminose.  Cette 
conception  est  grosse  de  conséquence.  En  effet, 
l’hypothèse  de  l’origine  infectieuse  de  l’affection 
conduit  à  une  thérapeutique  anti-infectieuse  qui 
ne  donne  pas  de  résultats,  tandis  qu’au  contraire, 
l’avitaminose  étant  incriminée,  il  suffira  de  mo¬ 
difier  l’alimentation  du  nourrisson  et  de  substi¬ 
tuer  aux  laits  stérilisés,  aux  farines  décortiquées, 
des  substances  fraîches,  possédant  toutes  l'eurs 
vitamines. 

C’est  ce  que  M.  Auban  {Journ.  des  Pratic)  a 
observé  avec  un  plein  succès  chez  un  enfant  al¬ 
ternativement  nourri  avec  du  lait  homogénéisé 
et  du  lait  stérilisé,  et  qui,  avec  un  état  général 
déplorable  et  urt  retard  considérable  de  dévelop¬ 
pement,  offrait  tous  les  signes  du  scorbut  infan¬ 
tile. 

Le  traitement  diététique  fut  institué  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  tous  les  jours,  3  cuillerées  à  café 
de  jus  de  citron,  décoction  de  céréales,  bouillon 
de  légumes,  lait  d’ânesse,  puis,  quelques  cuille¬ 
rées  de  purée  de  pommes  de  terre.  En  quelques 
jours,  l’état  se  modifia  de  fond  en  comble.  Le  ré¬ 
gime  ordinaire  put  être  repris  dans  la  quinzaine 
et,  finalement,  l’enfant  se  rétablit  complètement 
et  reprit  son  développement  normal. 

La  diététique  des  néphrites. 

Selon  A.  Lemierre  (Paris  médical),  les  néphri¬ 
tes  chroniques  albuminuriques  se  traduisent  par 
trois  grands  syndromes  :  la  rétention  chlorurée, 
la  rétention  azotée,  et  l’hypertension  artérielle, 
chacun  d’eux  pouvant  évoluer  isolément,  ou  au 
contraire,  s’associer  aux  autres. 

Autrefois,  le  régime  lacté  absolu  constituait  la 
seule  diététique  de  l’albuminurie.  Les  modernes 
découvertes  ont  montré  qu’il  est  loin  d’être  sans 
inconvénient,  et  qu’une  alimentation  mixte, judi¬ 
cieusement  choisie,  vaut  mieux  et  rend  plus  de 
services. 

L’organisme  ne  fabriquant  pas  de  chlorure  de 
sodium,  les  reins  éliminent  la  totalité  du  sel  ab¬ 
sorbé  à  la  faveur  de  l'alimentation,  lorscpi’ils  sont 
sains.  Mais,  la  néphrite  peut  diminuer  leur  per¬ 
méabilité  au  chlorure  dans  de  variables  propor¬ 
tions.  11  suffit  d’instituer  un  régime  qui  ne  com¬ 


porte  qu’une  quantité  de  sel  inférieure  au  degré  de 
perméabilité  des  reins, 

Telle  est  la  base  de  la  cure  de  déchioruratiqn 
de  Widal  et  Javal. 

Le  régime  alimentaire  correspondant  pourra 
être  ainsi  composé  : 


Pain  déchloruré  . .  200  gr, 

Viande  (crue) . .  200  gr. 

Pommes  de  terre . .  260  gr. 

Beurre  . 60  gr. 

Sucre  . 40  gr. 

Vin  .  30  çentil. 

Café  . 30  centil. 


La  quantité  de  boisson  ingérée  dans  les  24  heu¬ 
res  ne  doit  pas  dépasser  1  litre  1  /2  ;  elle  se  com¬ 
posera  d’êau,  d’infusions, et  même  devin  blanc 
léger  coupé  d’eau  ou  de  bière  légère. 

La  pesée  régulière  et  quotidienne  des  malades 
indique  la  résorption  des  œdèmes,  jusques  et  y 
compris  4  à  0  kil.  représentant  l’hydtatation 
ançrmale  des  tissus  correspondant  au  préœdème. 

La  déchloruration  obtenue,  il  faut  continuer  à 
surveiller  la  perméabilité  rénale,  tout  en  permet¬ 
tant  au  malade  d’utiliser,  au  moment  de  manger, 
des  petits  paquets  de  sel  d’un  gramme.  Le  contrô¬ 
le  de  la  balance,  et  de  l’élimination  des  chlorures, 
urinaires  renseignera  sur  la  tolérance  de  Torga- 
nisme  h  l’égard  de  la  dose  réduite  ainsi  ingérée. 

La  rétention  Uréique  est  plus  difficile  à  com¬ 
battre  par  le  régime.  Celül-ci  consiste  à  utiliser 
des  aliments  aussi  pauvres  que  possible  en  albu¬ 
mines. 

Voici  un  schéma  de  régime  pauvre  en  albu¬ 
mines  : 


Viande  .  50  gf. 

Pommes  de  terre _  200  gr. 

Riz .  100  gr. 

Beurre .  50  gr. 


Dans  le  cas  d’association  de  la  chiorurémie  à 
l’azotémie,  en  combinera  la  cure  de  déchlorura¬ 
tion  avec  le  régime  hypoazoté. 

Contre  l’hypertension  artérielle,  on  prescrira 
d’abord  la  cure  de  déchloruration  ;  celle-ci  ter¬ 
minée,  on  rendra  aux  malades  5  à  6  gr.  de  sel  par 
jour.  Mais  il  sera  bon  de  refaire  à  intervalles  ré¬ 
guliers  de  nouvelles  cures  de  déchloruration  de 
quelques  jours.  De  même,  la  ration  physiologique 
d’albumine  alimentaire  ne  sera  pas  dépassée,  et  le 
régime  sera  surtout  végétarien.  En  outre,  loin  de 
restreindre  les  boissons,  en  laissera  les  malades 
boire  à  leur  soif. 

A  la  période  de  non  compensation,  quand  le 
myocarde  fléchit,  on  combinera  la  diète  hydrique 
à  la  cure  de  déchloruration  et  à  la  réduction  au 
minimurii  des  apports  azotés,  tout  en  y  ajoutant 
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les  toniques  cardiaques  et  les  diurétiques  déchlo- 
rurants. 

Certains  albuminuriques  pe  sont  atteints  ni  de 
rétention  chlorurée  ni  de  rétention  azotée.  Ce¬ 
pendant,  il  existe  assez  souvent  chez  eux  une  ten¬ 
dance  à  la  rétention  azotée.  Leur  régime  ne  sera 
pas  trop  sévère  ;  on  les  mettra  en  garde  contre 
les  excès  alimentaires. 

Dans  les  néphrites  aiguës  ou  dans  les  poussées 
aiguës  des  néphrites  chroniques  avec  extrême 
oUgurie  et  phénomènes  infectieux,  on  prescrit  sé¬ 
vèrement  la  diète  hydrique  avec  de  l’eau,  des  ti¬ 
sanes  additionnées  de  lactose,  de  saccharose,  de 
sirop  de  jus  de  fruits,  jusqu’à  ce  que  la  débftcle 
polyurique  ait  rétabli  l’équilibre.  Les  émissions 
sanguines  générales  et  locales,  les  lavements 
froids,  les  purgatifs  concourrent  à  obtenir  ce  ré¬ 
sultat.  On  pourra  ensuite  revenir  à  une  alimen¬ 
tation  plus  riche  et  plus  variée,  mais  avec  une 
extrême  prudence  et  une  surveillance  constante. 

Traitement  médical  et  chirurgical  de  la  névralgie 
faciale  rebelle . 

La  névralgie  faciale,  écrit  M.  J.  L.\bo.ure  dans 
h  BuU.  méd.,est  essentielle  oii  symptomatique. 
N’est  pas  essentielle  toute,  névralgie  qui ,  anté¬ 
rieurement  à  toute  intervention,  comporte  une 
douleur  continue  sans  accalmie  franche,  qui  s’ac¬ 
compagne  d’anesthésie  cutanée  ou  muqueuse, 
qui  présente  des  signes  associés  de  paralysie  ou 
d’excitation  des  autres  nerfs  crâniens. 

L’origine  de  la  névralgie  symptomatique  sera 
recherchée  dans  l’œil,  l’oreille,  le  nez,  la  gorge,  les 
sinus,  les  dents,  et  soignée  dans  sa  cause.  De 
même,  la  nature  syphilitique  ou  infectieuse  (in¬ 
suffisance  rénale)  sera  précisée  et  la  diathèse 
traitée.  Egalement  le  névralgisme  des  obsédés. 

Le  traitement  médical  consiste  à  supprimer 
toute  cause  d’intoxication  chronique,  toute  er¬ 
reur  d’hygiène  alimentaire  ou  générale.  Associer 
au  régime  le  traitement  électrique  (courants 
continus),  le  bromure  de  sodium  (4  gr.  par  jour). 
Usage  modéré  des  calmants. 

Le  traitement  cliirurgical  a  d’abord  consisté 
dans  la  névrotomie  ou  la  gassérectomie.  Opéra¬ 
tion  délicate,  difficile,  et  qui  laisse  après  elle  une 
déflguration  plus  ou  moins  prononcée. 

Plus  élégante  et  plus  facile,  tout  aussi  efficace, 
est  la  méthode  de  l’aJicoolisation  des  nerfs. 

Il  faut  d’abord,,  par  des  études  préalables,  se 


bien  familiariser  avec  les  voies  d’accès  des  troncs 
nerveux.  On  utilisera  ensuite  une  Seringue  de  1  à 
2  cmc.  et  des  aiguilles  en  acier  de  3  cm.  et  de  7 
cm.,  très  fines.  Désinfecter  la  peau  àla  teinture 
d’iode  à  5  %.  Injecter  un  ,,peu  d’anesthésique 
(néocaïne  surrénine)  et  nn  quart  d’heure  après, 
procéder  à  l’injection  d’un  cmc.  d’alcool  à  70-96°. 
Introduire  d’abord  l’aiguille  s  ule  pour  s’assu¬ 
rer  qu’elle  n’a  pas  pénétré  dans  un  vaisseau. Le 
critérium  du  succès  est  l’anesthésie  cutanée  et 
mUqueuse  du  territoire  du  nerî  alcooliîé.  Cetté 
anesthésie  doit  être  intense,  profonde,  totale  à 
tous  leTs  modes  de  la  sensibilité. 

Il  y  a  lieu  de  recommencer  l’injection  d’alcool 
tous  les  12  à  18  mois. 

L’auteur  rapporte  5  observations  de  malades 
chez  lesquels  la  méthode  fut  suivie  quatre  fois  de 
guérison  et  unq  fois  d’amélioration  temporaire» 


BIBLIOGM^  CRITIQUE 

Revue  des  Thèses. 

Le  drainage  de  la  grande  cavité  pleurale 
dans  l’empyème, 

Par  le  docteur  Louis  Phéliu. 

Pour  l’auteur,  le  traitement  idéal  de  la  plétt-* 
résie  purulente  est  le  drainage  au  point  déclive. 
Le  point  déclive  varie  suivant  la  position  adop¬ 
tée  par  le  malade  ;  dans  la  imsition  assise  ou  ver- 
ticale,  le  point  déclive  de  la  plèvre  est,  suivant  la 
forme  du  thorax,  soit  antérieur,  soit  antéro-laté- 
ral. 

Le  point  déclive,  par  suite  des  variations  Indi¬ 
viduelles,  ne  peut  être  précisé  à  l’aide  de  points 
de  repère  externes  ;  seule  une  exploration  intra¬ 
pleurale  permet  de  le  déterminer  à  coup  sÛr  et 
sans,  danger. 

La  technique  à  suivre  pour  drainer  une  plèvre 
au  point  délive  sera  donc  constituée  par  les  dif¬ 
férents  temps  suivants  : 

1®  Pleurotomie  postérieure  évaeuatrfee  et  ex¬ 
ploratrice  au  point  le  plus  déclive  indiqué  par  fa 
ponction  ; 

2®  Contre-incision  de  drainage  au  pOhit  dé¬ 
clive  antérieur  ou  antéro-latéral. 
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lUGMENTATION  DU  TARIF  DUBIEF 


MEDECINE  SOCIALE 


Dans  mon  compte-rendu  de  l’Assemblée  géné¬ 
rale  de  rUnion  des  Syndicats  {Concours  1919,  p. 
1045),  j’avais  indiqué  que  la  Commission  de  ré¬ 
vision  du  Tarif  Dubief  devait  se  réunir  le  17  juil¬ 
let,  pour  ratifier  l’accord  intervenu  entre  les  dé¬ 
légués  du  Corps  médical  et  les  représentants  des 
:  assureurs  et  des  chefs  d’entreprise. 

^  A  cette  séance,  ces  derniers  prétendirent  ne 

L  pas  pouvoir  accepter  l’augmentation  de  100  % 

Equi  faisait  la  base  de  l’accord  et  il  lut  décidé 
■  qu’on  s’en  remettrait  à  l’arbitrage  de  M,  le  Séna¬ 
teur  Bienvenu-Martin,  président  de  la  Commisi- 
sion  de  révision  du  Tarif  Dubief. 

Voici  le  résultat  de  cet  arbitrage  (dont  nous 
;  donnerons  le  texte  officiel  dans  le  prochain  nu- 

méro)  : 

^  1°  Augmentation  de  100  %,sur  tous  les  articles 

mentionnés  au  tarif  ministériel  du  30  septembre 
L  1905,  pour  les  accidents  du  travail  ; 

%  2°  Effet  rétroactif  au  premier  avril  1919,  sauf 

pour  les  notes  d’honoraires  déjà  paj'ées  ; 

3°  Accord  conclu  jusqu’au  le^  janvier  1920, 
avec  tacite  reconduction  de  trois  mois  en  trois 
:  mois,  s’il  n’est  pas  dénoncé  un  mois  à  l’avance 

par  une  des  parties  contractantes, 
i  .  Cet  accord  ne  va  pas  mettre  obstacle  aux  travaux 

de  la  Commission  de  révision.  Bien  au  contraire, 
t  une  sous-commission  va  se  réunir  incessamment 

pour  aborder  l’étude  des  modifications  à  apporter 
à  chaque  article  du  tarif.  Aussi  demandons- 
nous  instamment  à  nos  confrères  d’adresser, dès  à 
^  présent  et  sans  attendre  à  demain,  toutes  leurs  ob- 

servations  et  leurs  desiderata  au  secrétariat  gé- 
néral  de  l’Union,  où  nos  dévoués  confrères  et  re- 
^  présentants,  les  Dr»  Cayla  et  Decourt,  pourront 

en  prendre  connaissance  et  s’en  inspirer  dans 
leurs  discussions. 

Quant  au  présent  accord,  il  s’impose  pour  le  rè¬ 
glement  des  honoraires  médicaux  de  tous  les  ac¬ 
cidents  du  travail  soumis  à  la  lo  i  du  9  avril  1898. 

Il  est  dû  à  la  décision  arbitrale  du  président  de  la 
commission,  représentant  le  Ministre  du  travail 
et  pris  en  acte  par  la  commission  nommée  par  ar¬ 
rêté  ministériel  et  représentant  d’une  part  les  mé¬ 
decins  et  d’autre  part  les  assureurs  et  les  chefs 
d’entreprise. 

Au  reste,  pareil  accord  est  conclu  chaque  an¬ 
née,  avec  les  pharmaciens,  pour  l’augmentation 
du  prix  des  fournitures  pharmaceutiques,  pour 
les  blessés  du  travail. 

D"'  Paul  Boudin 


Le  rôle  de  la  grande  presse  en  hygiène  sociale. 

Dans  les  villes,  comme  à  la  campagne, ouvriers, 
paysans,  comme  bourgeois,  qui,  actuellement  ne 
lit  un  ou  plusieurs  journaux  par  jour  ?  Serait-il 
donc  téméraire  d’envisager,  dans  un  avenir  pro¬ 
chain,  le  rôle  de  la  grande  presse  quotidienne, 
comme  éducateur  des  foules,  en  matière  d’hy¬ 
giène  et  de  prophylaxie  des  maladies  transmissi¬ 
bles  ? 

Aujourd’hui,  il  n’est  question  que  de  la  lutte 
contre  la  tuberculose,  demain  contre  la  syphi¬ 
lis  ;  bientôt  va  s’ouvrir  une  campagne  pour  en¬ 
rayer  l’efl'royable  -mortalité  infantile,  comme 
pour  donner  à  nos  écoliers  moins  de  latin,  ou 
d’histoire  ancienne,  mais  plus  d’air,  de  sports,  de 
résistance  physique,  de  santé.  . 

Il  nous  semble  qu’avant  d’établir  des  règle¬ 
ments  administratifs  plus  ou  moins  compliqués, 
souvent  inapplicables,  il  serait  utile,  pour  ne  pas 
dire  indispensable,  de  faire  l’éducation  des  mas¬ 
ses,  leur  apprendre  les  méfaits  de  la  malpropreté, 
de  la  mauvaise  hygiène,  du  taudis,  de  l’alcool. 

Point  n’est  besoin  d’enseignement  didactique, 
par  suite  ennuyeux  :  citons  des  faits,  pris  dans  la 
vie  tous  de  les  jours.  Aussi  ai-je  été  heureux  de 
découper  dans  1’  Œuvre,  du  jeudi  29  mai  1919, 
l’entrefilet  suivant  : 

Le  jouet  assassin. 

N’essayez  pas  la  trompette  ! 

Au  milieu  des  boulevards,  entre  la  Madeleine. et 
l’Opéra,  je  sais  un  bonhomme  qui  vend,  pour  dix 
sous,  un  joujou  populaire.  Le  joujou  n’a  rien  de  beau,  ' 
de  neuf,  ni  de  curieux,  cependant  il  trouve  maints 
amateurs.  Ce  n’est  qu’une  poche  de  baudruche  que 
l’homme  gonfle  de  son  propre  souffle  en  mettant  en¬ 
tre  ses  lèvres  un  petit  canal  de  bois.  Quand  l’enveloppe 
est  bien  tendue,  les  badauds  ont  sous  les  yeux  un  pe¬ 
tit  cochon  gras  à  lard  ou  un  ventre  gélatineux  trem¬ 
blotant  sur  deux  courtes  pattes. 

11  y  en  a  que  cela  fait  rire,  surtout  quand  la  baudru  ■ 
che  se  dégonfle  en  actionnant  une  légère  sifflerie  et 
que  le  camelot  annonce  :  «  V’ià  le  dernier  soupir  de 
Guillaume  1  » 

■  Le  terrible,  c’est  que  le  bonhomme  a  parfaitement 
le  droit  de  vendre  cette  sorte  de  joujou,  porteur  de  ba¬ 
cilles,  et  les  amateurs  le  goût  de  l’essayer.  Il  n’y  a  pas 
eu  France,  de  ministère  de  la  santé  publique.  Et  j’ai 
vu  une  jeune  mère  offrir  à  son  bébé  un  bibelot  tout 
humide  encore  de  la  salive  du  camelot. 
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Croyez- vous  que  cette  jeune  femme,  dont  le  bébé 
paraissait  fort  soigné,  a  eu  une  minute  de  suspicion 
ou  de  dégoût  ?  Pas  du  tout.  Elle  ignore  que  le  jouet 
qu’elle  vient  d’acquérir  peut  assassiner  son  enfant. 

Du  reste,  allez  voir  dans  les  bazars,  dans  les  maga¬ 
sins  de  jouets,  le  rayon  des  trompettes.  Elles  sont 
suspendues  en  plein- air,  innocentes  au  possible  avec 
leur  pavillon  métallique  jaune  comme  l’or  ou  blanc 
comme  l’argent...  Tous  les  petits  garçons  en  rêvent 
dès  qu’ils  les  aperçoivent. 

Mais  avez-vous  jamais  vu  un  client  emporter  un 
instrument  à  vent  sans  l’essayer  ?  Pour  connaître 
celle  qui  possède  le  son  le  plus  aigu  ou  le  plus  écla¬ 
tant,  l’acheteur  embouche,  Tune  après  l’autre,  toutes 
les  trompettes.  Et  personne  n’y  trouve  à  redire,  ni  le 
yendeur,  ni  la  dame  élégante  qui  ne  boirait  pas  dans 
le  verre  d’un  inconnu,  et  qui  attend  que  l’essayeur  ait 
fait  son  choix  pour  faire  le  sien  à  son  tour. 

Pourtant,  personne  ne  devrait  plus  ignorer,  au¬ 
jourd’hui,  que  la  tuberculose  et  l’avarie  sont  deux 
grands  maux  contagieux  qui  déciment  le  monde  et 
particulièrement  les  Français  —  si  Ton  en  croit  le 
rapport  des  sommités  bien  placées  pour  le  savoir. 
N’essayez  pas  la  trompette  !  —  Une  passante. 

Nous  serions  heureux  de  voir  les  grands  quoti¬ 
diens  —  bien  que  réputés  inaccessibles  à  ceux 
qui  ne  sont  pas  de  la  maison  ou  qui  ne  font  pas 
de  la  publicité  payante  — ,  et  surtout  les  jour¬ 
naux  régionaux,  comme  les  petites  feuilles  heb¬ 
domadaires  d’arrondissement,  entrer  en  rapport 
avec  les  syndicats  médicaux  locaux,  pour  ouvrir 
délibérément  une  rubrique  de  médecine  sociale 
populaire.  Le  syndicat  médical  saura  désigner  les 
rédacteurs  éventuels,  sur  les  sujets  qui  seraient 
familiers  à  tel  ou  tel  de  ses  membres.  De  la  sorte, 
les  articles  seraient  l’émanation  d’un  groupe  so¬ 
cial  et  non  pas  d’une  individualité,  que  ses  con¬ 
frères  pourraient  accuser  d’arrivisme,  d’amour 
de  Tintrigue,  ou  d’ambition  politique. 

Ainsi,  à  l’heure  où  les  décès  sont  le  double  des 
naissances,  en  France,  le  Corps  médical  assume¬ 
rait  une  partie  de  sa  tâche  sociale  :  faire  l’éduca¬ 
tion  du  public,  pour  se  préserver  des  maladies  et 
augriienter  la  durée  de  la  vie  humaine.  Ne  serait- 
il  pas  beau  de  constater  que  les  médecins  délais¬ 
sent  leur  intérêt  personnel,  pour  remplir  leur  de- 
\  voir  national  :  diminuer  le  nombre  de  leurs 
Ndients,  en  apprenant  au  public  à  ne  pas  devenir 
lU'^ade  ? 

D'  Paid  Boudin. 


Le  miikfiin  a  l’impérieux  devoir  d’être  pré¬ 
voyant. 


Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 

Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
fours. 
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Syndicat  médical  de  Montpellier. 

(Séance  du  3  juin  1919.) 

Vingt-  deux  présents  seulement,  dont  dix  pro¬ 
fesseurs  ou  agrégés.  AU  bureau  :  le  professeur  Vires, 
président  ;  le  docteur  Heran,  vice-président,;  le  doc¬ 
teur  Stoltz,  secrétaire  général. 

Dès  l’ouverture  de  la  séance,  le  président  en  quel¬ 
ques  mots  émus,  adresse  un  cordial  salut  à  ses 
confrères, il  fait  un  pressant  appel  à  l’union  de  tous, 
plus  nécessaire  que  jamais  et  célèbre  la  gloire  de 
ceux  qui  sont  tombés  sous  la  ruée  germaine  pour' 
les  libertés  du  monde  :  «  Gardons  pieusement,  s’écrie- 
t-il  dans  sa  péroraison,  toutes  ces  choses  sacrées  et 
saintes!  Evoquons  par  la  pensée  l’exemple  de  ceux 
des  nôtres  qui  ne  sont  plus.  Puisons  dans  ce  besoin 
de  justice  et  de  liberté,  qui  fut  le  leur,  la  résolution 
de  fortifier  notre  volonté  ;  inclinons,  abaissons 
Tégoïsme  personnel  devant  l’intérêt  général  ;  ser¬ 
vons,  chacun,  les  intérêts  de  tous,  sans  phrases,  sim¬ 
plement,  comme  les  autres,  ceux  qui  sont  morts,  ont 
servi  la  France,  simplement,  sans  phrases,  jusqu’à 
en  mourir  1  » 

Lecture  est  ensuite  donnée  du  procès-verbal  de 
la  dernière  séance  du  Syndicat  —  le  21  mars  1914  — 
qui  est  adopté  sans  observations. 

La  parole  est  alors  donnée  au  secrétaire  général 
pour  la  lecture  de  son  rapport  moral  sur  la  vie  syn¬ 
dicale  de  ces  dernières  années.  Après  avoir  constaté 
l’inaction  forcée  des  syndicats  de  province  pendant 
les  hostilités,  le  D'’  Stoltz  rappelle  la  nécessité  de 
revivifier  d’éléments  nouveaux  et  ardents  ces 
puissants  organismes- de  défense  professionnelle,etde 
réaliser  l’union,  «  l’unité  médicale  »,  seule  féconde. 
Il  salue  avec  émotion  la  mémoire  des  confrères  et  des 
inaîtres  disparus  :  :  «  Salager,  tué  à  l’ennemi,  Apos- 
tolakis,  Moitessier,le  professeur  Grasset,  le  professeur 
Puecl^,  tous  au  même  titre  morts  au  champ  d’hon¬ 
neur  professionnel,  victimes  de  leur  dévouement . 

SI  un  adoucissement  peut  être  apporté  ànotre  peine, 
dit-il,  c’est  de  sentir  comme  un  peu  de  Tâme  de  nos 
grands  morts  flotter  aujourd’hui  parmi  nous  :  ils 
nous  ont  laissé  l’exemple  de  leur  existence  de  travail 
et  de  leur  mort  dans  le  sacrifice  à  la  Patrie  et  au  de¬ 
puis,  c’est  l’évocation  de  la  réalité  âpre  de  lavîe 
qui  reprend  son  cours,  l’énumération  des  problè¬ 
mes  déjà  étudiés  pendant  la  guerre  per  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  de  France  et  dont  la  solution 
demande  la  collaboration  et  les  efforts  de  tous  ;  c’est 
le  résultat  succinct,  chapitre  par  chapitre,  de  tou? 
les  travaux  du  Syndicat  dans  les  années  qui  ont  pré¬ 
cédé  la  guerre  et  dont  les  titres  sont  :  Assistance 
médicale  gratuite.  Sociétés  de  secours  mutuels  et 
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clinique  mutualiste,  tarifs  d’honoraires  et  office  mé 
dical  de  recouvrement. 

Et  le  secrétaire  général  termine  en  s’excusant  de 
la  longueur  forcée  de  ce  rapport... .«  Il  eût  été  bien 
plus  long  encore  si  je  vous  avais  parlé  de  tous  ceux 
d’entre  nous  qui  ont  été  blessés,  de  tous  ceux  dont 
la  boutonnière  a  rougi  ou  dont  la  poitrine  s’est  par¬ 
semée  d’etoiles  pendant  cette  guerre  :  j’ai  craint  d’of 
fenser  la  modestie  de  maîtres  et  d’amis,  et  d’ailleurs, 
je  n’aurais  certes  pas  contribué  à  augrhenter  leur 
gloire,  ils  ajoutent  à  la  nôtre.  » 

^  Après  la  lecture  de  ce  rapport,  on  passe  à  l’étude 
des  différentes  questions  à  l’ordre  du  jour. 

1°  Renouvellement  du  Bureau.  —  Le  Dr  Heran 
passe  à  la  présidence,  conformément  aux  statuts,  et 
il  est  procédé  à  l’élection  d’un  vice-president,  d’un 
trésorier,  d’un  secrétaire  des  séances.  Le  vote  a  lieu 
'  à  mains  levées  par  acclamations. 

Vice-président  :  Professeur  Forgue. 

Trésorier  :  Docteur  Bousquet. 

Secrétaire  des  séances  :  Docteur  Vidal. 

Le  docteur  Stoltz  est  maintenu  dans  ses  fonctions 
de  secrétaire  général. 

2°  Médecins  étrangers.  —  Le  président  donne  lec¬ 
ture  de  la  leitre  de  l’Ünion  des  Syndicats  médicaux 
du  18  avril  1919  précisant  les  dangers  de  la  tolé¬ 
rance,  accordée  à  certains  médecins  étrangers  non 
pourvus  du  diplôme  d’Etat,  d’exercer  la  médecine  en 
France  et  met  aux  voix  les  deux  propositions  sui¬ 
vantes  qui  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

1°  Le  Syndicat  médical  de  Montpellier  cons- 
dérant  : 

Que  le  nombre  des  médecins  français,  dans  les 
dernières  années  précédant  la  guerre,  s’était  accru 
d’une  façon  excessive  au  point  d’éveiller  la  solli¬ 
citude  des  pouvoirs  publics  et  des  assemblées  pro¬ 
fessionnelles  ;  qu’il  existait  de  ce  fait  un  véritable 
malaise  de  la  profession  médicale,  rendant  la  vie  dif¬ 
ficile  à  beaucoup  de  médecins  français  ;  que  la  di¬ 
gnité  et  la  moralité  de  la  profession  médicale  sont 
jusqu’à  un  certain  degré  sous  la  dépendance  de  cet 
état  de  malaise  ;  que  si  l’on  doit  se  réjouir  de  l’af¬ 
fluence  des  étudiants  et  des  médecins  étrangers  dans 
nos  facultés  et  dans  nos  services  hospitaliers,  com¬ 
me  un  hommage  rendu  à  la  science  françase  et  à  ses 
maîtres,  on  doit,  par  contre,  penser  qu’en  échange, 
ces  étudiants  et  ces  médecinsdifîu  seront  l’éducation 
française,  qu’ils  ont  reçue,  en  rentrant  dans  leur 
pays  d’origine  et  qu’ils  ne  songerontpas  à  s’installer 
en  France  pour  y  faire  concurrence  aux  médecins 
français  ;  demande  instamment  à  la  commission 
d’instruction  publique  chargée  de  donner  son  avis 
àu  sujet  de  sollicitations  de  médecins  étrangers 
pour  obtenir  le  diplôme  d’Etat  afin  d’exercer  la 
médecine  en  France  : 

De  n’accorder  cette  licence  qu  a  titre  exception¬ 
nel,  et  à  des  médecins  ayant  rempli  en  France, 
pendant  la  guerro,  un  rôle  actif  et  effectif  dans  les 
armées  françaises  ; 


2°  Le  Syndicat  médical  de  Montpellier  sachant 
qu’un  grand  nombre  de  candidats  demandent  à 
prendre  des  inscriptions  ou  des  grades  de  doctorat 
en  médecine  sans  justifier  des  diplômes  préliminaires, 
exigés  par  la  loi,  a  pris  à  l’unanimité  la  délibération 
ci-après  : 

Considérant  que  l’exercice  de  la  profession  mé¬ 
dicale  ne  repose  pas  seulement  sur  des  acquisitions 
d’ordre  scientifique,  plus  ou  moins  sujettes  à  révi^ 
sion  et  à  progrès,  mais  sur  une  éducation  morale  et 
philosophique  que  peuvent  seules  donner  les  études 
classiques  sanctionnées  par  le  baccalauréat  ; 

Qu’au  nom  de  l’égalité  de  tous  les  citoyens  de¬ 
vant  la  loi,  on  ne  saurait  admettre  que  certaines  per¬ 
sonnalités,  sous  des  influences  diverses,  soient  dis¬ 
pensées  de  fournir  la  preuve  des  longues  études 
nécessaires  à  l’obtention  de  ce  diplôme  et  qu’on 
puisse  ainsi  établir  une  caste  de  privilégiés  non  jus¬ 
tifiée. 

Emet  à  l’unanimité  le  vœu  : 

Que  la  carrière  médicale  soit  obstinément  et  ra¬ 
dicalement  fermée  à  tout  candidat  qui  ne  possède 
pas  les  diplômes  que. la  loi  exige  de  tout  Français 
qui  veut  entreprendre  les  études  médicales.  (Vœu 
déjà  émis  par  le  Syndicat  médical  de  Paris  dans  son 
assemblée  générale  du  11  mai  1919). 

3“  Honoraires  médicaux  d’avant-guerre.  —  A. — 
Clientèle.  —  Le  D'’  Delmas  a  fait  parvenir  au  bu¬ 
reau  un  rapport  très  documenté  sur  la  question,  rap¬ 
port  dont  il  est  donné  lecture  et  dont  les  conclusions, 
mises  aux  voix,  aboutissent  après  quelques  diver¬ 
gences  do  vues  sur  le  paiement  au  comptant  et  les 
délais  accordés  , aux  clients  pour  se  libérer,  à  l’ordre 
du  jour  suivant  : 

Le  Syndicatmédical  de  Montpellier,  en  raison  des 
circonstances  nouvelles  nées  de  la  guerre,  et  en  con¬ 
formité  avec  la  plupart  des  autres  groupements 
professionnels, décide:  1“  le  tarif  des  honoraires  mé¬ 
dicaux  est  augmenté  et  mis  en  harmonie  avec  le 
coût  moyen  de  la  vie  (unanimité). 

2°  Toutes  les  transactions  d’honoraires  se  font  au 
comptant  (unanimité,  moins  une  voix). 

3°  Si,  à  titre  exceptionnel,  une  note  est  demeu¬ 
rée  en  souffrance,  elle  sera  dans  un  délai  d’un  mois 
remise  par  les  soins  du  médecin  créancier  au  Syn¬ 
dicat  qui  aura  seul  qualité  pour  en  poursuivre  le 
recouvrement.  Dans  ce  cas,  les  frais  d’encaissement 
ou  de  poursuite  ne  sauraient  être  imputés  qu’au 
débiteur  dont,  la  note  sera  de  ce  fait  majorée  de  leur 
montant. 

4°  Le  présent  ordre  du  jour,  voté  à  l’Assemblée 
générale  sera,  par  les  soins  du  bureau  :  a  envoyé  à  la 
presse  pour  être  porté  à  la  connaissance  de  la  popu¬ 
lation  ;b  imprimé  sous  forme  de  tableau  mural  qui 
sera  remis  aux  adhérents  et  placé  en  lieu  et  place 
apparents  dans  leur  salle  d’attente  ou  cabinet  de 
consultation. 

B.  Réfonnés  1.  —  L’article  64  de  la  loi  sur  les 
pensions  de  guerre  du  2  avril  1919  stipule  qu«  les 
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«  réformés  n°  1  auront  droit  au  libre  choix  du  mé¬ 
decin  et  du  pharmacien  et  que  les  frais  des  soins 
médicaux  et  pharmaceutiques  seront  supportés  par 
l’État  ».  Le  tarif  de  ces  soins  doit  être  établi  après 
.entente  avec  les  représentants  des  organisations  et 
des  Syndicats  professionnels  .intéressés  ;  ce  tarif  ne 
doit  pas  être  celui  de  l’A.  M.  G.,  il  ne  doit  pas  être 
non  plus  le  tarif  Dubieî  qui  fixe  seulement  la  part 
de  la  responsabilité  patronale.  Le  préfet  de  l’Hé¬ 
rault  a  consulté  le  bureau  du  Syndicat  mais  a  de¬ 
mandé  une  réponse  dans  un  délai  trop  court  pour 
qu’elle  puisse  être  fournie  après  consultation  de  ses 
membres.  Seule  une  commission  composée  de  re¬ 
présentants  des  deux  parties  pourra  établir  l’en¬ 
tente  prévue  par  la  loi.  Une  réponse  dans  ce  sens  a 
été  envoyée  par  écrit  au  Préfet  de  l’Hérault  confor¬ 
mément  aux  conseils  de  l’Union  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  de  France. 

G.  Tarif  Dubief.  —  Le  tarif  Dubief  qui  règle  les 
honoraires  médicaux  en  matière  d’accidents  du  tra¬ 
vail  doit  être  relevé  de  telle  sorte  qu’il  corresponde 
à  l’élévation  qui  s’est  produite  dans  les  salaires  et 
par  conséquent  dans  les  primes  versées  aux  assu¬ 
rances.  Afin  de  fournir  à  la  commission  chargée  par 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  de  cen¬ 
traliser  les  renseignements  permettant  d’engager 
une  action  dans  ce  sens,  le  bureau  a  demandé  à  la 
préfecture  de  lui  fournir  le  barème  actuel  des  sa¬ 
laires  pour  les  différents  corps  de  métier.  Ce  barème 
n’a  pas  été  communiqué.  Le  Syndicat  adopte  à  l’una¬ 
nimité  le  principe  du  relèvement  du  tarif  Dubief, 
estimant  que  ce  relèvement  est  la  juste  conséquence 
de  celui  du  taux  des  assurances. 

40  Honoraires  des  médecins  traitants  et  des  mé¬ 
decins  consultants.  —  Lecture  est  donnée  d’une  let¬ 
tre  du  docteur  Rimbaud  demandant  à  ce  que  les  ho¬ 
noraires  du  médecin  traitant  soient  réglementés 
en  ce  qui  concerne  les  consultations  médicales  avec 
les  professeurs  de  faculté  et  les  médecins  consultants 
en  général.  Il  lui  paraît  injuste  que  le  médecin  trai¬ 
tant  qui  perd  quelquefois  toute  une  demi-journée  à 
cause  d’une  consultation,  ne  reçoive  comme  prix  de 
son  dérangement  que  des  honoraires  correspondant 
à  une  ou  deux  visites,  alors  que  le  médecin  consul¬ 
tant  demande  une  rémunération  parfois  très  élevée. 
Le  docteur  Rimbaud  estime  que  le  médecin  traitant 
doit  participer  aux  honoraires  du  consultant  —  et 
cela  ouvertement,  au  su  du  client  —  afin  d’éviter  un 
abus  dont  le  médecin  traitant  est  victime  ou  de  dé¬ 
gradantes  ententes  clandestines.  Le  docteur  Jean¬ 
brau,  chargé  de  rédiger  il  y  a  quelques  années  un 
rapport  sur  la  même  question  en  ce  qui  concerne  les 
chirurgiens,  appuie  la  proposition.  Le  Syndicat 
adopte  le  principe  de  la  participation  du  médecin 
traitant  aux  honoraires  du  consultant  et  nomme 
une  commission  chai'gée  d’en  fixer  les  modalités. 
Cette  Commission  se  compose  des  docteurs  ;  Jean¬ 
brau,  Rimbaud,  Gaussel,  Rauzier,  Tedenat,  Vires 


auxquels  s’adjoindront  un  délégué  des  Syndicats  de 
Béziers  et  de  Cette,  ainsi  qu’un  médecin  rural. 

La  séance  est  levée  à  18  heures  45. 

I^e  secrétaire  général, 

'  ,  Docteur  Stoltz. 


II 

Syndicat  des  Médecins  de  Castres 

Séance  du  7  juin,. 

Projet  be  règlement  pour  le  service  médical 
DE  LA  GARE  DU  MiDI  A  CasTRES  (Tarn). 

Après  délibération,  le  Syndicat  :  vu  l’article  n®  5 
de  ses  statuts  ainsi  énoncé  ;  «  Lorsqu’une  vacance  se 
produira  dans  le  service  médical  d’une  société,  le 
libre  choix  du  médecin  sera  laissé  et  appliqué  aux 
membres  de  cette  Société  et  le  médecin  sera  payé  à 
la  visite  ou  à  la  consultation.  » 

Vu  que  cette  mesure  a  été  appliquée  à  toutes  lès 
Sociétés  étant  dans  le  cas  prévu  par  l’article  ci-des- 
siis  des  statuts  ;  qu’aucune  d’elles  n’a  produit  au¬ 
cune  plainte  contre  cette  mesure  ;  qu’au  contraire 
elles  ont  trouvé  dans  son  application  beaucoup  plus 
d’avantages  que  d’inconvénients  ; 

.  Vu  qu’une  vacance  existe  actuellement  dans,  le 
service  médical  de  la  gare  du  Midi  à  Castres  par 
suite  de  la  révocation  du  D^  X,  (deux  lettres  adres¬ 
sées  au  docteur  de  Santi,  médecin  principal  du  2® 
arrondissement)  ; 

Décihç  que  «  le  libre  choix  du  médecin  »  sera  lais¬ 
sé  et  f  uliqué  à  partir  de  ce  jour  aux  agents  de 
l’exploiiation,  de  la  traction  et  du  dépôt  de  la  gare 
de  Castres,  et  aux  membres  de  leurs  familles  ; 

Afin  de  -faciliter  l’application  de  cette  mesure  de 
haute  portée  sociale,  puisque  le  «  libre  choix  du  mé¬ 
decin  »  est  un  principe  aussi  important  dans  l’ordre 
corporel  que  celui  du  libre  choix  du  confesseur  ou 
de  la  liberté  de  conscience  dans  l’ordre  spirituel  ;  et 
pour  que  les  intérêts  de  tous,  compagnie,  agents  et 
médecins  soient  également  sauvegardés,  le  Syndicat 
a  établi  le  règlement  suivant  : 

1°  Le  malade  se  présentera  au  médecin  qu’il  au¬ 
ra  choisi  muni  d’un  bon  de  visite  ou  de  consultation 
délivi'é  par  la  Compagnie,  lequel  servira  au  règle¬ 
ment  des  honoraires,  et,  en  même  temps,  d’un  bon 
(rose)  de  médicaments  pour  l’ordonnance  des  remèdes; 

2°  Le  prix  de  la  visite  à  domicile  est  fixé  à  3  fr.  ; 
celui  de  la  consultation  au  cabinet  du  médecin  à 
2  francs  ;  celui  de  la  visite  de  nuit  ou  de  la  visite  dans 
le  quartier  éloigné  de  l’arsenal  au-delà  du  cimetière 
d’un  côté,  du  bureau  d’octroi  de  la  gare  de  l’autre 
côté  sera  double  et  dans  ce  cas,  le  malade  devra  por¬ 
ter  deux  bons  de  visite.  '  Le  soin  de  remplir  le  bul¬ 
letin  de  maladie  sera  compris  dans  le  prix  de  la  vi¬ 
site  ou  de  la  consultation  ; 

30  Les  accidents  du  travail  seront  soignés  sui¬ 
vant  le  tarif  Dubief.  Il  ne  sera  délivré,  comme  d’ha- 
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bitude,  que  deux  certificats  de  constatation,  un 
pour  la  mairie  et  un  pour  la^compagnie  qui  pourra 
en  faire  faire  les  copies  nécessaires.  Le  médecin  aura 
soin  d’écrire  lisiblement  son  nom  et  son  adresse  au- 
dessous  de  sa  signature,  si  le  papier  n’a  pas  d’en- 
tête.  Le  blessé  devra  apporter  avec  le  bulletin  de 
maladie  plusieurs  bons  (blancs)  de  médicaments. 
Dans  le  cas  de  guérison  >  complète,  ce  bulletin  de  ma¬ 
ladie  servira  de  certificat  final  et  sera  compté  au 
prix  d’une  consultation.  Lorsqu’il  y  aura  infir¬ 
mité  permanente,  le  certificat  final,  toujours  né¬ 
cessaire  en  pareil  cas,  sera  payé  de  5  à  10  francs,  sui¬ 
vant  la  gravité  de  l’infirmité  ; 

4°  Les  opérations  de  petite  chirurgie  seront 
payées  au  tarif  de  3®  classe,  adopté  en  décembre 
1908.  Pour  les  opérations  de  grande  chirurgie  ou  les 
accidents  graves,  les  malades  ou  les  blessés  seront 
hospitalisés  par  le  médecin  de  la  compagnie.  Les 
accouchements  laborieux  (avec  forceps  ou  version) 
seront  réglés,  visites  comprises,  au  prix  de  60  fr.  ; 

5®  Le  médecin  de  la  compagnie,  docteur  S..., 
devra,  par  convenance  et  pour  sauvegarder  son  in¬ 
dépendance  et  sa  dignité  professionnelle,  s’abstenir 
de  donner  des  soins  —  sauf  les  premiers  soins  en  cas 
d’urgence  —  aux  sinistrés  du  travail  et  aux  ma¬ 
lades.  Il  pourra  être  appelé  comme  médecin  consul¬ 
tant  ou  comme  chirurgien  et,  dans  ce  cas,  recevra 
du  malade  les  honoraires  habituels.  Il  restera  sur¬ 
tout  chargé  de  la  partie  administrative  du  service  ; 
bulletins  de  reprise  de  travail,  rapports  divers,  de¬ 
mandes  d’appareils,  d’exaihen  par  spécialiste,  hos¬ 
pitalisations,  propositions  de  bains  de  mer,  etc., 
etc.  Comme  par  le  passé,  il  assurera  le  service  de  k 
voie  dont  il  est  chargé  et,  sans  manquer  aux  règles, 
de  la  déontologie,  il  pourra  examiner  à  domicile  ou 
à  son  cabinet,  les  malades  et  les  blessés,  objets  de 
rapports  ; 

6®  Pour  éviter  chez  les  malades  l’abus  des  visites 
ou  des  consultations,  la  compagnie,  à  l’exemple  des 
Sociétés  qui  ont  «  le  libre  choix  du  médecin  »,  pour¬ 
ra  délivrer  le  bon  de  visite  ou  de  consultation  moyen¬ 
nant  une  somme  minime  de  0.50  à  1  franc. 

7°  D’autre  part,  si  la  compagnie  trouvait  exagé¬ 
rée  une  note  d’honoraires  de  maladie  ou  d’accident, 
elle  devra  la  signaler  au  Syndicat  qui,  après  examen, 
saura  la  réduire  à  de  plus  justes  proportions  ; 

8®  Conformément  aux  règlements  de  la  compa¬ 
gnie,  les  médecins  s’abstiendront  de  prescrire  des 
eaux  minérales,  des  vins  médicamenteux  et  des  spé¬ 
cialités.  Pour  les  bains,  ils  devront  n’en  délivrer  que 
trois  au  maximum  par  ordonnance. 

Ce  règlement  entrera  en  vigueur  le  l®f  août  1919. 

Lettre  adressée  par  le  Président  du  Syndicat  des 
médecins  de  Castres,  en  exécution  de  la  délibération 
du  7  juin  1909. 

A  M.  le  Directeur  de  la  Compagnie  des  che¬ 
mins  de  fer  du  Midi,  à  Paris. 

En  qualité  de  Président  du  Syndicat  des  méde¬ 
cins  de  Castres,  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser  le 


procès-verbal  de  la  séance  du  7  juin  courant  concer¬ 
nant  l’application  et  l’organisation  du  «  libre  choix 
du  médecin  »  à  la  gare  de  Castres.  Après  en  avoir 
pris  connaissance,  vous  reconnaîtrez  aisément  l’équi¬ 
té  et  l’opportunité  d’une  mesure  réclamée  depuis 
longtemps,  non  seulement  par  les  médecins  dans 
leurs  Congrès  et  leurs  Assemblées  générales,  mais 
J  encore,  pai’  les  agents  de  votre  compagnie  dans  leurs 
réunions. 

Toutefois,  comme  deux  objections  peuvent  être 
faites  par  vous  contre  l’application  de  cette  mesure, 
permettez-moi  de  les  prévenir  en  y  répondant 
d’avance  au  nom  du  Syndicat. 

Première  objection  :  «  L’augmentation  exagérée 
des  dépenses  ». 

Cette  augmentation  ne  peut  porter  C]uesur  les  ho¬ 
noraires  des  médecins.  L’expérience  du  «  libre 
choix  »  dans  les  Sociétés  de  secours  mutuels  a  dé¬ 
montré,  depuis  longtemps,  que  cette  augmenfaion 
de  dépenses  a  été  insignifiante.  Le  total  des  notes 
payées  en  fin  d’année  aux  médecins  a  été  équiva-- 
lent  au  traitement  annuel  alloué  auparavant  au  mé¬ 
decin  unique.  A  la  gare  de  Castres,  il  y  aura  certai¬ 
nement  une  augmentation  parce  que  les  traitements 
alloués  aux  médecins  de  la  compagnie  sont  notable¬ 
ment  inférieurs  à  ceux  alloués  par  les  Sociétés  qui 
ont  un  seul  médecin,  auquel  elles  donnent  une  ré¬ 
munération  de  quatre  francs  au  moins  par  famille 
et  par  an.  A  la  gare  de  Castres,  il  y  a  500  agents  co¬ 
tisants,  c’est-à-dire  500  familles,  et  les  traitements 
des  deux  médecins  s’élèvent  au  total  de  1.700  fr. 
seulement.  Il  y  a,  en  outre,  un  travail  administra¬ 
tif  considérable,  et  les  accidents  de  travail,  au  nom¬ 
bre  de  100  en  moyenne  par  an,  qui  dans  les  Sociétés, 
sont  traités  au  compte  des  compagnies  d’assuran¬ 
ces. 

Mais  cette  augmentation  de  dépenses  sera  com¬ 
pensée,  en  partie,  par  les  versements  à  la  délivrance 
des  bons  de  visite  et  de  consultation  et,  en  plus 
grande  partie,  par  la  diminution  de  la  somme  des 
médicaments,  parce  que  l’agent  ou  le  membre  de  sa 
famille  qui  sera  obligé  de  verser  une  somme,  même 
minime,  pour  se  munir  d’un  bon  et  aller  à  la  consul¬ 
tation  demander  des  remèdes,  s’y  rendra  bien  moins 
souvent  qu’avec  le  système  actuel  de  la  consultation 
gratuite.  L’expérience  des  Sociétés  «  au  libre  cJmix  » 
Ta  prouvé  d’une  manière  irréfutable. 

Enfin,  avec  le  «  libre  choix  »,  s’il  y  a  une  légère 
augmentation  de  dépenses  médicales,  en  revanche, 
les  malades  seront  certainement  soignés  avec  plus 
d’attention  et  d’assiduité,  et  n’auront  plus  de  mo¬ 
tifs  de  se  plaindre,  comme  ils  le  font  tous  les  jours. 

Deuxième  objection  :  «  Les  agents  soignés  par  les 
médecins  étrangers  à  la  compagnie  échapperont  à 
la  surveillance  de  celle-ci  et  abuseront  de  la  ma¬ 
ladie.  » 

Depuis  plusieurs  années,  comme  le  démunirent 
les  nombreuses  circulaires  avec  statistique  envoyées 
aux  médecins  de  sections  et  les  mesures  prises  à 
l’égard  des  malades  qu’on  n’autorise  plus  à  sortir  et 
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Sirops  Bromures 
^  de  J.-P.  Laroze 

^n|  Au  BrOUHUt*®  de  PotUSSIUIB,  Un,  CHiUer^e  l  ppt,ge  contient 

^  Au  Bromure  de  Sodium,  chimiquement  pur, 

^  Au  Bromure  de  SJronBum.  -p-*®'™-- 


S’emploie  contre  tons  tes  accidents  nerveux. 


h,  ROHAIS  &  C% 

2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  PARIS 


'üllpipp 

LE  CONCOURS  medical 


qu'on  fait  tous  les  jours  surveiller  à  domiGile,  la 
compagnie  se  plaint  de  cet  abus  et  trouve  que  le 
nombre  des  malades  ne  fait  que  croître  de  plus  en 
plus. 

Le  «  libre  choix  »  avec  médecin  purement  admi¬ 
nistratif,  chargé  uniquement  de  veiller  aux  inté¬ 
rêts  de  la  compagnie  et  par  conséquent  de  surveil¬ 
ler  les  agents  trop  souvent  ou  trop  longtemps  ma¬ 
lades,  semble  devoir  produire  de  meilleurs  résul¬ 
tats. 

-  La  crainte  d’être  surpris  par  le  médecin  contrô¬ 
leur  de  la  compagnie  en  flagrant  délit  de  simulation 
de  maladie  et  de  la  sanction  qui  s’ensuivra,  exer¬ 
cera  certainement  chez  l’agent  une  action  plus  effi¬ 
cace  et  le  rendra  plus  raisonnable,  parce  qu’il  ne 
voudra  pas  faire  échouer  une  réforme  qu'il  ambi¬ 
tionne  depuis  longtemps.  D’ailleurs,  l’expérience 
seule  fera  connaître  lequel  des  deux  systèmes  est  le 
meilleur.  Si  plus  tard,  il  était  démontré  que  le  «  li¬ 
bre  choix  »  au  lieu  d’enrayer,  favorise,  au  contraire,' 
chez  l’agent  l’abus  de  la  maladie,  alors  vous  serez 
fondé  à  revenir  au  système  actuel,  pour  le  person¬ 
nel  seulement  qui  ne  se  sera  pas  rendu  digne  de  la 
réforme  accordée,  tandis  que  les  familles  continue¬ 
ront  à  jouir  du  «  libre  choix  »■ 

Quant  à  l’obligation  de  verser  une  somme  mini¬ 
me  pour  avoir  un  bon  de  visite  ou  de  consultation, 
tout  fait  prévoir  qu’elle  sera  acceptée  sans  aucune 
difficulté  par  les  agents  qui  ne  peuvent  que  recon¬ 
naître  que  l’avantage  obtenu  vaut  bien  ce  petit  sar 
orifice.  Dans  les  Sociétés  au  n  libre  choix  »  où  les  co¬ 
tisations  ont  été  maintenues  malgré  cela  au  même 
taux,  cette  obligation  a  été  facilement  acceptée, 
sans  protestation,  ni  démission. 

Après  ces  diverses  explications,  le  Syndicat -espère 
que  vous  voudrez  bien  lui  accorder  votre  concours 
pour  l’application  d’une  mesure  qui  sauvegarde  tous 
les  intérêts  et  donne  en  même  temps  satisfaction  à 
votre  personnel. 

Dans  cette  attente,  veuillez  agréer.  Monsieur  le 
Directeur,  l'assurance  de  mes  sentiments  dévoués. 


III 

Syoiljcat  médical  de  la  Basse-Isère  (Drôme) 

Tarif  minimum 

Ce  tarif,  adopté  dans  la  séance  4u  3  mai  1919,  doit 
être  obligatoirement  appliqué  par  tout  confrère, 
membre  4ù  Syndicat  de  la  Dasse-Isère. 

Çe  tarif  est  un  tarif  minimum,  tout  médecin  du 
Syndicat  conser'vant,  le  droit  d’appliquer  un  Tarif 
plus  élevé. 

l|,Les  médecins  du  Syndicat  ne  s’interdisent  pas 
les  actes  de  bienfaisance  et  de  charité,  mais  ils  de- 
■vrput  chaque  fois  préciser  au  malade  les  raisons  de 
l’ubahdon  qu’ils  fopt. 

1-  Ço^ultafions  qif  cabinet  et  visifes  à  domicile 


(dans  l’agglomération  comprise  d’une  façon  géné¬ 
rale  dans  les  limites  de  l’octroi)  : 


Classe  riche .  10  francs 

Classe  moyenne  . .  8  francs 

Classe  la  plus  modeste .  5  francs 


II.  Indemnité  kilométrique. 

En  plus  du  prix  normal  de  la  visite  ou  consultà- 
tion,il  sera  perçu  pour  toute  visite  faite  en  dehors 
de  l’agglomération  urbaine  une  indemnité  kilomé¬ 
trique  de  2  francs  par  kilomètre  parcouru,  compté 
à  l’aller.  ' 

L’indemnité  kilométrique  sera  augmentée  sui¬ 
vant  les  difficultés  d’accès  (mauvais  état  des  routes, 
neiges,  terrain  accidenté).  ■ 

III.  Consultations  entre  confrères. 

a)  Demandées  par  le  médecin  traitant  : 

Le  prix  de  la  visite  est  doublé  pour  chacun  des 
médecins  : 

Soit  :  10  fr.,  16  fr.,  20fr. 

b)  Demandées  par  la  famille  : 

1°  Pour  le  médecin  traitant  ; 

Même  tarif  que  ci-dessus- 

2“  Pour  le  médecin,  consultant  : 

Minimum  de  20  fr. 

Le  paiement  comptant  doit  être  demandé  pour 
toute  consultation. 

Ce  tarif  ne  s’applique  pas  aux  consultations  avec 
des  médecins  venus  de  Lyon,  Grenoble,  Valence, 
etc. 

IV.  Visites  de  passage  dans  une  localité. 

Minimum  de  10  fr. 

V.  Visites  faites  dans  la  commune  où  exerce  un 
confrère,  membre  du  Syndicat). 

(Romans  et  Bourg-de-Péage  exceptés). 

En  plus  du  tarif  kilométrique,  le  prix  de  la  visite 
triplé  soit  :  15  fr.  ;  25  fr.  ;  30  fr. 

Est  excepté  le  cas  6ù  le  médecin  est  appelé  à  la  de¬ 
mande  du  confrère  de  la  localité.  On  appliquera  dans 
ce  cas  le  tarif  des  consultations  (parag.  III). 

VI.  Visites  de  nuit.  Visites  et  consultations 
du  dimanche. 

Le  prix  de  la  visite  est  doublé  soit  :  10-15-20  fr. 
pour  : 

a)  Toute  visite  ou  consultation  demandée  le  di¬ 
manche  après-midi  ; 

h)  Toute  visite  de  nuit  (de  8  heures  du  soir  à 
7  heures  du  matin). 

Le  tarif  kilométrique  est  également  doublé  pour 
toute  visite  faite  à  l’extérieur  la  nuit  ou  le  dimanche. 

VIL  Consultations  données  à  plusieurs  personnes 
de  la  même  famille.  ' 

Il  est  précisé  que  toute  consultation  donnée  à  un 
membre  de  la  famille  en  plus  du  premier  malade 
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examiné  doit  être  rétribuée  au  tarif  ordinaire  en  plus 
de  la  première  visite. 

VIII.  Société  de  secours  mutuels. 

Jusqu’à  ce  qu’intervienne  une  entente  du  corps 
médical  avec  les  Sociétés  de  secours  mutuels  en  ce 
qui  concerne  les  tarifs  à  appliquer,  le  tarif  ordinaire 
est  obligatoirement  applicable  sans  rabais. 

IX.  Interventions. 

Toute  intervention  (ventouses  scarifiées,  saignée, 
débridement  d’abcès,  examen  au  spéculum',  pointes 
de  feu,  etc.),  doit  être  rétribuée  en  supplément  de 
la  visite  et  consultation. 

Accouchement  simple  :  (Ne  nécessitant  pas  plus 
de  3  heures  de  présence). 

Minimum . . .  100  fr. 

L’indemnité  kilométrique  et  les  déplacements 
sont  comptés  en  plus. 

Ge  tarif  n’est  pas  applicable  aux  accouchements 
pour  lesquels  le  médecin  est  retenu  d’avance. 


Forceps .  Minimum  :  150  fr. 

Version .  Minimum  :  250  fr. 


En  ce  qui  concerne  la  chirurgie,  on  adoptera  com¬ 
ine  hase  Je  tarif  de  l’Agenda  du  Concours  médical 
qui  paraîtra  en  1920. 

X.  Certificats. 

â)  Simple  sur  timbre  ou  sur  papier 


L  libre  .  5  îi.  ;  10  fr. 

en  plus  du  prix  de  la  visite. 

b)  D’aliénation .  Minimum  :  25  fr. 

c)  Pour  assurance  vie .  30  fr. 

(Y  compris  visite  et  examen  des  Urines). 

d)  Certificat  d’expertise  demandé  par 
une  compagnie  d’assurances  ou  par 

le  tribunal .  Minimum  50  fr. 

e)  Certificat  de  coups  et  blessu¬ 
res... .  30  fr. 


IV 

Fédération  des  Syndicats  médicaux 
de  Seine-et-Marne 

A  nos  confrères  de  Seine-et-Marae. 

.La  Fédération  des  Syndicats  naédicaux  de 
Seine-et-Marne  a  adressé,  le  13  juin  dernier,  au 
Préfet,  la  lettre  suivante,  au  sujet  du  Tarif  de 
1‘  Assistance  médicale  gratuite. 

Nous  croyons  intéressant  —  et  utile  —  de  la 
publier  dans  le  Concours,  non  seulement  pour  les 
praticiens  de  Seine-et-Marne,  mais  aussi  pour 
ceux  des  autres  départements. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des 
résultats  des  négociations  ainsi  engagées,  espé¬ 


rant  bien  que  —  là  comme  ailleurs  —  le  Tarif  à 
la  visite  sera  enfin  appliqué,  ainsi  qu’iU’est  déjà 
dans  la  grosse  majorité  des  départements. 

Il  faut  que,  bientôt,  forfaits,  abonnements  et  au¬ 
tres  modes  «  archaïques  »  de  soigner  les  indigents 
<1  à  la  grosse.  »,  comme  il  est  dit  dans  la  lettre,  dis¬ 
paraissent  entièrement  du  territoire  français. 

Monsieur  le  Préfet, 

Le  Bureau  de  la  Fédération  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  de  Seine-et-Marne,  laquelle  comprend  tous 
les  Syndicats  médicaux  du  département,  soit  :  les 
Syndicats  d’arrondissement  de  Coulommiers,  Fon¬ 
tainebleau,  Meaux,  Melun,  Provins  et  les  Syndicats 
locaux  de  Montereau  et  de  Nemours,  a  l’honneur  de 
venir  vous  informer,  à  la  suite  d’un  referendum 
,  fait  dans  ce  but,  que  le  corps  médical  de  Seine-et- 
Marne- est  d’avis  qu’il  est  urgent  de  réviser  le  Tarif 
rie  l’Assistance  médicale  gratuite  inadapté  aux 
conditions  économiques  actuelles. 

Il  est  inutile  d’insister  auprès  de  vous  sur  la  dimi¬ 
nution  de  la  valeur  d’échange  de  l’argent  et,  par 
suite,  sur  la  cherté  de  la  vie  et  l’élévation  du  taux 
des  salaires  qui, doublés  partout,  sont  même  triplés' 
en  certains  cas,  vous  le  savez,  vous-même,  aussi 
bien  que  quiconque,  pour  le  moins. 

Les  honoraires  médicaux  dans  la  clientèle  ordi¬ 
naire  sont  maintenant  le  double  de  ceux  d’avant- 
guerre.  Il  semble  donc  que  le  tarif  de  l’A.  M.  G.  doive 
être  augmenté  d’une  façon  globale  de  100  %.  Mais 
il  résulte  du  referendum  que  le  corps  médical  de 
Seine-et-Marne  n’a  pas  fait,  de  cette  révision,  une 
simple  question  d’argent.  Il  veut  aussi  établir,  dans 
le  tarif  actuel,  vieilli  et  suranné,un  peu  plus  de  jus¬ 
tice  et  de  clarté. 

J1  demande  donc,  tout  d’abord,  les  réformes  or¬ 
ganiques  suivantes  qu’il  juge  indispensables  au  bon 
fonctionnement  même  du  service  et  dans  l’intérêt  de 
ceux,  des .  classes  laborieuses,  qui  sont  insufiisam- 
ment  fortunés  pour  s’acquitter  eux-mêmes  envers 
leurs  médecins  ; 

1°  Libre  choix  du  .médecin.  —  Il  existe  déjà  en 
Seine-et-Marne  où  «la  liberté  de  confiance  »  est  ac¬ 
quise  à  tous  riches  et  pauvres....  Sauf,  toutefois,  en 
certains  bureaux  de  bienfaisance  où  l’autorité  pré¬ 
fectorale  pourrait  faire  entendre  une  voix  libéra¬ 
trice  des  errements  passés  ; 

2°  Tarif  a  la  visite.  —  51  départements  en 
usaient  déjà  en  1911  et  ce  nombre  a  dû  s’accroître 
sensiblement  depuis.  Nous  avons  le  regret  de  cons¬ 
tater  que  Seine-et-Marne  est  encore  à  l’abonnement. 
Ce  mode  archaïque  sévit  encore  chez  nous.  Nous  di¬ 
sons  «  sévit  »  car  il  est  la  source  de  certains  abus 
intolérables  qui  froissent  les  médecins  dans  leurs 
sentiments  de  loyauté.  Expliquons-nous  :  On  ne 
paie  pas  sa  prime  d’incendie  alors  seulement  que  la 
maison  brûle.  C’est  pourtant  ainsi  qu’agissent  trop 
de  communes  qui  font,  au  début  de  l’année,  un  nom¬ 
bre  insignifiant  d’inscriptions  sur  la  liste,  se  réser- 
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vaut  d’inscrire  d’urgence  les  indigents  au  fur  et  à 
mesure  qu’ils  tombent  malades.  L’abonnement  ne- 
porte  plus  donc  sur  x  indigents  susceptibles  en 
partie  d’être  soignés,  mais  sur  x  malades  qui  ont 
tous  besoin  du  médecin.  Pierre  a  la  jambe  cassée, 
Jean  a  la  fièvre  typhoïde,  mettons-les  d’urgence  sur 
la  liste.....  et  le  médecin  les  soignera  —  à  l’abonne¬ 
ment,  pour  3  francs  par  an  ! 

Devons-nous  ici  prononcer  le  mot  qui,  seul,  con¬ 
viendrait  à  un  tel  abus  de  confiance  ?  En  tous  cas, 
le  corps  médical  est  fermement  décidé  à  ne  plus  ac¬ 
cepter  davantage  une  telle  façon  d’agir.  Il  réclame 
le  Tarif  a  la  visite  qui  éxiste  dans  la  grosse  majo¬ 
rité  des  départements.  Les  médecins  ne  compren¬ 
draient  pas  que  cette  réforme  leur  fût  refusée.  Les 
indigents,  eux-mêmes,  seraient  étonnés  et  peu  sa¬ 
tisfaits  que-leurs  élus  ne  les  jugent  pas  dignes  d’être 
soignés  autrement  qu’au  rabais  —  à  la  grosse.... 
Eclaîréssur  ces  faits,  ils  ne  comprendraient  que  trop 
combien  serait  peu  cotée  la  valeur  de  leur  personne 
et  ceci  expliquerait  aussi  pourquoi,  dans  certaines 
communes,  l’A.  M.  G.  n’est  qu’une  «  façade  »  der¬ 
rière  laquelle  un  service  régulier  opérant  est  encore 
insuffisamment  constitué.  N’insistons  pas  ;  les  faits 
sont  assez  éloquents  par  eux-mêmes  pour  que,  avec 
sa  «  déviation  )>,le  tarif  à  l’abonnement  puisse  sub¬ 
sister  plus  longtemps. 

3°  Taux  du  nouveau  tarif.  —  Il  serait  trop 
long  en  cette  lettre,  d’entrer  dans  le  détail  des  taux 
proposés  pour  les  diverses  interventions  médicales. 
La  lecture  du  referendum  ci  joint  donnera  toutes 
les  indications  nécessaires.  D’abord  établi  dans 
l’arrondissement  de  Meaux,  ce  referendum  fut  en¬ 
suite  étendu  à  tous  les  autres  syndicats  et  les  ré¬ 
ponses  qu’on  trouvera  inscrites  sur  les  exemplaires 
ci  joints  sont  le  résultat  des  votes  émis  par  les  pra 
ticiens  du  département,  certains  à  l’immense  ma¬ 
jorité,  un  grand  nombre  à  l’unanimité. 

4“  Commission  mixte  préparatoire.  —  Il  se¬ 
rait  d’ailleurs  indispensable  pour  l’élaboration  d’un 
nouveau  tarif  que  l’Administration  s’entende  direc¬ 
tement  —  et  de  vive  voix  —  avec  les  délégués  man¬ 
datés  du  corps  médical  dans  une  Commission  qui, 
d’un  commun  accord,  mettrait  sur  pied  un  projet. 

La  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  Seine- 
et-Marne  met  son  bureau  —  élu . —  à  la  disposition, 
de  M.  le  Préfet  et,  dans  ce  but,  lui  soumet  le  nom 
de  ses  membres  : 

Président  :  Decourt  (président  du  Syndicat 

de’^Meaux). 

Vice-président  ;  D'  Siguier  (président  du  Syndi¬ 
cat  de  Melun). 

Secrétaire  :  D'  Terrasse  (secrétaire  du  Syndicat 
de  Fontainebleau). 

Secrétaire-adjoint  :  D”  Dupont  (président  du  Syn¬ 
dicat  de  Provins)  . 

Trésorier  :  D'  Alleaume  (secrétaire  du  Syndicat 
de  Coulommiers). 

Persuadé  d’avoir  ainsi  rempli  le  mandat  que  lui 
avaient  confié  les  praticiens  du  département  et 


d’agir,  en"  même  temps,  dans  l’intérêt  générai  des 
Assistés  de  Seine  et-Marne,  le  Bureau  de  la  Fédé¬ 
ration  présente  à-M.  le  Préfet  l’assurance  de  ses  sen¬ 
timents  les  plus  distingués,^ 

Pour  les  membres  du  Bureau  : 

•  Le  Président, 

Df  Decourt. 


LES  HONORAIRES  MÉDICAUX 

Hémiplégie  des  honoraires  médicaux. 

Il  y  a  des  fruits  archi-mûrs  qui  ne  tombent  pas  : 
nous  avons  constaté  ce  phénomène  ahurissant  à 
l’Assemblée  générale  de  l’Union  des  Syndicats 
médicaux  de  France  1 

Quels  fruits  ?  demandent  de  toutes  parts  les  ar¬ 
boriculteurs  prodigieusement  intéressés.  Ras-, 
surez-vous,  ce  n’est  pas  la  noble  poire,  car  notre 
sol  en  est  couvert,  c’est  le  tarif  à  dix  francs  1 

Pourtant  Lafontaine  avait  tendu  la  perche 
aux  confrères,  et  Le  Fur  avait  tonitrué  dans  le 
même  sens.  Après  l’allocution  de  Boudin  sur 
l’impasse  où  nous  acculent  les  cotisations  ridi¬ 
cules  de  nos  syndiqués,  corollaire  de  la  modicité 
de  nos  honoraires,  il  semblait  qu’il  n’y  avait  plus 
qu’à  cueillir  la  conclusion  logique, unanime,  im¬ 
pitoyable  escomptée  d’ailleurs  partout  dans  la 
clientèle. 

Car  la  clientèle  est  au  point  depuis  longtemps 
et  se  gondole  de  nos  tergiversations  puériles. 

J’attendais  plein  de  confiance,  le  dos  tendu,  lés 
conduits  auditifs  protégés  prudemment,  j’atten¬ 
dais,  le  vacarme  approbateur  et  triomphant,  la 
victoire  totale  écrasante  1  Mais  un  silence  de  mort 
planait  dans  la  salle  1  Terriblement  inquiet,  j’in¬ 
terrogeais  anxieusement  les  horizons  de  l’Assem¬ 
blée  où  ne  pointaient  que  des  prunelles  veules  et 
nolontaires,  et  je  compris  que  le  confrère  n’avait 
pas  évolué,  qu’il  était  bien  celui  de  toujours,  le 
bouc  émissaire  sur  lequel  s’abattent  les  dîmes, 
les  corvées,  les  impôts,  la  hausse  des  pièces  de 
rechange  (65  pour  100),  la  fourniture  des  bidons 
pleins  d’eau  de  rouille  qui  tue  le  carburateur  et 
immobilise  le  véhicule,  etc. 

Et  c’est  bien  fait  1  Une  giffle  en  appelle  d’au¬ 
tres  1  Tendons  les  joues.  Supportons  la  vie  chère 
qui  donne  au  billet  crasseux  et  infectant  (décla¬ 
ration  obligatoire  1)  de  cinq  francs  la  valeur  d’une 
pièce  de  cinquante  centimes. 

Supportons  le  boycottage  des  voitures  attri¬ 
buées  aux  touristes  inoccupés  à  notre  barbe  dé¬ 
sappointée  mais  consentante,  le  boycottage  des 
pneus  grâce  auquel  nous  roulerons  bientôt  sur 
nos  jantes,  puis  sur  nos  tibias,  supportons  imper- 
turbablemènt  toutes  cès  tribulations. 

Pourquoi  ne  profiterait-on  pas  de  cette  com¬ 
plaisance  stoïque  qui  nous  distingue  et  nous  ho- 


1138 


LE  CONCODRS  MEDICAL 


nore  I  ?  Les  roublards  qui  en  bénéficient  le  savent 
bien  et  ils  continueront,  grâce  à  nous. 

La  voix  de  Campinchi  rompit  tout  de  même  le 
silence  en  insinuant  l’acheminement  vers  le  vrqi 
tarif,  le  seul  possible,  mais  à  considérer  les  épau¬ 
les  de  Decourt  qui  se  «oulevaient  en  un  rythme 
de  désolation  ou  de  pitié,  je  compris  que  la  partie 
était  perdue. 

Le  tarif  était  sur  toutes  les  lèvres,  dans  toutes 
les  consciences,  mais  il  ne  fut  pas  articulé  par 
la  faute  de  notre  tare  incorrigible  qui  est  de  mé¬ 
nager  avant  tout  le  porte  monnaie  d’autrui,  quitte 
à  payer  pour  travailler. 

Comment  !  on  nous  amène  avec  des  mines  com¬ 
posées  le  tarif  à  cinq  francs  I  Mais  c’est  une  vieille 
connaissance,  c’est  pis  que  cela,  c’est  une  reve¬ 
nante  mal  grimée,  eindigne  de  notre  sympathje 

Ouvrons  V Agenda-Meiriento  du  Concoure  mé¬ 
dical  de  l’An  I  (non,  de  1911).  Il  y  est  explicite¬ 
ment  prévu  un  minimum  de  cinq  francs  avec  une 
échelle, s’ il  vous  plaît.  J’y  mentionne  des  8  francs, 
des  10  francs  pas  mal  cossus.  Et  la  guerre  a  passé, 
la  vie  chère  nous  tortionne,  et  nous  sommes  en 
1919,  avec  comme  résultat  la  rengaine  à  cent 

Qui  se  moque  de  nous  avec  cet  incomparable 
culot  et  comment  a-t-on  pu  le  faire  ?  Je  pense 
qu’il  y  a  des  limites  aux  plus  spirituelles  plaisan¬ 
teries,  ' 

Celle-ci  manque  de  sel  et  contient  une  dose  in¬ 
supportable  de  magnésie  ! 

Ah  I  si  nous  avions  eu  non  pas  les  praticiens 
sur  nos  bancs,  mais  leurs  femmes,  le  chiffre  10 
passait  d’emblée. 

Le  praticien  rentre  le  soir  avec  une  collection 
de  courlïatures  et  quelques  billets  au  fond  de 
chaque  poche  ;  il  se  croit  riche  quoique  dépourvu 
d’inégalité  pupillaire,  et  il  supporte  ses  avanta¬ 
ges  pécuniaires  avec  une  crédulité  pitoyable. 

Mais  les  préposées  aux  dépenses  savent  bien 
qu’ après  avoir  bouclé  le  budgét,  il  y  a  loin  du  bé¬ 
néfice  médical  aux  bénéfices  des  moindres  fai¬ 
seurs  d’affaires,  commerçants  ou  autres. 

C’est  bien  pour  cela  que  je  n’adresse  pas  cette 
supplique  aux  confrères,  les  éternels  gagne-petit 
Comptables  envers  leurs  enfants  Vissés  à  la  mé¬ 
diocrité,  mais  à  leurs  compagnes  de  bagne. 

Qu’elles  les  stimulent  et  les  orientent  dans  la 
voie  salutaire.  Si  c’est  fait,  nous  décrocherons  le 
tarit  en  novembre.  C. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
9ns  ; 

d’assurer,  en  cas  de  déeès,  une  pension  viagère 
sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mignon, 
au  Visinei  (Setne-ei-Oise). 


CHRONIQUE  DE  LA  MUTUALIfE 

Les  rabais  aux  Sociétés  mutuelles 

Vous  êtes  vous  jamais  demandé  pourquoi  les 
médecins  avaient  consenti  aux  Sociétés  mutuel¬ 
les  des  rabais  sur  leurs  honoraires  ? 

Certainement  non.  Pourtant  nous  passons  pour 
des  gens  intelligents,  et  bien  que  consciénts  mais 
non  organisés  (malheureusement),  nous  préten¬ 
dons  attribuer  un  mobile  à  chacun  de  nos  actes. 

Au  début  des  Mutualités,  il  s’agissait  d’ouvriers 
besogneux.  Les  gens  riches  aidaient  leurs  efforts 
de  leurs  deniers,  et  les  médecins  leur  fournis¬ 
saient  une  aide  en  nature,  en  leur  donnant  des 
soins  gratis  ou  presque. 

Mais  les  temps  ont  bien  changé.  Les  nouveaux 
riches  sont  les  ouvriers  ;  en  retour,  les  nouveaux 
pauvres  sont  les  intellectuels,  dont  les  médecins 
qui  déjà  auparavant  étaient  pour  beaucoup  des 
besogneux.  C’est  même  pour  cela  qu’ils  étaient 
la  proie  facile  des  Mutualités  et  des  collectivités  ; 
elles  leur  donnaient  du  pain  sec  et  iis  ne  voulaient 
pas  fâcher  ietir  croûte  . 

Le  principe  des  Sociétés  mutuelles  est  de  met¬ 
tre  en  commun  le  risque  maladie  et  ses  consé¬ 
quences  ;  le  chômage.  Dans  ce  but  les  sociétaires 
établissent  entre  eux  un  contrat.  Ils  risquent  une 
certaine  somme  en  vue  d’un  profit  éventuel.  Mais 
rapidement  le  but  se  modifie  ;  au  lieu  d’une  assu¬ 
rance  maladie,  c’est  le  principe  d’exploitation  du 
médecin  qui  prévaut  ;  le  but  avoué,  c’est  de  se 
grouper  pour  obtenir  un  rabais  sur  les  honoraires 
médicaux.  Malheureusement,  les  médecins  qui 
n’avaient  aucun  contrat  réel  avec  les  Mutualistes, 
qui  n’avaient  aucun  avantage  à  recueillir,  mais 
seulement  des  pertes  à  encaisser,  furent  assez 
naïfs  pour  tomber  dans  le  panneau. 

A-t-on  jamais  vu  des  boulangers  ou  des  mas- 
troquets  assez  naïfs  pour  consentir  des  rabais  à 
dès  gens  sous  prétexte  qu’ils  se  sont  groupés  en 
société  ? 

Quand  vous  contractez  une  assurance’  «  Incen¬ 
die  »,  on  vous  paie  votre  dommage  et  c’est  tout. 
Vous  n’êtes  pas  obligés  d’avoir  recours  à  un  entre¬ 
preneur  qui  reconstituera  votre  immeuble  à  moi¬ 
tié  prix  parce  que  vous  ne  faites  pas  partie  d’une 
assurance.  Pas  si  bêtes,  les  malins. 

Si  vous  contractez  une  assurance  contre  la  mor^ 
talité  des  bestiaux,  y  a-t-il  des  marchands  qui 
remplaceront  votre  bétail  à  vil  prix  sous  prétexte 
que  vous  êtes  assurés  ou  groupés  en  Syndicats 
agricoles  ?  Cette  seule  idée  les  ferait  bien  sourire. 

Mais  pour  expliquer  cette  anomalie,  les  Diri¬ 
geants  de  la  Mutualité  (avec  majuscules)  vien¬ 
nent  Vous  dire  :  nous  vous  demandons  des  ra¬ 
bais  parce  que  nous  vous  apportons  une  grosse 
Clientèle.  Vous  devez  nous  faire  des  prix  de  gros 
comme  un  commerçant  les  établit  pour  une  gros- 
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Cartouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique, 

)  c’est  s’assurer  par  avance  d’une 

DESINFECTION  EFFICACE 
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E\  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 
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ll'il 


se  commande.  C’est  là  un  enfantillage.  Le  com¬ 
merçant  établit  son  prix  de  revient  en  tenant 
compte  de  ses  frais  généraux.  Il  évalue  le  mon¬ 
tant  des  bénéfices  que  sa  marchandise  doit  lui 
donner  et  fixe  ainsi  son  prix  global.  Sur  ce  prix  et 
sur  la  partie  bénéfice  seule,  il  fait  un  escompte 
plus  ou  moins  élevé,  selon  l’importance  de  la  com¬ 
mande  et  le  mode  de  paiement,  comptant,  à  30  ou 
90  jours.  Cette  remise  n’est  jamais  très  impor¬ 
tante  et  laisse  toujours  une  assez  grande  marge  au 
bénéfice.  ■ 

Le  médecin,  à  l’encontre,  lait  des  remises  aux 
Mutualités  de  50  à  60  %,  non  sur  ses  bénéfices, 
mais  sur  le  prix  de  revient  de  sa  visite.  Il  vend  sa 
marchandise  moins  cher  qu’elle  ne  lui  revient. 
C’est  absurde. 

Les  Dirigeants  Mutualistes  nous  disent  encore  : 
Vous  pouvez  nous  faire  des  rabais,  nous  vous 
assurons  ^  paiement  de  vos  honoraires  et  vous 
n’avez  aucun  risque  à  courir  sur  ce  point.  —  Mais 
la  somme  que  les  médecins  perdent  du  non  paie¬ 
ment  d’honoraires  est  loin  d’approcher  de  la  perte 
occasionnée  par  les  rabais  sur  les  honoraires  mu¬ 
tualistes.  Faites-en  le  calcul. 

Un  autre  argument  est-  encore  mis  en  avant. 
Les  mutualistes  sont  de  petites  gens,  peu  fortunés, 
qui  vous  honorent  peu  pour  ce  motif,  mais  s’ils 
ne  faisaient  pas  partie  de  sociétés,  ils  tombe¬ 
raient  à  la  charge  de  l’assistance  publique.  Où 
serait  le  mal  pour  le  médecin  ?  Dans  plus  de  50 
départements  existent  le  Libre  choix  du  médecin 
et  le  tarif  à  la  visite,  et  les  tarifs  de  l’assistance 
médicale  gratuite  sont  souvent  plus  rémunéra¬ 
teurs  que  ceux  des  Mutualités  ;  ils  sont  en  voie 
de  large  amélioration.  11  faudrait  également  sa¬ 
voir  si  les  mutualistes  consentiraient  à  réclamer 
l’assistance  médicale  gratuite.  Les  Sociétés  se 
composent  de  gens  de  situations  modestes  qui 
peuvent  même  gagner  30  à  40.000  francspar  an, 
(j’en  connais  des  exemples)  et  ils  ne  voudraient 
pas  de  l’étiquette  d’indigents  ;  ils  se  contentent 
de  celle  de  mutualiste  ;  c’est-à-dire  de  mendiants 
et  d’entretenus. 

Savez-vous  ce  que  vous  coûtent  les  rabais  con¬ 
sentis  aux  Mutualités  ? 

Je  vais  essayer  de  vous  le  dire  à  l’aide  du  rap¬ 
port  sur  les  opérations  des  Sociétés  de  Secours 
mutuels  pendant  l’année  1913  {Olficiel  du  24  juil- 
lél  1916). 

Les  médecins  ont  soigné,  en  1913, 684.325  mu¬ 
tualistes  pour  la  somme  de  7.290.533  francs.  Si 
on  admet,  ce  qui  est  réel,  que  les  médecins  ne  tou¬ 
chent  comme  honoraires  qu’ environ  le  tiers  de  la 
somme  réclamée  à  leurs  autres  clients,  il  s’en  sui¬ 
vrait  qu’ils  auraient  dû  encaisser  21.871.599  fr. 

C’est  donc  une  somme  de  14.581.066  que  les 
médecins  ont  abandonnée  aux  Sociétés  mutuelles 
comme  remise  sur  leurs  honoraires.  Ces  Sociétés 
ont  eu  un  bénéfice  de  27.571.000,  excédent  des  re¬ 
cettes  sur  les  dépenses. 


Les  médecins  ont  donc  contribué  pour  moitié 
environ  à  accroître  leurs  réserves  annuelles.  Les 
Sociétés  mutuelles  ont  une  fortune  676.000.00  0, 
dont  à  peu  près  400  millions  ont  été  fournis  par 
le- Corps  médical. 

Et  pendant  ce  temps-îà,  en  4  ans,  on  n’  a  pu  mal¬ 
gré  le  zèle  des  fondateurs  recueillir  que  1.300.000 
francs  pour  les  médecins  victimes  de  la  guerre, 
les  veuves  et  orphelins  de  nos  malheureux  con¬ 
frères  des  pays  ,  envahis.  Vos  caisses  de  secours 
sont  toujours  vides.  Pendant  le  même  temps,  des 
Mutualités  comme  récompense  de  l’exploitation 
odieuse  qu’ils  font  des  médecins  encaissent  de 
leur  fait  des  millions. 

Soyez  conscients  et  organisés  pour  la  lutte  con¬ 
tre  les  Mutualistes,  près  de  5.500. OOOjadis,  et  dont 
le  nombre  sans  cesse  grandissant,  par  su  ite  des 
misères  de  la  guerre, finira  par  vous  sub  merger. 

Et  nunc  emdimini.  D'' Vimont. 


SOU  MÉDICAL 


Extrait  analytique  des  procès-verbaux  du 
Conseil  d’administration.  ' 

Admissions.  —  Le  Conseil  prononce  l’admis¬ 
sion,  sous  réserve  des  publications  statutaires, de 
MM.  les  docteurs  : 

3999  Meurisse,  de  Thumesnil-lès-Lille  (Nord). 

4002  Viard,  de  Baron  (Oise). 

4003  Pouy,  de  Gapvern-les-Bains  (Hautes-Pyré¬ 

nées). 

4004  Riboul  de  Pescay,d’Arpajon  (-Seine-et-Oise) 

4005  Philippon,  de  Paris,  110,  rue  Olivier-de- 

S erres. 

4006  Bettinger,  de  Bourg-la-Reine  (Seine). 

4007  Bassaget,  de  Nîmes. 

4008  Matet,  de  Montfrin  (Gard). 

4009  Courréjou,  de  Nîmes. 

4010  Revel,  de  Nîmes. 

4011  Baumelou,  de  Calvisson  (Gard).  .  . 

4012  Delord,  de  Nîmes. 

4013  Massol,  de  Remoulins  (Gard). 

4014  P  icheral,  de  Nîmes. 

4015  Barin,  de  Sominièrcs  (Gard). 

4016  Lauze,  d’Aimargues  (Gard). 

401 7  Fadat,  de  Générac  (Gard). 

4018  Graille,  de  Nîmes. 

4019  Bouvier,  de  Saint-Chaptes  (Gard)  . 

4020  Gaujoux,  de  Nîmes. 

4021  Rabéjac,  de  Clermont-l’Hérault  (Hérault). 

4022  Caries,  de  Bordeaux. 

4023  Benoit-Gonin,' de  Nozeroy  (Jura). 

4024  Baudon,  de  Le  Porge  (Gironde). 

4025  Fraval,  de  Plémet  (Côtes-du-Nord). 

4026  Boudon,  de  I.a  Canourgue  (Lozère). 
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4027  Salamo,  de  Paris,  70^  boni.  Saint-Germain. 

4028  AugereaUi  de  Vellüire  (Vendée). 

4029  Remize,  de  Nasbinals  (Lozère). 

4030  Maillard,  de  Commercy  (Meuse). 

4031  Jacquemaire,  de  Denain  (Nord). 

4032  Pinel,  de  Fanjeaux  (Aude). 

4033  Godlewski,  de  Sorgues  (Vaucluse). 

4034  Bobrie  (Jean),  de  La  Rochelle  (Charente- 

Inférieure). 

4036  Barbier,  de  Claye-Souilly  (Seine-et-Marne). 

4036  LânoUe,  de  Nantes. 

4037  Fontan,  de  Revin  (Ardennes).' 

•  4038  Gros,  de  Saint-Florent  (Cher). 

4039  Vizerie,  de  Septeuil  (Seine-et-OiSe). 

4040  Jümettej  d'Issy-les-MOUlineaux  "(Seine). 

4041  Fournier^  de  La  Bazoge  (Sarthe). 

4042  Béyly,  de  Thivîèrs  (Dordogne). 

4043  Roux,  de  La  Coquille  (Dordogne). 

4044  Sabatier,  deLambesc(Boüches-dü-Rhône)'. 

4045  Borrey,  de  La  Begude-de-Mazenc  (Drôme). 

4046  Guiilon,  de  Paris,  98,  boulevard  Beaumar¬ 

chais. 

Accidents  du  travail.  —  Le  Conseil  ordonnance  | 
le  paiement  au  D'^  H.  de  la  somme  de  50  fr.,  mon¬ 
tant  des  honoraires  de  son  avocat  dans  une  af¬ 
faire  d’accidents  du  travail  où  l’appui  pécuniaire 
lui  avait  été  accordée. 

—  Le  D’’  P.  a  gagné  en  appel  deux  procès  sur  j 
le  cumul,  soutenus  avec  l’appui  pécuniaire  du  . 
«Sou  ». 

Le  Conseil  ordonnance  le  versement  à  son 
avoué  de  la  somme  de  50  fr,  à  titre  de  provision 
pour  l’enregistrement  et  la  signification  .des  Juge-  i 
ments. 

—  Dans  une  affaire  de  cumul  antérieure  à  la  ! 
guerre  se  pose  une  question  de  procédure  qui  doit  | 
être  solutionnée  avant  la  question  de  fond.  Le 
Conseil,  après  discussion,  est  d’avis  d’attendre  au¬ 
tant  que  possible,  avant  de  reprendre  l’affaire,  | 
que  la  Cour  de  Cassation  se  soit  prononcée  sur  le 
cumul.  I 

D’après  les  derniers  renseignements  provenant  j 
de  M'=  Mornard,  il  est  peu  probable  que  la  Cham-  j 
bre  Civile  de  la  Cour  rende  son  arrêt  avant  les  va-  ' 
cances  judiciaires.  I 

—  Le  D*'  P.  a  été  prié,  par  un  Bulletin  signé  du  '  • 
patron,  de  délivrer  un  certificat  de  guérison  à  un  ‘ 
ouvrier  se  disant  victime  d’un  accident  du  tra¬ 
vail,  puis,  par  l’agent  d’assurances,  de  se  rencon¬ 
trer  en  consultation  avec  le  médecin  de  la  Com- 
pagnie.  Celle-cirefusemaîntenant  de  reconnaître 
raecîdeirt. 

Le  Conseil  est  d’avis  qu’il  est  dû  an  ©«■  P.  la 
consultafîon  pOu-r  premier  èxam en,  le  certificat 
demandé  et  la  consultation  avec  le  médecin  de 
l’assurance,  et  ce,  au  Tarif  ouvrier  local,  attendu 
qu’il  ne  peut  êlrè  question  d’appliquer  le  Tarif 


Dubief,  puisqu’il  n’y  a  pas  eu  accident  du  travail, 
au  dire  de  la  Compagnie  elle-même. 

—  Le  D*^  C.(  demande  l’appui  pécuniaire  pour 
■  obtenir  l’application  du  Tarif  local  à  un  accident 
de  battage,  dans  lequel  il  a  été  mis  en  œuvre  par 
un  Bulletin,  signé  du  patron,  qui  le  désigne  no¬ 
minativement.  L’assurance  veut  appliquer  le  Ta¬ 
rif  Dubief. 

Le  Conseil  accorde  l’appui  pécuniaire  dans  cette 
affaire,  qui  a  été  rétardée  par  la  mobilisation  du 
patron,  et  limite  à  50  francs  les  frais  de  repré- 
'  sentation  du  D^  C.  en  justice  de  paix. 

Violation  '  d’engagements  pris  envers  un  con¬ 
frère.  —  Le  D'  X.  demande  l’appui  pécuniaire 
contre  un  confrère  qui  s’est  installé  dans  sa  clien¬ 
tèle  malgré  un  engagement  formel  pris  par  lui. 

L’avis  de  M«  Gatineau  étant  favorable,  l’appui 
pécuniaire  est  accordé. 

Perte  d’une  situation  fixe.  —  Le  D'  Y.,  n’a  pas 
retrouvé,  après  sa  démobilisation,  la  situation 
fixe  qu’il  avait  avant  la  guerre,  comme  médecin 
d’une  usine.  M'=  Gatineau  est  d’avis  que  la  loi  qui 
a  pour  but  d’assurer  leur  emploi  d’avant-guerre 
aux  mobilisés  lui  est  applicable  (1). 

Copie  de  sa  consultation  a  été  envoyée  au 
Dr  Y.  Mais  le  Conseil  fait  toutes  réserves  pour  le 
cas  où  celui-ci  demanderait  l’appui  du  «  Sou  », 
étant  donné  qu’il  s’agit  d’une  convention  con¬ 
traire  aux  principes  syndicaux  (art.  7,  2°  du  Rè¬ 
glement  Intérieur). 

Déplacement  d’un  médecin  de  colonisation.  — 
M'!  Auger  communique  la  copie  d’un  arrêt  du 
Conseil  d’Etat,  du  11  avril  1919,  rejetant  le  re¬ 
cours  formé  par  le  D'  D. ,  médecin  de  colonisation 
en  Algérie,  contre  un  arrêté  du  Gouverneur  gé¬ 
néral  qui  r  avait  déplacé.  Cet  arrêt  est  basé  prîn- 
palement  sur  la  suspension,  pendant  la  durée  des 
hostilités,  de  la  disposition  qui  rend  obligatoire 
la  communication  à  tout  fonctionnaire  de  son 
dossier,  avant  de  prononcer  contre  lui  une  peine 
disciplinaire. 

M'*  Auger  ajoute  que  le  D^  D.  pourra,  après  la 
cessation  des  hostilités,  se  pourvoir  devant  le 
Conseil  de  Discipline. 

Le  Conseil  ordonnance  le  paiement  de  la  som¬ 
me  de  50  fr.  10,  coût  de  l’enregistrement  de  l’ar¬ 
rêt  du  Conseil  d’Etat. 

Promotion  mUitaire  tardive.  —  Le  C.  de¬ 
mande  l’appui  pécuniaire  pour  formerun  recours 
en  Conseil  d’Etat  afin  de  faire  remonter  Teïîet  de 
sa  promotion  au  grade  d’aide-major  de  classe 
de  Territoriale  à  la  date  à  laquelle  elle  aurait  dû 
légalement  être  faite. 


(1)  Voir  la  consultation  de  Gatineau,  Concours 
médical,  27  avril  1919,  p.  467. 
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Lé  COlisfeil  accorde  Cet  appül  et  décide  qué  le 
recours  sera  formé  par  le  dépôt  d’une  simple  re- 
qüèté  aü  Secrétariat  du  Contentieux  dü  Conseil 
d’Ëtatj  aihsl  que  la  loi  le  pernret  en  pareille  ma¬ 
tière. 

Loyers  de  guerre.  Le  Z.  ayant  payé  pen¬ 
dant  la  guerre,  quoique  mobilisé  et  sans  for¬ 
tune,  les  deux  tiers  de  son  loyer,  a  été  condamné 
par  la  Commission  arbitrale  à  payer  intégrale¬ 
ment  le  surplus.  11  demande  l’appui  pécuniaire 
pour  se  pourvoir  en  cassation. 

Le  Conseil  accorde  l’appuipécuniaire  demandé, 
étant  entendu  que  le  pourvoi  sera  suivi  sans  le 
ministère  d’un  avocat,  ainsi  que  le  permet  la  loi 
sur  les  loyers. 

Responsabilité  professionnelle.  —  Le  Conseil 
prend  connaissance  de  l’état  dans  lequel  se  pré¬ 
sentent  actuellement  plusieurs  affaires  de  respon¬ 
sabilité  civile  et  pénale,  dont  certaines  sont  anté¬ 
rieures  à  la  guerre. 

Assurance  de  la  responsabilité  civile. — M.le 
D' Boudin,  secrétaire  général,  donne  lecture  d’un 
Rapport  sur  l’augmentation  de  l’assurance  de  la 
responsabilité  civile  par  le  «  Sou  Médical  ».  Ce 
Rapport,  qui  conclut  à  la  nécessité  d’un  Referen¬ 
dum  auprès  des  membres  du  «  Spu  »,  et  propose 
un  texte  de  questionnaire,  est  approuvé  par  le 
Conseil,  qui  en  décide  la  publication  prochaine 
dans  le  Concours  médical  (1). 


AUTOMOBILISME 

L’âuto  médicale 

Perfectionnements  et  nouveautés. 

Sans  vouloir  prétendre  que  la  voiture  automo¬ 
bile  ait  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection 
et  tbùt  eh  admettant,  au  contraire,  que  l’avenir 
boüs  réserve,  à  n’en  pas  douter,  d’agréables  sur¬ 
prises,  il  est  bon  de  garder  un  certain  scepticisnie 
à  l’égard  des  nouveautés  par  trop  sensationnel¬ 
les. 

Des  esprits  ingénieux,  autant  que  simplifica¬ 
teurs,  nous  charment  par  l’audace  de  leurs  con- 
fceptions.  Ils  vont  jusqu’à  imaginer  et . Cons¬ 

truire  des  voitures  sans  refroidissement  par  eau, 
sans  différentiel,  sans  boîte  de  vitesses,  sans  systè¬ 
me  de  graissage,  ils  munissent  ces  véhicules  de 
suspensions  idéales  ,  tellement  souples  que  l’es¬ 
sieu,  hélas  !  ne  parvient  plus  à  les  retenir.  Quand 
la  partne  ne  Va  pas  jusqu’au  divorce  complet  des 


d)  Voir  ce  rapport  et  ce  questionnaire  dans  le 
Concours  médical  du  13  juillet  1919,  p.  961. 


différentes  pièces  de  cette  ingénieuse  combinai¬ 
son,  et  ne  provoque  pàs  la  hiort  violente  du  cou¬ 
rageux  conducteur,  il  est  indispensable  de  recou¬ 
rir  à  l’habileté,  toujours  onéreUse,  d’dn  ouvrier 
spécialiste  pour  remettre  lés  choses  en  état  et  per¬ 
mettre  à  l’heüreüx  propr  étaire  de  continuer  sa 
cbufse-  à  la  mort. 

Récemment,  et  dans  un  ordre  d’idées  moin^ 
tragiques,  de  graves  compétences  nous  ont  appris 
qu’une  seule  dynamo  peut  fort  bien  assurer  la 
mise  en  marche,  l’éclairage  de  la  voiture  et  l’allu¬ 
mage  du  moteur.  - 

Evidemmentj  tdutes  ces  choses;  sont  possibles. 
.....  Est-ce  qu’pn  né  sait  pas  qu’une  Compres¬ 
sion  suffisante  (7  à  9  kil.  par  cent,  car.),  permet 
d’obtenir  une  sorte  d’auto-allumage,  lequel  di¬ 
minuerait  à  coup  sûr  et  très  sensiblement  lés 
prix  de  revient,  à  condition  bien  entendii  de  ne 
pas  demander  ensuite  l’éclairage  et  la  rnisé  eh 
marche  électriques. 

Oui . ,  aussi  comme  le  vieux  «  fossile  .»  qui 

avait  dû  vivre  assez  longtemps  pour  changer  d’a¬ 
vis  plusieurs  fois,  j’ai  bien  envie  de  m’écrier  «  ne 
jugez  jamais  »  :  ou  du  moins  ne  considérez  pas  vos 
jugements  comme  irrévocables.  Néanmoins,  puis 
qu’il  importe  asséz  fréquemment  de  prendre  une 
décision  dans  le  court  laps  de  temps  que  le  destin 
I  nous  alloue,  je  préfère,  pour  mon  compte;  étayer 
cette  décision  sur  l’expérience  du  constructeur 
qui  ne  lance  nn  dispositif  nouveau  sur  le  marché 
qu’après  l’avoir  essayé  an  moins  deux  ans  sur  la 
route.  Çà  c’est  une  épreuve,  une  pierre  de  touche; 
un  critérium. 

Nous  savons  tous  que  les  nouveautés;  à  l’heure 
actuelle,  naissent,  pour  la  plupart,  d’un  besoin  de 
fabriquer  à  meilleur  compte.  Peu  importe  les 
conséquences,  souvent  fâcheuses,  qui  en  résul¬ 
tent  pour  la  durée  ét  l’entretien  du  véhicide.  Le 
constructeur,  trop  souvent,  he  «  s' objective  »  pas 
sous  les  espèces  de  l’humble  chauffeur  sairs  «  mé¬ 
cano  »  qui  fait  de  la  voiture  par  nécessité.  H  con¬ 
sidère  la  construction  automobile  comme  une 
affaire  financière  :  il  compte  sur  l’ignorance  du 
public,  sur  sa  crédulité  ;  il  sait,  d’autre  part,  qu’il 
devra  lutter  contre  la  concurrence  mondMe,  les 
grandes  associations;  les  trusts  et  cartels,  etc. 

Il  est  humain,  en  attendant  l’ère  radieuse  du 
communisme  intégrai,  qu’il  ne  tienne  pàs  à  Vous 
faire  cadeau  de  son  maudit  capital.  Est-ce  à  dire 
que  nous  devions  renoncer  à  tout  perfectionne¬ 
ment,  et  considérer  comme  définitifs,  sauf  décou- 
:  Verte  prodigieuse  qui  révolutionnerait  la  trac¬ 
tion  automobile,  nos  derniers  modèles  de  ciias- 
sis  ?  Eh  bien  non  ;  il  faut  obtenir  des  construc¬ 
teurs  qu’ils  nous  fassent  des  voitures  vraiment 
pralifues',  én  matériaux  de  premier  choix,  pourvus 
de  sièges  confortables  susceptibles  de  s’adapter  à 
la  taille  des  occupants,  munis  de  ievlérs  commo¬ 
des,  d’une  suspension  eSicace,  d’un  éclairage  élec¬ 
trique  puissant,  d’un  système  de  graissage  de 
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tout  repos,  d’un  chauffage  pratique,  d’un  frei¬ 
nage  par  le  moteur,  d’un  hublot  de  visibilité  sur 
le  pare-brise,  d’um  gonfleur  mécanique. . . .  j’en 
passe  et  des  meilleurs.  „ 

Quant  au  reste,  et  bien  que  les  Berthas  nous 
aient  dévoilé  des  trajectoires  inattendues, je  me 
contenterai,  pour  l’instant,  d’un  bon  châssis  12 
H.  P.  comme  ceux  que  fournissent . (rassu¬ 

rez-vous,  je  n’ai  rien  touché),  nos  meilleures 

marques  françaises . ,  quand  leurs  ouvriers 

daignent  le  leur  permettre,  à  condition  de  le  payer 
un  prix  raisonnable. 

Et  pour  égayer  les  âmes  crédules,  mais  attris¬ 
tées,  apôtres  ingénus  des  inventeurs  frénétiques 
et  parfois  convaincus,  laissez-moi  vous  rappeler 
quelques  passages  d’une  bonne  blague,  parue  ja¬ 
dis  dans  VEcho  des  Sports,  et  rapportée,  voilà 
quelqües  années  dans  la  Quinzaine  Thérapeu¬ 
tique,  cela  vous  consolera  de  ma  prose . «Des 

négociants  intrépides  nous  proposent  de  rem¬ 
placer  les  chambres  à  air  par  de  la  graisse  con¬ 
sistante.  Ah  1  le  progrès  nous  réserve  encore 
bien  des  surprises. 

«  Le  commerce  nous  offre  communément  de 
ces  produits,  dont  la  composition  ne  vous  re¬ 
garde  pas,  mais  qui  portent  des  noms  scientifi¬ 
ques  rassurants  :  il  suffit  d’en  bourrer  les  enve¬ 
loppes  de  pneus  et  de  s’en  aller  le  sourire  sur  les 
<  lèvres  . 

«  Le  meilleur  est  de  s’en  aller  à  pied  qu  en  che-, 
min  de  fer  ;  car  c’est  dans  ces  conditions  que 
le  produit  donne  son  maximum  d’effet.  Les 
pneus  de  la  voiture,  bien  installée  dans  la  re¬ 
mise,  ne  bougent  pour  ainsi  dire  pas.  S’ils  s’af¬ 
faissent  un  peu  à  ta  longue,  on  peut  être  assuré, 
du  moins,  qu’ils  n’éclateront  pas,  la  toiture  fût- 
elle  vitrée  et  concentrant  tous  les  rayons  du  so¬ 
leil.  C’est  un  avantage  sérieux  certes. 

«  Si  l’on  tient  absolument  à  s’en  aller  sur  la 
route,  il  convient  de  prendre  quelques  précau¬ 
tions.  Quant  le  pneu  s’échauffe,  la  graisse  con¬ 
sistante  dont  il  est  gonflé  en  profite  pour  fon¬ 
dre  un  peu  :  mettez- vous  à  sa  place. . .  Il  suffit 
de  s’arranger  pour  que  ce  phénomène  se  mani¬ 
feste  vers  l’heure  du  déjeuner  :  le  produit  peut 
alors  servir  pour  assaisonner  le  poulet  froid  ou 
le  homard. 

«  'En  tous  cas,  il  est  indispensable  de  s’arrêter 
pour  le  laisser  refroidir.  Quand  il  a  repris  la 
consistance  voulue,  on  peut  repartir.  On  s’a¬ 
perçoit  alors  qu’il  s’est  coagulé  par  portions  sé¬ 
parées,  constituant  des  bosses  et  des  creux.  Et 
c’est  alors  extrêmement  pratique  pour  rouler 
dans  la  banlieue,  dont  les  routes  présentent  un 
aspect  analogue.  Il  suffit  de  s’arranger  pour  que 
les  bosses  des  pneus  pénètrent  dans  les  trous  de 
la  route,  et  réciproquement.  Il  y  a  là,  une  ques¬ 
tion  de  tâtonnement  dont  un  chauffeur  adroit 
doit.venir  assez  vite  à  bout,  avec  un  peu  d’ha¬ 
bitude  1  !... .  » 


Un  peu  long,  n’est-ce  pas,  mais  assez  savou¬ 
reux. 

Souhaitons  en  terminant  que  le  prix  des  voitu-  ' 
res  baisse,  non  pas  au  détriment  de  leurs  qualités 
ou  par  la  suppression  de  leurs  meilleurs  organes, 
mais  par  une  transformation  de  nos  moyens  d’u-  : 
sinage  et  la  fabrication  en  grandes  séries.  La  mé-  - 
thode  moderne  se  résume  dans  le  dicton  lapidaire 
suivant  :  «  Il  faut  travailler  pour  le  million 
d’hommes  non  pour  le  millionnaire  ».  Malheureu¬ 
sement,  ce  n’est  qu’une  formule  anglaise  ;  en 
France,  on  tend  encore  à  réaliser  des  gains  impor¬ 
tants  avec  des  chiffres  d’affaires  réduits  !...  ..  la 
vie  chère  continue  il  ! 


D'  X... 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


Nouvelles.  Tnîormatious. 

—  Association  d’Enseignement  médical  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  — Cours  de  vacances. — D'' Béclèrc; 
Hôpital  Saint-Antoine  ;  du  13  octobre  au  31  octo- . 
bre  1919,  tous  les  jours.  Conférences  sur  la  radio¬ 
graphie  et  la  radiothérapie. 

D(Cantonnet.  Hôpital  Cochin  :du  !>=>■  au  31  juil¬ 
let  1919  et  du  l'^f  au  31  octobre  1919,  tous  les  lun¬ 
dis  et  jeudis,  à  9  h.  1  /2,  Consultation  expliquée 
d’ophtalmologie,  projections,  petite  chirurgie 
oculaire. 

D'’  Le  Lorier.  Hôpital  Boucicaut  :  du  l^''  juillet  - 
au  31  octobre  1919,  tous  les  jeudis,  à  9  heures, 
Leçon  sur  un  sujet  de  pathologie  de  la  grossesse, 
avec  présentation  de  malades. 

D'  Savariaud.  Hôpital  Beaujon  ;  du  1"  juillet 
au  2  3  juillet  1919,  à  8  h.  1  /2,  tous  les  jours,  20 
leçons  de  gynécologie. 

Prochainement,  une  affiche  fera  connaître  le 
programme  d’enseignement  pour  le  semestre 
d’hiver  1919-1920. 

—  Le  Syndicat  général  des  Urologistes  français 
reprend  ses  assemblées  interrompues  depuis  la 
guerre.  La  prochaine  séance  aura  lieu  à  Paris, 
le  9  octobre  prochain,  à  7  heures  1  /2  du  soir. 
Prière  de  s’adresser  pour  toutes  communications 
et  candidatures  au  Secrétaire  général. 

Le  siège  social  du  Syndicat  établi  à  Lille,  121; 
boulevard  de  la  Liberté,  est  provisoirement,  du 
fait  de  la  guerre,  transféré  à  Paris,  26,  rue  de  Cli- 
chy. 

Le  secrétaire  général, 

D"’  M.  Gallois.  ' 

Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  TIIIRON. 

Thiron  et  Fbanjou  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales 
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L’exercice  de  la  médecine  dans!  les,  régions 
libérées. 


Le  Ministre  des  Régions  libérées  me  fait  savoir 
qu’il  retirera  les  médecins  militaires  qui  soignent  gra¬ 
tuitement  les  populations  rentrées  dans  les  régions 
dévastées,  dès  que  le  nombre  des  médecins  civils  re¬ 
venus  sera  suffisant  pour  assurer  le  service  médical. 

Peut-être  ce  renseignement  fera-t-il  cesser  les  hési¬ 
tations  de  mes  confrères  qui  craignaient  de  retour¬ 
ner,  à  cause  de  la  concurrence  militaire. 

Je  vous  ai  parlé,  en  janvier  dernier,  de  mes  récla¬ 
mations  en  haut  lieu  contre, l’exercice  illégal  de  la 
médecine  par  les  confrères  militaires  anglais  et  por¬ 
tugais  :  je  n’ai  jamais  rien  obtenu. 


Une  formule  inéxécutable. 


Je  me  permets  de  vous  faire  observer  que  la  pf 
mie  d’ampoules  contre  la  grippe  parue  dans  le  ii°  11 


Cacodylate  de  gaïacol .  cinq  ctgr. 

Camphre . . .  0,50 

Sulfate  de  strychnine .  un  milligr. 

Huile  d’olive  stérilisée .  2  cmc. 


arpris,  que  depuis  2  ou  â  mois  que  cotte 


formule  paraît  sur  les  journaux  de  médecine,  aucun' 
médecin  n’en  ait  parlé  :  le  ï)'’  Barbary,  l’a  modifiée 
pour  son  usage  personnel.  Je  parle  d’après  la  Phar. 
macie  Centrale  de  France. 

Dr  Robert. 


Utilité  de  l’adhésion  à  l’Union  des  Syndicats 
médicaux 


Notre  Assemblée  générale  devant  avoir  lieu  1? 
6  juillet,  je  vous  serais  obligé  de  me  tuyauter  au  su¬ 
jet  des  points  suivants  : 


1“  Quelques  mots  sur  notre  Affiliation  à  VUnion 
des  Syndicats  médicaux  de  France,.,,  avantages,,,. 

procédé  à  suivre .  conditions. 

2®  Abonnement,  au  Concours  médical. 

Au  «  Sou  médical  », 

A  la  «  Mutualité  familiale  ». 

Voyez  vous  d’autres  œuvres  à  patronner  ? 

Y  a-t-il  des  modifications  de  prix  de  versement  ? 
Pouyez-vous  m’envoyer  des  bulletins  d’adhé» 


D'  R.  CnypQY, 

Secrétaire  de  l’Union  syndicale  du  Doubs, 


L’adhésion  h  l’Ur 
est  indispensable, 


î  des  Syndicats  médicaux 


Constipation 


Fermentations  gastro^intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


au  repas  du  soir 


La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  rassoeiation  de  la  médicatioB 
,cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des  • 
GRAINS  DE  YALS  est  à  base  de  résine  de 
Podophylllu  et  de  ë,mx  illiaiüïius  purgatifs. 
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1“  Pour  un  Syndicat  local,  car,  par  l’Union, 
vous  pouvez  avoir  desrenseignements  sur  tous  les 
problèmes  professionnels  locaux  qui  vous  intéres¬ 
sent,  savoir  quelle  est  la  marche  à  suivre,  pour  les 
rérêsoudre,  quels  sont  les  résultats  obtenus  par 
d’autres  groupements,  etc.  L’Union  vous  guide, 
vous  conseille....  ; 

2»  Pour  le  Corps  médical  tout  entier,  il  con¬ 
vient  que  tous  les  Syndicats  médicaux  soient 
groupés  sous  un  même  drapeau,  quelles  que  soient 
les  divergences  de  vues  régionales  ou  locales. 

11  faut,  que  vis-à-vis  des  tiers,  non  médecins, 
nous  donnions  la  sensation  d’un  bloc  uni  et  com¬ 
pact,  représentant  l’immense  majorité  du  Corps 
médical  groupé  en  Syndicats,  c’est-à-dire  en  as¬ 
sociations  professionnelles  qui,  légalement,  ont 
seules  qualité  pour  défendre  les  intérêts  corpora¬ 
tifs  des  médecins. 

L’Union  centralise  les  travaux  de  tous  les  Syn¬ 
dicats,  elle  recueille  les  réponses  des  référendums, 
elle  fait  préciser  les  directives  à  suivre  dans  cer¬ 
taines  campagnes  professionnelles.  L'Union  n’est 
donc  que  la  coordination  des  études  et  des  aspi¬ 
rations  locales. 

Quelle  procédure  suivre  ?  Notifier  à  l’Union, 
(siège  social,  28,  rue  Serpente,  Paris),  la  décision 
de  l’Assemblée  générale  de  votre  Syndicat]  de|s’y 
aîfllier. 

Verser  une  cotisation  de  trois  francs  par  mem¬ 


bre,  cotisation  trop  faible,  et  dont  la  modicité 
empêche  l’Union  de  faire  du  meilleur  travail  cor¬ 
poratif. 

Le  Concours,  que  voua  connaissez,  abonnement 
toujours  à  12  francs  ;  VAgetida  du  Concours,  6  îr. 
pour  les  abonnés  et  12  francs  pour  les  non  abon¬ 
nés  au  journal. 

.  Le  «  Sou  »,  20  fr.  par  an,  comme  par  le  passé, 

La  Mutualité  :  cotisation  variable  selon  l’âge 
d’entrée  et  la  oû  les  combinaisons  choisies. 

Je  vous  fais  envoyer  toute  documentation  et 
tous  bulletins  d’adhésion. 

Il  faut  que  tous  les  médecins  du  Doubs  se  grou¬ 
pent  dans  le  Syndicat  local,  pour  la  défense  des 
intérêts  locaux  : 

A  l’Union  des  Syndicats,  pour  la  défense  des 
intérêts  généraux  de  la  profession  ; 

Au  Concours,  pour  l’étude  des  questions, pro¬ 
fessionnelles  ; 

Au  «  Sou  »,  pour  la  défense  professionnelle  in¬ 
dividuelle  ; 

A  la  Mutualité  familiale,  pour  être  couverts  du 
chômage  dû  à  la  maladie,  ou  à  l’accident  ou  à  la 
vieillesse. 

D'  P.  B. 


Phosphate  vital 


.Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage  : 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


Solution 


_  as  soude,  eu  de 

Ml.  à  soupe  par  Jour,  dans  la  boisson 
chaux,  de  soude,  de  ter,  ou  ooiupose 
\l.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
{njCCtâblC  (de  chaux,  de  soude,  de  (er. 

’  ■  1  d  8  injections  par  Jour 


Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefratiche  (Rhône) 
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Les  honoraires  ridicules  pour  la  protection 
du  premier  âge. 

Je  Iis  dans  le  Concours  d’aujourd’hui  que  les 
confrères  de  l’Ain  ont  obtenu  pour  la  protection  du 
premier  âgeSfr.  pour  la  visite  d’inspection  mensuelle 
avec  indemnité  de  déplacement  de  1  fr.  50  par  kilo¬ 
mètre  payée  une  fois  par  mois  et  par  commune. 

Je  n’ai  pas  eu  la  même  chance  ici  !  Tant  que  les 
médecins  inspecteurs  ne  seront  pas  désignés  avec  l’ap¬ 
probation  des  Syndicats  il  sera  impossible,  je  le 
sais,  de  faire  intervenir  ces  derniers  dans  la  ques¬ 
tion,  de  là  ma  faiblesse  et  mon  défaut  de  réussite. 

Voici  à  ce  sujet  la  lettre  que  j’ai  écrite  au  préfet 
le  12  du  présent  mois. 

Pouvais- je  mieux  faire  ? 

12  juin  1919. 

Monsieur  le  Préfet, 

J’ai  le  regret  de  vous  informer  que  je  n’estime  plus 
possible  d’effectuer  d’une  façon  régulière  et  pou¬ 
vant  me  satisfaire  moi-même  lés  fonctions  de  médecin 
inspecteur  des  enfants  en  bas  âge  pour  les  communes 
de  Royal  et  Rougé  (8  et  10  k.)  Il  m’est  de  même  im¬ 
possible  d’accepter  ces  fonctions  pour  les  com¬ 
munes  de  Saint- Aubin-des-Châteaux  et  ,  Rufflqué 
(10  kil). 

Je  n’ignore  pas  que  le  Conseil  général  a  élevé  le 
tarif  de- la  visite  d’inspection  au  domicile  des  nour¬ 
rices  de  un  à  deux  francs. 


Pour  les  visites  dans  l’agglomération,  ce  tarif  peut 
être  acceptable  bien  que  minime. 

Pour  la  campagne  je  le  considère  comme  totale¬ 
ment  insuffisant  : 

Vous  me  direz  que  le  médecin  peut  profiter  d’une 
visite  dans  le  voisinage  pour  effectuer  l’Inspection. 

Lorsque  l’automobile,  ses  accessoires  et  l’essence 
n’étaient  pasd’unprix  exorbi  an t,  je  pouvais  me  per¬ 
mettre  un  crochet  de  deux  ou  trois  kilomètres  et 
obtenir  la  visite  mensuelle  effective. 

Aujourd’hui,  après  une  longue  mobilisation, 
cette  méthode  est  devenue,  tout  au  moins  en  ce  qui 
me  concerne,  impossible  à  appliquer. 

Je  vous  avais  écrit,  à  l’instigation  de  mon  col¬ 
lègue  le  Dr  Perrion,  de  Nantes,  une  lettre  demandant 
l’élévation  du  tarif  de  la  visite  et  l’institutiond’une 
indemnité  kilométrique. 

Ce  dernier  point,  je  le  déplore,  n’a  pas  été  pris  en 
considération  par  le  Conseil  général. 

Ne  voulant  pas  que  pour  mes  circonscriptions 
l’inspection  des  enfants  en  bas  âge  demeure  la  «  vaine 
façade  »  que  vous  connaissez,  je  laisse  à  des  confrè¬ 
res  plus  fortunés  le  soin  d’assurer  désormais  cet  in¬ 
téressant  service. 

Dr  Laurans. 


Vous  faites  preuve  d’une  probité  profession¬ 
nelle  et  d’une  loyauté,  dont  je  ne  saurais  trop  vous 


Constipation  habitnelle  Affections  du  Me 

CASCARINE  LEPRINGE 

ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LAXATIF  PARFAIT 

employé  dans  tons  les  cas  et  réussissant  toujours  en  variant  le  mode  d’emploi 


Principe  utile  déflni 
de  la 

Cascara  Sagrada 

Thèse  de  Doctorat 
en  Médecine 

Paris  1009 

«Des  Purgatifs  orga¬ 
niques,  la  Cascarine  en 
particulier». 


:  62,  r.  de  la  Tour,  Paris  16"  |  PILULES  &.  ÉLIXIR  |  DÉTAIL  :  Toutes  Pharmacies 
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féliciter.  Vous  estiinez,  à  juste  titre,  que  les  trop 
maigres  honoraires  alloués  pour  le  service  de  la 
protection  du  1®'  âge,  sont  insuffisants  pour 
qu’honnêtement  vous  puissiez  assurer  le  service 
et  vous  avertissez  le  préfet  d’avoir  à  vous  trouver 
un  successeur  pour  ces  fonctions. 

Bravo.  Si  tous  les  médecins,  qui  se  plaignent 
de  la  médiocrité  des  indemnités  ridicules  qui  leur 
sont  allouées  pour  certains  services  publics, 
avaient  le  courage  et  le  geste  de  résigner  leurs 
fonctions,  force  serait  au  conseil  général  d’aug¬ 
menter  les  tarifs. 

Oui,  mais. . .  les  médecins,  en  bons  Français  qu’  ils 
sont,  grognent,  protestent, mais  n’agissent  pas. 

Pourquoi  donc  un  conseil  général  augmenterait 
il  les  honoraires  médicaux,  puisque  les  médecins 
continuent  leurs  services  ‘I 

Ces  fonctions  administratives,  me  direz-vous, 
sont  mal  remplies,  parce  que  mal  payées.  Mais, 
quelle  sécurité  sociale,  ou  plutôt  quel  simulacre 
de  sécurité  1  Les  enfants  seront  mal  visités,  les 
nourrices  mal  surveillées,  le  but  de  la  loi  ne  sera 
pas  atteint.  Qu’importe.  La  machine  administra¬ 
tive  continuera  à  marcher,  tant  qu’il  n’y  aura 
pas  d’histoire.  Dans  les  discours  officiels,  on  se 
congratulera  des  bienfaits  de  la  loi  de  1874,  sur  la 
protection  du  premier  âge  ;  quelques  spécialistes 
sauront  que  cette  loi  est  inopérante,  violée, 
viciée,  sans  aucun  résultat  pratique.  Mais  une 
interpellation  pour  jeter  à  bas  le  ministère  est 


autrement  passionnante  qu’une  modification 
pratique  à  une  loi. 

D'  P.  B. 

Application  du  Tariî  Dubieî 

J’ai  l’honneur  de  vous  demander  le  renseigne¬ 
ment  professionnel  siivant  au  sujet  d’un  acci-, 
denté  du  travail.  Médecin  des  régions  dévastées 
j’exerce  à  Paris  depuis  le  mois  de  septembre  der¬ 
nier  et  ne  suis  pas  au  courant  des  tarifs  de  la  mé¬ 
tropole.  •  . 

Prix  de  la  visite  à  domicile,  et  du  pansement  ? 

Prix  de  la  consultation  au  cabinet  et  du  panse¬ 
ment  ? 

J’avais  demandé  à  l’assurance  : 

Visite  5  Ir.  4-  pansement  2  fr.  50 

Consultation  4  fr.  (-  pansement  2  fr.  au  cabinet. 

La  Cie  me  répond  que  le  tarit  Dubiéf  fixe  ainsi 
mes  honoraires.  ■ 

Visite  ;  2  fr.  50. 

Consultation  ;  2  fr. 

Qui  a  raison  ?' 

La  note  présentée  était  celle-ci  : 

52  visites  à  5  fr..... .  260  fr 

52  pansements  à  2  fr.  50 .  130  fr. 

Certificats  : 


PRODUITS 


^  A.  DE  WONTCOURT 


4g,  Avenue  Victor- Hugo,  BOüL OGNB-PA RIS 


EXTRAIT 

Gstriq,!!* 

MONOOUB 


EXTRAIT  EXTRAIT 

Hépatique  Pancréatiqut 

MOHOOÜB  MONCOUB 

üaladiH  da  Foie  Bjïbitë 

DUbètep^hépathle  h,perhép*lhit 

En  sphéruîinea  — 


rancréatiqvie  EntéPO-Pancrèatique 


iflecllooe  laleetlnele» 

Intérlte 

Troubles  dispeptiques  mneo-membnneDse 
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1  initial  et  de  prolongation, 

1  de  guérison  . .  10  îr. 

400  fr. 

La  compagnie  m’offre  270  francs. 

Réponse. 

Le  tarif  Dubief,  que  vous  devez  connaître, 
puisque,  avant  d’exercer  à  Paris,  vous  exerciez 
dans  les  régions  dévastées,  est  applicalffe  par 
toute  la  France,' lorsque  le  médecin  a  été  choisi 
par  lé  blessé.  Seuls,  les  prix  de  base  varient  :  pour 
Paris,  le  prix”  de  la  visite  est  bien  de  2  fr.  50  et  ce¬ 
lui  de  la  consultation  au  cabinet  de  2  fr. 

Mais,  ce  qu’oublie  de  vous  dire  la  Compagnie 
d’assurances,  c’est  que  le  prix  du  pansement  an¬ 
tiseptique-complet  est  de  deux  fois  celui  de  la  vi¬ 
site  ou  consultation,  de  sorte  que  votre  note  s’é¬ 
tablirait  comme  suit  : 

52  visites  à  2  fr.  50 . fr.  130 

52  pansements  '  antiseptiques  complets  à 
5fr . . fr.  260 

Pour  les  certificats,  il  y  a  lieu  de  distinguer  se¬ 
lon  qu’ils  sont  ou, non  descriptifs. 

Les  certificats  descriptifs  donnent  droit  à  un 
honoraire  de  5  fr..  Le  certificat  initial  sommaire 
à  un  honoraire  de  2  fr.  Le  certificat  de  guérison 
pure  et  simpie  n’est  pas  rémunéré. 

1  Quant  aux  certificats  de  prolongation,  ils  ne 
sont  pas  prévus  par  le  Tarif  Dubief  et  le  patron  j 
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ou  la  Compagnie  peuvent  se  refuser  â  les  rémuné¬ 
rer  s’ils  ne  les  ont  pas  expressément  demandés. 

Si  vous  devez  continuer  à  soigner  des  blessés 
du  travail  il  est  indispensable  que  vous  vous  pro¬ 
curiez  le  Tarif  Dubief. 


LE  LIVRE  O’OR  IDU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


Citation 

,  M.  Bousquet  (Pierre),  médecin  sous-aide-ma¬ 
jor  au  bataillon  de  tirailleurs  sénégalais,  at¬ 
taché  à  une  compagnie  d’assaut  chargée  d’enle¬ 
ver  un  village  le  7  octobre  1918,  au  moment  où 
les  mitrailleuses  ennemies  sont  entrées  en  action, 
en  a  imposé  à  tous  par  son  courage,  et  son  mépris 
du  danger  en  entraînant  une  section  par  son 
exemple  à  un  mom,ent  critique.  Fortement  con¬ 
tusionné  au  cours  de  l’action  par  l’éclatement 
d’un  obus.  Deux  blessures.  Deux  citations.  {Jour-, 
nal  officiel,  15  février  1919). 

Le  sous-aide  major  Pierre  Bousquet  est  le  fils  de 
notre  excellent  maître,  ami  et  collaborateur,  le 
Pf  Henri  Bousquet,  directeur  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Clermont-Ferrand  et  professeur  de  clinique 
chirurgicale,  à  qui  nous  adressons  nos  plus  vives  fé¬ 
licitations. 
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Membres  du  Concours  exer¬ 
çant  dans  les  Stations 
thermales  {Suite). 

Vichy.  Caben,  Castera, 
Chevreux,  Colar,  Gannat, 
Guinard,  Gandelin,  Mar¬ 
tin,  Reynes,  Ed.  Vidal. 

Vittd.  Constant,  Mous- 


■UBEReULOSESr^tEMULSIONB» 
CITIRRHES'^V  marchais 

SRIPPE$.BRONCHITES:^'S-H^^ 


l.  Fl  BBOHIES.lËTRORmeiES.  HTPEaTRflPHlEJeUTIOSTA' 


TRICALCiNE 


-RECÂLdh7CATI0.N;DEL;GfeGAS’ÏS>;fe 


•ATE  o£  SANTALOL 
ÉTI^YIM  TETRAMINE 


OPÀRANTE-ET-PNIËME  AUNËE 


DIMANCHE  10  AOUT  1919 


Fondé  en  1879  par  Auguste  CEZILLT 


■Mlgé  St  dirigé  par  H.  JEANNE  (lS00-ltl4} 


on.a-A.aîTB  xz£:s:do:^^:d^zxis  s.boo  pzuA.xzGisKrs 

Groupés  dans  la  Société  «  Le  OONCOÙl^S  MÉDICAM^^ses  Filiales 


RÉDACTION 


Nous  prions  nos  lec- 
leurs  qui  nom  raient  dis¬ 
poser  des  N““  1,  2,  3,  4,  5 
et?  de  l’année  courante, 
de  vouloir  bien  nous  les 
envoyer.  Ces  numéros 
nous  manquent  totale¬ 
ment  et  font  demandés 
par  des  abonnésqui  vou¬ 
draient  bien  les  possé¬ 
der. 

Nous  remercions  par 
avance  nos  correspon¬ 
dants  qui  pourraient  sa¬ 
tisfaire  à  cette  demande. 


Adresser  les  comman¬ 
des,  accompagnées  du 
montant  en  un  mandat,  à 
M.  C.  BOULANGER  ad 
mlnistrateur  du  Concourt 
médical,  132,  faubourg  Sl- 


Meiiibres  du  Concours 
exerçant  dans  les  sta¬ 
tions  d’altitude. 

S^ür  «nos  abonnés 


leur  nom. ur  cetU 

^ugne  (Doubs).  Gharlir 
^’^ehe  (Doubs).  J.  Chat* 

^loanan  -  la  -  Vanoise. 

(Savoie),  Abadie, 


L'ANTISEPTIQUE  URINAIRE  IDEAL 

fcHarillo'netUKrabre  LABORSTOlBE  de  L’HEmALlOrœSaWJlntoineRSRIS'BaittEÎ 
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CHLORO-CALCION 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Caioium  cA/mA 


quement  pur,  stabilisé,  exempt  d'Hypoohiorites 
etd'HCi  libre.  —  40  gouttes  =^igr.  de  CaCPpur. 
(20  à  40  gouttes  matin  et  sojr  dans  eau  sucrée). 


Les  potions  courantes  au  Chlorure  de  Calcium  ont  un  goût  désagréable  ;  ce  sel  est  d’ailleurs  très  altérable 

La  {iavellisation  »,  apparition  d'hypochlorites  et  d’HGll  ;  ce  double  inconvénient  peut  être  évité  : 
CHLORO-CALCION  est  agréable  et  indécomposable. 


Membres  dn  Concours 
exerçant  dans  les  sta¬ 
tions  balnéaires. 


g  •  me  i  •  Chloro-Calcion  est  le 

.  Recalcification 

P^**  assimilables.  Ils 
doivent  d'abord  être  transfor¬ 
més  par  V HCl  du  suc  gastrique  en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile  à 
la  digestion,  surtout  che\  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit, 


MM.  les  docteurs  :  ^ 
Cassis-sur-Mer.  Buges. 


Douarnenesi.  JJamey. 
Paramé.  Honsin. 
Riva-Bella.  Gourceral. 
SI-Quay-Portrieux.Cbris- 
lian,  i.e  Lionnai-i. 
Sables-d’Olonne,  Pelletier 
St-Mal6,  Ringuet.  , 
St-Servan.  Huet. 


Cfilose,  Lymphàtisme. 
tisrne,  Croissance,  Dentition, 
ures  (Consolidation  rapide). 


La  Femme  enceinte  ou  la  Nourrice  se  décalcifient 
au  profit  de  l’enfant  qu’elles  portent  ou  allaitent.  La 
Grossesse  est  une  cause  ■  d'auto-intoxication.  Ôr 


Alembres  dn  Concours 
exerçant  dans  les  sta¬ 
tions  thermales. 


K^aCfl  recalcifie  (c’est  de  la  chaux  quasi  digérée), 
desintoxique  (il  supplée  la  fonction  thyrotdtenne). 


Noua  rappelons  à  nos  abon 
'U’il  y  a  fieu  de  nous  in  fort. 


Grossesse,  Allaitement. 
Eclampsie,  Vomis'^‘,  Albuminurie, 
Déminéralisation,  Tuberculisation 


Aix -les  -  Bains.  Blondel 
Uuvernay  ,  Pore slier 
Kent-Gazet,  Lelong. 
AIlevard-Ies-Balns.  Boêl. 
Alet  les-Bains.  Chaubet. 
Ax-les-Thermes  (Atiège). 
Bourgeds  ,  Bousquet  , 
Boyer,  Dreseh,  Gomma. 
Bagnères  -  de  -  Bigorre. 


2  m  f  J»  '  •  t  Arthus  et  Pages, 

.  Indications  spéciales  c--  «ïl 

CaC”  dans  le  sang  en  quantité  suffisante  est  un  des  facteurs  essentiels  de  la  , 
coagulation  ;  d'où  la  nécessité  de  l'emploi  de  Chloro-Calcion  dans  : 


Bagnoles-de-l’Orne.  Joly, 

!  Barbes.  Molinéry. 

'  Besançon  La  Moullliire. 

Mme  Jeanne,  Bon. 

'  Biarritz.  Lacour. 
Bourbon  Lancy.  Belloeuf, 


CaC”  dans  le  sang  en  quantité  suffisante  est  un  des  facteurs  essentiels  de 
coagulation  ;  d'où  la  nécessité  de  l'emploi  de  Chloro-Calcion  dam 

I  Hémorragies,  Maladies  du  sang. 

Hémophilie,  Purpura,  Scorbut 
Chlorose,  Anémie.  (11  ne  suffit  pas  d’ap¬ 
porter  aux.  globules  sanguins  du  fer,  du 
manganèse...  il  faut  surtout  rendre  au 
sérum  Ib  chaux  qui  lui  manque  pour 
permettre  aux  globules  la  vie  et  l’activité. 


permettre  aux  globules  la  vie  et  l’activité. 

Dans  tes  AULO-Intoxlcations,  le  Néuro- 
Arthrltisme,  U  y  a  bouleversement  du  méta¬ 
bolisme  de  Calcium,  diminution  de  la  teneur  en 
chaux  du  sang  et  des  humeurs  ;  d’où  la  nécessité 
de  l’emploi  de  Chloro-Calcion  dans  ; 


Voir  la  suite  page  XV 


Accld's  sériques.  (Anaphylaxie). 
Ihume  dés  foins, 
trie,  OEdémes  brightiques. 


CHLORO-CALCION 
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QUIDE  PRÉCIS  DU  PRATSCIËI^ 
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Honoraires  Médicaux  pour  les  accidents  du  Jtrara 
Le  tarif  Dubleî  majoré  de  lOftpour  100 .  U 

Propos  du  tow 

La  préservation  de  l’enfance  à  l’Office  d’Hygièna 


Partie  Scîentiflttue 

Clinique  thérapeutique 

L’hygiène  du  tuberculeux  . . . 

Revue  des  Sociétés  Savantes 

Sur  les  procédés  scientifiques  des  allemands.  ■ 
Pince  hémostatique,  corps  étranger  de  l’inlest 
pendant  douze  ans.  —  Vaccination  des  herbivon 
contre  la  rage  par  le  virus  éther.  —  Latuberculoi 
dans  les  postes.  —  Intervention  chirurgicale  dai 
les  grandes  hématémèses.  —  Le  mal  de  mer,  path 

f  énle  et  traitement.  —  Sur  rhospitallsation  des  b 
erculeux.  —  Un  cas  d’encéphalite  léthargique. 
Sclérodermie  en  bandes  —  Paralysie  du  trapèz 
—  Séquelles  pleuro-pulmonaires  des  gazés. 
Anévrysme  de  l’aorte.  —  Phlegmons  de  1  œil  . . . 


Ophtalmologie  pratique 

Les  sequelles  oculaires  des  gazés 

A  Trnvera  !■  Prenne 

La  fièvre  chez  les  cardiaques  vab 


valvulaires.  —  Tralte- 
sallcylate  de  soude.  — 
î  de  l’intestin.  —  Grippe 


Partie  P^rofeasionnelle 

Nécrologie . Il' 

La  Lutte  antituberculeuse 

La  déclaration  obligatoire  et  la  lutte  contre  la 
tuberculose  à  Chicago .  Il' 

La  vie  syndicale  et  professionnelle 

Le  Syndicalisme  médical  ne  peut-il  être  qu’une 
^çade  ?  —  Syndicat  médical  de  la  Région  de 

Médecine  sociale 

A  propos  de  la  Loi  Roussel . ,11 

Jurisprudence 

Déraillement  de  tramway  :  les  victimes  sont  trans¬ 
portées  à  l’hôpital.  —  L’administrateur  fait  appe¬ 
ler  le  chirurgien  de  l’hôpital.  —  Procès.  —  Res- 
,  ponsabilité  de  la  Compagnie  des  tramways  qui  est 
condamnée  à  payer  les  journées  d’hospitalisation 
^  et  les  honoraires  du  chirurgien . .  H 

Chronique  de  la  Mutualité 
V  Les  Conseils  d’administration . 1: 

Vdrîétés 

Anthologie  médicale.  P  ercussion . . . .  . .  1: 

Reportage  professionnel . . . . . .  I 

Corrasponüanoe 

Admission  statutaire  dans  un  Syndicat.  —  Proroga¬ 
tion  du  ba'l.  —  Frais  professionnels,  impôts  et 
pensions.  —  Lesautosamérlcainesne  peuvent  être 
vendues  aux  médecins.  — '  Les  mémoires  d’hono¬ 
raires  médicaux  pour  accidents  du  travail  sont 
exempts  de  timbre,  même  quand  ils  sont  produits 
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THEOSOL 

THÉOBRQMINATE  OE  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDID-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 


D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
l'emploi  du  Thêosol  n'entraîne Jamais  aucun  des 
accidents  inhérents  à /aThéobromine 


^  POSOLOGIE 

-  ,  .  2  cachets  par 

Tous  les  cas  jcur  suffisent  en 

théobro'’m1n%  est  CTST  A  L’ÉTAT  COLLpjpAL  SOUS  LEQUEL  LA  bflîin?'  ® 
emclovôe  et  avec  le  THEOBROMINE  EST  RÉInEREE  EN  PRESENCE  DU  ' 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  u’éoixarxtiiK 

RAPIOITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ADTION  DIURÉ- 

■  _  TIQUE  EXCEPTIONNELLE.  ,  i— 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 

(Voir  numéros  précédents). 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  d  une  insertion  gra¬ 
tuite  ,aujc  •  demandes  et  ofires.  • 

Pour  toute  Insertion  supplémentaire  il  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile. du  Concours  médical  qui 
en  fera  l’emploi  d'après  les  décisions  de  l’Assemblée 
Générale . 


N»  423.  —  A  vendre  dans  les  Vosges  à  2  kil.  d'Epi- 
nal,  propriété  de  3  hectares  environ,  entourée  de 
murs,  avec  carrière  de  pierres  de  taille  prête  à  l’ex¬ 
ploitation  et  comprenant  bois  de  sapins  et  hêtres, 
potagers,  vergers,  maison  d’habitation  ;  conviendrait 
pour  sanatorium  ou  maison  de  retraite,  ou  de  mu- 
tiiés  de  la  guerre.  D='  Poissenot,  à  Saint-Jacut  de  la 
Mer  (G.-du-N.h  .  >• 

N»  424.  —  Dame  infirmière  demande  place  de  di¬ 
rection  dans  maison  de  santé  ou  de  convalescence. 

JV®  425,  —  Orne.  Bon  poste  médical  de  campagne 
à  céder  de  suite.  Rapport  actuel  17  à  18.000.  Clien¬ 


tèle  et  pays  très  agréables.  Communications  îaciles.  ' 
Seul  médecin.  Indemnité  5.000  frs.  .  , 

N®  426.  —  Professeur  cath.,  bord  mer,  Vendée, pr. 
chez  lui  au  1®'  oct.  enf.  faibl.  Ens.lat.,  sc.,  lan.,prép, 
brev.  175  frs.  p.  m .  Ecr.  Manoury',  à  Challans,  Vendée. 

N»  427.  —  Normandie;  poste  médical  dans  région 
facile  à  desservir,  rapport  10  à  12.000,  loyer  300, 
rayon  7  5  8  kilomètres. 

N®  428.  —  «  Médecin  démobilisé,  régions  libérées, 
ancien  interne,  41  ans,  demande  situation  médicale 
on  para -médicale,  Paris  ou  banlieue  immédiate.  »• 

N®  '|29.  —  A  vendre  le  «  Dictionnaire  des  sciences 
médicales  »,  60  volumes  reliés  1820,1e  «Journal  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques  »  de  1903  à  13 
reliés,  de  1914  5  18, broché,  et  quantité  d'ouvrages 
de  médecine  et  de  chirurgie  reliés  et  brochés.  Doc¬ 
teur  Pellé,  5  Vézelise,  (Meurthe-et-Moselle). 

N»  430.  —  Puy-de-Dôme.  Pharmacie  5  vendre 
par  suite  de  décès,  dans  chef-lieu  canton  très  com¬ 
merçant. 

N»  431.  —  Médecin,  35  ails,  désirerait  poste  mé¬ 
decin-  adjoint  dans  sanatorium,  oii  près  malades 
tuberculeux. 

N®  432.  —  Jeune  médecin  des  pays  envahis,  dé¬ 
mobilisé,  stomatologiste,  libre  l’après-midi,  cherche 
place  5  Paris  dans  clinique:  S’adresser  à  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  France,  5,  rue  de  Surène. 

N®  433.  —  Médecin  30  ans,  réformé  de  guerre, 
actif,  bonnes  relations  médicales,  cherche  situation 
médicale  ou  para-médicale.  Accepterait  représenta¬ 
tion  produits  et  spécialités  pharmaceutiques,  ins¬ 
truments  et  appareils  médico-chirurgicaux.  S’adres¬ 
ser  «  Office  des  postes  medicaux  »,  28,  rue  Serpente, 
Paris. 

N®  434.  —  Situation  ollerte  5  médecin  de  complé¬ 
ment  blessé  ou  mutilé  de  guerre  aimant  les  livres. 
S’adresser  «  Otnee  des  postes  médicaux  »,  28,  rue 
Serpente,  Paris. 

N®  435.  -  Ouest.  Cabinet  dentaire  bien  achalandé 
offre  5  docteur  en  médecine,  désirant  se  spécialiser, 
collaboration  rémunérée  avec  promesse  de  cession 
après  stage. 
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M  \tm  III  I 

rBroméinê 


MONTAGU 


ÔIROP«o.o3>  pilules  CO.OI.  AMPOULES 

•  (o.o2>  de  Bi-Bromuife  de  Codéine  ensta/tisé 

AMPOULES  :\ 

1  SIROP  BT  PIL  U  L  ES  : 

Névralgies  i 

Sciatiques 

Névrites 

Coliques  néphrétiques  j 

1  Toux  nerveuses 
i  Coqueluche 

Insomnies 

!  Nervosisme  inFantile 

Laboratoire  MONTAGL».  A-9. 

Boulevard  de  Port-Royal.  PARIS. 

TOUX 


emphysème 

L_ 

ASTHME 

MONTAGU 


Si  Rop 

^ÇltULES 
âh  POU LES 

0.04-  car.  ■ 
p.OI  . 
0.02  .  ) 

de  Bi-lodure  de  CODÊIN&crist. 

49.  Boulevard  de  Port-Royal  '| 

!  PA  RIS  i 

LE  CONGOÜÏIS  MÉDICAL 


No  430  —  MMecin’  régions  dévastées  cherche  | 

clientèle  à  reprendre  ou  poste  vacant  après  décès  ou 
départ  du  titulaire,  de  prétérence  dans  une  vUle  ou  à  1 
nrnximité  d’une  ville.  Rayon  100  kil.  autour  de  Pans. 

"  No  ^37.  —  Docteur  en  médecine,  45  ans,  ruiné  par 
guerre  et  5  ans  de  mobilisation,  énergiq.  décidé  a 
retrouver  situation  lucrative  (intra,  para  oU  extra - 
mWale),  désire  connaître  confrère.  Pans  prétérence, 
animé  mêmes  intentions  pour  entr’aide  et  émulation. 
‘‘.Mo  438.  -  Docteur  ayant  quitté  pour  raisons  de 
■famille  sous-prétecture  du  centre,  engage  jeune  con¬ 
frère,  actif  et  capable,  à  s'y  installer. 

jyfo  439,  _  Seine-et -Marne,  44  kilom.  Pans,  a 

céder  cause  raaladie,bonne  et  ancienne  clientèle.23. 000 
fr.  touchés  avant  guerre.  u  « 

NO  440.  —  Médecin  recommande  son  ex-chaufîeur 
démobilisé,  garçon  consciencieux,  du  meillmir  esprit, 
blessé  dé  guerre,  cinq  ans  de  captivité.  D'  Morel, 
225  rue  de  PUniversité,  Paris. 

N»  441.  —  Sarthe.  Dans  chcf-licu  de  canton 
agréable,  poste  médical.  Rapport av.  gucrrell.OOOfr. 
doublé  depuis.  Indemnité  à  débattre.  S  adresser 
Breitcl  et  Goret,  1  rue  Dante,  Paris. 

N”  442.  —  Aube  Poste  chef-lieu  de  canton.  Un 
fait  pharmacie.  Rapport  20.000  fr.  Fixes  3.500  fr. 
Clientèle  payant  bien.  S’adresser  Breitel  et  Goret, 


CORRESPONDANCE 


Admission  statutaire  dans  un  Syndicat 

Un  médecin,  qui  a  été  mobilisé  dans  notre  ville, 
et  qui,  paraît-il,  a  profité  de  sa  situation  militaire 
pour  se  créer  un  noyau  de  clientèle,  peut-il,  si  le 


fait  est  établi  (uiie  commission  a  été  chargée  de  prb- 
cédèr  à  une  enquête),  voir  repousser  par  notre  Syn¬ 
dicat  sa  demande  d’admission  ? 

Voici  l’extrait  de  nos  statuts  concernant  les  ad¬ 
missions  :  . ,  . 

«  Pour  être  admis  comme  membre  de  l’ Associa-' 
tion,  il  suffît  : 

1®  D’adresser  au  Président  une  adhésion  écrite 
aux  présents  statuts. 

L’admission  définitive  sera  prononcée  par  l’As- 
sembfée  suivante. 


■C’est  dans  de  pareilles  circonstances  qu’ori  s’a- 
perçoit  de  la  valeur  juridique  des  mots,  et  qu’it 
faut  souvent  éplucher  à  la  loupe  les  intentions  des 
parties  contractantes. 

Au  premier  abord,  il  semble  que  vos  statuts 
ont-voulu  que  l’admission  au  Syndicat  fut  simpli¬ 
fiée  autant  que  possible,  puisqu’il  est  dit  :  «  pour 
faire  partie  du  Syndicat,  il  suffit....  ». 

Mais,  cette  adhésion,  qui  comporte  un  engage¬ 
ment  de  la  part  du  candidat,  puisqu’il  envoie  une 
adhésion  écrite  aux  statuts,  semble  devoir  être 
discutée,  ratifiée,  votée  par  la  prochaine  assem¬ 
blée  générale,  puisque  vos  statuts  ajoutent  : 
«  l’adhésion  définitive  'sera  prononcée  par  l’as¬ 
semblée  suivante.» 
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Du  rapprocliement  d’une  part  du  niot  «  il  suf¬ 
fit  »  et  d’autre  part,  des  mots  «  définitive  »  et 
«  prononcée  »,  je  crois  pouvoir  définir  ce  dernier 
niot  c(  prononcée  ». 

Doit-on  l’interpréter  dans  le  sens  «  dire,  dé^ 
clarer,  entériner,  consacrer  »,  où  plutôt  dans  le 
sens  «  ordonner,  décider,  juger  »?  . 

Dn  candidat  évincé  fera  soutenir  la  première 
acceptation  ;  votre  groupe  soutiendra  la  seconde, 
et  je  crois  que  c’est  la  bonne  solution. 

En  effet,  toute  adhésion  au  Syndicat  comporte 
un  contrat  bilatéral  :  d’une  part,  le  candidat 
s’engage  par  écrit  à  respecter  les  statuts  et  les  dé¬ 
cisions  prises  en  commun  ;  d’autre  part,  le  groupe 
s’engage  à  donner  au  candidat,  une  fois  admis, 
toutes  les  garanties  collectives,  que  le  Syndicat 
assure  à  ses  membres. 

Ce  contrat  doit  recevoir  l’acceptation  des  deux 
parties,  dont  l’une,  en  l’espèce,  est  représentée 
par  l’assemblée  générale,  qui  doit  donc  pouvoir 
accepter  ou  refuser  le  nouveau  membre,  qui  se 
présente. 

Il  faut,  d’autre  part,  qu’il  y  ait  de  la  solidarité 
entre  les  syndiqués  :  il  convient  par  suite  que  l’as¬ 
semblée  générale  se  prononce  sur  chaque  méde¬ 
cin  qui  veut  s’agréger. 

Par  conséquent  il  me  semble  que  vous  avez  le 
droit  de  refuser, en  assemblée  générale, l’admis¬ 
sion  de  tel  ou  tel  confrère. 

Mais,  —  ceci  n’est  qu’une  question  toute  locale. 


—  croyez-vous  utile,  pour  la  vie  du  groupe,  de 
refuser  l’admission  d’un  médecin  ? 

Mis  en  dehors  de  votre  Syndicat,  il  peut  se  per¬ 
mettre  tout  acte  antidéontologiquB  et  a  le  champ 
libre  pour  une  concurrence  déloyale. 

Membre  de  votre  groupe,  il  peut  racheter  son 
origine  parmi  vous  par  une  loyale  conduite  con¬ 
fraternelle  et  faire  oublier  l’irrégularité  de  son  ' 
installation. 

D’autant  que  s’il  commettait  un  acte  répré¬ 
hensible,  vous  pourriez  toujours  lui  faire  l’ap¬ 
plication  des  sanctions  statutaires,  en  le  tradui¬ 
sant  devant  le  Conseil  de  famille,  chose  que  vous 
ne  pouvez  faire  que  s’il  est  syndiqué. 

Dr  P.  B. 


Prorogation  de  bail. 

Le  «  Sou  médical»  pourrait-il  me  fixer  sur  une  ques¬ 
tion  relative  à  mon  loyer  ? 

Voici  mon  cas  :  mobilisé  le  2  août  1914  jusqu’au 
23  janvier  1919  (mis  en  congé  illimité  de  démobi¬ 
lisation  à  cette  dernière  date). 

Loyer  ;  bail  3-6-9  dont  la  2®  période  de  3  ans  était 
commencée  quelques  mois  avant  la  mobilisation  (1“ 
novembre  1913.) 

En  mai  dernier  1919,  arrangement  amiable  sans 
avoir  recours  à  la  commission  arbitrale,  avec  mon 
propriétaire,  et  règlement  de  la  question  de  mes 


la 


Importance  thérapeutique  de 
Chaleur  hu  m  ide,  constante 


On  appliquera,  avec  commodité  et  efficacité, 

une  chaleur  humide,  constante 
pendant  24  heures  au  moins  avec  JL’ 


Glycéroplasme  minéral  à  chaleur  durable 

(Glycérine,  Silicate  d'alumine,  iode, 
acides  borique  et  salicyliquei  essences) 

—  La  chaleur,  dans  le  traitement  des  inflammations  internes  ou  ex' 
ternes,  est  une  méthode  rationnelle  et  scientifique.  —  Dans  tous  les 
tissus  enflammés  il  y  a,  ou  il  y  aura  bientôt,  une  zone  de  stase  san¬ 
guine,  comme  conséquence  de  la  congestion  ;  la  obaleur  tend  à  liquéfier 
etendre  et  résoudre  ;  le  froid  tend  à  soLidifiei’,  contracter,  immobiliser. 
C’est  pourquoi  le  traitement  logique  d’une  stase  sanguine  est  une 
chaleur  humide  et  constante 

Rappelez-vous  de  l’Antiphlogisline  dans  le  traitement  des 
Bronchites,  Pneumonies,  Furonculoses,  Synovites,  etc.,  etc. 

VENTE  EN  GROS:  B.  TILLIER,  Phami.  de  Cl. 

116,  Rue  de  la  Convention,  PARIS  (15') 

Adresse  télégraphique;  Antiphlo-Paris  Téléphouo:  Saxe  40-89 


—  Chauffer  la  boîte  au 
bain-marie,  remuer  avec 
une  spatule  ou  couteau  à 
bout  rond  our  répartir  la 
chaleur.  Applit|ner  chaud 
et  en  couche  épaisse  d'un 
demi -centimètre,  direc¬ 
tement  sur  la  peau;  re- 

en  place  24  à  36  heures. 


—  Tenir 
del'hiimit 
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loyers  de  guerre  ;  quittance  du  règlement -pour 
solde  de  tous  comptes  de  ce  loyer  au  1®"'  mai  1919. 

■Depuis  lors  et  tout  récemment,  mon  propriétaire 
vient  de  vendre  sa  maison  à  un  profiteur  de  la 
guerre,  qui  l’aurait  achetée  pour  l’occuper  et  es¬ 
compterait,  paraît-il,  être  en  droit  de  me  mettre 
assez  prochainement  en  demeure  d’en  sortir. 

N’ai-je  point  le  droit  d’y  rester  environ  5  ans  en- 
-  core  eu  signifiant  par  huissier  à  ce  nouveau  proprié¬ 
taire  ma  volonté  de  proroger  ma  location  d’une  du¬ 
rée  égale  au  temps  écoulé  entre  le  décret  de  mobi¬ 
lisation  et  celui  qui  fixera  la  date  de  cessation  des 
hostilités  ? 

N’aurais-je  pas,  peut-être  même  en  plus,  le  droit 
d’ajouter  à  ce  laps  de  temps  de  5  ans  environ,  les 
2  ans  1  /2  de  la  période  du  bail  commencée  le  l®'  no¬ 
vembre  1913,  et  qui  restaient  à  courir  à  la  déclara¬ 
tion  de  guerre  ? 


loyers,  à  la  prorogation  de  votre  bail  d’une  duree 
égale  à  celle  qui  se  sera  écoulée  entre  le  décret  de 
mobilisation  et  celui  fixant  la  cessation  des  hos¬ 
tilités.  Si,  comme  il  faut  l’espérer,  ce  dernier  dé¬ 
cret  est  antérieur  au  1®''  novembre  prochain,  la 
prorogation  prendra  effet  de  cettè  dernière  date. 

Vous  devrez  faire  connaître  votre  intention  au 
propriétaire,  par  acte  extrajudiciaire,  c’est-à-dire 
par  ministère  d’huissier,  trois  mois  au  plus  tard 
avant  l’expiration  du  bail,  c’est-à-dire  avant  le 
lof  août  prochain.  Mais  vous  n’êtes  pas  tenu  d’at¬ 
tendre  cette  date. 

Le  nouveau  propriétaire  n’a  pas  plus  le  droit 
de  Vous  donner  congé  que  ne  l’aurait  eu  l’ancien. 


Frais  protessionuels,  impôts  et  pensions 


Réponse. 

Titulaire  avant  la  guerre  d’un  bail  de  3  6  ou  9 
années,  dont  la  seconde  période  avait  commencé 
le  1®'  novembre  1913,  vous  êtes  actuellement  dans 
la  dernière  période  en  cours  et  votre  bail  pren¬ 
drait  fin  normalement  le  1®'  novembre  1919,  si, 
bien  entendu,  dans  les  accords  passés  récemment 
avec  l’ancien  propriétaire,  il  n’a  été  apporté  au¬ 
cune  modification  au  bail  quant  à  sa  durée. 

Dans  ces  conditions,  vous  avez  le  droit,  en  ver¬ 
tu  de  l’article  56  de  la  loi  du  9  mars  1918,  sur  les 


A  propos  de  deux  réponses  récemment  données  à 
des  demandes  de  confrères  dans  le  Coricours  mé¬ 
dical,  permettez-moi  de  vous  adresser  quelques  ob¬ 
servations. 

Dans  le  n°  du  13  juillet  1919,11  est  dit  ;  «Les  frais 
d’un  séjour  dans  une  maison  de  santé  ne  sont  pas 
des,  dépenses  professionnelles  et  ne  peuvent  pas  par 
suite  être  déduits  des  .bénéfices  soumis  à  l’impôt  ». 

Toutes  ces  dépenses  ne  peuvent’  être  déduites 
mais  l’excédent  de  ces  dépenses  sur  le  prix  de  re- 

(Voir  la  suite  page  XVIII-1194). 
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I  Prescrire 

LE  FUMIGATOR  OONIN 

I  Cartouche  auto-prcductrico  d’aldéhyde  formique, 
c’est  s’assurer  par  avance  d’une 

DESINFECTION  EFFICACE 

|fe||H  éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 

E.V  VEi\ÎK  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

ea  surface,  en  profondeur  et  par  lavages  ou  trempages 

DES  ÉTABLISSEMENTS  GONIN 


FLLOFORMOL  GONIN 


SALUBRINE  PHENIX 


I  I  \Ê  P  ^  de  tous  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  s 
En  I  V  EL  O  pression,  utilisant  le  Fumigator. 

Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
Ad.  Télég.  ;  FUMIGATOR- PARIS  (  60,  rue  SaUSSUre,  PARIS,  17®  I  Téléphone  :  Wagram  17 


INSTITUT  MARIN  DE  ROSCOFF  (Finistère) 

Docteur  BAGFOT,  Directeur  (membre  du  Concours) 

Hydrothérapie  marine  —  Eaux-mères  —  Bains  de  vapeur  —  Massage  —  Electricité 
Tfalie  par  les  Agents  Naturels  et  avec  grand  Succès  i 
Anémie.  —  Goutte  et  Rhumatisme.  —  Raideurs  articulaires.  —  Névralgies  (sciatique).  — 
Maladies  chroniques  diverses  (relèvement  de  l'état  général).  —  Orthopédie  (redressement 
des  membres,  des  déviations  de  la  taille.  —  Appareils  plâtrés,  etc. 

SAISON  DU  15  MAI  AU  1*'  OCTOBRE  |  EST  A.’lTITEEÉE  r.'UTSTITTTT 


ÜES  ESCflüDES 

S-tatioD  clima-fcicjtae  F'x'ançais©  à.  1.400  ixiètres 
ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE 
OUVER-TE  ElSr  TOXJXES  S-A.ISOWS 

De  brouillard  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  VEtabiissemeni 

.  (  Soit  aux  ESCALDES,  par  ANGOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

b  adresser  |  SANATORIUM.  DES  PINS,  à  LA  MOTTE -BEUVRON  (Loir-et-Cher). 
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HONORaiRES  MEDICfiUX 

•  POUK  LES  ACCIDEIVTS  DU  TRAVAIL 

Le  tarif  DuWef  majoré  do  100  pour  100. 

Le.  Journal  Officiel  du  1er  août  1.919  publie,  — 
page  8009,  —la  sentence  d’arbitrage  de  M.  Bien- 
venu-Martin,,  qui  majore  temporairement  de 
100  pour  100  le  tarif  des  honoraires  médicaux, 
prévu  par  la  loi  sur  les  accidents  du  travail. 

.  Voici  le  texte  de  l’Officiel  : 

M.  Bienvenu-Martin,  sénateur,  ancien  mi¬ 
nistre  du  travail  et  de  la  prévoyance  sociale, 
président  de  la  commission  des  frais  médi¬ 
caux  et  pharmaceutiques  en  matière  d’acci¬ 
dents  du  travail,  désigné  comme  arbitre  par 
la  réunion  des  assureurs  d’une  part  et  les  dé¬ 
légués  de  rünion  des  syndicats  médicaux  de 
France  d’autre  part,  à  l’effet  de  fixer  le  tarif 
provisoire  des  frais  médicaux  en  matière  d’ac¬ 
cidents  du  travail,  en'  attendant  la  révision 
à  laquelle  doit  procéder  la  commission. 

A  rendu,  le  22  juillet  1919,  la  décision  sui¬ 
vante  : 

Le  tarif  actuellement  en  vigueur  est  majoré 
de  100  p.  100  à  dater  au  l®!’  avril  1919,  -sauf  en 
ce  qui  concerne  les  frais  réglés  avant  le  jour  du 
présent  arbitrage. 

Cette  majoration  aura  effet  jusqu’au  1®'"  jan¬ 
vier  1920  et  elle  sera  prorogée  de  trois  mois  en 
trois  mois  si  elle  n’est  pas  dénoncée  par  une  des  ' 
parties  un  mois  avant  la  fin  de  chaque  période. 

Nous  sommes  heureux  d’enregistrer  cet  appré¬ 
ciable  résultat,  qui  est  dû,  d’une  part,  à  l’élo¬ 
quence  enflammée  et  à  la  ténacité  des  Délégués 
de  f  Union  des  Syndicats,  surtout  de  notre  ami 
Decourt,  d’autre  part,  à  l’esprit  d’impartialité  et 
de  haute  équité  de  M.  Bienvenu-Martin,  prési¬ 
dent  de  la  Commission  du  Tarif  Dubief. 


PROPOS  DU  JOUR 


La  préservation  de  l’enfance  à  l’Office 
d’Hygiène  Sociale  du  Département 
de  la  Seine 

Il  y  a  environ  deux  ans,  commentant  un  ar¬ 
ticle  du  Journal  où  M.  Henri  Sellier,  conseiller 
général  du  Département  de  la  Seine,  annonçait 
que  la  lutte  anti-tuberculeuse  allait  être  entre¬ 
prise  avec  vigueur,  nous  ne  pouvions  nous  em- 
pêcbér  de  regretter  que  Paris  et  sa  banlieue, 


donnés  comme  exemple  à  la  France  entière, 
n’inscrivissent  dans  ce  but  qu’un  million  à  leur 
budget.  Ce  chiffre  nous  paraissait  absolument 
ridicule  en  présence  de  la  besogne  à  accomplir. 
Et,  comme  nous  faisions  remarquer  à  un  de  nos 
amis,  avec  amertume,  que  la  croisade  antitu¬ 
berculeuse,  prêchée  depuis  tant  d’années  avec 
fracas,  allait  aboutir  encore  à  la. moralité  de  la 
montagne  qui  accouche  ;  «  Tranquillisez- vous, 
nous  dit-il.  Le  Conseil  général  est  résolu  à 
faire  quelque  chose.  Ce  million  est  une  amorce, 
et  bien  d’autres  millions  ne  tarderont  pasàl’ac- 
compagner  ». 

..C’était  exact.  Quelques  mois  plus  tard,  l’Of- 
fic.e  d’Hygicne  Sociale  était  fondé  et  doté  d’un 
budget  de  quatre  millions,  ce  qui  faisait  cinq 
millions  comme  frais  de  mise  en  train. 

Cinq  millions,  c’était  encore  bien  peu  pour 
organiser  la  lutte  à  Paris  efdans  sa  banlieue  ; 
il  eût  fallu  d’emblée  une  dotation  d’un  milliard. 
Tout  en  le  félicitant  de  l’effort  accompli,  nous 
exprimâmes  au  distingué  directeur  de  l’Office 
d’Hygiène  Sociale,  M.  Guillon,  nos  craintes  de 
voir  gaspiller  beaucoup  d’argent  pour  obtenir 
socialement  un  résultat  à  peu  près  nul  et,  en 
mesurant  l’étendue  du  chemin  à  parcourir,  nous 
lui  rappelions  les  tentatives  fragmentaires  en-, 
treprises  sans  résultats,  ou  à  peu  près,  tout  au. 
rnoins  au  po’nt  de  vue  social,  notamment  par. 
l’Assistance  Publique  parisienne. 

M.  Guillon  nous  exposales  projets  del’Officei 
et  nous  dûmes  reconnaître  que,  s’il  arrivait  à; 
les  réaliser,  la  lutte  antituberculeuse  pourrait 
bien  être  réellement  efficace. 

Avec  cinq  millions,  tout  le  monde  le  recon¬ 
naissait,  on  ne  pouvait  qu’amorcer  la  lutte. 
Personne  n’avait  la  prétention,  avec  ces  res¬ 
sources,  de  créer  et  de  doter,  pour  une  popula¬ 
tion  de  quatre  à  cinq  millions  d’habitants,  tous 
les  organes  anti-tuberculeux  indispensables  (dis¬ 
pensaires,  sanatoriums,  préventoriums,  hôpi¬ 
taux,  colonies  agricoles,  habitations  salubres, 
etc.  etc.)  Mais  tout  en  dressant  le  plan  de  ce  que 
l’on  devait  accompfr  et  en  en  poursuivantla  réa¬ 
lisation  partielle,  l’Office  d’Hyg'ène  Sociale  dé¬ 
cida  de  consacrer  ses  p'emiers  efforts  à  la  «pré¬ 
servation  de  la  graine  »,  selon  la  formule  de 
Pasteur  appliquée  par  Grancher  à  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse.  Ce  fut  donc  la  sauvegarde  de  l’en¬ 
fance  qui  préoccupa  d’abord  l’Office. 

Nous  devons  dire,  qu’aidé  par  les  circonstan¬ 
ces  créées  par  la  guerre,  dirigé  avec  des  métho¬ 
des  nouvelles  s’éloignant  absolument  des  pro¬ 
cédés  tradîtiônnels  de  la  routine  administrative, 
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l’Office  est  déjà  arrivé  aux  résultats  intéres¬ 
sants  que  nous  allons  résumer.  Nous  sommes 
en  drpit  d’espérer  que  le  Conseil  général,  cons¬ 
tatant  le  bon  usage  fait  des  millions  qu’il  a  vo¬ 
tés,  n’hésitera  pas  à  en  quintupler  le  nombre. 


L’Office  ne  se  lança  pas  dans  les  entreprises 
de  coûteuses  constructions  qui,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  l’auraient  fatalement  entraîné  à  la 
faillite. 

Il  chercha  à  acheter,  à  se  faire  céder  dans 
les  meilleurs  conditions  possibles,  des  établisse¬ 
ments  déjà  existants,  faciles  à  aménager,  et  d’en 
tirer  tout  le  parti  possible. 

Il  n’hésita  pas  en  outre  à  entrer  en  pourpar¬ 
lers  avec  les  œuvres  privées  et  à  leur  offrir  le 
placement  d’enfants  sous  certaines  conditions, 
sans  négliger  pour  cela  le  placement  familial. 

En  un  mot,  très  éclectique  il  chercha  à  uti¬ 
liser  tous  les  systèmes  en  sélectionnant  les  en¬ 
fants  à  préserver  ou  à  soigner . 

Pour  cela,  l’Office  d’Hygiène  Sociale  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine  organisa  trois  genres  de 
services  ; 

1°  Un  premier  destiné  aux  enfants  sains, 
menacés  par  la  contagion  tuberculeuse,  —  les 
enfants  de  tuberculeux  ou  ceux  dont  les  frères 
et  les  sœurs  sont  tuberculeux. 

2°  Un  second  pour  soigner  les  enfants  atteints 
de  tuberculoses  latentes,  les  adénopathiques, 
les  scrofuleux,  les  pleurétiques  guéris,  etc.. 

3°  Un  troisième  pour  traiter  les  enfants  at¬ 
teints  de  tuberculose  pulmonaire  ou  osseuse  en 
évolution. 

I.  —  Préservation  des  enfants  sains  menacés 
de  contagion.  —  Le  but  poursuivi  par  l’Office, 
est  d’arracher  ces  enfants  à  leur  milieu  conta¬ 
miné  et  de  les  placer  à  la  campagne,  le  plus 
souvent  chez  des  fermiers  ou  des  paysans,  dans 
de  bonnes  conditions  hygiéniques  et  familiales. 
Ç’est  ce  que  notre  regretté  ami  Berthod  appe¬ 
lait  jadis  Y exparisignisation  des  petits  citadins. 

Profilant  du  service  de  placement  organisé 
par  le  Comité  départemental  d’assistance  aux 
anciens  militaires  tuberculeux  à  St-Pierre-le. 
Moutier  (Nièvre),  service  annexé  à  l’Agence  des 
Enfants  Assistés  de  la  Seine,  l’Office  a  placé  ou 
maintenu  dans  cette  région  200  enfants  envi¬ 
ron.  Mais  cette  contrée  se  trouve  de  ce  fait  sa¬ 
turée  de  colons,  car  il  y  a  déjà  un  important  con¬ 
tingent  d’enfants  assistés,  relevant  de  l’Assis¬ 
tance  Publique  ;  aussi,  l’Office  chercha  où  il 


pourrait,  dans  les  meilleures  conditions  possibles, 
opérer  de  nombreux  placements. 

Il  trouva  ces  conditions  dans  la  région  de  • 
Pau,  et  un  centre  très  important  de  placement 
familial  est  en  voie  d’organisation  à  Orthez. 

En  outre,  l’Office  est  entré  en  pourparlers 
avec  VŒuvre  Grancher  et  la  Maison  Maternelle 
auxquelles  il  confierait  un  certain  nombre  d’en¬ 
fants.  L’Œuvre  Grancher  place,  tout  le  monde 
le  sait,  les  enfants  de  parents  tuberculeux  chez 
des  paysans  ;  la  Maison  Maternelle  Içs  reçoit  à 
Authon-du-Perche  et  à  Manou  (Eure-et-Loir), 
dans  des  colonies  organisées  pour  cela  et  dé¬ 
nommées  Nids  des  bois. 

Ces  placements  familiaux  sont  facilités  par 
la  création  de  500  bourses,  fondations  du  Con¬ 
seil  Municipal  de  Paris,  et  par  la  subvention 
mensuelle  de  2.500  fr.  que  le  Comité  Lafgyette 
a  accordée  à  l’Office,  pour  la  création  de  50 
bourses,  subvention  qui  sera  très  proliablement 
accrue. 

IL  —  Préservation  pour  les  enfants  atteints  de 
tuberculose  latente. —  L’Office  d’hygiène  sociale 
dispose  de  deux  préventoriums,  l’un  au  Ples¬ 
sis-Robinson,  l’autre  à  Fontaine- Bouillant- 

Le  Préventorium  du  Plessis -Robinson  utilise 
les  bâtiments  construits  par  la  Croix-Bouge 
américaine  dans  un  domaine  appartenant  à 
l’Office  des  habitations  à  bon  marché  du  dépat- 
tementde  la  Seine.  La  Croix-Rouge  américaine 
y  avait  installé  un  sanatorium  pour  femmes, 
une  maison  de  convalescence  et  des  baraque¬ 
ments  pour  enfants.  Elle  a  abandonné  généreu¬ 
sement  à  l’Office  d’Hygiène  Sociale  ces  installa¬ 
tions  avec  mobilier  et  matériel. 

Ce  préventorium  pourra  accepter  120  en¬ 
fants,  60  garçons  et  60  filles,  logés  dans  des  bâ¬ 
timents  séparés. 

En  outre,  une  intéressante  tentative  sera 
faite  pendant  l’été.  Elle  consistera  à  y  admet¬ 
tre  une  centaine  d’externes,  habitant  les  5e,  6®, 
13e  et  14e  arrondissements,  qui  seront  conduits 
en  chemin  de  fer  tous  les  matins  à  Sceaux-Ro¬ 
binson  et  seront  ramenés  le  soir  dans  leur  fa¬ 
mille.  Ils  bénéficieront  ainsi  dans  la  journéç  de 
l’école  qui  sera  organisée  au  Préventorium, 

Le  Préventorium  de  Fontaine-Bouillant,  près 
de  Chartres,  est  loué  à  l’Office  par  le  départe¬ 
ment  de  l’Eure-et-Loir.  L’an  dernier,  une  expé¬ 
rience  d’Ecole  de  plein  air  y  avait  été  faite  par 
l’Institut  Lannelongue,Ia  Ligue  d’Hygiène  Sco¬ 
laire  et  les  Caisses  des  Ecoles  des  13®  et  14®  ar¬ 
rondissements  . 

Ce  préventorium,  qui  paraît  devoir  être  ré- 
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servé  surtput  au  14?  arrondissement,  peut  rece¬ 
voir  40  fillettes  environ. 

Enfin  l’Office,  après  entente  avec  une  oeuvre 
privée,  la  Maison  de  «  la  Tourelle  »  àBallainvil- 
liers,  doit  y  placer  24  enfants. 

III.  —  Sanatoriums  pour  traiter  les  enfants 
atteints  de  tuberculose  en  évolution.  —  Là  encore, 
l’Office  crée  des  établissements  spacieux  et 
s’entend  avec  des  oeuvres  privées  déjà  existan¬ 
tes  qu’elle  utilise  et  aide  à  prospérer. 

Sanatorium  de  Si-Trojan.  —  A  St-Trojandans 
l’Ile  d’Oléron,  les  Américains  avaient  installé 
un  très  important  centre  d’aviation  navale. 
Les  constructions  seules  avaient  coûté  près  de 
1.  200.000  francs  à  la  marine  américaine,  qui 
est  disposée  à  tout  céder  pour  350.000  francs  à 
l’Office  et  en  outre,  une  vedette  automobile  de 
20.p00  francs  pour  faire  le  service  du  Sanato¬ 
rium.  Ce  nouvel  établissement,  facile  à  aména¬ 
ger  sans  grands  frais,  aurait  à  sa  disposition 
6  hectares  1/2  de  terrain.  .  . 

Sanatorium  de  Villiers.  —  Par  une  entente 
avec  VŒupre  nouvelle  des  enfants  tuberculeux 
iOrmesson,  l’Office  bénéficierait  gratuitement, 
pendant  une  durée  à  fixer,  du  sanatoriuin  de 
Villiers,  propriété  de  l’Œuvre.  Cette  dernière 
réserverait  70  %  de  ses  lits  à  l’Office,  et  se  char¬ 
gerait  de  la  gestion  du  sanatorium  sous  le 
contrôle  de  l’Office.  Ce  sanatorium  peut  mettre 
140  lits  à  la  disposition  de  garçons  âgés  de 
uipins  de  15  ans. 

Enfin  l’Office,  moyennant  le  paiement  d’un 


I  prix  de  journée  de  7  fr.  50,  disposera  de  25  lits 
L  pour  enfants  de  inoins  de  trois  ans  à  l’Œuvre 
I  de  ta  Maison  des  Tout-Petits.  Il  pourra  envoyer 
dep  malades  aux  Sanaforiurns  Vincent  (filles)  et 
Bount7Ze. (garçons),  à  Berçk-sur-Mer. 

li’Œuvre  des  MaisonS'Àrnéricaines  de  conva¬ 
lescence  lui  réserve  80  lits  pour  enf  ants  au  Sqnçt- 
toriumd'Arromanches,  et  d’autres  lits  au  Sanato¬ 
rium  de  Groslay. 

Enfin,  nous  avons  déjà  signalé  la  collabora^ 
ration  de  l’Office  d’Hygiène  Sociale  à  Y  Institut  de 
Puériculture,  placé  sous  la  direction  scientifique 
de  la  Faculté  de  Médecine,  et  dontY  Office  dépar¬ 
temental  d’fiygiène  organisera  la  partie  sociale- 
Ajoutons  encore  un  projet  d’entente  aycc  fa 
Ligue  fraternelle  des  Enfante  de  France  qyi  crée¬ 
rait,  dans  une  propriété  du  département  de  la 
Seine,  à  Saint-Prix,  un  préventorium  pour  25 
garçons  de  12  à  18  ans,  et  mettrait  10  lits  à  la 
disposition  de  l’Office. 


Nous  avons  pru  intéressant  de  montrer  à  nos 
lecteurs  ce  qu’avait  pu  faire  en  un  an, avec  des 
ressources  bien  limitées, l’Office  d’Hygiène  So¬ 
ciale  du  département  de  la  Seine,  et  cela,  dans 
le  sepl  domaine  d®  (a  Sauvegarde  de  f  Enfance. 

Cette  activité  dans  la  Iptte  antituberculeuse 
est  de  bon  augure  ;  nqus  espéron?  qu’appès  qq 
aussi  heureux  départ,  l’Offiice  uesaura.it  s’ar¬ 
rêter  avant  d’avoir  atteint  le  but,  ce  que  UbUa 
souhaitons  bien  sincèrement, 

J.  Noir. 
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GUNigUE  THÉRAPEUTigUE 


Hôpital  Beaufon  :  M.  le  Professeur  A.  RoniN. 
L’hygiène  du  tuberculeux. 

Continuant  avijourd’hui  l’étude  du  traitement 
de  l,a  tuberculose,  je  vous  parlerai  de  l’hygiène 
du,  tuberculeux. 

Cette  hygiène  comprend  trois  parties  ;  les  de- 
Vftirs.  du  médecin  et  du  malade,  l’hygiène  indivi- 
dbelte  du.  patlldt  et  les  me®ep  spéciales  de  pro- 
fi.ïqfiaxie. 

Cnnsidé®m«>.  .dAfedrd,  les  deym-ïâ  dd  wédédW 

èt  éin  rpûlade,  gui  lopt  surtout  les  deVOisg  du  mé¬ 


decin.  Le  médecin  doit  imposer  au  malade  l’idée 
de  la  certitude  de  la  guérison.  Ceci  paraît  très 
ambitieux,  dans  une  affection  souvent  considérée 
comme  difficile  à  guérir.  En  réalité,  cependant,  la 
tuberculose  guérit  fréquemment.  Nous  avons  tous 
en  effet  été  plus  ou  moins  entachés  de  bacillose. 
Vous  savez  que  des  recherches  faites  au  cours 
d’autopsies  de  sujets  ayant  succombé  à  des  affee- 
tions  diverses  ont  montré  que,  dans  plus  des  trois 
cpiarts  des  cas,  on  trouvait  des  cicatrices  de  lé¬ 
sions  bacillaires  aux  sommets  des  poumons.  Les 
lésions  tuberculeuses  sont  donc  curables  dans  un 

I  grand  nombre  de  cas.  Il  ne  faut  pas  juger'de  la 
tubêjculpse  par  les  phtisies  confirmées,  â  alliir® 
rapide,  que  i’ on  voit  dans  nos  services -hospita¬ 
liers,' 
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Le  médecin  doit  donc  suggérer  au  malade  cette 
certitude  de  la  guérison,  en  lui  montrant  l’im- 
])ortance  des  soins  et  la  nécessité  d’une  exécution 
régulière  de  ces  soins.  Mais,  pour  imposer  la  po¬ 
tion  de  curabilité,  il  faut  la  posséder  soi-même  et 
se  dégager  du  sceptici.sme  quelquefois  afîecté.en 
pareille  circonstance.  Il  est  indispensable  C£ue  le 
praticien  ait  loi  dans  son  intervention. 

Un  deuxième  acte  est  de  savoir  s’il  convient 
d’annoncer  au  malade  la  nature  de  son  affectioti. 
Ici,  on  établira  une  distinction.  Pour  guérir  un 
tuberculeux,  la  cure  devant  être  énergique  et 
prolongée,  la  collaboration  du  patient  est  indis¬ 
pensable.  Toutes  les  fois  où  une  tuberculose  pa¬ 
raît  curable,  vous  devez  dire  au  malade  qu’il  est 
tuberculeux,  en  faisant  pénétrer  dans  son  esprit 
la  conviction  d’une  guérison  certaine  de  sa  ma¬ 
ladie  avec  des  soins  appropriés.  Au  contraire, 
êtes-vous  appelés  à  voir  des  phtisicpies  avancés, 
sans  espérance  de  guérison,  dans  les  tuberculoses 
aiguës,  dans  les  formes  cavitaires,  vous  ne  devez  | 
pas  prévenir  les  patients,  s’ils  l’ignorent, de  la  na¬ 
ture  de  leur  mal.  Mettez  la  cj[uest  on  d’humanité  j 
au-dessus  de  la  question  de  science.  Il  y  a  donc 
une  distinction  très  nette  à  établir  entrelemalade 
curable  —  auquel  vous  direz  la  vérité  —  et  le 
malade  qui  semble  incurable,  auquel  vous  mas¬ 
querez  votre  diagnostic. 

Ôù  le  malade  doit-il  être  soigné  ?  Aujourd’hui, 
la  doctrine  du  sanatorium  l’a  emporté  et  est  de¬ 
venue  la  pierre  fondamentale  sur  laquelle  s’ap^ 
puie  le  traitement.  Le  sanatorium  est  certes  ex¬ 
cellent,  à  condition  de  s’en  servir  d’une  façon  ju¬ 
dicieuse.  La  cure  sanatoriale  est  une  cure  hygié- 
no-diététique.  Trois  éléments  en  formaient  la 
triade  thérapeutique,  jadis  intangible  :  la  surali¬ 
mentation,  le  repos,  l’aération.  De  ces  éléments,' 
seule,  l’aération  persiste.  La  suralimentation  a 
fait  faillite.  C’est  à  elle  que  l’on  doit  les  troubles 
digestifs  graves,  fréquemment  observés  chez  les 
patients  ainsi  traités.  Elle  est  passible,  en  outre, 
d’autres  objections.  I.a  suralimentation  carnée 
est  capable  de  provoquer  des  hémoptysies. 

Le  repos  absolu  a  été  érigé  en  règle  par  les  mé¬ 
decins  allemands.  C’est  un  dogme  qui  a  lait  fail¬ 
lite  également.  On  est  même  allé  à  l’opposé,  et 
Péterson,  en  Angleterre,  a  proposé  une  cure  de' 
travail.  Entre  les  deux  extrêmes,  il  y  a  place  pour 
un  juste  milieu.  L’utilité  d’un  certain  travail,  ap¬ 
pliqué  judicieusement,  n’est  pas  contestable. 
Chez  4  tuberculeux,  j’ai  analysé  divers  organes, 
le  cœur  et  les  muscles  en  particulier.  J’ai  vu  j 
que  la  déminéralisation  était  à  son  maximum 
dans  les  muscles  ■ —  qui  ne  travaillent  pas,  chez  ] 
ces  sujets  —  et  beaucoup  moindre  dans  e  cœur, 
qui  travaille  sans  cesse.  Un  muscle  qui  ne  fonc¬ 
tionne  pas  se  déminéralise,  tandis  cjue  celui  qui 
fonctionne  conserve  ses  matières  minérales.  D’où 
■l’utilité  de  faire  efl'ectuer  au  tuberculeux  le  tra¬ 
vail  qu’il  est  susceptible  de  faire.  Le  repos  absolu 


I  ne  lui  est  pas  favorable  — -  d’une  façon  généraléL 
sauf  cas  particuliers  —  et  il  a  avantage  à  fairéé 
tous  les  mouvements  qu’il  est  capable  d’exécute^ 
sans  élever  sa  température.  Ainsi  donc,  voilai'; 
deux  des  éléments  fondamentaux  de  la  cure  saâ': 
natoriale  disparus.  Reste  l’aération.  Le  sanato4j 
rium  joue  aussi,  cependant,  un  rôle  disciplinaifej| 
et  rééducateur.  J 

Tous  les  tuberculeux  doivent-ils  être  trait&ji 
dans  les  sanatoria  ?  Il  faut  distinguer  les  cas.^ 
Pour  le  célibataire,  qu’il  convient  d’enlever  à  scs- 
travaux,  à  ses  plaisirs,  pour  le  malade  indiscif| 
pliné,  le  sanatorium  est  nécessaire.  Pour  les  ma-;  ' 
lades  cjui  sont  dans  des  conditions  différentes,  qui 
ont  la  volonté  de  se  soigner,  on  peut  faire  la  cure  , 
libre  au  domicile  du  patient. 

Envisageons  maintenant  l’hygiène  individuel; 
le  du  tuberculeux.  Elle  consiste  tout  d’abord  dans  : 
l’aération  continue.  Quand  on  fait  des  recher-:- 
ches  sur  les  échanges  respiratoires,  on  voit  que  ' 
l’air  suroxygèné  n’exagère  pas  la  consommation  ; 
d’oxygène,  qui  est  due  surtout  à  l’aptitude  pro¬ 
pre  du  malade.  L’aération  continue  n’augmente-- 
donc  pas  les  échanges  respiratoires  et  elle  offre,  ' 
d’autre  part,  de  grands  ^avantages.  Elle  permet 
de  respirer  un  airplus  frais,  moins  chargé  de  pous-  - 
sière  et  plus  pur.  Alors  que  l’air  chaud  accroît  les 
échanges,  l’air  frais  les  diminue.  Il  importe,  il  est 
■vrai,  que  le  corps  soit  bien  couvert.  L’aération; 
de  plus,  amoindrit  la  sensibilité  au  froid  et  l’ap¬ 
titude  à  prendre  des  bronchites.  Elle  active  l’ap¬ 
pétit,  réduit  la  toux  et  aussi  la  fièvre.  Enfin,  elle 
agit  en  remontant  l’état  général  et  comme  anti¬ 
toxique.  L’organisme  produit  des  poisons  dont 
on  se  débarrasse  en  les  éliminant  et  les  brûlant  ; 
il  faut  les  brûler,  d’abord,  pour,  les  rendre  plus 
solubles,  et  l’aération  intervient  en  activant  les 
oxydations. 

Cette  aération  sera  pratiquée  avec  méthode, 
sans  brutalité.  Il  né  faut  pas  retirer  le  malade  de 
ses  couvertures  pour  l’exposer  au  grand  air.  On 
procédera  avec  prudence,  en  commençant  par 
l’aération  nocturne.  On  laissera,  la  nuit,  les  fe¬ 
nêtres  entr’ ouvertes,  et  protégées  par  un  rideau. 
Un  bon  moyen  est  de  percer  dans  la  fenêtre  un 
vasistas  mobile,  grâce  auquel  on  augmentera 
progressivement  l’arrivée  de  l’air.  Cette  période 
d’aération  graduelle  est  indispensable,  sous 
peine  de  voir  se  produire  des  poussées  fébri¬ 
les. 

Quelle  sera  l’habitation  du  tuberculeux  ?  de¬ 
vais  traiter  ce  point  dans  les  conditions  optima. 

Il  va  sans  dire  que  l’on  n’aura  pas  toujours,  tant 
s’en  faut,  dans  la  clientèle  pauvre  en  particulier, 
l’occasion  de  les  réaliser,  en  totalité  du  moins. 
On  cherchera  à  s’en  rapprocher.  Ce  qui  convient 
le  mieux  est  une  chambre  exposée  au  sud-ouest, 
munie  d’un  balcon,  d’une  fenêtre  à  vasistas,  sans 
rideaux,  ni  tentures,  ripolinée,  chauffée  au  bois, 
et  éclairée  à  l’électricité.  Le  lit  sera  en  cuivre, 
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l’ôrëlllér  en  criii.  Pas  de  paravent  devant  le  lit 
et  peü  de  nleuliles,  d’ailleurs. 

Leis  soins  corporels  coiistituent  ünè  grosse  ques¬ 
tion.  La  peau,  est  utie  vaste  surface  nerveuse 
perpétuellement  influencée  par  les  -agents  exté- 
rieù‘rs,  et  donnant  des  réflexés  qui  retentissent 
sur  la  nutrition.  Aussi ,  les  soins  de  la  peaü  ont-ils 
chez  le  tuberculeux  une  grande  ilnportance.  Tous 
les  matins,  après  lavage  à  l’eau  tiède,  on  fera  une 
friction  sèche,  sans  emploi  de  l’eau  de  Cologne. 
La  friction  sèche  ouvre  les  pores  cutanés,  la  fric¬ 
tion  humide,  à  l’eau  de  Cologne,  les  ferme.  Le 
tuberculeux  se  lavera  la  bouche  quatre  fois  pal- 
jour;  à  jeun  le  matin,  après  les  repas,  et  le  soir  eh 
se  couchant.  Je  recommande  la  poudre  dentifrice 
suivante  : 


Carbonate  de  chaux  pré- 

cipité . . 

70  gr. 

Savon  . 

20  gr. 

Camphre  . 

2  gr.. 

Poudre  de  quinquina .... 
Essence  de  nîenthe  et  co- 

2  gr. 

chenille  .  ; . 

Q.  S. 

Les  dents  brossées,  la  bouche  sera  lavéé  avec 
uii  gargarisme  antiseptique.  La  formule  suivante, 
dans  laquelle  chaque  élément  joué  un  rôle  spé- 

cial,  est  à  préconiser  ; 

Teinture  de  quinquina,.. 
Alcoolat  de  cochléaria 

25  gr. 

composé  . 

75  gr. 

Teinture  de  gaiac . 

25  gr. 

Teinture  de  pyrèthre . . . . 

20  gr. 

Teinture  de  vanille . 

6  gr. 

Essehee  d’anis . 

Essence  de  girofle . 

[  1  gr. 

Essence  de  Winteigreen. . 
Menthol  . . . 

2  gr. 

A  mettre  quelques  gouttes  dans  un  verre  d’eau 

tiède  ;  employer  comme  gargarisme  et  comme 
bain  de  bouche. 

La  toilette  des  fosses  nasales  est  également  né¬ 
cessaire.  On  la  fera  avec  le  liquide  du  bain  de 
bouche  et  la  Vaseline  boric{uée  ou  goménolée. 

Les  bains  généraux  sont  indispensables  au  tu¬ 
berculeux:  On  a  souvent  des  difficultés  à  les  faire 
accepter  par  les  familles,  mais  il  convient  d’in¬ 
sister.  Le  malade  prendra  2  -fois  par  semaine  un 
bain  de  20  minutes,  à  36“  environ.  Après  le  bain, 
lé  patient  sera  essuyé,  frictionné,  et  il  se  mettra 
àu  lit  pendant  Une  demi-heure.  Le  bain  n’est 
dangereux  que  s’il  est  mal  pris,  dans  une  cham¬ 
bre  insuffisamment  chaude,  par  exemple. 

Le  tuberculeux  homme  portera  les  cheveux 
Cas  et  sè  rasera  la  barbe.  Les  poils  sont,  en  etïet, 
des  réceptables  à  microbes,  et  de  tels  malades 
Sont  exposés  aux  infections  secondaires.  S’il  s’a¬ 


gît  d’ulie  femmp,  on  lavera  le  Cuir  clievelu  deux 
lois  pârsemaine,  le  sacrifice  de  ia  chevelure  n’é¬ 
tant  pas  alors  possible.  Pour  cela.  On  emploie  une 
décoction  de  panama  bOriquée  qui  sera  préparée 
dWahee.  On  lait  décocter  10  grahimes  de  bols 
de  panama  dans  500  grammes  d’eau  et' l’on  dis¬ 
sout  dans  la  décoction  10  grattiihéS  d’acide  bori- 
qùe.  Trois  fois  par  semaine,  on  procède  au  lavhgë 
dè  la  tête.  Des  raies  sont  faités  au  Cuir  chevelu  et 
on  frotte  dans  ces  raies  aVeC  un  coton  imbibé 
de  la  décoction  de  panama  boriquëe.  C’est  à  la 
fois  un  moyen  de  nettoyer  la  tête  et  un  inoyeii 
d’empêcher  la  chute  des  cheveux,  assez  com¬ 
mune  chez  les  bacillaires. 

Le  malade  se  couvrira  de  flanelle,  gilet,  Calé- 
çon,  chemise.  Surtout  dans  le  Midi,  Où  il  y  a  des 
variations  de  température  le  soir  et  le  inatih,  il 
se  munira  d’un  pardessus  de  saison  et  d’un  fou¬ 
lard,  qu’il  revêtira  aux  heures  plus  fraîches  dé 
la  journée. 

J’arrive  à  deux  questions  très  importantes, 
celles  du  repos  physique  et  du  repos  nloral.  Lé 
tuberculeux  a  besoin  dü  repos  intellectuel  et  mo¬ 
ral.  Il  cessera  ses  occupations  et  s’éloignera  dés 
soucis  de  la  vie  ordinaire.  Pour  cela,  le  Sanato¬ 
rium  rend  de  grands  services  auX  malades  dans  les 
affairés.  Néanmoins,  une  absencé  de  toute  occu¬ 
pation  serait  fâcheuse,  ce  qüi  entràînérait  le  sujèt 
à  concentrer  ses  réflexions  sur  lui-même  et  ten¬ 
drait  à  le  rendre  hypochôndrlaque.  Il  faut  con¬ 
seiller  les  menues  occupations,  la  lecture,  les  con¬ 
versations  calmes,  les  jeux  dé  repbs,  etc.  J’ai  re¬ 
marqué  que  les  échanges  respiratoires  subissaient 
Une  augmentation  notable  à  la  Suite  dé  prêoecu- 
[  patiôns  intellectuelles  ou  morales. 

Le  repos  physique.  J’ai  dit  cju’il  ne  fallait  pâs 
Un  repos  physique  absolu,  sauf  circonstances 
particulières.  Il  convient,  toutéfois,  de  mesurer 
l’exercice.  Comme  l’a  montré,  il.ÿ  a  déjà  un  siè¬ 
cle,  Lavoisier,  le  mouvement,  en  effet,  augmente 
les  échanges  respiratoires.  Il  faut  donc  se  tenir 
entre  le  trop  et  le  trop  peU  de  mouvement,  cmst 
une  question  d’individualité,  de  cas,  d’espèce. 
Tel  pourra  faire  plus,  tel  autre  moins  de  mouvez 
ment.  Le  malade  fera  ce  qu’il  est  capable  de  faire. 
Pour  le  guider,  pour  juger  sa  capacité,  vous  dis¬ 
posez  de  certains  moyens.  'Vous  Commencez  pâl¬ 
ie  mettre  au  repos  absolu,  surtout  S’il  a. déjà  uné 
.  petite  élévation  de  température,  37®3,  3704,  par 
exemple.  Au  bout  de  quelques  jours,  vous  Com¬ 
mencez  le  mouvement  et  Vous  vous  appuyez  sur 
deux  réactifs  ;  le  pouls  et  la  température.  Nor¬ 
malement,  après  la  marche,  le  pouls  augmentai 
mais  après  une  heure  d’arrêt,  il  revient  à  sbn  taux 
■  antérieur.  'Vous  faites  donc  marcher  le  maladè 
pendant  1  /4  d’heure.  Son  pouls  est  pris  avant  la 
marche,  au  début  de  l’arrêt  et  une  demi-heure 
plus  tard.  S’il  revient  à  soh  taux  (par  exemple  70 
avant  la  marche,  80  après  1  /4  d’heure  de  marche, 
et  70  une  demi-heure  après  Tafrêt),  Voüs  pouvez 
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augmenter  la  durée  de  la  marche  d’un  quart 
d’heure,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  que  vous  ayez 
constaté  une  augmentation  du  pouls  une  demi- 
heure  après  l’arrêt.  Ce  dosage  du  mouvement  de¬ 
mande  du  soin,  mais  c’est  le  rôle  du  médecin  de  le 
fixer. 

J,e  second  moyen  de  juger  la  capacité  de  mou¬ 
vement  du  malade  est  la  température.  A  ce  point 
de  vue,  vous  distinguerez  les  sujets  pyrétiques  et 
les  sujets  apyrétiques.  Parmi  les  tuberculeux  py¬ 
rétiques  même,  vous  considérerez  deux  classes  :  les 
fébricitants  véritables  et  les  subfébricitants. 

La  fièvre  véritable  peut  tenir  à  une  poussée 
évolutive  et  elle  commande  alors  le  repos  absolu, 
jusqu’à  sa  chute.  On  voit  aussi  des  températu¬ 
res  dont  la  courbe  est  graduellement  décrois¬ 
sante  :  en  ce  cas,  le  repos  sera  moins  total  ;  on  au¬ 
torisera  le  malade  à  se  lever  un  peu,  pour  ses  re¬ 
pas,  par  exemple.  LTne  ques  ion  plus  difficile  est 
celle  des  tuberculeux  cavitaires  :  la  conduite  va¬ 
riera  selon  les  circonstances.  On.  conseillera  d’a¬ 
bord  le  repos  absolu.  S’il  n’abaisse  pas  la  tem-. 
pérature,  on  autorisera  la  chaise-longue.  Si  la  fiè¬ 
vre  se  maintient  encore,  on  permettra  quelques 
mouvements. 

Les  subfébricitants  sont  des  malades  qui  ont^ 
37'>2,  par  exemple,  au  réveil,  et  dont  la  tempéra¬ 
ture  s’élève  de  quelques  dixièmes  dans  la  jour¬ 
née.  Chez  un  tuberculeux,  il  faut  prendre  la  tem¬ 
pérature  4  fois  par  jour  :1e  matin,  à  3  h.  de  l’a^î 
près-midi,  à  6  h.  du  soir  et  à  9  h.  1  /2  (une  demi- 
heure  après  le  coucher,  qui  aura  lieu  à  9  heures). 
Généralement,  chez  les  sub-fébri citants,  on  note 
à  3  h.  de  l’après-midi,  4  à  8  dixièmes  de  plus  que 
le  matin,  37o8  au  lieu  de  37°.  La  température 
baisse  déjà  à  6  heures,  et  revient  à  37<>2  à  9  h.  1/2 
Ces  malades  bénéficieront  du  repos  complet  au 
lit.  Vous  serez  émerveillés  de  voir  la  poussée  du, 
soir  cesser.  Alors,  vous  permettrez  les  mouve¬ 
ments. 

Chez  les  malades  apyrétiques,  vous  pouvez 
déterminer  le  coefficient  d’exercice  convenable 
par  l’épreuve  de  la  marche.  Chez  un  individu  nor¬ 
mal,  la  marche  élève  la  température  de  6  dixiè¬ 
mes  à  un  degré.  Mais,  3  /4  d’heure  après  l’arrêt, 
la  température  est  redevenue  normale.  Vous  fai-, 
tes  marcher  le  malade  pendant  1/4  d’heure  et- 
vous  notez  satempératureavant,aussitôt  après  et 
et  au  bout  de  3  /4  d’heure- de  repos.  Si  la  tem¬ 
pérature  est  revenue  alors  à  son  taux  initial, 
vous  augmentez  la  durée  de  la  marche  et  vous 
arrêtez  quand  l’élévation  de  température  per¬ 
siste  au  bout  de  3  /4  d’heure  de  repos. 

Je  voudrais  vous  tracer  maintenant  le  pro¬ 
gramme  de  la  journée  d’un  tuberculeux.  Lever 
à  7  h.  1  /2,  prise  de  la  température,  toilette,  petit 
déjeuner.  A  8  h.  1  /2, promenade  d’une  demi-heu¬ 
re,  à  pas  lents,  en  évitant  le  soleil.  Le  tubercu¬ 
leux  doit  voir  le  soleil,  mais  le  soleil  ne  doit  pas  le 
voir.  Il  n’oubliera  pas  que  l’élévation  de  tempé¬ 


rature  dans  la  marche  est  plus  fonction  de  la  ra¬ 
pidité  de  la  marche  que  de  sa  durée.  A  9  h.,  re¬ 
pos  sur  une  chaise-longue,  petites  occupations. 
De  11  h.  à  11  h.  1/2,  nouvelle  pi'omenade.  De 
1 1  h.  1  /2  à  1.  h.,  déjeuner  et  1  /2  heure  de  prome¬ 
nade.  De  1  h.  à  3  h.,  repos  sur  une  chaise-longue. 
A  3  h.  prise  de  la  température.  De  3  h.  à  5  h., 
promenade  à  pied  ou  en  yoiture,  de  façon  à  res¬ 
ter  dans  l’aération  continue.  De  5  à  7  h.,  goûter, 
repos  sur  une  chaise-longue,  température.  De  7  h. 
à  7  h.  1  /2  (en  été)  promenade.  De  7  h.  1  /2  à  9  h., 
dîner,  repos,  jeux  divers.  A  9  h.  coucher.  A  9  h. 

1  /2,  température.  Ce  programme,  il  va  sans  dire, 
n’a  rien  d’absolu,  et  pourra  être  modifié  selon  les 
eirconstances. 

Une  autre  chose  importante  est  l’édueation  de 
la  toux  et  la  gymnastique  respiratoire.  Il  y  a  deux 
sortes  de  toux  :  la  toux  utile,  d’abord,  qui  est 
destinée  à  l’expectoration  et  qu’il  faut  respecter. 
Un  malade  tousse  une  fois,  deux  fois,  et  rejette 
un  crachat.  On  ne  fera  rien  contre  cette  toux-là. 
La  toux  Inutile,  ensuite,  toux  irritative,  quin¬ 
teuse,  que  l’on  combattra  non  par  des  méd  ca- 
ments,  mais  par  l’éducation.  La  toux  en  ques¬ 
tion  est  beaucoup  moins  vive  en  plein  air,  en  pre¬ 
mier  lieu.  En  second  lieu,  on  peut  l’amender  par 
l’éducation.  La  toux  irritative  a  été  comparée  à 
une  démangeaison,  à  laquelle  on  peut  résister.  On  . 
y  parvient  dans  la  plupart  des  cas  et  les  tubercu¬ 
leux  éduqués  ne  toussent  plus  alors  que  pour  cra¬ 
cher. 

11  convient  d’apprendre  aux  malades  à  expec¬ 
torer.  Tous  ne  le  savent  pas  et  quelques-uns  ava¬ 
lent  leurs  crachats,  ce  qui  constitue  une  cause  de 
dyspepsie,  d’inoculation  des  voies  digestives  et 
d’intoxication.  On  indiquera  au, malade  comment 
ramener  le  crachat  parvenu  au  bord  du  larynx. 

Les  crachats  seront  recueillis,  dans  des  cra¬ 
choirs  de  poche,  soigneusement  désinfectés. 

Un  mot  delà  question  delà  gymnastique  respira¬ 
toire.  La  respiration  se  fera  par  le  nez,  pour  filtrer 
l’air  et  le  débarrasser  d’agents  microbiens.  Je 
suis  un  adversaire  de  la  vraie  gymnastique  res¬ 
piratoire  chez  le  tuberculeux,  car  elle  peut  pro¬ 
voquer  des  poussées  évolutives.  Mais  quelques 
exercices  respiratoires  sont  utiles.  Le  procédé 
de  Pescher  (procédé  de  la  bouteille)  est  une  gym¬ 
nastique  respiratoire  douce,  dont  le  bacillaire  ti¬ 
rera  profit.  De  même,  on  conseillera  au  tubercu¬ 
leux  de  faire  de  temps  en  temirs  une  série  d’ins¬ 
pirations  fortes,  profondes,  à  raison  de  8  par  mi¬ 
nutes. 

Deux  mots  de  l’hygiène  sexuelle  du  tubercu- 
^  leux.  Les  rapports  sexuels  devront  être  modérés. 
Pour  les  femmes,  on  s’en  tiendra  à  la  formule  de 
Péter  :  «  fille,  pas  de  mariage  ;  femme,  pas  d’en¬ 
fants  ;  mère,  pas  d’allaitement  ». 

Reste  les  devoirs  du  malade  envers  lui-même' 
et  envers  la  Société.  Le  tuberculeux  doit  tousser 
avec  un  mouchoir  devant  sa  bouche  pour  éviter 
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de  pulvériser  son  expectoration  au  loin.  Il  crachera  ] 
dans  un  crachoir  de  poche,  qui  sera  désinfecté 
tous  les  jours,  en  y  versant  une  solution  de  chlo¬ 
rure  de  zinc  à  2  pour  100  ou  de  soude  caustique  à 
2  %.  Les  crachoirs  seront  vidés  dans  des  seaux 
à  toilette  fermés.  Les  matières  fécales  seront  éga¬ 
lement  désinfectées  à  la  soude  ou  au  chlorure  de 
zinc.  Enfln,  les  couverts,  fourchettes  et  cuillers 
seront  lavés  et  stérilisés  dans  l’eau  bouillante.  Le 
linge  du  malade  devra  être  séparé  du  linge  de  sa 
famille,  lavé  à  part  et  stérilisé.  L’appartement 
sera  nettoyé  au  linge  humide. 

L’entourage  sera  toujours  prévenu  du  diagnos¬ 
tic,  même  si  on  le  cache  au  malade.  On  conseillera 
aux  personnes  qui  vivent  avec  les  tuberculeux 
.  les  soins  d’hygiène  générale,  lavages  des  mains  et 
de  la  bouclie.  On  recommandera  aussi  d’éviter 
le  surmenage.  Reste  enfin  le  problème  des  en¬ 
fants.  Si  possible,  on  écartera  les  enfants,  pour 
les  préserver  et  pour  éviter  à  la  mère  les  soucis 
qu’ils  peuvent. causer.  Quand  on  ne  pourra  pas 
les  éloigner,  on  s’arrangera  de  façon  que  le  ma¬ 
lade  les  voie  le  moins  possible. 

Leçon  recueillie  par  le  D'  P.  La.croix. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SRVRNTÉS  | 

Sur  les  procédés  scientifiques  des  allemands. 

(M.  Armaingaud.  —  Académie  de  médecine). 

M.  Arm.aingaud  montre  un  exemple  des  procédés 
scientifiques  des  Allemands. 

Dans  la  lutte  antituberculeuse,  les  médecins  al¬ 
lemands  ont  publié  des  statistiques  manifestement 
trompeuses  pour  prouver  la  valeur  des  sanatoriums. 
Leur  but  a  été  avant  tout  commercial.  C’est  ainsi 
que  dans  un  ouvrage  (publié  en  allemand  et  aussi 
en  français)  signé  d’un  médecin  très  haut  placé  en 
Allemagne,  les  noms  et  les  adresses  des  fournisseurs 
allemands  de  tous  objets  à  usage  du  sanatorium  sont 
mis  en  relief,  avec  un  éloge  technique  de  l’auteur. 
La  science,  faussée,  est  ainsi  placée  au  service  du 
commerce  ge  -main. 

Pince  hémostatique,  corps  étranger  de  l’intestin 
pendant  douze  ans . 

(M.  S.  Mercadé,  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Mercadé,  au  cours  d’une  opération  nécessitée 
par  des  phénomènes  inflammatoires  aigus  de  la 
fosse  iliaque  gauche,  a  retiré  de  l’iptestin,  à  ce  ni¬ 
veau,  une  pince  hémostatique  dont  un  des  anneaux 
n’existait  plus  et  dont  l’autre,  détruit  en  partie, 
avait  la  forme  d’un  C.  La  malade  avait  subi  anté¬ 
rieurement,  pour  des  affections  diverses,  plusieurs 
laparotomies,  la  dernière  datant  de  douze  ans.  La 
pince  à  forcipressure  semble  avoir  été  «  oubliée  » 
dans  le  ventre  lors  de  cette  dernière  opération,  la 


patiente  s’étant  plainte  effectivement  depuis,  de 
crises  douloureuses  abdominales  accompagnées  de 
vomissements. 

M.  Richelot,  dans  le  rapport  qu’il  présente  sur 
le  mémoire  de  M.  Mercadé,  met  en  relief  les  trois 
points  suivants  de  l’observation  :  le  chemin  par¬ 
couru  par  la  pince  pour  arriver  de  la  cavité  abdo¬ 
minale  dans  l’intestin  ;  la  longue  tolérance  (12  an¬ 
nées)  de  l’intestin  grêle  pour  un  corps  étranger 
aussi  volumineux  ;  l’action  énergique,  enfin,  des 
sucs  intestinaux,  qui  sont  arrivés  à  détruire  une  des 
branches  de  la  pince  et  la  moitié  de  l’anneau  de 
l’autre  branche. 

'Vaccination  des  herbivores  contre  la  rage  par  le 
virus  éther. 

(M.  P.  Remlinger.  —  Académie  de  médecine.) 

Si  on  immerge,  dans  un  flacon  d’éther  sulfurique, 
l’encépale  d’un  lapin  mort  de  rage  à  virus  fixe 
la  perte  de  virulence  de  la  substance  nerveuse  s’ef¬ 
fectue  peu  à  peu, en  allant  de  la  périphérie  au  centre. 
Après  60  heures  environ,  les  couches  superficielles 
sont  devenues  inoffensives  pour  la  dure-mère  du 
cobaye  et  du  lapin.  Dans  les  parties  centrales,  la  vi¬ 
rulence  est  perdue  au  bout  de  120  heures  en  moyen¬ 
ne. 

Les  émulsions  de  cerveaux  devenus  ainsi  aviru¬ 
lents  sont  susceptibles  de  conférer  aux  animaux  une 
immunité  sérieuse.  M  Remliger  a  pensé  appliquer 
ces  recherches  à  la  vaccination  des  animaux  herbi¬ 
vores.  Il  a  obtenu,  chez  les  chèvres,  des  résultats  de 
vaccination  positifs  en  injectant  sous  la  peau  deux 
ou  trois  cerveaux  entiers  de  lapin- virus  fixe  ayant 
séjourné  dans  l’éther  de  70  à  75  heures. 

Ce  procédé  d’atténuation  du  virus  rabique  par 
l’éther  simple,  rapide  et  économique,  pourrait  être 
utilisé  pour  la  vaccination  chez  l’homme.  Il  est  à  la 
portée  d’un  grand  nombre  de  médecins. 

La  tuberculose  dans  les  postes. 

(M.  Beaufumé.  —  Académie  de  médecine.) 

Chargé,  pendant  la  guerre,  de  la  direction  tech¬ 
nique  médicale  des  P.  T.  T.,  M.  Beaufumé  a  noté  la 
fréquence  de  la  tuberculose  dans  le  personnel  de 
cette  administration.  Il  attiibue  cette  fréquence 
aux  causes  suivantes  : 

Recrutement  sans  garantie  médicale,  surtout  pour 
les  sous-agents  (facteurs,  gardiens  de  bureau,  etc.), 
pris  pour  les  trois  quarts  parmi  les  réformés  n°  1  ou 
retraités  pour  maladies  ou  infirmités  contractées 
aux  armées  ; 

Locaux  administratifs  insalubres  ; 

Logements  particuliers  malsains,  alimentation 
souvent  défectueuse  et  contagion  familliale  ; 

Transplantation  dans  les  grandes  villes  et  insuffi¬ 
sance  des  congés  annuels. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  dans  les  P.  T.  T., 
outre  les  règles  générales  d’hygiène  habituelle,  de- 
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vrait,  pour  l’auteur,  reposer  sur  plusieurs  bases  : 
recrutement  plus  sévère,  excluant  les  tuberculeux 
et  les  suspects  ;  recrutement  surtout  régional  ;  pro¬ 
pieté  des  locaux  et  nettoyage  par  le  vide  le  plus  pos¬ 
sible  ;  choix  des  locaux  permettant  une  bonne  aéra¬ 
tion,  un  bon  éclairage,  etc.,  relèvement  des  traite¬ 
ments  et  salaires  pour  assurer  plus  de  bien-être  ; 
augmentation  des  congés,  dépistage  rapide  des  tu¬ 
berculeux,  et  congés  de  maladie  suffisants  (pouvant 
aller  jusqu’à  3  années)  pour  permettre  un  traite¬ 
ment  sérieux. 

Intervention  chirurgicale  dans  les  grandes  héma- 
témèses. 

(M. \raurice  Cazin.  —  Académie  de  médecine.)  ■ 

Dieulafoy  distinguait  uli  groupe  de  malades  dont 
l’affection,  d’ordre  médico-chirurgical,  relève  de  la 
Collaboration  du  médecin  et  du  chirurgien.  Il  ran- 
geait  dans  cette  catégorie  certains  cas  de  grandes 
hématèmèses  pour  lesquels  il  conseillait  de  prati¬ 
quer  d’urgence  une  opération.  C’est  ainsi  que  M.  Cà- 
zin  eut  l’occasion  d’opérer  autrefois  à  l’Hôtel-Dieu 
un  patient  du  service  du  professeur  Dieulafoy,  pour 
hématémèses  foudroyantes  et  qui  guérit  parfaite¬ 
ment  d’ailleurs. 

M.  Cazin  a  pratiqué,  depuis,  d’autres  opérations 
dans  des  circonstances  analogues  et  il  en  rapporte 
quelques  exemples  avec  résultats  également  satis'^ 
faisants.  L’opération  consiste  à  ouvrir,  à  explorer 
l’estomac,  et  à  taire  l’hémostase  des  parties  malades 
par  des  moyens  appropriés. 

Le  mal  de  mer,  pathogénie  et  traitement 
(M.  P,  Cazamian,  —  Société  médicale  des  hôpitaux] 

M.  Cazamian  a  constaté  dans  le  mal  de  mer  un 
certain  degré  d’excitation  du  sympathique,  qu’il 
propose  de  combattre,  pour  calmer  cet  état  mor¬ 
bide.  A  défaut  d’un  produit  susceptible  d’agir  direc¬ 
tement  sur  le  tonus  sympathique,  il  préconise  l’em¬ 
ploi  de  l’atropine  qui  modifie  l’antagoniste  du  sym¬ 
pathique,  le  pneumogastrique.  On  obtiendrait  effec¬ 
tivement  d’excellents  résultats  en  traitant  le  mal 
de  mer  (préventivement  ou  curativement)  par  l’in¬ 
jection  hypodermique  de  un  à  deux  milligrammes 
de  sulfate  d’atropine. 

Dans  quelques  cas,  exceptionnels,  l’hypersym- 
pathicotonie  fait  défaut  et  est  remplacé  par  une  dé¬ 
ficience  sympathique.  C’est  alors  et  alors  seulement 
(la  recherche  du  reflexe  oculo-cardiaque  permet-  le 
diagnostic  différentiel)  que  l’administration  de 
l’adrénaline  devient  légitime. 

Sur  l’hospitalisation  des  tuberculeux. 

(MM.  Kuss  et  Courcoux.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux.) 

MM.  Kuss  et  Courcoux  présentent  un  rapport 
sur  la  lutte  antituberculeuse  dans  les  hôpitaux  de 


Paris,  au  nom  de  la  Commission  chargée  d’étudier 
l’hospitalisation  et  l’isolement  des  tuberculeux. 

Ces  auteurs  proposent  l’aménagement  dans  les 
hôpitaux  parisiens  de  salles  spéciales  pour  bacil¬ 
laires,  organisées  en  services  autonomes  ou  anne¬ 
xées  aux  services  de  médecine  générale.  Ils  estiment 
que  la  règle  des  circonscriptions  hospitalières-ne  doit 
pas  s’appliquer  aux  tuberculeux,  pour  éviter  l’en¬ 
combrement  de  certains  hôpitaux. 

M.  Gandy  préférerait  les  «  salles  spéciales  »  an¬ 
nexées  aux  services  ordinaires  aux  «  services  spé¬ 
ciaux  ».  L’éducation  scientifique  des  élèves  risque¬ 
rait  d’être  coinpromise  par  ce  dernier  système. 

Un  cas  d’encéphalite  léthargique. 

(MM.  Lhermitte  et  de  Saint-Martin.  —  Sociéë 
médicale  des  hôpitaux.) 

MM.  Lhermitte  et  de  Saint-Martin  rapportent 
un  cas  d’encéphalite  léthargique,  affection  à  la¬ 
quelle  ils  préfèrent  donner  le  nom  de  polioencépha- 
lite  primitive  avec  narcolepsie. 

Dans  cette  maladie,  l’urotropine  paraît  donner 
des  résultats  favorables,  en  ingestion  et  en  injec¬ 
tions  intra-veineuses  à  la  dose  de  1  gr.  à  1  gr.  25. 

Sclérodermie  en  bandes.  —  Paralysie  du  trapèze.  - 

Séquelles  pleuro-pulmonaires  des  gazés.  —  Ané¬ 
vrysme  de  l’aorte.  —  Phlegmons  de  l’œil. 

{Société  de  médecine  de  Toulouse.) 

MM.  Cestan  et  Azéma  rapportent  un  cas  de  sclé¬ 
rodermie  en  bandes  dont  le  porteur  offre  la  parti¬ 
cularité  de  réunir  les  diverses  variétés  de  scléroder¬ 
mie  (bandes  de  sclérose,  plaques  pigmentées,  sclé- 
rodactylie),  : 

M.  Ce  stan  présente  un  certain  nombre  de  soldats 
atteints  de  paralysie  du  trapèze  à  la  suite  de  diffé¬ 
rentes  lésions  des  branches  du  spinal ,  il  profite  de  ces 
différents  cas  pour  faire  l’étude  de  la  morphologie 
des  mouvements  de  l’épaule. 

MM.  Serr,  Pujol  et  Leporte  font  une  commu¬ 
nication  sur  les  séquelles  pulmonaires  de  l’intoxica¬ 
tion  par  les  gaz.  Il  s’agit  surtout  de  lésions  chroniques 
telles  que  dyspnée,  asthme,  bronchite  chronique, 
dilatation  des  bronches  ;  le  nombre  de  cas  de  tuber¬ 
culose  observé  est  relativement  peu  élevé. 

M.  Baylac  présente  les  pièces  d’autopsie  d’un 
hémithorax  consécutif  à  l’ouverture  d’un  anévrysme 
latent  de  l’aorte  thoracique  et  remplissant  toute  la  ca¬ 
vité  pleurale  gauche. 

M.  Baylac  relate  l’observation  d’un  malade  at¬ 
teint  de  pneumonie  et  qui  présenta  un  phlegmon  de 
l’œil.  L’examen  du  pus  a  révélé  l’existence  du  pneu¬ 
mocoque  :  l’infection  a  dû  se  faire  par  embolies  sep¬ 
tiques. 

P.  L. 
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AJ — AA - 1.  -«««j-AA—  J.  - - A  I - :a - 1  Formulaire  des  H6pit 


HÉiWOPLASE 

Ampoules,  Cachets  et  Drames 


Médication  énergique  des  déchéances  organiques 
de  toute  origine. 


RHÉ^NTIlSrE  LUIÆIÈR.E 
Vaccinoihérapie  par  voie  gasiro-intesUnale  des  uréthriies  aiguës  et  chroniques 
et  des  divers  états  blennorrbagiques. 

Onntre  sphérules  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. 


FEr^sopiivrE 

LTJ3SÆIÈE.E 


Dans  tous  les  cas  d’morexie 
et  d’ inappétence. 


TXJLEE  QB.A.S 


LU]VriEPLE 


Avec  l’adhérence  des  pansements, 
se  détache  aisément 
sans  douleur  ni  hémorragie. 
Active  les  cicatrisations. 


O  P  O  Z  O  2^T  E  S  Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 

_  contenant  la  totaltté  des 

L  XJ  j^IEP.E  principes  actifs  des  organes  frais. 


EISTTER.O  VAGGIlSr 

LXJ]yEI3È!]RE 

Antitypho-colique  Polyvalent 


Pour  immunisation  et  traitement 
de  la  FIÈVRE  typhoïde 
Sans  contre-indication  sans  danger  sans  réaction. 


IraitBine»t  des  Aifeetions  Gastro-Intestinales^ 

LACTOBACÎLLINE 

Comprimés  de  Ferments  lactiques  sélectionnés 


ÊchantUtons  et  UHirature  : 

LACTOBACILLINE,  13.  Rue  Pavée,  PARIS 


3  A  9  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 

Aucun  inconvénient  à  augmenter  ces  doses 


BAH  de  RÉGIME  des 


ARTHRITIQUES 

VICHY 
CÉLESTINS 


DISSOUT  i; 


l’AGlDE  URIQUE 


Bien  spécifier  la  Source 
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OPHTALMOLOGIE  PRATIQUE 

Les  séquelles  oculaires  des  gazés  (1). 

(Suite). 

Par  le  docteur  S.  Fradkine. 

Licencié  ès-sciences. 

Après  avoir  étudié,  dans  notre  dernier  article,  les 
symptômes  et  le  traitement  des  séquelles  oculaires 
des  gazés  des  deux  premières  catégories,  les  moins 
graves,  nous  allons  dire  un  mot  de  la  troisième  ca¬ 
tégorie,  la  plus  sérieuse  ;  la  conjonctivite  avec  ché- 
môsis  et  ulcère  de  la  cornée. 

Cet  ulcère,  qui  donne  aux  ypérités  de  cette  caté¬ 
gorie  Une  physionomie  à  part,  reconnaît  deux  ori¬ 
gines. 

Le  plus  fréquemment,  il  s’agit  d’une  brûlure  pro¬ 
duite  par  l’action  vésicante  directe  du  gaz  sur  la 
cornée.  De  même  que  l’épithélium  de  la  conjonctive 
palpébrale  et  bulbaire  est  détruit  par  l’yperite,  ce 
qui  donne  à  l’œil  et  à  la  conjonctive  cet  aspect  por- 
celainé,  blanchâtre,  eschariforme  tel  que  nous 
l’avons  exposé  en  parlant  de  la  deuxième  catégorie, 
de  même  l’épithélium  qui  couvre'  le  stroma  cornéen 
peut  être  touché  pour  son  compte  par  le  même  agent 
vésicant.  Dans  ce  cas,  l’ulcère  est  d’origine  trau¬ 
matique  directe,  et  il  en  présente  tous  les  attributs. 

Dans  d’autres  cas,  nous  avons  alTairè  à  un  ulcère 
d’origine  infectieuse,  dû,  non  pas  au  processus  trau¬ 
matique,  mais  aux  microbes,  au  pus  conjonctival, 
qui,  au  bout  de  24  heures,  attaque  la  cornée  plus  ou 
moins  profondément,  suivant  la  virulence  de  l’agent 
pathogène.  La  clinique  ophtalmologique  est  riche 
en  exemples  de  ce  genre.  La  conjonctivite  de  l’adulte 
à  bacilles  de  Weks,  ou  à  gonocoques  (adultes  et 
nouveau-nés),  réalise  ce  tableau  clinique.  L’infection 
débute  par  la  conjonctive  et  se  propage  à  la  cornée. 

Quelquefois, l’érosion  de  la  cornée,  faite  par  le  gaz, 
se  complique  ultérieurement  d’une  infection  sura¬ 
joutée  qui  trouble  l’évolution  généralementbénigne 
de  la  brûlure  elle-même. 

Il  se  passe  là  quelque  chose  d’analogue  aux  ob¬ 
servations  publiées  par  les  auteurs,  au  sujet  des  ab¬ 
cès  pulmonaires  chez  les  ypérités.  «  L’ypérite  — 
disent-ils —  n’est  qu’une  cause  occasionnelle  de  l’ab¬ 
cès.  Le  fait  qu’on  y  trouve  des  streptocoques,  anaé- 
'robi.es,  colibacilles.  Indique  qu’il  s’agit  d’une  infec¬ 
tion  secondaire.  Les  microbes  ont  envahi  le  paren¬ 
chyme  à  la  faveur  des  lésions  desquamatives  et 
congestives  des  bronchioles,  provoquées  par  le  gaz 
vésicant  ». 

Pour  les  ypérités  oculaires,  les  faits  se  produisent 
de  la  même  façon.  La  brèche  ouverte  par  le  gaz  dans 
l’épithélium  cornéen  appelle,  pour  ainsi  dire,  le  pus 
conjonctival,  qui  y  prend  position,  y  stagne,  et 

(1)  Voir  Concours  médical,  n»  20,  p.  919. 


transforme  l’érosion  superficielle  en  un.  véritable 
ulcère  progressif  de  là. cornée’. 

Dans  cette  éventualité,  l’ulcère  ne  diffère  en  rien 
de  l’ulcère  infectieux  primitif,  et  je  le  range  dans  le 
cadre  du  deuxième  type  d’ulcère. 

Pour  nous  y  reconnaître  commodément,  nous 
allons  désigner  par  A  le  blessé  atteint  d’ulcère  d’ori¬ 
gine  traumatique  gazeuêe  directe,  et  par  B  le  blessé 
atteint  d’ulcère  d’origine  infectieuse. 

Le  mode  pathogénique  de  leur  formation  impri¬ 
me  une  physionomie  distinctive  à  chacun  d’eux.  Et 
les  kératites  récidivantes  que  le  praticien  aura  à 
traiter  doivent  être  étudiées,  non  pas  en  bloc,  mais 
individuellement,  suivant  qu’il  s’agit  d’une  séquelle, 
suite  d’un  ulcère  par  brûlure,  ou  d’un  ulcère  par  in¬ 
fection  secondaire. 

Comment  se  présente  à  nous  le  blessé  A  ? 

-  En  l’examinant  dès  les  premières  heures  de  l’ypé¬ 
ritage,  on  constate  :  un  gros  œdème  des  paupières, 
un  violent  chémosis  de  la  conjonctive  bulbaire  et 
une  sécrétion  sérô-purulente  qui  filtre  à  travers  la 
fente  palpébrale.  Quand  on  réussit  à  entrebâiller 
les  voiles  des  paupières,  soit  à  l’aide  de  deux  com¬ 
presses  stériles,  soit  en  ayant  doucement  recours 
aux  écarteurs,  on  aperçoit  ,  un  petit  ulcère  super¬ 
ficiel,  gris-blanchâtre,  périphérique,  inférieur,  tou¬ 
chant  presque  le  limbe  de  la  cornée,  avasculaire,  à 
contours  irréguliers,  atones. 

L’instillation  d’une  goutte  de  fluorescéine  dessine 
sur  la  cornée  un  petit  coin  d’une  carte  de  géogra¬ 
phie,  à  bords  festonnés,  presque  sans  reliefs,  entouré 
de  tissus  sains,  mais  dont  l’épithélium  a  perdu  sa 
transparence.  J  e  dis  avasculaire.  En  effet,  la  brûlure 
ayant  affecté  la  conjonctive  du  globe,  les  vais¬ 
seaux  de  cette  membrane  se  trouvent  pour  ainsi  dire 
sectionnés  au  niveau  de  la  marge.  Le  bourrelet  ché- 
motique  qui  encercle  la  cornée  est  exsangue,  mor¬ 
tifié,  tout  au  moins  pendant  les  premiers  jours.  L’in- 
jsction  ciliaire  qui  accompagne  généralement  le 
trauma  de  la  cornée  est  masquée  par  la  violenGe-du_ 
chémosis.  La  réaction,  modérée  d’ailleurs  dans  ce 
cas,  de  la  membrane  vasculaire  de  l’œil,  se  mani¬ 
feste  par  un  resserrement  pupillaire,  de  la  pho¬ 
tophobie  et  de  la  sensibilité  profonde. 

Le  blessé  B...  présente  un  tableau  clinique  un  peu 
différent. 

La  cornée  apparaît  intacte{\)  eM  premier  examen. 
Ce  n’est  que  24  heures  après  qu’on  aperçoit,en  plein 
I  centre  de  la  membrane, une  infiltration,  une  surface 
mate,  et  rapidement  une  exfoliation  de  l’épithélium 
à  laquelle  fait  suite  une  perte  de  substance  du  pa¬ 
renchyme  même  de  la  cornée.  Une  goutte  du  colo¬ 
rant  dessine  nettement  un  petit  puits  à  bords  irré¬ 
gulièrement  arrondis,  entouré  d’une  zone  grisâtre 
plus  ou  moins  étendue,  dénotant  une  infiltration 
des  lames,  prête  à  s’ulcérer. 


I  (1)  Sauf  dans  les  cas,  mentionnés  déjà,  où  il  .v  a 
une  petite  érosion,  qui  s’infecte  secondairement.  La 
description  s’applique  à  ces  cas  également. 
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Cet  état  de  la  cornée  se  complète  par  tine  forte 
réaction  du  cercle  ciliaire.  L’iris  [devient  le  siège 
d’une  intense  hypérémie,  la  pupille  se  referme,  et  si 
on  n’intervient  pas  de  suite,  on  ne  tarde  pas  à  aper^ 
cevoir  des  synéchies  postérieures  qui  soudent  les 
bords  libres  de  l’iris  au  cristallin.  Pour  mon 
compte,  je  n’ai  jamais  eu  l’occasion  de  constater  ni 
trouble  de  l’humeur  aqueuse,  ni  hypopion,  ni  per* 
foration  de  la  cornée  avec  prolapsus  de  l’iris.  Peut- 
être  cela  est-il  dû  à  l’atropinisation  précoce,  et  à 
l’intervention  rapide  par  des  cautérisants,  qui  pré¬ 
vient  et  empêche  ces  graves  accidents  de  se  faire 
jour. 


Quelle  est  l’évolution  et  la  terminaison  de  îa  lé¬ 
sion  cornéenne  de  ces  blessés  ? 

Je  parle,bien  entendu,  des  blessés  qui  ont  reçu  des 
soins  immédiats,  ce  qui  fut  le  cas  le  plus  fréquent 
aux  armées,  grâce  à  T  organisation  des  services  oph¬ 
talmologiques  dans  les  formations  de  l’avant  ? 

Le  blessé  A,  après  un  traitement  convenable,  et 
qui  consiste  essentiellement  en  lavage  fréquent  afin 
de  prévenir  l’infection,  quitte  l’hdpital  guéri.  La 
régénération  de  l’épithélium  vient  vite  combler  lé 
petit  ulcère,  et  il  ne  demeure  qu’une  petite  cicatrice, 
peu  visible  àl’œil  nu.  En  raison  delà  minceur  des  cou¬ 
ches  cicatricielles, elle  est  transparente,  et  il  faut  cher¬ 
cher  à  l’éclairage  oblique  la  facette  cornécenne  qui 
trahit  l’ypéritage  subi  au  front.  La  vision  est  pres¬ 
que  entière.  La  facette  étant  périphérique,  l’as- 
tigmatis-me  irrégulier,  qui  est  «  l’apanage  »  des  taies 
de  ta  cornée,  ne  gêne  pas  beaucoup  l’acuité  visuellé 
centro-pupillaire. 

Chez  le  blessé  B.,  après  un  séjour  prolongé  à  l’hô¬ 
pital  et  un  traitement  actif,  l’ulcère  se  déterge  ;  des 
vaisseaux  sanguins,  partant  du  limbe  conjonctival, 
apportent  des  matériaux  de  cicatrisation,  jusqu’à 
ce  qu’elle  atteigne  le  niveau  des  tissus  cornéens  voi- 
sinsl-lâ  pupille  s’ouvre  et  l’œil  paraît  normal  le  jour 
de  la  sortie  du  blessé.  Mais,  en  examinant  de  plus 
près,  même  sans  aucune  intervention,  on  aperçoit 
que  la  cornée  n’est  pas  transparente  dans  toute  sa 
surface.  En  un  point,  généralement  central,  où-para-  . 
central,  il  existe  une  petite  tache  blanc-grisâtre,  , 
opaque,  inutilisable  pour  la  vision.  La  fente  palpé¬ 
brale  est  moins  large,  le  malade  cherchant  par  la 
demi-occlusion  des  paupières  à  diminuer  le  trouble 
astigmatique  produit  par  le  leucome.  La  vision  est 
notablement  abaissée.  Souvent,  on  est  obligé  de 
changer  d’arme,  ou  même  de  verser  dans  le  service 
auxiliaire  les  blessés  de  ce  groupé. 

Ayant  tracé  grosso  'modo  le  tableau  clinique  des 
ypérités  oculaires  graves,  voyons  maintenant  com¬ 
ment  les  séquelles  se  manifesteront  ultérieurement, 
quand  le  soldat  est  rentré  dans  ses  foyers,  si  elles 
n’ont  pas  apparu,  ces  récidives,  avant  même  le  dé¬ 
part  des  armées,  ainsi  que  je  l’ai  observé. 

La  récidive  ne  prend  pas  le  même  aspect  ni  la  mê¬ 
me  intensité  chez  les  deux  blesses. 


Le  blessé  A  «wt  sa  fe^atite  ;  «lie  débute  par  la 
douleur. 

Le  blessé  B  voit  sa  kératite  ;  elle  débute  par  la  rou¬ 
geur. 

Cette  formule  lapidaire,  forcément  incomplète, 
rend  cependant  bien  l’a&pect  clinique  de  ces  deuï 
types  de  récidives. 

Le  blessé  A,  en  ouvrant  brusquement  les  pau¬ 
pières,  un  matin,  ressent  une  vive  douleur  lanci¬ 
nante,  une  impression  de  corps  etranger  de  la  cor¬ 
née  et  un  besoin  pressant  de  se  frotter  les  y  eux,  ce  qui 
exaspère  naturellement  son  état.  Des  phénomènes 
;  irritatifs  légers  se  déclarent'  peu  de  temps  après  ;  et 
à  l’éclairage  oblique,  on  observe  une  petite  perte  de 
substance  éoithéliale,  au  niveau  d?  la  facette  eot- 
néenne. 

Le  mécanisme  de  cette  kératite  peut  s’expliquer 
par  l’hypothèse  de  Szili.  D’après  cet  auteur,  l’^i- 
thélium  régénéré  qui  couvre  la  brûlure  n’adhère 
pas  intimement  aux  tissus  sous-jacents,  et  il  suffit 
d’une  cause  minime  pour  le  détacher  de  nouveau 
et  reconstituer  la  lésion  primitive. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  théorie,  les  faits  seuls  im¬ 
portent.  Le  pratioien  aura  roocasion  d’être  consnlté 
par  les  anciens  ypérités  qui  se  plaindront  de  dou¬ 
leurs  brusques,  survenues  dans  un  ou  deux  yeux, 
sans  cause  évidente.  Ils  accuseront  l’ypérite,  et  ik 
auront  raison. 

Le  blessé  B  voit  sa  récidive  s’installer  lente-roent, 
progressivement.  La  traînée  vasculaire  qui  lui  a 
servi  pour  la  cicatrisation  de  son  ulcère  n’a  pas  dis¬ 
paru  complètement.  Elle  s’est  aplahie,  s’est  aujin- 
cie,  s’est  effacée,  s’est  transformée  en  filaments  im¬ 
perceptibles.  Sous  l’influence  des  toxines,  peut-être 
endogènes,  ces  filaments  ténus,  blancs,  se  revascu- 
larisent,  se  lamdfiemt,  pénètrent  dans,  le  leucome,  et 
Tulcère  se  reforme  partiellement  avec  son  cortège 
réactionnel  :  photophobie,  larmoiement,  injection 
ciliaire,  rayosis,  douleurs,  etc. 

Quelle  est  l’étiologie  de  ces  récidives  ? 

Je  crois  qu’une  large  part  en  revient  au  mauvais 
état  généra!  de  ces  ypérités.  L’état  local  ne  Joue  que 
le  rôle  d’un /cens  winoris  resiste/itiœ  {1). 

Css  nommes  peuvent  être  comparés  aux  enfante 
lymphatiques,  scrofuleux,  qui  font  des  pann-us  ec¬ 
zémateux  de  la  cornée.  Ils  font  le  désespoir  de 
l’oculist-e  de  par  leur  guérison  tardive,  incomplète, 
et  de  par  les  frequentes  rechutes  qui  les  caracté¬ 
risent  essentieilem  mt. 

L’état  général  déficient  des  ypérités,  comme- des 
enfants  lymphatiques,  leur  hyporésistancî,  erapêolie 
la  guérison  absolue  de  se  stabiliser,  et  favorise  le-né- 
veil  inopportun  d’une  infection  mal  éteinte. 

Cette  remarque  d’ordre  général,  que  j’abrèged’ail- 
leurs,  n’est  pas  indifférente  pour  l’étude  de  ces-séquel- 
les, Letraitements’enressent,  comme  onvade  voir. 


(1)  Nous  savons  que  l’ypéritage  exclusivement 
oculaire  est  rare.  Généralement,  le  soldat  aspire 
le  gaz  par  les  poumons  et  le  regarde  par  les  yeux. 
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Que  faire  en  ]{)pésence  de  l’un  ou  l’autre  de  ces 
deux  types  d’anciens  ypérités  ? 

Chez  le  premier,  l’application  d’un  simple  ban¬ 
deau  protecteur  suffit  quelquefois  pour  le  soulager. 

Il  faut  conseiller  de  le  porter  Jusqu’à  ce  que  l’occlu¬ 
sion  des  paupières  ne  provoque  plus  de  douleurs.  A 
ce  moment,  l’épithélium  est  régénéré,  et  des  lunettes 
bleues  suffisent  pour  pallier  la  photophobie.  Si  les 
phénomènes  réactionnels  sont  par  trop  trop  ma¬ 
nifestes,  1  goutte  de  solution  d’atropine  au  1/200®. 
tous  les  matins,  pendant  quelques,  jours,  en  aura  ra¬ 
pidement  raison.  Quand  tout  est  rentré  dans  l’ordre, 
prescrivez  de  légers  massages  de  la  cornée  à  la  pom¬ 
made  jaune  faible,  au  1  /lPO,tous  les  soirs  pendant 
une  quinzaine  (1).  C’est  un  excellent  topique  pour 
cette  membrane. 

An  deuxième  blessé,  dont  la  réaction  est  plus  in¬ 
tense,  on  conseillera,  d’emblée  Vatropine,  qui  mo¬ 
dère  l’inflammation  de  l’iris,  agit  favorablement 
sur  l’uîcère  et  calme  l’état  irritatif  de  l’œil.  Le  pan¬ 
sement  gênant  l’instillation  du  collyre,  on  prescrira 
l’atropine  en  pommade.  Exemple  ; 


Sulfate  neutre  d’atropine . . .  cinq  centigr. 

Dermatol  .  0  gr.  25 

Vaseline  neutre .  10  gr. 


3  fois  par  jour,  gros  comme  un  grain  de hlè,  entre 
les  paupières. 

Le  pansement  occlusif  est  de  rigueur  durant  les 
premiers  jours.  Il  immobilise  les  paupières  et  em¬ 
pêche  leur  frottement  sur  une  surface  riche  en  fibres 
nerveuses  dénudées,  et- qui  ne  demandent  qu’à  faire 
souffrir  le  malade. 

En  y  ajoutant  des  compresses  chaudes  matin  et 
soir  sur  l’œil  fermé,  pendant  une  dizaine  de  minutes, 
on  réussit  généralement  à  soulager  le  patient,  et 
quelquefois,  on  coupe  court  à  la  formation  de  l’ul¬ 
cère. 

Malheureusement,  il  n’en  va  pas  toujours  ainsi. 
Souvent,  ce  traitement,  que  j’appellerai  abortif,  est 
impuissant  à  juguler  l’inflammation,  et  il  y  a 'lieu 
alors  d’intervenir  plus  activement parune  péritomie, 
de  petites  cautérisations,  etc.  Mais,  c’est  déjà  affaire 
du  spécialiste. 

Quoi  qu’il  en  sort,  pour  l’un  comme  pour  l’autre  de 
nos  deux  blessés  types,  letraitement  local  ne  résume 
pas  toute  notre  action  utile.  Il  faut  stimuler  l’étatgé- 
néral  de  Pypérité  ancien,  renforcer  sa  résistance  bio¬ 
logique  à  l’infection. 

Tout  comme  à  l’enfant  lymphatique,  oh  fui  fera 
des  mjeetions  d’arsenic,  un  peu  de  strychnine,  de  très 
minimes  doses  de  manganèse,  qui  aident  au  métabo¬ 
lisme  organique,  du  fer  et  du  phosphate,  et  on  dimi¬ 
nuera  pour  ce  malade  les  chances  aux  rechutes  dont 
il  est  hypothéqué  (2). 


(1)  Formulez  une  spécialité  de  préférence,  car  elle 
est  ntieux  préparée. 

(2)  Le  prochain  article  traitera  des  séquelles  des 
membranes  profondes  de  l’œil  chez  les  gazés. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


La  fièvre  chez  les  cardiaques  valvulaires. 

M.  Leconte  expose,  dans  le  Journ.  de  Méd.  et 
de  Chir.  prat.,  qu’ en  dehors  de  l’évolution  d’une 
affection  intercurrente  fébrile,  les  cardiopathies 
valvulaires,  peuvent  présenter  des  poussées  fé¬ 
briles  qui  sont  dues  à  des  infections  secondaires 
d’un  endocarde  chroniquement  altéré.  Il  s’agit  là 
en  réalité  d’endocardite  maligne  à  évolution  pro¬ 
longée,  qu’il  est  important  de  reconnaître,  d’une 
part  parce  cfu’elle  comporte  un  pronostic  fatal  à 
délai  relativement  bref,  d’autre  part,  parce  que, 
jusqu’à  présent,  la  thérapeutique  est  impuissante 
contre  elle. 

Les  malades  atteints  de  cette  affection  étaient 
depuis  plus  ou  moins  longtemps  porteurs  d’une 
lésion  valvulaire,  lorsqu’ils  ont  commencé  à  ne 
plus  se  sentir  dans  leur  état  normal.  Ils  se  fati¬ 
guent  vite,  conservent  une  impression  de  lassitu¬ 
de  profonde.  Leur  appétit  disparaît,  ils  maigris¬ 
sent,  s’anémient,  s’essouflent  facilement,  se  plai¬ 
gnent  de  douleurs  erratiques  à  allure  rhumatoïde, 
se  disent  fiévreux,  et  présentent  en  effet  des  as¬ 
censions  thermiques  constatées  au  thermomètre. 
Leur  état  s’aggravant  de  jour  en  jour,  ils  finissent 
par  s’aliter,  en  même  temps  que  la  courbe  de  leur 
température  présente  de  grandes  oscillations, 
avec  des  frissons,  des  sueurs,  tant  et  si  bien  qu’ils 
donnent  à  première  vue  l’impression  de  tubercu¬ 
leux  cavitaires.  D’autant  plus  qu’ assez  souvent, 

[  ils  ont  des  crachements  de  sang. 

Mais  un  examen  attentif  fait  écarter  cette  hy¬ 
pothèse.  L’appareil  respiratoire  est  normal.  Le 
sang  expectoré  est  noir  et  non  rutilant.  L’hé¬ 
moptysie  est  survenue  brusquement  en  même 
temps  qu’apparaissaient  un  point  de  côté  violent 
et  de  l’oppression,  manifestations  cliniques  d’un 
infarctus  embolique,  révélé  par  l’auscultation 
des  bases.  D’autres  accidents  emboliques  sont  en 
même  temps  signalés  par  le  malade  :  douleur  ab¬ 
dominale  suivie  de  diarrhée  sanglante,  cécité  sou¬ 
daine  d’un  œil,  hémiplégie  ou  monoplégie  subite 
avec  ou  sans  ictus,  ou  seulement  simples  engour¬ 
dissements,  parésies  transitoires  d’un  membre, 
éruptions  cutanées  diverses  ;  parmi  ces  manifes¬ 
tations  cutanées,  il  faut  distinguer  du  purpura  ou 
des  nodosités  érythémateuses  siégeant  de  préfé¬ 
rence  à  la  pulpe  des  doigts  et  des  orteils,  appa¬ 
raissant  par  poussées  et  disparaissant  en  quel¬ 
ques  jours.  Des  tumeurs  anévrysmales  artérielles 
peuvent  aussi  être  observées.  «  Malgré  la  pénurie 
«  ou  la  discordance  des  symptômes,  malgré  les  ap- 
«  parences  que  peut  prendre  l’affection  des  ma- 
«  ladies  les  plus  diverses  ;  rhumatisme,  fièvre  ty- 
«  phoïde,  tuberculose  pulmonaire,  fièvre  de  îMal- 
«  te,  leucémie  aiguë,  paludisme,  etc.,  on  peut  dire- 
ci  que  la  constatation  d’un  état  fébrile  continu. 
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«  irrégulier,  tenace  pendant  des  semaines  et  des 
«  mois,  chez  un  sujet  porteur  d'une  cardiopathie 
«  valvulaire,  suffit,  même  en  l’absence  quasi- 
«  constante  de  toute  modification  locale,  des  si- 
«  gués  de  la  cardiopathie,  pour  permettre  le  dia- 
«  gnostic  d’endocardite  maligne  à  forme  prolon- 
«  gée 

Traitement  de  la  chorée  par  le  salicylate  de  soude. 

Le  Dresch,  d’Ax  (Ariège),  expose  (Journ. 
des  Prat.),  qu’il  a  publié,  le  premier,  que  le  sali¬ 
cylate  est  un  excellent  remède  de  la  chorée,  et 
d’une  innocuité  parfaite  chez  l’enfant,  ce  qui 
a  son  importance,  car  la  plupart  des  traite¬ 
ments  proposés  agissent,  certainement,  sur  les 
mouvements  choréiques,  avec  un  effet  souvent 
désastreux  pour  le  malade. 

Il  Après  le  rhumatisme,  il  y  a  longtemps  que 
«  ma  longue  pratique  thermale  dans  une  station 
«  sulfureuse  m’a  démontré  que  l’hérédo-syphilis 
«  est  un  facteur  fréquent  de  la  chorée,  comme 
«  des  tics.  Comme  primum  movens  de  certaines 
«  chorées,  j’ai  reconnu  également  le  basedowisme, 
i!  plus  ou  moins  fruste.  Et  cette  observation  pré;. 

sente  ce  côté  bien  intéressant,  à  savoir,  que  le. 

Il  salicylate  de  soude  constitue  un  des  meilleurs 
Il  traitements  dè  la  maladie  de  Basedow. 

«  Malgré  la  variété  des  agents  choréigènes, 

«  quitte  à  faire  varier  les  cures  accessoires,  le  sa- 
«  licylate  constitue  la  base  d’un  traitement  suffl- 
»  sant  des  chorées,  et  cela  pour  plusieurs  motifs 
«  qui  permettent  d’ailleurs  de  multiplier  les  ap- . 
«  plications  de  ce  médicament,  si  précieux  dans 
«  la  thérapeutique.  A  l’instar  des  benzoates  dont  ' 
Il  le  Albert  Robin  nous  apprit,  il  y  a  longtemps 
Il  les  bienfaisants  effets,  le  salicylate  associé  au, 

«  bicarbonate  constitue  un  médicament  solubili- 
«  sont  et  essentiellement  éh’/nfnafeur.  Il  opère  sur 
«  le  foie  et,  chez  les  enfants  surtout,  sur  le  rein. . 

«  Enfin,  je  n’ai  pas  besoin  d’expliquer  pourquoi 
«  les  mouvements  choréiques  développent  Vaci- 
«  dose.  Ma  médication  alcaline  lui  coupe  les  vi-^ 

«  vres  et  c’est  bien  heureux  pour  les  petits  mala-. 

Il  des.  Car  j’estime  que  les  complications  graves 
«  de  la  chorée,  sur  les  méninges  et  le  cerveau,  sont 
Il  fonctions  d’acidose. 

Il  N’ayant  voulu  attirer,  de  nouveau,  l’atten- 
«  tion  que  sur  un  mode  de  traitement  que  je  con- 
«  tinue  à  considérer  comme  majeur,  pour  bien 
«  des  motifs,  je  n’insiste  pas  sur  les  cures  de  con- 
«  valescences  de  chorée,  variant  suivant  la  pa- 
«  thogénie  et  les  tempéraments  des  sujets.  Je, ne 
«  parlerai  pas  des  cures  thermales  et  parather- 
II  males,  si  utiles  d’ailleurs.  Je  ferai  une  excep- 
«  tion  pour  Ussat,  station  qui  doit  se  spécialiser. 

Il  de  plus  en  plus,  pour  les  basedowiens  et  beau- 
II  coup  de  choréiques  entachés  de  basedowisme. 

«  Je  m’élève  contre  l’indication  donnée  par  le 
«  Grasset  dans  ses  consultations  médicales  de  la 


«  chorée.  Il  n’hésite  pas  à  presctire  un  long  sé- 
«  jour  au  bord  de  la  mer  et  y  prendre,  matin  et 
«  soir,  des  bains  de  2  à  5  minutes  1  Le  choix  des: 
«  stations  qu’il  préconise  n’est  pas,  non  plus,  tou- 
«  jours  très  heureux,  et  il  donne  une  place  beau- 
II  coup  trop  importante  aux  établissements  sim- 
«  plement  hydrothérapiques. 

Entéronévrites  et  arythmies  de  l’intestin. 

Les  arythmies  intestinales,  —  atonie,  spasme, 
constipation,  douleur,  diarrhée,  mucorrhée,  — 
sont  souvent  attribuables  à  des  lésions  nerveuses 
méritant  le  nom  d’entéronévrites,  qui  prennent 
naissance  au  niveau  de  la  muqueuse  intestinale, 

L’inflammation  débute  par  la  muqueuse,  et 
peut  s’y  éteindre,  tout  en  ayant  gagné  le  système 
nerveux  intestinal  et  s’y  étant  fixée.  Ainsi  s’ex¬ 
pliquent  certains  faits  paradoxaux  en  apparence, 
tels  que  la  persistance  de  troubles  que  n’éclaire 
pas  sufïisammentl’état  anatomique  de  l’intestin. 

Les  lésions  des  nerfs,  inflammatoires  ou  con¬ 
jonctives  et  scléreuses,  ont  pu  être,  anatomo-pa- 
thologicj[uement,  saisies  pour  ainsi  dire  sur  le  vif, 
dans  les  plexus  intestinaux,  le  plexus  cæliaque 
et  le  plexus  solaire  en  particulier. 

Les  mêmes  lésions  s’observent  aussi  dans  le 
cancer  iptestinal,  agent  causal  essentiel,  en  de¬ 
hors  des  inflammations  banales  et  non  spécifi¬ 
ques  qui  peuvent  coexister. 

M.  Loeper  {Jcurn.  méd.  fr.),  après  s’être  éten¬ 
du  sur  les  considérations  anatomiques  et  physio¬ 
logiques  que  comporte  le  sujet  traité,  décrit  les 
différents  types  cliniques  correspondants. 

1°  C’est  ainsi  qu’i  1  existe  un  type  diarrhéique, 
avec  selles  peu  fréquentes,  mais  molles  ou  liqui¬ 
des,  survenant  surtout  après  le  repas,  de  façon 
impérieuse,  avec  amaigrissement,  désassimila¬ 
tion  et  déminéralisation  marqués  ,'  2°  on  rencon¬ 
tre  un  type  flatulent,  caractérisé  par  des  ballon¬ 
nements  localisés  aux  angles  ou  au  côlon  trans¬ 
verse,  avec  des  douleurs  et  des  émissions  gazeu¬ 
ses  ;  3°  dans  le  type  coprostatique,  les  selles  sont 
dures,  amincies  et  laminées  et  s’évacuent  seule¬ 
ment  tous  les  deux  ou  trois  jours  ;  4°  enfin,  dans 
le  type  douloureux,  la  palpation  est  pénible  sur 
tout  le  trajet  du  côlon.  Il  se  manifeste  parfois 
sous  la  forme  de  crises  abdominales,  crises  cœ¬ 
liaques  avec  douleur  violente,  sensation  d’écra¬ 
sement,  contracture  de  la  paroi,  pâleur  et  vomis¬ 
sements,  durant  de  quelques  minutes  à  queiques 
heures,  pouvant  se  confondre  avec  les  douleurs 
_  d’obstruction. 

Toutes  ces  foiunes  peuvent  se  combiner,  s’en¬ 
chevêtrer.  Elles  s’accompagnent  de  bâillements, 
d’hypotension  artérielle,  de  troubles  respiratoi¬ 
res  et  vasomoteurs,  de  vertiges,  et  aussi  de  trou¬ 
bles  gastriques. 

L’examen  radiologique  révèle  l’aérocolie,  l’a¬ 
tonie,  le  spasme. 
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La  palpation  met  en  évidence,  en  dehors  de  la 
sensibilité  du  côlon,  les  points  douloureux  élec¬ 
tifs .  mésentériques  supérieur  et  inférieur,  ilia¬ 
ques,  lombo-aortiques,  points  fixes,  faisant  corps 
avec  le  plan  profond,  et  caractérisant  la  cælial- 
gie. 

L’entéronévrite  se  reconnaît  en  outre  à  l’ab¬ 
sence  d’irritation  muqueuse,  de  trouble  appré¬ 
ciable  des  sécrétions.  La  cytologie  de  l’estomac 
est  négative.  Les  mucosités  intestinales  ne  con¬ 
tiennent  ni  sang,  ni  fibrine;  il  n’y  a  pas  de  déficit 
appréciable  dans  les  transformations  azotées, 
grasses  ou  hydrocarbonées. 

Le  traitement  consiste  surtout  à  instituer  un 
régime  sévère  et  une  thérapeutique  antispasmo¬ 
dique  et  antinerveuse  (belladone,  laxatifs  hui¬ 
leux,  lavements  paraffinés). 

L’électrisation  selon  la  méthode  de  Doumer, 
la  haute  fréquence,  les  applications  chaudes  sur 
l’abdomen,  donnent  de  bons  résultats.  Le  sérum 
spécifique  pourra  être  employé  dans  les  séquelles 
dysentériques. 

Enfin,  une  cure  thermalae  sera  prescrite  :  Châ- 
tel-Guyon  dans  les  diarrhées  coliques,  les  séquel¬ 
les  inflammatoires,  les  dyespepsies  hépato-pan- 
créatlques  ;  Plombières,  dans  les  états  nerveux. 

Grippe  et  chirurgie. 

Lorsque  la  cause  de  complications  infectieuses 
chez  des  opérés  ne  peut  être  trouvée,  ni  dans  le 
chirurgien  et  ses  aides,  ni  dans  l’eau  ou  les  com¬ 
presses,  on  est  en  droit  crincriminerl’air. 

Cette  opinion  a  été  suggérée  au  professeur  J.- 
L.  Faure  {Presse  médicale)  par  des  accidents 
survenus  dans  son  service,  parallèlement  à  l’é¬ 
volution  de  la  pandémie  grippale  qui  a  sévi  d’oc¬ 
tobre  1918  à  mars  1919. 

Des  opérées  ont  succombé  de  façon  imprévue  ; 
d’autres  ont  été  atteintes  d’embolies,  mortelles 
dans  quelques  cas,  de  phlébites,  d’accidents  pul¬ 
monaires.  Toutes  ces  manifestations  anormales 
ont  suivi  une  courbe  superposable  à  celle  de  la 
gravité  de  la  grippe.  «  11  n’est  pas  douleux  qu’ils 
(I  n’ont  été  que  des  manifestations  de  l’infection 
«  grippale  qui  a  revêtu  une  forme  particuliè- 
«  rement  grave  chez  des  malades  où  le'  trauma- 
«  tisme  opératoire  a  créé  des  zones  d’attac^ue 
«  inaccoutumées  mais  singulièremenjt  redouta¬ 
it  blés  ».  Des  laits  analogues  ont  été  observés 
dans  les  services  d’accouchement. 

Comme  conclusion,  lorsque  la  grippe  se  mani¬ 
feste  par  une  gravité  redoutable,  elle  peut  venir 
compliquer  de  la  façon  la  plus  imprévue  et  la 
plus  terrible  les  opérations  chirurgicales.  Il  est 
donc  prudent  de  ne  pratiquer  aucune  opération 
importante  avant  que  l’épidémie  ait  disparu. 
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Contribution  préliminaire  à  une  nouvelle  étude  de  la 
Barégine  (Actions  diastasiques.  Conséquences  cli¬ 
niques  possibles) . 

Par  J.  Dufrénoy  et  R.  Molinéry. 

Dans  cette  très  courte  et  très  substantielle 
monographie,  les  auteurs,  essayent  de  pénétrer  la 
«  vie  intime  »  de  Ténigraatique  Barégine.  Ils  dé¬ 
crivent  un  nouveau  Bacterium  viscosum  (source 
St-Roch,  de  Barèges),  «  hydrolysant  les  membra¬ 
nes  pectiques,  coagulant  le  lait,  rendant  visqueux 
le  sérum,  dégradant  la  caséine  jusqu’au  terme 
amiho-acide  ».  . 

Cette  action  protéolytique  et  cette  activité  dias¬ 
tasique  permettent  des  déductions  thérapeuti¬ 
ques  positives,  que  les  auteurs  se  réservent  de 
développer  dans  une  prochaine  étude. 

.  On  ne  saurait  trop  encourager  de  pareils  tra¬ 
vaux  en  hydrologie  clinique  ;  c’est  par  eux  que 
l’on  pourra  vaincre  le  scepticisme  dont  de  trop 
nombreux  médecins  font  encore  profession  vis- 
à-vis  de  la  thérapeutique  des  eaux  minérales. 

Une  nouvelle  médication  bromurée. 

Par  le  TouLAN,(Montpellier,  1919). 

Le  Sédobrol,  que  l’auteur  étudie  longuement 
dans  sa  thèse,  est  particulièrement  intéressant 
pour  les  praticiens  qui  connaissent  tous  les  in¬ 
convénients  de  la  médication  bromurée  classi¬ 
que  et  qui  ont  eu  souvent  l’occasion  de  constater 
combien  le  mot  de  bromure  est,  pour  le  malade, 
une  cause  de  répulsion  ou  même  d’effroi.  Or,  le 
Sédobrol  se  présente  sous  forme  de  petites  ta¬ 
blettes  d’extrait  de  bouillon  végétal  concentré 
dosées  à  un  gramme  de  bromure  de  sodium  et 
permet  de  préparer  des  tasses  de  bouillon  sa¬ 
voureux,  que  l’on  peut  faire  prendre  sans  incon¬ 
vénients,  à  n’importe  quel  moment  de  la  jour¬ 
née  et  qui  est  toujours  très  bien  accepté,  même 
par  les  rnalades  les  plus  difficiles  ;  d’où  son  utili¬ 
sation  dans  toutes  les  affections  cardiaques,  gas¬ 
triques,  nerveuses,  mentales  où  un  traitement 
calmant  est  nécessaire.  D’autre  part,  ces  tablet¬ 
tes  de  bouillon  sont  achlorurées  ;  elles  permet¬ 
tent  de  combiner  un  régime  déchloruré,  agréable 
à  prendre,  à  une  médication  bromurée,  même 
intensive  —  et  par  conséquent  —  de  réaliser  le 
traitement  de  l’épilepsie  préconisé  par  les  profes¬ 
seurs  Richet  et  Toulouse  ;  toutes  raisons  qùi  ex¬ 
pliquent  les  avantages  du  Sédobrol  que  M.  Tou¬ 
lon  vient  de  signaler  à  notre  attention  dans  lâ 
très  intéressante  revue  générale  que  constitue  sa 
thèse.  (Cf.  aussi  les  travaux  de  Salin,  Azémar, 
Ulrich,  Ladame,  Demole,  Bardet,  Mayor,  etc,) 
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Traitement  des  maladies  chirurgicales  de  l’estomac. 

Par  Victor  Pauçheï. 

Cette  brochure  de  70  pages  et  00  figures  est  la 
synthèse  d’une  expérience  personnelle  de  20  ans 
de  pratique  et  de  1.200  grandes  opérations  gas¬ 
triques  environ. 

Sur  10  malades  qui  souffrent  de  l’estomac,  un 
seul  a  une  lésion  gastrique  ;  cette  lésion  est  ou 
un  ulcus  ou  un  cancer.  Les  neuf  autres  malades 
qui  restent  sont  atteints  soit  d’affections  chirur¬ 
gicales  de  l’abdomen  (appendicite,  cholécystite 
calculeuse,  pancréatite,  coudure  de  Lane),  soit 
de  gastro-coloptose,  soit  d’une  maladie  générale 
(insuffisance  rénale,  cardiaque,  acidose,  tabès, 
névropathie,  etc.). 

L’ ulcus  siège  soit  sur  la  première  portion  du 
duodénum,  soit  sur  la  petite  courbure  de  l’esto¬ 
mac.  75  %  des  cancers  sont  des  ulcus  transfor¬ 
més.  Les  symptômes  de  l’ulcus  classique  font 
très  souvent  défaut  (douleur,  vomissements,  hé¬ 
morragies).  Le  sujet,  se  plaint  simplement  de 
dyspepsie,  ancienne,  d’acidité,  de  gastralgie  avec 
périodes  de  répit  et  de  santé  digestive  normale. 
L’ulcus  au  début  n’atteint  que  la  muqueuse  ;  il 
peut  alors  guérir  médicalement,  par  le  repos  et  la 
diète.  Le  traitement  médical  est  donc  toujours 
à  essayer,  Cet  ulcus  guéri  médicalement  ou  spon¬ 
tanément  n’est  pas  toujours  guéri,  car  l’ulcus 
chronique,  non  cicatrisé,  peut  rester  des  semai¬ 
nes  et  des  mois  sans,  provoquer  le  moindre  trou¬ 
ble.  S’il  récidive,  il  doit  être  considéré  comme 
ulcus  chronique  et  être  opéré. 

Tout  malade  qui  souffre  de  l’estomac  doit  subir 
l’examen  radioscopique  de  tout  le  tube  digestif  ; 
très  souvent,  il  s’agit  de  dyspepsie  réflexe  par 
coudure  intestinale,  cholécystite,  tumeur  intes¬ 
tinale,  etc.  Tout  malade  qui  se  plaint  de  l’es¬ 
tomac  doit  être  complètement  examiné  par  un 
médecin  expert.  L’examen  du  sang,  des  urines, 
souvent  la  ponction  lombaire,  sont  utiles. 

Le  traitement  de  l’ulcus  gastrique  ne  sera  pas 
la  gastro-entérostomie  simple,  mais  la  gastrec¬ 
tomie  pour  les  cas  avancés,  ou  la  thermo-cauté- 
risation  complétée  par  une  gastro-entérostomie, 
pour  les  cas  simples, 

L,s  traitement  de  l’ulcus  duodénal  sera  la  gas- 
tro-eiatérostomie  qui  assure  la  guérison  éloignée 
dans  75  %  des  cas  ;  les  25  %  des  insuccès  après 
la  gastro-entérostomie  sont  dus  ;  a)  à  un  spasnK 
dm  pylore  persistant  ;  on  fera  seeandairentent  la 
«  sphinctérectomie  «  ou  résection  du  cône  pylo- 
rique  (opération  ultra-bénigne)  ;  b)  à  une  caudure. 
de  Lame  ou  k  une  cholécystite  calculeuse  non  re¬ 
connues  parce  que  non  recherchées  radioscopi- 
quememt  ét  o-pératoirement;  c)  à  une  erreur  de 
diagmostic  clinique  et  Opératoire.  Il  ne  faift  pas 
faire  une  gastro-entérostomie  chez  un  sujet  qui 


n’a  point  réellement  un  ulcus  duodénal  bien  re¬ 
connu  par  le  palper  ou  la  vue.  Si  l’opérateur  ne 
voit  rien,  il  doit  chercher  ailleurs.  S’il  ne  trouve 
rien,  fermer  le  ventre  sans  rien  faire. 

I.e  cancer  sera  traité  par  la  gastrectomie  avec 
ablation  des  gaiiglions.  11  faut  s’attaquer  même 
aux  cancers  étendus,  étant  donné  qu’ils  sont  fa¬ 
talement  mortels  et  qu’il  vaut  mieux  faire  cou¬ 
rir  un  risque  opératoire  sérieux  avec  possibilité 
de  survie,  que  de  laisser  vivre  quelques  mois  avec 
une  simple  gastro-entérostomie.  Certains  eas 
sont  difficiles  ;  l’auteur  indique  pour  eux  quel¬ 
ques  «  trucs  »  opératoires. 

Les  malades  atteints  de  sténose  pylorique, 
cancéreuse  ou  non,  seront  traités  par  la  gastrecto¬ 
mie  en  deux  temps. 

En  opérant  ainsi,  on  évite  la  mort  par  acidose. 
La  mortalité  de  la  gastrectomie  est,  de  ce  fait,  ré¬ 
duite  de  plus  de  moitié. 

La  gastroptose  est  traitée  par  la  fixation  de  l'es¬ 
tomac. 

L’estomac  en  sablier  est  dû  à  un  ulcus  gastri-. 
que  de  la  petite  courbure,  et  doit  être  traité  par 
la  gastro-pylorectomie.  Les  anastomoses  donnent 
de  mauvais  résultats. 

L’anesthésie  sera  le  plus  souvent  possible  lo¬ 
cale  :  infiltration  de  la  paroi  abdominale  qui  per¬ 
met  l’ouverture  et  la  fermeture  du  ventre.  Infil¬ 
tration  directe  à  la  néocaîne  du  plexus  solaire. 
Après  laparotomie,  piquer  avec  une  aiguille 
mousse  au-dessus  du  pancréas,  à  droite  des  bat¬ 
tements  de  l’aorte. 

L’auteur  attache  une  importance  considéra¬ 
ble  aux  soins  préparatoires  et  cbnséculifs  :  net¬ 
toyage  des  dents,  gymnastique  respiratoire,  dé¬ 
sinfection  du  nez,  lavage  systématique  de  l’es¬ 
tomac  avant  et  après  l’opération,  etc. 

Si  on  veut  rechercher  les  causes  de  l’améliora¬ 
tion  du  pronostic  dans  la  chirurgie  gastrique,  on 
verra  qu’il  faut  les  rapporte  r  aux  règles  suivan¬ 
tes  qui  pourraient  se  résumer  en  deux  mots  ;  ne 
pas  chercher  la  chirurgie  brillante,  mais  faire  ks 
opérations  simples,  au  besoin  les  exécuter  en 
deux  temps. 

a)  L' ulcus  duodénal  sera  traité  sinaplemaa.t  par 
la  gastro-entérostomie,  sans  exclusion.  Si  le  ma¬ 
lade  ne  gûérit  pas  au  bout  de  quelques  mois  ou 
d’un  an,  il  sera  temps  de  faire  une  sphinctéaeeto- 
mie  secondaire  qui  réalise  ,  eu  même  temps  l’ex¬ 
clusion  et  amène  la  guérison  complète  sans  aucun . 
risque  ; 

b)  Toute  sténose  du  pylore,  quelle  que  soit  sa  na¬ 
ture,  sera  opérée  en  deux  temps,  d’abo.rd  gastro- 
entérostomie  et  15  jours  plus  tard,  gastrectomie^ 

e)  Les  ulcus  gastriques  simples  seront  traités 
par  la  thermo-cautérisation  et  la  suture,  suivie 
d’une  gasitro-entérosto  mie  (BaMour).  Seuls  ks 
ulcus  calleux  ou  étendus  seront  traités  par  la  gas¬ 
tro-pylorectomie. 


iO  —  viti  lÔ. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


NÉCROLOGUE 

Le  Georges  Bertillon 

Président  de  la  Fédération  des  Syndicats 
médicaux  de  Seine-et-Oise. 

Le  syndicalisme  médical  vient  de  faire  une 
perte  cruelle  et  inattendue  en  la  personne  du  D’’ 
G.  Bertillon,  de  Maisons-Lâffitte. 

A  la  tête  du  Syndicat  des  médecins  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Versailles  et  delà  Fédération  des 
Syndicats  médicaux  de  Seine-et-Oise,  Georges 
Bertillon  avait  entrepris  de  poursuivre  la  tâche 
que  notre  regretté  Directeur  Jeanne  avait  inau¬ 
gurée  en  fondant  et  organisant  les  groupements 
professionnels  de  cette  partie  de  la  grande  ban¬ 
lieue  de  Paris. 

Il  s’était  voué  à  cette  tâche  avec  l’énergie  et  le 
dévouement  qu’il  mettait  en  toutes  choses,  et  le 
succès  avait  fréquemment  couronné  ses  efforts, 
comme  le  démontre  l’amélioration  récente  du 
dernier  tarif  de  l’Assistance  médicale  gratuite  du 
département  de  Seine-et-Oise. 

C’est  que  G.  Bertillon  avait  conquis  une  grande 
autorité,  car,  tout  en  défendant  avec  fermeté  les 
intérêts  médicaux,  il  était  de  ceux  qui  se  font  un 
idéal  très  élevé  de  l’action  des  médecins. prati¬ 
ciens  syndiqués. 

Il  s’efforça  toujours  de  mettre  cette  action  au 
service  de  l’hygiène  sociale.  Nous  le  vîmes,  au 
dernier  Congrès  des  Praticiens,  rapporter  coura¬ 
geusement  la  question  délicate  de  l’avortement 
criminel. 

La  lutte  contre  l’alcoolisme,  celles  contre  la 
tuberculose,  la  syphilis,  etc.,  ne  connurent  pas  de 
plus  valeureux  champions. 

Au  Conseil  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
de  France,  dont  il  contribua  à  assurer  le  fonction¬ 
nement  durant  la  guerre,  il  jouissait  d’une  légi¬ 
time  influence. 

Bertillon  était  un  de  ces  hommes  d’élite  qui 
puisent  dans  leur  propre  famille  d’exceptionnel¬ 
les  qualités  d’intelligence,  de  cœur  et  d’esprit. 
L’œuvre  de  ses  deux  frères,  en  anthropométrie  et 
en  statistique,  est  trop  connue  pour  qu’il  nous  soit 
besoin  de  l’exposer  ici. 

Mais  pour  donner  la  mesure  de  ce  que  valait 
l’excellent  homme  dont  nous  déplorons  aujour¬ 
d’hui  la  perte,  rappelons  qu’il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  lors  de  la  maladie  ultime  de  son  frère,  il 
n’hèsita  pas  à  donner  son  sang  pour  une  trans¬ 
fusion,  espérant  ainsi  le  sauver  d’une  mort  qui 
était  cependant  inévitable. 


■Ce  trait  de  dévouement  fraternel  qui  eût  pu, 
étant  donné  son  âge,-  lui  être  fatal,  parut  tout  à 
fait  naturel  à  ceux  qui  connaissaient  bien  G.  Ber¬ 
tillon  et  tout  ce  dont  il  était  capable. 

Le  Concours  médical  est  tout  particulièrement 
affecté  par  la  mort  de  G.  Bertillon,  d’abord  parce 
qu’il  partageait  toutes  les  idées  pour  lesquelles 
nous  combattons  dans  ce  journal  ;  parce  qu’en- 
suite,il  avait  continué,  au  Syndicat  de  l’arron¬ 
dissement  de  Versailles  et  à  la  Fédération  des 
Syndicats  de  Seine-et-Oise,  l’œuvre  féconde  de 
vrai  syndicalisme  qu’avait  instituée  le  Dr  Jeanne. 

:  Aussi  adressons  nous  à  la  mémoire  de  G.  Ber¬ 
tillon,  que  nous  ne  pouvons  séparer  de  celle  de 
Jeanne,  l’hommage  des  .regrets  profonds  et  cor¬ 
diaux  de  la  Direction  et  de  la  Rédaction  du  Con¬ 
cours  médical. 

J.  N. 


LA  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE 

La  déclaration  obligatoire  et  la  lutte  contre 
la  tuberculose  à  Chicago, 

Nous  venons  de  lire,  dans  la  «  Revue  Philan¬ 
thropique  »  du  15  juin  dernier,  un  très  intéres¬ 
sant  article  de  M.  Emile  Gacheux. 

Chicago,  ville  de  2.500.000  habitants,  n’a  eu, 
en  1917,  que  36.304  décès,  dont  3,734  causés  par 
la  tuberculose,  ce  qui  donne  une  mortalité  géné¬ 
rale  de  14,44'  pour  1.000,  alors  qu’à  Paris,  en 
1913,  elle  était  de  16  pour  1000,  et  une  mortalité 
par  tuberculose  de  1,49  pour  1.000,  contre  plus 
de  3  pour  1.000  à  Paris. 

Depuis  1908,  la  déclaration  est  obli®?t“4»^ 
Chicago,  mais  ..... 

Mais  la  ville  n’a  pas  hésité  à  faire  les^penses 
nécessaires  pour  organiser  un  service  médical  adé- 
quat  et  pour  éviter  l’encombrement  dans  les  lo¬ 
gements. 

La  déclaration  obligatoire  n’ayant  pas  donné 
les  chiffres  de  statistique  qu’on  en  attendait,  le 
Conseil  municipal  vota  un  crédit  de  210.000  îr., 
pour  le  directeur  du  Sanatorium,  pour  faire 
i’ examen  d’ira  quartier,  maison  par  maison,  de 
tous  les  habitants  qui  s’y  trouvaient,  en  vue  de 
dénombrer  ceux  qui  étaient  tuberculeux. 

Sut  165.700  persoaanes  examinées,  14.822,  soit 
8,64  %,  étaient  tuberculeuses.  Le  personnel  mé¬ 
dical  put  conclure  de  son  enquête  que  beaucoup 
de  malades,  qui  ne  se  doutaient  pas  de  leur  état, 
oonwmanlquaient  leur  maladie  aux  personnes 
avec  lesqueles  ils,  vivaient  en  commun. 
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Ils  ont  la  déclaration  ohligatoire  à  Chicago, 
mais . 

Mais  les  pouvoirs  publics  ont  organisé,  avec  les 
médecins,  les  moyens  curatifs  et  les  moyens  pré¬ 
ventifs,  contre  le  terrible  fléau. 

Moyens  curalils.  — ^  8  dispensaires,  pour  don¬ 
ner  des  soins  aux  personnes  qui  se  présentent  et 
pour  rechercher,  dans  leurs  régions  respectives, 
les  individus  tuberculeux,  ou  susceptibles  de  lé 
devenir. 

Un  sanatorium  d’une  superficie  totale  de  56 
hectares,  composé  de  deux  parties  :  l’hôpital,  le 
laboratoire. 

L’hôpital,  construit  selon  les  données  les  plus 
modernes,  comprend  900  lits.  Les  dortoirs  peu¬ 
vent,  par  l’enlèvement  d’une  paroi  mobile  située 
au  midi,  se  trànsformer  en  salles  de  cure  d’air  et 
d’insolation. 

Ce  n’est  pas  une  prison,  comme  en  France,  aux 
murs  maussades  et  au  séjour  peu  attrayant  :  sal¬ 
les  d’études  et  de  jeux,  bibliothèque,  salles-  de 
spectacle,  terrains  de  jeux,  petits  jardins  maraî¬ 
chers  et  horticoles  pour  les  malades. 

Ceux-ci  sont  utilisés  autant  qu’il  se  peut  à  un 
travail  rémunérateur,  pour  leur  constituer  un  pé¬ 
cule  lorsqu’ils  sortent  de  l’hôpital. 

Les  tuberculeux  sont  gardés  le  moins  possible 
à  l’hôpital,  mais  on  leur  apprend  à  se  soigner  et 
à  prendre  les  précautions  nécessaires,  pour  ne  pas 
contaminer  les  personnes  de  leur  entourage. 

Le  laboratoire  s’occupe  de  travaux  se  rappor¬ 
tant  d’une  part  aux  hospitalisés,  d’autre  part 
à  l’intérêt  général. 

-  Le  sanatorium  s’occupe  de  la  visite  des  élè¬ 
ves  des  écoles  et  de  la  surveillance  des  colonies 
scolaires.  F.n  1917,  il  fut  examiné  3.368.455  en¬ 
fants  ;  1.600  d’entre  eux  étaient  atteints  de  ma¬ 
ladies  contagieuses  dont  52  de  tuberculose. 

Moyens  préventifs.  —  Le  corps  médical  ayant 
constaté  que  le  taux  des  décès  était  proportion¬ 
nel  au  surpeuplement,  et  qu’il  était  cinq  lois  plus 
élevé  dans  les  niaisons  à  loyers,  situées  dans  les 
quartiers  du  centre  de  la  ville,  que  dans  celles  des 
faubourgs,  il  lut  pris  les  mesures  de  prophylaxie 
suivantes  : 

La  loi  de  1879  fut  strictement  appliquée,  inter¬ 
disant  de  couvrir  plus  de  65  %  d’un  lot  de  ter¬ 
rain  à  bâtir. 

Défense  de  construire  certaines  usines,  ou  de 
pratiquer  certaines  industries  pouvant  causer  des 
ennuis  aux  habitants,  sinon  en  dehors  de  la 
ville. 

La  règlementation  des  constructions  est  très 
stricte.  Dès  1903,  parut  un  règlement,  qui  limita 
à  trois  le  nombre  des  étages  d’une  maison  d’ha¬ 
bitation. 

Un  certain  nombre  de  petits  parcs  ont  été 
créés,  bordés  de  maisons.  Grâce  aux  chemins  de 
fer,  et  aux  tramways  très  nombreux.,  les  cons¬ 


tructions  peuvent  s’étendre  en  banlieue,  disper-’ 
sant  ainsi  l’agglomération. 

Les  usines  sont  presque  toutes  en  dehors  de  la 
ville. 

Depuis  le  commencement  de  ee  siècle,  les  usi-,; 
niers  américains,  bien  plus  pratiques  que  les’ 
français  routiniers,  s’attachent  beaucoup  à  con¬ 
server  leur  personnel  en  bonne  santé.  Dans  les 
usines  modernes,  les  ateliers  sont  vastes,  bien 
éclairés,  ventilés  avec  de  l’air  filtré,  avec  aspira¬ 
teurs  pour  éviter  les  poussières  et  les  vapeurs  no¬ 
cives. 

Dans  un  grand  magasin,  celui  de  Marshall 
Field,  immense  bazar  à  neuf  étages,  le  dernier 
étage  est  affecté  au  bien-être  du  personnel  et  la 
toiture  ou  terrasse  ést  aménagée  en  jardins,  où 
les  employés  peuvent  passer  leurs  moments  per¬ 
dus. 

La  célèbre  cité  Pulman  est  composée  d’habi¬ 
tations  individuelles  et  de  bâtiments  à  usage 
commun,  destinés  à  assurer  le  bien-être  des  ou¬ 
vriers  et  employés  de  l’usine.  Ces  constructions 
furent  édifiées  avec  un  tel  souci  des  lois  de  l’hy¬ 
giène  que  la  mortalité  de  leurs  8.000  habitants 
n’est  que  de  6  pour  1.000. 

Signalons  enfin  un  moyen  de  prophylaxie  :  il 
est  interdit  de  cracher  dans  les  rues.  En  vue  de 
faire  respecter  cette  défense,  les  agents  de  police 
ont  ordre  de  verbaliser  un  jour  par  semaine  con¬ 
tre  les  cracheurs  :  ils  sont  prévenus  la  veille  du 
jour  où  ils  doivent  sévir,  mais  le  public  n’est  pas 
tenu  au  courant  des  ordres  qui  leur  sont  donnés. 

Conclusions.  —  Nos  alliés  d’outre-mer,  gens 
pratiques,  dépensent  l’argent  nécessaire  et  s’ap- 
pu  ient  sur  les  compétences  médicales  pour  lut¬ 
ter  contre  le  fléau. 

En  France,  nous  préférons  prononcer  des  dis¬ 
cours,  nous  gaspillons  l’argent  de  l’Etat,  grâce 
à  une  bureaucratie  routinière,  obtuse,  obstinée, 
dirigée  par  des  gens  dont  la  politique  est  le  mé¬ 
tier  et  non  par  des  techniciens.  Nous  faisons  des 
lois,  que  personne  n’applique  ni  ne  respecte,  les 
incompétents  pérorent,  les  bonnes  volontés  se 
découragent  et  le  scepticisme  conquiert  ceux  qui 
connaissent  cette  peur  des  compétences  et  des 
responsabilités  ,  qui  paralyse  nos  trop  vieux  pou¬ 
voirs  publics. 

D''  Paul  Boudin. 


SOU  MEDICAL 

Les  membres  du  Sou  médical  sont  Inslamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyani  la  cotlsailon  de  l'année  1919  au  trésorier , 
D‘  Gassot  à  ChevUly  (Loiret). 


tJÊ^ 


GOUTTE  ^  RHUMATISmES  ARTICULAIRES 
SCIATIQUES  ♦  MIGRAINES  URIQUES 


ATOPHANCRUET 


ENÏ  OAOHETS  DOSES  à  O  g.  60  cg. 

(3  à  8  par  '24  heures) 

Littérature  et  échantillons  :  Î3,  r.  des  Minimes,  PARIS 


pV'  à  9  b.  de  Paris  sur  la  ligne  directe  PARIS -KOME 
AU  BORD  DU  LAC  DU  BOURGET 


TRAITEMENT  PAR  LE  MASSAGE  SOUS  LA  DOUCHE 

Sciatique  —  Rhumatisme  —  Goutte 
Syphilis  &  Suites  de  Blessures  de  Guerre 

Eaux  Sulfureuses  chaudes  (47°)  radio  -  actives 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE 


Traitement  Interne  comme  adjuvant  INSTITUT  ZAJIÏDEB  SOURCES  DE  MARLIOZ 
par  les  Eaux  Diurétiques  Phv«îiathpranie 

Deux~Reines  mysiotherapie.  Eaux  Sulfureuses  fortes  pour 

Saint-Simon  station  d’ Altitude  :  affections  de  la  gorge  et 

lUassonat  Mont-Revard,  1.600  mètr.  bronches. 


—  Pour  tous  renseignemtnts,  s’adresser  au  Comité  d’initiative,  place  de  l’H6tel-de- Ville.  — 


I  -  .  LÉ 


PAIN  FOUGERON 

AVEC  MIE  —  FRAIS  —  EXQUIS 
37,  rue  du  Rocher.  —  PARIS 
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TSAIMENT  SES  DIARRHEES  ET  ENTERITES 


de  la  SAUCÆTiE 


(LITHrUM  SALICARIA) 


GLUCOSIDE, 

hydrate  de  fer  et 
de  la  SAUCÆJjE 

(LITHrUM  SALICARIA)  , 

Communication  ^Êr 

Société  de  Thérapeutique  À  -y  -w- 

;rM.r,r  yr  ^  VI H  L 

DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES  CHRONIQUES 
DIARRHÉES  ET  CASTRO -ENTÉRITES 

DIARRHÉES  BACILLAIRES  (Flexner,  Schiga, 

DIARRHÉES  TÜBERCULEULES 


Société  de  Thérapeutique 
.13  Mars  1918  , 

14  Mai  1919  ^ 


ViEIi 


iisr3Dia^TiO]srs 


DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES  CHRONIQUES 
DIARRHÉES  ET  CASTRO -ENTÉRITES 
VÉr  INFANTILES 

DIARRHÉES  BACILLAIRES  (Flexner,  Schiga, 
His) 

^  DIARRHÉES  TUBERCULEULES 

FOSOIjOG-IE  diarrhées  crippales 

_  DIARRHÉES  HÉMORRACIQUES 


SOLUTION  titrée  à 


f  Affections  aiguës 
j  5  à  20  gouttes 
I  Affections  chronique 

^  2  à  10  gouttes 


Sédatif  rapide  des  douleurs 
intestinales,  des  épreintes 
et  du  ténesme 


COMPRIMES  ;  dosés  à  2  p.  100  ; 


Affections  aiguës 

6  à  20  comprimés 


Antihémorragique  intestinal 
immédiat 


Affections  chroniques  l 

4  à  8  comprimés  y 


Pas  de  contre-indications 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  : 


E.  VIEL  &  C“,  3,  rue  de  Sévigné,  P*A.!R/IS 
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UVIESYNDiCAlE  ET  PROFESSIONNELLE  | 

le  Syndicalisme  médical  ne  peut-il  être  qu’une 
laçade  ? 

Chers  Confrères  du  Concours  Médical, 

Vous  faites  un  gros  effort  de  propagande  pour  or¬ 
ganiser  et  développer  le  Syndicalisme  médical  et 
vous  le  comparez  souvent  au  Syndicalisme  ouvrier. 
Permettez-moi  de  vous,  dire,  moi  qui  suis  philoso¬ 
phiquement,  économiquement  et  politiquement  d’o¬ 
pinion  socialiste  et  syndicaliste,  —  pourquoi  je 
trouve  la  comparaison  absolument  fausse  et  pour¬ 
quoi  je  ne  crois  pas  à  l’avenir  de  votre  syndicalisme  . 
médical. 

L’organisation  syndicale  des  ouvriers,  des  em¬ 
ployés,  des  fonctionnaires,  d’une  part,  et  d’autre 
part,  des  techniciens,  des  employeurs,  des  patrons, 
est  basée  sur  le  même  principe  :  union  des  individus 
à  intérêt  commun  pour  obtenir,  pour  le  groupe,  la 
plus  grosse  part  possible  du.  produit  de  l’entreprise. 

Ce  produit  étant  X,  la  part  des  employeurs  x  et  celle 
des  employés  x’,  l’action  syndicale  a  pour  objet  de 
rendre  ou  de  maintenir  x  ou  x’  supérieur  l’un  à  l’au¬ 
tre,  suivant  la  catégorie  de  syndiqués  (employeurs 
ou  employés)  qu’on  considère.  Etant  donné  qu’il 
faut  partager  le  gâteau,  les  parts  seront-elles  égales 
ou  inégales  ?  et  dans  ce  dernier  cas,  à  qui  la  part  la 
plus  grosse  ?  Syndicalisme,  grève  ou  lock-out  don¬ 
neront  la  solution,  ou  des  solutions  successives. 

Votre  syndicalisme  médical  a-t-il  quelque  analogie 
avec  celui  des  autres  professions  ?  Je  n’en  vois  guère. 
Quels  sont  vos  employeurs  ?  La  foule  des  clients  iso¬ 
lés,  une  masse  amorphe  de  particuliers  qui  ne  se  syn¬ 
diqueront  jamais  contre  vous,  pour  la  bonne  raison 
qu’ils  ne  savent  pas  la  veille  s’ils  auront  besoin  de 
vous  demain.  A  vrai  dire,  vous  n’avez  pas  de  patrons 
contre  qui  vous  pouvez  vous  syndiquer.  Votre  pro-' 
fession  ressortit  au  genre  commercial  ;  vous  vendez 
de  la  matière  médicale  en  remettant  au  malade  un 
«bon  à  livrer  »  pour  le  pharmacien.  Comme  tout  com-  | 
merçant,vous  êtes  un  intermédiaire  :  intermédiaire 
qui  vend,  à  domicile  ou  en  chambre,  la  science  médi¬ 
cale,  que  le  malade  ne  veut  pas  ou  ne  peut  pas  aller 
chercher  à  l’hôpital  gratuitement  ou  à  bon  compte. 
J'entends  bien  que  vous  vous  liguez  contre  les  mu¬ 
tuelles,  les  assurances,  les  communes,  les  départe¬ 
ments,  l’Etat.  Mais,  tous  réunis,  que  représentent  ces 
clients-là  dans  votre  clientèle  ?  Peut-être  5  pour  100 
de  vos  lecettes,  peut-être  moins.  Vaut-il  la  peine  de 
faire  tant  de  bruit  et  d’employer  les  grands  mots  de 
syndicalisme,  d’action  corporative,  de  défense  pro¬ 
fessionnelle,  pour  définir  une  action  qui  laisse  en  de¬ 
hors  d’elle  95  pour  100  des  intérêts  du  praticien  ? 

Ne  cherchez  pas  ailleurs  le  motif  de  l’indifférence 
et  de  l’insouciance. que  vous  rencontrez  dans  le  corps 
médical  et  dites-vous  bien  que, parmi  le  nombre  con¬ 
sidérable  de  médecins  syndiqués,  la  grande  majorité 
—  dont  je  suis  —  sont  syndiqués  «  pour  fare  comme 


tout  le  monde  »,  et  pour  vous  faire  plaisir  ;  mais  ils 
sont  sans  illusion  sur  la  portée  du  syndicalisme  médi¬ 
cal  en  tant  que  moyen  d’améliorer  leurs  moyens 
d’existence. 

Cette  amélioration  ne  pouvant  être  le  but  de  notre 
symdicalismejpuisque  votre  action  n’atteint  pas  la 
clientèle,  que  reste-t-il  dans  votre  groupement  de  vé¬ 
ritable  syndicalisme,  au  sens  où  on  l’entend  dans  les 
autres  professions  ? 

J’espère  que  vous  ne  m’en  voudrez  pas  de  mes  re¬ 
marques  aigres  et  vous  prie  de  croire,  chers  confrè¬ 
res,  à  mes  mellieurs  sentiments. 

D--  X. 

Réponse. 

Vous  en  vouloir  ?  Grands  dieux,  pour  qui  nous 
prenez- vous  ? 

Bien  au  contraire,  ce  que  nous  demandonSj 
c’est  à  remuer'  des  idées  et  à  provoquer  des  dis¬ 
cussions  sur  les  grandes  questions  qui  intéres¬ 
sent  le  corps  médical,  afin  que  chacun  des  mem¬ 
bres  de  celui-ci,  éclairé  sur  le  sort  que  lui  ménage 
l’évolution  sociale,  reste  en  éveil  et  se  tienne 
prêt  à  agir. 

Un  Syndicat  médical  ne  peut  être  comparé, 
dites-vous,  à  un.  Syndicat  de  terrassiers,  parce 
qu’il  n’y  a  pas,  entre  le  médecin  et  ses  employeurs 
éventuels,  les  mêmes  liens  de  droit  qu’entre  l’ou¬ 
vrier  du  terrassement  et  son  patron  ;  ici,  il  y  a 
un  contrat  préalable  de  travail  là,  ce  contrat 
n’existe  pas. 

Si  nous  nous  en  tenions  à  Ja  lettre  même  de 
votre  argumentation,  la  différence  ne  semblerait 
pas  douteuse. 

Mais  en  réalité,  quand  des  médecins  syndiqués 
s’entendent  pour  mettre  leurs  tarifs  d’honoraires 
en  rapport  :  1°  avec  le  prix  de  revient  de  leur 
acte  professionnel  ;  2°  avec  les  conditions  écono¬ 
miques  de  l’existence  en  général,  il  n’est  pas  per¬ 
mis  de  dire  qu’ils  n’ont  pas  réussi  à  améliorer 
leur  situation.  Quand  ils  décident  de  rompre 
avec  les  Mutuelles,  et  de  traiter  chaque  mutua¬ 
liste,  pris  en  particulier,  comme  un  malade  ordi¬ 
naire  auquel  ils  appliquent  le  tarif  commun  plu- 
tôfque  de  continuer  à  recevoir  un  véritable  sa¬ 
laire  de  famine,  on  ne  peut  nier  qu’ils  sont  par¬ 
venus  à  améliorer  leur  situation. 

Peut  être  objecterez-vous  que  point  n’est  be¬ 
soin  d’être  constitué  en  Syndicat  pour  élaborer  de 
pareilles  ententes  ;  que  de  la  décision  à  l’exécu¬ 
tion,  il  y  a  un  pas  énorme  que  d’aucuns  hésitent 
à  franchir  ;  qu’au  surplus,  le  Syndicat  n’est  pas 
obligatoire,  et  que  nombreux  sont  ceux  qui  n’en 
veulent  pas  faire  partie. 

Mais,  il  n’est  pas  plus  obligatoire  pour  le  ter¬ 
rassier,  et  nous  connaissons,  si  nous  ne  faisons 
pas  erreur,  une  épithète  colorée,quis’applique  pré¬ 
cisément  au  travailleur  manuel  qui  n’accepte 
pas  une  certaine  emprise  syndicale,  et  qui  se 
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syndique  même  pour  y  résister:  le  «jaune»  n’est 
pas  une  simple  vue  de  l’esprit. 

Au  surplus,  que  nous  le  voulions  ou  non,  la  loi 
ne  nous  autorise  à  user  que  delà  forme  syndicale 
pour  nous  associer  en  vue  de  la  défense  de  nos 
intérêts.  Le  Syndicat  est  le  seul  groupement  pro¬ 
fessionnel  qui  possède  à  la  fois  l’existence  légale 
et  la  capacité  juridique  au  point  de  vue  corpo¬ 
ratif. 

Si  cette  défense,  jusqu’à  présent,  à  été  un  peu 
molle,  il  semble  bien  qu’elle  est  en  voie  de  deve¬ 
nir  nettement  active. 

Qui  vous  dit  que  nous  ne  sommes  pas  à  la 
veille  de  voir  le  syndicat  médical  mettre  sur  pied, 
au  bénéfice  des  médecins,  et  pour  assurer  cer¬ 
tains  services  sanitaires,  un  contrat  collectif  de 
travail  ?  Et  qui  peut  affirmer  qu’un  jour  pro¬ 
chain,  les  malades  ne  se  syndiqueront  pas,  ne 
se  ligueront  pas,  pour  former  ainsi  le  groupe¬ 
ment  d’employeurs  tel  qu’il  existe  dans  l’indus¬ 
trie,  le  bâtiment,  etc.  ? 

Non  vraiment,  ce  n’est  pas  à  l’heure  où  de 
louables  efforts  sont  tentés  pour  donner  au  méde¬ 
cin  la  place  légitime  qu’il  a  le  droit  d’occuper 
dans  la  nation  qu’il  faut  crier  à  la  faillite  du 
Syndicaiisme  médicai,  seul  capable,  présente¬ 
ment,  de  lui  donner  cette  piace. 

Pas  de  paroles  de  découragement  I 

N’adhérez  pas  au  Syndicat  uniquement  pour 
faire  comme  tout  le  mon  de  —  ce  qui  n’est  pas 
tout  à  fait  exact  puisque  tout  le  monde  n’est  pas 
.  syndiqué,  hélas  !  mais,  au  contraire,  avec  le  ferme 
propos  d’apporter  à  l’œuvre  commune  votre  part 
de  bonne  volonté  et  d’énergie. 

G.  D. 


Syndicat  médical  de  la  Région  de  Bourg. 

La  vie  syndicale  pendant  la  guerre.  —  Depuis  le  15 
mai  1914  jusqu’au  6  mai  1917,  la  vie  syndicale  a 
pour  ainsi  dire  été  suspendue.  La  majorité  des  mem¬ 
bres  étaient  mobilisés,  il  n’y  a  pas  eu  de  réunions. 
Le  président  et  le  trésorier  ont  cru  devoir  dépenser 
une  partie  des  fonds  disponibleç  à  des  souscriptions 
en  vue  d’œuvres  de  guerre.  JjC  trésorier  fera  connaî¬ 
tre  ces  diverses  dépenses. 

En  1917,  après  consultation  de  plusieurs  confrères, 
une  réunion  eut  lieu  le  6  mai.  Quatre  confrères  seule¬ 
ment  étaient  présents. 

La  question  principale  était,  en  raison  de  l’aug¬ 
mentation  commençante  déjà  à  cette  époque  du  prix 
de  tous  les  objets  nécessaires  à  l’existence,  de  voir 
dans  quelle  proportion,  il  y  aurait  lieu  de  relever  le 
tarif  des  honoraires  médicaux.  Cette  augmentation 
était  réclamée  par  tous  les  confrères  consultés. 

11  fut  donc  résolu  que  le  prix  de  la  visite  serait 
porté  de  3  à  4  fr.,  que  la  réduction  consentie  aux  So-' 
ciétés  de  Secours  mutuels  serait  réduite  de  20  à  10  % 
et  que  le  prix  des  visites  demandées  le  dimanche  se¬ 
rait  majoré  de  50  %. 


Il  est  décidé  d’adresser  à  l’Union  des  syndicats 
une  somme  de  100  francs,  à  titre  de  subvention,  le 
syndicat  n’ayant  pas  perçu  de  cotisations  en  1915, 
1916  et  1917. 

Un  an  après,  le  26  niai  1918,  avait  lieu  une  se¬ 
conde  réunion.  L’assistance  était  plus  nombreuse,  car 
on  avait  fait  appel  aux  membres  des  trois  syndicats 
du  département.  La  principale  question  à  traiter 
était  encore  celle  du  relèvement  des  honoraires. 

Tout  continuant  à  augmenter,  U  devenait  néces¬ 
saire  de  relever  nos  tarifs  et  cela,  non  seulement  pour 
le  public,  mais  encore  pour  les  services  administra¬ 
tifs.  L’assemblée  décide  donc  d’adopter  le  tarif  sui¬ 
vant  (minimum)  : 


Consultation  au  cabinet..^ .  4  fr. 

Visite  à  domicile .  5  fr. 

Indemnité  kilométrique .  1  fr.  50 

En  pays  de  montagne .  2  fr. 

Visite  le  dimanche  et  jour  férié  ou 

d’urgence,  majorée  de .  50  % 

Visite  de  nuit .  tarif  double. 


La  réduction  de  20  %  qui  avait  été  consentie  aux 
Sociétés  de  secours  mutuels  et  réduite  à  10  %  en 
1917  est  ramenée  à  20  %,  mais  elle  ne  s’appliquera 
pas  à  l’indemnité  kilométrique. 

De  plus,  il  est  décidé  de  demander  au  Conseil  gé¬ 
néral  d’élever  le  tarif  de  l’asnistancc  médicale  gra¬ 
tuite. 


Consultation  au  cabinet .  2  fr. 

Visite  à  domicile .  3  fr. 

Indemnité  kilométrique .  1  fr.  50 

Visite  de  nuit .  tarif  double 

Le  président  adressa  donc  une  demande  dans  ce 
sens  au  Conseil  général  au  nom  des  trois  syndicats  et 
la  proposition  fut  acceptée  par  l’assemblée  départe¬ 
mentale. 


L’indemnité  kilométrique  fut  également  portée 
de  1  fr.  à  1  fr.  50  pour  le  service  de  la- vaccination. 

Une  démarche  du  président  auprès  du  préfet  a  été 
faite  pour  obtenir  que  les  services  administratifs, 
restés  vacants  par  le  décès  du  D'’  G.  soient  réser¬ 
vés  aux  médecins  actuellement  mobilisés.  Satis¬ 
faction  a  été  obtenue  d’une  manière  à  peu  près  totale 
sur  ce  point. 

Bien  que  la  question  du  relèvement  des  tarifs  ne 
figure  pas  à  l’ordre  du  jour,  il  est  probable  que  nous 
allons  être  obligés,  dès  cette  séance,  d’y  revenir. 

Union  des  Syndicats.  —  Le  trésorier  de  l’Union  a 
fait  un  appel  aux  différents  syndicats  qui  n’ont  pas 
versé  de  cotisations  depuis  plusieurs  années. 

Il  est  rappelé  à  ce  sujet  que  la  cotisation  est  de  3  fr. 
par  membre. 

Les  cotisations  de  1914  ont  été  payées  ;  mais  le 
Syndicat  n’ayant  rien  perçu,  en  1915  et  1916,  il  a  été 
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néanmoins  versé  à  l’Union,  en  1917;  une  somme  de 
100  francs. 

Actuellement,  le  montant  des  cotisations  de  1919 
étant  rentré,  il  sera  possible  de  faire  parvenir  notre 
participation  financière  à  l’Union  des  Syndicats, 
pour  l’année  en  cours.  Si  toutefois,  c’était  nécessaire, 
le  trésorier  est  autorisé  à  prendre  sur  les  fonds  dis¬ 
ponibles  pour  subvenir  aux  frais  généraux  de  l’Union. 

La  question  de  l’augmentation  de  la  cotisation  est 
envisagée  ;  mais  sur  l’avis  du  trésorier,  cette  aug¬ 
mentation  ne  paraît  pas  s’imposer,  pour  cette  année 
au  moins.  La  cotisation  reste  donc  fixée  à  18  francs. 

Les  médecins  démobilisés.  —  Le  D’’  Saint-Pierre  de¬ 
mande  que  des  mesures  soient  prises  en  vue  de  sau- 
regarder  les  iritérêts  des  médecins  qui,  après  quatre 
ans  et  demi  de  lourds  sacrifices  de  tous  genres, éprou¬ 
vent  les  plus  grandes  difficultés  à  récupérer  leur  clien¬ 
tèle  d’avant-guerre.  11  proteste  notamment  contre  la 
manière  d’agir  de  certains  médecins  qui  n’ont  pas 
craint  de  venir  s’installer  pendant  l’absence  des  mo¬ 
bilisés,  ou  de  profiter  de  leur  affectation  dans  cer¬ 
taines  garnisons  pour  venir  y  ouvrir  un  cabinet  après 
eur  libération. 

A  la  suite  d’une  discussion  assez  vive,  il  est  décidé  ; 
1°  Q’un  vœu  sera  adressé  aux  administrations  poiir 
que  les  services  dépendant  de  l’Etat,  du  départe¬ 
ment  ou  des  communes  soient  exclusivement  réser¬ 
vés  aux  médecins  qui  viennent  d’être  démobilisés 
après  une  absence  de  plus  de  deux  ans  de  leur  rési¬ 
dence  et  viennent  de  s’y  réinstaller  ; 

2»  La  même  démarche  sera  faite  auprès  des  gran¬ 
des  compagnies  industrielles  ; 

3®  Une  démarche  sera  faite  par  le  président, sous 
forme  de  lettre , auprès  des  deux  médecins  dont  l’ins¬ 
tallation  a  fait  l’objet  de  l’intervention  du  Dr  Saint- 
Pierre.  Les  termes  de  cette  lettre  sont  immédiate¬ 
ment  arrêtés  et  adoptés  à  l’unanimité  ; 

4°  Une  communication  ser  a  adressée  à  tous  les 
journaux  de  la  région  pour  faire  connaître  les  noms 
des  membres  du  Syndicat  qui  viennent  de  rentrer 
dans  leurs  foyers  après  avoir  été  démobilisés  et  enga¬ 
ger  leurs  clients  à  avoir  de  nouveau  recours  au  méde¬ 
cin  qui  avait  leur  confiance  avant  la  guerre.  Cet  appel 
sera  également  adressé  aux  presidents  des  Sociétés 
de  secours  mutuels. 

Relèvement  des  tarifs.  —  L’augmentation  toujours 
croissante  des  frais  inhérents  à  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession  médicale,  et  en  particulier  des  trais  d’auto¬ 
mobile,  nécessite  un  nouveau  relèvement  du  prix  des 
divers  actes  médicaux. 

11  importe  donc,  tout  d’abord,  de  relever  le  prix  de 
l’indemnité  de  déplacement.  D’autre  part,  les  tarifs 
adoptés  dans  les  départements  voisins  sont  semsible- 
ment  plus  élevés  que  les  nôtres.  Enfin,  rien  n’a  encore, 
été  prévu  pour  le  tarif  chirurgical. 

Après  une  assez  longue  discussion,  il  est  décidé 
d’adopter  le  tarif  minimum  suivant  : 


Visite  à  domicile  et  consultation  au  ca¬ 
binet  . 5  fr. 

Visite  de  passage .  6  fr. 

Indemnité  kilométrique  . . .  2  fr. 

Visite  du  dimanche  ou  d’urgence,  aug- 

!  mentation  dg  . . . . .  50  % 

Visite  de  nuit . . .  tarif  dou¬ 

ble. 


Les  médecins  exerçant  à  Bourg  décident  de  se  réu¬ 
nir  en  vue  d’élever  le  prix  de  la  visite  en  ville.  La  vi¬ 
site,  dans  la  ville  de  Bourg,  à  la  suite  de  cette  réu¬ 
nion  a  été  fixée  à  6  fr.  Ce  tarif  sera  mis  en  vigueur  à 
partir  du  1®'  juillet  prochain. 

Pour  les  Sociétés  de  Secours  mutuels  qui  laissent 
le  libre  choix  du  médecin  à  leurs  adhérents  et  payent 
elles-mêmes  les  honoraires,  une  réduction  de  20  pour 
cent  sera  consentie  sur  le  prix  des  visites,  consulta¬ 
tions  et  interventions.  Cette  réduction  ne  pourra  ja¬ 
mais  s’étendre  à  l’indemnité  de  déplacement.  Les 
présidents  des  Sociétés  de  secours  mutuels  seront 
avertis,  par  lettre,  de  ces  modifications  aux  tarifs. 

Il  est  décidé, sur  la  proposition  du  président,  d’ap¬ 
pliquer  pour  les  interventions,  le  tarif  Jeanne  qui 
est  très  complet  et  particulièrement  bien  étudié. 

Ce  tarif  a  été  publié  dans  1’  «  Agenda  du  Concours 
médical  de  1914  »,  il  paraîtra  de  nouveau  dans  1’  «  A- 
genda  de  1920  »,  qui  va  être  mis  en  vente  dans  quel¬ 
ques  mois.  ‘ 

Les  membres  du  Syndicat  qui  ne  possèdent  pas 
r  «  Agenda  du  Concours  »  pourront  se  procurer  le  ta¬ 
rif  Jeanne  aux  bureaux  du  Concours  médical. 

Enfants- Assistés  et  protection  du  premier  âge.  —  Le 
secrétaire  fait  connaître  que  sur  la  demande  faite  par 
les  trois  Syndicats  du  département,  le  Conseil  géné¬ 
ral  de  l’Ain  vient  d’adopter  le  relèvement  des  hono¬ 
raires  pour  les  soins  aux  Enfants-Assistés  et  les  visi¬ 
tes  d’inspection  aux  nourrissons  .'  Désormais,  les 
soins  aux  Enfants- Assistés  seronLpayés  selon  le  tarif 
de  l’Assistance  médicale  : 


Considtation .  2  fr. 

Visite . ; .  3  fr. 

Indemnité  kilométrique .  1  fr.50 


Pour  le  service  de  la  protection  du  premier  âge,  les 
médecins  chargés  de  ce  service  toucheront  3  fr.  par 
visite  et  par  nourrisson.  De  plus,  une  indemnité  kilo¬ 
métrique  de  déplacement  de  1  fr.  50  sera  payée  pour 
la  visite  d’inspection  mensualle.  Cette  indemnité  sera 
calculée  du  domicile  du  médecin  à  la  mairie  de  la  com 
mune  résidence  des  nourrices.  Elle  sera  payée  une  fois 
par  mois,  quel  que  soit  le  nombre  des  nourrissons  vi¬ 
sités  dans  la  même  commune. 


Le  médecin  a  l’impérieux  devoir  d’être  pré¬ 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 

Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
fours. 
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A  ptopos  de  la  Loi  Roussel 

Médëcins  et  administrateurs  et  tOüteS  lëS  per¬ 
sonnes  s’intéressant  à  l’enfance,  dans  un  accord 
touchant,  avouent  que  la  loi  du  23  décembre  1874 
tombée.en  désuétude  a  besoin  d’une  refonte  gé¬ 
nérale. 

Mais  avant  d’édicter  un  texte  nouveau,  il  con¬ 
viendrait,  ce  me  semble, de  tenter  une  application 
plus  lârge  de  la  loi  existante,  basée  sur  des  princi¬ 
pes  plus  élastiques,  mieux  adaptés  aux  conditions 
de  la  vie  actuelle. 

L’expérience  de  ces  dernières  années  de  guerre 
a  démontré  l’insuffisance  d’üne  administratiph 
tracassiète  et  incompétente  en  dehors  de  ses  àt- 
téibutions  spéciales,  d’où  la  nécessité  dé  lui  subs¬ 
tituer  dans  la  mesure  du  possible  des  orgâriisriies 
légaux  constitués  dans  Un  but  nettement  défini, 
et  offrant  toutes  les  garanties  d’hortorabilité,  de 
compétence  et  de  bonne  collaboration. 

Lès  agents  essentiels  d’exécution  de  la  loiRoüs- 
sel  sont  des  médecins,  qui  prennent  le  titre  de  irté- 
decin  inspecteur.  Mais  ce  titre  ne  leur  est  conféré 
qü’ après  une  nomination  en  règle  par  lé  ptéfet, 
agent  politique,  que  la  politique  a  élevé  à  ce  rang 
et  dont  tousles  actes  réflètentla  politique,  et  pour 
laiplellé  il  touché  un  somptüeüx  traitement.  On 
connaît  les  résultats  de  cette  disposition  légale  : 
c’est  elle  qui  a  réduit  la  loi  à  néant.  , 

D’autre  part,  enlever  à  ces  haüts  fonctionnai¬ 
res  la  désignation  dés  raédeCins-inspecteUrs  serait 
les  encourager  à  se  désintéresser  de  l’application 
d’üne  loi  qui  engage  l’avenir  de  ia  nation.  Cette 
nomination  est  du  reste  leur  seule  préoccupation, 
et  ils  attachent  à  cette  prérogative  une  très  gran¬ 
de  importance,  ainsi  que  le  démontre  l’exemple 
suivant. 

Il  y  a  environ  une  dizaine  d’années,  le  Conseil 
général  de  la  Manche  décida  que  tous  les  méde¬ 
cins  participeraient  au  service  de  la  protection 
du  premier  âge.  Le  Préfet,  mécontent,  se  pourvoit 
devant  le  Conseil  d’Etat  qui  annula  cette  délibé¬ 
ration. 

L’èSsai  que  je  propose  plus  haut  nécessite  l’a¬ 
doption  par  le  parlement  d’un  texte  de  loi  ré¬ 
pondant  à  toutes  les  difficultés,  et  que  je  libelle 
ainsi. 

Dans  tout  département  où  fonctionne  un  Syn¬ 
dicat  de  médecins,  le  préfet  chargera  ce  Syndicat 
d’assurer  sous  sa  responsabilité  les  divers  servi¬ 
ces  d’hygiène  publique  et  demédecine  sociale,  tels 
que  :  protection  des  enfants  du  premier  âge  et  des 
nourrissons,  vaccinations  et  revaccinations,  ins¬ 
pection  des  écoles,  hygiène,  assistance  médicale, 
etC;,  etc. 

A  cet  effet,  il  élaborera,  de  concert  avec  le  Con¬ 
seil  général  et  ce  Syndicat,  un  règlement  départe¬ 


mental  qui  assurera  l’application  des  lois  visééS  ; 
dans  le  présent  dispos:tif.  » 

Dès  lors,  plus  de  médecins  fonctionnaires,  plus 
de  négligence  dans  les  services  publics  parce  (pi’Ü 
leur  faudrait  s’expliquer  devant  leurs  pairs  ;  plus 
de  violation  de  secret  professionnel  pour  lé 
decin  traitant,  puisque,  dans  un  cas  embarrassant 
ou  délicat, il  n’âura  gu’ à  demander  l’intervention 
d’un  confrère  désigné  à  l’avance  par  le  Syndicat 
et  qui  seul,  sera  en  rapport avecl’administratidii 
chargée  d’exécuter  les  sanctions,  réclamées  sui¬ 
vant  un  mode  discret  inséré  dans  le  règlements 
Mais  surtout,  le  gros  avantage  découlant  de  ce 
système  très  simple  serait  l’inspection  permanen¬ 
te  des  enfants  et  des  milieux  où  ils  sont  placés, 
Le  médecin,  en  effet,  opérant  au  centre  de  sa 
clientèle,  ne  serait  plus  obligé  à  des  déplacements 
onéreux  et  fatigants  et  il  remplirait  son  devoir 
d’inspecteur  aussi  fréquemment  qu’il  le  jugerait 
utile  et  presque  à  chaque  fois  que  sa  présence  se¬ 
rait  réclamée  dans  le  voisinage,  au  titre  de  méde¬ 
cin  traitant. 

Une  objection  se  présente  :  comment  établir 
les  honoraires  du  médecin  sans  grever  de  pauvres 
budgets  ? 

Cette  question,  d’autant  plus  importante  que 
tôt  ou  tard  la  protection  s’étendra  sur  tous  les 
enfailts  quels  qu’ils  soient  et  peut-être  jusqu’à 
leur  âge  de  scolarité,  n’est  pas  insoluble.  Chaque 
syndicat  débattra  ses  intérêts  comme  il  l’enten¬ 
dra,  mais  les  dépenses  causées  par  cette  réforme 
n’atteindront  jamais  un  chiffre  bien  élevé,  et 
pour  ma  part,je  ne  vois  aucun  inconvénient  à  ce 
que,  pour  payer  une  somme  de  cette  utilité,  les 
administrateurs  diminuent  les  primes  qu’ils 
prodiguent  aux  bêtes  à  cornes  et  autres. 

PiCHEBIS. 


JURISPRUDENCE 


Déraillemeut  de  tramway  :  les  victimes  sent 
transportées  à  l’hôpital.  —L’administrateur 
fait  appeler  le  chirurgien  de  l’hôpital.  — 
Procès.  —  Responsabilité  de  la  Compagnie 
des  tramways  qui  est  condamnée  à  payer 
les  journées  d’hospitalisation  et  leS  heiio- 
raires  du  chirurgien. 

Voici  les  laits  et  la  copie  des  documents  : 

Le  dimanche  28  octobre  1917, dans  l’après-midi^ 
je  füs,  avec,  mon  confrère  M.  le  docteur  A.  de; 
Pindray,  prié  par  Monsieur  rAdministrateurf; 
Ordonnateur  de  l’Hôpital  de  Périgueux,  de  me 
trouver  le  même  jour  à  vingt  heures  à  rHÔpittd:; 
i  pour  donner  mes  soins  à  uii  certain  nombre  dè 
personnes  gravement  blessées  dans  un  déraille-ij 
ment  de  chemin  de  1er  survenu  sur  la  ligne  dès 


LE  PREMIERetLE  SEUL  Phosphate  ORGANIQUE 
obtenu  à  FETAT  COLLOÏDAL 


LE  PflOSPflARSYL 

est  le  même  produit  contenant  5  centigrammes 
de  méthylarsinate  de  soude  par  cuillerée  à  bouche 

LdboraloiresduDoeléur^lNARD.AngouIème  (  Chl^i. 


Membres  du  Concours  exer¬ 
çant  dans  les  Stations 
thermales  (Suite). 


Bourbonne  -  les  -  Bains. 

Teslevuide. 

Brides-les-Bains  et  Sa- 
lins-Moutiers.  Mathieu, 
d'Arbois  de  Jubalnville. 
Liaissus  (ils. 

Gambo  -  les  -  Bains .  Col¬ 
bert.  —  Hamant. 
Capvcrn.  Pomarède,  Pouy. 
Cauterets.  Ànglade,  Gi  t. 
Cbàtel-Guyon.  Baumann, 
Bayrac,  uasali  de  Monl- 
gofOer,  Conehon,  Fou¬ 
caud,  Kolbé,  Mazerau,  hi- 
berolles,St-René-Bonnel. 
Contreaèville.  J.  Thiéry. 
Dlyonne-les-Bains.  Bal- 

Eaux-Bonnes.  Bajac. 
Engbien-les-Bains.  Bey- 

Evanx-les-Bains.  ’Gruzu, 
Lepage. 

Evian-les-Balns.  Dumur, 
Martinaud. 

Forges-les-Eaux.  Bernar- 
dicüu. 

KoFboas(Tunis.).Fraudel. 
La  Boorbonle.  Christiii, 
Verdalle. 

La  Motte-les-Bains .  De 
Langenhagen. 
Lamalou-les-Bains.  Be- 

lugou. 

La  Roche  -  Posay  -  les- 
Balns.  Guérin. 
Loxeull-les-Balns.  Bornë- 
<me,Cugnier,  Picot, Rimey. 
Martlgay.  Dedet,  Payeu. 
Mont-Dore.  André,  Leva- 
duux,  Tardieu,  Teillot. 
Rlèrla.  Ducios. 
Plomblires  -  les  -  Bains. 
Gillot,  Hagen,  de  Lan¬ 
genhagen,  Truelle. 
Pongnea  les-Eanx.Hyvert 
Boyat.  Mougi-ol. 
Salins-les-Balns.  Bourny . 
Salles-de-Salat,  Barbé. 
St-Didter  (  V  aucluse).  Mas- 
quin. 

St-Gervals  -  les  -  Bains 

Barauat.  Roux 
St  Honore  les  Bains,  i.o 

moy  ,<  .omle,Udiu,begard. 
St-Nectaire.  Seraiie,  î5i- 
gurel,  \  ersepuy. 
St-SauTcnr.  Sabail. 
Salles-de-Bèarn.  Callais, 
Gouslëre. —  David.  —  Ch. 
Maurice.  —  Raynaud. 
Uaaat(Ài'iége).  Pujol. 
Vichy,  (iahen,  Caatera, 
Lhevreux,Colar,G  nnat, 
Guinard,  Gandelin.  Mar¬ 
tin,  Reynes.  bd.  Vidai. 
Vittel  Conc  tant,  Moue- 


AVIS 


Sou  Médical 

Les  membres  du  Sou 
Médical  sont  instam¬ 
ment  priés  de  bien  vou¬ 
loir  régulari'cr  leur  si¬ 
tuation  en  envoyant  la 
cotisation  del’année  1919 
au  trésorier,  D'  Gassot 
ft  Chevilly (Loiret). 


PRODUITS  ORGANIQUES  DE  F.  VIGIER 

12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

Capsules  de  CORÎ»S  THVt^OIDE 

lo  ceatigr.  Obésité.  Myœ  èmss,  riupomes,  Mé  rorrhagie  Arrêts  de  croissance 
-consolidation  dis  F  actures.  Rhumatismes,  etc. 

Capsules  OVAl^igüHS  VIGIHR 

à  20  centigr.  Chlorose,  Troubles  de  la  Ménopause  et  de  la  Castration 
'  ;Ame'norrhée,  Dysménorrhée. 

Capsules  ORCHITIQUES  k  20  centigr.  |  CapsulesdsTHYMUS  à  Socentigr.Chlo- 

Neurasihênie,  Ataxie,  Débilité  sénile,  ross.  Troubles  de  la  croissance,  Maladies 
Impuissance.,  de  Bas.edow,  Pelade,  facilitent  le  dévelop- 


Capsulss  HÉPATIQUES  à  3o  ci 

Contre  rictërc,  Cirrhose  hépatique. 

Capsules  PROSTATIQUES  k  20 

Maladie  de  la  Pn-tare. 

Capsules  SURRENALES  >  25  centi 
Ma'a.iie  d  'ddison,  Hémoptisies,  etc, 
Capsules  RENALES  à  3o  centigr.  Al 
miuerie,  Insulfis.nce  urinaire,  Néphri 

Ces  diverses  capsules  se  p 


;r.  Capsules  PANCRÉATIQUES  à  5o  cen-  | 

!  tigr  Contre. le  abeie  (calme  la  soif).  | 
>u-  >  Capsules  SPLENIQUES  à  3o  centigtfde  I 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 
Ce  produit  est  piirticulièiement  efficai  e  dans  les  cas  d’angines 
couenneuses,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  infectieuses, 
stomatites,  ulcères,  eic. 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAY  (Seiiie)| 

Vlédecins-Directeurs  ■  D-  TABRIUS  et  f  E  ROY  DES  BARRES  | 
h4  i(AI-.>A.  r)IES  lSÆE3SrT-A.3L.EIS  ET  TSTEE-VETTSES  | 


VILLA  BEAU  SEJOUft.  -Maladies  Nerveuses,  Chroniques  § 

Hydrothéraptr  —  Ele.troïkérapte.—  Morphinisme.—  .'Uoolisme  —  Accoui  hements  g 

9  et  6,  rue  du  Bord-de-l’Eau  à  Epinay  (Seine  1.— Téléphone  :  68,  Saint  Denis  I 


HÉMORROÏDES 

ESCULËOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fois  par  Jour). 

8  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE  :  A.  FOURIS,  9,  Faub»  Poissonnière,  PARIS. 
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LÈ  CÔNGOURS  MÉDICAL 


Tramways  de  la  Dordogne,  à  Château  près  de  ' 
Thiviers,  arrondissement  de  Nontron.  Je  me  ren¬ 
dis  à  l’appel  qui  m’avait  adressé  été  et  avec  l’as¬ 
sistance  de  M.  le  docteur  A.  de  Pindray,  j’eus  à 
interroger,  examiner  et  soigner  huit  victimes  sé¬ 
rieusement  atteintes  ; 

I.  —  L.  (Anna),  épouse  Jean  P...  :  1°  plaie  du 
cuir  chevelu  dans  la  région  frontale  droite;  2°  plaies 
multiples  de  la  main  droite  particulièrement  de  l’in¬ 
dex  ;  3®  fracture  compliquée  des  deux  os  de' la  jambe 
droite  avec  une  plaie  de  vingt  centimètres  de  lon¬ 
gueur  ;  4°  une  plaie  de  la  région  antérieure  de  la  jam¬ 
be  gauche  ;  5®  une  luxation  de  la  hanche  gauche  ;  6® 
des  Contusions  multiples  sur  diverses  parties  du 
corps  ;  7®  un  état  de  choc  traumatique  grave. 

II.  —  L.  (Louise),  épouse  Pierre  P.  :  1®  une  ecchy¬ 
mose  de  l’œil  droit  ;  2®  une  éraflure  au  niveau  du 
menton  ;  3°  une  plaie  contusè  de  la  région  parié¬ 
tale  ;  4®  une  plaie  au-dessus  de  l’oreille  gauche  ;  5® 
une  éraflure  sur  la  malléole  interne  droite  ;  6®  des 
contusions  multiples  sur  diverses  parties  du  corps  ; 
7“  une  fracture  comminutive  de  la  clavicule  gauche. 

III.  —  D.  (Elise)  ;  1°  une  plaie  de  la  région  interne 
du  poignet  droit  ;  2°  une  contusion  de  la  région  fron¬ 
tale  droite  ;  3°  une  plaie  de  l’aile  du  nez  (côté  droit  ; 
4®  une  plaie  au  niveau  du  menton  ;  5®  une  plaie  du 
premier  espace  interdigital  de  la  main  gauche  ;  6® 
une  plaie  contuse  de  la  région,  interne  du  genou  droit  ; 
7®  une  plaie  contuse  avec  ecchymose  étendue  de  la 
région  externe  de  la  malléole  droite  ;  8®  une  contusion 
de  la  hanche  gauche  ;  9°  des  contusions  multiples  sur 
diverses  parties  du  corps  ;  10®  une  fracture  dé  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  fémur  gauche  au  voisinage  de 
l’articulation  du  genou. 

IV.  —  F.  (Marie)  :  1  plaie  de  la  région  frontale  ;  2® 
plusieurs  plaies  sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite  ; 
3®  une  longue  éraflure  sur  la  jambe  gauche  ;  4®  des 
contusions  multiples  sur  diverses  parties  du  corps  ;  5®' 
une  fracture  compliquée  au  tiers  moyen  de  la  jambe 
droite  . 

V.  —  F.  (Marie),  épouse  Louis  M.  :  1®  plusieurs 
plaies  superficielles  de  la  joue  gauche  ;  2°  une  contu¬ 
sion  et  un  gros  hématome  de  la  hanche  droite;  3® 
des  contusions  multiples  sur  diverses  parties  du  corps 
4“  une  fracture  juxta-articulaire  (extrémité  infé¬ 
rieure)  de  la  cuisse  droite. 

VI.  —  J.  (Félix)  :  1°  une  plaie  de  la  région  sourci¬ 
lière  gauche  ;  2®  une  plaie  du  crâne  au  niveau  de  la- 
région  occipitale  gauche  ;  3®  une  plaie  de  la  région 

'dorsale  du  poignet  droit  avec  arrachement  du  tendon 
extenseur  du  pouce  ;  4®  une  ecchymose  du  pied  gau¬ 
che  ;  5®  des  contusions  multiples  ;  6®  une  fracture 
Compliquée  du  tiers  inférieur  de  la  jambe  droite, 


s’accompagnant  de  décollement  des  tissus  sur  une 
longueur  de  quatorze  centimètres. 

VII.  —  R.  (Amélie),  épouse  J.  ;  1®  éraflures  de  la 
main  droite  ;  2®  éraflures  et  contusions  de  la  cuisse 
droite  ;  3®  contusions  multiples  ;  4®  fracture  compli¬ 
quée  du  tiers  inférieur  de  la  jambe  gauche. 


VIII.  —  R.  (Léonie),  épouse  L.  S.  ;  1®  une  plaie  du 
menton  ;  2®  une  plaie  du  poignet  droit  ;  3®  une  plaie 
de  la  région  inférieure  et  externe  de  la  jambe  droite  ; 
4®  une  fracture  compliquée  de  la  partie  inférieure  de 
la  jambe  gauche  avec  vaste  plaie  profonde  ;  5®  des 
contusions  multiples  sur  diverses  parties  du  corps. 

On  le  voit  par  cet  exposé  sommaire,  tous  ces 
blessés  étaient  gravement  atteints  :  les  soins,  y 
compris  les  pansements,  les  appareils  et  les  in¬ 
terventions  chirurgicales  urgentes,  nous  retin¬ 
rent  à  l’Hôpital  jusqu’à  une  heure  avancée  de  la 


Dès  le  lendemain,  nous  adressâmes  la  lettre 
suivante  à  Monsieur  l’Administrateur  de  l’Hô¬ 
pital  : 

Périgueux,  le  29  octobre  1917,  . 

Monsieur  l’Administrateur', 

Nous  avons  été  appelés  d’urgence  hier  soir  à  V  Hô¬ 
pital  pour  donner  nos  soins  à  huit  personnes  grave¬ 
ment  blessées  dans  un  accident  de  chemin  de  fer  yir- 
vènu  sur  la  ligne  de  Thiviers  à  Saint-Yriex.  Ces  Vic¬ 
times,  par  le  fait  même  des  circonstances  dans  les¬ 
quelles  elles  ont  été  blessées,  ne  peuvent  être  clas¬ 
sées  dans  la  catégorie  des  indigents.  Or,  vous  savez 
que  les  médecins  et  chirurgiens  de  l’Hôpital  de  Pé¬ 
rigueux  assurent  gratuitement  leur  service  ;  dans  ces 
conditions,  il  est  de  toute  justice  que  des  honoraires 
normaux  leur  soient  accordés  pour  les  soins  qu’ils 
sont  appelés  à  donner  à  des  malades  non  indigeiits. 

Il  y  a  donc  urgence  à  prévenir  la  Compagnie  des 
Tramways  du  Périgord,  dont  la  responsabilité,  en 
ce  qui  nous  concerne,  paraît  indiscutable. 

Nous  pensons,  Monsieur  l’Administrateur,  que 
vous  voudrez  bien  transmettre  et  soutenir  nos  jus¬ 
tes  revendications,  et  nous  vous  prions  d'agréer  l’ex¬ 
pression  de  nos  sentiments  respectueux  et  dévoilés. 
Ch.  Faguet,  chirurgien  de  l’hôpital, 

A.  DE  Pindray,  médecin  de  l’hôpital. 


.Nous  avons  reçu  lé  5  décemb  re  1917,  la  lettre 
suivante  ; 

à  Monsieur  le  docteur  Faguet,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Périgueux, 

Monsieur, 

J’ai  été  informé  verbalement  par  M.  Paradol,  ad¬ 
ministrateur  de  l’Hospice,  que  vous  aviez  exprimé  le 
désir  de  recevoir  certains  honoraires  spéciaux  pour 
les  soins  donnés  à  l’hôpitàl  aux  victimes  de  Tacci- 


Li  ÇQNGOÜRSMÊDICAI. 


19  T-r  yiH  ^ 


(JsnJ:  sj^rvenu  è  CJiâtçg»,  pr^?  TWvier?  Pt  ttpnçppf- 

tés  ici. 

J’ai  l’honneur  de  vous  prier  de  me  préciser  exac¬ 
tement  ce  dont  il  s’agit  et  ce  que  vous  désirez,  pour 
qpe  je  puisse  en  ooripsissançe  de  pau?e  en  saisir  la 
Gqmpggnie  d’ Assurances  gvec  laquelle  nous  sompaes 
liés. 

Il  reste  entendu  que,  sous  toute  réserve  des  recours 
normaux,  nous  serons  heureux  de  reconnaître  comme 
il  convient  les  soins  éclairés  et  assidus  donnés  par 
vous  aux  victimes  de  l’accideiit, 

Veuille  z  agréer  . 

L’administrateur-séquestre, 

AubAult. 


à  Monsieur  l’Administrateur  Séquestre  des 
Tramways  de  la  Dordogne, 

Périgueux,  le  j2  déçenlhre  1917, 
Monsieur, 

En  réponse,  à  votre  lettre  du  5  décembre  dernier, 
nous  vous  adressons  la  copie  de  celle  que  nous  avons 
envoyée  à  Monsieur  l’Administrateur  de  l’Hupital 
de  Périgueux,  le  29  octobre  1917  .(1). 


Nous  avons  exprimé  dans  cette  lettre  tout  ce  que 
nous  désirons  et  nous  nous  proposons  de  vous  faire 
Paryepir  nos  notes  d'honoraires  dès  que  les  blessés 
dont  il  s’agit  auront  quitté  l’hôpital. et  que  nous  n'au¬ 
rons  plus  à  leur  donner  nos  soins. 

Nous  pouvons  déjà,  si  vous  le  désirez,  établir  cette 
note  pour  la  nommée  L.  (Anna),  épouse  Jean  P.  qui 
a  succombé,  le  10  noyembre,  dernier  à  ses  blessures. 

Veuillez  agréer. 

Ch.  Faguet.  a.  de  Pindray. 


Le  âO  février  101,8,  j’ai  fait  parvenir  la  lettre 
suivante  à  Monsieur  l’Administrateur  Séquestre 
d,e  l’Exploitation  des  Tramways  de  la  Dordogne  : 

Monsieur, 

J’ai  l'honneur  de  vous  adresser  la  note  de  mes 
honoraires  (2)  qui  s’élève  à  la  somme  de  quatre  mille 
deux  cent  cinquante  francs  soixante  quinze  centimes 
pour  les  soins  que  j’ai  donnés  aux  personnes  suivan¬ 
tes  à  l’occasion  de  l’accident  dont  elles  ont  été  victi¬ 
mes  dans  le  déraillement  du  27  octobre  1917. 


1.  —  L.  (Anna),  épouse  Jean  P .  626  20 

2.  —  L.  (Louise),  épouse  Pierre  P.. .  .  300  60 

3.  -  D.  (Elise). .  .  . .  520  60 

4.  -  F.  (Marie) . 530  60 

5.  —  F.  (Marie),  épouse  M .  480  60 

6.  J.  (Félix) . .  535  60 

7.  —  R.  (Amélie),  épouse  J .  550  60 

8.  -  R.  (Léonie),  épouse  S .  705  95 


Total  .  4.250  75 


Veuillez  agréer, 

P.  S.  —  Une  note  détaillée  a  été  remise  à  chacune 
des  victimes  ou  à  son  avoué. 


(1)  yqir  p4,s  ha.p.t. 

(.2^  Cqs  Aptes  ont  été  ,ét9bjli.qs  d'après  Ifi  tarif  4^ 
Veir  »  .Amenda  », 


}g  dpçteuf  A?  PjndRy  gw»  “l’§' 
vajt  gg^isté  gp  mopiept  fjp  .l’grriv.ép  dps  bles§éM 
l’DQpitfil  8  reipis,  dap.s  l,çs  mêmp?  conditipi)?, 
une  npte  d'hpnQrgires  dont  le  total  s’élève  g  sisj 
cent  cinquante  et  un  francg. 

Les  victimes  de  cet  accident  ou  leurs  ayants 
droit  —  pnt  iptènté  un  prpcès  en  dommages- 
intérêts  à  la  Copipagnie  pes  Tramways  pt  je  ^(j 
mars  1919,  le  Tribunal  civü  de  Périgne.ux  a  regd^ 
un  jugement  dont  voici  un  extrait  en  ce  qui  nou^ 
concerne  : 

«  Attendu  qu’il  y  a  lieu  .d’allouer  aussi  310  fr. 
dO  pour  les  objets  perdus  et  déboursés  ef  de  dé¬ 
cider  que  les  notes  réclamées  par  les  médecin^ 
qui  l’ont  soignée  (la  victime)  à  Périgueux  pgur- 
leurs  honoraires  et  les  journées  qui  peuvent  être 
dues  à  l’hôpital  seront  soldées  par  la  Compagnje, 
ces  frais  faisant  partie  des  dpmmages  qu’elle  doit 
réparer . .  . . . . ... 

«  Déclare  la  Sqciété  des  Tramways  de  la  Dor¬ 
dogne  responsable  de  l’accident . . 

«  Décide  que  les  honoraires  des  médecins  de 
Périgueux  et  les  journées  dues  à  l’hôpital  seront 
soldés  par  la  Compagnie.  » 

Ce  jugement  n’a  pas  été  frappé  d’appel. 

Il  a  été  rendu  huit  jugement  semblables. 

Ch.  Faguet,  de  Périgueux, 
Chirurgien  de  l’hôpital. 


CHRONIQUE  DE  LA  MUTUALITE. 


Les  Conseils  d’administration. 

En  vertu  de  l’article  10  des  statuts  modèles 
annexés  à  la  loi  de  1898,  il  est  dit  :  «  Tous  les 
membres  du  Conseil  sont  élus  au  bull]etin  secret 
en  assemblée  générale  et  ne  peuvent  être  choisis 
que  parmi  les  membres  honoraires  ou  participants. 
L’assemblée  désigne  parmi  eux  les  membres  âu 
bureau  ;  ils  sont  indéfiniment  rééligibles.  » 

Dans  quelques  Sociétés,  les  Conseils  d’adnib 
nistration  se  composent  (oresque  exclusivement 
de  membres  participants  qui  gprenl  euy-mêines 
leur  Société.  Dans  d’autres  Sociétés,  on  trogyç 
dans  les  Conseils  d’administration  upe  po.tablè 
proportion  de  membres  honoraires  oq  de  parti¬ 
cipants  aisés.  Je  trouve  pour  ma  part  Ig  çhosg 
regrettable.  On  nous  dit  bien  que  les  menibire? 
honoraires  appartenant  à  des  conditions  sociales 
plus  élevées,  ont  des  notions  plus  précises  de  la 
direction  des  affaires,  mais  il  ne  fgut  pas  perdre 
de  vue  que  dans  les  Sociétés  professiqnnçllei, 
les,  ladro.brps  liQn.Qraires  sjont  souvent  Içs  pa^g}if, 
Ceci  présente  les  plus  grands  incon\  epients  peut 
les  ouvriers  ou  employés,  car  les  adpiinîstrà- 
tgurg  ^t^t  gu  courant  de  Ig  iiste  des 
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pour  lesquels  ils  doivent  voter  les  indemnités,  i 
sont  fixés  rapidement  sur  l’état  de  santé  de 
leurs  employés.  Dans  certains  cas,  si  là  maladie 
se  prolonge  trop  longtemps  ou  se  répète  trop 
fréquemment,  ils  peuvent'' s’en  séparer.  S’ils 
sont  membres  honoraires  dé  certaines  sociétés 
comprenant  comme  membres  honoraires  des  pa¬ 
trons  de  différentes  maisons,  un  employé  vient- 
il  à  quitter  l’une  de  ces  maisons  pour  raison  de 
santé,  il  trouvera  difficilement  du  travail  dans  une 
maison  similaire.  Les  membres  honoraires  seront 
rapidement  fixés  sur  l’état  de  santé  op  sur  le 
courage  des  employés,  membres  participants  de 
leurs  Sociétés.  Leur  présence  dans  les  Sociétés 
pput  donc,  dans  certains  cas,  être  plus  nuisible 
qu’utile  à  ces  derniers.  Du  reste,  l’intérêt  du 
membre  honoraire  et  du  membre  participant 
n’est  pas  le  même.  Le  membre  honoraire,  en 
effet,  en  retour  de  sa  cotisation,  n’a  droit  à  aucun 
es  avantages  matériels  de  la  Société  ;  il  n’est 
donc  pas  logique  de  lui  faire  diriger  une  affaire 
à  laquelle  il  ne  participe  pas  et  dont  il  ne  doit 
pas  recueillir  les  bénéfices.  L’utilité  pour  le  So¬ 
ciétaire  est  d’avoir  le  plus  de  secours  possibles, 
l’utilité  pour  le  Conseil  est  de  réaliser  la  plus 
grande  somme  d’économie,  car  les  économies 
sont  des  preuves  de  très  bonne  gestion.  La  So¬ 
ciété  est  d’autant  plus  florissante  qu’elle  a  plus 
de  réserves,  et  sa  réputation  est  établie  bien 
plus  sur  sa  fortune  que  sur  le  bien  qu’elle  peut 
faire  avec  celie-ci.  Comme  tout  ici-bas  trouve  sa 
récompense,  les  bons  administrateurs  créant  dé 
nombreuses  réserves,  sont  donc  désignés  pour 
les  récompenses  honorifiques. 

Ajoutons  pour  mémoire  que  certaines  socié¬ 
tés  sont  administrées  exclusivement  par  des 
membres  honoraires.  Je  veux  parler  des  Mutua¬ 
lités  scolaires. 

D’après  l’article  44  des  statuts  modèles,  le  ser¬ 
vice  médical  et  pharmaceutique  est  réglé,  par  le 
Conseil  qui  désigne  les  médecins  et  les  pharma¬ 
ciens.  C’est  donc  le  Conseil  qui  choisit  les  mé¬ 
decins.  Aucun  motif  ne  désigne  spécialement  un 
de  nos  confrères  aux  fonctions  de  médecin  mu¬ 
tualiste.  On  prend  le  médecin  qu’on  peut,  sans 
s’occuper  de  sa  valeur,  on  le  prend  surtout 
quand  il  consent  à  faire  de  grands  rabais.  Quant 
à  savoir  s’il  donne  des  soins  dévoués  et  éclairés 
aux  sociétaires,  les  membres  honoraires  et  admi¬ 
nistrateurs  n’en  ont  cure,  car  ils  n’ont  pas  re¬ 
cours  à  lui.  Le  médecin  mutualiste  est  fait  pour 
les  membres  participants  et  non  pour  les  mem¬ 
bres  honoraires,  c’est  un  médecin  de  seconde 
classe. 

Nous  avons  vu  qu’en  dehors  des  membres  ho¬ 
noraires,  les  Conseils  d’administration  se  com¬ 
posent  de  membres  participants.  Or  comme  sou¬ 
vent  i!  faut  avoir  du  temps  de  libre  pour  s’oc¬ 
cuper  des  affaires  de  la  Société,  surtout  dans  les 
emplois  du  bureau,  les  partîpipants  administra¬ 


teurs  sont  surtout  des  personnes  giséèS.  ce  sont  ' 
des  employés  intéressés,  oq  d’anciens  ouvriers 
ou  eniployés  devenus  patrons  et  restant  malgré 
tout,  memljres  participants.  Leur  pompétenpe 
peut  leur  donner  un  motif  pour  s’occuper  dps 
finances  .sociales,  mais  souvent  ils  rentrent  dans 
le  cadre  des  inembres  honoraires  pour  les  incon-? 
vénients  que  nous  avons  signalés.  Un  certain 
nombre  de  ces  membres  participants  aisés  ont 
la  pudeur  de  ne  pas  recourir  au3{  services  des 
iVfutualités  et  souvent,  ne  voudraient  pas  le  faire 
par  amour-propre  vis-à-vis  de  leurs  collègues  du 
Conseil.  Pour  eux,  mêmes  objections  :  ils  gèrent 
des  choses  dont  ils  ne  profftent  pas  etleurs  intérêts 
.  ne  sont  pas  ceux  des  participants.  La  même-  rC'’ 
marque  s’applique  au  choix;  des  médecins. 
parmi  les  autres  membres  participants  apparte¬ 
nant  au  Conseil,  il  y  a  des  Sociétaires  qui  peuvent 
être  complètement  indépendants,  qui,  doués  de 
l’esprit  syndicaliste,  n’ont  en  vue  que  la  défense 
des  intérêts  matériels  de  leurs  camarades,  il  ,en 
est  d’autres  dont  nous  ne  pouvons  pas  dire  la 
même  chose  :  il  y  a  des  employés  ou  ouvriers 
administrateurs  qui  ne  peuvent  l’être  qu’avec 
l’autorisation  de  leurs  patrons,  car  les  séances, 
bien  que  souvent  faites  le  soir,  nécessitent  quel¬ 
quefois  des  interruptions  de  travail.  Il  est  à 
craindre  que,  dépendant  dansmne  certaine  me¬ 
sure  de  leurs  patrons,  ces  derniers  aient  quelque 
tendance  à  s’informer  par  leur  entremise  de  l’état 
des  maladies  de  leurs  employés,  et  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  ils  ne  jouent  le  rôle-que  de  surveillants 
délégués  aux  Conseils  par  leurs  patrons.  Si  le 
Conseil  se  trouve  composé  d’une  fraction  impor¬ 
tante  de  membres  honoraires  ou  de  patrons,  les 
participants  n’appartenant  pas  à  cette  catégorie 
n’ont  pas  toujours  la  liberté  entière  pour  pren¬ 
dre  part  aux  discussions,  pour  choisir  librement 
les  médecins  et  pharmaciens.  Us  sont  souvent 
obligés  de  s’incliner  devant  les  avis  des  person¬ 
nes  de  situations  plus  élevées  et  souvent  leurs 
patrons.  D’autres  rentrent  dans  les  Conseils 
d’administration  avec  une  mentalité  de  profi¬ 
teurs  ;  ils  veulent  tirer  de  la  Société  le  plus  d’a¬ 
vantages  possibles  et  ils  espèrent  qu’étapt  admi¬ 
nistrateurs,  les  avantages  seront  encore  plus 
vés.  J’ai  été  témoin  l’an  dernier  d’uh  cas  anulpr 
gue  :  il  s’agissait  d’un  ouvrier  victime  d’un  acci¬ 
dent  de  travail,  je  lui  faisais  remarquer  que  son 
accident  de  travail  était  couvert  par  la  loi  qui 
régit  la  matière  et  que  sa  société  ne  s’occupait 
pas  des  accidents  du  travail.  Il  me  répondit: 

«  Ne  vous  inquiétez  de  rien,  je  toucherai  de  l’as¬ 
surance  et  de  ma  Société,  car  je  suis  membre  du  ' 
Conseil  d’administration  et  j’en  fais  moh affaire» . 

D’autres  parmi  les  a.dministrateurs  sont  pour 
les  médecins  de  véritables  tyrans,  réclamant  des 
soins  dans  les  cas  les  plus  légers,  se  faisant  soi¬ 
gner  avec  une  exigence  absolue,  faisant  valoir 
leur  qualité  d’ administrateurs  et  faisant  eompren- 
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dre  à  demi-mot  la  menace  de  révocation  si  le 
confrère  a  de  l’ ankylosé  de  la  colonne  vertébrale 
et  ne  peut  exécuter  les  courbettes  nécessaires. 

Les  fonctions  d’administrateur,  disent  les  sta¬ 
tuts,  sont  gratuites,fmais  le  Conseil  peut  prendre 
des  employés  payés.  Cependant,  malgré  cet  arti¬ 
cle,  des  administrateurs  n’ont  pas  craint  de  se 
donner  des  jetons  de  présence,  comme  le  lait 
constater  le  ministre  du  Travail  et  de  la  Pré¬ 
voyance  sociale,  dans  son  rapport  adressé  au 
Président  de  la  République,  sur  les  opérations 
des  Sociétés  de  secours  mutuels,  au  chapitre  des 
dépenses  et  paiements  divers. 

Enfin,  disons  pour  terminer  qu’à  l’article  20, 
il  est  interdit  aux  membres  du  Conseil  de  se  ser¬ 
vir  de  leur  titre  en  dehors  des  fonctions  qui  leur 
sont  attribuées  par  les  statuts,  et  malgré  tout, 
nous  voyons  trop  souvent,  dans  les  journaux 
mutualistes,  des  administrateurs  se  prévaloir  de 
leur  titre,  ou  administrateur,  ou  président  de 
Sociétés  de  Secours  mutuels,  pour  placer  leurs 
vins,  leurs  huiles  et  leurs  produits  commerciaux! 

Docteur  M.  Vimont. 
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Anthologie  médicale. 

Percussion.  .  .  j 

Non  comme  un  statuaire,  au  bloc  veiné  qu’il  sculpte, 
Martèle  le  contour  d’un  torse  musculeux, 

Mais  comme  aux  flancs  galbés  d’un  beau  vase  argileux 
(Amystis  de  l’agape  ou  Kélébé  du  culte), 

Le  céramiste  cherche  une  fêlure  occulte, 

A  coups  menus,  dans  la  porcelaine  aux  tons  bleus, 

—  Sur  ton.  thorax,  ainsi,  mes  doigts  méticuleux 
Frappent,  en  attendant  que  mon  oreille  ausculte. 

Le  médius  fléchi  s’accolant  à  l’index 

Explore  avec  lenteur,  de  la  base  à  l’apex,  ^ 

La  paroi  pulmonaire  en  sa  haute  courbure,  ^ 

Et  dans  la  fosse  sus-épineuse,  longtemps,  f 

Il  investigu  e,  et  craint,  sous  ses  heurts  insistants. 
Qu’éclate  1  e  son  mat  de  quelque  craquelurg. 

Jean  Dasquine.  ’ 

Le  sonnet  publié  dans  notre  précédent  numéro, 
sous  le  titre  «  Médecin  da  quartier  »,  est  du  même 
auteur.  C’est  par  suite  d’une  erreur  d’impression,  que 
la  signature  n’a  pas  figuré  à  la  suite  du  texte. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  -  chi- 

RURGIEN  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  - Sont  RO  m-  ' 

més  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  ;  MM.Tou-  ■ 
pet.  Basset,  Sauvé. 

—  Concours  DE  médecin  des  hôpitaux.  — Le- 
concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Harvier,  Léri,  Foix,  Villaret  et  Herscher. 

—  Association  générale  des  médecins  dé  France,- 
M.  le  Président  a  communiqué  au  Conseil  l’adres¬ 
se  suivante  : 

«Le  bureau  du  Syndicat  des  médecins  de 
«Strasbourg  prie  M.  le  D'  Bellencontre  detrans- 
«  mettre  au  Conseil  de  l’Association  générale  des 
«  médecins  de  France  ses  chaleureux  remercie-'; 
«ments  pour  ses  souhaits  de  bienvenue  à  l’occa-’ 
«  sion  du  retour  de  l’Alsace  et  de  la  I.orraine  à 
«la  mère  patrie,  et  l’expression  delà  joie  immense 
«  que  ressentent  tous  les  médecins  alsaciens  à  ■ 
«l’idée  de  pouvoir  fraterniser  à  tout  jamais  sans 
«  entrave  avec  leurs  collègues  de  toute  la  France». 

Le  D''  Pillière,  de  Charleville,  président  de  la 
Société  des  Ardennes,  saisit  le  Conseil  général 
d’une  protestation  contre  l’extension  de  la  zone 
libre  à  la  frontière  franco-belge  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’exercice  de  la  médecine. 

Cette  question  ayant  été  soumise  en  même 
temps  à  l’Union  des  Syndicats  médicaux,  le  Con¬ 
seil  décide  d’appuyer  auprès  de  TUnion  la  pro¬ 
testation  du  D''  Pillière. 

Le  Dr  Doléris,  qui  a  apporté  avec  le  plus  grand 
dévouement  son  appui  à  l’un  de  nos  confrères 
poursuivi  pour  avortement  a  exposé  tous  les  dé¬ 
tails  de  cette  affaire  et,  en  présence  des  dangers, 
que  font  courir  au  Corps  médical  les  plaintes  de 
ce  genre,  le  Conseil  mettra  tout  en  œuvre  pour 
obtenir  la  contre-expertise  et  le  rejet  par  la 
Chambre  de  la  «  clause  absolutoire  ».  (Sénat, 
séance  du  28  janvier  1919,  oct.  14.) 

—  Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  peine  la 
mort  du  Dr  N.  J.  Mathieu,  de  Wassy,  Haute-'. 
Marne,  dont  la  fin  a  été  hâtée  par  les  fatigues 
qu’il  a  supportées  au  cours  de  la  guerre,  pour 
assurer  seul  le  service  médidal  de  la  région,  en 
l’absence  des  autres  médecins  locaux,  mobilisés. 

—  Promotion. —  Dans  les  récentes  promotions 
du  Service  de  Santé,  nous  avons  eu  plaisir  à 
rencontrer  le  nom  de  M.  le  Dr  Le  Tanneur, 
de  Paris,  promu  médecin  principal  île  2>'  classe 
dans  le  cadre  complémentaire. 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise),  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON, 
Thiron  et  Franjod  Suecesseurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales 
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PAILLETTES,  CACHETS, GRANULÉ.COMPRIMÉS. 


ECHANTILLONS  ET  UTTÈilATURE  : 

Laboratoires  DURET  et  RABY,  5,  Avenue  des  Tilleuls,  PARIS 
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vient  de  la  vie  courante  doit  i’être.  Un  médecin  re¬ 
présente  un  capital,  dont  l’amortissement  doit  être 
déduit  des  bénéfices,  il  représente  un  élément  dont 
l’entretien  en  bonne  santé  est  nécessaire  à  l’exer¬ 
cice  de  sa  profession. 

Si  les  soixante  mille  francs  ou  les  cent  mille  francs 
dépensés  par  sa  famille  pour  faire  de  lui  un  médecin 
avaient  été  utilisés  pour  lui  acheter  un  fonds  de  com¬ 
merce,  personne  ne  discuterait  la  légitimité  de 
l’amortissement  de  ce  fonds,  pourquoi  en  serait-il 
autrement  des  professions  libérales,  où  la  somme  est 
engagée  avec  le  maximum  de  risques  et  où  le  place¬ 
ment  est  perdu  à  la  mort  du  sujet  (abstraction  faite 
du  prix  minime  de  la  clientèle  cessible  à  ce  jour)  ? 

Dans  un  précédent  numéro,  il  a  été  dit  qu’un  mé¬ 
decin  mis  hors  cadres  pour  raison  de  santé  doit  la 
taxe  de  guerre  pour  la  période  où  il  est  resté  hors 
cadres.  Ceci  semble  conforme  aux  lois  des  30  décem¬ 
bre  1916  et  10  août  1917,  quoique  injuste  et  con¬ 
traire  à  l’esprit  et  aux  termes  de  la  discussion  de  la 
loi  de  1916  ;  mais  ceci  est  inexact  quand  on  fait  en¬ 
trer  en  ligne  la  loi  plus  récente  du  31  mars  1919.  Il 
serait  étrange  qu’un  ofBcier  mis  hors  cadres  pour 
maladie  contrôlée  ou  aggravée  en  service,  dût  payer 
une  taxe  pour  sa  mise  hors  cadres,  alors  qu’au  con¬ 
traire  c’est  l’Etat  qui  lui  doit  une  indemnité  ! 

Réponse 

Pour  pousser  jusqu’au  bout  votre  argumenta¬ 


tion,  il  faudrait  dire  que,  puisque  le  médecin  doit 
être  considéré  comme  un  capital  équivalent  à  ce¬ 
lui  qui  a  été  employé  à  l’achat  d’un  fonds  de  coiri- 
merce,  toutes  les  dépenses  faites  pour  l’entretien 
et  la  conservation  de  ce  capital  doivent  être  con¬ 
sidérées  comme  des  frais  généraux  et  déduitsdes 
bénéfices,  et  non  seulement,  l’excédent  de  ces  dé¬ 
penses  sur  le  prix  de  revient  de  la  vie  courante  ; 
par  conséquent,  les  frais  de  nourriture,  vêtement, 
logement  et  même  ceux  qui  ont  eu  pour  but  le 
divertissement  du  capital  humain  en  vue  de  le 
conserver  en  bon  état  physique  et  moral.  D’ail¬ 
leurs,  il  faut  remarquer  que  le  même  raisonne¬ 
ment  s’appliquerait  au  chef  d’entreprise  qui,  com; 
me  le  médecin,  et  en  dehors  de  la  valeur  de  son 
fonds  de  commerce,  a  personnellement  une  valeur 
puisque  son  instruction  et  son  éducation  ont 
aussi  occasionné  des  débours  à  sa  famille. 

Si  le  fisc  veut  accepter  cette  interprétation, 
nous  n’y  voyons  pas  d’inconvénient,  mais  il  ne 
faut  pas  y  compter. 

Quant  au  bénéficiaire  de  la  loi  sur  les  pensions,, 
il  est  possible  que,  si  l’Etat  est  d’un  côté  son  dé¬ 
biteur,  il  soit  de  l’autre  son  créancier  pour  la  taxe  • 
de  guerre,  de  même  qu’il  le  serait  pour  l’impôt 
immobilier,  l’impôt  sur  le  revenu  ou  tout  autre 
impôt. 

Il  y  a  lieu  toutefois  de  remarquer  que,  comme 
la  pension  due  au  titre  delà  loi  du  31  mars  1919  à 
le  caractère  alimentaire,  il  ne  s’établirait  pas  de 
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compensation  entre  eiie  et  lessommes  dues  par  le 
pensionné  à  titre  d’impôts. 

n  aurait  toujours  le  droit  d’en  exiger  le.  paie¬ 
ment  à  l’échéance  et  il  appartiendrait  au  fisc  de 
recouvrer  sur  lui  ultérieureurement  le  niontant 
des  impôts  qu’il  devrait. 


Les  autos  américaines  ne  peuvent 
êti'e  vendues  aux  médecins 

Puisque  vous  êtes  le  seul  journal  qui  prenez  la 
défense  de  nos  intérêts  professionnels,  j’espère  que 
vous  ferez  une  campagne  contre  l’interdiction  aux 
Américains  de  nous  vendre  leurs  automobiles  afin 
de  permettre  à  quelques  gros  industries  de  faire  des 
fortunes  scandaleuses  et  ce,'  au  grand  dam  de  la  santé 
publique. 

Vdioi  exactement  la  situation  dans  laquelle  nous 
nous  trouvons. 

Le  médecin  démobilisé  qui  n’a  plus  d’auto  on  qui 
en  a  une  qui  ne  vaut  plus  rien,  ne  trouve  à  acheter 
absolument  que  des  voitures  d’occasion. 

Oi,  (Ml  lui  fait  couramment  15.000  francs  uneauto 
qui, dans  un  an,  ne  trouvera  pas  preneur  pour  3  ou 
4.0OOlrancs  d’.o.ù  un  amortissement  considérable  0,75 
omit,  â  i  £r,  du  kilomètre.  Comme  il  est  difficile  de 
prendre  au  client  plus  del  fr.  du  kilomètre  parcouru, 
il  s’ensuit  que  le  médecin  travaille  pour  le  roi  de 
Prusse^^et  Dieu  sait  si  actuellement  .c’est  mal  porté. 


Si  au  contraire  l’armée  américaine  avait  pu  nous 
vendre  de  ses  autos,  il  s’en  serait  suivi  un  accroisse- 
sement  considérable  du  développement  automobile 
en  France.  Un  très  grand  nombre  de  personnes  au¬ 
raient  eu  leur  auto  américaine  d’abord, française  en¬ 
suite,  alors  que  maintenant,  seuls  les  nouveaux  riches 
peuvent  se  le  permettre. 

Il  faut  produire,  mais  pour  cela,  9  ne  faut  pas  que 
le  gouvernement  mette  continuellement  des  en¬ 
traves. 

Ne  lui  en  déplaise,  le  progrès  n’est  pas  dans  le 
retour  à  la  bête  asine  ou  à  la  démocratique  bi¬ 
cyclette.  Alors  qu’on  veut  labourer  avec  des  trac¬ 
teurs,  on  ne  permettra  plus  au  médecin  de  faire  ses 
courses  dans  l’archaïque  cabriolet. 

Nosgros  fabricants  d’automobiles  ont  la  vue  aussi 
courte  que  nos  paysans  il  y  a  trente  ans,  à  l’appa¬ 
rition  des  prem  ières  faucheuses. 

Je  me  rappelle  qu’un  propriétaire  ayant  fait 
venir  une  faucheuse  à  herbes,  était  obligé  de  s’en 
servir  lui -même  et  de  l’enfer  mar  à  clef,  les  ouvriers 
du  village  voulant  la  cassM",  disant  qu’il  voulait  leur 
ôter  leur  gagne-pain. 

Réponse. 

H  y  a  ioaagt'eaips  (déjà  que  gioMs  avons  aJmndé 
pour  la  première  fois  la  question  de  la  venteaux 
médecins  des  autos  ^<pvuna®t  des  armées,-  tmit 
françaises  qu’alliées. 

Malgré  l’appui  des  diverses  urganisatioiis  luu- 
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fessionnelles  et  du  Groupe  médical  parlementaire 
aucune  solution  satisfaisante  n’est  encore  inter¬ 
venue. 

Un  de  nos  abonnés  d’un  département  de  l’Est 
nous  écrivait  encore  il  y  a  quelques  jours  : 

«  Savez-vous  qu’ici,  à  3  km.  de  chez  moi,  il  y  a 
25.000,  et  plus,  autos,  camions,  side-cars  qu’on 
ne  veüt  pas  vendre  ?» 

Nous  sommes  de  votre  avis,  c’est  inadmissible 
—  nous  ne  disons  pas:  incompréhensible  ^mais 
c’est  le  fait  du  prince  I 


Les  mémoires  d’honoraires  médicaux  pour  ac¬ 
cidents  du  travail  sont  exempts  de  timbre, 
même  quand  ils  sont  produits  à  une  admi¬ 
nistration  de  l’Etat. 

Le  «  Sou  médical  »  a  reçu  la  lettre  suivante  : 

Je  suis  en  désaccord  avec  le  service  de  la  Loire 
navigable,  au  sujet  du  règlement  d’une  note  d’ho¬ 
noraires  et  je  viens  vous  soumettre  le  différend. 

J’ai  soigné  en  juillet  dernier  un  ouvrier  blessé  et 
j’ai  donné  le  12  décembre  ma  note  d’honoraires 
s’élevant  à  75  fr.  80  (soins  et  médicaments)  confor¬ 
mément  aux  tarifs  mnistériels. 

L’Administration  de  la  Loire  navigable  n’a  pas 
contesté  la  somme  demandée,  mais  vers  la  fin  de  dé¬ 
cembre,  elle  m’a  fait  parvenir  un  imprimé  à  remplir. 


C’est  un  imprimé  pour  règlement  de  travaus  en 
régie  (6  bis)  portant  que  le  timbre  des  quittances 
fournies  à  l’Etat  ou  délivrées  en  son  nom  sont  à  la 
charge  des  particuliers  qui  les  donnent  ou  les  reçoi¬ 
vent  (art.  29,  loi  du  13  brumaire,  an  VU)  ;  on  m’in¬ 
vitait  à  donner  une  somme  d’un  franc  pour  le  timbre. 
J’ai  répondu  que  les  notes  relatives  aux  accidents 
du  travail  étaient  exemptées  par  l’art.  29  de  là  loi 
du  9  avril  1898. 

J’ajoutais  que  toutes  les  compagnies  d’assurances 
envoient  aux  médecins  pour  le  règlement  des  acci¬ 
dents  du  travail  des  quittances  sur  lesquelles  il  est' 
porté  que  ces  quittances  sont  exemptes  du  droit  de 
timbre  et  que,  si  le  fisc  avait  été  en  droit  de  récla¬ 
mer,  les  compagnies  n’auraient  pas  continué  à  nous 
adresser  ces  imprimés. 

Pendant  plus  de  3  mois,  je  n’ai  entendu  parler  de 
rien  ;  enfin’  le  15  courant,  le  sous-ingénieur  du  ser¬ 
vice  de  la  Loire  Navigable  m’a  renvoyé  un  nouvel 
imprimé  6  bis  pour  mémoire  de  travaux  en  régie 
avec  une  note  dont  voici  la  copie  : 

(Elle  était  adressée  au  contremaître  B.) 

«  Veuillez  faire  signer  un  mémoire  à  M.  le  D'  C. 
«  et  le  faire  timbrer  à  1  fr.  pour  servir  au  paiement 
«  de  sa  note  ci-jointe.  Les  pièces  de  dépenses  ne  sont 
«  pas  dispensées  du  timbre  ;  l’art.  29  de  la  loi  de 
«  1898  vise  les  actes  notariés  (sic)  ou  autres,  du 
«  même  genre.  A  Nantes,  où  des  cas  semblables  se 
«  produisent  fréquemment,  les  médecins  et  pbar- 
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«  macfens  fournissent  des  mémoires  timbrés  comme 
«  tous. autres  fournisseurs,  la  même  chose  s’est  déjà 
(I  faite  ici  pour  la  raison  que  je  vous  répète,  que  les 
«pièces  de  dépenses  ne  sont  pas  visées  parla  loi  de 
«  1898. 

Signé  :  Le  sous-ingénieur,  B.» 

J’ai  répondu  de  vive  voix  au  contremaître  que  je 
maintenais  ma  manière  de  voir  et  que,  par  consé¬ 
quent,  je  ne  devais  pas  de  timbre. 

Il  devait  revenir  chercher  ma  réponse  écrite,  je 
ne  l’ai  pas  revu.  -  , 

La  question  est  donc  celle-ci  : 

Les  notes  pour  accidents  du  travail  pour  un  ser¬ 
vice  de  l’Etat  doivent-elles  être  ou  non  soumises  au 
timbre  ? 

Pour  moi,  la  question  n’est  pas  douteuse:  si  des 
médecins  et  des  pharmaciens  ont  obtempéré  aux 
injonctions  de  l’administration,  c’est  qu’ils  ne  vou¬ 
laient  pas  d’ennuis  et  craignaient  peut-être  les 
conséquences  d’une  protestation. 

Il  y  a  là  pour  moi  une  question  de  principe,  inté¬ 
ressant  tous  les  médecins,  et  je  ne  veux  pas  céder,  à 
moins  que  votre  avis  diffère  du  mien. 

Au  cas  où  vous  penseriez  comme  moi,  je  vous  se¬ 
rais  très  obligé  : 

.1®  De  me  donner  une  consultation  écrite  que  je 
puisse  adresser  à  M.  le  sous-ingénieur  ; 

2“  De  m’indiquer  au  cas  où  celui-ci  persisterait 


dans  ses  idées,  à  quelle  juridiction  je  devrais  m’adres¬ 
ser  pour  obtenir  le  règlement  de  ma  note  exempte 
de  timbre.  •  x 

L’art.  29  porte,  entre  autres  dénominations  de 
pièces;  actes  de  notoriété  • —  M.  le  sous-ingénieur  a 
lu  :  actes  notariés  —  qu’il  apprenne  au  moins  à  lire. 

Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  une  affaire  bien  com¬ 
pliquée. 

J’ai  eu  maille  à  partir  2  ou  3  fois  avec  la  Loire  Na¬ 
vigable  et  si  j’ai  raison,  je  tiens  à  le  faire  voir  à  l’ad¬ 
ministration. 

Réponse. 

Comme  le  D®  G.  désirait  une  consultation  écrite 
susceptible  de  faire  pression  sur  une  administra¬ 
tion  de  l’Etat,  nous  avons  soumis  sa  lettre  à  M® 
Gatineau,  qui  a  rédigé  la  consultation  suivante, 
dont  copie  a  été  envoyée  à  notre  adhérent  : 

Consultation  de  M®  Gatineau. 

Je  crois,  comme  le  D"'  C..,  que  l’article  29  de  la 
de  189.8  s’oppose  à  ce  qu’uné  administration  pu¬ 
blique  exige  que  les  mémoires  d’honoraires  mé¬ 
dicaux  pour  soins  à  des  blessés  du  travail  soient 
assujettis  à  la  présentation  sur  timbre,  aux  frais 
du  médecin,  conformément  à  la  Loi  du  13  bru¬ 
maire  An  VII,  art.  29. 

La  dispense  du  timbre  inscrite  dans  l’article  29 
pour  les  actes  visés  et  «  autres  actes  faits  ou  ren- 
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SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  les  diabétiques,  se  prépare  sous  forme  de  comprimés. 
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dûs  en  vertii  et  pour  l’exécution  de  la  présente 
loi  11  est  générale.  Elle  modifie  nécessairement  les 
lois  sur  l’enregistrement  qui  ont  été  édictées,  eu 
général,  pour  tous  actes  qui  ne  sont  pas  formelle¬ 
ment  dispensés  par  des  lois  postérieures. 

Il  ne  m’est  pas  apparu^  au  cours  des  recherches 
que  j’ai  faites,  que  la  question  eût  été  tranchée 
en  c.e  qui  concerne  le  cas  soumis  par  votre  ad¬ 
hérent.  Mais  il  s’agit  bien  d’acte  lait  pour  l’ejfé- 
cution  de  la  loi  de  1898  et  par  suite,  la  dispense 
de  timbre  doit  être  accordée. 

Le  docteur  n’aura  qu’à  adresser  ses  mémoires 
sur  papier  libre,  en  y  mentionnant  que  l’article  29 
le  dispense  du  timbre.  Si  les  mémoires  sont  reje¬ 
tés  pour  noii  conformité  avec  les  dispositions 
de  ia  loi  de  Brumaire,  un  recours  devant  lé  Mi¬ 
nistre  des  Finances,  par  l’envoi  d’un  niémoire 
sous  pli  recommandé,  pourra  être  formé. 

G.  Catineau. 

Mise  au  pied  dü  mur,  l’Administration  a  bien  été 
obligée  de  s’incliner  et  de  reconnaître  son  erreur, 
ainsi  qu’il  appert  de  la  lettre  ci-après  : 

Je  viens  dé  recevoir  de  la  Direction  de  l’e'nregis- 
tremerit  d’Angers  la  lettre  suivante,  datée  du  17 
juin  1919  ; 

Monsieur,  en  réponse  à  la  lettre  que  Vous  avez 
&  adressée  à  M.  le  Ministre  des  Finances  au  sujet  dii 
«  mémoire  ci-joint,  j’ai  l’honneür  de  vous  faire  con- 
tt  naître  que, par  décision  du  14  de  ce  mois,  M.  le. 


«  Directeur  général  de  l’enregistrement,  des  doua^ 
^  nés  et  du  timbre,  a  reconnu,  conformément  à  ma 
IC  proposition,  que  ce  mémoire  est  dispensé  de  tim. 
«  bre  ainsi  que  la  quittance  à  donner  lors  du  paie- 
«  ment.M  l’Ingénieur-en  chef  des  ponts  et  chaussées 
«  sera  avisé  de  cette  décision.  Veuillez  agréer,  etc,'  » 
Signature  illisible. 

Me  conformant  aux  instructions  de  M^Gatrnéau; 
j’avais  renvoyé  à  ringénieur  mon  mémoire  en  y 
mentionnant  que  l’art.  29  me  dispensait  du  timbre. 
Le  17  mai,  cet  ingénieur  maintenait  sa  manière  de 

Le  21  mai,  j’ai  fait  un  recours  près  du  Ministre 
dès  Finances  et  je  m’empresse  de  vous  faire  part 
de  la  solution  favorable,  qui  intéressera  quelques 
médecins,  et  qui  solutionne  une  question  de  prin¬ 
cipe.  . 

Je  vous  remercie  de  l’appui  que  le  «  Sou  médical  » 
a  bien  voulu  me  donner  en  cette  circonstance  et  je 
vous  prie  d’offrir  à  M«  Gatineau  mes  bien  sincères 
remerciements  pour  ses  précieux  avis. 

Df  C. 
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pour  les  scctls  besoins  da  Set»i/iee  de  Santé  de  l’HPcnée 
et  des  SèPViees  pdblics  de  désinfection 

IL  EST  DE  m  i  Li  niTIOÏ  EU  FU 

MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ÉTABLISSEMENTS  GONIN 
60,  rue  Saussure,  PARES  (17^) 

Adbesse  Télégraphique  :  FUMIGATOR- PARIS.  — o —  Téléphone:  Wagram  17-23 


Prix  actuel  :  au  Public,  le  FUMIGATOR  N®  4,  pour  20"'^  :  6  fr. 

Rabais  ds  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 


I 


XÎCIII  —  1199 


TUBERCULOSES 

PULMONAIRE 

EXTERNES 


^  BRULURES 
^  PLAIES  ATONES  ^ 
PHLEGMONS  -  FISTULES 


TIFT^ICE  VIGIER 


îdicamenteux  VIGIER 

laphtol,  soufré,  goudron,  boralê,  etc. 


S,  Iclilhyol, 


Injectioils  itiercupielles  solubles,  hypertoniques,  indolores,  intra-musculaires  do  VIQIER 

AMPOULES  AU  BENZOATE  DE  MERCURE  INDOLORES  VIGIER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  à  O  gr.  02  de  Benzoate  d’Hg.  par  cent  cube 

AMPOULES  AU  BI-tODURE  DE  MERCURE  INDOLORES  VIGIER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  à  O  gr  02  de  Biiodure  d’Hg.  par  cent,  cube 

TRAITEMENT  MERCURIEL  INTENSIF  DE  LA  SYPHILIS 

par  les  SUPPOSITOIRES  MERCURIELS  VIGIER.  à  I,  2,  3  et  4  centigr.  de  mercure 


FOURNISSEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Renseignements  et  échantillons  sur  demande 

FA.IEl.ISt»  17,  Rue  Ambroise -Thomas,  FA3E1.IS 


PROSTATlTESN^^f^lji^^  OTITE  S 
VOIES  ljRINAIREs';^4  lARYNOITES 

CÏSTITES  ^>^1^jr;V%^AH(ÎIHES 


Spécifique  de  Vil 

Rajiidement  résorbé ,  vite 
éliminé,  le  DIAL  ne  laisse  au 
réveil  aucune  sensation  désa¬ 
gréable. 


Il  '  procure  un  sommeil  calme,  réparateur, 
se  rajiprochant  autant  qu’il  est  possible  du 
sommeil  naturel. 

.  LA-BOR-A-TOIR-ES  C3tB.A 


[ECHANTILLONS  :  o.  ROLtAI?l^^ptT?pi^e?Mor2.df^^^ 


URASEPTINE 

}9,  Avenue  de 

ROGIERj 

Villiers 

Echantillons  gratuits  sur  douiaado 
à  (MM.  les  Médecins 

rl  aux  hépitanx  snilitairea. 

DYSPEPSIES  = 
nEG  ■  La  =  GASTRALGIES 

Rebelles  aux  traitementi  ordinaires 

ibass  iipireijiilisiainésiam  itdeflaoniri  di  sodloffl  sriuilqDSS  e  #f*«  la  boita  pout*  un  mol6 
'  .  ..  Lsibaralalrea  FIËVET 

lUuUII.»  gratall.  à  MU.  IM  5,  Ré.=in«r,  PARIS 


CliDS 


7n/p(-«ion  .  Ogr.lO  I  par  [|  Bottes  de 

injecLion^un  cacodylate  de  soude .  Ogr.  05  >  centimètre  6  et  IS  ampoules 

”  Il  SuUate  de  strychnina.. .  . . . .  1/2  milligr.  I  cube.  ||  de  1  c.ç. 

L’INJECTION  CLIN  8TRYCHNO-PHOSPHARSINÉE  rènnit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenio 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  grâce  â  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  ause 
associations  de  gly'cf~:ôphosphate  de  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  tnfinitèsl  ale  d’acide  cacodylique  et  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 

Tonique  gûnéraldu  système  neroeux,  reconstituant,  antianémiqüe 


CZ^ZN' 


INTOXICATIONS 

le  des  Fossés-St.Jacques  —  PABIS 


g 


PABAXTE-ET-üNifeMÈ  ANNÉE 


Afo  2e  _  DIMANCHE  17  AOUT  1919 

j^ondé  en  1879  par  Auguste  CEZILLT 

«édlgéeUirlgépw  H.«AIINE(1»00.1»14) 


COHCODRS  KEDICU 

IÏEBDOaŒJLDA.IIVB  DB  8.BOO  I»B_A.TiaiBITS 

Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONOOUMë  MÉDICAL  »  et  ses  Filiales 


ID*  A.  .GASSOT,  btfckcTïO*  S 

I  s 

D>  P.  BOUDIN,  sECRiTAiKi  G^niiui.  s 
D»  A.  MAURAT,  H.  CÉZl  LîiT,  M.  VIMONT  ^ 
DIVERNBRESSB^tP^iïILLT,  avocat  ? 

_ _  J.  DUMESNT,  AVOCAT,  SECRET  Aire  DELA  DIRECTIOH  ^ 


IB  et  Administration  :  132,  Rue  du  Faubourgr-St-lilenis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17 


PRIX  ORFILA  -  PRIX  DESPORTES  -  ACADÊlVllE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DIGITALINE  _ 

NATIVELLE 

Agit  plus  sûrement  que  toutes  les  auti'es  préparations  de  Digitale 

CRANULES  su  I/IO- do  milllgr.  fTOfM; 

6RANULES  au  1/4  de  milllgr*  rwinesy  _  ,  échantillons: 

•oLUT|ON  a  i/iooo..  Dosagc  ngOurcux  laboratoire  nativelle 


1202  ^  II 


l’Elément  Douleur 


en  général; 


l’Insomnie  liée  aux  sensations  douloureuses  des  traumatisés, 
des  hépatiques,  des  néphritiques,  des  tabétiques,  des  cancéreux. 


DIDIAL  CIBA 


*  DEAL  RENFORCE^ 


Hypfiotiqae-flnalgésiqae 


Spécifique  de  rinsoiimie  douloureuse  et  de  Texcitatioii  psychique 


roTWPOCTT'TrkTS.T  s  Diallylmalonylurée .  0,975  (  1  comprimé 

I  Diallylbarbiturate  d’éthylmorphine .  0,025  \  deQg.  10. 

Hypnolique-analgésique,  1  à  3  comprimés  par  24  heures. 
Pré-anesthésique,  1  compr.  une  heure  avant  la  narcose. 


LABORATOIRES  CIBA,  o.  Rolland,  Ph>^",  i,  place  Morand,  LYON, 


VITTELI 


ÜMÜJ 


iiiiiiii  mil  Muiiimiii  source! 


fies  Seules  Sources  de  VITTEL 


déelafées  d' Utilité  Publique 


Exiger  la  Marque  chàessus  sur  l'Etiquette  du  Boulot 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours 


(Voir  numéros  précédents). 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  Insertion  gra¬ 
tuite  aux  <  demandes  et  oftres.  > 

Pour  toute  insertion  supplémenlalre  il  g  aura  Heu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l'Assemblée 
Générale . 


M»  443.  —  Docteur  40  ans,  démobilisé  depuis  peu, 
cherche  bonne  clientèle,  banlieue  ou  ville  en  province. 

N”  444.  —  Jeune  docteur,  récemment  démobilisé, 
cherche  poste  sérieux  avec  fixes  transmissibles,  si 
possible. 

N»  445.  —  A  vendre  :1“  Dictionnaire  de  Jaccoud, 
40  V.,  la  plupart  non  coupés,  80  fr. 

2»  Encyclopédie  du  19®  siècle,  75  v.  28/17,  bro¬ 
chés,  état  neuf  :  75  fr.  Emballage  et  port  acheteur. 

N»  440.  —  A  céder  dans  chef-lieu  de  canton  agréa¬ 


ble,  poste  médical  facile  à  desservir,  rapport  actuel,! 
30.000,  minimum. 

N»  447.  —  Jeune  docteur  en  médecine,  références 
très  sérieuses,  récemment  démobilisé,  cherche  un 
poste  à  la  ville  ou  à  la  campagne.  Offrirait  une  cer¬ 
taine  indemnité  pour  bon  poste  médical  dans  un 
pays  où  il  n’y  aurait  qu’un  seul  médecin  ou  quel¬ 
ques  médecins.  Accepterait  situation  dans  clinique, 
etc.  Dr  Paul  Chaussegros,  4,.  boulevard  Joseph-Gar¬ 
nier,  Nice. 

N»  448.  —  A  vendre  appareil  galvano-îaradiquc 
«Lézy»,  32  éléments,  en  jolie  boîte  acajou,  grand 
modèle,  très  bon  milliampèremètre.  Bonnes  condi- 
tions. 

Suis  acheteur  ;  Boîte  autopsie,  ophtalmoscope 
plan  ;  échelle  d’essai  du  D'  Trousseau  pour  yeux 
(verres  concaves  et  convexes.) 

No' 449.  —  A  céder  de  suite  raison  de  famille, 
poste  médical  dans  l’Est,  pays  industriel,  rapport 
15  à  20.000  frs.  Conditions  :  reprise  du  bail  1.100  ir., 
grand  appartement  avec  électricité,  eau,  salle- de 
bains.  Indemnité  5.000  1rs.  comptant. 

N®  450.  —  A  vendre,  une  table  à  spéculum  en  bon 
état,  150  fr.  ■* 

Une  boîte  à  aütopsie  état  de  neuf,  70  fr. 

Pour  visiter,  s’adresser  rue  d’Angiviller,  17,  Ver¬ 
sailles  . 

N045I.  —  Le  docteur  Devillàis, de Dourdan,  Seine- 
et-Oise,  prévient  ses  confrères  qu’il  possède  dans  sa 
clientèle  une  femme  sérieuse  et  très  recommanda¬ 
ble,  âgée  de  50  ans,  désirant  prendre  des  nourris¬ 
sons  âgés  de  dix-huit  mois  au  moins. 

No  452.  —  Docteur  marié,  40  ans,  père  de  famille, 
disposant  de  capitaux,  désire  association  dans  affaire 
médicale  ou  para-médicale  à  Paris. 


LA  ROCHE -POSAT 

(Vienne) 

Station  des  Eczémateux 

Le  Prof.  BROCQ,  Médecin-chef  de  l’Hôpital  Saint-Louis, 
écrit  :  «  Les  eaux  de  La  Roche-Posay  ont  une  grande 
réputation  dans  le  traitement  des  Eczémas  irrita¬ 
bles  ». 

Le  Prof.  Albert  ROBIN  conseille  dans  le  traitement 
des  prurigos  eczématisés  «  l’eau  minérale  de  La 
Roche-Posay  à  laquelle  M.  Morichau-Bauchant  a 
reconnu  des  propriétés  antiprurigineuses  ».  ■ 

Le  Prof.  AUSSET  parle  ainsi  du  traitement  du  prurigo 
de  Hebra  :  «  Jamais  vous  n’obtiendrez  d’aussi  beaux 
résultats  qu’en  envoyant  le  malade  se  plonger  dans  j 
les  eaux  de  La  Roche-Posay.  En  quelques  jours  les  < 
démangeaisons  cesseront  ». 

Le  Prof.  LANDOUZY  dit  :  <<  Les  dermatoses  appartien¬ 
nent  à  La  Roche-Posay  ». 

Envoi  de  la  NOTICE  MÉDIOAEE  sur  demande 

ECZEMA  *  PRURITi 


LE  CONCOüiis  MÉDICAL 


CORRESPOHDANCE 


Certificats  de  prolongation  d’incapacité 
de  travail 

Certaines  compagnies  d’assurances  contre  les  ac¬ 
cidents  du  travail  exigent  de  l’ouvrier  blessé  un  cer¬ 
tificat  de  non  guérison  quand  il  a  besoin  d’argent  au 
conrs  de  son  traitement.  Certains  ouvriers  vont  tou¬ 
cher  leur  paye  chaque  samedi,  ce  qui  oblige  le  mé¬ 
decin  traitant  à  délivrer  à  chaque  fois  un  nouveau 
certificat.  Par  qui  doit-il  être  payé  ?  Si  c’est  par 
la  compagnie  d’assurances,  elle  ne  manquera  pas  de 
refuser  ce  payement.  Existe-t-il  des  précédents  sur 
lesquels  le  médecin  peut  se  fonder'  pour  justifier  sa 
demande  ?  ’ 

Réponse. 

Le  Tarif  Dubief  ne  prévoit  pas  d’autres  certi¬ 
ficat  que  le  certificat  initial  et  le  certificat  final, 
et  ne  rémunère  même  pas  ce  dernier  quand  il  in¬ 
dique  purement  et  simplement  la  guérison  du 
blessé.  Par  suite,  lorsque  le  Tarif  Dubief  est  ap¬ 
plicable,  c’est-à-dire  lorscque  le  médecin  a  été  choi¬ 
si  par  le  blessé,  le  patron  ou  la  Compaguie  en  ses 
lieu  et  place,  sont  fondés  à  refuser  le  paiement 
de  certificats  délivrés  en  cours  de  traitement,  à 
moins  que  le  médecin  ne  puisse  prouver  formelle¬ 


ment  que  ces  certificats  lui  ont  été  expressément 
demandés.  Cette  preuve,  autant  que  possible, 
doit  pouvoir  être  faite  par  écrit.  Nous  vous  con¬ 
seillons  donc  dé  ne  pas  délivrer  de  semblables 
certificats  sans  vous  les  faire  payer  comptant,  ou 
sans  demande  écrite  et  formelle  du  patron. 


Les  honoraires  de  la  médecine  sociale. 

Je  viens  de  terminer  ma  tournée  de  vaccination 
dans  ma  circonscription  qui  comprend 'sept  commu¬ 
nes.  .Voici  le  résultat  :  258  vaccinations  : 


Les  50  premières  à  0  fr.  75 .  35  fr.  50 

208  suivantes  à  O  fr.  50  .  104  fr. 

Indemnité  de  2  fr.  dans  6  communes .  12  fr. 

Total. . .  ..“  153fr.50 

Déduire  le  timbre  ....’..  1  fr. 

152Ir.5Ô 


Pour  les  152  francs  en  chiffres  ronds,  j’ai  parcouru 
68  kil.  à  chaque  séance,  soit  136  kil.  en  tout. 

En  comptant  le  prix  du  kil.  à  0  fr.  75,  cela  fait  102 
fr.  de  frais. 

Reste  donc  ;  152  fr.  —  102  fr.  =  50  fr. 

Or,  j’ai  trente  cinq  heures  de  travail  effectif  pour 
ces  vaccinations.  Cela  fait  Vheure  à  1  fr.  40,  moins 
qu’un  manoauvre  de  3«  classe.  ■ 

Si  je  vous  livre  ce  calcul,  c’est  que  mon  confrère 


Hémorroïdes  (  fistules  -prurit  anal  ,prostaiites  ) 

SUPPOSITOIRES  êt 
POMMADE  ”MIDY" 


"AORENO  -STYPTIQUES 


principes 

A-drenaline 

l/nmill. 

actifs 

Stoiraïne 

d’ou 

Anest/iésine 

mOO^r 

efficacité 

Ext .  Marrons  d’Inde  frais 

certaine 

S  tabilisé 

0.02gr. 

,  tfornam élis. Opium.  , 

r  £c/i-Ph-M!ûY./40  if  Honoré.  PAff/s. 

P.OMMAD?.  AORtNO  -  STypTtQUÊ  Lï  -  / 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


réclame  cette  circonscription,  sous  prétexte  qu’elle 
est  avantageuse . 

Dr  L. 


Contrats  entre  municipalités  et  médecins. 

Je  croyais, O  tort,  que  les  municipalités  ne  pou¬ 
vaient  subventionner  officiellement  sur  leur  bud¬ 
get,  les  médecins  de  leur  localité  ;  c’est  du  moins  ce 
que  l’on  m’avait  toujours  dit.  Voici  mon  cas  (j’ai  re¬ 
cherché  le  numéro  de  1914,  dont  vous  parlez.  J’ai  lu 
'  ce  numéro  que  j’ai  mis  assez  longtemps  à  trouver  et 
dont  l’article  est  très  intéressant,  mais  très  général 
et  qui  met  en  garde  contre  ces  contrats  unilatéraux 
qui  ne  garantissent  que  l’Administration). 

Le  confrère  qui  vous  pose  la  question  est  sans 
doute  dans  mon  cas  ;  il  a  une  subvention  de  2.000  fr. 
pour  rester  à  demeure  dans  ce  pays,  sans  rien  devoir 
en  échange,  tout  au  moins  de  bien  précis. 

Pour  mol,  comme  deux  de  mes  prédécesseurs,  j!ai 
à  cause  du  petit  nombre  d’habitants  (mille  environ), 
une  subvention  de  1.200  fr.  et  le  logement  gratuit  ; 
nous  n’avons  aucun  contrat;  il  est  évident  que,  du 
jour  ail  lendemain,  je  puis  être  privé  de  cette  somme. 

■  Comme  m’a  dit  le  maire  {est-ce  vrai  ?)  la  Préfecture 
n’admet  pas  qu’une  subvention  soit  faite  officielle¬ 
ment  k  un  médecin,  elle  n’admet  pas  que  cette  sub¬ 
vention  figure  au  budget  ;  voici  comment  elle  m’est 
versée. 


Je  touche  une  somme  de  250  fr.  par  mandat  com¬ 
munal  comme  médecin  des  écoles  et  de  l’état  civil, 
mais  cela  ne  correspond  à  aucune  occupation  ou  ser¬ 
vice  de  ma  part  ;  la  deuxième  partie,  officieuse,  950  fr. 
par  an,  est  prélevée  tous  les  trimestres  par  l’un  des 
instituteurs  sur  les  indemnités  des  5  institutriceset 
instituteurs  de  la  commune  ;  lorsque  de  nouveaux 
instituteurs  arrivent  dans  la  commune,  ils  savent  que 
les  indemnités  qui  leur  sont  affectées  ne  sont  pas 
réelles,  mais  qu’une  partie  revient  au  médecin.  Vous 
me  direz  que  c’est  bizarre  et  irrégulier  :  c’est  vrai, 
mais  cela  remonte  au  moins  à  12  ou  15  ans,  et  ce  sys¬ 
tème,  illégal  évidemment,  a  été  indiqué  au  maire  par 
un  employé  de  préfecture  ! 

Tout  cela  a  bien  marché  jusqu’au  1®  août  1914, 
l’instituteur  m’ayant  envoyé  aux  armées,  le  mois  de 
juillet  précédant  la  mobilisation  soit  le  12®  de  950 
fr.,  79  fr.  15.  Je  n’ai  rien  touché  pendant  la  guerre, 
en  mon  absence,  le  doyen  des  instituteurs  a  prélevé 
toutes  ces  sommes  trimestrielles  et  les  .  a  remises  au 
faisant  fonction  de  maire,  qui  les  a  employées  à  sa 
façon  ?  ?  ?  Au  dernier  trimestre  1918,  une  institutnca 
a  dit  :  «  Il  n’y  a  pas  de  médecin,  nous  voulons  être 
augmentées,  je  garde  cette  somme  ou  je  supprime 
mes  heures  de  surveillance  ».  Une  autre  de  ses 
collègues  a  agi  de  même,  et  le  doyen  (poUr  l’appeler 
ainsi),  n’a  remis  au  faisant  fonction  de  maiçe  que  les 
parts  des  3  instituteurs  les  plus  anciens. 

Au  l®'  trimestre  1919,  le  mouvement  a  gàguéteS 
instituteurs  et  en  l’absence  de  médecin,  avec  l’auto- 


PALUDISME 

aigu  et  ch.roxiig,ue 

donne  des  résultats  inespérés  et 

réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 

1 5  gouttes  à  chacun  des  deux  repas  -  Grand  flacon  ou  demi-flacon 


RENSEIGNEMENTS  a  ECHANTILLONS.  6,  RUE  DE  LABORDE  -  PARIS 


risation  du  faisant  fonction  de  maire,  ils  ont  gardé 
ces  indemnités. 

J’ai  repris  mon  poste  le  2  avril,  et  vais  avoir  passé 
un  trimestre.  J’ai  causé  au  maire  titulaire,  causé  à 
l’instituteur,  et  ignore  totalement  comment  va  se  ré¬ 
gler  la  situation  dans  les  premiers  jours  de  juillet 
pour  ce  deuxième  tiimestre,  les  instituteurs  et  les 
institutrices  voulant  ou  garder  cette  somme  ou  cesser 
leur  surveillance. 

Je  voudrais  bien  savoir  si  l’on  peut  me  donner 
oÿkkllement  cette  somme,  au  lieu  de  la  poiter  ficti¬ 
vement  sur  les  indemnités  des  instituteurs. 

Lorsque  le  doyen  des  instituteurs  venait  tous  les 
trimestres  me  porter  cette  somme,  il  me  la  donnait 
de  la  main  à  la  main,  sans  aucun  reçu-  :  c’était  une 
affaire  de  loyauté. 

Quant  à  mon  logement,  évalué  100  fr.  pai  un  bail 
annuel  approuvé  par  le  préfet,  je  verse  cette  somme 
par  semestre  au  percepteur,  qui  me  la  rembourse  par 
un  mandat  municipal.  C’est  bien  compliqué,  et  ne 
sais  pas  si  je  vous  aurai  expliqué  tout  cela  assez  clai¬ 
rement.  Je  crois  que,  dans  le  département,  il  y  a  d’au¬ 
tres  cas  de  ce  genre,  avec  des  combinaisons  analogues. 

Vous  ne  les  approuvez  probablement  pas  :  les  com¬ 
munes  donnent  ces  sommes  pour  avoir  le  médecin 
chez  elles,  mais  elles  ne  peuvent  les  donner  officielle¬ 
ment  saris  doute  parce  qu’elles  n’entraînent  aucune 
obligation  ou  fonction  delà  part  du  médecin,  autre  que 
celle  d’habiter  un  village  trop  peu  important  par  ses 
seules  ressources  de  clientèle.  Si  ce  cas  intéresse  le 


Concours,  mettez-le  à  la  petite  correspondance,  sous 
des  initiales  quelconques. 

Réponse 

Une  commune  qui  gère  les  finances  municipa¬ 
les,  ne  doit  ordonnancer  des  dépenses  qùe  si  elles 
sont  utiles  à  la  collectivité  ou  répondent  à  un 
service  public.  C’est  pour  cette  raison  que  le  bud¬ 
get  municipal  doit  recevoir  l’approbation  du  pré¬ 
fet,  la  municipalité  étant  en  tutelle  administra¬ 
tive. 

Il  faut  donc  observer  la  forme,  au  nom  et  pour 
le  respect  de  laquelle,  dans  notre  siècle  dit  de  li¬ 
berté  et  de  lumière,  on  commet  tant  de  bêtises, 
d’actes  d’oppression  et  d’arbitraire. 

Et  ce  sont  précisément  ceux  qui  doivent  faire 
respecter  la  sacro-sainte  forme,  qui  sont  les  pre¬ 
miers  à  indiquer  la  manière  de  tourner  les  diffi¬ 
cultés  formalistes. 

Aussi,  votre  cas  ne  vaut-il  rien.  Lès  institu¬ 
teurs  vont  garder  ce  supplément  pour  parer  à  la 
vie  chère.  Le  maire  pourra-t-il  vous  allouer  une 
nouvelle  subvention  sur  le  budget  communal  ? 
Si  oui,  cette  subvention  sera  précaire  et  pourra 
être  modifiée  en  tous  temps  et  à  tout  change¬ 
ment  de  municipalité. 

Vous  pourriez  faire  fixer  administrativement 
votre  indemnité,  avec  approbation  préfectorale, 

(Voir  la  suite  page  XVllJ-12i2). 
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MAJORATION  DU  TARIF  DUBIEF 


Pour  répondre  à  un  grand  nombre  de  questions  qui  nous  ont  été  posées,  depuis 
huit  jours,  par  nos  correspondants,  nous  précisons  : 

1“  Qu’il  n’y  a  pas  de  nouveau  Tard  Dubieî.  C’est  toujours  l’ancien  qui  doit  être 
appliqué,  mais  en  ïaisant  subir  à  chacun  des  prix  indiqués  une  majoration  de  100  p. 
100,  c’est  à  dire,  en  les  doublant. 

2°  Que  cette  majoration  est  applicable  à  partir  du  1®*'  avril  dernier,  exception 
laite  pour  les  Irais  réglés  avant  le  29  juillet  1919.,  C’est  à  dire  que  tous  les  soins  don¬ 
nés  aux  accidentés  du  travail,  depuis  le  1®”  avril,  doivent  être  tarifés  avec  la  nouvelle 
majoration,  que  les  Notes  aient  été  ou  non  remises  au  débiteur,  sauî  pour  celles  qui 
auraient  été  réglées,  c’est  à  dire  dont  il  aurait  été  donné  quittance  après  encaisse¬ 
ment  de  leur  montant. 


PROPOS  DU  JOUR 

La  façade  de  l’hygiène  et  la  devanture 
de  l’épicier. 

Martine  aux  Eaux. 

De  même  que,  pendant  les  mois  d’été,  dans 
nos  grands  organes  parisiens,  les  vedettes  en 
vacances  cèdent  leur  plume  à  des  comparses,  de 
même,  au  Concours,  notre  leader  J.  Noir  étant 
parti  chercher,  dans  l’air  pur  et  réconfortant 
des  montagnes,  le  repos  auquel  lui  donne  légi¬ 
timement  droit  son  dur  labeur  professionnel  de 
touteunc  année,  est-ceàmoi,  personnage  de  se¬ 
cond  plan,  qu’échoit  le  redoutable  honneur  de 
tenir  son  emploi  à  la  première  page  de  notre 
journal.  J’occuperai  donc  la  place,  sans  avoir 
l’ambition  de  la  remplir  avec  le  même  talent 
que  son  titulaire,  et  nos  lecteurs  excuseront  cet 
intérim  forcé,  en  faveur  de  la  cause  qui  le  mo¬ 
tive. 

.  Tout  ne  sera  sans  doute  pas  ainsi  pour  le 
mieux  dans  le  meilleur  des  mondes.  Mais  ce 
n’est  certainement  ni  la  première  ni  la  dernière 
fois  que  nous  aurons  à  faire  cette  constatation. 
Où,  présentement,  peut-on  se  vanter  en  effet 
de  rencontrer,  —  non  pas  même  le  mieux  ni  le 
meilleur,  qui  planent  sur  des  cimes  inaccessi¬ 
bles,  —  mais  seulement  le  bien,  ce  bien  dont 
on  dit  communément  qu’il  est  l’ennemi  de  son 
superlatif  ? 

Ce  n’est  pas  que  je  sois  nécessairement  un 
admirateur  passionné  du  passé,  au  détriment 
du  présent,  et  je  me  sentirais  plutôt  enclin  à 
un  optimisme  qui,  pour  n’avoir  rien  de  béat, 
s’efforce  de  voir  les  choses  et  de  prendre  la  vie 


sous  leur  bon  côté.  Mais  ce  n’est,  à  vrai  dire, 
qu’àspirations  de  ma  nature,  songe  et  fantaisie, 
et  la  réalité  a  vite  fait  de  me  ressaisir,  en  me 
faisant  dégringoler  brutalement  des  hauteurs 
où  mon  imagination  se  plaît  à  s’égarer. 

C’est  ainsi  que,-  rêvant  aux  moyens  d’or¬ 
ganiser  une  hygiène  publique  capable  de 
maintenir  et  de  perfectionner  l’état  de  santé 
parfaite  où  j’aimerais  voir  tous  mes  contempo¬ 
rains,  la  flânerie  de  mes  pas  m’a  conduit  devant 
l’étalage  d’une  grande  maison  d’alimentation, 
autôùr  duquel  la  foule  se  pressait.  Les  homards 
et  les  langoustes  à  la  pourpre  cardinalice  voi¬ 
sinaient  avec  les  saucissons  de  toute  provenan¬ 
ce  ;  les  crevettes  mélangeaient  leurs  virgules  na- 
créqs  à  côté  des  poissons  les  plus  recherchés  ;  d’ap¬ 
pétissantes  tartes  exposaient  leur  onctueuse  et 
miroitante  gelée  auprès  des  pêches  les  plus 
savoureuses  et  des  raisins  les  plus  juteux.  Plus 
loin,  des  lapins  dépouillés  étalaient  la  roseur 
de  leur  chair  alléchante  dans  l’encadrement 
des  filets  de  bœuf  artistement  parés  et  des  gigots 
de  mouton  savamment  engainés  en  d’élégan¬ 
tes  collerettes  de  papier,  tels  de  comestibles 
bouquets  de  présalé. 

Tous  les  rayons,  harmonieusement  disposés 
et  groupés,  formaient  un  ensemble  incapable 
de  ne  pas  attirer  le  regard  le  plus  indifférent... 
cependant  qu’un  essaim  de  mouches  bourdon¬ 
nantes  voltigeait  et  vire-voltait  sur  toutes  ces 
succulences,  se  posant,  qui  sur  les  crustacés 
fendus  largement  par  le  milieu,  qui  sur  les  pâ¬ 
tisseries  suggestives,  qui  sur  les  fruits  tenta¬ 
teurs,  qui  sur  la  boucherie  de  premier  choix. 

Guêpe  finement  corsetée,  mouche  bleue, 
mouche  verte,  musca  domesf ica,  mouches  échap¬ 
pées  des  sombres  repaires  de  la  ve.spasienne 
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toute  proche,  mouches  aux  ailes  vrombissan¬ 
tes,  toutes  s’offraient  à  l’envi  la  primeur  d’un 
régal  aussi  innombrable  que  gratuit,  sous  le  re¬ 
gard  impassible  du  vendeur  affairé  et  du  cha¬ 
land  sollicité. 

Et  devant  ce  spectacle,  je  me  suis  soudain 
avisé  que,  parmi  les  moyens  que  le  Pouvoir 
a  imaginés  pour  protéger  la  santé  publi¬ 
que  et  nous  défendre  contre  tous  les  dan¬ 
gers  de  contamination  qui  nous  menacent,  figure 
la  déclaratiop  obligatoire  de  la  tuberculose, 
qui,  depuis  plusieurs  mois,  défraie  la  chronique 
dé  nos  gazettes  professionnelles. 

Prétendre  mettre,  au  nom  de  la  loi,  le  phti¬ 
sique  hors  d’état  de  nuire  en  semant  libérale¬ 
ment  ses  bacilles  au  gré  de  son  expectoration, 
et  u’être  pas  f..  ichu  d’imposer  au  commerce 
de  l’alimentation  l’obligation  de  placer  les  vic¬ 
tuailles  publiquement  exposées  aux  éventaires, 
à  l’abri  des  poussières  et  des  mouches,  sous 
des  châssis  de  toiles  transparentes,  toute  notre 
époque  est  là. 

Des  mots  et  des  phrases,  des  phrases  ron¬ 
flantes  faites  de  mots  creux,  ah  oui  !  tant 
qu’on  en  veut,  et  plus  qu’on  en  veut.  Mais  des 
faits;  des  réalisations,  c’est  une  autre  affaire. 

Tels  ces  alpinistes  en  chambre  qui  parlent 
d’escalader  le  Mont  Blanc,  et  qui  se  refusent  à 
faire  l’effort  nécessaire  pour  grimper  pédestre- 
ment  sur  la  Butte  Montmartre. 

Tels  ces  rimailleurs  qui  prétendent  écrire  une 
épopée  en  plusieurs  chants,  et  qui  n’ont  jamais 
pu  tourner  le  plus  banal  quatrain  ! 

bira-t-on  que  j’exagère  ?  Prétendra-t-on  que 
je  me  livre  au  jeu  facile  d’un  systématique  dé¬ 
nigrement  ?  Les  réalités  nous  répondent,  à 
chacun  des  pas  que  nous  faisons,  tristement 
éloquentes  et  combien  décourageantes  ! 

Le  pire,  dans  tout  cela,  c’est  qu’il  existe  des 
réglements  qu’il  suffirait  de  vouloir  appliquer, 
sans  recourir  à  de  nouvelles  mesures  de  police 
sanitaire.  Serait  ce  donc  que  le  relâchement 
de  l’autorité  est  tel  que  nulle  discipline  ne  peut 
être  ni  imposée,  ni  acceptée  ? 

Alors  ce  n’était  vraiment  pas  la  peine  de 
subir  cinq  années  d’effroyables  tourments,  de 
souffrances  sans  nom,  et  d’avoir  acheté  la  Vic¬ 
toire  au  prix,  chèrement  payé,  de  quinze  cent 
mille  vies  humaines  ? 


Ce  qui  n’empêche  qu’avec  les  mois  d’été,' 
les  saisons  thermales  battent  leur  plein . 


Les  malades  —  pas  en  aussi  grand  nombre 
que  nos  stations  le  mériteraient^  —  se  prés- 
sent  autour  des  sources  auxquelles  ils  de¬ 
mandent  de  répandre  sur  eux  les  bienfaits 
de  leur  complexus  bio-chimique.  Le  plus  grand 
nombre  ne  communient,  sous  les  espèces  de 
l’eau  thermale,  qu’après  avoir  pris  l’avis  du 
médecin  qui  leur  dose  savamment  le  précieux 
liquide.  Mais  il  en  est  d’autres  qui  prétendent 
se  passer  de  l’avis  de  la  Faculté,  et  se  soignent 
à  leur  guise.  De  l’eau,  ça  ne  fait  jamais  de 
mal  à  personne.  N’empêche  qu’il  ne  se  passe 
pas  d’année  sans  qu’on  signale,  dans  telle  ou 
telle  de  nos  hydropoles,  des  cas  d’accidents 
souvent  graves,  de  fâcheuses  congestions,  sur¬ 
venus  à  des  baigneurs  imprudents  qui  onteule 
tort  de  croire  qu’ils  pouvaient  impunément 
consommer  à  leur  fantaisie  la  Grande-Grille  de 
Vichy,  Yvonne  de  Châtel-Guyon,  St-Mart  de 
Royat,  et  tant  d’autres,  sans  mesure  ni  modé¬ 
ration. 

Ils  se  garderaient  bien  de  prendre  un  médi¬ 
cament  actif  sans  une  ordonnance  médicale, et 
d’ailleurs  on  ne  le  leur  délivrerait  pas.  Mais, 
l’eau  minérale,  dont  l’activité  n’est  plus  à  dé¬ 
montrer,  leur  est  librement  accessible.  Il  y  a  là 
une  anomalie  contre  laquelle  certaines  admi¬ 
nistrations  sourcières  cherchent  à  réagir  en  pré¬ 
munissant  le  consommateur  par  un  avis  ainsi 
conçu  :  «  Il  est  dangereux  de  boire  l’eau  sans 
un  avis  médical  ». 

L’une  de  ces  administrations  a  voulu  même 
aller  plus  loin  et  se  montrer  plus  rigoureuse, 
en  exigeant  que  chaque  baigneur,  avant  de  com¬ 
mencer  sa  cure,  se  munisse  obligatoirement 
d’une  ordonnance  d’un  médecin  consultant. 

Or,  un  baigneur  récalcitrant  ayant  refusé  de 
se  soumettre  à  cette  exigence,  la  question  fut 
portée  devant  le  j  uge  des  référés  du  ressort. 

Et  celui-ci  de  lui  donner  raison  en  déci¬ 
dant  qu’aucune  réglementation  a  dministrative 
n’ayant  apporté  de  restriction  à  la  loi  de  1860 
sur  l’utilisation  des  eaux  thermales  et  minéra¬ 
les,  le  principe  de  la  liberté  de  leur  usage  est 
absolu. 

Martine  n’est  pas  seulement  connue  comme 
la  femme  du  Médecin  malgré  lui.  Elle  peut  être 
aussi  la  Malade  malgré  le  Médecin.  C’est  encore 
une  façon  de  recevoir  volontairement  des 
coups.  Elle  est  de  tous  les  temps  et  de  toutes 
les  latitudes,  et  s’il  lui  plait  d’être  battue, 
même  et  surtout  avec  l’acquiescement  du  tri¬ 
bunal,  que  voulez-vous  que  nous  y  fassions? 

G.  Dughesne, 
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CLINIQU^EDICALE 

Hôpital  des  Enfants  Malades  : 

M.  le  professeur  Hutinel, 

Les  pleurésies  purulentes  infantiles,. 

Autrefois,  les  pleurésies  purulentes  étaient 
considérées  comme  des  maladies  autonomes. 
Nous  savons,  aujourd’hui,  que  l'on  trouve  à  leur 
origine  des  infections  multiples,  réalisées  habi¬ 
tuellement  par  le  pneumocoque,  le  streptocoque, 
plus  rarement  par  le  bacille  de  Koch,  le  staphy¬ 
locoque,  le  bacille  de  Pfeiffer,  le  coli-bacille,  le 
tétragène,  etc.  Souvent  aussi  ces  différents  ger¬ 
mes  s’associent  ;  on  peut  voir,  par  exemple,  le 
pneumocoque  associé  au  streptocoque  ou  au  ba¬ 
cille  de  Koch. 

Les  pleurésies  purulentes  les  plus  communes 
senties  pleurésies  à  pneumocoques  et  à  strepto¬ 
coques.  Mais,  tandis  que  chez  l’adulte,  on  observe 
surtout  la  pleurésie  purulente  à  streptocoques, 
chez  l’enfant,  on  rencontre  plus  souvent  la  pleu¬ 
résie  à  pneumocoques.  Il  faut  tenir  compte,  d’ail¬ 
leurs,  des  circonstances  :  ainsi,  par  exemple,  sous 
l’influence  de  la  grippe,  les  pleurésies  à  strepto¬ 
coques  sont  devenues  prédominantes. 

Je  vous  parlerai,  d’abord,  des  pleurésies  pu¬ 
rulentes  à  pneumocoques.  Il  en  existe  plusieurs 
formes.  Elles  peuvent  être  primitives  ou  secon¬ 
daires.  Les  formes  primitives  ne  sont  telles  que 
cliniquement,  et,  en  réalité,  elles  sont  toujours 
secondaires  à  une  infection  pneumococcique  des 
voies  respiratoires,  du  cavum  nasal,  des  amygda¬ 
les,  des  ganglions,  à  un  point  méconnu  de  pneu¬ 
monie.  On  peut  supposer  que  le  plus  grand  nom¬ 
bre  a  une  origine  pulmonaire. 

Les  pleurésies  purulentes  à  pneumocoques  se¬ 
condaires  surviennent  au  cours  d’une  pneumo¬ 
nie  franche  ou  d’une  broncho-pneumonie.  Les 
plus  connues  sont  celles  qui  accompagnent  la 
pneumonie.  Les  unes,  dites  parapneumoniques, 
apparaissent  au  cours  de  la  maladie  ;  les  autres, 
dites  métapneumoniques,  sont  tardives.  Consi¬ 
dérons,  en  premier  lieu,  les  pleurésies  parapneu¬ 
moniques.  Sur  le  poumon  hépatisé  de  la  pneu¬ 
monie,  se  produit  presque  toujours  une  réaction 
pleurale,  une  infiltration  de  la  plèvre  par  de  la 
fibrine  qui  contient  dans  ses  mailles  des  leucocy¬ 
tes  et  du  liquide.  Que  l’élément  liquide  devienne 
assez  abondant,  et  la  pleurésie  comporte  un 
épanchement.  L’examen  clinique  montre  de  la 
matité,  de  l’abolition  des  vibrations  thoraciques, 
et  la  ponction  ramène  un  liquide  souvent  louche 


et  puriforme.  Il  en  fut  ainsi  chez  le  petit  malade 
qui  est  là  devant  vous.  Il  est  entré,  dans  le  ser¬ 
vice,  il  y  a  4  jours,  avec  un  gros  foyer  de  pneu¬ 
monie  à  gauche.  Nous  avons  ponctionné  sa  plè¬ 
vre  au  point  mat  et  nous  avons  retiré  un  liquide 
qui,  au  repos,  s’est  séparé  en  deux  couches: une 
supérieure,  séreuse  ;  une  inférieure,  purulente,  ' 
renfermant  des  polynucléaires  en  grand  nombre, 
mais  pas  de  germes,  pas  de  pneumocoques.  C’est 
une  pleurésie  purulente  aseptique,  une  sorte  de 
fausse  pleurésie  purulente,  amicrobienne.  Nous 
voyons  cela  très  fréquemment.  Lorsque  le  li¬ 
quide  retiré  ne  contient  pas  de  germes,  ne  vous 
hâtez  pas  de  dire  qu’il  y  aura  suppuration.  Chez 
ce  petit  malade,  en  effet,  au  bout  de  deux  jours, 
la  fièvre  était  tombée.  Il  y  a  eu  là  une  simple 
réaction  locale,  une  transsudation  sans  germe, 
sans  suppuration. 

La  pleurésie  purulente  parapneumonique  est 
ainsi,  dans  la  plupart  des  cas,  une  fausse  pleuré¬ 
sie  purulente.  Elle  ne  suppure  pas,  en  réalité. 
Vous  voyez  l’intérêt  qu’il  y  a  à  examiner  de  près 
le  liquide  retiré  par  la  ponction.  La  pleurésie  pu¬ 
riforme  guérit  seule  et  ce  serait  une  erreur  que  de 
pratiquer  contre  elle  un  empyème. 

Il  n’en  est  plus  de  même  de  la  pleurésie  puru¬ 
lente  métapneumonique.  Elle  apparaît  alors  que 
la  fièvre  est  tombée,  parfois  après  8, 10  jours.  On 
croit  la  guérison  obtenue  et  l’on  voit  à  ce 
moment  la  fièvre  se  rallumer.  Dans  d’autres  cas, 
il  n’existe  pas  d’intervalle  net  entre  la  pneumo¬ 
nie  et  la  pleurésie.  La  fièvre  a  diminué,  sans  être 
complètement  disparue,  et  elle  reprend.  -Vous 
constatez  une  pleurésie  purulente  vraie,  à  pneu¬ 
mocoques.  La  pleurésie  métapneumonique  sup¬ 
pure  toujours,  autant  que  l’on  puisse  dire  tou¬ 
jours  en  clinique. 

A  côté  de  ces  pleurésies  purulentes  occasion¬ 
nées  par  la  pneumonie  franche,  il  en  est  d’autres 
consécutives  à  des  broncho-pneumonies,  aux 
broncho-pneumonies  de  la  grippe,  de  la  rougeole, 
de  la  coqueluche,  etc.  Vous  verrez,  par  exemple, 
chez  un  enfant  d’un  an,  de  deux  ans,  quelques 
jours  après  l’évolution  d’un  gros  loyer  de  bron¬ 
cho-pneumonie  pseudo-lobaire,  apparaître  une 
pleurésie  purulente  à  pneumocoque. 

Ces  pleurésies  purulentes  à  pneumocoques  ont 
toutes  des  caractères  particuliers.  Le  pus  est 
épais,  jaune-verdâtre  ;  i’épancheiîient  est  fibri¬ 
neux.  L’évolution  est  franche,  fébrile.  Quels 
symptômes  permettront  de  reconnaître  la  mala¬ 
die  ?  Le  thorax  est  plus  ou  moins  déformé,  cjuel- 
quelois  distendu,  .saillant,  d’autres  fois,  au  con¬ 
traire,  —  dans  les  cas  anciens  —  affaissé.  Vous 
trouverez  donc  ou  de  l’ampliation,  ou  del’affais- 
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kemerit  dü  thorax.  Il  ÿ  a  quelquefois  de  l’oedème, 
mais  ün  oedème  â  siège  particulier.  Chez  l’adulte, 
l’œdème  de  la  pleurésie  purulente  apparaît  au 
niveau  du  foyer  ;  chez  l’enfant,  il  se  montre  à 
distance,  constituant  une  sorte  d’anasarque. 
Lorsque  vous  rencontrerez  chez  un  jeune  sujet  de 
la  boufiissure  des  téguments  sans  albuminurie, 
demandez-vous  s’il  n’existe  pas  une  pleurésie  pu¬ 
rulente. 

Le  palper  ne  donne  presque  rien.  Il  est  difficile 
de  faire  parler  un  enfant  de  3,  4  ans  et,  si  vous  y 
parvenez,  la  voix  est  si  grêle  que  vous  distinguez 
malaisément  la  présence  ou  l’absence  des  vibra¬ 
tions  thoraciques.  La  constatation  d’un  abais¬ 
sement  du  foiej  d’une  sensibilité  réveillée-  par  le 
refoulement  en  haut  des  viscères  abdominaux, 
sont  des  indices  à  prendre  en  considération.  Le 
meilleur  moyen  d’investigation  est  la  percussion. 
On  constate  de  la  matité,  mais  assez  souvent  une 
matité  localisée,  à  siège  variable,  la  pleurésie 
étant  fréquemment  partielle,  acci’ochée  au  som¬ 
met,  interlobaire,  diaphragmatique.  L’auscul¬ 
tation  renseigne  peu.  L’oreille  constate  quelque¬ 
fois  des  bruits  éteints,  du  silence,  ou  d’autres 
lois  des  bruits  trompeurs,  des  râles  humides, 
pseudo-cavitaires,  pouvant  en  imposer  pour  tine 
caverne.  On  ponctionne  et  l’on  est  tout  étonné 
de  ramener  du  pus.  Ce  n’est  pas  seulement  chez 
les  enfants,  d’ailleurs,  que  l’on  a  de  telles  sur¬ 
prises.  Je  me  rappelle  avoir  soigné  jadis  un 
adulte,  venu  de  la  République  Argentine  à  Paris, 
où  s’il  s’était  très  fatigué.  Il  était  tombé  malade. 
On  l’avait  examiné  et  soigné  pour  «  mauvais  état 
général  »,  sans  signe  pulmonaire  bien  précis.  Une 
ponction  ramena  un  litre  de  pus.  Ainsi,  l’auscul¬ 
tation  n’est  pas  toujours  probante  et  peut  même 
tromper.  Les  vieux  cliniciens  savent  que  la  pleu¬ 
résie  purulente,  chez  l’enfant,  est  une  maladie 
très  trompeuse. 

Pour  compléter  le  diagnostic,  vous  disposez  de 
la  ponction.  Il  faut  la  pratiquer  avec  une  ai¬ 
guille  pas  trop  fine  (l’aiguille  fine  ne  donne  rien, 
le  liquide  étant  épais),  ou  un  trocart,  et  multi¬ 
plier  les  ponctions.  On  doit  savoir  qu’une  ponc¬ 
tion  blanche  ne  prouve  rien.  Je  vous  rappelle,  à 
ce  propos,  l’histoire  d’une  enfant  soignée  dans 
cet  hôpital,  il  y  a  quelques  années.  Elle  avait  eu 
une  pneumonie  et  conservait  de  la  température. 
Suspectant  une  pleurésie  purulente,  on  lui  fit  des 
ponctions  très  nombreuses  ;  toutes  furent  néga¬ 
tives.  Huit  jours  plus  tard,  elle  eut  une  vomique. 

Nous  tlisposons  d’un  autre  moyen  d’investi¬ 
gation,  la  radioscopie  et  la  radiographie.  La  cons¬ 
tatation  d’une- tache  de  pus  est  un  indice  précis, 
plus  sûr  que  la  matité  encore.  Mais,  à  la  campa¬ 
gne,  les  rayons  X  vous  feront  généralement  dé¬ 
faut.  L’état  général  renseigne  très  vaguement. 
11  existe  quelquefois  un  point  de  côté,  mais  le 
point  de  cûté  chez  l’enfant  ne  siège  pas  toujours 
dans  le  thorax  ;  il  se  localise  plutôt  dans  le  ven¬ 
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tre.  Quand  un  jeune  enfant  se  plaint  du  ventre,- 
n’oubliez  pas  d’examiner  le  poumon.  La  dyspnée'' 
est  forte,  ou  modérée,  ou  nulle.  La  cyanose,  de 
même.  La  toux  manque  souvent.  La  lièvre  est 
un  symptôme  :  toutefois,  il  y  a  des' pleurésies  pu¬ 
rulentes  —  les  cas  anciens  —  qui  sont  apyi'éti- 
quès,  comme  Sevestre  l’avait  montré.  De  telle 
sorte  ciue  ni  les  symptômes  fonctionnels,  ni  l’exa¬ 
men  local,  ne  renseignent  toujours  nettement.'. 
Il  faut  être  en  éveil  et  serrer  de  près  les  éléments  ■ 
indicateurs. 

Que  va  .devenir  cette  pleurésie  purulente  à 
pneumocoques  ?  Elle  est  quelquefois,  je  vous  l’ai 
dit,  aseptique  ;  le  pus  se  transforme  alors  pro- 
progressivement  en  un  chyle  amicrobien.  En  de¬ 
hors  de  ces  cas,  assez  exceptionnels,  la  pleurésie, 
purulente  à  pneumocoques  ne  guérit  pas  spon¬ 
tanément.  Elle  ne  peut  guérir  cpie  par  l’évacua¬ 
tion  du  pus.  Elle  est  plus  bénigne  que  la  pleurésie 
à  streptocoques,  mais  elle  ne  disparaît  pas 
sans  intervention.  Si  vous  attendez,  le  pus  s’é¬ 
vacuera  par  les  bronches,  dans  une  vomique, 
ou  il  viendra  sous  la  peau,  formant  un  abcès  sous- 
cutané,  quelquefois  animé  par  les  battements 
du  cœur  (empyème  pulsatile).  Si  vous  n’êtes  pas 
prévenus,  vous  pensez  à  un  anévrysme,  alors, 
qu’il  n’en  est  rien. 

Le  diagnostic  de  la  pleurésie  purulente  à  pneu¬ 
mocoques  parâpneumonique  est  plus  facile  que. 
le  diagnostic  de  la  même  affection  consécutive  à 
la  broncho-pneumonie.  Dans  la  pneumonie,  il  y 
un  intervalle  de  guérison  ou  d’amélioration,  en¬ 
tre  les  deux  maladies.  Dans  la  broncho-pneumo¬ 
nie,  l’intervalle  est  beaucoup  moins  net.  La  ré¬ 
solution  des  lésions  pulmonaires  est  lente,  des  râ¬ 
les,  du  souffle,  des  bruits  multiples,  persistent.  La 
pleurésie  se  déclare  ;  on  trouve  de  la  matité,  mais 
elle  existait  déjà.  Aussi,  quand  fa  fièvre  persiste,, 
est-il  toujours  prudent  en  pareil  cas  de  ponction¬ 
ner.  La  ponction  est-elle  blanche,  ne  faites  au¬ 
cune  conclusion.  Ramène-t-elie  du  pus,  on  re- , 
cherchera  s’il  est  amicrpbien,  s’il  contient  des 
pneumocoques,  de  la  fibrine. 

Je  vous  parlerai  maintenant,  brièvement,  de 
la  pleurésie  purulente  à  streptocoques.  Elle  se. 
rencontre  dans  les  broncho-pneumonies  à  strep-  ' 
tococxues  cpii  accompagnent  la  rougeole,  la  grippe 
et  surtout  la  scarlatine.  Dans  la  scarlatine,  les  i 
pleurésies  purulentes  à  pneumocoques  sont  ex- 
cejitionnelles. 

Voici  deux  entants  qui  nous  sont  arrivées  avec 
une  broncho-pneumonie.  Chez  la  jiremière,  nous 
avons  noté,  au  moment  de  l’admission,  de  la; 
dyspnée,  un  pouls  à  130.  Le  côté  gauche  du  tho¬ 
rax  était  affaissé.  Une  ponction  a  ramené  du  pus.  ' 
Nous  avons  fait  une  évacuation  de  ce  pus,  suivie 
d’une  injection  de  bleu  de  méthylène  (solution  à 
5  p.  100).  Le  pus  s’étant  reproduit,  avec  persis¬ 
tance  de  la  fîèvi’e,  on  fit  une  nouvelle  ponction  et: 
l’on  retira  un  litre  de  pus.  La  fièvre,  cfui  avait' 
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»veo  les  nombreux  BÎmilaires  dits  a  lodiques  sans  iodisme  »  apparus  à  la  suite  de  la  These  du  D'  CHENAL 
{De  la  Benzo-Iodhydnne  comme  succédané  de  l’Iodure  de  potassium. —  Thèse  de  Paris,  Novembre  1896). 

La  BENZO-IODHYDRINE,  corps  stable  et  défini  (C‘®Hi®ClI02),  n’a  rien  de  commun 
avec  les  peptonates  d’iode  et  les  autres  produits  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait  naître. 

En  Capsules  de  Gluten  obtenues  par  un  procédé  spécial  qui  les  met  à  l’abri  et  des  phéno¬ 
mènes  d’osmose  in  tra-stomacale,  et  de  l’insolubilité  intra-intestinale.  La  BENZO-IODHYDRINE  ne 
donne  jamais  d'accidents  d’IODISME. 

A  raison  de  1  Capsule  =  Action  de  0,30  de  El,  elle  est: 

1»  Incomparablement  supérieure  aux  iodures  alcalins  dans  le  traitement  des  SCLÉROSES 
DU  CŒUR  ET  DES  ARTÈRES. 

2»  Egale  à  l’iodure  de  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les 
mycoses,  fait  maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux. 

Si  vous  voulez  vous  oonvainore  de  sa  supériorité  sur  ses  simiiaires, 
essayez  la  BENSSO  >  XODS'VDRIN'E  dans  le  traitement 

des  GOMMES  SYPHILITIQUES  et  des  SCLEROSES  DU  CŒUR  ET  DE  L’AORTE. 

Prix  du  Flacon  de  50  Capsules  ;  -ë'SO  (.Spéoialité  réglementée) 


nont  rien  ée  commun  avec  les  capsules  d  éther  amyl  valérianique  du  commerce.  —  Decouvertes  par 
G.  Bruel  en  1881,  essayées  en  1882  par  le  Pr  Charcot,  qui  les  classa  dans  la  thérapeutique,  les  Capsules 
BRUEL  sont  le  médicament  antispasmodique  par  excellence. 

A  la  dose  de  4  capsules  tous  les  1/4  d’heure,  elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coliques  hépatiques 
et  néphrétiques;  à  ce  titre  elles  sont  indispensables  aux  lithiasiques  en  période  de  voyage. 

A  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  calment  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpitations,  évitent  les  crises 
de  fausse  angine.  Elles  sont  le  médicament  des  faux  cardiaques  et  des  névropathes. 

A  la  dose  de  3  capsules  le^soir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir-,  calment  les  migraines  et  les 
douleurs  annexielles. 

Les  seules  contre-indications  sont  l’embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  en  prescrivant  : 

OjA.PSTTX.BS  BK-ülEoIji  (Spécialité  réglementée) 
PRIX  DU  Flacon:  3  francs. 
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baissé  à  38°,  remonte  aujourd’hui  â  38o6.  Nous 
reponctionnerons  demain.  Chez  la  deuxième  pe¬ 
tite  malade,  qui  est  entrée  avec  de  la  cyanose,  un 
thorax  distendu,  de  la  bouffissure  oedémateuse, 
nous  avons  fait  deux  ponctions  avec  soustrac¬ 
tion,  chaque  fois,  d’un  litre  de  pus. 

La  pleurésie  à  streptocoques  est  moins  tapa¬ 
geuse  que  la  pleurésie  à  pneumocoques.  La  fièvre 
est  moins  élevée,  mais  l’état  général  est  mauvais  ; 
souvent,  il  y  a  de  l’albuminurie,  un  état  septicé- 
micpie.  Les  caractères  locaux  de  la  maladie  sont 
ceux  que  j’ai  décrits  tout  à  l’heure  à  propos  de  la 
pleurésie  à  pneumocoques.  Ces  pleurésies  puru¬ 
lentes  à  streptocoques  sont  graves,  plus  graves 
que  les  pleurésies  à  pneumocoques. 

Coinment  traiter  les  pleurésies  purulentes,  à 
pneumoeoques  ou  à  streptocoques  ?  Tout  d’a¬ 
bord,  il  ne  faut  pas  intervenir  trop  tard,  sinon  le 
poumon  sera  rétracté,  coiffé  par  des  membranes 
et  aura  des  adhérences.  Une  intervention  tardive 
devra  être  plus  importante,  nécessitera  l’abla¬ 
tion  des  côtes,  l’opération  d’Estlander.  Faut-il 
intervenir  dès  qu’il  y  a  du  pus  ?  Non,  ce  serait 
une  mauvaise  pratique.  Quand  la  suppuration 
est  récente,  les  germes  sont  en  pleine  virulence, 
ce  qui  n’est  pas  de  longue  durée,  d’ailleurs,  quand 
le  pneumocoque  est  en  cause.  Une  intervention  à 
ce  moment  provoquerait  une  grosse  poussée  fé¬ 
brile,  l’incision  deviendrait  une  plaie  diphté- 
roïde  —  troubles  qui  seraient  encore  plus  mar¬ 
qués  si  la  pleurésie  est  à  streptocoques.  Il  con¬ 
vient  d’attendre,  en  faisant  quelque  chose,  ce¬ 
pendant.  M.  Nobécourt  nous  a  rendu  service  en 
préconisant  le  bleu  de  méthylène.  Vous  pouvez 
soulager  les  malades  par  des  ponctions,  des  sous¬ 
tractions  de  500  gr.,  1.000  gr.  de  pus  cqui  dimi¬ 
nuent  1^  dyspnée,  ponctions  suivies  d’une  injec¬ 
tion  intra-pleurale  de  10  à  15  ccntim.  cubes 
d’une  solution  de  bleu  de  méthylène  à  5  p.  100. 
Le  bleu  de  méthylène,  comme  toutes  les  matières 
colorantes  de  ce  genre,  est  un  antiseptique  mer¬ 
veilleux.  Vous  renouvelez  les  ponctions  si  le  li¬ 
quide  se  reproduit.  Puis,  la  virulence  s’atténuera, 
la  fièvre  baissera.  Il  y  a  même  des  cas  où  la  réso¬ 
lution  se  lait,  mais  ils  sont  exceptionnels,  et  il 
n’y  faut  pas  compter. 

En  général,  ajjrès  deux  ou  trois  ponctions, 
l’enfant  s’améliore.  C’èst  le  moment  d’ouvrir  la 
plèvre,  de  faire  l’enipyème.  Chez  l’enfanL,  je  vous 
engage  à  toujours  pratiquer  une  résection  cos¬ 
tale,  le  gril  costal  de  l’enfant  étant  trop  serré  pour 
permettre  l’évacuation  par  seule  incision  entre 
deux  côtes.  La  plèvre  ouverte,  mettez  deux 
drains,  sans  lavages.  Complétez  par  un  traite¬ 
ment  général,  une  alimentation  appropriée, 
comme  l’on  peut. 

A  côté  de  la  pleurésie  purulente  à  pneumoco¬ 
ques  et  à  streptocoques,  il  en  est  une  troisième,  la 
pleurésie  purulente  à  bacilles  de  Koch.  Toutes 
les  pleurésies  puruientes  des  tuberculeux  ne  sont 


pas  à  bacilles  de  Koch.  Celles-ci  sont  de  vérita¬ 
bles  abcès  froids  de  la  plèvre,  avec  un  liquide  sé¬ 
reux,  grumeleux,  comme  le  pus  de  l’abcès  froid. 
Cette  pleurésie  purulente  s’installe  sournoise¬ 
ment,  en  général,  à  la  façon  de  l’abcès  ganglion-  . 
naire.  L’état  général  est  mauvais  et  souvent,  il. 
existe  des  dégénérescences  amyloïdes  viscérales, 
lorsque  la  maladie  dure  depuis  un  certain  temps. 

Il  ne  faut  pas  toucher  à  ces  pleurésies  purulen¬ 
tes  à  bacilles  de  Koch,  sous  peine,  au  cas  d’inci¬ 
sion,  de  provoquer  des  fistules  intarissables.  Ce 
que  vous  pourrez  faire,  si  l’épanchement  cause 
une  .grande  gêne,  sera  de  ponctionner  et  d’enlever 
par  la  ponction  une  certa|ne  quantité  de  pus. 
Vous  injecterez, ou  non,  ensuite,  du  bleu  de  mé¬ 
thylène  ou  du  collargol,  ce  qui  n’a  pas  une 
grande  action  dans  ce  cas.  Envoyez  les  malades 
au  grand  air,  au  soleil  ;  nourrissez-les,  donnez  de 
Iq  viande- crue,  des  préparations  calciques. 


Leçon  recueillie  par  le  D''  P.  Lacroix. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Faculté  de  Médecine  de  Toulouse  ; 
{Leçon  de  M.  J.  P.  Tourneux,  chef  de  clinique.) 
L’ectopie  du  testicule. 

Je  veux  vous  entretenir  aujourd’hui  d’une  af¬ 
fection  relativement  assez  commune  de  la  glande 
génitale  mâle,  la  plus  fréquente  même  de  toutes 
les  anomalies  de  cet  organe,  je  veux  parler  de  l’ec- 
lopic  du  lesticule,  dont  vous  avez  eu  l’occasion 
d’observer  un  certain  nombre  de  cas  dans  le  cou¬ 
rant  de  ce  semestre. 

Il  s’agissait  toujours  d’enfants  ou  de  jeunes 
adolescents,  amenés  en  général  dans  notre  service 
par  leurs  parents,  qui  s’étaient  aperçus  de  l’ab¬ 
sence  du  testicule  dans  sa  cavité  naturelle,  et  qui 
venaient  demander  le  secours  de  la  chirurgie  pour . 
remédier  à  cet  état  de  chose.  L’ectopie  du  tes¬ 
ticule  constitue  en  effet  une  lésion  qu’il  faut  trai¬ 
ter  de  bonne  heure,  non  seulement  au  point  de 
vue  de  l’esthétique  future,  mais  surtout  par  suite 
de  la  dégénéreseence  cellulaire  qui  frappe  uité- 
rieurement  cet  organe  quand  il  demeure  en  posi¬ 
tion  ectopique.  C’est  là  une  affection  que  vous 
rencontrerez  assez  fréquemment,  4  fois  environ 
sur  5.000  sujets  d’après  Terrillon  :  elle  est  géné¬ 
ralement  unilatérale  (monorchidie),  mais  eile 
peut  également  être  bilatérale  (cryptorchidie),  et 
se  note  alors  beaucoup  plus  rarement,  1  cas  sur 
10.000  sujets. 

Quand  on  examine  des  enfants  atteints  d’ec- 
topie  testiculaire,  on  est  tout  de  suite  frappé 
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des  différences  profondes  existant  dans  l’allure 
extérieure,  dans  l’état  général,  qui  séparent  le 
monorche  du  cryptorcliide. 

L’enfant  présentant  unè  ectopie  unilatérale 
n’oïïre  pas  de  caractères  le  différenciant  des  au¬ 
tres  enfants  :  c’est  et  ce  sera  un  mâle  dans  toute 
l’acceptation  du  mot,  et  comme  l’a  dit  finement 
Pierre  Sébileau,  oh  se  tromperait  bien  en  vou¬ 
lant  lui  applicfuer  le  vieil  adage  latin  :  «  'Tesfis  uniis 
lestis  niiUus  ». 

Au  contraire,  }e  cryptorcliide  présente  une  al¬ 
lure  particulière  bien  différente  ;  enfant,  il  est  et 
reste  petit,  malingre,  chétif,  parfois,  mais  plus 
rarement,  il  est  grassouillet.  Au  moment  de  l’a¬ 
dolescence,  il  garde  le  type  infantilp,  ses  formes 
sont  mal  accusées,  il  est  lent,  apathique,  de  ca¬ 
ractère  doux  et  timide,lapousséedes  poils  est  re¬ 
tardée,  la  verge  est  petite,  et  rindifférence  se¬ 
xuelle  est  complète  ;  enfin,  à  l’âge  de  la  puberté, 
il  u’y  a  pas  de  changements,  pas  de  modifications 
de  l’organisme,  où  plutôt  il  y  a  une  évolution  du 
type  vers' le  féminisme,  évolution  qui  sera  d’au¬ 
tant  plus  précoce  que  l’atrophie  de  la  glande  gé¬ 
nitale  aura  eu  lieu  de  bonne  heure.  Mais  si  au 
cours  de  l’adolescence,  le  testicule  jusqu’alors 
en  ectopie  reprend  sa  place  normale,  on  observe 
un  changement  brusque  dans  l’allure  du  cryp- 
forchide,  qui  évoluera  alors  vers  le  type  nette¬ 
ment  masculin. 

A  quoi  donc  peut  tenir  l’absence  de  la 
glande  génitale  dans  sa  cavité  naturelle  ?  A  des 
anomalies  de  migration  de  cet  organe,  car  nous 
ne  comprenons. pas  sous  le  nom  d’ectopie  du  tes¬ 
ticule  les  absences  résultant  de  traumatismes  :  il 
s’agit  alors  â  notre  avis  non  d’ectopie,  mais  de 
luxations. 

Vous  savez  que  la  glande  génitale  prend  nais¬ 
sance  dans  la  cavité  abdominale,  en  arrière  du 
péritoine,  au  voisinage  du  corps  deWolff,  et  qu'ul- 
térieurement,  par  suite  des  tractions  causées  sur 
cette  glande  par  le  ligament  inguinal  ou  guber- 
naculum  testis,  le  futur  testicule  est  amené  dans 
la  cavité  qui  lui  est  destinée  au  niveau  des  bour¬ 
ses.  11  y  a  quelques  années  encore,  on  pensait  que 
des  causes  pathologiques,'  telles  que  des  ad¬ 
hérences  dues  à  certains  phénomènes  inflamma¬ 
toires  pouvaient  arrêter  la  descente  normale  du 
testicule  on  sait  aujourd’hui  qu’il  n’en  e.st  rien, 
et  que  l’ectopie  est  due  uniquement  à  des  arrêts 
ou  à  des  anomalies  de  migration. 

Le  testicule  ainsi  absent  des  bourses  peut  se 
trouver  en  différentes  situations.  Il  peut  d’a¬ 
bord  occuper  un  des  points  du  parcours  abdomi- 
no-scrotal  :  on  dit  alors  qu’il  s’agit  d’une  migra¬ 
tion  arrêtée,  et  la  glande  se  trouve  en  posi¬ 
tion  abdominale,  iliaque  ou  inguinale. 

Mais  après  un  temps  d’arrêt  dans  une  des  ré¬ 
gions  qu’il  traverse,  le  testicule  peut  glisser  vers 
une  des  zones  voisines  et  s’y  fixer  :  c’est  ce  qu’on 
désigne  sous  le  nom  de  migration  aberrante.  De 


la  région  iliaque,  la  glande  génitale  peut  en  effet 
passer  en  position  rétro-vésicale  ou  crurale  pro¬ 
fonde  ;  de  la  région  inguinale,  elle  peut  évoluer 
soit  du  coté  crural  (position  crurale  .superfi¬ 
cielle  ou  cruro-scrotale),  soit  du  côté  du  pénis, 
(position  pubo-pénienne  ou  pénienne),  soit  flu 
côté  du  périnée  (position  scroto-fémorale  ou  pé-' 
rînéaie  vraie)  soit  encore  sous  les  téguments'^  de 
l’abdomen  (position  sous-abdominale). 

Ajoutons  encore  que,  dans  quelques  cas,  le  tes¬ 
ticule  retenu  un  certain  temps  au  niveau  du  ca¬ 
nal  inguinal,  vient  prendre  à  un  moment  donné 
sa  place,  soit  spontanément,  soit  à  la  suite  d’un 
effort  (migration  retardée),  ou  bien  présente  une 
série  d’émigrations  et  d’immigrations  périto- 
néales  alternatives  dues  à  une  perméabilité  com¬ 
plète  du  canal  péritonéo-vaginal.  (migration  in¬ 
termittente). 

Il  est  assez  intéressant  de  songer  que  ces  posi¬ 
tions  anormales  du  testicule  se  retrouvent' nor¬ 
malement  chez  un  certain-nombre  d’animaux; la 
position  abdominale  s’observe  chez  les  inono- 
trèmes,  les  édentés,  les  cétacés,  la  variété  ingui¬ 
nale  chez  la  loutre,  le  chameau,  et  la  variété  pé¬ 
rinéale  chez  certains  pachydermes  ;  de  même,  les 
migrations  retardées  se  rencontrent  chez  le  che¬ 
val,  et  les  migrations  intermittentes  chez  les 
marsupiaux,  les  rongeurs  et  les  chiroptères.  Tous 
ces  faits  tendent  bien  à  montrer  une  fois  dé  plus 
les  liens  directs  et  étroits  qui  rattachent  l’homme 
au  règne  animal,  dontil  ne  constitue  qu’un  simple 
’ple  chaînon. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  la  cause  de 
ces  diverses  positions  ectopiques  dont  la  variété 
inguinale  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 

Normalement,  pour  occuper  sa  place  au  ni¬ 
veau  du  scrotum,  le  testicule  doit  abandonner  le 
mésopéritonéal  qui  le  contient,  suivre  son  agent 
conducteur,  le  gubernaculum  testis,  traversera 
paroi  abdominal  en  allongeant  son  appareil  vas¬ 
culaire  au  cours  de  la  descente,  et  enfin  tomber 
dans  un  scrotum  disposé  pour  le  recevoir.Cha- 
que  fois  qu’une  de  ces  diverses  conditions  ne  sera 
pas  remplie,  la  glande  génitale  s’arrêtera  en  che¬ 
min  et  se  trouvera  en  situation  ectopique.  L’ab¬ 
sence  du  gubernaculum  explique  la  variété  ab¬ 
dominale,  la  résistance  causée  par  la  barrière 
musculaire  du  petit  oblique  et  du  transverse 
nous  donne  la  variété  iliaque,  et  l’atrésie  de  l’an-  ; 
neau  inguinal  extrême,  la  variété  inguinale.  Ce 
sont  là  les  situations  primitives,  les  migrations 
arrêtées  ;  quant  à  l’explication  des  migrations 
aberrantes,  qui  ne  sont  que  des  dérivées  des  pré- 
cédentesi.  elle  est  fournie  par  des  vices  d’insertion, 
de  développement  et  de  direction  du  gubernacu¬ 
lum  testis.  Il  est  bien  évident  que  la  brièveté  du 
cordon  spermatique  et  que  ses  adhérences  au 
canal  vagino-péritonéal  peuvent  également,  dans 
une  certaine  mesure,  apporter  un  obstacle  à  la 
migration  testiculaire  ;  ajoutons  encore  que  pour 
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certains,  le  développement  rudimentaire  du  (hernies  propéritonéales,  interstitielles  ou  pré¬ 
scrotum  serait  un  des  facteurs  les  plus  impor-  inguinales). 

tants.  Mais  le  testicule  n’est  pas  sans  présenter  lui- 

Examinofis  maintenant  l’état  du  testicule  et  même  un  certain  nombre  de  lésions,  .qui  varient 
de  ses  enveloppes.  La  glande  génitale  est  mobile  essentiellement  suivantl’âge  de  rectopie,Ghezles 
ou  fixée  :  et  elle  reste  fixée  par  le-  méso  qui.  la  enfants,  on  note  iine  atrophie  primitive  portant 
contient  primitivement, dans  les  positions  abdo-  uniquement  sur  le  tissu  conjonctif  entourant 
minale  et  iliaque  ;  elle  est  mobile  dans  les  autres  les  canalicules  séminifères  :  au  contraire,  chez 

variétés.  Mais  cette  mobilité  n’existe  qu’au  début  l’adulte,  l’atrophie  porte  sur  les  canalicules  sé- 

de  l’ectopie,  car  bientôt,  du  fait  de  l’irritation  minifères  eux-mêmes  et  particulièrement  sur  les 

produite  par  la  présence  de  ce  véritable  corps  cellules  séminales.  Et  nous  pouvons  vous  rendre 

étranger  sur  les  tissus  ambiants,  il  ne  tarde  pas  immédiatement  compte  de  l’importance  et  de  la 

à  se  développer  un  certain  nombre  d’adhéren-  valeur  inégale  de  ces  dilîérents  phénomènes  de  ré- 

ces,  qui  amèneront  une  fixation  secondaire.  gression. 

Généralement,  l’épididyme  et  le  canal  défé-  L’atrophie  primitive,  celle  de  l’enfant,  laisse  , 
renl  accompagnent  la  glande  génitale  et  s’ar-  intact  l’appareil  reproducteur  et  ne  porte  que  sur 
rêtent  au  point  où  elle  se  trouve  située  :  ce  n’est  les  éléments  contenus  dans  le  tissu  conjonctif  et 
que  dans  des  cas  assez  rares  que  l’on  peut  obser-  constituant  ce  que  l’on  a  désigné  sous  le  nom  de 
ver  d’autres  dispositions.  Parfois,  et  alors  que  le  glande  génitale  à  sécrétion  interne;  cette  atrophié 

testicule  se  trouve  en  position  inguinale,  le  canal  se  traduira  extérieurement  chez  le  cryptorchide 

déférent  descend  jusque  dans  la  cavité  vaginale,  par  un  véritable  arrêt  de  développement  du  ca- 

décrivant  une  véritable  courbe  ;  plus  rarement,  il  ractère  mâle.  Mais  cette  atrophie  peut  n’être  que 

y  a  une  dissociation  testiculo-épididymaire,  la  transitoire,  et  si  l’on  parvient  à  libérer  le  testicule 

■glande  génitale  étant  en  position  ectopique  quel-  et  à  le  fixer  à  sa  place  normale,  les  différents  élé- 

conque  et  l’épididyme  à  sa  place  normale,  c’est-  ments  cellulaires  reprendront  bien  vite  leur  vie 

à-dire  dans  les  bourses.  active  et  ne  tarderont  pas  à  manifester  le  réveil 

Le  testicule,-  en  situation  abdominale  et  ilia-  de  leur  vitalité  par  les  changements  profonds, 
que,  n’est  pas  révêtu  d’une  vaginale,  on  com-  que  nous  noterons  dans  l’allure  du  sujet, 
prend  aisément  pourquoi  ;  dans  les  autres  varié-  Au  contraire, l’atrophie  secondaire,  de  l’adulte 
tés,  il  est  entouré  par  sa  séreuse  qui  le  suit  et  s’ar-  est  définitive  ;  elle  s’est  attaquée  à  l’élément  no- 

rête  avec  lui.  Ce  n’est  que  dans  des  cas  assez  ra-  ble,  à  la  cellule  séminale,  et  toutes  les  orchido- 

res  qu’un  testicule  en  position  inguinale  peut  pexies  seront  incapables  de  rendre  la  vie  à  une 

posséder  une  vaginale  descendant  jusque  dans  le  glande  qui  est  frappée  de  mort  et  qui  prouve  bien 

bourses,  car  il  faut  alors  pour  permettre  une  sa  déchéance  par  l’impossibilité  où  elle  se  trouve 

pareille  disposition  l’existence  de  conditions  spé-  de  donner  naissance  à  un  seul  spermato- 

ciales,  telles  que  la  coexistence  d’une  hydrocèle  zoïde. 

congénitale,  d’une  hernie  inguinale,  ou  encore  Lorsqu’on  est  amené  à  examiner  un  sujet  pré- 
une  dissociation  épididÿmo-testiculaire.  sentant  de  l’ectopie  testiculaire,  il  est  assez  facile 

Le  cordon  ne  fait  jamais  défaut,  il  est  souvent  de  reconnaître  l’absence  de  la  glande  génitale  :  là 

peu  développé,  réduit  à  son  minimum,  et  s’op-  seule  inspection  suffit  généralement.  S’il  s’agit 

pose  par  cela  même  en  quelque  sorte  à  la  des-  d’une  monorchidie,  on  voit  au  premier  abord  un 

cente  du  testicule.  Il  adhère  souvent  assez  inti-  scrotum  asymétrique,  atrophié,  dont  le  raphé 

mement  au  feuillet  séreux  constituant  le  canal  médian  est  dévié  latéralement  ;  dans  le  cas  de 

■  vagino-péritonéal,  ce  qui  est  encore  un  obstacle  cryptorchidie,  iln’y  a  pas  pour  ainsi  dire  de  scro- 

à  la  migration.  Il  en  existe  enfin  un  autre  qui  tum,  on  ne  voit  qu’un  état  d’ébauche  constitué 

est  fourni  par  les  fibres  émanées  du  petit  oblique  par  une  peau  épaisse  et  ridée.  Au  toucher,  on  se 

et  du  transverse,  entraînées  par  le  gubernaculum  rend  compte  de  l’absence  de  tout  organe.  Mais  il 

pour  constituer  le  crémaster  et  qui  ont  gardé  ne  faut  pas  se  borner  à  cette  seule  constatation, 

leurs  connexions  musculaires.  ,  il  faut  essayer  de  découvrir  la  région  oùletesti- 

Quant  au  scrotum,  il  est  petit,  asymétrique  et  cule  est  arrêté.  Cette  recherche  est  assez  facile 

ne  présente  qu’ün  état  de  développement  tout  à  pour  les  glandes  génitales  extériorisées  ;  on  sent 

fait  rudimentaire  du  côté  où  il  n’y  a  pas  de  tes-  alors,  dans  une  de  ces  régions  que  nous  avons  in- 

ticule  ;  il  est  tout  à  fait  atrophié  dans  les  cas  de  diquées  il  n’y  a  qu’un  instant,  la  présence  d'une 

cryptorchidie.  tumeur  ovoïde,  ferme,  rénitente,  un  peu  molasse. 

Il  y  a  presque  toujours  coexistence  d’une  lier-  spécialement  douloureuse.  On  peut  encore  noter 

nie  inguinale  dans  ces  cas  d’ectopie,  hernie  qui  l’existence  d’une  tumeur  dans  les  ectopies  in- 

peut  aiîecter  des  rapports  variables  avec  laglan-  guinales  et  périnéales.mais  les  sensations  perçues 

de  génitale.  Elle  peut  en  elïet  rester  en  arrière  du  sont  alors  beaucoup  plus  imprécises,  les  variétés 

testicule,  se  mettre  en  contact  avec  lui,  le  dépa.s-  rétro-pariétales  ne  donneront  qu’un  seul  signe,  un 

ser  ou  encore  se  diviser  par  suite  de  sa  résistance  peu  de  douleur  à  la  pression,  et  l’on  ne  découvrira 
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absôlunient  rieii  loi'sqüe  lè  tésticùlé  sera  en  posi¬ 
tion  abdominale  ou  iliaque. 

On  de-vrâ  ensuite  se  rendre  co-mptè  de  l’état  de 
mobilité  de  la  glande,  puis,  s’il  n’ÿ  a  pas  cOexis- 
lence  d’une  hernie.d’Uhe  hydrocèle,  et  surtout  ap¬ 
précier  lès  cliancès  d’uiie  migration  ultécreui-e. 
Sür  102  fœtus  à  terme,  il  ÿ  en  a  12  qui  au  mo¬ 
ment  de  la  naissance  présentent  de  l'ectopie testi¬ 
culaire  ;  mais  la  glande  arrive  à  Un  moment  à  se 
dégager  et  à  descendre,  soit  quelques  semaines 
après  la  naissance,  soit  5  oü  6  ans  après,  soit  en¬ 
core  ail  moment  de  la  puberté.  Il  y  a  donc  tout 
intérêt  â  bien  examiner  leS  malades  et  à  se  rendre 
compte  si  une  intervention  est  nécessaire,  ou 
bien  si  l'on  peut  se  borner  à  attendre  que  le  tes¬ 
ticule  vienne  de  lüi-mêhle  reprendre  la  place  qui 
lui  èst  destinée. 

Il  faut  en  effet  intervenir  sur  leS  testicules  en 
éctopie  qui  n’offrent  aücune  tendance  à  la  ré¬ 
duction  spontanée  et  cela,  non  seulement  àcaiise 
des  lésions  qui  évoluent  sur  ces  glandes  et  en  dé¬ 
terminent  l’atrophie,  mais  encore  par  Suite  des 
Complications  qui  peuvent  sê  manifester. 

Je  vous  ai  déjà  Signalé  les  modifications  de 
l’état  général  dés  CryptorchidéS,  qui  peuvent  éga¬ 
lement  présenter  dés  changements  du  caractère  : 
ils  sont  SOuvèntîantasques,très  impressionnables, 
et  ultérieurement,  dans  certains  Càs, pourront  al¬ 
ler  jüsqu’â  vous  donner  de  véritables  troubles 
nerveux,  relevant  de  i’hystérie,  de  l’épilepsie  ou 
de  la  débilité  mentale.  Au  moment  de  la  puberté, 
époque  oùla  glande  génitale  augmente  de  volume, 
les  èctopiqüès  présentent  souvent,  dans  la  région 
où  le  testicule  s’est  fixé,  une  gêne,  Une  pesanteur 
dôülourêuse,  s’accompagnant  de  tension  et  se 
transformant  parfois  en  véritables  crises  accom¬ 
pagnées  d’irradiations  etpoüvant  aller  jusqu’à  la 
syncope. 

Dans  d’autres  cas,  on  a  signalé  une  véritable 
torsion  dü  cordon  spermatique  survenant  à  la 
suite  d^un  traumatisme  (bistournage  accidentel, 
ou  volvUlus)  et  se  traduisant  par  une  sorte  d’apo- 
plèxip  de  tout  l’organe. 

Le  testicule  ectopique  peut  encore  présenter 
d’àutrës  lésions  ;  s’il  est  rarement  frappé  de  tu¬ 
berculose,  il  est  très  sensible  aux  autres  infec¬ 
tions  et  particulièrement  à  la  blennorrhagie. 
Cèttè  orchiépididymite  peut  parfois,  par  suite 
de  là  position  du  testicule,  avoir  des  conséquen¬ 
ces  très  graves  en  se  compliquant  de  péritonite. 
On  note  également  Un  grand  nombre  de  dégéné- 
reSCèncés  néoplasiques, bien  plus  souvent  que  chez 
lés  sujets  normaux,  et  la  présence  du  testicule  au 
niveau  du  canal  inguinal  a,  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  Cas,  amené  l’existênce  d’ün  étranglement 
héfniâîre. 

four  toutes  ces  différentes  raisons,  il  est  donc 
fôfmèllemeht  indiqué  d’intervenir  chez  tous  les 
sujets  atteints  d’èctopie  testiculaire,  dont  l’arrêt 
de  m'igfati'on  est  définitif. 


Chez  les  enfants  ét  les  adolescents,  il  faudra 
s’efforcer  rlé  libérer  le  testicule  de  ses  attaches,  et 
de  le  fixer  au  niveau  du  scrotum  au  moyen  d’ün 
des  nombreux  procédés  d’orchidopexie,  dont  les 
plus  usités  sont  ceux  de  tValther  et  d’Ofnbiï- 
daniu'  ;  on  lie  devra  pës  négliger,  ait  cours  de  l’iu- 
terventioiljde  traiter  la  hèrule  ingUinâlé  qui  exis¬ 
te  presque  toujours.  Il  est  bien  évident  que,  dans 
Un  Certain  nombre  de  migrations  arrêtées  où  le 
testicule  se  trouve  en  position  abdominale  oü  ilia¬ 
que  et  ne  pouvait  même  être  senti  à  l’examen 
clinique,  l’Orchidopexie  est  complètement  im¬ 
possible  ;  la  glande  génitale  est  fixée  profondé¬ 
ment,  parfois  même  elle  est  inaccessible  et  toütes 
les  tentatives  dé  libération  sont  Complètement 
inutiles. 

Enfin  chez  l’adulte,  on  peut,  si  le  malade  le  de¬ 
mande,  libérer  le  testicule  et  le  fixer  au  scroturii, 
mais  il  est  certain  que  ce  traitement  est  tout  à 
fait  illusoire  :  les  lésions  glandulaires  sont  en  ef¬ 
fet  définitives,  le  testicule  ne  récupérera  jamais 
ses  fonctions  ;  il  restera  petit,  mou,  atrophié  èt 
dans  la  plupart  de  ces  cas,  il  vaudra  encore  mieux 
se  résoudre  à  une  castration  que  de  pratiqueruiié 
orChidopexie. 


REVUE  DES  SOCIËfÉS  SWANfES 


Le  traitement  chirurgical  de  l’appendicite  aigüë. 

(M.  Jalaguier.  — ■  Académie  de  médecine.) 

M.  Jaiagnier  revient  sur  la  communication  de  M. 
'Témoin,  relative  au  traitement  chirurgical  de  Tàp- 
pendicite  aiguë. 

M.  Ténioin  est  interventionniste  et  il  opère  systéma¬ 
tiquement  toutes  les  appendicites  aiguës.  Une  telle, 
formule  est  séduisante  et  simple  dans  la  pratique. 
Mais  l’appendicite  n’est  pas  une  :  elle  est  d’origine 
variée,  de  virulence  inégale,  à  manifestations  diver¬ 
ses,  tout  cela  fournissant  matière  à  indications  théra¬ 
peutiques.  Pour  ces  motifs,  M.  Jalaguier  règle  sa  con-  ■ 
duite  différemment  :  il  est  opportuniste  et  cherche, 
pai'  une  étude  clinique  minutieuse,  à  trouver  l’indi¬ 
cation  opératoire  pour  chaque  cas'  particulier. 

Si  quelques  cas  (perforation  à  grand  fracas,  état 
hypertoxique)  commandent  une  intervention  immé¬ 
diate,  là  plupart  du  temps  il  y  a  avantage  à  recourir 
au  traitement  d’expectation  qui  consiste  en  :  immo¬ 
bilité  complète,  diète  hydrique  absolue,  glace  sur  le 
ventre,  injections  'de  sérum,  d’huile  camphrée,  etc. 

Ce  traitement  est  une  véritable  médication  d’épreu-  ,  ^ 

ve.  11  demande  à  être  surveillé  de  très  près  par  la  chi-,-  ‘ 
rurgien,  à  l’hôpital  ou  dans  une  maison  de  santé  de 
préférence.  Lorsqu’il  n’amène  pas  de  sédation,  au 
bout  de  8,  12,  24  heures,  l’indication  opératoire  se 
présente.  Ces  indications  opératoires  ont  pu  être  éten- 
dues'grâce  à  Tanesthésie  par  l’éther  et  à  Templof  du  '  [ 
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sérum  adrénaliné.  L’opération,  en  définitive,  doit 
avoir,  pour  base  l’étude  clinique  complète  de  la  ma¬ 
ladie. 

M.  Jalaguier  fait  remarquer,  non  sans  justice,  qu’il 
est  plus  séduisant  et  plus  simple,  d’adopter  l’opéra¬ 
tion  systématique  d’emblée  dans  tous  les  cas.  Dans 
les  milieux  médicaux  et  extra-médicaux,  lé  chirur¬ 
gien  qui,  devant  une  appendicite  aiguë,  ne  prend  pas 
instantanément  le  bistouri,  assume  une  responsabi¬ 
lité  plus  lourde  que  celui  qui  opère  sans  retard.  Un 
tel  motif  ne  doit  pas  éloigner  cependant  de  la  ligne  de 
conduite  que  l’on  croît  être  la  meilleure.  ■ 

Les  relations  médicales  franco-américaines. 

{M.  Tuffier.  —  Académie  de  médecine.) 

A  propos  d’un  mémoire  .de  M.  Dehelly  «  sur  les 
meilleurs  moyens  à  employer  pour  établir  les  relations 
médico-chirurgicales  avec  les  Etats-Unis  »,  M.  Tuf- 
fier  présente  à  l’Académie  un  rapport  sur  ce  sujet. 

Pour  donner  toute  l’efficacité  désirable  à  l’union 
médico-chirurgicale  de  la  France  et  de  l’Amérique, 
trois  ordres  de  moyens  sont  à  notre  disposition  :  le  li¬ 
bre  échange  des  idées  (journaux,  publications  diver¬ 
ses),  du  matériel  scientifique,  (expositions  d’instru¬ 
ments)  et  des  hommes.  Ce  dernier  facteur  (échange 
ou  visite  réciproque  des  membres  du  Corps  médical) 
est,  dit  M.  Tuffier,  de  l^eaucoup  le  plus  important  On 
le  développera  en  augmentant  l’activité  de  deux  fon¬ 
dations  déjà  organisées  qui  sont  :  1“  V  Association  pour 
favoriser  les  relations  médicales  franco-américaines 
qui  comprend  un  grand  nombre  de  membres  du  corps 
enseignant  et  du  corps  hospitalier  ;  2“  le  Bureau  de 
renseignements,  représenté  par  le  Collège  des  Etats- 
Unis  d’Amérique. 

Une  organisation  analogue  sera  à  instituer  à  New- 
York  pour  les  étudiants  et  médecins  français.  Les 
échanges  d’internes  ou  d’assistants,  par  entente  entre 
'  les  chefs  de  service,  pourraient  se  généraliser. 

Anesthésies  générales  par  voie  arachnoïdenne. 

(M.  Le  Filliatre.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Le  Filliatre  a  employé  dans  son  service,  à  l’hô¬ 
pital  du  Grand  Palais,  une  méthode  spéciale  d’anes¬ 
thésie,  dérivée  de  l’anesthésie  rachidienne,  à  laquelle 
il  a  donné  le  nom  de  «  barbotage  arachnoïdien  au 
moyen  de  la  cocaïne  ».  • 

11  a  opéré  sous  cette  anesthésie  particulière  195 
malades,  atteints  d’affections  de  la  tête,  du  cou,  du 
thorax,  de  l’abdomen  et  des  membres.  Les  résultats 
ont  été  excellents,  sans  les  inconvénients  (intoxica¬ 
tion,, troubles  hépatiques)  de  la  chloroformisation. 

L^auscultatiou  focale. 

(M.  Peyret.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Letulle  présente  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Peyret  concernant  1’  «  auscultation  focale  ». 

M.  Peyret  propose  hn  mode  nouveau  d’ausculta¬ 


tion  dont  les  bases  sont  les  suivantes.  Les  ondes  so¬ 
nores,  comme  les  rayons  lumineux,  se  réfléchissent 
quand  elles  rencontrent  une  surface-obstacle.  Si  l’on 
percute  une  paroi  d’une  boîte,  par  exemple,  les  ondes 
du  bruit  ainsi  produit  se  réfléchissent  en  divers  sens 
et  cette  réflexion  amène,  en  un  ou  plusieurs  points, 
des  rencontres  niaximum  d’ondes,  d’où,  en  ces  points, 
maximum  d’intensité  du  bruit. 

Pour  le  thorax,  il  en  est  de  même  ,et  l’on  a  ainsi 
dans  cet  organe,  des  centres,  des  lignes  et  des  surfaces 
à  bruits  maxima.  L’auteur  leur  donne  le  nom  de  cen¬ 
tres  /ocaua;,  lignes /ocaîes.  L’auscultation  en  ces  points 
(auscultation  dite  focale)  donne  un  bruit  plus  intense 
qu’ailleurs,  par  conséquent  un  signe  plus  perceptible. 
L’auteur  a  recherché  (recherche  assez  complexe)  la 
situation  topographique  de  ces  centres  et  lignes  foca¬ 
les. 

Bronchectasie  guérie  par  le  pneumothorax  artiflciel 

(M.  Rist.  — ■  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Rist  présente,  une  malade  atteinte  de  bronchec¬ 
tasie  qu’il  a  traitée  par  le  pneumothorax  artificiel 
et  qu’il  a  guérie  par  cette  thérapeutique. 

M.  Emilb-Wbil  a  eu  deux  fois  recours  au  pneumo¬ 
thorax  pour  le  traitement  de  la  dilatation  des  bron¬ 
ches.  Le  premier  cas  fut  amélioré.  Le  second, 
dilatation  bronchique  remontant  à  une  broncho¬ 
pneumonie  de  la  première  enfance,  ne  fut  pas  mo¬ 
difié,  le  décollement  pleural  ayant  été  difficile  à  ob¬ 
tenir.  11  semble  que  l’intervention  ne  peut  être  vrai-  , 
ment  efficace  que  dans  les  affections  encore  assez 
récentes: 

L’encéphalite  léthargique  à  Angers. 

(MM.  Papin,  Denéchau  et  G.  Blanc.  —  Société 
médicale  des  hôpitaux.) 

L’encéphalite  léthargique  paraît  actuellement  s’é¬ 
tendre  en  France  d’une  façon  progressive.  Jusqu’ici, 
l’ouest  semble  avoir  été  peu  touché.  Néanmoins,  la 
maladie  n’y  est  pas  inconnue,  puisque  MM.  Papin, 
Denéchau  et  Blanc  en  rapportent  quatre  cas  observés 
, à  Angers. 

Action  hémostatique  de  l’hémato-éthyroïdine. 

(M.  P.  Bmile-Weil.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux.) 

M.  P.  Emile-Weil  a  soigné  une  malade  atteinte  de 
rnénorrhagies  dyscrasiques  répétées  et  rebelles,  ayant 
résisté  à  divers  traitements  (extrait  thyroïdien,  sur¬ 
rénale,  hypophyse,  sérums  sanguins,  médication  ar- 
sénico-ferrugineuse).  L’administration  de  J’bémato- 
éthyroïdine,  à  raison  de  trois  cuillerées  à  café  par 
jour,  amena  en  quelques  jours  la  cessation  des  portes 
utérines.  La  guérison  se  maintint  en  poursuivant  la 
médication. 

A  ce  propos,  M.  P.  Emile-Weil  étudie  la  valeur  de 
l’opothérapie  thyroïdienne  et  de  l’opothérapie  anti- 
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thyi'oïdiennç  cpijime  héiïiostatiqijps,  Par  une  aprte 
de  paraidojçe,  en  efîet,  le  thyroïdisma  et  l’antithyroï- 
digniie  peuyen};  agir  dans  Je  même  sefig,  autihémorrha- 
gigue. 

T/ppothérapie  tîiyroïdienne  a  une  action  aiitihé- 
morrliagi^ue  ijette,  non  envers  tor^ie  Jiémorri|,agie, 
mais  envers  les  hémprrliagies  génjtales  dp  Ja  t'emmp- 
Il  est  j)robable  qu’elle  intervient  jndij'eptement  par 
rintermédiaire  de  modifications  fonctionnelles  ova¬ 
riennes. 

Quelques  auteurs  ont  essayé  rhéinato-éthyrqïdine 
(opotiiérapie  anti-thyroïdienne)  dans  les  hémorrha¬ 
gies,  Quelques  résultats  opt  été  enregistrés,  toujom's 
dans  la  sphère  génitale  féminine,  dap?  des  cas  de  mé- 
norrhagies. 

Si  de  bons  effets  spnt  sus,ceptihles  d’être  obtenus  de 
la  médication  thyroïdienne  et  de  la  médication  anti- 
thyroïdienne,  il  est  difficile  de  savoir  par  lâquelle  des 
depif  médications  commepcef.  Op  agira  par  tâtonne¬ 
ments.  On^  donnera  l’extrait  thyroïdien  à  doses  fai¬ 
bles,  suivant  la  technique  fixée  par  M.  Léopold-Lévi 
(5  à  10  milhgr.,  une  semaiiie  sur  deux).  Po.ur  l’héma- 
to-éthyroïdine,  on  la  prescrira  à‘  la  dpse  de  3  cuille¬ 
rées  à  café,  en  dehors  des  repas,  avec  quelques  jours' 
d  ’arrêt  chaque  semaine, 

Etude  des  pneumocoques. 

(M.  P.  Nobécourt  et  J.  Paraf.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

Des  recherches  déjà  anciennes  ont  montré  que  le 
pneumocoque  était  l’hote  habituel  de  la  bouche  d’in¬ 
dividus  sains  et  aussi  de  poumons  sains.  Aucun  ca¬ 
ractère  ne  permet  de  distinguer  les  pneumocoques  sa¬ 
prophytes  et  les  pneumpcoques  pathogènes  ;  aussi,  la 
plupart  des  auteurs  admettent-ils  que  le  pneumoco¬ 
que,  hôte  presque  normal  des  yoies  aériennes,  peut, 
sous  des  influences  diverses,  exalter  sa  virulence  et 
devenir  pathogène  pour  l’homme. 

Cette  manière  de  yojr  a  été  quelque  peu  modifiée 
par  dgs  travaux  récents  poursuivis  ep  Amérique, 
igltudiant  l’agglutination  deg  pneumocoques  pai’  des 
sérums  spécifiques,  ^-vcrj,  Blacke,  Stilinian,  spnt  ar¬ 
rivés  à  grouper  ces  pneumocoques  en  quatre  variétés 
ou  types  :  I,  II,  III,  IV,  les  3  premiers  types  compre¬ 
nant  Ips  pneumhÇ.9.(ïhÇS.PhIho.gènes  courants,  et  le  4“ 
type  les  pneumocoques  non  pathogènes,  provenant 
de  salive  d’individus  sains.  Ges  études  nouvelles  ont 
un  réel  intérêt  pratique  ;  elles  précisent  l’étiologie  des 
affections  pneumococciques  et  conduisent  à  une  sé¬ 
rothérapie  rationnelle. 

MM.  Mobécpurt  et  Paraf  ont  repris  la  question  et 
recherché  systématiquement  les  pneumocoques  chez 
les  nourrissons  et  les  mères  de  leur  servies  d’hôpital. 
Ils  ont  trouvé  des  pneumocoques  pathogènes  des  ty¬ 
pes  I  et  II  surtoiit,  rarement  du  type  III,  et  ils  ont 
rencoplré  dans  le  pharynx  de  sujets  sains,  des  pneu¬ 
mocoques  du  type  IV. 

L’éplqsiqn  d’affeptiqps  poeumoppeciques  aiguës 
dans  une  salle  d’hôpital  leur  a  paru  en  général  résulter' 


de  l’apport  de  pnepnfpçoqups  pathogènes  (lypes  I,  {p 
Ijl)  par  uî)  individu  malade  ou  UU  porteur  de  geriqps 
sain.  ’ 

Da  détepminatipp  du  jtype  de  ppeumocoffUes  res¬ 
ponsable  de  la  maladie  en  cagse  leur  a  permis  de.hai- 
ter  quelques  mgi^^des  par  ja  sérothérapie  an|;i-p)iéi}- 
mocpccique. 

P.  L. 


NOTES  DE  PBâTWEOUOTIDIEPI 

La  Sa.licaire. 

Juin-juillet,  cueillette  de  la  Sqlicair'  'à  la 
fleur  rose-rouge,  disposée  ,en  grappes  termipapes 

de  cime  et  croissant  le  long  des  ruisseaux, - 

Août-septembre,  diarrhées  d’été,  redoutables 
au  nourrisson.  Et  le  vieux  médecin  de  çampqgne, 
observateur-né,  constate,  une  fois  de  plus,  pe 
la  Nature  Piit  le  remède  à  côté  du  mal. 

C’est  un  fait  ;  la  botanique  médicale  reprend 

ses  droits . officiellement  ....  car  poqr  le 

praticien,  elle  ne  les  avait  jamais  perdus.  Lq  Sali- 
caire  a  eu  îes  honneurs  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  sa  valeur  thérapeutique  n’en  est  pas  ac¬ 
crue  (nous  parions  de  la  plante  1) 

La  plante  est  ipsipide,  ino.dpre.  La  fleur  a  upe 
saveur  un  peu  sucrée.  Nos  paysans  de  Gascogne 
l’utilisent  contre  tous  les  dévoiements  intesti¬ 
naux,  à  la  dose  de  une  «  once  »  enoirofi  de  fleurs 
desséchées,  ppur  un  denij-litre  d’eap  (infusion). 

On  en  a  préparé  un  extrait  ;  Brissenjuret  en 
donpe.  pour  l’adulte.  Iq  fprrnul.e  suivante  : 


Extrait  aqueux  de  saUcaire. ...  1  gr. 

Alcoolat  de  mélisse . ’  5  gr. 

Sirop  thébaïque .  30  gr. 

Eau  de  nrenthe  q.  s.  p . .' .  150  gF- 


Cette  potion  peut  être  prise  en  48  heures. 
L’extrait  fluide,  dit  H.  Duffour,  peut  être 
donné  chez  le  nourrisson  à  la  dpse  de  cinquante 
à  soixante  centigrammes  par  24  heures. 

Pour  l’adulte,  la  dose  peut  être  élevée  à  3  et  4 
grammes  p.  d.  : 

L’auteur  constate,  chez  le  nourrisson,  la  dis¬ 
parition  des  glaires,  la  diminution  de  la  fréquence 
des  selles  ;  la  couleur  verte  de  celles-ci  fait  bientôt 
place  à  la  coloration  jaunp,  normale.  1 

Chez  l’adulte,  l’extrait  de  salicaire  peut  êtm  -i 
ordonné,  avec  succès,  dans  tous  les  cas  d’entérite 
aiguë,  dysentérifpFpip  ;  dffPS  la  diarrhée  profuse 

des  typhiques  ou  des  tuberculeux . 

Dr  R.  Molinéry. 
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A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Prophylaxie  et  traitement  des  ruptures  utérines 
pendant  le  travail. 

Les  ruptures  de  Vutérus,  expose  M.  Guéniot 
dans  le  Bull,  méd.,  surviennent  spontanément  ou 
sous  l’influence  adjuvante  d’une  intervention, 
par  suite  de  la  tension  et  de  l’aniincissement  ex¬ 
trême  du  segment  inférieur,  au  cours  d’un  accou¬ 
chement  dystocique.  Elles  succèdent  également 
à  un  traumatisme  opératoire,  tel  que  la  dilata¬ 
tion  rapide  du  col  ou  l’extraction  de  l’enfant  à 
travers  un  col  insuffisamment  dilaté.  Cet  acci¬ 
dent  est  favorisé  par  l’existence  préalable  de  ci¬ 
catrices  utérines  consécutives  à  des  opérations  ou 
à  des  déchirures  antérieures. 

La  prophylaxie  des  ruptures  utérines  consiste 
d’abord,  à  éviter  la  rupture  spontanée  du  seg¬ 
ment  Inférieur,  en  ne  laissant  pas  le  segment  in¬ 
férieur  s’amincir  exagérément.  On  reconnaît  cet 
amincissement,  en  dehors  des  présomptions  ti¬ 
rées  de  la  prolongation  anormal  du  travail,  de 
l’agitation  et  de  l'énervement  de  la  parturiente, 
dans  les  accouchements  vraisemblablement  dys¬ 
tociques,  par  la  palpation.  Celle-ci  montre  un 
utérus  bilobé,  divisé  par  un  bourrelet  saillant  qui 
répond  à  l’anneau  de  contraction  et  qui  marque 
la  limite  supérieure  du  segment  inférieur.  Ce 
bourrelet  s’éloigne  progressivement  du  pubis  et 
se  rapproche  de  l’ombilic,  traduisant  l’allonge¬ 
ment  progressif  de  ce  segment  inférieur.  En  mê¬ 
me  temps,  les  ligaments  ronds  exagérément  ten¬ 
dus  sont  perçus  sur  les  parties  antéro-latérales 
de  l’utérus,  en  même  temps  que  la  paroi  abdomi¬ 
nale  s’œdématie. 

Dans  ce  cas,  éviter  la  version  et  procéder  à 
l’extraction  par  les  voies  naturelles  si  elle  paraît 
possible,  au  prix  d’upe  application  de  forcçps, 
on  d’une  embryotomie  selon  les  indications.  Si 
l’extraction  par  les  voies  naturelles  est  contre-in¬ 
diquée,  pratiquer  l’opération  césarienne,  à  la¬ 
quelle  on  aura  rçcours  également  si  la  ineuape 
de  rupture  est  iinminente,  nonobstant  l’utilisa- 
tion  des  voies  naturelles. 

Cette  conduite, coinmandée  par  l’urgence,  aura 
été  précédée,  quand  la  chose  est  possible,  d’uue 
surveillance  attentive  des  femines  enceintes  au 
cours  des  derniers  mois  de  la  gestation,  de  ma¬ 
nière  à  prendre  opportunément  les  mesures  né¬ 
cessaires. 

Ca  prophylaxie  consiste  d’autre  part  à  éviter 
ia  déchirure  par  dilatation  îorcée  du  coi. 

Celle-ci  doit  être  tentée  très  doucement  chez 
les  fén^mes  dont  le  coi  souple  est  déjà  partielle¬ 
ment  dilaté,  Chez  les  autres,  l’opération  césa¬ 
rienne  vaglinale  est  préfétable. 

.  On  ne  doit  pas  pratiquer  l’extraction  de  l’en- 
fant  avant  que  le  col  soit  coinplètement  dilaté. 


S’il  y  a  urgence  à  y  procéder,  l’enfant  étant  mort, 
on  utilisera  le  basiotribe  ou  le  crâniocl'aste.  La 
version  sera  effectuée  en  deux  temps  (version  sé¬ 
parée). 

La  rupture  étant  un  fait  accompli,  quelle  con¬ 
duite  tenir  ?  Instituer  un  traitement  général  qui 
s’adresse  au  shoch  et  à  l’anémie  ;  mettre  la  par¬ 
turiente  la  tête  basse,  sans  oreillers,  la  réchauf¬ 
fer.  Pratiquer  des  injections  sous-entanées 
d’huile  camphrée,  d’éther,  de  sérum,  au  besoin 
la  transfusion  du  sang. 

Le  traitement  local  consiste,  dans  la  rupture 
complète,  à  pratiquer  la  laparotomie  pour  ex¬ 
traire  l’enfant  et  le  délivre,  CeUe-ci  sera  suivie  de 
l’hystérectomie,  de  préférence  à  tous  les  autres 
procédés,  préconisés  (tamponnement  par  les 
voies  naturelles,  tentatives  de  suture,  etc,). 

Pans  les  ruptures  incomplètes,  on  essayera 
d’extraire  l’enfant  par  les  voies  naturelles,  et  de 
pratiquer  un  tamponnement  aseptique,. à  cqndi- 
iion  que  l’hémorragie  soit  modérée  et  que  l’in¬ 
fection  ne  soit  pas  à  craindre.  Autrement,  c’est 
encore  i’bystérectomie  abdominale  qui  est  indi¬ 
quée, 

Enfin,  les  ruptures  compliquées,  notamment 
celles  qui  intéressent  la  vessie,  réclament  la  thé¬ 
rapeutique  opératoire  que  commandent  les  cir¬ 
constances. 

Les  résultats  du  traitement  des  ruptures  uté¬ 
rines  laissent  à  désirer,  les  femmes  étant  généra- 
eraent  dans  un  état  général  défectueux  qui  di¬ 
minue  considérablement  leur  résistance.  C’est,  en 
définitive,  à  la  prophylaxie  qu’il  faut  surtout  se 
fier  pour  éviter  cette  redoulahle  complication  de 
l’accouchement- 

La  lutte  antivénérienne. 

M.  Gougerot  expose  très  compendieusement 
{Journ.  des  Pmt.)  les  six  parties  du  programme 
de  lutte  antivénérienne  dont  U  est  l’aufeur. 

1°  Assurer  les  traitements  les  moilleurs,  afin  de 
tarir  les  sources  de  la  contagion,  en  donnant  aux 
vénériens  des  deux  sexes  toutes  facilités  pour  se 
soigner  de  façon  ambulatoire  ou  pour  avoir  un  lit 
à  l’hôpital  pendant  la  période  des  accidents  ; 
pour’suivi'e  des  traitements  d’entretiert  ;  pour  re¬ 
cevoir  une  bonne  éducation  antivénérienne.  A 
cet  effet,  on  organisera  le  plus  possible  des  servi¬ 
ces  annexes  dans  les  hôpitaux,  en  généralisant  la 
consultation  à  deux  degrés.  On  multipliera  et  on 
vulgarisera  les  consultations  à  l’usine,  on  facili¬ 
tera  aux  ruraux  le  traitement,  soit  aux  services 
annexes,  soit  par  l’intermédiaire  de  l’Assistance 
médicale  gratuite.  On  perfectionnera  la  techni¬ 
que  et  l’instrumentation.  On  organisera,  en  la 
systématisant, -une  publicité  périodique. 

2o  Lutter  contre  les  sources  de  contagion,  du 
lait  des  prostituées,  par-  une  réglementation  qui 
prévoit  l’ intervention  des  œuvres  de,  relèvement 
et  qui  classe  les  femmes  en  deux  catégories,  les 
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dociles,  qui  n’auront  affaire  qu’au  médecin,  les 
indociles  contre  lesquelles  le  Pouvoir  a  le  droit 
de  sévir.  Lutter  contre  les  sources  de  contagion 
en  dehors  de  la  prostitution,  par  l’institution  du 
certificat  médical  de  mariage,  et  par  des  mesures 
de  police  relatives  à  la  stérilisation  des  divers 
objets  mis  à  la  disposition  du  public,  dans  les  res¬ 
taurants  et  cafés,  chez  les  coiffeurs,  dans  l’in¬ 
dustrie,  etc. 

3“  Lutter  contre  les  causes  de  contagion  par 
l’éducation  et  les  réformes  sociales,  en  protégeant 
les  jeunes  filles  et  les  femmes  ;  en  combattant  tou¬ 
tes  les  causes  de  la  prostitution,  en  détournant 
les  jeunes  gens  des  tentations  des  prostituées. . 

4°  Instituer  le  délit  civil  et  pénal  de  contami¬ 
nation  vénérienne. 

5“  Organiser  la  prophylaxie  individuelle,  chez 
la  femme  en  maison  et  libre  (cabinet  de  toilette 
muni  d’un  matériel  prophylactique),  et  chez 
l’homme,  par  la  création  de  eabinets  prpphylac- 
tiques,  et  surtout  par  l’usage  d’un  nécessaire 
prophylactique  individuel,  de  poche. 

6»  Faire  l’éducation  du  public  au  point  de  vue 
moral,  sexuel  et  antivénérien,  au  moyen  de  con¬ 
férences  avec  projections,  de  distributions  et 
d’affichages  de  tracts,  brochures,  notices,  d’ar¬ 
ticles  de  journaux,  etc. 

«  L’éducation  est  la  partie  la  plus  importante 
«  du  programme  de  la  lutte  antivénérienne.  En 
«  effet,  nous  sommes  persuadé  que  si  le  public 
«  connaissait  réeliement  le  danger  des  maladies 
«  vénériennes,  ii  prendrait  d’une  part  de  réelles 
«  précautions  pour  ne  pas  s’exposer  au  danger, 
«  pour  se  prémunir  s’il  s’y  exposait,  s’observer 
«  après  le  danger,  consulter  dès  l’apparition  des 
«  lésions  ;  d’autre  part,  effrayé  du  danger,  il  ré- 
«  clamerait  lui-même  des  mesures  prophylacti- 
«  ques  qui,  actuellement,heurtent  ses  préjugés  ». 

La  solution  sucrée  d’acide  lactique 
dans  le  traitement  des  blessures  septiques. 

La  solution  préconisée  par  M.  B.  Gheza  (Pro¬ 
grès  médical),  est  ainsi  constituée  : 

Acide  lactique .  15  gr. 

Sucre . .  250  gr. 

Eau .  1.000  gr. 

Elle  arrête  immédiatement  toute  fermentation 
septique,  elle  n’attaque  pas  les  tissus,  elle  excite 
rapidement  le  processus  réparateur. 

Le  segment  de  membre  infecté  est  soigneuse¬ 
ment  préparé  par  de  profondes  et  nombreuses 
incisions,  selon  l’axe,  allant  jusqu’aux  tissus 
sains  et  les  dépassant.  On  enlève  tous  les  tissus 
nécrosés,  tous  les  eorps  étrangers. 

Après  un  lavage  abondant  à  l’eau  stérilisée, 
on  fait  un  large  pansement  non  compressif  avec 
de  la  gaze  imbibée  de  la  solution  sucrée  d’acide 
lactique.  Le  ^Jansement  est  renouvèlé  deux  fois 


par  jour,  en  même  temps  qu’on  agit  sur  l’état 
général  par  les  moyens  ordinaires. 

Cette  méthode  a  donné  d’excellents  résultats 
dans  les  cas  de  gangrène  gazeuse,  et  de  phleg¬ 
mons,  et  aussi  de  plaies  suppurantes  des  vési- 
qués. 

Traitement  intensif  de  la  syphilis 
M.  Morin  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux)  emploie 
une  solution  mixte  dans  laquelle  entrent  du  mer¬ 
cure  et  de  l’arsenic,  selon  la  formule  suivante  : 


Biiodure  de  mercure .  0  gr.  20 

lodure  de  potassium .  0  gr.  25 

Cacodylate  de  soude .  0  gr.  50 

Eau  distillée . .  10  gr. 


Injection  quotidienne  pendant  dix  jours,  in- 
tra-musculaire,  de  1  cc.  5  de  cette  solution.  Repos 
de  cinq  à  six  jours.  Deuxième  série  de  dix  injec¬ 
tions. 

Ces  deux  séries  suffisent  généralement  à  blan¬ 
chir  les  malades.  Les  injections  sont  très  bien 
supportées.  -Les  stomatites  n’ont  été  observées 
que  deux  ou  trois  fois  sous  uné  forme  légère, 
grâce  au  traitement  prophylactique  par  des  ba¬ 
digeonnages  quotidiens  des  gencives  en  dedans  et 
en  dehors  des  dents  avec  une  solution  de  nitrate 
d’argent  à  1  p.  100,  suivis  d’un  attouchement  au 
bleu  de  méthylène  à  1  p.  100. 

La  même. solution  a  été  employée  en  injections 
intra-veineuses  dans  des  cas  particulièrement  sé¬ 
vères.  Il  faut  seulement  éviter  soigneusement  de 
déposer  le  liquide  dans  le  tissu  cellulaire,  sous 
peine  de  voir  apparaître  une  escarre  à  la  moindre 
goutte. 

L’hydrothérapie  en  pratique  médicale. 

L’hydrothérapie,  née  de  l’empirisme,  est  deve¬ 
nue  un  procédé  scientifique  depuis  que  les  hommes 
de  scienee  en  ont  étudié  et  codifié  le  maniement 
et  les  eflèts.  C’est  l’ensemble  des  procédés  qui  font 
naître,  «  au  moyen  de  l’application  des  différentés 
«  températures  portées  sur  la  peau  au  moyen  de 
«  l’eau  plus  froide  ou  plus  chaude  qu’elle,  des  re- 
«  flexes  locaux  ou  généraux  utilisables  dans  un 
«  but  thérapeutique  ». 

L’action  physiologique  de  l’hydrothérapie  se 
manifeste  d’abord  sur  la  circulation.  L’eau  froide 
produit  une  vaso-constriction  énergique,  à  la¬ 
quelle  succède  plus  tard  une  vaso-dilatation. 
L’eau  chaude  donne  une  vaso-dilatation  souvent 
inaperçue,  suivie  d’une  vaso-dilatation  énergi¬ 
que,  avec  perte  du  tonus  vasculaire.  Les  excita¬ 
tions  fortes  épuisent  l’énergie  nerveuse  et  abais¬ 
sent  la  tension  artérielle.  Les  excitations  faibles 
amènent,  sans  fatigue,  la  contraction  des  arté¬ 
rioles,  l’élévation  de  la  tension  sanguine  et  le  re¬ 
lèvement  des  contractions  cardiaques. 
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On  rie  dôit  pas  attacher  trop  d’importance  à  la 
pression  artérielle.  Celle-ci  varie  au  cours  d’ime 
cure  hydrothérapique,  aidée  de  ses  adjuvances. 

L’hydrothérapie  exerce  une  action  indéniable 
surThématopoièse.  Le  bain  froid,  comme  le  bain 
très  chaud,  augmente  le  nombre  des  globules 
rouges.  Elle  active  l’assimilation  et  la  désassimi¬ 
lation,  relève  la  thermogénèse,  excite  et  intensifie 
les  échanges,  etc. 

C’est  cette  propriété  qui  doit  être  cherchée 
dans  le  traitement,  parle  bain  froid,  de  la  fièvre, 
et  non  un  abaissement  direct  de  la  température. 

Pour  conseiller  utilement  un  traitement  hy- 
drothérapi(](ue  à  un  sujet,  il  faut  d’abord  exami¬ 
ner  la  façon  dont  il  réagira.  La  réaction  nerveuse 
se  traduit  par  l’état  des  mouvements  respiratoi¬ 
res,  et  par  la  coloration  de  la  peau.  «  L’intensité 
«  des  effets  est  proportionnelle  à  la  différence  qui 
«  existe  entre  la  température  de  la  peau  et  celle 
«  de  l’eau  ». 

On  peut  apprécier  préalablement  la  valeur  de 
la  réaction  vasculaire  en  étudiant  le  temps  néces¬ 
saire  à  l’apparition  de  la  raie  vaso-dilatatrice,  à 
la  suite  de  la  pression  plus  ou  moins  forte  sur  la 
peau,  de  l’ongle,  ou  de  l’application  d’un  linge 
mouillé  sur  le  dos  nu  du  sujet. 

L’hydrothérapie  demande  des  adjuvants  pour 
compléter  son  action.  Les  combinaisons  théra¬ 
peutiques  sont,  en  effet,  utiles.  L’un  des  plus 
puissants  adjuvants  de  l’hydrothérapie  est  la 
friction  sèche  ou  à  l’alcool. 

La  douche  et  le  bain  froid  sont  contre-indi¬ 
qués  dans  la  première  enfance,  ainsi  que  dans  la 
vieillesse,  chez  les  alcooliques  et  les  opiomanes. 
Les  cardiaques  demandent  une  recherche  atten¬ 
tive  de  leur  aptitude  réactionnelle. 

Enfin,  il  ne  faut  jamais  négliger  de  prescrire 
d’une  façon  détaillée,  la  pratique  hydrothérapi¬ 
que  conseillée,  sa  natui-e,  sa  durée,  la  tempéra¬ 
ture  de  l’eau,  la  réaction  à  obtenir. 

Tel  est  le  résumé  d’un  excellent  travail  de  M. 
R.  Ledent,  dans  Paris  médical. 


FAITS  CLINIQUES 

Conjonctivite  oculaire  après  tentatives  de  strangu¬ 
lation.  Sa  valeur  en  médecine  légale. 

M.  Brouardel,  dans  son  rapport  médico-légal  de 
l’affaire  Pranzini,  du  12  juillet  1887, affirmait  avoir 
trouvé  chez  Pranzini  de  la  congestion  des  conjoncti¬ 
ves  oculaires  huit  jours  après  que  Pranzini  avait  es- 
rsayé  de  se  pendre  dan  s  sa  prison  à  Marseille. 

Cette  preuve  accablante,  car  elle,  démontrait  que 
l’accusé  avait  tenté  de  se  suicider,  avait  paru  sujette 
à  caution  à  plus  d’un  médecin  —  surtout  en  l’ab¬ 
sence  d’autres  stigmates  de  strangulation  à  ce  mo¬ 
ment,  c’est-à-dire  huit  jours  après  l’essai  présumé. 


Or,  en  août‘1887,  le  nommé  B...  ayant  été  l’obje 
d’une  attaque  nocturne  (coup  du  père  François) 
présentait  le  lendemain  un  sillon  parcheminé  très  net 
de  la  largeur  d’environ  6  millimètres,  occupant  sur¬ 
tout  la  demi-circonférence  postérieure  du  cou.  Con¬ 
tusions  diverses  qui  importent  peu  en  l’espèce,  puis  une 
conjonctivite  oculaire  double,  survenue  en  Vabsetice  de 
toute  violence,  dans  cette  régitin. 

Le  sillon  a  disparri  du  quatrième  au  cinquième 
jour,  et  la  co.njonctivite  oculaire  persistait  encore 
dix  jours  après  l’attaque,  —  sous  forme  d’injection 
vasculaire  de  la  conjonctive  oculaire. 

Taches  rosées  lenticulaires  à  la  face  dans  un  cas  de 
fièvre  typhoïde. 

Au  mois  de  septembre  1887,  l’enfant  D...  (Pierre) 
est  atteint  de  fièvre  typhoïde.  Il  est  âgé  de  neuf  ans. 
Le  12  septembre  1887,  c’est-à-dire  vers  le  neuvième 
jour,  on  trouve  des  taches  rosées  lenticulaires  sur 
I  l’abdomen  efsur  le  tronc. 

Le  15  septembre,  on  en  compte  huit,  bien  caracté¬ 
risées,  sur  les  joues  et  le  front,  surtout  à  droite. 

Le  malade  a  guéri. 

Kyste  hydatique  pris  pour  un  fibrome.  Rupture 
dans  la  vessie. 

En  1887,  nous  voyons  Madame  B...,  âgée  de  45 
ans,  encore  réglée,  porteuse  d’une  tumeur  abdomi¬ 
nale  qui  a  été  prise  par  tous  les  médecins  et  chirui’- 
giens  qui  l’ont  examinée  pour  un  fibrome  extra-uté¬ 
rin. 

Cette  tumeur,  volumineuse  comme  une  tête  de 
nouveau-né, est  située  à  droite  de  Tombilic  qu’elle  dé¬ 
passe  en  bas  et  en  haut,  et  de  quelques  centimètres 
seulement  eq  haut.  La  tumeur  date  de  15  ans,  mais 
se  serait  développée  assez  rapidement  depuis  peu  ; 
elle  est  dure,  non  fluctuante. 

Pendant  cinq  ou  six  mois  de  l’annéel887,  il  y  aeu, 
au  milieu  de  crises  violentes  de  douleur,  expulsion 
d’innombrables  hydatides  par  l’urèthre.  Urines 
boueuses  et  parfois  sanguinolentes.  Les  hydatides 
ont  été  examinées  par  le  D'  Decorte  de  Charenton. 

La  tumeur  s’est  ramollie,  a  diminué  de  volume,  et 
la  malade  a  guéri  sans  intervention. 

En  août  1888,  il  n’y  a  plus  ni  douleur,  ni  expulsion 
d’hydatides  depuis  huit  mois. 

La  tumeur  a  diminué  de  plus  en  plus, et  en  1900, 
Madame  B.,  se  porte  à  merveille. 

Purpura  hemorragiea  primitif. 

L’enfant  M.  (Marie),  âgée  de  7  mois  et  demi,  est 
élevée  au  sein  par  sa  mère.  Elle  est  superbe  et  bien 
portante.  Le  17  août  1888,  on  la  sort  par  un  vent 
froid.  Le  18,  l’enfant  se  plaint,  crie,  est  agitée,  vomit, 
et  le  soir,  la  mère  remarque  quelques  taches  rouges 
sur  la  face. 

Le  19,  l’enfant  reste  dans  le  même  état  et  refuse  le 
sein.  ' 
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Le  20,  je  suis  appelé  le  matin  auprès  de  l’enfant 
qne  je  trouve  haletante,  pâle  et  abattue.  Pétéchies 
violet  npir  à  la  face,  aux  jambes,  aux  cuisses  ;  quel- 
quesrunes  sur  l’abdomen  ;  en  tout  une  trentaine, 
larges  comme  lè  mpitié  de  l’ongle  du  petit  dpigt  et  ir¬ 
régulières. 

L’enfant  ne  tette  plus,  ne  vpmit  plus,  n’urine  plus, 
est  agitée.  T.  39°.  Rien  dans  les  poumons,  ni  dans  l’in¬ 
testin,  ni  au  coeur. 

La  mort  survient  le  soir  du  20,  après  apparition  de 
nouvelles  taches  sur  les  bras  et  avant-bras. 

La  mère,  bien  constituée,  a  élevé  quatre  autres  en¬ 
fants  au  sein,  tous  bien  portants. 

Logement  sain. 

Goitres  guéris  sans  opération  ni  médication. 

I.  —  En  1839,  Madame  L.,  âgée  de  40  ans,  est  at¬ 
teinte  depuis  l’âge  de  la  puberté  d’un  goitre  volumi¬ 
neux  hilatêTal  et  symétrique.  A  eu  trois  grossesses. 
Bonne  santé  habituelle,  sauf  un  nervosisme  intense 
avec  crises  épileptiformes  se  renouvelant  presque 
toutes  les  semâmes  depuis  1884. 

Cet  état  nerveux  est  survenu  en  même  temps 
qu’une  gastrite  avec  dilatation  stomacale  prompte¬ 
ment  suivies  d’im  amaigrissement  considérable. 

Les  accidents  nerveux  et  gastriques, traités  par  les 
lavages  et  l’électricité  par  le  D*'  Apostoli, guérissent 
après  deuï  ans  de  traitement- 

Rechute  en  janvier  1889,  époque  à  laquelle  nous 
voyons  la  malade. 

Une  nouvelle  amélioration  survient  et  la  malade 
va  passer  quelques  mois  à  la  campagne.  Là,  son 
goitre  s’abcède,  suppure  pendant  plusieurs  mois  par 
deux  trajets  fistuleux. 

Les  trajets  fistuleux  se  tarissent,  le  goitre  disparait, 
tous  les  sympt&mes  ga  '•■s  s’évanouissent,  l’em¬ 
bonpoint  revient,  la  malade  renai.-... 

IL  —  P.  (Charles),  âgé  de  25  ans,  est  atteint  de 
goitre,  à  droite,  du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule, 
depuis  envirpnlSans,  dit-il.  En  mars  1889, à  la  suite, 
de  fatigue,  le  goitre  s’enflamme  et  devient  énorme  et 
rouge.  Le  malade  souffre  et  conserve  de  la  fièvre  pen¬ 
dant  six  semaines,  puis  la  fièvre  tombe  peu  à  peu,  lo 
volume  du  goitre  diminue.  Après  trois  mois  de  mala¬ 
die,  le  malade  a  guéri,  a  repris  son  travail,  et  le  goitre 
a  complètement  disparu  sans  s’être  abcédé. 

Gftnçer  de  la  vessie  sans  symptômes  révélateurs  pen¬ 
dant  la  vie.  Mort  en  cinq  jours. 

.  M.  B.,  64  ans,  est 'examiné  par  nous  le  12  novem¬ 
bre  1889. 

Quelques  rétentions  d’urine  depuis  quelques  an¬ 
nées,  mais  elles  ont  cédé  facilement  et  le  cathetérisme 
a  été  nécessaire  seulement  quelquefois,  pour  vaincre 
cette  rétention. 


Cet  hornme  a  toujours  travaillé  sans  trop  se  pfein' 
dre  et  môme  sans  jamais  souffrir. 

Rentré  de  son  bureau,  n’a  pas  uriné  depuis  fc 
Les  sondes  ne  passent  pas.  Le  13,  le  cathêtérisniî 
continue  à  être  impossible,  Le  D.,  appelé,  flf 
parvient  pas  non  plus  à  faire  pénétrer  la  sonde  (fis 
la  vessie,  Oh  fait  fa  ponction  vésicale  et  à  notre  gr» 
de  surprise,  nous  amenons  1  litre  et  demi  d’wipt 
sanguinolente. 

Diagnostic  :  cancer,  sans  troubles  bien  apprécia¬ 
bles. 

Les  jours  suivants,  la  miction  est  encore  impossi¬ 
ble. 

Le  17,  nouvelle  ponction  vésicale,  assez  peu  d’giii)! 
sanguinolente.  Frissons.  Mort  le  18, 

Scalp  accidentel. 

En  avril  1885,  G.  (Alphonse),  âgé  de  38  ans.  ger- 
bait  des  fûts  chez  son  patron,  négociant  en  vins.  Uj 
fût  plein  étant  sur  le  point  de  glisser,  il  veut  le  rete¬ 
nir,  n’y  parvient  pas,  et  le  fût  glisse  sur  la  tête,  scal 
pant  le  cuir  chevelu  qui  est  fendu  d’une  oreille  à 
l’autre,  rabattu  sur  le  visage,  recouvrant  les  yeurd 
le  nez.  En  même  temps,  le  fût  emporte  le  pouce droil, 
qui  est  complètement  desarticulé  à  l’articulation  mé¬ 
tacarpo-phalangienne  et  n’adhère  à  la  main  que  pai 
un  lambeau  cutané  d’un  centimètre  de  largeur. 

Le  cuir  chevelu  remis  en  place  et  maintenu  par  unt 
bonne  cuirasse  de  diachylum  guérit  rapidement. 

Le  pouce  remis  en  place  également,  et  fixé  panii 
pansement  par  occlusion,  s’ankylose  et  s’atrophé 
un  peu.  Néanmoins,  maintenu,  dans  l’adduction,  « 
pouce  fut  très  utile  au  blessé  dans  la  suite. 

L’idée  primitive  de  débarrasser  le  hlessé  de  tî 
pouce  ne  valait  pas  l’idée  conservatrice,  qip  doit  top- 
jours  être  l’idée  primitive. 

Neurasthénie  lombrieoïde. 

Daniel  D.,  21  ans,  revient  du  régiment  ofi  il  afail 
un  an.  Depuis  ce  moment,  est  sujet  à  des  ipaLw 
des  maux  d’estomacs,  de  l’inappétence,  des  cépha¬ 
lées.  Très  travailleur,  il  est  découragé.  Les  mauxdï 
tête  ne  sont  pas  constants,  mais  la  douleur  épigastrh 
que  l’est  presque.  On  pense  à  des  accidents  de  nervo¬ 
sisme,  et  ou  porte  lo  diagnostic  de  neurasthénie. 

Ces  accidents  durent  de  septembre  au  25  décemhrf 
1894. 

Ce  jour-là,  le  jeune  homme  a  expulsé  spontané¬ 
ment  par  le  rectum  un  certain  nombre  de  loiq^rics 
que  Ton  n’a  pas  comptés. 

Guérison  immédiate  de  tous  les  accidenfsetpeprisi 
des  travaux,  des  études  et  de  l’état  de  santé  normal. 

Dr  CouRGEY  (d’ivry). 
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Les  permanences  médicales 

En  octobre  dernier,  une  épidémie  de  grippe, 
qui  couvait  depuis  quelques  semaines,  éclata 
qyeç  uqe  yiqlepçe  inouïe,  et  sévit  dans  le  monde 
eptier  pendant  plusieurs  mois,  taisant  des  rava¬ 
ges  extraordinaires,  et  semant  la  mort  avec  une 
libéralité  que  l’épidémie  traumatique  du  champ 
de  bataille  a  été  loin  d’atteindre,  au  cours  de  la 
guerre- 

Qr,  le  iiéaq  s.e  déchaînait  à  une  époque  où  les 
trais  quarts  des  médecins  français,  mobilisés, 
étaient  éloignés  de  leurs  clientèles  par  leurs  occu¬ 
pations,  et  où  restaient  seuls,  à  la  disposition  des 
papulations  civiles,  les  trois  ou  quatre  mille  mé¬ 
decins  que  leur  âge  ou  leur  état  de  santé  sous¬ 
trayaient  aux  obligations  militaires. 

La  situation,  pour  exceptionnelle  qu’elle  fût, 
a’en  était  pas  moins  défavorable  aux  intérêts  de 
la  santé  publique.  C’est  pour  y  remédier,  dans, 
une  certaine  mesure,  que  les  médecins  mobilisés 
tarent  invités  à  se  tenir  à  la  disposition  des  rna- 
îydes  civils. 

ifalgré  cela,  l’aniuence  des  grippés  fut  si 
grande,  par  rapport  au  nombre  des  médecins 
qu’ils  pouvaierit  appeler,  que  ceux-ci  ne  purent 
toujours  répondre  imrnédiatement  à  une  pre- 
çaiére  demande.  Parcourant  sans  répit  et  sans  re¬ 
pos,,  pendant  des  jours  et  des  jours,  et  aussi  des 
puits,  les  rues  des  villes  et  les  routes  des  campa¬ 
gnes,  arpentant  les  cheinins  ou  gravissant  les' 
étages,  ils  durent  établir  un  tour  entre  leurs  dif¬ 
férents'  clients,  et  il  n’est  douteux  qu’en  bien 
des  cps,  ceux-ci  lurent  forcés  d’attenctae  deux  ou 
trois  jours  la  visife  de  l’homme  de  l’art. 

Que  certains,  d’entre  eux  aient  été  atteints  de 
formes  foudroyantes  qui  les  ont  emportés  avant 
qu’ils  aient  été  vus  par  le  médecin,  la  chose  est 
ftteu  possible.  L’expérience  nous  apprend  que, 
dans  la  pratique  courante,  même  en  dehors  des 
circonstances  d’exception  qu’a  constituées  la 
ggerre,  il  est  rare  que  le  praticien  se  trouve  à 
point  nommé  pour  donner  ses  soins  immédiats 
à  tel  malade  gravement  touché  aux  sources  mê¬ 
mes  de  la  vie,  et  qui  succombe  avant  son  arri¬ 
vée.  Hâtons-nous  d’ajouter  que,  le  plus  souvent, 
hormis  quelques  espèces  bien  dihnies,  le  secours 
médical  apporté  sans  aucun  retard  serait  im¬ 
puissant  à  éviter  l’échéance fttale.  C’est  ce  qui 
ip.e  faisait,  dire,  à  l’époque  de  mon  activité  pro- 
fçssâonnelde,  —  qu’en  dehors  de  rhôpital  où  fonc¬ 
tionne  un  service  de  garde,  —  à  la  ville,  et  plus 


encore  à  la  campagne,  où  la  distance  joge,  ùù  si 
grand  PÔlp,  Vurgençe  pas,  pp  du  moins 

qu’il  est  exceptionnel  qu’elle  reçoive  le  traite¬ 
ment  qu’elle  exige,  à  la  minute  même  où  elle  se 
déclare. 

Serait-il  à  désirer  qu’il  en  ppt  être  aptre- 
ment  ?  En  principe,  la  chose  n’est  pas  douteuse. 
Elle  l’est  si  peu  qu'autant  qu’il  nous  en  souvient, 
un  de  nos  bons  amis,  le  P'  P. . .,  avait  sotigé, 
avant  la  guerre,  à  organiser  à  Paris  des  Perma¬ 
nences  médicales  où,  à  tout  mùWent  dù  jour  et 
de  la  nuit,  un  médecin  serait  prêt  à  répondre  au 
premier  appel.  L’entreprise,  pour  des  causes 
qu’il  serait  trop  Iqpg  de  rapporter  ici,  qe  réussit 
pas. 

L’idée  vient  d’être  reprise  par  un  député  qui, 
avec  la  compétence  qu’apportent  tant  de  parle¬ 
mentaires  à  traiter  toutes  les  questions  qui  s’pf- 
frent  à  leur  examen  et  à  leur  initiative,  eq  yertù 
de  cette  grâce  d’état  qui  les  transforme  tous  en 
nouveaux  Pic  de  la  Mirandole,  aptes  à  disserter 
de  oipni  re  scibili,  et  quibusdgm  aliis,  a  déposé 
sur  le  bureau  de  la  Chambre  la  proposition  dP  ré¬ 
solution  suivante  :  . 

La  Chambre  invite  le  Gouverqemeiit  à  faire 
organiser  le  plus  tôt  possible,  dans  toqtes  Ips 
communes  comptant  au  moins  cinq  mille  habi¬ 
tants,  uq  service  permanent  de  visites  médiça^ 
les  à  domicile. 

Cette  proposition  est  précédée  de  l’exposé  des 
motifs  que  nous  reproduisons  in  extenso.  Il  serait 
regrettable  que  la  plus  large  publicité  ne  fût  pgs 
donnée,  parmi  le  corps  médical,  à  une  prose  qui 
exprime,  sur  son  compte,  des  appréciations  si 
flatteuses . 

Proposition  de  résolulion  relative  à  l’organisation 
d’un  serixice  public  de  visites  ipédicales,  présentée 
par  M.  André  Lebey,  député.  Kenvoyée  à  Ig  Çam-- 
mission  de  l’Hygiène  Publique.  (Séance  du  16  jan¬ 
vier  igia.) 

Exposé  des  motifs. 

Messieurs,  notre  pays  peut  à  bon  droit  se  vanter 
de  posséder  l’ùne  des  législations  les  plus  complètes 
et  les  mieux  conçues  qui  existent  ;  malheureusement, 
la  plupart  des  dispositions  qu’elle  contiént  ont  un  ca¬ 
ractère  facultatif  et,  parmi  celles  qui  se  présentent 
comme  obligatoires,  beaucoup  restent  inappliquées. 

Les  initiatives  privées  se  montrent-  peu.  enclines  à 
user  des  mécanismes  que  la  législation  met  à  leur  dis¬ 
position  pour  assurer  l’amélioration  delà  vie  sociale  ; 
Les  pouvoirs  publics  eux-mêmes  ne  lui  donnent  pas, 
comme  il  serait  souhaitable,  l’exemple  d'un  empres¬ 
sement  bien  vif  à  s’en  servir. 

La  loi  du  15.  février  1902  qui  est  comme  la  charte 
de  l’hygièné  publique  en  France,  dispose  dans  son  ar- 
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ticle  8  :  «  Lorsqu’une  épidémie  menace  tout  ou  partie 
du  territoire  de  la  République  pu  s’y  développe  et 
que  les  moyens  de  défense  locaux  sont  reconnus  in¬ 
suffisants,  un  décret  du  Président  de  la  République 
détermine,  après  avis  du  comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  publique  de  France,  les  mesures  propres  à  em-, 
pêcher  la  propagation  de  cette  épidémie  ». 

L’occasion  vient  malheureusement  de  nous  être 
offerte  d’appliquer  ce  texte  à  une  épidémie  de  grippe, 
qui  semble, s’achever,  mais  qui  peut  recommencer  ! 
elle  a  sévi  sur  tout  le  pays  et  l’on  ne  sait  que  trop  les 
ravages  qu’elle  y  a  causés.  En  maints  endroits,  les 
ressources  locales,  en  médecins  ou  en  médicaments, 
en  moyens  prophylactiques  bu  en  installations  sani¬ 
taires  ont  été  insuffisantes  et  pourtant,  à  aucun  mo- 
.  ment,  nous  n’avons  vu  paraître  le  décret  dont  parle 
la  loi  de  1902,  décret  indispensable  qui  aurait  dû  pres¬ 
crire  les  mesures  nécessaires. 

Si  la  grippe  est  passée,  elle  peut  revenir  ;  demain, 
une  autre  maladie  est  susceptible  de  se  déclarer  dans 
la  population.  Il  est  à  craindre  que  nous  ne  soyons 
encore  pris  au  dépourvu,  particulièrement  en  ce  qui 
concerne  la  possibilité  d’amener  aux  malades  les 
soins  rapides  d’un  médecin. 

Notre  corps  ulédical  se  trouve  très  amoindri  par  la 
guerre  ;  beaucoup  de  médecins  ont  été  tués  au  cours 
des  opérations  militaires.  Depuis  cinq  années  scolai¬ 
res,  les  facultés  de  médecine  ont  conféré  bien  peu  de 
diplômes  de  docteur.  Les  jeunes  étudiants,  pris,  dès 
leur  première  année  d’études,  par  le  service  de  guerre, 
n’obtiendront  que  dans  plusieurs  années  le  diplôme 
qui  leur  permettra  d’exercer.  U  s’ensuit  que,  pour 
une  dizaine  d’années  environ,  notre  pays  manquera 
de  médecins. 

A  la  pénurie,  il  faut  remédier,  d’abord,  par  l’orga¬ 
nisation  des  ressources  existantes.  Il  est  intolérable 
que  des  malades  en  danger  de  mort  puissent  rester 
sans  soins.  Or,  le  fait  s’est  produit  fréquemment  ces 
temps  derniers,  aussi  bien  dans  de  petites  villes  qu’à 
Paris  même.  Bien  des  grippés  ont  en  vain  envoyé 
frapper  à  la  porte  des  praticiens,  sans  pouvoir  obtenir 
le  résultat  espéré,  la  consultation  nécessaire,  soit  que 
le  médecin  fût  absent,  soit  qu’il  n’eût  pas  le  temps  de 
se  déranger  ;  soit  encore,  il  faut  le  dire,  que  les 
mœurs  nouvelles,  qui  ne  sont  pas,  toujours,  en  dépit 
de  magnifiques  exceptions,  de  solidarité  sociale  cha¬ 
ritable,  aient  entamé  aussi  la  corporation,  pourtant 
si  dévouée  des  médecins.  .le  pourrais  à  ce  sujet,  citer 
des  cas  où,  sous  différents  prétextes,  dont  tous  n’é¬ 
taient  pas  excellents,  ni  justifiés,  des  médecins  ont 
refusé  de  se  déranger.  Naturellement  la  catégorie  des 
malades  la  moins  fortunée,  est  celle  qui  a  le  plus 
souffert.  Beaucoup  n’ont  pas  été  soignés  ou  l’ont  été 
trop  tard,  dans  de  mauvaises  conditions.  Il  y  là  une 
injustice  monstrueuse  à  laquelle  il  est  du  devoir  le 
plus  strict,  le  plus  élémentaire,  de  parer,  et  qu’une  so¬ 
ciété  civilisée  ne  saurait  admettre. 

On  y  remédierait  en  organisant,  dans  chaque  com¬ 
mune  d’au  moins  cinq  mille  habitants,  un  service 
municipal  de  visites  médicales.  Un  ou  plusieurs 
médecins,  agréés  par  la  rhunicipalité,  seraient  char¬ 
gés  d’aller  visiter  les  malades  qui,  en  cas  d’urgence,  et 
ne  trouvant  pas  d’autres  médecins,  s’adresseraient  à  la 
mairie  pour  demanderles  soins  réclamés  par  leur  état. 

A  chaque  demandeur,  un  bon  serait  remis  contre 
.  payement  du  prix  d’une  visite  au  tarif  déterminé  par 
le  syndicat,  des  médecins  du  département  ou  de  la 
ville.  Ce  bon  porterait  l’adresse  du  médecin  munici¬ 
pal,  la  date  du  jour  et  un  numéro  d’ordre.  Le  malade 
.  le  remettrait  au  médecin  à  qui  il  servirait  de  pièce 
comptable  pour  le  payement  des  honoraires  que  la 
municipalité  lui  allouerait  ;  on  pourrait  très  bien 
convenir  que  le  prix  de  chaque  visite  fût  majoré  aux 
frais  de  la  ville,  de  manière  à  rémunérer  l’obligation 
û  laquelle  s’astreindrait  le  médecin  public. 


Nous  croyons  devoir  limiter  aux  villes  de  cinq 
mille  habitants  au  moins  le  fonctionnement  d’un  pa. 
reil  système,  parce  que  dans  les  agglomérations  de 
moindre  importance,  on  a  très  rapidement  fait  le 
tour  des  médecins  de  la  ville.  En  ce  qui  concerne  les 
villages,  on  pourrait  organiser  un  système  analogue, 
d’accord  entre 'les  municipalités  de  plusieurs  d’entre 
eux  et  un  ou  plusieurs  médecins  y  résidant.  Le  poste 
téléphonique  de  la  mairie  serait  mis  gratuitement  à 
la  disposition  des  demandeurs  de  soins  médicaux  et 
les  médecins  agréés  jouirairait  de  l’installation  com¬ 
me  de  l’usage  gratuit  du  téléphone,  ce  qui  pourrait 
constituer  une  partie  du  supplément  de  rétribution 
prévu  ci-dessus.  . 

Ainsi,  la  corporation,  pourtant  si  dévouée,  des 
médecins,  s’est  laissé  entamer  par  les  mœurs  nou¬ 
velles  qui  ne  sont  pas  toujours,  en  dépit  de  ma¬ 
gnifiques  exceptions,  de  solidarité  sociale  cha¬ 
ritable  .....  Il  est  des  cas  où,  sous  différents  pré¬ 
textes,  dont  tous  n’étaient  pas  excellents  ni  jus¬ 
tifiés,  des  médecins  ont  refusé  de  se  déranger. .. 
Et  ce  serait  la  catégorie  des  malades  la  moins 
fortunée  qui  aurait  le  plus  souffert. 

Ce  qui  signifie,  à  n’en  pas  douter,  que  les  pré¬ 
textes  invoqués  masquaient  plus  ou  moins  habi¬ 
lement  la  crainte  ou  la  certitude  qu’avaient  les 
médecins  incriminés  de  n’être  pas  honorés.  Pau- 
vi'es,  pauvres  de  nous  !  Et  combien  plus  à  plain¬ 
dre  encore  les  victimes  de  notre  adhésion  aux 
nouvelles  mœurs  1  ! 

Sans  prétendre  qu’il  suffit  de  posséder  le  di¬ 
plôme  de  docteur  en  médecine  pour  acquérir  im¬ 
médiatement  l’âme  désintéressée  qui  fait  fl  de 
l’odieux,  de  l’infâme  argent,  il  y  aurait  trop  à 
dire  sur  ce  sujet,  et  que  le  médecin  vit  de  sa  pro¬ 
fession,  à  la  condition  qu’elle,  lui  en  fournisse 
les  moyens,  ceux  que  ses  fournisseurs,  son  bou¬ 
cher,  son  boulanger,  son  tailleur,  son  proprié¬ 
taire,  exigent  de  lui . et  que  chat  échaudé. .. 

et  que  les  mœurs  nouvelles,  ce  ne  sont  pas  les  mé-^ 
decins  qui  les  ont  inaugurées,  etc.,  etc. 

—  De  mon  temps,  disait  la  vieille  dame  grin¬ 
cheuse,  debout  dans  le  tramway  où  nul  voyageur, 
assis  ne  s’offrait  à  lui  céder  sa  place,  de  mon 
temps,  les  hommes  étaient  plus  galants. 

—  Oui,  riposta  l’un  de  ceux-ci,  mais  les  fem¬ 
mes  étaient  plus  jeunes  et  plus  aimables. 

—  De  mon  temps,  dirait  de  même  sans  doute 
quelque  vieil  adepte  des  idées  de  M.  Lebey,  les 
médecins  étaient  plus  désintéressés. 

—  Oui,  répondrons-nous,  mais  les  clients' 
étaient  plus  généreux  et  ne  se  dérobaient  pas  der- 
rière  l’Assistance,  la  Mutualité,  et  autres  inven-i 
tions  modernes,  pour  réduire  dans  d’infinies  pro-  ; 
portions,  les  honoraires  des  médecins..... 

Passons.  Et  i^venons  à  l’objet  même  de  la  pro- , 
position  de  l’honorable  député  de  Levallois-Per- ! 
ret.  . 

Sans  préjuger  du  sort  que  lui  réserve  la  Chams 
bre  agonisante,  demandons-noüs  quelle  solutiop 
pratique  pourrait  recevoir  la  question  ainsi  po-i 
sée. 
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Le  SEUL  qu!  réunisse  les  avantages  suivants  ; 

O  SOLUBILITÉ  DE  L’UROTROPINE  (syn.  Eexametylène  tetramine) 
“  grâce  à  sa  combinaison  avec  les  acides  oléique  et  citrique,  d’une  inno¬ 
cuité  absolue. 

I O  ACTION  BALSAMIQUE  du  santalol,  sans  troubles  digestifs  ni  maux 
■  de  reins,  comme  en  provoquent  les  essences  de  santal  du  commerce  qui 
contiennent  toujours  des  matières  résineuses. 

O  ENROBAGE  AU  GLUTEN  permettant  au  médicament  de  traverser 
*  “  l'estomac  sans  troubler  la  digestion,  ni  être  décomposé  par  elle,  et  assu¬ 
rant  sa  di  solution  graduelle  dans  l’intestin  grêle  (ce  qu’on  ne  peut  obtenir 
avec  les  formes  liquide  ou  granulée). 

10  TOLÉRANCE  PARFAITE  quel  que  soit  le  nombre  des  capsules  ab¬ 


sorbées. 


LABORATOIRE  DE  L’flEXOTAL,  10,  Rue  St-Antoine.  PARIS  (4=) 


Injectable 


Echantillons  !  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefranche  (Rhône) 


.Zactâou 


du  D  ‘BOUCAm 


Entérites 


BOUCART) 


Nourrissûïiâ 

Eilfâïits 

Adultes 


Nourrissons  :  4  a  6  comprimés  par  jour. 
Entants-Âüüites  ■  6  a  9  comprimés  par  jour. 


DOSE 


CHANGEMENT  D'ADRESSE  i  30.  Rue  Singer.  30  --  PARIS- 


Echantillon  :  Ecrire  D-  BOUCARD,  30,  rue  Singer,  PAI^IS 
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Dans  les  villés  de  cinq  mille  habitants  au 
moins,  le  Gouvernement  organisera  un  service 
permanent  de  visites  à  domicile.  Ce  qui  revient . 
à  dire  qu’un  ou  des  médecins  se  tiendront  en  pér- 
rmnence  prêts  à  répondre  sans  retard  au  premier 
eppèl  des  malades. 

1“  Qui  désignera  ce  ou  ces  médecins  de  garde  ? 
2»  A  quoi  seront-ils  employés,  en  dehors  des 
visites  d’urgence  qu’ils  seront  appelés  à  faire  ? 

3“  Comment  et  de  quoi  vivront-ils,  si  le  pro¬ 
duit  de  ces  visites  est  insuffisant  pour  subvenir  à 
leurs  besoins  ?  , 

Et,  toiit  de  bliite,  apparaît  la  iheriace  de  la 
création  d’une  nouvelle  catégorie  de  fonctionnai¬ 
res  médecins. 

Du  système  qui,  dans  l’esprit  de  certains  so¬ 
ciologues  en  mal  d’innovation,  doit  faire  de  l’E¬ 
tat  une  sorte  d’entrepreneur  de  soins  médicaux, 
le  corps  médical  ne  veut  pas,  à  juste  titre.  Si 
pourtant  l’évènement  devait  un  jour  se  réaliser 
malgré  lui,  contre  lui,  nous  somriies  bien  persua¬ 
dés  qu’il  saurait  prendre  les  mesures  de  défense 
que  comporterait  la  situation  qui  lui  serait  ainsi 
faite. 

Pour  en  revenir  à  l’objet  même  de  la  perma¬ 
nence  médicale,  pourquoi  ce  chiffre  de  cinq  mille 
habitants  fixé  par  M.  Lebey  ?  Quelles  raisons 
déterminent  ce  choix. 

Prenons  une  ville  de  6.000,  de  10.000,  même  de 
20.000  habitants,  combien  arrive-t-il  de  fois, 
dans  une  année,  et  hors  le  cas  exceptionnel  d’une 
épidémie  grave  et  étendue,  combien  arrive-t-il 
de  fois,  répétons-le,  qu’un  malade  meure,  faute 
de  soins,  ou  attende  seulement  la  visite  du  mé¬ 
decin  de  son  choix  plus  de  24  heures  ?  J’entends 
en  temps  normal,  quand  tous  les  médecins  sont 
à  leur  poste. 

En  répondant  :  une  fois  par  jour,  nous  sommes 
assurés  d’être  très  au-dessus  de  la  vérité  .  Nous 
en  appelons  à  nos  confrères  des  villes  et  des  cam¬ 
pagnes.  Ce  serait  donc,  au  grand,  grand  maxi¬ 
mum,  une  visite  par  jour  que  le  médecin  de  garde 
aurait  en  moyenne  à  faire  ? 

Mais,  en  temps  d’épidémie,  epuand  les  malades 
abondent  et  que  les  médecins  ne  savent  plus  où 
donner  de  la  tête,  c’est  alors  epue  la  permanence 
pourrait  fonctionner  d’une  façon  intensive.  Et 
pendant  que  le  médecin  de  garde  serait  occupé 
plus  ou  moins  longtemps,  plus  ou  moins  loin  au¬ 
près  d’un  patient  pressé,  un  autre,  non  moins 
pressé,  attendrait  vainement  sa  venue,  de  telle 
sorte  que  le  but  même  de  l’organisation  ne  serait 
plus  atteint. 

En  résumé,  dans  la  plupart  des  villes,  ou  bien 
le  médecin  de  garde  n’aurait  généralement  rien 
à  faire,  ou  bien,  si  l’état  sanitaire  était  tel  qu’il 
fut  occupé,  il  ne  pourrait  répondre  à  tous  les  ap¬ 
pels  que  recevrait  la  permanence,  et  celle-ci  n’au¬ 
rait,  dans  l’un  commejdans  l’autre  cas,  aucune  rai¬ 
son  valable  d’être,  sous  cette  forme. 


Dans  lés  très  grandes  villes,  là  sltUàtibii  ii’ést 
pas  la  même.  Mais  il  faut  bien  dire  qiie  d’orés  bt 
dèjài  une  cèrtaine  pèrmàhehcé  médibale  y  existe, 
et  y  forictîbrihè  dépüis  lôhgterrips,  c’est  céllc  qüe, 
constitue  le  service  dè  garde  hospitàiiér. 

Oh  hoüs  ôiojéctèta  sans  doute  qUé  ce  service 
ne  répond  que  pàrtielléineht  aux  besoins,  ç|üM! 
n’est  destiné  cpü’aiix  cas  qui  sont  amenés  à  l’hô-' 
pital,  et  qu’il  ignore  lès  màlactèS  à  dbmicîie.  Peut- 
être,  en  y  rétléchissànt  bien,  rië  sèrait-ii  pas  dif¬ 
ficile  de  mettre  à  la  portée  dè  ceux-ci  lè  sècôurS 
médical  que  lés  preihiers  sont  àssUrès  dè  trbilvèr, 
à  tout  moment. 

Au  surplus,  le  principe  inêiite  n’ étant  pàS  èh 
caüse,  rie  semble-t-il  pas  étrahgè  que  Ib  Pàrle- 
irieht  soit  Saisi  d’un  plus  où  moins  vâguë  projet 
d’orgattiSatibri  sanitaire,  ën  dehors  du  corps  irié- 
dical  ? 

M.  Lebey,  daris  son  exposé  des  motifs,  ërivisàge 
la  rémunération  du  médecin  dë  garde,  sëlori  le 
tarif  du  Syndicat  local. 

Ce  n’est  pas  seulement  le  tarif  qui  doit  être  ^ 
emprunté  au  Syndicat.  C’est  l’Orgâriisatiôri  elle- 
même.  Sauf  dans  les  grands  centrés,  il  üé  sau¬ 
rait  être  question  de  réaliser  üriè  véfîtablë  garde 
permanente,  comportant  un  sërvicë  médical 
prêt  à  répondre  à  toute  demandé.  Mais,  ôh  con¬ 
çoit  fort  bien  üne  èntehté  iritefcorifratërüëÜe. 
sous  l’égide  du  Syndicat,  sëlori  laqüéÜë  ùh  rou¬ 
lement  désignerait,  jour  par  jour,  lë  médecin 
qui,  à  défaut  des  autres  confrères,  —  lés  dihiâri- 
ches  et  jours  de  fêtes  èn  particulier  ^  Se  tien¬ 
drait  à  la  disposition  des  càS  d’ürgericë.  NOüs 
ne  sommes  pas  assurés  d’ ailleurs  qu’ün  sembla¬ 
ble  système  ne  fonctionné  pas  déjà  dans  certai¬ 
nes  villes.  En  tout  état  dé  cause,  point  ri’ ést  be¬ 
soin,  pour  le  généraliser,  dé  méiiré  lé  Gôüvérrie- 
ment  en  branle,  ni  de  légiférer  à  pertè  dé  vüê,  au 
nom  des  intérêts  sacro-saints  dé  l’humàriité  souf¬ 
frante.  Nous  sommes  convaincu  que  le  Sÿridica- 
lisme  médical  y  suffira  amplement.  Et  cela  Vau¬ 
dra  certairiement  mieüx  à  tbüs  égards.  Car,  én 
pareille  matière,  le  Goüvernément,  c’est  le  bloc 
enfariné  qüi  rie  nous  dit  rien  qüi  vâillë . 

G.  buCHESNE. 


LA  LUTTE  AKTlTUBËRCÜLÉUSE 

Comment  ont  été  traités  les  tuberculeux 
militaires 

Au  cours  de  la  longue  guerre  qui  se  termine,  je 
n’ai  eu  que  trop  souvent  à  m’élever  —  les  lec¬ 
teurs  du  Concours  médical  s'en  souviennent  peut- 
être  —  contre  la  façon  lamentable,  véritable¬ 
ment  homicide  et,  finalement,  tout  à  lait  désas¬ 
treuse  pour  la  France,  dont  —  saut  de  trop  rares 
exceptions  —  les  tuberculeux  militaires  ont  été 
traités. 
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Ma  manière  de  voir,  à  ce  sujet,  qui,  malheu¬ 
reusement,  n'a  jamais  eu  à  varier,  vient  d’avoir, 
une  fois  de  plus,  sa  pleine  justification  à  la  tri¬ 
bune  du  Sénat,  par  la  voix  autorisée  du  D'  De- 
bierre,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Lille,  sénateur  du  Nord,  au  cours  de  la  discus¬ 
sion,  par  cette  Assemblée,  de  la  proposition  de 
loi  tendant  à  instituer  des  sanatoriums  spéciale¬ 
ment  destinés  au  traitement  de  la  tuberculose  et 
à  fixer  les  conditions  d’entretien  des  malades 
dans  ces  établissements. 

Je  transcrirai  ici  les  lignes  suivantes  que  je 
trouve  dans  le  compte  rendu  in  extenso,  donné 
par  le  Journal  officiel  : 

«  M.  Debierre  ;  Messieurs,  la  tuberculose  est 
«  une  maladie  terrible,  tout  le  monde  le  sait. 
«  Elle  lait,  chaque  année,  de  très  nombreuses 
«  victimes.  En  France,  on  estime  ce  npmbre  à 
«  plus  de  100.000.  Par  conséquent,  lorsqu’il  s’a- 
«  git  de  constater  le  mal,  nous  sommes  tous  d’ac- 
«  cord  ;  mais,  quand  il  s’agit  de  trouver  le  re- 
«  mède,  nous  ne  sommes  plus  suffisamment  d’ac- 
«  cord  pour  que  l’on  puisse  se  prononcer  d’une 
«  façon  définitive  sur  un  système  de  curation 
«  dont  les  sanatoriums  sont  un  des  éléments  . 

«  La  tuberculose  a  été  aggravée  encore, 
«  pendant  la  guerre,  par  l’incorporation  de 
*  MOBILISÉS  qu’on  AURAIT  DU  EXEMPTER  COM- 
«  ME  SUSPECTS  AU  POINT  DE  VUE  PULMONAIRE. 

«  ON  N’AURAIT  PAS  DU  INCORPORER 
«  DES  CONTINGENTS  QUI,  ULTÉRIEURE- 
«  MENT,  ONT  ÉTÉ  FRAPPÉS  ET  QU’ON 
«  AURAIT  BIEN  MIEUX  FAIT  DE  LAISSER 
•<  DANS  LA  VIE  CIVILE. 

«  En  LES  INCORPORANT,  EN  LES  MILITARISANT, 
«  ON  A  DÉVELOPPÉ  ET  ACTIVÉ  LE  GERME  TUBER- 
«  CULEUX  QUI  ÉTAIT  DÉJÀ  INCLUS  EN  PUISSANCE 
«  CHEZ  EUX. 


« . le  fait  est  incontestable  et  certain  :  LA 

«  GUERRE  A  AGGRAVÉ  LA  MORBIDITÉ 
«  ET  LA  MORTALITÉ  PAR  TUBERCULO- 
«  SE  ».  (Journal  officiel,  numéro  du  samedi  12 
juillet  1919,  Sénat,  compte-rendu  in-extenso,  2» 
séance  du  vendredi  11  juillet  1919,  page  1124,  3^ 
colonne). 

Ces  lignes  sont  la  meilleure  conclusion  de  tout 
ce  que  j’ai  eu  à  dire  et  à  écrire  sur  ce  triste  sujet, 
pendant  la  guerre,  en  même  temps  que  la  con¬ 
damnation  la  plus  formelle  delà  façon  détestable, 
inhumaine,  quelquefois  même  criminelle,  dont 
nombre  de  conseils  de  révision  et  de  réforme  ont 
trop  souvent  traité  les  tuberculeux  militaires,  au 
grand  détriment  du  pays,  dont,  finalement  et 
sans  parfois  s’en  douter — ^^je  veux  le  croire  ^ — 
ils  ont  mal  compris  et  servi  le  véritable  intérêt. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  guerre,  on  en  a 
usé,  vis-à-vis  des  militaires  tuberculeux,  comme 
si  l’on  avait  voulu  fermer  systématiquement  les 
yeux  à  l’évidence  ;  aujourd’hui,  on  semble  de¬ 


meurer  surpris  devant  les  ravages  que  la  tuber¬ 
culose  exerce  en  France  et  devant  l’étendue  du 
mal  qu’elle  y  a  fait  depuis  cinq  ans. 

En  vérité,  il  est  bien  temps  de  s’en  aperce¬ 
voir  11 

H.  Hamant. 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Un  plan  d’organisation  syndicale. 

M’inspirant  de  votre  intéressant  article  d’unrécent 
numéro  du  Concours  médical,  je  prends  la  liberté  de 
faire  appel  à  votre  complaisance  et  à  votre  haute 
compétence  juridique  pour  vous  soumettre  les  idées 
suivantes  ; 

Le  bureau  de  notre  syndicat,  au  sein  duquel  vous 
comptez  des  amis,  est  bien  d’avis  qu’il  faut,  profitait 
de  la  nouvelle  loi  sur  les  syndicats,  infuser  au  nôtre 
un  sang  nouveau,  et  aller  carrément  de  l’avant.  En  ce 
qui  me  concerne  personnellement  je  suis  tout  disposé 
à  m’engager  dans  cette  voie  :  pour  commencer  j’ai 
bien  l’intention  de  propose^  à  notre  prochaine  As¬ 
semblée  générale  une  augmentation  sérieuse  de  note 
cotisation  actuelle  de  10  fr.  ;  mais,  me  dira-t-on,  cette 
cotisation,  si  dérisoire  soit-elle,  nous  suffit  ;  elle  noos 
suffira,  même  allégée  de  3  fr.  de  contribution  à  l’ü- 
nion,  si  nous  nous  bornons,  comme  par  le  passé,  S 
quelques  frais  de  bureau,  des  circulaires,  des  tiînbres, 
de  couronnes  mortuaires,  etc.,  etc.,  et  si  nous  conti¬ 
nuons  à  nous  agiter  dans  le  vide. 

Dans  votre  article  vous  dites  :  «  Que  le  Syndicat 
local  demande  ce  qu’il  entend  ?  Qu’est-ce  à  dire  si¬ 
non  que  nous  devons  augmenter  notre  cotisation  pou 
augmenter  d’autant  notre  contribution  à  l’Union, et 
rien  de  plus.  Je  ne  l’entends  pas  ainsi.  Si  nousang- 
mentons  notre  coti  sation,  c’est  aussi  pour  augmenter 
notre  action  locale  et  c’est  précisément  sur  ce  poiol 
que  je  voudrais  avoir  votre  avis. 

Que  pouvons-nous  faire,  localement,  a'vec  une  coti¬ 
sation  de  X  fr.  »  Exemple  ;  nous  sommes  pour  la 
plupart  assurés  à  «  Le  T.  »,  contre  le  ri-rque  profes¬ 
sionnel,  notre  contrat  arrive  à  expiration  et  nous  ne 
voulons  pas  continuer  à  verser,  à  cette  assurance, 
nos  25  fr.  de  prime  annuelle.  Beaucoup  préféreraient 
verser  cette  somme,  en  plus  de  leur  cotisation  au  Syn¬ 
dicat,  et  être  assurés  par  lui.Pouvons-nous nous  subs¬ 
tituer  à  une  Compagnie  d’assurances  ?  Il  y  a  là  un 
calcul  que  seul  un  actuaire  peut  faire.  Pour  moi  j'j 
vois  un  gros  danger.  S’il  nous  arrive  un  gros  sinistre 
dès  les  premières  années,  avant  d’avoir  des  réserves 
suffisantes,  c’est  le  désastre.  Pouvons-nous  nous  con¬ 
tre  a-:.surer  à  une  Compagnie  d’a.ssurances  ?  Y  a-t-il 
quelque  cho  o  à  faire  avec  le  «  Sou  médical  »  ?  Mais, 
celui-ci  n’as.surc,  je  crois,  que  pour  2.000  fr.,  ce  qui 
e.st  par  trop  insufflyant. 

En  lui  apportant  d’un  coup  150  adhé.sions  nouvel- 
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les  nous  feront-il  des  conditions  meilleures  ?  Voilà 
pour  la  question  assurance  professionnelle. 

Pouvons-nous,  par  exemple,  constituer  une  caisse 
(le  prêts  en  faveur  des  confrères  momentanément  gê¬ 
nés.  Nous  voudrions  pouvoir  venir  en  aide  à  nos  con¬ 
frères  vieux  ou  infirmes,  nous  voudrions,  nous  vou¬ 
drions  beaucoup  de  choses  et  c’est  précisément  ce  que 
je  viens  vous  demander  de  nous  suggérer  afin  de  faire 
(ie  notre  Syndicat  quelque  chose  d’actif,  de  réelle¬ 
ment  confraternel,  un  Syndicat  d’avant-garde.  Pour 
me  résumer  que  pouvons-nous  faire  avec  une  cotisa¬ 
tion  de  30,  40,  50  fr.,  quelles  sont  les  directives  actuel¬ 
les  du  Corps  médical  ?  C’est  ce  que  je  voudrais  expo¬ 
ser  à  notre  prochaine  assemblée  générale  d’octobre. 
Je  compte  m’absenter  jusque  fin  août  (du  1®''  au  25), 
dès  cette  époque  je  me  mettrai  à  l’œuvre  d’après  vos 
indications  :  ce  ne  sera  pas  trop  de  temps  pour  pré¬ 
senter  à  nos  collègues  un  projet  de  reconstitution  de 
notre  Syndicat,  D''  L. 

Réponse 

A. quoi  peut  vous  servir  l’argent  des  cotisa¬ 
tions  ?  Veuillez  vous  reporter  à  l’article  que  j’ai 
publié  dans  le  Concours,  1913,  p.  33  et  à  ma  thèse 
(le  Doctorat  en  Droit,  sur  le  syndicalisme  médi¬ 
cal,  p.  32  (je  me  fais  un  plaisir  de  vous  en  adres¬ 
ser  un  exemplaire,  pour  vous  servir  de  soporifi¬ 
que,  pour  vos  vacances). 

Vous  en  conclurez  que  l’action  syndicale  peut 
se  diviser  en  trois  chapitres  :  les  études  corpora¬ 
tives,  la  mise  en  pratique  des  conclusions  de  ces 
études,  la  défense  des  intérêts  corporatifs. 

1“  Pour  les  études  corporatives,  abordez  la  ques¬ 
tion  des  honoraires,  tant  pour  les  rapports  des 
médecins  avec  les  individus  qu’avec  les  collec¬ 
tivités  privées  ou  publiques. 

Faudrait-il  instituer  un  office  de  recouvre¬ 
ment  syndical  ?  Etes- vous  suffisamment  honorés 
pour  que  soient  utilement  et  consciencieusement 
assurés  les  services  de  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite,  de  l’inspection  des  nourrissons,  des  dispen¬ 
saires  d’ordres  divers,  etc  .  ? 

Faut-il  faire  modifier  le  règlement  des  liôpi- 
taux  ,  pour  que  ces  établissements  ne  lèsent  pas 
les  légitimes  intérêts  des  médecins,  en  ne  rece¬ 
vant  qu’ exceptionnellement  des  malades  aisés  ou 
(les  blessés  du  travail  ? 

Est-il  possible  de  transformer  l’hôpital  en  cen¬ 
tre  d’enseignement  mutuel  pour  les  praticiens 
de  la  ville  et  en  centre  de  perfectionnement,  où 
tous  les  docteurs  stéphanois  pourraient  s’initier 
à  toutes  les  branches  spéciales  de  leur  art  ? 

Avez-vous  une  bibliothèque  syndicale  scienti¬ 
fique  ?  un  arsenal  syndical,  où  chacun  pourrait 
louer  les  instruments  chers  et  d’usage  peu  cou¬ 
rant  ? 

Nous  pourrions  ainsi  continuer  longtemps  :  la 
voie  est  largement  ouverte  pour  toutes  les  amé¬ 
liorations  (pie  peut  apporter  le  syndicalisme,  dans 
la  vie  professionnelle. 


Mais,  pour  faire  toutes  ces  études,  pour  éta¬ 
blir  par  exemple  un  excellent  rapport  sur  le  fonc¬ 
tionnement  de  l’assistance,  dans  la  Loire,  tel 
qu’il  est,  tel  qu’il  existe  dans  les  autres  départe¬ 
ments  et  tel  qu’il  devrait  être,  rapport  destiné 
aux  conseillers  généraux,  il  faudrait  rétribuer  le 
confrère  qui  serait  chargé  de  ce  soin,  .  Toute 
peine  mérite  salaire. 

Le  rapport  fait,  adopté  en  assemblée  générale, 
il  faut  commencer  ; 

2°  C action  :  il  faut  que  quelques  dévoués  se 
déplacent  pour  aller  à  domicile,  soit  chez  des 
confrères  tièdes  ou  non  syndicalistes,  soit  chez 
des  étrangers  à  la  profession  (mutualités,  hôpi¬ 
taux,  hommes  politiques).  Une  ou  plusieurs  visi¬ 
tes  sont  nécessaires  ;  il  faut  indemniser  les  con¬ 
frères  chargés  de  ce  soin,  de  même  que  vous  de¬ 
vez  indemniser  les  délégués  que  vous  envoyez 
dans  les  grandes  assemblées  corporatives. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  si  vous  voulez  vous 
mettre  à  la  tête  du  mouvement,  comme  vous  en 
avez  le  droit  et  le  devoir  social,  pour  organiser  la 
lutte  contre  la  tuberculose,  la  syphilis  et  la  mor¬ 
talité  infantile,  vous  aurez  beaucoup  à  dépenser, 
soit  en  études,  soit  en  démarches,  pour  aboutir  à 
un  programme  pratique  et  réalisable,  en  même 
temps  qu’utile  à  la  Société, 

■  3®  Abordons  enfin  la  défense.  Vous  me  parlez 
de  la  T.  Mais  qu’est-ce  que  la  responsabi¬ 
lité  professionnelle,  si  rare,  en  présence  des  pro¬ 
blèmes  corporatifs  de  tous  les  jours,  que  cette  as¬ 
surance  laisse  prudemment  de  côté  ?  Au  «  Sou  » 
comme  vous  avez  dû  le  voir,  par  notre  référen¬ 
dum,  nous  augmentons  la  garantie  contre  les  ris¬ 
ques  de  la  responsabilité  professionnelle.  Gra¬ 
tuitement,  nous  passons  de  2.000  à  5.000  et 
nous  étudions  la  possibilité  d’assurer  une  plus 
.  forte  somme,  moyennant  une  légère  surprime. 

Or,  dans  notre  budget  du  «  Sou  »,  cette  dé¬ 
fense  contre  la  responsabilité  professionnelle  est 
infime,  à  côté  de  ce  que  nous  dépensons  pour 
soutenir  nos  confrères  dans  tous  leurs  litiges  d’or¬ 
dre  médical: 

Un  Syndicat,  aux  termes  de  la  jurisprudence 
actuelle,  ne  peut  intervenir  pour  défendre  un 
seul  de  ses  membres,  pour  ses  intérêts  person¬ 
nels  :  il  ne  peut  agir  que  dans  le  cas  de  défense 
collective. 

Mais  si  le  syndiqué  est  membre  du  «  Sou  »,  le 
syndicat  est  déchargé  de  ce  côté  individuel  et 
peut  donc  consacrer  son  activité  entière  à  la  dé¬ 
fense  collective. 

Alors,  abordons  les  rebouteurs,  faisons  de  la 
prophylaxie  de  toute  manière,  tant  au  point  de 
vue  déontologique,  entre  les  confrères,  qu’avec 
les  tiers  et  les  collectivités-  non  médicales.  C’est 
la  lutte  contre  les  mutualités  contre  celles  qui 
ne  vivent  que  de  mendicité,  contre  les  inscrip¬ 
tions  abusives  à  l’assistance,  contre  les  admis- 
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Syndicat  des  médecins  de  Carmaux. 


sions  trop  larges  dans  les  hôpitaux,  contre  les 
agents  locaux  d’assurances. 

Instituez  des  commissions  d’arbitrage,  véri¬ 
tables  conseils  de  prud’hommes  médicaux,  pour 
solutionner  tous  les  litiges,  autrement  mieux  que 
les  tribunaux  de  droit  commun. 

Etc.,  etc. 

Croyez-vous  que  l’activité  de  votre  groupe 
trouvera  suffisamment  de  la  besogne  dans  cet 
immense  programme,  qui  est  celui  d’un  bon  syn¬ 
dicat  actif  et  réalisateur  ? 

Voilà,  le  vrai  travail.de  la  périphérie.  Que 
chaque  syndicat  local  agisse,  qu’il  travaille  sur 
place,  qu’il  fasse  connaître  à  l’Union  et  au  Con¬ 
cours  ses  demandes  de  documents,  son  besoin  de 
renseignements,  puis  qu’il  leur  fasse  part  de 
leurs  succès,  pour  que  d’autres  suivent  l’exemple 
et  puissent  en  profît^,r„  Qu’ils  nous  disent  aussi 
ses  échecs,  pour  que  nous  puissions  les  aider  à 
recommencer  là  lutte. 

De  l’action,  toujours  de  l’action.  Cela  vaut 
mieux  que  tous  les  discours.  Mais  alors,  quelle 
cotisation  donner  ?  Il  faut  de  l’argent  à  l’Union, 
il  en  faut  au  Syndicat  local  pour  l’action  collec¬ 
tive.  Le  quantum  sera  déterminé  par  la  foi  syndi¬ 
caliste  de  chaque  groupe  et  surtout  par  la  vo¬ 
lonté  d’aboutir. 

Di^  Paul  Boudin. 


Succès  syndicaux 

J’ai  le  plaisir  de  vous  faire  part  du  retour  à  un  ex¬ 
cellent  état  de  santé  du  Syndicat  médical  des  Landes. 
Dans  sa  séance  du  22  juillet  dernier,  il  a,  en  effet,  heu¬ 
reusement  prouvé  sa  guérison  de  la  grave  crise  d’ané¬ 
mie,  que  l’indifférence  des  uns,  les  vues  politiques  et 
personnelles  des  autres,  avaient  provoquée  et  entrete¬ 
nue  pendant  de  trop  longues  années,  an  point  de  met¬ 
tre  ses  jours  en  danger. 

Nombreux  furent  ceux  que  les  exigences  pressantes 
et  quotidiennes  de  la  vie  amenèrent  à  cette  réunion 
•avec  vraiment  Vesprit  syndical. 

Le  programme  était  chargé,  toutes  les  questions 
ne  furent  pas  étudiées,  mais  les  principales,  après  des 
discussions  courtoises,  reçurent  une  solution  caté¬ 
gorique. 

Affiliation  à  l’Union,  avec  approbation  de  son  pro¬ 
gramme,  cotisation  portée' à  six  francs.  Augmenta¬ 
tion  de  tous  les  tarifs  sans  exception,  avec  affichage 
dans  le  cabinet  des  médecins  et  publication  dans  les 
journaux,  et  si  le  vieux  système  de  Tabonnement  n’est 
pas  définitiviment  tombé  à  terre-,  il  a  été  si  violem¬ 
ment  secoué,  qu’on  peut  prévoir  sa  fin  prochaine. 

C’est  maintenant  à  l’Union  à  centraliser  toutes  les 
bonnes  volontés  syndicales  qui  se  manifestent  de 
tons  côtés,  à  donner  une  direction  raisonnée  à  ces  ef¬ 
forts  et  à  prendre  d’une  main  ferme  la  défense  de  nos 
justes  revendications. 


Les  Médecins  de  Carmaux,  constitués  en  Sp- 
dicat,  s’inspirant  des  règles  de.  Déontologie  qui 
doivent  présider  aux  rapports  db  tous  les  méde¬ 
cins  entre  eux,  soucieux  d’entretenir  au  milieu' 
d’eux  les  liens  de  la  plus  étroite  solidarité,  ont 
pris  à  Tunanimité  l’engagement  : 

1“  D’appliquer  intégralement  le  tarif  adopté  le 
1er  mai  1919  ; 

2°  De  n’accepter  individuellement  aucune  so¬ 
ciété  de  secours  mutuels,  étant  entendu  que  le 
Syndicat  seul  a  qualité  pour  traiter  avec  elles 
sur  le  pied  de  10  francs  par  tête  de  Sociétaire  et 
par  an,  à  répartir  entre  tous  les  médecins  syndi¬ 
qués  ; 

3°  De  soumettre  au  tarif  actuellement  en  vi¬ 
gueur  tous  les  sinistrés  des  compagnies  d’assu¬ 
rances  auxquels  il  sera  présenté  une  feuille  d’ac¬ 
ceptation  à  faire  signer  par  le  représentant  de 
la  compagnie  ou  l’auteur  responsable  de  l’acci¬ 
dent. 

En  signant  ces  conventions,  chaque  médecin 
s’engage  d’honneur  à  les  respecter  et  à  les  faire 
adopter  par  les  confrères  qui  viendraient  s’ins¬ 
taller  à  Carmaux. 

Serait  considéré  comme  disqualifié  et  exclu  du 
Syndicat  quiconque  les  aurait  violées. 

Signé  :  Louis  CàlmeiIs,  Louis  Sudbé,  Jean 
Calmels,  Grégoire,  Brengues,  Azémar. 


Communiqué  à  tous  les  représentants  des 
Compagnies  d’assurances,  connus  à  Carmaux; 

En  présence  des  conflits  qui  s’élèvent  fréquemment 
entre  les  Compagnies  d’assurances  et  lés  médecins, 
et  des  difficultés  que  ces  derniers  éprouvent  parfois 
dans  le  recouvrement  intégral  de  leurs  honoraires,  le 
Syndicat  des  médecins  de  Carmaux  a  décidé  : 

1"  D’appliquer  le  tarif  local  actuellement  en  vi¬ 
gueur  à  tous  les  sinistrés  indistinctement.  Libre  à  eux 
de  se  taire  rembourser  ou  indemniser  soit  par  leurs 
assureurs,  soit  par  le  ou  les  auteurs  responsables  de 
leur  accident  ; 

20  De  n’accepter  des  Compagnies  d’assurance  d’au¬ 
tres  conditions  que  l’engagement,  signé  par  un  de 
leurs  représentants,  de  payer  les  honoraires  des  mé¬ 
decins  suivant  le  tarif  précité. 


Consultation  au  cabinet .  4  fr. 

Visite  en  ville . . .  5  tr. 

Visite  à  la  campagne .  1  fr.  50 


par  kilomètre  parcouru. 

Bulletin  d  remettre  à  chaque  sinistré  pour  le  faire  signet 
par  le  patron  ou  l’assureur. 

La  Compagnie  d’assurances . . . 


D''  G.  Jacquier. 


représentée  par  M. 
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du  M . .  .  patron  responsable,  re¬ 

nonçant  aux  avantages  du  tarif  ministériel  d'avant 
guerre,  s'engage  par  la  présente  à  payer  les  frais 
inédicaux  du  sinistré . 


çonîormétnent  au  tarif  local  adopté  par  le  Syndicat 
des  Médecins  de  Cannaux. 


Questions  et  réponses  parlementaires 


Les  études  médicales  des  étudiants  mobilisés, 

25459.  —  M.  Ferdinand  Bougère,  député,  ex¬ 
pose  à  M.  le  mini.stre  de  la  guerre  que  l’envoi 
projeté  des  étudiants  en  médecine  dans  les  cen¬ 
tres  d’instruction  médicale, n’ayant  pu,  pour  des 
raisons  militaires,  avoir  lieu,  jusqu’à  présent,  il 
en  résulte  plus  que  jamais  la  nécessité  de  pour¬ 
voir  au  plus  tôt  au  perfectionnement  d’études  de 
ces  jeunes  gens,  et  demande  s’il  n’y  aurait  pas 
lieu  de  prévoir  le  renvoi  des  étudiants  exerçant 
un  emploi  dans  les  unités  démobilisées  au  fur  et 
à  mesure  de  la  libération  des  unités  R.  A.  T., 
dans  une  garnison  siège  d’une  école  de  médecine 
par  exemple  et  de  préférence  celle  où  ils  étaient 
inscrits  avant  leur  appel,  ce  cjui,  au  moins  pour 
une  petite  partie,  atteindrait  le  but  poursuivi 
depuis  longtemps.  {Question  du  18  décembre  1918.) 

Réponse.  —  Les  nécessités  du  service  n’ont 
permis  jusqu’à  ce  jour,  que  le  retour  à  leurs 
villes  de  facultés  ou  d’écoles  des  étudiants  en 
médecine  réunissant  certaines  conditions  de  ser¬ 
vices  militaires.  Le  rappel  d’une  seconde  série 
d’étudiants  en  médecine  et  pharmacie  est  prévu 
pour  le  15  juillet  prochain. 


26317.  —  M.  Eugène  Treignier  (Loir-et-Cher), 
député,  expose  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  que 
la  circulaire  45603  prescrit  le  renvoi  dans  les 
facultés,  à  la  date  du  8  janvier,  au  plus  tard,  et 
pour  une  période  de  six  mois,  de  tous  les  méde¬ 
cins  aides-majors  et  médecins  auxiliaires,  ayant 
un  temps  de  présence  sous  les  drapeaux  égal  ou 
supérieur  à  cinquante-quatre  mois  au  15  décem¬ 
bre  1918,  ajoutant  que  certaines  unités  préten¬ 
dent  que  cette  faveur  ne  doit  être  appliquée 
qu’aux  étudiants  ayant  cinquante-quatre  mois 
consécutifs  de  présence  sous  les  drapeaux,  c’est- 
à-dire  à  ceux  qui,  ayant  obtenu  une  dispense, 
accomplissaient  leur  service  militaire  au  moment 
de  la  déclaration  de  guerre,  alors  que  ceux  qui 
avaient  accompli,  sans  aucune  dispense,  leurs 
deux  années  de  service  militaire  antérieurement 
à  la  guerre  et  qui,  de  ce  lait,  avaient,  au  15  dé¬ 
cembre  1918,  soixante-seize  mois  de  présence 
sous  les  drapeaux,  ne  doivent  pas  jouir  de  cette 
faveur,  et  demande  si  ce  n’est  pas  à  tort  que 
certains  commandants  d’unités  ajoutent  à  la 


circulaire  le  mot  «  consécutif  ».  {Question  du  21 
janvier  1919.) 

Réponse.  —  La  première  série  d’étudiants  en 
médecine  rappelés  dans  les  villes  de  facultés  ou 
d’écoles  a  compris  tous  ceux  qui,  même  avec 
interruption,  avaient  plus  de  cinquante-quatre 
mois  de  présence  sous  les  drapeaux  au  15  décem¬ 
bre  1918. 


26457.  —  M.  Charles  Baudet,  député,  rappelle' 
à  M.  le  ministre  de  la  guerre  que  la  circulaire  du 
grand  quartier  général  n°  45603,  en  date  du  30 
décembre  1918,  faisant  suite  à  la  note  7228  du  10 
décembre  1918,  prescrivait  de  renvoyer  le  8 
janvier  au  plus  tard,  dans  leurs  villes  de  facultés 
ou  d’écoles,  les  étudiants  en  médecine  ayant  un 
temps  de  présence  sous  les  drapeaux  égal  ou  su¬ 
périeur  à  cinquante-quatre  mois  au  15  décembre 
1918,  et  demande  comment  il  se  lait  que  des  étu¬ 
diants  en  médecine  ayant  plus  de  soixante-dix 
mois  de  présence  sont  encore  maintenus  sous  les 
drapeaux  loin  de  leur  ville  de  faculté.  {Question 
du  26  janvier  1919.) 

Réponse.  —  La  première  série  d’étudiants  en 
médecine  rappelés  dans  leurs  villes  de  facultés 
ou  d’écoles  a  compris  tous  ceux  qui,  même  avec 
interruption,  avaient  plus  de  cinquante- quatre 
mois  de  présence  sous  les  drapeaux  au  15  décem¬ 
bre  1918. 

J.  O.,  15  juin  1919.) 


29410.  —  'M.  Joseph  Denais,  député,  demande 
à  M.  le  ministre  de  la  guerre  comment  joueront 
ses  instructions  permettant  aux  étudiants  mobi¬ 
lisés  de  passer  leurs  examens  pendant  leur  per¬ 
mission  de  dix  jours,  sans  qu’il  puisse  être  ac¬ 
cordé  aux  intéressés  une  permission  autre  que  la 
permission  réglementaire  du  1®''  avril  au  31  juil¬ 
let  ;  en  particulier,  quelle  sera  la  condition  faite 
aux  étudiants  qui  ont  bénéficié  d’une  permission 
antérieurement  aux  instructions  précitées,  et  que 
devront  faire  les  étudiants  dont  les  épreuves 
écrites  et  orales  ne  sauraient  être  bloquées  dans 
une  seule  période  de  dix  jours.  {Question  du  3 
juin  1919.) 

Réponse.  —  Une  circulaire  du  1er  juin,  insérée 
au  Journal  ofllciel  du  4,  page  5825,  rectifiant  la 
circulaire  du  2  mai  {Journal  officiel  du  11,  page 
4882)  a  prescrit  que  les  candidats  aux  divers 
examens  et  concours  qui  auraient  déjà  bénéficié 
de  leur  permission  de  détente  normale  pour  la 
période  du  1®'  avril-ier  août,  auraient  droit,  sur 
leur  demande,  à  une  permission  exceptionnelle 
leur  donnant  la  faculté  de  participer  aux  épreu¬ 
ves,  sous  la  réserve  que  la  durée  de  cette  permis¬ 
sion  serait  prélevée  surles  permissions  de  détente 
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dont  les  in  téressés  auraient  à  bénéficier  ultérieu¬ 
rement.  Dans  le  même  esprit,  la  circulaire  du  2 
mai  doit  être  interprétée  de  telle  sorte  que  les 
candidats  dont  la  période  d’examen  ou  concours 
est  supérieure  à  la  durée  d’une  permission  de 
détente  normale  pourront  obtenir  le  complément 
de  permission  nécessaire  pour  achever  leurs 
épreuves,  étant  entendu  que  cette  période  sup¬ 
plémentaire  viendra  en  déduction  du  nombre  de 
jours  de  permission  que  les  intéressés  devaient 
obtenir  au  cours  de  leurs  permissions  ultérieures. 

(J,  O.,  15  juin  1919.) 


La  démobilisation  des  inaptes. 

28714.  —  M.  Champetier,  député,  demande  à 
M.  le  ministre  de  la  guerre  si  les  aides-rnajorsy 
classés  inaptes  définitifs  à  la  suite  d’affection 
aggravée  au  front,  ont  droit  à  être  démobilisés 
comme  les  autres  officiers  des  corps  de  troupes, 
et,  dans  le  cas  de  l’affirmative,  pourquoi  dans 
l’Afrique  du  Nord  le  directeur  du  Service  de 
Santé  prétend-il  que  les  médecins  étant  aptes 
restreints  ne  participent  pas  à  cette  démobili¬ 
sation.  (Question  du  6  mai  1919.) 

Réponse.  —  Réponse  affirmative  sur  le  premier 
point.  Les  officiers  du  Service  de  Santé  à  apti¬ 
tude  restreinte  sont  démobilisables  dans  les  mê¬ 
mes  conditions  que  les  officiers  inaptes.  Mais  il 
est  probable,  en  l’absence  de  précisions,  que  les 
retards  signalés  visent  des  casd’indispensabilité. 

(J.  O.,  18  juillet  1919.) 


SOUVENIRS  DE  GUERRE 


Les  blessés  de  Frœschwiller  sauvés  par  les 
habitants  en  1870  (1), 

Alors  que  la  France  tend  les  bras  aux  chères  pro¬ 
vinces  reconquises,  le  moment  est  bien  choisi  pour 
rappeler  leur  héroïsme  en  1870.  Mais  à  côté  de  ces 
actes  de  courage  militaire  bien  connus,  il  s'en  est 
produit  d’autres  demeurés  ignorés,  où  le  patriotisme 
s’est  affirmé  par  un  dévouement  aux  blessés  allant 
jusqu’au  sacrifice.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  à  Frœsch¬ 
willer,  dont  les  habitants,  après  une  conduite  admi¬ 
rable  pendant  la  bataille,  ont  sauvé  par  leur  géné¬ 
reuse  initiative  un  millier  de  blessés  Français  aban¬ 
donnés  sans  aucune  ressource  par  les  Allemands  et 
leur  Croix-Rouge.  Le  fait  mérite  d’être  connu,  d'être 
rappelé.  Il  me  semble  qu’il  appartient  à  la  presse  mé¬ 
dicale  d’exposer  au  pays  comment  nos  blessés,  lâ¬ 
chement  délaissés  par  ceux  qui  avaient  le  devoir  de 
leur  assurer  les  soins  nécessaires,  ont  échappé  au  dé¬ 
sastre,  grâce  au  concours  merveilleux  apporté  aux 
quelques  médecins  français  prisonniers,  par  les  habi¬ 
tants  de  Frœschwiller.  Voici  les  faits  ; 


(1)  Souvenirs  de  guerre  de  Frœschwiller  et  Wœrth 
p.  9,  publiés  à  la  demande  de  M.  le  D'  Granjux. 


L’ambulance  du  Quartier  Général  de  Mae-MahoB 
était,  le  6  août  au  matin,  à  Reischolîen  quand  elli 
fut  appelée  par  le  médecin  en  chef  Legoust  à  Frosgclii 
wiHer,  où  les  blessés  affluaient.  Le  comptable  et  l’of- 
floier  du  train,  n’ayant  pas  d’ordre  de  l’intendant,  ; 
restèrent  avec  les  infirmiers  et  les  voitures  à  Reischof-  ! 
fen  ;  les  médecins  seuls  se  rendirent  à  Frœschwiller. 
Dans  1  église  un  sous-intendant,  échappé  de  Wissem- 
bourg  avec  un  caisson  de  chirurgie  et  deux  compta¬ 
bles,  s’employait  à  y  faire  porter  pai  les  paysans  de 
la  paille  et  de  l’eau.  H  nous  invita  à  nous  joindre  à 
lui,  et  ainsi  fut  formée  l'ambulance  de  l'église  de 
Frœschwiller. 

Les  blessés  affluèrent  bientôt  ;  ceux  qui  pouvaient 
marcher  furent  dirigés  sur  Reischoffen,  car  les  obus 
pieu  valent  sur  1  église,  dont  le  toit  prit  feu,  et  fauts 
d’infirmiers,  on  ne  pouvait  enlever  les  blesses  d’au¬ 
tant  que  la  route,  passant  devant  l’église,  était  ba¬ 
layée  par  le  feu  de  l’ennemi. 

Cette  situation  angoissante  prit  fin  quand  les  Alle¬ 
mands  occupèrent  le  village.  Avec  les  gens  du  pays, 
ils  transportèrent  nos  blessés  dans  les  dépendance? 
et  le  jardin  du  château  d?  Durkheim  réservé  au* 
officiers  allemands.  Il  était  temps,  car,  peu  après  l  eu- 
lèvement  du  dernier  de  nos  hommes,  le  toit  de  l’é¬ 
glise  ne  tarda  pas  à  s’effondrer. 

Le  lendemain  7,  nous  n’avions  rien  à  donner  à 
manger  à  nos  blessés.  Les  Allemands,  auxquels  ou 
s’adressa,  répondirent  qu’ils  ne  pouvaient  rien,  et  il 
semblait  qu’il  n’y  avait  rien  à  attendre  des  habitants. 

En  effet,  le  village  de  Frœschwiller,  ayant  hébergé 
des  soldats  français  quelques  jours  avant  la  bataille, 
n’avait  plus  dès  ce  moment  grandes  ressources  ali¬ 
mentaires,  ainsi  que  l’atteste  M®  Einestlne  Wes- 
trarn. 

«  Tous  les  troupiers  demandaient  à  boire  et  à 
manger.  Nous  donnions  tout  ce  que  nous  pouvions 
offrir.  Les  bouchers  et  les  boulangers  qui  auraient  dû 
nous  approvisionner  de  viande  et  de  pain,  furent 
arrêtés  en  route  par  les  soldats  qui  les  débarrassèrent 
de  toutes  leurs  provisions  ». 

Après  la  bataille,  ce  fut  pis  : 

«  En  même  temps  qu’on  cherchait  des  Français, 
on  fit  aussi  la  chasse  aux  vivres.  Tous  les  coins  furent  > 
fouillés.-  Dans  la  cave  un  peloton  d’Allemands  se  jeta 
sur  les  fûts  de  vin.  Ils  défoncèrent  brutalement  nos  I 
tonneaux,  de  sorte  que  le  vin  se  répandit  dans  la  - 
cave  »  (1),  I 

C’est  alors  qu’une  jeûna  fille  du  pays  vint  averses 
petits  frères  apporter  leur  café  au  lait.  Elle  allait  de 
l’un  à  l’autre,  remplissant  les  quarts,  trouvant  un 
mot  aimable  pour  chacun,  et  faisant  boire  ceux  ^ûi 
ne  pouvaient  le  faire  sans  assistance.  Bile  s’exPW 
d’avoir  apporté  si  peu,  mais  c’était  tout  ce  qu’i.ly 
avait  dans  sa  maison,  et  elle  s’offrit  à  prépar-çf  te 
provisions  que  nous  pourrions  avoir.  A  ces  mots, 


(1)  Ibid. 
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zouaves  et  tirailleurs  sortirent  des  sachets  de  riz,  et 
au  bout  d’un  certain  temps,  la  jeune  fille  et  ses  frères 
revinrent  chargés  de  plats  de  riz  fort  appétissants, 
dont  elle  fit  elle-même  la  distribution. 

Pendant  ce  temps-là,  on  avait  fait,  avec  mon  che¬ 
val  tué  pendant  la  bataille,  du  bouillon,  mais  comme 
nous  n’avions  pas  de  sel  pour  l’assaissonner,  personne 
ne  voulait  en  boire.  Grâce  aux  gens  du  pays,  on 
finit  par  avoir  le  sel  nécessaire  et  les  blessés  purent 
s’alimenter. 

Durant  la  nuit  du  7  au  8,  il  y  eut  un  orage  d’une 
effroyable  intensité.  Les  blessés  couchés  sur  le  sol  du 
jai'din  parvinrent,  avec  l’aide  de  nos  infirmiers  im¬ 
provisés  et  des  habitants,  à  s’abriter  mais  comment  ! 
Les  hangars  étaient  encombrés  ;  il  y  avait  des  hom¬ 
mes  jusque  sous  les  voitures  et  même  dans  les  niches 
à  chiens.  ' 

Ls  8,  les  Prussiens  continuèrent  à  ne  rien  taire  pour 
l’ambulance  ;  l’alimentation  des  blessés  ne  tut  réâli- 
sée  que  grâce  aux  habitants  de  Frœschwiller.  Le 
soir,  apparition  des  chevaliers  de  Saint- Jean. 

«  Ces  nobles  seigneurs,  après  avoir  tout  examiné 
du  haut  de  leur  grandeur  et  constaté  qu’il  n'y  avait 
que  des  blessés  français,  se  retirèrent  très  majes¬ 
tueusement,  mais  sans  plus  s’occuper  de  ces  petites 
gens  que  si  elles  n’existaient  pas  »  (1). 

Le  lendemain  9,  quel  réveil  :  en  pénétrant  dans  les 
locaux  où  nos  blessés  étaient  entassés,  on  était  saisi 
par  l’odeur  qui  se  dégageait  de  la  paillemouillée  par 
la  pluie,  salie  par  les  déjections  et  en  train  de  passer 
à  l’état  de  fumier.  Les  plaies  prenaient  mauvais  as¬ 
pect,  les  troubles  digestifs  apparaissaient  ainsi  que 
la  fièvre.  Si  l’on  ne  sortait  à  bref  délai  de  ce  milieu 
infect  les  blessés, c’était  le  désastre.  Et  les  Allemands 
continuaient  à  répondre  par  leur  éternel  non  possu- 

miiB. 

Au  moment  où  la  situation  paraissait  le  plus  dé¬ 
sespérée,  le  salut  arriva.  Des  paysans  des  villages  voi¬ 
sins,  prévenus  de  la  situation,  apportèrent  du  lait, 
du  pain,  des  œufs,  des  fruits,  du  vin. 

Il  La  distribution  finie,  notre  interprète  habituel, 
le  bon  Ringeisen,  expliqua  à  ses  compatriotes  que  nos 
blessés  étaient  voués  à  la  mort  s’ils  restaient  plus 
longtemps  à  Frœschwiller,  et  qu’il  était  indispensable 
de  les  disperser  dans  le  voisinage.  Ces  braves  gens 
promirent  alors  de  revenir  le  lendemain  et  les  jours 
suivants,  si  c’était  nécessaire,  avec  des  voitures  pour 
enlever  tous  nos  soldats  jusqu’au  dernier. 

Ils  tinrent  parole.  Le  10,  au  matin,  leurs  grands 
chariots  étaient  alignés  devant  le  château.  Ils  conte¬ 
naient  non  seulement  des  provisions,  mais  encore, 
suivant  les  recommandations  de  Ringeisen,  des  ma¬ 
telas,  de  la  paille,  des  cordes,  des  planches,  en  un 
mot  tout  le  matériel  nécessaire  pour  adapter  ces  voi¬ 
tures  au  transport  des  blessés  »  (2). 

Peu  après  le  départ  de  cette  évacuation  survinrent 
deux  délégués  de  la  Croix-Rouge  française  de  Ha¬ 
ll)  Granjux.  —  Frœschwiller.  Reuue  hebdom., 
mars  1901. 

(2)  Ibid. 


guenau  qui  promirent  d’envoyer  le  jour  même  des 
voiture, s  chercher  de.s  blessés,  La  promesse  fut  tenue. 
Depuis  lors,  et  jusqu’à  ce  que  l’évacuation  fût  coui- 
plète,  tant  de  Haguenau  que  des  environs  de  Frœsch¬ 
willer,  on  ne  cessa  de  venir  enlever  les  blessés. 

Pendant  ce  temps-là,  les  habitants  de  Frœschwil¬ 
ler,  ruinés,  affamés,  soumis  aux  plus  dîmes  corvées, 
constamment  menacés  d’être  fusillés,  ne  cessaient  de 
se  dévouer  pour  les  nôtres.  C’est  ainsi  que  la  jeune 
fille  dont  j’ai  parlé  demanda,  comme  une  faveur, 
d’être  autorisée  à  panser  nos  blessés,  et  devint  une 
collaboratrice  de  chaque  jour. 

En  résumé,  un  millier  de  blessés  français  —  Je  ne 
parle  que  de  ceux  que  j’ai  vus,  mais  lé  chiffre  total 
est  plus  élevé  —  ont  été,  au  mépris  des  sentiments  les 
plus  élémentaires  de  l’humanité,  lâchement  abandon¬ 
nés  par  l’autorité  militaire  allemande  qui,  d’après  les 
lois  de  la  guerre,  était  tenue  de  leur  assurer  les  soins 
nécessaires.  La  Croix-Rouge  allemande  n’a  pas  dai¬ 
gné  non -plus  s’en  occuper. 

Les  habitants  de  Frœschwiller,  malgré  les  rigueurs 
de  l’occupation  allemande,  malgré  le  pillage  auquel 
ils  étaient  soumis,  ont  empêché  ces  blessés  de  mourir 
de  faim,  et  leur  ont  permis  d’attendre  les  secours  ve¬ 
nus  des  villages  voisins,  puis  de  Haguenau,  et  qui 
devaient  mettre  fin  à  l’infection  menaçante. 

Dernier  survivant  de  l’ambulance  de  l’église  de 
Frœschwiller,  ayant  vécu  ces  heures  angoissantes  et 
inoubliables,  j’ai  cru  que  le  beau  geste  de  patriotisme 
et  d’humanité  donné  par  les  habitants  de  Frœsch- 
willer  et  des  environs,  qui  a  sauvé  tant  d’existences, 
méritait  d’être  rappelé  à  l’heure  actuelle  par  la  presse 
médicale  française,  et  il  est  à  désirer  qu’une  décision 
du  Gouvernement  vienne  exprimer  publiquement  la 
reconnaissance  du  pays.  Elle  serait  unanimement 
approuvée,  et  bien  appréciée  en  Alsace. 

Granjux. 


fiEPORTAGE  PROFESSIONNEL 

—  La  maison  du  médecin.  —  L’appel  que  la 
Maison  du  médecin  a  adressé  au  corps  médical 
lui  a  valu  un  nombre  considérable  de  réponses 
contenant  soit  des  adhésions  nouvelles,  soit  le 
montant  total  ou  partiel  des  cotisations  arrié¬ 
rées  des  anciens  sociétaires.  A  tous  le  Conseil 
d’administration  envoie  ses  vifs  remerciements. 
Il  est  fermement  convaincu  que  ce  mouvement 
si  bien  commencé  va  se  développer  rapidement. 
Il  faut  que  notre  Maison  ne  soit  pas  ruinée  par 
la  guerre. 

Les  artistes,  les  chanteurs,  les  journalistes, 
voire  les  cuisiniers  font  vivre  leur  Maison  de  re¬ 
traite  ;  U  ne  sera  pas  dit  que  les  médecins  sont 
incapables  du  même  effort. 

A  la  demande  de  son  président,  le  professeur 
X.,  le  comité  d’une  œuvre  de  guerre,  procédant 
à  la  liquidations  de  se6fonds,adécîdéd’ attribuer 
cinq  mille  francs  à  la  Maison  du  médecin.  C’est 
un  heuneux'  précédent  que  pourront  invoquer 
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nombre  dé  médecins  faisant  partie  d’œuvres  de 
guerre  actuellement  en  liquidation..  Au  moment 
où  ces  œuvres  distribuent  entre  des  Sociétés  de 
bienfaisance  le  reliquat  de  leurs  fonds,  que  nos 
confrères  interviennent  avec  autorité  et  insis¬ 
tance,  comme  l’a  fait  notre  éminent  Maître  X. 
pour  que  la  Maison  du  médecin  participe  à  cette 
distribution.  Le  corps  médical  a  durement  souf¬ 
fert  de  la  guerre  et  les  services  qu’il  a  rendus 
aux  dépens  de  ses  intérêts  particuliers  sont 
inappréciables. 

Confrères,  pensez  à  la  Maison  du  médecin  et 
procurez-lui  les  moyens  d’existence  dont  elle  a 
un  besoin  si  urgent. 

—  Association  générale  des  Etudiants  de  Paris.  — 
Section  de  médecine.,  —  Les  étudiants  en  méde¬ 
cine,  membres  de  l’ A.  ou  non,  partisans  d’un 
concours  d’externat,  exclusivement  réservé  aux 
mobilisés  avec  des  conditions  analogues  à  celles 
qui  ont  été  faites  aux  candidats  à  l’internat, 
(1  an  de  présence  aux  armées  ou  réformés  ou 
passage  dans  le  service  auxiliaire  pour  blessures 
ou  maladies  contractées  au  front)  sont  priés  de 
venir  s’inscrire  ou  d’envoyer  leur  nom  et  leur 
adresse  au  siège  de  l’Association,  13  et  15,  rue 
de  la  Bûcherie,  Parie  V®. 

—  Le  XIX®  Congrès  de  l’Association  française 
d’Urologie  s’ouvrira  à  Paris,  à  la  Faculté  de 
Médecine,  le  mercredi  8  octobre  1919. 

La  question  suivante  a  été  mise  à  l’ordre  du 
jour  du  Congrès  :  Traitement  des  pyélo-néphri- 
tes  non  tuberculeuses  chez  l’homme.  Rappor¬ 
teur  :  M.  Ertzb'ischoff  (de  Paris). 

MM.  les  Membres  de  l’Association  sont  priés 
d’envoyer  le  titre  de  leurs  communications  à  M. 
O.  Pasteau,  secrétaire  général,  13,  avenue  de 
Villars,  à  Paris,  VII®. 

—  Faculté  de  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  —  M.  Maurice  Villaket,  agrégé,  fera 
pendant  les  mois,  d’août  et  de  septembre,  un  en¬ 
seignement  clinique  de  vacances.  Tous  les  ma¬ 
tins,  à  9  h.  1  /2,  visite  et  examen  des  malades.  Le 
mercredi,  à  10  3  /4,  à  l’Amphithéâtre  Trousseau, 
leçon  clinique  et  présentation  de  malades  (pre.- 
mière  leçon  le  mercredi  6  août  1919). 

Le  premier  cours  de  perfectionnement  et  de 
révision  aUra  lieu  le  13  octobre  1919  ;  Cours  de 
Clinique  pratique  et  d’application  des  métho¬ 
des  de  laboratoire  au  diagnostic.  (Voir  l’affiche 
spéciale.) 

—  Il  est  constitué  une  Association  des  anciens 
médecins  mobilisés,  que  leurs  obligations  militai¬ 
res  et  leur  séjour  aux  armées  ont  tenus  éloignés 
de  leur  clientèle  pendant  toute  la  durée  de  leur 
mobilisation. 

Cette  association  a  pour  but  la  défense  des  in¬ 
térêts  professionnels  et  des  intérêts  particuliers 
hés  du  fait  de  la  guerre. 

:  Les  confrères  qui  désirent  en  faire  partie  sont 


priés  d’envoyer  leur  adhésion  38,  boulevard-''dç 
Reüilly,  au  docteur  Riquez. 

Une  réunion  aura  lieu  au  Calé  du  Canon  de.- 
Bastille,  place  de  la  Bastille,  le  vendredi 
tembre,  à  21  heures. 


—  Une  conférence  intéralliée  pour  l’étude  de| 
questions  intéressant  les  Invalides  de  la  Guerr^ 
aura  lieu  à  Rome  au  mois  d’oetobre  prochain.  ^ 
Une  exposition  (prothèse,  appareils,  grapliij|| 
ques,  statistiques  et  photographiques),  sera 
nexée  à  la  Conférence. 

Voici  la  liste  des  questions  qui  seront  discu^ 
tées  au  cours  de  cette  Conférence  dans  diverse^ 
sections  et  en  Assemblée  plénière  : 

Plastique  et,  prothèse  cinématiques  ;  | 

Qu’a-t-6n  lait  pour  les  estropiés  ?  ,1 

Rééducation  physique  et  fonctionnelle.  â 

Les  Mutilés,  dans  l’Agriculture.  | 

Les  Aveugles  dans  l’Agriculture  .  ) 

Les  travail  des  Aveugles.  1 

Que  doit-on  faire  pour  les  nerveux  organiques* 
ou  fonctionnels  ?  ;.i 

Que  doit-on  faire  pour  les  bucco-maxillaires  ?| 
Que  doit-on  faire  pour  les  sourds  ? 

Que  doit-on  faire  pour  les  tuberculeux  ? 
Législation  internationale  pour  les  invalides^ 
de  la  Guerre.  i 

Organisation  matérielle  et  économique  (Mu:"| 
tuelles.  Coopératives,  Coopératives  de  produc-| 
tion,  etc.). 

Les  grands  blessés.  ,  • 

Pensions.  > 

Les  Ecoles  de  Rééducation  après  la  Guerrei 
Les  demandes  d’admission  devant  être  exa-jj 
minées  par  les  Délégations  Nationales  dans  cha-,^ 
que  pays,  les  personnes  françaises  qui  désireii 
raient  participer  à  cette  Conférence  sont  priées]^ 
de  se  faire  inscrire  au  Comité  Permanent  Inter-) 
allié,  102,  rue  du  Bac,  Paris. 

Pour  l’Exposition,  faire  connaître  la  nature* 
des  objets  exposés  et  la  surface  murale  ou  sur  le  i 
sol  demandée. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de251ires  italiennes^) 
et  de  50  lires  pour  les  personnes  qui  veulent  re¬ 
cevoir  les  comptes-rendus  de  la  Conférence.  j 
Les  rapports  et  travaux  devront  parvenir  au  | 
siège  du  Comité  Permanent,  102,  rue  du  Bac,t 
avant  le  15  août  prochain,  dernier  délai,  etles  de- J 
mandes  pour  l’Exposition  avant  le  l®’’  juillet,  au  ^ 
lom  du  Comité  Italien,  à  Rome. 

Des  films  cinématographiques  pourront  être^ 
produits  ;  prière  d’indiquer  le  sujet  et  le  métrage. | 
Des  remises  de  tarif  ont  été  demandées  aux  | 
Compagnies  de  Chemins  de  fer  françaises  et  ita-  j 
tiennes. 


Le  Directeur  Gérant  ;  D'  GASSOT. 


<ff8rmont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON/  j 
Thibon  et  Fbanjou  Successeurs.  '  j 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales' 
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comme  médecin  inspecteur  des  écoles,  de  l’état 
civil,  inspecteur  des  services  d’hygiène,  etc. 

Si  votre  maire  est  bien  en  cour,  à  la  préfecture, 
le  préfet  approuvera  annuellement  les  sommes 
votées,  quelles  qu’elles  soient. 

Vous  auriez  encore  la  ressource  de  l’article  35 
de  la  loi  du  15  juillet  1893,  sur  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite,  disant  qu’une  commune  qui  en  jus¬ 
tifie  les  moyens,  peut  assurer  elle-même  le  ser¬ 
vice  des  indigents.  Vous  toucheriez  donc  une 
somme  déterminée  pour  ce  service  de  l’A  M.  G. 

Mais,  vous  risqueriez  d’avoir  des  inconvé¬ 
nients.  D’abord,  vous  perdriez  les  maigres  hono¬ 
raires  qu’ annuellement  vous  touchez  de  la  Pré¬ 
lecture  pour  les  indigents.  Puis,  le  maire. pourrait 
enfler  démesurément  la  liste  des  assistés,  soi¬ 
gnés  gratuitement  par  vous. 

Conclusion  :  restez  dans  le  statu  quo,  si  vous 
êtes  en  bons  termes  avec  votre  maire  et  efforcez- 
vous  d’avoir  une  nouvelle  subvention. 

Sinon,  vous  êtes  dans  l’illégalité  et  ce  sera  la 
lutte  du  pot  de  fer  contre  le  pot  de  terre. 

P.  B. 


Hospitalisation  des  malades  payants. 

J’étais  depuis  plusieurs  années  avant  la  guerre, 
médecin  de  l’Hôpital  de  B.,  et  pour  le  service  d’un 
semestre,  je  touchais  100  fr.  A  ma  rentrée  dans  mes 


foyers,' j’ai  avisé  le  président  de  la  Commission  ad-1 
ministrative  que  je  ne  pouvais  pas  continuer  dans 
les  mêmes  conditions  et  j’ai  demandé  200  fr.  par  sè- 
mestre  en  spécifiant  que  c’était  seulement  pour  les  in¬ 
digents,  mais  que  pour  les  malades  payants,  les  soins 
médicaux  ne  seraient  pas  compris  dans  le  coût  de  la 
journée  d’hôpital  et  qu’ils  devraient  payer  eux- mêmes 
le  médecin.  Je  spécifiais  notamment  l’abus  que 
faisaient  les  Compagnies  d’assurances  des,  mots  «  tout 
compris  »  qui  figuraient  dans  les  conditions  de  pres¬ 
que  tous  les  hôpitaux.  Or,  j’ai  vu  aujourd’hui  le, 
maire  qui  m’a  dit  que  la  Commission  avait  accepté 
le  prix  de  200  fr.  pour  le  semestre,  mais  qu’elle  n’é¬ 
tait  pas  disposée  à  ne  pas  comprendre  le  traitement 
médical  dans  le  prix  de  journée  pour  les  malades 
payants,  car  elle  craindrait  que  cela  nuise  aux  inté¬ 
rêts  de  l’Hôpital  :  mais  elle  accepte,  pour  les  blessés 
accidentés  du  travail,  d’indiquer  la  clause  dans  son 
règlement. 

Or,  je  me  demande  si  cette  disposition  d’exception 
serait  bien  légale  et  si  eUe  ne  soulèverait  pas  des  con¬ 
testations  avec  les  Compagnies  d’assurances. 

Je  serais  heureux  d’avoir  votre  avis  avant  de  pren¬ 
dre  une  décision. 

Il  y  a  à  l’hôpital  de  B.,  deux  sortes  de  malades 
payants:  les  malades  hospitalisés  dans  la  salle  com¬ 
mune  et  deux  chambres  payantes  d’un  prix  plus 
élevé  et  qui  sont  occupées  par  des  clients  aisés. 

J’avais  pensé  à  ceci  : 

Maintenir  mon  point  de  vue  pour  les  accidents  du  • 
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travail  et  les  chambres  particulières  et  demander 
de, mentionner  le  principe  du  paiemeitt  à  part  des 
honoraires  médicaux  pour  toutes  les  cajtégories  de 
malades  payants,  mais  en  déclarant  à  la  Commission 
que  j’abandonnais  cet  avantage  pour  les  malades 
payants  en  salle  commune,  exception  faite  pour  les 
accidents  du  travail. 

Pensez- vous  que  la  chose  soit  faisable  et  légale,  et 
que  me  conseillez-vous  ? 

Je  suis  d’ailleurs  en  très  bons  termes  avec  le  maire, 
à  qui  j’ai  dit  que  je  préciserais  à  nouveau  ihon  point 
de  vue  et  qui  m’a  dit  qu’il  transmettrait  ma  nouvelle 
proposition. 

Dr  B. 

Réponse. 

En  réalité,  le  mode  selon  lequel  le  médecin 
accepte  de  dqpner  ses  soins  aux  hospitalisés  n’est 
qu’un  contrat  bilatéral.  Mais,  les  traditions,  les 
habitudes  d’abnégation  et  de  philanthropie  du 
corps  médical  conduisent  les  docteurs  à  accepter, 
sans  discussion  et  même  sans  en  prendre  connais¬ 
sance,  les  conditions  du  règlement  hospitalier,  en 
ce  qui  concerne  le  service  médical. 

Mais,  l’envahissement  des  hôpitaux  par  les 
blessés  du  travail  et  par  les  malades  aisés,  dési¬ 
reux  de  se  faire  soigner  à  bon  marché,  au  dépens 
du  bien  des  pauvres,  a  conduit  les  médecins 
d’hôpitaux  à  protester  et  à  discuter  les  condi¬ 
tions  selon  lesquelles  ils  entendent  donner  leurs 


soins  aux  différentes  catégories  d’hospitalisés. 
C’est  donc  vous  dire  que  vous  avez  le  droit  légal 
de  poser  vos  coiiditions. 

-  Or,  vous  avez  raison  de  faire  établir  la  distinc¬ 
tion  entre  les  indigents  et  les  payants. 

Les  premiers  recevront  vos  soins  gratuits, 
moyennant  l’indemnité  semestrielle  de  200  fr. 
(un  balayeur  des  rues  ne  s’en  contenterait  pas). 

Mais  pour  les  payants,  vous  avez  raison  de 
faire  déclarer  que  si  les  admis  dans  une  chambre 
payante  vous  devront  directement  des  honorai¬ 
res,  les  hospitalisés  au  rang,  dans  la  salle  com¬ 
mune,  ne  vous  devront  des  soins  qu’en  cas  : 

1°  D’opération  grave  et  compliquée  ; 

2°  Si  un  tiers  paye  pour  eux  (le  patron  d’un 
doinestique,  un  accident  de  droit  commun,  qui 
sera  indemnisé  par  le  responsable,  lés  accidents 
du  travail,  loi  du  9  avril  1898).  Faites  inscrire 
ces  conditions  dans  le  règlement,  car,  en  cas  de 
contestation  portée  devant  les  tribunaux,  les  ju¬ 
ges  se  re  porteront  aux  termes  du  règlement  de 
l’hôpital. 

D’ailleurs,  je  reste  à  votre  disposition  pour 
éplucher  les  termes  de  votre  contrat  avec  l’hô¬ 
pital. 

I  D^  P.  B. 
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L’augmentation  des  honoraires  et  le  pacte 
syndical. 

Je  suis,  avec  le  sourire  —  et  aussi  avec  une  grande 
admiration  —  votre  campagne  pour  les  sjrndicats 
médicaux.  Permettez-moi  de  vous  signaler  les  beaux 
résultats  que  nous  avons  obtenus  à  V.  Lors  du  retour 
de  nos  confrères  mobilisés,  une  grande  réunion  con¬ 
fraternelle  fut  décidée  chez  notre  doyen  afin  de  dis¬ 
cuter  le  tarif  1919,  P  A.  M.  G.,  des  Sociétés  de  secours 
mutuels,  etc...  Le  résultat  fut  l’article  que  vous  trou¬ 
verez  dans  le  journal  ci-joint.  Mais  les  S.  S.  M.  ne 
l’entendirent  pas  ainsi  et  grondèrent,  les  médecins  se 
firent  tout  petits  d’autant  plus  que  le  syndicat  n’é¬ 
tait  pas  légalement  constitué  {?).  Quant  au  tarif  voté 
et  signé,  il  était  renié  par  au  moins  les  2  /3  des  con¬ 
frères  avant  même  sa  première  semaine  d’existence... 
Dans  ces  conditions,  il  faut  renoncer  pour  V...  à 
toute  idée  d’association  professionnelle  et,  puisque 
nous  arrivons,  au  marchandage  médical,  je  vais  pu¬ 
blier  un  avis  mettant  le  prix  de  la  visite  à  40  sous  !  !  I 
(c’est  le  prix  qu’acceptent  mes  confrères  des  S.  S.  M.). 
'  Excusez-moi  si  ces'  histoires  locales  vous  intéres¬ 
sent  peu ...  ou  publiez-les  pour  notre  honte. 

Nouveau  tarif  des  visites  médicales.  • —  Le  Syndicat 
des  médecins  praticiens  de  V.  a  l’honneur  d’infor¬ 
mer  sa  clientèle  que  les  tarifs  d’honoraires  sont 
dès  à  présent  majorés  suivant  les  indications  du  ta¬ 
bleau  ci-annexé  : 


Consultations  au  cabinet . 5  fr. 

Visites  dans  l’agglomération. ......  10  fr. 

Visites  à  V.'. ...  .  . . . . -. . . .  10  fr. 

Visites  à  la  campagne  :  H .  12  fr. 

etc.,  etc. 

Accouchement  simple .  250  fr. 

Les  visites  en  plus. 


En  raison  des  nouvelles  conditions  d’existence,  le 
paiement  des  visites  s’effectuera  au  comptant. 

Le  Syndicat  des  médecins  praticiens  de  V.’..  a 
l’honneur  de  faire  connaître  à  MM.  les  Chefs  d’entre¬ 
prise  que  tout  accidenté  de  travail  devra  être  muni, 
par  leurs  soins,  en  plus  de  l’avis  de  blessure,  d’une  at¬ 
testation  que  le  chef  d’entreprise  s’engage  à  régler 
lui-même  les  honoraires  médicaux  afférents  à  cet  ac¬ 
cident,  dans  le  mois  qui  suivra  la  reprise  du  travail  ou 
la  date  de  consolidation,  les  médedins  praticiens 
n’ayant  pas  à  connaître  les  différentes  façons  de  faire 
des  diverses  Compagnies  d’Assùrances. 

Les  membres  de  Sociétés  de  Mutualité  devront 
également  régler  directement  leurs  notes  d’honorai¬ 
res  à  leur  médecin,  au  tarif  local  de  1919,  leur  situa¬ 
tion  vis-à-vis  de  leur  société  étant  .à  régler  par  eux- 
mêmes  avec  leur  société. 

En  cas  de  changement  de  médecin,  le  médecin  nou¬ 
vellement  appelé  exigera  qu’il  ne  soit  rien  dû  à  son 
prédécesseur. 

Signature  des  médecins. 


Vouclriez-vous  me  faire  parvenir  les  statuts  de 
votre  syndicat  ?  Je  pourrais  vous  dire  si  vrai¬ 
ment  il  est  illégal,  ou  si  les  statuts  ne  contiennent 
que  quelques  erreurs  de  forme,  faciles  à  corriger 
en  assemblée  générale  extraordinaire. 

Mais  sûrement,  votre  groupe  professionnel  ne 
doit  comporter  ni  conseil  dé  famille,  ni  sanctions. 
Si  non,  le  vote  de  l’assemblée  générale  pblige 
tous  les  syndiqués  à  ne  pas  violer  leur  parole  et  à 
ne  pas  trahir  les  confrères,  sous  peine  de  l’appli¬ 
cation  des  pénalités  prévues  aux  statuts. 

Qu’importerait  le  pacte  syndical,  s’il  peut  être 
renié  par  ceux  qu’il  gênerait  ?  Si  nous  aliénons 
une  partie  de  notre  liberté  individuelle  et  égo- 
tiste  dans  l’intérêt  collectif  et  corporatif,  c’est 
justement  pour  trouver  dans  cet  intérêt  collectif 
une  compensation,  un  avantage  supérieur  à  l’a- 
iiénation  partielle  des  avantages  personnels. 

Un  syndicat  sans  sanctions  n’est  pas  un  syndi¬ 
cat  :  ce  n’en  est  qu’une  caricature. 

P.  B. 


le  médecin  doit  vivre  honorablement  de  sa 
profession. 


Après  une  longue  absence,  nombre  de  confrères 
vont  recommencer  l’exercice  de  leur  profession,  soit 


dans  leur  ancienne  clientèle,  soit  dans  un  poste,  nou¬ 
veau. 

Les  syndicâts,de  leur  côtéfVOnt  redevenu  actifs  et 
enregistrer  plaintes  et  yœqx. 

Je  voudrais  que  chaque  syndicat,  avant  chaque 
réunion  répète  à  ses  membres  cette  vérité  :  «  Le  mé¬ 
decin  doit  vivre  honorablement  de  la  médecine  ». 

Vivre  honorablement,  c’est-à-dire  couvrir  ses  frais 
généraux,  élever  ses  enfants,  amortir  le  capital  en 
gagé,  frais  d’études  et  installation,  et  constituer  un 
petit  pécule  pour  la  vieillesse. 

Vivre  honorablement,  c’est-à-dire  exercer  la  mé¬ 
decine  en  toute  probité,  toute  honnêteté,  toute  cons¬ 
cience,  sans  être  jamais  dupeur  et  le  moins  souvent 
possible  dupé.  Le  dupé  est  un  être  risible  et  l’honora¬ 
bilité  qu’on  lui  accorde  est  faite  de  commisération. 

C’est  tout.  Cela  n’est  pas  compliqué,  pela  n’est  pas 
discutable,  ni  pour  le  médecin,  ni  pour  le  client  ;  je  di¬ 
rais,  plus,  l’honorabilité  médicale  est  une  nécessité 
sociale ... 

Ceci  admis,  toute  proposition  incompatible  avec 
ces  vérités  premières  ne  saurait  être  acceptée. 

La  charité  est  un  vertu  médicale  que  nous  prati¬ 
quons  tous  très  largement.  Mais  elle  doit  être  spon¬ 
tanée,  sinon  elle  cesse  d’être  une  vertu. 

La  charité  organisée  est  louable  et  mérite  d’être 
encouragée. 

Lorsqu’elle  tourne  au  profit  d’une  ou  plusieurs 
personnes,  elle  doit  perdre  son  nom  de  charité. 

;  Lorsqu’elle  s’exerce  au  dépens  du  médecin  chari- 
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table,  c’est  simplement  une  duperie  et  lè  cohfi 

dupé  ne  saurait _ (Voir  plus  haut). 

'  ‘  Dr  G. 


A  propos  de  l’injection  intra-veineuse. 

Voulez-vous  me  permettre  quelques  mots  au  sujet 
de  l’article  du  D'  Devillers,  sur  l’injection  intra-vei¬ 
neuse  —  n“  18  du  Concours. 

Le  conseil  qu’il  donne  de  laisser  l’aiguille  en  place 
quelques  minutes  après,  l’injection  du  liquide  est  sage 
pour  éviter  les  réactions  locales  produites  par  le  li¬ 
quide  s’écoulant  après  la  ponction  veineuse. 

Mais,  je  pense  et  ai  pu  constater  que  presque  tous 
ces  phénomènes  réactionnels  .plus  ou  moins  doulou¬ 
reux,  suivis  de  petits  nodules  cicatriciels  gênants  pour 
les  injections  en  série,  sont  dus  à  la  petite  quantité  de 
liquide  caustique  que  le  courant  sanguinbalaye  dif¬ 
ficilement  dans  le  creux  du  biseau. 

Un  moyen  simple  pour  éviter  l’action  du  caustique 
est  une  aspiration  légère  d’une  goutte  de  sang,  l’in¬ 
jection  terminée.  Cela  ne  nuit  pas  à  l’action  du  médi¬ 
cament  dont  on  ne  retire  qu’une  dose  infime  et  cela 
enlève  du  biseau  ce  que  le  courant  sanguin  ne  peut 
entraîner. 

Di^  Pelletier. 


I  LE  LIVRE  D’OR  DU  CORPS  WEDICAL  FRANÇAIS 

Citations.  —  BécoraLions. 

Docteur  René  Ricoux,  de  Beaulieu  (Alpes-Ma¬ 
ritimes). 

A  r  ordre  de  la  division. 

«A  su  faire  de  son  G.  B.  D.  hétérogène, 
«  constitué  peu  à  peu  avec  les  éléments  les  plus 
«  disparafes,  une  unité  solide,  disciplinée; 
«  pleine  de  cohésion  et  d’ardeur,  à  laqùeÜe.  i) 
«  sait  faire  rendre  le  maximum  d’.efîorts,  quel- 
«  les  que  soient  les  circonstances  et  en  payant 
«  de  sa  personne.  »  (8  juin  1915.) 

2“  A  l’ordre  du  corps  d’armée. 

«  Médecin  chef  d’une  ambulance  non  déployée, 
«  s’est  spontanément  offert  pour  remplacer  le, 
«  médecin  Chef  de  service  d^un  régiment  deti- 
«  raüleurs,  grièvement  blessé  à  son  poste  de  se-. 
«  cours  violemment  bombardé.  (18  juin  1917.) 

Chevalier  de  la  Légion  d’honneur 
(10  juillet  1917.) 


Di  Beyrand  (Martial-Alfred),  d’Enghien-les- 
3ains,  Médecin  aide-major  de  li®  classe. 

Décoré  de  la  Légion  d’honneur.  .  \ 

(13  juillet  1919). 

A  l’ordre  du  régimentet  de  la  brigade. 

(22  mai  1918). 
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GASTRO-ENTERITES  des  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/î  à  1  cuiilerée  à  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

à,  la. 

Le  Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication. 

,  Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  à  la  PAPAÏNE  ont  la  même  action. 


EJMat  (Arièsre).  Pujol. 
Vals-lcs-Boins .  Dnvid, 


Membres  du  Conconrs  exer¬ 
çant  dans  les  Stations 
thermales  (Suite). 


St-Neetalre.  Serane,  Si- 
gu  ret,  Versepuy. 
gt-SaaTeop.  Sabail. 
Salieade-Béarn.  Callais, 
Goustère.—  David.  —  Ch. 
Maurice.  —  Raynaud. 
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consolidation  dts  Fractures,  Rhumatismes,  etc. 

Capsules  OVflRIQÜHS  VICIER 


l4Ivin6irard 

«lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

à  . 

H  SPECmOUE  DU  LYMPHATISME 

Ijl  chez  les  Enfants  et  les  Âdulter 


GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens 
-  qui  le  prescrivent  journeilement,  est  un  des  modes  d'admi. 

histration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n'occasionne  jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation 
y  parfaite,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus^  d’un  goût  fort  agréable 

O  et  toujours  pris  avec  plaisir. 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  ihaur  lui  permet  Ir  |l|l|| 
de  lutter  contre  cette  dérhinéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 


LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


™  giuabd 


itAV  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


VIM  GIRARD 

48,  Rue  d’Alésia. PARIS 


T  RI  CALCI  NE 


QUARANTE-ET-tTNIÉME  ANNÉE 


DIRECTIOlS 


RÉDACTION 


ADIUNISTRATION  &  PUBLICITÉ 


D'  A.  6ASSOT, 


-ABONNEMENTS 


P.  LAOROIS  ( 


A.  MAURAT,  H.  CEZILLT,  M.  VIMONT 
DIVBRNERESSE  elP.  CTÉZILLT,  avocat 


N.-B.  —  Les  manuscrits,  publiés] 
U  non,  ne  sont  pas  rendus. 


Traitement  de  la 


(Pulmonaire  -  Osseuse  -  Péritonite -Tuberculeuse) 


FRACTURES 


Fromentin,  Parit 


['RédéCtlon  et  Administration:  132,  Rue  du  Fanbourgr-StrDenis,  PARIS  (10').  Téléphone  :  Nord 48-17 


RECALCIFICATION  de  L'ORGANISME 


Tricalcine  Purs 
Tricalcine 

Idrénalinée 


Tricalcine  Fluorés 
Tricalcins 

Méthylarsinés 


RECONSTITUANT 

Le  plus  Pv’ssan,  —  Le  plus  S^UHfiqae  —  Le  plus  Rationnel 

Rachiti  me  —  Scrôfalose  —  Dyspepsie  nerveuse 
B  =  Caris  Dentaire  —  Troubles  de  Dentition  =  = 
D  =  Lymphatisme  ^  Anémie  —  Croissance  -  - 


Laboratoire  des  Produits  “  SCIENTIA”,  10,  r 


Nom  avons  reçu  É  ti- 
]tie  de  don  à  la  Société 

a'  lie  du  Concours  médt- 
,deM.leD*B...d’E., 
lasonune  de  cinq  francs, 
pour  bons  offices  dujour- 


Nous  remercions  par 
vance  nos  correspon- 


Membtes  du  Coneonrs 
exerçant  dang  les  sta¬ 
tions  thermales. 


MM.  les  Docteurs  : 

Ain  -  lea  -  Bains.  Bldndel 
Uuvernay ,  Forestier 
Kent-Gazet,  Lelong. 
fAUevard-leB-BaiiHi.  Bo61. 
Alet-lsa-Bàina.  Ghaubet. 
fAx-les-Tliermea  (Ariège). 
:  Bourgeois  ,  Bousquet  , 
t  Boyer,  Dresch,  Gomma. 
iBagnèrea  -  de  -  Bigorre. 
t  Berne. 

tBagnoles-de-l'Orne.  Joly, 
'  Pesnel. 

!  Voir  la  suite  page  XIV 


H°  27  _ BIMAJTCHE  24  AOUT  1919 

émondé  en  1879  par  Auguste  CEZILLT 
kédlgé  et  dIr'K<  par  H.  JBAMNB  (1000-1114) 


COHCODRS  aSDIML 

OR.O'AA.ITB  X3:SBr>OIÆA13AIXt.S  X>ïi  8.BOO  PEUA-XIGIEUTS 

Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MÉDICAL  »  et  ses  Filialea 


Nous  prions  nos  lec- 
îurs  qui  pourraient  dis- 
oserdes  N““  1,  2,  3,  4,  5 
1 8  de  l’année  courante, 
e  vouloir  bien  nous  les 
ivoyer.  Ges  numéros 
ous  manquent  totale- 


Dolèfe; 


1250 -IT 


des  Minimes,  PARIS 


^  CIBA„ 

Rrincipe  phospho-organique  des  Céréales 


Phytine  est  un  produit 
organique  défini,  de  formule 
connue  (C^  Ca^ 

elle  est  par  conséquent  de  com¬ 
position  invariable  et  toujours 
identique  à  elle-même. 


La  Phytine  est  le  plus  riche 
et  le  plus  assimilable  des  médi¬ 
caments  phosphorés.  Elle  ap¬ 
porte,  de  plus,  à  l’organisme  les 
bases  alcalino 'terreuses  néces¬ 
saires  à  sa  minéralisation. 


O  gr.  25  à  2  grr.  par  jour 
ÉCHANTILLONS  «S:  LITTÉRATURE  : 

Laboratoire  CIBA  —  O. ROLLAND,  pharmacien,  1,  place  Morand,  à  LYON. 


GOUTTE  ^  RHUmATISmES  ARTICULAIRES 
SCIATIQUES  ♦  MIGRAIflES  URIQUES 


OAOHETS  ÏDOSBS  à  D  g'  BOJeg. 


(3  à  8  par  24  heures 


Littérature  et  échantillons  :  i3,  : 


DYSPEPSIES  -  — = 

HEGlTLi  =GASTKAIGIB$ 

Rebelles  aax  traitements  ordinaire! 

i  but  4i  pirsijdi  4i  Hignislnm  it  de  flnornre  de  sodinm  erganlqoei  6  tnt  la  boita  poun  un  nto!» 
_  .  „„  .  ^  Labaratalrea  FlEVEiT 

EdtiUlbn  gr.Mte  t  UM.  Im  D..t«r.  Bo.n»or.  PUBIS 


Qnarante-et-unième  année. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 

QUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SOISÆIWC^IRE 


PapÜB  Scientifique 

Orthopédie  chirurflicale 

La  ténotomie  du  jambler  postérieur  dans  le  traite- 
ment  du  pied  bot  varus  équin  congénital .  1259 

Clinique  médicale 

Anémie  pernicieuse  et  leucémie.- . . .  1263 

FeTue  des  Sociétés  Savantes 

Sur  le  traltemert  de  l’appendicite  aiguë.  —  Etiolo- 
giedes  •  pieds  gelés  »—  L’endoprothèseen  caout¬ 
chouc  armé.  —  Correction  chirurgicale  des  rides 
du  visage,  —  L’hôpital  militaire  Nilleiptn  pendant 
la  guerre.  —  Traitement  du  . shoek  traumatique  pay 
la  sérothérapie.  —  Actinomycose  du  coeur.  —  Dia¬ 
gnostic  biométrique  des  étals  variqueux .  1265 

Médecine  Pratique 

La  sUrllisatloii  du  médecin  de  campagne .  1269 

A  Travers  la  Prease 

Traitement  du  pneumothorax  spontané  du  tuberou-  — 
leux.  —  Traitement  des  vomissemerils  chez  les 
nourrissons  —  Protéosérolhéraple  de  la  grippa.  — 

La  tuberculose  du  maxillaire  intérieur .  1269 

Bibliographie  critique.  .  .  .  . .  lojj 

Partie  Profesaionneiie 

Médecine  sociale 

Le  rôle  du  médecin  dans  l’éducalion  physique  des 
adolescents . ’ .  1273 


La  vie  syndicale  et  professionnelle 

Le  syndicalisme  médical.  -  Médecins  sanilalrcs 
maritimes.  -  Succès  syndical.  —  Syndicat  Mé¬ 
dical  de  Mortagne.  —  Syndicat  des  médecins  des 
Ardennes.  Section  det.harleville-Meztères  ...  i; 

Honoraires  Médicaux 

■  '  Honoraires  desmédeclnsd’hôpltaux  pour  accidentés 
duti-ayall.-A  YingtsousfaboUé!,,..,  15 

Docunaents  Ofîicicls 

A  l’Offlciel.  Décret  du 
lions,  les  autopsies 

<;ihronique  de  la  Mutualité 

Et  la  mendicité  continue. .. 

Reportage  professionnel. 

Nouvelles  et  Informations,,.. 


Cerraspondance 

.■,Les  contrats  d’achats  d’autos  ne  peuvent  être  Inodl- 
aés  par  la  législation  du  travail  subséquente.  — 
La  fonctionnarisation  des  médecins.  --  A  nuel 
syndicat  médical  adhérer  ?  —  la  solidarité  en 
.  action.  —  L’Indemnlte  d’entrée  en  camragne  — 
Quel  prix  demander  pour  les  opérations  faiiês  à 
■  l’.hôpuai  aux  indigents  ?  -  Exploitation  d’une  spé, 
«alité  pharmaceutique  par -un  médecin  nronhar- 
macien.  —  Tarif  tihartnacRutimiA  r,/,.,- 
du  travail.  — 


ANTIPHI  =  ANTI  O 

(Deux  cuillerées  à  soupe  par  Jour) 


Médication  spécifique  de  la  Reconstitution  cellulaire, 

à  base  de  Phosphore  et  d  Arsenic  présentés  sous  une  forme  nouvelle,  parfai¬ 
tement  assimilable,  et  d'aliments  vrais  d’épargne. 

Le  but  de  TAntiphi  : 

associer  à  des  médicaments  d’action  réputée,  P.  et  As.,  des  substances 
nouvelles,  aliments  vrais  d’épargne,  ayant  pour  rôle  de  permettre  la  com¬ 
plète  ulilisation  de  ces  médicaments,  en  suractivant  la  nutrition  et  l’assimi¬ 
lation,  d’où  maximum  d’action.. 

Les  indications  de  TAntiphi  : 

prétuberculose  et  tuberculoses  apyrétiques,  neurasthéniques,  affaiblis, 
amaigris,  anémiés,  enfants  chétifs,  rachitiques. 

Les  DOSES  de  l’ANTIPHI  : 


ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE  sur  demande  adressée  au  LABORATOIRE  de 

l’ANTIPHI,  à  Roquefort  (Landes). 

Dépôt  Gén éBAi  :  SIMON  et  MERVBAU  —  PARIS. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 

(Voir  numéros  précédents). 


AVIS 

ACTTOMOBILISME 
Les  médecins  qui  écrivent  au  docteur  Bay- 
sellance  d’Eymet,  sont  priés  de  mettre  un  timbre 
pour  la  réponse. 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse.  . 

A.VIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  I  demandes  et  oSres.  • 

Pour  toute  Insertion  supplémentaire  II  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’Assemblée 
Générale  i 


No  4.53.  —  Docteur  40  ans,  démobilisé  depuis  peu, 
cherche  bonne  clientèle,  banlieue  ou  ville  en  province. 
N»  454.  —  A  céder  dans  chef-lieu  de  canton  agréa¬ 


ble,  poste  médical  facile  à  desservir,  rapport  actuel,  ' 
30.000,  minimum.  -  - 

No  455.  —  Ex-inflrmière-major,  diplômée,  réfé¬ 
rence  de  premier  ordre,  sérieuse,  honorable,  bonnes 
capacités  médicales  et  ménagères,  désire  place  chez 
docteur,  s’occuperait  de  diriger  intérieur,  maison  de 
santé  ou  clinique,  Paris,  province,  campagne. 

No  456.  —  Docteur  en  médecine,  O,  de  la  L.  d’H. 
désirerait  ou  bien  situation  médicale  dans  clinique  à 
Paris  de  préférence,  ou  bien  collaborer  à  cabinet 
dentaire  bien  achalandé. 

No  457. .  —  A  vendre  :  1°  Massage  sous  l’eau  com¬ 
prenant  :  Mélangeur  et  sa  tuyauterie.  Douche  en 
pluie  horizontale  (malade  couché).  Douche  en  jet, 
Table  perforée. et  matelas  en  caoutchouc  également 
perforé.  Le  tout  en  très  bon  état:  l.OOOîr.  :  2” 
Matériel  de  salle  de  sudation  comprenant  ;  Chau-  ' 
dière  chauffée  au  gaz,  timbrée  à  4  kilogr.,de  la  mai¬ 
son  Leroy,  Etuve  à  vapeur  sèche  et  humide,  sys¬ 
tème  Berthe,  Le  tout  à  l’état  de  neuf  :  2.00Ô  fr, 
S’adresser  Clinique  Pasteur,  30,  rue  Pasteur,  Or¬ 
léans. 

No  458.  —  Docteur,  45  ans,  cherche  poste  cam¬ 
pagne  peu  pénible,  avec  maison  confortable  et  jardin. 

No  459.  —  Dans  chef-lieu  de  canton  de  l’Ouest 
bon  poste  médical  à  céder  de  suite.  Rapport  actuel 
minimum  de  20.000  fr.  Clientèle  et  pays  agréables. 
Indemnités  5.000  fr. 

No  460.  —  A  vendre  ;  Dictionnaire  Bouchut  et 
Desprès,  Thérapeutique  de  Manquât,  Traité  théra¬ 
peutique  de  Robin,  Traité  Charcot,  Bouchard  et 
Brissaud,  Manuel  médecine  Debove  et  Achard,  Cli¬ 
nique  thérapeutique  Gaston  Lyon  1897  et  1903,  Ma¬ 
ladies  des  enfaiits  Grancher  et  Combes,  Traité  clas¬ 
siques  Duplay  Reclus,  Clinique  chirurgicale,  Til 
laux, Pathologie-externe  4  agrégés;  Mannequinpour 
manœuvres  obstétricales.  Faire  offre  au  D'  Monier,  ; 
1  BdLescure,  Oran. 

No  461 .  —  D'  Renoul,  Loroux-Bottereau  (Loife- 
Inférieure),  vendr.  boghey  usag.  m.  solid.  roues 
neuv.,  cap  .  neuv.,  achèt.  bic.  ;  enfant  12  ans,  bon. 
marq.,  bon.  ét.  Urgent. 


/y£-  LE:  COnF-OMDRE  AV £C  AUCUNE  AUTRE  COMB/fiA/50/i 
D  TODE  ET  DE  PEPTONE 


EchanliHonset  Littérature  sur  demande  :  Laboratoire  biochimique  Pépin  Lêboucq  Courbevoie  (5einej\ 


5'en  diFFérencie  par  la  plus 
^  grande  activité  bhérapeu-^^^Hp|Bltt 
tique  de  l'iode.  ' 

II  doit  cette  activité. 

I?  a  sa  haute  teoeur  en 

tué, c'est-à-dire 

|H||PP|^^^véri  table  ment  organique.. 

2!  à  la  nature  spéciale  de 
ses  iodures  organiques 
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No-462.  —  A  vendre  stérilisateur  électrique  neuf, 
américain  jamais  servi  15  large,  32  long,  nikelé 
125  fr.  •  phonendoscope  biauchi  neuf.  38  fr.  Trousse 
cuir  4  bistouris  manche  jiikel,  porte  aiguille  etc., 
25  fr.  D' Klein,  15,  place  Gambetta,  Le  Havre. 

F"  463.  —  A  vendre  pour  cause  de  non  emploi 
immédiat,  en  biocou  détail  :  1"  bibl.  bureau  Louis  XV 
marqueterie,  bronze  et  glace  ;  2®  2  fauteuils,  2 
chaises  ;  3®  bronze,  carpette  ;  4°  rideaux  pt  tentu¬ 
res  peluche  vieil  or.  Visiter  10,  rue  Charenton,  chez 
Laporte  et  faire  offres  au  D'  Joyes,  1,  nie.de  Mir- 
bel  (V<>)  visible  de  9  h.  à  10  h.  de  13  h.  à  14  h.  1/2 
et  de  19  h.  à  21  heures . 

N”  464.  —  Infirmière  diplômée  demande  situa¬ 
tion  dans  clinique  ou  près  d’un  malade. 

N”  465.  —  Docteur,  récemment  démobilisé  re¬ 
prendrait  bonne  client,  de  médecine  générale  dans 
la  banlieue  de  Paris  ou  la  région  du  Nord  (ville  ou 
proximité). 

N»  466.  —  Finistère.  Poste  médical  vacant  dans 
canton  riche  près  grande  ville  et  mer.  Conviendrait 
particulièrement  à  médecin  actif  causant  le  breton . 

N® 467.  —  Orne.  Très  urgent.  Bon  poste  médi¬ 
cal  de  campagne.  Cession  de  suite.  Rapport  18.000 
Clientèle  riche.  Pays  agréable.  Communications  fa¬ 
ciles.  Indemnité  3.500  fr. 

N»  468.  — Jeune  docteur  des  pays  envahis  dé¬ 
mobilisé  cherche  pour  le  15  septembre  poste  vacant 
ou  clientèle  à  reprendre,  banlieue  immédiate  ou  rayon 
delOOkil.  autour  de  Paris,  de  préférence  Nord  et  Est. 

N»  469.  —  A  vendre  :  Oscillomètre  Pachon,  à 
l’état  de  neuf,  200  fr.  ;  dictionnaire  encyclopédique 
de Trousset,  reliure  neuve,  250  fr.  .  Annales  politi¬ 
ques  et  littéraires  de  191 3  a  1919  exclust.  60  fr. 

N“  470.  Orne.  Poste  médical,  seul  médecin,  un 
pharmacien,  rapport  18.000  fr.  Loyer  800  fr.  In¬ 
demnité  5.000  fr.  Pays  agréable  S’adresser  à  MM. 
Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N»  471.  —  Eure-et-Loir.  Poste  de  campagne,  on 
fait  pharmacie.  Rapport  20.000  francs.  Nombreux 
fixes.  Indemnité  8.000  fr.,  compris  pharmacie  S’a¬ 
dresser  à  MM .  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 


CORRESPONDâNCE 


Les  contrats  d’achats  d’autos  ne  peuvent  être 
modifiés  par  la  législation  du  travail  subsé¬ 
quente. 

Pourriez-vous  me  renseigner  sur  l’affaire  suivante  I 
J’ai  souscrit  en  janvier  dernier  pour  une  automobile, 
et  j’ai  versé  un  acompte  de  2.500  fr.  ;  cette  automo¬ 
bile  devait  m’être  livrée  dans  la  deuxième  quinzaine  de 
mai,  j’attends  toujours.  Il  paraît  que  depuis  un  mois, 
il  ÿ  a  une  hausse  de  2  à  3.000  fr.,  sur  cette  automobile, 
par  suite  de  l’application  de  la  journée  de  huit  heu¬ 
res. 

Mais  l’automobile  devait  m’être  livrée  avant  l’ap¬ 
plication  de  la  journée  de  huit  heures  et,  jusqu’au  1®’’ 
juin,  le  prix  de  ces  autos  n’avait  pas  été'  augmenté. 
Puis-je  exiger  que  l’automobile  me  soit  livrée  au 
prix  de  souscription  et,  en  cas  de  résistance  de  la  part 
du  vendeur,  que  dois-je  faire  ? 

Df  M.. 

Réponse 

Votre, cas  s’est  déjà  présenté,  et  voici,  à  ce  su¬ 
jet,  l’avis  de  notre  Conseil  juridique . 

Consultation  de  M®  Gatineau. 

La  question  ne  peut  faire  aucun  doute.  Un  in¬ 
dustriel  qui  a  accepté  la  commande  d’une  auto- 


Lithjâée  rénale 


Oxalurie 

Oxalémie 


Granulée  efFerve&çenle 


pipémziiie  MII^ 

iepimpmssantdhîolvantderackleurique 


Stimulant  de  V activité  hépatique 

^àkcuilléféesàca/e  par Jour 
Cch-Ph'^MiD'fil^Ofiôt Honore.  Paris. 

\Sûlubilitéscompi!rèesdel'Ac/!feùriçuedûûs\. 


\PIPERfimE  MIDY 


\  de  soude 


ICdratede 
lithine  Citratede 
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mobile  en  mai  1919,  pour  un  prix  déterminé  sur 
lequel  il  a  été  vers'é  «n  acompte  eït  sans  aucun 
droit  d’exiger  une  somme  supérieure  au  prix  de 
vente  convenu,  sous  prétexte  que,  par  suite  d’une 
loi  postèri'ekre  au ‘contrat,  telle 'que  la  loi  sur  la 
journée  Æe  lïuit  IteUtes,  lé  prix  4©  revient  des 
objets  qu’il  fabrique  augmenterait. 

La  prétention  émise  par  la  Maison  vendeuse 
dont  vous  parle  le  docteur  X...,  ne  peut  ■se  s'oute- 
nif  devant  aucun  Tribunal.  L’attaire  peut  être 
portée,  à  la  Volonté  de  votre  adlièrent,  'devant  le 
Tribunal  de  Conimérce  ou  'devant  le  Trilrunal 
Civil,  aussitôt  'que  la  date  de  livraison  sera  arri¬ 
vée,  et  ce,  après  une  mise  èn  demeure.  Des  doin- 
mages-intérêtspourTeta'rd  pourront  être  réclamés . 

En  attendant,  le  docteur  fera  bien,  dans  une 
lettré  recommandée  dont  il  gardera  copie,  de  pro¬ 
tester  contre  la  prétention  émise  parla  Maison 
de  majorer  ses  prix,  de  la  mettre  en  demeure  de 
livrer  arépoque  convenue,  en  i’avesrtissant  qu’il 
se  réserve  de  réclamer  des  dommages-intérêts 
en  cas  de  retard  dans  la  livraison. 

G.  Gatineau. 

août  1919. 


La  fondtiôBHaiisatiOü  des  'médecins. 

l’ai  lu  avec  intérêt,  dans'le 'Concours  médical  du  13 
■juillet,  la  -lettre  de  mon  ‘excellent  confrère  'Ot  ami 
Jaworski  et  la 'réponse  du  'Dr  Noir. 


■Je  ne  nierai  pas  que  m-ous  sommes  en  révolution  éu 
plus  exactemènt,  que  nous-assistons  à  une  crise  del’é- 
volution  de  l’ Humanité.^  Et,  contrairement  auD' 
Jaworski,  j’estime  que  c’est  précisément  peur  cela 
que  nous  devons  tous  lutter  contre  la  fonctionnarisa¬ 
tion  des  médecins,  sous  quelque  fm-me  qu’ele  se  pré¬ 
sente.  Accepter  d’être  le  plus  tôt  possible  desjonc- 
■tionnaires  pour  éviter  d’être  «  classés-  comme  des 
domestiques  indispensables,  mais  asservis  aux  exi¬ 
gences  de  tous  »,  c’est  se  jeter  à  l’eau  pour  éviter 
d’être  mouillés.  S’il  est  une  profession  'OÙ  l’indépea- 
dance  et  l’individualisme  doivent  rester  ■vivaces, 
c’est  -bien  la  profession  médicale. 

Je  ne  vois  pas  ti’ès  bien  ce  que  pourrait  être  l’es¬ 
pèce -de  lonctionnaire,  le  médecin  magistrat  dontaous 
parie  le  D”  J aworskd. 

La  médecine  n’a  pas  un  code  ou  une  jurispru¬ 
dence  à  faire  appliquer,  c’est  un  art  dans  lequel  le 
thérapeute  utilise  toute  son  intelligence  -ét  ses  cou- 
maissances  scientifiques  pour  Je  soulagement  o,u  la’’ 
guérison  des  malades.  Cet  art  est  en  évolution  per¬ 
pétuelle  et  les  progrès  ne  sont  obtenus  qu’en  s’écar¬ 
tant  de  tout  ce  qui  peut  ressembler  à  im  code  oui 
une  jurisprudence. 

Le  D”  .Jaworski  est  trop  instruit  èt-'trop  novateoi 
lui  même,  pour -songer  à  voir  codifier  l’art  médical-.et 
pour  demander  la  transformation  dos  médecins  « 
■magistrats  cbargés  de  faire  des  prescriptions  et  de 
prendre  des  décisions 'uniquement  suivant  la  foumu- 
lef  «  Magister  dixit  t). 


(O.zone  naissant) 

prévient  la  GRIPPE 
et  gnérit  l’ANGINE 

flans  remplace  PEAU  OXYGËÎ® 

'NÉOLj'n,  rue 'Dupaytren,  Paris 
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Ce  serait  un  recul  de  plusieurs  siècles  et  une  en¬ 
trave  à  tout  progrès.  Il  a  d’ailleurs  montré  lui-même, 
dans  d’intéressantes  études,  que  l’Humanité  rejette 
progressivement  tous  les  principes  d’autorité  (1). 

J’avoue  que  je  ne  vois  pas  très  bien  non  plus  quel 
serait  le  degré  de  fonctionnarisation  que  concéderait 
le  Df  Noir.  Un  fonctionnaire  qui  garderait  son  indé¬ 
pendance  et  sa  responsabilité,  qui  ne  serait  soumis 
ni  à  aucune  hiérarchie,  ni  aux  obligations  paperas¬ 
sières  des  circulaires  et  des  règlements  de  l’Etat,  ne 
serait  plus  un  fonctionnaire.  Les  moyens  de  remplir 
ses  fonctions  et  les  subventions  que  lui  accorderait 
l’Etat, l’inféoderaient  d’ailleurs  à  l’Etat  et  aux  poli¬ 
ticiens.  Tel  ou  tel  médecin  serait  chargé  de  tel  ou  tel 
service  et  ainsi  disparaîtrait  le  libre  choix  du  médecin 
par  le  malade. 

Que  les  médecins  se  réunissent  en  syndicats  pour 
défendre  leurs  intérêts  généraux,  mais  qu’en  dehors 
de  cela,  ils  restent  des  individualistes  farouches, 
s’efforçant  de  taire  respecter  les  conditions  de  leur 
indépendance  : 

Libre  choix  du  médecin  par  le  malade.  —  Pas  de  sub¬ 
ventions.  ■ —  Pas  de  forfait.  —  Pas  d’embrigadement 
dans  un  ordre  médical  ou  une  fonctionnarisation  quels 
qu’ils  soient. 

Toulon,  le  17  juillet  1919. 

Dr  Jules  Régnault. 


(1)  Dr  Jawobski.  —  Un  pas  dans  l’essence  des 
choses,  l’Humanité  ;  sa  croissance.  (Maloine,  Paris, 
1918.) 


A  quel  syndicat  médical  adhérer  ? 

Depuis  quelque  temps,  le  Concours  médical  exhorte 
les  médecins  à  faire  partie  d’un  syndicat.  C’est  très 
bien; je  n’ai  qu’un  désir,  faire  partie  d’un  syndicat 
qui  puisse  me  détendre  contre  tous  les  assauts  qui 
me  sont  livrés  et  que  seul,  je  ne  puis  supporter,  qui, 
par  ses  décisions  respectées  et  appliquées  par  tous 
ses  adhérents,  permette  d’opposer  la  force  de  cohé¬ 
sion  des  syndicats  ouvriers  à  toutes  les  exigences  ra- 
baisiennes  de  ceux  qui  ont  besoin  de  nous.  Je  me  de¬ 
mande  si  je  trouverai  autour  de  moi  pareil  syndicat. 
Tous  vos  articles  sur  les  syndicats  sont  très  beaux, 
très  bien  :  à  mon  avis,  le  syndicat  ne  sera  une  véritable 
force  que  le  jour  où  des  sanctions  efTicaces  pourront 
être  prises  contre  les  «  jaunes  ». 

A  P.,  nous  sommes  trois  confrères,  un  confrère  âgé 
qui  n’a  qu’un  désir,  ne  plus  rien  faire  et  ne  s’occuper 
de  rien,  un  confrère  moins  âgé  qui  n’en  fait  qu’à  sa 
tête,  et  moi  qui  recherche  un  appui.  Dois-je  m’a 
dresser  au  syndicat  des  médecins  d’A.,  à  celui  de  M  ? 
Pourquoi  n’existe-t-il  pas  une  Confédération  géné¬ 
rale  de  tous  les  médecins  français  qui  aurait  un  re¬ 
présentant  par  département  ou  arrondissement  ?  les 
réunions  syndicales  sont  très  bien  pour  les  citadins, 
mais  pour  les  campagnards  souvent  seuls,  dans  un 
grand  rayon,  ces  réunions  présentent  de  grands  in¬ 
convénients. 

(Voir  la  suite  page  iX ¥7-1290). 
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Le  Sel  de  Hunt  est  à  la  disposition,  de  MM.  les  Docteurs 
**  "  pour  leurs  Essais  cliniques  — -  .  ..  '-jn"- 
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MAJORATION  DU  TARIF  DUBIEF 


i  Nous  rappelons  de  nouveau  à  nos  lecteurs  que  la  majoration  de  100  %  du  "J’ariî 
'  Dubieî  résultant  de  la  sentence  d’arbitrage  de  M.  Bienvenu -Martin,  en  date  du 
29  Juillet  1919,  autrement  dit  le  doublement  de  tous  les  honoraires  îixés  dans  ledit 
^  ïariî,  est  applicable  à  tous  les  soins  donnés  aux  accidentés  du  travail,  postérieurement 
j  au  1®"^  Avril  1919. 

E  Ceux  de  nos  abonnés,  et  plus  particulièrement  les  'membres  du  SOU  MÉDICAL, 

:  qui  éprouveraient  des  diîîicultés  à  bénéîicier  de  cette  majoration,  sont  priés  de  nous 
j  eninîormer  sans  retard,  en  nous  en  précisant  la  nature  et  les  détails. 


PROPOS  DU  JOUR 


La  question  des  Instituts  de  recherches  scientifiaues. 
Le  Muséum  d’histoire  naturelle. 


Notre  distingué  confrère,  le D’' Henri  Buquet, 
a  ouvert  dans  le  Temps  une  enquête  sur  l’ave- 
uir  de  la  science  et  des  laboratoires  de  recher¬ 
ches  scientifiques  dans  notre  pays.  Les  répon¬ 
ses  de  la  plupart  des  savants  consultés  sont 
pessimistes. 

Beaucoup  pensent  que  les  applications  des 
sciences  et  la  technique  industrielle  absorbe¬ 
ront  l’activité  des  intelligences,  et  craignent  que 
les  recherches  d’ordre  purement  scientifique  ne 
soient  un  peu  délaissées  et  ne  reçoivent  pas 
l’appui  financier  indispensable  que  leur  doivent 
les  pouvoirs  publics  et  la  générosité  privée.  La 
démocratisation  s’accentue  et  s’accentuera  de 
plus  en  plus,  disent  certains,  et  les  pouvoirs 
trop  démocratisés,  s’ils  comprennent  l’applica¬ 
tion  pratique  d’une  science,  ont  de  la  peine  à 
concevoir  la  nécessité  de  recherches  purement 
scientifiques  très  coûteuses  dont  on  ne  peut  en¬ 
trevoir  l’utilisation  immédiate. 

L’un  même  des  savants  consultés  ose  rap¬ 
peler  le  mot  impie  d’un  Révolutionnaire,  lors  de 
l’exécution  de  Lavoisier  :  «  La  République  n’a 
pas  besoin  de  savants  ». 

Il  serait  facile  de  réfuter  par  des  exemples 
ce  paradoxe  que  la  Démocratie  nefavorise  pas 
les  progrès  scientifiques,  et  une  récente  commu¬ 
nication  à  notre  Académie  des  Sciences  vient 
de  nous  apprendre  que  les  bolchevi^tes  russes 
qui,  cependant,  paraissent  atteints  ^’un  accès 
suraigu  de  folie  démagogique,  ont  largement 
doté  et  singulièrement  protégé  les  Instituts 
scientifiques  de  Petrograd  et  de  Moscou. 

N’empêche  qu’à  part  de  rares  exceptions. 


dues  à  l’initiative  privée,  comme  l’Institut 
Pasteur,  depuis  d’assez  longues  années,  aucun 
effort  n’a  été  fait  pour  faciliter  en  France  le 
goût  des  recherches  purement  scientifiques. 
Avec  un  manque  absolu  de  logique,  nos  gou» 
vernants  ont  fait  l’étrange  confusion  de  ces  re¬ 
cherches  et  de  l’Enseignement  supérieur.  Au 
point  de  vue  biologique  et  médical,  cette  confu¬ 
sion  a  eu  des  résultats  désastreux  et  nous  a  mis 
à  la  remorque  des  autres  nations  civilisées.  ' 

La  Faculté  de  Médecine  doit  être  avant  tout 
une  Ecole  technique  destinée  à  faire  de  bons 
médecins;  si  l’on  veut  en  faire  en  même  temps 
un  établissement  de  recherches  scientifiques,  on 
peut  être  certain  qu’en  lui  faisant  poursuivre 
deux  buts,  elle  n’en  atteindra  auçun.  Elle  ins¬ 
truira  incomplètement  ses  élèves  et  fera  réaliser 
de  bien  maigres  progrès  aux  sciences  biologi¬ 
ques  et  médicales.  L’histoire  de  ces  sciences, 
pendant  les  trente  ou  quarante  dernières  an¬ 
nées,  comparée  à  celle  des  périodes  antérieures, 
le  démontre  éloquemment. 

On  aurait  tort  d’en  accuser  les  traditions 
françaises  ;  nous  sommes  pourvus  d’établisse¬ 
ments  de  pures  recherches  scientifiques  dont 
la  gloire  est  sans  exemple  dans  l’Histoire  de 
l’Humanité  :  il  nous  suffira  de  citer  le  Collège 
de  France  et  le  Muséum  d’Histoire  Naturelle. 
Mais  la  médiocrité  des  politiciens  qui  nous  ont 
gouverné  jusqu’ici  n’a  pu  concevoir  que  leur 
devoir  étroit  était  de  sauvegarder  le  patrimoine 
moral,  scientifique  et  artistique  de  la  France  et 
de  chercher  à  le  développer. 

Nous  avons  rougi  en  lisant,  toujours  dans  le 
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.  Temps,  le  cri  de  détresse  du  Directeur  du  Mu¬ 
séum  d’Hisloire  Naturelle,  M.  Edmond  Perrier, 
et  frémi  d’indignation  en  pensant  que  c'est 
grâce  à  la  générosité  d’un  étranger,  M.  Zaha- 
roff,  que  l’on  arrivera  à  empêcher  de  tomber 
en  ruines  ce  Temple  des  Sciences  Biologiques,  à 
l'enrichissement  duquel  a  concouru  jadis  tout 
ce  que  l’Humanité  comptait  de  savants. 

Mais  qu’est-ce  que  les  500.000  francs  de  M. 
Zaharolî  pour  rétablir  rancienne  prospérité  du 
Jardin  des  Plantes  ?  M.  Edmond  Perrier,  qui 
cherche  par  tous  les  moyens  à  le  faire  revivre, 
rappelle  les  origines  médicales  du  Muséum  et 
regrette  qu’il  n’ait  pas  été  chargé  de  l’éducation 
des  futurs  médecins  qui  poursuivent  dans  un 
établissement  voisin  l’obtention  du  certificat 
du  P.  G.  N. 

Nous  ne  partageons  pas  les  regrets  du  savant 
Directeur,  et  notre  désir  serait  de  voir  rendre 
le  Muséum  à  sa  destination  primitive,  c’eSt-â- 
dire  d’en  faire  uu  Institut  de  recherches  des 
sciences  biologiques  et  médicales,  si  non  riche¬ 
ment,  au  moins  convenablement  doté. 

Montrons  que,  pour  atteindre  ce  but,  il  suf¬ 
firait  de  reprendre  la  tradition  ancienne,  jetant 
un  très  rapide  regard  sur  le  passé  de  cet  établis¬ 
sement  scientifique  unique  dans  l’Histoire  de 
la  Civilisation. 


Dès  1572,  se  réunissaient  dans  un  jardin  du 
faubourg  St=Marceau,  appartenant  à  Jacques 
Gohorry,  prieur  de  Marcilly,  des  savants,  des 
médecins  (les  deux  noms  étaient  alors  synony¬ 
mes)  qui  s’appelaient  Botal,  Honorât  Châte¬ 
lain,  Jean  Chapelier,  Fernel,  A.  Paré,  Ribet  de 
la  Rivière.  Jean  Riolan,  médecin  de  Marie  de 
Médicis,  qui  fréquentait  sans  doute  l’érudite 
société,  eut  le  premier  l’idée,  en  1618,  de  faire 
du  jardin  du  faubourg  St*Marceau  un  Jardin 
des  Plantes  médicinales  et  ce  projet  fut  réalisé, 
quelque  quinze  ans  plus  tard,  par  Guy  de  la 
Brosse,  médecin  ordinaire  du  Roi.  L’édit  con¬ 
sacrant  cette  fondation  date  de  mai  1635,  et 
deux  médecins  de  Louis  XHI,  Jean  Héroard  et 
et  Ch.  Bouvard,  participèrent  à  l’organisation 
du  nouvel  établissement. 

Dès  le  début,  un  y  fit  des  recherches  et  des 
démonstrations  de  botanique  médicale,  de  cm> 
mie  pharmaceutique,  d’anatomie. 

Les  intendants  du  Jardin  étaient  les  pre¬ 
miers  médecins  du  roi.  Après  Guy  de  la  Brosse, 
ce  fut  Cousinot,  puis  Vautier,  médecin  deMarie 
de  Médicis. 


Vallat,  d’abord  médecin  d’Anne  d’Autriche, 
puis  de  Louis  XIV,  eut  le  titre  et  les  fonctions 
de  surintendant  du  Jardin  du  Roi. 

Colbert,  trouvant  insuffisante  l’administra¬ 
tion  de  Vallat,  prit  lui-même  la  surintendance,! 
laissant  au  premier  médecin  du  roi,  Antoine 
Daquin,  la  seule  direction  scientifique  avec  le 
titre  d’intendant. 

Lonvois  lui  succéda,  puis  Ëd.  Colbert,  rnaf. 
quis  de  Villacerf.  Mais  en  1698,  la  surintendance 
revint  au  premier  médecin,  Fagon,  qui  lui  donna 
un  lustre  nouveau.  Ce  fut  lui  qui  attira  à  cet 
établissement  Tournefort,  en  même  temps  pro¬ 
fesseur  de  médecine  au  Collège  de  France.  Vail¬ 
lant  et  Lémery,  Winslow,  l’anatomiste,  les  deux 
de  Jussieu,  le  chirurgien  Dionis,  y  firent  de  sa. 
vantes  recherches  et  de  brillantes  démonstra¬ 
tions  ;  Geoffroy  y  étudiera  la  chimie  et  la  matière 
médicale.  Après  Fagon,  les  médecins  du  Roi, 
Chirac  et  Chicoisneau,  furent  surintendants  et 
leur  administration  fut  diversement  appréciée, 
quand  survint  Bufîon,  qni,  de  1739  à  1771,  diii 
gea  le  Jardin  du  Roi  et  lui  fit  atteindre  sa  plui 
haute  prospérité.  Comme  Fagon,  qui  atiira  de 
Montpellier  Tournefort,  Bufîon  fit  venir  de 
Montbard,  son,  pays  natal,  un  petit  docteur  ea 
médecine  de  la  Faculté  de  Reims,  dont  il  ap 
préciait  la  valeur,  Daubenton.  A  cette  époque,! 
le  Jardin  du  Roi  fut  illustré  par  les  médedti 
Beurdelin  et  Malouin,  par  le  chimiste  RoueËe, 
par  l’anatomiste  Ferrein  qui  fut  prof ess  eut  ai 
Collège  de  France  et  succéda  à  Winslow. 

La  Révolution  n’interrompit  que  pendâüt 
une  courte  période  la  prospérité  du  Jardin  di 
Roi,  devenu  désormais  Jardin  des  Plantes  el| 
Muséum  d’Histoire  Naturelle.  Elle  le  dota  mê¬ 
me  de  sa  ménagerie. 

Les  voyageurs  et  les  savants  comme  Linné, 
Poivre,  Commerson,  Bougainville,  Adanson, 
Dombey,  Dolomien,  Cook,  Banks,  et  plus  tard 
Jacquemont,  Dumont  d’Urville,  de  Humboldt, 
de  Candolle,  Volney,  etc.  enrichirent  ses  collec¬ 
tions.  Fourcroy,  que  la  Faculté  de  Médecinéavail 
repoussé  comme  ami  de  Vicq  d’Azyr,  vintl’illus- 
trer  de  ses  travaux.  Antoine  Petit,  Portai,  Lacé- 
pède,  Geofîroy-St-Hilaire,  Cuvier,  Lamarck, 
portèrent  au  summum  sa  gloire  scientifique. 

Et  les  Brongniart,  lesBocquerel,  Gay-Lussac, 
Vauquelin,  de  Blaüwille,  Freuiy,  Chevrenl, 
Flonrens,^Duméril,  Gratiolet,  Vulpian,  furent, 
leurs  digiies  successeurs. 

Arrêtons-nous  là,  car  nous  arrivons  àfépoqW 
contemporaine  et  nous  regretterions  défait* 
d’injustes  omissions. 


À 
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Voilà  ce  qiie  fut  depuis  sou  origine  le  Mu¬ 
séum  d’Histoire  Naturelle.  La  simple  énumé¬ 
ration  des  savants  qui  y  travaillèrent  suffit  à 
indiquer  le  rôle  unique  qu’il  joua  dans  l’évolu¬ 
tion  scientifique  en  général  et  dans  celle  de  la 
biologie  et  même  de  la  médecine. 

Et  c'est  ce  Joyau  de  la  ^France  intellectuelle 
qu’on  laisse  tomber  dans  l’oubli,  qu'  on  paraît 
vouloir  réduire,  faute  d’ai'gent,  à  une  ménagerie 
mesquine,  destinée  à  amuser  la  curiosité  des 
bonnes  d’enfaut.  C’est  une  boiite  pour  notre 
Pays. 

On  se  plaint  de  manquer  d’établi  ssements 
de  recherches  scientifiques  ;  qu’on  subventionne 
dignement  le  Jardin  des  Plantes,  qu’on  en  ou¬ 


vre  les  portes,  comme  jadis,  fi  tous  les  travail¬ 
leurs  et  à  tous  les  savants,  qu’on  outille  sérieu¬ 
sement  ses  laboratoires  ;  qu’on  en  crée  de  nou¬ 
veaux,  où  physiologistes,  médecins,  thérapeutes, 
viendront,  commell  y  a  deuxsiècles,  poursuivre 
sans  souci  leurs  expériences  ;  qu’avec  un  esprit 
:  te  large  tnlérauce,  on  laisse  une  liberté  entière 
aux  travaux  des  chercheurs,  qu’on  ne  les  dis- 
tràye  pas  par  l’obligation  d’un  inutile  enseigne¬ 
ment.  Nous  verrons  alors  renaître  dans  sa  gloire 
le  Muséum  d’Histoire  Naturelle,  et  la  réputa¬ 
tion  intellectuelle  de  la  France  en  bénéficiera 
largement. 

Plus  que  jamais,  notre  République  a  besoin 
de  savants.  J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


ORTHOPÉDIE  CHIRURGICALE 

La  ténotomie  du  jambier  postérieur  dans  le 
traitement  du  pied  bot  varus  équin  congé¬ 
nital. 

Par  le  J.  Fiévez,  de  Malo. 

Je  ne  parle  pas  de  ces  pieds  bots  peu  accentués, 
où  le  port  d’un  petit  appai-eil  entre  les  séances  tle 
massage  et  luoilelage,  eü'ectuées  même  par  la  ti¬ 
midité  des  parents,  suffit  à  assurer  la  rectification 
du  membre  au  cours  de  l’accroissement  dos  pre¬ 
miers  mois. 

Il  s’agit  de  pieds  bots  marqués  —  que  peut  seul 
guérir  un  modelage  vigoureux  sous  anesthésie, 
maintenu  par  un  plâtre  précis.  Pour  ces  cas,  per¬ 
sonne  ne  discute  la  nécessité  —  et  la  bénignité  — 
de  la  ténotomi  e  du  tendon  d’Achille.  Je  voudrais 
montrer  que  la  ténotomie  du  jambier  postérieur, 
si  elle  est  un  peu  plus  difficile,  est  non  moins  bé¬ 
nigne  et  non  moins  indiquée. 

Une  chose  trappe,  quand  on  vient  de  section¬ 
ner  le  tendon  d’Achille  ;  c’est  l’extrême  réduc¬ 
tion  qu’on  obtient,  instantanément,  de  l’écpiinis- 
me(l). Le  calcanéum  a  beau  avoir  «tangué»  en 
avant  et  «  roulé  »  sur  sa  face  externe,  l’astragale 
a  beau  être  sortie  de  la  chape  tibio-péronière,et 
s’être  élargi  les  joues  au  devant  des  malléoles  ; 
dès  que  le  couteau  a  coupé  les  dernières  fibres,  le 
pied  s’amène  en  talus  ou  au  moins  à  l’angle  droit. 

Or,  si  le  tendon  d’Achille  commande  la  dévia¬ 
tion  du  protarse  ,  la  déviation  du  tarse  est  fonc- 


(1)  Que  je  n’oublie  pas  de  dire  encore  que  je  parle 
de  sujets  jeunes,  ayant  pas  ou  peu  marché. 


tion  du  seul  jambier  postérieur.  L’action  des 
fléchisseurs  des  orteils  s’épuise  dans  le  recroque- 
villemefit  des  orteils  dont  les  premières  phalan¬ 
ges  s’étendent,  cependant  que  les  deux  autres  se 
fléchissent  (1). 

Quand,  dans  le  redressement  du  pied  bot,  on 
commence  par  s’attaquer  d’emblée  au  varus  (ad¬ 
duction,  supination),  la  résistance  du  jambier 
postérieur,  élastique  ,  tenace,  s’oppose  à  l’effort 
de  la  main,  et  persiste  souvent  —  à  peine  lassée 
après  une  longue  lutte  —  sous  la  forme  d’une 
«  force  de  retour  »  qui  augmente  dans  le  plâtre 
par  reprise  de  la  tonicité  du  muscle. 

Sans  doute,  un  craciuement  important  qu’on 
perçoit  parfois  à  la  face  interne  du  pied  annonce 
souvent  la  rupture,  la  dé.sinsertion  de  ce  tendon 
(plus  souvent  probablement  qu’elle  ne  signifie 
l’arrachement  du  ligament  tibio-astragalo-sea- 
phoïdien).  Mais  fréquemment  aussi,  le  tendon  ré¬ 
siste  ;  et  alors,  le  redressement,  poussé  à  fond, 
s’accompagne  d’une  projection  de  l’astragale  en 
avant,  qui  porte  les  os  de  la  jambe  sur  son  ver¬ 
sant  postérieur,  et  donne  au  pied  un  aspect  al¬ 
longé,  en  subluxation  antérieure.  Le  schéma  ei- 
joint  me  paraît  expliquer  le  mécanisme  de  cette 
déformation  (fig.  1). 

Si  au  contraire,  on  sectionne  le  tendon  jam¬ 
bier  postérieur,  on  perçoit  instantanément  la  li¬ 
bération  de  l’avant-pied,  absolument  comme  la 


(1)  On  peut  discuter  l’origine  de  la  prédominance 
du  groupe  musculaire  postéro-interne  sur  le  groupe 
antéro-externe.  Cette  prédominance,  en  tout  cas,  cons¬ 
titue  indéniablement  la  cause  de  la  déformation  en 
varus  équin.  Inversement,  le  pied  plat  valgus  est  dû 
à  l’ affaiblissement  du  même  groupe  postérieur,  et  le 
long  péronier  n'y  a  rien  à  voir,  malgré  Duchenne  (de 
Boulogne). 
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A  la  vérité,  le  t'aible  volume  de  l’organe,  pro-i 
fondément  situé,  au  voisinage  dangereux  dési 
vaisseaux  tibiaux  postérieurs,  exige  qu’on  opèrë 
à  ciel  ouvert.  Gela  ne  veut  pas  dire  d’ailleu^ 
qu’on  doive  l'endi’e  la  jambe  de  bout  en  bout  1  II  1 
faut  une  incision  de  15  millimètres  ;  et  elle  suj^j 

fit . à  la  condition,  aussitôt  la  peau  incisé^ 

de  «  dégraisser  »  systématiquement.  Pour  celm 
appliquant  à  plat,  parallèlement  à  la  peau  et  au^ 
deux  lèvres  de  l’incision,  les  deux  lames,  Icgii^ 
renient  entrouvertes,  des  ciseaux  courbes ,  on  les^ 
apipuie  vigoureusement  :  la  graisse,  ch  assée  dé; 
la  profondeur  par  la  pression,  remonte  dans  l’iri-^ 
cision,  et  vient  faire  saillie  entre  les  lames  qüi^ 
l’amputent.  Recommencez  l’opération  à  plu^ 
sieurs  reprises,  et  au  besoin,  pêchez  à  la  pince  lésj 
pelotons  adipeux  qui  masqueraient  encore  l’a-' 
ponévrose  superficielle.  On  a  ainsi,  chez  les  eij-j 
fants  potelés,  réalisé  un  puits  d’au  moins  un  cen^ 
timètre  de  profondeur.  Au  fo  nd  de  ce  puits,  l’a^f 


Fig.  1.  —  Dans  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe,  selon  les  (lèches  a  et  b.  le  jambier  pos¬ 
térieur  pousse  l’astragale  en  avant,  selon  c,  et  tend  à  l’énucléer  en  avant.  L’angula¬ 
tion  tend  à  se  produire  entre  tibia  et  astragale,  et  non  au  milieu  de  l’astragale. 


chose  se  passe  pour  l’arrière-pied  dans  la  téno¬ 
tomie  du  tendon  d’Achille.  Les  cartilages  et  les 
os  restent  à  modeler  ;  mais  la  résistance  qu’ils 
opposent  désormais  aux  manoeuvres  est  d’une 
élasticité  beaucoup  moins  vive  ;  la  «  force  de  re¬ 
tour  »  paraît  pâteuse,  et  très  rapidement  les  sut- 
faces  squelettiques  sont  restituées  en  forme  et  di¬ 
rection  lïormales. 


Comment  se  fait-il  alors  que  la  ténotomie  du 
jambier  postérieur  soit  si  rarement  pratiquée  ? 
Je  crois  que  c’est  uniquement  parce  que  cette  pe¬ 
tite  intervention,  délicate  certainement,  surtout 
si  on  la  compare  à  la  grossière  ténotomie  du  ten¬ 
don  d’Achille,  passe  pour  difficile  et  pleine  de 
dangers.  Je  voudrais,  en  en  décrivant  la  techni¬ 
que  précise,  montrer  que  c’est  là  un  grief  vrai¬ 
ment  inexistant. 


ponévrose,  brillante,  formant  gaine  tendineuse. 

Touchez  le  bord  postérieur  de  la  malléole,  ou 
plutôt  du  tibia,  juste  au-dessus  de  la  malléole 
(c’est  à  ce  niveau  qu’a  été  incisée  la  peau),  et,  à 
deux  millimètres  en  arrière  de  ce  bord,  parallè¬ 
lement  à  l’incision  cutanée  ,  c’est-à-dire,  paral¬ 
lèlement  au  tendon  du  jambier  postérieur,  ponc¬ 
tionnez  sa  gaine,  avec  le  ténotomc  pointu,  sur  J 
ou  4  millimètres. 

Le  ténotome  pique  droit  sur  le  tendon,  comme 
pour  l’embrocher.  C’est  là  un  procédé  général 
pour  l’abord  d’un  tendon  dans  sa  gaine  :  je  l’ai 
déjà  appliqué  à  la  ténotomie  du  tendon  d’Achille 
(l).Avecun  crochet  à  strabisme,  — c’est  l’instru¬ 
ment  idoine,  puisqu’il  est  est  fait  pour  saisir  de 
petits  tendons,  mais  n’importe  quelle  tige  rigide 
et  courbe  peut  le  remplacer  —  vous  saisissez  le 
tendon  du  jambier  postérieur,  l’amenez  par.  la 
boutonnière  vaginale,  et  la  sectionnez  sous  la 
vue  ;  ses  deux  extrémités  s’écartent  immé- 

(1)  Fijivxiz.  —  Note  de  technique  chirurgicale  :  la 
ténotomie  du  tendon  d’Achille.  Journal  des  Sciences 
médicedes  de  Lille,  2T  ]\nnlQ\4. 


Idiatement  (fig.  2),  en  dévaginant  leurs  gaines  sé¬ 
reuses,  dont  le  frein  les  arrête  (1).  Un  ou  deux 


A:  rapports  normaux. 

B  :  Après  section  du  tendon,  les  segments  tendR 
neux  SC  sont  écartés,  mais  restent  rattachés  à  leuii; 
gaine  par  la  synoviale  dévaginée. 


points  de  suture  cutanée  à  la  soie  ou  au  lin.  Vous?^ 
n’avez  pas  vu  les  fameux  vaisseaux. 


(1)  Cf.  La  dévagination  du  long  tendon  du  biceps 
brachial  rompu  dans  sa  portion  intra-articulaire, 
Fibvüz.  —  Rupture  intra-capsulaire  du  tendon  du 
long  biceps  brachial  èt  arthrite  sèche  scapulo-hu* 
niérale.  Thèse  de  Paris,  1912.  - 
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Il  reste  à  exécuter  les  habituelles  manœuvres 
de  modelage  (et  à  finir  par  la  ténotomie  intrava- 
ginale  du  tendon  d’Achille).  Car  les  ténotomies 
ne  suffisent  pas,  c’est  entendu.  Mais  elles  rendent 
le  modelage  infiniment  plus  aisé,  et  surtout ,  plus 
définitif  dans  ses  effets  :  désormais,  les  os  vont  se 
développer  en  dehors  de  l’influence  des  causes 
cjniles  avaient 'déformés. 

.  Cela  est  d’autant  plus  vrai  que  l’enfant  est 
opéré  plus  jeune,  que  son  squelette  a  évolué 
moins  longtemps  en  mauvaise  direction. 

Agitera-t-on  alors  le  spectre  de  l’anesthésie?  Il 
semble  bien  démontré  aujourd’hui,  par  la  prati¬ 
que  des  opérations  d’urgence  sur  le  nouveau-né 
et  le  nourrisson,  que  ces  jeunes  organismes  sup¬ 
portent  admirablement  les  anesthésiques.  Il  faut 
seulement  veiller  avec  plus  de  soin  encore  que 
chez  l’adulte  à  éviter  le  contact  de  l’anesthésique 
en  nature  (chloroforme  ou  éther  liquides,  chlo¬ 
rure  d’éthyle  liquide  ou  surtout  en  neige),  avec 
les  muqueuses  respiratoire  et  digestive  supérieu¬ 
res. 

Sous  la  réserve  de  cette  précaution,  je  crois 
pouvoir  eonclùre  que  la  double  ténotomie  intra- 
vag  inale  du  tendon  d’Achille  et  du  tendon  du 
jambier  postérieur, pratiquée  sur  l’enfant  tout 
jeune,  rend  facile  à  exécuter  et  définitivement 
efficace  le  redressement  orthopédique  du  pied 
bot  variis  équin  grave. 


CLINIQUE  MEDICALE 


Hôpital  Saint-Antoine  :  M.  le  prof.  Chauffard. 

Anémie  pernicieuse  et  leucémie. 

Je  vous  disais,  il  y  a  quelque  temps,  que  la 
classification  que  nous  faisons  des  maladies  gra¬ 
ves  du  sang,  pour  nécessaire  et  utile  qu’elle  soit, 
n’en  constitue  pas  moins  quelque  chose  d’artifi¬ 
ciel  et  de  conventionnel,  et  qu’elle  est  loin  de  ren¬ 
dre  toujours  compte  des  cas  clinicpies  cpie  nous 
observons.  A  côté  des  cas  hématologiques  typi¬ 
ques,  il  en  est  d’autres  qui  se  tiennent  à  cheval 
sur  les  formes  admises  et  pour  lesquels  une  caté¬ 
gorisation  est  difficile. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  devient  souvent 
possible  de  fixer  et  de  rectifier  une  situation  mor¬ 
bide,  si  l’on  procède  à  une  série  méthodique 
d’examens  du  sang.  C’est  une  loi,  d’ailleurs, 
qu’en  pareille  circonstance,  un  seul  examen  a  une 
valeur  médiocre  et  que  seule  une  série  de  recher¬ 
ches  hématologiques  donne  une  courbe  d’une 
bien  plus  grande  valeur. 

Je  vais  vous  présenter  un  exemple  confirma¬ 
tif  de  ces  considérations  générales.  11  s’agit  d’un 
de  nos  malades  chez  qui  un  premier  examen  du 
sang  avait  suggéré  un  diagnostic  cj[ue  les  examens 


ultérieurs  ont  notablement  modifié  et  rectifié. 
L’histoire  clinique  du  malade  est  simple,  comme 
d’ailleurs  presque  toujours  le  sont  les  histoires 
cliniques  des  affections  sanguines.  Le  patient  est 
un  homme  de  51  ans,  qui  exerçait  un  métier  fati¬ 
gant  au  métropolitain.  Il  est  entré  dans  notre 
service,  il  y  a  trois  semaines,  se  plaignant  d’un 
état  d’affaiblissement  dont  le  début  remontait 
à  huit  mois,  à  quelques  années  même.  Bien  por¬ 
tant  jusqu’à  l’âge  de  44  aus,  il  commença  alors 
à  s’affaiblir.  L’affaiblissement  s’accentua  lente¬ 
ment  et,  depuis  huit  mois,  le  patient  se  considère 
réellement  comme  malade,  ressentant  des  verti¬ 
ges,  des  bourdonnements  d’oreille,  des  crampes, 
de  l’essoufflement,  des  palpitations.  Réformé,  il 
y  a  six  mois,  par  le  service  médical  du  métropo¬ 
litain,  on  lui  trouva  à  cette  époque  un  peu  d’al¬ 
buminurie. 

L’affaiblissement  s’accentuant,  accompagné 
d’épistaxis,  de  troubles  digestifs,  cet  homme  en¬ 
tra  à  l’hôpital.  En  l’examinant,  nous  fûmes  frap* 
pés  par  la  pâleur  de  cire  et  la  teinte  subictérique 
de  son  faciès.  La  pâleur  était  extrême,  les  tégu¬ 
ments  et  les  muqueuses  étant  décolorés,  avec  une 
teinte  jaune  subictérique.  On  constata  d’ailleurs 
des  pigments  biliaires  dans  l’urine. 

En  dehors  de  cette  anémie  profonde,  on  ne 
trouvait  pas  grand’chose.  Souffle  va  culaire  au 
niveau  du  cou.  Les  poumons  étaient  normaux,  la 
rate,  le  foie  non  augmentés  de  volume,,  la  tension 
artérielle  à  16,8.,  les  réflexes  conservés,  les  matiè¬ 
res  fécales  colorées  (l’ictère  n’était  pas  un  ictère 
par  rétention).  Nous  avons  cherché  s’il  existait 
du  sang  dans  les  fèces  :  la  réaction  deWeber  fut 
négative.  Nous  avons  cherché  aussi  les  œufs  de 
parasites  ;  il  n’y  en  avait  aucun. 

A  l’examen  du  sang , on  constatait  p  ar  la  réaction 
de  Foucher  la  présence  de  pigments  biliaires.  En 
somme,  syndrome  d’extrême  faiblesse,  urobili- 
némic.  Que  penser  de  cet  ensemble  ?  Etait-ce 
un  état  primitif  ou  secondaire  ?  En  face  d’un  su¬ 
jet  amaigri,  pâle,  accusant  des  douleurs  épigas- 
tricpies  vagues,  l’idée  qui  vient  toujours  à  l’es- 
pi'it  est  celle  de  cancer  de  l’estomac.  En  l’ab¬ 
sence  de  tumeur  appréciable  au  palper,  on  s’ar¬ 
rête  à  l’idée  de  forme  latente  du  cancer.  On  a  dé¬ 
crit,  en  effet,  des  formes  latentes  dans  lesc^uelles 
il  n’y  a  pas  de  tumeur  perceptible  ni  d’hématé- 
mèse.  Eh  bien,  je  pense  que  ces  cancers  latents 
de  l’estomac  sont  et  deviendront  de  plus  ■  en 
plus  rares.  '  De  nos  jours,  où  nous  avons  des 
moyens  •  d’investigations  multiples,  notamment 
la  radioscopie  cpii  peut  déceler  le  cancer  même  au 

début,  ce  cancer  latent  se  raréfie . On  a  un 

peu  abusé,  d’ailleurs,  de  ce  diagnostic.  Je  me  rap¬ 
pelle  un  malade  que  je  voyais  autrefois,  à  une 
époque  où  nous  ne  disposions  pas  de  la  radiosco¬ 
pie.  Il  était  amaigri,  vomissait  après  les  repas, 
offrait  de  l’œdème  cachectique.  Je  ne  trouvais 
pas  de  tumeur  gastrique,  mais  je  restais  néan- 
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moins  sur  l’idée  de  cancer.  Le  professeur  Bou¬ 
chard,  avec  qui  je  le  voyais,  me  dit  :  oui,  c’e.st 
possible,  mais  il  est  possible  également  qu’il  ait 
une  simple  anémie  pernicieuse.  On  lit  un  exa¬ 
men  du  sang.  C’était  bien  cela.  Soumis  au  trai¬ 
tement  de  l’anémie  pernicieuse,  il  resta  guéri 
pendant  deux  ans  jusqu’à  une  rechute  qui  l’em¬ 
porta. 

•Te  vous  ai  cité  cette  observation  pour  vous 
montrer  avec  quelle  facilité  on  peut  se  laisser 
aller  à  conclure  au  cancer  gastrique,  si  on  ne 
pense  pas  à  la  possibilité  de  l’anémie  perni¬ 
cieuse.  Chez  le  malade  actuel,  j’ai  rapidement 
éliminé  le  cancer,  en  l’absence  d’hématémèse, 
de  troubles  gastriques  notables,  en  présence  de 
l’ictère. 

On  a  décrit  des  formes  ictérigènes  de  l’anémie 
pernicieuse  et  ce  ne  sont  pas  là  des  faits  rares. 
Chez  notre  malade,  je  m’arrêtai  à  ce  diagnostic 
—  premier  diagnostic  —  de  forme  ictérigènc  de 
Tanémie  pernicieuse,  diagnostic  à  confirmer 
par  l’examen  hématologique. 

Qu’a  donné  l’examen  du  sang  ?  Nous  avons 
trouvé  50  %  d’hémoglobine  (perte  de  la  moitié 
de  l’hémoglobine),  un  chiffre  de  1.600.000  glo¬ 
bules  rouges,  des  hématies  nucléées  de  volumes 
différents,  de  la  leucopénie  (diminution  des  glo¬ 
bules  blancs),  avec  apparition  de  myélocytes 
(52  %),  une  résistance  globulaire  légèrement  af¬ 
faiblie,  et  une  coagulation  normale. 

Cet  examen  était-il  en  faveur  du  diagnostic 
d’anémie  pernicieuse  ?  Oui  et  non.  Certains  ca¬ 
ractères  cadraient  bien  avec  cette  maladie  spé¬ 
ciale  du  sang,  d’autres  pag.  D’abord,  une  pre¬ 
mière  chose  frappait  :  l’appauvi'issement  en  hé¬ 
moglobine  et  en  globules  rouges  (1.600.000). 
D’autre  part,  à  côté  de  cette  perte  des  2  /S-  des 
globules  rouges,  la  leucopénie  était  également 
en  faveur  de  l’anémie  pernicieuse.  Mais,  ce  cpii  ne 
cadrait  plus  avec  ce  diagnostic,  c’était  les  héma¬ 
ties  nucléées  et  les  myélocytes. 

Dans  les  anémies  noririales,  post-hémorrhagi¬ 
ques  ou  type  chlorose,  la  régénération  se  fait  par 
les  hématoblastes.  Si  l’anémie  est  assez  grave 
(hémorrhagies  répétées),  ce  procédé  devient 
insuffisant  et  l’on  voit  entrer  en  action  un  orga¬ 
ne,  qui,  normalement  chez  l’adulte  ,  est  au  repos  : 
la  moelle  osseuse.  Ici,  la  réaction  médullaire  (cel¬ 
lules  nucléées  et  myélocytes)  était  du  t}'pe  hy- 
perplastique  et  cela  ne  cadrait  pas  très  bien  avec 
l’anémie  pernicieuse. 

Aussi,  dès  ce  moment,  avons-nous  discuté  un 
autre  diagnostic.  Le  sang  du  malade  ofl'rait  cer¬ 
tains  caractères  de  la  leucémie,  d’une  sorte  de 
leucémie  aleucémiciue,  dans  laquelle  l’élément 
qualitatif  précéderait  l’élément  quantitatif.  Il  y 
avait  déjà  des  cellules  à;  caractère  de  leucémie 
sans  augmentation  leucocytaire.  C’était  une 
idée  un  peu  risquée.  Depuis  lors,  deux  au¬ 
tres  examens  du  sang  ont  été  pratiqués.  Ils 


ont  enregistré,  à  un  certain  point  de  vue,  une  lé-  ; 
gère  amélioration.  I.’anémie  a  diminué  ainsique 
l’ictère.  La  réaction  à  la  bilirubine  du  sérum  est  | 
moins  prononcée.  .j 

Les  chiffres  de  l’hémoglobine  et  des  globules  j 
rouges  sont  re.stés  les  mêmes,  dans  les  trois  exa- 1 
mens,  pratiqués  à  huit  jours  d’intervalle.  Les  hé-  j 
maties.  nucléées  ont  peu  varié.  Le  nombre  des  i 
myélocytes,  par  contre,  s’est  élevé.  La  leucopé-  ' 
nie  a  fait  place  à  une  légère  augmentation  du  i 
nombre  des  globules  blancs,  -qui  est  devenue  leu¬ 
cémie  caractérisée  au  troisième  examen.  Ainsi, 
nous  avons  vu,  en  quinze  jours,  le  sang  évoluer,  :: 
se  modifier.  Proche,  au  début,  de  l’anémie  per-  i 
nicieuse,  il  se  range  à  l’heure  actuelle  dans  la  leu¬ 
cémie  à  myélocytes. 

.  Voilà  donc  une  évolution  complète,  intéres¬ 
sante  en  ce  sens  qu’elle  montre  la  nécessité  des 
examens  en  série.  Si  nous  étions  restés  sur  le  pre¬ 
mier  examen,  sur  le  premier  diagnostic,  nous 
nous  serions  tenus  sur  une  idée  fausse  et  sur  une 
thérapeutique  erronée.  Cette  observation  mon¬ 
tre,  d’autre  part,  le  rapport  clinique  et  hémato¬ 
logique  qui  existe  entre  l’anémie  pernicieuse  et 
la  leucémie.  Ce  serait  une  eiTcur  de  considérer, 
en  matière  de  leucémie,  seulement  le  nombre  des 
globules  blancs.  En  réalité,  tous  les  éléments  du 
sang  interviennent.  Ainsi,  cpioique  notre  malade 
fût  très  gravement  touché  depuis  plusieurs  mois 
déjà,  on  ne  trouvait  pas  encore  les  signes  dé  leu¬ 
cémie.  Nous  ignorons  l’agent  causal  de  la  leucé¬ 
mie.  Nous  ne  savons  pas  ce  qui  se  passe  dans  cette 
affection,  mais  nous  savons  que  quelque  chose  de 
grave,  une  toxémie,  intervient.  I.e  malade  était 
sous  le  coup  de  cette  toxémie  bien  avant  l’appa¬ 
rition  des  caractères  hématologicpues  de  la  leucé¬ 
mie. 

Sous  quelle  influence  cet  homme  a-t-il  modifié 
sa  formule  hématologique  ?  Est-ce  un  fait  for¬ 
tuit  ou  y  a-t-il  une  cause  ?  Sommes-nous  tombés 
par  hasard  au  moment  de  ce  changement  ?  C’est 
possible  et  cependant,  je  suis  obligé  de  vous  si¬ 
gnaler  un  élément  dont  nous  sommes  responsa¬ 
bles  et  cpii  est  d'ordre  thérapeutique.  Nous 
avions  prescrit  deux  médications  :  l’hémostyl 
(sérum  de  cheval  saigné  en  réaction  hématopoic- 
tique),  et  la  moelle  osseuse,  comme  stimulant  de 
la  régénération  médullaire.  Or,  il  se  trouve  que  la 
moelle,  chez  le  malade,  a  été  mise  en  activité.  Je 
me  demande  si  nous  n’avons  pas  dépassé  le  but 
avec  la  moelle.  Le  croire,  c’est  accorder  évidem¬ 
ment  une  confiance  assez  grande  à  l’opothérapie. 
En  tous  cas,  la  première  recommandation  que 
j’ai  faite  a  été  de  supprimer  la  moelle. 

En  même  temps  que  le  malade  devenait  leu¬ 
cémique,  la  réaction  sanguine  se  traduisait  par 
des  manifestations  du  côté  de  la  rate  et  du  foie. 
Au  moment  de  l’entrée  du  patient,  la  rate  ni  le 
foie  n’étaient  volumineux.  Aujourd’hui,  nous 
trouvons  ces  deux  organes  rranchement  aug- 
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mentés  de  volume.  Ls  rate  s’achemine  vers  la 
splénomégalie,,  si^  considérable  dans  la  leucémie 
myéioïde. 

Nous  sommes  donc  arrivés  au  diagnostic  de 
leucémie  myéloïde  ayant  évolué  sous  nos  yeux, 
et  sur  un  terrain  d’anémie  grave.  Le  pronostic 
est  grave. 

Quelques  mots  sur  les  procédés  thérapeutiques 
à  utiliser  dans  ces  anémies  graves.  On  peut  les 
grouper  en  deux  séries,  suivant  que  l’on  cherche 
une  action  excitatrice  ou  au  contraire  une  action 
réductrice,  c’est-à-dire  pousser  ou  restreindre  la 
production  de  rhémoglohine,des  globules  rouges 
et  des  globules  blancs. 

Pour  agir  dans  le  sens  d’une  stimulation  de 
l’hémoglobine,  dans  les  petites  anémies  et  la 
chlorose  principalement,  c’est  le  fer  qu’il  faut 
donner.  Il  recharge  le  globule  rouge  èn  hémo¬ 
globine  et  en  excite  la  production. 

Dans  les  anémies  pius  sérieuses  évoiuant  dans 
le  sens  de  l’anémie  pernicieuse,  le  fer  est  impuis¬ 
sant.  On  s’adressera  aiors  à  l’arsenic  et  aux 
agents  biologicjues. 'L’arsenic  doit  être  prescrit  à 
doses  intensives.  On  n’obtient  rien  de  l’arséniate 
de  soude,  ni  du  cacodylate  de  soude,  c/ui  sont  in- 
sufiisants.  Il  faut  recourir  à  l’arséniate  de  potasse, 
le  plus  actif  des  arsénic’aux  minéraux,  aux  pré¬ 
parations  d’hectine,  au  néosalvarsan.  On  obtient 
ainsi  des  rémissions  et  même  parfois,  des  guérisons 
temporaires.  Les  procédés  biologiques  à  utiliser 
sont  les  sérums  spéciaux,  comme  M.  Carnot  l’a 
indiqué,  et  les  préparations  médullaires.  Un  sé¬ 
jour  d’altitude  est  à  conseiller  également.  On 
sait  que,  en  ballon,  à  2.000  mètres,  la  régénéra¬ 
tion  des  globules  rouges  se  fait  d’une  ma¬ 
nière  rapide. 

La  médication  excitatrice,  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  les  globules  blancs,  consiste  en  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  partlcuiières,  celles  mises  en 
usage  dans  le  traitement  de  certaines  maladies 
infectieuses. 

Chez  notre  malade,  il  n’y  a  pas  lieu  de  recourir 
à  une  thérapeutique  excitatrice.  C’est,  au  con¬ 
traire,  une  médication  réductrice,  de  réduction 
des  globules  blancs,  qu’il  convient  de  mettre  en 
œuvre.  Cette  médication  comprend  des  agents 
chimiothérapiques  et  physiothérapiques.  L’agent 
chimiothérapic|ue  principal  est  le  benzol  qui  fait 
tomber  assez  rapidement  le  chiffre  des  globules 
blancs.  Il  provoque  une  leucolyse  aiguë,  mais  il 
est  assez  délicat  et  dangereux  à  manier,  car  il  at¬ 
taque  le  globule  rouge  (érythrolyse),  comme  le 
globule  blanc,  Or,  notre  malade  n’a  pas  de  glo¬ 
bules  rouges  à  perdre,  et  il  faut  renoncer  au  ben¬ 
zol.  Reste  une  dernière  ressource,  la  ]3hysiothé- 
rapie,  les  irradiations  aux  rayons  X.  Elles  ren¬ 
dent  de  grands  services  et  nous  allons  tâcher, 
avec  elles,  d’enrayer  cette  leucémie.  En  tous  cas, 
nous  nous  trouvons  ici,  dans  des  conditions  assez 
exceptionnellement  rencontrées  en  •  pratic[ue. 


La  leucémie  est,  apparemment,  débutante  sous 
nos  yeux.  Ordinairement,  on  n'a  à  traiter  que  des 
cas  déjà  anciens. 

Leçon,  recueillie  par  le  D'  P,  Lacroix, 
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Sur  le  traitement  de  l’appendicite  aiguë. 

(MM.  Témoin,  Hartmann,  Tüffier  et  Quénu. 

—  Académie  de  médecine.] 

M.  Témoin  répond  aux  critiques  faites  à  sa  com¬ 
munication  sur  le  traitement  de  l’appendicite  aiguë 
par  M.  Jalaguier.  La  statistique  qu’il  a  présentée,  de 
plusieurs  milliers  de  cas,  dit-il,  avec  une  mortalité 
égale  à  celle  de  M.  Jalaguier,  plaide  en  faveur  de  l’o¬ 
pération,  de  l’intervention  systématique  à  chaud, 
dont  il  est  partisan.  Ses  malades,  en  effet,  sont  le  plus 
souvent  des  ruraux,  isolés  dans  la  campagne  et  soignés 
dans  des  conditions  plus  désavantageuses  que  les  pa¬ 
tients  de  M.  Jalaguier,  citadins  surveillés  à  tous  ins¬ 
tants  à  l’hôpital  ou  dans  une  maison  de  santé. 

Interventionniste  par  nécessité,  M.  Témoin  (de 
Bourges"),  l’est  devenu  par  raisonnement,  devant  les 
résultats  obtenus.  A  la  campagne,  en  matière  d’ap¬ 
pendicite  aiguë,  la  temporisation  peut  être  désas¬ 
treuse  et  la  question  d’heures  ne  doit  pas  être  le  point 
capital  qui  détermine  la  décision  à  prendre. 

Pour  M.  Hartmann,  l’excellence  des  résultats  ob¬ 
tenus  par  M.  Témoin  justifie  l’intervention  plus  que 
tous  les  raisonnements.  M.  Hartmann  a  vu  une  série 
de  cas  où  le  retard  apporté  à  l’opération  fut  cause  de 
désastres.  La  surveillance,  même  la  plus  autorisée,  ne 
met  pas  toujoursàl’abridu  danger.  Il  cite,  en  particu¬ 
lier,  l’observation  d’un  enfant  dont  l’appendicite  aiguë 
fut  soignée  par  deux  professeurs  de  Faculté  et  deux 
autres  médecins  (médecin  et  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux)  qui  visitaient  le  petit  malade  trois  fois  par  jour. 
Une  accalmie  trompeuse  fit  différer  l’intervention  et 
une  réapparition  des.  accidents  le  5®  jour  entraîna  la 
mort  en  quelques  heures.  M.  Hartmanp  estime  qu’en 
présence  d’une  appendicite  aiguë,  la  notion  qu’il  faut 
inculquer  aux  praticiens  est  qu’il  y  a  nécessité  d’opé¬ 
rer  immédiatement.  A  côté  des  malades  des  villes, 
qui  sont  à  la  rigueur  surveillables,  il  y  a  les  malades 
des  campagnes  qui  échappent  à  toute  surveillance 
sérieuse.  L’intervention,  même  dans  certains  cas  où 
il  y  a  erreur  de  diagnostic,  est  avantageuse.  On  peut 
tomber  sur  un  étranglement  par  bride  de  l’appendice, 
sur  une  perforation  d’ulcère  duodénalqui  bénéficie 
de  l’opération  immédiate  et  qu’il  ne  serait  pas  sans 
inconvénients  graves  de  chercher  à  «  refroidir  !» 

M.  Tüffier  a  été  un  partisan  convaincu  et  un 
défenseur  de  l’opération  immédiate  et  systématique. 
Il  est  peu  à  peu  revenu  de  cette  opinion  première  de¬ 
puis  longtemps  déjà  et  sa  pratique,  pour  les  appendi¬ 
cites  aiguës,  est  identique  à  celle  de  M,  Jalaguier 
♦♦ 
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Dans  rimmense  majorité  des  cas,  en  effet,  l’app^n’ 
oite  bien  traitée  dès  le  début  évolue  favorablement.  Il 
ne  faut  pas  trop  se  laisser  impressionner  par  quel- 
■  ques  exemples  isolés  de  malades  non  opérés, qui  ont 
succombé. 

M.  Quénu partage  les  opinions  de  MM.  Jalaguier 
et  Tuffier,  Il  opère  Jes  appendicites  à  la  période  aiguë 
dans  certains  cas  déterminés,  mais  non  toujours.  La 
surveillance  rigoureuse  du  malade  doit  être  Confiée  au 
chirurgien  lui-même  et  non  à  un  aréopage  de  médecins 
et  de  chirurgiens.  Trop  d’avis,  en  Tespèce,^n’est  pas  le  ’ 
mieuîj;,  comme  le  démontre  une  fois  de  plus  l’ob¬ 
servation  citée  par  M.  Hartmann.  L’ojiération  sys¬ 
tématique,  d’ailleurs,  présente  un  modérateur  évi¬ 
dent  :Terreur  de  diagnostic;  Il  est  assez  paradoxal  de 
dire  que  Terreur  de  diagnostic  profite  à  l’opéré.  Cette 
éventualité  est  l’exception  et  il  est  peu  probable 
qu’un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde  ou  de  para¬ 
typhoïde,  de  pneumonie  à  point  de  côté  abdominal, 
de  cholécystite,  par  exemple,  bénéficie  de  l’opéra¬ 
tion  ! 

Etioiogié  des  «  pieds  gelés  ». 

■  (MM.  Mercier  et  Biscons.  — •  Académie  de 
médecine.^ 

TMM.  Mercier  et  Biscons  présentent  un  tra  vail  sur 
les  conditions  étiologiques  de  3.600  cas  de  froidures 
des  pieds,  observés  pendant  Thiver  1916-1917,  aux 
armées.  Ces  auteurs  concluent  que  l’immobilité  pro¬ 
longée  dans  le  froid  humide  constitue  le  principal 
mode  de  réalisation  du  syndrome  des  froidures  des 
pieds.  Par  le  temps  froid  et  dans  les  secteurs  humides, 
line  relève  des  troupes  dès  le  quatrième  jour  serait 
nécessaire,  autant  que  possible,  pour  éviter  les  gelures 
et  assurer  la  conservation  des  effectifs. 

M.  Dopter  pense  qu’à  l’immobilité  et  au  froid  hu¬ 
mide,  il  faut  ajouter  une  troisième  condition  étiologi¬ 
que  :  Tusage  des  bandes  molletières  qui  compriment 
le  segment  jambier  des  membres  inférieurs.  M.  Dop¬ 
ter  est  d’avis  de  proscrire  l’usage  des  bandes  molle¬ 
tières  de  l’équipement  militaire  pour  les  troupes  en 
campagne. 

L’endoprothèse  en  caoutchouc  armé. 

(MM.  pierre  Derbet,  Girode  et  Cqntremoui.in. 

—  Académie  de  médecine.) 

En  1914  et  1917,  MM.  Pierre  Delbet  et  Girode  ont 
pratiqué  une  série  d’endoprothèses  en  caoutchouc. 
Depuis  ,1e  caoutchouc  a  été  utilisé  un  certain  nom¬ 
bre  dé  fois  en  feuilles  minces  pour  refaire  des  gaines 
tendineuses,  pour  protéger  des  nerfs,  et  en  feuilles 
épaisses  pour  traiter  des  hernies  musculaires  ou  con¬ 
solider  des  parois  abdominales. 

Pour  la  prothèse  des  pertes  de  substance  du  sque¬ 
lette,  M.  Contremoulin  a  imaginé  un  caoutchouc  ar¬ 
mé,  qui  consiste  en  une  lame  métallique  complète¬ 
ment  engainée  de  caoutchouc.  M.  Pierre  Delbet  s’en 
est  servi  chez  deux  blessés  souffrant  d’une  perte  de 


substance  du  radius.  Dans, les  deux  cas,  le  résultat  a 
été  excellent,  Tavant-bras  ayant  recouvré  par  cetfe 
endoprothèse  osseuse  sa  forme  et  sa  solidité. 

Corréotion  chirurgicale  des  rides  du  visage. 

(M.  R.  Passot.  —  Académie  de  médecine.) 

Lorsqu’on  fait  un  pli  à  la  peau,  à  la  partie  supé-  . 
rieure  de  la  tempe,  que  Ton  exerce  des  tractions  sur 
ee  pli,  la  tension  qui  en  résulte  sur  le  reste  du  visage 
amène  l’effacement  des  rides  et  la  correction  des  bourr 
relets  de  la  joue.  \ 

S’inspirant  de  cette  constatation,  M.  Passot  a  ima’  ; 
giné  une  méthode  chirurgicale  de  correction  des  rides  ' 
du  visage.  Il  resèque,  à  cet  effet,  une  portion  déter-  ■ 
minée  des  téguments  au  voisinage  de  la  ligne  d’im-* 
plantation  des  cheveux.  La  réduction  de  surface  eu- 
tanée  qui  en  résulte,  une  fois  les  sutures  faites,  donne  - 
un  résultat  analogue  aux  tractions  de  la  peau  indi'  "A 
quées  plus  haut.  Les  cheveux  rendent  invisible  la  cù 
catrice. 

Pratiquée  sur  une  personne  encore  relativement 
jeune,  dont  la  peau  n’est  pas  totalement  affaissée, 
cette  opération  (qui  ne  nécessite  que  l’anesthésie 
locale)  donnerait  des  résultats  esthétiques  satisfai. 
sants. 

L’hôpital  militaire  Villemin  pendant  la  guerre. 

(M.  Lejars. —  Académie  de  médecine.) 

Du  2  août  1914  au  6  juin  1919,  l’hôpital  militaire 
Villemin,  qui  comportait  560  lits,  a  hospitalisé  30.546 
malades  ou  blessés.  En  médecine,  18250  malades  (fié¬ 
vreux,  contagieux  et  tuberculeux)  ont  présenté  une 
mortalité  de  2.71  p.  100.  En  chirurgie,  avec  12.296 
blessés,  la  mortalité  a  été  de  2,85  pour  100. 

Traitement  du  shook  traumatique 
par  la  sérothérapie. 

(M.  P.  Bouchet.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Bouchet  appelle  shock  traumatique  une  toxé¬ 
mie  (M.  Quénu  lui  donne  le  nom  de  toxémie  trauma- 
;  tique  à  syndrome  dépressif)  caractérisée  par  Thy- 
potension  artérielle,  la  fréquence  et  Textrêriia  fai¬ 
blesse  du  pouls,  la  pâleur  et  le  refroidissement  des 
tégum6nts,Tabaissement  de  la  température,  là  fré¬ 
quence  de  la  respiration  qui  est  superficielle,  Thy-  - 
poesthésie.  Cet  ensemble  est  nettement  différent  de  1 
celui  qui  accompagne  les  grandes  hémorrhagies  avec 
phénomènes  d’anémie  aiguë  ;  il  diffère  aussi  du  shook  ; 
nerveux  lié,  par  exemple,  à  une  contusion  ou  à  nn  > 
traumatisme  ouvert  portant  sur  l’abdomen  ou  sur  le  ( 
système  nerveux  central.  ; 

Le  shock  traumatique  apparaît  de  3  à  10  heures  au  -j 
plus  après  une  blessure,  temps  nécessaire  à  la  produc¬ 
tion  et  à  l’absorption  de  substances  toxiques  élabo-  ' 
rées  au  niveau  de  la  plaie. 

M.  P.  Bouchet  a  traité,  préventiment  et  curative- 
ment,  chez  des  blessés  de  guerre,  ce  shook  traumati- 
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pe  par  la  sérothérapie  :  injection  de  20  cmc.  de 
antitétanique  et  de  20  cmc.  de  sérum  poly-  ' 
^ent  de  Leclainche  et  Vallée.  Appliquée  dans  87  cas, 
P  fois  préventivement  et  12  fois  curativement,  cette 
Itoode  a  donné  les  meilleurs  résultats.. 

Actinomycose  du  cœur. 

!(MM.  Letulle  et  Hufnagel.  — r  Académie  de 
médecine.  ) 

P|MM.  Letulle  et  Hufnagel  rapportent  une  observa- 
j|on  d’actinomycose  du  cœur.  Dans  ce  cas,  l’actino- 
yÿcose  paraît  .avoir  pénétré  par  l’œsophage  et  s’être 
Bopagée  au  cœur  et  au  poumon,  produisant  des  lé- 
I Mas  énormes  du  péricarde,  du  myocarde  et  de  l’en- 
jilocarde. 

.L’actinomycose  du  cœur-  constitue  une  lésioii  des 
Iplusrares.  On  en  a  publié,  à  ce  jour,  22  ou  23  cas,' 
lïiat  la  moitié,  d’ailleurs,  est  représentée  seulement 
||r  quelques  embolies  métastati  ques  du  ch  ampignon , 
llovenant  d’un  foyer  souvent  éloigné. 

i  Diagnostic  biométrique  des  états  variqueux. 

1  (M.  L.  Mabille.  —  Académie  de  médecine.) 

jM.  Mabille  lit  une  note  concernant  une  nouvelle 
jiiéthode  biométrique  de  diagnostic  des.  états  vari- 
iqucux  des  membres  inférieurs  et  de  contrôle  de  leur 
jlhérapeutique. 

Cette  méthode  repose  sur  la  recherche  systémati¬ 
se  de  la  tension  artérielle  locale, par  roscillomètre  de 
dans  des  attitudes  type, s  déterminées,  ac¬ 
cessoirement  sur  la  notation  de  la  viscosité  sanguine 
par  le  viscosimètre  de  Hess.  Elle  permettrait  de  me- 
siu'er  l’état  circulatoire,  de  différencier  les  états  v£ 
peux,  notamment  les  vi'aies  varices  par  insuffisance 
ralvulaire,  des  pseudo-varices  par  troublesbyposphy- 
i,  endocriniens  ou  d’origine  nerveuse  (désordres 
[à sympathique,  asthénie  vaso-motrice). 


!  MÉDECIHEJPRATIQÜE 

Là  stérilisation  du  médecin  de  campagne. 

Comme  l’a  fait  Pauchet,  d’Amiens,  autant  que 
je  m’en  souviens,  pendant  la  guerre,  la  stérilisa¬ 
tion  du  matériel,  instruments  et  pansements, 
peut  se  faire  très  simplement  en  employant  les 
pastilles  de  trioxyméthylène. 

Avec  quelques  boîtes  métalliques,  boîtes  de  va¬ 
seline  de  1  à  5  kilos  et  boîtes  à  carbure  de  cal¬ 
cium,  à  pansements  stérilisés,  ou  à  biscuits,  nous 
possédons  les  récipients.  Au  fond,  selon  le  volume, 
un  nombre  de  pastilles  de  trioxyméthyline  varia¬ 
ble, et  on  stérilise  sans  dommage  pour  le  matériel, 
instruments  et  objets  de  pansements. 

A.  —  Instruments  niétalliques,  seringues  en 


verre  ou  en  métal,  après  démontage.  Les  bien  net¬ 
toyer  après  l’emploi  et  les  mettre  secs  dans  une 
boîte  avec  5  ou  6  pastilles  detrioxyméthylène. 
Les  daviers,  les  abaisse-langue  sont  stérilisés  par 
le  même  procédé. 

B.  —  Sondes  et  bougies  en  gomme  ou  caout¬ 
chouc,  même  manœuvre. 

C.  —  Coton  et  compresses.  Une  boîte  pour 
chacun.  Avoir  soin  de  ne  pas  comprimer,  d’étirer 
le  coton  pour  que  le  formol  puisse  circuler  libre¬ 
ment.  Au  bout  de  24  heures  ,  à  froid,  la  stérilisa- , 
tion  des  objets  de  pansements  est  suffisante,  celle 
des  instruments  et  des  sondes  n’est  peut-être  pas 
parfaite,  quand  il  y  a  eu  contact  avec  le  pus.  11 
vaut  peut-être  mieux  les  laisser  2  jours.  Du  reste, 
selon  l’activité  de  chacun,  on  peut  disposer  de 
plusieurs  jeux  de  boîtes  pour  ne  pas  être  à  court. 

Avantages.  —  Instruments  intacts,  bistouris,  ■ 
aiguilles,  seringues  non  détériorés  comme  par 
l’ébullition,  gants  en  caoutchouc  conseryés  en  bon 
état.  Ce  mode  de  stérilisation  ne  serait  peut-être 
pas  absolument  parfait  pour  de  la  grande  chi-. 
rurgie,  mais  pour  les  interventions  du  médecin  de 
campagne,  elle  est  largement  suffisante.  J’ai 
fait  des  ponctions  lombaires  avec  des  aiguilles 
uniquement  stérilisées  par  ce  procédé. 

D”  Minot. 


1  TRAVERS  LA  PRESSE 


Traitement  du  pneumothorax  spontané 
du  tuberculeux. 

Selon  M.  C.  Coluhut  {Joarn.  des  Prai.)i 
dans  la  période  de  shock,  au  moment  de  l’irrup¬ 
tion  soudaine  d’air  dans  la  plèvre,  op  emploiera 
les  toni-cardiaques  :  éther,  .strychnine,  adréna¬ 
line,  huile  camphrée,  spartéine.  On  appliquera 
des  sachets  de  glace  sur  la  région  précordiale.  On 
calmera  la  toux  et  la  douleur  au  moyen  de  mor¬ 
phine  à  petites  doses  répétées.  On  recourra  aux 
ventouses  sèches  ou  scarifiées.  Dans  le  cas  de 
cyanose  extrême,  une  saignée  peu  abondante  ess 
indiquée,  ainsi  que  d’abondantes  inhàlationt 
d’oxygène. 

Si  l’asphyxie  est  menaçante,  on  pratique  rapi¬ 
dement  la  thoracentèse  avec  une  aiguille  à  injec¬ 
tion  hypodermique.  Cette  ponction  peut  être  re¬ 
nouvelée  en  tant  que  de  besoin.  Même,  on  pourra 
traiter  l’hydropneumothorax  comme  une  pleuré¬ 
sie  purulente,  par  l’incision  de  l’espace  intercos¬ 
tal.  • 

Pendant  la  période  d’évolution,  ori  pensera  au 
poumon  du  côté  opposé,  demeuré  seul  pour  assu¬ 
rer  l’hématose.  On  conseillera  au  malade  de 
quitter  le  milieu  hospitalier  et  même  la  ville, 
pour  se  retirer  à  la  campagne  afin  de  se  mettre  à 
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l’abri  des  infectransi  secondairesi.  Si  lea  lésions 
sont  trop,  avapcée.s.,  i}  n’y  a  rien  à  Iftire,  On  facili¬ 
tera  l’hépiatose  en  décompiriîbant  le  poumon  ool- 
labé,  lentement,  par  son&traetion  d’vme  partie  du 
liquide  remplacé  par  de  l’oxygène  qpi  se  résorbe 
lentement. 

Le  traitement  du  pnenmotborajç  ou  de  l’hy- 
dropneumotborax  lui-même  consiste  à  se  servir 
de  l’évènement  provoqué  par  la  nature  pour 
substituer  au  liquide  et  à  l’air  pleurai  des  injec¬ 
tions  d’azote,  selon  la  métbode  classique,  dont 
l’auteur  donne  de  nouveau  une  complète  des¬ 
cription,  Une  condition  del’emp.loi  de  cette  mé¬ 
thode  est  que  la  fistule  pleurale  doit  être  fermée. 
Les  ponctions  et  les  insufilations  d’azote  seront 
aussi  rares,  que  possible,  «  Dès  que  le  liquide  est  è 
«  peu  près  complètement  tari,  une  insufilation 
«  par  mois  est  généralement  suffisante  ». 

Traite, ment  des  vomissements  chez  les  nourrissons 

Question  à  l’ordre  du  jour,  traitée  par  M.  G. 
ScHREiBER,  dans  Paris  médical.  En  dehors  des 
régurgitations  par  trop  plein,  on  observe  chez  les 
nouveau-nés  des  vomissements  hémorragiques, 
associés  à  du  mélæna,  dus  à  une  hémorragie  gas- 
fro-fntestinafç.  Ecarter  l’hypothèse  de  sang  dé¬ 
gluti  par  l’enfant  qui  tète  un  sein  atteint  de  cre¬ 
vasses.  Les  vomissements  incoercibles  avec 
constipation  opiniâtre  sont  liés  souvent  à  une 
sténose  anatomique  (mortelle)  ou  spasmodique 
(curable)  du  pylore. 

Les  vomissements  du  nourrisson  sont  d’origine 
alimentaire  ou  liés  à  un  état  pathologique.  Les 
vomissements  alimentaires  sont  dus,  quand  l’en¬ 
fant  est  au  sein,  à  une  faute  d’hygiène  ou  de  ré¬ 
gime  de  la  nourrice,  à  l’apparition  des  règes.  Si 
l’enfant  est  au  biberon,  ils  tiennent  soit  à  une  al- 
téi;aUq.n.  du  lait,  soit  à  une  intolérance  de  l’en¬ 
fant  pour  la  matière  gmsse  (dyspepsie  butyri¬ 
que),  L’aêropba^e,  provoquée  et  entretenue  par 
la  tétée,  à  vide  du  biberon,  est  une  cause  parfois 
niéçonnue  de  vomissements.  Chez  les  enfants  se- 
yçês,  on  încriminera  l’usage  préniaturé  des  bouil¬ 
lies,  des  panadés,  l’afins  des  féculents,  des  grais¬ 
ses,  de  la  viande. 

En  (lehqi's  de  leur-  origine  alimentaire,  les  vo¬ 
missements  sont  observés  dans  les  états  patholo¬ 
giques  .tels  que  les  dyspepsies,  les  gastro-entéri¬ 
tes,,  le  chodéra  infantile,  ^appendicite,  roçclusion 
intestinale  (învagînatîo!n),  la  hernie,  la  périto¬ 
nite,  tes  intomcations  médicamenteuses,  les  fiè¬ 
vres  éruptives,  la  méningite,  l’encéphalite,  les 
afïectïons  respiïatoites,  etc. 

Le  traitement  est  à  la  fois  diététique  et  médi¬ 
camenteux. 

Tta-Hemeni-  diéiélbqm.  —  Enfant  au  sein  :  ré- 
^r  et  espacer- les  tétée*  ;  surveiller  l’hygiène  de 
la  nourrice;  faeü-iter  la  peptonisation  du  lait 
(une  pincée  de  ferment  ou  de  kymosine  dans 


une  cuillerée  è  café  de  lait  de  la  nourrice  SYlt 
chaque  têtée),  bfe  change!' 1®  mode  d’afiaitmii 
et  la  nourrice  qu’après  avojr  épuisé  toutes 
mesqres  recommandées. 

Enfant  au,  bibeTOP  ;  enquêter  mr  lapfûvppim 
du  lait.  Régler  et  doser  les  biberons.  Eviter  l’ai 
rophagie  (tétées  à  Vide).  Essayer  un  aütre  lait 
femme,  ânesse,  lait  condensé,  homogénéisé  ;  Ml 
hypersucré  à  10  %.  Utiliser  les  laits  modifiés  sui¬ 
vants  :  lait  peptonisé  (une  cuillerée  mesure  i 
ferment  lah  ou  de  kymosine  par  biberon  de  Ijil 
tiédi  à  4Q!>).  Lait  écrémé  fortement  sueré  % 
beurre  acide  donué  pur  pu  SUcré  aux  nouni^sgiij 
au-dessous  de  4  mois,  sous  forme  débQuiHiçsgis 
enfants  plus  âgés.  Lee  bouillies  modifiées  sit 
données  dès  le  quatrième  mois,  en  cas  d’intgjj, 
rance  manifeste  pour  le  lait,  et  cqiurue  régipè 
transition  pour  revepirap lait: bouillie àl’eavij) 
hopilion  de  légumes,  au  babeurre,  bouillie  niélifSi 

Ues  vomissements  des  états  aigus  réclaatenti 
diète  hydrique  absolue  pendant  24  heures,  suivI 
de  bouillon  de  légumes,  de  babeurre,  de  bouii 
maltée. 

En  icas  d’insuccès,  essayer  le  régime  sec  pei- 
dant  quelques  jours  :  fromage  frais,  pâte  deiail 
condensé,  pâte  de  lait  SPc  éprêmé  op  non, 

Enfant  sevré  :  éviter  l’abus  dps  fépiibÉ 
des  graisses,  dp  la  viande.  Conseiller  le  lait  pf 
tonisé,  les  bouillies  maltosées.  En  cas  d’açpidçgli 
sévères,  diète  hydrique  confine  préçèdefuin?!lt' 

Traitement  thérapeutique.  —  Application  è 
compresses  chaudes  ou  de  glace  au  creux  épi 
gastrique.  Lavages  de  l’estomac  avec  une  soiié 
de  Nélaton  n“  18-20.  Prescrire  dans  chaque  ki, 
héron,  ou  avant  chaque  têtée,  une  cuillerée  I 
calé  d’une  solution  de  citrate  de  soude  à  8  p-  lï 
d’eau. 

Pour  remédier  à  l'insuffisanee  de  la  sécrpti» 
gastrique,  ordonner  l’acide  chlorhydrique  o® 
cinal,  ia  pepsine,  seuls  ou  associés  l’un  à  l’autn 
la  papaïne,  le  suc  gastrique  pur  (dyspeptimsi 
gastérine). 

Contre  le  spasme  du  pylore,  prescrire  l’atre 
pine  ou  la  teinture  de  belladone,  le  bromure* 
sodium. 

La  sténose  pylorique  pourra  conimanééïP 
intervention  chirurgicale.  L’appendicite  et  l’oc¬ 
clusion  intestinale  peuvent  réclamer  les  inétlu- 
des  sanglantes.  Enfin,  on  remontera  toQora, 
l’état  général  avec  des  injections  de  sérum  pti- 
siologique  ou  de  sérum  glucose. 

Protéosérothérapie  de  la  grjppe. 

Ce  travail  est  excellemment  résumé  dans!) 
conclusiqn.s  de  l’aufeuv,  iVL  DupfVRb  (ifflUf'l  l 
méd.  et  de  chir,  prat:). 

«  Le  lait  et  surtout  les  peptonps  pt  peptoiie 
«  albumosiquês,  polypeptides  çt  frypfififis  sut 
«  des  moyens  thérapeutiques  actifs. 
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i(  Ces  moyens  sont  inférieurs  aux  sérums  spé- 
«  ciflques,  et  né  relèvent  encore,  quelles  que 
«  soient  les  théories  qui  cherchent  à  expliquer 
«  leur  action,  que  cl’un  empirisme  raisonné.  L’a- 
«  venir,  san  doute,  nous  fixera  sur  le  mécanisme 
«  et  sur  le  éhoix  dès  protéines  à  employer  dans 
«  tel  ou  tel  cas. 

«  Pour  le  morrient ,  nous  ne  pouvons  qu’injec- 
«  ter  des  complexes,  dont  certains  sont  peut-être 
i<  nuisibles,  mais  doflt  rensemble  favorise  là 
«  réaction  de  défense  de  l’économie  ,  en  augmen- 
«  tant  les  ferments  de  nos  humeurs  (protéases, 
«  peptases,  âmidases,  éthérases). 

«  Chaque  fois  que  l’on  aura  à  sa  disposition, 
«peptones  ou  albumosés,il  nous  semble  qu’elles 
«  seront  à  préférer  au  lait. 

«  Enfin,  en  rendant  pratique  l’injection  sous- 
«  cutanée  des  peptides  par  la  suppression  dé  l’é- 
«  lément  douleur,  nous  considérons  que  nous 
«  avons  réalisé  un  progrès,  car  nous  supprimons 
«  du  même  coup  le  choc  peptonique,  pure  ex- 
«  pression  de  la  toxicité  du  produit,  sans  effet 
«  sur  la  réaction  à  obtenir. 

Toutes  les  infections  aiguës  et  même  chroni- 
«  ques  peuvent  bénéficier  de  la  protéosérothérà- 
«  pie  quand  celle-ci  est  faite  opportunément. 

«  Pour  être  effective,  cette  thérapeutique  doit 
Il  être  faite  de  très  bonne  heure.  On  évitera  ainsi 
«  les  complications  et  les  localisations  inffânima- 
«  toires  banales  qui  ajoutent  un  facteur  de  gra- 
«  vité  considérable  à  l’infection  primitive. 

«  Les  seules  contre-indications  sont  les  néphri- 
c  tes  ebroniqUes  ,  les  insuffisances  hépatiques  et 
«  les  cardiopathies  mal  compensées. 

«  La  tuberculose  torpide  ou  ancienne  ou  à  ses 
«  débuts,  ne  nous  a  pas  paru  constituer  une  con- 
«  Ire-indication  formelle,  tout  au  contraire. 
«  C’est,  du  reste,  uire  question  d’appréciation 
«  cMnîqae  eju’il  est  impossible  de  juger  par  une 
«  règle  absolue  ». 

La  ttthercuîose  du  maxilîaire  inférieur. 

tOcatisation  rare  de  ïa  tubereùlose  osseuse, pu¬ 
blient  A.  Aisies  et  Aubanejl,  d'aiis  le  Prog.  méd., 
se  manifeste  d'abord  par  une  tuméfaction 
dure,  non  fluctuante,  douloureuse  spontanément 
et  la  pression,  an  niveau  de  la  joue,  intéressant 
à  la  fois  l’os  et  les  parties  molles.  Gette  tumé¬ 
faction  s’étend,  se  ràmolTit  par  places,  et  finit  par 
s’abcéder  et  s’ouvrir  par  une  fistule  externe  ou 
interne,  en  même  temps , que  îa  gêne  ifonctioii- 
nellé  et  la  douleur  augmentent  et  que  les  gan¬ 
sions  du  cou  se  prennent  et  peuvent  également 
S’abCédér  pour  leur  compte. 

Généralement,  l’évolution  dé  cette  affection 
est  fente  et  se  répartit  sur  plusieurs  mois,  phi- 
siettrs  années  même.  Cependant,  il  est  des  cas  où 
elle  marche  beaucoup  plus  rapidement  avec  l’al¬ 
lure  d’une  ostéomyélite  aiguë.  Enfin,  dans  cer¬ 
tains  cas,  les  phénomènes  généraux  sont  à  peine 


marqués  et  pourtant,  l’abcès  se  constitue  rapide¬ 
ment,  en  quelques  semaines. 

Cette  affection  est  tenace,  résiste  aux  diffé¬ 
rents  traitements  et  comporte  un  pronostic  fran¬ 
chement  mauvais. 

On  en  fera  le  diagnostic  avec  les  lésions  osseu¬ 
ses  d’origine  dentaire,  l’ostéosarcOme,  l’ostéo¬ 
myélite,  la  syphilis,  les  mycoses. 

Le  diagnostic  posé,  il  faut  agir  sans  retard, 
extraire  les  dents,  cureter  les  foyers,  badigeon¬ 
ner  les  parties  malades  avec  de  l’éther  iodoformé^ 
du  iiaphtol  camphré,  du  thlorure  dé  zinc  ;  prati¬ 
quer  des  injections  modificatrices  dans  Toriflee 
flstuleux.  On  pourra  tenter  aussi  les  ponctions 
simples  suivies  d’injection  de  liquide  de  Calot, 

En  même  temps,  on  traitera  l’état  général  pat 
l’héliothérapie  et  la  thalassothérapie,  la  réminé¬ 
ralisation,  le  cacodylate  de  soude,  T  alimentation. 


BtBLIOGRI^  CRmpË 

Chez  MALOINE,  Paÿik 
Formulaire  thérapeutique. 

Par  le  D'  E.  Liotabd.  Prix  :  4  fraiiesv 

Guide  donnant  des  renseignements  de  théra¬ 
peutique  clinique  nouveaux  autant  qae 
ble. 

L’auteur  s’est  étendu  davantage  sut  les  mala¬ 
dies  de  la  nutrition  et  leurs  manifestations  rtéf- 
vêusés.  Les  troubles  nerveux  et  nutritifs  coexî^ 
tants,  c’est  en  traitant  les  uns  que  Ton  guéfiÉ 
souvent  les  autres. 

Chez  MASSON  et  Cie,  Pasis. 

Guide  de  l’expert  aux  Commissions  de  réformes. 

Pensions  militaises.  —  Barèmes.  —  AppTicaRoh  de 

la  loi  du  31  mars  1919. 

Par  Garn.Vüd, médecin-major  de  1'®  elas'se. 

Prix  :  6  fr.  60  net. 

S’il  a  déjà paru^  quelques  livres  et  quelques  bro 
chures  sur  T  application  dé  la  loi  du  M  mars  rela¬ 
tive  ânx  Pen^mns  milrfetires,  le  mêdéeln  ejui  siège 
à  titre  civil  ou  à  titre  nlilrtatre  dans  leS  Commis¬ 
sions  de  Réforme  ne  possédait  jusqu’ici  ,  dàaîs 
une  matièi'e  cepeiidant  complkjmêe,  aucun  guide 
qui  pût  lui  donner  à  la  fois-îes  indleations  de  ju¬ 
risprudence  et  une  inteiyrrétation  médicale  de  la 
loi. 

IiTveTsement,  les  hoimues  de  loi,-  de  leur  côté, 
étaient  bien  instruits  des  modaMés  de  la  législa^"' 
tion,  maïs  une-  înterprétation  médicale  de  la  loi 
ne  leur  avait  été  donnée  par  aucun  technicien. 

La  situation  officielle  du  docteur  Gahnaud 
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niédeGiii-chef  du  Centre  des  Tourelles,  et  les  in¬ 
formations  variées  dont  il  a  disposé,  lui  ont  pei*- 
inis  d’écrire  un  livre  essentiellement  précis  et  li¬ 
mité  aux  questions  que  rencontrera  effective¬ 
ment  le  Conseil  de  Réforme  au  cours  de  ses  séan¬ 
ces  :  pour  plus  de  clarté,  il  a  disposé  sous  forrne 
de  Tableaux,  les  barèmes  ofïîciels  et  les  commen-, 
taires  qui  seuls  permettent  de  les  utiliser. 

Des  dispositions  typographiques  très  simples 
permettent  au  lecteur  le  moins  prévenu  de  se  re¬ 
connaître  au  milieu  des  juridictions  de  1831,  de 
1915  et  de  1919  qui  se  sont  stratifiées  sans  s’être 
jusqu’ici  véritablement  coordonnées. 

Il  n’est  pas  jusqu’au  blessé  lui-même,  bénéfi¬ 
ciaire  de  la  loi,  qui  ne  consultera  avec  profit  ce 
livre  où  il  trouvera,  avec  les  détails  les  plus  con¬ 
crets,  l’indication  de  la  situation  qui  lui  est  faite 
et  les  droits  que  la  loi  lui  donne. 

La  ïiancfe.  Revue  scientifique  et  littéraire,  di¬ 
recteur-fondateur  ;  Gaston  Stalins,  7,  rue 

Van  Lérius ,  Anvers. 

Le  numéro  5  de  cette  intéressante  Revue  vient 
dè  paraître  et  confirme  le  jugement  porté  par  la 
Reuue  médicale  Néerlandaise  ;  «  C’est  un  régal 
pour  les  yeux  ". 

Par  l’entrée  en  lice  de  sa  collaboration  belge, 
cette  luxueuse  publication  atteint  sa  forme  défi¬ 
nitive  ;  d’ores  et  déjà,  elle  compte  parmi  ses  ré¬ 
dacteurs  ;  MM.  le  professeur  Daniel  Van  Duyse, 
Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Gand,  les 
professeurs  Lorthioir,  de  Bruxelles,  et  Béco,  de 
Liège.  MM.  les  docteurs  Godts,  Marchai,  Meul- 
ders.  Tricot,  Van  Duyse,  Docq,  De  Lattre,  Keif- 
fer,  etc.,  qui  forment  un  cadre  soutenant  digne¬ 
ment  la  (  omparaison  avec  le  groupe  hollandais, 
d’autres  colla])orations  importantes  sont  annon¬ 
cées. 

Le  sommaire  de  ce  numéro  démontre  ainsi  la 
marche  ascendante  d’une  œuvre  qui  doit  tenir 
au  cœur  de  toutes  les  nations  alliées  et  amies. 

Nous  y  trouvons  une  étude  générale,  très  touf¬ 
fue  et  documentée  sur  «  Les  Eaux  Pyrénéen¬ 
nes  »,  par  le  professeur  Van  Duyse  avec  un  ta- 
hieiàUfXîqmplet  de  leurs  attributions  spéciales. 
-fRiQbertfVBniDyck  nous  donne  ensuite  une  mi- 
er^'graipi^iieiimâgnifiquement  illustrée  de  Biarritz 
efeiMinMenQlRjtek«5ifaïtide  la  délicieuse  station 
cliiOPlat^iiiqijei  ;cle  j  TliiOBenfi  )Vfne,  .description  touris- 
tiqüqÆijeaîthbpsiiàfitfejeljSjirijçhqmqfjtaccompagnée 
do  iddcuradùte  igBaphâqnes,  f.qifiB  ihÇWiiol^PÇiteur  con- 
QlUeiïa‘4vôfedîàufteiùrJ0iî<|#flçrn^t 
titre  de  «  Perle  des  Alpes-Maritimes  ».  j,,, 

,'•)  Mn  -idossi*  jtumqïistÂWéofil^tj  iP.hlj 
ïia'feiç^;fa3ciculéJftVill(ArLçltl3iSpi'epçPiÇÎlPTO9fi^ 

deipairjï>o»æto'pJiUS,@oift45éVj?9i^ÇS,,Rfin3^e3,  _„(.i ). 


Bevue  des  Thèses 

Contribution  à  l’étude  de  la  Digifoline. 

Par  le  D*'  Mendou,ce  (Thèse  Toulouse  ;  1919). 

Lorsque  la  chimie  eut  isolé  le  principe  le  plus 
actif  de  la  digitale,  la  digitaline  cristallisée  chlo¬ 
roformique,  il  sembla  que  les  affections  graves 
justiciables  de  la  précieuse  médication  allaient 
pleinement  bénéficier  désormais  de  toute  son  ac¬ 
tivité  thérapeutique,  le  traitement  digitalinique 
devant  obvier  aux  risques  d’irrégularité  inhé¬ 
rente  à  toutes  les  vieilles  médications  digital- 
ques.  D’où  vient  que,  en  dépit  du  progrès  ainsi 
réalisé,  beaucoup  de  cliniciens  restèrent  cepen¬ 
dant  fidèles  aux  anciennes  préparations  ayant 
pour  base  la  feuille  de  digitale  ?  C’est  que,  en 
réalité,  la  digitale  renferme  tout  un  ensemble  de 
glucosides,  dont  la  digitaline  n’est  que  l’unité  do¬ 
minante  et  que  ces  divers  principes,  qui  accom¬ 
pagnent  la  digitaline  dans  la  plante,  combinent 
leur  action  et  la  sienne  dans  une  heureuse  sy¬ 
nergie,  détruite  par  le  fractionnement  extrême 
d’une  extraction  poussée  trop  loin  dans  sa  re¬ 
cherche  obstinée  du  corps  défini. 

La  digifoline,  constituée  par  les  deux  glucosi¬ 
des  cardio-actifs  de  la  digitale,  dans  l’état  de 
complexus  soluble  et  dans  les  proportions  natu¬ 
relles  où  ils  préexistent  dans  les  feuilles  fraîches 
de  la  digitale  pourprée,  a  fait  l’objet  de  l’étude  de 
l’auteur. 

Elle  ralentit,  dit-il,  plus  fortement  le  cœur  que 
la  digitaline  et  le  maintient  ralenti,  lorsque  l’ef¬ 
fet  régulateur  s’est  produit  à  son  tour  ;  de  plus 
son  action  est  plus  soutenue  et  d’un  bon  tiers 
plus  durable,  malgré  que'  son  élimination  soit 
quatre  fois  plus  rapide.  Elle  est  inaltérable,  exac- 
lement  dosée.  Très  soluble  dans  Teau,  elle  peut 
être  administrée  par  voie  sous-cutanée  et  même 
intra-veineuse  dans  les  cas  d’extrême  urgence. 
Son  pouvoir  diurétique  et  déchlorurant  très  in¬ 
tense,  son  action  plus  douce,  quoique  plus  rapide 
et  plus  prolongée  que  celle  des  autres  digitaliques 
l’indiquent  dans  tous  les  cas  où  il  est  urgent  de 
provoquer  en  abondance  la  sécrétion  urinaire  : 
troubles  cardio-rénaux,  spécialement  mal  de 
Bright  avec  dilatation  et  fatigue  du  cœur,  gros 
foie  cardiaque  avec  excès  de  pression  dans  le 
système  nerveux  afférent  etc.  ;  dans  les  états 
syncopaux,  les  troubles  endocardiaques,  les  ta¬ 
chycardie^  et  notamment  celle  du  goitre  exoph¬ 
talmique.  Sa  forme  injectable  permet  de  lutter 
efficacement  contre  l’asystolie  imminente,  et 
même  de  couper  la  crise  en  pleine  évolution. 
Dans  les  cardio-névroses  enfin,  dans  les  palpita¬ 
tions  des  artério-scléreux  et  en  thérapeutique  in- 
elle  remplace  avantageusement  la  plu- 
.jd,e^,,^^tres  digitaliques. 
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le  rôle  du  médeciu  dans  réducationphysique 
des  adolescents. 


La  guerre  de  1914-1919  nous  a  fourni  la  preuve 
que,  non  seulement  il  est  indispensable  pour  no¬ 
tre  patrie  d’avoir  des  hommes  solides, /résistants 
et  pleins  d’endurance  physique,  mais  encore  que 
nombre  de  malades,  avant  la  mobilisation,  sont 
revenus  des  tranchées,  guéris  de  leurs  affections, 
parce  qu’entraînés  à  la  vie  au  grand  air. 

Notre  génération  ne  lait  pas  assez  de  sports  ; 
nos  soldats,  bien  que  valeureux  et  pleins  de  ce 
courage  patriotique  qui  leur  a  donné  l'a  victoire, 
ne  peuvent  qu’avoir  moins  belle  apparence, 
comme  force,  à  côté  de  ces  gaillards  bien  char- 
‘  pentés,  bien  découplés,  comme  nous  en  rencon¬ 
trons  tant  dans  les  armées  anglaises  et  améri¬ 
caines. 

11  est  donc  acquis,  et  nous  ne  nous  arrêterons 
pas  àle  discuter,  qu’il  faut  faire  faire  des  exercices 
physiques  à  nos  jeunes  écoliers,  ces  poilus  de  de¬ 
main. 

Or,  quelle  gymnastique  utiliser  ?  Ecoutons  ce 
qüe  dit  notre  confrère,  le  D’’  Kouindjy,  le  spécia¬ 
liste  bien  connu  en  la  matière  : 

Les  uns  prônent  1»  gymnastique  suédoise,  les  au¬ 
tres  les  exercices  à  formes  arrondies,  les  exercices 
avec  agrès,  sans  agrès,  les  exercices  de  chambre,  etc. 
etc.  Toutes  Ces  discussions  ne  riment  à  rien  et  finis¬ 
sent  par' rendre  les  exercices  physiques,  sinon  détes¬ 
tables,  du  moins  superflus. 

L’opinion  publique  a  du  mal  à  se  reconnaître  parmi 
les  différents  systèmes  de  gymnastique  défendus  avec 
acharnement  par  chacun  des  inventeurs.  Pour  elle, 
la  rivalité  des  systèmes  ne  prouve  qu’une  chose, 
c’est  qu’ils  n’ont  qu’une  importance  secondaire  ;  d’où 
cette  sorte  d’indifférence  que  les  apôtres  des  différen¬ 
tes  méthodes  de  gymnastique  rencontrent  dans  les 
masses,  pour  lesquelles  gymnastique  veut  dire  acro¬ 
batie.  Comme  beaucoup  ne  tiennent  nullement  à  de¬ 
venir  acrobates,  ils  jugent  que  les  exercices  physi¬ 
ques  sont  absolument  inutiles.  L’erreur  fondamen¬ 
tale  des  défenseurs  de  la  gymnastique  a  été  de  con¬ 
fondre  celle-ci  avec  l’éducation  physique.  Que  cette 
dernière  comprenne  la  gymnastique  comme  un  des 
moyens  principaux  d’entraînement,  cela  n’est  pas 
douteux  ;  mais  ce  serait  une  hérésie  d’admettre  que 
la  gymnastique  seule  forme  l’ensemble  de  l’éducation 
physique. 


Cette  dernière  a 'pour  but  de  développer  la  santé, 
l’énergie  et  la  force  de  chaque  individu  et  de  les  con¬ 
server  pendant  toute  sa  vie. 

L’éducation  physique  doit, par  conséquent,  servir  à 
créer  dans  l’être  humain  la  souplesse,  l’adresse,  la  ré¬ 
sistance  au  travail,  aux  intempéries,  et  contribuer  à 
façonner  son  caractère  et  sa  volonté.  Peu  importe  par 
quels  moyens  physiques  on  arrive  à  ce  résultat,  pour¬ 
vu  qu’on  y  arrive.  Les  exercices  de  gymnastique,  les 
sports,  le  travail,  la  danse,  les  jeux,  la  marche,  la  na¬ 
tation,  la  course,  d’équitation,  le  canotagé,  en  un  mot 
tous  les  actes  de  notre  vie  humaine,  qui  forment  l’en¬ 
semble  des  mouvements  de  nos  membres,  de  notre 
corps  et  de  nos  organes  internes,  c’est  par  ces  actes 
de  notre  vie  et  par  ces  mouvements  qu’on  arrive  à 
obtenir  les  moyens  rationnels  de  développement,  la 
force,  la  volonté  et  la  résistance  de  nos  enfants,  et 
à  entretenir  aussi  la  santé  'de  notre  organisme.  (La 
France  de  Bordeaux,  6  juin  1919). 

Nous  ne  sam-ions  ajouter  de  commentaire  à 
ces  paroles  si  précises,  de  peur  d’en  diminuer  la 
valeur.  Mais,  nous  associant  au  D'  Kouindjy, 
qui,  à  une  des  dernières  séances  de  la  Société  de 
Médecine  de  Paris,  réclamait,  pour  le  médecin, 
une  place  prépondérante  dans  l’éducation  phy¬ 
sique  des  enfants,  nous  voudrions  provoquer,  au¬ 
près  de  nos  confrères  et  émis,  un  mouvement 
d’opinion,  pour  que  le  corps  médical  puisse,une 
fois  de  plus,  devenir  le  conseiller  technique  des 
pouvoirs  publics  en  matière  d’assistance  et  d’hy¬ 
giène. 

Imaginons  que  nos  syndicats  médicaux,  seuls 
représentants  légaux  des  intérêts  professionnels, 
soient  invités  à  organiser  ,  pom-  la  rentrée  pro¬ 
chaine  des  lycées  et  écoles,  et  à  préparer  un  pro¬ 
gramme  d’éducation  physique  des  adolescents, 
jusqu’à  l’âge  de  20  ans. 

Que  de\Tions-nous  faire  ? 

Confrères,  qui  me  lirez,  ne  criez  pas  à  l’utopie  ; 
un  mouvement  en  faveur  des  sports  se  manifeste 
de  plus  en  plus.  N’avons-nous  pas  lu,  dans  le 
journal  Excelsior,  du  29  juillet,  l’entrefilet  sui¬ 
vant  : 

Nous  nous  faisons  qn  plaisir  et  un  devoir  d’annon¬ 
cer  l’organisation,  sur  l’ensemble  du  territoire,  de 
camps  et  cours  de  vacances  d’éducation  physique 


Désormais,  le  sport  ne  sera  plus  l’exclusif  apanage 
des  adultes  ;  les  enfants  et  les  adoléscents  pourront  le 
pratiquer  sous  la  direction  de  moniteurs  militaires 
d’éducation  physique.  Pour  les  cours  de  vacances,  qui 
sont  gratuits,  les  enfants  se  muniront  d’une  culotte 
de  sport,  d’un  maillot  et  d’une  paire  de  sandales  ;  les 
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séances  auront  lieu  en  plein  air,  et  des  concours  se¬ 
ront  organisés  à  la  fin  du  stage.  Le  camp  de  vacances 
sera  situé,  pour  les  adolescents  (âge  minimum  14  ans) 
du  département  de  la  Seine,  en  pleine  forêt  de  Saint- 
Germain  :  le  sport,  les  jeux,  les  exercices  physiques, 
les  excursions, occuperont  une  bonne  partie  de  l’em¬ 
ploi  du  temps.  Le  prix  de  revient  du  séjour  au  camp 
sera  de  trois  francs  par  jour,  couchage  et  nourriture 
compris.  Il  y  a  trois. séries  de  séjour  chacune  d’une 
durée  de  quinae  jours.  Les  Sociétés  scolaires  et  agréées 
s’occuperont  de  l’admission. 

Que  fera-t-on  d’eux  ?  Le  commandant  Fabre,  qui 
a  assumé  la  direction  du  camp  de  vacances  de  Saint- 
Germain,  a  un  vaste  programme.  Les  enfants  tra¬ 
vailleront  neuf  heures  par  jour  :  leur  emploi  du  temps 
sera  divisé  en  trois  parties  de  trois  heures  :  pour  l’é¬ 
ducation  de  la  volonté,  pour  l’acquisition  de  l’ha¬ 
bileté  manuelle,  et  pour  les  exercices  physiques. 

Retenons  cette  dernière  partie,  qui  nous  intéresse 
plus  spécialement.  L’éducation  physique,  au  camp 
de  vacances,  sera  de  deux  sortes  :  d’abord  elle  s’ins¬ 
pirera  de  la  méthode  de  JoinviÜe.  Les  enfants,  le  tor¬ 
se  nu,  suivront  une  méthode  de  gymnastique  ration¬ 
nelle  apte  à  amener  un  développement  général  du 
corps.  En  second  lieu,  les  exercices  physiques, pour  ne 
pas  tomber  dans  la  monotonie  on  devenir  une  corvée, 
s’inspireront  des  jeux  de  plein  air,  qui  ont  tant  de 
succèa  chez  les  Américains  et  chez  nous.  Aux  Etats- 
Unis,  ils  emprunteront  des  sports  comme  le  volley- 
ball,  le  hasbet-ball,  ou  même  le  has  -'-bali  ;  et  l’intro¬ 
duction  de  ces  amusements  parmi  nos  enfants  se  fera 
d’autant  plus  aisément  que  MM.  Carpentes  et  Fran¬ 
çois,  de  r  Y.  M.  G.  A.,  ont  mis  à  la  disposition  du  com¬ 
mandant  du  camp  de  vacances  à  la  fois  les  balles  et 
engins  nécessaires,  et  des  terrains  tout  tracés  avec 
leurs  accessoires.  A  côté  de  ces  terrains  américains 
existent  des  terrains  français  :  un  pour  le  football  as¬ 
sociation,  déjà  muni  de  ses  deux  buts  ;  une  piste  de 
5ft0  mètres,  des  emplacements  de  saut  et  dé  lance¬ 
ment  de  poids. 

Récemment  ençore,  la  Ligue  des  pères  de  fa¬ 
mille  et  des  parents  d’élèves  des  lycées,  que  diri¬ 
gent  avec  tant  de  zèle  nos  confrères  Péraire  et 
Gallois»  nommait  une  commission  chargée  d’é- 
tudiei  le  moyen  de  faire  faire  obligatoirement 
des  sports  dans  les  lycées,  tout  en  diminuant  les 
heures  de  latin,  de  grec  et  d’histoire. ancienne. 

Pourquoi  bourrer  là  tête  de  nos  jeunes  éco¬ 
liers  de  textes  inutiles,  qu’ils  s’empresseront  d’ou¬ 
blier,  comme  nous  l’avons  d’ailleurs  fait  avant 
eux,  de  suite  après  le  baccalauréat  ?  Pourquoi  les 
abrutir  à  apprendre  par  cœur  des  vers  latins, 
dont  ils  ignorent  le  sens  ? 

A  quoi  servent  ces  énoncés  de  i^roblèraes,  fictifs 
autant  qu’absurdes,  alors  que  dans  la  vie  de 
chaque  jour,  ces  exercices  de  calcul  n’ont  au¬ 
cune  application  ? 

Le  résultat,  c’est  ce  que  le  D*'  Dïverneresse  a 
défini  sous  le  titre  ■  ;;  le  règne  du  cancre  ».  Alors 


que  nous  envoyons  nos  enfants,  dans  les  lycées, 
apprendre  de  nombreuses  choses,  qui  leur  seront 
parfaitement  inutiles  pour  la  lutte  pour  la  vie, 
alors  que  nous  serons  fiers  de  voir  leurs  études 
être  couronnées  par  de  beaux  diplômes,  mais  il¬ 
lusoires,  pour  se  trouver  une  situation,  noos 
voyons  les  cancres,  ceux  qui  sont  la  risée  delà 
■  classe,  mais  qui  sont  forts  en  gymnastique  et  en  j 
coups  de  poing,  devenir  plus  tard,  par  héritage 
paternel,  les  chefs  d’usines,  dont  leurs  aiidelK! 
camarades  de  classe,  les  forts  en  thème  de  jadis,; 
deviennent  les  salariés,  comme  ingénieurs,  chi¬ 
mistes,  etc. 

Quand  donc  deviendrons-nous  un  tantinet 
pratiques  ?  Donnons  à  l’enfant,  ciui  se  développe 
et  grandit,  moins  de  nourriture  spirituelle,  mais 
un  peu  plus  de  muscles  et  d’endurance  physique, 

Rien  ne  sert  de  gémir  sur  la  dépopulation 
Avant  de  pousser  à  la  création  de  nouveaux  pe¬ 
tits  êtres,  commençons  par  augmenter  la  longé¬ 
vité  de  ceux  qui  sont  nés.  Faisons-en  deshoh 
mes  et  non  des  avortons.  Joignons  aux  études 
scolaires  les  exercices  physiques,  les  jeux,  l’é¬ 
quitation,  le  canotage,  etc. 

Mais,  pour  diriger,  doser,  graduer  le  travail 
musculaire,  pour  chaque  écolier,  le  rôle  du  méde¬ 
cin  devient  prépondérant  et  c’est  ce  que  nous 
étudierons  dans  un  prochain  article. 

(à  suivre)  D’’  Paul  Boudin. 


U  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNEUE 


Le  syndicalisme  médical. 

Un  honorable  confrère  s’adressant  à  la  iHâSsi 
des  syndicalistes  par  la  voix  du  Concours  médid 
(page  1185),  demandait  si  nous  n’étioBS  pa 
trompés  par  le  mitage  d’une  façade  ,  ce  qne|i 
traduis  dugênevoispar  ces  trois  mots  d’mre  ro¬ 
buste  trivialité  :  Le  Syndicalisme  est-if, oui  oO 
non,  un  épouvantail  à  moineaux  f  » 

Le  confrère  Duchesne,  dans  sa  réponse  doeï- 
mentêe,  a  très  bien  mis  les  choses  au  point  r  qn'J 
me  permette  d’apporter  à  mon  tour  quelques 
idées. 

Il  faut  que  je  remercie  te  confrère  bien  Men¬ 
tionné  qui  a  posé  carrément  l’a  questîoîi  ;  (sS 
cela  va  me  permettre  de  monter  un  mât  dé  cf- 
cagne  et  de  répondre  avec  une  netteté  caté^ 
rîque. 

J’accorde  d’abord  en  principe  que  je  ne  ctoiS 
jpas  à  l’avenir  du  syndicalisme  médical*  tel  quii 
était,  tel  qu’il  est  peut-être  encore  malheuretise- 
ment  :  nous  so  mines  là-dessus,  le  coiïMi'eéf  mot, 
du  même  avis. 

Tant  que  des  unités  incolores  viendront  s’ati 
dîtionner  par  condescendance,  par  imitatîmt  ou 
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grtobistrie  pour  çQpstitijer  l’agrégat  syndical, 
nous  n’aufçpsi  Içi  qu’un  fantômp  décevant,  ridi¬ 
cule  et  copiproinettant,  i’çiUais  cliye  dangerer\x  ! 
cat  ell^çun  sait  qu’qn  sie  venge  rageusenient  d’a- 
YQÎt  eu  paüy  ^’qn  engin  inoiîensif .  Il  ne  faudrait 
donc  pas  qpe  prenne  corps  l’iiypotlrèsc  malsaine 
d’qne  prganisqtion  taroucl\e  dans  ses  aspeçts, 
•fqyante  dans  s,es  réalités.  ! 

La  réaçtiçin,  messieqrs  les  sceptiques,  serait 
iinpltQyable  et  vous  çn  sentiriez  assez  lourde- 
qient  le  poids  pour  chercher  les  coudes  4e  cama¬ 
rades  çonvalnçqs  et  militants,  Trop  tard,  par 
eux-mêmes  seraient  entraînés  dans  la  débâcle  ir- 
rémçdiaplemept  1 

;yiais  n’antipipons  pqs.  Je  veux  sçrrep  le  texte 
avant  tout.  Votre  syndicalisme,  interroge  le 
confrère,  a-t-il  quelqqe  analogie  avec  celui  des 
autres  professions  ? 

Quels  sont  vos  employeurs  ? 

J’avoue  que  là,  je  mp  sens  à  Taise  pour  la  ré¬ 
plique  ;  J’ai  un  horizon  formidable  de  réfutation. 

Nos  employeurs  ?  Innombrables,  incohérents, 
dit  à  juste  rpison,  notre  ami.  J’ajoute  :  exigeants, 
absurdes,  torturants. 

Mais  ce  sont  nos  patrons  1  ils  commandent  ef 
commet . 

Nous  exécutons  le  boulot  nous  autres,  en  tâ¬ 
tant  le  bas  de  notre  échine. 

Donc  l’ouvrier  médical  subit  une  infinité  de 
patrons  de  toptes  les  espèces  les  plus  variées 
da.ns  l’échelle  b^rS'ieuse  et  maugréante  :  do¬ 
mestiques,  (y  cqnipris  les  siens  quand  il  en  pos¬ 
sède),  ouvriers,  fermiers,  hobereaux,  châtelains. 

Et  vous  voudriez  que  ce  malheureux  ne  pense 
pas  à  se  syndiquer  contre  tous  cçs  patrons,  alors 
que  les  antres  ouvriers  affligés  d’un  seul  maître 
se  syndiejnent,  eux,  frénétiquement  ! 

d’fti  oniis  les  forces  administratives  :  mutuelles, 
assurances,  pouvoirs  publics,  parce  que  le  con¬ 
frère,  avec  une  vérité  aussi  navrante  qu’indiscu¬ 
table,  reconnaît  que  cela  représente  à  peine  5  % 
de  nqs  rentrées. 

Pourtant,  çes  .5  %,que  de  luttes,  que  de  contes¬ 
tations  énervantes,  ils  coûtent  souvent,  et  coni- 
ipe  ce  serait  bien  pfs  encore,  s,i  ces  maîtres  dis¬ 
pensateurs  de  ces  aumônes  np  sentaient  tout  de 
même  qu’il  se  bâtit  quelque  chose  de  réel  et  de  so¬ 
lide.  .dans  notre  squs-sol  médical  ?  Au  moment  du 
règlement,  vous  ne  verriez  surgir  que  chicanes, 
sanctions,  mesures  déshonorantes  ét  vexatoires, 
pqur  la  Jqie  d’éviter  de  passer  à  la  Caisse. 

Je  sais  fort  biep,  et  combien  JeTai  déploré,  que 
nops  voyons  encore,  à  l’heure  où  j’éçris  ces  li¬ 
gnes,  des  présidents  de  syndicats,  des  secrétai¬ 
res  de  syndicats,  endosser  de  fortes  tapes,  im¬ 
puissants  eux-mémes  à  se  défendre.  Mais  je  leur 
crie  (et  ils  se,  reconnaîtront  ici),  que  s'ils  avaient 
en  temps  opportun  revendiqué  l'aide  confrater¬ 
nelle,  ces  disgrâces  ne  se  seraient  pas  produites  ! 

Eux  aussi,  avaient  cette  lézarde  du  scepticisme 


en  matière  de  puissance  syndicale  ;  il  faut,  que 
cette  tare  disparaisse  de  nos  réunions,  car  c’est 
le  défaut  de  notre  cuirasse  ;  il  faut  que  iiQÛ?  al¬ 
lions  au  temple  syndical  avec  ferveur,  car  là  se 
jouent  nos  destinées. 

J’ai  le  sentiment  que  nous  y  arriverons,  çar 
j’ai  remarqué  au  Concours  çomme  à  TUnion,  en 
dehors  des  bureaux  où  siègent  les  purs,  des  pby" 
sionomies  résolues  de  praticiens  conscients  de,  la 
gravité  de  Theure. 

A  peine  çà  et  là,  une  face  réjouie  d’éternel  sa-, 
tfsfait,  ou  ce  qui  est  plus  pénible,  un  rictus  gouail¬ 
leur  et  sceptique,  mais  Tpnsemble  était  recueilli, 
ramassé  en  bouje,  et  rien  ne  me  plaît  comme  ces 
hérissons  d’assemblée,  car  c’est  ainsi  que  nous 
arriverons  à  bousculer  le  mannequin  syndical,  à 
fe  vivifier.  Ses  membres  pendants  et  grotesque¬ 
ment  effilochés  s’animeront  et  ceux  qui  rece¬ 
vront  ses  coups  ne  reviendront  plus  s’y  frotter  f 

Mais  il  y  a  loin  de  la  coupe  aux  lèvres.  Il  nous 
faudra  des  hoinmes  ;  if  nous  faudra  des  tracts,  ü 
nous  faudra  de  l’argent 

J’entrevois  la  réalisation  dé  boutés  ces  utopies, 
par  l’aide  inespérée  que  nous  apporteront  ceux 
quinops  oppriment.  A  force  d’encaisser  .des  ho¬ 
rions  isolément,  les  récalcitrants  viendront  à  ré¬ 
sipiscence,  ils,  quitteront  cet  air  distant  pour 
froncer  le  sourcil  et  nous  l’aurons  alors  enfin,  la 
corporation,  la  totale,  la  vraie  ! 

Donc,  plus  de  moutons  de  Panurge,  plus  de 
sceptiques  (et  je  ne  désigne  pas  par  là  notre  ami 
qui  a  eu  le  mérite  d’exposer  son  opinion  et  sçs 
craintes).  Ce  geste  louable  prouve  qu’il  envisage¬ 
ra  la  question  sous  son  angle  véritable  dans  un 
avenir  plus  prochain  que  nous  ne  pensons. 

Je  vous  dis  que  nous  aurons,  nos  équipes  disci¬ 
plinées,  irrésistibles,  le  jour  où  le  corps  médîeal, 
las  de  souffrir,  maigre  et  décharné,  viendra  tonner 
en  séançe  contre  l’impossibilité  de  porter  ph^s 
loin  le  boulet. 

Mais  je  vous  en  supplie,  n’appelez  pas  cela  du 
bolchevisme,  j’en  serais  inconsolable  1  !  ! 

Df  COLLIGNON. 


Médecins  sanitaires  maritimes. 

Le  numéi'o  22'  du  Concoure  publie  une  lettre  de  BI  • 
le  D'  Lop,  protestant  : 

«  Contre  les  nouvelles’  nestrktioiiis.  qu’on  es,t  à  là 
«  veille  d’apporter  à  notre  droit  d’ exercer  la  médeeine 
«  sur  mei’’  déclarant  ; 

«  Que-  ce-  n’est  pas  de  Tintérêt  des.  Cotnpagnies 
«  dont  il'  assure  le  service  qu’il  s’agit  ; 

«  affirmant  que  : 

«  Tant  qu’il  aura  la  force  et  la  volonté,  il  protestecâ 
«  dans  l’intérêt  du  Corps  méddiGal,  afin  q»’il  sache 
«  qu’en  Méditerr-aHée,  la  navigatma  est  labre.  .» 

La  navigation  est  en  effet  libre  en  Méditerranée; 
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la  présence  d’un  médecin  à  bord  n’est  pas  obliga¬ 
toire,  car  théoriquement,  les  traversées  ne  dépassent 
pas  48  heures. 

N’importe  quel  médecin  peut  alors  être  embarqué 
et  faire  le  service  du  bord. 

Mais  que,  pour  une  raison  quelconque,  la  traversée 
dépasse  48  heures,  toute  l’argumentation  de  M.  Lop, 
s’effondre,  la  loi  exigeant  que  le  médecin  embarqué 
soit  ;  Sanitaire  maritime. 

Si  le  Service  de  Santé  faisait  payer  un  bon  prix 
cette  violation  des  règlements,  la  Compagnie  que  re¬ 
présente  M.  Lop  et  ce  confrère,  lui-même,  ne  tarde¬ 
raient  pas  à  s’incliner  deVant  le  dura  lex,  sed  lex. 

Si  je  précise  ainsi  la  situation,  c’est  que  M.  Lop  s’en 
est  pris  aux  sanitaires  maritimes  et  à  leur  Syndicat, 
dojit  je  ne  fais  pas  partie.  S’ai  pensé  que  jedevaislui 
répondre,  ayant  été  chef  d’un  service  médical  aussi 
important  que  le  sien,  libre  et  indépendant. 

Voyez  le  décret  du  4  janvier  1896,  titre  111,  articles 
15  et  16,  et  faitas-en  l’application  aux  navires  de  la 
Compagnie  que  représente  M.  Lop,  et  qui  sont  affectés 
au  service  postal  et  au  transport  des  passagers. 

Leurs  voyages  sont  de  Marseille  à|Marseille.  Les 
ports  qu’ils  touchent  en  Algérie  ou  ailleurs,  ne  sont  que 
des  escales.  Par  suite,  réglementairement,  ils  doivent 
avoir  à  bord  un  docteur  en  médecine  qui  prend  le 
titre  de  médecin  sanitaire  maritime  et  doit  posséder 
le  certificat  d’aptitude  exigé  pour  remplir  ces  fonc¬ 
tions. 

Jusqu’à  maintenant,  le  service  sanitaire  de  Mar¬ 
seille  a  admis  que,  de  Marseille  en  Algérie,  la  traversée 
était  de  moins  de  48  heures  ;  l’obligation  pour  la  Com¬ 
pagnie  d’avoir  un  sanitaire  maritime  n’était  pas  ab¬ 
solue. 

11  a  accepté  des  confrères  n’ayant  pas  le  certificat 
d’aptitude,  car  on  allait  d’un  port  français  à  un 
autre  port  français. 

A-t-il  eu  tort  ou  raison  ?  Je  l’ignore,  mais  pour  moi 
il  n’a  pas  respecté  le  décret  du  4  janvier  1896. 

Le  Syndicat  a  eu  raison  de  s’élever  contre  cette 
manière  de  faire. 

Aussi,  les  ervice  sanitaire  lui  a-t-il  donné  raison. 


II 

Dans  le  duméro  du  Concours  médical  du  20  juillet 
1919,  est  paru  un  article  d’un  confrère  sous  le  titre 
«  Médecins  sanitaires  maritimes  ». 

Je  partage  ses  idées. 

Mais  un  autre  point  mérite  d’être  éclairci  :  pour¬ 
quoi  le  certificat  de  médecin  sanitaire  maritime  est-il 
exigible  pour  exercer  la  médecine  en  mer  quand  la 
traversée, avec  escales  comprises, dépasse  48  heures  et 
avec  plus  de  100  passagers,  et  qu’il  ne  l’est  pas  pour 
des  traversées  de  moins  de  48  heures  ? 

Comme  réponse,  vous  me  mettrez  sous  les  yeux  le 
décret  du  4  mars  1896.  Dura  lex,  sed  lex.  Mais,  il  me 
.semble  que  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  délivré 


à  un  Français  par  une  Faculté  française  lui  confère  le 
droit  d’exercer  en  France  et  dans  ses  colonies. 

Pourquoi  ne  l’aurait-il  pas  d’exercer  en  mer  ?  Cela 
n’avait-il  donc  pas  été  prévu  avant  le  4  mars  1896? 

Est-ce  donc  une  science  ou  un  art  spécial  d’exercer 
la  médecine  en  mer  ?  Je  le  ne  pense  pas  ! 

En  quoi  donc  consiste  le  programme  d’études  mé¬ 
dicales  qui  confère  ce  droit  ?  Si  j’ai  bonne  mémoire,  ’ 
il  comprend  :  pathologie  exotique,  bactériologie,  hy¬ 
giène,  prophylaxie  et  législation  sanitaire  maritime. 
Mais  toutes  ces  branches  font  partie  du  programmé 
de  toutes  les  Facultés  françaises  et  n’ont  pas  de  secret 
pour  leurs  éléves. 

Seule,  la  législation  sanitaire  maritime  (loi  du  3 
mars  1822,  plus  quelques  décrets  postérieurs),  n’ést 
pas  obligatoire. 

Le  tout,  imprimé,  comprend  un  volume  in-16  d’une 
centaine  de  pages  maximum  en  gros  caractères.  Une 
heure  environ  est  nécessaire  pour  se  l’assimiler,  et 
sans  faire  transpirer  ses  méninges. 

Et  c’est  pour  cette  lecture  d’une  heure  qu’un  cer¬ 
tificat  spécial  a  été  reconnu  exigible  d’un  Français 
possesseur  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine,  pour 
avoir  le  droit  d’exercer  à  bord  d’un  vapeur  dans  une 
traversée  dépassant  48  heures. 

Si  par  hasard,  un  confrère,  possesseur  du  diplôme 
de  docteur  et  ne  retrouvant  plus  sa  clientèle  d’avant- 
guerre,  n’a  pu  aller  exhiber  son  savoir  en  législation 
sanitaire  maritime  devant  la  commission  annuelle  et 
unique  siégeant  à  Paris,  Bordeaux  et  Marseille,  il  se 
voit  fermer  devant  lui  les  portes  de  toutes  les  Compa¬ 
gnies  de  navigation,  faisant  les  lignes  autres  que  la 
Méditerranée. 

Qu’en  pensez-vous  ?  Je  ne  me  permettrai  pas  de 
donner  un  qualificatif  ;  mais,  certainement,  tous  les 
confrères,  qui  me  liront,  penseront  comme  moi. 

Le  certificat  de  médecin  sanitaire  maritime  est  di¬ 
gne  d’aller  rejoindre  et  de  partager  le  même  sort  que 
son  frère  cadet  :  le  fameux  certificat  d’études  médicales 
supérieures  qui,  lui,  n’a  fait  qu’apparaitre  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  pour  disparaître  aussitôt. 

En  se  basant  sur  les  mêmes  principes  qui  ont  dû 
faire  naître  le  certificat  de  sanitaire  maritime,  pour¬ 
quoi  n’existerait-il  pas  aussi  un  certificat  pour  chaque 
spécialité  :  ophtalmologie,  gynécologie,  oto-rhino- 
laryngologie,  etc...  ?  . 

Il  me  semble  que  ces  différentes  branches  deman¬ 
dent  davantage  d’études  que  la  législation  sanitairè 
maritime. 

Et  à  quand  le  certificat  de  méd  ecin  sanitaire  aérien  ? 

En  résumé,  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  dé¬ 
livré  à  un  Français  par  une  Faculté  française  confé¬ 
rant  le  droit  d’exercer  la  médecine  en  France  et  dans 
ses  colonies,  il  serait  à  désirer  que  le  certificat  de  sa¬ 
nitaire  maritime  (pour  l’obtention  duquel  le  diplôme, 
de  doctorat  est  d’abord  exigé)  soit  supprimé,  et  qu’il 
n’existât  pas  deux  catégories  de  médecins  navigants  : 
les  sanitaires  et  les  non-sanitaires. 

A  mon  avis,  nul  n’est  mieux  placé  que  le  Concours 
médical  pour  prendre  en  mains  cette  affaire,  comme  il 
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l’a  du  reste  toujours  fait  pour  les  causes  justes  et  ar¬ 
river  certainement  à  un  heureux  résultat. 

D'  Jacopin. 


Il  y  a  une  vingtaine  d’années,  des  navires  fran¬ 
çais  arrivant  dans  les  eaux  d’une  République  sud- 
américaine,  se  virent  refuser  la  libre  pratique  par 
les  autorités  locales,  tant  qu’un  médecin  sud- 
américain  n’aurait  pas  inspecté  passagers  et.  car¬ 
gaison.  Le  médecin  français  du  bord  n’ offrait  à 
cette  République  aucune  garantie,  n’ayant  pas 
de  titre  spécial  pour  la  médecine  maritime,  la-, 
quelle  est  régie  par  une  législation  internationale. 

C’est,  croyons-nous,  à  la  suite  de  cet  incident 
que  le  Gouvernement  français  créa  le  diplôme  de 
médecin  sanitaire  maritime. 

Il  faut,  en  effet,  distinguer  entre  la  médecine 
privée  et  la  médecine  publique. 

Le  diplôme  de  docteur  en  médecine  donne  à  son 
détenteur  le  droit  d’exercer  la  médecine,  dans 
toutes  ses  branches,  pour  soigner  les  malades, 
sous  le  couvert,  le  contrôle  et  la  garantie  de  la 
loi.  A  la  condition  qu’il  ne  commette  pas  de 
faute  lourde,  tout  l’art  médical  lui  est  accessi¬ 
ble.  A  lui  de  décider  de  la  mesure  dans  laquelle  il 
usera  du  droit  qui  lui  est  ainsi  conféré,  et  de 
n’engager  a  responsabilité  professionnelle  que 
dans  la  limité  de  sa  compétence.  Mais,  comme 
l’art  médical  est  infiniment  vaste,  il  arrive  de 
plus  en  plus  que  le  médecin  a  tendance  à  se  spé¬ 
cialiser,  qui  pour  les  yeux,  qui  pour  le  nez,  la 
gorge  et  les  oreilles,  qui,  pour  les  voies  urinaires, 
qui  pour  les  accouchements,  qui  pour  la  peau, 
etc.,  etc.  Point  n’est  besoin  qu’il  conquiert  un 
diplôme  spécial  pour  chacune  des  branches  de  la 
médecine  qu’il  entend  exploiter  plus  particuliè¬ 
rement.  Celui  qu’il  possède  y  suffit  amplement. 
Et  nous  ne  concevrions  pas  plus  la  multiplica¬ 
tion  des  parchemins  que  nous  n’avons  accepté 
jadis  le  diplôme  d’études  médicales  supérieures, 
de  fâcheuse  mémoire. 

Sur  ce  point,  nous  sommes  entièrement  d’ac¬ 
cord  avec  notre  correspondant. 

Mais,  ce  même  docteur  en  médecine,  dont  le 
titre  suffit  à  couvrir  tous  les  actes  professionnels 
et  techniques,  dans  les  limites  imposées  par  la 
loi,  au  regard  du  malade  privé  qui  lui  fait  con¬ 
fiance,  veut  exercer  la  médecine  publique,  ce  à 
quoi  il  n’est  nullement  forcé,  celle  qui  est  orga¬ 
nisée  et  créée  par  des  lois  particulières,  tant 
pour  le  compte  qu’à  l’intention  d’une  collecti¬ 
vité.  La  collectivité  employeuse  peut  se  réserver  le 
droit  d’exiger  de  lui  des  garanties  supplémen¬ 
taires,  sanctionnées  par  la  preuve  qu’il  aura  fait 
des  études  spéciales  sur  tout  ce  qui  touche  à  la 
partie  de  la  médecine  publique  qu’il  désire  prati¬ 
quer.  Tel  veut  faire  de  la  médecine  légale  :  le 
Parquet  qui  le  commettra  à  cet  effet  lui  deman¬ 
dera  de  prouver  qu’il  est  médecin  légiste.  Tel  au¬ 


tre  veut  naviguer  sur  les  longs  courriers,  comme 
médecin  du  bord,  on  exigera  de  lui  qu’il  possède 
le  diplôme  sanitaire  maritime,  etc. 

Voilà,  croyons-nous,  comment  il  faut  envisa¬ 
ger  la  situation.  Pour  en  revenir  à  la  question 
qui  a  motivé  la  correspondance  à  laquelle  nous 
répondons,  que  les  médecins  sanitaires  maritimes 
se  syndiquent  pour  défendre  leurs  intérêts,  c’eSt 
leur  droit  et  même  leur  devoir.  Quant  à  la  façon 
dont  ils  entendent  pourvoir  à  cette  défense,  nous 
ne  pouvons  que  les  en  laisser  seuls  juges.  Cela 
ne  nous  regarde  pas.  Le  Syndicalisme  est,  pré¬ 
sentement,  une  force  avec  laquelle  il  faut  comp¬ 
ter.  Nous  n’avons  pas  attendu  les  temps  nou¬ 
veaux  pour  faire  la  propagande  la  plus  active  en 
faveur  de  l’idée  syndicale,  sa  diffusion  et  sa  réa¬ 
lisation.  Que  certains  intérêts  particuliers  se 
trouvent  parfois  lésés  par  le  mouvement  syndi¬ 
cal,  c’est  inévitable.  Il  en  est  ainsi  de  toutes  les 
circonstances  où  l’association,  qui  réclame  de  ses 
membres  le  sacrifice  d’une  partie  de  leur  indé¬ 
pendance  au  profit  de  l’intérêt  commun,  se 
trouve  en  face  de  l’individu.  C’est  une  loi  biolo¬ 
gique  irréfragable  ,  et  même  sociale,  que  les  pe¬ 
tits  doivent  être  absorbés  par  les  gros. 

G.  D. 


Succès  syndical. 

Cela  peut-il  vous  intéresser  de  savoir  comment, 
par  l’union,  nous  avons  réussi  dans  une  ques¬ 
tion,  qui,  depuis  longtemps,  nous  ennuyait  ? 

Il  s’agissait  de  l’agrément  d’un  seul  médecin 
par  la  marine.  Quand  une  famille  de  notre  clien¬ 
tèle  voulait  faire  d’un  de  ses  fils  un  marin,  il  lui 
fallait  un  certificat  d’aptitude  physique.  Si  nous 
le  délivrions,  on  le  refusait  carrément  au  bureau, 
de  la  marine  et  on  forçait  ces  gens  à  avoir  recours 
à  notre  confrère  le  docteur  X.  Celui-ci  soutenait 
avoir  un  contrat  avec  la  Marine.  Nous  l’avions 
cru,  mais  comme  il  y  avait  là  détournement  de 
clientèle,  nous  lui  avions  demandé  à  plusieurs 
reprises  de  démissionner,  ce  qu’il  ne  voulut  ja¬ 
mais  faire,  quoique  excellent  confrère  par  ail¬ 
leurs.  Mais  les  fixes,  dïsait-il,  devaient  naturelle¬ 
ment  être  l’apanage  des  anciens.  Nous  avions 
beau  lui  dire  qu’en  l’occurence,  on  ne  pouvait 
pas  appeler  cela  un  fixe,  mais  un  détournement 
de  nos  clients  d’une  façon  qui  pouvait  nuire  à 
notre  considération,  il  ne  voulait  rien  savoir. 

Or,  voici  que,  démobilisés,  nous  rentrons  chez 
nous,  et  y  trouvons  une  nouvel  administrateur 
de  la  Marine.  Celui-ci  entend  parler,  dans  ses  bu¬ 
reaux,  de  la  situation  du  docteur  X,  fait  des  re¬ 
cherches,  et  ne  trouve  aucune  trace  de  contrat. 

11  nous  adresse  alors  à  tous  une  lettre,  que  je 
vous  communique,  nous  demandant  à  quelles 
conditions  nous  prêterions  notre  concours  à  l’ad¬ 
ministration  de  la  Marine. 
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Marine  marchande. 

iNSCairTlOî^  MA.aiTIME 

Quartier  de  D..,' 

Pour  me  permettre  de  faire  agréer  un  médecin  par 
la  marine,  j’ai  l’honneur  de  vous  prier  de  vouloir  bien 
me  faire  connaître  le  prix  de  la  visite  à  domicile  et  de 
la  rédaction  du  certificat,  dans  le  cas  où  j’aurais  re-  | 
cours  à,  vos  bons  offices. 

Ce  recours  aurait  pour  objet  la  visite  des  jeunes 
gens  désireux  de  naviguer  ou  de  contracter  un  enga¬ 
gement  dans  la  marine  militaire,  ou  celle  des  inscrits 
maritimes  ayant  un  cas  de  réforme  à  faire  valoir  au 
moment  de  leur  appel  sous  les  drapeaux,  ou,  s’ils  sont 
incorporés,  la  constatation  et  la  justification  de  la 
maladie  qu’ils  invoquent  quand  ils  ne  peuvent, pour 
cause  de  maladie,  rallier  leur  bord  ou  leur  service  à 
l’issue  d’une  permission  ,d’un,congé,  à  quelque  titre 
que  ce  soit. 

Eûhn,  ce  recours  s’exercerait  également  pour  les  cas 
douteux  au  point  de  vue  des  droits  des  inscrits  mari¬ 
times  â  la  caisse  de  Prévoyance,  caisse  d’assurance 
obligatoire  pour  ceux-ci  contre  les  maladies  et  acci¬ 
dents  contractés  dans  l’exercice  de  leur  profession  et 
à  l’occasion  du  service. 

Je  décidai  aussitôt  d’aller  voir  tous  les  confrè¬ 
res,  pour  leur  dire  que  le  moment  me  paraissant 
tout  indiqué  pour  démolir  le  monopole,  il  conve¬ 
nait  de  répondre  collectivement  dans  ce  sens. 

.le  pus  les  convaincre,  malgré  quelques  petits 
tiraillements  ;  je  rédigeai  alors  la  lettre  suivante 
que  je  leur  ils  signer  à  tous,  et  que  j’allai  moi- 
même  remettre  à  l’administrateur  : 

Monsieur  l’Administrateur, 

J'ai  l’honneur  de  répondre  à  votre  récente  lettre- 
circulaire  au  nom  des  docteurs  A.  et  B.,  de  D.,  du 
docteur  G  de  T.,  que  nous  en  avons  entretenu,  et  au 
mien  propre. 

Etant  tous  membres  du  syndicat  des  médecins  du 

. . ,  nous  avons  participé  au  vote  unanime  de 

^abolition  de  tous  forfaits. 

•  En  conséquence,  nous  sommes  tout  disposés  à 
prêter  notre  concours  à  l’administration  de  la  marine 
aux  conditions  de  notre  tarif,  dont  l’un  de  nous  vous 
a  remis  un  exemplaire. 

Mais  nous  constatons  que  vous  nous  avez  pressen¬ 
tis  tous,  reconnaissant  ainsi  implicitement  que  noua 
sommes  tous  susceptibles  d’être  agréés,  serait-ce  donc 
l’acceptation  d’un  tarit  inférieur  qui  eût  motivé  le 
choix  d’un  médecin  agréé  ? 

Ce  serait  peu  flatteur  ! 

Nous  n’insistons  pas,  mais  croyons  devoir  profiter 
de  l’occasion  pour  vous  adresser  notre  protestation 
contre  l’institution  d’un  seul  médecin  agréé  (laquelle 
ne  nous  paraît  d’ailleurs  basée  sur  aucune  disposition 
légale,  puisque  la  Guerre  ne  procède  pas  de  même). 

Ce  procédé,  outre  qu’il  constitue  un  détournement 
de  clientèle,  porte  atteinte  à  la  considération  de  ceux 


qui  sont  évincés,  puisque  à  leur  parole  on  préfère  (sans 
raisons  suffisantes)  celle  d’un  seuL  Et  pourtant,  au¬ 
cun  de  nous  ne  vous  est  suspect,  comme  jele  consta-, 
Jais  plus  haut.  Nous  savons  que  dans  d’autres  ports 
cette  institution  n’existe  pas.  Or,  à  D.,  nous  avons  les 
mêmes  titres,  les  mêmes  charges,  la  piobijisation  nous 
a  également  touchés  ;  nous  revendiquons  donc  tous  ÎP 
droit  de  délivrer  à  nos  clients  les  certificats  dont  ils 
ont  besoin. 

En  cas  de  difficultés  ou  de  contestations  (qui  sp* 
raient  évidemment  très  rares)  les  médecins  de  marine 
ne  sont-ils  pas  tout  désignés  comme  experts  ? 

Nous  avons  donc  l’honneur  de  vous  dire  qu’aucun 
de  nous  ne  saurait  accepter  exclusivement  la  fonction 
de  médecin  agréé,  mais  que  nous  demandons  au  con¬ 
traire  à  l’être  tous,  aux  conditions  de  notre  tarif  que 
vous  connaissez  et  dont,  si  vous  le  désirez,  Je  tiens 
un  autre  exemplaire  à  votre  disposition. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  l’Administrateur,  no.s  sa¬ 
lutations  distinguées. 

6  juin  1919. 

L’administrateur  me  reçuttrès  aimablement, 
je  commentai  un  peu  notre  réponse  :  il  me  con¬ 
firma  ne  rien  trouver  dans  ses  archives  au  sujet 
du  contrat  dont  parlait  le  docteur  X,  et  finale¬ 
ment,  me  dit  que  dorénavant,  admettant  le 
bien  fondé  de  notre  demande,  il  admettrait  nos 
certificats  à  tous,  ce  dont  je  le  remerciai  et  dont  ■ 
j’avisai  mes  confrères.  J'aitenu,  avant  de  vous 
raconter  cela,  à  m’assurer  qu’il  en  serait  bien 
ainsi,  c’est  maintenant  chose  faite,  et  nous  avons 
eu  tous  l’occasion,  depuis  lors  ,  de  visiter  des 
jeunes  gens  pour  la  Marine. 

Il  nous  suffit  d’avoir,  par  notre  tactique,  réussi 
à  faire  reconnaître  notre  droit,  et  de  montrer  que 
c’est  à  cause  de  notre  union  que  nous  y  avons 
réussi. 

D--  Y. 

Syndicat  Médical  de  Mortagne 

(7  juillet  1919). 

Tarifs.  —  En  raison  des  conclusions  adoptées  à  la 
réunion  de  la  Fédération  départementale,  dans  la 
séance  du  25  mai  1919,  une  nouvelle  discussion  est 
ouverte  pour  modifier  les  tarifs  approuvés  à  la  séanoe 
syndicale  du  30  avril  dernier. 

Le  Dr  Levassort  donne  lecture  d’une  longue  lettre 
du  Dr  Mortagne.  Celui-ci  consent  à  adopter  le  tarif  de 
:  2  francs  par  kilomètre  (à  l’aller  seulement)  comme 
«  tarif  administratif  »,  mais  il  réclame  la  liberté  pour 
les  syndicats  d’admettre  des  ententes  locales.  Il  met 
len  garde  les  confrères  contre  des  tarifs  élevés  qui 
amèneraient  la  raréfaction  de  la  clientèle  et  boule¬ 
verseraient,  dans  certaines  régions,  les  situations  ac¬ 
quises. 

Après  examen  des  honoraires  réclamés  par  le  Syn- 


24  —  vin  — 19. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1279 


dlcat  d’ Argentan,  dont  les  visites,  hors  de  l’agglomé¬ 
ration,  sont  fixées  à  un  prix  notoirement  insuffisant. 

De  0  à  1  kil.  :  6  fr.  De  8  à  9  :  14  îr. 

12  :  7  9  10  ;  15  . 

23  :  8  10  11  :  16 

34  :  9  ,  11  12  :  17 

45  :  10  12  13  :  18 

56  ;  11  13  14  :  19 

67.  :  12  14  15  :  20 

78  :  13  . 

Le  tarif  minimum  suivant  est  approuvé  à  l’unani- 
'  alité  ! 

Consultation  simple. .  3,  4  et  5  fr. 

Visites  de  jour. 

1“  En  ville . . .  4,  6  et  8  fr. 

2“  A  la  campagne  : 

o)  En  cas  de  déplacement  spècial  : 

Le  prix  de  la  consultation  plus  1  îr.  par  kilomètre 
ou  fraction  de  kilomètre  parcoviru,  tant  à  l’aller  qu’au 
retour. 

b)  Au  passage  du  Médecin . 6  fr. 

Le  secrétaire  établira  une  affiche  de  ce  tarif  et  un 
exemplaire  en  sera  adressé  à  tous  les  membres  du 
Syndicat ,  Des  affiches  supplémentaires  seront 
mises  à  la  disposition  des  syndiqués  et  non-syndiqués 
moyennnant  0  fr.  60  par  affiche. 

Maison  du  Médecin,  —  Sur  la  proposition  du  D"^ 
Boutron,le  Syndicat  décide  de  se  faire  inscrire  comme 
membre  honoraire  à  l’œuvre  de  la  Maison  du  Méde- 
cin.  Chaque  année  la  cotisation  sera  envoyée  par  le 
Trésorier. 

Protection  du  premier  âge.  —  Le  D*'  J.  réclame  l’avis 
du  Syndicat  au  sujet  d’un  refus  donné  par  l’Admi¬ 
nistration  à  une  demande  d’attribution  de  circons¬ 
cription  du  premier  âge  devenue  vacante.  Le  Dr  B. 
s’entendra  avec  son  confrère  pour  qu’un  partage,  éta¬ 
bli  d’accord,  soit,  sous  le  couvert  du  Président  du 
Syndicat,  agréé  par  l’Administration. 

Prochaine  réunion.  —  Elle  aura  donc  lieu  le  mer- 
credi  pr  octobre,  à  Mortagne. 


Syndicat  des  médecins  des  Ardennes. 

Section  de  Charleville-Mézières. 

Tarif  minimum  des  honoraires  médicaux  payés  au 
comptant. 

Consultation  de  cabinet  (minimum). ...  5  fr. 

Visite  en  ville . . .  ,5  à  10  fr. 

Visite  demandée  après  19  h.  (minimum).  10  fr. 


Visite  de  nuit  dé  22  h.  à  7  h.  (minimum).  20  fr. 

Visite  le  dimanche  après-midi _ ; _  double 

Consultation  avec  un  confrère .  20  fr. 

Certificat  simple . . .  '  5  fr. 

—  •  sur  timbre . 10  fr. 

—  Àssurance-Vie .  40  fr. 

—  ■  Aliéné .  50  fr. 

Incision,  petites  interventions .  10  fp,. 

Examen  au  spéculum,  etc . 

Injection  de  sérum,  en  sus  du  prix  de  la 

visite......' . 10  fr. 

—  intra-veineusé  —  . .  30  fr. 

Accouchement  (minimum) .  100  fr. 


Accouchement  (minimum) .  100  fr. 


HONORAIRES  MÉDICAUX 


Honoraires  des  médecins  d’hôpitaux  pour 
accidentés  du  travail. 

Monsieur  le  Docteur, 

Je  m’adresse  à  vous  pour  avoir  quelques  repsei- 
gnements  sur  la  jurisprudence  concernant  fe  cas  du 
Dr  S.  Ci-joint,  je  vous  remets  les  conclusions  ad-' 
verses  qui  vous  feront  connaître  l’objet  de  la  discus¬ 
sion.  Je  vous  serai  bien  reconnaissant  de  me  faire 
connaîtra  aussitôt  que  vous  le  pourrez  les  renseigne¬ 
ments  demandés. 

A.  G„  avocat. 

Avant  la  loi  du  31  mars  1905,  modiflajit  celle 
du  9  avril  1898,  sur  les  accidents  du  travail,  la  ju¬ 
risprudence  admettait  généralement  que  l’hôpi¬ 
tal  étant  destiné  aux  malades  privés  de  ressour¬ 
ces  et  pour  lesquels  seule  l’assistance  médicale 
gratuite  intervenait  pour  payer  les  journées 
d’hospitalisation,  les  malades  aisés,  c’est-à-dire 
ceux  qui  payaient  eux-mêiûes,  ou  par  l’intermé¬ 
diaire  d’une  collectivité,  devaient  régler  les  frais 
médicaux  et  pharmaceutiques,  en  plus  du  prix 
de  journée  d’hôpital. 

•  De  la  sorte,  l’hôpital  était  considéré  comme 
hôpital  gratuit  pour  les  indigents  et  maison  de 
santé,  clinique  à  prix  réduit  pour  ceux  qui  n’é¬ 
taient  pas  dénués  de  ressources. 

Ainsi  en  ont  décidé  les  tribunaux  suivants  : 

J.  P.  Cerisay  (Deux  Sèvres)  avril  1900  Concours 
médical  1900,  p.  214. 

J.  P.  Lillehonne,  Seine-Inf.,  22  avril  1901,  Con¬ 
cours  1901,  p.  305. 

J.  P.  LoiroU,  Mayenne,  1«  oct.  1901,  Conc., 

1901,  p.  688. 

J.  P.  Montaigu,  Vendée,  30  nov.  1901,  Conc.,. 

1902,  p.  16. 

J.  P.  Saumur,  3  juillet  1901,  Conc.  1902,  p.  267 
J.  P.  Bellême,  23  mai  1902,  Conc.,  1902  p.  397. 

J.  P.  Marennes,  16  mai  1902,  Conc.,  1902,  p  •  54 
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J.  P.  Peyrolles,  30  juillet  l'902,  Conc.,  1902,  p. 
631. 

J.  P.  Armentières,  11  sep.  1902,  Conc.,  1902  p. 
709. 

J.  P.  Granville,  17  oct.  1902,  Conc.,  1903,  p.  174. 
J.  P.  Marines,  (S.-et-O.)  10  déc.  1902,  Conc.,  1903 
p.  348. 

J.  P.  Gaillac  (Tarn),  8  mai  1903,  Conc.,  1903  p. 
428. 

J.  P.  Quillebeuf-s-Seine,  11  sep.  1903,  Conc.,  p. 11, 
J.  P.  Cyonnax,  Ain,  9  mars  1903,  Conc.,  1904,  p. 
30. 

J.  P.  Redon  (I.-et-V),  Conc.,  1904,  p.  527. 

J.  P.  Chevreuse,  (S.-et-O).  21  juin  1902,  S.  105. 

Depuis  la  loi  du  31  mars  1905,  il  a  fallu  inter¬ 
préter  le  fameux  «tout  compris» de  l’art. 4.  L’ar¬ 
rêt  de  la  Cour  de  Cassation,  Ch.  civ.,  du  22  mars . 
1908,  confirmant  le  jugement  de  paix  de  La 
Loupe,  du  4  février  1908,  consacra,  pour  le  chef 
d’ entreprise,  la  décharge  de  toute  autre  obliga¬ 
tion,  en  dehors  d’un  prix  global  de  journée, 
pour  tout  ouvrier  admis  dans  un  hôpital.  Lésés 
dans  leurs  légitimes  intérêts,  alors  qu’ils  n’en¬ 
tendaient  donner  gratuitement  leurs  soins  qu’aux 
pauvres,  les  médecins  d’hôpitaux  demandèrent 
et  obtinrent  de  nombreuses  commissions  d’hôpi¬ 
taux  d’inscrire  dans  leur  règlement  que  l’indem¬ 
nité  annuelle  qui  leur  était  allouée^  ne  s’appli¬ 
quait  qu’au  service  des  non  payants,  mais  que 
pour  les  hospitalisés  payants,  ils  auraient  le  droit 
de  réclamer  directement  des  honoraires,  (Voir  le 
règlement  de  l’Hôpital  de  Chalonnes-sur-Loiré, 
Conc.,  1912,  p.  1226). 

Certains  préfets,  comme  celui  de  Seine-et-Oise, 
p  ar  circulaire,  admirent  que  «  les  commissions 
administratives  apprécieront  si  elles  ne  devraient 
pas,  en  équité,  faire  bénéficier  les  praticiens  at¬ 
tachés  à  leur  service,  au  moyen  d’un  relève¬ 
ment  de  traitement,  d’une  partie  des  ressources 
provenant  de  la  majoration  de  moitié,  admise 
surleprix  de  journée  cle  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite.  Imitant  cette  conduite,  certains  hôpitaux, 
comme  celui  d’Oyonnax,  Ain,  allouent  en  fin 
d’année,  au  médecin  de  l’hôpital,  une  somme  su- 
plémentaire  provenant  des  journées  d’hospitali¬ 
sation  des  blessés  du  travail. 

D’autres  commissions  administratives  ont  pré¬ 
féré  considérer  comme  hôpital  la  partie  de  l’éta¬ 
blissement  consacrée  aux  pauvres,  alors  que  les 
salles,  ou  pavillons,  consacrés  aux  payants 
étaient  considérés  comme  maison  de  santé.  Par 
suite,  le  «  tout  compris  »  ne  s’y  applique  pas. 

La  jurisprudence  a  consacré  cette  manière  de 
voir  : 

J.  P.  Autun,  22  mai  1908,  Conc.,  1908,  p.  516. 
Trib.  civ.  Nîmes,  9  mai  1912,  Conc.,  1912,  p.  643. 
J.  P.  Confolens,Nord,  18  janv.  1909,  Conc.,  1909, 
p.  549. 

J.  P.  Plombières,  9  sep.  1911,  Conc.,  1911.  p.  954. 
J.  P.  Nuits  St-Georges,  29  sept.  1911  et  trib. 


civ.  Beaune,  22  déc.  1911,  Conc.,  1912,  p,  3W. 
J.  P.  Saint-Nazaire,  23  jauv.,  1911,  Rev.  des 
accidents  du  travail  de  Villelard  de  Plumières, 
1911-12,  p.  196.  A 

Trib.  civ.  St-Gandins,  16  avril  1913,  Conc.,  1913,  i 
p.  2562. 

J.  P.  Lorient,  1”  canton,  9  août  1912. 

J.  P.  Sées,  1er  canton,  15  mai  1912. 

J.  P.  Bordeaux,  1er  canton,  22  mars  1910. 

Mais  encore  faut-il  que  le  règlement  del’hôpL 
tal  spécifie  que  le  médecin  attaché  à  l’établisse-' 
ment  a  le  droit  de  réclamer  des  honoraires  pour 
les  malades  payants  hospitalisés. 

C’est  pour  ce  motif  que  la  lettre  du  maire, oiii 
de  l’adjoint  chargé  de  l’intérim,  président  né  dé 
la  commission  de  l’hôpital,  peut  être  retenué 
comme  interprétation  deshabitudés  locales,  lors¬ 
que  le  règlement  hospitalier,  datant  de  nom¬ 
breuses  années,  est  muet  sur  la  question  des  ho¬ 
noraires  du  médecin  pour  soins  donnés  aux  ma¬ 
lades  payants. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  le  titre  de  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  de  la  R.  n’est  pas  suffisant 
pour  donner  au  praticien  une  notoriété  spédale, 
comme  cela  se  passe  pour  une  grande  ville,  où 
ces  fonctions  sont  recherchées  et  données  aa 
concours. 

Par  suite,  le  médecin  du  petit  hôpital  n’est 
guidé  que  par  son  altruisme  et  son  dévouement, 
lorsqu’il  accepte,  moyennant  une  petite  indem¬ 
nité  annuelle  de  déplacement,  de  donner  gratui¬ 
tement  ses  soins  aux  indigents,  aux  pauvres  qui 
sont  hospitalisés. 

Mais  lorsque  le  médecin  se  trouve  en  présence 
d’un  malade  qui  peut  le  rénumérer,  mais  qui 
n’entre  à  l’hôpital  que  pour  des  questions  de 
convenance  personnelle,  parce  qu’il  sera  mieux 
soigné  que  chez  lui,  parce  que  sa  maladie  ou  sa 
blessure  est  grave  et  nécessite  des  soins  minu¬ 
tieux,  le  praticien  n’entend  pas  donner  gratuite¬ 
ment  ses  soins  à  ce  malade,  qui  l’aurait  payé 
s’il  était  resté  à  son  domicile. 

La  commission  de  l’hôpital  de  la  R...  a  si 
bien  compris  les  légitimes  intérêts  du  docteur 
que,  par  iettre,'  l’adjoint,  remplaçant  le  main), 
président  delà  commission  de  l’hôpital,  reconnais¬ 
sait  au  pr  S.  .  .  .,  le  droit  de  demander  des  ho¬ 
noraires  à  tout  malade  payant. 

Au  surplus,  en  refusant  de  régler  au  pratidei 
ce  qu’il  croit  lui  être  dû,  la  compagnie  d’assu¬ 
rances  lait  un  mauvais  calcul.  N’a-t  elle  pas  in¬ 
térêt  pécuniaire  à  ce  qu’un  biessé  soit  soigné  le 
mieux  possible,  vite  guéri  et  surtout  sans  inca¬ 
pacité  permanente,  c’est-à-dire  ne  l’obligeant 
pas,  elle,  compagnie,  à  constituer  un  capital 
pour  fournir  une  rente  pour  incapacité  perma¬ 
nente  partielle  de  travail  ? 

Si,  pour  économiser  quelques  francs,!’ assurante 
résiste  à  la  demande  légitime  du  médecin  d’hô¬ 
pital,  celui-ci  et  la  commission  administrative 
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(le  l’établissement  s’opposeront  désormais  à  l’ ad¬ 
mission  de  ioiit  blessé  du  travail.  I/assnrance 
aura-t-elle  bien  géré  ses  propres  intérêts  et  n’aura 
t-elle  pas  compromis  ceux  des  blessés  ? 

_  Les  assurances  sont  des  parasites,  vivant 
I  grâce  aux  responsabilités  mises  à  la  charge  des 
chefs  d’entreprise  par  les  lois  sur  les  accidents 
du  travail  et  faisant  des  bénéfices  sur  les  pa¬ 
trons, les  ouvriers  et  les  tiers  :  médecins,  pharma¬ 
ciens,  hôpitaux,  indigents,  etc. 

L’intérêt  de  ces  parasites,  à  but  financier,  dont 
le  rôle  est  surtout  de  verser  des  dividendes  aux 
actionnaires,  est  d’amasser,  par  tous  moyens, 
toutes  les  économies  possibles,  alors  qu’ils  de¬ 
vraient  comprendre  (juc  leur  véritable  allié  est 
le  médecin.  Celui-ci,  convenablement  honoré,  fe¬ 
ra  tout  son  possible  pour  éviter  une  longue  inva¬ 
lidité,  et  surtout  l’incapacité  permanente  par- 
;  tielle.  Mais,  agacé  par  des  tracasseries  sans  nom- 
;  bre,  le  praticien  commence  par  être  excédé  des 
i  agissements  des  assurances  et  nombreux  sont 
I  ceux  c|ui  ne  veulent  n’avoir  plus  rien  de  com¬ 
mun  avec  ces  sociétés  financières,  parasites  et 
:  mescjuines. 

Dr  Paul  Boudin. 


A  vingt  sous  la  botte  !... 

Il  me  tombe,  par  hasard,  sous  les  yeux,  la  cir¬ 
culaire  suivante  cpi’il  me  paraît  nécessaire  de 
,  faire  connaître  aux  confrères,  pour  leur  montrer 
à  quel  taux  l’Assistance  publique  juge  la  «  va¬ 
leur  »  de  l’acte  médical,  alors  qu’elle  augmente 
■  les  salaires  du  dernier  garçon  de  salle,  ainsi  d’ail¬ 
leurs  qu’il  est  légitime  en  ces  temps  de  vie  chère. 

ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  Paris,  le  22  juillet  1919, 
DE  l'Assistance  tubliqde 
—  O  — 

Service  du  Personnel  Monsieur  le  Président, 

\  Un  certain  nombre  de  médecins  du  service  de  l’As¬ 
sistance  à  domicile  de  Paris  sont  chargés  d’assurer  la 
gratuité  des  soins  médicaux  aux  agents  malades  de 
l’administration  de  l’Assistance  publique  logés  en  de¬ 
hors  des  établissements  hospitaliers. 

Mais,  un  grand  nombre  de  ces  agents  sont  domiciliés 
j  dans  la  banlieue  parisienne  et,  pour  faciliter  le  servi- 
i  ce,  j’ai  pensé  qu’il  serait  peut-être  possible  de  les  faire 
!  soigner  par  les  médecins  de  la  localité  qu’ils  habitent. 

Ces  médecins,  comme  leurs  confrères  de  Paris,  re¬ 
cevraient  une  vacation  de  1  fr.,  par  consultation  don¬ 
née  à  leur  cabinet  et  de  3  fr.,  par  visite  à  domicile. 
Leurs  honoraire  seraient  payés  à  la  fin  de  chaque  tri¬ 
mestre  par  les  soins  de  l’administration  centrale. 

Je  vous  serais  reconnaissant,  M.  le  Pré.sident,  de 
:  vouloir  bien  consulter  à  ce  sujet  MM.  les  Médecins 

attachés  au  service  de  l’assistance  à  domicile  de  votre 
commune  et  me  faire  connaître,  aussitôt  qu’il  vous 
sera  possible,  les  nom,  adresse  et  heures  de  consultation, 


de  ceux  de  ces  méilecins  qui  accepteraient  les  condi¬ 
tions  énumérées  ci-dessus. 

Des  instructions  complémentaires  leur  seraient’ 
données  ultérieurement  pour  le  fonctionnement  de  ce 
nouveau  service. 

Veuiller,  agréer,  etc..  Signé  ;  Mesureur. 

Vingt  sous ‘la  consultation,  en  l’an  1919  !  On 
croit  rêver  en  lisant  de  tels  chiffres  et  j’avoue  que 
j’ai  dû  m’y  reprendre  à  deux  fois  pour  les  faire 
pénétrer  en  mon  cerveau.  «  Ces  médecins,  comme 
leurs  confrères  de  Paris,  recevraient  une  vacation 
de  1  franc  par  consultation  donnée  à  leur  cabi¬ 
net  ......  Et  combien  devient  savoureuse  en¬ 
suite  la  phrase  terminale  qui  révèle  le  Patron 
parlant  à  de  vulgaires  sous-verges  :  «  Des  ins¬ 
tructions  complémentaires  leur  seraient  données 
ultérieurement  pour  le  fonctionnement  de  ce 
nouveau  service  ». 

Vingt  sous  la  consultation  à  Paris  en  l’an  1919, 
alors  que  les  maçons  et  les  ouvriers  en  fer,  syndi¬ 
qués  et  conscients,  ne  «  marchent  »  plus  à  moins 
de  trois  francs  de  l’heure,  prix  minimum.  Exa- 
men^  percussion,  palpation,  auscultation  ,  dia¬ 
gnostic,  pronostic,  traitement,  responsabilité 
matérielle  et  morale,  ordonnance  à  établir,  con¬ 
seils  supplémentaires  à  donner,  etc...  Vingt  sous 
la'  botte.  Et  allez  donc  ! 

J’oubliais  les  instructions  complémentaires  ». 
Ce  doit  être  pour  le  certificat  d’incapacité,  le 
nombre  de  jours  à  accorder,  la  reprise  du  tra- 
vaii  à  conseiller  fermement  en  cas  de  flemmile 
aiguë.  C’est  compris  dans  les  vingt  sous,  par-des¬ 
sus  le  marché,  comme  le  boucher  donne,  pardon  ! 
donnait  autrefois,  avec  le  morceau  de  viande,  un 
petit  supplément,  «  la  réjouissance  ». 

Je  blague  ,  je  souris .  pour  ne  pas  être 

obligé  d’en  pleurer,  confrère.  Au  fond,  c’est  bien 
triste.  Ces  honoraires,  qu’on  ose  froidement  pro¬ 
poser  ainsi,  ne  sont  pas  seulement  lamentables 
pour  la  bourse  du  praticien,  mais  aussi  —  et  sur¬ 
tout  peut  être  —  parce  qu’ils  révèlent  en  l’âme 
de  certains  dirigeants,  un  .  comment  di¬ 
rais-je  ? . une . mésestime  profonde  en¬ 

vers  le  corps  médical.  Et  cela  est  d’autant  plus 
pénible  que  cette  circulaire  est  signée  d'un  des 
mieux  placés  pour  savoir  l’importance  des  soins 
médicaux. 

A  moins  que,  dans  le  fonctionnement  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  dont  il  est  le  grand  maître,  il 
n’ait  jamais  eu  en  l’esprit  que  des  numéros  de 
lit,  des  chiffres,  des  statistiques  et  des  paperasses 
. ce  qu’il  est  impossible  d’admettre,  de  sup¬ 
poser  même  un  seul  instant. 

Je  croirais  plutôt  à  une  simple  erreur  d’im¬ 
pression  et  je  suis  persuadé  qu’il  suffira  de  la  si¬ 
gnaler  à  M.  Mesureur  pour  qu’il  rétablisse  les 
chiffres  exacts,  ceux  qu’il  a  certainement  dictés, 
en  rapport  avec  la  valeur  actuelle  de  l’argent. 

D''  Fernand  Diîcourt. 
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DOCÜWENTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 

Décrot  (lu  15  avril  1919  sur  les  exliamatioiis, 
les  asitopsies  et  les  incmérations  {Journal 
Officiel  du  17  avril  1919). 

Art.  .  -  1!  esl  cixprosséinenl  dnfonilii  dè  pro¬ 

céder,  sans  une  autorisation  du  préiot  de  police,  à 
Paris  et  dans  les  ressorts  de  la  préfecture  de  police,  et 
dans  les  autres  communes,  du  maire,  à  aucune  inhu¬ 
mation,  exhumation  ou  réinhumation  dans  les  ci¬ 
metières. 

Art.  2.  —  Toute  personne  qui  voudra  faire  inhu¬ 
mer  un  corps  dans  un  caveau  provisoire  devra  au 
préalable  en  obtenir  l’autorisation  de  l’une  des  auto¬ 
rités  énumérées  àrarticle  1®'',  et  prendre,  en  ouire, 
les  mesures  ci-après  ; 

l.e  corps  devra  être  mis  dans  un  cercueil  en  bois  de 
chêne  dont  les  compartiments,  auront  quatre  centi¬ 
mètres  d’épaisseur,  seront  fixés  par  des  clous  à  vis  et 
maintenus  par  trois  frettes,  en  fer,  serrées  h  écrou. 

Le.  fond  du  cercueil  contenant  le  corps  devra  être 
rempli  avec  une  couche  de  .six  centimètres  d’un  mé¬ 
lange  pulvérulent,  composé  d’une  partie  de  poudre 
de  tan  et  de  deux  parties  do  charbon  de  bois  pulvé¬ 
risé.  Le  corps  devra  ensuite  être  entièrement  couvert 
de  cotte  même  poudre  avant  la  fermeture  du  cer¬ 
cueil. 

Ari.  3.  —  Toute  personne  qui  voudra  faire  trans¬ 
porter  un  corps  à  moins  de  200  kilomètres  devra 
prendre,  pour  la  mise  en  bière  de  ce  corps,  les  mêmes 
mesures  cjue  celles  qui  sont  prévues  h  l’article  2  du 
présent  décret. 

Art.  4.  —  Toute  personne  qui  voudra  faire  trans¬ 
porter  un  corps  à  une  distance  de  plus  de  200  kilo¬ 
mètres  du  lieu  de  décès,  devra  prendre,'  pour  la  mise 
en  bière  de  ce  corps,  les  mesures  ci-après  ; 

Le  corps  devrai  être  placé  dans  un  cercueil  en 
plomb,  renfermé  lui-même  dans  une  bière  en  chêne 
Le  cercueil  en  plomb  sera  confectionné  avec  des  feuil¬ 
les  de  plomb  laminées  dé  deux  rnillimètres  au  moins 
d’épaisseur  et  solidement  soudées  entre  elles. 

Art.  5.  —  Le  cercueil  en  plomb  pourra  être  exigé 
pour  des  parcours  inférieurs  à  200  kilomètres  pour  le 
dépôt  dans  un  caveau  provisoire,  toutes  les  fois  que 
des  circonstances  excep tionnelles  rendront  cette  me- 
■sure  néce.ssaire. 

Art.  6.  —  Le  mélange  indiqué  à  l’article  2  ne  sera 
pas  nécoff-aire  lorsque  le  corps  à  transporter  aura  été 
embaumé. 

Art.  7.  —  La  surveillance  des  mesures  prévues  aux 
articles  2,  3  et  4  du  présent  décret  sera  assurée  par 
un  fonctionnnaire  désigné  conformément  à  la  loi  du 
30  mars  1002.  Dans  le  cas  de  l’article  2,  il  assistera  à 
la  levée  du  corps,  l’accompagnera  Jusqu’au  cimetière 
et  assistera  à  l’inhumation. 

Dans  les  cas  des  arlicles  3  et  4,  il  a.ssistera  à  la  le¬ 


vée  du  corps  et  T'accompagnera  j  usqu’à  la  limite  de  la 
commune  ou  jusqu’à  la  gare,  selon  le  cas. 

Pour  l’ensemble  des  opérations  prévues  par  cha-  '- 
cun  des  articles  2,  3  et  4^  il  dressera  un  procès-verbal 
qu’il  transmettra  au  préfet. 

Art.  8.  —  lies  déclarations  de  décès  prévues  par 
l’article  78  du  code  civil  doivent  être  faites  dans  an 
délai  de  douze  heures  depuis  le  décès.  -  • 

Art.  t).  — Tou  t  corps  qui  arrivera  dans  une  c  om- 
mune  pour  y  être  inhumé  devra  être  reçu  à  l’entrée  de 
la  commune  ou  à  la  gare  par  un  f  onctionnaire  délégué 
conformément  à  la  loi  du  30  mars  1902.  Ce  fonction-l 
naire  vérifiera  les  scellés  du  cercueil,  s’assurera  que 
le  corps  est  accompagné  de  l’autorisation  régulière 
de  circulation,- l’accompagnera  jusqu’au  cimetière  et 
assistera  à  son  inhumation.  Il  dressera  procès-verbal 
de  ces  diverses  opérations  et  le  transmettra  au  préfet 
du  département. 

Art.  10.  —  La  levée  du  corps  des  personnes  décé¬ 
dées  dans  la  commune  et  destinées  à  être  inhumées 
dans  un  caveau  provisoire  sera  faite  en  présence  du 
délégué  prévu  à  l’article  62  de  la  loi  du  30  mars  1902. 

Ce  fonctionnaire  accompagnera  le  corps  jusqu’au 
cimetière  et  assistera  à  l’inhumation.  Il  dressera  pro¬ 
cès-verbal  de  ces  deux  opérations  et  le  transmettra 
au  préfet  du  département. 

Art.  11.  —  Les  exhumations  dans  l’intérêt  des  fa¬ 
milles  ne  jmurront  être  autorisées  que  sui'  le  vu  d’une 
demande  formulée  par  le  plus  proche  parent  du  mort 
ou  par  son  fondé  de  pouvoir.  La  signature  du  requé¬ 
rant  devra  être  légalisée. 

L’autorité  qui  permettra  l’exhumation  prescrira 
les,  mesures  à  prendre  dans  l’intérêt  de  la  salubrité. 

L’exhumation  devra  se  faire  en  présence  d’un  pa¬ 
rent  ou  tout  au  moins  d’un  ami  de  la  famille  ; 

a)  Si  le  corps  est  destiné  à  être  réinhumé  dans  le 
même  cimetière,  la  réinhumation  devra  se  faire  im¬ 
médiatement. 

b)  Si  le  corps  doit  être  réinhumé  dans  un  autre  ci¬ 
metière  de  la  commune,  la  translation  devra  s’opérer 
sans  délai. 

c)  Si  le  côrps  est  destiné  à  être  transporté  dans  une 
autre  commune,  le  cercueil  exhumé  sera  mis  dans  une 
nouvelle  bière,  en  prenant  pour  cette  opération  les 
m  esures  pré-vues  à  l’article  3  du  présent  décret,  s’il  ' 
s’agit  d’un  transport  de  corps  à  moins  de  200  kilo¬ 
mètres,  et  celles  prévues  à  l’article  4  du  môme  décret, 
s’il  s’agit  d’un  transport  à  une  distance  supérieure, 

d)  Si  le  cercueil  a  disparu  sous  l’influence  du  temps 
et  si  les  restes  du  corps  exhumé  sont  réduits  à  dos  os¬ 
sements,  ceux-ci  seront  recueillis  et  mis  dans  une 
bière  ordinaire  réduite  s’il  s’agit  de  réinhnmation  im¬ 
médiate  dans  le  même  cimetière  ou  d’une  translation 
dans  un  autre  cimetière  de  ia  commune. 

Si  les  ossements  du  corps  exhumé  sont  destinés  à 
être  transportés  hors  de  la  commune,  les  mesures  pré¬ 
vues  au  par.agraph.e  c  du  présent  article  devront  être 
prises. 

Le  délégué  prévu  à  l’article  62  de  la  loi  du  3 
mars  1902  devra  assister  à  l’exhumation,  accoropa- 
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!ode  Coîloïdaf  Electro-Chimique  pur  et  stable 

{en  suspension  huileuse) 

====■.  UNTOOlLiOFtHl  _ : 

[  c axjstiqu-je:  @  ]vi  toxique 

E  A.CXÉFiIC!IUE  EUISSAINTT 


Détruit  les  Gonocoques  et  les  Microbes  des  Infections 
secondaires,  même  dans  les  tissus,  en  raison  de  sa  grande 


U  R  ET  Rf  TES  Aiguës  et  Chroniques 
CYSTITES  --  FOLLICULITES 
ORCHITES 


SédatiOËi  i^SÈpide  de  la  douleur  à  la  mixtion. 

RéduGtiOit  de  la  période  aiguë  à  quelques  jours. 
Tsss*issemessi  des  écoulements  rebelles. 

Dîsp^t^ition  des  phénomènes  inflammatoires  et  douloureux 
dans  les  Cystites  et  les  Orchites. 


Ampoules  de  2  cent.-’  pour  injections  uréthrales, 
Flacons  de  20  cent/'  pour  injections  uréthrales. 
Flacons  de  45  cent.  '  pour  pansements  (Orchites). 
Pansements  vaginaux,  etc. 


Formes 

pharmaceutiques 


LITTÉRATURE 


E.  ^lEH,  &:  CZJis 

3,  Rue  de  Sévigné,  PARIS 


Téléphone  : 

Archives  44-71 


ÉCHANTILLONS 


Membres  du  Concours  exer-  :  | 

çtint  dans  les  Stations 
thermales  {Suite). 

HÉMORROÏDES 

MM.  les  docteurs  : 

Darèges.  Molinéry. 
Resançon  I.a  IVionillière, 
Mme  Jeanne  Bon. 
Biarritz.  Lacour. 

ESCULÉOL 

Bourhon-Lancy.  Bellœuf, 
Gompin. 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

Bourbon-l’ Archambault. 

Mansillon. 

(lO  à  20  Gouttes  2  fois  par  Jour). 

Bourbonne  -  les  -  Bains. 

Testevuide. 

8  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaire 

Bridcs-Ies-Bains  et  Sa- 

est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 

d’Arbois  de  Jubainville. 
Laissus  fils. 

Cambo -les- Bains .  Col- 
berl.  —  Hamant. 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE  :  A.  FOURIS»  9,  Faub»  Poissonnière,  PABIS. 

Capvcrn.  Ptinai’ède,  Pouy. 

Cauterets.  Auglade,  Gct. 

ChAtel-Guyon.  Baumann, 
Bayrac,  Gasali  de  Monl- 
golfier,  Gonchon,  Fou' 
caud,  Kolbc,  Levadoux, 
Mazeran,  Bibérolles,  St- 
René- Bonnet. 

ContrexéTllle.  J,  Thiéry. 

Divonae-les  Bnios.  Bat 

Eatuc-Bonnea.  Bajac. 

Engbien-les-BainB.  Bey 

EvQUK-les-Baina.  Grbzu, 
Lepage. 

Efiau-les-Balaa.  Dumur, 
Martinaud. 

For gea-lea -Eaux.  Bernar- 
dfcou. 

Korboua  (Tunis.). Fraude  l. 

La  Bourboulo.  Ghristin, 
Verdalle. 

La  Motte-les-Baina .  De 
Langenhagen. 

Lamalou-les-Bains.  Be- 

lugou. 

La  Roche  -  Posay  -  lea- 
Bains.  Guérin. 

Luxeuil-les-Baina.  Boriiè- 

que,Cugnier, Picot, Rimey. 

Martinny.  Dedet,  Payen. 

Mont-bore.  André,  Leva¬ 
doux,  Tardieu,  Teillot. 

Nérls.  Ducros. 

Plombièrea  -  teo  -  Balas. 
Gillot,  Uagen,  de  Lan¬ 
genhagen,  Truelle. 

Pongues  les-Eaux.Hyvert 

Royat.  Moug-'Ot. 

Salins-les-Bains.  Bourny. 

Salies-de-Salat,  Barbé. 

St-Didier  (Vaucluse).  Mes¬ 
quin. 

St-Gerraia  -  les  -  Bains. 

Baradat.  Roux. 

St-IIoaort-lea-Balna.  Co- 
moy,Gonite,Odin,Ségard, 

St-l\ectalre .  Serane,  Si- 
gurol,  Versepuy. 

St-@au?enr.  Sabail. 

Saliea-de-Bëarn.  Caliais, 
Goustère.— David.  —  Ch. 
■Maurice.  —  Raynaud. 

Thonon-lcs-Bains.  Vuil- 
laurne. 

Usaat  (Ariège).  Pujol. 

Vals-les-Bîiins.  David. 

Vichy.  Cahen,  Caslera, 
Ghevreux,  Col  ar,  Gh  nnat, 
Guinard,  Gandelin,  Mar¬ 
tin,  Reynes,  Ed.  Vida). 

Vittel.  Conslant,  Mous¬ 
seaux, 


I  LE  MEILLEUR  DENTIFRICE 

9  pour  l  «BtreUen  â«i  dimts,  ceQciTes,  muqueuBei.  — 

I  I  II  I  mmim  ViaiKR.  rh>Ma.  Bost*  1 


ICE  VIGIER 


ta.  iont<  Boas»^onMte-  fAMUM.  Uoltt  ItatsMlN.  _ 

Savon  médicamenteux  ViGIER 
S,  Ichthyol,  panama,  naphtol,  soufré,  goudron,  boralê,  etc. 


MAISON  DE  SANTÉ  D’ÊPINAY  (Seine) 

Médecins-Directeurs  '  D«  TARRIUS  et  LE  ROY  DES  BARRES 
3SÆA.3LAI3IES  MEISTTA-LES  ET  ITEE-VEXJSES 
Grand  Parc  de  6  hectares. 

VILLA  BE AU'SEJSS/H .  ~  Maladies  Nerveuses,  Chrpnlques 

Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.— .Alcoolisme Accouchements 

3  et  5,  rue  du  Bord-de-l’EauàEpInay  (Seine).— Téléphone  ;  68,  Salat-Denls 


CAPSULtS  -OVARIQUES  VIGIER 


B  PH»  VIGlEA^a,  BONNE-NQUVELLL  PARIS,  «tioatuninuel»,  _ 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 

Ce  produit  est  particulièiement  efflcaie  dans  lés  cas  d’angines 
couenneuscs,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  inicctieuses, 
stomatites,  ulcères,  etc. 


PRODUITS  ORGANIQUES  DE  F.  VICIER 

12,.  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

Capsules  de  COf^PS  THV^OîDH  ViGIEÎ^ 

I  ceatigr.  Obésité,  Myœlèmes,  Fibromes,  Méirorrhagie,  Arrêts  de  croissance 
consolidation  dis  Fiactures,  Rhnm.itismes,  etc. 

Capsules  OVaî^IQÜES  VICIER 


Capsules  ORCHITIQUES  à  2 


centii 


-  --hénie,  Ataxie,  Débilité  sénfle, 

càpsuieï°  HÉPATIQUES  à  3o  cent. 

Contre  l’ietbr.-.  Cirrhose  h  oatique. 
Capsules  PROSTATIQUES  à  2o  c. 

Maladie  de  la  Prostate. 

Capsules  SURRENALES  25  ceatigr. 

Maladie  d  vddison,  Hétnoptisies,  etc. 
Capsules  RENALES  à  3o  centisr.  Albu- 
miuerie,  Insuffisance  urinaire,  Néphrites. 
Ces  diverses  capsules  i 


CapsulesdeTHYMUSà  3ocen1igr. Chlo¬ 
rose,  Troubles  de  la  croissance.  Maladies 
de  Basedow,  Pelade,  facilitent  le  dévelop¬ 
pement  des  seins 

Capsules  GALACTOGENES  à  3o  cen- 

tigr.  de  Placenta  pc.ur  activer  la  sécrétion 
lactée. 

Capsules  PANCREATIQUES  à  5o  cen- 
tigr.  Contre  le  uabéte  (calme  la  soif). 
Capsules  SPLENIQUES  à  3o  centigr.  de 
rate.  Cachexie  palustre. 

prennent  à  la  dose  ;  2  à  6  par  jour. 
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gné  d’un.homme  de  l’art,  et  veiller  à  ce  que  tout  s’ac¬ 
complisse  avec  décence,  et  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  réclamées  par  la  salubrité  publique. 

Dans  le  cas  du  paragraphe  a  il  assistera  à  la  réinhu- 
màtion. 

Dans  celui  du  paragraphe  b  il  accompagnera  le 
corps  jusqu’au  cimetière  dans  lequel  il  devra  être  ré¬ 
inhumé  et  assistera  à  sa  réinhumation. 

Dans  le  cas  du  paragraphe  c  il  apposera  les  scellés 
sur  le  cercueil  et  l’accompagnera  jusqu’à  la  limite  de 
la  commune  ou  jusqu’à  la  gare,  selon  le  cas. 

Il  remplira  les  mêmes  formalités  dans  les  cas  simi¬ 
laires  du  paragraphe  d. 

Pour  l’ensemble  des  opérations  prévues  pour  cha¬ 
cun  des  cas  mentionnés  aux  paragraphes  a,  b,  c  et  d, 
il  dressera  un  procès-verbal  qu’il  transmettra  au  pré¬ 
fet  du  département. 

Art.  12.  —  Il  ne  pourra  être  procédé  aux  opéra¬ 
tions  tendant;  à  la  conservation  des  cadavres  par 
l’embaumement  ou  par  tout  autre  moyen,  sans  une 
autorisation  du  préfet  de  police,  dans  le  ressort  de  la 
préfecture  de  police,  et  du  maire  partout  ailleurs. 
Pour  obtenir  cette  autorisation,  il  y  aura  lieu  de  pro¬ 
duire  : 

10  Une  déclaration  indiquant  le  mode  et  les  subs¬ 
tances  que  l’on  se  propose  d’employer  ainsi  que  le 
lieu  et  l’hem'e  de  l’opération  ; 

2“  Un  certificat  du  médecin  traitant,  affirmant  que 
la  mort  est  le  résultat  d’une  cause  naturelle. 

La  décision  sera  prise  sur  le  rapport  d’un  médecin 
assermenté  pour  vérifier  le  décès.  L’autorisation  ne 
pourra  être  accordée  que  si  le  médecin  assermenté  cer¬ 
tifie  que  la  mort  est  due  à  une  cause  naturelle. 

Le  fonctionnaire  désigné  par  l’ai'ticle  62  de  la  loi 
du  30  mars  1902  devra  assister  à  l’opération.  Préala¬ 
blement  à  celle-ci,  il  se  fera  présenter  l’autorisation  et 
prélèvera  et  mettra  sous  scellés  deux  échantillons  du 
liquide  employé  pour  l’embaumement. 

L’un  des  échantillons  sera  laissé  à  la  garde  de  l’o¬ 
pérateur,  et  l’autre,  qui  sera  au  moins  de  125  gram¬ 
mes,  sera  envoyé  à  la  préfecture  pour  être  soumis  à 
l’analyse. 

A  la  fiole  contenant  le  liquide  prélevé,  il  joindra 
une  note  indiquant  le  nom  de  la  personne  embaumée, 
le  nom  et  le  numéro  de  la  rue  ofi  cette  personne  était 
domiciliée,  le  nom  de  l’ernbaumeur  et  la  date  du  pro¬ 
cès-verbal  de  l’embaumement. 

11  dressera  procès-verbal  des  opérations  de  l’em¬ 
baumement  et  du  prélèvement  d’échantillons.  Il  lui. 
sera  dû  une  vacation  funéraire  par  deux  heures  ou 
fraction  de  deux  heures  de  la  dmrée  de  l’opération  et 
une  vacation  pour  le  prélèvement  des  échantillons. 

Art.  13.  —  Les  moulages  de  corps  ne  pourront  être 
autorisés  que  par  les  mêmes  autorités  et  sous  les  mê¬ 
mes  réserves  que  celles  prévues  à  l’article  7  du  pré¬ 
sent  décret. 

Le  fonctionnaire  désigné  par  l’article  62  de  la  loi  du 
30  mars  1902  devra  assister  à  l’opération  et  en  dres¬ 
ser  procès-verbal.  11  aura  droit  à  une  vacation  funé¬ 


raire  par  deux  heures  ou  fraction  de  deux  heures  de  la 
durée  de  l’opération. 

Art.  14.  —  Dans  les  villes  où  il  existe  une  ou  plu- 
siem’s  chambres  funéraires,  les  corps  ne  pourront  y 
être  admis  que  sur  la  production  : 

1°  D’une  demande  écrite  du  chef  de  famille  ou  de 
toute  autre  personne  ayant  qualité  pour  pourvoir  aux 
funérailles.  Cette  demande  énoncera  les  nom,  pré¬ 
noms,  âge,  profession  et  domicile  du  décédé  ; 

.  2®  D’un  certificat  de  décès  dans  lequel  le  médecin 
traitant  constatera  que  le  décès  n’a  pas  été  causé  par 
une  maladie  contagieuse. 

A  défaut  du  certificat  du  médecin  traitant,  l’admis¬ 
sion  à  la  chambre  funéraire  ne  pourra  avoir  lieu  qu’en 
vertu  d’une  autorisation  du  maire  s’il  s’agit  d’une 
personne  décédée  à  son  domicile,  et,  du  maire,  ou  du 
commissaire  de  police,  s’il  s’agit  d’une  personne 
étrangère  à  la  commune,  décédée  dans  un  lieu  ouvert 
au  public  ou  sur  la  voie  publique. 

Dans  ce  dernier  cas,  le  commissaire  de  police 
pourra  requérir  l’admission  à  la  chambre  funéraire, 

Dans  les  cas  prévus  par  l’article  81  du  code  civil, 
l’admission  d’un  corps  à  la  chambre  funéraire  devra 
être  autorisée  par  le  procureur  de  la  République. 

Le  transport  d’un  corps  du  lieu  du  décès  à  la  cham¬ 
bre  funéraire,  effectué  à  la  demande  des  ayants  droit, 
devra  se  faire  sous  la  surveillance  du  fonctionnnaire 
désigné  par  l’article  62  de  la  loi  du  30  mars  1902.  Ce 
lui-ci  dressera  procès-verbal  de  l’opération  et  aura 
droit  à  une  vacation. 

Les  corps  devront  être  transportés  à  la  chambre 
funéraire  dans  des  voitures  spéciales  ou  sur  des  civiè¬ 
res  fermées.  Ils  devront  avoir  le  visage  découvert  et 
les  mains  libres. 

Art.  15,  —  Il  est  interdit  aux  familles  de  faire  pro¬ 
céder  à  l’autopsie  des  cadavres  sans  avoir  obtenu  au 
préalable  l’autorisation  du  préfet  de  police,  dans  le 
ressort  de  la  préfecture  de  police,  et  du  maire  partout 
ailleurs. 

L’opération  ne  pourra  avoir  lieu  avant  qu’il  se  soit 
écoulé  un  délai  de  vingt-quatre  heures  depuis  la  dé¬ 
claration  du  décès  à  la  mairie. 

L’autorité  qui  permettra  l’autopsie  fixera  les  me¬ 
sures  à  prendre. 

Le  fonctionnaire  prévu  par  la  loi  du  30  mars  1902 
assistera  àTopéralion  et  en  dressera  un  procès-verbgl 
qu’il  adressera  au  préfet  du  département.  Il  auûa 
droit  à  une  vacation  par  deux  heures  ou  fraction  de- 
deux  heures  de  la  durée  de  l’opération. 

Les  dispositions  du  présent  .article  ne  seront  pas 
applicables  aux  cadavres  dont  le  décès  aura  ôté  cons¬ 
taté  judiciairement  ni  aux  opérations  qui  sont  prati¬ 
quées  dans  les  hôpitaux  et  hospices  et  dans  les  am¬ 
phithéâtres  de  dissection  légalement  établis. 

Art.  16.  — Les  incinérations  seront  autorisées  à  Pa¬ 
ris  et  dans  le  ressort  de  la  préfecture  de  police  par  le 
préfet  de  police,  partout  ailleurs  par  les  maires. 

Cette  autorisation  ne  peut  être  donné  e  que  sur  le 
vu  des  pièces  ci-après  : 

1®  Une  demande  écrite  du  membre  de  la  famille  ou 
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(le  toute  autre  personne  ayant  qualité  pour  pourvoir 
aux.  funérailles  ; 

2°  Un  certificat  du  médecin  traitant,  afiirmant  que 
lu  mort  est  le  résultat  d’une  cause  naturelle  ; 

3°  Un  rapport  du  médecin  assermenté  commis  par 
l’officier  de  l’état-civil,  pour  vérifier  les  causes  du  dé¬ 
cès  ;  à  défaut  du  certificat  du  médecin  traitant,  le  mé¬ 
decin  assermenté  doit  procéder  à  une  enquête  som¬ 
maire  dont  il  consignera  les  résultats  dans  son  rap- 
purl. 

Dans  aucun  cas,  l’autorisation  ne  imurra  être  ac¬ 
cordée  que  si  le  médecin  assermenté  certifie  que  la 
mort  est  duo  à. une  cause  naturelle. 

Si  l’incinération  doit  être  laite  dans  une  autre  com¬ 
mune  que  celle  où  le  décès  a  eu  lieu,  le  demandeur  de¬ 
vra  justifier  de  l’autorisation  de  transporter  le  corps. 

Le  corps  devra  être  placé  dans  un  cercueil  en  bois 
léger  dont  les  dimensions  au  maximum  sont  :  lon¬ 
gueur,  2  mètres  ;  largeur,  (iO  centimètres  ;  hauteur,  60 
centimètres.  Les  parois  intérieures  seront  badigeon¬ 
nées  au  goudron  et  garnies  de  toile  caoutchoutée  ou 
de  carton  bitumé  ;  le  vide  entre  le  corps  et  la  garni¬ 
ture  intérieure  sera  comblé  par  une  substance  telle 
que  poudre  de  tourbe,  déchets  de  coton,  sciure  de 
bois  imbibée  d’une  solution  phéniquéo. 

Si  le  transport  du  corps  doit  avoir  lieu  à  une  dis- 
sance  inférieure  à  200  kilomètres  ce  premier  cercueil 
leva  enfermé  dans  une  bière  en  chêne  à  parois  de  25 
millimètres  d’épaissem’  assemblées  à  vis  et  consoli¬ 
dées  pai’  deux  frettes  en  ter  vissées. 

Si  la  distance  à  parcourir  est  de  200  kilomètres  ou 
au-dessus,  le  premier  cercueil  sera  renfermé  dans  une 
bière  de  plomb  recouverte  d’une  enveloppe  de  chêne. 
A  l’arrivée  au  monument  crématoire,  ces  enveloppes 
seront  dévissées  et  le  cercueil  en  bois  léger,  sera  seul 
introduit  dans  l’appareil  crématoire. 

Après  l’incinération,  les  cendres  seront  recueillies 
dans  une  urne  et,  selon  le  désir  des  familles,  déposées 
dans  une  sépulture  ou  dans  un  columbarium. 

Dans  le  cas  d’incinération  dans  da  commune  du 
lieu  du  décès,  le  fonctionnaire  prévu  par  l’article  62 
de  la  loi  du  30  mars  1902  assistera  à  la  mise  en  bière  et 
à  la  levée  du  corps.  Il  l’accompagnera  au  monument 
crématoire,  assistera  à  l’opération  de  l’incinération, 
au  recueillement  des  cendres  et  à  leur  inhumation  soit 
au  cimetière,  soit  au  columbarium. 

Dans  le  cas  de  transport,  hors  de  la  commune  du 
décès,  il  se  conformera  aux  prescriptions  de  l’article 
11  (cas  du  §  ü)  du  présent  décret.  Il  dressera  un  pro¬ 
cès-verbal  relatant  loutesles  opérationsprévues  au 
présent  article  (mise  en  bière,  levée  et  accompagne¬ 
ment  du  corps,  réception  et  incinération,  recueille¬ 
ment  des  cendres  et  iniiinnaf  ion) . 

Ce  procès-verbal  sera  adressé  à  Paris  et  dans  le  res¬ 
sort  de  la  préfecture  de  police,  au  préfet  de  police, 
partout  ailleurs  au  maire. 

11  -ora  dû  une  vacation  par  deux  heures  ou  frac¬ 
tion  de  deux  heures  de  la  durée  de  riacinôi’ation 
sans  préjudice  de  celles  prévues  pai'  le  décret  du  30 
août  1918. 


Art,  17.—  En  cas  de  l’impossibilité  absolue  pouHe 
commissaire  de  police  d’assister  en  personne  à  Fune 
des  opérations  prévues  ci-dessus,  le  procès-verbal  de 
l’opération  ne  devra  constater  les  faits  que  d’après  le 
rapport  et  sous  la  responsabilité  de  l’employé  qii’il 
aura  chargé  de  le  suppléer. 

Art.  18.  —  Le  préfet  de  police  à  Paris  et  dans  le 
ressort  de  la  préfecture  de  police,  et  les  maires  par^ 
tout  ailleurs,  pourront  prendre,  en  vertu  des  lois  et 
règlements  qui  régissent  la  police  des  sépultures,  tou¬ 
tes  les  mesures  complémentaires  qu’ils  jugeront  uti¬ 
les,  dans  l’intérêt  de  l’ordre,  de  la  décence,  et  delà  ea- 
lubrité  publique. 

Art.  19.  —  Le  ministre  do  l’intériGur  est  chargé  de 
l’exécution  du  présent  décret. 


CHRONIQUE  DE  LA  MUTUALITÉ 


Et  la  meudicité  continue... 

Ou  a  pu  lire  dans  la  pressé,  l’informatien  sui¬ 
vante  ; 

Dans  sa  réunion  d’hier,  le  groupe  parlemen¬ 
taire  de  la  mutualité  a  décidé  de  demander  au 
gouvornement  de  venir  en  aide  aux  sociétés  de 
secours  mutuels  dont  les  charges  se  sont  accrue* 
et  dont  les  ressources  en  cotisations  ont  été  ré¬ 
duites  du  fait  de  la  guerre. 

Il  a  également  demandé  c^ue  soit  porté  de  12  à 
2.6  %  le  barème  des  subventions  accordées  par 
l’Etat  pour  les  services  maladie  et  que  soit  sup¬ 
primé  le  maximum  des  subventions. 

Ainsi,  c’est  an  moment  où  la  I’’rancc  succombe 
sous  je  fardeau  de  la  guerre,  alors  qu’elle  peut 
avec  peine  sulfirc  à,scs  dettes  d’honneur  et  de  re¬ 
connaissance,  paiement  des  pensions  aux  veuves, 
orphelins  et  mutilés  de  la  guerre,  cque  le  parasite 
social  qu’on  nomme  la  Mutualité  tend  la  main  et 
mendie  à  nouveau,  sans  honte,  sans  vergogne  et 
réclame  à  la  nation,  au  pays,  uii  argent  qu'on 
dispense  avec  parcimonie  aux  victimes  delà  guer¬ 
re,  aux  malheureux  parias  venus  des  pays  en¬ 
vahis.  Et  tout  cela  pour  venir  en  aide  à  des  gens  qui 
u’oiit  pas  le  courage  de  mettre  la  main  à  la  poche, 
qui  réclament  des  élévations  de  salaires,  mais  ne 
veulent  faire  aucun  effort  personnel  pour  s’assu¬ 
rer  des  avantages  qu’ils  préfèrent  mendier  à  la 
collectivité. 

J’avais  dit  que  S.  M.  signifiait  sociétés  men¬ 
diantes,  je  pourrais  ajouter  que  M.  signifie  aussi 
bien  entretenues  que  mendiantes  :  entretenuespar 
l’Etat,  les  communes,  les  membres  lionoraires, 
les  médecins  et  les  pharmaciens,  etc. 

N’ahez  pas  croire  ejne  c’est  seulement  la  guerre 
terminée  que  la  mutualité  a  crié  misère  el  ré¬ 
clamé  à  cor  et  à  cris  des  subsides,  non. 

Pendant  que  chacun  cherchait  à  aider  la  pa¬ 
trie  de  ses  finances,  la  Mutualité  tout  en  eiicou- 
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rageant  ses  membres  à  souscrire  aux  emprunts 
(c’était  del’argentdes  autres),  émettait  des  vœux 
pour  inviter  l’Etat  à  financer. 

Voici  un  vœu  de  M.  Casamajor  du  18  octobre 
1916  : 

Le  Conseil  spuérleur  des  sociétés  de  secours 
mutuels, 

Considérant  que  l’état  de  guerre  et  la  prolon¬ 
gation  des  hostilités  ont  compromis  la  situation 
financière  d’im  certain  nombre  d’Associations 
mutualistes  ;  qu’en  effet,  leurs  ressources  se  sont 
trouvées  diminuer  au  moment  où  leurs  charges 
croissaient  dans  des  proportions  considérables  ; 

Considérant  que  l’article  26  de  la  loi  du  1“ 
avril  1898  prévoit  que,  sur  les  arrérages  de  la  do¬ 
tation  et  sur  les  subventions  annuellement  ins¬ 
crites  au  budget  en  faveur  de  la  Mutualité,  il 
sera  opéré  un  prélèvement  de  50  %  au  maxi¬ 
mum  pour  venir  en  aide  aux  Sociétés  de  secours 
mutuels  c{ui,  par  suite  d’épidémies,  ou  de  toute 
autre  cause  de  force  majeure  seraient  momen¬ 
tanément  hors  d’état  de  remplir  leurs  engage¬ 
ments, 

Emet  le  vœu  : 

Que  le  M.  Ministre  du  Travail  veuille  bien  appli¬ 
quer  dans  l’esprit  le  plus  libéral  et  le  plus  bien¬ 
faisant,  la  disposition  susvisée  de  l’article  26  de 
la  loi  de  1898  aux  Sociétés  de  Secours  mutuels, 
qui,  du  fait  de  la  guerre,  se  trouvent  dans  une  si¬ 
tuation  difficile  et  leur  accorde  largement  les 
subventions  à  titre  de  secours  nécessaires  pour 
leur  permettre  de  continuer  ou  de  reprendre  leur 
œuvre  de  prévoyance  sociale. 

Il  est  inutile  d’ajouter  que  le  vœu  est  adopté 
à  l’mmuimité. 

Toujours  le  même  relTaiii  :  «  Eouillez  dans  vos 
poches  et  donnez-moi  quelque  chose  ». 

Car  la  Mutualité  est  insatiable. 

Déjà  le  régime  des  subventions  avait  été 
modifié  et  un  nouveau  régime  est  entré  en  appli¬ 
cation  le  l'-'--  juillet  1918. 

A  ce  sujet,  les  sommes  inscrites  au  budget  pour 
les  subventions  aux  Sociétés  de  secours  mutuels 
était  porté  de  3.430.000  à  4.450.000  soit  10.20.000 
d’augmentation.  M.  Laudy,  député,  terminait 
ainsi  son  rapport  : 

«  Depuis  plusieurs  années' déjà,  le  Conseil  su- 
«  périeur  des  sociétés  de  secours  mutuels  a  étu- 
«  dié  un  projet  de  réforme  du  régime  des  sub- 
"  vendons  accordées  par  l’Etat  aux  associations 
«  approuvées,  destiné  à  inciter  ces  groupements 
«  à  diriger  leurs  efforts  vers  le  perfectionnement 
«  de  l’assurance  en  cas  de  maladie. 

«  Une  dota  lion  annuelle  supplémentaire  de  2 
«  millions  est  nécessaire  pour  réaliser  cette  ré- 
«  forme  ». 

Par  son  arrêté  du  5  n'o^'embre  1918,  le  minis¬ 
tre  du  travail  fixait  ainsi  le  régime  des  subven¬ 
tions  à  accorder  aux  sociétés  mutuelies  : 


Article  10.  —  Les  subventions  allouées  cha¬ 
que  année  aux  sociétés  de  secours  mutuels  ap¬ 
prouvées  et  aux  sociétés  de  sec  ours  des  ouvriers 
mineurs  sont  établies  sur  les  bases  suivantes  ; 

1®  25  %  de  l’en  semble  des  versements,  prove¬ 
nant  des  fonds  sociaux  que  ces  associations  ont 
opérés  avant  le  31  décembre  de  l’année  précé¬ 
dente,  soit  à  leur  compte  ,  fonds  de  retraite,  soit 
sur  livrets  individuels. 

La  subvention  allouée  en  raison  de  ces  verse¬ 
ments  ne  pourra  en  aucun  cas  excéder  9  fr.  par 
membre  participant  et  20.000  fr.  par  société. 

2°  25  %  des  dépenses  spéciales  de  maternité 
et  de  portection  des  nourrissons  ; 

3°  12  %  des  dépenses  effeetuées  tant  en  vue 
de  secourir,  en  cas  de  maladie,  des  membres  par¬ 
ticipants  et  leur  famille  que  d’assurer  au  profit 
des  mêmes  personnes,  les  services  de  préserva¬ 
tion  contre  les  maladies,  de  prophylaxie  et  d’hy¬ 
giène,  y  compris  les  secours  accordés  aux  infir¬ 
mes  et  aux  incurables  et  prélever  sur  les  fonds  li¬ 
bres  ; 

4°  6  %  des  frais  de  funérailles  et  de  secours 
aux  familles  des  membres  participants  décédés. 

5®  4  %  des  dépenses  provenant  des  autres  ser¬ 
vices  énumérés  à  l’article  premier  de  la  loi  du  1®*' 
avril  1898  à  l’exclusion  des  pensions  et  alloca¬ 
tions  de  retraite  et  des  frais  de  gestion. 

Le  total  de  la  subvention  proportionnelle  aux 
dépenses  énumérées  aux  aliénas  2,  3,  4  et  5  ci- 
dessus  ne  pourra  dépasser  9  fr.  par  membre  par¬ 
ticipant  et  10.000  par  société. 

N’en  jetez  plus  ! 

Ainsi,  il  n’y  a  pas  un  an  qu’un  régime  de  fa¬ 
veur  était  voté  pour  les  subventions  des  sociétés 
mutuelles,  qu’on  accordait  une  subvention  pou¬ 
vant  aller  à  9  fr.  par  membre  participant,  alors, 
ne  l’oubliez  pas,  ciue  les  cotisations  moyennes 
sont  de  12  francs  dans  la  plupart  des  sociétés 
mutuelles,  que  déjà  le  grand  état-major  réclame 
une  nouvelle  augmentation  de  2.000.000  qui  ne  lui 
suffit  plus,  il  faut  porter  à  25%  des  dépenses,  la 
subvention  pour  la  maladie  et  supprimer  le  maxi¬ 
mum  de  10.000  fr.  des  subventions.  Où  s’arrête¬ 
ront  les  exigences  de  ces  messieurs.  Et  pendant 
ce  temps,  vous  médecins,  travaillez,  prenez  de  la 
peine  pour  payer  ces  subventions,  à  moins  exue, 
fatigués  d’être  sans  cesse  exploités  par  les  Mu¬ 
tualités,  vous  ne  prononciez  un  divorce  qui 
s’impose  plus  que  jamais. 

D*'  M.  ViMONT. 


Le  médecin  a  l’impérieux  devoir  d’être  pré¬ 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 

Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
fours. 
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Nouvelles  et  Informations. 

—  Clinique  d’accouchement  et  de  gynécologie  | 
Tarnier  (89,  rue  d’Assas).  —  Cours  de  vacances. 

' —  Pratique  obstétricale,  par  M.  Lequeux,  agré¬ 
gé  ;  assisté  de  MM.  Lemelaiid  et  Metzger,  an-  ; 
ciens  chefs  de  clinique  ;  Chômé,  délégué  dans  les  , 
fonctions  de  chef  de  clinique  ;  Ecalle,  chef  de  cli¬ 
nique  ;  Pellissier  et  Vaudescal,  chefs  de  clinique 
adjoints  ;  Didier,  délégué  dans  les  fonctions  de 
chef  de  clinique  adjoint  ;  et  de  MM.  Boyer,  Bru¬ 
nei,  Destreinont,  Duchanip,  Viala,  moniteurs.  ■ 
Réservé  aux  étudiants  ayant  16  inscriptions,  et 
aux  docteurs  français  et  étrangers. 

■  Le  cours  commencera  le  29  sept  embre  1919.  Il 
comprendra  une  série  de  leçons  cliniques,  théo¬ 
riques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours 
à  9  heures  du  matin,  à  4  heures  et  à  6  heures  du 
soir.  I.es  auditeurs  seront  personnellement  exer¬ 
cés  à  l’examen  des  femmes  enceintes  et  en  cou-  ^ 
ches,  à  la  pratique  des  accouchements  et  aux  ma¬ 
nœuvres  obstétricales. 

Programme  du  cours.  — Lundi  29  septembre,  à 
9  h,  du  matin  :  Examen  des  femmes  accouchées 
et  des  nouveau-nés  (visite  dans  les  salles)  ;  à  6 
h.  ;  diagnostic  des  présentations  et  des  positions 
par  le  palper.  —  Mardi  30  septembre,  à  9  h.  du 
matin  ;  présentation  de  malades  ;  à  4  h.  :  exerci¬ 
ces  de  palper  au  lit  des  malades  ;  à  6  h.  :  l’aus¬ 
cultation  en  obstétrique.  — Mercredi  1''"'  octobre, 
à  9  h.  du  matin  :  consultation  des  femmes  encein¬ 
tes  ;  examen  des  malades  parles  élèves  du  cours; 
à  4  h.  :  exercices  d’auscultation  au  lit  des  mala¬ 
des  ;  à  6  h.  :  le  toucher  en  obstétrique.  —  .leudi 
2  octobre,  à  9  h.  du  matin  :  examen  des  nouveau- 
nés  et  consultation  des  nourrissons  ;  à  l  h.  :  exei'- 
cices  de  toucher  ;  à  6  h.  :  le  forceps  sur  le  soin- . 
met  (positions  directes).  —  Vendredi  3  octobre, 
à  9  h.  du  matin  :  consultation  des  femmes  en¬ 
ceintes  ;  examen  des  malades  par  les  élèves  ;  à  4 
h.  :  exei’cices  pratiques  de  forceps  ;  à  6  h.  :  le  for-, 
ceps  sur  le  sommet  (positions  obliques).  —  Sa¬ 
medi  4  octobre,  à  9  h.  du  matin  :  les  procédés  de' 
dilatation  rapide  du  col  ;  à  4  h.  :  exercices  prati- 
([ues  du  forceps  ;  à  6  h.  ;  le  forceps  sur  la  face  et. 
le  front.  —  Lundi  6  octobre,  à  9  h.  du  matin  : 
Consultation  des  nourrissons  ;  à  4  h.  :  exercices 
pratiques  de  forceps  ;  à  6  h.  :  lé  forceps  sur  la  pré¬ 
sensation  élevée  du  sommet.  —  Mardi  7  octobre, 
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à  9  h.  du  matin  :  présentation  de  malades  ;  à  4  h.' : . 
exercices  pratiques  de  forceps  ;  à  6  h.  :  révision 
générale  des  leçons  sur  le  forceps  (indications  et 
technique).  —  Mercredi  8  octobre  ;  à  9  h.  du  ma-  : 
tin  :  consultation  des  femmes  enceintes  ;  examen  ' 
des  malades  par  les  élèves  du  cours  ;  à  4  h.  :  exer¬ 
cices  pratiques  de  forceps  (révision)  ;  à  6.  h.  :  la  ' 
version  par  manœuvres  internes  (version  sépa¬ 
rée).  —  Jeudi  9  octobre,  à  9  h.  du  matin  ;  exa- . 
men  des  femmes  accouchées  (visite  dans  les  sal-' 
les)  ;  à  4  h.  :  exercices  pratiques  de  version  ;  à  6 
h.  :  l’extraction  du  siège  décomplété  mode  des 
fesses  et  après  version.  — Vendredi  10  octobre,  à 
9  h.  du  matin  :  consultation  des  femmes  encein-  ■ 
tes  ;  examen  des  malades  par  les  élèves  du  cours  ; 
à  4  h.  :  exercices  pratiques  ;  l’extraction  du  siège 
(siège  décomplété,  mode  des  fesses,  et  après  ver¬ 
sion)  ;  à  6  h.  :  l’extraction  des  épaules  et  de  la 
tête  après  la  version  :  les  difficultés.  — Samedi  11 
octobre,  à  9  h.  du  matin  :  indications  et  techni¬ 
que  de  l’opération  césarienne  ;  à  4  h.  :  exercices 
pratic[ues  de  version  par  manœuvres  internes 
(révision)  ;  à  6  h.  ;  l’embryotomie  céphalique 
(perforation,  basiotripsie,  crânioclasie).  — ^  Lundi 
13  octobre,  à  9  h.  du  matin  :  examen  des  femmes 
accouchées  (visite  dans  les  salles)  ;  à  4  h.  :  exer¬ 
cices  pratiques  d’embryotomie  céphalique  ;  à  6 
h.  :  l’embryotomie  rachidienne.  — ^  Mardi  14  octo¬ 
bre,  à  9  h.  du  matin  ;  présentation  de  malades  ;  à, 
4  h.  :  exercices  pratiques  d’embryotomie  rachi-ï 
dienne.  1 

Pour  renseignements  et  inscription,  s’adresser! 
à  M.  le  chef  de  clinique, à  la  clinique  Tarnier.  Les  i 
bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront  I 
délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  les  mai’dis,* 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures.  Le  droit  î 
à  verser  est  de  100  francs. 

—  Hôpital  Saint-Antoine  (services  de  MM.  Leâ 
Noir,  Bensaude  et  Félix  Rarnond).  —  Un  cours!, 
gratuit  sur  les  maladies  du  tube  digestif  commentf 
cera  le  11  novembre,  à  l’hôpital  Saint-Antoihèrs 
Leçons  tous  les  jours  dans  la  matinée  ;  exercicesl 
pratiques  dans  l’ après-midi.  .1 

Nécrologie.  ~  Nous  apprenons  avec  regre  t  la^i 
mort  du  D‘'  Moreau,  de  Versailles.  J 


■  Le  Directeur-Gérant  :  D' GASSOt.  '] 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON. 

Thihon  et  Franjoü  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médlosIoV 
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TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION  DU  SANG  ^  ■ 

B 

VARICOCÈLES  ^ 

HÉmOPAUSINE  du  Docteur  BARRIER  ■ 

Hamamclis,  Viburnum,  Hydrastis,  Seneçon,  etc.  _ 

Adultes  :  2  à  3  verres  à  liqueur  ririour.  Il  Enf.snts  :  2  à  3  cuiPerées  à  dess>  rt  |  ar  jour.  g 

DOCTEUR  Voulez-vous  lutter  contre  la  réclame  charlatesque  ?  CONSEILLEZ  ;  PHÉBUORAUSiNE  ■ 
_ Laboratoire  du  Qr  BARRIEH,  Les  Abretg  (Isàpe).  —  ÉCHaNTIE.!  ON  SUR  DEMANDE  _ p 


COMPRIMÉS  SATURANTS  GI^ANULÉ  SOLUBLE 

CARBONATE  DE  BISIVIUTH  ET  POUDRE  DE  LAIT  REPRODUISANT LAFQRMULE  DU  PROF. BOURGET.oe LAUSANNE 

—  T\ni1  T  TT-t  BICARBONATE  DE  SOUDE .  PHOSPHATE  DE  SOUDE.SULFATE  DE  SOUDE 

5EDAT  F  DE  LA  D  D  U  LEU  R  meilleur  mode  de  saturation 

^  W  ALCALINS  EN  SOLUTION  ETENDUE 

1  COMPRIME  TOUTES  LES  5  MINUTES  JUSQU'A  SOULAGEMENT  MESURE  DISSOUTE  DANS  UN  VERRE  Â  BORDEAUX  D'EAU  PURE. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Je  vous  prie  de  me  dire  à  quel  syndicat  médical 
je  dois  me  faire  inscrire.  N. 

Réponse. 

La  Confédération  générale  de  tous  les  méde¬ 
cins  français  existe  ;  elle  s’appelle  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  de  France,  28,  rue  Serpente, 
Paris. 

Elle  comprend,  non  pas  des  délégués,  mais  un 
ou  plusieurs  syndicats  par  département. 

Parmi  ces  groupes,  les  plus  actifs,  et  surtout 
ceux  qui  donnent  le  plus  de  résultats  pratiques 
sont  ceux.. qui,  à  l’instar  du  syndicat  de  l’arron¬ 
dissement  de  Versailles,  ont  inscrit,  dans  leurs 
statuts,  des  sanctions  et  l’institution  d’un  con¬ 
seil  de  famille,  pour  faire  respecter,  par  chaque 
adhérent,  les  décisions  prises  en  commun. 

Pour  votre  région,  adressez-vous,  de  notre 
part,  soit  aux  B.,  L.,  V.,  de  M.,  soit  au 
U.,  d’A.  Vous  leur  demanderez  à  quel  syndicat  il 
vous  serade  plus  commode  et  utile  d’adhérer. 

Mais,  si  à  juste  titre,  vous  craignez  l’éloigne¬ 
ment  du  centre  de  votre  syndicat  et  la  difflculté 
de  vous  voir  souvent  avec  vos  confrères,  pour¬ 
quoi  ne  fonderiez-vous  pas  ou  une  section  syndi¬ 
cale,  ou  un  petit  syndicat  local  ? 

■  Réunissez  tous  les  médecins  qui  vous  appro¬ 
chent,  adoptez  les  statuts  du  syndicat*  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Versailles,  entendez-vous  avec 
le  chef-lieu  pour  faire  partie  de^la' Fédération  dé¬ 


partementale  dès  syndicaux  médicaux,  adhé-' 
rez  â  l’Union  des  syndicats  médicaux.  De  cetfe' 
manière,  vous  ferez  du  -bon  travail,  en  vous  sen¬ 
tant  les  coudes. 

D'  P.  B. 


Lu  solidarité  en  aetion. 

Je  vous  envoie  un  mandat  pour  payer  l’abonne-  ' 
ment  de  cette  année  f  vous  serez  bien  aimable  sms 
me  nommer  d’envoyer  le  surplus  à  une  veuve  ou 
aux  orphelins  d’un  confrère  mort  sans  fortune. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  confrère,  l’assurance  de 
mes  meilleurs  sentiments,  et  mes  remerciements  pour 
votre  campagne  courageuse  en  faveur  des  intérêts 
médicaux. 

D’’  B.  B, 

Réponse. 

Nous  avons  demandé  à  l’Association  Générale 
de  nous  découvrir,  dans  ses  dossiers,  le  nom  d’une, 
veuve  de  guerre  du  corps  médical,  ayant  tous  les 
droits  à  cette  libéralité. 

Selon  ses  indications,  nous  avons  adressé  la 
somme  de  cent  francs  à  Madame  B.,  restée  veuve 
et  sans  ressources,  avec  deux  enfants  en  bas-âge, 
à  la  suite  de  la  mort  de  son  mari,  tué  à  l’ennemi, 

Nous  adressons  nos  sincères  remerciements  à 
notre  correspondant,  dont  nous  avons  respecté 
l’anonymat  et  à  l’Association  générale  qui  nous  a 


RECONSTITUANT 


connu  est  le 


TANNURGYL 


du  Docteur  LE  TANNEUR  (de  Paris) 

à  base  de  Vanadium,  Minerai  représentant  en  Métallurgie  le  Corps  de  la  plus  grande  résistance, 

1  Joue  un  rôle  identique  en  Médecine  —  non  toxique  —  toutes  les  qualités  de  V arsenic  sans  ses 

inconvénients  digesfifs,  tolérance  parfaite,  réussit  là  où  tous  les  autres  médicamen  s  ont  échoué. 

Anémies,  vices  de  nutrition,  ad)mamie,  neurasthénie,  15  gouttes  aux  repas.  Enfants  demi-doae. 

ÉCHANTILLONS,  S,  RUE  DE  LABORDE  -  RARI8 
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donné  le  moyen  de  remplir  le  vœu  du  généreux 
donateur. 

La  bénéficiaire  de  ce  don  nous  a  écrit,  d’autre, 
part,  la  lettre  suivante  : 

J’ai  reçu  le  mandat  de  cent  francs  que  vous 
avez  eu  la  bonté  de  m’envoyer. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir,  moi-même,  remer¬ 
cier  le  généreux  donateur,  auteur  de  cette  libé¬ 
ralité. 

Je  vous  prie  de  vouloir  me  remplacer,  s’il  vous 
plaît,  en  disant  à  mon  bienfaiteur  toute  la  recon¬ 
naissance  que  mes  enfants  et  moi  nous  lui  vouons, 
pour  l’aide  apportée  à  notre  triste  situation. 

Mon  i^egretté  mari  était  abonné  à  votre  jour¬ 
nal  et  admirateur  de  vos  œuvres. 

Recevez,  etc. 

Veuve  L.  B. 


L’indemnité  d’entrée  en  campagne 

Dans  le  Concours  médical  de  cette  semaine,  je  lis 
votre  réponse  au  sujet  de  la  deuxième  demi-indem¬ 
nité  de  mise  en  campagne  pour  laquelle  je  vous  avais 
consulté  ;  et  je  vous  donne  la  réponse  que  m’a  donnée 
le  ®  d’artillerie  en  me  refusant  de  me  la  payer  : 

«  Au  sujet  de  la  demi-indemnité  de  mise  en  cam¬ 
pagne,  veuillez  consulter  le  B.  O.,  du  24  août  1917, 
page  2389  ».  N’ayant  pu  le  consulter,  pouvez-vous  me 


dire  s’il  s’applique^  mon  cas  et  si  réellement  je  n’ai 
pas  droit  à  cette  deuxième  demi-indemnité. 

R. 

Réponse 

Tout  officier  envoyé  à  l’Armée  d’Orient  dans 
une  unité  ou  service  quelconque,  mais  non  en 
mission  temporaire,  avait  droit  à  l’indemnité  en¬ 
tière  d’entrée  en  campagne. 

Ceux  qui  n’avaient  perçu  d’abord  que  la  pre¬ 
mière  moitié  devaient  toucher  une  indemnité  de 
service  extraordinaire  égale  à  la  seconde  moitié. 

Nous  vous  conseillons,  renseignements  pris 
à  bonne  source  — d’ écrire  directement  aü  IM  inistère 
de  la  Guerre  —  Bureau  de  la  Solde  —  en  expo-  ' 
sant  très  clairement  votre  situation  : 

Date  de  nomination,  mutation,  ce  que  vous  al¬ 
liez  faire  à  Salonique  et  surtout  ce  que  vous  avez 
touché  exactement. 


Quel  prix  demander  pour  les  opérations  faites 
à  l’hôpital  aux  indigents  ? 

Dans  ma  lettre  en  date  du  12  juillet,  je  vous  de¬ 
mandais  le  moyen  d’application  du  tarif  Dubief  par 
les  accidentés  du  travail  reçus  à  l’hôpital. 

Je  viens  vous  poser  une  deuxième  question  : 

Dans  notre  hôpital,  peut-on  faire  payer  par  l’as- 


LE  FUMIQATOR  QONIN 

xi’eÆrf  jp/usr  x^équEiMMÉioMiMié 

pour  les  seuls  besoins  du  Service  de  Santé  de  l’Ærmée 
et  des  Serviees  publies  de  désinfection 

IL  EST  EE  HOümiI  i  Li  EISF8SITI0I  Eü  FUELIE 

MM.  lès  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ÉTABLISSEMENTS  GONIN 
60,  rue  Saussure,  PARES  (17^) 

Adresse  TÉLÉGRA.PHIQUE  :  FUMIGATOR- PARIS.  — o—  Téléphone:  Wagram  17  23 


Prix  actuel  :  au  Public,  le  FUMIGATOR  N®  4,  pour  20“'^  :  6  Ir. 

Rabais  d©  25  O/O  à  Ml^.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


sistancè  médicale  gratuite  et  à  son  tarif  les  interven¬ 
tions  pratiquées  sur  les  indigents  de  la  région  ? 

Un  renseignement  officieux  me  permet  de  le  croire. 

Dr  R. 


La  chose  est  impossible,  en  vertu  des  articles 
1“  et  3  de  la  loi  du  7  août  1851,  sur  les  hôpitaux 
et  hospices.  L’indigent  malade  est  soigné  gra¬ 
tuitement  dans  l’hôpital  de  sa  commune  de  rési¬ 
dence  ;  s’il  est  admis  dans  un  autre  hôpital,  la 
commune  du  lieu  de  son  domicile  paie  les  frais 
d’hospitalisation,  suivant  un  prix  de  journée 
fixé  par  le  préfet. 

Cette  modalité  est  reproduite  par  les  articles 
28  et  29  du  règlement  modèle  du  25  décembre 
1899,  pour  les  hospices  et  hôpitaux. 

Èn  ce  qui  concerne  la  loi  du  15  juillet  1893,  sur 
l’assistance  médicale  gratuite,  il  est  spécifié,  à 
l’article  24,  que  le  prix  de  la  journée  d’hospita¬ 
lisation  des  indigents  est  fixé  par  arrêté  du  pré¬ 
fet,  sûr  la  proposition  des  commissions  hospita¬ 
lières  et  après  avis  du  Conseil  général. 

11  s’ensuit  que  le  médecin  d’un  hôpital  ne 
peut  rien  réclamer,  pour  les  soins  et  opérations 
pour  les  indigents,  en  plus  de  l’indemnité  annuel¬ 
le  fixe  qui  lui  est  allouée. 

•  Cette  disposition  ne  s’applique  pas  aux  cas  des 
malades  payants,  de  quelque  catégorie  qu’ils 
soient,  lorsque  la  commission  hospitalière  a 


prévu  dans  son  règlement  que  le  médecin  pour® 
directement  réclamer  des  honoraires  à  son  ma¬ 
lade  pour  soins  donnés  dans  rétablissement.- 
Néanmoins,  je  ne' veux  pas  vous  décourager' 
essayez  de  faire  inscrire,  sur  votre  règlement  hos¬ 
pitalier,  que  les  opérations  vous  seront  payées 
pour  les  indigents.  Si  le  préfet  approuve  cette  dis-  ' 
position,  vous  aurez  fait  créer  un  précédent  fort  j 
intéressant.  D'  P.  B,  ' 


Exploitation  d’une  spécialité  phamaceutiqiie 
par  un  médecin  propharmacien.  - 


Je  vous  remercie  des  renseignements  que  vous  avez  ! 
bien  voulu  me  donner  au  sujet  de  la  préparation  et  de¬ 
là  vente  d’un  spécialité  pharmaceutique  par  un  mé¬ 
decin  propharmacien.  ' 

Permettez-moi  de  vous  poser  encore  une  question  : 

Comment  se  fait-il  que,  ayant  déposé  une  marque,  ’ 
je  n’aie  pas  le  droit  de  l’exploiter?  Il  y  a  là  une  cu¬ 
rieuse  anomalie.  - 

Je  ne  pourrais  donc  pas  me  dispenser  d’avoir  un 
dépôt  de  ma  spécialité  chez  un  pharmacien  ? 


Comme  médecin  pro-pharmacieii,  vous  jouis¬ 
sez  d’une  tolérance  pour  délivrer  des  médica¬ 
ments  à  vos  malades,  puisqu’il  n’y  a  pas  de  phar- 


Reunit  à  la  fois  les  propriétés 
des  dérivés  bromés, 
de*Ia  Valériane  aC 

et  du  Bornéol. 


Æ  !so-> 

Valérianate 
^^^e  Bornyle  Bromé. 

2  à  6  capsules  par  Jour. 


0.15 
de  produit 
par  capsule  A 


ÉCHANTtLLON  et  LITTÉRATURE 

HENRY  ROQ.I ER, ^  DOCTEUR  en  pharmacie 

.EX^Interne  des  Hôpitaux  de  Faris,'^!  9  ^ ,  AvenUÇ  .Vjlliçr.g,  PARXS» 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


dans  votre  commune,  mais  il  ne  s’ensuit 
pas  que  vous  puissiez  jouir  de  tous  les  privilèges 
accordés  par  la  loi  de  Germinal. 

En  ce  qui  concerne  la  spécialité,  il  résulte  des 
dispositions  rapprochées  des  lois  du'  5  juillet 
1844  et  des  23-27  juin  1857  que  nul  produit  phar¬ 
maceutique  ne  peut  être  brèveté  :  seul,  le  mode  de 
^fabrication  d’un  produit  de  même  nature  est 
susceptible  de  faire  l’objet  d’un  droit  privatif. 

■  Un  arrêt  du  Conseil  d’Etat  du  30  juillet  1909 
i{Am.  jarispr.  pharm.,  1909,  118)  va  plus  loin  : 
'  les,  compositions  pharmaceutiques  ou  remèdes  de 
toutes  espèces  ne  sont  pas  susceptibles  d’être 
:  brèvetées  ;  il  en  est  de  même  du  procédé  de  fabri- 


Tarif  phlrraaceutiriuo  pour  aeeidmfcs 
du  travail. 

Je  lis,  dans  le  dernier  numéro  du  Concours,  le  relè¬ 
vement  de  100  %  du  tarif  Dubief,  et  je  suis  satisfait 
de  l’heureux  résultat  obtenu. 

Comme  je  fais  aussi  la  pharmacie,  je  voudrais  bien, 
savoir  s’il  a  été  publié  un  relèvemennt  du  tarif  phar¬ 
maceutique  du  Tarif  Dubief,  depuis  la  guerre. 

Pouvez-vous  me  renseigner  ?  D' S. 


Chaque  année,  depuis  1916,  un  accord  est  in¬ 
tervenu,  à  la  commission  de  révision  du  tarif 


cation  de  ce  remède,  quand  ce  dernier  est  encore 
inconnu,  car  le  brevet  délivré  au  procédé  équi- 
'  vaudrait  à  un  brevet  de  vente  du  remède. 

11  résulte  donc  de  tous  ces  textes  légaux  com- 
me  juridicfues.  que  vous  ne  pouvez  pas  mettre 
vous-même  en  exploitation  une  marque  de  fa¬ 
brique,  parce  que  vous  n’êtes  pas  pharmacien  et 
que  vous  n’exercez  la  pharmacie  qu’à  titre  pré¬ 
caire  et  par  suite  d’une  tolérance  légale.  Vendez 
votre  spécialité  à  vos  maiades,  mais  vous  ne  pou¬ 
vez  pas  la  vendre  en  dehors  de  votre  rayon  de 
médecin,  parce  que  vous  n’êtes  pas  pharma¬ 
cien. 

,  Dr  P.  B.' 


Dubief,  entreles  délégués  des  assureurs  etceux  des 
pharmaciens,  pour  augmenter  les  prix  des  fourni¬ 
tures  pharmaceutiques  pour  les  blessés  du  travail. 

Ces  conventions  sont  laites  soit  pour  six,  soit 
pour  douze  mois. 

Vous  trouverez  le  tarif  pharmaceutique  des 
accidents  du  travail  à  la  Chambre  syndicale  des 
pharmaciens  de  la  Seine,  5,  quai  des  Grands-Au- 
gustins,  Paris. 

Les  avantages  du  «  Sou  Médical  ». 

En  vous  envoyant  ma  réponse  au  referendum  du 
«  Sou  médical  »,  laissez-moi  vous  faire  part  d’une  ré¬ 
flexion  au  sujet  de  l’article  qui  explique  ce  référen¬ 
dum. 


USINE&LABÜRATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMDNT(s&G)/7/-ès/î»/?/5 


THEOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 
PAR  EXCELLENCE 

Dune  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 

/emploi  du  Théosol  n  entraîne Jamais  aucun  des 

accidents  inhérents  à /aThéobromine 


Tous  les  cas 
Oans  lesquels  |a 
théobromine  est 
employée  et  avec  le 


2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
général  à  tous  les 
besoins. 


théobromine  est  C’EST  A  L'ÉTAT  COLLOÏDAL,  SOUS  LEQUEL  LA  ®  '®' 

employée  et  avec  le  THÉOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DU  - 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  savoi  d’écuantiiion 
RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  OIURÉ- 

^  _ TIQUE  EXCEPTIONNELLE.  — - 


LE  CONCOURS  MÊDÏCAL 


Yous  dites  que  souvent  ;le,  médecin  yoit- sa  bonne 
foi  surprise  par  les  Compagnies  d’assurances,  et  qu’il  | 
paie  des  primes  ne  correspondant  à  aucun  risque. 
Cela  est  vrai  ;  de  même  avec  les  sociétés  de  secours 
mutuels,  le  médecin  est  victime  parce  que  il  ne  se  dé¬ 
fend  pas.  Il  n’y  a  personne  qui  soit  mieux  placé  que 
•lè  médecin  pour  se  défendre  contre  les  compagnies 
d’assurances,  car  personne  n’a  plus  d’occasion  de  les 
empêcher  de  faire  des  affaires,  il  ne  s’agit  que  d’em¬ 
ployer  la  manière  forte.  Cela  m’est  arrivé  deux  fois;  la 
première  fois,  j’ai  voulu  résilier  une  police  du  genre  de 
celles  dont  vous  parlez,  quand  je  me  suis  aperçu  que 
j'avais  été  joué  ;  la  compagnie  n’a  pas  voulu  céder,  et 
elle  s’eii  est  repentie. 

La  deuxième  fois,  ma  note  d’accidents  du  travail 
de  240  fr.’,  m’est  revenue  réduite  à  200  fr.  après  véri¬ 
fication  par  un  confrère  chargé  de  cette  besogne 
par  la  Corhpagnie.  Car,  il  est  à  noter  que  ces  vériflca- 
tions-là  n’aboutissent  jamais  à  des  augmentations. 
J’ai  simplement  répondu  à  la  Compagnie  :«  Envoyez- 
moi  deux  Cents  francs,  et  croyez  bien  que  vous  ne  fai¬ 
tes  pas  Une  bonne  affaire  ».  il  près  un  bref  échange 
d’explication,  on  m’a  renvoyé  40  francs. 

Nous  sommes  à  'une  époque  où  il  n’y  a  de  salut  que' 
dans  la  lutte.'  La  première  condition  pour  n’être  pas 
tondu  est  de  ne  pas  se  laisser  tondre  ;  le  médecin  est 
fort,  on  né  peut  pas  se  passer  de  lui  ;  qu’il  le  fasse  voir, 
mais  il  rie  faut  pas  vouloir  faire  de  l’humanité  st  du 
ïentiment  avec  dés  gens  qui  ne  se  soucient  guère,  dâns 


la  défense  de  leurs  intérêts,  de  savoir  s’ils, •no'us  font  ] 
mourir  de  faim.  ■ 

D”  Poirso'n,  de  Passavant, 
Réponse  ,  . 

Yous  avez  parfaitement  raison  ;  mais  le  Mé¬ 
decin  est  d’une  imprévoyance  rare.  Que  de  fois 
réclame-t-on  aide  et  assistance  au  «  Sou  médipàlij 
au  moment  où  la  tuile  professionnelle  rappdle  i 
l’existence  de  nôtre  Ligue  de  défense  profession-. 
pelle  !  A  ce  moment,  il  faudrait  tout  reriiuer,  ciel 
et  terre,  pour  tirer  le  confrère  de  son  mauvoù 
pas.  Aussi,  ne  cessons-nous  de  prêcher  l’adhésion 
au  «  Sou  ,  pour  faire  non  seulement  de  la  dé¬ 
fensive,  mais  encore  de  la  prophylaxie  et  même 
de  l’attaque  contre  les  adversaires  du  corps  mé¬ 
dical.  Et,  comme  vous  le  dites  fort  bien,  le  lan¬ 
gage  dé  l’énergie  en  impose  toujours  et  le  seul  ti¬ 
tre  de  membre  du  «  Sou  »,  invoqué  par  nos  adhé¬ 
rents,  leur  fait  obtenir  gain  de  cause,  surtonl 
dans  leurs  litiges  d’honoraires. 

La  cotisation  de  20  francs  par  an  est  bienvitç 
récupérée  au  centuple. 

Véritable  modificateur  de  la  réaction  du  milieu  intestinal 


UCT06ACIUINE 


Comprimés  de  Ferments  lactiques  sélectionnés 
3  A  9  COÎVIPRIÎVIÉS  PAR  JOUR 

A.UCUI1  inconvénient  à,  augmenter  ces  doses 


ÉchanUllons  et  littérature  : 

,  LACTOBACILLINE.  13,  Rue  Pavée.  PARIS 


LE  CONCOURS  MËDICAL 


XXI  -  1295 


Résultats  remarquables  ■ 

'que  l’on  obtiendra  avec  la  REINE  DE  VALS  dans  Lal 

DIARRBËE  INFANTILE  | 

nous  informons  le  corps  médical  H 


que  l’eau  de 


peut  être  prescrite 


avantageusement  COMME  EAU  DE  TABLE 

Sa  fraîcheur  exquise  et  son  goût  agréable  la  recommandént 
particulièrement  pendant  les  chaleurs.  Son  emploi  même  prolongé  ne 
peut  présenter  aucun  incomènient. 


Se  tro^^ve  dans  toutes  les  Pliaraiacies 


Les  dépôts  de  la  C*®  de  Vichy  en  SDnl  appDo'sionnés  et  Von  pnil  s'al  resser  directemen 
à  M.  Champetier,  Vais  (Ardèche). 


ÜES  ESCflüDES 

Station  olimatiqvi©  Français©  èk.  1.400  mètres 
ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE 
OTU"V"EPLTE  OEKT  TOUTES  S^ISOISTS 

Le  bruiiillard  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  VEtabtissement 


.  (  Soit  aux  ESCALDES,  par  ANGOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

rester  j  SANATORIÜM  DES  PINS,  à  LAMOTTE-BEüVRON  (Loir-et-Cher). 


ELECTRARGOL 

ARGENT  COLLOÏDAL  ÉLECTRIQUE 

A  PETITS  GRAINS  —  EN  SOLUTION  STÉRILE  ET  STABLE 

l-ELEÇTRARGOL  présente  sur  l’argent  colloïdal  chimique  les  avantages  suivants  : 
Extrême  ténuité  des  grains  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolue,  maximum  de  pouvoir 
catalytique  et  d’activité  physiologique  et  thérapeutique. 

Ampoules  de  5  cc.  (6  ampoulos  par  Boîte).  —  Ampoules  de  10  ce.  (3  ampoules  par  Boîte). 
F/acons  de  50  et  de  100  cc.  —  Collyre  en  Ampoule-compte-gouttes  de  10  cc. 

APPLICATIONS  THÉRAPEUTIÜUES.  -  Tontes  MALADIES  INFECTIEUSES  sans  spécificité  ponr  l'agent  pathogène. 


LABORATOIRES  CLIN  -  COMAR  &  C'%  20,  Bue  des  Foasès-Saint-Jacques,  PARIS. 


1333 


OÜARANTE-ET-ÜNIÈME  ANNÉE 


DIMANEHE  31  AOUT  1919 


Fondé  en  1879  par  A.ngei»te  CEZILLT 

,  ;  Mdlg«  8t  dirigé  pir  H.  aEAM«l(l»00.1tl4J 


COSCOORS  HEDICAL 


OROi^XTEI  XXSBX>01Æ^XIA.IXt.B  àks  8.BOO  PX\_A.O.'IC.<:XIXirS 

Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOUllS  MÉDICAL  »  et  ses  Filialea 


âDHlNiSTRATIOK  &  PUBLICITÉ 

1  DIRECTiàN 

rédaction 

0,  BOULANGER,  administrateur 

>  D'  A.  GASSOTÿ  biRKCTEDR 

D>  J.  NOIR, 

1  D*  F.  BOUDIN,  sEckItairk  gInIral 

ABONNEMENTS  : 

Piinie. . .  12  fr. 

J  D»  A.  MAURAT,  H.  CÉZILDT,  M.  VIMONT 
>  DIVERNERESSE  et  P.  ÈÉZILLY,  atocat 

D'R  P.  LAOaeïZ  St  0.  SnOHBBHS 
secrétaires  de  la  rédaction 

Efnoger...*  .  15  » 

EhidianW  (France/ .  7  • 

,  J .  DUMESNT ,  AVOCAT,  secrétaire  de  la  direction 

N.-B.  —  Les  manuscrits,  publiés 

Lennméro .  25  cent. 

ou  non,  ne  sont  pas  rendus. 

Rédaction  et  Administration  :  132, 

Rue  du  Fanbourg-Sé-Denis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17 

OUABAÏNE 


CRIST  ALLI 


Principe  actif  chimiquement  pur 

DU  STROPHANTUS  GRATUS 


I  L’Ouabaïne,  véritable  tonique  du  myocàrde  ne  remplace  pas, 
mais  complète  heureusement  la  Digitaline  »  (i) 


Echantillons  (Ampoulos  à  1/2  milligp.)  ; 

LABORATOIRE  NATIVELEE,  40,  Bd  de  Port-Royal,  PARIS 


(1)  Académie  de  Médecine,  20  Mars  1917. 


SULFOIDOL  ROBIN 


GjE£.A.N^T7iu£:  ET  xxo^ jec;7.^bx.e: 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  FUR 

MÉDICATION  et  NUTRITION  SULFURÉES 

dans  l’Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 


LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS 
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COQUELUCHE  KLUCHOL 


1298  -  Il 


Un  Verre  une  heure  avant  le  Déjeuner 


Un  Verre  une  heure  avant  te  Dfnet 
Le  reste  de  la  Bouteille  consommé  aux  Repas 


’ adresser  àM.  LHAMPETIER, 


Pruûcoi^i 

leTDMIGATOR  qonin 

Cartouche  tauto-productrice  d’aldéhyde  formique, 
c’est  s’assurer  par  avance  d'une 

DESINFECTION  EFFICACE 

éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 

EX  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

en  surface,  en  profondeur  et  par  lavages  ou  trempages 

DES  ÉTABLISSEMENTS  GONIN 

FLUOFORMOL  QONIN  -  SALUBRINE  PHÉNIX 

T  I  I  W  P  Q  chauffages,  Axes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 

Ea  I  V  El  O  pression,  utilisant  le  Fumigator. 

Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
Ad.Télég.-.  FÜMIGATOR-PARIS  |  60,  rue  SaUSSUre,  PARIS,  17®  |  Téléphone  :  Wagram  17-23 


Quarante-et-unièmè  année. 


N°  Z8 


31  Août  1919. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

QUIDE.  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


Partie  Scientifique 
Oliniqne  ehirnrgieale 


Revne  des  Sociétés  Savantes 

Insuffisance  sigmoïdienne  pulmonaire  et  rétrécisse¬ 
ment  mitral.  —  Abcès  du  foie  guéri  par  l’émétine 
et  le  914.  —  Hémophilie  ;  action  de  l'opothérapie 
thyroïdienne.  —  La  tension  artérielle  dans  l’insia- 
blitté  cardiaque.  —  Dysenterie  bacillaire  et  palu¬ 
disme  . .  1309 

Climatologie 

Le  Clmat  d’altitude . . 13U 

À  Travers  la  Presse 

Les  traitements  de  la  sciatique.  —  Paralysie  géné¬ 
rale,  Diagnostic  humoral  rachidien  et  traitement. 

—  Les  Injections  (Intraveineuses  de  digitaline.  — 
Symptomatologie  des  plaies  artérielles  ... .  1314 

Partie  Profeaalennelie 

Médecine  sociale 


ÎK  ■ 


•  L’Effort  français  pendant  la  guerre.  »  Une  phrase  v 
malheureuse  La  plaisanterie  n'a-t-elle  pas  assez 

Là  vie  syndicale  et  professionnelle 


Documents  Officiels 

A  l’Officiel.  Questions  et  réponses  parlementaires. 

’  Le  matériel  du  service  de  santé.  —  Les  syndicats 
médicaux  et  la  commission  de  tarif  de  la  loi  des 
pensions.  —  Le  transport  des  médecins  des  réglons 
libérées. Loi  relative  à  l’avancement  des  soùs- 
lieutenants  inaptes  . . 1321 


Reportage  professionnel. 

Nouvelles  et  Informations,. 


Correspondance 

.:  Tarif  Jeanne.  —  Formalités  légales  pour  la  déclara¬ 
tion  d’un  Syndicat.  —  Comment  un  médecin  d’hô¬ 
pital  peut-ll  loucher  des  honoraires  pour  les  bles¬ 
sés  du  travail  hospitalisés  “)  —  L'Internat  ohllga- 


3VÆÉIDI0A.TI03Sr  ISTOTT-^EX-tX^E 

ANTIPHI  =  avTi  Cf 

(Deux  cuiilepées  à  soupe  par  Joup) 


S- 


Médication  spécifique  de  la  Reconstitution  cellulaire, 

à  base  de  Phosphore  et  d'Ar.senic  présentés  sous  une  forme  nouvelle,  parfai¬ 
tement  assimilahle,  et  d'aliments  vrais  d’épargne. 

Le  but  de  l’Antiphi  :  . 

associer  à  des  médicaments  d’action  réputée,  P.  et  As.,  des  substances 
nouvelles,  aliments  vrais  d’épargne,  ayant  pour  rôle  de  permettre  la  com¬ 
plète  utilisation  de  ces  médicaments,  en  suractivant  la  nutrition  et  l’assimi¬ 
lation,  d’où  maximum  d’action. 

Les  indications  de  TAntiphi  : 

prétuberculose  et  tuberculoses  apyrétiques,  neurasthéniques,  affaiblis, 
amaigris,  anémiés,  enfants  chétifs,  rachitiques. 

Les  DOSES  de  l’ANTIPHI  : 

deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  au  milieu  des  repas,  pure  ou  dans  un  peu 
d’eau  sucrée. 


ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE  sur  demande  adressée  au  LABORATOIRE  de 

l’ANTIPHI,  à  Roquefort  (Landes). 

Dépôt  Général  :  SIMON  et  MERVKAU  —  PARIS. 


LE  GONCOU'RS  MÉDICAL 


O’Dwyer,  2  écouvillons,  le  tout  en  boîte  nickelée  et 
absolument  neuf.  Prix  200  fr.  S’adresser  à  ;  Docteur 
César,  Culoz  (Ain.) 

N®  476.  —  ((  Médecin -des  régions  envahies  cherche 
poste  dans  région  industrielle  ou  autre,  de  préféren¬ 
ce  dans  un  rayon  de  150  kilomètres  autour  de  Paris.  i 

N”  477.  — '  Docteur,  25  ans  d’exercice  '  dans  le 
même  poste,  cherche,  pour  raison  de  famille,  poste 
à  créer  ou  à  reprendre  dans  petite  villè  ou  campa¬ 
gne  du  littoral  méditerranéen  avec  ou  sans  phar¬ 
macie.  Peu  exigeant,  donnerait  indemnité. 

N®  478.  —  Je  désire  acheter  tous  instruments  de  mé¬ 
decine  courante  et  bon  microscope  à  immersion.  Faire 
offre  au  Hugonnet  à  Yallauris  (Alpes-maritimes.) 

N®  479.  —  Pour  raison  famille,  confrère  ayant 
poste  3  h.  Paris  ch.  1.  de  canton,  pays  agréable  et 
sain,  échangerait  poste  avec  confrère  banlieue  im¬ 
médiate  Paris. 

N®  480.  —  A  céder  à  25  minutes  de  Paris,  poste  da¬ 
tant  de  25  ans.  Rapport  10  à  12.000  fr.  environ. 
Indemnité  2.500  frs.  S’adresser  à  MM.  Breitel  et 
Goret,  1  rue  Dante,  Paris. 

N®  481.  —  A  céder  dans  Paris,  établissement  pa- 
ra-médicâl,  dans  quartier  aristocratique.  Situation 
très  agréable.  Pas  de  visite  à  l’extérieur.  S’adresser 
à  MM.  Breitel  et  Goret,  1  rue  Dante. 

N®  482.  —  Touraine.  Bon  poste  médical  campa¬ 
gne  sur  grande  ligne,  près  grande  ville,  seul,  méde¬ 
cin,  faisant  pharmacie,  installation  complète,  grand 
jardin.  A  prendre  de  suite.  S’adresser  au  D' Faix, 
20  rue  Jules-Simon,  Tours. 

N®  483.  —  À  céder  pour  raisons  de  famille,  clien¬ 
tèle  très  sérieuse,  datant  de  13  ans  (preuves  à  l’ap¬ 
pui),  à  3  heures  de  Paris,  sur  grande  ligne. 

Moyenne  mensuelle  2.000  fr.,  dont  2  /3  comptant 
sans  aucun  moyen  de  locomotion.  Un  confrère  actif, 
dévoué,  sérieux,  augmenterait  certainement,  avec 
auto.  Occasion  à  saisir  rapidement.  Loyer  2  500fr. 
Indemnité  à  débattre. 

N»  484*  —  Amélie-les-Bains,  Pyrénées-Orientales. 
Veuve  médecin  reçoit  jeunes  enfants  délicats  et 
souffrants,  soins  éclairés  et  dévoués,  prix  très  mo¬ 
déré.  Adresse  au  journal. 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 

[(Voir  numéros} précédents). 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  dé  renseignements  doit  être 
accompagnée  d'un  timbre  pour  la  réponse. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  t  demandes  et  oflres.  ■ 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  II  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  médical  qui 
en  fera  i’ emploi  d’après  les  décisions  de  l’Assemblée 
Générale . 

N®  472.  —  «Poste  belle  campagne  riche,  confins 
Anjou,  Touraine  et  Poitou.  Un  pharmacien.  Un 
confrère.  Indemnité  1.500.  Loyer  1.100  avec  grands 
jardins  rapport  et  agrément.  » 

N®  473.  —  A  vendre  :  Dictionnaire  Bouchut  et 
Desprès,  Thérapeutique  de  Manquât,  Traité  théra¬ 
peutique  de  Robin,  Traité  Charcot,  Bouchard  et 
Brissaud,  Manuel  médecine  Debove  et  Achard,  Cli¬ 
nique  thérapeutique  Gaston  Lyon  1897  et  1903,  Ma¬ 
ladies  des  enfants  Grancher  et  Combes,  Traité  clas¬ 
siques  Duplay  Reclus,  Clinique  chirurgicale,  Til 
laux, Pathologie-externe  4  agrégés;  Mannequinpour 
manœuvres  obstétricales.  Faire  offre  au  D'  Monier, 
1  BdLescure,  Oran. 

N®  474.  —  A  vendre  :  livres  de  médecine  et  meu¬ 
blés  de  cabinet  médical  avec  instruments  de  petite 
chirurgie,  neufs  et  en  bon  état.  S’adresser  à  Mme 
Vve  Arribat  à  La  Salvetat,  Hérault. 

N"  475.  —  A  vendre  :  nécessaire  à  Intubation 
contenant  6  tubes  dorés  avec  leurs  mandrins,  pinces 
â  introduction  et  à  extraction,  ouvre-bouche  de 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


CORRESPONDANCE 


Tarif  Jeanne. 

Je  vous  prie  de  bien  vouloir  me  faire  connaître  si  le 
Concours  médical  a  édité  un  nouveau  «Tarif  minimum 
raisonné  des  honoraires  médicaux  »,  mis  à  jour,  en  ce 
qui  concerne  les  révisions  nouvelles  effectuées  pour 
les  honoraires  médicaux. 

DrB.. 

Réponse 

Nous  attendons,  pour  éditer  de  nouveau  le 
Tarif  Jeanne,  que  les  Syndicats  médicaux  aient 
achevé  de  fixer  leurs  différernts  tarifs  régionaux 
tant  pour  les  particuliers  que  pour  les  collectivités. 

Le  Tarif  Jeanne  peut  d’ailleurs  continuer  à 
être  consulté,  puisqu’il  procède  par  équivalences. 
Il  suffit  simplement  de  prendre  pour  base  le  prix 
actuel  de  la  visite  médicale,  l’acte  le  plus  simple 
du  Praticien,  région  par  région. 


Formalités  [légales  pourila  déclaration 
d’un  Syndicat. 

Je  viens  vous  indiquer  les  tarifs  adoptés  par  les  mé¬ 
decins  de  la  région  de  L.. 


Nous  avons  en. outre  décidé  de  former  un  Syndicat 
destiné  à  faire  partie  d’une  fédération  départemen¬ 
tale  qui  est  encore'  à  créer  ;  ce  Syndicat  sera-affilié  à 
rUniôn  des  Syndicats  et  à  TA.  G.  Je  vous  serais  obli¬ 
gé  de  me  dire  quelles  démarches  je  dois  faire  pour  me 
mettre  bien  en  règle  :  déclaration  à  la  mairie  ou  à  la 
Préfecture  ou  demande  d’autorisation  si  nous  devons 
dépasser  le  chiffre  de  20  membres. 

Je  ne  possède  que  les  «  Agsndas  du  Concours  i>,k 
partir  de  1912  et  me  suis  heurté  chaque  fois  dans  mes 
recherches  à  :  «  V.  1911  ». 

Je  voudrais  savoir  aussi' s’il  paraît  un  compte¬ 
rendu  de  rassemblée  générale  de  TA.  G.,  qui  a  eu  lieu 
le  18  mai  dernier, car  nous  devons  avoir  iine  réunion 
très  prochainement  et  la  plupart  des  confrères  au 
courant  de  cette  partie  ont  disparu.  Etant  à  Paris  à 
cette  époque, j’ai  assisté  à  cette  réunion  et  pourrais 
à  la  rigueur  en  faire  le  résumé  à  mes  confrères. 

A  la  réunion  dé  TA.  G.,  il  a  été  déclaré(rapportdù 
Dr  Levassort,si  je  ne  me  trompe)  que  les  médecins 
qui  s’installaient  dans  les  endroits  où  ils  étaient  mo¬ 
bilisés,  au  détriment  des  absents,  pouvaient  être  mis 
à  l’index.  Certains  syndicats  n’ont-ils  pas  émis  le  vœu 
que  ces  confrères  marrons  ne  puissent  être  chargés 
de  services  officiels  tels  que  directions  de  crèches,  ex¬ 
pertises,  etc.  ????  Cette  question  ne  doit-elle  pas  se 
généraliser  ?  " 

J’aTcru]comprendre,  d’après  un  article  assez  récent 
(Voir  la  suite  pageJX  11-1-324:). 


POHHAO; 


't,  AORt-NO  -  STrPTIQUE 

MIDY 


H^nt  Oi*jnOi€i ( fistules  -pruHl  anal  ,prostatites  ) 

SUPPOSITOIRES  St. 


ADRENO  -  STYPTIQUES 


principes  i  A-drénaline  i 

actifs  I  Stovaïne 
d’ou  ,  }  Anestàésine 
efficacité  j  i%\.}y[arronsd'J/iefe trais 
certaine  i  Stabilisé 

V  Hamom élis. Opium. 

Cch^ PhiMiDY.ao  Honoré.  Paris. 


LE  FUMIOATOR  OONIN 

ja’eâP#  x^éqiwMisÂiioMMMM^ 

poüP  les  seuls  besoins  du  Set«viee  de  Santé  de  l’Armée 
et  des  Services  publies  de  désinfection 

IL  EST  II  NOUÏÏiO  L  U  DISFOSITIOI  Eü  FÜBLIG 

MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ÉTABLISSEMENTS  GONiN 
60 f  rue  Saussure,  PARES  (17^) 

Adresse  Télégraphxcue  .'FUIVIIGATOR-PARIS.  — o—  Téléphone:  Wagram  17-23 


Prix  actuel  :  au  Public,  le  FUMIGATOR  N»  4,  pour  20‘“3  :  6  Ip. 

Rabais  de  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adressent  directément  à  nous 


PARAFFINOLEOL  HAMEL  GHITÆIQtrEtÆEJSTT  F 

Indications  ;  Constipation  opini&tre.  Colites,  Entérocolites,  Appendicite'  chronique. 

Dose  :  Une  cuillêrée  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Pour  les  Enfants,  Crème  de  Paraffinoléol  au  Cacao,  d'un  goût  très  agréable. 

HAMEL,  Docteur  en  Pharmacie,  LE  MANS. 

Dépôt  û  Paris  :  Laboratoires  TRIOLLET,  64,  rue  de  La  Rochefoucauld.  —  Télépli.  Central  :  ' 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 

Ce  produit  est  particulièreruent  efficace  dans  les  cas  d’angines 


ENESOL 

SALICYLARSINATE  DE  MERCURE 

(38,46  %  de  Hgr  et  14,4  %  de  As,  dissimulés; 

...  Faible  toxicité  f  70  fois  moindre  que  HgP. 

AVANTAGES  Unt'ofence  tfe  jf^fn/eoffon. 

(  ValeUP  spécifiqiaBe*€lOubl0  s  Comme  bydrarffyriqueii’ comme  arsenical 
(action  élective  do  l’arsemc  suy  le  .spirochète).  Flecksedeh  (clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne) 
qui  a  utilisé  parallèlement  l’ENESOL  et  le  DioxydiamidoarsenobenEol  a  constaté  seulement  avec. 
l'ENESOL  la  disparition  rapide  et  complète  du  Wassermann  chez  un  paludéen  syphilitique. 
PHARMARGLnfilE  pt  DOSES  1  Ifnpoules  de  2  cc.  d’une  solution  dosée  à  3  cgr.  par  ce.;  soit  6  cgr.d’ÈNÉSOL 
rnHnmHbULUUIC  et  nuoca  |  p.^j.  ampoule.  InjecUon  intramusculaire  d’une  ampoule  par  jour. 

Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS,  1334 


laboratoires  clin  -  COMAR  &  C',  20, 


31  -  VIII  —  19, 


LE  CONCOORS  MÉDICAL 


1303 


PROPOS  DU  JOUR 

La  Puériculture  au  XVI®  siècle.  Le  poème  de  Scévolè  de  Sainte-Marthe. 


L’inauguration  de  l’Institut  de  Puériculture 
nous  a  engagé  à  rechercher  dans  un  coin  de 
notre  Bibliothèque  et  à  feuilleter  de  nou* 
veau  un  petit  livre  de  130  pages,  publié  en  1698, 
avec  approbation  et  privilège  du  Roi,  intitulé  : 
La  manière  de  nourrir  les  enfants  à  la  mammelte, 
traduction  d’un  poème  latin  de  Scévole  de 
Ste-Marthe  par  son  petit-fils,  Messire  Abel  de 
Ste^Marthe,  doyen  de  la  Cour  des,  Aydes  et 
garde  de  la  Bibliothèque  de  sa  Majesté  à  Fon¬ 
tainebleau. 

Le  poème  latin  avait  pour  titre  :  Pædoiro- 
phiaseude  educatione  liberorum  libri  Irest  qui 
convient  bien  mieux  au  sujet  qu’il  traite.  Il  fut 
iipprimé  pour  la  première  fois  en  1584  et  fut 
dédié  «  à  Henri  III,  Roi  de  France  et  de  Polo¬ 
gne,  dans  le  temps  que  ce  Prince  témoignait  le 
plus  d’ardeur  pour  avoir  des  enfants  ».  Le  Roi 
avait  ordonné  à  Scévole  de  Ste-Marthe  d’en 
faire  une  traduction  française,  tant  il  compre¬ 
nait  l’utilité  de  sa  vulgarisation. 

C’était,  en  effet,  un  véritable  traité  de  Pué¬ 
riculture  : 

I  On  peut  dire,  écrit  le  traducteur  dans  son 
avertissement,  que  c’est  un  poëme  également 
curieux  et  nécessaire,  puisque  son  dessein  est  la 
conservation  de  l’homme,  qui  est  le  plus  noble 
et  le  plus  digne  sujet  qu’il  y  ait  au  monde.  » 

L’ouvrage  eut  plus  de  vingt  éditions  dont 
dix  durant  la  vie  de  son  auteur  ;  il  fut  traduit 
en  plusieurs  langues  et  même  en  vers  français 
ce  qui  prouve  qu’à  cette  époque  reculée  on 
s’intéressait  à  la  Puériculture. 

Maisau  XVII®  siècle,  l’ouvrage  était  devenu 
néanmoins  rarissime  et  le  Bibliothécaire  de 
Fontainebleau  crut  bon  de  faire  une  nouvelle 
traduction  du  poème  de  son  aïeul. 

«  Les  changements  arrivés  depuis  ce  temps-lâ 
dans  notre  langue,  écrit-il,  me  persuadent  qu’on 
sera  bien  aise  d’en  avoir  une  nouvelle  traduc¬ 
tion  ;  puisque  rien  n’étant  plus  nécessaire  à  l’E¬ 
tat  et  aux  particuliers  que  la  conservation  des  en¬ 
fants,  un  ouvrage  qui  en  prescrit  les  règles  ne 
saurait  manquer  d’être  bien  reçu.  » 

Nous  voyons  qu’en  France,  l’on  n’avait  pas 
attendu  la  loi  Roussel,  ni  l’intervention  amé¬ 


ricaine  pour  songer  à  la  protection  des  en¬ 
fants  du  premier  âge. 

Scévole  de  Ste-^Marthe,  le  poète  püéricülteur, 
n’était  pas  médecin.  Perrault,  de-  l’Académie 
française,  dans  ses  Eloges  des  Hommes  illustres, 
nous  apprend  que  c’était  un  gentilhomme, 
né  à  Loudun  en  1536,  de  vieille  noblesse  poite¬ 
vine,  qui  fut  Président  et  Trésorier  général  de 
France  à  Poitiers.  Orateur,  jurisconsulte,  poète, 
historien,  de  Ste-Marthe  était  un  véritable  sa¬ 
vant  ;les  langues  grecque,  latine,  hébraïque,  lui 
étaient  familières  et  Hem-i  III  songeait  à  en 
faire  un  secrétaire  d’Etat  lorsqu’il  fut  assassiné. 
Il  était  l’ami  de  Baïf,  de  Joseph  Scaliger,  de 
Justus  Lipsiüs,  de  Jean  Daurat,  du  Président 
de  Thou,  de  Pasquier,  en  un  mot  de  tous  les 
esprits  distingués  de  son  temps  et  mourut  en 
1623  à  l’âge  de  87  ans. 

Voici  les  raisons  qui  engagèrent  Scevole  de 
Sté-Marthe  à  écrire  sa  Pædoirophia.  Un  de  ses 
enfants  tomba  gravement  malade  en  nourrice 
et  les  médecins  les  plus  réputés  ne  parvenaient 
pas  à  le  guérir.  Très  bon  père,  de  Ste-Marthe 
fitRe  laborieuses  recherches-  sur  tout  ce  qui 
concernait  les.  enfants  en  bas  âge,  réfléchit, 
observa,  soigna  son  enfant  lui-même  et  l’arra¬ 
cha  à  la  mort.  On  le  pria  de  ne  pas  garder  pour 
luiles  connaissances  qu’il  avait  accumulées  et  il 
les  consigna  en  vers  latins  dans  son  poème.  Il 
est  curieux  de  constater  que,  digne  précurseur 
du  professeur  Pinard,  Sc.  de  Ste-Marthe  com¬ 
posa  son  ouvrage  dans  un  but  patriotique. 

Dans  la  lettre  qu’il  adressa  à  Henri  III  en 
1584,  pour  lui  dédier  son  poème,  il  écrit  : 

«  Si  le  sujet  de  ce  petitouvragesemble d’abord 
trop  bas  et  trop  populaire  pour  être  présenté 
devant  les  yeux  d’un  si  grand  Monarque,  vu 
qu’il  ne  traite  que  de  la  manière  de  nourir  les- 
enfants  àlamammelle  et  de  préserver  ces  jeu^ 
nés  et  tendres  plantes  contre  une  infinité  d’o¬ 
rages  et  de  tempêtes  qui  les  menacent  et  sou¬ 
vent  les  font  périr  même  avant  leur  naissance  ; 
ce  dessein  néanmoins,  à  qui  le  voudra  bien  con¬ 
sidérer,  ne  se  trouvera  pas  tout  à  fait  inutile 
au  scr-vice  de  Votre  Majesté,  dont  le  pouvoir  et 
la  domination  ne  s’étend  pas  seulement  sur  les 
Etats,  les  villes,  les  châteaux  et  autres  choses 
inanimées,  mais  aussi  principalement  sur  plu- 
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sieurs  millions  d’âmes  et  de  personnes.  Sire, 
Vous  avez  un  notable  interest  à  leur  conservation 
pour  vous  en  servir  aux  armes,  aux  lettres,  au 
trafic,  ou  autres  emplois  différents,  dont  la  mul¬ 
titude  et  la  contrariété  produisent  une  heureuse 
harmonie,  qui  seule  rend  les  Etats  superbes  et 
florissants  comme  les  vôtres.  C’est  en  leur  consi¬ 
dération  principalement  que  j’ai  entrepris  cet 
ouvrage.  Et  dans  le  désir  que  j’ai  de  le  rendre 
utile  à  tous  vos  sujets,  j’ai  résolu,  si  c’est  chose 
agréable  à  Votre  Majesté,  de  le  leur  communi¬ 
quer  dans  peu  de  temps  en  notre  langue.  » 

Les  médecins  d’alors  firent  bon  accueil  au 
poème  de  Sc.  de  Ste  Marthe,  le  Doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Poitiers,  Paschalis  I.e 
Coq,  en  son  nom  et  au  nom  des  docteurs  ré¬ 
gents  de  la  dite  Faculté,  rédigea  en  latin  une 
approbation  qui  fut  gravée  sur  le  tombeau  de 
Ste  Marthe  où  à  propos  du  poème  on  relève 
ce  dithyrambe  : 

«  Seni  incomparabilide  omnibus,  imprimistôto 
ordine  medico  ob  divinium  carmen  Pœdotrophi, 
cum  bene  merito,  Amico  et  concivi  patriæ  sin- 
gulari  ornamento.  » 

Et  la  traduction  faite  par  Abel  de  Ste  Marthe 
du  livre  de  son  aïeul  fut  approuvée  par  Beurds- 
lot,  conseiller  et  médecin  ordinaire  de  Louis  XIV, 
nommé  par  le  Chancelier  pour  examiner  le  Li¬ 
vre  avant  de  lui  accorder  le  Privilège  du  Roi. 
Il  est  curieux  de  voir  ainsi  apprécier  ce  premier 
essai  de  Puériculture  écrit  par  un  profane,  par 
les  médecins  de  cette  époque  si  étroitement 
jaloux  de  leurs  prérogatives. 


Mais  parcourons  rapidement  le  poème  et 
voyons  quels  conseils  il  donne  et  quelle  idée  on 
se  faisait  de  la  Puériculture  à  cette  époque  : 

Dans  le  livre  I,  après  un  exorde  où  entre 
autres  choses,  l’auteur  déplore  les  horreurs  de 
la  guerre  civile,  il  insiste  sur  le  devoir  qu’ont 
les  mères  d’allaiter  leurs  enfants,  dans  l’inté¬ 
rêt  des  enfants  d’abord,  ensuite  dans  celui  de 
la  santé  des  mères  elles-mêmes.  Chemin  faisant, 
il  donne  quelques  conseils  d’hygiène  à  la  femme 
enceinte,  lui  recommande  de  ne  pas  se  serrer, 
de  prendre  pendant  la  grossesse  le  plus  grand 
soin  de  sa  personne,  d’éviter  les  émotions  trop 
tristes  ou  trop  joyeuses,  de  mener  une  vie  nor¬ 
male  où  le  travail  succède  avec  modération 
au  repos  ;  il  ordonne  l’exercice  modéré,  interdit 
les  danses  et  déplore  les  mœurs  de  l’époque  où 
même  les  jeunes  filles  se  livrent  à  la  danse 
comme  de  véritables  bacchantes,  ce  qui  pro¬ 


voque  des  désirs  amoureux  fort  nuisibles  aux  ! 
femmes  enceintes . 

Puis  suivent  des  conseils  détaillés  sur  l’alimen¬ 
tation  :  il  permet  le  bon  vin  «  mais  trempez-le, 
dit-il,  avec  beaucoup  d’eau  ».  Il  est  d’avis  de 
satisfaire  avec  prudence  les  envies  alimentaires  j 
des  femmes  grosses,  mais  si  elles  ont  des  trou-  j 
blés  dyspeptiques,  il  ne  permet  l’osage  demédi-  ; 
caments  qu’après  l’avis  d’un  bon  médecin  et 
ordonne  de  ne  jamais  prendre  les  remèdes  ridi¬ 
cules  des  vieilles  femmes  ; 

Dummodo  non  desit  consulti  fi'da medentis 
Cura  tibi  ;  at  nugas  procul  ainolitor  aniles. 

Quelques  conseils  sur  l’accouchement  amè-  ' 
nent  une  longue  digression  sur  le  péché  origi¬ 
nel,  qui  termine  le  premier  livre. 

Dans  le  livre  second,  le  poète  songeà l’enfant 
nouveau-né.  Il  faut  bien  couper  le  noihbril,  le 
panser  avec  de  la  poudre  de  mastic  et  de  myr¬ 
rhe,  laver  l’enfant  à  l’eau  tiède,  nettoyer  les 
oreilles  elles  yeux,  ne  pas  trop  le  serrer  dans 
ses  langes.  Il  recommande  de  purger  le  nou¬ 
veau-né  avec  un  peu  de  miel,  de  veiller  à  ce 
qu’il  séjourne  dans  une  pièce  à  température 
convenable.  Il  met  en  garde  contre  l’excès  de 
chaleur. 

Après  le  repos  de  l’enfant  et  de  la  nouvelle 
accouchée,  il  faut  songer  à  l’allaitement.  Après 
une  vigoureuse  sortie  contre  les  pauvres  déna¬ 
turées  qui  confient  la  nourriture  de  leur  enfant 
à  une  étrangère,  il  reconnaît  cependant  que  la 
santé  de  la  mère  ou  de  l’enfant  peut  exiger 
d’avoir  recours  à  une  nourrice  ;  alors  M.  de 
Ste  Marthe  donne  les  conseils  les  plus  judicieux 
pour  en  faire  le  choix. 

Il  indique  comment  on  doit  donner  le  sein,  la 
nécessité  de  laver  chaque  fois  le  mamelon  et 
de  chasser  les  premières  gouttes  de  lait  qui  peu¬ 
vent  être  altérées.  Les  tétées  doivent  être  ré¬ 
glées  selon  la  complexion  de  l’enfant.  Une  ali¬ 
mentation  plus  solide  sera  alternée  avec  le  lait 
à  8  mois,  quand  les  dents  commenceront  à  pous¬ 
ser  ;  on  donnera  les  bouillies  et  les  panades. 
De  Ste  Marthe  s’indigne  contre  la  suralimenta¬ 
tion.  Il  recommande  d’allaiter  si  possible  l’en¬ 
fant  jusqu’à  deux  ans.  Lors  du  sevrage,  de  se 
garder  de  donner  du  vin  au  nourrisson  mais  bien 
de  l’eau. 

Le  dernier  livre  passe  en  revue  les  maladies 
des  jeunes  enfants  :  irritations  de  la  peau,inflain- 
I  mation  du  nombril,  filet  de  la  langue,  grenouil- 
]  lette,  gingivites,  adénites,  angines,  coliques, 

I  diarrhée,  vers  intestinaux,  gourme,  variole  et 
I  termine  par  l’épilepsie.  Chaque  maladie  estac- 
'  compagnéc  de  conseils  judicieux. 
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Le  poème  se  termine  par  le  .■  souhait  de  voir 
naître  un  héritier  à  Henri  III,  dont  les  tristes 
mœurs,  ô  ironie  !  lui  donnaient  d’autres  soucis 
que  celui  de  faire  des  enfants. 


Nous  avons  cru  devoir  signaler  et ,  analyser 


ici  le  poème  de  Scævola  de  Sainte  Martlie  pour 
faire  constater  œncore  une  fois  qu’il  n’y  a  rien 
de  nouveau  sous  le  soleil  et  que  la  Puéricul¬ 
ture,  sous  le  nom  un  peu  rébarbatif  de  Pædo- 
ttophie,  ne  laissa  pas  trop  indifférents  nos 
pères, 

J.  Noir, 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  Necker  :  M.  le  professeur  Legueu. 

I 

Calculs  du  rein. 

Urémie  aiguë  post-opératoire. 

A  propos  d’un  malade  atteint  de  calcul  du 
rçin,  je  vais  vous  indiquer  quelques  notions  un 
peu  diverses,  il  est  vrai,  sur  cette  question. 

Le  malade  a  été  opéré  deux  fois  déjà  pour  cal¬ 
culs  du  rein.  Au  cours  de  la  première  opération, 
un  calcul  fut  enlevé.  Au  cours  de  la  seconde,  le 
chirurgien  ne  put  découvrir  un  second  calcul,  dé¬ 
celé  par  la  radiographie  dans  le  rein  gauche.  Ce 
deuxième  calcul,  pour  lequel  nous  allons  inter¬ 
venir  maintenant  existait  d’ailleurs,  en  toute 
probabilité,  lors  de  la  première  opération. 

Le  patient  se  plaint  d’hématuries.  L’hématu¬ 
rie  est  un  symptôme  classique,  quoique  assez  rare, 
des  calculs  du  rein.  Il  apparaît  à  l’occasion  de 
mouvements,  de  secousses.  C’est  un  caractère 
général  des  hématuries  calculeuses,  cju’eiles  soient 
rénales  ou  vésicales,  d’être  provoquées  par  la 
marche  et  les  trépidations  quelconques. 

Notre  malade  accusait  aussi  des  douleurs.  11 
existe  deux  sortes  de  douleurs  dans  les  calculs 
rénaux  ;  les  douleurs  d’obstruction  et  les  dou¬ 
leurs  de  présence.  Dans  un  bassinet  plus  ou  moins 
dilaté,  vous  pouvez  avoir  un  calcul  en  cône  c^ui 
viendra  à  un  moment  donné  oblitérer  l’uretère. 
Ces  malades  font  à  certaines  périodes  de  la  réten¬ 
tion,  de  l’hydronéphrose  :  au  cours  de  cette  hy¬ 
dronéphrose,  on  observe  des  accès  intermittents 
douloureux  de  rétention.  C’est  la  douleur  d’obs¬ 
truction. 

A  côté  de  cela  existent  des  douleurs  dites  de 
présence,  ün  petit  calcul  suffit  à  les  provoquer. 
La  douleur  se  montre  alors  après  une  marche, 
après  une  promenade  en  voiture,  un  voyage  en 
chemin  de  fer.  Ces  calculeux  (de  la  vessie,  comme 
du  rein)  ne  peuventni  marcher,  ni  aller  en  voiture. 
Je  me  rappelle  —  c’était  à  une  époque  où, n’a¬ 


yant  pas  la  radiographie,  nous  faisions  quelque¬ 
fois  avec  difficulté  le  diagnostic  de  calcul  du  rein 
—  une  malade  qui  venait  assez  souvent  de  Bor¬ 
deaux  à  Paris  se  faire  examiner  pour  ses  reins. 
Elle  souffrait  avec  tant  d’intensité  de  la  trépida¬ 
tion  du  chemin  de  fer,  qu’elle  faisait  le  voyage 
accrochée  au  filet  et  soutenue  par  des  coussins 
de  sable  que  son  mari  et  sa  fille  tenaient  aü-des- 
sous  d’elle.  Cette  douleur  de  contact,  si  vive  quand 
elle  existe,  peut  par  contre  disparaître  un  jour 
sans  que  l’on  Jache  pourquoi.  Je  revoyais  ces 
jours  derniers, précisément,  un  malade  atteint  de 
calcul  du  rein  que  j’avais  soigné  déjà  il  y  a  un  an. 
Le  déplacement  provoquait  alors  chez  cet  hom¬ 
me  des  douleurs  si  pénibles  qu’il  s’ était  décidé  à 
garder  la  chambre.  Eh  bien,  aujourd’hui,  les  dou¬ 
leurs  en  question  ont  cessé,  sans  motif  apparent. 
Certainement,  le  calcul  rénal  persiste,  mais  la 
douleur  de  présence  a  disparu, 
ï  Autre  chose.  Les  plus  gros  calculs  ne  sont  pas 
ceux  qui  créent  le  plus  de  douleurs  de  présence, 
ni  ceux  qui  semblent  le  plus  destinés  à  faire  bou¬ 
chon.  Ils  sont  souvent  latents  et  provoquent  seu¬ 
lement  de  la  pyurie,  des  urines  troubles.  Je  crois 
que  sur  100  calculs  du  rein,  il  y  en  a  bien  40  de 
cette  variété,  que  seule  la  pyurie  peut  révéler.  On 
pense  à  la  pyélite,  et,  au  cours  de  la  néplrrotomie, 
on  tombe  sur  un  calcul. 

Les  calculs  du  rein  jouent  un  rôle  dans  la  genè¬ 
se  des  calculs  vésicaux.  En  présence  de  calculs  ré¬ 
cidivants  de  la  vessie,  il  faut  rechercher  les  calculs 
du  rein.  On  sait  le  fait,  mais  on  n’y  pense  pas 
toujours.  Voici  un  patient  que  j’ai  opéré  il  y  a  dix 
ans  de  calcul  vésical.  Il  y  a  récidive.  J’ai  fait  ra¬ 
diographier  ses  reins  et  vous  voyez  un  calcul  dans 
le  rein  gauche. 

'  Je  reviens  à  riotre  malade.  Il  a  été  opéré  deux 
fois  déjà  et  il  nous  faudra  intervenir  une  troisiè¬ 
me  fois.  Vais-je  faire  une  néphrolithotomie?  Non; 
après  les  deux  opérations  précédentes,  c’est  à  la 
néphrectomie  qu’il  faut  recourir.  Ce  sont  des  cas 
dans  lesquels  il  faut  enlever  le  rein,  même  pour 
des  petits  calculs.  L’opération  sera,  d’ailleurs,  ici, 
assez  délicate  et  difficile. 


Vous  savez  qu’avant  de  pratiquer  une  grande 
opération  sur  les  voies  urinaires,  sur  le  rein  par¬ 
ticulièrement, nous  recherchons  quel  est  l’état  du 
fonctionnement  rénal. 

Pendant  longtemps,  on  a  apprécié  cet  état  par 
l’analyse  d’urine.  En  réalité,  i’analyse  d’urine,  à 
ce  point  de  vue,  est  manifestement  insuffisante  et 
de  peu  de  signification.  Elie  n’a  aucune  valeur 
quant  à  l’état  fonctionnel  du  rein.  Voici  une  ana¬ 
lyse,  je  suppose,  qui  porte  20  grammes  d’urée. 
Cela  peut  concerner  un  rein  qui  élimine  bien  et 
est  en  petit  fonctionnement,  mais  peut  provenir 
aussi  d’un  rein  qui  donne  son  maximum,  d’un 
rein  taré  travaiilant  à  forte  pression. 

On  s’est  adressé  également  au  bleu  de  méthy¬ 
lène.  On  disait,  il  y  a  dix  à  quinze  ans  :  il  suffit 
d’injecter  sous  la  peau  du  bleu  de  méthylène  et 
d’apprécier  ensuite  la  coloration  des  iirines. 
Etaient-elles  très  bleues  après  l’injection,  on  disait 
c’est  parfait  ;  demi-bleues,  c’est  passable,  etc.  ]3n  ' 
Amérique,  au  lieu  de  bleu  de  méthylène,  on  s’est 
servi  de  sulîo-naphtoléme,  qui  colore  les  urines  en 
rouge  ou  en  japne.  En  réalité,  tout  cela  ne  veut 
rien  dire.  Toutes  les  matières  coiorantes,  bleuqs, 
ro'uges  ou  autres,  suivent  l’évolution  de  l’urée.  Si 
vous  en  retrouvez  beaucoup  dans  l’urine,  cela  ne 
suffit  pas  pour  conclure,  comme  pour  l’urée,  que 
l’état  fonctionnel  du  rein  est  bon. 

Le  véritable  guide  pour  nous,  chirurgiens  de  la 
spécialité,  est  la  recherche  de  l’azotémie  et  de  la 
constante  d’Ambard.  Cette  recherche  nous  per¬ 
met  d’apprécier,  dans  une  certaine  mesure,  la 
puissance  de  fonctionnement  du  rein. 

Voici,  par  exemple,  deux  malades  que  nou? 
avons  opérés,  le  premier  d’un  gros  cancer  dù  rein. 
Chez  lui,  dès  le  lendemain  de  l’intervention,  s’est 
produite  la  réduction  des  urines.  Le  troisième 
j  our,  la  mesure  de  T  azotémie  nous  a  donné  le  chif¬ 
fre  de  2  grammes  17  d’urée  ;  le  surlendemain,  elie 
s’élevait  à  3  grammes  21.  La  situation  était  grave 
et  nous  nous  sommes  dits  qu’avec  une  telle  azo¬ 
témie,  une  issue  fatale  prochaine  était  à  craindre. 
Nous  avons  essayé  de  remonter  le  taux  des  urines 
et  nous  avons  pu  rapidement  arriver  à  1.000  cent, 
cubes!  La  partie  était  gagnée,  l’azotémie  réduite 
à  0,9.  Quand,  en  médecine,  chez  un  brightiqué, 
vous  voyez  une  azotémie  de  2  gr.  17,  vous  pouvez 
annoncer  la  mort,  en  quelques  jours,  en  cj^uelques 
semaines  au  plus.  Én  chirurgie  urinaire,  non.  La 
nuance  réside  dans  le  mécanisme  dè  cette  azoté¬ 
mie,  qui  n’est  plus  le  même.  Le  .danger  est  réel, 
mais  on  peut  quelquefois  le  surmonter. 

Autre  exemple  ;  c’est  notre  second  malade, 
vieillard  de  61  ans,  chez  lequel  j’ai  pratiqué  une 
prostatectomie.  Là,  ce  n’est  plus  un  rein  qui  a  été 
enlevé,  avec  comme  conséquence  un  gros  effort  à 
supporter  par  l’autre  rein.  Néanmoins,  le  fait  de 
l’opération,  de  l’anesthésie,  a  amené  une  baisse 
des  urines  de  1.000  cent,  cubes  à  500  et  à  450  c.  c. 
La  conséquence  de  ce  fléchissement  a  été  une  élé¬ 


vation  du  taux  de  l’urée  sanguine  de  1  gramme, 
l’azotémie  étant  passée  à  2  gr.  30.  Le  malade  eut 
même  une  hémiplégie,  attribuable  à  cette  azo¬ 
témie,  hémiplégie  d’ordre  toxique.  A  ce  propos,  je 
vous  rappeliequece  n’est  pas  l’urée  elle-mêmequi  j 
est  dangereuse  (on  peut  en  donner  à  l’homme  des 
doses  assez  fortes  sans  accident),  mais  les  produits  i 
toxiques  mal  connus  qui  marchent  à  côté  et  pa-  j. 
rallèlement  à  l’urée,  celle-ci  conservant  sg  valeur 
d’indice.  Quoi  qu’il  en  soit,  chez  cet  opéré,  avec  ’ 
2  gr.  30  d’azotémie,  la  situation  était  grave,  nous 
laissant  les  plus  grandes  inquiétudes.  Nous  avons 
pu,  cependant,  faire  remonter  les  urines,  et  au¬ 
jourd’hui,  dix-huit  jours  après,  l’azotémie  està 
0,57  et  la  paralysie  en  voie  de  régression. 

Allez  dans  un  service  de  médecine.  Lorsque 
vous  trouvez  chez  un  rénal  une  azotémie  de  2  gr. 
30,  c’est  un  indice  de  mort  prochaine.  Chez  nous 
ce  n’est  pas  fatal.  Il  y  a  une  azotémie  post-opé¬ 
ratoire  aiguë,  différente  comme  pronostic  de  l’a¬ 
zotémie  chronique  des  maiades  de  médecine.  A 
une  certaine  époque  de  la  vie  surtout,  l’organis¬ 
me  peut  présenter  rm  fonctionnement  rénal  qui 
paraît  bon  ;  il  comporte  de  la  fragilité  néanmoins. 
Un  incident  —  et  une  opération  est  plus  qu’un 
incident  —  et  voilà  l’état  rénal  qui  fléchit.  Le 
chloroforme,  la  toxémie,  la  dépression  opératoire,' , 
i’iiémorrhagie  jouent  un  rôie  dans  cette  dépres- . 
sion.  Survient  la  réduction  des  urines  et  le  malade 
entre  dans  l’azûtémie  post-opératoire. 

Si,  chez  notre  opéré  de  prostatectomie,  au  heu 
de  partir  avec  un  taux  d’azotémie  satisfaisant  et 
une  bonne  constante,  j’étais  parti  avec  une  mau¬ 
vaise  constante,  je  n’aurais  pas  opéré,  car  mon 
opération  eût  été  fatale  certainement.  De  là  l’uti¬ 
lité  d’étudier  l’état  fonctionnel  des  reins  avant 
l’intervention.  Du  fait  d’ailleurs  que  vos  consta¬ 
tations  sont  celles  d’un  organe  fonctionnant  à 
peu  près  bien,  vous  n’avez  pas  une  garantie  ab¬ 
solue,  mais  seulement  une  indication. 

II 

Tumeur  papillaire  de  la  vessie. 

Voici  un  malade  qui  vient  nous  consulter  parce 
qu’il  urine  du  sang.  Un  jour,  il  y  a  environ 'six 
mois,  il  s’est  aperçu  qu’une  de  ses  mictions  était 
rouge,  sanglante.  Mis  en  éveil,  il  examina  ses 
urines  aux  mictions  suivantes,  mais  sans  rien 
trouver  d’anormal.  Ces  jours  derniers,  sans 
cause  apparente,  le  même  phénomène  se  repro¬ 
duisit.  Le  patient  ne  se  plaint  d’aucun  autre  sym- 
tôme.  L’hématurie  a  cessé  aujourd’hui  et  nous 
trouvons  des  urines  pâles  et  un  peû  troubles,  ce 
ciui  pourrait  faire  penser  à  la  tuberculosë  rénale. 

L’hématurie  se  présente,  dpns  ce  cas,  avec  des 
caractères  particuliers.  Il  s’agit  d’une  hématurie 
seul  symptôme  et  aussi  d’une  hématurie  spontanée 
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te  malade  ne  dit  pas,  eh  effet,  que  c’est  à  la  suite 
(l’un  travail  particulier,  d’une  course  en  voiture, 
que  l’émission  d’urine  rouge  s’est  produite. 

Eh  bien,  une  hématurie  qui  revêt  ces  caractè¬ 
res,  d’être  seul  symptôme,  d’être  spontanée  (et  çn 
f  outre,  d’être  terminale)  veut  dire  tumeur  vésicale, 
çt,  qui  plus  est  tumeur  bénigne,  papillaire,pédicu- 
lée.  Une  héhiaturie  spontanée  indique  la  néopla¬ 
sie  ;  seul  Symptôme  répond  au  papillome.  Chez 
ce  malade,  le  troisième  caractère,  la  terminalité 
de  l’hématurie  (qui  relève  de  l’origine  vésicale)  ne 
:se  retrouve  pas. 

,  Nous  avons  pratiqué  un  examen  cystoscopique. 
On  doittoujours  le  faire  dans  toutes  les  hématu¬ 
ries.  Ne  vous  contentez,  pas  dans  un  cas  de  cc 
genre  de  dire  varices  de  la  vessie:  c’est  trop  sim¬ 
ple  et  ce  n’est  pas  exact.  On  est  en  présence  d’une 
véritable  tumeur,  tumeur  pédiculée.de  la  vessie. 
Quand  la  vessie  est  ouverte,  on  voit  que  le  pédi¬ 
cule  est  fait  de  la  muqueuse  vésicale  elle-même. 
Il  y  a  autre  chose  :  la  multiplicité  des  néoplas¬ 
mes.  If  s’agit  d’une  maladie  de  l’épithélium  vé¬ 
sical  qui  arrive  à  constituer  ces  tumeurs  :  vous  en 
trouvez,  une,  deu^j,  quatre,,  etc.,  de  la  grosseur 
d’une  verrue,  d’une  lentille,  quelquefois  si  volu¬ 
mineuse  qu’elle  remplit  la  totalité  de  la  vessie  et 
(ju’au  cystoscope  vous  ne  voyez  plus  rien,  le  cys- 
toscope  venant  s’enfoncer  dans  la  masse  néopla¬ 
sique.  Plus  la  tumeur  est  grosse,  et  moins  on  l’a¬ 
perçoit  facilement. 

A  la  multiplicité,  il  convient  d’ajouter  la  réci¬ 
dive,  mais  pas  la  récidive  des  tumeurs  malignes, 
une  récidive  moins  sérieuse.  Vous  opérez,  par 
exemple,  une  tumeur  aujourd’hui,  et  six  mois,  un 
an  après,  vous  êtes  appelés  à  en  opérer  une  autre 
en  un  autre  point  de  la  vessie.  Le  mot  récidive 
n’qst  pas  très  exact  :  il  faudrait  dire  repullulation. 

Actuellement,  nous  avons  un  moyen  de  traite¬ 
ment  capable  de  lutter  contre  cette  repullulation. 
C’est  l’électro-coagulation.  On  place,  à  l’aide  du 
cystoscope,  un  tube  sur  un  point  de  la  tumeur  et 
l'on  fait  passer  un  courant  de  haute  frécpuence.  Il 
se  produit,  non  pas  une  cautérisation,  mais  une 
coagulation  de  l’albumine  ;  la  partie  coagulée  s’é¬ 
limine  par  ia  suite.  Par  des  séances  successives, 
assez  éloignées,  on  parvient  à  obtenir  la  dispari¬ 
tion  des  tumeurs  de  petit  volume  ou  de  volume 
moyen.  Les  grosses  tumeurs  restent  justiciables 
de  l’opération  sangiantc. 

{Leçon  recueillie  par  le  D”  P.  Lacroix.) 
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Insuffisance  sigmoïdienne  pulmonaire 

,  et  rétrécissement  mitral. 

(M.  Ch.  Gandy.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.)  . 

M.  Gandy  présente  un  malade  atteint  à  ia  fois 
d’insuffisance  sigmoïdienne  pulmonaire  (maladie  ra¬ 
re)'  et  de  rétrécissement  mitral.  Les  antécédents  du 
patient  ne  comportent  aucune  maladie  infectieuse 
susceptible  de  léser  l’endocarde.  Un  traumatisme 
(c'Jnstrictibn  assez  violente  du  thorax)  invoqué  par 
le  malade  comme  cause  de  ses  lésions  caidiaques 
n’est  admis  par  M.  Gandy  qu’rà  titre  dé  facteur  ré¬ 
vélateur,  la  double  cardiopathie  en  question  devant 
plutôt  rentrer,  pour  l’auteur,  dans  le  groupe  de.s  lé¬ 
sions  congénitales. 

M.  Laubry  remarque  qu’il  faut  être  prudent  dans 
le  diagnostic  de  l’insuffisance  sigmoïdienne  pulrno-' 
nairé  et  se  rappeler  qu’un  souffle  diastolique,  quel 
queisoit  le  maximum  de  son  siège,  doit  déprime  abord 
en  imposer  pour  une  insuffisance  aortique.  Néan¬ 
moins,  ici,  on  peut  admettre  l’insuffisance  sigmoï¬ 
dienne  pulmonaire  :  le  siège  du  souffle  est,  effective¬ 
ment,  nettement  au  deuxième  espace  intercostal  gau¬ 
che;;  il  ne  s’entend  pas, ou  très  peu,  à  droite  ;  il  se  pro¬ 
page  vers  la  clavicule  ;  les  signes  artériels,  enfin,  font 
défaut,  la  tension  diastolique  est  faible  et  le  schéma 
orthodiagraphique  ne  montre  ni  saillie  de  l’arc  pul¬ 
monaire,  ni  hypertrophie  des  cavités  droites. 

M.  Barié  note  la  rareté  de  l’insuffisance  des  val¬ 
vules  de  l’artère  pulmonaire.  Dans  un  niémoire  con¬ 
sacré  à  l’étude  de  cette  cardiopathie,  publié  en  1891, 
il  n’a  pu  en  réunir  que  58  cas  et,  depuis,  quelques  au¬ 
tres  observations  seulement  ont  été  signalées. 

Le  diagnostic  est  toujours  délicat,  car,  ainsi  que  l’a 
dit  Stokes,  le  souffle  que  l’on  observe  «  est  semblable . 
de  tous  points  à  celui  que  l’on  rencontre  dans  les  cas 
ordinaires  d’insuffisance  aortique  ».  Sans  doute,  le 
siège  habituel  du  souffle  occupe  le  deuxième  espace 
intercostal  gauche,  le  long  du  sternum,  maisle  fait  n’a 
pas  une  valeur  absolue, car  il  est  des  insuffisances  aor¬ 
tiques  non  douteuses  avec  maximum  du  souffle  à  gau- . 
che  du  sternum  (faits  de  Syers,  de  Gallavardin).  Dans 
ces  cas  délicats,  le  diagnostic  différentiel  s’appuiera 
sur  les  signes  artériels  classiques  de  l’insuffisance  aor¬ 
tique,  sur  l’état  de  la  tension  artérielle,  etc. 

L’affection  s’associe  assez  fréquemment  à  d’autres 
lésions  cardiaques,  et  son  étiologie  est  celle  de  toutes 
les  cardiopathies  :  rhumatisme,  maladies  infectieuses, 
etc.  Dans  quelques  cas,  on  a  pu  soulever  l’hypothèse 
d’une  rupture  valvulaire  consécutive  au  traumatisme 
thoracique,  mais  c’est  une  étiologie  qui  doit  être  très 
rare,  car  autant  les  sigmoïdes  aortiques  sont  suscep¬ 
tibles  de  se  rompre  sous  l’influence  du  traumatisme, 
autant  les  sigmoïdes  pulmonaires  paraissent  résister 
à  cette  influence. 


1310 


LE  GONCOÜftS  médical 


âl,  —  Vîii  — 1§. 


Abcès  du  foie  guéri  par  l’émétine  et  le  914. 

(MM,  Chauffard  et  Françon.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

MM.  Chauffard  et  P.  Françon  rapportent  un  cas' 
d’abcès  amibien  du  foie  guéri  par  l’émétine  et  le  914, 
sans  opération.  Une  ponction  exploratrice  faite  à 
6  centimètres  de  profondeur  avait  ramené  trois  cen- 
tim.  cubes  de  pus  racahout  et  démontré  la  réalité  de 
la  suppuration  intra-hépatiqûe. 

Un  point  intéressant  de  cette  observation  est  le 
suivant  :  la  réaction  de  Bordet-Wassermann,  franche¬ 
ment  positive  avant  le  traitement  (et  on  sait  qu’elle 
se  montre  souvent  telle  chez  les  amibiens)  devint  né¬ 
gative  après  la  première  série  d’injections  d’émétine. 
Cette  transformation  du  Wassermann  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  un  signe  de  guérison. 

Un  abcès  dysentérique  du  foie,  dit  M.  Chauffard, 
peut  guérir  par  l’émétine  et  le  914,  sans  que  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  devienne  nécessaire.  Mais  il  con¬ 
vient  d’ajouter  que  cette  heureuse  solution  ne  saurait 
être  espérée  pour  las  grands  abcès.  Dans  ce  dernier 
cas,  tout  ce  que  l’on  peut  demander  à  la  cure  émétini- 
que  est  d’arrêter  les  progrès  de  l’hépatite  amibienne 
et  de  refroidir  l’abcès. 

Hémophilie;  action  de  l’opothérapie  thyroïdienne, 

(M.  R.  Bénard.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Dans  une  précédente  séance,  M.  P.  Emiie-Weil  re¬ 
latait  une  observation  de  ménorrhagies  guéries  à  la 
suite  de  l’administration  de  l’hémato-éthyroïdine. 
M.  René  Bénard  rapporte  aujourd’hui  un  cas  d’hé¬ 
mophilie  chez  un  myxoedémateux  traité  favorable- 
nrent  par  l’opothérapie  thyroïdienne. 

Le  malade,  m'yxœdémateux  léger,  accusait  depuis 
longtemps  des  épistaxis.  Soumis  à  ta  médication  thy¬ 
roïdienne,  les  épistaxis  ont  cessé  en  même  temps  que 
la  coagulation  sanguine  s’améliorait. 

Le  mécanisme  d’action  de  Fextrait  thyroïdien,  eh 
pareilîé  circonstance,  est  complexe.  On  peut  faire  en¬ 
trer  en- ligne  d'e  compte  lés  effets  du  corps  thyroïde, 
(probablement  par  les  parathyroïdes)  sur  le  métabo¬ 
lisme  du  calcium,  dont  on  admet  Fîmportance  à  l'a 
base  des  phénomènes  dé  coagulation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  bon  de  se  souvenir  que  l’ex¬ 
trait  thyroïdien  s’est  monti'ê  actif  dans  un  certain 
nombre'  dé  cas  d'’hémorrhagies  survenues  chez  des 
hypothyroïdiens. 

M!.  Netthr  rappelle  que  l’action  dés  glandes  para¬ 
thyroïdes  sur  lé  métabolisme  du  calcium'  est  établie 
par  de  nombreuses  expériences.  A  défaut  dé  prépara¬ 
tions  parathyroïdîennes,  que  ne  délivrent  pas'encore 
la-  plupart  des  maisons  s’occupant  d’opothérapie,  on 
peut  être  amené  à  employer  lés  préparations  thyroï¬ 
diennes  —  lés  extraite  thyroïdiens  couramment  dé¬ 
livrés  dans  les  pharmacies  renfermant  une  proportion 
légère  d’extrait  des  glandes  parathyroïdes. 


La  tension  artérielle  dans  l’instàbilitê  càfcliàiiiie, 

(MM.  Laubry  et  Leoonte.  —  Société  hiédichlè 
des  hôpitaux.) 

*MM.  Laubry  et  LeConte  ont  étudié  la  tetisidn  afté= , 
rielle  chez  les  instables  cardiaques.  Chez  cës  fflàMeSj  ' 
la  tension  artérielle  présente  des  variations,  mais 
moins  fréquemment  qu’on  pourrait  le  croire,püi3qu’al5 
les  manquent  ou  sont  peu  sensibles  dans  nombre  de 
cas. 

M.  Merklen  distingue,  dans  la  tension  artêriellê,  les 
modifications  de  la  pression  artérielle,  phénomèBésliés 
à  un  trouble  de  fonctionhemènt  viscéral,  et  céllés  dil 
tonus  vasculaire,  qui  engendrent  un  êréthismè  arté¬ 
riel  analogue  à  l’éréthisme  cardiaque.  Cfn  pourraif 
employer  pour  ces  deux  phénomènes  les  motsd’iiÿpêrt 
tension  et  d'hypertoriUs.  L’hypertomis,  beaùcotip  plus 
que  l’hyperteflsion,  se  voit  dans  l’instabilité  cardia¬ 
que. 

M.  JosuÉ,  qui  a  observé  beaucoup  dé  sdldàts  at¬ 
teints  d’instabilité  cardiaqùe  avec  hypertèriSiôii,ili- 
crimine  l’abus  de  l’alcool  et  du  café. 

M.  Laubry  partage  le  même  avis  qnaiit  aUfSIè  É 
café  et  de  l’alcool  dans  rinst.abrMtê  cardiaque'.  A  6oté 
des  émotions,  des  commotions,  dû  surmenage,  il  faïït 
placer  le  café.  Il  en  est  des  jeunes  sofdats  ütstaMé'a 
comme  des  femmes  tachycardiques  qui  sont  henï'  iéÿ- 
lement  des  émotives  mais  surtout  des  i'atoxîqaééS  par 
le  café  ou  le  thé.  Cette  notion:  est  banale,  mais  oïiFôîf- 
blie  trop  souvent. 

Dysenterie  baeîlîafre  et  paludisme. 

(M.  Job  et  Hihtzmann.  —  Société  médicale  dés 
hôpitaux.) 

MM.  Job  et  Hirtzmann  pensent  que  le  paludisBïe 
et  la  dysenterie  bacillaire  ont  l’un  pour  l’autre  hm 
affinité  spéciale.  Le  paludisme  doit  être  considéré 
comme  un  facteur  d’aggravation  de  la  dysenterie.-  La 
convalescence  des  dysentériqpies  est  plus  prolongée 
chez  les  paludéens.  Un  traitement  judicieux  permet 
cependant  de  guérir  les  formes  moyerïnes  et  même 
nombre  de  formes  graves  de  cette  association  mor¬ 
bide. 

P.  L. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidfents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès^  unepensidU  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Génital,  docteur  MioftON, 
au  Vésinei  {Seine-et-Otse)^ 


A I  ■  U  1  A I  A  A I  r  métérologiquès  et  il  explique  les  caractères  du  climat 

G  L I  m  AT  U  L  U  U I E  d’altitude  en  grande  partie  :  la  raréfaction  de  l’air,  par 

_  exemple,  en  estla  conséquence  particulièrement  celle 

de  l’oxygène.  Fait  fort  intéressant,  les  variations  ba- 
Le  Climat  d’altitude  romètriques  sont  moins  brusques  que  dans  la  plaine  ; 

enfin  le  silence  bien  connu  et  justement  apprécié  e.st 
Ses  caractères  et  ses  effets  généraux.  conséquence  de  ce  fait  que  l’air,  plus  dense, 

conduit  plus  mal  les  ondes  sonores. 

Le  climat  d’altitude  —  tout  le  monde  est  d’accord  La  pureté  de  l’air,  la  lumière,  le  silence,  sont  trois 
sur  ce  point,  —  celui  qui  commence  à  régner  à  partir  éléments  que  l’on  apprécie  d’emblée  pour  ainsi  dire 

de  1200  mètres  dans  nos  montagnes,  jouit  de  carac-  quand  on  s’élève. 

tères  bien  tranchés,  et  détermine  une  si  vive  efferves-  Rabaissement  de  la  température  est  une  des  caracté- 
cence  des  fonctions  vitales,  des  réactions  si  .surpre-  ristiques  de  l’altitude  ;  elle  serait  liée,  pour  la  pluralité 
nantes  de  la  part  des  organismes  qui  le  subissent,  que  des  auteurs,  à  la  raréiaction  de  l’air  dont  la  capacité 

si  le  plus  souvent  il  donne  des  succès  dont  quelques-  calorique  diminue  pendant  que  la  densité  s’accroît, 

uns  frisent  le  miraculeux,  il  peut,  par  contre,  dans  Notons  que  le  soleil  est  plus  chaud  à  une  altitude 
certains  cas  être  nuisible,  voire  même  dangereux.  Le  élevée  que  dans  la  plaine,  justement  parce  que  il  y  a 
climat  d’altitude,  la  cure  d’hiver  véritable,  celle  que  moins  de  pertes,  moins  de  radiations  caloriques,  et 
jusqu’à  présent  on  pratique  surtout  en  Suisse  est  donc  ausswparce  que  la  plaine  est  plus  imbibée  de  brouil- 
une  arme  à  deux  tranchants  dont  il  faut  se  servir  ha-  lards,  d’humidité.  Mais  ce  qui  à  cet  égard  fait  surtout 

bilement  pour  soulager  et  guérir,  sans  porter  préju-  la  supériorité  de-  l’altitude  c’est  l’action  directe  des 

dice  à  personne.  «  Quand  on  ordonne  une  cure  clima-  rayons  solaires. 

«  tique,  il  faut  bien,  dit  le  Professeur  A.  Robin,se  pé-  Lauth,  qui  observait  à  Leysin,  nous  dit  et  Lales- 

«  nétrer  de  cette  conviction  que  les  cures  ne  sont  pas  fiue  écrit  :  «  la  nuit,  la  température  est  à  peine  plus 

«  simplement  des  adjuvances  comme  on  tend  à  le  ré-  “  basse  que  dans  la  journée,  sa  diminution  se  fait  de 

«  péter,  mais  bien  des  agents  de  modification  fonc-  “  façon  insensible  et  n’atteint  sonmaximum  qu’aux 

i(  tioimellement  imprimés  aussi  bien  aux  organes  ma-  “  heures  matinales.  Le  contraste  est  peu  marqué  en-* 

«  lades  qu’à  l’organisme  tout  entier  ».  «  tre  le  jour  et  la  nuit,  le  thermomètre  ne  descend  qu’à 

On  voit  ainsi  qu’on  ne  peut  envoyer  n’importe  qui  »  peu  de  degrés  au-dessous  de  zéro  ». 
dans  les  hauteurs,  tant  s’en  faut,  et  si  le  climat  d’alti-  «  Ce  même  auteur,  rapporte  toujours  F.  Lalesque, 
tttde  n’est  pas  spécifique,  quel  que  soit  le  mécanisme  «  raconte  s’être  laissé  entraîner  à  se  promener  de- 

par  lequel  il  agit,  par  ses  caractères  incisifs,  il  n’en  »  hors,  dans  la  neige,  au  clair  de  lune,  avec  des  mala- 

demeure  pas  moins  un  puissant  agent  thérapeutique  «  des  jusque  vers  miniut.  » 

que  nous  devrons  manier,  en  toute  occasion  avec  di-  Regnard  apporte  la  même  affirmation  :  «  Chose  cu- 
plomatie.  «  rieuse  dit-il,  toute  la  soirée  la  température  demeure 

L’air  des  hautes  montagnes  est  d’une  pureté  prover-  «  assez  haute,  et  les  malades  restent  souvent  dans  les 

Male.  «  galeries  de  cure  jusqu’à  onze  heures  du  soir,  exposés 

C’est  là  une  réputation  qu’a  pleinement  justifiée  «  à  l’air,  couchés  sur  leurs  chaises  longues  et  endor- 

l’expérience  mémorable  de  Pasteur  qui  prouva  l’ab-  “  mis  quelquefois  sotis  leurs  couvertures.  » 

sence  des  germes  aux  grandes  altitudes,  au-delà  de  Aux  grandes  altitudes  la  température  est  plus  fraî- 
l.oao  et  1.200  mètres.  «  L’air  des  altitudes  dit  che  que  dans  la  plaine,  plus  chaude  au  soleil  en  hiver, 

«  Regnard,  commence,  dès  1000  mètres,  à  ne  contenir  plus,  froide  à  l’ombre.  Mais  les  variations  entre  les 

«  presque  plus  de  germes  non  seulement  patliogmies,  températures  diurnes  et  nocturnes  sont  moins  bruta- 

«  mais  même  quelconques.  Dans  les  grandes  hauÆirs,  les,  moins  divergentes  qu’on  voulait  bien  le  dire. 

«  à  celles  où  sont  précisément  construites  les  stmions  R  insolation  est  d’autant  plus  importante  qu’on 
Il  climatériques  il  est  il’une  pureté  absolue  qui  équi-  s’élève  toujours  plus  haut.  L’air  raréfié  n’absorbe  pas 

«  vaut  à  une  stérilisation  faite  au  laboratoire.  »  pour  son  compte  ta  chaleur  solaire  qui  arrive  directe- 

Cette  pmeté  du  climat  d’altitude  tient,  entr’autres  nient  au  sol.  A  noter  également  que  la  limpidité  cris- 

causes,  à  la  rareté  d’agglomérations  importantes,  talline  de  l’atmosphère  de  la  montagne  élevée  favorise 

dhsines  malsaines,  mais  le  plus  beau  rôle  revient  à  la  pour  son  compte  l’insolation.  Les  radiations  calorifi- 

lümière  dont  l’action  bactéricide  n’est  pas  niable  ;  ci-  ques,  les  rayons  chimiques  sont  plus  intenses  en  mon¬ 
tons  aussi  la  neige  qui  détruit  ou  fixe  les  poussières  iagne  qu’en  plaine.  Nous  verrons  dans  un  instant  que 

ou  les  germes  de  l’air.  la  vapeur  d’eau  n’existe  presque  pas  à  une  altitude 

La  pression  barométrique,  la  température,  que  nous  élevée,ce  qui  fait  que  son  existence  ne  porte  préjudice 

allons  étudier  tour  à  tour,  Y  état  hygrométrique,  sont  ni  à  ces  radiations,  ni  à  ces  rayons  chimiques.  Pas 

les  facteurs  cardinaux  du  climat  d’altitude  et  les  deux  pluslàqu’ailleurs  le  beau  tempsn’estperpétuel;  ilfaut 

derniers  subissent  les  oscillations  du  premier  sur  le-  se  contenter  qu’il  y  soit  le  plus  fréquent  de  beaucoup, 

quel  nous  devrons  donner  quelque  précision.  La  di-  R  y  a  par  séries  des  temps  de  pluie,  de  brouillard  et 

minution  de  la  pression  barométrique  au  fur  et  à  me-  d’humidité.  Pourtant  en  général  il  faut  bien  remar- 

sure  qu’on  s’élève,  est  le  plus  régulier  des  phénomènes  quer  qu’il  s’agit  d’un  faible  degré  hygrométrique. 
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■'  C’est  une  des  caractéristiques  de  l’altitude  que  cette 
J-  sécheresse  de  l’atmosphère,  et  si  l’humidité  absolue 
se  trouve  diminuée,  il  en  est  de  même  de  l’humidité 
^  relative  de  l’avis  de  la  plupart  des  auteurs.  «  Cette  ab- 
«  sence  d’humidité,  dit  Regnard,  jointe  àl’absence  de 
jj  «  poussières  donne  à  l’air  une  transparence  qui  trom- 

;  «  pe  les  débutants.  Le  but  d’une  promenade  semble 

«  quelquefois  si  rapproché  qu’on  est  persuadé  qu’on 
«  l’atteindra  en  quelques  minutes  ;  il  faut  une  bonne 
r  «  heure  pour  y  arriver  ». 

„  L’humidité  saisonnière  se  manifeste  à  l’inverse  de 

celle  de  la  plaine.  En  hiver,  sécheresse  ;  en  été,  hu¬ 
midité  plus  ou  moins  grande.  Pour  Lauthe  ceux 
i  qui  parlent  d’absence  complète  des  brouillai'ds  dans 
,  les  hauteurs  exagèrent  ;  ils  sont  toutefois  plus  rares, 
plus  légers,  moins  tenaces,  moins  mauvais  que  ceux 
qui  humectent  la  plaine. 

'  ■  ,  En  hiver,  il  neige,  il  ne  pleut  pas,  et  cette  neige  en 

recouvrant  le  sol  y  enlisera  la  poussière  mais  g  sur¬ 
tout  les  germes,  elle  reflétera  les  radiations  solaires, 
elle  réfléchit  la  lumière.  La  fonte  des  neiges  pour  les 
uns  entraînerait  certaines  perturbatidns,  présente¬ 
rait  de  réels  inconvénients  ;  d’autres  nient  toute  con¬ 
séquence  importante  issue  de  la  fonte,  qui  survient 
généralement  en  avril. 

Quand  le  vent  souffle  dans  la  montagne,  et  surtout 
à  une  altitude  élevée,  il  le  fait  avec  tapage  et  colère, 
c’est  un  véritable  fléau. 

Dans  une  partie  desAlpes,  souffle  du  sud  au  nord, 
le  Foehn,  chargé  d’humidité,'  qu’il  sème  au  loin  sous 
forme  de  poussière  d’eau. 

11  ne  se  contente  pas  de  cette  missi  on  platonique 
ail  demeurant  inutile,  mais  encore  il  souffle  avec  tant 
de  violence  qu’il  ne  respecte  rien  sur  son  passage, 
qu’il  déracine  de  beaux  arbres,  qu’il  propage  un  in¬ 
cendie  sur  un  très  long  parcourt.  Sans  parler  du  Foehn, 
quand  le  vent  donne  dans  la  montagne,  il  est  désa¬ 
gréable,  il  fait  mal,  et  les  stations  climatiques  ration¬ 
nelles  l’évite  en  s’implantant  dans  une  vallée  haute 
abritée  par  une  forêt,  des  rochers,  le  flanc  d’un 
mont. 

Pour  nous  résumer,  nous  pourrons  rappeler  qu’A. 
Robin,  dans  sa  Pratique  usuelle  du  praticien  groupe 
de  la  façon  suivante  les  éléments  du  climat  d’altitude. 

n  Les  éléments  du  climat  d’altitude  dit-il,  sont  la 
«  pureté,  la  fraîcheur  et  la  surozonisation  de  l’air, 
«  l’absence  des  poussières,  l’abaissement  de  la  pres- 
«  sion  barométrique  sans  oscillations  gênantes,,  la 
'  «  longue  durée  de  la  période  d’insolation,  l’intensité 

■  •  «  des  radiations  solaires,  la  rareté  des  brouillards  et 
«  des  vents  ». 

Les  effets  généraux  de  l’altitude  se  manifestent  im¬ 
médiatement  dès  que  l’organisme  s’y  plonge.  L’appa¬ 
reil  respiratoire  acquiert  une  activité  inaccoutumée, 
les  mouvements  se  multiplient  et  s’amplifient, 
les  zones  du  poumon  qui  normalement  travaillent  si 
peu,  les  sommets  du  poumon,  entrent  en  activité. 

Ces  phénomènes  découlent  de  la  raréfaction  de 
i’air,  de  l’oxygène  en  particulier, et  c’est  pour  obvier 
à  l’anaoxyhémie,  que  le  poumon  exagère  sa  fonction. 


Les  muscles  respiratoires  vont  contribuer  à  augmen¬ 
ter  k’  respiration,  les  échanges  s’accroissent,  comme 
l’a  dit  A.  Robin,  parallèlement  à  la  circulation  aé¬ 
rienne  ;  la  circulation  liquide,  l’évaporation  pulmo¬ 
naire,  deviennent  plus  intenses. 

Il  fallait  s’y  attendre,  comme  corollaire  de  cette  j 
suractivité  respiratoire,  c’est  celle  de  la  circulation  1 
qui  est  manifestement  actionnée  par  Paltitude.  Ce  qui  1 
le  prouve  de  façon  grossière,  mais  manifeste,  c’est  la  ‘ 
coloration  de  la  peau,  des  muqueuses  qui  rougissent 
en  se  gorgeant  d’un  sang  plus  haut  en  couleur,  plus 
riche,  quel  que  soit  le  mécanisme  qui  explique  ces  phé¬ 
nomènes  que  chacun  est  à  même  d’observer  et  que 
personne  ne  peut  nier.  Le  cœur  se  contracte  avec  une 
force  plus  grande,  le  pouls  est  plus  fréquent,  bien 
frappé,  la  constitution  du  sang  est  modifiée  de  la  fa¬ 
çon  suivante  ;  prolifération  des  globules  rouges,  taux 
plus  élevé  de  l’hémoglobine. 

D’après  Lyon,  la  tension  artérielle  rie  subirait  aucune 
modification. 

Les  échanges  organiques,  tout  le  monde  en  con¬ 
vient,  sont  lai'gement  augmentés  par  l’altitude,  c’est 
ce  qui  explique  que  les  sujets  qu’on  envoie  à  1200 
mètres  et  au-dessus  diminuent  de  poids  au  début  de, 
leur  séjour. 

Les  obèses,  les  diabétiques  fondent  à  la  montagne, 
dit  Lauth.  Mais  les  combustions  sont  si  vives,  si  in¬ 
tenses  que  l’appétit  s’accroît  parallèlement  aux  dé. 
penses,  aux  frais  auxquels  l’organisme  a  à  faire  face. 
L’appétence,  la  plus  grande  capacité  digestive  se  tra¬ 
duisent  encore,  dit  Lalesque,  «  par  l’absorption  et  la 
«  fixation  d’une  quantité  plus  considérable  d’azote 
«  et  de  phosphore,  l’augmentation  du  métabolisme  des 
«  hydrates  de  carbone  démontrée  par  l’accroissement 
«  de  l’acide  carbonique  expiré.  »  En  corrélation  de  tous 
ces  résultats,  la  force  musculaire  et  l’aptitude  à  l’exer¬ 
cice  se  développent. 

Le  système  nerveux  réagit  différemment  selon  les 
uns  ou  les  autres.  Souvent  on  ne  note  aucun  trouble, 
d’autres  fois,  fréquemment,  de  l’insomnie,  à  laquelle 
s’ajouteront  parfois  des  palpitations,  des  bouffées  de 
chaleur,  de  vraies  crises  de  larmes  chez  les  femmes 
nerveuses. 

Eqjrésumé,  l’altitude  a  dans  l’immense  majorité 
des  csîh  des  effets  essentiellement  toniques  et  même 
excitants,  pai-ticulièrement  au  début,  e  t  qui  exigent  de 
l’organisme  une  adaptation  qui  ne  se  fait  certes  pas 
sans  effort,  ni  fatigue.  Mais  cet  excès  de  stimulation 
cédera  à  l’acclimatement,  plus  nécessaire,  quand  il 
s’agit  de  l’altitude,  que  pour  tout  autre  climat.  C’est 
au  médecin,  nous  dit  Lalesque,  à  en  surveiller  la  réa¬ 
lisation. 

F.  Mage. 


Le  médecin  a  l’impérieux  devoir  d’être  pré- 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accideids. 
Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
fours. 


31  —  viii  19. 
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1  TRAVERS  LA  PRESSE 


,  Les  traitements  de  la  sciatique. 

Il  importe  tout  d’abord,  écrit  P.  Sainton  dans 
!e  Jown.  méd.  franç.,  dé  dépister  la  cause  de  la 
sciatique  ;  en  second  liéu,  sa  localisation  (radicu- 
lites,  funiculites,  plexites,  névrites  tronculaires). 

On  commencera  par  s’adresser  à  la  cause.  La 
sciatique  peut  être  d’origine  infectieuse,  et  dans 
ce  cas,  la  syphilis  sera  souvent  incriminée,  au¬ 
quel  cas,  on  prescrira  les  injections  intramuscu¬ 
laires  de  sels  solubles  :  biiodure,  cyanure,  ben- 
zoate  de  mercure.  Les  préparations  arsénicales 
n’ont  pas  encore  fait  la  preuve  de  leur  efficacité 
dans  le  traitement  des  sciatiques  syphilitiques. 

Si  la  blennorrhagie  est  en  cause,  on  traitera 
tout  d’abord  l’infection  urétfale.  Chez  les  palu¬ 
déens,  les  injections  de  chlorhydrate  de  quinine, 
associées  à  l’antipyrine  ou  à  l’uréthane,  don  ent 
les  meilleurs  résultats. 

Les  sciatiques  d’alarme,  chez  les  tuberculeux 
ou  les  prétuberculeux,  réclament  le  traitement 
général  de  la  diathèse.  Plus  tardives  ,  elles  sont 
souvent  dues  à  une  compression  locale  par  un 
mal  de  Pott  ou  une  pachyméningite  qu’on  com¬ 
battra. 

La  sciatique  rhumatismale  est  justiciable  du  sa- 
licylate  de  soude  ou  de  l’aspirine.  La  sciatique 
grippale  se  trouve  bien  des  associations  quinino- 
antipyrine. 

Les  sciatiques  toxiques  (alcoolisme,  saturnis¬ 
me,  oxyde  de  carbone),  disparaissent  avec  la 
cause  qui  les  engendre.  Les  sciatiques  diathési- 
ques  (diabète,  goutte),  bénéficient  du  traitement 
général  de  la  diathèse. 

Les  sciatiques  arthriticques,  les  plus  fréquentes 
des  formes  médicales,  sont  abrégées  et  suppri¬ 
mées  par  le  régime  alimentaire  de  l’arthritisme, 
l’exercice  et  la  physiothérapie. 

Certaines  sciatiques  reconnaissent  une  cause 
locale.  Ce  sont  les  sciatiques  variqueuses,  contre 
lesquelles  on  dirigera  la  thérapeutique  générale 
des  varices  ;  les  sciaticques  traumatiques,  dont  le 
traitement  variera  selon  l’importance  de  la  con¬ 
tusion. 

Enfin  les  sciatiques  réflexes  (utérus  ,  urètre,  lé¬ 
sions  à  distance)  sont  influencées  par  la  suppres¬ 
sion  de  l’origine  du  réflexe. 

Le  traitement  interne  dirigé  directement  con¬ 
tre  la  sciatique,  s’applique  soit  à  la  cause,  ainsi 
que  nous  venons  de  le  voir,  soit  à  l’élément  dou¬ 
leur.  En  dehors  des  salicylates  et  de  leurs  déri¬ 
vés,  qui  combattent  tout  à  la  fois  le  rhumatisme 
et  la  douleur,  on  sera  souvent  amené  à  jorescrire 
les  antinévralgiques  :  antipyrine  (3  à  4  gr.),  asso¬ 
ciée  au  bicarbonate  de  soude  ;  phénacétine  (2  gr. 
au  plus)  ;  exalgine  (0,45  en  3  lois)  ;  pyramidon 


(0,40,3  lois  par  jour)  ;  acétanilide.  L’opium  est 
réservé  aux  cas  graves  (pilules  d’extrait  d’o¬ 
pium,  pilules  de  morphine  ou  d’héroïne).  Les  in¬ 
jections  de  morphine  resteront  exceptionnelles. 
La  belladone  convient  s’i)  existe  un  éléirient 
spasmodique. 

Traitement  local.  —  1°  Répos,  immobilisation, 
chaleur.  Frictions,  onctions,  badigeonnnages  à 
base  de  chloroforme,  laudanum,  huile  de  jus- 
quiame,  salicylate  de  méthyle,  gaïacol,  icthyol, 
menthol. 

A  la  révulsion  brutale  par  les  vésicatoires,  les 
pointes  et  les  raies  de  feu,  on  préférera  le  clüo- 
rure«  de  méthyle,  soit  en  siphonnage,  soit  en  sty¬ 
page. 

Les  agents  physiques  recommandables  sont  :  le 
massage,  la  mécanothérapie,  surtout  la  thermo¬ 
thérapie  (applications  chaudes  à  50“-60°  ;  dou¬ 
ches  d’air  chaud  à  130°  ;  bains  d’air  chaud). 

Les  douches  sulfureuses  chaudes  réussissent 
chez  les  arthritiques. 

L’électrothérapie  s’emploie  sous  forme  de 
courants  continus,  de  faradisation,  de  courants  de 
haute  fréquence,  de  douche  statique,  de  courants 
sinusoïdaux  et  dé  Morton.  La  radio  et  la  radium- 
thérapie  ont  donné  des  succès.  L’ionothérapie 
est  plus  discutée. 

Les  injections  hypodermiques  agissent  méca¬ 
niquement.  Elles  utilisent  des  solutions  salines 
diverses  (sulfate  de  soude,  de  magnésie,  sérum 
physiologique),  à  dose  de  50  à  100  cmc.  On  y 
ajoute  parfois  de  la  cocaïne  et  de  la  morphine. 
Voici  une  formule  indiquée  par  l’auteur  : 


Novocaïne  . .  10  centigr. 

.Solution  d’adrénaline  au 

millième .  X  gouttes. 

Sérum  physiologique. . . .  100  cmc. 


Sicard  cherche  à  exercer  une  action  révulsive 
par  l’alcoolisation  dans  le  tissu  cellulaire  ou 
musculaire,  au  voisinage  du  nerf,  mais  non  dans 
le  tronc  nerveux  lui-même,.  Les  injections,  d’air 
stérilisé  agissent  dans  le  même  sens. 

Les  injections  intra-tronculaires  utilisent  le 
sérum  stovaïné  ou  cocaïné  et  sont  pratiquées 
habituellement  à  un  pouce  en  dehors  de  l’épine 
sciatique. 

Enfin  les  sciatiques  funiculaires  se  trouvent 
très  bien  des  injections  épidurales  de  sérum  co¬ 
caïné.  Les  radiculites  sont  soulagées  par  les  in¬ 
jections  intra-rachidiennes  pratiquées  comme 
pour  la  rachianesthésie  chirurgicale. 

Pour  terminer,  il  existe  un  traitement  chirur¬ 
gical  des  sciatiques  rebelles,  soit  par  l’ablation 
des  paquets  variqueux  qui  compriment  le  nerf, 
soit  par  l’élongation  sanglante  ou  non  san¬ 
glante. 
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Paralysie  générale. 

Diagnostic  humoral  rachidien  et  traitement. 

La  paralysie  générale  est  toujours  d’origine 
syphilitique  ;  cette  affirmation  pouvait  être  mise 
eh  doute  avant  que  les  procédés  récents  de  labo¬ 
ratoire  aient  permis  de  rechercher  et  de  préciser 
la  véritable  nature  des  affections  où  la  syphilis 
peut  être  mise  en  cause.  Il  n’en  est  plus  de  même 
aujourd’hui.  C’est  ce  qui  permet  à  M.  J. -A.  Si- 
cArd  {Courrier  médical),  de  proclamer  que  : 

«  Dans  toute  paralysie  générale  vraie,  la  réac- 
«  tion  de  Bordet-W assermann  du  liquidé  rachidien 
«  est  positive.  Aussi  est-on  en  droit  d’infirmer 
«  le  diagnostic  de  paralysie  générale  chez  tout 
«  sujet  soupçonné  d’en  être  atteint  et  dont  le  li- 
«  quide  rachidien  dûment  contrôlé  reste  né- 
«  gatif». 

Dans  les  cas  de  réaction  douteuse  ou  si  l’on 
craint  une  erreur  de  laboratoire,  il  est  indiqué  de 
chercher  la  réaction  de  B.  W.,  à' différentes  re¬ 
prises,  à  dix  jours  d’intervalle  environ. 

La  réaction  cherchée  avec  le  sang  est  moins  fi¬ 
dèle,  ainsi  que  la  lymphocytose  et  l’albuminose 
du  liquide  céphalo-rachidien. 

Mais  la  réaction  de  B.  W.  peut  être  positive 
avec  le  liquide  céphalo-rachidien  dans  le  tabès, 
la  syphilis  méningo-médullairç,  les  artérites  spé¬ 
cifiques  des  centres  nerveux.  Si  des  troubles  psy¬ 
chiques  éclatent  au  cours  de  l’une  de  ces  affections, 
le  diagnostic  peut  être  embarrassant.  La  dysar- 
thrlcj  quand  elle  existe,  est  le  seul  signe  vrai¬ 
ment  caractéristique  du  paralytique  général 
quand  le  diagnostic  est  hésitant. 

Le  traitement  de  la  paralysie  générale  consi¬ 
dérée  comme  une  affection  syphilitique  ne  sem¬ 
ble  pas  avoir,  donné  jusqu’à  ce  jour  des  résultats 
aussi  positifs  que  ceux  qu’on  a  obtenus  dans  le 
tabès.  Peut-Ltre  en  faut-il  rechercher  la  cause 
dans  la  difficulté  qu’éprouvent  les  arsenicaux  à 
atteindre  le  spirochète  quand  il  a  envahi  le  pa¬ 
renchyme  cérébral  lui-même.  Sans  entrer  dans  le 
détail  des  essais  tentés  par  l’auteur,  nous  résu¬ 
merons  seulement  la  méthode  qu’il  emploie  ac¬ 
tuellement  et  depuis  un  an.  Elle  consiste  à  insti- 
'tuer  un  traitement  arsenical  à  doses  élevées. 

Savoir  :  quotidiennement,  pendant  2  ou  3  mois 
consécutifs,  injection  intra-veineuse  de  0,15  à 
0,  30  de  novarsénobenzol.  De  cette  manièrc,rar- 
senic  est  admirablement  toléré.  Dans  deux  cas  où 
la  dose  quotidienne  avait  été  de  0,20,  on  observa 
des  accidents  d’érythème  exfoliant,  avec  réac¬ 
tions  névritiques  sans  conséquence  grave. 

Il  s’est  produit,  à  peu  près  dans  tous  les  cas, 
«  une  amélioration  nette  des  symptômes  clini- 
«ques,  et  chez  deux  de  ces  malades,  la  réaction 
«  humorale  de  B.  W.  du  liquide  céphalo-rachi- 


I  «  dien  a  pu  être  réduite.  De  positive,  elle  est  de- 
«  venue  franchement  négative  avec  retour  éga- 
«  lement  à  une  albumihe  et  à  une  cytose  nor- 
«  males  ». 

La  cure  arsenicale  est  donc,  â  cette  heurfe,  la 
plus  intense,  la  plus  efficace,  la  plus  facile  à  réali-| 
ser  et  la  mieux  tolérée  qui  ait  été  proposée  jus-1 
qu’ici.  1 

Les  injections  intraveineuses  de  digitaline. 

La  raison  qui  s’oppose  à  l’emploi  de  la  digitali¬ 
ne  en  injections  intraveineuses  est  son  insolubilité 
dans  l’eau  :  aussi  jusqu’à  présent,  n’avait-on  ré-  < 
cours, pour  son  administration,  qu’à  la  voiediges- 
tive  ou  sous-cutanée  (solution  huileuse). 

M.  N.  Fiessinger  {Journ.  des  Prat.,  2  août 
1919),  a  imaginé  un  procédé  qui  permet  d’obtenir 
les  effets  rapides  de  l’introduction  du  médica¬ 
ment  directement  dans  le  système  circulatoire, 

Il  ajoute  de  5  à  20  gouttes  de  solution  digitali- 
que  alcoolo-glycérinée  au  miliième  à  2  cmc.  d’eau 
distillée,  et  il  injecte  cette  dilution  par  voie  vei¬ 
neuse,  sans  aucun  incident,  ni  frisson,  ni  angoisse, 
ni  agitation,  ni  vomissement,  ni  diarrhée. 

Cette  injection  est  donc  bien  supportée  ;  elle 
est  effleace  et  d’action  rapide  dans  l’asystolie,  et 
paraît  plus  facile  à  manier  que  les  autres  prépa¬ 
rations  de  digitale  destinées  à  la  voie>ndo-vei- 
neuse. 

Symptomatologie  des  plaies  artérielles. 

Les  plaies  artérielles  ne  se  manifèstent  pas 
toujours  par  des  signes  apparents.  II  en  est  qui  ne 
saignent  pas  et  qui,  pour  cette  raison,  sont  dé¬ 
nommées  plaies  sèches. 

Au-dessous  d’elles,  le  pouls  peut  être  conservé, 
et  on  ne  constate  nulle  trace  d’anévrysme. 

M.  Mondor  {Presse  médicale,  7  août  1919),  qui 
a  étudié  cette  question  aux  armées,  donne  à  son 
travaii  les  conclusions  suivantes  : 

«  Les  plaies  artérielles  ont  souvent  une  symp- 
«  tomatologie  moins  dramatique  que  celle  in- 
«  diquée  par  les  descriptions  classiques.  Les  plaies 
«  dites  sèches,  étanches,  ne  sont  pas  fréquera- 
«  ment  sans  signes  cliniques.  L’ecchymose  large 
«  est  souvent  révélatrice  d’une  plaie  vasculaire. 

«  Au-dessous  dereechymoserhématomeanévrys- 
«  mal,  considéré  comme  caractéristique  d’une  bles- 
«  sure  d’artère,  est  d’une  extrême  rareté.  Lé 
«  pouls  n’est  pas  toujours  supprimé  au-dessous 
«  de  la  lésion  du  vaisseau.  S’il  persiste,  il  est  dû 
«  le  plus  souvent  à  une  perméabilité  suffisaiife 
«  du  vaisseau  blessé  ;  parfois,  il  est  dû  à  une  pré- 
«  coce  circulation  anastomotique  »• 


LÜ  CÔNCOÜftfe  AiÉDiCAL 


i3ië 


1 


MËTIË  PROPÈSSiONNELLE 


MfOËCiNË  SOCIALE 

tè  rôle  dü  médecin  dans  l’éducation  physique 
des  adolescents. 

il 

Là  gf âïiaë  err'ëur  des  êdücatëurs  iJhysiqües  est 
dê  faire  iairë  ies  inéines  exercites  à  toüte  lihe 
eiàâSè'  d’ëiifaàts,  sans  së  sdüfeiër  ni  dë  l’âgë,  ni  dë 
là  fbrcë  reàp’ëctive  dë  chadün  d’ëüx. 

Ü’aiÜëürs,  tout  notré  ëllseigriërtiëllt  pllysiqüë 
eü  intëileetuël  est  basé  sur  ia  inêbië  rôütine  égaii- 
tairë  ;  lès  liiêmes  leçons,  les  riiêfiies  dëVbirs  sont 
distribués  aux  êlêvès  d’une  irtêine  classe,  quelle 
qàe  sait  lëür  intelligence,  lellt  inatüritê  d’esprit, 
létir  vivacité  dé  co'ilip'réhensiOii.  Àüssi,  les  Üils 
font  du  brült,  s’aiflilsent,  «  cbahüteiit  »,  pendant 
gùë  d’antres  travàiüërtt,  soit  parce  qü’ils  ont  de 
Suite  eôfïip'ris  et  fait  leur  dëvbir,  sbit  aü  cbiitraitè 
parce  qü’ils  sont  perdus  ët  ne  ëliercbent  plus  à 
cûinpire'ndre. 

Laissant  de  côté  lëS  ttiéthodés  pédagogiques, 
parce  qdë  nos  bbiections  risqüeràletit  de  bons  fai¬ 
re  traiter  de  rêVblutiô'niiaire  et  d’anarchiste  en 
rüptorë  de  thèMè,  nOüs  n’ envisagerons  que  l’é- 
dücation  î)hÿsiqùe.  Sportive,  de  nos  petits  bons- 
hbminès. 

Un  enfant  norinai  peut  être  ajite  a  fournir  un 
effort  plus  on  moins  soutenu,  plus  bü  moins  vio¬ 
lent.  Cet  effort  est  déterminé  par  la  constitution 
dii  süjèt,  par  son  entraînement  physique,  par  sa 
résistauee  a  la  fatigue. 

Les  gôsses  qui  S’amusent,  qui  courent  ëncriaiit, 
cjUi  Se  battent,  qüi  grimpent,  accomplissent  une 
dépense  physique  considérable,  lorsqu’on  y  ré¬ 
fléchit  bien.  ït  suffit  donc  de  canaliser  cette  dé¬ 
pense',  de  l’ordonner  et  de  la  rendre  agréable  soUs 
forme  de  jèUx  et  d’exercices  récréatifs,  pour  la 
faire  accepter  d’enthousiasme  par  nos  écoliets. 

Mais  ,à  fa  base  de  tout,  doit  se  placer  l’examen 
physique  de  l’énfant. 

Le  coeur  et  les  poumons  doivent  être  auscultés 
sôîgrieuSemérrt,  les  urines  analysées  après  un  exer- 
eîcê  vioTent,  il  faut  faire  un  examen  de  la  char¬ 
pente  oSseusé  au  sujet,  appréeîer  sa  vüë,  son  au¬ 
dition,  sa'  respiration  nasàlë. 

L’enfant  préSeritë-t- il  quelque  chose  d’anorinal, 
les  parents  en  sont  avertis,  pour  qü’ils  le  lassent 
traiter  par  leur  médecin  habituel. 

Les  enfants  sains  doivent  être  classés  selon  leur 
â'gê,  Connne  premières  élection  superficielle,  puis 
surtout  seîônlêûr  examen  physique.  Chezl’enlant 
comme  chez  l’ adulte,  on  n’a  pas  l’âge  de  son  acte 


de  naissance,  mais  plutôt  celui  qu’on  porte  en  ap- 
parëiicë. 

Ainsi  classés  par  catégories,  les  écoliers  seront 
avant  tout  conduits  dans  des  terrains  de  sport, 
en  plein  air,  au  soleil,  à  la  lumière,  loin  dés  pous¬ 
sières  de  la  ville.  -  . 

Lé  jeü  est  le  meillehr  exercice  physique,  celui 
de  tous  les  âges  :  le  foot-ball,  les  jeux  de  course, 
de  saüt,  eh  sollt  la  preüve: 

La  hiéÿclette  devient  le  prétexte  de  petites 
afcrôbatieSj  tout  eh  apprenaht  à  avoir  du  coüp 
d’œil  et  dü  sahg  froid. 

Les  agrès  dohnéht  du  musclCj  mais  ne  doivent 
pas  être  trop  cültivés,  sürtoüt  Chez  les  jeunes, 
tandis  Iqùe  l’esbrime,  la  natation,  le  patinage,  la 
dansé,  pëuvent  être  enseignés  de  bonne  heure. 

Avec  l’âge  viendra  l’éqüitation,  le  tenhis,  lë 
cahotage,  etc. 

Le  médecin  devra  surveiller  le  résultat  de  ces 
sports,  chez  chaque  bambinj  tant  eh  recherchant 
les  motifs  qui  font  que  tel  ou  tel  ne  peut  suivre 
ses  camarades,  dans  leurs  exercices  et  jeux, mais 
aussi  en  s’opposant  à  ce  que  cette  éducation  phy¬ 
sique  ne  soit  poussée  jusqu’au  surmenage.  Il  ne 
faut  pas  «  forcer  »  ces  natures  en  voie  de  crois¬ 
sance  et  de  développement. 

Au  docteur  donc  de  faire  comprendre,  taht  aux 
instructeurs  qu’aux  élèves  eux-mêmes  lès  dan¬ 
gers  du  surmenage,  l’inutilité  de  l’effort  trop  vio¬ 
lent,  comme  de  l’exercice  éreintant,  soit  pour 
soutenir  un  pari,  soit  pour  obéir  à  un  point  d’hon¬ 
neur,  à  üne  vâine  gloriole. 

Le  danger  est  d’éreinter  le  jeune  homme,  sous 
le  prétexte  d’eil  faire  un  homme. 

Au  médecin  encore  d’examiner  les  lieux  de 
jeux,  de  donner  son  conseil  pour  la  durée  des 
exercices  ,des  marches,  des  entraînements. 

Il  lui  incornbe  également  le  soin  de  faire  des 
conférences  à  ces  jeunes  intelligences  en  éveil, 
pour  leur  inculquer  des  notions  d’hygiène  corpo¬ 
relle  et  alimentaire,  qu’ils  conserveront  ensuite 
toute  leur  vie;  ^ 

Ce  rôle  du  docteur  est  donc  considérable.  Aussi 
serons-nous  reconnaissants  à  tous  nos  confrères 
physiothérapeutes,  comme  à  tous  ceux  qui,  pères 
de  famille,  veulent  avoir  de  beaux  enfants  solides 
et  bien  découplés,  de  nous  faire  part  de  leurs  ré¬ 
flexions,  comme  du  fruit  de  leur  expérience  per¬ 
sonnelle.  Il  se  pourrait  que,  dans  un  temps  très 
rapproché,  l’Union  des  Syndicats  médicaux  soit 
appelée  à  donner  l’avis  du  Corps  médical  sur  l’or¬ 
ganisation  méthodique  de  l’enseignement  phy¬ 
sique  et  sportif  de  nos  écoliers.  Il  convient  donc 
d’y  songer  par  avance,  pour  que  nous  soyons, 
comme  toujours,  à  la  hauteur  de  notre  tâche  so- 
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ciale  :  la  préservation  delà  santé  publique,  T  amé¬ 
lioration  de  la  race  et  l’augmentation  de  la  lon¬ 
gévité  de  nos  concitoyens. 

D’’  Paul  Boudin. 


INTÉRÊTS  MÉDICO-MILITAIRES 

a  L’Effort  français  pendant  la  guerre.  » 

Une  phrase  malheureuse. 

La  plaisanterie  n’a-t-elle  pas  assez  duré  ? 

Nous  avons  reçu  de  TUnion  des  Grandes  As¬ 
sociations  françaises  deux  luxueux  fascicules  in¬ 
titulés  V Effort  français  pendant  la  guerre,  effort 
envisagé  dans  tous  les  modes  de  l’activité  humai¬ 
ne  :  industrie,  transports,  agriculture,  armée,  etc. 

Nous  les  parcourions  avec  le  plus  vif  intérêt,  et, 
nous  en  abordions  plus  attentivement  encore  le 
chapitre  intitulé  Service  de  Santé,  quand  une 
phrase,  que  nous  n’hésitons  pas  à  qualifier  de 
malheureuse,  pour  ne  pas  dire  plus  pour  le  mo¬ 
ment,  est  , venue  nous  heurter  et  nous  choquer 
malencontreusement. 

Qu’y  Usons-nous  en  effet  “?....  Les  médecins  de 
complément  se  trouvent  en  présence  d’exigences 
chirurgicales  que  leur  conscience  hésite  à  affronter. 
(1®=^  fascicule,  p.  29,  col.  2,  5«  ligne). 

D’où  sans  doute,  pour  le  profane,  le  lecteur  non 
prévenu,  cette  double  conclusion,  que  les  méde¬ 
cins  non  de  complément  échappent  de  piano  à 
cette  critique,  et  que,  d’autre  part,  pour  les  mé¬ 
decins  de  complément,  à  la  probité  morale  des¬ 
quels  il  est  rendu  hommage,  leur  technicité  opé¬ 
ratoire  s’est  montrée  insuffisante. 

C’est  ce  que  nous  signale  en  même  temps  un 
de  nos  bons  correspondants,  qui  n’est  d’ailleurs 
pas  le  premier  venu,  et  qui,  comme  nous,  a  été 
fâcheusement  impressionné  par  la  lecture  des 
mots  que  nous  soulignons. 

Sans  vouloir  opposer  l’une  à  l’autre  les  deux 
catégories,  numériquement  très  différentes,  du 
Corps  médical  français  aux  armées,  on  ne  peut 
pas  ne  pas  faire  état  de  leur  nombre  respectif  sans 
se  demander  s’il  est  exact,  que  le  personnel  chirur¬ 
gical,  tel  qu’il  existait  au  moment  de  l’armistice, 
comptait  des  incoihpétences  parmi  les  médecins 
de  complément.  Sans  même  s’en  reporter  aux 
discussions  de  la  Société  de  Chirurgie  et  des  au¬ 
tres  Sociétés  savantes,  il  suffirait  de  voir  quel 
était,  dans  les  diverses  formations  de  l’armée  et 
du  territoire,  le  pourcentage  des  chirurgiens  ou 
médecins  à  spécialisation  chirurgicale,  officiers 
de  complément,  pour  apprécier  ce  que  semble 
avoir  d’injuste  une  telle  assertion. 

•  A  la  vérité  cependant,  nous  croyons  compren¬ 
dre  que  l’auteur  de  l’article  n’a  entendu  appliquer 
son  opinion  qu’à  la  toute  première  période  de  la 
guerre,  pendant  laquelle  le  désarroi  du  Service  de 


Santé,  surpris  à  l’ improviste  par  les  nouvelles 
conditions  de  toute  nature  des  modernes  batail-  | 
les  qu’il  n’avait  pas  prévues,  et  notamment  par 
l’affluence  énorme  des  blessés,  a  montré  combien 
il  était  peu  organisé  pour  satisfaire  convenable¬ 
ment  aux  exigences  de  l’heure.  Il  est  regrettable 
qu’il  n’ait  pas  précisé  plus  clairement  sa  pensée,  ,] 
et  qu’il  ait  cru  devoir  adresser  aux  seuls  médecins  | 
de  complément  ce  reproche  d’incompét'êhce  chi-,  ' 
rurgicale. 

Attendu  qu’il  ri’est  pas  douteux,  qu’à  part 
quelques  exceptions  représentées  par  les  profes¬ 
seurs  du  Val-de-Grâce  et  les  médecins  chefs  des 
services  chirurgicaux  des  hôpitaux  militaires,  les 
quelques  centaines  de  médecins  de  carrière  qui 
se  trouvaient  aux  armées,  au  commencement  de 
la  guerre,  n’étaient  certainement  pas  plus  spé¬ 
cialisés  en  chirurgie  que  leurs  collègues  des  réser¬ 
ves.  De  telle  sorte  que  les  cas  de  consciencè  ont 
dû  assurément  se  poser  pour  les  uns  comme  pour 
les  autres,  dans  les  mêmes  circonstances. 

Il  est  possible,  pour  ne  pas  dire  certain,  que  les 
ambulances  qui  ont  fonctionné  dès  le  début  des 
hostilités  aient  été  parfois  composées  d’un  person¬ 
nel  médical  choisi  sans  discernement,  au  petit 
bonheur,  oserons-nous  dire,  et  qui  n’était  pas 
préparé  suffisamment  pour  faire  face  à  toutes  les 
difficultés  techniques  de  la  tâche  qui  lui  incom¬ 
bait.  Le  régime  des  compétences  n’était  pas  en¬ 
core  en  vigueur,  et  le  simple  praticien,  habitué  à 
la  seule  pratique  de  la  petite  chirurgie,  a  pu  en 
effet,  éprouver  des  scrupules  de  conscience  quand 
il  s’est  vu  aux  prises  avec  les  indications  des  trau¬ 
matismes  vastes  et  compliqués  qui  sollicitaient 
impérieusement  une  intervention  urgente..  Ces 
scrupules  sont  tout  à  son  honneur,  et  ce  n’est  pas 
sa  faute  s’il  fut  mis  dans  le  cas  de  les  éprouver. 

Ce  n’est  pas  sa  faute  si,  tandis  qu’il  se  débattait  au 
milieu  des  besognes  ardues  qui  lui  incombaient 
à  tous  les  points  de  vue,  des  chirurgiens  de  car¬ 
rière  marquaient  le  pas  comme  simples  soldats, 
admis  à  peine  au  rang  d’infirmiers  d’exploitation, 
auxquels  on  défendait  de  faire  même  un  panse¬ 
ment,  parce  que  leurs  goûts  ou  leurs  services  les 
avaient  éloignés  jusque-là  de  la  recherche  du 
moindre  galon. 

Plus  tard,  —  trop  tard,  hélas  !  —  l’organisation 
s’est  perfectionnée,  et  l’ère  est  venue  des  auto- 
chirs,  des  centres  chirurgicaux  des  armées,  ou  du 
territoire,  avec  leurs  équipes  intelligemment  cons¬ 
tituées,  et  leur  magnifique  rendement  opératoire. 

Mais  alors,  cjui,  des  médecins  de  carrière  ou  des 
médecins  de  complément  alimenta  ces  équipes 
en  personnel  ?  Poser  la  question,  n’est-ce  pas  en 
même  temps  la  résoudre  ? 

On  a  maintes  fois  reproché  au  Concours,  en 
certains  milieux,  d’avoir  mené  campagne  contre 
les  médecins  du  cadre  actif,  et  voulu  creuser  un 
fossé  entre  eux  et  les  médecins  civils  mobilisés. 

Il  s’en  est  toujours  véhémentement  défendu. 


Fertuentations  gastro=intestînales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 


GRAINS  DE  VAIS 


âu  repas  du  seir 


La  composition  des  GRAINS  d?  VA  LS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
ckolagogne  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  deâ 
OMINS  DE  ¥ALS  est  à  base  de  résine  4e 
Podophyllîn  et  de  4eax  Rhnmnas  purgatifs. 
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prétendant  qu’il  s’en  prenait  non  aux  hommes, 
mais  aux  institutions,  responsables  des  situations 
antagonistes  si  souvent  dénoncées  entre  les  uns 
et'les  autres,  et  façonneuses  de  ces  mentalités  si 
spéciales,  dont  on  eut  à  déplorer  trop  souvent 
ilîexistenpe.  '  . 

H  ne  faudrait  cependant  pas  que  la  plaisanterie 
continuât  plus  longtemps  ;  il  ne  faudrait  pas,  en¬ 
core  niaintenant,  dans  une  opposition  injuste  et 
regrettable,  exalter  les  uns  au  détriment  des  au¬ 
tres. 

L’opposition  ne  pourrait  que  tourner  au  désa¬ 
vantage  de  ceux  qui  essayeraient  de  la  faire  re¬ 
vivre,  car  elle  évoquerait  des  chiffres  suffisam¬ 
ment  éloquents  en  eux-mêmes  :  18.000  paédecins 
civils  mobilisés  d’un  côté,  1.800  médecins  de  car¬ 
rière  de  l’autre.  Lequel  des  deux  groupes  a  fourni 
le  plus  gros  effort  et  soigné  le  plus  de  malades  et 
de  blessés  ? 

Ponc,  fait  indiscutable,  les  médecins  de  com¬ 
plément  ont  été  à  la  peine. 

Ont-ils  été  à  l’honneur  autant  qu’ils  l’avaient 
mérité  ? 

Pes  journaux  médicaux,  pleins  d’une  tendresse 
particulière  pour  la  médecine  militaire,  ont  tres^ 
sailli  d’allégresse  parce  cpie,  parmi  les  états-ma¬ 
jors  et  les  troupes  qui  prirent  part  à  l’inoubliable 
déülé  du  14  juillet  dernier,  figuraient  un  médecin 
inspecteur  général  et  24  élèves  de  l’Ecole  de  Ljmn 
tous  représentants  du  Corps  de  santé  actif. 

Ils  étaient  à  leur  place,  et  nous  ne  saurions  qu’y 
applaudir.  Mais  combien  nous  aurions  été  plus 
charmés,  et  plus  émus  en  même  temps,  si  l’on 
avajt  signalé  la  présence,  auprès  d’eux,  de  l’un  de 
ces  vieux  aides-majors  de  complément  dont  les 
45  ans  et  les  cheveux  blancs  se  sont  si  souvent  et 
si  longtemps  promenés  dans  les  tranchées,  ou 
l’un  de  ces  jeunes  et  charmants  auxis,  dont  un  si 
grand  nombre  moururent  si  joyeusement  pour  la 
France.  Us  avaient  bien  gagné  cet  honneur  suprê- 
me'de  représenter,  aux  Fêtes  de  la  Victoire,  le 
Corps  de  santé  des  réserves,  dont  tant  de  mem¬ 
bres  souffrent  de  plaies  morales  etmatériellcsciui 
ne  sont  pas  près  d’être  pansées. 

Duchesne. 


U  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 

Aux  confrères  de  Seine-et-Marne. 

Appel  du  Decourt 
à  ceux-ci...  et  à  beaucoup  d’autres. 

Le  Concours  a  bien  voulu,  sur  ma  demande, 
îaire  le  service  du  journal,  pendant  quelques  se¬ 
maines,  aux  confrères  de  Seine-et-Marne,  non 
abonnés,  pour  les  mettre  au  courant  de  l’action 
que  nous  tentons  dans  le  département  au  sujet  de 
l’assistance  médicale  gratuite  et  donner  ainsi  une 


impulsion  plus  vive  à  la  vie  —  trop  latente  — de 
nos  divers  Syndicats.  Or,  j’ai  reçu  depuis  quel¬ 
ques  jours,  à  la  suite  de  cet  essai,un  certain 
norribre  de  lettres  de  confrères  du  département., 
parmi  lesquelles  quelques-unes  m’ont  littérale¬ 
ment  stupéfié.  Des.  praticiens  ignoraient  cpi’il  y 
eut  des  syndicats  constitués  dans  leur  arrondisse¬ 
ment  et  ne  savaient  pas  davantage  que  venait 
d’être  créée  une  Fédération  des  Syndicats  médF 
eaux  de  Seine  et-Marne  (que  plusieurs  m’enga¬ 
geaient  même  personnellement  à  fonder).  A  for¬ 
tiori,  ils  ignoraient  également  qu’une  campagne 
était  entamée,  au  sujet  de  l’A.  M.  G.,  dans  notre 
département,  pour  supprimer  le  tarif  à  l'abonne¬ 
ment.  C’est  principalement  à  ces  confrères  que  je 
voudrais  répondre  aujourd’hui  —  bien  que  ce  que 
je  puisse  dire  s’adressât  également  à  beaucoup 
d’autres  praticiens,  dans  beaucoup  d’autres  ré¬ 
gions. 

Eh  oui  !  Confrères,  il  y  a,  en  Seine-et-Marne, 
un  Syndicat  médical  par  arrondissement  (Melun, 
Meaux,  Coulommiers,  Fontainebleau  et  Provins). 
Il  y  a  même,  en  plus,  les  deux  petits  syndicats 
locaux  deMontereau  et  deNemours,  qui  devraient 
être  plutôt  des  «  Sections  syndicales  »,  ainsi  que 
je  l’ai  démontré  dans  l’étude  gui  vient  de  paraî¬ 
tre  dans  le  Concours,  en  une  série  d’articles.  Que 
chacun  de  vous  se  mette  donc  en  rapport  avec  le 
président  ou  le  secrétaire  de  son  Syndicat  respec¬ 
tif  —  et  qu’il  réclame  une  réunion  en  fin  septem¬ 
bre,  par  exemple,  après  les  vacances,  pour  que 
nous  puissions  ainsi  tous  regrouper  nos  forces.  La 
Fédération  départementale  n’en  sera  alors  que 
plus  puissante  et  elle  parlera  haut  et  clair,.,  afin 
que  le  Corps  médical  de  Seine-et-Marne  ne  soit 
plus  traité  en  quantité  négiigeable  par  l’adminis¬ 
tration  ou  les  collectivités. 

J’ai  des  raisons  de  penser,  en  effet,  queles  So¬ 
ciétés  mutuelles  (déjà  groupées  depuis  longtemps 
en  Fédération  départementale)  vont  s’efforcer 
d’unifier  leurs  mouvements  au  sujet  des  tarifs 
médicaux  et  pharmaceutiques.  Allons-nous  lut¬ 
ter,  contre  leur  Fédération,  en  ordre  dispersé,  en 
tirailleurs  ?  Ne  devons-nous  pas  opposer  grou¬ 
pement  à  groupement  ?  Et  comment  le  ferons- 
nous  si  une  partie  du  Corps  médical  reste  en  de¬ 
hors  de  nos  groupements  syndicaux.  Agée  dans  un 
individualisme  devenu  dangereux,  à  l’heure  ac« 
tuelle,  pour  l’individu  lui-même. 

Un  confrère  m’écrit  :  «  Bravo  pour  vos  articles 
sur  le  syndicalisme  local  et  départemental.  Mais 
pourquoi  ne  commencez-vous  pas  par  donnerle 
bon  exemple  dans  votre  département  même?....» 
Je  reçois  ces  lignes  alors  que,  pour  la  révision  du 
Tarif  de  TA.  M.  G.,  je  lutte  autant  que  peut  le 
faire  un  praticien  qui  a  sa  clientèle,  comme  les 
camarades,  et  qui  ne  vit  pas  que  de  Syndicat  et 
d’eau  claire.  Eh,  confrère,  c’est  sur  mon  initiati- 
tive  que  fut  fondée  la  Fédération,  que  lut  adres¬ 
sée  la  lettre  au  Préfet,  etc...  Depuis,  que  de  lettres 
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j’ai  écrites  pour  relancer  conseillers  -généraux 
ou  autres  personnalités  utiles  ; - Et  vous,  pen¬ 

dant  ce  temps,  que  fîtes-vous  ?  —  C’est  pourquoi 
je  vous  crie  :  «  A  l’aide  !  »  Remuez-vous  un  peu 
aussi,  dans  votre  coin.  Aidez-nous  à  grouper  les 
indifférents.  Quand  chaque  Syndicat  local  sera 
actif,  vivant,  vous  verrez  ce  que  nous  pourrons 
faire  avec  la  Fédération.  Mais,  au  nom  du  ciel 
n’attendez  plus  béatement  les  «  alouettes  rôties  ». 


A  la  commission  du  Tarif  Dubief,  où  je  suis  le 
représentant  des  médecins  de  province,  nous  ve¬ 
nons  d’obtenir  100  %  d’augmentation.  Croyez- 
vous  que  c’est  mon  rapport  qui  en  fut  cause  ? 
Croyez-vous  que  c’est  la  justice  même  de  nos  re¬ 
vendications  qui  a  fait  s’incliner  les  intérêts  ad¬ 
verses  ?...  Pas  du  tout.  C’est  que,  dans  le  dit  rap- 
,port,  se  trouvaient  des  statistiques  provenant  de 
tous  nos  Syndicats  du  Nord,  du  Centre  ou  du 
Midi.  C’est  que  je  parlais  comme  délégué  de 
rUhion  des  Syndicats  médicaux  de  France  qui 
comprend  les  9  /lO  des  Syndicats  et  englobe  plus 
de  dix  mille  médecins.  C’est  que  ce  n’était  pas 
moi  —  Decourt  —  qu’on  écoutait,  mais  des  pa¬ 
roles  qui  étaient  le  reflet  de  la  volonté  de  dix  mil¬ 
le  médecins.  Et  c’est  ainsi  que,  devant  le  non 
possumus  que  je  prononçai  pour  descendre  au- 
dessous  de  100  %,  alors  qu’on  offrait  35  %,  on 
dut  s’incliner.  Ces  100  %  vont  rapporter  vingt  et 
quelques  millions  par  an,  de  plus,  au  Corps  mé¬ 
dical  (chiffres  fournis  à  la  Commission).  La  quote- 
part  que  vous  en  toucherez,  vous  la  devrez  aux 
confrères  syndiqués,  groupés  dans  l’Union  des 
Syndicats...  tandis  que  vous  en  êtes  encore  à 
ignorer  les  groupements  locaux  de  votre  dépar¬ 
tement. 

Autre  exemple  :  Le  jeudi,  31  juillet,  nous 
nous  trouvions  au  Ministère  de  l’Intérieur, 
8  délégués  de  l’Union  devant  8  représentants  de 
l’Etat  pour  discuter  le  Tarif  des  soins  médicaux 
aux  Réformés  de  guerre.  Grâce  à  qui  cette  égalité  ? 
A  la  magnifique  campagne,  dans  tous  les  Syndi¬ 
cats  médicaux  de  France,  menée  par  l’Union, 
sous  la  direction  de  Lafontaine,  son  secrétaire  gé¬ 
néral.  Vous  ignorez,  sans  doute,  également  cette 
histoire  :  je  vais  vous  la  résumer. 

Lors  de  la  discussion  de  la  loi,  on  avait  parlé 
de  faire  soigner  les  réformés  de  guerre  au  Tarif  de 
l’A.  M.  G.  dans  chaque  département.  L’Union  se 
récria  bien  haut,  se  démena  bien  fort  et  il  fut 
voté  que  le  Tarif  serait  spécial  et  établi  après  en¬ 
tente,  avec  les  Syndicats  médicaux.  «  Divisons 
pour  régner  »,  se  dit  le  Ministère  et  il  envoya  une 
circulaire  aux  Préfets  pour  que,  séparément,  par 
départements,  ils  «  entendent  »  les  Syndicats  de 
la  région.  Oui,  mais.... prévenu  de  la  manœuvre 
par  de  multiples  circulaires  de  l’Union,  chaque 
Syndicat  répondit  à  son  préfet  :  «  Puisque  c’est 


un  tarif  national,  adressez-vous,  doiic  à  noire  1 
organe  cèntràl,  l’Union,  des  Syndicats  médicaux' 
de  France  ».  Et  devant  cette  troublante  unani¬ 
mité,  le  Ministère  s’adressa  à  l’Union,  —  qui  parle 
donc  au  nom  du  Corps  médical  français — trai- 
LanL  ainsi  de  puissance  à  puissance,  à  égalitég 
Grâce  à  qui  tout  cela  ?  A  l’organisation  qui  fonc\ 
lionne  en  dehors  de  vous  et  de  votre  cotisation  (1),! 
individualistes  impénitents  qui  n’êtes  pas  même- 
syndicpiés. 


Revenons  à  notre  département.  La  campagne 
entreprise  au  sujet  de  l’A.  M.  G.  n’est  qu’à  son  dé¬ 
but.  Elle  sera  suivie  d’autres  analogues,  car  nous 
serons  obligés,  parfois  de  réagir  contre  certaines 
offensives  à  prévoir.  Il  est  donc  de  toute  nécessité 
que  nous  soyons  groupés  et  forts  par  notre  cohé¬ 
sion  même.  Chaque  praticien  de  Seine-et-Marne 
(comme  dans  toute  région  d’ ailleurs)  doit  donc 
faire  partie  de  son  Syndicat  local  —  et,  par  celui- 
ci,  delà  Fédération  départementale,  et  de  l’Union 
des  Syndicats.  Le  temps  des  «  alouettes  rôties  » 
est  passé,  vous  dis-je.  Nous  n’arriverons  à  amé¬ 
liorer  notre  situation  personnelle,  de  plus  en  plus 
battue  en  brèche  par  l’Etatisme  et  les  collectivi¬ 
tés,  que  par  le  groupement  corporatif. 

L’Union  fait  la  force  ;  unissons-nous  donc. 
C’est  cette  union  que  je  tente  actuellement  de 
faire  en  Seine-et-Marne  et  je  remercie  le  Concours 
d’avoir  bien  voulu,  dans  ce  but,  m’ouvrir  si  lar¬ 
gement  ses  colonnes  et  m’apporter  l’aide  de  sa 
puissance  et  de  son  rayonnement  dans  le  monde 
médical. 

D'  Fernand  Decourt. 


Société  médicale  du  arrondissement 

(2  juin  1919), 

Tarif  minimum  des  honoraires  médicaux. 


Consultation,  au  Cabinet .  5  francs 

Visite  simple  à  domicile .  8  » 

Visite  de  nuit . 20  » 

Visite  demandée  d’urgence  le  di¬ 
manche  .  15  » 

Vœu  émis  à  l’unanimité.  —  Les  Confrères  sont 


priés  d’inciter  le  public  à  continuer  à  payer  comp¬ 
tant  les  honoraires  médicaux,  ainsi  que  l’habitude 
en  a  été  prise  pendant  la  guerre. 


(1)  Rassurez-vous,  confrères,  sur  “  l’intérêt  »  de 
nion  appel.  Je  n’ai  jamais  touché  un  sou  de  mon 
Syndicat,  ni  de  l’Union,  pas  même  mes  frais  de  tim¬ 
bres-poste.  ■ 
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DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 


chacun  de  ces  groupements  a  désigné  ceux  de 
leurs  membres  qui  auront  qualité  pour  les  repré¬ 
senter  à  une  conférence  qui  va  être  tenue  inces¬ 
samment  au  ministère  de  l’intérieur. 


Questioos  et  réponses  parlementaires 
Le  matériel  du  service  de  santé. 

29714:  —  M.  Paul  Gruet,  député,  demande  à 
M.  le  ministre  de  la  guerre  s’il  n’estimerait  pas 
préférable  de  céder  gratuitement  aux  tiospices 
civils  le  matériel  du  Service  de  Santé  militaire 
devenu  sans  emploi  par  suite  des  événements,  et 
notamment  les  coûteux  appareils  de  chirurgie  et 
de  radiographie,  plutôt  que  de  les  laisser  défini¬ 
tivement  détériorer  par  le  temps  ;  ajoutant,  par 
ailleurs,  que  si  la  cession  lui  semble  d’une  régu¬ 
larité  administrative  contestable,  il  peut  en  de¬ 
mander  l’autorisation  aux  Chambres  qui,  selon 
toute  vraisemblance,  n’hésiteront  pas  à  l’auto¬ 
riser.  (Question  du  17  juin  1919.) 

Réponse.  —  Le  matériel  technique  du  Service 
de  Santé  (stérilisation,  radiographie,  étuves,  voi¬ 
tures  de  désinfection,  sections  d’hygiène  corpo¬ 
relle,  etc.)  dès  son  retour  des  armées  est  d’abord 
revu  et  remis  en  état  par  les  ateliers  généraux 
du  Service  de  Santé,  puis  est  réparti  sur  le  terri¬ 
toire  suivant  un  programme  d’utilisation  en 
commun  par  l’armée  et  les  services  civils  d’as¬ 
sistance  et  d’hygiène  publiques,  qui  se  sont  mis 
d’accord  pour  que  ces  appareils  soient  utilisés 
avec  le  meilleur  rendement.  En  ce  qui  concerne 
le  matériel  de  chirurgie,  il  est  donné  satisfaction 
à  toutes  les  demandes  de  cession  qui  sont  adres¬ 
sées  au  sous-secrétariat  d’Etat  du  Service  de 
Santé  dans  les  conditions  de  prix  fixées  pour  la 
liquidation  des  stocks. 

(J.  O.,  2  juillet  1919.) 


Les  syndicats  médicaux  et  la  commission  de 
tarif  de  la  loi  des  pensions. 

30196.  —  M.  Doizy,  député,  demande  à  M.  le 
ministre  de  l’intérieur  dans  quelles  conditions 
ont  été  consultés,  en  vertu  de  l’article  64  de  la 
nouvelle  loi  des  pensions,  les  représentants  auto¬ 
risés  des  organisations  et  syndicats  médicaux. 
(Question  du  11  juillet  1919.) 

Réponse.  Les  Associations  et  les  Syndicats 
médicaux  ont  tous  été  consultés  par  les  soins 
des' préfets.  Ces  groupements  ont  fait  parvenir 
deux  sortes  de  réponses.  Les  uns  font  connaître 
leurs  desiderata  ;  les'  autres  s’en  rapportent  à 
l’Association  générale  des  médecins  de  France. 

D’autre  part,  la  direction  de  l’Assistance  et  de 
l’Hygiène  publique  s’est  mise  en  rapport  avec 
l'Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  et 


Le  transport  des  médecins  des  régions  libérées 

:  Le  7  juin,  M.  Doizy,  député,  demande  à  M.  le 
ministre  des  Régions  libérées  quelles  mesures  ont 
été  prises,  depuis  le  13  mai  (date  de  la  circulaire 
n»  30226  A  SA/3  de  M.  le  ministre  de  la  guerre) 
pour  assurer  le  transport  des  médecins  militaires 
qui  donnent  leurs  soins  aux  populations  civiles 
des  régions  libérées. 

Réponse.  —  Les  médecins,  tant  civils  que  mili¬ 
taires,  dés.  régions  libérées  ont  été  accrédités  au¬ 
près  des  préfets  et  des  chefs  de  service  de  trans¬ 
ports.  pour  qu’il  soit  donné  satisfaction  aux  de¬ 
mandes  de  transport  qu’ils  adresseraient.  D’au¬ 
tres  part,  le  ministère  des  régions  libérées  se 
préoccupe  depuis  longtemps  du  remplacement, 
par  ses  soins,  des  voitures  automobiles,  mises  à 
la  disposition  des  médecins  militaires,  chargés  de 
la  population  civile  des  départements  libérés 
par  les  généraux  commandant  les  régions. 

Dès  le  29  mars,  des  pourparlers  ont  été  enga¬ 
gés  avec  l’armée  américaine  pour  obtenir  la  ces¬ 
sion,  au  service  des  transports  du  ministère,  de 
500  camionnettes  Ford,  carrossées  en  voitures 
sanitaires  et  provenant  des  S.  S. U.  démobilisées. 
Ces  véhicules  doivent  servir,  non  seulement  à 
assurer  les  transports  sanitaires,  mais  encore  les 
transports  postaux  dans  toute  la  zone  des  ré¬ 
gions  libérées.  L’attention  de  l’administration  se 
porte  également  sur  la  question  des  moyens  de 
locomotion  à  fournir  aux  médecins  civils  réins¬ 
tallés  dans  les  départements  libérés.  Des  adjudi¬ 
cations  d’automobiles  neuves  ou  usagées,  aux¬ 
quelles  ne  pourront  prendre  part  que  les  person¬ 
nes  exerçant  dans  les  dites  régions  une  profession 
d’intérêt  général,  auront  lieu  d’ici  peu.  D’autre 
part,  une  circulaire  récente  (17  juin)  institue  un 
nouveau  régime  spécial  d’avances  au  profit  de 
ces  personnes,  lorsqu’elles  sont  sinistrées,  pour 
leur  permettre  d’acquérir  des  chevaux  ou  des 
automobiles  sur  leurs  futures  indemnités  de 
dommages  de  guerre. 

(J.  O.,  17  juillet.) 


Loi  relative  à  l’avancement  des 
sous-lieutenants  inaptes 

Art.  lef.  —  Les  promotions  au  grade  de  lieute¬ 
nant  à  titre  temporaire,  des  sous-lieutenants  et 
aides-majors  de  2':  classe  à  titre  temporaire,  dé¬ 
clarés  inaptes  par  suite  de  blessure  de  guerre  ou 
de  maladie  contractée  dans  les  unités  combat¬ 
tantes,  et  ayant  accompli  deux  ans  de  grade 
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avant  le  28  juillet  1918,  auront  effet  rétroactif  à 
dater  ffu  jour  où  lesdits  officiers  auront  accompli 
ces  deux  ans,  sans  que  toutefois  cette  rétroacti¬ 
vité  puisse  avoir  pour  effet  de  leur  faire  prendfe 
rang  à  une  date  antérieure  au  11  août  1917. 

Art.  2.  —  La  loi  du  27  juillet  1918  et  la  pré;- 
sente  loi  sont  applicables  aux  attachés  d’inten¬ 
dance  et  aux  officiers  d’administration  prove¬ 
nant  d’anciens  sous-lieutenants  d’unités  combat¬ 
tantes. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


Nouvelles  et  Informations, 

—  Le  relèvement  de  l’indemnité  aux  internes  en 
médecine  et  en  pharmacie  des  hôpitaux.  — r  Sur 
un  rapport  de  M.  Henri  Rousselle,  au  nom  de  la 
5®  Commission,  le  Conseil  municipal  de  Paris 
vient  de  décider  qu’il  y  a'iieu  ; 

«  1°  De  fixer  de  la  façon  suivante  le  taux  des 
indemnités  fixes  et  annuelles  accordées  aux  in,- 
ternes  en  médecine  et  éri  pharmacie  des  hôpi¬ 
taux  ; 

«  Internes  de  1''®  année  et  internes  provisoires, 
2.300  fr. 

c<  Internes  de  2®  année,  2.600  fr. 

.  «  Internes  de  3®  année,  2.900  fr. 

«  Internes  de  4®  année,  3.20Q  fr. 

.  «  Internes  lauréats,  3.500  fr. 

«  Internes  en  pharmacie  de  5®  année,  3.  400  fr. 

«  Internes  de  Berck,  Hendaye  et  Brévannes, 
2.900  fr. 

«  Internes  de  Sainte-Périne  et  Chardon-Laga¬ 
che,  2.600  fr. 

«  2®  D’allouer  aux  internes  une  indemnité  de 
vie  chère  de  730  fr.  par  an,  qui  suivra  le  sort  de 
l’indemnité  de  même  nature  accordée  aux  autres 
catégories  du  personnel. 

«  3°  De  fixer  au  l®"^  juillet  1919  la  date  de  la 
mise  en  application  de  la  présente  réforme  ». 

En  ce  qui  concerne  les.  externes  des  hôpitaux., 
le  Conseil  municipal  s’est  montré  favorable  au 
principe  de  l’augmentation  de  leur  indemnité 
avec  effet  rétroactif  à  partir  du  1«®  juillet  1919 
et  a  renvoyé  à  l’Administration  l’eXamen  de  la 
question. 

—  Société  de  médecine  publique  et  de  génie 
sanitaire.  —  Cette  Société  tiendra  cette  année, 
comme  les  années  précédentes,  une  Réunion 
sanitaire  provinciale,  qui  se  tiendra  à  Paris, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur, 
les  lundi  3,  mardi  4,  mercredi  5  et  jeudi  6  novem¬ 
bre  1919. 

Le  programme  a  été  arrêté  ainsi  qu’il  suit  : 

Lundi  matin, 3  novembre  1919  ;  Allocution  de 
M.  le  Président  d’honneur.  Discours  du  président 


de  la  Société  .Rapport  de  M.  Marclioux,  secrétai- . 
génre  éral.  Rapport  de  M.  Paul  Faivre,  sur  la  dé¬ 
fense  sociale  contre  les  maladies  vénériennes. 

Lundi  après-midi  3  novembre  :  Discussion  du 
rapport  de  M.  Faivre.  Questions  diverses. 

Mardi  matin.  4  novembre  :  Rapport  de  MM.  - 
Dupuy,  directeur  de  la  Santé  à  Marseille,  et  ’  ; 
Loir,  directem  du  Bureau  d’hygiène,  du  Havre  ; 
Action  connexe  dès  Services  sanitaires  maritimes 
et  des  services  d’hygiène  du  territoire  pour  la  dé¬ 
fense  contre  les  maladies  transmissibles. 

Mardi  après-midi,  4  novembre  :  Rapport  de  M. 
Léon  Bernard,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté , 
de  médecine  de  Paris.  Echange  de  vues  sur  l’en¬ 
seignement  de  l’hygiène  dans  les  Facultés  et  Eco¬ 
les  de  médecine. 

Mercredi  matin,  5  novembre  :  Rapport  de  M, 
Marchoux  :  L’hygiène  à  l’école.  • 

Mercredi  après-midi,5  novembre  ;  Réunion  des 
dirécteurs  de  Bureaux  municipaux  d’hygiène  et 
des  inspecteurs  départementaux  d’hygiène. 

Jeudi,  6  novembre  :  Questions  diverses  et  visi¬ 
tes  sanitaires. 

Les  questions  qui  figurent  au  programme  seront, 
plus  spécialement  étudiées  et  mises  en  discu^;, 
sion,  mais  la  Société  de  Médecine  publique  et  de’ 
génie  sanitaire  accueillera  encore  les  communW 
cations  relatives  à  l’organisation,  au  fonctionne-t 
ment  des  Bureaux  municipaux  d’hygiène  et,  en 
général,  à  tout  ce  qui  concerné  l’hygiène  humaine 
ou  l’hygiène  vétérinaire. 

Pour  être  imprimés,  les  rapports  ne  devront; 
pas  avoir  plus  d’une  demi-feuille  (8  pages)  et.lesi 
communications  plus  de  quatre  pages. 

Pour  le  bon  ordre  des  séances,  il  ne  pourra  être 
accordé  plus  de  dix  minutes  à  chaque  communi-’ 
cation. 

I.  Les  adhésions  à  la  Réunion  sanitaire  provin¬ 
ciale  ainsi  que  les  demandes  de  communication^ 
seront  reçues  jusqu’au  15  août,  dernier  déiai  : 
elles  doivent  être  adressées  à  M.  Bossus,  agent  de 
la  Société,  boulevard  du  Montparnasse,  142,  Pa-j 
ris  (V®).  L’inscription  est  gratuite.  ' 

H.  Les  démarches  nécessaires  seront  faites  en 
temps  utile  pour  faire  accorder,  à  tous  lés  adhé-; 
rents  à  la  Réunion  sanitaire  provinciale,  la  ré¬ 
duction  à  demi-tarif  du  transport  par  chemin  dè* 
fer,  du  lieu  de  leur  résidence  à  Paris.  Lés'adhé- 
rents  sont  priés  de  bien  vouloir  indiquer,  en  fan 
saut  leur  demande,  la  gare  de  départ. 

IH.  Une  circulaire  ultérieure  fera  connaître 
l’horaire  des  séances,  ainsi  que  des  visites  aux  ■ 
Institutions  sanitaires. 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  6ASS0T. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON. 

Thiron  et  pBANJou  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médlcaler, 


MALADIES  DU  Oc  ■Irj'ÇjlH-  EX  DES  I^EIÜSTS 
ARTÉRIOSCLÉROSE 

ET  SES  NOMBREUSES  OO  M  P  1_  I  CÂT  I  O  N  S  :  CARDIAQUES,  RÉNAUBS 

HYDROPISiES.  ANGINE  tSE  POITRINE,  etc 

Le  remède  reconnu  aujourd’hui  vraiment  héroïque  pour  combattre  ces  graves  nficctions  est 

LÉLiXIR  MARTIN-MAZADE 

A  L’IODURE  DE  CAFÉINE 

Ce  qui  explique  la  vogue  immense  prise  par  ce  médicament  qui  est  maintenant  journellement 
prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales.  Il  ne  provoque  aucune  intolérance  ni  accidents 
d’iodisme  et  se  prend  1  à  2  cuillerées  à  café  matin  et  soir. 

Il  contient  0  gr.  25  d’iodure  de  caféine  cristallisé  par  cuillerée  à  calé. 

(lodure  de  caféine  cristallisé  50  gr.  Benzoate  de  sonne  8  gr.  Teinture  de  café  50  gr. 

Eau  distillée  q.  s.  pour  1000  c.  c.) 

Echantillons  :  Laboratoire  MARTIN-MAZADE,  Saint-Vallier  (Drôme). 


Phosphate  vital 

*  Cûuemaire  "  V 


12  à  4  cuül.  à  soupe  par  jour,  dans  la  bi 
G  ranulé  l  de  chaux,  de  soude,  de  ter,  ou 
2  à  4  cuill.  à  café  par  four,  dans  la  boiss 
injCCtsblC  (de  chaux,  de  soude,  de  ter, 
l  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  ,=  Surmenage 
Débilité-  Neurasthénie  =  Convalescences 


Service  Vaccinal  du  Oonoours  Médical 

fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’Etat. 

i  Petit  Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations . 1  fr. 

Grand  tube  pour  plus  de  la  vaccinations. . .  2  fr. 

Etui  de  6  petits  tubes . 5  fr. 

Lancette  spéciale  toute  nickelée .  5  fr.  50 

Vàccinostyles  plats,  la  boîte  (carton)  de  100 . 6  fr. 

—  cannelés  —  —  . ; .  7  fr. 

Vàccinostyles  plats,  la  boîte  de  20 .  1  fr.  50 

—  cannelés,  —  1  fr.  75 

Porte-vaccinostyle  maillechort,  la  pièce . . .  1  fr.  50 

Petit  porte-vaccinostyle  en  acier  trempé,  les  10 . • .  1  fr. 

Adresser  les2Coniniandes  avec  le  moulant  en  un  mandat,  à  .VloiisiLur  G.  BÜLLANGER, 
administrateur  du  Concours  Médical,  132,  rue  du  Faubourg  Sainl-Denis,  Paris. 
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du  Concours,  que  des  services  municipaux  d’hygiène 
devaient  être  créés  dans  les  villes.  Existe-t-il  une  loi 
ou  arrêté  nouveau  à  ce  sujet  ?  Je  n’en  ai  pour  ma  part 
pas  eu  connaissance. 

Dr  V. 

Réponse. 

Par  le  même  courrier,  je  vous  adresse  les  sta¬ 
tuts  types  d’un  syndicat  médical,  dont  vous 
pourrez  vous  inspirer  pour  former  votre  groupe.. 
Une  fois  formés,  vous  n’avez  aucune  autorisa¬ 
tion  à  obtenir,  quel  que  soit  votre  nombre  :  vous 
devez  simplement  déposer  vos  statuts  à  la  mai¬ 
rie  de  votre  siège  social  et  indiquer  les  noms  des 
membres  du  bureau,qui  tous  doivent  être  Fran¬ 
çais. 

Pour  vous  affilier  à  l’Union  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux,  il  vous  suffira  d’écrire  au  secrétaire  géné¬ 
ral,  28,  rue  Serpente,  Paris. 

Mais  un  syndicat  ne  peut  s’afillier  à  l’A.  G., 
qui  est  une  société  de  secours  mutuels  et  qui  est 
représentée,  dans  votre  département,  par  une 
société  locale,  déjà  agrégée. 

Le  compte  rendu  officiel  de  rassemblée  géné¬ 
rale  de  l’A.  G.  paraîtra  dans  le  Bulletin  de  cette 
Société. 

•  Quant  à  la  question  des  médeciiis  mobilisés 
et  s’installant  dans  le  lieu  de  leur  mobilisation, 
c’est  une  question  toute  locale,  qui  doit  être  exa¬ 
minée  par  les  syndicats  locaux.  Il  y  a,  en  effet. 


beaucoup  de  cas  particuliers  qui  ne  peuvent  être 
appréciés  que  par  des  médecins  locaux,  et  il  est 
bien  difficile  de  donner  une  formule  générale. 
Certains  de  ces  médecins  installés  dans  leur  lieu 
de  mobilisation  sont  inexcusables  ;  d’autres  peu¬ 
vent  présenter  une  défense,  qui  peut  être  rete¬ 
nue.  Aussi,  examinez  chaque  cas  isolément.  Si  Iç  ■ 
confrère  incriminé  veut  entrer  au  syndicat,  ad:,'|: 
mettez  le  ou  non,  selon  la  décision  de  la  majoritHj 
mais  n’oubliez  pas  qu’une  fois  admis  au  groupe, 
il  devient  justiciable  des  sanctions  prévues  aux 
statuts  contre'  les  mauvais  confrères.  Et  n’ou¬ 
bliez  pas  que  tel  qui  a  des  peccadilles,  ou  même 
des  fautes  contre  la  déontologie,  sur  ],a  conscience, 
peut  devenir  par  la  suite  un  excellent  syndica¬ 
liste,  désireux  de  faire  oublier  son  passé. 

Quant  à  l’exclusion  de  ces  confrères  du  service 
de  certaines  fonctions  médicales,  le  résultat  dé¬ 
pend  de  là  diligence  du  syndicat  auprès  des  au¬ 
torités  compétentes.  Un  vœu  n’a  aucune  va¬ 
leur  :  qui  n’en  fait  pas  ? 

.Mais  une  démarche  du  syndicat,  avec  la  mise 
en  œuvre  de  l’action  collective  et  solidaire  de 
tous  les  syndiqués,  a  une  heureuse  influence.  ' 
C’est  encore  une  action  locale,  dépendant  de 
l’énergie  et  de  l’activité  du  syndicat  local.  - 
Quant  aux  services  communaux  d’hygiène,  ils , 
ne  sont  actuellement  obligatoires  cpie  dans  les  , 
villes  de  20.000  h.  et  plus,  en  vertu  de  l’article' 
19  de.  la  loi  du  15  février  1902. 


Thèses  de  Docterat  en  Médecine 
(Paris,  igo8, igioet  igiil. 

Le  Gui  en  Thérapeutique,  D'  Bonhomme. 

Contribution  à  l’étude  du  Gui,  D'  E.  Lesieus. 

(Pharmacodynamie  et  Thérapeutique) 
Contribution  à  l’étude  du  Gui  comme  hypotenseur,  D'  B.Lestrat 


Hypertension 

dvjMPSMmm 


Artério-Sclérose 

Hémoptysies  —  Néphro-Sclérose 
Goutte  —  Troubles  de  la  Ménopause 
,  Hémorragies  congestives 

Migraines,  Vertiges,  etc. 


Nouvel  Hypotenseur  végétal 

aux  principes  utiles  du  Gui 


ANTISCLEREUX 


A  NTIHÉmORRA  GIQ  UE 
AMTi  ALBUMINURIQUE 


PILULES:  6  à  10  par  jour  entre  h  s  repas. 
AMPOULES  :  1  ou  2  injections  intra-nms- 
culaires  par  jour. 


GROS  :  62,  rue  de  la  Tour,  Paris 


DÉTAIL  ;  Toutes  Pharmacies 

Il 


rin  —  19. 
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XIII  -^1325' 


Il  est  question  d’organiser  des  dispensaires 
pour  la  lutte  contre  la  tuberculose,  mais  le  projet 
de  loi  n’est  pas  encore  venu  en  discussion  devant 
la  Chambre  ;  il  ne  sera  vraisemblablement  pas  dis¬ 
cuté  avant  les  nouvelles  élections,  de  sorte  qu’il 
faudra  encore  pas  mal  d’années  avant  que  soit 
i  changé  l’état  actuel  des  choses. 

•  Dr  P.  B. 


Comment  un  médecin  d’hôpital  peut-il  tou¬ 
cher  des  honoraires  pour  les  blessés  du  tra¬ 
vail  hospitalisés  ? 

Je  sais  qu’il  est  discutable  de  se  faire  payer  à  l’hô¬ 
pital  des  frais  chirurgicaux  et  médicaux  des  acciden¬ 
tés  du  travail  ;  mais  que,  à  la  suite  de  certaines  dis¬ 
cussions  des  commissions  administratives,  le  fait  a  pu 
se  produire. 

Pourriez-vous  d’une  façon,  précise  me  dire  com¬ 
ment  doit  être  formulée  ma  demande  à  la  Commission 
des  hospices,  et  comment  doit  être  rédigée  la  décision 
même  de  cette  commission  pour  obliger  les  Compa¬ 
gnies  d’assurances  à  nous  payer  le  Tarit  Dubief  pour 
les  accidentés  traités  à  l’hôpital  ? 

Réponse 

Dans  votre  ville,  existe-t-il  des  maisons  de 
santé  ou  cliniques  privées.  Si  oui,  entendez-vous, 
dans  votre  syndicat,  pour  que  tous  les  blessés  du 


travail  qui  auraient  besoin  d’une  intervention 
soient  dirigés,  par  le  médecin  traitant,  non  sur 
l’hôpital,  mais  sur'la  maison  de  santé. 

De  la  sorte,  vous  réduirez  beaucoup  le  nombre 
des  hospitalisations  pour  les  accidentés  du  tra¬ 
vail. 

Vous  savez,  du  reste,  que  le  «  tout  compris  « 
du  3®  paragraphe  de  l’article  4  de  la  loi  dü  31 
mars  1905,  modifiant  celle  du  9  avril  1898,  ne 
s’applique  qu’aux  cas  d’admission  dans  un  hôpi¬ 
tal  et  non  dans  une  clinique. 

Mais,  s’il  n’existe  pas  de  maison  de  santé  dans 
votre  ville,  vous  pouvez  adopter  une  des  lignes 
de  conduite  suivantes  : 

1®  Faire  prendre,  par  la  commission  adminis¬ 
trative  de  votre  hôpital,  une  délibération,  par 
laquelle  les  médecins  et  chirurgiens  de  l’établis¬ 
sement  ont  le  droit  de  réclamer  des  honoraires 
aux  malades  payants  admis  à  l’hôpital.  Faites 
spécifier  que,  dans  ces  malades  payants,  sont 
compris  les  blessés  de  l’industrie,  pour  lesquels 
un'  chef  d’entreprise  ou  une  assurance  doit 
payer  les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques. 

Dans  ces  conditions,  l’hôpital  fait  fonction  de 
maison  de  santé  pour  tout  malade  autre  que  l’in¬ 
digent.  Ainsi  en  a  décidé  la  jurisprudence  que 
vous  trouverez  dans  F  «  Agenda  du.  Concours 
1913  et  1914  ». 

2°  Faire  prendre  une  délibération  par  laquelle 
la  commission  administrative  de  l’hôpital, se  ba- 


bxtbait 

Gstrique 

HONOOUB 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 

4g,  Avenue  Victor-Hugo,  BOÜLOGNS-PARIS 


BXTRAIT 

Hépatiqiit 

MONOOUB 


EXTRAIT 

Pancréatique 

MONCOUB 


Maladies  dn  Foie  Diabète 

Diabète  par  aphépathle  p„  h,pe,yp,thi, 


EXTRAIT 

Enténo-Pancréatique 

MONOOUB 


EXTRAIT 

Intestinal 

MONCOUB 


Affections  Inteslinaies  Constipation 
iDtéritfl 

Troubles  dyspeptiques  gj  aco-membrtDOQse 


EXTR A IT 

EXTRAIT 

CORPS 

POUDRE 

AUTRES 

de  Bile 

Bénal 

Tliyroïde 

Ovarien  ne 

Préparations 

MONCOUB 

MONOOUB 

MONOOUB 

MONOOUB 

MONOOUB 

Coliques  hépatiqnei 
Lithiase 

ictère  par  rétention 

lit  tphérulinet 

dosées  à  10  c/gr. 

Insnfflsanca  rénale 
Albaminorie 
néphrites,  Urémie 

En  tpkéruîines 

doséer à  i5  cigr. 

Mfiœdème,  Obésité 
Arrêt  de  Croissance 
Fibromes 

En  bonbons 

dosés  à  5  c/gT. 

‘^dÔsTesTsS  c/gr. 

Aménorrhée 

Dysménorrhée 

Menopaose 

i  Neurasthénie  féminloe , 

En  sphirulines 

dosées  à  20  c/gr. 

Extrait 

la  Miuela  iliae 
Extrait 

de  Moiele  etrlf 
MoeUa  afienie 
Kyt^ardlna 
Pondra  fnrrtnala 
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sant  sur' les  ternies  de  la  loi' du  5  mars  l917;  fixe' 
le  prix  maximum  de  journée  d’hospitalisation  à 


Sur  ce  chiffre,  la  commission  pourra  réserver 
une  part  comrrie  rémunération  supplémentaire 
à  donner  aux  médecins  de  l’établissenient,  char¬ 
gés  de  donner  leurs  soins  aux  blessés  du  travail. 

Mais  pareille  délibération  doit  être  soumise  à 
l’approbation  préfectorale  et  certains  préfets  ont 
approuvé,  d’autres  ont  refusé  leur  approbation, 

Mais,  dans  ce  dernier  cas,  il  ne  saurait  être 
question  de  l’application  du  tarif  Dubief  pour 
les  médecins. 

Si  la  commission  administrative  de  l’hôpital 
se  refuse  à  toute  discussion  avec  les  médecins, 
vous  pouvez  faire  intervenir  le  syndicat,  motifs 
pris  que  l’admission  des  blessés  du  travail  à  l’hô¬ 
pital,  moyennant  le  prix  de  journée  qui  est  appli¬ 
qué  aux  indigents,  lèse  les  intérêts  des  médecins 
de  la  localité,  au  profit  des  richissimes  compa¬ 
gnies  d’assurances  contre  les  accidents.  En  effet, 
les  médecins  de  la  ville,  ne  faisant  pas  partie  du 
personnel  médical  de  l’hôpital,  sont  frustrés  de 
légitimes  honoraires  et  les  docteurs  de  l’hôpital, 
qui  ne  touchent  qu’une  minime  rétribution  pour 
s’associer  aux  devoirs  de  l’humanité  envers  les 
malheureux,  n’entendent  pas  donner  gratuite¬ 
ment  des  soins  aux  blessés  du  travail,  alors  que 
assurances,  qui  sont  loin  d’être  indigentes, 
font  soigner  au  prix  des  pauvres  et  au  détriment  I 


de  ceux-ci  '  (en  occupant  dès  lits),  des  bléssis, 
pour  le  traitement  desquels  elles  font  payer  dés 
primes  d’assurances  élevées  aux  chefs  d’ente- 


L’internat  obligatoire 


Je  viens  de  lire  le  Concours  où  il  est  question  de 
l’internat  obligatoire.  Je  n’exerce  plus,  donc  les  que¬ 
relles  nie  sont  indifférentes  : 

a)  Mais  je  pense  que  vous  n’obtiendrez  pas  l’inter¬ 
nat  obligatoire  ;  1°  à  cause  du  titre,  jalousement  dé¬ 
fendu  ;  parce  que,  même  question  de  titre  à  part,  le  ' 
but  de  la  sacro  sainte  chapelle  des  internes  est  défaire 
des  médecins  ne  sachant  pas-  leur  métier,  pour  leur 
servir  de  rabatteurs. 

b)  Très  bien  l’idée  de  faire  payer  aux  clients  les 
frais  de  recouvrement  en  majorant  leurs  notes. 

c)  Une  idée  d’un  médecin  des  Deux-Sè'vres  :  faire 
payer  aux  sociétaires  le  même  prix  qu’aux  aubes 
clients,  consentir  ensuite  à  la  Société  qui  payera  une 
remise  de  tant  %  sur  la  note  globale. 

Dr  V. 


PALUDISmE 


aigu  @t  chronique 


donne  des  résultats  inespérés  et 

réussit  là,  où  V arsenic  a  échoué 


1 5  gouttes  à  chacun  des  deux  repas  -  Grand  flacon  ou  demi-flacon 


RENSEIGNEMENTS  a  ECHANTILLONS,  6,  RUE  DE  LABORDE  -  PARIS 


AVIS  IMPORTANT 


NOTRE  PUBLICITÉ 

üiis  leelturs  du  Journal,  toutes  les  fois  qu'ils  estimeront  devoir  prescrire  un  produit  spéeia^ 
lisé,  sont  instamment  priés  de  donner  la  préférence — lorsqu'elle  s'accordera  avec  l' intérêt  de  leur 
malade—  aux  produits  dont  ils  trouvent  l' indication  dans  notre  publicité  et  qui  sont  exclusivernent 
français.  Ils  nesaiiraientoublier  le  nom  de  ceux  qui,  par  leurs  annonces,  nous  apportent  le  moyen 
d'accroUreVacfionde  prévoyanceetdedéfense  mutuelle  inaugurée  [et  suivie  avec  un  succès  toU’ 
fours  croissant)  par  le  mCOmS,miCil. 


Affections  BRONCHO-PULMONAIRES 
La  Médication  créosotée 

SANS  TOXICITÉ  .  Il  SANS  SAVEUR 
SANS  CAUSTICITÉ  II  NI  RELENTS  désaorëABLBS 


©St  réalisée  par  l’emploi  des 


Perles  TaphosoteTKis?^ 

au  Tanno-Phosphate  de  Créosote  pur 

Littérature  et  Echantillons  :  Produits  LAMBIOTTE  FRÈRES,  à  Prémery(Niêvrè).  .i 


GASTRO-ENTERITES  des  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/2  à  1  cuillerée  à  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

à.  la. 

Le  Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication.  ^ 

Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  à  la  PAPAÏNE  ont  la  même  action. 
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CONCOURS  MEDICAL 


0».Ca-^DSr3B  3 


Groupés  dans  la  Société  »  Le  CONCOURS  MEDICAL  »  et  ses  Filiales 


ANTINEVRALGIQUE 

ANTiTHERMIQUE 


Solutioji  titrée  de  CjUprnre  (Ip  Calcium  cbimi-' 
quementpur,  stabilisé,  ejf§mpt  â'ff^QcblQrîîes  et 


d’HCl  libre.  —  40  gouttes  =?  jgr,  |Jp  Capl^pwr. 


(ÿO  à  40  gouttes  matin  et  soir  dans  eau  sucrée). 


Les  potions  courantes  au  Chlorure  de  Calcium  ont  un  goûi  désagréable  ;  ce  sel  est  d’ailleurs  très 
aliéruble  jape.llisation  »,  apparition  d’hypochloriteset  d’HGl)  ;  ce  double  inconvénient  peut  être 
évité;  GHLORO  -  CALGIOM  est  agréable  et  indécomppsable . 


Les  médecins  et  le  décret 
du  14  septembre  1916  | 

Brochure  indiquant  briè-  I 
veigeut  pi  cJatrcmepl  les 
drqus  elgqiigatiQns  f^sul" 
taql;  pour  les  niédecip§  dd 
dégret  sur  l'imporluUflB) 
le  poinmerce.la  deteqyen, 
et  i'usçISP  dps 
vénéneuses,  et  conlepapt 
la  liste  des  éllflsimiPeS 
amtqpeues  s’appUquenUgii 
prescriptions  du  décpgts 
vente  aux  bureaux  du 
Jotjrnaf  «t  qq 
médecins  de  Marseille,  3, 
Marché  des  Capucins, 
Marseille. 

Prix  franco  ;  0  Ir.  50. 


1-  Recaldfications'sIgâHai's 

très  peu  assimilables.  Ils  doi- 
vent  4'abord  être  transjçrmis 
par  PHQl  du  suc  gastrique  en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d’adipinistm  diFeotment  ce  spl,  JiCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile 
d  lu  digpsdms  'SUrirnt  cfie?  Ips  tuberculeux  où  U  èst  si  souvent  en  diflcit. 

Tuberculose,  Lymphatisme, 
Rachitisme,  Crgissance,  Dentition, 


aemplacem  ents. 

I^’administration  dp 
Congpurs  prie  MM.  les 
docteurs  ou  étudiants 
(ayant  16  inscriptions) 
désireux  de  faire  des 
remplacements  de  vou¬ 
loir  bien  se  faire  inscrire 
le  plus  tôt  possible  au 
bureau  du  Journal, 
indiquant  exactement 
l’épogup  pepdant  la¬ 
quelle  Us  ^eropt  libres 
et  leurs  conditions. 


Voir  la  suilp  page  Xf  V 


fractures  (Consplidatiqn  rapide), 


liU  FpmfUP  enceinte  ou  la  Nuprriçe  se  décalcifient 
au  profit  df  l'pnfant  qu’elles  portent  ou  allaitent.  La 
Grossesse  est  une  cause  d’apto-iptoxioaiion,  Qr 
CaCP  rppulçiflp  (c’est  de  la  chaux  quasi  digérée), 
désintoxique  {ü  supplée  la  fon,ption  thyroïdienne). 
Grossesse,  Allaitement 
Eclampsie,  Vomis'”.  Albuminvrie. 
Déminéralisatioq,  Tubercuiia  ation, 


2.  Indications  spéciaies 

r  que  la  présence  de 

PaC"  dqns  le  spng  en  quantité  suffisante  est  un  dps  facteurs  esséntiek  de 
la  coagulation  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi  de  GUslorfo-Galcion  dans  : 

Hémorragies,  Maladies  du  Sang. 
Hémophilie,  Purpura,  jScorbuf 
Chlorose,  Anémie.  (H  ne  sufflt  pes  d’w 
porter  aux  globules  sanguins  (Jw  feri  4ii 
manganèse ...  il  faut  surtout  rendre  aq 
sérum  la  chaux  qui  lui  rnanque  pour  per¬ 
mettre  huxglobulèslavie  et  l’activité. 

Guns  les  /|ulQT||ttoxfc9d/of|8,  le  NeufO- 
y  a  bouleversement  dumétqbo- 
liSfpe  de  Calçium,  diminution  de  la  teneur  pn  chauçc 
dp  ^Ong  et  des  humeurs  ;  d’oh  Iq  nécessité  dç  l’emploi 
dqns  : 

ürljgatrq,  4cciq^rgérignes,  (Anapliyiexle). 
Asifeme,  dgs  foips. 

Àlii’fïmim’pie,  Cf  dèmes  brightiques 
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iroiCATIONS 

Toys  le?  cas 
«ans  lesquels  |a 
théobromine  est 
empipyég  et  avec  je 


D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
/emploi  du  Thêosol  n'entraîne Jamais  auoan  des 
accidents  in/).çrents  à /aThêobropiine 


>5  . 

■W 

C'EST  A  L’ÉTAT  COLLOÏDAL.  SOUS  LEQUEL  LA 
THÉOBRqMINE  ESJ  RÉqÉNÉi|ÉE  EN  PRÉSENCE  DU 


2  cachets  par 
jour  suffisent  en  | 
général  à  tous  iesl 
besoins. 


maximum  de  résultqt  ?UÇ  PASTRIQUé'  QUE  Lf  THÉOSOL  DOlt  LA  Envoi  u'écuarxtiiiqxi 
RAPIDITÉ  ET  mimii  Dp  Spl^  ACTION  Diyol- 
TIQUE  EXCEPTIONNELLE. 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 

(Voir  numéros  précédents). 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  •  demandes  et  ofires.  > 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  p  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  T  Assemblée 
Générale . 


N»  485.  —  Clinique  Calot,  69,  quai  d’Orsay, 
Paris.  Pour  un  interne  des  hôp.  de  Paris,  en  exer¬ 
cice  ou  venant  de  finir  ses  études,  une  place  d’aide 
est  vacante.  L’aide  est  occupé  de  2  h.  à  5  h.  les  6 
jours  de  la  semaine.  Il  est  iibre  le  reste  du  temps. 
Engagement  pour  un  an  (ou  au  minimum  6  mois).  Ho¬ 
noraires  :  un  fixe  de  mille  francs  par  mois.  Se  pré¬ 
senter  chez  M.  Calot,  le  samedi  de  2  h.  à  7  h.,  en  sa 
clinique  de  Paris,  60,  quai  d  Orsay. 

N»  486.  —  Docteur  31  ans,  cherche  poste  à  la 
campagne,  de  préférence  seul  médecin  ;  ferait  la 
pliarmacie.  Désire  maison  confortable,  avec  jardin, 
meublée  si  possible. 

N»  487 .  —  Docteur  Izac,  Pamiers  (Ariège)  céderait  : 
victoria-duc  et  harnais  double  pour  chevaux  de 


taille  moyenne,  le  tout  à  l’état  de  neuf  ;  une  jante- 
amovible  Michelin,  neuve,  de  550  (voiturette  légère) 
une  chambre  et  deux  enveloppes  550,-  semelle  Miche¬ 
lin,  en  bon  état. 

N“  488.  —  D'  40  ans,  désire  acquérir  clientèle  de 
20.000  fr.  minimum,  dans  ville  d’au  moins  15.000 
hab. 

N»  489  —  Pour  raison  de  famille,  docteur  28 
ans  de  pratique,  cherche  poste  en  Algérie,  ville  ou 
campagne,  donnerait  Indemnité  ;  accepterait  poste 
dans  usine  ou  poste  fixe  analogue .  » 

N”  490.  —  On  demande  à  acheter  le  Traité  d’Anà-  , 
tomie  de  Poirier,  complet  en  bon  état,  broché  ou  re--- 
lié,  mais  d’une  édition  postérieure  à  1910.  Faire 
offres  au  D'  Dumas,  Fourmies  (Nord.) 

N®  491.  —  A  céder  d’occasion  :  1“  Machine  sta¬ 
tique  Malaquin,  boîte  métal,  8  plateaux,  mue  pat 
moteur  ;  2"  moteur  électrique  monophasé  110  V., 
30  ampères  et  poulies  avec  rhéostat  de  commande 
actionnant  la  machine  et  l’arthromoteur  ;  3®  arthro- 
moteur  complet,  s’adaptant  sur  le  moteur  électri¬ 
que  ;  4“  machine  statique,  4  plateau.K,  se  manœuvrant 
à  main  :  5®  petite  machine  statique  2  plateaux  à 
main.  S’adresser  D' Guilbert,  128,  Boul.  de  Cour- 
celles,  Paris. 

N®  492.  —  Médecin  35  ans,  pratique  générale,  cher¬ 
che  collaboration  avec  apport  dans  clinique  on 
affaires  para-médicales.  Voies  urinaires,  obstétri¬ 
que,  gynécologie,  oto-rhino-laryngologie,  etc. 

N®  493.  —  0to-rhino4aryngologiste,  installé  pro¬ 
vince,  cherch  e  situation  clientèle,  clinique  ou  assistant 
confrère,  à  Paris  ;  céderait  en  même  temps,  si  possible,  ^ 
situation  bonne  dans  pays  apréable,  pêche,  chasse,  [ 
voisinage  de  la  mer,  payant  bien.  Ecrire  auD'J. 
Chevalier,  5  rue  Georges-Ville,  Paris. 

N"  494.  —  Docteur  on  médecine  désirant  appren¬ 
dre  stomatologie,  demande  collaboration  rémunérée 
dans  cabinet  dentaire  bien  achalandé.  Ecrire  ,i 
Docteur  L  — ,  Campagne-d’ Armagnac  (Gers). 

N®  495.  —  Jeune  docteur  démobilisé,  cherche 
poste  médico-chirurgical  ;  serait  reconnaissant  à 
confrère  indiquant  poste  à  créer  ;  s’arrangerait  avec 


!  ANTIPHI  =  avTi  (p 

* 

M  (Deux  cuillerées  à  soupe  par  jour) 

>a>  -  - 

O? 


O 


Médication  spécifique  de  la  Reconstitution  cellulaire, 

à  base  de  Phosphore  et  d' Arsenic  présentés  sous  une  forme  nouvelle,  parfai¬ 
tement  assimilable,  et  à.' aliments  vrais  d’épargne. 

Le  but  de  TAntiphi  : 

associer  à  des  médicaments  d’action  réputée,  P.  et  As.,  des  sul>stan0 
nouvelles,  aliments  vrais  d'épargne,  ayant  pour  rôle  de  perinettre  la  com¬ 
plète  utilisation  dé  ces  médicaments,  en  suractivant  la  nutrition  etlassim- 
lation,  d’où  maximum  d’action. 

Les  indications  de  l’Antiphi  :  .  . 

prétuberculose  et  tuberculoses  apyrétiques,  neurasthéniques,  aBaio  i 
amaigris,  anémiés,  enfants  chétifs,  rachitiques. 

Les  DOSES  de  l’ANTIPHI  : 

deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  au  milieu  des  repas,  pure  ou  dans  un  pe 
d’eau  sucrée. 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE  sur  demande  adressée  au  laboratoire  <18 
l’ANTIPHI,  à  Roquefort  (Landes). 

Dépôt  Général  :  SIMON  et  MERVEAU  —  PARIS. 
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médecin  âgé  ou  fatigué,  petite  ville  ou  aggloméra¬ 
tion  de  villages. 

I  N"  496.  —  «Etudiant  en  médecine,  15  inscrip¬ 
tions,  libre  le  soir,  cherche  emploi  clinique,  maison 

N»  497.  —  A  céder  dans  région  Sud-Ouest,  poste 
médical  avec  clinique  de  très  gros  rapport,  belle 
région.  S'adresser  à  MM.  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Darite,  Paris.  , 

N°  498.  —  A  céder  dans  la  Seine-Inférieure,  excel¬ 
lent  poste,  faisant  environ  25.000  fr.,  seul,  on  fait 
la  pharmacie.  Indemnité  avantageuse.  S’adresser  à 
mm.  Breitel  et  Goret,  1  rue  Dante,  Paris. 

N”  499.  —  Désire  échanger  ou  vendre  plusieurs 
années  del’ Illustration  théâtrale.  Dr  Goulard  à  Brie 
Comte-Robert  (Seine-et-Marne.) , 


CORRESPOMDAHCE 


La  lutte  antituberculeuse 

J’ai  lu  avec  intérêt  et  compassion,  dans  le  Concours 
Médical  du  27  juillet,  la  communication  dè  notre 
confrère  F.  L.,  au  sujet  de-  la  déclaration  obligatoire 
de  la  tuberculose  et  des  misères  impitoyables  que  la 
société  réserve  actuellement  aux  victimes  marquées 
par  la  fatalité,  qui, en  l’espèce,  est  le  bacille  de  Koch. 

Les  deux  questions  se  lient.  Le  public  a  la  terreur, 
irraisonnée  à  mon  sens,  du  tuberculeux.  Il  le  consi¬ 
dère  avec  dégoût,  comme  un  ennemi  pestilentiel.  Le 
paysan  a  d’ailleurs  un  mot  bien  typique,  mais  plus 
brutal,  pour  le  juger  ;  «  Il  est  pourri.  Il  fait  pourrir 


les  autres  ».  Cependant  la  contagion  l'inquiétant 
moins,  de  par  son  ignorance,  il  le  traite  ayec  plus 
d’humanité.  Il  l’accepte  encore  dans  sa  compagnie 
sans  que  les  cheveux  se  dressent  sur  sa  tête. 

Le  bourgeois,  lui,  est  d’une  cruauté  inqualifiable, 
exaspérée  !e  plus  souvent  par  les  recommandations 
et  les  avis  affolants  affichés  partout  par  les  autori¬ 
tés  scientifiques  ou  administratives.  Si  les  tubercu¬ 
leux  portaient,  comme  les  aveugles  des  ponts,  ,une 
pancarte  signalant  leur  maladie,  nous  assisterions  à 
des  scènes  épiques,  plus  outrancières  que  celles  du 
moyen-âge  -vis-à-vis  des  lépreux.  Personne  ne  doute 
de  ce  que  j’avance  là.  Et  c’est  l’écœurant  résultat 
des  lamentables  mesures  prises,  jusqu’à  ce  jour, par 
les  Pouvoirs  Publics.Montrer  le  bacille  de  Koch  com¬ 
me  un  monstre  hideux,  armé  d’un  trident,et  menaçant 
tout  le  monde  !  Une  telle  mesure  prophylactique  est 
vraiment  par  trop  biblique,  et  puis  elle  ne  coûte 
pas  cher  en  effort  ni  en  argent  !  De  plus,  elle  répond 
à  des  données  scientifiques  erronées,  et  le  monde 
savant,  découragé,  ne  le  dit  pas  avec  assez  de  vi¬ 
gueur.  Or  les  médecins  savent  que  l’infection  tuber¬ 
culeuse  est  celle  contre  laquelle  se  défend  le  mieux 
l’organisme  humain  en  bonne  santé.  Entretenir  la 
santé  du  peuple,  voilà  donc  ce  qu’il  importe  de 
faire  d’abord. 

De  l’air,  beaucoup  d’air,  desaines  habitations, une 
alimentation  substantielle,  des  boissons  hygiéniques 
sans  excès,  pas  d’alcool,  voilà  ce  que  crie  sans 
cesse  le  Corps  médical.  L’a-t-on  fait  ?  Certes  non  ! 


fuhsantdimlwantdeMkleurigue 

Stimulant  de  Vaciii^té hépatique 

’^àtfCuiUé/ieôàca/e  par Jour 
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ça  coûterait  trop  cher.  Et  la  guerré,  qui  a  fait  tuer 
cinq  millions  d’hommes,  a  coûté  un  chifffe  incalcu¬ 
lable  de  milliards  !  Et  sans  lâ  gaer'rei  aucùne  mesitre 
efficace  n’aurait  été  prise  contre  i’alcool.  Ce  qui 
n’iriiportait  pas  pour  sauvegarder  la  «anté  pùbli- 
quèi  a  pris  une  importance  primordiale  pcmf  éviter 
la  surexcitation  des  esprits-.. 

Misérable  constatation,  j’iïnaginé . 

Une  noiivelle  conception  toû'ehantla  tub'êecûlose 
est  'celle  qui  a  été  émise  par  un  grand  fetédecîn,  ''Qin- 
Seppe  Sanareïli,  professeur  à  Turin  :  La  toberculose 
a  nne  tendance  à  s’atténuer  par  rimraûnisàfîôn. 
E’esl  ainsi  qû’èlle  artivéra  4  disparaître  de  la  sur- 
ïaeê  dû  globe,  'comme  tant  d’autres  infections. 

'Cette  idée  prévaudra. 

Pourquoi  alors  s’acharner  à  traiter  les  tuberdu- 
leùx  comme  des  parias  ?  À  la  dernière  téonioh  de 
la  Société  de  médecine  légale,  le  président  a  cité  le 
fait  d’uh  militaire  réformé  qui  ne  peut  trouver  de 
situation,  parce  que  son  certificat  de  réforine  porte 
la  mention  :  «  tuberculose  fibreuse  des  sommèts  du 
poumon  Un  préfet  a,  de  ce  fait,  repoussé  sa  can¬ 
didature  à  ùne  place  de  «  caritdnniér  vicinal r>  (1).  'Ce 
préfet  circonspect  considérait  sans  doute  ce  canton¬ 
nier  comme  une  mitrailleuse  meurtrière,  lançant  à 
jet  continu  des  bacilles  de  Koch,  sur  les  piétons  ‘et 


(1)  In  -.Répertoire  de  médecine  et  de  chirurgie,  de 
juillet-août  1919. 


sur  les  automobiles  de  passage  l  Et  tant  de  gens 
jugent  comme  ce  brave  fonctionnaire  ! 

Ne  serait-il  pas  plus  juste  et  plus  humain  de 
donner  aux  malades  les  moyens  de  se  soi^ier,  poto 
guérir  les  uns,  les  prétuberculeux,  pour  permèttre 
aux  autres,  a%x  dàver-neûx,  nnx  cachectisés,  de 
s’assurer  une  fin  d’existence  'confortable>  dan'sdes 
établissements  dâ  hoc,  de  leur  choix,  et  même  diK 
eux  s’ils  le  prétèrerd  ? 

Que  faudrait-il  pour  cela  ?  Ue  l’argent,  ^ans 
doute,  les  'caisses  pùblîqû'ês  ne  'sauraient  guèré  türe 
sollicitées  en  ce  moment.  Pourquoi, alors,  ne  jiasse 
débrouiller  d’une  autre  façon  ?  J’estime,  pour  ma 
part,  qu’une  assurance  individuelle  contre  la  tuber¬ 
culose  arrangerait  tout. 

Par  une  prime  légère  payèè  oVligdtoirement,  dès  la 
naissance,  on  arriverait  -à  -constituer  des  capitaux 
énormes,  qui  permettraient  de  conjurer  l'un  desplus 
grands  dangers  sociaux,  Ca'r,  de  cette  manière,  cha¬ 
que  individu  reconnu  contaminé  par  un  médeciu 
d’abord,  puis  par  des  experts,  toucherait  des  raeu- 
sualifés  importantes  pour  se  soigner  aussitût'sans 
travailler,  ou  bien  serait  pris  en  pension  dans  des' 
sanatoriums  '(•2j  édifiés  par  les  soins  de  TŒuvie 
Tmaéncière  d’assurance. 

Peu  m’importent  les  modalités  de  ce  genre  de-cho¬ 
ses.  Je  n’y-entends  pas  grand’ohose.  Mais  ce  dontje 

(2)  .le  dis  «  sanatoriums  »  intentlonnéllemcnt, 
parce  que  j’ écris  en  langue  française. 
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ne  doute  pas,  c’est  que  le  moyen  serait  excellent 
pour  recueillir  les  sommes  imposantes,  indispensa¬ 
bles  pour  «  faire  bien  ».  Chacun  sait  que  tout  le 
inonde  s’assure  contre  l’incendie.  Or  toutes  les  com¬ 
pagnies  d’assurance  contre  l’incendie  ont  fait  for¬ 
tune.  Cependant  elles  ont  à  payer  des  agents  oné¬ 
reux.  Alors  que  dans  notre  assurance,  chaque  méde- 
ein  serait  un  agent  désintéressé. 

Je  crois  que  là  est  le  salut,  avec  ou  sans  le  con¬ 
tours  des  pouvoirs  publics. 

Dans  ces  conditions  seulement  on  aurait  le  droit 
d’exiger  la  déclaration  des  cas  de  tuberculose.  Les 
mesures  qui  s’en  suivraient  seraient  d’une  efficacité 
autrement  certaine  que  celles  que  l’on  prétend 
Vouloir  appliquer  aujourd’hui,  et  dont  tous  les  pra- 
ticiens  connaissent  la  relativité. 

Et  l’on  ne  verrait  peut-être  plus  alors  des  misères 
décevantes,  comme  celle  que  nous  a  exposée  notre 
malheureux  confrère  F .  L .  dans  le  Concours  médi¬ 
cal  du  27  juillet. 

Je  vous  prie,  Monsieur  le  rédacteur  en  chef 
d’excuser  ce  long  verbiage,  qui  ne  vous  apprend 
i  rien.  Mais  si  vous  vouliez  avoir  l’obligeance  de  pu- 
r  blier  ces  quelques  réflexions  dans  un  prochain  nu- 
i  méro  du  Concours  médical,  peut-être  auraient-elles 
;  le  privilège  d’intéresser  quelques  confrères,  et  de 
contribuer  ainsi  à  répandre  «  l’idée  ».' 

Je  me  suis  toujours  occupé  un  peu  de  ces  ques- 
'  lions  médico-sociales.  En  1912,  je  vous  ai  envoyé 
Un  exemplaire  de  mon  travail  sur  le  secret  profes¬ 


sionnel  :  L’Etau,  pièce  en  4  actes,  que  vous  aviez 
bien  voulu  apprécier  avec  indulgence. 

Dans  quelques  jours  paraîtra  dans  la  Revue  un 
autre  travail  écrit  depuis  longtemps  aussi,  et  préci¬ 
sément  un  peu  sur  la  question  qui  fait  l’objet  de 
cette  lettre  ries  Parias,  pièce  en  2  actes.  Dès  (jU’il 
aura  paru,  je  me  ferai  un  plaisir  de  vous  en  faire 
tenir  un  exemplaire. 

Dr  LABARRÈBBi 


Contrat  entre  une  commune  et  un  médecin. 

Je  Vous  serais  très  obligé  de  me  renseigner  sur  la 
Valeur  juridique  des  subventions  votées  par  les  con¬ 
seils  municipaux  pour  attirer  un  médecin  dans  cer¬ 
taines  résidences  ? 

Dans  le  cas  où  le  Préfet, pour  une  raison  ou  uiië  au¬ 
tre,  ne  viendrait  pas  à  approuver  ces  délibérations  des 
conseils  municipaux  et  dans  le  cas  où  les  maires  in¬ 
téressés  se  retrancheraient  derrière  cette  non-ajjpro- 
bation  pour  ne  pas  accorder  ces  subventions  promises, 
que  faire  pour  les  amener  à  respecter  les  engagements 
pris  ? 

Dans  l’espèce,  ces  subventions  promises  n’obligent 
à  aucun  service  gratuit. 

Avez-vous  à  ma  disposition  un  modèle  de  contrât  ? 

Peut-on  lier  les  communes  par  la  formule  suivante  ? 

«  Les  communes  s’engagent  à  verser  au  Docteur  Y. 

{Voir  la  suite  page  XXV1-13SG). 
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PROPOS  Dü  JOUR 

Hygiène  et  villégiature. 


Nous  voilà  à  l’époque  des  villégiatures  et  tou¬ 
tes  les  populations  urbaines  émigrent  dans  les 
campagnes,  si  elles  ne  peuvent  gagner  la  mon¬ 
tagne  ou  s’installer  aux  bords  de  la  mer.  Les 
colonies  scolaires  de  vacances,  les  œuvres  mu¬ 
tuelles  ou  de  philantrophie  ont  mis  à  la  portée 
de  tous  la  cure  d’air  estivale  et  ce  n’est  pas 
nous,  médecins,  qui  nous  insurgerons  contre 
cette  coutume  salutaire  qui  rentre  de  plus  en 
plus  dans  les  mœurs. 

La  France  est  indiscutablement  le  pays  qui, 
au  poi  nt  de  vue  géographique  et  climatique, 
possède  le  plus  de  ressources  et  de  variétés.  Les 
rives  de  la  Manche,  de  l’Océan  et  de  la  Méditer¬ 
ranée  offrent,  pour  ceux  qui  ont  besoin  de  la 
mer,  des  plages  sablonneuses,  ou  rocheuses  les 
plus  diverses.  Le  Plateau  Céntral,  le  Morvan, 
les  Cévennes,  le  Jura  et  les  Vosges  présentent 
tous  les  genres  de  stations  sanitaires  de  moyen¬ 
ne  altitude.  Nos  Alpes  savoyardes,  dauphinoi¬ 
ses,  provençales  et  nos  Pyrénées  peuvent  satis¬ 
faire  ceux  qui  désirent  aborder  la  haute  mon¬ 
tagne.  Joignons  à  cela  nos  forêts,  les  régions, 
pittoresques  de  la  Loire,  de  la  Seine,  du  bas-' 
sin  de  la  Garonqe,  de  la  Normandie,  et  la  di-  ' 
versité  sans  rivale  de  nos  villes  d’eaux.  Certes, 
au  point  de  vue  de  la  climatothérapie,  il  n’est 
pas  de  pays  pouvant  être  comparé  à  la  France. 

Aussi  voyons-nous  des  gens  bien  intention¬ 
nés  qui  trouvent  étrange  et  même  considèrent 
presque  comme  un  crime  de  lèse-patrie  le  fait 
d’aller  à  l’étranger.  Nous  ne  sommes  pas  abso- 
lument  de  leur  avis. 

Certes,  nous  ne  conseillerons  pas  à  tous  les 
Français  de  déserter  leur  pays  et  d’aller  systé¬ 
matiquement  enrichir  leurs  voisins,  mais  il  se¬ 
rait  fâcheux  de  leur  conseiller  de  s’enfermer 
dans  leur  tour  d’ivoire  et  s’ils  veulent  juger 
sainement  leurs  richesses  naturelles,  sans  les 
dénigrer  ni  les  surestimer,  s’ils  veulent  atti¬ 
rer  les  étrangers  chez  eux,  s’ils  désirent  com¬ 
bler  les  lacunes  de  leur  organisation  et  marcher 
dans  la  voie  du  progrès,  il  est  de  toute  néces¬ 
sité  qu’ils  aillent  voir  ce  qui  existe  au  dehors 
et  en  tirent  profit. 

Or,  si  la  nature  a  fait  de  la  France  un  pays 
sans  rival,  nous  devons  avouer  que,  jusqu’alors, 
malgré  les  très  honorables  efforts  que  nous 


nous  plaisons  à  reconnaître  et  dont  le  Touring- 
Club  de  France  et  le  Club  Alpin  français  ont 
été  les  principaux  promoteurs,  l’aménagement 
de  nos  stations  de  villégiature  est,  en  général, 
loin  de  répondre  aux  nécessités  de  l’hygiène  la 
plus  élémentaire.  Nous  ne  parlons  pas  de  nos 
grandes  stations  à  la  mode.  Pourvues  de  Pa¬ 
lace  hôtels,  de  Casinos  et  de  tout  le  dernier  cri 
du  cosmopolitisme  moderne,  elles  sont  sensi¬ 
blement  les  mêmes  que  leurs  rivales  exotiques. 

Mais  nous  n’aimons  guère  et  ne  conseillons 
pas  â  nos  clients,  ni  à  nos  amis,  le  séjour  dans 
ces  caravansérails  fastueux,  où  l’on  mène  la  vie 
et  mange  la  cuisine  que  toute  personne  fortunée 
peut  s’offrir  à  la  grande  ville,  dans  quelque 
pays  que  ce  soit. 

Dans  nos  petites  villes  d’eaux  ou  de  villégia¬ 
ture  (et  elles  sont  sans  nombre)  il  faudrait  que 
les  hôteliers,  les  propriétaires  de  villas  et  de 
chalets  et  les  municipalités  fassent  de  sérieux 
efforts  d’amélioration. 

_  Oh  !  nous  ne  leur  demandons  pas  de  cons¬ 
truire  d’ineptes  casinos,  convertis  trop  faci¬ 
lement  en  tripots  pour  y  attirer  des  joueurs 
indésirables  ;  nous  ne,  réclamons  pas  de  ces 
orchestres  hectiques  ,  qui  écorchent  les  oreilles 
des  gens  les  moins  mélomanes.  Nous  réclamons 
simplement  du  confort,  de  l’hygiène,  voire 
même  de  la  simple  propreté  et  les  moyens  et 
les  indications  suffisantes  pour  faire  bénéficier 
le  baigneur  et  le  touriste  des  saines  et  vérita¬ 
bles  distractions  du  pays  :  les  promenades  et 
les  excursions. 

Nous  ne  voudrions  pas  rencontrer  des  villas 
à  louer  dont  le  propriétaire  vous  regarde  d’un 
air  étrange  lorsque  vous  regrettez  que  l’immeu¬ 
ble,  retenu  par  correspondance,  est  dépourvu 
de  W.  G.  Ceci  nous  est  personnellement  arrivé 
dans  le  voisinage  immédiat  d’une  très  agréable 
et  très  réputée  station  thermale. 

«  Vraiment,  disait  le  croquant,  ces  Parisiens 
ont  des  exigences  inconcevables  !  » 

Nous  ne  voudrions  pas  non  plus  que,  dans 
une  station  montagneuse  du  Centre,  désignée 
sur  tous  les  guides  et  même  les  annuaires  mé¬ 
dicaux  comme  station  de  cure  d’air  et  indiquée 
aux  Parisiens  par  de  fort  attrayantes  affiches, 
les  très  rares  hôtels  qui  la  composent  ignoras- 
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sent  ce  que  c’est  qu’une  chaise-longue  ;  que 
leurs  employés,  insoucieux  de  la  plus  élémen¬ 
taire  propreté,  et  ayant  en  horreur  le  linge 
blanc,  servissent  les  repas  avec  les  tabliers  qu’ils 
portaient  en  faisant  les  lits  et  en  vidant  les 
seaux  à  toilette.  Ce  que  nous  avons  encore 
nous-même  constaté. 

Nous  désirerions  que  certaines  villes  d’eaux 
qui  ont  cependant  une  renommée  légitime, 
puissent  pratiquer  le  tout  à  l’égoût  et  aban¬ 
donner  le  tout  à  la  rivière.  Nous  savons  bien 
qu’elles  disposent  du  beau  soleil,  le  grand  dé- 
sinfecteur,  et  que  l’atmosphère  de  la  montagne 
purifie  tout  ;  que,  de  temps  à  autre,  un  vio¬ 
lent  orage  gonfle  le  torrent  et  fournit  à  la 
petite  ville  le  système  de  chasse  qui  supplée 
la  lamentable  insuffisance  de  sa  voirie. 
Mais  il  peut  se  rencontrer  d’assez  longues 
périodes  nuageuses,  sans  soleil  et  sans  ora¬ 
ges.  Toutefois  ne  jetons  pas  ti’op  la  pierre  aux 
municipalités  ;  nous  en  connaissons  qui,  malgré 
leur  bonne  volonté,  se  sont  heurtées  à  l’incurie 
et  à  la  routine  bureaucratique  des  administra¬ 
tions  départementales  et  centrales.  En  voici  un 
exemple  que  nous  croyons  utile  de  rapporter. 

Comme  nous  exprimions  un  jour  au  maire 
d’une  station  thermale  très  fréquentée  notre 
étonnement  de  voir  toute  une  partie  de  la  ville 
dépourvue  d’égoûts  ;  «  Hélas  !  nous  répondit- 
il,  il  y  a  plus  de  dix  ans  que  je  travaille  inuti¬ 
lement  pour  les  obtenir. 

«  Vous  n’ignorez  pas  les  démarches  qu’il  faut 
faire. 

Lorsque  le  Conseil  municipal  eut  décidé 
leur  construction,  je  dus  m’adresser  à  la  Pré¬ 
fecture  ;  l’onm’y  répondit  de  faire  faire  un  pro¬ 
jet  et  établir  un  devis  par  un  technicien  compé¬ 
tent.  Cela  demanda  quelques  mois  et  projet  et 
devis  durent  sommeiller  dans  les  cartons  parmi 
les  dossiers  qui  devaient  être  soumis  au  Conseil 
départ  ementald  hygiène.  Il  fallut  plusieurs  voya¬ 
ges  au  chef-lieu  et  l’intervention  du  conseiller 
général  pour  les  faire  exhumer.  Donc  au  bout  de 
deux  ans,  projet  et  devis  s’acheminèrent  douce¬ 
ment  vers  Paris,  à  destination  des  bureaux  d’hy¬ 
giène  du  Ministère  de  l’Intérieur.  Là,  ce  fut 
bien  autre  chose.  Il  fallait  obtenir  l’approba¬ 
tion  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  et  la  signa¬ 
ture  du  ministre.  J’attendis  encore  un  an,  deux 
ans  ;  je  fis  intervenir  nos  députés  et  nos  séna¬ 
teurs.  Enfin  au  bout  de  trois  ans,  notre  projet 
d’égoût  fut  soumis  au  Conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  ;  ce  dernier  nomma  un  rapporteur,  qui 
étudia  consciencieusement  devis  et  projet  et 


conclut  que  des  systèmes  plus  récents  pour  épu¬ 
rer  les  eaux  usées  venaient  d’être  mis  en  prati¬ 
que.  L’hygiène  urbaine  avait  depuis  six  ans 
fait  de  réels  progrès  Je  reçus  comme  réponse 
le  conseil  de  faire  faire  un  nouveau  projet.  Il 
fallut  tout  recommencer  ;  études,  devis  et  dé¬ 
marches.  Sur  ces  entrefaites  la  guerre  est  sur¬ 
venue  et  au  bout  de  onze  ans,  notre  station  at¬ 
tend  encore  pour  compléter  son  système  d’é¬ 
goûts.  » 

Nous  affirmons  l’exactitude  absolue  de  cette 
affligeante  anecdote  que  l’on  pourrait  intituler: 

«  Comment  les  conseils  d’hygiène  retardent  en 
France  l’établissement  des  services  d’assainis¬ 
sement  les  plus  élémentaires  de  nos  petites  villes.:; 

Nous  avons  villégiaturé  un  peu  dans  tous 
les  coins  de  France,  sur  des  plages  charmantes, 
et  de  très  pittoresque  petites  villes  de  monta¬ 
gne,  nous  avons  visité  à  peu  près  toutes  les 
régions  de  notre  beau  pays;  nous  avons  d’au¬ 
tre  part  fait  quelques  séjours  en  Suisse,  en  Ita¬ 
lie,  au  bord  des  lacs  alpestres,  et  dans  le  midi 
de  la  péninsule,  au  Tyrol,  en  Belgique  dans  la 
Vallée  de  la  Meuse,  à  Jersey  et  à  Guernesey, 
etc.  Nous  avons  donc  pu  faire  d’utiles  compa¬ 
raisons.  Nous  devons  confesser  que  nous  som¬ 
mes  en  retard  au  point  de  vue  hygiène  ;  et 
cependant  il  faudrait  bien  peu  de  chose  pour 
être  au  niveau  de  l’étranger  et  réaliser  ce  mini¬ 
mum  d’hygiène  et  de  propreté  que  tout  être 
civilisé  est  en  droit  d’exiger  partout  où  il  sé¬ 
journe. 

Nous  écrivons  ces  lignes  en  Suisse,  à  lOOO 
mètres,  dans  un  village  alpestre,  pourvu  de  ’ 
deux  petits  hôtels,  formé  d’unè  vieille  église  et 
d’une  douzaine  de  chalets.  Le  pays  est  pittores¬ 
que  et  pauvre.  Des  cimes  de  3.000  à  d.OOOmè- 
tres,  dont  les  pentes  abruptes,  oouvertes  de 
sapins,  sont  échancrées  par  les  torrents  et  les 
glaciers,  limitent  l’étroite  vallée  au  fond  de  la¬ 
quelle  roule  en  cascades  la  rivière.  C’est  le 
calme  absolu,  pas  d’automobiles,  pas  de  bicy¬ 
clettes,  pas  de  voitures,  pour  la  simple  raison 
qu’il  n’existe  comme  chemins  que  des  sentiers 
muletiers.  Ce  pays,  situé  à  20  kilomètres  au 
moins  de  la  bourgade  la  plus  proche,  seraitisolé 
du  reste  du  monde,  sans  le  chemin  de  fer  à 
crémaillère  qui,  en  anhélant,  monte  matin  et 
soir  dans  cette  haute  vallée. 

Eh  bien  !  dans  les  petits  hôtels  de  cette  ré¬ 
gion  perdue  règne  la  propreté  la  plus  méticu¬ 
leuse.  Une  salle  de  bains  est  à  la  disposition 
des  étrangers  et,  à  défaut  de  luxe,  nous  y 
trouvons  tout  ce  qu’on  est  en  droit  d’exiger 
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au  point  de  vue  hygiénique.  Il  serait  facile 
d’en  faire  autant 'chez  nous-.  Les  Valâisans  dé 
ce  pays  sont  certainement  plus  pauvres  et  ne 
sont  guère  plus  propres  que  nos  Auvergnats, 
nos  Morvandiaux,  nos  Savoyards  et  nus  Bretons. 

Le  village  où  nous  sommes  a  beaucoup  plus  de 
'difficultés  à  s’approvisionner  que  la  plus  recu¬ 
lée  de  nos  stations  françaises  et  le  prix  de  la 
pension  n’y  est  certes  pas  plus  élévé. 

Aussi  faisons-nous  un  pressant  appel  à  nos 
rassociations  d’hôteliers,  à  nos  syndicats  d’ini- 
'ïiative  et  aux  municipalités  de  toutes  nos  pe¬ 
tites  villes  ;  s'ils  veulent  faire  un  petit  effort, 
ils  pourront  beaucoup  pour  la  prospérité  de 
notre  pays,  qui,  surtout  depuis  la  guerre, 
exerce  une  sorte  de  fascination  sur  les  étrangers. 

Le  rôle  du  médecin  de  campagne  aurait  ici 
son  importance.  Qüel  bon  conseiller  hygiénique 
ne  pourrait-il  pas  être  pour  les  localités  où  il 
exerce  ?  Combien  pourrait-il  contribuer  à  y 


attirer  les  anémiés,  les  prétuberculeux  et  les 
convalescents  ?  Comme  il  lui  Serait  facile  d’y 
organiser  des  cures  de  repos,  d’air,  de  soleil, 
de  lait  et  de  raisins  ?  Combien  un  homme  in¬ 
telligent  et  actif  parviendrait  facilement  à  dou¬ 
bler,  sans  charlatanisme,  sans  frais  et  presque 
sans  efforts,  ses  honoraires  ?  Il  lui  suffirait 
d’aménager  sommairement  pour  l’été  une 
chambre  ou  deux  dans  son  habitation  et  d’ac¬ 
cueillir  à  sa  table  un  ou  deux  pensionnaires  ma¬ 
lades  ou  Convalescents  que  ses  confrères  ur¬ 
bains  seraient  heureux  de  lui  confier. 

Il  y  a  déjà  bien  des  années  que  nous  et  d’au¬ 
tres  avons  émis  sans  succès  cette  idée  dans  le 
Concours  Médical  ;  mais  en  France,  nous  som¬ 
mes,  avec  des  allures  de  révolutionnaires,  les 
gens  les  plus  conservateurs  et  les  plus  routi¬ 
niers  du  monde.  Espérons  que  la  guerre  aura 
quelque  peu  changé  notre  mentalité. 

J.  Noir. 
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Hôpital  Si-Lotiis  :  M.  le  prof,  agrégé  Gougérot. 

Les  complications  cutanées  des  plaies  de 
guerre. 

L’étude  des  complications  cutanées  des  plaies 
de  guerre  garde, en  temps  de  paix,  son  importance. 
Tout  d’abord,  il  nous  reste  des  blessés  non  gué¬ 
ris,  encore  assez  nomlircux.  D’autre  part,  ces 
compiications  peuvent  se  rencontrer  également 
chez  les  blessés  civils,  à  la  suite  d’accidents,  et 
d’accidents  du  travail  en  particulier. 

Un  premier  groupe  de  complications  cutanées 
des  plaies  de  guerre  est  constitué  par  les  infec¬ 
tions  aiguës  ou  .sulraigucs,  à  inai'chc  rapide,  qui 
surviennent  sur  des  blessures  récentes  ou  sur  des 
blessures  anciennes.  Ce  sont  :  l’infection  suppu- 
réé,  Tërysipèle,  la  gangrène,  le  phagédénisme, 
dont  une  forme  (lé  phagédénisme  géométrique) 
mérite  une  mention  spéciale,  et  la  pourriture 
d’hôpital. 

L’infection  suppurée  est  trop  connue  pour  y 
insister.  Elle  va  de,  la  lymiihangite  simple,  avec 
ou  sans  retentissement  ganglionnaire,  jusqu’à  la 
septicémie  rapidemenl  morteile,  en  passant  par 
les  abcès  et  les  phlegmons.  L’érysipèle  et  la gan¬ 
grène  forment  des  lésions  de  transition. 


Laissant  de  côté  les  gangrènes  du  domaine  chi¬ 
rurgical,  (la  gangrène  gazeuse  par  exemple),  je 
vous  dirai  quelques  mots  de  la  gangrène  en  sur¬ 
face.  Elle  est  due  souvent  au  streptocoque.  Le 
professeur  Roger  a  démontré  que  le  streptoco¬ 
que  était  un  anaérobie  facultatif,  susceptible  dé 
causer  la  gangrène  cfuand  sa  virulence  s’exalte; 
Le.  début  de  cette  gangrène  est  variable  et  peut 
revêtir  les  aspects  les  plus  inattendus.  Elle  com¬ 
mence  par  des  plaques  rouges,  ressemblant  par¬ 
fois  à  l’urticaire  ;  d’autres  lois  par  des  bulles  dont 
le  contenu  devient  rapidement  hémorrhagique  ; 
d’autres  fois,  par  des  taches  purpuriques  ou  des 
placards  très  congestifs.  Bientôt,  l’escarre  se  for¬ 
me,  blanche  d’abord,  puis  brunâtre  et  noirâtre. 
A  ce  moment,  le  tableau  est  classicjue,  représen¬ 
tant  une  escarre  noire,  avec  ou  sans  sillon  d’éli¬ 
mination,  d’une  odeur  fétide,  s’accompagnant  de 
symptômes  généraux  variables,  légers,  moyens 
ou  très  graves.  L’évolution  est  plus  ou  moins  ra¬ 
pide,  plus  ou  moins  lente.  Un  détail  à  noter.  Si 
vous  voyez  sur  les  bords  de  la  plaie  un  ourlet 
bulleux  comme  celui  de  l’ecthyma,  méfiez-vous, 
c’est  que  la  lésion  a  tendance  à  augmenter.  Sur¬ 
veillez  cet  ourlet,  ouvrez-le  et  portez  là,  le 
maximum  d’action  du  traitement. 

La  pourriture  d’hôpital,  autrefois  très  fré¬ 
quente,  est  une  complication  des  plus  rares  au¬ 
jourd’hui.  Elle  est  due.  à  une  association  micro¬ 
bienne,  à  un  mélange  de  spirilles  et  de  bacil¬ 
les  fusiformes,  comme  l’angine  de  Vincent,  ma- 
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ladie  à  laquelle  elle  se  rattache  étroitement  au 
point  de  vue  bactériologique,  et  au  point  de  vue 
de  l’aspect  clinique.  La  pourriture  d’hôpital  est 
une  affection  constituée  par  une  ulcération  re¬ 
vêtue  d’une  fausse  membrane.  La  fausse  mem¬ 
brane  est  quelquefois  très  adhérente.  D’autre 
fois,  elle  est  mollasse  et  son  ablation  découvre 
un  fond  ulcéreux,  à  odeur  fétide.  On  peut  dire 
qu’elle  n’est  qu’une  variété  de  gangrène. 

Quelques  mots  sur  le  phagédénisme  géométri¬ 
que.  C’est  une  lésion  rare,  mais  intéressante,  dé¬ 
crite,  il  y  a  assez  longtemps  dé]  à,  par  Brocq  et 
Clément  Simon,  et  de  cause  certainement  micro- 
biènne,  bien  que  le  germe  provocateur  nous 
échappe.  Ce  phagédénisme  est  caractérisé  par 
son  évolution  centrifuge,  sa  marche  rapide.  Sa 
forme  est  constituée  par  des  arcs  de  cercle,  d’où 
son  nom  de  phagédénisme  géométrique.  Les 
bords  sont  inflammatoires  (tuméfaction  œdéma¬ 
teuse  rouge),  abrupts.  Dans  ces  bords,  on  trouve 
de  petits  abcès.  Le  phagédénisme  géométriqùe 
ressemble  au  phagédénisme  syphilitique  et  sur¬ 
tout  aux  syphilides  serpigineuses  tertiaires.  Pour 
établir  le  diagnostic,  on  se  rappellera  que  le  pha¬ 
gédénisme  géométrique  a  une  marche  aiguë,  at¬ 
teint  son  maximum  en  quelques  jours,  alors  que 
les  syphilides  ont  une  allure  chronique,  se  chif¬ 
frant  par  semaines.  Les  bords  du  phagédénisme 
gépnietrique  sont  rouges,  œdématiés,  à  grands 
festons  (grandeur  d’une  pièce  de  5  francs);  ceux 
des  syphilides  sont  fermes,  cuivrés,  à  festons  plus 
petits.  Enfin,  on  trouve  dans  les  bords  du  phagé¬ 
dénisme  géométrique  des  petits  abcès  (fonte  iié- 
crotique),  qui  manquent  dans  les  syphilides.  Si 
vous  avez  des  doutes,  recherchez  le  Wassermann 
et  faites  le  traitement  d’épreuve  mercuriel  et , 
surtout  ioduré  dont  l’action  est  rapide  au  cas  de 
syphilides. 

Après  cet  aperçu  clinique  des  complications 
cutanées  aiguës  des  plaies  de  guerre  étudions  le 
traitement.  D’abord  le  traitement  préventif.  Il 
consiste  en  une  désinfection  rapide  de  la  blessure. 
Deux  procédés  ;  les  poudres  antiseptiques  et 
l’irrigation  continue  au  liquide  de  Dakin-Car- 
rel.' 

Je  vous  signalerai  deux  formules  de  poudres 
antiseptiques.  La  première,  celle  du  professeur 
Vincent,  est  composée  d’une  partie  d’hypochlo- 
rite  de  chaux,  titrant  de  100  à  110  litres  de  chlore, 
et  de  neuf  parties  d’acide  borique,  le  tout  pulvé¬ 
risé  avec  soin,  mélangé  et  conservé  à  sec  dans  un 
flacon  jaune.  La  seconde,  qui  est  un  succédané 
—  moins  irritant —  de  la  première,  est  la  poudre 
de  Duret  :  c’est  un  mélange  de  une  partie  de 
chlorure  de  chaux  pour  4  parties  de  carbonate  de 
magnésie. 

L’irrigation,  selon  la  méthode  de  Garrel,  se  pra¬ 
tiquera  soit  avec  le  liquide  de  Dakin,soit  avecle 
même  liquide  modifié  par  Duret.  Je  vous  rap¬ 
pelle  la  formule  du  liquide  de  Dakin  : 


Carbonate  de  soude  sec .  140  gr. 

(ou  cristallisé  ;  400  gr.). 

Chlorure  de  chaux .  200.gr. 

Eau  ordinaire. ............  10  litres 

Faire  macérer,  filtrer  et  ajouter 

acide  borique .  40  gr . 


Ce  liquide  est  légèrement  irritant.  Pour  atté¬ 
nuer  cette  action  irritante,  M.  Duret  a  modifié 
la  formule  de  Dakin  et  est  arrivé  à  la  composi¬ 
tion  suivante  ; 


Chlorure  de  chaux . .  28  gr. 

Sulfate  de  magnésie . . . .  10  gr.  20 

Eau  ordinaire .  Un  litre.  - 


.  Triturer,  filtrer-  Préparation  à  employer  pure 
ou  diluée  dans  une  à  quatre  parties  d’eau  bouillie. 

Lorsque  les  complications  cutanées  se  sont 
produites,  quels  sont  les  traitements  à  mettre  en 
œuvre  ? 

Contre  la  pourriture  d’hôpital,  le  meilleur  trai¬ 
tement  est  le  naphtol  camphré,  en  badigeonna¬ 
ges,  une  fois  ou  deux  par  jour,  comme  im  badi¬ 
geonnage  de  teinture  d’iode.  On  cesse  le  naphtol 
camphré  dès  que  la  fausse  membrane  est  tombée. 
Dans  l’intervalle  des  badigeonnages,  appliquer 
une  poudre  antiseptique,  celle  de  Vincent,  de 
Duret,  l’iodoforme,  etc. 

Contre  la  gangrène  et  le  phagédénisme,  il  faut 
des  antiseptiques  forts,  lavages  au  boclr,  cauté¬ 
risations,  pansements  humides  avec  le  chlorure 
de  zinc,  le  permanganate  de  potasse,  le  sulfate  de 
cuivre,  le  naphtol,  Tiode,  le  nitrate  d’argent  et 
surtout  la  thérébenthiae-  Le  chlorure  de  zinC 
s’emploiera  :  en  lavages  au  millième,  en  cauté¬ 
risations;  au  dixième,  en  pansements  à  1  pour 
5.000  ;  le  permanganate  de  potasse  :  en  lavages 
au  millième,  en  cautérisations  au  seizième  (satu¬ 
ration),  en  pansements  à  1  pour  5000  ;  le  sulfate 
de  cuivre,  en  lavages  au  millième,  en  cautérisa¬ 
tions  au  dixième  ;  le  naphtol,  en  lavages  au  mil¬ 
lième,  en  cautérisations  sous  forme  de  naphtol 
camphré,  en  pansements  sous  forme  de  pom¬ 
made  à  1  /20  ;  l’iode,  en  cautérisations  (tein¬ 
ture  d’iode),  en  lavages  (eau  iodo-iodurée  au  mil¬ 
lième)  ;  le  nitrate  d’argent,  mêmes  dosages  ;  la  té¬ 
rébenthine  en  pansements  à  la  dose  de  15  à  30  gr. 
d’émulsion  par  litre.  Le  traitement  doit  agir 
principalement  sur  l’ourlet  bulleux  de  la  périphé¬ 
rie,  en  évitairt  de  toucher  aux  tissus  sains,  qui  se¬ 
ront  protégés. 

Ces  soins  locaux  ne  doivent  pas  empêcher  le 
traitement  général.  Lorsque  des  spirilles  paraî¬ 
tront  en  caüse,  on  pratiquera  une  injection  de  ' 
914.  Spillmann,  de  Nancy,etRavaut,  ont  cité  des- 
guérisons  de  gangrènes  graves  obtenues  par  cé 
moyen.  Quand  il  s’agira  d’anaérobies,  de  ra- 
mosus,  on  emploiera  l’excelilent  sérum  de  Leclain- 
che  et  Vallée,  ihtüs  et  extra. 
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Le  traitement  de  l’érysipèle  est  bien  connu.  Je 
vous  citerai  deux  moyens  applicables  particuliè¬ 
rement  dans  les  plaies  de  guerre,  le  pansement  à 
l’alcool  à  60°  ou  80°  et  le  badigeonnage  à  la  tein¬ 
ture  d’iode.  La  thérapeutique  des  infections,  des 
suppurations,  se  confond  avec  le  traiLement  pré¬ 
ventif  dont  j’ai  parlé  tout  à  l’heure.  Ilfaudra ou¬ 
vrir  les  recessus,  les  irriguer. 

Souvent,  après  cette  période  aiguë,  on  tombe 
dans  un  état  chronique.  On  variera  alors  les  trai¬ 
tements.  Vous  pouvez  recourir  au  liquide  d’Au¬ 
guste  Lumière  dont  voici  la  formule  : 


Amidon  soluble .  25  gr. 

Eau  bouillante, .  un  litre. 


Solution  iodo-iodurée  à  1  /lOO .  50  cent. 

Ce  liquide  s’emploie,  soit  en  pansements  humi¬ 
des,  soit  en  irrigations,  comme  le  Dakin. 

Lorsque,  l’inflammation  étant  apaisée,  il  reste 
des  pyodermites,  on  s’adressera  aux  prépara¬ 
tions  d’Alibour,  eau  d’Alibour,  crème,  etc. 

Considérons  quelques  cas  particuliers.  Lorsque 
l’on  est  en  présence  de  dermites  à  staphylocoques, 
ce  qui  est  fréquent,  on  tentera  le  traitement 
étiologique.  On  donnera'  l’étain  à  l’intérieur  et 
l’on  fera  des  applications  locales  à  base  d’étain, 
par  exemple  : 


Protochlorure  d’étain .  10  gr. 

Glycérine .  50  gr. 

Eau .  100  gr. 


La  formule  suivante,  due  à  M.  Duret,  associe 
l’action  antiseptique  du  mercure  à  l’action  anti- 
staphylococciciue  de  l’étain  ; 


Lanoline .  10  gr. 

Carbonate  de  magnésie .  10  gr. 

Huile  d’amandes  douces .  25  gr. 

Eau  distillée .  50  gr. 

Oxyde  jaune  de  mercure  . ...  ) 

Protochlorure  d’étain, . |ââ  1  gr. 

Hyposulflte  de  soude . ; 


J’arrive  maintenant  à  une  deuxième  série  de 
complications  cutanées  des  plaies  de  guerre.  Les 
précédentes  étaient  aiguës.  Celles  dont  je  vais 
parler  sont  chroniques  ;  ce  sont  les  ulcérations 
chroniques.  Les  plaies  continuent  à  suppurer,  à 
rester  ouvertes.  Cela  peut  tenir  à  la  persistance 
de  corps  étrangers,  d’esquilles  osseuses,  de  dé¬ 
bris  de  vêtements.  Si  vous  avez  des  doutes,  con¬ 
fiez  le  blessé  au  chirurgien.  Je  suppose  cette 
cause  d’ulcération  éliminée  ;  quel  est  le  problème 
qui  se  pose  ?  S’agit-il  d’une  ulcération  simple,  ou 
syphilitique,  ou  tuberculeuse,  ou  mycosique,  ou 
même  d’un  épithélioma  post-traumatique  V 
Les  ulcérations  chroniques  torpides  ont  des 
formes  variées.  Elles  sont  tantôt  régulières,  tan¬ 
tôt  déchiquetées,  tantôt  semblables  à  des  ulcères 


variqueux.  Le  traitement  suivra  plusieurs  tacti¬ 
ques.  La  première  est  la  tactique  antiseptique. 
Je  donne,  pour  ma  part,  la  préférence  aux  prépa¬ 
rations  d’Alibour  ;  vous  mettrez  autour  de  l’ul¬ 
cère  de  la  pâte  d’Alibour,  et  sur  le  fond,  après  la¬ 
vages  à  l’eaü  d’Alibour,  une  crème  ou  une  pom¬ 
made  du  même  produit.  Ne  pas  mettre  de  pâte 
sur  le  fond  de  l’ulcère,  ce  qui  le  bloquerait.  Si  vous 
ne  réussissez  pas,  vous  pouvez  recourir  à  la  pom¬ 
made  à  l’oxyde  jaune  de  mercure,  ou  à  la  vase^ 
line  résorcinée,  à  1  /50  ou  à  1  /25,  ou  bien  à  la 
pommade  d’étâin  et  d’oxyde  jaune  dont  je  vous 
ai  donné  la  formule  tout  à  l’heure.  Associez-y  un 
nitratage,  2  ou  3  lois  par  semaine,  avec  une  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  à  1  /20  ou  à  1  /30. 

Dans  les  formes  rebelles,  on  a  proposé  une  au¬ 
tre  formule,  qui  est  la  suivante  : 


Acide  salicylique .  0  gr.  30 

Précipité  blanc .  1  gr. 

Oxyde  de  zinc .  2  â  3  gr. 

Vaseline . 30  gr. 

ou  encore  (Policard  et  Desplat)  : 

Cire  vierge .  lOO  gr. 

Huile  d’ olives  stérilisée .  200  gr. 

Baunae  du  Pérou . . .  3  gr . 

Teinture  de  benjoin .  3  gr. 

Chloramine .  4  gr.  50 


On  peut  utiliser  d’autres  agents  encore, leper- 
manganate  de  potasse,  le  bleu  de  méthylène^  la 
teinture  d’iode,  etc. 

La  seconde  tactique  consiste  dans  l’embaume¬ 
ment,  l’occlusion  de  la  plaie.  Elle  s’allie  bien  avec 
la  première,  mais  ne  s’emploiera  qu’une  fois,  la 
suppuration  diminuée.  Voici,  pour  cette  occlu¬ 
sion,  un  mélange  proposé  par  M.  Morlct  ; 


Baume  du  Pérou . ) 

Sous-nitrate  de  bismuth  . . .  \ 

Colle  de  poisson . ) 

Glycérine . j 

Eau . 


ââ  20  gr. 
ââ  50  gr. 
100  gr. 


La  troisième  tactique  a  pour  base  les  applica¬ 
tions  calmantes  et  radio-actives.  Ce  sont  certai¬ 
nes  poudres  inertes,  les  boues  radio-aptives  stéri¬ 
lisées,  additionnées  d’eau  ou  d’eau  glycosée,  le 
sérum  de  Leclainche  et  Vallée,  en  applications, 
etc. 

La  quatrième  tactique  comprend  les  moyens 
physiques,  l’aération  continue,  la  gymnastique, 
le  massage  autour  de  la  plaie,  l’exposition  à  l’air  et 
à  la  lumière  dans  l’intervalle  des  pansements,  les 
bains  d’air  chaud,  les  bains  de  lumière,  quel’on 
peut  donner  simplement  avec  une  lampe  de  25 
bougies  fixée  dans  une  boîte. 

Enfin,  dans  une  dernière  tactique,  on  s’adres¬ 
sera  à  la  greffe,  la  greffe  au  bulbe  pileux  par  exem- 
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pie.  Il  est  des  cas  où,  malgré  tout,  la  eicatrisation 
ne  se  fait  pas,  la  plaie  reposant  sur  ■  du  tissu  fi¬ 
breux  ou  ne  se  couvrant  pas  de  bourgeons  char¬ 
nus.  Si  la  plaie  est  entourée  de  masses  fibreuses, 
on  s’adressera  à  la  radiothérapie  pour  assouplir  ' 
les  tissus.  L’absence  de  bourgeons  charnus  est 
duc  à  ce  que  l’ulcère  repose  sur  un  plan  fibreux, 
osseux  ou  cicatriciel.  Il  faut  alors  perforer  le  plan 
fibreux,  après  ajiesthésie  locale,  pour  que  les  tis¬ 
sus  sous-jacents  puissent  venir  bourgeonner  au- 
dessus.  S’il  s’agit  d’un  plan  osseux,  on  le  perfo¬ 
rera  au  petit  trépan  (la  face  interne  du  tibia,  par 
exemple).  Un  détail  encore  :  surveillez  vous-mê¬ 
mes  la  cicatrisation.  J’ai  vu  des  infirmières,  mal¬ 
gré  leur  dévouement,  retarder  la  cicatrisation 
parce  qu’elles  appliquaient  les  topiques  trop  lar¬ 
gement.  Vous  savez  qu’ autour  de  la  plaie,  se 
forme  un  petitliseré  blanc-bleuté  de  cicatrisation, 
qu’il  faut  respecter  et  éviter  de  détruire  par  les 
antiseptiques  forts. 

Vous  aurez  à  vous  demander,  d’autres  fois,s’il 
ne  s’agit  pas  de  syphilis  post-traumatique.Cette 
syphilis,  qui  est  une  syphilis  héréditaire  ou  ac¬ 
quise  réveillée  par  le  traumatisme,  est  fréquente. 
Landouzy  en  avait  déjà  signalé  des  observations, 
dont  l’une  remontait  à  la  guerre  de  1870.  Quel¬ 
quefois,  la  lésion  est  facile  à  reconnaître  ;  c’est, 
je  suppose,  une  gomme,  comme  dans  un  cas  dont 
voici  la  photographie,  où  jine  gomme  suivie'd’ul- 
cère  gommeux  se  montra  20  jours  après  une  bies- 
sure  par  grenade.  D’autres  fois,  la  lésion  est  dif¬ 
ficile  à  reconnaître.  Voici  la  photographie  d’un 
ulcère  syphilitique  apparu  sur  une  blessure  de 
guerre  et  ressemblant  à  un  ulcère  variqueux  :  le 
malade,  avait  séjourné  dans  les  hôpitaux  de  1914 
à  mai  1917  ;  il  guérit  en  20  jours  par  le  traite¬ 
ment.  En  voici  un  autre,  suite  d’éboulement, ca¬ 
talogué  plaie  suppurante  pendant  2  ans,  guéri 
en  14  jours.  Les  muscles,  les  viscères  peuvent  être 
Ijris.  Je  vous  signalerai  ie  cas  d’un  malade,  prison¬ 
nier  de  guerre,  qui  reçut  un  coup  de  crosse  de  fu¬ 
sil  au  moment  d’une  tentative  d’évasion.  Il  en  ré¬ 
sulta  une  fracture  des  côtes,  des  plaies  thoraci¬ 
ques,  une  contusion  pulmonaire.  11  fut  rapatrié 
comme  tuberculeux  et  guérit  en  3  semaines  par 
le  traitement  antisyphilitique. 

11^  est  encore  des  syphilis,  tardives  survenant 
plusieurs  mois  après  la  blessure,  celle-ci  étant  ci¬ 
catrisée,  des  syphilides  à  distance,  des  syphilides 
se  montrant  à  la  suite  d’une  opération. 

Pour  faire  le  diagnostic  de  la  syphilis  post¬ 
traumatique,  il  faut  avant  tout  y  penser.  Rare¬ 
ment  l’aspect  local  est  caractéristique.  On  se 
Igppellera  les  caractères  des  syphilides  ;  on  fera 
le  Wassermann  et,  en  dernière  ressource,  le  trai¬ 
tement  d’épreuve  que  l’on  pourra  rendre  moins 
révélateur  en  conseillant,  par  exemple,  des  fric¬ 
tions  mercurielles  autour  de  la  plaie,  et  dei’io- 
dure  à  titre  d’anti-scléreux., 

Leçon  recueillie  par  le  D'  P.  Lacboix. 


Hôtel-Dieu  de  Toulouse  (Service  de  M.  le  Prof. 

Mérisl). 

Leçon  de  M,  Toubneux,  chef  de  clinique. 

Le  cancer  de  la  glande  sons-maxillaire. 

Si,  dans  nos  services  hospitaliers,  nous  voyons 
très  souvent  des  malades  nous  présenter  des  af¬ 
fections  de  certaines  glandes  salivaires  comme 
la  parotide,  il  est,  au  contraire,  beaucoup  plus 
rare  de  rencontrer  des  sujets  atteints  de  modifi¬ 
cations  de  la  glande  sous-maxiUaire  ;  aussi  ai-je 
l’intention  de  profiter  du  séjour  dans  nos  salles 
d’un  certain  nombre  de  malades  présentant  des 
altérations  variées  de  ces  formations  glandulai¬ 
res,  pour  passer  successivement  en  revue  avec 
vous  les  différentes  lésions  qu’il  nous  est  donné 
d’observer. 

Les  processus  morbides  que  nous  voyons  fré¬ 
quemment  évoluer  au  niveau  de  la  parotide  sem¬ 
blent  attaquer  bien  moins  souvent  la  glande  sous- 
maxillaire,  ainsi  qu’en  témoigne  d’ailleurs  la 
pauvreté  de  la  littérature  médicale  à  ce  sujet.  11 
est  bon  toutefois  de  connaître  les  différentes  af¬ 
fections  que  l’on  peut  être  amené  à  diagnostiquer, 
et  c’est  ce  qui' m’amène  à  vous  parler  aujourd’hui 
du  cancer  de  la  glande  sous-maxillaire.  - 

Et,  à  ce  point  de  vue,  je  m’empresse  de  vous 
dire  immédiatement  que  je  n’ai,  bien  entendu, 
l’intention  de  ne  vous  parler  que  des  tumeurs 
primitives  de  la  glande,  et  non  de  la  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse  de  la  sous-maxillaire,  consécu¬ 
tive  à  l’envahissement  néoplasique  des  gan¬ 
glions  dégénérés  au  cours  de  l’évolution  des  can¬ 
cers  de  la  lèvre.  Si  ces  derniers  sont  relativement 
fréquents,  les  épithéliomas  primitifs  sont  extrê¬ 
mement  rares,  et  Chevassu,  en  1910,  n’a  pu  en 
rapporter  que  six  observations  probantes,  où  le 
diagnostic  clinique  ait  été  confirmé  par  l’examen 
histologique. 

Ce  simple  chiffre  suffit  à  vous  indiquer  la  ra¬ 
reté  de  l’épithélioma  primitif,  dont  la  plupart 
d’entre  nous,  ont  eu  récemment  sous  les  yeux 
un  exemple  des  plus  frappants  et  dont  je  vais 
vous  rappeler  rapidement  l’histoire. 

Il  s’agit  d’un  homme,  âgé  de  59  ans,  dans  un 
excellent  état  de  santé  générale,  qui  est  entré  à 
l’Hôtel-Dieu  pour  une  tumeur  située  dans  laré- 
gion  sous-maxillaire  gauche.  Rien  de  particulier 
à  signaler  dans  les  antécédents  tant  héréditaires 
et  consanguins  que  personnels  de  notre  malade. 
Il  y  a  environ  deux  mois,  il  s’est  aperçu  de  la  pré¬ 
sence  d’une  petite  grosseur  située  sous  le  rebord 
du  maxillaire,  tumeur  qui  s’est  mise  à  augmen¬ 
ter  insensiblement  de  volume  et  qui  présente  ac¬ 
tuellement  les  dimensions  d’un  œuf  de  pigeon.Au 
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toucher,  elle  offre  une  consistance  très  ferme,  elle 
est  peu  douloureuse  et  ne  paraît  jouir,que  d’une 
mobilité  assez  relative,  car,  si  la  peau  glisse  faci-. 
lement  à  sa  surface,  il  semble  que  la  tumeur  soit 
fixée  par  un  certain  nombre  d’adhérences  aux 
plans  plus  profonds. 

En  palpant  attentivement  la.région,  on  trouve 
un  léger  empâtement  et  l’on  constate  la  présence 
d’ün  certain  nombre  de  petits  ganglions  qui  rou¬ 
lent  sous  le  doigt.  Il  n’y  a  pas  de  modiflcations 
du. côté  buccal,  ni  dans  la  loge  parotidienne  ;  la 
région  sous-maxillaire  droite  ne  présente  rien  d’a¬ 
normal,  pas  plus  que  les  régions  carotidiennes. 

D’après  l’évolution  et  les  caractères  cliniques, 
il  s’agissait  là,  manifestement,  d’une  tumeur  ma¬ 
ligne  et  un  examen  attentif  de  la  bouche  et  de  la 
gorge  du  malade  nous  ayant  fait  éliminer  l’idée 
d’une  dégénérescence  secondaire,  nous  avons 
porté  le  diagnostic  d’épithélioma  primitif  de  la 
glande  sous-maxillaire. 

L’intervention  eutlieu  quelques  jours  plus  tard  ; 
une  longue  incision  tracée  à  un  travers  de  doigt 
au-dessous  du  rebord  du  maxillaire  et  s’étendant 
du  creux  parotidien  au  repli  médian  du  cou,  nous 
donna  un  jour  très  suffisant  sur  la  région.  Après 
incision  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  du  peau- 
cier,  le  sterno-cléido-mastoïdien  fut  fortement  ré¬ 
cliné  en  bas,  et  nous  aperçûmes  alors  la  glande 
sous-maxillaire  dont  l’ablation  fut  assez  facile. 
Après  décollement  du  périoste  et  section  d’un 
grand  nombre  de  rameaux  musculaires  adhé¬ 
rents,  la  tumeur  sembla  venir  d’elle-même  et  fut 
aisément  énucléée  avec  toute  son  atmosphère. 
On  fit  alors  une  exploration  minutieuse  de  toute 
la.région  et  par  un  curage  méthodique,  on  enleva 
tout  le  tissu  cellulaire  ainsi  que  les  ganglions  qu’il 
contenait.  A  ce  moment,  on  prolongea  l’excision 
du  côté  des  carotides,  suivant  en  cela  le  conseil 
dé  Chevassu,  et  on  nettoya  également  toute  la 
région  carotidienne  :  il  n’y  avait  pas  de  ganglions 
apparents,  mais  pour  plus  de  sûreté,  on  dépouilla 
les  vaisseaux  de  tous  les  tractus  cellulaires  qui  les 
revêtaient. 

Les  suites  opératoires  furent  bénignes,  et  15 
jours  après  notre  malade  quittait  le  service. 

Une  fois  la  tumeur  enlevée,  nous  avons  pu 
nous  rendre  compte  qu’il  s’agissait  d’une  glande 
atteinte  tout  entière  de  malignisation,  car  il  n’y 
avait  même  plus  moyen  d’en  distinguer  superfi¬ 
ciellement  les  différents  lobules,  et  l’on  ne  voyait 
qu’une  masse  compacte  revêtue  d’une  gangue 
de  tissu  fibreux  englobant  de  nombreux  gan¬ 
glions  et  à  laquelle  adhéraient  des  lambeaux  mus¬ 
culaires. 

L’examen  microscopique  nous  montra  que 
nous  étions  en  présence  d’un  épithélioma  tout  à 
fait  atypique.  La  tumeur  ne  présentait  plus  en 
quelque  sorte  de  structure  normale,  et  ce  n’est 
qu’eh  de  très  rares  points  qu’il  existait  encore 
un  semblant  de  constitution  :  toute  la  glande 


était  occupée  par  des  amas  plus  ou  moins  considé¬ 
rables  de  cellules  épithéliales  atypiques  réparties 
assez  irrégulièrement  en  îlots  paf  des  trouées 
conjonctives.  En  certains  points  de  la  périphérie, 
il  semble  encore  que  les  cellules  aient  gardé  un 
reste  de  disposition  glandulaire,  et  l’on  voit  alors 
au  centre  de  l’amas,  un  petit  espace  que  nous 
croyons  représenter  l’ancienne  lumière.  En  dif¬ 
férentes  régions  de  la  tumeur,  on  constate  la  pré¬ 
sence  d’éléments  plus  volumineux,  également 
d’origine  épithéliale,  mais  dont  le  protoplasma 
présente  un  début  de  transformation  cornée. 

En  certains  endroits,  ces  cellules  paraissent 
tout  à  fait  isolées,  mais  en  d’autres,  elles  sont 
réunies  soit  sous  forme  de  traînées,  soit  sous 
forme  d’îlots,  et  au  centre  de  leur  groupement, 
certaines  d’entre  elles  semblent  constituer  un 
globe  épidermique. 

A  la  surface  de  la  tumeur,  on  voit  quelques 
bourgeons  néoplasiques  s’avancer  dans  la  gaii“ 
gue  péri-glandulaire  et  venir  s’insinuer  entre  les 
fibrilles  conjonctives.  Un  grand  nombre  de  gan-  , 
glions  présentent  déjà  l’envahissement  néopla¬ 
sique,  mais  on  n’y  trouve  pas  de  cellules  cor¬ 
nées  ;  d’autres,  bien  qu’assez  volumineux,  sont 
seulement  atteints  d’inflammation. 

En  nous  trouvant  en  présence  d’une  pareille 
structure,  nous  avons  longtemps  hésité  sur  la  si¬ 
gnification  de  ce  néoplasme  ;  avions-nous  affaire 
à  un  épithélioma  primitif  de  la  sous-maxillaire, 
ou  à  une  tumeur  secondaire.  Il  semblait,  au  pre¬ 
mier  abord,  en  constatant  la  présence  de  cellu¬ 
les  cornées,  que  nous  nous  trouvions  en  présence 
de  cette  deuxième  forme,  et  que  notre  tumeur 
devait  provenir  d’un  autre  néoplasme  qui  aurait 
passé  inaperçu.  Pourtant,  à  la  réflexion,  une  pa¬ 
reille  origine  nous  a  paru  douteuse,  et  nous  som¬ 
mes  portés  à  croire  que  nous  nous  trouvons  là 
en  présence  d’un  véritable  épithélioma  primitif 
de  la  sous-maxillaire. 

L’examen  clinique  du  malade  fait  à  plusieurs 
reprises,  au  cours  de  l’affection,  par  son  médecin 
traitant,  n’a  jamais  rien  relevé  d’anormal,  ni 
du  côté  buccal,  ni  du  côté  cervical,  et  la  tuméfac¬ 
tion  a  été  d’emblée  sous-maxillaire  ;  nous-mêmes, 
en  l’examinant  lors  de  son  entrée  dans  le  service, 
n’avons  rien  trouvé  de  suspect,  nulle  part,  et  ne 
pensons  pas, par  conséquent,  que  l’on  puisse  in¬ 
voquer  une  autre  néoplasie  primitive. 

D’ailleurs,  il  est  bon  de  se  souvenir  que  la 
glande  sous-maxillaire  présente  une  assez  lon¬ 
gue  résistance  à  l’envahissement  néoplasique,  et 
nous  avons  plusieurs  observations  où  la  sous- 
maxillaire  était  encore  intacte  histologiquement, 
alors  que  de  grosses  masses  ganglionnaires  can¬ 
céreuses  lui  étaient  adhérentes  depuis  longtemps. 

Si  on  envisage  la  tumeur  elle-même,  et  si  on 
considère  ces  éléments  cornés,  on  peut  constater 
d’abord  qu’ils  sont  répandus  d’une  manière  dif¬ 
fuse  dans  toute  la  glande,  et  ne  paraissent  pus 
♦  ♦ 
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provenir  d'un  point  limité,  comme  il  devrait  ré¬ 
sulter  d’une  emboUe  néoplasique,  et  qu’en  plu¬ 
sieurs  endrovts,  ces  cellules  sonts  complètement 
isoléesj  et  semblent  prendre  directement  nais¬ 
sance  au  milieu  des  éléments  atypiques  qui  cons¬ 
tituent  le  fonds  de  la  tumeur. 

Il  ne  nous  paraît  pas  difficile  d’expliquer  l’o¬ 
rigine  de  ces  cellules  spéciales,  car  il  ne  faut  pas 
oublier  que  les  glandes  salivaires  dérivent  toutes,  ] 
en  somme,  de  l’épithélium  buccal  primitif  sous 
forme  de  bourgeons  pleins,  et  l’on  peut  expliquer 
la  présence  de  ces  éléments  par  un»  sorte  de  sou¬ 
venir  atavique  ou  de  régression  vers  les  formes 
ancestrales.  De  semblables  néoplasies  se  voient 
d’ailleurs  au  niveau  de  la  thyroïde  où  l’on  a  si¬ 
gnalé  un  certain  nombre  d’épithéliomas  primitifs 
à  éléments  cornés. 

Au  point  de  vue  clinique,  notre  cas  ressemble  i 
dans  ses  grandes  lignes  à  la  plupart  des  observa¬ 
tions  parues  jusqu’ici  ;  et  je  me  bornerai  à  vous 
faire  remarquer  que  l’évolution  de  la  néoplasie 
chez  notre  malade  a  été  assez  rapide,  plus  rapide 
même  que  ne  l’a  indiqué  JOuliard,  puisqu’on  un 
court,  espace  de  temps,  en  moins  de  2  mois,  la 
glande  sous-maxillaire  toute  entière  à  été  at¬ 
teinte  de  malignisation,  et  que  des  boyaux  can¬ 
céreux  commençaient  à  déborder  la  glande  et  à 
s’insinuer  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant.  Il  est 
infiniment  probable  que  si  nous  avions  attendu 
encore  quelque  temps  avant  d’intervenir,  nous 
aurions  pu  assister  à  l’envahissement  de  toute  la 
région  sous-maxillaire,  consistant  en  dégéné¬ 
rescence  des  ganglions  voisins,  et  en  adhérences 
aux  parties  limitrophes  et  en  particulier  au  maxil¬ 
laire  inférieur.  C’est  ce  qui  se  voit  d’ailleurs  dans 
l’évolution  de  ces  néoplasmes,  et  à  un  stade  en¬ 
core  ultime,  on  arrive  à  la  prise  de  la  peau,  puis 
à  une  ulcération,  en  même  temps  que  se  mani¬ 
festent  un  certain  nombre  d’autres  symptômes, 
résultant  de  la  rigidité  du  plancher  buccal  en¬ 
vahi  par  le  néoplasme,  je  veux  parler  de  gêne  des 
mouvements  de  la  phonation  et  de  la  mastica¬ 
tion.  A  ce  moment,  où  l’on  peut  encore  signaler 
des  douleurs  d’une  violence  extrême,  dues  sou¬ 
vent  à  l’envahissement  du  nerf  dentaire  infé¬ 
rieur  par  le  cancer,  toute  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  est  désormais  illusoire,  et  il  n’y  a  plus 
qu’une  chose  à  faire,  attendre  que  la  cachexie 
survienne  pour  emporter  le  malade. 

Bien  cpie  Küttner  ait  prêt  en  du.  que  la  gravité 
des  tumeurs  sous-maxillaires  était  bien  moins 
grande  que  celle  des  tunièui-s  parotidiennes,  et 
que  l’intervention  chirurgicale  élargie  pouvait 
donner  de  très  grandes  chances  de  guérison,  il  ne 
faut  pas  oublier  .que  l’on  se  trouve  en  présence 
de  tumeurs  malignes,  à  prolifération  assez  rapide, 
dont  la  récidive  est  toujours  à  craindre.  Il  faut 
également,  au  sujet  du  pronostic,  se  baser  sur 
l’évolution  et  la  nature  propre  de  la  tumeur; 
aussi  pensons-nous  devoir  être  particulièrement 


réservés  dans  notre  propre  obsël-vatloil;où  l’é¬ 
volution  ultra-râpide  et  la  forme  histologi^üfc 
èmbryonnairej  irous  semblerit  indiquer  un  feat 
particulièrement  grave.  Malgéé  l’intérventiah. 
très  large  qüé  libus  avons  faite;  et  le  curage  âh' 
tentif  de  toute  la  région  sous-makillairé,  hous  hfe 
serions  pas  étonnés  qu’une  técidivè  ne  se  rtiâni- 
festât  dans  quelque  temps. 

Le  diagnostic  dé  cancer  dé  la  glande  soiiè^ 
maxillaire  est  assez  délicat  à  établir  à  cettaittS 
points  dé  vue  :  assurément,  eh  reconnaît  facilé* 
ment  les  tumeurs  primitives  dü  secondaires  dfes 
ganglions  lymphatiques  dè  la  région,  qui  sont  SP 
,tués  beaucoup  plus  superficiellement,  et  ^ui 
n’adhèrent  que  tirés  tardivement  au  màxillâire  lit. 
férieur.  De  même,  l’âctinbmycose  cervicale  si 
manifeste  par  une  allure  complètement  diffêi- 
rente,  et  les  tumeurs  malignes  du  cou  (branchW- 
mes),  siègent  en  général  plus  baS;  sous  le  steluo- 
cléido-mastoïdien  et  s’accompagnent  de  symptô¬ 
mes  de  compressions  vasculaires  et  nerveuses. 
Plus  difficile,  presque  impossible  souvent;  est  la 
différenciation  avéc  les  tumeurs  inflammatbim 
chroniques  :  quand  il  s’agit  de  lithiase  constatéêj 
on  peut  encore  arriver  aü  diagnostic,  mais  dalis 
les  autres  cas,  il  est  extrêmement  rare  que  l’ofl 
■puisse  reconnaître  uile  sous-maxillite  ehrohiqüè 
d’un  épithélioma.  L’allure  cliniqüe  et  l’évolütidli 
sont  presque  toujours  à  peu  près  les  hiêmeS;  et 
ce  n’est  guère  qu’en  se  basant  sur  la  corisistancb 
un  peu  moins  dure,  sur  la  tendance  à  l’envahH*- 
sement,  et  sur  l’indolence  longtemps  Complète; 
qu’il  est  permis  de  songer  à  un  néoplasme  :  soù-^ 
vent,  en  définitive, ce  n’èst  qu’à  l’ examen  Histé- 
logique  que  l’on  peut  reconnaître  la  véritable  na¬ 
ture  de  l’affection. 

Il  n’y  a  pas  d’ailleurs  trop  à  redoüter  une  er¬ 
reur  de  diagnostic,  car  dans  tous  les  cas,  là  même 
thérapeutique  doit  être  appliquée,  c’est-à-dirê 
.  l’extirpation  totale  de  la  glande  sous-maxillairt; 
Il  sera  également  indiqué,  dans  tous  leS  Cas  où 
l’on  soupçonnera  la  malignité  de  la  tumeur,  de 
pratiquer  un  curage  complet  de  la  région  en  enle- 
1  vant  soigneusement  tout  le  tissu  cellulaire  péri- 
glandulaire. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Méditai 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  : 


de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  dBi 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  69  Ou  ÔS 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  ùneperislOh  vîagèté 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  MiunoNi 
au  Visinet  (Seine-et-Oise). 
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e  n  U  n  e 

EAU  ALCALINE  DIGESTIVE  et  GAZEUSE 

contenant  tous  les  principes  actifs  des  SOURCES  de  L’ETAT 

CÉLESTINS  —  GRANDE-GRILLE  —  HOPITAL 

Chaque  comprimé  laisse  après  dissolution  :  0,33  centigr.  de  Sel  Vichy-Etat 
Ëchanlillons  an  Corpj^  médical  sur  demande  :  6,  rue  de  la  Tacherie,  PARIS 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


M.  Eoulland  envisage  seulement  les  plaies  des 


REVUE  DES  S^TËS  SAVANTES 

Les  sutures  primitives  artic  ulaires 

(M.  R.  Le  Fur.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris.) 

-  M.  Le  Fur  rapporte  dix  cas  de  sutures  primitives 
articulaires  se  répartissent  ainsi  :  3  plaies  du  coude, 
1  de  l’épaule  et  6  du  genou. 

,  Dé  ces  dix  observations,  il  déduit  les  conclusions 
suivantes  : 

:  1®  Au  cas  de  plaies  articulaires,  il  est  toujours 
plus  prudent  et  parfois  nécessaire  d’ouvrir  l’articula¬ 
tion  par  une  arthrotomie  large  et  de  la  désinfecter 
soigneusement,  surtout  si  l’on  soupçonne  de  l’infec¬ 
tion.  Ces  interventions  sur  les  articulations,  béni¬ 
gnes  quand  elles  sont  faites  en  temps  opportun  et 
lorsqu’on  est  sûr  de  son  asepsie,  permettent  d’évi¬ 
ter  les  complications  graves,  menaçant  parfois  l’exis¬ 
tence.  On  deviendra  interventionniste  en  chirurgie 
articulaire  comme  on  l’est  devenu  en  chirurgie  des 
plaies  abdominales. 

■  2“  La  désinfection  et  le  nettoyage  de.  l’articula¬ 
tion  doivent  être  minutieux  et  complets,  l’arthroto- 
miédevant  être  pour  cela  très  large.  Le  principe  est 
de  désinfecter  ou  d’exciser  les  orifices  et  le  trajet 
traumatiques,  la  synoviale,  le  cartilage  et  les  régions 
osseuses  atteintes,  et  d’enlever  soigneusement  tous 
les  corps  étrangers  ou  débris  amenés  par  la  blessure. 
M.  Le  Fur  à  l’habitude  de  désinfecter  l’intérieur  de 
l’articulation  à  l’éther,  en  versant  abondamment  de 
l’éther  dans  la  cavité  articulaire  et  en  faisant  un 
écouvillonnage  de  la  synoviale  avec  une  mèche  imbi¬ 
bée  d’éther. 

3“  A  moins  de  nécessité,  il  convient  de  faire  une 
suture  totale  de  l’articulation,  sans  drainage,  le  drain 
étant  un  danger  pour  les  jointures. 

4®  Lorsque,  néanmoins,  le  drainage  est  indispen¬ 
sable  (arthrite  purulente  nette),  on  doit  le  pratiquer 
non  avec  les  gros  drains  de  caoutchouc  dont  on  se 
servait  autrefois,  mais  avec  les  petits  drains  Dakin, 
par  lesquels  sera  réalisée  une  irrigation  continue  ou 
discontinue  fréquente  (toutes  les  heures)  au  liquide 
Dakin. 

En  ce  qui  concerne,  enfin,  le  traitement  physio¬ 
thérapique  post-opératoire  (massage,  mobilisation), 
il  est  de  première  importance  et  il  a  besoin  d’être 
minutieusement  surveillé  par  le  chirurgien.  On  le 
commencera  en  temps  opportun,  ni  trop  tôt,  ni  trop 
tard  :  en  général,  il  est  plutôt  entrepris  trop  tardi¬ 
vement. 

Plaies  péri-anales  par  projectiles  de  guerre. 

(M.  H.  Roulland.  —  Société  des  chirurgiens 
de  Paris.  ) 

Les  plaies  péri-anales  par  projectiles  de  guerre 
ont  été  relativement  rares  et  ne  se  sont  rencontrées 
habituellement  que  dans  les  grands  délabrements  de 
la  région  fessièrejou  périnéale. 


parties  molles,  laissant  de  côté  les  blessures  du  sque¬ 
lette  et  des  organes  du  petit  bassin.  L’intérêt  de  ces 
plaies  réside  dans  leur  cicatrisation  qui  a  une  impor¬ 
tance  capitalepour  l’anus  au  point  de  vue  fonction¬ 
nel,  une  cicatrisation  vicieuse  amenant  une  atrésie  ' 
anale  qui  peut  conduire  à  l’oblitération  et  à  l’anus 
iliaque. 

Pour  éviter  ces  conséquences  graves,  l’auteur  pré¬ 
conise  la  désinfection  précoce  des  plaies  et  la  suture 
secondaire  en  soignant  particulièrement  les  sutures 
du  pôle  postérieur  de  l’anus,  les  cicatrices  chéloï- 
diennes  de  ce  pôle  étant  les  plus  gênantes  . . 

Arthrotomie  large  dans  l’arthrite  suppurée. 

(M.  PkVL'D'ELBET.—SociélédeschirurgiensdeParis.) 

M.  Paul  Delbet  présente  un  nouveau  cas  d’ar¬ 
thrite  suppurée  de  l’épaule  guérie,  avec  bon  résul¬ 
tat  fonctionnel,  par  l’arthrotomie  large.  Dans  le 
traitement  des  arthrites  suppurées  par  plaies  de 
guerre.  M.  Paul  Delbet  considère  l’arthrotomie  large 
comme  la  méthode  de  choix. 

Accidents  typhlb-appendiculaires  consécutifs 
à  la  grippe. 

(M.  Paul  Delbet  .  —  Société  des  chirurgiens 
de  Paris.) 

M.  Paul  Delbet  a  eu  l’occasion  d’observer  deux 
malades  atteints  de  complications  typhio-appendicu- 
laires  secondaires  à  la  grippe.  Les  accidents  sont 
apparus  au  déclin  de  l’infection  grippale.  Ils  ont 
consisté  en  fièvre,  adynamie,  douleur,  dans  la  région 
de  Mac  Burney,  puis  tuméfaction  abdominale.  L’o¬ 
rigine  streptococcique  de  cette  complication  a  été  éta¬ 
blie  dans  un  cas  par  l’examen  direct  et  dans  le  second 
cas  par  l’efficacité  du  sérum  antistreptococcique. 

L’affection  a  été  plutôt  cœcale  qu’appendiculaire 
ou  du  moins  est  apparue  telle  dans  les  cas  où  l'opé¬ 
ration  fut  jugée  nécessaire. 

Luxation  sous-acromiale  de  l’humérus. 

(M.  Paul  Delbet.  — Société  des  chirurgiens  de  Paris.) 

M.  Paul  Delbet  présente  la  radiographie  d’une 
lésion  relativement  rare  :  la  luxation  sous-acro¬ 
miale  de  l’humérus.  On  y  aperçoit  la  cavité  glénoï- 
de  déshabitée,  la  tête  humérale  placée  immédiate¬ 
ment  en  face,  maisregardant  directement  en  arrière 
et  masquée,  dans  cette  situation,  par  la  grosse  tubé¬ 
rosité  qui  apparaît  en  avant  au  premier  plan. 

Résection  de  la  hanche  et  lésions  de  la  hanche 
latentes. 

(M.  René  Le  Fur.  — Société  des  chirurgiens  de  Paris.) 

M .  Le  Fur  a  déjà  signalé,  à  la  suite  des  blessures 
de  guerre,  des  lésions  de  la  hanche  latentes,  insi¬ 
dieuses  et  chroniques  (arthrite  purulente  chronique), 
entraînant  souvent  un  état  de  cachexie  profonde, 
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attribuée  quelquefois  à  la  tuberculose  et  qui  peu¬ 
vent  échapper  à  un  examen  clinique  consciencieux, 
d^autant  plus  que  les  indications  fournies  par  la 
radiographie  sont  très  vagues. 

Assez  souvent,  aux  lésions  articulaires  s’associent 
des  lésions  urinaires  (blessure  de  la  vessie,  de  l’urè¬ 
thre  par  la  balle  ou  l’éclat)  qui  attirent  surtout  l’at¬ 
tention  et  passent  au  premier  plan.  Op  traite  alors  les 
lésions  urinaires  et  l’on  n’obtient  rien  tant  qu’on  ne 
s'est  pas  adressé  aux  altérations  concomitantes  os- 
téo-articulaires  de  la  hanche.  L’état  cachectique  du 
malade  ne  s’améliore  qu’après  résection  de  la  han¬ 
che  lésée.  M.  Le  Fur  en  signale  trois  exemples  con¬ 
cernant  des  blessés  atteints  de  lésions  de  l’appareil 
urinaire  compliquées  de  lésions  de  la  hanche  latentes 
(arthrites  purulentes,  ostéomyélites  classiques)  avec 
état  cachectique  grave.  La  résection  de  la  hanche 
amena  la  guérison. 

P.  L. 


ORTHOPÉDIE  PRITIQUE 

TiaUemeitt  d«i  la  «eoliose. 

Par  le  J.  Fouchou  (de  Berck). 

I.  —  La  méthode  d’Abbott. 

Les  récentes  communications  du  professeur 
Abbott,  de  Portland  (U.  S.  A.)  viennent  d’é- 
qlairer  d’un  jour  nouveau  la  thérapeutique  des 
déviations  scoliotiques  du  rachis. 

Le  principe  de  cette  méthode  est  le  suivant  ; 
Le  redressement  de  la  colonne  vertébrale  ne 
peut  s’obtenir  que  dans  la  flexion  du  tronc. 

Pour  obtenir  et  conserver  ce  redressement,  le 
inplade  est  placé  dans  un  lit  spécial  et  soumis  à 
diverses  manœuvres  de  flexion  et  de  tractions 
au  moyen  de  bandes  de  toiles  qui  tendent  à  don¬ 
ner  une  déviation  inverse  de  celle  qui  existait 
quparavpnt. 

Lorsqu’on  a  atteint  par  ce  moyen  la  correc¬ 
tion  maximum,  on  la  fixe  au  moyen  d’un  appa¬ 
reil  plâtré. 

Le  modelage  du  malade  et  la  construction  de 
l'appareil  plâtré  ont  été  décrits  déjà  par  Abbott 
lui-même  et  aussi  par  divers  auteurs  firançais, 
notamment  par  mon  maître,  le  Calot,  et  par 
le  Fouchet,  de  Berck.  Je  n’insisterai  donc  pas 
sur  ce  sujet. 

Le  modelage  du  tronc,  la  détorsion  de  là  co¬ 
lonne  vertébrale  doivent  être  continués  très  at- 
téptivement  pendant  toute  la  période  d’immobi¬ 
lisation  dans  l’appareil  plâtré. 

On  les  réalise  au  moyen  de  compressions  effec¬ 
tuées  par  des  carrés  de  feutre  épais,  que  l’on  insi¬ 
nue  entre  les  parois  du  plâtre  et  le  corps  du  pa¬ 
tient. 


La  figure  1  représente  un  corset  d’Abbott  vu 
par  sa  face  latérale  qui  correspond  à  la  convexité 
de  la  courbure  scoliotique  principale. 

Sur  cette  paroi  on  a  découpé  deux  fenêtres 
longues  et  étroites,  laissant  entre  elles  un  poiif 
de  plâtre  large  de  quelques  travers  de  doigt.  Ün 
carré  de  feutre  est  introduit  par  l’une  de  ces  fe¬ 
nêtres,  passe  sous  le  pont  de  plâtre  et  vient  res¬ 
sortir  par  la  deuxième  fenêtre. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  on  introduit  aiüd, 
successivement,  en  les  superposant,  un  deuxième 
un  troisième,  un  quatrième  carré.  Ces  épaisseiih 
de  feutre  superposées  auront  pour,  effet  de  re¬ 
pousser  eh  avant  et  en  dedans  la  saillie  costale  et 
aussi,  par  un  mouvement  de  levier,  la  convexité 
de  la  colonne  vertébrale. 


braie  (scoliose  gauche)  On  voit  les  deux  extréliii- 
tés  du  carré  de  feutre  qui  sortent  par  les  dep 
fenêtres. 

Par  des  manœuvres  analogues,  on  agit  aussi 
sur  l’extrémité  diamétralement  opposée  de  raro 
costal,  c’est-à-dire  qu’on  refoule  d’avant  en  af- 
rière  la  lace  latérale  du  thorax  correspondant  à 
la  concavité  de  la  courbure  vertébrale  (voir  fig. 
2). 

Tel  est,  décrit  sommairement,  le  procédé  d’Ab¬ 
bott. 

Cette  compression  par  des  carrés  de  feutre  est 
extrêmement  énergique  et  amène  en  peu  de 
temps  la  détorsion  de  la  colonne  vertébrale  ;  elle 
transforme  les  courbures,  costales  en  courbures 
de  sens  inverse,  de  telle  sorte  que  le  côté  saillant 
du  thorax,  la  côte  de  melon,  devient  creux  et,  in- 
versemeiit,  la  paroi  primitivement  déprimée 
bombe  et  devient  convexe. 

Mais  tout  cela  ne  va  pas  sans  quelques  diffi¬ 
cultés.  , 

Le  feutre  dont  on  se  sert  est  très  épais  :  2  cen- 
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Membres  du  Concours 
exerçant  dans  les  sta¬ 
tions  d’altitude. 

Nous  rappelons  à  nos  adhé¬ 
rents  qu'il  Y  a  lieu  de  nous  in¬ 
former  chaque  année  de  leur 


Jouflne  (Doubs).  Charlin 
Maiehe  (Doubs).  J.  Gbate 
lain. 

Pralognan  -  la  -  Vanoise . 

(Savoie).  Abadie. 


Membres  du  Concours 
exerçant  dans  les  sta¬ 
tions  balnéaires. 

Nous  rappelons  à^nos  adhé- 


MM.  les  Docteurs  :  " 

Gassis-sur-Mer.  Buges. 
Donarnene^.  Damey. 
Paramè.  Konsin. 
Biva-BeUa.  Gourceral. 
St-Ouay-Portrieux.Chris- 
tian,  L,e  Lionnais. 
Sables-d’Oloone,  Pelletier 
St-iVlal6,  Ringuet. 


Aspirine 

AnHpyrine 

Pyramidon 

des  **Usines  du  Rhône” 

SEULS  FABRICANTS  EN  FRANCE 

Usine  a.  S‘-Fons  (Rhône) 

Fournisseurs  de  l'Armée,  de  l'Assistance  Publique  et  des  Hôpitaux 
Exigez  la.  Marque  sur  chaque  Comprimé 


Membres  du  Coneonrs 
exerçant  dans  les  sta¬ 
tions  tiiermales. 

Nous  rappelons  à  nos  adhé¬ 
rents  qu'il  y  a  lieu  de  nous  in- 


Aix-  Ica  -  Bains.  Blondel 
Uuvernay  ,  Forestier  , 
Kent-Gazet,  Lelong. 
AUcTacd-les-Bains.  BoCl. 
Alel-toa-Baina.  uhaubet. 
Ax-Ies-'I'taermea  (Aiiëge). 
Bourgeois  ,  Bousquet  , 
Boyer,  Dresch,  Gomma. 
Bagnères  -  de  -  Bigarre. 


Barèges.  Molinéry. 
Besançon  La  MoollUère. 

Mme  Jeanne  Bon. 
Biarritz.  Lacour. 
Bonrbon-Lancy.  Bellœuf, 
Gompin. 

BourlMn-rArebambault. 

Mansillon. 
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tiniètres  environ*  Pour  le  faire  glisser  entre  le 
plâtre  et  la  peau  du  malade,  il  est  de  toute  néces¬ 
sité  d’employer  une  certaine  force,  des  artifices 
variés  et  tout  un  attirail  de  pinces,  bandes,  etc. 

Tout  cela  passe  à  frottement  dur  ;  le  feutre  se 
coince  et  tiraille  violemment  tout  ce  qui  résiste 
à  son  passage,  jersey  et  téguments.  Bref,  la  ma¬ 
nœuvre  est  pénible  pour  tous,  opérateurs  et  pa¬ 
tient  ;  et  c’est  ce  dernier  qui  en  pâtit  le  plus,  car 
ses  téguments  ainsi  plissés  et  tiraillés  finissent 
trop  souvent  par  s’ulcérer.  Nous  avons,  remar¬ 
qué  surtout  que,  chez  les  jeunes  filles,  la  présence 
des  seins  rend  cette  opération  particulièrement 
difficile. 

Je  reproche  encore  à  la  compression  par  le  feu¬ 
tre  de  n’être  pas  assez  graduelle.  On  augmente 
brusquement  de  deux  centimètres  l’épaisseur  du 
paquet  de  compression.  Les  heures  qui  suivent 
sont  vraiment  douloureuses,  surtout  après  l’in¬ 
troduction  des  2«,  3**  et  d*-'  carrés. 


dent  à  ramener  le  périmètre  costo-vertébral  à  .sa 
forme  et  à  son  orientation  normales  indiquées  sur 
cette  figure  par  le  pointillé. 


pourrait,  il  est  vrai,  le  stériliser  préalablement, 
mais  avec  quelles  difficultés  I 

Faut-il  ajouter  qu’on  n’en  trouve  pas  partout, 
qu’on  s’en  procure  difficilement  et  qué  le  plus 
mauvais  coûte  déjà  très  cher  ? 

IL  —  La  compression  ouatée. 

Dans  ma  pratique  personnelle,  j’ai  recours  à 
la  compression  ouatée.  Elle  a  fait  ses  preuves 
dans  le  traitement  des  déviations  pottiques.  A  la 
lois  douce  et  énergique,  on  peut  la  graduer,  la 
modifier  à  l’infini,  süivant  les  circonstances  ou 
la  tolérance  du  malade.  Elle  n’exige  le  secours 
d’aucun  aide,  d’aucun  procédé  violent,  d’aucun 
instrument  ;  tout  au  plus  aura-t-on  à  se  servir 
d’une  spatule,  manche  de  fourchette  ou  lame  de 
couteau  pour  glisser  le  coton  sous  les  bords  du 
plâtre. 

L’appareil  plâtré  est  construit  suivant  la 
technique  indiquée  par  Abbott  :  dès  qu’il  est  sec 
et  dur,  on  taille  les  fenêtres  :  d’abord  la  grande 
fenêtre  dorsale  dite  de  décompression  ;  ensuite 
les  fenêtres  de  compression. 

Emplacement  des  fenêtres  de  compression. 

Il  est  bon  d’avoir  sous  les  yeux  une  image  ra¬ 
diographique  qui  permette  de  se  rendre  un  comp¬ 
te  exact  de  la  déviation  et  de  localiser  exacte¬ 
ment  le  sommet  de  la  courbure  scoliotique.  Le 
centre  des  fenêtres  de  compression  devra  se  trou¬ 
ver  exactement  sur  le  trajet  de  la  côte  qui  cor¬ 
respond  à  la  vertèbre  la  plus  distante  de  Taxe 
du  corps. 

C’est  par  l’intermédiaire  de  ce  bras  de  levier 
costal  que  Tefîort  de  la  compression  agira  sur  la 
vertèbre  pour  la  détordre.  Il  est  d’ailleurs  facile  de 
repérer  cette  vertèbre,  ou  tout  au  moins  son  apo¬ 
physe  épineuse  puisqu’elle  est  accessible  par  la 
grande  fenêtre  de  décompression.  Partant  de 
cette  apophyse  épineuse,  on  détermine  aisément 
le  trajet  de  la  côte  sur  chaque  face  du  thorax. 

A.  —  Fenêtre  postéro-latérale,  côté  convexe. 

Son  bord  antérieur  doit  se  trouver  sur  la  ligne 
axillaire  moyenne.  Plus  haute  que  large,  elle  me¬ 
surera  environ  8  à  12  centimètres  de  haut  sur  6 
de  largeur  environ. 


Les  bords  des  carrés  de  feutre  étant  taillés 
carrément,  la  compression  est  aussi  par  trop  uni¬ 
forme  sur  toute  leur  surface  :  on  peut  voir,  quand . 
on  déplâtre  les  malades,  les  bords  des  carrés  lais¬ 
sant  sur  la  peau  une  dépression  brusque,  à  bords 
taillés  à  pic. 

Enfin,  dernier  reproche  :  le  feutre,  de  par  sa 
texture  et  sa  fabrication,  est  loin  d’être  un  milieu 
aseptique  idéal  et  il  peut  devenir  une  cause  d’in¬ 
fection  dans  le  cas,  toujours  à  craindre,  d’éro¬ 
sion  de  la  peau  sous  l’effet  de  la  compression.  On 


B.  —  Fenêtre  antéro-latérale. 

Son  bord  interne  se  trouvera  à  quelciues  centi¬ 
mètres  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  sensible¬ 
ment  au  niveau  des  articulations  chondro-ster- 
nales.  Elle  mesurera  de  12  à  15  centimètres  envi¬ 
ron  dans  tous  les  sens. 

Le  ou  les  jerseys  placés  sous  le  plâtre  devront 
être  coupés  en  croix  dans  Taire  de  ces  deux  fenê¬ 
tres,  pour  laisser  à  nu  la  peau  du  malade.  Les 
pans  en  seront  rabattus  en  dehors,  et  Ton  pourra 

♦♦♦ 
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les  coller  sur  le  plâtre  de  façon  à  faire  un  revête¬ 
ment  de  tissu  sur  les  bords  des  orifices. 


Fig.'  3.  —  Corset  vu  par  sa  face  postérieure  (scoliose 
droite).  On  voit,  à  gauche,  la  grande  fenêtre  de 
décompression  et,  à  droite,  la  fenêtre  postéro-la¬ 
térale  comblée  par  les  tampons  d’ouate  qui  for¬ 
ment  un  dôme  saillant.  En  pointillé,  la  courbure 
scoliotique  qu'il  s’agit  de  corriger. 

Technique  de  la  compression. 

Elle  se  fera,  comme  pour  le  mal  de  Pott,  au 
moyen  de  carrés  de  coton  cardé,  non  hydrophile. 
Ces  carrés,  d’une  épaisseur  de  1  centimètre  envi-\ 
ron,  devront  être  beaucoup  plus  grands  que  les 


Fig.  4.  —  Corset  vu  par  sa  face  antérieure,  avec  sa 
fenêtre  comblée  par  les  carrés  d’ouate  que  la  ban¬ 
de  gommée  va'  aplatir  pour  effectuer  la  compres¬ 
sion  du  thorax. 

fenêtres  et  en  dépasser  les  bords  de  plusieurs  cen¬ 
timètres.  Il  est  bon,  avant  de  les  mettre  en  place, 


d’enduire  de.  vaseline  les  téguments  sur  lesquels  i 
viendra  porter  l’effort  de  la  compression. 

Un  premier  carré  de  coton  est  ensuite  intro¬ 
duit.  Soigneusement,  au  moyen  des  doigts  ou  de 
la  spatule,  on  étale  l’ouate  de  façon  uniforme, 
pour  éviter  les  bourrelets  qui  pourraient  devenir 
une  cause  de  gêne  ou  d’érosion  de  la  peau.  Les 
bords  du  carré  sont  enfoncés  aussi  loin  que  possi¬ 
ble  sous  les  bords  des  fenêtres,  entre  la  peau  et  le 
jersey. 

Un  second,  puis  un  troisième  carrés  viennent 
se  loger  à  leur  tour,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  for¬ 
mer  un  dôme  fortement  saillant  par  la  baie  delà 
fenêtre. 

On  reconnaît  que  le  bourrage  est  suffisant 
lorsque  en  appuyant  fortement  la  main  à  plat 
sur  le  dôme  d’ouate,  on  voit  le  thorax  bomber 
sous  la  poussée  par  la  grande  fenêtre  de  décom¬ 
pression. 

Lorsque  les  deux  fenêtres  Sont  comblées,  on 
aplatit  la  saillie  formée  par  les  tampons,  au 
moyen  d’une  bande  de  tarlatane  gomrnée  imbi¬ 
bée  d’eau  ;  on  la  ramène  ainsi  jusqu’au  niveau  de 
la  surface  de  l’appareil  plâtré. 

Il  est  facile,  en  appliquant  cette  bande,  de  la 
fixer  de  telle  sorte  qu’elle  n’obture  pas  la  baie  de 
la  fenêtre  de  décompression,  qui  doit  toujours 
rester  libre.  Si,  malgré  tout,  on  ne  pouvait  éviter 
complètement  cet  empiètement,  il  suffirait,  une 
fois  la  bande  sèche,  au  bout  de  quelques  heures,  ' 
de  couper  tout  ce  qui  encombre  la  fenêtre. 

Cette  compression  sera  refaite  tous  les  deux 
ou  trois  jours  dans  les  semaines  suivantes.  Il  ' 
n’est  pas  nécessaire  de  la  refaire  chaque  fois  en 
entier  ;  on  se  bornera  à  ajouter  deux  ou  trois 
épaisseurs  d’ouate  sans  enlever  les  épaisseurs 
précédentes.  Ce  n’est  qu’en  cas  de  gêne  trop  ac¬ 
cusée,  de  douleurs  vives  ou  de  mauvaise  odeur 
trahissant  la  présence  d’une  escarre,  qu’il  sera 
nécessaire  de  renouveler  en  entier  la  compression. 

Dès  le  moment  où  l’hypercorrection  désirée  est 
acquise,  quand  le  côté  primitivement  concave  du 
thorax  bombe  fortement  et  comble  en  entier  la 
grande  fenêtre  dorsale,  les  compressions  seront 
moins  fréquentes.  Elles  n’auront  pour  objet  que 
d’entretenir  le  résultat  acquis.  On  ne  les  fera  ■ 
plus  qu’une  fois  par  semaine  en  ajoutant  simple¬ 
ment  les  carrés  nécessaires  pour  compenser  le 
tassement  progressif  du  paquet  d’ouate. 


SOU  MËDICÂL 

Les  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  siluatlon  en 
envoyant  la  cotisation  de  Vannée  1919  au  irésorltt 
D'  Gassot  à  Chevitlg  (Loiret), 
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CLIMATOLOGIE 

Le  climat  d’altitude  (1). 

[Suite). 

Il 


Indications  et  contre-indieations-  des  cures  d'altitude 
autres  que  la  tuberculose  pulmonaire. 

La  cure  d’altitude,  —  nous  venons  de  le  voir  — 
exige  aù  début  un  tel  travail,  un  tel  surmenage  de  la 
part  de  toutes  nos  lonctions,  une  elïervescence  si  vive 
de  l’organisme  tout  entier  qu’on  conçoit  qu’elle  ne 
convienne  qu’aux  sujets  vigoureux  et  jeunes,  capa¬ 
bles  de  faire  les  frais  d’un  acclimatement  le  plus  sou¬ 
vent  pénible.  Les  vieillards,  les  cardiaques  — et  les  pre¬ 
miers  ont  souvent  un'  myocarde  et  des  artères  défec- 
teueux — ^se  trouvent  mal  de  l’altitude  et  courent  un 
danger  qui  peut  être  mortel. 

Tous  les  asthéniques,  convalescents  de  maladies 
longues  et  graves,  tous  les  anémiques  à  quelque  éti¬ 
quette  qu’ils  répondent,  qu’il  s’agisse  des  chloro-ané- 
miques,  de  gens  atteints  d’anémie  pernicieuse,  ou  d’a¬ 
némie  palustre,  ceux  qui  ont  subi  un  choc  opératoire, 
ont  le  plus  grand  bien  à  tirer  d’une  cure  d’altitude  et 
de  grand?  altitude. 

Peu  importe  les  théories  variées,  parfois  contradic¬ 
toires  levées  à  propos  de  l’évidencè  de  faits  connus 
depuis  longue  date.  Dans  la  grande  montagne,  les 
anémiques  prennent  un  teint  coloré  qu’ils  n’auraient 
recouvré  nulle  part  ailleurs  aussi  vite  ;  les  muqueuses 
sont  plus  rouges,reçoivent  plus  de  sang  et  celui-ci  est 
plus  riche  en  globules  rouges  et  en  hémoglobine.  En¬ 
core  une  fois,  à  cet  égard,  on  ne  peut  paider  de  meil¬ 
leur  traitement,  de  convalescence  plus  profitable. 

Les  prédisposés  héréditaires  à  la  tuberculose, dont 
on  connaît  les  stigmates  classiques,  se  trouvent  très 
bien  de  la  haute  montagne,  elle  est  presque  faite  pour 
eux.  L’adénopathie  trachéobronchique,  la  micropo- 
liadénie  généralisée  pourraient  sans  doute  s’ arhéliorer 
aux  grandes  altitudes,  mais  l’expérience  des  cures  ma¬ 
ritimes  ayant  à  son  actif  infiniment  plus  de  témoigna¬ 
ges  on  y  a  justement  plus  volontiers  recours  dans 
cette  forme  de  bacillose. 

La  dyspepsie  est  souvent  un  des  signes  d’une  tuber¬ 
culose  qui  commence;  les  malades  qui  en  sont  atteints 
se  trouvent  très  bien  de  l’altitude  ainsi  que  ceux  qui 
sont  atteints  d’albuminurie  toxique  de  Texier. 

Tous  les  incidents  pleuro-pulmonaires  qui  survien¬ 
nent  au  cours  de  ce  que  l’on  range  dans  «  la  grippe  », 
bien  qu’il  s’agisse  souvent  dans  ces  cas  de  typho-ba- 
cillose  atténuée. 

Les  pleurétiques  dont  l’épanchement  aura  été  plus 
ou  moins  abondant,  les  gens  atteints  simplement  de 
pleurésie  sèche,  de  congestion,  de  ces  bronchites  qui 
traînent  et  qui  appartiennent  si  souvent  au  domaine 


■  de  la  tuberculose,  les  convalescents  de  spléno-pne  umo-  J 

nie  ou  de  broncho-pneumonie  persistante,  tenace,  ré- 
cidivante  se  trouvent  très  bien  des  hauteurs,  de  même  5 
que  les  affections  pulmonaires  chroniques,-  bronchites 
chroniques  avec  sécrétion  abondante.L’ expectoration 
tioh  s’atténue  rapidement.  L’air  aseptique  de  l’alti-  '  j 
tude  la  tarit  pour  ainsi  dire.  Mais  si  ce  catarrhe  hron-  ■ 
chique  chronique  est  compliqué  de  dilatation  hron-  ,î 

chique,  d' emphysème  ou  ,d’ asthme,  la  eure  de  grande  \ 

altitude  sera  rigoureusenieni  proscrite. 

L’asthmatique  cependant, au  dire  de  quelques  au-  .  ^ 
teiffSjSe  comporte  très  bien  du  séjour  dans  les  monta¬ 
gnes  élevées. 

On  proscrira  la  montagne  à  partir  de  1.000  mètres 
aux  prétuberculeux  présentant  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente  ou  irrégulière  qui  survient  à  des  heures  varia¬ 
bles  de  la  journée,  plus  souvent,  l’après-midi,  le  soir  ; 
la  température  n’est  pas  très  élevée,  elle  s’accompa¬ 
gné  d’un  malaise  mal  défini,  de  sensation  de  froid. 

.  Les  adolescents  qui  ont  des  palpitations,  de  la  ta¬ 
chycardie  avec  polypnée  d’effort,  se  trouvent  égale¬ 
ment  mal  de  l’altitude. 

Les  cardiaques,  en  général,  ne  peuvent  pour  les  rai¬ 
sons  que  nous  avons  exposées  subir  le  choc  du  dirait 
des,hàuteurs,bien  que  certains  cependant  s’y  accom¬ 
modent  s’ils  se  sont  élevés  peu  à  peu,  en  faisant  des , 
séjours  étagés,  progressifs.  Les  athéromateux  sénile- 
ou  préséniles  constituent  une  contre  indication,leur  hé»  ’ 

matose  se  fait  mal,  ils  ont  de  l’angoisse,  de  l’oppression 
qui  les  oblige  à  redescendre. 

Quant  aux  faux  cardiaques,  aux  névropathes 
hantés  par  l’idée  qu’ils  possèdent  une  lésion  organi¬ 
que  du  cœur,  le  médecin  y  fait  plus  que  la  montagne. 

On  ne  peut  guère  établir  de  règles  fixes  en  ce  qui 
concerne  les  nerveux,  tout  dépend  de  la  forme  de  leur 
neurasthénie. 

L’altitude  offre  à  ces  gens-là  des  ressources  qui  lui 
sont  propres  ;  il  est  évident  que  l’action  de  l’altitude 
sur  toutes  nos  fonctions  et  particulièrement  sur  la 
nutrition  constitue  un  tonique  enviable  entre  tous,  et 
que  les  névropathes  se  fortifient  au  détriment  de  leur  :  - 
état  morbide,  qui  s’estompe  d’autant  plus  volontiers 
qu’ils  vivent  dans  une  solitude,  dans  un  silence,  une 
quiétude  qui  ne  peuvent  jamais  être  plus  complets,  et 
qui  ne  le  sont  souvent  pas  autant. 

Certaines  maladies  de  peau  semblent  bénéficier  de 
la  cure  d’altitude.  Regnard  la  recommande  à  tous  les 
eczémateux  qui  y  trouvent  un  soulagement  et  quel¬ 
quefois  la  guérison. 

«  Brocq  dans  sa  récente  étude, rapporte  P,  Lalesque, 

«  considère  comme  justiciables  d’une  cure  d’altitude 
«  entre  800  et  1200  mètres,  les  urticaires,  les  eczémas, 

<1  des  jeunes  gens,. des  surmenés  nerveux  intoxiqués 
«  par  le  manque  d’exercice  ;  les  prurigos  diathésiques 
«  les  prurits  purs,les  névrodermites  circonscrites.Mais  • 

«  il  est  évident  que  lorsqu’on  le  peut,  on  doit  combiner 
«  la  climatothérapie  avec  l’action  d’une  cure  d’une 
«  eau  minérale  appropriée»  (A.  Brocq). 

F.  Mage. 


(1)  Voir  no  du  31  août  1910. 
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A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Traitement  de  la  cystite  tuberculeuse. 

La  cystite  tuberculeuse, selon  M.  Michon  (Jour. 
de  Méd.  et  de  Chir.'praL,  lOiuin  1919),  est,  pour 
ainsi  dire,  toujours  secondaire  à  une  tuberculose 
du  rein.  L’ablation  du  rein  tuberculeux  est  la 
meilleure  prophylaxie  de  l’inflammation  vésicale 
bacillaire.  Mais,  celle-ci  peut  persister,  nonobs¬ 
tant  ia  néphrectomie.  Il  faut  donc  savoir  la  soi¬ 
gner  afin  de  soulager  les  malades  pour  qui  elle  est 
une  source  de  gêne  et  de  souffrances. 

On  rejettera  les  lavages  vésicaux  pour  s’en  te-^ 
nir  aux  instillations  d’une  petite  quantité  de  la 
substance  médicamenteuse  employée,  selon  la 
formule  de  Guyon,  dont  on  emploiera  l’instilla- 
teur  à  boule  olivaire.  Les  instillations  seront  fai¬ 
tes  à  vessie  vide,  immédiatement  après  la  mic¬ 
tion.  Si  celle-ci  n’évacuait  pas  complètement  cer¬ 
taines  vessies  rigides  à  contractions  insuffisantes, 
on  procéderait  à  un  cathétérisme  préalable  avec 
une  petite  sonde  à  béquille  n»  11  ou  12,  qui  ser¬ 
virait  ensuite  pour  l’instillation. 

I  Si  le  médicament  utilisé  provoque  des  douleurs, 
on  ne  doit  pas  prolonger  son  emploi,  mais  le  rem¬ 
placer  par.  un  autre. 

Les  agents  indiqués  sont  ; 

1»  Le  sublimé  en  solution  non  alcoolique  à  fai¬ 
ble  taux,  1  /lO.OOO  à  1  /5.000.. 

2®  Le  gaïacol  selon  la  formule  : 


Gaïacol .  5  gr  . 

lodoforme  . 1  gr.. 

Huile  d’olives .  100  gr. 


3®  Ifhuile  g'oménolée  à  1  /lO  ou  1  /20. 

4®  Le  Néol  ioduré  préparé  au  moment  de  s’en 
servir  par  le  mélange  de  5  cmc.  de  Néol  et  de  5 
cmc.  de  solution  io durée  à  1  %,  étendu  ensuite  de 
4  lois  son  volume  d’eau. 

Le  nitrate  d’argent  est  à  rejeter.  Si  l’argent  est 
indiqué,  en  cas  d’infection secondaire,onrecourra 
à  l’argyrol  à  2  ou  3  %. 

Le  bleu  de  méthylène,  l’uraseptine  ne  donnent 
que  des  résultats  médiocres. 

On  calmera  les  douleurs  en  ordonnant  des  sup¬ 
positoires  rectaux  à  la  belladone,  ou  le  lavement 
suivant  ; 

Antipyrine . . 1  gr. 

Laudanum  .  15  gouttes. 

Eau .  50  gr. 

(Guyon.) 

Entre  temps,  on  ne  négligera  pas  le  traitement 
général  par  l’alimentation,  l’aération,  qui  est  ce¬ 
lui  de  toutes  Tes  tuberculoses. 

Enfin,  il  est  des  cas  où  les  douleurs  sont  telle¬ 


ment  vives  et  persistantes  qu’il  est  légitime  dé 
chercher  à  les  combattre  par  une  intervention 
chirurgicale  :  la  cystostomie  ou  l’exclusion  vési¬ 
cale. 

La  guerre  aux  produits  boches. 

Notre  grand  confrère  belge  le  Déjaçe  (Le 
Scalpel)  publie  une  série  d’articles  sur  cette  ques¬ 
tion.  Il  montre  que  les  maisons  belges,  françaises, 
fabriquent  des  produits  qui  ne  laissent  rien  à  dé¬ 
sirer  et  peuvent  être  avantageusement  substitués 
aux  produits  allemands  qui,  avant  la  guerre, 
avaient  envahi  tous  les  marchés  mondiaux.  Il  re¬ 
commande  aux  prescripteurs  d’éviter  d’emplo¬ 
yer  les  noms  employés  de  l’autre  côté  du  Rhin 
pour  désigner  tel  ou  tel  produit,  mais  de  se  servir 
des  nouvelles  désignations  adoptées  par  les  fabri¬ 
cants.  En  tout  état  de  cause,  bien  préciser  p/i«r- 
macopée  belge,  pharmacopée  française. 

Il  indique,  enfin,  les  villes  d’eaux  belges  et  fran¬ 
çaises,  celles-ci  si  nombreuses  et  si  variées  dans 
ia  composition  de  leurs  sources,  qui  doiventêtre 
ordonnées  de  préférence  aux  stations  tapageuses 
austro-allemandes.  ^ 

Nous  nous  associons  de  tout  notre  cœur  à  la 
propagande  faite  si  patriotiquement  par  le  D' 
Dejace,  tant  en  laveur  de  la  Belgique,  qu^est  par¬ 
faitement  légitime,  qu’en  faveur  de  la  France, 
dont  nous  savons  qu’il  est  un  des  admirateurs  les 
plus  fervents,  à  telles  enseignes  qu’avant  la  guer¬ 
re,  il  ne  manquait  pas  un  seul  des  voyages  d’étu¬ 
des  médicales  aux  eaux  minérales,  organisés  par 
le  distingué  Carron  de  la  Carrière,  avec  le  patro¬ 
nage  et  le  concours  de  Landouzy.  .  ; 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  rendre  ainsi  ! 
hommage  aux  efforts  de  notre  confrère  belge, 
dont  le  journal  est  à  proprement  parler  le  vérita¬ 
ble  confrère,  nous  allions  dire  le  frère,  du  Con¬ 
cours  médical. 

Remarques  sur  l’oeclusion  intestinale 
par  calcul  biliaire 

L’iléus  biliaire,  selon  les  classicpies,  est  précédé 
de  phases  plus  ou  moins  longues  d’obstruction 
avec  constipation,  sans  arrêt  des  gaz,  avec  tym¬ 
panisme  modéré,  douleurs  peu  intenses,  avec 
alternatives  de  diarrhée.  M.  Guérin  (Lyon  médtc., 
juillet  1919),  s’appuyant  sur  cinq  observations 
qu’il  a  recueillies,  montre  qu'il  est  cependant  ' 
des  cas  où  l’occlusion  se.  manifeste  par  sa  symp¬ 
tomatologie  générale  classique.  Or,  comme  celle-  . 
ci  peut  être  masquée  par  la  violence  des  accl-' 
dents  hépato- vésiculaires,  il  importe  de  faire  le 
diagnostic  le  plus  rapidement  possible. 

«  Chez  des  malades  ayant  un  passé  biliaire, 

«  faisant  une  crise  hépato-vésiculaire,  il  faudra 
«  penser  au  diagnostic  d’occlusion  par  calcul  ;  si 
«  ce  diagnostic  peut  être  facilité  par  l’expulsion 
«  antérieure  d’un  calcul  par  l’anus,  par  la  cons- 
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«tatation  d’ailleurs  très  rare  d’un  calcul  dans 
«  les  vomissements,  il  se  basera  bien  davantage 
«  sur  les  anamnestiques, d’une  part,  qui  pourront 
«  nous  révéler,  après  une  crise  ancienne  de  coli- 
«  ques  hépatiques,  une  phase  d’inflammation 
«vésiculaire  avec  réaction  péritonéale  ayant  tra- 
«duit  la  production  d’une  fistule  cystique  qui 
«  peut  précéder  de  très  loin  les  accidents  intes- 
«  finaux,  sur  le  toucher  rectal  d’autre  part  qui 
«  donne  dans  certains  cas  de  précieuses  indica- 
«  cations  ». 

Le  pronostic  dépend  de  la  précocité  du  dia¬ 
gnostic  et  de  la  rapidité  de  l’intervention. 

Les  congestifs  iléo-pelviens 

Parmi  les  malades  qu’on  rangeait  jadis  dans 
la  classe  des  faux  urinaires,  des  psychopathes 
urinaires;  -il  en  est,  dit  M.  Cathelin  (Paris 
méd.,  2  août  1919),  qui,  avec  des  tares  nerveuses 
indiscutables,  présentent  quelque  chose  d’orga¬ 
nique  qui  précise  là  modalité  clinique  qu’ils 
réalisent. 

La  connaissance  des  riches  plexus  veineux  qui 
circulent  dans  le  petit  bassin,  surtout  chez 
l’homme,  permet  de  comprendre  qu’il  peut  se 
'  faire  là  des  dilatations  vasculaires  et  des  varices 
profondes,  aboutissant  à  des  congestions  passi¬ 
ves,  analogues  à  celles  qu’on  peut  rencontrer 
dans  tous  les  autres  organes.  Comme,  d’autre 
part,  cette  congestion  iléo-pelvienne  est  sous  la 
dépendance  directe  d’une  irritabilité  du  plexus 
sympathique  pelvien,  cette  affection  pourrait 
être  également  dénommée  plexalgie"  pelvienne, 
névrose  pelvienne. 

Les  malades  offrent  des  signes  physiques  posi¬ 
tifs  ou  négatifs  qui  les  font  déjà  soupçonner  : 
leur  urine  n’a  subi  aucune  altération.  Mais  par 
contre,  ils  ont  du  varicocèle,  des  hémorroïdes, 
des  varices  des  membres  inférieurs  :  ce  sont  des 
variqueux  totaux. 

;Les  signes  fonctionnels  se  manifestent  par  des 
douleurs  vagues  profondes,  sourdes  ou  lanci- 
cantes,  des  battements,  des  picotements,  des 
fouimillements,  etc.  Les  troubles  mictionnels 
sont  caractéristiques  :  envie  fréquente  d’uriner, 
mais  jamais  la  nuit,  avec  retard  dans  la  miction» 
attente  plus  ou  moins  prolongée,  jet  baveux, 
interrompu  brusquement.  Les  malades  n’urinent 
pas  comme  tout  le  monde.  Il  faut  souvent  qu’ils 
s’accroupissent,  qu’ils  se  cachent.  Ce  sont  des 
pudibonds. 

Au  point  de  vue  génital,  ils  se  plaignent 
d’érections  faibles,  insuffisantes,  trop  hâtives, 
d’éjaculations  retardées,  douloureuses,  san¬ 
glantes. 

On  note  des  irradiations  douloureuses  dans 
tout  le  petit  bassin,  en  même  temps  que  des 
stigmates  de  dégénérescence. 

Les  congestifs  pelviens,  catalogués  autrefois 
faux  urinaires  répondent  à  trois  types  cliniques: 


1°  Ceux, qui  souffrent  pendant  le  coït  et  l’êjâ" 
culation.  Ce  sont  d’anciens  blennorrhagiques 
dont  l’inflammation  chronique  de  l’urètre  posté¬ 
rieur  a  amené  la  sténose  définitive  des  canaux 
éjaculàteurs  tout  autour  du  verumontanum. 

2°  Ceux  qui  ne  se  plaignent  que  de  difficulté 
d’uriner  sans  que  l’examen  objectif  des  organes 
révèle  rien  d’anormal  sont  d’anciens  syphiliti¬ 
ques' arrivés  à  la  période  du  prétabès  vésical.  La 
réaction  de  Wasserman  appliquée  à  leur  liquide 
céphalo-rachidien  signe  et  authentifie  leur  affec¬ 
tion. 

3°  Ceux  qui  présentent  plus  ou  moins  au 
complet  tous  les  signes  décrits  précédemment 
ne  sont  que  de  vulgaires  variqueux  internes. 

La  marche  de  cette  affection  est  très  lente, 
mais  le  pronostic  est  bon. 

Ces  malades  sont  ou  des  faux  urinaires,  oü 
des  faux  génitaux,  selon  que  les  troubles  qu’ils 
accusent  affectent  plus  spécialement  la  fonction 
urinaire  ou  la  sphère  génitale.  Ils  se  signalent 
eux-mêmes  au  médecin  par  les  détails  intermi¬ 
nables  qu’ils  lui  fournissent,  souvent  par  écrit, 
sur  l’histoire  de  leur  cas. 

Lé  traitement  sera  hygiénique  :  vie  régulière, 
tempérance,  activité  modérée,  opposée  à  la 
sédentarité  ;  moral  :  persuasion  de  la  bénignité 
de  l’affection  qui  ne  nécessite  aucune  interven¬ 
tion  chirurgicale  ;  médicamenteux.  :  valériane  (0,03 
à  0,05  par  jour)  ;  sirop  de  raifort  iodé,  sopbro- 
fique  doux  contre  l’insomnie  (véronal,  sulfonal, 
chloral),  hamamelis  ■virginica  (XXX  gouttes  de 
teinture  par  jour),  tisane  diurétique  ;  local  : 
faradisation  ou  galvanisation  avec  électrode 
périnéale  et  sus-pubienne  ;  spécial  :  injections 
épidurales  agissant  sur  le  plexus  sacré. 

Il  ne  faut  jamais  recourir  ni  aux  instillations, 
ni  aux  lavages,  quels  qu’ils  soient.  On  a  proposé 
de  faire  la  section  des  nerfs  honteux,  moyen  à 
ne  pas  recommander. 

Enfin,  on  procédera  à  la  rééducation  urinaire 
et  génitale  de  ces  malades. 

L’hygroma  à  tendance  flhro-formative 

La  transformation  fibreuse  des  bursites  chro¬ 
nique  est  rare.  MM.  J.  Toubneüx  et  Ginesty 
(Prog,  méd.,  9  août  1919),  en  ayant  observé  trois 
cas,  se  livrent  à  une  étude  anatomo-patholo»" 
gique  et  pathogénique  de  cette  évolution,  de 
l’hygroma. 

La  paroi  de  cette  forme  d’hygroma  est  formée 
par  une  nappe  de  tissu  corijonctif  fibriHaire, 
pauvre  en  cellules  conjonctives  et  disposé  en 
couches  concentriques.  Les  formations  adipeuses 
n’y  figurent  que  sous  la  forme  de  quelques  pelo¬ 
tons  graisseux  dans  la  zone  tout  à  fait  externe, 
en  rapport  avec  le  tissu  cellulaire  lâche.  Le  sys- 
tènm  vasculaire  y  est  très  réduit.  Il  existe  des 
végétations  qui  reproduisent  la  structure  de  la 
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paroi  dont  elles  dérivent.  Pas  d’îlots  cartilagi¬ 
neux. 

Deux  théories  se  partagent  l’explication  de 
ces  néoformations  inflammatoires.  L’uneles  attri¬ 
bue  à  une  hyperplasie,  conjonctive  amenant 
ainsi  la  formation  de  végétations  conjonctives 
qui  se  développent  àla façon  de  bourgeons  char¬ 
nus  ;  l’autre  les  explique  par  la  liquéfaction 
des  éléments  adipeux. 

Sans  pouvoir  se  prononcer  affirmativement, 
les  auteurs  pensent  que  ce  double  mécanisme 
pathogénique  peut  être  invoqué  dans  la  plupart 
des  cas. 

Des  syndromes  rénaux  chez  le  prisonnier 
de  guerre 

M.  H.  Mallié  {Journ.  de  méd.  de  Bordeaux, 
10  août  1919)  a  observé  dans  un  camp  allemand 
de  prisonniers  de  guerre  où  il  a  été  interné  de 
nombreux  états  comparables  à  ceux  qu’on  a 
décrits  sous  les  noms  de  néphrites  des  troupes 
en  campagnç,  néphrites  des  tranchées,  œdèmes 
de  guerre,  etc.,  qui  ont  été  ensuite  constatés 
dans  la  population  civile.  Ils  ont  été  plus  fré¬ 
quents  en  été  qu’en  hiver.  C’est  à  tort  qu’on 
voudrait  incriminer  l’existence  dans  les  tran¬ 
chées,  les  conditions  de  la  vie  du  soldat  en  cam¬ 
pagne,  le  froid,  l’usage  de  l’eau  iodée  ou  javel¬ 
lisée,  l’excès  de  viande  ou  de  sel,  les  vaccinations 
antityphiques  et  anti-cholériques,  le  surmenage 
musculaire. 

On  ne  trouve  pas  davantage  à  l’origine  de  ces 
états  trace  d’infection  quelconque,  et  seule, 
l’alimentation  peut  en  donner  l’explication. 

Cliniquement,  les  syndromes  rénaux  se  sont 
manifestés  sous  trois  types  distincts  :  dans  un^ 
premier  type,  il  observa  uniquement  une  pollaki- 
polyurie  abondante  et  douloureuse  (5  à  12  litres 
en  24  heures).  Un  second  type  était  caractérisé 
par  des  œdèmes  localisés  ou  généralisés,  avec 
pollaki-polyurie,  sensibilité  lombaire,  céphalée 
nerveuse,  dépression  générale,  sans  trace  d’albu¬ 
mine.  Enfin,  le  troisième  type  reproduisait  le 
tableau  essentiel  de  la  néphrite  aiguë  avec  albu- 
rhine  massive,  durant  quelques  semaines. 

Les  trois  types  observés  correspondent  à  trois 
stades  d’agression  du  rein. 

Le  premier  stade  est  celui  du  début  de  toute 
intoxication,  avec  hyperfonctionnement. 

Dans  le  second  stade,  le  rein  se  bloque,  les 
œdèmes  apparaissent.  C’est  le  stade  d’hypo¬ 
fonctionnement. 

Enfin,  le  troisième  stade  marque  une  action 
plus  vulnérante  sur  le  rein  et  réalise  la  néphrite 
aiguë. 

Le  toxique  serait  véhiculé  par  la  nourriture. 
Ce  serait  vraisemblablement  la  toxine  gaertne- 
rienne,  développée  dans  des  conserves  mal  pré¬ 
parées,  dans  lesquelles  les  viandes  ont  été,  le 


siège  d’une  pullulation  microbienne  arrêtée  par  '■ 
une  ébullition  tardive.  Le  bacille  était  tué  par 
la  chaleur,  mais  la  toxine  thermostabile  n’était  | 
pas  détruite. 

Nous  avons  nous-même  observé  à  différentes 
reprises  des  malades  militaires,  anciens  prison¬ 
niers  de  guerre,  qui  présentaient  un  syndrome 
rénal  sensiblement  différent  de  la  description  ; 
classique  des  néphrites.  C’est  ainsi  qu’avec  de 
la  polyurie  et  de  l’albuminurie,  les  petits  signes 
du  brightisme  faisaient  complètement  défaut 
Ces  états  avaient  généralement  d’ailleurs  une 
allure  bénigne,  et  étaient  compatibles  avec  une 
certaine  activité. 

Ils  sont  intéressants  à  signaler  et  à  connaître, 
car  le  praticien  est  appelé  à  les  retrouver  fré¬ 
quemment  dans  les  années  qui  vont  suivre  la 
fin  de  la  guerre.  ‘  G.  D. 


NOTE  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

Le  (raitement  des  verrues  par  la  lumière 
solaire  concentrée 

L’héliothérapie  n’a  point  dit  son  dernier  mot. 
Très  beaux  sont  déjà  les  résultats  que  l’on  sait. 

Le  Df  E.  Vallet,  familier  des  rayons  invisibles, 
nous  convie  à  utiliser  le  soleil  pour  détruire  ces 
néoplasmes  disgracieux  que,  dit-on,  les  sorciers 
de  provinces  lointaines  guérissent  avec  un  peu 
de  salive  et  quelques  mots  cabalistiques. 

...  Un  clair  soleil,  une  loupe  à  grossissement 
de  quatre  diamètres  :  voici  l’instrumentation. 

La  technique  ?  Obtenir  une  zone  punctiforme 
(le  plan  de  la  lonpe  étant  bien  perpendiculaire 
aux  rayons  du  soleil).  Continuer  l’action  de  ce 
-foyer  durant  3  à  4  secondes  sur  chacun  des 
points  de  la  verrue  :  le  symptôme  douleur  ser¬ 
vant  de  guide. 

Cette  douleur  est-elle  trop  vive  ?  Faire  une 
irradiation  générale,  diffusant  la  lumière  sur 
tout  le  néoplasme  :  pour  cela  faire,  rapprocher 
la  lentille.  La  durée  d’insolation  doit  êtrè,  dès 
lors,  portée  à  30  secondes. 

,  Effets  ?  Une  collerette  périphérique  blanche, 
une  croûte  centrale  brune  et  sèche. 

Vers  le  5®  jour,  abraser  la  partie  desséchée  au 
bistouri  ou  au  rasoir  :  terminer  par  un  bain  de 
lumière  à  la  loupe,  celui-ci  devant  être  indolore 
et  durer  quelques  minutes. 

Dans  le  cas  où  tout  le  néoplasme  n’aurait  pas 
été  détruit,  recommencer,  comme  en  premier  lieu. 

A  noter,  l’absence  de  cicatrices  inesthétiques. 

Il  nous  a  paru  utile  de  donner  cette  technique 
du  Dr  E.  Vallet  :1a  thérapeutique  de  la-  verrue 
étant  vraiment  décevante  pour  le  praticien. 

Dr  R.  Molinéry. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


L’ENSEIGNEMENT  MEDICAL 


Une  grande  injustice  à  réparer. 

La  grande  misère  des  «  Ecoles  préparatoires 
réorganisées  de  médecine  et  de  pharmacie  ». 

Messieurs, 

«  Tout  est  dit  sur  l’insuffisance  des  traitements 
du  personnei  universitaire  et  personne  au  Parle¬ 
ment  n’ignore  plus  la  situation  douloureuse  du  corps 
enseignant.  Dès  avant  la  guerre,  le  ministre  de  T  Ins¬ 
truction  publique  s’était  engagé,  devant  la  Chambre, 
à  proposer  dans  le  plus  bref  délai,  un  relèvement 
qu’imposaient  déjà  le  souci  de  la  justice  et  celui  de 
ne  pas  décourager  les  vocations  de  professeur.  De¬ 
puis  bientôt  cinq  ans  que  renchérissement  de  toutes 
choses,  conséquence  de  la  guerre,  a  fait  peser  sur  les 
modestes  budgets  une  charge  écrasante,  la  gêne  est 
devenuela  misère  pour  le  personnel  enseignant  et  les 
meilleurs  serviteurs  de  l’Etat  vivent  depuis  des  mois 
dans  une  pauvreté  qui  touche  au  tragique  ». 

C’est  en  ces  termes,  que  le  1®'  juillet  dernier,  àu 
nom  de  la  Commission  de  l’Enseignement  et  des 
Beaux-Arts,  notre  distingué  confrère,  M.  Symian, 
commençait  son  rapport  sur  le  projet  de  loi  destiné  à 
améliorer  les  traitements  du  personnel  scientifique 
et  enseignant  du  ministère  de  l’Instruction  publique 
et  des  Beaux-Arts.  Il  était  difficile  de  mettre  la  ques¬ 
tion  au  point  en  moins  de  phrases,  aussi  tout  le 
monde  en  la  circonstance  a-t-il  applaudi  les  paroles 
de  l’éminent  rapporteur.  Il  n’était  pas  digne,  en 
effet,  d'une  démocratie  comme  la  nôtre,  de  laisser 
dans  une  situation  précaire  ceux  qui  assument  la 
lourde  charge  de  distribuer  aux  futurs  citoyens  de  la 
Patrie  les  éléments  des  diverses  sciences  et  de  déve¬ 
lopper  l’intelligence  et  le  jugement  des  générations 
futures.  «  L’Université  n’attire  plus  l’Elite  de  la  jeu¬ 
nesse  française,  les  jeunes  gens  savent  qu’ils  ne  seront 
pas  embarrassés  pour  trouver  dans  les  laboratoires 
privés  et  dans  les  usines  une  rémunération  digne  de 
leurs  services  et  de  leur  valeur.  Faudra-t-il  donc, 
ajoute  le  rapporteur,  interrompre  l’oeuvre  d’Educa- 
tion  populaire  qui  a  grandi  la  République,  qui  lui  a 
permis  de  reprendre  la  première  place  dans  lemonde 
et  cela  au  moment  où,  dans  le  triomphe  universel  de 
la  démocratie,  le  peuple  a  plus  que  jamais  le  soin 
d’être  éclairé  pour  se  guider  lui-même  ?  ». 

Le  Gouvernement  ne  pouvait  rester  indifférent  à 
cette  question  :  aussi  a-t-il  fait  déposer  un  projet  de  loi 
spécial  pour  remédier  à  cette  situation  si  pénible 
des  membres  du  corps  enseignant.  Tous  ceux  qui 
s’intéressent  à  l’Université  ont  suivi  avec  intérêt  les 
débats  auxquels  a  donné  lieu,  au  Palais-Bourbon, 
l’exposé  de  ce  projet  et  lorsque  dans  quelques  jours, 
le  Sénat  aura  sanctionné  les  propositions  de  la  Cham¬ 
bre,  une  loi  nouvelle  viendra  donner  aux  différents 
membres  de  l’Enseignement  une  satisfaction  trop 
longtemps  attendue. 

Mais  pourquoi  faut-il  qu’il  y  ait  une  ombre  au  ta¬ 


bleau  ?  Pourquoi  une  catégorie  spéciale  du  personnel 
de  l’enseignement  supérieur  a-t-elle  été,  de  parti  pris 
ou  par  oubli,  tenue  à  l’écart  dans  ce  projet  si  néces¬ 
saire  de  l’augmentation  des  traitements  î 

Au  cours  des  différentes  discussions  qui  ont  eu  lieu 
devant  la  Chambre,  personne  n’a  fàlt  observer  qu’il  y 
avait  en  France  des  «  Ecoles  préparatoires  de  médecine 
ei  de  Pharmacie  »  appelées,  depuis  le  décret  du  l®» 
août  1883  :  «  Ecoles  préparatoires  réorganisées  de  méde¬ 
cine  el  de  Pharmacie  »  et  seuls,  de  tous  les  fonction¬ 
naires  dépendant  de  l’Etat  et  nommés  par  lui,  les 
professeurs  de  ces  Ecoles  ne  sont  pas  compris  parmi 
les  bénéficiaires  des  relèvements  de  traitements  que 
vient  de  prévoir  le  vote  de  MM.  les  Députés. 

Puisque  l’existence  de  ces  centres  d’enseignement 
paraît  ignorée  en  haut  lieu,  qu’il  nous  soit  permis  de 
rappeler  que  douze  de  nos  grandes  villes  de  France 
possèdent  actuellement  des  Ecoles  Préparatoires, 
auxquelles  ressortissent  cinquante  départements. 
Ces  viiies  sont  :  Amiens,  Angers,  Besançon,  Caen 
Clermont,  Dijon,  Grenoble,  Limoges,  Poitiers,  Reims, 
Rouen,  Tours. 

Chacune  de  ces  écoles  compte  :  12  professeurs  tltu 
laires,  6  professeurs  suppléants,  5  chefs  des  travaux, 

3  chefs  de  clinique.  Or,  savez-vous  quels  sont  les 
émoluments  de  ce  personnel  î 

Les  professeurs  .titulaires  touchent  :  2  .500  francs 

Les  professeurs  suppléants  ;  1.000  fr. 

Les  chefs  des  travaux  :  1.000  fr.  à  1.500  fr.  par  an. 

Les  chefs  de  clinique  :  500  fr. 

Et  sur  ces  soldes  de  famine,  il  est  encore  fait  une 
retenue  de  5  %  pour  la  retraite  I  Or,  tous  ces  fonc¬ 
tionnaires  appartiennent  à  l’Enseignement  supérieur 
et  depuis  quarante-deux  ans,  c’est-à-dire  depuis  le 
décret  du  10  août  1877,  ces  traitements  de  misère 
n’ont  pas  été  modifiés.  Un  de  nos  collègues  fait  re¬ 
marquer  que  si  nous  restons  dans  le  statu  quo,  nos 
professeurs  titulaires,  c’est-à-dire  ceux  des  fonction¬ 
naires  qui  arrivent  au  sommet  de  la  hiérarchie  dans 
nos  établissements,  se  trouveront  toucher  moins 
qu’un  instituteur  stagiaire  :  il  n’est  pas  besoin  d’in¬ 
sister  pour  montrer  ce  que  semblable  situation  a  d’hu¬ 
miliant  pour  l’enseignement  supérieur  tout  entier. 

Pourquoi  les  fonctionnaires  des  «  Ecoles  prépara¬ 
toires  »  ont-ils  été  oubliés  dans  le  futur  projet  de 
loi  ? 

Ignorait-on  l’existence  des  «  Ecoles  préparatoi- 

Cette  hypothèse  paraît  difficile  à  admettre,  car  si 
l’on  recherchait  les  origines  des  médecins  et  phar¬ 
maciens  qui  constituent  le  Groupe  parlementaire 
on  arriverait  à  établir  que  plusieurs  d’entre  eux.  ont 
débuté  dans  nos  Ecoles.  Faut-il  admettre  que  le  corps 
enseignant  de  ces  écoles  a  eu  le  grand  tort  par  dignité 
traditionnelle  de  se  renfermer  dans  sa  tour  d’ivoire, 
de  ne  pas  saisir  les  journaux  de  ses  revendications  et 
de  ne  pas  étaler  aux  yeux  du  public  les  besoins  et  la 
détresse  de  la  majorité  de  nos  établissements  ? 

Peut-être,  mais  alors,  nous  crierons  à  tous  :  Chers 
collègues,  votre  sort  est  entre  vos  mains,  sortez  de 
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1  a  réserve  que  vous  ont  inspirée  jusqu’ici  ie  dévoue¬ 
ment  à  la  chose  publique  et  la  dignité  profession¬ 
nelle  et  rappelez-vous  qu’il  y  a  parmi  nous  des  élec¬ 
teurs  très  influents  qui  peuvent  et  doivent  parler 
haut,  voire  même,  le  moment  venu,  poser  leurs  con¬ 
ditions. 

Troisième  hypothèse.  —  Devons-nous  admettre  que 
l’on  ait  songé  en  haut  lieu  à  supprimer  les  écoles  pré¬ 
paratoires  ?  Quelqu’invraisemblable  que  cela  puisse 
paraître,  la  chose  est  possible,  alors  nous  demandons 
qu’au  lieu  de  laisser  agoniser  ces  écoles,  on  les  sup¬ 
prime  purement  et  simplement  comme  rouage  inu¬ 
tile.  Soit,  il  nous  sera  bien  permis,  cependant,  de  pré¬ 
senter  un  faisceau  de  motifs  qui  serviront  à  montrer 
que  ce  rouage  gratifié,  dit-on,  d’inutile  par  certains, 
se  montre,  à  la  réflexion,  absolument  indispensable,  au 
point  qu’ après  l’avoir  supprimé,  on  sera  certaine¬ 
ment  obligé  de  le  rétablir. 

Les  écoles  prépàratoir  es  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  répondent  à  un  besoin  né  de  la  nature  même 
des  études  médicales.  L’instruction  des  disciples 
d’Esculape  comprend,  en  effet,  un  enseignement  dou¬ 
ble,  A  côté  de  l’enseignement  théorique  utile,  indis¬ 
pensable,  et  même  primordial  ,  il  y  a  chez  nous  une 
véritable  éducation  des  sens  à  faire,  une  profession 
manuelle  à  apprendre  ;  et  si  le  nombre  des  élèves  est 
trop  considérable,  le  professeur  même  le  plus  actif 
sera  bientôt  débordé. 

Qr,  ce  n’est  un  secret  pour  personne  que  l’encom¬ 
brement  des  grandes  facultés  ;  ce  fléau  sévit  surtout 
à  Paris  et  sévira  de  plus  en  plus,  maintenant  que  la 
faillite  de  la  prétendue  «  Science  allemande  »,  va  ra¬ 
mener  chez  nous  toute  la  clientèle  qui  prenait  le  che¬ 
min  des  Universités  Boches.  Or,  prenez  un  élève  de 
première  année,  frais  émoulu,  qui  sort  du  P,  G.  N.,  il 
doit  faire  l’éducation  médicale  de  tous  ses  sens,  du 
toueher  pour  la  palpation,  de  l’ouïe  pour  l’ausculta¬ 
tion,  de  la  vue  pour  le  maniement  du  microscope,  de 
l’ophtalmoscope  ,  etc.,  il  doit  apprendre  à  se  servir  de 
nombreux  instruments  en  usage  dans  les  laboratoi¬ 
res,  en  un  mot  s’initier  aux  éléments  de  la  médecine. 
Pour  ce  débutant  l’encombrement  sera  véritablement 
néfaste,  car  de  cette  foule  d’étudiants  qui  se  presse 
autour  de  lui,  le  maître  ne  peut  s’occuper,  non  plus 
que  les  chefs  de  clinique  et  les  internes,  pris  par  les 
exigences  de  leur  servicé.  Le  rôle  si  important  d’ini¬ 
tiateur  est  laissé  à  la  bonne  volonté  d’externes  ou  de 
moniteurs,  dont  la  science  et  l’expérience,  encore 
bien  minimes,  ne  sont  pas  adaptées  à  la  tâche  qu’ils 
se  voient  obligés  d’assumer.  11  en  résulte  que  l’élève 
perd  un  temps  précieux  à  apprendre,  plus  tôt  ma^ 
que  bien,  les  éléments  qui  sont  la  base  de  la  méde¬ 
cine.  Beaucoup  restent  à  cet  égard  dans  une  demi- 
ignorance,  dont  ils  ressentent  les  fâcheux  effets  du¬ 
rant  toute  leur  carrière. 

Dans  les  Ecoles  préparatoires,  au  contraire,  qui, 
nous  l’espérons  bien,  arriveront,  malgré  tout,  à  être 
un  jour  convenablement  outillées  pour  l’enseigne¬ 
ment  des  trois  premières  années,  les  élèves  seront 
toujours  relativement  peu  nombreux.  Après  quel¬ 
ques  jours  ,  les  cliefs  de  service,  les  chefs  de  labora¬ 
toire,  le  professeur  d’anatomie  et  ses  assistants,  les 
connaissent  tous  individuellement.  Ils  guident  eux- 
mcmes  leurs  débuts,  les  suivent  dans  leurs  progrès, 
et  comme  les  sujets  d’études,  malades  et  cadavres, 
;ti  t  nombreux,  les  étudiants  encouragés  par  ces  fa¬ 


cilités  de'travail,  et  surtout  par  la  collaboration  di¬ 
recte  et  féconde  du  maître  et  de  l’élève, triomphent 
rapidement  des  premières  difllcultés.  Ils  acquièrent 
en  peu  de  temps  les  notions  élémentaires  qui  leur 
permettront  de  suivre  avec  fruit  les  leçons  des  maî¬ 
tres  et  arriveront  dans  les  Facultés  admirablement 
préparés  pour  compléter  leurs  études  et  mettre  à 
profit  les  matériaux  et  les  vastes  ressources  qu’ils  • 
trouveront  dans  les  Grandes  Universités. 

Je  vois  d’ici  nombre  de  lecteurs  de  cet  article  sou¬ 
rire  d’un  air  railleur  et  répéter  mentalement  :  «  M, 
Josse  est  toujours  orfèvre  »;  Eh  bien  1  vous  vous  trom¬ 
pez  totalement,  sceptiques  amis.,  en  la  circonstance,  il 
y  a  longtemps  que  M.  Josse  n’a  plus  que  des  rapports 
très  vagues  avec  l’honorable  corporation  ;  on  hetin- 
vite  même  plus  aux  agapes  traditionnelles  de  la 
St-Martin  !  Arrivant  à  la  fin  de  ma  carrière,  après 
avoir  échappé  aux  diverses  variétés  d’engins  des¬ 
tructeurs,  mis  en  oeuvre  par  les  Boches,  tant  en  1870 
que  dans  la  dernière  campagne,  je  sais  fort  bien,  que 
rien  ne  pourra  arrêter  les  ciseaux  des  Parques  qui 
s’apprêtent-  à  m’envoyer  faire  connaissance  avec  les 
frais  ombrages  des  Champs-  Elysées,  où  m’atten¬ 
dent  déjà,  hélas  I  de  trop  nombreux  amis. 

Que  les  Ecoles  préparatoires  vivent  ou  dispa¬ 
raissent,  le  Directeur  de  l’Ecole  de  Clermont  n’en 
sera  ni  plus  riche  ni  plus  pauvre,  mais  ayant 
vu  à  l’œuvre,  durant  une  longue  carrière,  le  person¬ 
nel  des  Ecoles  préparatoires,  ayant  pu  apprécier  son 
dévouement  et  juger  en  connaissance  de  cause  des 
ressources  que  présentent  ces  établissements,'  je 
crois  remplir  un  devoir,  en  montrant  à  tous  ce  que 
sont  ces  centres  d’instruction  et  en  laissant  en¬ 
trevoir  le  rôle  si  important  de  ce  rouage  indispensa¬ 
ble  au  curriculum  des  études  médicales.  Comme,  du 
r  este,  je  n’ai  nullement  la  prétention  de  m’ériger  en 
oracle  ni  de  parler  ex  cathedra,  parcourez  les  lignes 
suivantes  et  écoute  z  les  voix  de  nos  grands  anciens, 

Dans  son  rapport  sur  l’enseignement  médical  en 
France,  10  septembre  1837,  Orfila  s’exprimait  en  ces 
termes  :  «  Les  étudiants,  fort  jeunes  encore,  peuvent 
commencer  leurs  études  avec  profit  sous  la  tutelle 
presque  Immédiate  de  leurs  parents  dans  les  Ecoles 
secondaires  :  peu  nombreux,  ils  seront  connus  et  fa¬ 
cilement  surveillés  ;  à  l’hôpital,  ils  pourront  appro¬ 
cher  du  lit  des  malades,  profiter  de  la  parole  du  maî¬ 
tre,  s’initlet  aux  pansements  et  aux  soins,  rédiger  des 
observations  ;  à  l’amphithéâtre  d’anatomie,  ils  au¬ 
ront  assez  de  cadavres  pour  leurs  dissections  ;  l’é¬ 
tude  de  l’histoire  naturelle  médicale,  de  la  chimie,  de 
la  pharmacie  leur  sera  plus  facile  ». 

D’autre  part,  les  familles  y  trouveront  économie  et 
les  villes  sont  intéressées  aussi  dans  la  question  ;  en 
effet,  le  service  des  hôpitaux  est  assuré  par  la  pré- 
sénce  des  élèves  et  leurs  professeurs  seront  obligés 
de  se  tenir  constamment  au  courant  de  la  science. 

I  Plus  près  de  nous,  dans  un  discours  prononcé  en 
1905,  au  centenaire  de  l’Ecole  de  médecine  de  Reims, 
l'éminent  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  PariSi 
le  professeur  Landouzy,  englobant  dans  sa  recon¬ 
naissante  sympathie  toutes  les  Ecoles  préparatoires 
leur  rendait  hommage  dans  les  termes  suivants  ; 

n  Mon  dire  est  fait  de  reconnaissance  et  d’expé¬ 
rience.  De  reconnaissance,  parce  que  toujours,  mes 
collègues  de  la  Faculté  de  Paris,  baunçis  Rémy 
Troisier,  Lancereaux  et  moi,  nous  nous  souviendrons 
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duquel  précieux  bagage  nos  maîtres  rémois,  nous 
embarquant -pour  la  grande  ville,  avaient  lesté  nos 
jeunes  épaules.  Ma  reconnaissance,  ai-je  dit,  se  dou¬ 
ble  d’expérience. 

«  Depuis  trente  ans,  j’enseigne  à  Paris  ;  ce  que  j’ai 
I  vu,  de  mes  yeux  vu,  me  fait  proclamer  l’immense 
!  avantage  que  trouvent  nos  fils  à  faire  ailleurs  que  dans 
nos  grandes  facullés,  leurs  élémentaires  études  médi¬ 
cales, 

«  En  province,  nos  fils  ne  disposent-ils  pas,  dans 
une  manière  d’intimité  et  d’enseignement  mutuel, 
d’un  outillage  non  disputé  qui  leur  permet  de  les 
initier,  sans  hâte  et  sans  presse,  à  toutes  les  méthodes 
nouvelles,  qui  donnent  à  la  médecine,  avec  des  allu¬ 
res  plus  scientifiques,  une  puissance  plus  grande  et 
■  assurent,  de  la  chirurgie,  la  marche  triomphante, 

■  C’est  que,  aujourd’hui,  les  Universités  de  France 
peuvent  se  fier  à  nos  écoles  préparatoires  pour  donner, 
,  l’éducation  technique  et  professionnelle  aux  ^futurs 
médecins  et  aux  futurs  pharmaciens,  aussi  bien  que 
pour  créer,  cultiver  et  répandre  autour  d’elles  cet 
esprit  scientifique  indispensable  à  tout  homme  qui, 
pour  noble  que  soit  son  métier,  n’y  voulant  pas  de¬ 
meurer  artisan,  rêve  de  s’y  montrer  artiste, 

«  Par  la  décentralisation  de  l’enseignement  de  la 
haute  pratique  médicale,  les  Ecoles  préparatoires 
n’ont-elles  pas  mission,  elles  aussi,  de  faire  naître, 
sur  tout  le  territoire  de  la  République,  des  milieux 
où  naissent  et  se  développent  les  habitudes  et  la  foi 
scientifiques  ? 

«Ne  forment-elles  pas  autant  de  centres  où  — 
comme  aurait  dit  Montaigne  —  pour  besogner  la  mé¬ 
decine  déployant  chacun  leurs  qualités  de  terroir 
Arvernes,  Champenois.  Lorrains,  Normands,  Bre¬ 
tons,  Savoisiens"  et  Provençaux  entretiennent  leur 
envie  de  connaître,  leur  désir  de  savoir.  « 

Voilà  donc  l’opinion  qu’ont  eue,  aux  diverses  épo¬ 
ques  de  notre  histoire,  les  grands  maîtres  que  l’Uni¬ 
versité  avait  chargés  de  la  Direction  des  études  mé¬ 
dicales.  Je  puis  aillrmer  que  cette  manière  de  voir 
-  était  aussi  celle  de  M.  Liard,  l’éminent  directeur  de 
l’Enseignement  supérieur,  dont  l’Université  déplore 
toujours  la  perte.  C’est  à  son  initiative  personnelle 
que  nous  devons  la  réorganisation  des  Ecoles  prépa¬ 
ratoires.  A  mesure  qu’une  Ecole  demandait  sa  réor¬ 
ganisation,  le  Directeiirdel’Enseigiiement  supérieur, 
qui  ne  s’en  tenait  pas  aux  rapports  administratifs, 
venait  visiter  les  lieux,  et  s’assurer  par  lui-même  que 
les  installations,  tant  au  point  de  vue  des  malades  et 
des  salles  d’opérations  qu’au  point  de  vue  des  labo¬ 
ratoires,  étaient  suffisantes  pour  les  besoins  de  l’en¬ 
seignement.  C’est  dans  une  de  ces  visites  à  notre 
Ecole  qu’il  nous  fit  l’honneur  de  nous  exposer  sa  ma¬ 
nière  de  voir  et  nous  sommes  heureux  de  poüvoir 
faire  état  des  opinions  de  ce  grand  administrateur. 

Enfin,  au  Congrès  des  Praticiens  en  1907,  nos  con¬ 
frères  Motais  (d’Angers),  et  Cosse  (de  Tours),  émirent 
le  vœu  suivant  :  «  Dans  l’intérêt  immédiat  des  études 
médicales  et,  plus  encore  pour  leur  orientation  dans 
un  sens  pratique,  les  Ecoles  préparatoires  seront  en¬ 
couragées  et  développées  ». 

Ce  vœu  réunit  V unanimité  des  suffrages,  ce  qui  n’a 
rien  de  surprenant  puisque. nombre  de  praticiens  ont 
fait  leurs  premières  études  dans  nos  écoles  et  ont  pu 
ainsi  se  rendre  compte  de  leur  utilité. 

Le  Professeur  Blanchard  en  son  nom  et  au  nom  de 


plusieurs  de  ses  collègues  dé  la  Faculté  de  Paris,  ap¬ 
puya  énergiquement  la  proposition.  M.  le  professeur 
Blanchard  se  basait,  affirme  Motais  (1),  à  un  travail 
'  duquel  nous  avons  fait  de  larges  émprunts,  sur  unç 
longue  expérience  d’examens  passés  à  Paris,  et  en. 
province,  expérience  qui  lui  permettait  de  déclarer 
hautement  que  les  résultats  des  dits  examens  étalent 
de  beaucoup  supérieurs  dans  les  Ecoles  secondaires. 

Ces  conclusions  du  professeur  Blanchard,  se  re¬ 
trouvent  sans  beaucoup  de  variantes  dans  tous  les 
rapports  des  professeurs  de  Faculté  qui  viennent 
chaque  année  présider  les  examens  dans  nos  Ecoles. 

L’accord,  en  la  circonstance,  est  donc  unanime  : 
inspecteurs  de  l’Université,  doyens  et  professeurs  de 
la  Faculté  de  Paris  et  des  Facultés  de  province,  prati¬ 
ciens  des  villes  et  des  campagnes,  en  un  mot,  le  corps 
médica  tout  entier  demande  l’extension  et  le  déve¬ 
loppement  des  Ecoles  préparatoires. 

Et  ce  sont  ces  établissements  que  quelques-uns 
voudraient  voir  disparaître  î  Mais  si  ces  Ecoles 
n’existaient  pas,  il  faudrait  les  créer  1  Pour  donner, 
en  effet,  tout  le  résultat  que  l'on  serait  en  droit  d'en 
attendre,  les  études  médicales  devraient  à  notre  avis- 
être  établies  sur  les  bases  suivantes  :  pendant  leurs 
trois  premières  années,  les  élèves  seraient  répartis» 
d’après  les  divisions  territoriales,  dans  les  écoles  se¬ 
condaires,  de  là,  ils  se  rendraient  suivant  leur  conve¬ 
nance  personnelle  dans  les  Facultés,  qui  devien¬ 
draient  ainsi  de  véritables  centres  de  perfectionne- 
ment,  dans  lesquels,  les  jeunes  gens,  déjà  formés  à  la 
pratique,  auraient  à  leur  disposition,  pendant  leurs 
dernières  années  d’étude,  les  ressources  que  four¬ 
nissent  les  grands  hôpitaux  pour  l’approvisionnement 
des  cliniques,  des  laboratoires  et  des  salles  de  dissec¬ 
tion. 

Nous  aurions  donc,  ainsi,  un  enseignement  à  deux 
degrés  :  1»  les  écoles  préparatoires,  où  les  étudiants 
recevraient,  pendant  trois  ans,  les  éléments  fonda- 
mentaux  de  la  science  ;  2e  les  facultés  où  Us  iraient 
compléter  leurs  études  et  subir  les  examens  proba¬ 
toires  exigés  par  la  Loi. 

Il  nous  paraît  donc  établi  et  nous  croyons  avoir  dé¬ 
montré  d’une  manière  ipéremptoire  que  les  Ecoles 
préparatoires  sont  d’une  utilité  incontestable.  Mais 
alors,  nous  reposerons  de  nouveau  la  question.  Pour¬ 
quoi,  seuls,  parmi  les  membres  de  l’Enseignement  su¬ 
périeur,  les  professeurs  de  nos  Ecoles  ont-ils  été  ou¬ 
bliés  dans  le  projet  de  relèvement  des  soldes  ? 

Je  sais  bien  que  l’organisation  de  nos  établisse¬ 
ments  rend  la  chose  un  peu  compliquée.  L’Etat,  en 
effet,  nomme  les  professeurs  des  Ecoles  préparatoi¬ 
res,  mais  ce  sont  les  budgets  des  villes  qui  assurent 
l’entretien  de  ces  écoles  et  soldent  les  appointements 
des  professeurs. 

Elles  en  retirent,  bien  entendu,  un  certain  bénéfice 
par  les  droits  d’inscriptions  et  le  mouvement  com¬ 
mercial  dû  à  lar  présence  de  la  jeunesse  des  écoles  ; 
toutefois,  l’existence  d’un  de  ces  établissements  grève 
le  budget  de  la  ville  de  5Q.000  fr.  environ.  Nos  élus 
ont-ils  craint,  au  moment  où  la  période  électorale  va 
s’ouvrir,  d’indisposer  les  habitants  des  grandes  villes 
en  leur  demandant  un  léger  sacrifice  Î  Mals  il  y  au¬ 
rait  ce  nous  semble  un  moyen  bien  simple  de  tout 

(1)  Motais.  —  Les  Ecoles  préparatoires  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie.  Angers,  1909. 
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concilier  :  un  de  nos  confrères,  qui  a  étudié  la  question 
d’une  façon  spéciale,  fait  remarquer  que  les  fonction¬ 
naires  de  nos  écoles  pourraient  être  assimilés  aux 
professeurs  des  Universités  qui,  dans  certains  cas, 
sont  payés  par  les  municipalités,  mais  dont  alors  les 
traitements  sont  complétés  par  le  budget  de  l’Etat, 
ainsi  que  l’a  décidé  récemment,  il  nous  semble  du 
moins,  la  Chambre  des  Députés.  Que  ce  soit  par  cette 
méthode  ou  par  une  autre,  le  relèvement  des  traite¬ 
ments  s’impose,  sans  cela  vous  entendrez  bientôt 
sonner  le  glas  funèbre  de  nos  Ecoles. 

Le  recrutement,  en  effet,  se  trouvera  gravement  at¬ 
teint;  les  jeunes  médecins,  en  effet,  et  les  jeunes  phar¬ 
maciens,  y  regarderont  à  deux  fois  avant  de  préparer 
d’une  façon  sérieuse  les  concours  pour  la  suppléance 
de  nos  écoles.  Ces  concours  ont  des  programmes  très 
chargés,  et  les  conditions  actuelles  de  l’enseignement 
exigent  cette  surcharge  ;  or,  est-il  admissible  qu’un 
jeune  médecin  aille  consacrer  deux  ou  trois  ans  à  pré¬ 
parer  un  concours  pour  arriver,  s’il  est  nommé,  à 
toucher  80  fr.  par  mois  environ  ?  De  plus,  comme 
dans  les  sciences  médicales,  par  suite  des  travaux 
et  des  découvertes  qui  se  succèdent  sans  relâche,  «  la 
vérité  d’hier  sera  l’erreur  de  demain  »,  tout  profes¬ 
seur  consciencieux  devrait  consacrer  de  longues  heu¬ 
res  à  la  préparation  de  ses  cours.  D’aucuns  mêmes,  les 
professeurs  d’anatomie,  de  physiologie  ,  d’histologie, 
pour  ne  citer  que  ceux-là,  devraient  passer  la  plus 
grande  partie  de  leur  temps  dans  leur  laboratoire. 

Mais  que  voulez-vous  exiger  d’un  homme  auquel 
vous  donnez  six  francs  par  jour  au  rnoment  où  l’ou¬ 
vrier  de  l’usine  voisine  touche  de  20  à  30  fr.  ? 

Mais  objectera-t-on,  vous  oubliez  de  nous  dire 
qu’à  côté  de  leurs  appointements,  les  professeurs  de 
vos  écoles  ont,  pour  les  faire  vivre,  les  bénéfices  de 
leur  clientèle,  et  que  le  titre  de  professeur,  toujours 
très  envié,  sert  à  les  mettre  en  vedette  et  leur  fait 
une  réclame  du  reste  fort  légitime. 

Je  connais  mieux  que  quiconque  la  question  et 
conviens  que  les  titres  universitaires  facilitent  sin¬ 
gulièrement  l’accession  de  la  bonne  clientèle  ;  mais, 
ainsi  que  nous  l’avons  fait  observer,  si  le  professeur 
veut  être  digne  de  ce  nom  et  conserver  l’estime  des 
élèves,  élément  primordial  du  succès,  il  faut  qu’il 
consacre  une  partie  notable  de  son  temps  aux  devoirs 
de  sa  charge,  d’où  diminution  de  sa  clientèle.  Vous 
mettez  donc  cet  homme  dans  une  bien  triste  alter¬ 
native  ;  si,  en  effet,  il  néglige  sa  clientèle,  il  refuse  à  sa 
famille  le  bien-être  qu’elle  serait  en  droit  d’attendre, 
si,  au  contraire,  il  se  consacre,  à  ses  clients,  il  est 
O  bligé  de  se  dire  qu’il  néglige  les  devoirs  de  l’ensei¬ 
gnement  et  se  dérobe  aux  engagements  qu’il  a  vo¬ 
lontairement  contractés  en  entrant  dans  l’Univer¬ 
sité.  Peut-on  imaginer  situation  plus  lamentable  ? 
Et  cependant,  la  plupart  des  professeurs  ne  deman¬ 
deraient  pas  mieux  que  de  rester  le  plus  longtemps 
possible  dans  leurs  laboratoires. 

Nombreux  sont,  parmi  nous,  ceux  qui  se  conten¬ 
teraient  du  rôle  de  consultant,  si,  joints,  à  quelques 
bénéfices  de  la  profession,  leurs  appointements 
étaient  suffisants  pour  les  faire  vivre  honorablement 
eux  et  leurs  familles.  Avec  mon  regretté  collègue,  le 
Directeur  de  l’Ecole  de  Nantes,  le  professeur  Mal¬ 
herbe  (1),  «  je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  songer  à  re- 


(1)  Malherbe.  —  La  Réforme  des  Etudes  médi¬ 
cales,  Nantes  1907. 


lever  les  appointements  dans  la  mesure  qu’il  faudrait  i, 
pour  que  la  clientèle  put  être  interdite  aux  proies-  ' 
seurs.  Toutefois,  il  est  certain  que  le  jour  où  il  sera 
possible  d’obtenir  que  les  professeurs  vivent  pour 
ainsi  dire  dans  leur,  laboratoire,  ce  jour  marquera  un 
grand,  progrès  par  rapport  à  l’état  actuel  et  peut-être 
une  ère  nouvelle  dans  le  développement  de  la  science 
française  ».  Un  médecin,  qui  de  trente  à  quarante- 
cinq  ans,  a  passé  la  plus  grande  partie  de  ses  jour¬ 
nées  dans  son  laboratoire  et  qui  commence  à  se  ren* 
dre  maître  des  sujets  d’études  auxquels  il  s’est  con¬ 
sacré,  ne  se  verra  plus  obligé  de  déserter  le  labora¬ 
toire  et  d’abandonner,  c’est  ici  le  cas  de  le  dire, ses 
chères  études,  pour  satisfaire  sa  clientèle  grandissante, 

Sa  vieillesse  et  l’avenir  des  siens  étant  assurés,  il 
n’aura  d’autre  souci  que  de  bien  enseigner  et  de  faire 
avancer  la  science  aussi  longtemps  que  ses  forces 
«physiques  et  intellectuelles  le  lui  permettront  ». 

Ce  qui  était  vrai,  au  moment  où  mon  vieil  ami 
Malherbe  écrivait  ces  lignes,  ne  l’est  pas  moins  au¬ 
jourd’hui,  mais  les  évènements  actuels  n’ont  pas  l’air 
de  nous  laisser  prévoir  l’avènement  de  ces  temps  si 
désirés  et  si  désirables.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’est  pas 
possible  que  les  appointements  du  personnel  ensei¬ 
gnant  des  «  Ecoles  préparatoires  réorganisées  de  mé¬ 
decine  et  dé  pharmacie  »  restent  dans  le  statu  quo  ;  il 
y  va  de  la  dignité  du  corps  enseignant  de  ces  Ecoles 
dont  les  membres  ne  sauraient  accepter,  dans  l’U¬ 
niversité,  le  rôle  de  «  parents  pauvres  ».  Il  y  va  de 
l’avenir  même  de  ces  établissements  qui  mourront 
d’anémie  si  l’on  ne  vient  à  leur  secours  1 
Caveant  Consules  ! 

Pour  nous,  quoi  qu’il  arrive,  en  signalant  ce  dan¬ 
ger,  nous  croyons  avoir  rempli  notre,  devoir  tant  en¬ 
vers  VAlma  Mater  qu’envers  nos  collègues,  nos  con¬ 
frères  et  nos  élèves.  Ce  faisant,  nous  n’avons  obéi 
.qu’à  un  seul  mobile:  «  l’intérêt  général»  ;  nous  n’a¬ 
vons  eu  qu’un  seul  but  :  «  l’exposé  de  la  vérité  ». 

Quant  à  vous,  mes  chers  collègues,  professeurs  et 
directeurs  des  Ecoles  préparatoires  de  France,  ré- 
lléchissez  aux  devoirs  que  la  situation  vous  impose, 
et  rappelez-vous  le  vieil  adage. 

Aide-toi  ,  le  Ciel  t’aidera  1 

D'  H.  Bousquet. 

Directeur  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Clermont-Ferrand. 


CHRONIQUE  SYNDICALE  ; 

Création  de  syndicats  locaux 

Voici  un  revenant  qui  vient  vous  causer,  et  com¬ 
me  de  juste,  c’est  pour  vous  demander  quelque 
chose  ;  voilà  de  la  franchise  !  Je  me  hâte  de  dire,  et 
c’est  mon  excuse,  que  ce  n’est  pas  pour  moi. 

.  Nous  voulons,  pour  lutter  plus  efficacement,  à 
T...,  contre  les  différentes  collectivités  menaçantes 
(sans  en  excepter  l’Etat)  former  une  section  locale 
du  Syndicat  départemental,  afin  d’agir  rapidement, 
comme  il  est  nécessaire  de  le  faire  actuellement, 
sans  attendre  des  assemblées  générales  (oh  com* 
bien  I)  annuelles. 
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Bien  entendu  nous  voulons  nous  mettre  au  béné¬ 
fice  des  lois  les  plus  récentes  et,  particulièrement, 
jouir  de  l’extensioiL  des  droits  et  de  la  personnalité 
syndicale  prévus  par  la  loi  de  1918  si  je  ne  me 
trompe. 

Auriez-vous  à  me  communiquer  des  statuts  rédi¬ 
gés  dans  cette  idée,  et  pourriez-vous  me  communi¬ 
quer  laloi  de  1918  avec  les  commentaires  de  rigueur 
pour  s’y  retrouver. 

Je  suppose  que  cela  vous  sera  facile,  avec  les  lu¬ 
mières  nouvelles  que  vous  avez  acquises  à  ce  sujet! 

Si  jamais  la  for  tune  vous  amenait  dans  ma  région, 
ne  manquez-pas  de  venir  me  demander  l’hospitalité 
due  cent  fois  au  vieux  syndicaliste  que  vous  êtes  et 
au  compagnon  des  années  heureuses  de  mon  poste 
à  S...  Si  vo as  pouviez  même  venir  un  de  ces  jours, 
quand  nous  ferons  la  réunion  fondamentale  de  notre 
section  I  Mais  c’est  peut-être  trop  demander. 

Nous  voulons  une  section  autonome  du  syndicat, 
affiliée  à  lui  et  à  l’Union  des  syndicats,  bien  entendu. 

En  attendant,  nous  avons  signé  un  engagement 
relatif  à  l’observation  des  tarifs  que  nous  venons  de 
relever,  signés,  de  chacun  d’entre  nous  ;  quelle  va¬ 
leur  légale  présente  ce  papier  et  que  nous  donne-t-il 
le  droit  de  faire  contre  le  défaillant  ?  Il  est  prévu 
Dourune  durée  de  12  mois  avec  dénonciation  2  mois 
à  l’avance  ou  tacite  reconduction. 

J’oubliais  que,  pour  éviter  les  conflits  d’influence 
et  de  personne,  nous  desirons  un  syndicat  du  type 
ouvrier,  sans  bureau,  n’ayant  qu’un  secrétaire-ar- 
cliiviste  pour  la  correspondance  et  un  président  de 
séance  nommé  à  chaque  réunion,  nous  avons  trop 
souffert,  dans  l’A...,  de  ces  questions  pour  ne  pas 
tenter  d’en  empêcher  le  retour  par  tous  les  moyens. 

Dr  M. 

Réponse 

Pour  apprécier  la  valeur  juridique  de  l’enga¬ 
gement  que  vous  avez  signé  entre  vous  tous,  il 
me  faudrait  en  avoir  le  texte  exact. 

Vous  avez  raison  de  former  un  groupe  syndi¬ 
cal  pour  votre  ville. 

Rien  ne  vaut  un  syndicat  local,  composé  de 
confrères  ayant  les  mêmes  in  térêts,  la  même  vie 
journalière  et  pouvant  se  voir  fréquemment. 

Pour  ce  faire,  vous  avez  deux  moyens  de  pro¬ 
céder. 

1»  Créer  un  syndicat  local,  indépendant,  auto¬ 
nome,  ayant  ses  statuts  propres  (ceux  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Versailles),  sa  cotisation  spécia¬ 
le,  etc. 

Ce  groupe  s’occupera  souverainem  ent  de  ses 
affaires  locales  et  s’administrera  comme  bon  lui 
semblera. 

Mais  pourtous  les  problèmes  départementaux 
il  s’agrégera  aux  autres  syndicats  du  départe¬ 
ment,  pour  former  une  fédération  départemen¬ 
tale,  fédération  qui  ne  connaîtra  que  les  ques¬ 
tions  départementales,  sans  s’immiscer  en  quoi 
que  ce  soit  dans  les  affaires  locales. 


Ce  qui  a  causé  la  ruine  de  bien  des  fédérations 
départementales,  et  surtout  des  régionales,  c’est 
que  ces  fédérations  se  sont  crues  un  organisme 
supérieur  aux  syndicats  locaux  et  ont  voulu 
imposer  les  décisions  de  la  majorité  aux  petits 
syndicats.  Ceux-ci,  lorsqu’ils  sont  avancés,  comi 
batifs,  positifs  et  résolus  d’aboutir,  veulent 
jouir  deleur  indépendance  d’action  et  n’enten¬ 
dent  pas  traîner  un  boulet  à  leur  pied,  le  boulet 
de  la  fédération,  parfois  â  majorité  temporisa¬ 
trice  ou  peureuse. 

Les  questions  locales  doivent  être  exclus! ve'- 
menl  et  souverainement  résolues  par  le  seul  syn¬ 
dicat  local  ;  les  questions  départementales  par 
l'a  fédération  momentanée  des  syndicats  locaux 
du  département  ;  les  questions  nationales,  par 
l’Ünion  des  syndicats  médicaux. 

Si,  dans  un  but  de  propagande,' de'cohésion, 
d’émulation,  il  se  forme  des  fédérations  régio¬ 
nales,  celles-ci  doivent  respecter  l’autonomie  des 
groupes  locaux.  C’est  une  grossière  erreur  que 
de  croiré  que  la  fédération  doive  s’imposer  aux 
syndicats  et  l’Union  aux-  fédérations.  Il  n’y  a' 
pas  de  hiérarchie  dans  l’organisation  syndicale, 
mais  simplement  une  union  des  efforts  concertés 
en  commun, lorsque  leproblème  enjeu  est  local, 
départemental,  ou  national. 

Le  syndicat  traite  seul  les  questions  locales,  la 
fédération  départementale  résout  seule  les  pro¬ 
blèmes  départementaux,  l’Union  recueille  les 
avis  et  indications  du  corps  médical  tout  entier, 
pour  les  questions  d’ordre  général. 

2®  Mais  si,  pour  des  motifs  particuliers,  vous 
ne  voulez  pas  paraître  former  un  groupe  dissi¬ 
dent  du  syndicat  départemental,  vous  devez  or- 
ganisçr  votre  section  locale,  tout  en  en  faisant  ap¬ 
prouver  le  principe  et  les  conventions  par  l’as¬ 
semblée  générale  du  syndicat  départemental. 

.  Ce  procédé  a  moins  de  souplesse  que  le  précé¬ 
dent.  La  section  locale  du  syndicat  départèmeb- 
tal  ne  jouit  pas  d’une  autonomie  complète, 
puisque,  dans  certains  cas,  elle  doit  soumettre' 
ses  décisions  à  la  ratification  de  l’assemblée  gé¬ 
nérale  du  syndicat  départemental  et  que  celuircj 
peut,  en  quelque  sorte,  s’imposer  à  sa  section  lo¬ 
cale. 

Mais  souvent  tout  n’est  qu’une  question  de 
convenance  personnelle  et  il  est  préférable  de 
laisser  aux  médecins  la  liberté  de  se  grouper’ 
comme  bon  leur  semble,  pourvu  qu’ils  se  grou-' 
peut  en  syndicats..  .  . 

Bon  courage,  dans  votre  entreprise  :  vous  sa¬ 
vez  cfue  nous  suivons  vos  efforts  avec  beaucoup 
d’intérêt,  toujours  prêts  à  vous  rendre  service- 
lorsque  nous  le  pouvons. 

Dr  Paul  Boudin, 
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HONORAIRES  MÉDICAUX 


Les  honoraires  médicaux  doivent  se  relever 
parallèlement  à  tous  les  tarifs. 

Dans  les  derniers  numéros  du  Concours,  j’ai  lu  avec 
stupéfaction  que  plusieurs  groupements  "médicaux 
s’applaudissaient  d’avoir  porté  à  5  fr.,  le  tarif  de  la 
consultation  et  d’avoir  doublé  (à  peine)  le  prix  des 
visites  ! 

3  e  n’en  reviens  pas  l  Ainsi  tous  les  commerçants, 
industriels,  ouvriers,  paysans,  ont  quadruplé,  au  moins 
leurs  prix  du  temps  de  paix  et  nous  les  médecins,  nous 
poussons  des  cris  de  joie  et  prenons  des  airs  triorrt- 
phants  pour  avoir  à  peine  doublé  1»  tarif  de  nos  ho¬ 
noraires  du  temps  de.  paix  !  ! 

Pourquoi  ne  pas  faire  comme  tout  le  monde  ?  Ce 
n’est  certes  ni  par  timidité  ni  par  humanitarisme.  C’est 
l’éternelle  concurrence,  c’est  l'invidia  medicorum  pes- 
siima,  le  manque  de  solidarité  qui  plus  que  jamais  en¬ 
traînent  les  médecins  à  adopter  des  tarifs  au  rabais 
qui  certainement  ne  permettent  pas  actuellement,  à 
mon  avis,  de  boucler  un  budget. 

Je  ne  suis  qu’un  petit  médecin  rural,  mais  j’ai  adop¬ 
té  pour  ma  part  le  tarif  suivant  :  consultation,  10  fr., 
visite  dans  la  résidence,  10  fr..  Prix  des  visites  qua¬ 
druplé.  Là  où  je  prenais  5  fr.,  en  temps  de  paix,  je 
prends  20  fr.  Personne  né  se  plaint  ;  tout  le  monde 
paie  sans  murmurer,  et  pourtant  ma  clientèle  n’est 
pas  une  clientèle  riche.  C’est  une  clientèle  de  paysans 
dans  une  des  contrées  les  plus  rudes  de  la  Savoie. 

Il  est  vrai  que  les  confrères  les  plus  rapprochés  sont 
encore  à  une  dizaine  de  kilomètres  de  ma  résidence  èt 
que  je  suis  seul  dans  mon  chef-lieu  de  canton.  Ce  sont 
là  les  seules  raisons  qui  me  permettent  de  maintenir 
mes  prix.  Tristes  constatations.  Dans  notre  profes¬ 
sion,  dès  qu’apparaît  un  concurrent,  plutôt  que  de 
s’entendre,  on  s’enlise  l’un  et  l’autre  dans  les  tarifs  au 
rabais.  Rien  de  pareil  chez  les  commerçants,  et  b 
multiplicité  des  mêmes  commerçants  dans  le  même 
endroit  n’a  pas  jusqu’à  présent  fait  baisser  le  prix  des 
denrées. 

Je  m’adresse  à  votre  journal  dont  je  suis  un  abonné 
déjà. ancien  pour  qu’il  nous  donne  son  avis  autorisé 
sur  cette  question  des  honoraires  dans  la  clientèle  li¬ 
bre. 

Nous  nous  plaignons  des  prix  ridicules  que  nous 
accorde  l’Etat  dans  les  divers  services  officiels  :  as¬ 
sistance  médicale,  vaccination,  protection  du  1®'  âge, 
etc.  C’est  fort  bien,  mais  commençons  à  relever  d’a¬ 
bord  sérieusement  le  tarif  de  nos  honoraires  libres  ;  et 
ce  n’est  pas  le  relever  à  mon  avis  que  de  le  doubler  à 
peine  alors  que  tout  a  quadruplé  de  prix. 

Je  dis  quadruplé,  et  je  défie  quiconque  de  me  prou¬ 
ver  le  contraire. 

Tout  en  reconnaissant  que  cette  relève  partielle  de 
nos  honoraires  vaut  mieux  que  rien,  il  n’y  a  pas  lieu, 
il  me  semble,  de  pousser  des  cris  d’allégresse  !  !  1  II 
faut  faire  mieux  et  gagner  dignement  notre  vie. 


Mais  pour  en  arriver.  là,  encore  faut-il  que  règnenjt  !  | 
dansnos rangs  la  solidarité, l’union, labonne  eritentè,^  | 


la  confraternité.  ■  .  ' 

Plus  que  jamais,  elles  nous  sont  nécessaires  et  c’est 
pourquoi  je  m’adresse  à  vous  pour  prêcher  une  fois  de 
plus  la  bonne  parole. 

J e  vous  signale,  à  titre  de  renseignements,  qu!en  Sa-  ; 
voie  les  tarifs  de  l’assistance  médicale  ont  été  doublés'- 
tout  dernièrement  : 

Consultation  :  2  fr.  ; 


Visite  ;  3  fr.  ; 

Le  kilomètre,  1  fr.  50,  à  l’aller  et  au  retour,  prix  de 
la  visite  en  plus.  ; 

Le  kilomètre  en  montagne  :  2  fr.  à  l’aller  et  au  re¬ 


tour,  prix  de  la  visite  en  plus. 
Vaccination  :  2  fr.  par  personne. 


Df  Rousset. 


Comme  le  prêtre  vit  de  l’autel,  le  médecin 
doit  vivre  de  sa  profession,  à  condition  qu’elle 
ne  lui  rapporte  pas  les  honoraires  de  famine  qui- 
ne  permettent  qu’une  lamentable  apparence  de 
vie. 

Nous  ne  pouvons  donc  faire  mieux  que  de  pu¬ 
blier  —  à  titre  d’exemple  — ,  la  lettre  de  notre 
confrère  Rousset,  qui  doit  être  félicité  pour 
avoir  su  porter  son  tarif  d’honoraires  au  taux  que 
nécessite  actuellement,  —  eu  égard  aux  condi¬ 
tions  économiques  de  la  vie  chère  — •  le  prix  de 
revient,  scientifiquement  calculé,  de  la  visite  mé¬ 
dicale. 

XV®  arrondissement  de  Paris. 

Prix  minimum  des  différentes  interventions. 


Visite  simple,  minimum .  7  îr. 

—  d’urgence  ou  à  heure  fixe .  10 

—  de  7  heure  à  10  h.  du  soir .  10 

— .  le  dimanche  et  après-midi .  10 

—  de  nuit .  20 

Consultations  multiples  au  même  foyer 

au  prixd’urie  consultation  chacune.  Con¬ 
sultation  .  5 

Tous  les  prix  des  différentes  interventions  sont  en¬ 
tendus  en  sus  du  prix  de  la  visite  ou  de  la  consultation. 

Abcès  superficiel . .- .  15 

—  profond .  30 

(non  compris  les  soins  consécutifs) _ 

Anesthésie  générale . . . 60 

—  locale .  10 

Accouchement  normal  simple  et  les  soins 

pendant  1 0  j  ours .  200 

Anthrax .  30 

Asphyxie  (respiration  artific) .  50 

Avortement  simple  (sans  intervention), 

jusqu’au  3®  mois . . .  60  , 

—  6®  .  100 


Le  LACTOCHOL 

Combinaison  de  ferments  lactiques  ^  d’extraits  biliaires 


constitue  l’agent  de  désinfection  gastro-intestinale  le  plus  puissant  :  il  n’est  pas  | 
toxique;  son  activité  est  démon  tée  par  la  Clinique  et  le  Laboratoire.  j 


LeLactochol 


est  soixante  fois  plus  actif  { 


\  W  W  1  t-.  i  indiqué  dans  les  cas 

0/7  La  boîte  \Ol  LeLaClOCnOl*^!!!!^!!*^  «iftgg  ^ 
1^^"  I  de  50  1  chroniques  de  l’adulte 

\  l  /  et  du  nourrisson, 

V  \  comprimés  /  /  d’appendicite  chronique. 

\  \  Ptix  :  /  /  contre  les  dermatoses. 

\  I  4fr.  50  I  /  la  furonculose,  l’insuf- 

\  I  y  \  fisance  biliaire,  la  cho- 

- ^  lémie.  les  états  infec- 

\  ^  tieux  et  toxiques. 

ouou  ATLAS  Littérature,  Échantillons  et  Laboratoire  :  50.  Rue  Rennequin,  PARIS. 


i 


articulaires 


CACHETS  de  0,50 


Littérature  et  échantillons  ;  13,  rue  des  Minimes;  PARIS 
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Cathétérisnie  de  Turètre . . 20 

—  en  série .  10 

Cautères  . . . ,29 

Curetage  utérin . ' .  100 

Curage  de  l’ampoule  rectale . .  40 

Circoncision  :  enfant. . . 60  , 

—  adulte . 100 

Consultation  avec  confrère  du  quartier. .-.  -  80  •  ■ 
Consultation  avec  confrère  étranger  au 


Certificat  pour  interdiction _ _ _ ....  30 

—  sur  papier  timbré . 10 

■—  descriptif... . 10 

—  pour  aliénation  ou  internement . .  15 

—  sur  papier  simple  au  cabinet _  5 

—  aù  domicile .  5 

Electrisation  au  cabinet . 10 

—  aù  domicile  du  malade . ;  10 

Extraction  facile  de  corps  étrangers  des  ca- 

tés  naturelles . 15 

Délivrance  artificielle . 100 

Éxanien  et  choix  d’une  nourrice . .  30 

Fractures  petites  (réduction  etpose  del’ap- 

pareil). . . .  80 

—  importantes  . 150 

Forceps . 100 

Hydrocèle  (ponction) _ _ _ i .  50 

Injection  intra-utérine .  30 

Injection  intra-musculaire .  5 

—  hypodermique  . S 

—  intraveineuse,  au  cabinet .  25 

—  int.  au  demie,  du  malade . 40 

—  sérum  anti-toxique .  20 

—  sérum  physiologique .  20 

Lavage  de  l’estomac . 30 


de  la  vessie  .  .  10 

Réduction  de  luxation  importante .  60 

-Massages, . i . . .  10 

Nuit  passée  près  d’un  malade .  100 

Opération  de  l’ongle  incarné .  50 

,  Ouverture  de  panaris . . , , _  20 

Grrand  pansement  à  domicile . .  5 

■  -  ^  •  en-  série; . . .  10 

■  Petit  pansement  à  domicile  . . . .  5 

—  —  au  cabinet . . .  5 

Paracentèse  abdominale,  la  P®;  .  50 

—  —  les  suiv .  40 

Paraphymosis  simple . . .  20 

Pessàires  ........ _ 5 

Ponction  lombaire . ' . . . .  40 

—  exploratrice .  ; . .  20 

Pointes  de  feu,  à  domicile . ,10 

—  au  cabinet .  5 

Prise  de  sang  pour  envoi  au  laboratoire. . .  10 

Saignée  . . . .......  40 

Spéculum  au  cabinet . . . 5 

Suture  de  la. peau . . . ...  10 

-  Suture  périnéale. 50 

Taxis  . . 50 

Tamponnement  postérieur  des  fosses  na¬ 
sales  . 30 

Temps  passé  près  d’un  malade  sans  aucune 
intervention,  par  heure,  le  j  our 20 

—  la  nuit .  30 

Thoracentèse  . 60 

Vaccination,  une  seule . 6 

-4-  les  suivantes  dans  la  même  famil¬ 
le . . . 3 

Ventouses  sèches  ou  scarifiées 10 
Version  podalique . 100 


MUTUALITÉ  FAMILIALEJU  CU^S  MEDICAL  FRANÇAIS 

Rapport  du  Trésorier  sur  l’exercice  1918. 

Messieurs, 

J’ai  l’honneur  de  vous  présenter,  suivant  la  forme  accoutumée,  le  rapport  financier  sur  l’exercice 

1918. 

SECTION  I 

Indemnité  maladie-accident. 

Combinaisons  MA  ET  B. 


AU  31  décembre  1917,  le  nombre  des  membres- était  de  1.625.;,  au  cours  de  l’unnée  1918,  nous 
avons  perdu  47  membres,  savoir  :  39  par  décès  ;  2  par  démission  et  6  par  sortie  à  65  ans  —  de  telle 
sorte  qu’au  31  décembre  1918,  nous  restons  1.578  membres  ainsi  répartis  : 

1214  inscrits  à  la  combinaison  MA. 

10  inscrits  à  la  combinaison  1  /2  MA. 

347  inscrits  à  la  combinaison  B. 

7  inscrits  à  la  combinaison  1  /2  B. 

1,678 

Le  nombre  des  membres  diminue  par  suite  du  défaut  de  recrutement,  mais  propOrtionheUement, 
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le  nombre  des  cotisants  augmente,  car  un  certain  nombre  se  sont  mis 
satisfaisante  surtout  à  l’aube  de  jours  meilleurs. 

1°  Compte  de  Vannée 
Recettes  : 

L.es  recettes  se  sont  élevées  àla  somme  de  23<).268.54,  savoir  ; 

Cotisations.. . 89.444  50 

Intérêts . 13.894  79 

Réalisations  de  valeurs .  132 . 435  » 

Remboursements  . . . ; _  494  25 

236.268  54 

Dépenses  : 

Elle  s  ne  comportent  que  les  indemnités  maladie  qui  se  sont  élevées  à  la  somme  de  95 . 589  tr. 

'  Balance  : 

Avoir  au  31  décembre  1917  : 

Espèces  à  la  Société  Générale .  11.071  45  I 

Espèces  en  caisse . .  1.570  90  j 

Recettes  de  Y  année  1218 . . . ’ . .  236 . 268  54 

Total .  248.910  89 

Dépenses  de  l’année  1918 .  95.589  » 

Reste  avoir . 153.321  89 

Dont  emploi  ; 

Achats  de  valeurs . . .  148.522  50  ) 

Espèces  à  la  Société  Générale . .  13 . 489  94  \ 

Moins  dû  au  trésorier  au  31  décembre  1918 . .  8.690  55 


12.642  35 


162.012  44 


79  15 


2°  Espèces  à  la  Société  Générale.-. 
Moins  dû  au  trésorier . . . 


13.489  941 
8.690  55 


Total  égal . ; . . 

Cette  somme  est  ainsi  répartie  : 

Combinaison  MA  et  1  /2  MA . .  281.541  » 

Combinaison  B  et  1 /2  B .  169.735  94 

451.276  94 


Reste  égal . . . .  153.321  89 

2"  Compte  général. 

Avoir  général  au  31  décembre  1917 .  443 . 447  50 

Recettes  de  l’année  1918  : 

Cotisations  . . . . . . .  89 . 444  50  Y 

Intérêts . . .  13.894  79  [  103.418  44 

Boni  sur  remboursement  de  valeur  (1) . 


Total . .  546.865  94 

Dépenses  de  l’année  1918  : 

Indemnités-maladie  . .  95.589  » 

Reste  avoir  au  31  décembre  1918 . -. .  451.276  94 

Représentés  par  : 

1“  Portefeuille  :  valeur  en  1917  .  430.805  151 

Moins  valeurs  remboursées  (prix  d’achat) _  415  10/  iqo  orn  297.955  05 

Moins  valeurs  réalisées .  132.435  ’  y 

Plus  valeurs  achetées  en  1918  . . .  148.522  50 

446.477  55 
■  4.799  39  ; 


par  assimilation  IVIAXIlVIA 


Si  l’on  veut  reminéraliser  un  phospha- 
turique,  c'est  presque  inutilement  ^u’on 
lui  fera  absorber  pendant  des  mois  des 
phosphates  minéraux,"  tandis  qu’on 
arrive  plus  facilement  au  but  si  on 
peut  lui  fournir  des  sels  ayant  déjà 
subi  quelque 

ORIENTATION  VITALE 
la  reminéralisation  des  tissus  sera  faite^ 

«  l’aide  de  L’OPOTHÉRÂPiE  OSSEUSE  Æ 
Professeur  J  Wert  ROBIN 


LE  PREniERetLE  SEUL  Phosphate  ORGANIQUE 
obtenu  â  l'ETAT  COLLOÏDAL 


LE  PflOSPHARSYL 

est  le  même  produit  contenant  3  centigrammes 
de  méthylarsinate  de  soude  par  cuillerée  à  bouche 

Ldboraioiresdu  Docteur  l^INARD  ■Angoüléme  (Ch 


Gommu 


Moites 


TRAlTEMEilT  DËE  DiAERHËES  ET  ENTË&IÏES 


ECHANTILLONS  ET  LITTEEATHEE  : 

pE.  VIEL  &  O’,  3,  rue  de  Bévig-ué, 


GLUCOSID 


h^dfaPè  de  fer  el  tanins 

de  ta  sMJCjnm 


(LITHIUM  SALICÀRÎA) 


Société  de  Thérapeutique 
Xi  Màrs  lëié  . 

14  Mai  1919  ^ 


I>OSO  LOGi-IE 


SÜLtJtlON  titrée  à  ip.f 00: 
W  f  AJiections  aiguës 

,  „  \  5  à  ^  goiittés  f 

Inîants  (  ®  >  24 

i  Ailections  chroniques  l 

2  à  10  gDuttes  J 

feÔiWl^iliMÊS  î  dosés  à  2  p.  TOO  : 


!  Aiiections  aiguës  ^ 

1  6  à  20  comprimés  | 

I  Àîîeetions  chroniques  ( 

\  4  à  8  comprimés  J 


Zl>TIDlaJk.TI03^© 

DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES  CHRONIQUES 
DIARRHÉES  ET  CASTRO -ENTÉRITES 
INFANTILES 

DIARRHÉES  BACILLAIRES  (Flexner,  Schiga, 
Hîs) 

DIARRHÉES  TUBERCULEUSES 
DIARRHÉES  GRIPPALES 
DIARRHÉES  HÉMORRAGIQUES 


Sédatif  rapide  des  douleurs 
intestiualès,  des  épreintes 
et  du  ténesme 

Antihémoiragiqiae  intestinaï 
immédiat 


Pas  de  contre-indications 
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3°  Portefeuille  des  Combinaisons  MA  et  Si 

Prix  d’achat 

29  Obligations  Tunisiennes  1892 . . .  13.935  06 

10  Obligations  Tunisiennes  1902 . .  4 . 50'5  » 

16  Obligations  Gouvernement  Général  de  Madagascar . . . 

40  Obligations  Gouvernement  Général  de  l’Algérie. . .  iè .  ^0  » 

19  Obligations  Département  de  l’Aude  3,44  % . . . ...  76 

Obligations  Ville  de  Paris  1899.. . - .  7.805  15 

32  Obligations  Chemin  de  fer  Est  3  %  anciennes .  14. 290  83 

10  Obligations  Chemin  de  fer  Est  3  %  nouvelles . . .  4 . 683  41 

83  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  3  %  anciennes . _ _  40;  180  90 

17  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  3  %  nouvelles . 7 . 998  88 

18  Obligations  Chemin  de  fer  du  Bourbonnais . . . .  ;  7.873  88 

lé  Obligatibns  Chemin  de  fer  du  Dauphiné . ; . .  8.911  28 

50  Obligations  Chemin  de  fer  Midi  3  %  anciennes .  22 . 297  76 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Midi  3  %  nouvelles ........ _ 8,708  60 

14  Obligations  Chemin  de  fer  Nord  3  %  anciennes . . . . . .  5 . 867  » 

ÿ)  dbligations  Chemin  de  fer  Nord  3  %  nouvelles .  8 . 841  15 

40  Obligations  Chemin  de  fer  Orléans  3  %  anciennes . .  i 7. 833  43 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Orléans  3  %  nouvelles, . . .  8 . 547  85 

èé  obligations  Chemin  de  fer  Grand  Central  3  % . . . . . 26 . 656  27 

18  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  3  %  anciennes . . . . 7 . 523  45 

19  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  3  %  nouvelles . .  8 . 273  17 

1 20  obligations  Chemin  de  fer  Ouest  2,5  % . . .  49 . 320 

30  Obligations  Chemin  de  fer  Est  Algérien  3  %. . . . .' . . . ,  13 . 037  35 

30  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  Algérien  3  %........ . . . .  12 .  OOo  » 

2b  Obligations  Foncières  1883 .  9.198  40 

15  Obligations  Banque  Hypothécaire  1880 .  8.493  » 

38  Actions  Société  Générale . 21.551  45 

79  Bons  de  la  Défense  Nationale  de  1.000  fr.  à  six  mois. . . . 77.023  » 

Total . 446.477  35 


SECTION  II 
Pensions  de  Retraite. 

Combinaison  P  (Retraite  a  60  ANs). 

La  Combinaison  P  comprenait  91  membres  au  31  déceihbre  1917  ;  au  cours  de  l’ànii^  1918,  le 
Conseil  d’ Administration  a  prononcé  3  admissions,  mais  Uii  membre  est  décédé  ;  il  resté  doue  98  mem¬ 
bres  au  31  décembre  1918. 

Le  nombre  des  sociétaires  en  retard  pour  le  versement  des  cotisations  est  de  39. 

1°  Compte  de  l’année  1918. 

Recettes. 

Lés  recettes  se  sont  élevées  à  la  somme  de  40.375,67,  savoir  : 


Cotisations .  14,111  75 

Intérêts . 7.263  92 

Réalisations  de  valeurs . 19.000  » 


Elles  ne  comprennent  que  des  remboursements  de  cotisations  à  des  membres  contre-assurés  dé- 
cé^és,  soit  2.473  fr. 

Balance 

Avoir  au  31  décembre  1917  : 


Espèces  au  Crédit  Lyonnais . . .  971  53  )  1  qm  10 

Espèces  en  Caisse . . . . .  938  59  ^  i .  910  1 J 

Recettes  de  l’année  1918. . . . . . . . . . . .  40.375  67 


42.285  79 


1376 


LE  CÔNCOORS  MÉDICAL 


7  —  IX  —  lôi’ 


Dépenses  de  l’année  1918 . . . . . 

Reste  avoir  . . . . 

Dont  emploi  : 

Achat  de  valeurs . . 

Espèces  au  Crédit  Lyonnais . . . .  1 . 198  94  | 

Espèces  en  caisse . . . .  533  68  | 

Total  égal . . . . . 

2»  Compte  général. 

Avoir  général  au  31  décembre  1917 . . . . . . 

Recettes  de  l’année  1918  : 

Cotisations... . .  14.111  75| 

Intérêts . .  7.263  92 1 

Dépenses  de  Tannée  1918. . . . . . .' . ;  .  . 

Reste  avoir  àu  31  décembre  1918. 


Représentés  par  : 

1®  Portefeuille  :  valeur  en  1917 . .  137 . 898  79 

Moins  réalisations .  19.000  » 

Plus  achats  de  1918 . . 

2®  Espèces  au  Crédit  lyonnais . .  1.198  94, 

Espèces  en  Caisse . . ; .  533  68  ' 

Total  égal . . 


2.473  1 

39.812  79  I 

38.080  17.  ^ 
1.732  62  ; 
39.812  79-  ] 

139.808  91  ' 

21.375  67 

161.184  58 
2.473  V 
158.711  58 

118.898  79 
38.080  17 
156.978  96 

1.732  62 
158.711  58 


3®  Portefeuille  de  la  Combinaison  P. 


Prix  d’achat 

3.090fr.  deRente5  % . 44.122  » 

,  800  fr.  Rente  Française  4  %  1917 . . . .  13 . 720  » 

500  fr.  Rente  Française  4  %  1918 .  8 . 850  » 

10  Actions  Crédit  Lyonnais . .  15.367  35 

12  Actions  mobilier  Français .  7 . 692  40 

5  Actions  Nickel  Crédit . 5.744  30 

5  Actions  Télégraphes  du  Nord . .  4 . 126  80 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Nord  3  %  anciennes .  .  8.381  » 

40  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  3  %  fusion  anciennes . .  15 . 980  30 

27  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  3  %  fusion  nouvelles .  10.895  15  ■ 

15  Obligations  Chemin  de  fer  de  T  Ouest  3  %  nouvelles .  6.137  40 

4  Obligations  de  la  Défense  Nationale  de  1.000  francs .  3.810  20- 

3  Obligations  de  la  Défense  Nationale  de  500  fr .  1 . 427  06 

10  Bons  de  la  Défense  Nationale  de  1.000  francs  à  six  mois .  9 . 750  » 

2  Bons  de  la  Défense  Nationale  de  500  francs  à  six  mois .  975  » 

Total . "156.978  96 


Combinaison  R  (Retraite  a  65  ans). 

La  Combinaison  R  comptait  183  membres  au  31  décembre  1917  ;  au  cours  de  Tannée  1918,  le 
Conseil  d’ Administration  a  prononcé  une  admission  ;  mais  deux  membres  sont  décédés,  de  telle  sorte 
que  lé  nombre  des  membres  reste  de  182  au  31  décembre  1918. 

Le  nombre  des  sociétaires  en  retard  pour  le  paiement  de  leurs  cotisations  est  passé  à  80. 


1®  Compte  de  l’année  1918. 
Recettes. 

Les  recettes  se  sont  élevées  à  la  somme  de  64.347  47,  savoir  : 

Cotisations  . . 

Intérêts  . . . 

Réalisations . . 


24.068  30 
16.416  67 
23.862  50 


64.347  47 
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Dépenses. 

Les  dépenses,  se  sont  élevées  à  la  somme  de  10.216  fr.  savoir  : 

Pension . . . ; . 

Remboursements  de  cotisations  contre-assurées . . . . . 

'  Balance. 

Avoir  au  13  décembre  1917  : 

Espèces  au  Crédit  Lyonnais . . ; . 

Espèces  en  Caisse . 

Recettes  de  l’année  1918. . . . . 

Dépenses  de  l’an  née  1918 . . . . . . . 

Reste  avoir  au  31  décembre  1918 . ■ . 

dont  emploi  : 

Achats  de  valeurs . , . . 

Espèces  au  Crédit  Lyonnais . 

Espèces  en  caisse . ' . . 

Total  égal . . . 

2®  Compte  général  de  la  Combinaison  B.. 

Avoir  général  au  31  décembre  1917  . . 

Recettes  de  l’année  1918  : 

Cotisations . -, . 

Intérêts . . . . 


Dépenses  de  T  année  1918  : 

Pension  . . . . 

Remboursements  de  cotisations . 

Reste  avoir  au  31  décembre  1918. 

représentés  par  : 

1®  Portefeuille,  valeur  en  1917 . 

Moins  réalisations . . 

Plus  achats  de  1918 . . 


2°  Espèces  au  Crédit  Lyonnais . 

Espèces  en  Caisse . • . . . 

Total  égal . 

3®  Portefeuille  de  la  Combinaison  R 

4.680  fr.  de  Rente  Française  5  % . . . 

l.SOOfr.  de  Rente  Française  à  4  %  1917 . . 

1.000  fr.  de  Rente  Française  4  %  1918 . . . 

SObligations  Ville  de  Paris . .- . . . 

80  Obligations  Chemin  de  fer  Est  3  %  nouvelles . 

34  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  anciennes . 

42  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  nouvelles . 

20  Obligations  Chemin  de  fer  du  Dauphiné  3  % . . 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Bône  à  Guelma  3  % . 

156  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  3  %  nouvelles . . 

10  Obligations  Chemin  de  fer  Nord  3  %  anciennes . 

30  Obligations  Foncières  1883 . . 

A  reporter . 


4.133  62) 
1.09.5  221 


9.202  18, 
1.3.59  441 


24.068  30 
16.416  67 


1.200  »J 
9.016 


381.706  06 I 
23.862  50 i 


9.202  18) 
1.359  44 j 


1.206 

» 

9.016 

;» 

10.216 

5.233 

84 

64.347 

47 

69.581 

31 

10.216 

» 

,  59.365 

31 

48.803 

69 

’  10.561 

1 

62 

.  59.365 

11 

,  .386.9.39 

90 

40.484 

97 

427.424 

'87 

10.216 

» 

417.208 

357.843 

56. 

48.80.3 

69 

406.647  : 

25 

10.561 

62 

417,208 

87 

86.965  » 

30.870  » 

17.700  » 

4.940  » 

34.895  65 
15.060  22 
17.023  90 
8.143  10 
.  8.113  05 

67.394  57 
4.190  55 
12,754  65 
57.842  » 
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Report . . . ; . . .  57.842  » 

13  Actions  Banque  de  Paris  et  des  Pays-Bas . . . .  21 . 865  09 

7  Actions  Compagnie  Générale  des  Eaux  de  Paris . . . . .  14 . 390  85 

28  Actions  Crédit  Mobilier  Français . ■. . . . .  17 . 948  90 

10  Actions  Nickel . ■ . . ; .  11 . 488  65 

12  Actions  Télégraphes  du  Nord . . . . . . .  9 . 433  20 

17  Obligations  de  la  Défense  Nationale  de  l.OOOfr . , . .' . .  16.202  72 

4  Obligations  de  la  Défense  Nationale  de  500  fr . .  1.904  65 

5  Bons  de  la  Défense  Nationale  de  1.000  fr.  à  six  mois . .  4.875  » 

1  Bon  de  la  Défense  Nationale  de  500  fr .  à  six  mois .  487  50 

Total . . .  406.647  25 


SECTION  III 

Pensions  aux  veuves  et  aux  orphelins. 

Combinaison  V 

La  Combinaison  V  compte  toujours  48  membres. 

Le  nombre  des  membres  qui  ne  sont  pas  en  règle  pour  leurs  cotisations  est  passé  à  18. 
1°  Compte  de  l’année  1918. 

Recettes. 


Les  recettes  se  sont  élevées  à  la  somme  de  16 . 914  97,  savoir  : 

Cotisations . . . 

Intérêts . . . 

Tl  éalisati  ons  â  e  val  eurs. . . 

Remboursements . . . 

Dépenses. 

Elles  ne  comportent  que  des  pensions  et  se  sont  élevées  à  1.200  fr. 

Balance. 

Avoir  au  31  décembre, 1917  : 

Espèces  au  Comptoir  d’Escompte . , . . . 

Dû  par  le  Compte  de.gestion . . . ; 

E.spèces  en  caisse . . . . . , . 

Recettes  de  l’année  1918 . 


Dépènses  de  l’année  1918 . . . 

Reste  avoir . 

Dont  emploi  : 

Achats  de  valeurs . . 

Espèces  au  Comptoir  d’Escompte. .  1.296  76 

Espèces  en  Caisse .  423  78 

Total  égal . ’. . 

2°  Compte  général  de  la  Combinaison  V. 

Avoir  général  au  31'  décembre  1917 . . . 

Recettes  de  l’année  1918  : 

Cotisations . . ; . . . 

Intérêts  . . .  ; . . 

Boni  sur  remboursement  de  valeur  (1) . ' . 


Dépenses  de  l’année  1918  :  pensions . . 


Reste  avoir  au  31  décembre  1918. . 


7.702  90 
3.360  66 
5.362  50 
488  91 
16.914  97 


1.544  30  1 

20  65  [  1.922  62 

357  67) 

. .  16.914-97 

Î8.837  59 

.  1.200  . 

17.63759 


15.917 
1.720  54 
17.637  59 


77.268  12 


7.702  90] 

3.360  66 [  11.131  26 

67  70) 

”88.399  38 

1.200 

. • .  87.199  38 


(l)  Ùne  obligations  Ouest  3%  ancienne  achetée  421  fr.  21  et  remboursée  à  488.98  ;  différence  constituant 
boni  67.70. 


ADMIS  DANS  les  HOPITAUX  de  PARIS 


PARIS.  —  DÉTAIL  !  Principales  Pharmacie 


Infaillible  contre  s 


RÂGHSTISfVlE,  FAIBLESSE  des  OS 
CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITESVSENT,  GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE 
SURHHENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

Très  agréable  à  prendre,  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  les  diabétiques,  se  prépare  sous  forme  de  comprimés. 


Applications  thérapeutiques 

du  BLEU  de  MÉTHYLÈNE 

pur  le.  PILULES  DOUMER 

dosées  à  0.05  Cg  de  Bleu  de  Méthylène  pur  par  Pilule 

■  PRINCIPALES  INDICATIONS  ' 

GRIPPE 

NÉVRALGIES,  NÉVRITES,  SCIATIQUE 
CANCER,  PALUDISÏVIE 

POSOLOGIE:  0  à  lO  Pilules  espacées  dans  la  journée. 

Pas  d’intolépatiee  gastriqae  =  Dosage  pigogpegx  =  Papeté  parfaite 


SUR  DEMANDE  ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLONS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

VENTE  EN  GROS  :  Pharmacie  BOMEL,  Annonay  (Ardèche). 


0\XCÊROPHpSPH^7-£.  ^ 


XtOBIAT 


Me inbres  du  Concours  exer-  , 
çant  dans  les  Stations 
thermales  {Suite).  i 

Bourbonne  -  les  -  Bains .  ' 

Teste  vuide. 

Brides-les-Bains  et  Sa- 
lins-Moutier  s .  Mathieu , 
d’Arbois  de  Jubaiuville. 
Laissus  fils. 

Cambo- les -Bains.  Col¬ 
bert.  —  Hamant. 

CapTern.  Pomarède,  Pouy. 

Cauterets.  Ànglade,  Got. 

Chàtel-Gnyon.  Baumann, 
Bayrac,  Casati  de  Mont- 
golfler,  Gonchon,  Fou¬ 
caud,  Kolbé,  Levadoux, 
Mazeran,  Ribérolles,  St- 
René-Bonnet. 

Contrexèville.  J.  Thiéry. 

Dlvonne-les-Bains.  Bal- 
livet. 

Eaux-Bonnes.  Bajac.  . 

Engtaien  les-Bains.  Bey- 
rand. 

Exaux-les-Balns.  Gruzu, 
Lepage. 

Evian  les-Bains.  Dumur, 
Marlinaud. 

Forgcs-les-Eaux.  Bernar- 
dicou. 

Korbous  (Tunis.), Fraudet. 

La  Bonrbonle.  Christin, 
Verdalle. 

La  Motte-les-Bains..  De 
Langenhagen. 

Lamnlou-les-Baina.  Be- 

lugûu. 

La  Roche  -  Posay  -  les- 
Bains.  Guérin. 

Luxenll-les-Bains.  Bornè- 

que.Cugnier,  Picot, Rimey. 

Martliiny.  Dedet,  Payen, 

Mont-Dore.  André.  Leva¬ 
doux,  Tardieu,  Teillot. 

IVêria.  Ducros. 

Plombières  -  les  -  Bains. 
Gillot,  Hagen,  de  Lan¬ 
genhagen,  Truelle. 

Pongues  les-Eaux.Hyvert 

Royat.  Mougeot. 

SaUns-les-Bains.  Gourny . 

Salies-de-Salat,  Barbé. 

St-Didler  (Vau.).Masquin. 

St-Gervais  -  les  -  Bains. 
Baradat.  Roux. 

St-HoBori-les-Balna.  Co- 
moy,Comte,Odin,Ségard. 

St-Neetalre .  Serane,  Si- 
gu  ret,  Versepuy. 

St-Sanveur.  Sahail. 

SalleB-de-Béarn.  Callais, 
Goustère.—  David.  —  Ch. 
Maurice.  —  Raynaud. 

Thonon-les-Bnins.  Vuil- 
laume. 

Gsaat  (Ariège).  Pujol. 

Vals-les-Bains.  David. 

Vichy.  Cahen,  Castera, 


Sou  Médical 

Les  membres  du  Sou 
Médical  sont  instam¬ 
ment  priés  de  bien  vou¬ 
loir  réguiariser  leur  si¬ 
tuation  en  envoyant  la 
cotisation  del’année  1919 
au  trésorier,  D'  Gassot 
fi  CheviUy  (Loiret). 


une,  EmpUysème, 
ctaltes  cbronlquea 
mede$Folns,Coryza 


PRODUITS  ORGANIQUES  DE  F.  VIQIERI 

12,  Boulevard  Bonne- Nouvelle,  PARIS 

Capsules  de  COÎ^Ï»S  THVt^OIÛH  VICIER 

10  centigr.  Obésité,  Myoedèmes,  Fibromes,  Métrorrhagie,  Arrêts  de  croissance, 
consolidation  des  Fractures, ,  Rhumatismes,  etc. 

Capsules  oysRlQÜBS  VICIER 


Capsules  ORCHITIQUES  h  20  centigr.  CapsulesdeTHYlHUS  à  3ocentigr.ChIo- 

Neurasthênie,  Ataxie,  Débilité  sénile,  rose,  Troubles  de  la  croissance,  Maladies 
Impuissance.,  de  Basedow,  Pelade,  facilitent  le  dévelop- 

Capsules  HEPATIQUES  à  3o  cent.  pement  des  Seins. 

Contre  l’ictère.  Cirrhose  hépatique.  Capsules  GALACTOGENES  à  3o  cen- 

Capsules  PROSTATIQUES  à  20  c.  tigr.  de  Placenta  peur  activer  la  sécrétion 
Maladie  de  la  Prostate.  lactée. 

Capsules  SURRENALES  à  25  centigr.  Capsules  PANCREATIQUES  à  5ocen- 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 

Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d'angines 
couenneuses,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  inleetieuses, 
'Stomatites,  ulcères,  etc. 


■eNOPAUSE(giTDBEtlE.etfOST-OfmTOMt).  AMtWORKHtg.  CHLORO-MKÊIHIt.tlt 


GAPSULES  DVARIQUES  VIGIER 


«■■mnaMnaanaa 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAT  (Seine) 


HEMORROÏDES 


ESCULËOL 


Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fois  par  Jour). 

S  fois  sur  10  la  crise  hêmorrotdaire 
est  ju0ulêe  en  moins  de  24  heures, 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE  ;  A.  FOURISj  9,  Faubi  Poissonnière,  PABIS. 
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Représentés  par  : 

lo  Portefeuille  ;  valeur  en  1917 . . 

Moins  valeur  remboursée  (prix  d’achat). . 

Moins  réalisations . 

Plus  achats  de  1918 . 

Espèces  au  Comptoir  National  d’Escompte. 

Espèces  en  caisse . 

Total  égal . 


421  21 
5.362  50 


75.345  50' 
5.783  71 


1.296  76) 
423  78) 


69.561  79 

15.917  05 
85.478  84 
1.720  54 


87.199  38 


1 . 015  iï.  Rente  Française  5  % .  17 . 740  50 

400  fr.  Rente  Française  4  %  1917 . 6.860  » 

250  fr.  Rente  Française  4  %  1918 .  4.425  » 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  3  %  anciennes. . . . ,  ,  8.357  49 

20  Obligations  Chemin  de  fer  Ouest  3  %  nouvelles .  8 . 800  61 

15  Obligations  Chemin  de  fer  du  Nord  3  %  anciennes . .  5 . 295  60 

25  Obligations  Chemin  de  fer  Nord  3  %  nouvelles . 10.341  90 

10  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  anciennes . 3.710  95 

10  Obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusions  %  nouvelles . .  3.836  85 

6  Actions  Comptoir  National  d’Esçompte . .  5 . 649  35 

151  francs  20  Emprunt  Norvégien  3  %  1886 . . .  3.735  90 

5  Obhgations  de  la  Défense  Nationale  de  l..()00îr . .  .  4.774  60 

1  Bon  de  la  Défense  Nationale  de  1 . 000  fr.  à  six  mois . , . . .  975  » 

2  Bons  de  la  Défense  Nationale  de  500  francs  à  six  mois .  975  » 

rotai....... . .  85.478  8 i 


CAISSE  AUXILIAIRE 

Avoir  au  31  décembre  1917 . . . .  17. 833 

Becettes  de  l’année  1918  ; 

Cotisations  des  membres  honoraires . 

Cotisations  des  membres  bienfaiteurs . 

Intérêts  . 

Dons . . . . 

Amendes  . 

Versement  en  dépôt  par  la  Combinaison  MA 


Dépenses  de  l’année  1918  :  . 

Cotisation  d’un  sociétaire . . . . . . -  100  75  ) 

Remboursement  à  la  Combinaison  MA .  109  10 1  210  15 

Frais  généraux .  30  J 

Reste  avoir .  21.238  30 


représentés  par  : 

15  Bons  de  la  Défense  Nationale  de  1.000  francs  à  six  mois , 
9  Bons  de  la  Défense  Nationale  de  500  francs  à  six  mois. . . . 


Ifspèccs  à  la  Société  Générale. . .  1 . 100 

Espèces  en  Caisse . . . .  1  •  125 


Total  égal. 


14.625  » 

4.387  50 

2.225  80 

21.238  30 


Sur  cette  somme  11.480  fr.  05  représentent  l’avoir  du  fonds  spécial  de  secours  aux  sociétaires 
mobilisés  et  victimes  de  la  geurre. 


AVOIR  GÉNÉRAL  DE  LA  MUTUALITÉ  FAMILIALE 


Comptes 

Portefeuille 

Banque 

Caisse 

Crédit 

Débits 

Totaux 

Combinaisons  MA  et  B 

446.477  55 

13.489  94 

; 

8.690  55 

451. 27a  W 

Combinaison  P. ..... . 

156.978  96 

1.198  94 

533  68 

» 

158.711  58 

Combinaison  R . 

406.647  25 

9.202  18 

1.359  -44 

»  i 

» 

417.208  87 

Combinaison  V . 

!  85.478  84 

1.296  76 

423  78 

» 

» 

87.199  38 

Caisse  auxiliaire . 

19.012  50 

1.100  . 

1.125  80 

» 

» 

21.238  30 

Compte  de  gestion  . . , 

2.437  50 

» 

» 

» 

587.61 

1.849  89 

Totaux . . . 

1.117.032  60 

26.287  82 

3.442  70 

» 

1  9.278  16 

1.137.484  90 

Les  Dépôts  des  titres  et  les  comptes  courants  sont  toujours  les  mêmes  : 

A  la  Société  Générale  pour  les  Combinaisons  MA  et  B,  la  Caisse  auxiliaire  et  le  Compte  de  gestion,, 
au  Crédit  Lyonnais  pour  les  Combinaisons  P  et  R. 
au  Comptoir  National  d’ Escompte  pour  la  Combinaison  V. 

Messieurs, 

L’orage  est- terminé — •  la  Mutualité  Familiale,  qui  pouvait  sombrer  dans  la  tempête,  a  résisté  ; 
elle  a  été  arrêtée  net  dans  son  recrutement,  elle  a  éprouvé  les  plus  grandes  difflcultés  dàns  la  rentrée  de 
ses  cotisations,  et  cependant,  elle  n’a  pas  cessé  de  fonctionner,  en  conformité  de  ses  statuts  et  se  pré¬ 
sente  aujourd’hui  dans  des  conditions  satisfaisantes* 

Plus  que  jamais  la  prévoyance  va  s’imposer  aux  médecins  — .  c’est  en  toute  confiance  qu’ils  pour¬ 
ront  venir  à  une  œuvre  qui  a  donné  de  telles  preuves  de  résistance  et  de  vitalité. 

Le  Trésorier, 

A.  Gassot. 
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VARIÉTÉS 


Bateau  fourrière  pour  les  sangsues 
sous  le  pont  de  la  Tournelle. 

Àu  comité  d’études  archéologiques  et  histo¬ 
riques,  la  Montagne  Ste-Genevièvç  et  ses  abords, 
que  préside  notre  très  distingué  confrère,  le 
Capitan,  de  l’Académie  de  médecine,  profes¬ 
seur  au  Collège  de  France,  et  dont  nous  avons 
l’honneur  de  faire  partie,  un  de  nos  chercheurs 
les  plus  érudits,  M.  A.  L’Esprit,  secrétaire  de 
la  Société  historique  de  la  Cité,  a  fait  une  très 
intéressante  communication  sur  l’histoire  du 
pont  de  la  Tournelle,  dont  les  démolisseurs  sa¬ 
pent,  à  l’heure  actuelle,  les  piles  plusieurs  fois 
centenaires.  De  cette  histoire,  M.  A.  L’Esprit 
a  bien  voulu  détacher  pour  nos  lecteurs  le  cu¬ 
rieux  document  suivant,  que  nous  sommes  heu¬ 
reux  de  publier  : 

Préfecture  de  Police  2^  division  4“  bureau. 

Conseil  d’ Hygiène  publique  et  de  Salubrité. 

Paris,  le  23  mars  1860. 

A.  MM.  les  Membres  du  Conseil  municipal. 

(Le  Préfet  de  Police  demande  des  crédits  pour 
l’impression  de  rapports,  l’achat  de  certains 
meubles  et  finit  ainsi  son  mémoire  )  ; 

....  «  Les  dépenses  que  je  viens  de  vous  indi¬ 
quer  sont  tout  à  fait  exceptionnelles  et  ne  doi¬ 
vent  pas  se  reproduire  pour  l’exercice  courant. 

«  11  en  est  de  même  de  l’établissement  sur  la 
Seine  et  sous  une  arche  du  Pont  de  la  Tournelle, 
d’un  bateau  destiné  à  servir  de  fourrière  aux 
sangsues  saisies  chez  les  marchands.  A  l’égard 
de  ce  bateau  quelques  explications  sont  néces¬ 
saires.  Le  commerce  des  sangsues  à  Paris,  par 
suite  des  fraudes  qui  s’y  commettent,  a  appelé 
l’attention  du  gouvernement  et  les  instructions 
ministérielles  de  1856  ont  eu  pour  but  de  faire 
saisir  toutes  les  sangsues  qui  seraient  trouvées 
chez  les  débitants  gorgées  de  15  pour  100  de  sang 
étranger.  A  Paris,  ce  mode  de  répression  aurait 
eu  pour  résultat,  par  la  destruction  de  la  mar¬ 
chandise,  de  la  rendre  plus  rare,  et  par  consé- 
.  quent  plus  chère,  et  de  priver  ainsi  le  public 
d’un  agent  thérapeutique  des  plus  utiles.  On  a 
dû  chercher  un  moyen  d’ arriver  à  la  répression 
de  la  fraude,  sans  causer  un  dommage  réel  et 
considérable  ;  ça  été  de  faire  établir  un  bateau 
fourrière,  dans  lequel  seraient  déposées  provi¬ 
soirement,  et  jusqu’à  décision  du  tribunal,  tou¬ 
tes  les  sangsues  saisies.  Là,  après  avoir  dégorgé, 


elles  pourront  être  rendues  à  leur  usage  ordi¬ 
naire. 

(Préfecture  de  Police.  Archives  D  b.  440.) 

Rappelons  qu’à  cette  époque,  l’usage  des 
sangsues  était  généralisé  ;  que  la  France,  loin 
d’en  exporter,  était  obligée  depuis  1830  d’en 
faire  venir  de  Hongrie,  de  Russie,  de  Turquie, 
de  Sardaigne,  de  Grèce,  de  Suisse,  d’Algérie,  etc., 
qu’en  1832,  le  chiffre  des  sangsues  importées 
en  France  dépassait  cinquante-sept  millions. 

Comme,  dans  le  commerce  en  gros,  les  sang¬ 
sues  se  vendaient  au  poids,  des  marchands 
peu  scrupuleux  avaient  l’habitude  de  les  gor¬ 
ger  de  sang  de  bœuf  ou  de  mouton.  Or  la  frau¬ 
de  avait  le  double  inconvénient  de  porter  la 
sangsue  à  un  prix  plus  élevé  et  de  rendre  sa 
succion  moins  efficace,  une  sangsue  gorgée  ne 
valant  pas  une  sangsue  vierge.  Ceci  explique 
pour  quelles  raisons  on  procéda  à  la  saisie  des 
sangsues  et  à  la  création  du  bateau  fourrière 
pour  ne  pas  provoquer  alors  une  crise  de  la 
sangsue  qui  aurait  eu  en  1860  un  rententissement 
que  nous  ne  pouvons  soupçonner  aujourd’hui. 


J.  Noir. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


Hospices  d’Orléans. —  Concours  pour  fad.^ 
mission  de  trois  médecins  adjoints  et  d’un  chirur¬ 
gien  adjoint  aux  hospices  d’Orléans.  —  L’Admi¬ 
nistration  des  Hospices  d’Orléans  donne  avis 
que,  le  mardi  25  novembre  1919,  à  8  heures  du 
matin,  un  Concours  aura  lieu  aux  Hospices  de 
Tours  .pour  la  nomination  de  trois  médecins  ad¬ 
joints  et  d’un  chirurgien  adjoint  aux  Hospices 
d’Orléans,  sous  la  Présidence  de  l’un  des  mem¬ 
bres  de  la  Commission  administrative  des  Hos¬ 
pices  d’Orléans,  assisté  d’un  Jury  médical. 

Epreuves.  —  Les  épreuves  se  composent  : 

Pour  les  médecins-adjoints  :  1°  De  l’examen  des 
titres  et  travaux  des  candidats  ;  2°  d’une  compo¬ 
sition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  interne, 
pour  laquelle  il  sera  accordé  trois  heures  (la 
question  à  traiter  sera  la  même  pour  tous  les  con¬ 
currents,  l’un  d’eux,  désigné  par  le  sort,  la  tirera 
de  l’urne  dans  laquelle  auront  été  je'téeales  ques¬ 
tions  adoptées  par  le  Jury  en  séance  secrète)  ; 
3°  d’une  épreuve  clinique  orale  pour  laquelle  il 
sera  accordé  trente  minutes  d’examen  et  de  ré- 
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flexion  et  dix  minutes  d'exposition  ;  4°  d’une 
consultation  écrite  sur  un  cas  clinique.  Il  sera 
accordé  20  minutes  pour  l’examen  du  malade  et 
40  minutes  pour  la  rédaction  de  la  consultation. 

Pour  le  chirurgien-adjoint  :  1°  de  l’examen  des 
titres  et  travaux  des  candidats  ;  2°  d’une  épreuve 
écrite  comprenant  une  question  d’anatomie  chi¬ 
rurgicale  et  de  pathologie  externe.  Il  sera  accordé 
quatre  heurés  pour  cette  épreuve  (la  question  à 
traiter  sera  la  même  pour  tous  les  concurrents  ; 
l’un  d’entre  eux,  désigné  par  le  sort,  la  tirer  a  de 
l’urne  dans  laquelle  auront  été  jetées  les  ques¬ 
tions  adoptées  par  le  Jury  en  séance  secrète)  ;  3“ 
d’une  épreuve  clinique  orale  pour  laquelle  il  sera 
accordé  trente  minutes  d’examen  et  de  réflexion 
et  dix  minutes  d’exposition  ;  4°  d’une  consulta¬ 
tion  écrite  sur  un  cas  clinique.  Il  sera  accordé  20 
minutes  pour  l’examen  du  malade  et  40  minutes 
pour  la  rédaction  de  la  consultation. 

Conditions  d’admission  au  concours.  —  Nul  ne 
peut  être  admis  à  concourir,  s’il  n’est  Français  ou 
naturalisé  Français,  âgé  de  25  ans  révolus  et 
pourvu  du  Diplôme  de  docteur  en  médecine  con¬ 
féré  par  le  Gouvernement  français,  et  s’il  n’a 
exercé  la  médecine  depuis  un  an  au  moins,  étant 
expliqué  que  ce  temps  d’exercice  peut  être, rem¬ 
placé  par  trois  années  d’internat  dans  les  Hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Les  candidats  devront  : 

-1“  Se  faire  inscrire  au  bureau  du  Secrétaire  gé¬ 
néral  de  l’Administration  des  Flospices  d’Or¬ 
léans,  y  déposer  leur  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine  délivré  dans  une  des  Facultés  de  France, 
ou,  s’ils  sont  naturalisés,  l’autorisation  spéciale 
exigée  par  la  loi. 

Ils  déposeront  également  leur  acte  de  nais¬ 
sance,  et  de  naturalisation  s’il  y  a  lieu,  ainsi  qu’un 
certificat  de  moralité  récemment  délivré  par  le 
Maire  de  leur  résidence. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  17  novem¬ 
bre  1919,  à  5  heures.  A  partir  de  ce  jour,  l’entrée 
des  Hospices  de  Tours  est  interdite  aux  candi¬ 
dats,  passé  ce  délai  aussi  aucune  inscription  ne 
sera  admise. 

2°  Avant  de  concourir,  chaque  candidat  prendra 
connaissance  des  règlements  relatifs  au  service 
médical  dans  les  Hospices  d’Orléans,  et  sera  ré¬ 
puté  de  plein  droit  s’être  engagé,  en  cas  de  no¬ 
mination,  à  se  conformer  à  tous  ces  règlements  et 
à  toiis  autres  que  l’Administration  jugerait  con¬ 
venable  d’adopter  pour  le  bien  du  service. 

Les  candidats  pourront  déposer  au  Secrétariat 


leurs  titres  scientifiques  et  une  note  de  leurs  ser¬ 
vices  ;  ces  documents  seront  communiqués  au 
Jury. 

Le  concours  est. public. 

Les  médecins  qui  seront  nommés  à  la  suite  du 
concours  entreront  en  service  aussitôt  après  leur 
nomination.  ' 

'  La  durée  des  fonctions  est  de  cinq  années, 
mais  le  titulaire  peut  être  maintenu  par  période 
de  cinq  années,  sans  nouveau  concours. 

Il  n’est  accordé  aux  médecins-adjoints  et  aux 
chirurgiens-adjoints  aucun  traitement  ;  mais  ils 
reçoivent  chacun  une  indemnité  de  400  francs 
par  an  pour  leurs  déplacements. 

Orléans,  le  16  août  1919. 

Les  membres  de  la  Commission  administrative  : 

MM.  Rabiek,  maire  ;  Marche,  vice-présideüt  ; 
Bicotteau-Leroy  ;  D”  Halmagrand  ,  "Vî- 
VET,  Bourgenot  et  Bredif. 

—  Les  chefs  des  laboratoires  de  radiologie,  d’é- 
lectro-radiothérapie  des  hôpitaux  de  Paris,  com¬ 
menceront,  le  lundi  3  novembre,  à  l’Hôtel-Dieu, 
une  série  de  conférences  sur  l’électrologie,  lara 
diologie,  la  radiumlogie,  photothérapie,  héliothé¬ 
rapie,  cryothérapie,  etc... 

Ces  conférences,  qui  dureront  environ  un  mois, 
seront  accompagnées  d’exercices  pratiques. 

Pour  l’inscription  qui  est  gratuite,  s’adresser 
au  D'  Delherm,  Hôpital  de  la  Pitié,  boulevard 
de  l’Hôpital,  83,  Paris  (XHP). 

~  L’Association  générale  des  étudiants  de  Bor¬ 
deaux  informe  Messieurs  les  médecins  et  phar- 
inaciens  qu’elle  vient  de  créer  un  office  de  rem¬ 
placements.  Messieurs  les  médecins  et  pharma¬ 
ciens  qui  désireraient  se  faire  remplacer  sontinvi- 
tés  à  se  faire  connaître,  soit  par  télégramme,  soit 
par  lettre,  soit  en  se  faisant  inscrire  directemènt 
au  siège  de  l’Association,  42,  rue  du  Maréchal- 
I  Jofîre,  -à  Bordeaux. 


Le  Directeur-Oérant  ;  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON. 

Tsibom  et  Fbamjod  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicale» 
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THAOLAXINE 

THAOLAXINE 

THAOLAXINE 

THAOLAXINE 

THAOLAXINE 

THAOLAXINE 

THAOLAXINE 


Ni  purgatif,  ni  laxatif,  mais 
simple  régulateur  des  fonctions 
intestinales. 


a  remplacé  dans  le  formulaire  du 
vraticien  tous  les  laxatifs  etpur- 
gatifs  dont  les  dangers  ont  été 
dénoncés  par  tous  les  cliniciens. 

est  prescrite  et  employée  dans 
tous  les  services  des  hôpitaux  de' 
Paris  :  St- Antoine,  Lariboisière, 
Andral,  Broca,  Beaujon,  Maison 
municipale  de  santé,  etc. 
a  déjà  une  littérature  médicale 
importante  :  D'  Bardet,  Paul 
Carnot,  Kolbé,  £)'■  Paul  Le 
Gendre,  B'  Martinet,  B*  J.-Ch. 
Boux,  etc.  (1). 

d’origine  exclusivement  végé¬ 
tale,  est  garantie  sans  addition 
d’aucun  principe  chimique  ob¬ 
tenu  par  roie  de  synthèse. 

est  un  produit  de  fabrication 
française  qui  ne  doit  pas  être 
confondu  avec  les  imitations  que 
son  succès  a  provoquées. 

ne  devant  la  faveur  dont  elle 
jouit  auprès  du  public  qu'aux 
seules  prescriptions  des  méde¬ 
cins,  ne  fait  de  publicité  que  dans 
les  journaux  médicaux. 


LAXAGARINE 

M.  le  Dr  Mathieu,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  à  Paris,  nous  ayant  fai* 
remarquer  qu’il  y  aurait  intérêt  à  graduer  l’action  des  extraits  de  rhamnée 
incorporés  à  l’agar,  nous  préparons,  sur  ses  indications,  sous  le  nom  de 
Laxagarine,  une  variété  de  Thaolaxine  sans  addition  d’aucun  extrait. 

CHOL.OÉKINASE 

Dragées  ovoïdes  kératinisées  d’extrait  spécial  de  fiel  de  bœuf  et  de  kinas 
spécifique  de  l’entérocolite  muoo-membraneuse. 


Echantillons  et  Littérature  sur  demande  adressée  : 

Laboratoires  DURET  &  RABY,  5,  Avenue  des  Tilleuls,  PARIS 


(1)  Bardet  (Bulletin  de  Thérapeutique,  8  juil.  19Ü8).  —  Carnot  (Progrès  Médical,  17  oct.  1908) 
—  Kolbé  (Archives  des  maladies  de  l’eslomac  du  D'  Mathieu,  1909,  p.  219,  et  Presse  Médicale, 
11  août  1909).  —  P.  Liî  Gendre  (.Journal  des  Prah’ciens, '8  mai  1909..  —  Martinet  (Presse  médicale 
5  déc.  1908  ;  .30  mars  1910).  —  P.  Le  Gendre  et  Martinet:  Les  Régimes  usuels,  Paris,  Masson  et 
C'’,  1909,  page  243.  —  J.-Ch.  Roux:  Les  consultations  médicales  françaises.  îasc.  XIV  :  La  Colite 
muco-memhraneuse  (Poinat,  édit.). 
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une  sDtnhie  de  xxüj  pai-  eti)  fendatil  tout  le  tempe 

que  ce  praticien  séjournera  à  X.  »  D. 

Réponse 

Ün  arrêt  du  Conseil  d’Etat,  en  date  dü  l6 
jàhvieï  1914  (Ciomouti  liiMlml,  1914,  p.  975),  dé- 
êldfe  que,  lorsqu’une  convention  est  pàssée  entre 
Ütifc  commune  et  un  médecin,  à  charge  pour  ce- 
lüi-ci  de  résider  dâns  la  commune,  mais  sattS  être 
ehârgô  de  setViees  publics,  tels  que  l’A,  M.  (î.,  cet 
âfebord  constitue  une  convention  dé  dtoit  civil  et 
les  tribunaux  civils  sont  seuls  compétents  pour 
connaître  deslitigessurvenus  à  l’occasion  de  cette 
convention. 

C’est  vous  dite  que  votre  contrat  aVec  la  com¬ 
mune  est  valable. 

Mais,  chaque  année,  le  budget  municipal  doit 
êtte  approuvé  par  le  Préfet.  Si  celui-ci  refuse  son 
dpprobation  pour  le.  versement  d’une  annuité 
pour  le  docteUr,  le  contrat  devient  inexécutable. 

Paut-il  employer  certains  'moyens  détournés 
pour  tromper  la  vigilance  du  préfet  et  tourner 
cette  tutelle  administrative  ?  C’est  une  affaire 
de  lieu  et  dé  personnes.  Faut-il,  par  exemple, 
inscrire  l’indemnité  dü  docteur  à  un  autre  chapi¬ 
tre,  ou  sous  une  autre  dénomination  ?  Faut-il 
dUgmenter  les  appointements  d’un  employé  mu- 
bfCipaî  â  cildi^e  à  celiii-cl  de  donner  une  ristourné 
àU  médecin  1 

En  dehors  de  cette  précarité  annuelle  de  la  con¬ 


vention,  il  faut  se  mefler  des  résultats  d^un  elt&fl- 

gement  de  municipalité  et  faire  indiquer,"  dâtlS 
votre  contrat,  que  la  commune  s’oblige  pour  üttê 
durée  de  xx  années,  nonobstant  le  changemeflt 
éventuel  dé  municipalité. 

Vous  voyez  donc  combien  le’ sU jet  devient  dé¬ 
licat. 

Si  vous  êtes  appuyé  à  la  Prélecture,  vouspoUh 
riez  essayer  de  -passer,  avec  la  commune,  un  cbfl- 
tràt  eh  dehors  du  budget  anhüel,  contrat  par  le^ 
quel  VOUS  Vous  engagez  à  résider  pendant  x  an¬ 
nées,  au  cours  desquelles,  en  échange  de  cette  fé- 
sidence,  la  commune  vous  versera  xx  francs  an¬ 
nuels. 

Si  le  préfet  consent  à  approuver  pareille  con¬ 
vention,  elle  sera  valable  pendant  toute  sa  dufée 
aux  termes  du  Code  civil  et  non  pas  en  raison  du 
Droit  administratif. 

Dr  P.  B. 


Assurance  individuelle  et  accident  de  di'Olt 
commun. 

1°  M.  X.,  assuré  à  la  Compagne  «  La  F...  »,  a'  êlè 
victime  d’Ün  accident  ;  luxation  de  l’épaule,  facile¬ 
ment  réduite. 

J’ai  envoyé  mes  honoraires  :'85  fr.  50  (visite  ài 
lül.  réduction,  etc.). 

Ce  prix  me  paraît  ultra-modique.  L’agent  répond 
directement  aus  inistré  en  lui  renvoyant  ma  note  d’ho- 


UaOBACILLINE 


Comprimés  de  Ferments  lactiques  sélectionnés 


3  A  9  COWIPRIWIÉS  PAR  JOUR 

Aucun  inconvénient  à  augmenter  cés  doses 


I  Échantillons  et  littérature  :  | 

LACTOBACILLINE,  ,13.  Rue  Pavée,  PARIS  J 
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noraireB,€t  ]ui  disant  qu’il  devaits’adresser  au  mé¬ 
decin  de  la  -Compagnié,  et  qu’il  donnait  en  tout  et 
pour  tout  25  fr.  .par  sinistre.  Il  refuse  de  paj^er  quoi 
que  ce  soit. 

Or-,  mon  olient  ignore  à  quel  médecin  il  devait  s’a¬ 
dresser,  et  il  est  tout  naturellement  venu  chez  moi, 
pour  la  raison  bien  simple  que  je  suisseul,  les  autres 
médecins  résidant  à  12  ou  14  kil.  Mon  confrère  qui 
réside  'dans  le  pays  n’exerce  plus. 

2®  Qe  soir,  je  suis  appelé  auprès  du  fils  du  précé¬ 
dent,  qui  a  été  renv9rsé  par  son  cheval,  et  à  qui  j’ai 
réduit  une  luxation  du  coude(réduction  assez  difficile). 

Voulez-vous,  je  vous  prie,  me  dire  si  je  dois  ■conti¬ 
nuer  mes  soins  au  2®  sinistré. 

de  refuse  absolument  d’avance  le  tarif  forfaitaire. 

■  Que  puis-je  faire  pour  être  réglé  ? 

Réponse. 

Vous  ne  devez  connaître  que  votre  client  et 
non  son  assurance.  Én  effet,  c’est  le  malade  qui 
vous  a  choisi,  qui  vous  a  mis  en  cause,  et  qui  est  le 
débiteur  direct  des  soins  que  vous  lui  avez  donnés. 

Qu’il  soit  assuré  ou  non,  c’est  affaire  entre  lui 
et  son  assurance. 

Si  cette  dernière  prétend,  qu’aux  termes  de  la 
police  (que  vous  ignorez),  le  blessé  doit  se  faire 
soigner  par  le  D"'  X.,  et  non  par  vous,  le  client  se 
■débrouillera  avec  son  assureur. 

Par  conséquent,  continuez  vos  soins  et  en¬ 
voyez  votre  note -à  votre  blessé,  au  t^rif  local. 


Le  malade  vous  paiera  et  se  fera  rembourser 
tout  ou  partie,  par  son  assurance,  selon  les  con¬ 
ditions  spécifiées  au  contrat. 

D>’  P.  B. 


Augmentation  du  tarif  do  radiologie  pour  les 
accidents  du  travaii. 

Dans  le  dernier  numéro  du  Concours  j’ai  lu,  avec 
grand  intérêt  une  note  de  vous  :  Augmentation  du  ta¬ 
rif  Dubief.  Vous  savez  probablement  que  les  frais  de 
radiographie,  radioscopie  ou  radiothérapie  ne  sont 
pas  prévus  dans  le  tarif  Dubief.  Par  suite  quelle  doit 
être  notre  interprétation  à  cet  égard. 

Les  Compagnies  d’assurances  nous  font  déjà  mille 
misères  ;  que  sera-ce  si  nous  augmentons  ?  Et  pour¬ 
tant  nous  ne  pouvons  faire  moins.  Pour  la  clientèle 
ordinaire,  l’augmentation  est  faite  et  acceptée, mais 
pourj^les  Compagnies  d’Assurances  et  les  frais  d’ex¬ 
pertises,  c’est  une  autre  chanson.  D'  R. 

Réponse. 

L’esprit  qui  domine  la  convention  d’augmen¬ 
tation  du  tarif  Dubief  est  que  cette  augmenta¬ 
tion,  toute  provisoire,  ne  préjuge  en  rien  des  mo¬ 
difications  qui  seront  apportées  par  la  commis¬ 
sion  de  révision  du  tarif,  dont  les  séaùces  repren¬ 
dront  en  octobre  prochain.  , 

Or,  l’augmentation  porte  en  bloc  sur  tous  les 
prix  actuellement  en  vigueur,  pour  les  accidents 


TràilïÊmfent  iodo-hydrargyflQüfe 


LIPOIODINE'Hg 

Conàsingison  iôîlo«ttïetcuri^Ile  îbecdisant  VassaciaVoTi  et  b.  syfterije  .  médicamenteuse  de 

«leiicare,  -aséec^exaltaïtidn  4e  l’activité  thérapeutique  propre  à  ces  deux  cotnpasattts. 

tne-seule  forme  Tolérance  parfaite. 


EcheMillons:;  Labonatoires  €I6A  —  O.  ROLLAND,  I,  place  Morand,  LYOM  ^ 


DIABÈTE 

PAIN  FOUGERON 

AVEC  MIE  —  FRAIS  —  EXQUIS 
37,  me  du  Hocher.  —  PARIS 
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du  travail  et,  comme  il  a  été  maintes  fois  jugé 
que  le  tarif  Dubief  n’est  pas  limitatif,  mais  sim¬ 
plement  énonciatif,  il  s’ensuit  que  le  prix  des  ra¬ 
diographies  et  autres  doit  être  majoré  de  100  %■ 
A  la  vérité,  les  assureurs  vont  chicaner  et  cher¬ 
cher  matière  à  procès  ;  mais,  c’est  alors  qu’il  faut 
se  souvenir  qu’il  est  utile  d’être  membre  du 
«  Sou  »,  pour  faire  trancher  les  questions  de  prin¬ 
cipe.  D''  P.  B. 


Rixe  et  accident  du  travail. 

Une  ouvrière  d’usine  se  présente  à  mon  cabinet: 
elle  venait  d’être  frappée  d’un  coup  de  pied  au  ventre 
pendant  son  travail,  par  une  de  ses  compagnes,  àl’inté- 
rieur  de  l’usine  et  cela,  sous  un  prétexte  des  plus  futiles. 

Je  n’ai  pas  vu  là  un  accident  du  travail.  Le  lende¬ 
main,  le  patron  assuré  me  demande  un  certificat  de 
constatation  d’accident  du  travail. 

Je  lui  envoie  une  note  disant  qu’il  ne  s’agissait  pas 
d’accident  du  travail,  mais  d’une  rixe  banale. 

Je  reconnais,  dans  ce  cas,  avoir  eu  tort  de  ne  pas 
donner  de  certificat,  car  il  ne  m’appartenait  pas  de 
dire  s’il  y  avait  accident  du  travail  ou  non.  Mon  rôle 
devait  se  borner  à  constater  la  blessure  et  l’incapacité 
du  travail.  Mais  là,  n’est  pas  la  question.  Il  s’agit  sim¬ 
plement  de  savoir  s’il  y  a  accident  du  travail  ou  non. 

Le  patron  avec  lequel  j’ai  longuement  causé  à  ce 
sujet  dit  :  «  Je  suis  responsable  de  ce  qui  se  passe  dans 


l’usine,  et  je  puis  être  attaqué,  sous  prétexte  de  man¬ 
quer  de  surveillance.  Je  dois  donc  tout  d’abord  faire 
une  déclaration  à  la  Compagnies  d’assurances,  mais 
pour  cela,  il  me  faut  votre  certificat.  L’enquête  de  la 
Compagnie  jugfera  ensuite  le  cas  ».  A  cela,  je  Iqi  ré¬ 
ponds  :  «  Vous  pouvez  être  civilement  responsable,  et 
encore,  cela  n’est  pas  certain,  mais  la  loi  des  accidents, 
du  travail  n’apasà  entrer  en  jeu  dans  ce  cas.  «Jeluiai 
délivré  un  certificat  constatant  les  coups  et  blessures 
,  mais  non  un  certificat  de  constatation  d’accident  du 
travail.  , 

Deuxième  cas  :  un  ouvrier,  au  cours  du  travail  et 
dans  l’intérieur  de  l’usine,  se  dispute,  au  sujet  du  tra¬ 
vail,  avec  un  de  ses  camarades  et  le  frappe  d’un  coup 
de  poinçon  qu’il  avait  sous  la  main.  Le  patron  dit  : 
«  Je  suis  responsable.  Vous  devez  me  donner  un  cer¬ 
tificat  de  constatation  d’accident  du  travail,  la  bles¬ 
sure  ayant/  été  faite  à  l’occasion  du  travail  ». 

Je  lui  réponds  :  «  Vous  pouvez  être  civilement  res¬ 
ponsable  concernant  la  police  intérieure  des  usines, 
mais  il  n’y  a  pas  accident  du  travail  ». 

Le  certificat  que  je  vous  donnerai  est  celui  de  coups 
et  blessures. 

Je  vous  serais  bien  reconnaissantde  m’éclairer  dans 
ces  deux' cas  à  peu  près  semblables.  Dois-je 'déliwer 
un  certificat  de  constatation  d’accident  du  travail? 

Ces  cas  sont-ils  assimilables  à  des  accidents  du  tra¬ 
vail  ?  Remarquez  bien  que  je  n’ai  aucun  différend 
avec  le  patron,  mais  les  cas  actuels  peuvent  se  renou¬ 
veler  et  donner  alors  lieu  à  des  difficultés. 
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Réponse 

Le  médecin  n’a  pas  à  se  faire  juge  de  savoir  si 
la  blessure  qu’il  constate  est  due  ou  non  à  un  acci¬ 
dent  du  travail.  Du  moment  où  il  reçoit  un  bulle¬ 
tin  de  la  part  du  patron,  spécifiant  que  ce  der¬ 
nier  invoque  la  loi  du  9  avril  1898,  ou  du  moment 
où  l’ouvrier  croit  devoir  bénéficier  des  prescrip¬ 
tions  de  la  dite  loi,  le  médecin  doit  purement  et 
simplement  contrôler  les  blessures,  dire  leur  gra¬ 
vité,  leur  pronostic  probable,  et  la  durée  présu-, 
mée  de  l’incapacité  temporaire. 

Il  doit  indiquer,  sur  son  certificat,  la  mention  ; 
loi  du  9  avril  1898,  pour  éviter  d’établir  son  certi¬ 
ficat  sur  feuille  de  papier  timbré,  et  pour  ne  pas 
encourir  d’amende,  au  cas  où  l’applicabilité  de  la 
loi  de  1898  étant  contestée,  son  certificat  serait 
produit  devant  la  juridiction  de  droit  commun. 

Au  surplus,  la  jurisprudence  de  la  Cour  de  Cas¬ 
sation  a  été  toujours  très  large  pour  assujétir  à 
la  loi  du  1898  tous  accidents  survenus  à  l’occa¬ 
sion  du  travail,  même  lorsqu’il  s’agit  de  jeux  ou 
plaisanteries,  à  plus  forte  raison  lorsque  c’est  le 
cas  de  rixes  survenues  à  l’occasion  du  travail. 

Disons,  en  terminant,  que  ce  n’est  pas  parce 
que  le  médecin  aura  déclaré  dans  son  certificat 
qu’il  s’agit  ou  non  d’accident  du  travail,  que 
cette  question  peut  être  tranchée.  Si  le  juge  a  un 
doute  dans  l’applicabilité  de  la  loi,  il  nomme  un 
médecin  expert  qui  se  prononce,  d’après  la  blés- 
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sure  et  les  conditions  de  cause,  relevées  d  apres 
l’enquête.  Df  P.  B. 


L’union  fait  la  force. 

Les  médecins  ont  plus  que  jamais  besoin  de  comp¬ 
ter  les  uns  sur  les  autres  :  aux  exigences  des  ouvriers 
qui  ont  vécu  en  mauvais  bourgeois  durant  la  guerre, 
des  Mutualités  qui  prétendent  pressurer  comme  jadis 
la  poire  médicale,  des  administrations  et  compagnies 
qui  veulent  nous  domestiquer,  des  politiciens  dési¬ 
reux  de  se  faire  de  notre  travail  une  monnaie  électo¬ 
rale,  répondons  pn  nous  tenant  les  coudes. 

Nous  venons  ici  de  réviser  nos  tarifs  et  d’appliquer  , 
les  prix  nouveaux,  de  mettre  au  pas  les  Sociétés  de 
Secours  mutuelsi  de  poser  à  l’Administration  lés 
conditions  auxquelles  nous  continuerons  à  l’aider 
dans  ses  services  :  ce  sera  à  prendre  ou  à  laisser. 

Personnellement,  je  refuse  toute  Collaboration ,  à 
aucune  besogne  militaire,  le  Service  de  Santé  devant 
à  mon  sens  faire  sortir  maintenant  ses  as  de  léur  inac¬ 
tivité  et.de  leur  impéritie  prétentieuse  autant  que 
multipitée.  Assez  longtemps  nous  avons  fait  la 'beso¬ 
gne  de  ces  messieurs  en  subissant  leur  haute  direc¬ 
tion  :  c’était  pour  la  France.  A  eux  dès  lors  de  pren¬ 
dre  le  collier  pour  régler,  é’ils  en  sont  capables  et  li¬ 
quider  les  situations  militaires  de  ceux  qui  n’ont 
voulu  ou  pu  se  dérober  aux  coups  et  aux  maladies. 

Df  M. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


A  propos  de  la  maioration  du  Tariî  Dubief. 


D’après  la  sentence  de  M-  Bienvenu-Martin  : 

«  Le  tarif  actuellement  en  vigueur  est  majoré  de 
100  pour  100  à  dater  du  1®*’  avril  1919,  sauf  en  ce  qui 
concerne  les  frais  réglés  avant  le  jour  du  présent  ar¬ 
bitrage  ».  (27  juillet  1919). 

Voilà  qui  n’est  pas  fait  pour  récompenser  les  bom^ 
mes  d’ordre  qui  font  accompagner  le  bulletin  dé  corn 
snlidation  de  la  note  d’honoraires.  U  semble  résulter 
du  texte  que  les  notes  envoyées  mais  non  réglées  doi^ 
vent  être  majorées  lors  du  payement,  Or,  bien  des 
Compagnies  tracassières  ne  vont-elles  pas  vouloir  ré¬ 
gler  les  notes  telles  qu’elles  ont  été  présentées,  con¬ 
formes  au  tarif  Dubief,  non  encore  majoré  ? 'Cepen¬ 
dant,  erreur  n’est  pas  compte. 

Vous  m’obligeriez  de  me  donner  votre  sentiment. 

Réponse, 

Nous  sommes  d’avis  que  les  notes  envoyées 
avant  le  29  'juillet  pour,  soins,  donnés  à  des  acci¬ 
dentés  du  travail  depuis  le  1®''  avril,  mais  non  ré¬ 
glées,  doivent  être  majorées  de  100  %,  conforrrié- 
ment  à  la  décision  d’arbitrage  de  M.  Bienvenu- 
Martin: 

'  -Il  . 

Je  serais  aise  de  connaître  la  conduite  à  tenir  dès 
maintenant  : 


Je  reçois  justement  au|ourd’hui  une  note  d’une 'j  ' 
Compagnie  d’assurances,  m’invitant  à  aller  toucher  j 
une  note  de  171  francs  : 

1°  Dois-je  accepter  ou  ta  majorer  de  100  %  ; 

2°  Faut-il  renvoyer,  corrigées  et  mises  au  nouveau 
tarit  les  notes  des  sinistres  depuis  le  1®’’  âvril  1919  ? 

3°  Comrnent  taire  pour  celles  à  cheval  sur  Fancien' 
ne  et  nouvelle  réglementation  ? 

Bexmple  :  sinistre  du  30  mars  au  15  avril  ?  1 


1®  V otre  question  première  peut  prêter  à  équivo-  ' 
que.  La  Compagnie  tient  à  votre  disposition  le 
montant  de  votre  note,  établie  à  l’ancien  tarif. 
Peut-on  dire  que  les  frais  en  sont  réglés  ?  La 
Compagnie  soutiendra  que  oui,  puisqu’il  ne  te¬ 
nait  qu’à  vous  de  les  encaisser.  De  votre  côté  L 
vous  pourrez  prétendre  le  contraire,  puisque  le  ; 
règlement  de  cette  note  n’est  pas  encore  sanc¬ 
tionné  par  une  quittance  de  votre  main.  Il  y  a  là  , 
selon  nous,  matière  à  discussion.  Essayez  d’im¬ 
poser  la  majoration,  et  tenez-nous  au  courant. 

2°  Nous  pensons  que  vous  pouvez  corriger,  se-  f 
Ion  le  nouveau  tarif,  les  notes  des  sinistres  posté-  î 
rieurs  au  1®”  avril,  et  les  renvoyer  sous  pli  reom- 
manclé.  ^ 

3°  Pour  les  sinistres  à  cheval,  pas  de  doute  :  les  V- 
soins  donnés  avant  le  1®'  avril  doivent  être  tari-  J 
fés  à  l’ancien  prix,  les  soins  postérieurs  au  1"  T 
avril  subissant  seuls  la  majoration  de  100  %.  j 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 

(Voir  numéros  précédents). 


DEMANDES  ot  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra- 
'  lulle  aux  >  demandes  et  oSres.  > 

Pour  loule  insertion  supplémenlaire  il  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  oersée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’Assemblée 
Générale . 


No  500.  —  Docteur  reprendrait  grand  apparte¬ 
ment  centre  Paris,  verserait  indemnité  ou.  repren¬ 
drait  mobilier.  Rolahd,  8  rue  du  Louvre,  Paris, 2®  ar. 

No  501.  —  D',  40  ans,  désire  acquérir  clientèie  de 
20.000  fr-  minimum,  dans,  ville  d’au  moins  15.000hab. 

No  502.  —  Oto-rhino-laryngologiste,  installé  pro¬ 
vince,  cherche  situalion  clientèle,  clinique  ou  assistant 
confrère,  à  Paris  ;  céderait  en  même  temps,  si  possible, 
situation  bonne  dans  pays  apréable,  pêche,  chasse, 
voisinage  de  la  mer,  payant  bien.  Ecrire  au  D'  J  . 
Chevalier,  5  rue  Georges-Ville,  Paris. 

NO  503 .  —  Orne.  Très  urgent.  Bon  poste  médi¬ 
cal  de  campagne.  Cession  de  suite.  Rapport  18.000. 
Clientèle  riche.  Pays  agréable.  Communications  fa¬ 
ciles.  Indemnité  3.000  fr. 

No  504.  —  Drôme.  Cause  double  emploi,  Peugeot 
10  H.  P.  type  127,  4  pl.  et  strap.  cap.  Ross,  à  côtés 
8  panneaux  mica,  séparément  amovibles,  inutilisée 
pend,  guerre.  Complèt.  ressuivie,  parfait  état  de 
marche.  Prix,  sans  phares,  treize  mille  comptant. 

No  505.  —  Chez  docteur  Ch.  de  la  I.é.  d’h.,  excel¬ 
lente  pension  de  famille  et  soins  pour  enfants  a5fant 
besoin  de  la  campagne.  Prix  modérés. 


N»  506.  —  A  vendre  ,  1»  collection  Gazette  des 
Hôpitaux  de  1859  à  1914, 17  premières  années  reliées  • 
2“  Concours  médical  de  juillet  1914  à  1918;  3®  Bulle¬ 
tin  de  l’Union  des  Syndicats  de  1891  à  1914  ;  4®  Le 
Praticien  de  1880  à  1886  inclus.  Quelques  numéros 
antérieurs,  mais  aussi  quelques  manquants. 

No  507.  —  D'  41  ans,  méd.  gén.,  recherche,  Paris  ou 
banlieue  immédiate,  situation  dans  clinique  ou  mai¬ 
son  de  santé.  Prétentions  modérées,  aiderait  confrère. 

No  508.  —  A  vendre  :  1®  chamb.  à  air  d’occ.  710 
X  90  ;  2®. pistolet  autom.  neuf,  9  coups,  cal.  7,65,  3 
charg.,  30  cart.  :  3®  revolv.  dame;  poi'g.  nacre  ;  4®  2 
toilettes,  bols  cintré  ;  5^  lit-cage  avec  literie  ;  6®  pe¬ 
lisse  peau  de  bique  ;  7®  Traité  d’anat.  topographique, 
Testut  et  Jacob,  2®  éd.  l909  rel.  ;  8®  Manuel  du  can¬ 
didat  aux  examens  de  chir.  dent,  par  Fritau,  1908 
rel.  ;  9“  3  1®™  vol.  d’anat.,  Poirier.et  Charpy,  1911  rel.  ; 
10®  Anat.  d.  membres,  Dujarier,  1905  rel.  ;  11®  Phy¬ 
siologie,  Gley,  3®  éd.,  1913  rel.  ;  12®  Traité  de  méde¬ 
cine,  Henriquez,  Bergé,  etc.,  1909  rel. 

N»  509. —  A vendre:  loDict.  de  Jaccoud  en  40  vol. 
rel.  ;  2®  un  aspirateur  Dieulafoy  ;  3®  une  machine 
Winshurt  marque  Bonetti.  D'  Valette,  Liancourt 
(Oise). 

N®  510.  —  A  céder  dans  localité  agréable  dü  cen¬ 
tre,  poste  rapportant  avant  guerre  17. 000 frs.  Loyer; 
800  frs.  Pays  riche  et  payant  bien.  On  peut  faire  pe¬ 
tite  chirurgie.  Communications  faciles  et  rapides 
avec  Paris.  S’ad.  cabinet  Breitel  et  Goret,  1  rue 
Dante,  Paris. 

N"  51i.  —  A  céder  poste  seul  médecin  dans  petite 
localité  de  Normandie.  Rapport  actuel  18  à  20.000 
frs.  Loyer  :  800  1rs.  Maisop  avec  jardin.  Petite  in¬ 
demnité.  Pays  riche.  S’ad.  cabinet  Breitel  et  Goret, 
1  rue  Dante,  Paris. 


Faut-il  traiter  la  fièvre  des  tuberculeux  ? 

D’une  manière  générale,  on  doit  prescrire  les  antitliermiques 
A  doses  faibles,  mais,  répétées  —  S'iit  io-i5-ï5  gouttes  Pyré- 
thane  ;  si  l’accès  fébrile  est  déplacé,  nous  conseillons  le  procédé 
de  Castaigne,  (diluer  la  dose  active  de  Pypéthane  dans  un  verre 
d'eau  et  la  faire  prendre  par  gorgées,  à  des  heutes  fixes). 
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Médication  spécifique  de  la  Reconstitution  cellulaire, 

à  base  de  Phosphore  et  d’ Arsenic  présentés  sous  une  forme  nouvelle,  parfai¬ 
tement  assimilable,  et  d’aliments  vrais  d’épargne. 

Le  but  de  l’Antiphi  : 

associer  à  des  médicaments  d’action  réputée,  P.  et  As.,  des  substances 
nouvelles,  aliments  vrais  d’épargne,  ayant  pour  rôle  de  permettre  la  com¬ 
plète  utilisation  de  ces  médicaments,  en  suractivant  la  nutiition  et  l’assimi- 
fation,  d’où  maximum  d’action. 

Les  indications  de  TAntiphi  : 

prétuberculose  et  tuberculoses  apyrétiques,  neurasthéniques,  affaiblis, 
amaigris,  anémiés,  enfants  chétifs,  rachitiques. 

Les  DOSES  de  l’ANTIPHI  : 

deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  au  milieu  des  repas,  pure  ou  dans  un  peu 
d’eau  sucrée. 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE  sur  demande  adressée  au  LABORATOIRE  de 

l’ANTIPHI,  à  Roquefort  (Landes). 

Dépôt  Général  :  SIMON  et  MERVEAU  —  PARIS. 

■é 


CORRESPONDtNCE  k  j 

Les  obligations  dix  inédecin  qni  cè^^sar"  " 
clientèle 


Le  nouveau  Tarif  Dubieî 

J’apprends  que  le  tarif  Dubief  a  été  modifié,  mais 
:  n’ai  jusqu’à  présent  trouvé  nulle  part  quel  était  le 
Duveau  tarif  des  accidents  du  travail. 

Je  vous  serais  recopnaissant  de  me  faire  savoir  où 


Je  suis  en  train  de  reprendre  une  clientèle  et  vou¬ 
drais  savoir  si,  habituellement,  dans  les  visites.faites 
par  les  deux  médecins  ensemble,  les  honoraires  sont 
la  propriété  du  seul  médecin  cédant,  ou  s’ils  sont 
répartis  par  moitié  entre  les  deux,  ce  qui  devient  inté¬ 
ressant,  dans  le  cas' de  présentation  assez  longue. 

Dr  B. 

Réponse 

Vous  ferez  avec  votre  prédécesseur  un  con¬ 
trat  qui  précisera  la  date  à  partir  de  laquelle  vous 
prendrez  sa  succession  et  vous  devrez  lui  verser 
tout  ou  partie  de  l’indemnité  convenue.  S’il  s’est 
engagé  à  rester  avec  vous  un  temps  x.,  après 
cette  date,  pour  vous  présenter  à  la  clientèle, 
cela  fait  partie  de  ses  obligations,  qui  sont  rému¬ 
nérées  par  l’indemnité  convenue.  Vous  ne  devez 
donc  pas  partager  avec  lui, encoremoinsluiaban- 
donner  complètement  les  honoraires  des  visites 
faites  en  commun. 

Pour  pouvoir  être  tout  à  fait  affirmatifs,  il 
faudrait  que  nous  puissions  examiner  la  teneur 
de  votre  contrat. 


je  pourrais  me  procurer  ce  nouveau  tarif. 

Df  J.  B. 

Réponse 

Il  n’existe  pas  de  nouveau  tarif  Dubief.  La  dé¬ 
cision  d’arbitrage  de  M.  Bienvenu-Martin  (Con¬ 
cours  médical,  n®  25, 10  août  1919,  page  1161)  ma¬ 
jore  de  100  %  tous  les  prix  de  l’ancien  que  vous . 
trouverez  notamment  dans  1’  «  Agenda -Me- 
ménto  du  Concours  médical,  de  1913  ». 


Médecin  requis  par  un  inaiie. 

J’ai  été  sollicité  il  y  a  plusieurs  mois,  parle  maire  de 
ma  commune,  lequel  en  était  prié  par  le  sous-préfet, 
d’examiner  un  habitant  et  de  remplir  un  certificat  en 
vue  de  son  internement  dans  un  asile  d^ aliénés  (j’ai 
d’ailleurs  conclu  que  cet  internement  ne  paraissait  pas 
justifié).  Depuis  lors,  personne,  bien  entendu,  ne  m’a 
proposé  la  moindre  rémunération  ;  je  désirerais  sa¬ 
voir  à  qui  m’adresser,  sous  quelle  forme,  et  quels 
honoraires  peuvent  être  demandés. 

D^T.  . 


AORtNO  -  STVPTIQUE 

MIDY 


Ot*jrOÎ€i€S  ( fistules  -prurU  anal  ,prostatites  ) 

SUPPOSITOIRES  Sc 
POMMADE  "MIDY” 


“  ADRENO  -  STYPTIQUES 


incipes  Adrena/tne  i/nmill. 

actifs  Stoiraïne  i  , 

d’ou  Anesthésine 
ficacité  .Narrons  d'Jnde  frais 

certaine  Stabilisé  Q■0^r. 

,  ffamofn élis. Opium. 

ich^PbiMiDY.MO  ff  Sl/ionoré.  PAm. 
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Rê|)onse. 

Si  vous  avez  été  requis  par  le  maire  de  votre 
commune  pour  examiner  un  aliéné  présumé;  c’est 
la  commune  qui  doit  vous  payer  vos  honoraires. 

Avez  -vous  une  réquisition  écrite  ?  Dans  l’ af¬ 
firmative,  vous  n’avez  qu’à  adresser  votre  mé¬ 
moire  au  maire  :  il  sera  forcé  de  s’exécuter. 

,  Si  vous  n’avez  pas  de  trace  écrite  de  cette  ré¬ 
quisition,  ce  n’est  plus  qu’une  question  de  bonne 
foi  de  la  part  du  maire,  Envoyez-lui  encore  votre 
note,  mais  s’il  conteste,  nous  nous  demandons 
comment  vous  pourrez  faire  la  preuve  de  votre 
mise  en  œuvre.  Quant  au  montant  de  cette  note, 
il  comporte  une  visite  et  un  rapport.  S’il  s’agit 
d’une  affaire  d’ordre  civil,  et  non  criminel,  nous 
estimons  que  vous  pouvez  demander,  selon  le 
tarif  du  16  février  1807  (honoraires  des  médecins 


experts  en  matière  civile)  : 

Une  vacation  pour  examiner  le  malade.  6  îr. 
Une  vaéàtion  potir  rédiger  le  tappott. ...  6  îr. 

Une  vaeation  poüt  le  déposer  6  îr. 

Total . . . .  18  fr. 


Maison  de  retfàite  pour  teuvés  de  médecin. 

Je  viens  vous  demander  s’il  n’ existe  pas,  à  votre 
connaissance,  de  maison  de  retraite  pour  les  veuves 
de.  confrères. 


Si  oui,  je  VÔÜ9  sefaife  fëéOiifiâiëfeftht  de  vouloir  bien 
m’indiquer  l’adresse  de  ces  établissements  et  en  même 
temps  les  conditions  approximatives. 

P. 

Réponse 

Nous  ne  connaissons  pas  de  maisons  de  re¬ 
traite  pour  les  veuves  des  médecins.  Nous 
croyons  savoir  que  la  Maison  du  Médecin,  à  Và- 
lenton,  a  l'intention  de  créer  cet  organisine,  mais 
nous  ignorons  où  elle  en  est  de  ses  projets. 
Vous  pourriez  éerire  au  Directeur,  à  Valenton 
(Seine-et-Oise). 

Si  quelqu’un  de  nos  correspondants  pouvait 
vous  fournir  quelqüeS  indications  à  ce  sujet, 
nous  publions  votre  lettrepourprovoquer  celles- 


Certifleat  pour  accidents  du  travail  douteux. 

J'ai  été  appelé  hier  iiiàtin  par  uri  entrepreneur  pour 
aller  voir  un  de  ses  oüvfiers  4ü’oh  venait  de  troUVer 
mort  au  pied  d’Uh  êchalaüdage.  Je  me  suis  tehdii  sur 
les  lieux  et  là,  oii  m’a  mis  en  présence  dit  cadavre 
d'üh  homme  assez  âgé, 61  ans,  m’â-t-oh  dit.  L'êcba- 
faudage  d’où  il  était  tombé,  ajoutall-oh,  avait  fine 
hauteur  de  1  m.  80  à  2  ni.  au  maxiihuin. 

Aucun  témoin  n’étâit  là  pouf  pouvoir  relater  les' 
circonstances  de  l’accident.  Autant  que  j’ai  pü  en  ju- 


PALUDISmE 

aigu  et  clirozxique 

donne  des  rêsuîtats  inespérés  et 

réussit  là,  où  Varsènic  a  échoué 

1 5  gouttes  à  chacun  des  deux  repas  -  Grand  flacon  ou  detoidlacfâit 
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■  ger,  il  n’y  avait  pas  de  fracture  des  meiübrès,  la  co¬ 
lonne  vertébrale  paraissait  intacte,  le  crâne  non  dé¬ 
formé,  le  cuir  chevehi  intact  ;  il  s’écotilait  dn  sang 
asses  abondaramenipar  la  bouche.  Le  patron  m’ayant 
demandé  de  lui  remplir  les  pièces  et  certificats  exigés 
par  l’assurance  ,  je  me  suis  récusé,'  car  je  n’avais  pas 
été  appelé  par  la  famille  et  je  n’étais  pas  son  médecin. 

Je  dois  avouer  que  si  j’avais  été  appelé  par  la  fa¬ 
mille,  mon  embarras  eût  été  extrême,  car  il. me  pa¬ 
rait  impovSSible  d’affirmer  si  la  mort  était  due  à  la 
chute  ou  si  ce  malheureux  ouvrier  était  déjà  mort 
avant  de  tomber,  et  même  s’il  était  tombé  de  l’écha¬ 
faudage  ?  Quelle  conduite  suivre  dans  ce  cas,  c’est 
ce  que  je  vous  serais  très  reconnaissant  de  bien  vou¬ 
loir,  me  préciser  ?  Dr  R. 

Réponse 

Vous  n’auriez  pas  dû  vous  récuser,  mais  délivrer 
le  certificat  demandé..  Le  chef  d’entreprise,  de¬ 
vant  un  accident  survenu  à  un  de  ses  ouvriers 
pendant  ou  à  l’occasion  du  travail,  a  le  devoir, 
au  nom  de  la  loi  du  9  avril  1898,  de  faire  appel 
à  un  docteur  pour  faire  faire  les  constatations  et 
apprécier  les  suites  de  l’accident. 

Vous  deviez  alors  établir  un  certificat  de  cons¬ 
tat,  sur  papier  libre,  en  décrivant  ce  que  vous 
voyiez,  et,  si  une  supposition  vous  permettait  de 
croire  que  la  mort  pouvait  être  due  à  une  autre 
cause  qu’à  l’accident,  vous  pouviez  le  mentionner 
dans  votre  rapport. 


Au  chef  d'entreprise,  ou  â  sofi  assurance,  de 
faire  faire  une  autopsie,  permettant  d’établir  lés 
causes  réelles  du  décès  et  par  suite  les  responsa¬ 
bilités. 

Vous  n’auriez  pu  vous  récuser  que  si  médecifl 
du  blessé,  vous  aviez  été  lié  par  le  secret  profes-» 
siôunel,  en  sachant,  par  exemple,  qu’il  était  sujet 
à  une  maladie  de  cœur,  ou  à  des  crises  d’épilep¬ 
sie,  ou  qu’il  avait  de  l’hypertension  artérielle, 
été.,  pouvant  occasionner  Un  vertige,  une  perte 
d'équilibre,  etc.,  ayant  pu  déterminer  la  chute  de 
l’échafaudage. 

Somme  toute,  un  certificat  n’est  pas  une  déci¬ 
sion,  un  jugement,  un  arbitrage,  mais  plutôt  une 
simple  constatation  de  l’homme  de  l’art  et  c’est 
uniquement  à  cette  constatation,  sans  commen- 
taires,que  doit  se  borner  notre  examen  médical. 

Dr  P.  B- 


Examen  d’un  blessé  du  travail  hors  la 
présence  du  médecîn  traitant. 

Au  sujet  de  ma  question  posée  dansune  précédente 
1  ?  ttre,  j  ’avais  cru  être  en  droit  de  réclamer  une  compen^ 
sation  au  préjudice  moral  causé. L’ouvrier  quejesoigne 
a  été  convoqué  directement  par  la  compagnie  sans  qué 
personne  en  soit  prévenu  et  cela  pouvait  jeter  la  sus¬ 
picion,  vis-à-vis  de  tous,  sur  ma  façon  de  traiter.  ' 
(  Voir  la  suite  page  A  V/7/-1434). 
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LoCfci^du  rfirtlcfue 
a  défnonbrë  sa 
grande  supé* 
'"■‘■"  rité  pharv 
nacodylna- 
mique. 
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^tchanUUons  et  Littérature  sur  demande  ;■  Laboratoire  biachirftique 


Importance  thérapeutique  de 
la  Chaleur  humide,  constante 


On  appliquera,  avec  commodité  et  etticacité, 

une  chaleur  humide,  constante 
pendant  24  heures  au  moins  avec  JL’ 


Glycéroplasme  minéral  à  chaleur  durable  p 

*  *  boutrond 

(Uycerine,  Silicate  _d  alumine,  iode,  chaleur.  A 

acides  borique  et  salicylique,  essences)  et  en  couc 

—  La  chaleur,  dans  le  traitement  des  inflammations  internes  ou  ex'  tement  su 
ternes,  est  une  méthode  rationnelle  et  scientifique.  —  Dans  tous  les  couvrir  d 
tissus  enflammés  il  y  a,  ou  il  y  aura  bientôt,  une  zone  de  stase  san-  en  place 
^uine,  comme  conséquence  de  la  congestion  ;  la  chaleur  tend  à  liquéfier  _  l  enir  k 
etendre  et  résoudre;  le  froid  tend  à  solidifier,  contracter,  immobiliser,  del’humidii 
C’est  pourquoi  le  traitement  logique  d’une  stase  sanguine  est  une  donne  son 
ch.aleu.r  humide  et  constante 

Rappelez-vous  de  l’AnliphlogisHne  dans  le  traitement  des 

Bronchites,  Pneumonies,  Furonculoses,  Synovites,  etc.,  etc. 

En  vente  dans  tes  P/mrmacies- 

VENTE  EN  GROS:  B.  TILLIER,  Pharm.  de  E»  CL 

’  —  Boîtes 

116,  Ras  de  la  Convention,  PARIS  (15”)  ralureà  A 

Adresse  télégraphique;  Antiphlo-Psris  Téléphone:  Saxe  40-89  - 


ond  [.  our  répartir  la 
ir.  Appliquer  chaud 
:ouche  épaisse  d’un 
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SOURCE  SALEE  ■grande  SOURCE 


Les  Seules  Sources  de  VITTEL  déclarées  d'UHlité  Publiqu 


Exiger  la  Warque  ci-dessus^^^^^^^  ur  l’Étiquette  IdufGoulot 


IniectiOD  Clin  StrycImo-FliospIiarsiMe 

’  Jniecfmn  .  Ogr.lO  ..  »  par  11  Boites  de 

injeciiont^iin  i  cacodylate  de  soude .  Ogr.  05  >  centimètre  6  et  12  ampoules 

"  ,  Il  Sulfate  de  strychnine, .  1/2  milligr.  t  cube.  ||  de  1  c.c. 

L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE  réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  Æt/e  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aute 
associations  de  glytfrophosphate  de  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qui  no  oonttennent  qu'une 
quantité  Infinltësl  .ale  d’acide  cacodylique  et  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 

Tonique  général  du  système  neroeax,  reconstituant,  antianémique 
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PROPOS  DU  JOUR 

Vers  une  meilleure  organisation. 

Une  expérience  à  tenter  dans  lespayis  dévastés.  La  Maison  médicale  fondée  par 


la  coopération  des  médecii 

L’on  nous  a  rapporté  que  notre  distingué 
confrère,  le  Cruchet,  de  Èordeaux,  avait 
émis,  dans  des  journaux  locaux  du  Sud-Ouest, 
le  projet  de  la  fondation  de  cliniques  rurales. 

N’ayant  pu  être  renseigné  d’une  façon  pré¬ 
cise  sur  ce  projet,  il  ne  nous  est  guère  possible 
d’en  faire  actuellement  ici  l’examen  ;  ce  que 
nous  regrettons.  Mais  le  nom  seul  de  «  clinique 
rurale  »  réveille  dans  notre  esprit  des  projets 
déjà  anciens  de  coopération  des  médecins  pra¬ 
ticiens  que  nous  avons  jadis  émis  et  qui,  s’ils 
étaient  jamais  réalisés,  amélioreraient  singuliè¬ 
rement  l’exercice  de  la  médecine  surtout  à  la 
campagne  etrendraient  à  la  fois  les  plus  grands 
services  aux  praticiens  et  aux  populations  ru¬ 
rales. 

Ce  fut  la  5  octobre  1903,  dans  le  Bulletin  de 
1‘  Union  des  syndicats  médicaux  de  France,  que, 
dans  un  article  intitulé  :  «  Médecin,  défends-toi 
toi-même  »,  nous  exposâmes  brièvement  l’idée 
de  l’organisation  d’un  hôpital  pour  malades 
aisés,  fondé,  administré  et  exploité  par  les 
médecins  d’une  région.  En  1904,  dans  la  Revue 
de  déontologie,  le  Fildermann  développa  le 
projet,  trop  général,  trop  complet,  à  notre  avis, 
pour  être  actuellement  réalisable,  d’une  orga¬ 
nisation  nouvelle  de  la  profession  médicale,  ba¬ 
sée  aussi  sur  la  coopération  des  médecins  et 
l’assurance  contre  la  maladie.  Nous  reprîmes 
cette  idée  dans  la  conclusion  du  discours  que 
nous  prononçâmes  le  13  novembre  1909  lors  de 
la  célébration  du  XXV®  anniversaire  de  la 
fondation  de  V  Union  des  Syndicats  médicaux 
de  France,  et  nous  en  fîmes  l’objet  d’un  rapport 
à  l’Assemblée  générale  du  Concours  médical,  le 
11  novembre  1911.  C’est  dire  que  l’idée  ne 
date  pas  d’aujourd’hui. 

Des  tentatives  de  coopération  de  médecins 
praticiens  eurent  lieu  tant  à  Paris  que  dans 
diverses  villes  de  France,  mais  elles  affectèrent 
plus  le  caractère  d’exploitation  de  maisons  de 
santé  par  des  sociétés  de  ipédecins  que  de  véri¬ 
table  coopération  telle  que  nous  l’entendons. 

Aujourd’hui,  la  reconstitution  des  régions 
dévastées  pourrait  permettre  à  quelques  con- 


fs  praticiens  d’une  région.  • 

frères  ruraux  de  tenter  l’expérience.  Nous  ne 
doutons  pas  des  avantages  qui  résulteraient  de 
ce  système  et  de  l’extension  qu’il  prendrait 
en  France  en  cas  de  succès. 


Pour  donner  une  idée  de  la  coopération  mé* 
dicale  telle  que  nous  l’entendons,  nous  allons 
en  décrire  un  type,  qui,  d’ailleurs,  pourrait  su¬ 
bir  toutes  les  modifications  possibles  selon  les 
circonstances  et  les  lieux  où  la  tentative  sérait 
effectuée.  ;  , 

Dans  une  localité  ou  un  canton,  comptant  5 
à  10.000  habitants,  nous  voudrions  voir  se  réu¬ 
nir  en  une  association  coopérativè  les  5  à6  mé¬ 
decins  qui  y  exerceraient. 

Ces  médecins  fonderaient  de  leurs  propres 
deniers,  dans  la  petite  ville  ou  le  bourg  le  plus 
central,  ce  que  nous  appellerions  une  Maison 
médicale. 

La  Maison  médicale  ne  serait  pas  une  mai¬ 
son  de  santé,  encore  moins  un  hôpital.  Ce  serait 
une  sorte  de  dispensaire  bien  outillé. 

Au  rez-de-chaussée,  on  organiserait  une  salle 
d’attente,  un  cabinet  de  consultation,  une 
chambre  noire  pour  examens  ophtalmoscopi¬ 
ques,  laryngologiques  et  autres,  un  cabinet 
d’électrothérapie  et  de  radiologie,  un  labora¬ 
toire. 

Au  premier,  se  trouveraient  une  salle  d’opé¬ 
rations,  2  ou  3  chambres  de  malades,  une  salle 
de  bains,  une  cuisine  et  une  ou  deux  pièces 
pour  loger  l’infirmière  et  le  personnel  qui  entre 
tiendraient  l’étâbhssement. 

Celte  installation  pourrait  être  simpüfiée  ou 
développée  selon  les  ressources  de  la  région  ou 
la  prospérité  de  la  Société  médicale  coopéra¬ 
tive. 

Les  ,9  ou  6  médecins  coopérateurs,  tout  en 
exerçant  normalement  la  médecine  dans  le 
pays,  se  spéciahseraient  chacun  dans  la  mesure 
du  possible. 

Ils  iraient  tous  les  ans  passer  trois  semaines 
ou  un  mois  dans  une  grande  ville  et  se  mettre 


1402 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


au  courant  des  progrès  accomplis  dans  la  spé¬ 
cialité  qu’ils  auraient  choisie. 

L’un  serait  chirurgien,  l’aütré  bphtalmolo- 
giste,  celui-ci  oto-rhino-laryngologiste,  celuidà 
dentiste,  cet  autre,  neurologiste,  s’occuperait  en 
outre  d’électrothérapie  et  dë  râdibldgie.  Lë 
dernier  pourrait  se  consacrer  aux  analyses 
chimiques  et  bactériologiques. 

Aucun  ne  serait  un  spécialiste  dans  toute 
l’acception  du  inot  ;  aucun  nè  ferait  d’opé¬ 
rations  importanteSj  ni  de  recherches  très  dif¬ 
ficiles.  Mais  chacun  aurait  une  connaissance 
plus  approfondie  de  sâ  spécialité  et  mettrait  au 
service  de  ses  malades  et  de  ceux  de  ses  asso¬ 
ciés  son  expérience  et  son  habileté  technique. 

Toutes  les  interventions  urgentes,  toutes  les 
opérations  de  petite  et  moyenne  chirurgie, 
tous  les  traitements  spéciaux  pourraient  être 
pratiqués  dans  la  Maison  médicale. 

Üii'e  infirmière  intelligente,  instruite,  expéri¬ 
mentée,  secondée  d’une  on  de  deux  aides,  en¬ 
tretiendrait  la  maison,  le  matériel  et  veillerait 
à  i’kdministràtîon.  Elle  assisterait  les  méde¬ 
cins,  panserait  et  Süryeillerait  les  malades. 

Un  praticien  anrait-ü  par  exemple  une  cure 
radicale  de  hernie  à  faire  pratîqüer  ? 

Il  W’adreSsèrâit  aussitôt  au  chirufgîen,  son 
â'èisô'cié.  Le  malade  serait  opéré  par  ce  der¬ 
nier,  aidé  du  médecin  traitant  et  si  besoin 
d’un  autre  coassocié.  L’opération  serait  faite 
dàns  ühe  salle  d’’opérâtibns,  simplement  mais 
suSisàmmènt  bien  installée  àVeC  tontes  lès  ga¬ 
ranties  d’asépsie  désirables.  Le  malade  serait 
ensuite  installé  dans  une  des  chambrés  et  y 
séfàit  Soigné  par  sa  propre  ïamille  qui,  sous  la 
sdryéilknCè  de  l’infirndére,  se  chaigerait  de  lui 
fournir  le  linge  et  ralimenlUtion  nécessaires. 
Son  passage  à  la  maison  médicale  serait  de 
courte  durée  et  dès  que  possible,  l’opéré  serait 
eyacUé  chè5:  lUî  oà  son  propre  médecin,  qui  ne 
faurait  pas  abandonné,  lui  continuèraît  ses 
soins  jüsqn’à  guérison  complète. 

.  Remarquéa  que  la  Maison  médicale  n’aurait 
à  s’occuper  ni  du  linge,  ni  de  T'alimentation 
de  TOpéré,  Ce  qui  simplifierait  beaucoup  son 
fonctionnement  et  qu’elle  ne  conserverait  le 
malade  que  Jusqu’au  moment  oU  le  ehîrutgien 
jugerait  sans  danger  son  transport  à  domidle. 

Le  prix  des  opétâ'tions  duséjout  à  la  Maison 
médicale  seraient  établis  convenablement,  mais 
'ë'videmment  leur  tanx  serait  inférienr  aux  frais 
d’une  intervention  pratiquée  dans  les  meilleü- 
'rés  conditions  d’économie  à  la  ville.  Beaucoup 
de  gensmédioci-ement  aisés  préféreraient  faire 


un  petit  sacrifice  et  avoir  recours  à  la  maison 
médicale  plutôt  qu’à  l’hôpital  voisin,  leur  uni¬ 
que  rêssDufcé  aujourd’hui. 

A  tour  de  rôle,  les  coassociés  feraient  à  la 
Maison  médicale  leur  consultation  spéciale  ou 
lès  examens  spéciaux.  Lorsqu’ils  n’auraient 
pas  à  faire  à  leurs  propres  clients,  ils  exigeraient 
la  présence  ôü  l'âùtorîSation  dü  médecin  trai¬ 
tant.  Une  fois  les  frais  généraux  couverts  et  les 
intérêts  du  capital  payés,  les  honoraires  seraient 
divisés  selon  un  barême  établi  entre  les  coopé¬ 
rateurs,  en  réservant  une  part  spèciale  pour 
chaque  intervention  ou  examen. 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  praticiens  y 
trouveraient  leur  compte.  Il  est  encore  moins 
douteux  que  les  habitants  de  la  région  où  exis¬ 
terait  ün  établissement  de  ce  genre  seraient 
singulièrement  favorisés. 

Intelligemment  dirigée,  la  Maison  médicale 
pourrait  devenir  un  centre  d’hygiène  et  de  mé¬ 
decine  sociale.  Des  contrats  dans  un  but  d’in¬ 
térêt  collectif  déterminé  pourraient  être  libre¬ 
ment  établis  avec  des  communes  et  les  asso¬ 
ciations  de  tous  genres. 

Mais,  objectera-t-on,  après  tant  d’efforts 
d’organisation,  ne  craignez- vous  pas  la  concur¬ 
rence  d’un  ou  de  plusieurs  dissidents  î 

Evidemment  non.  Pour  faire  échec  à  la  Mai¬ 
son  médicale  il  faudrait  créer  à  grands  frais 
une  organisation  analogue  qui  ne  pourrait  vi¬ 
vre  que  si  la  première  était  insuffisante. 

Bien  plus  un  praticien  dissident,  privé  de 
tous  les  avantages  de  la  Société  médicale  coo¬ 
pérative,  exercerait  sa  profession  dans  de  tel¬ 
les  conditions  d’infériorité  qu’il  ne  pourrait 
concurrencer  ses  confrères. 

Il  y  aurait  de  cette  sorte,  en  pratique,  une 
répartition  des  médecins  en  harmonie  avec  les, 
besoins  de  la  population. 

Eh  Cas  de  vacance,  les  médecins  associés 
chercherai'ent  euX-mêmes  le  remplaçant  de 
celui  qui  viendrait  de  disparaître  et,  comime  ils 
auraient  intérêt  à  s’adjoindre  un  homme 
pourvu  de  connaissances  snffteantes  et  d’une 
valeur  morale  offlpant  toutes  garanties,  il  ra’est 
pas  douteux  que  leur  choix  serait  bon. 

Liés  par  ï’intérôt  commun  et  par  le  souci  de 
la  bonne  réputation  de  leur  œuvre,  la  meilleure 
confraternité  possible  régnerait  dans  ces  so¬ 
ciétés  médicales  coopératives  qui  compléte¬ 
raient  notre  oiganisation  syndicale. 

Sans'doate  ce  ne  serait  pas  l’âge  d’w  profes¬ 
sionnel,  mais  ce  serait  un  progrès  immense  sur 
les  Conditions  d’exeTcice  de  la  médecine  par  le 
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praticien  isolé.  Etnous  préférerions  voir  le  méde¬ 
cin  indépendant  se  mettre  en  mesure,  par  une 
entente  confraternelle,  d’assurer  à  ses  malades 
des  soins  intelligents  et  répondant  à  tous  les 
progrès  scientifiques,  que  de  le  voir  transfor¬ 
mé  en  un  petit  fonctionnaire  mal  payé  et 


esclave  de  tous,  ou  de  le  retrouver,  ^ns  un 
splendide  isolement,  assistant,  jaloux  et  impuis¬ 
sant,  aux  progrès  de  la  technique  et  de  la 
science  que,  dans  son  individualisme  vaniteux 
et  stupide,  il  serait  incapable  de  comprendre 
et  d’appliquer.  J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  CHIRURGICILE 


Hôpital  Necker  :  M.  le  professeur  Pierre  Delbet 

Le  cancer  elles  états  pré-cancéreux. 

La  malade  dont  je  vous  parlerai  aujourd’hui 
est  une  femme  de  70  ans  atteinte  d’une  lésion  ul¬ 
céreuse  assez  étendue  de  la  face  interne  de  la  cui¬ 
se  gauche.  Cette  lésion  ulcéreuse,  qui  a  comme  di¬ 
mensions,  environ  12  centimètres  dans  le  sens  ver¬ 
tical  et  7  à  8  centimètres  dans  le  sens  transversal, 
est  irrégulière,  fendillée,  recouverte  de  croûtes 
en  certains  endroits  ;  elle  saigne  quand  on  décolle 
le  linge  que  la  malade  a  placé  dessus,  et  répand 
une  odeur  particulière,  caractéristique.  En  clini¬ 
que,  nous  sommes  peu  habitués  à  nous  servir  du 
sens  de  l’odorat  et  la  question  des  odeurs  morbi¬ 
des  n’a  pas  été  très  étudiée.  Elle  n’est  pas  à  dé¬ 
daigner  cependant,  car  nous  n’avons  pas  trop 
de  tous  nos  sens  pour  nous  guider.  Dans  le 
cas  actuel,  l’odeur  spéciale  de  la  lésion  appar¬ 
tient  et  doit  faire  penser  à  une  variété  d’épithé- 
lioma,  l’épithélioma  lobulé  à  globes  épidermi¬ 
ques. 

Nous  sommes  effectivement  en  présence  d’un 
épithélioma,  dont  le  diagnostic  aujourd’hui  n’est 
pas  embarrassant.  L’intérêt  de  ce  cas  est  dans 

I  le  passé.  La  ma'ade  nous  dit  qu’il  y  a  12  ans, 
elle  a  constaté,  à  cet'endroit,la  production  d’une 
petite  tumeur  non  douloureuse,  qui  resta  sans 
progresser  pendant  dix  ans.  La  petite  néoplasie 
en  question  n’était  certainement  pas  un  épithé¬ 
lioma  :  c’était,  à  n’en  pas  douter,  une  tumeur  bé¬ 
nigne,  un  papillome,  ce  que  l’on  appelle  couram¬ 
ment  une  verrue.  L’intérêt  de  cette  petite  lésion 
est  qu’elle  rentre  dans  le  groupe  pathologique  au¬ 
quel  on  a  donné  le  nom  d’a états  précancéreux». 

■  Je  vous  ai  montré  déjà  combien,  pour  le  sein, 
pour  la  langue,  pour  l’estomac,  par  exemple,  ces 
états  pré-cancéreux  étaient  fréquents  et  impor¬ 
tants  à  connaître.  Je  vous  ai  parlé  de  l’adénome 
du  sein,  de  la  mammite  chrènique.  Je  vous  ai 
parlé  également  de  la  leucoplasie  linguale,  qui 


I  précède  le  cancer,  de  l’ulcus  gastrique  pré-cancé¬ 
reux,  etc... 

Sur  les  téguments  externes,en  dehors  de  la  face, 
l’épithélioma  est  assez  rare  et  quand  il  se  dévelop¬ 
pe,  ce  n’est  jamais  sur  une  peau  normale,  mais  à 
la  suite  d’une  lésion  cutanée  qui  lui  sert  d’inter¬ 
médiaire,  d’état  pré-cancéreux.  Le  plus  souvent,  il 
s’agit  d’une  lésion  traumatique,  d’une  cicatrice, 
d’une  fistule,  quelquefois  d’un  ulcère  variqueux. 
On  voit  l’épithélioma  apparaître  sur  une  ancien¬ 
ne  cicatrice  de  brulûre,  sur  une  vieille  fistule  d’os- 
téo-myélite,plus  rarement  sur  un  ulcère  variqueux. 
Ce  dernier  lait  a  donné  lieu  à  des  erreurs  d’inter¬ 
prétation.  On  a  écrit  que  certains  ulcères  vari¬ 
queux  étaient  capables  de  pénétrer  les  tissus  en 
profondeur  et  même  d’envahir  les  os.  Il  y  a  là  une 
erreur.  L’ulcère  variqueux  est  toujours  une  lésion 
superficielle  ;  il  offre  quelquefois  seulement  une 
apparence  de  profondeur  lorsque  ses  bords  sont 
épaissis. L’ulcèrepénétrant  n’est  autre  chose  qu’un 
épithélioma  développé  sur  un  ulcère  variqueux. 

La  question  des  épithéliomas  prenant  naissan-- 
ce  sur  des  lésions  d’origine  traumatique  a  pris 
avec  la  guerre  un  intérêt  de  premier  ordre.  La 
guerre  a  laissé,  chez  beaucoup  de  blessés,  de 
grandes  cicatrices  et  aussi  des  ostéo-myélites 
chroniques  avec  fistules.  Dans  un,  certain  nom¬ 
bre  de  cas,  il  pourra  se  développer  ultérieurement 
des  épithéliomas  sur  .ces  lésions.  Vous  voyez  l’im¬ 
portance  du  problème  ainsi  soulevé,  qui  met  en 
cause  la  responsabilité  de  l’Etat.  L’Association 
française  pour  l’étude  du  cancer,  consultée  par 
le  sous-secrétaire  d’Etat  du  service  de  santé  mi¬ 
litaire,  a  répondu  qu’en  pareil  cas,  jamais  l’éché¬ 
ance  de  responsabilité  ne  doit  être  considérée  com¬ 
me  périmée.  Ces  cicatrices,  ces  fistules,  appar¬ 
tiennent  aux  états  pré-cancéreux  et  si  dans  dix 
ans,  dans  20  ans,  dans  30  ans,  survient  à  leur  ni¬ 
veau  un  épithélioma,  le  recours  du  blessé  contre 
l’Etat  persiste. 

A  côté  de  ces  lésions  d’origine  traumatique  se 
placent  des  altérations  non  traumatiques  de  la 
peau  qui  sont  aussi  des  états  pré-cancéreux.  Il 
en  est  deux  catégories  principales.  Les  nævi  pig¬ 
mentaires,  d’abord,  que  l’on  doit  toujours  con¬ 
sidérer  comme  suspects  à  ce  point  de  vue.  Il  est 
probable  que  pour  ce  motif  il  deviendra  un  joui* 
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de  règle  d’enlever  systématiquement  tous  les  | 
nævi  pigmentaires,  l’opération  étant  d’ailleurs 
insignifiante.  La  seconde  catégorie  de  lésion  de 
la  peau  intéressante  comme  état  pré-cancéreux 
est  le  papillome.  Ces  papillomes  sont  des  néopla¬ 
sies  d’interprétation  difficile.  Histologiquement, 
ils  comportent  une  hypertrophie  des  papilles  et  en 
général  de  l’hyperkératose.  Ils  sont  certainement, 
dans  nombre  de  cas,  d’ordre  irritatif.  Dans  les 
régions  humectées(gland,  vulve)  ils  prennent  un 
aspect  particulier,  ulcéreux,  rougeâtre,  la  couche 
cornée  étant  détruite.  Dans  les  régions  où  n! existe 
pas  de  sécrétion,  ils  offrent  une  apparence  cor¬ 
née,  dure,  résistante. 

Le  rôle  de  l’irritation  dans  la  production  des 
papillomes  n’est  pas  douteux.  On  les  voit,  à  la 
région,  génitale  et  anale,  à  la  suite  de  phénomè¬ 
nes  inflammatoires.  Aux  autres  régions,  l’origine 
irritative  est  plus  difficile  à  établir.  Voici,  par 
exemple  (c’est  un  cas  que  j’ai  observé), un  indi¬ 
vidu  porteur  de  verrues  sur  les  mains.  Il  se  fait 
une  ampoule  au  talon  et  naturellement,  en  soi¬ 
gnant  son  ampoule,  il  a  des  contacts  entre  celle- 
ci  et  ses  verrues.  Au  niveau  de  l’ampoule,  des  ver¬ 
rues  se  développent.’  On  peut  expliquer  ce  ))hé- 
nomène  en  admettant  la  greffe  ou  la  contagion. 
La  greffe  est  un  processus  (et  un  procédé  théra¬ 
peutique  également)  qui  consiste  à  faire  vivre 
des  tissu.s,  des  cellules,  transplantés.  Au  contrai¬ 
re,  dans  la  contagion,  c’est  un  agent  pathogène 
transporté  qui  intervient. 

Cette  distinction  a  une  grande  importance. 
Vous  savez  qu’il  est  facile  de  faire  passer  une 
tumeur  maligne  d’un  animal  à  un  autre  animal 
de  la  même  espèce.  Si,  sur  une  souris  cancéreuse, 
on  prélève  un  fragment  de  tumeur  et  qu’on  le 
transporte  sur  une  autre  souris,  on  peut  voir  se 
produire  un  cancer  chezl’animal  récepteur.  Plus, 
même  on  fait  de  transplantations,  plus  le  néo¬ 
plasme  devient  transportable.  C’est  ainsi  m'e, 
greffant  une  première  fois  sur  dix  souris,  vous 
obtiendrez  un  résultat  positif  sur  une  seule  souris 
par  exemple.  Greffez,  en  seconde  main,  le  cancer 
de  cette  dernière  souris,  vous  réussirez  sur  un 
animal  sur  cinq.  La  proportion  des  greffes  po¬ 
sitives  devient  ainsi,  de  plus  en  plus  grande  jus¬ 
qu’à  arriver  à  pouvoir  greffer  la  tumeur  presque 
à  coup  sûr. 

Lorsqu’on  analyse  les  phénomènes,  on  voit 
que  ce  sont  les  cellules  de  la  tumeur  primitive 
qui  se  multiplient  et  qu’il  s’agit  d’une  greffe.  Les 
tissus  néoplasiques  de  la  première  souris  se  sont 
multipliés  chez  la  seconde,  ensuite  chez  la  troi¬ 
sième  et  ainsi  de  suite.  Cela  prouve  que  ces  cel¬ 
lules  ont  acquis  une  puissance  de  développement 
indéfinie.  .T.a  tumeur  primitive  peut  ainsi  sur¬ 
vivre  à  son  porteur.  Une  souris  de  laboratoire 
vit  une  moyenne  de  trois  années.  Eh  bien,  il  est 
des  tumeurs  transplantées  qui  durent  ainsi  une 
dizaine  d’années.  Ceci  prouve  un  caractère  de 


pérennité  des  cellules  cancéreuses  et  nullement 
la  réalité  d’un  agent  /pathogène,  dinne  origine',' 
parasitaire  du  cancer. 

Pour  les  verrues  (dans  te  cas  dont  je  parlais,, 
tout  à  l’heure,  par  exemple),  y  a-t-il,  dans  leur  ' 
reproduction,  greffe  de  cellules  ou  contagion  par . , 
un  agent  pathogène  ?  Unna  a  décrit,  au  niveau, 
des  verrues,  une  sorte  de  microcoque,  que  j’ai' 
retrouvé  moi-même,  d’ailleurs.  Est-il  véritable-! 
ment  pathogène  ?  C’est  un  point  impossible  à 
déterminer.  En  tout  cas,  il  convient  de  considé-' 
rer,  d’une  manière  générale, ces  papillomes  comme, 
un  produit  d’irritation. 

Quoi  qu’il  en.  soit,  notre  malade  actuelle  a  eu, 
sur  la  cuisse  gauche,  il  y  a  douze  ans,  des  papille-, 
mes  et  ces  papillomes  se  sont  transformés  ou  sont 
devenus  le  siège  d’une  lésion' maligne.  J’ai  dit  .;; 
transformés  ou  devenus  le  siège.  Ce  n’est  pas  la 
même  chose.  S’il  y  a  transformation,  ü  faut  ad¬ 
mettre  que  l’épithéliome  a  été  l’abputissantdu 
papillome.  Il  existerait  alors  des  phases  inter¬ 
médiaires  à  cette  transformation,  comme  le  penÉé 
M.  Ménétrier.  Dans  la  deuxième  éventualité,  il 
y  aurait,  non  transformation,  mais  quelque  chose 
de  nouveau  (que  nous  ne  connaissons  pas  d’ail¬ 
leurs)  qui  interviendrait. 

Revenons  à  notre  malade.  Nous  n’avons  au¬ 
cun  doute  sur  la  nature  épithéliomateuse  de  sop' 
affection.  Il  est  une  lésion,  cependant,  la  tuber¬ 
culose  verruqueuse,  qui  lui  ressemble.  Cette  tu¬ 
berculose  verruqueuse  peut  être  produite  par 
autre  chose  que  le  bacille  tuberculeux.  Les  sail¬ 
lies  y  sont  plus  rapprochées  que  dans  la  lésion 
actuelle  ;  les  sillons  qui  les  séparent  ont  leurs 
fonds  un  peu  plus  suppurants. 

Nous  allons  rechercher  l’état  des  ganglions  de 
la  région. On  trouve,  dans  le  pli  de  raine,une  adé: 
nopathie  manifeste  :  a-t-elle  les  caractères  de 
l’adénopathie  néoplasique  ?  Ces  caractères  sont, 
vous  le  savez,  l’indolence,  la  dureté,  la  mobilité. 
La  mobilité  est  un  caractère  transitoire,  qui  dls"- 
paraît  lorsque  la  coque  ganglionnaire  est  rompue. 
Ici,  nous  notons  une  consistance  qui  n’est  pas 
absolument  celle,  du  ganglion  cancéreux.  Non? 
ne  pouvons  pas,  de  ce  fait,  conclure  qu’il  ne  s’a^ 
gitpas  d’adénopathie  néoplasique.  11  est  possi¬ 
ble  que  sur  la  surface  ulcérée  sc  soit  produite 
I  une  infection  modifiant  la  consistance  du  gaii- 
glion.  Je  vous  ai  déjà  parlé  de  ces  infections  des 
néoplasmes  ulcérés.  En  réalité,  les  ulcérations 
néoplasiques  sont  toujours  infectées  et  l’on  trouve 
généralement,  entre  autres,  à  leur  niveau,  un  pe¬ 
tit  micrococcus  auquel  Doyen  avait  cru,  à  tort, 
faire  jouer  un  rôle  dans  la  production  du  cancer 
(micrococcus  neoformans  de  Doyen).  Ce  qu’il  y  a 
de  particulier  dans  ces  mfections,  c’est  que  les 
agents  pathogènes  n’y  donnent  presque  jamais 
lieu  à  des  accidents  à  allure  aiguë.  Le  tissu  néo¬ 
plasique  ne  s’oppose  pas  à  la  présence  des  mi- 
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crobes,  mais  il  n’est  pas  favorable  à  leur  déve-  quents  à  la  face,  où  on  les  connaît  souvent  sous 
loppement  :  on  dirait  qu’il  le  limite.  le  nom  de  cancroïdes.  X,eurs  cellules  sont  facile- 

'  Les  phénomènes  infectieux,  pour  être  rares  ment  modifiables  ;  ils  guérissent  par  de  nom- 
dans  les  néoplasmes  ulcérés,  peuvent  cependant  breuses  méthodes  et  ils  sont,  en  particulier, 
parfois  s’y  rencontrer.  La  région  où  on  les  voit  très  sensibles  au  radium.  Au  contraire,  les  épi- 
surtout  est  la  langue.  Les  adénopathies  du  cancer  théliomas  spino-cellulaires  sont  très  résistants 
lingual  prennent  quelquefois  une  allure  aiguë,  aux  radiations.  Ainsi,  le  cancer  de  la  langue, 
■rappelant  l’adénite  banale.  Si  l’on  incise  cette  qui  appartiènt  à  cette  dernière  variété,  tire  peu 
adénite  la  cicatrisation  ne  se  fait  pas,  il  reste  de  bénéfices  de  la  radiothérapie,  alors  que  le 
une  fistule  avec  des  bourgeons  néoplasiques.  cancer  du  col  utérin  (b'aso-cellulaire)  est  quel- 
L'infection  ganglionnaire  est  alors  mixte,  néo-  quefois  merveilleusement  modifié  au  moyen 
plasique  et  pyogène.  des  radiations.  Les  épithéliums  de  la  langue  et 

Si  les  accidents  infectieux  aigus  sont  excep-  du  col  utérin  sont  l’un  et  l’autre  pavimenteux, 
tionnels,  dans  les  ganglions  néoplasiques,  les  mais  les  épithéliomas  n’y  sont  pas  du  même  type, 
réactions  d’inflammation  chronique  sont,  au  Celui  de  la  langue  est  dans  90  %  des  cas  (envi- 
contraire,  communes.  Il  est  important  de  les  con-  ron)  de  la  variété  spino-cellulaire  ;  celui  de  l’uté- 
naître,  car  elles  ont  été  la  cause  d’erreurs  d’in-  rus  est,  pour  le  plus  grand  nombre,  de  la  variété 
terprétation,  en  thérapeutique.  A  la  suite  de  l’em-  haso-cellulaire.  Les  épithéliomas  de  la  langue 
ploi  de  divers  moyens  de  traitement,  on  a  noté  sont  dans  la  règle  très  résistants  aux  radiations  ; 
une  diminution  de  l’adénopathie  et  l’on  a  conclu  ceux  du  col  utérin  sont  au  contraire  sensibles  à 
à  une  action  sur  le  cancer.  En  fait,  ce  n’est  pas  la  radiothérapie. 

la  partie  néoplasique  du  ganglion  qui  régresse.  Dans  certains  cas,  non  seulement  les  radia- 
en  pareils  cas,  c’est  l’élément  inflammatoire  tiens  n’ont  pas  une  influence  favorable,  mais 
chronique  surajouté.  Les  traitements  mis  en  elles  semblent  même  exciter  l'activité  morbide 
œuvre,  en  effet,  ont  généralement  pour  censé-  ,  , cellulaire  et  rendre  la  marche  de  répithélloma 
quence  de  nettoyer,  d’aseptiser  le  cancer  dans  plus  rapide.  D’où  il  résulte  que,  si  l’on  doit  trai- 
une  certaine  mesure,  et  de  diminuer  l’état  in-  ,  ter  les  épithéliomas  baso-cellulaires  (les  cancroï- 
flainmatoire  chronique  additionnel  des  ganglions  des  de  la  face,  par  exemple)  par  les  rayons  X,  ou 
néoplasiques.  le  radium,  il  ne  faut  même  pas  essayer  la  radio- 

Pour  ce  qui  concerne,  notre  rhalade,  l’absence  thérapie  contreles  épithéliomas  spino-cellulaires, 
(le  dureté  de  l’adénopathie  ne  nous  empêche  puisqu’on  peut  ainsi  les  aggraver.  Voilà  où  nous 
pas  de  conclure  à  une  adénopathie  cancéreuse,  en  sommes  de  cette  question  du  traitement  des 
d’autant  qu’il  y  a  des  néoplasmes  mous  dans  les  épithéliomas  par  les  radiations  ;  ou,  plutôt,  voilà 
ganglions.  Sans  nous  attarder  à  ce  détail,  nous  où  nous  en  étions  hier  ! 

devons  admettre  et  même  affirmer  que  ces  gan-  La  règle  que  je  viens  d’énoncer  est-elle,  en 
glions  renferment  des  cellules  cancéreuses  et  effet,  définitive  et  saris  appel  ?  En  clinique,  il 

qu'il  faut  les  enlever.  Nous  devons  même  cher-  n’y  a  rien  de  définitif.  Vous  savez  que  les  radia- 
cher  plus  profondément,  explorer  le  ganglion  de  tiens  que  nous  utilisons  ne  sont  pas  toutes  iden- 
Cloquet,  les  ganglions  de  la  fosse  iliaque.  Clini-  tiques.  Dans  les  rayons  X,  par  exemple,  il  y  a 
quement,  nous  ne  pouvons  pas  aller  plus  loin, ce  tout  un  spectre,  des  rayons  de  longueur  d’onde 
qu’il  nous  serait  possible  de  faire  sur  la  table  variable.  Tout  cela  constitue  un  champ  d’études 
d’opération.  La  règle,  d’ailleurs,  est  de  toujours  considérable.  Ce  n’est  pas  tout.  Quand  vous 
(sauf  difTicultés  trop  grandes)  enlever  les  gan-  faites  agir  sur  des  cellules  néoplasiques  des  radia- 
glions  à  un  relai  au-delà  de  celui  qui  paraît  le  der-  tions,  si  ces  radiations  n’ont  pas  tué  toutes  les 
nier  envahi.  cellules,  il  se  produit  une  adaptation  des  cellules 

En  dehors  du  traitement  opératoire,  avons-nous,  restantes,  qui  deviennent  alors  résistantes  à  une 

.sur  cet  épithélioma  un  autre  moyen  d’action  ?  nouvelle  action  des  radiations  :  c’est  la  vaccina- 

II  existe  deux  variétés  d’épithélioma  cutané  :  tion  des  cellules  néoplasiques  contre  les  rayons, 

l’épithélioma  lobule  et  l’épithélioma  tubulé.  Pratiquement,  cela  se  traduit  de  la  manière 
Cette  classification,  excellente  d’ailleurs,  est  celle  suivante  :  vous  faites  agir  du  radium  sur  un  épi- 
(le  Cornil.  Une  seconde  division,  en  baso-cellu-  thélioma  du  col  utérin.  La  première  application 

laire  et  spino-cellulaire  a  été  proposée  par  un  amène  Une  régression  très  importante  de  la  tu- 

autre  histologiste.  Grossièrement,  les  deux  clas-  meur  et,  partant  de  là,  vous  avez  l’impression 
sifications  se  correspondent,  que  les  applications  ultérieures  vont  amener 

Cette  distinction  n’est  pas  une  simple  curio-  la  guérison.  Vous  êtes  stupéfaits  de  voir  que  la 
sité  histologique.  Longtemps,  les  cliniciens  ont  deuxième  séance  de  radiation  ne  donne,  plus  le 
cru  pouvoir  s’en  désintéresser.  Actuellement,  même  résultat.  Les  cellules  sont  moins  sensibles, 

elle  sert  de  base  à  des  applications  pratiques  plus  résistantes.  D’où  cette  règle,  qu’il  faut  frap- 

importantes.  per  fort  et  employer  d’emblée  la  dose  de  rayons 

:  Les  épithéliomas  baso-cellulaires  sont  fré-  maximum. 
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Comment  employer  cette  dose  maximum  : 
dans  le  minimum  de  temps  ou  sur  un  long  temps? 
Ce  sont  là  des  questions  que  nous  étudions  sans 
les  avoir  résolues  encore.  Les  émanations  du  ra¬ 
dium  se  mesurent  avec  une  grande  précision. 
Vous  savez  que  le  radium  produit  des  émana¬ 
tions  et  que  ces  émanations,  en  se  détruisant, 
engendrent  des  radiations.  Quand  vous  employez 
le  radium  lui-même,  les  émanations,  au  fur  et  à 
mesure  de  leur  destruction,  sont  remplacées.  Si 
vous  vous  servez  des  émanations  seiilement  (un 
tube  d’émanations,  sans  radium),  les  émanations 
qui  se  détruisent  ne  sont  pas  remplacées  et  l’effet 
va  en  décroissant.  Ainsi,  au  bout  de  4  jours, 
l’action  est  de  moitié.  Si  vous  avez  120  millicu- 
ries  d’émanations,  elles  sont  réduites  à  60  milli- 
curies  après  4  jours,  à  30  après  8  jours,  et  ainsi 
de  suite.  Pratiquement  il  n’y  a  plus  rien  (ou  une 
quantité  sans  intérêt  pratique)  après  30  jours, 
dans  un  tube  d’émanations.  En  laissant  un  tube 
qui  contient  120  milïicuries  (c’est  beaucoup, 
mais  c’est  un  simple  exemple)  au  contact  d’une 
tumeur  pendant  4  jours,  vous  savez  donc  qu’elle 
a  absorbé  la  moitié,  soit  60  milïicuries  d’émana¬ 
tions,  de  radio-activité.  Si  le  tube  contient  60 
milïicuries,  la  quantité  d’émanations  absor¬ 
bées  pendant  le  même  temps  sera  de  30  millicu- 
ries.  Vous  comprenez  ainsi  que  vous  pouvez  faire 
absorber  par  un  néoplasme  des  doses  variables 
dans  un  même  temps  ou  une  même  dose  dans  des 
durées  de  temps  différentes,  et  cela  d’une  façon 
mathématique. 

Laquelle  des  deux  laçons  est  la  meilleure  :  faire 
absorber  vingt  milïicuries  en  16  heures  ou  en  8 
jours  ?  Nous  ne  le  savons  pas  encore.  Ce  que  j’ai 
voulu  vous  montrer,  c’est  le  plan  d’études  que 
nous  poursuivons  et  la  possibilité  de  le  suivre.  J’ai 
observé  ici  un  cas  saisisssant.  Je  voyais  il  y  a 
quelque  temps  un  énorme  cancer  de  la  langue, 
inopérable.  On  a  droit,  en  pareil  cas,  de  tout 
tenter.  Je  vous  ai  dit  que  ces  épithéliomas  de  la 
langue  sont  résistants  aux  radiations  et  même 
éxagérés  par  elles.  J’ai  essayé  les  hautes  closes  de 
radio-activité  (20  milïicuries)  sur  une  période  de 
temps  longue  (huit  jours).  Nous  avons  obtenu 
un  résultat  surprenant  :  la  tumeur  a  diminué, 
des  trois  quarts.  Je  ne  conclus  rien,  la  suite  res¬ 
tant  indéterminée.  Dans  cette  question,  une  foule 
de  points  restent  obscurs  et  ces  études  sont  en¬ 
core,  si  je  puis  dire,  dans  l’enfance.  Vous  voyez 
l’intérêt  qu’il  y  a  à  les  poursuivre. 

Leçon  recueillie  par  le  D’^  P.  Lacroix. 


Le  médecin  a  l’impérieux  devoir  d’être  pré¬ 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 
Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 

fours. 
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Traitement  du  paludisme. 

Le  paludisme,  maladie  coloniale  avant  1914, 
est  devenu  avec  la  guerre  une  affection  que  le 
praticien  des  villes  et  des  campagnes  est  appelé  à 
soigner  aujourd’hui  fréquemment.  Nombreux 
sont  les  soldats  de  l’armée  d’ Orient  ciui  sont  ren¬ 
trés  dans  leurs  foyers  infestés  de  paludisme  ma¬ 
cédonien  et  chez  lescpiels  un  réveil  du  parasite  se 
produira  de  temps  en  temps. 

La  malaria  est,  en  effet,  une  affection  à  aliure 
chronique,  que  l’on  peut  rapprocher  au  point  de 
vue  évolutif  de  la  syphilis,  et  à  laquelle,  on  peut 
décrire  plusieurs' phases  ;  une  première  phase  (pa¬ 
ludisme  primaire)  dans  laciuelle  l’hématozoaire 
vagabonde  dans  l’organisme,  sans  se  localiser 
encore,  et  une  seconde  phase  (paludisme  secon¬ 
daire),  dans  laquelle  l’hématozoaire  s’est  fixé 
et  retranché  au  sein  de  quelques  organes  (la  raté, 
en  particulier),  d’où,  à  certains  moments,  il  s’é¬ 
chappe  pour  pénétrer  dans  la  circulation,  pro-' 
voquant  alors  l’accès  fébrile  intermittent. 

Le  paludisme  primaire,  qui  se  traduit  par  des 
symptômes  fébriles  souvent  mal  déterminés, 
plus  ou  moins  continus,  est  de  courte  durée.  11 
intéressé  surtout  le  médecin  colonial,  le  médecin 
d’armées  dans  les  pays  à-  malaria.  Son  impor¬ 
tance  est  grande  cependant,  car  on  peut  espé¬ 
rer,  à  cette  période,  par  une  thérapeutique  bien 
conduite,  .stériliser  la  maladie,  le  parasite  étant 
encore  circulant.  I.e  but  visé,  alors,  est  d’em¬ 
pêcher  la  formation  des  gamètes,  éléments  très 
résistants  à  la  quinine  et  qui  entretiennent  la 
chronicité  de  la  maladie.  Or,  les  gamètes  appa¬ 
raissent  vers  le  huitième  ou  dixième  jour  de  l’in¬ 
fection.  C’est  donc  pendant  ce  déiài  que  doit 
intervenir  le  traitement  de  stérilisation.  11  doit 
être,  on  le  conçoit,  des  plus  énergiques.  M.  Abra- 
mi  estime  qu’il  est  nécessaire  d’arriver  à  la  dose 
de  3  grammes  de  quinine  par  jour  sous  la  forme 
d’injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 
principalement.  Avec  cette  médication  inten¬ 
sive,  appliquée  dès  les  premiers  jours  de  l’infes¬ 
tation,  on  peut  esiiércr  obtenir  une  stérilisation 
de  la  maladie. 

Lorsque  cette  tentative  échoue,  i’afîection 
entre  dans  le  stade  chronique,  le  paludisme  se¬ 
condaire,  avec  sa  manifestation  principale  ;  l’ac¬ 
cès  fébrile  intermittent. 

Malgré  les  efforts  des  médecins  de  l’armée  d’O- 
rient,  nombre  de  paludismes  n’ont  pu  être  ar¬ 
rêtés  à  la  phase  primaire  et  nombre  de  soldats 
paludéens  sont  revenus  en  France  atteints  de 
paludisme  secondaire  dont  les  réveils  seront  ob¬ 
servés  par  les  praticiens. 

x4ppelé  dans  un  cas  de  ce  genre,  que  doit  con¬ 
seiller  le  médecin  ?  Doit-il  s’en  tenir  à  une  sim- 
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pie  médication  de  l’accès,  médication  sympto¬ 
matique,  et  abandonner  ensuite  le  malade  jus¬ 
qu’à  l’accès  suivant  ou  au  contraire,  faire  sui¬ 
vre  au  patient  une  cure  comme  il  le  ferait  chez 
un  syphilitique  (les  deux  affections,  syphilis  et 
paludisme  ont  en  .effet  de  grandes  analogies 
générales)  ? 

Le  praticien,  il  va  sans  dire,  traitera  d’abord 
l’accès  fébrile,  l’accident.  Ici,  le  problème  est  so¬ 
lutionné  par  la  quinine  en  cachets  dans  les  cas 
simples,  le  sérum  adrénaliné  (2  milligrammes 
.  d’adrénaline  dans  1.000  grammes  de  sérum  arti¬ 
ficiel)  dans  l’accès  algide; la  quinine  en  injec¬ 
tions  intra-veineuses  dans  l’accès  comateux; la 
quinine  encore,  même  s’il  y  a  complications  ré¬ 
nales  (néphrite  hématurique).  Si  l’on  soupçonne 
une  manifestation  larvée  du  paludisme,  en  l’ab¬ 
sence  d’accès  fébriles  caractéristiques  ou  de  pa¬ 
rasites  dans  le  sang,  un  traitement  d’épreuve  de 
quelques  jours  est  indiqué.  S’il  y  a  vomisse¬ 
ments,  on  usera,  pour  l’administration  du  mé¬ 
dicament,  de  la  voie  sous-cutanée  ou  de  la  voie 
veineuse,  et  on  y  joindra  le  sérum  adrénaliné. 
Il  faut  savoir  que  la  «  loi  de  l’heure  »  est  peu  ap¬ 
plicable,  habituellement,  au  paludisme  macc- 
donien,qui  est  celui  dont  a  été  atteinte  la  majo¬ 
rité  de  nos  soldats,  la  plupart  rapatriés  d’Orient. 
La  loi  de  l’heure  consiste  à  donner  la  quinine  6  à 
8  heures  avant  le  début  de  l’accès,  la  fièvre  n’é¬ 
tant  que  le  début  apparent  et  non  réel  de  la 
crise.  Dans  le  paludisme  macédonien,  les  formes 
parasitaires  (ce  qui  tient  à  la  multiplicité  des  in¬ 
festations),  sont  souvent  multiples,  et  le  mé¬ 
lange  de  leurs  cycles  fébriles  permet  difficile¬ 
ment  de  prévoir  le  moment  d’apparition  de  la 
fièvre.  On  prescrira,  en  pareil  cas,  la  quinine  en 
deux  doses,  prises  midi  et  soir. 

Quoi  qu’il  en  soit  l’accès,  l’accident  passé, 
faut-il  cesser  tout  traitement  ou  y  a-t-il  utilité 
à  faire  suivre  au  malade  une  cure  (cure  de  blan¬ 
chiment  de  Ravaut)  ?  S’en  tenir  à  la  seule  mé¬ 
dication  de  l’accès,  c’est  admettre  une  impuis¬ 
sance  thérapeutique  qui  n’est  pas  réelle  (quand 
on  dispose  d’un  agent  aussi  efficace  que  la  qui¬ 
nine).  Certes,  il  serait  puéril  de  prétendre  sté¬ 
riliser  absolument  tout  paludisme  secondaire. 
La  question  qui  se  pose  est  la  suivante  :  il  faut 
attac£uer  un  parasite  en  phase  latente,  qui  se 
retranche  dans  des  organes  d’accès  difficile.  Pour 
la  syphilis,  cetté  question  est  jugée.  Pour  la  pa¬ 
ludisme,  affection  analogue,  il  doit  en  être  de 
même.  On  formulera  donc,  avec  tout  avantage 
pour  le  malade,  une  cure  de  blanchiment. 

La  cure  de  blanchiment  du  paludisme  a  été 
très  judicieusement  exposée  par  M.  Ravaut,  qui 
en  a  fait  une  longue  application  à  l’hôpital  des 
paludéens  de  Marseille.  La  cure  sera  mixte,  qui- 
nique  et  arsénicale,  et  d’une  durée  de  deux  mois. 
Le  traitement  même  de  l’accès  en  constituera  le 
début. 


Il  est  nécessaire  de  donner  une  dose  quoti¬ 
dienne  de  quinine  de  2  grammes,  en  cachets  de  1 
gramme,  ou  en  solution  (33  gr.  de  chlorhydrate 
de  quinine  dans  un  litre  d’eau),  ingérée  aux  re-, 
pas  (deux  cuillerées  à  bouche  à  chaque  repas, 
midi  et  soir).  Pour  cette  cure  de  blanchiment,  les 
voies  d’administration  de  la  quinine  intra-vei- . 
lieuse  et  sous-cutanée  sont  rarement  utilisées. 
Les  injections  intra-veineuses  ne  s’adressent 
qu’aux  accès  pernicieux  ou  aux  cas  d’intolérance 
gastrique  complète.  Les  injections  sous-cula- 
nées  peuvent  déterminer  des  accidents  (escarres, 
paralysies  sciatiques),  et  ne  sauraient  s’employer 
comme  méthode  courante.  Rappelons  néan¬ 
moins  les  formules  de  ces  injections  : 
a)  Ampoules  du  service  de  santé  : 


Chlorhydrate  de  quinine. ...  0  gr.  40 

Uréthane . '. _  0  gr.  20 

Eau .  1  gr- 


A  injecter  dans  les  muscles  de  la  fesse. 
b)  Solution  diluée  isotqnique  (formule  Abra- 
mi)  : 


Chlorhydrate  de  quinine .  10  gr. 

Uréthane .  3  gr. 

Eau .  200  gr. 


A  injecter  dans  le  tissu  cellulaire. 

La  poudre  de  quinquina  remise  en  honneur 
ces  temps  derniers,  pourra  quelquefois  remplacer 
la  quinine.  On  la  prescrira  en  cachets,  5  à  10 
grammes  par  jour. 

On  associera  à  la  quinine,  les  préparations  ar- 
sénicales,  à  titre  eutrophique.  M.  Ravaut  recom¬ 
mande  le  cacodylate  de  soude  ou  l’arrhénal  à 
forte  dose  :  20  à  40  cèntigrammes  par  jour,  et 
plus.  Aucun  danger  n’est  à  craindre,  certains  au¬ 
teurs  américains  ayant  pu  injecter  dans  les  vei¬ 
nes  ces  sels  à  la  dose  de  4  ou  5  grammes  en  une 
lois,  tous  les  cinq  jours.  M.  Maréchal  à  eu  re¬ 
cours,  chez  les  paludéens  anémiés,  à  des  injec¬ 
tions  intra-veineuses  de  un  gramme  par  jour  de 
cacodylate’ de  soude. 

Quant  à  la  direction  générale  de  la  cure,  voici 
comment  la  règle  M.  Ravaut  : 

1“  Donner  pendant  deux  jours  la  quinine, 
deux  grammes  pai-  jour  ; 

2°  Donner  ensuite,  les  deux  jours  suivants,  en 
injections  fessières  profondes,  20  à  40  centigram¬ 
mes  par  jour  et  plus,  de  cacodylate  de  soude  ou 
d’arrhénal  ; 

3°  Reprendre  la  quinine  deux  jours,  puis  l’ar¬ 
senic  deux  jours,  et  ainsi  de  suite,  pendant  un 
mois  ; 

4°  Repos  de  dix  jours  qu’il  ne  faut  pas  dépas¬ 
ser,  car  une  génération  parasitaire  se  développe 
en  12  à  14  jours  environ  ; 

5“  Pendant  les  20  jours  suivants,  refaire  le 

♦♦ 
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traitement  (deui  jours  de  qditiiiie,  deux  jours 
d’arsenic,  etc.). 

La  cure  a  ainsi  unè  durée  de  deux  mois.  Elle 
'peut  être  complétée  par  un  petit  traitement 
quinique  d’entretien  ou,  parfois,  par  une  nou¬ 
velle  cure  de  3  semaines.  Les  résultats  sont 
meilleurs,  d’une  façon  générale,  dans  les  cas 
pas  trop  anciens. 

P.  L. 


PATHOLOGIE  RENALE 


Azotémie  et  Urémie. 

Par  le  D'  Gilbert  Pignet,  de  Toulon. 

J’ai  à  rapporter  un  cas  ,  très  curieux,  dans  le¬ 
quel  la  constatation  d’une  azotémie  considéra¬ 
ble,  que  j’avais  recherchée  presque  à  tout  ha¬ 
sard,  m’a  permis  de  porter  un  pronostic  fatal  à 
très  brève  échéance  chez  une  personne  eh  appa¬ 
rence  bien  portante  jusqu’à  ce  jour,  et  décédée 
quinze  jours  après,  mon  ,  examen . 

Madame  C...,  57  ans,  femme  d’un  ami,  m’est 
amenée  le  15  juillet,  pour  une  consultation  purement 
médicale.  Depuis  un  mois,  son  état  de  santé  laisse 
quelque  peu  à  désirer  ;  elle  éprouve  une  certaine  las¬ 
situde  et  n’a  pas  d’appétit.  Elle  a  en  vain  épuisé  tpus 
les  digestifs,  apéritifs  et  toniques  de  la  pharmacopée, 
et,  devant  l’insuccès  de  .  cette' thérapeutique,  se  dé¬ 
cide  enfin  à  consulter  un  médecin. 

L’examen  de  la  malade,, pas  plus  que  la  recherche 
de  ses  antécédents,  ne  me  révèlent  rien  de  particu¬ 
lier.  constate  seulement  un  état  saburral  de  la  lan¬ 
gue,  un  peu  de  flatulence  intestinale,  un  peu  de  bouf¬ 
fissure  des  paupières.  Pas  d’œdème  malléolaire,  les 
organes  paraissent  sains,le  cœur  bat  à  100  pulsations. 

j’allais  porter  le  diagnostic  d’infection  gastro-in¬ 
testinale  quand  j’eus  l’idée,  mû  par  l’habitude,  d’exa¬ 
miner  les  urines  de  cette  malade  que  j’étais  loin  de 
considérer  comme  une  urinaire,  même  médicale. 
J’eus  la  surprise  de  décou-vrir  un  gros  disque  d’albu¬ 
mine.  Je  prescrivis  naturellement  le  régme  lacté  ; 
puis,  au  bout  de  3  jours,  le  18  juillet,  l’état  de  la  ma¬ 
lade  étant  loin  de  s’améliorer,  je  décidai  de  recher¬ 
cher  sa  constante. 

L’examen,  que  je  pratiquai  moi-même,  me  révéla 
que  P'  limination  aqueuse  était  en  déficience  :  un 
centimètre  cube  seulement  d’urines  à  la  minute.  L’ex¬ 
crétion  uréiqne  (concentration  :  7  gr.  88,  débit  :  11  gr. 
24)  était  plutôt  faible.  Mais  la  grande  surprise  me 
fut  donnée  par  la  recherche  de  l’âzotémie.  Le  déga¬ 
gement  de  l’azoté  était  tel  que  je  dus  recommencer: 
3  fois  mon  examen  à  l’uréomètre  d’Ambard  et  dé¬ 
doubler  deux  fois  là  quantité  de  sérum  sanguin  à  éx;a- 


miner.  Bref,  j’arrivai  au  chiffre  énorme  de  4  gr.  26 
d’urée  (1). 

Ainsi,  voilà  une  femme  qui  est  atteinte  de  né¬ 
phrite,  sans  doute  depuis  de  longues  années,  dont 
l’excrétion  uréique  est  faible  et  la  rétention  azo¬ 
tée  considérable  et  qui  supporte,  je  dirai  presque 
à  merveille,  une  intoxication  aussi  intense.  Elle 
n’a  présenté  jusqu’ici  aucun  signe  de  brightisme, 
elle  n’a  pas  de  dyspnée  et  monte  assez  plerte- 
menLses  cinq  étages.  Et  voilà  que  je  suis  obligé 
d’annoncer  à  la  famille  que  dans  15  jours,  trente 
au  plus,  cette  malade,  qui  pour  les  siens  ne  pré¬ 
sente  cjue  quelques  troubles  digestifs  sans  im¬ 
portance,  aura  cessé  de  vivre.  Et  mon  pronostic 
leur  paraît  tellement  outré  que  je  crois  devoir  le 
.  faire  confjriner  par  un  confrère  de  médecine  gé¬ 
nérale  que  j’appelle  en  consultation.  Vous  dirai-, 
je  que  le  confrère  lui-même,  médecin  d’ailleurs 
très  distingué,  lut  étonné  profondément  et  que, 
si  je  ne  lui  avais  assuré  l’exactitude  des  examens 
que  j’avais  pratiqués  moi-même,  il  aurait  douté 
même  que  cette  malade  lut  une  rénale  ? 

Hélas  !  mon  pronostic  ne  devait  que  trop  se 
réaliser.  Malgré  l’institution  d’un  régme  très  ri¬ 
goureux,  malgré  l’application  de  la  diète- hydri¬ 
que  pendant  plusieurs  jours  consécutifs,  la  ma¬ 
lade  fit  Une  urémie  à  forme  nerveuse  et  à  marche 
rapide.  En  une  semaine  surviennent  la  tachycar¬ 
die,  un  accroissement  de  Tœdème  malléolaire, 
une  certaine  angoisse  respiratoire,  des  vomisse¬ 
ments,  de  la  stomatite.  Mais  on  ne  constate  ni 
hypertrophie  cardiaque,  ni  galop,  ni  complica¬ 
tions  hépatiques  ou  pulmonaires.  Puis  se  pro^ 
duiseiït  les  premiers  symptômes  de  l’urémie  bul-  : 
bo-cérébrale  ;  respiration  de  Cheyne-Stockes, 
inertie  pupillaire,  paresse  de  la  langue  . et  du  la¬ 
rynx,  paralysie  du  sphincter  vésical,  parésie  de 
tous  les  membres,  ralentissement  du  pouls.  Là 
malade,  qui  c.onserve  toute  sa  lucidité  d’esprit, 
arrive  à  ne  plus  pouvoir  parler,avaler  et  respirer. 
Elle  meurt  enfin  au  milieu  des  symptômes  ef-, 
frayants  d’une  paralysie  généralisée,  tout  en 
conservant  une  entière  connaissance  jusqu’à  la 
dernière  minute. 

La  mort  survenait  le  3  août,  exatcement  16 
jours  après  la  découverte  de  cette  azotémie. 

Somme  toute,  il  résulte  de  cette  observation' 
que,  chez  cette  malade,  la  rétention  uréique,qui 
était  arrivée  au  maximum  compatible  avec  là 
vie  hümaine.ne  s’était  traduite,jusqu’au  moment 
où  elle  fut  découverte,que  par  quelques-uns  seu¬ 
lement.  des  signes  qui  constituent  par  leur  en¬ 
semble  le  syndrome  azotémique  de  Wi-dal.  Et  en- 
.  core  ces  signes  étaient-ils  insignifiants  et  nulle¬ 
ment  pathognomoniques.  L’urémie  digestive  se 
manifestait  seulement  par  l’inappétence  et  l’état 

(1)  Je  ne  donne  pas  ici  la  constante  de  cette  ma¬ 
lade,  car  lorsque  l'azotémie  dépasse  un  gramme  la, 
constante  est  faussée. 
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saburral  de  la  langue.  Il  n’y  avait  ni  vomisse¬ 
ments,  ni  nausées,  ni  stomatite,  ni  symptômes 
d’entérite.  Il  existait  bien  de  la  lassitude,  mais 
elle  était  loin  d’atteindre  la  torpeur  et  la  pros¬ 
tration  dont  parlent  les  auteurs.  Il  n’y  avait  ni 
prurit,  ni  rétinite,.  ni  anémie  considérable. 

Ce  cas  nous  montre  encore,  outre  une  évolu¬ 
tion  atypique  de  l’urémie,  la  justesse  des  règles 
formulées  par  Widal  sur  le  pronostic  de  l’azoté¬ 
mie  et  basées  sur  le  taux  de  la  rétention  uréique  : 

«  les  chiffres  supérieurs  à  trois  grammes  ne  s’ob¬ 
servent  qu’aux  périodes  ultimes  de  la  maladie  et  . 
leur  constatation  doit  faire  craindre  la  mort  dans 
un  délai  très  court  ». 

Et  enfin,  une  conclusion  s’impose,  établissant 
la  nécessité  impérieuse  pour  le  praticien,  d’une 
'part  d’examiner  les  urines  de  ses  malades  sous 
•peine  de  faire  des  erreurs  grossières  de  diagnostic 
ou  de  pronostic,  et  d’autre  part  de  s’attacher 
avant  tout  à  rechercher  et  à  doser  la  rétention 
azotée  dans  le  sang  chez  tout  malade  soupçonné 
brightique.  «  Je  préfère  me  passer  de  la  recherche 
de  l’albumine  dans  l’urine  d’un  brightique,  a  dit 
Widal,  que  du  dosage  de  l’urée  dans  le  sang  ». 

Et  mon  observation  illustre  cet  aphorisme. 


CLIMATOLOGIE 

L«'  climat  d’altitude  (1  j. 

(Suite). 

,  .  in 

Indications  et  contre-indications  de  la  cure  d’altitude 
dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Le  tuberculeux  est  de  beaucoup,  à  certaines  pério¬ 
des  de  son  mal  et  dans  les  circonstances  que  nous  es¬ 
sayerons  de  déterminer,  le  malade  qui  a  le  plus  à  at¬ 
tendre  de  la  cure  d’altitude.  Ce  sont  surtout  des  tu¬ 
berculeux  que  l’on  envoie  au-dessus  de  mille  mètres, 
et  certains  médecins  réclament,  tous  les  bacillaires, 
presque  jusqu’à  la  cachexie.  11  y  a  là  une  exagération 
évidente.  D’autres  auteurs  soutiendront  que  la  lésion 
leur  importe  peu,  qu’il  suffit  que  le  cœur  et  que  l’état 
général  des  malades  soient  encore  intègres  pour 
qu’on  puisse  les  envoyer  à  1200  mètres  et  au  delà.  A 
vrai  dire  le  problème  est  plus  délicat  à  résoudre. 

On  ne  peut  envoyer  tous  les  tuberculeux  dans  les 
stations  élevées.  Ce  qui  est  indéniable  et  bien  acquis,  à 
l’heure. actuelle,  c’est  que  «  les  formes  toi'pide  s^surtout 
se  trouvent  bien  dans  la  montagne  ». 

Quand  il  y  a  delà  tachycardie,  de  l’éréthisme,  quand 
la  tuberculose  évolue  sur  un  terrain  névropathique, 
l’altitude  de  montagne  est  néfaste. 


L’altitude  pallie  toujours  et  guérit  souvent  la  ba¬ 
cillose  à  marche  chronique,  quand  il  "S’agit  de  lisions 
circonscrites  évoluant  chez  des  sujets  affaiblis,  no¬ 
tamment  atteints  de  cette  forme  de  tuberculose  pul¬ 
monaire,  dite  chirurgicale  par  certains  auteurs  mo¬ 
dernes. 

Le  diagnostic  peut  être  fait  maintenant  de  bonne 
heure  ;  les  signes  ont  été  si  bien  décrits,  la  bactériolo¬ 
gie  et  la  radioscopie  venant  aussi  parfois  aider  la  cli¬ 
nique  permettent  d’arriver  à  une  telle  virtuosi¬ 
té,  qu’en  temps  opportun  on  peut  prescrire  une  cure 
qui  ne  manquera  pas  d’être  bienfaisante.  Lorsque 
certains  foyers  ne  seront  pas  entrés  dans  une  phase 
avancée  de  caséification,  ils  se  déessèchent,  se  calci¬ 
fient,  se  résorbent  en  partie,  ou,  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas,  leur  évolution  est  troublée  et  singuliè¬ 
rement  prolongée,  tandis  que  l’état  général  des  sujets 
:  qui  les  possèdent,  demeure  assez  bon  et  compatible 
avec  une;  existence  presque  normale. 

La  présence  d’une  caverne  n’est  pas  une 
contre-indication  quand  l’état  général  est  satisfai¬ 
sant,  que  le  cœur  ne  flanche  pas,  quand  la  perte  dé 
substance  est  limitée,  et  quand  il  ne  s’agit  pas  d’une 
ulcération  progressive  accompagnée  de  fièvre  conti-- 
nue.  On  a  vu  la  rétraction  fibreuse  encercler  une  ca¬ 
verne  du  sommet,enrayer  la  tendance  à  l’expansion, 
quand  il  s’agit  d’une  tuberculose  torpide  évoluant 
chéz  un  sujet  jeune.  .  , 

La  phtisie  galopante,  la  tuberculose  pneumonique, 

I  '  la' tuberculose  fébrile  continue,  sont  autant  de  coh tre- 
'  indications,  même  aux  périodes  de  répit  delà  maladie. 

Le  médecin  ne  doit  pas  seulement  s’inquiéter  de  la 
forme  de  laî  tuberculose  en  présence  de  laquelle  il  se 
trouve,  p'our  prononcer  une  sanction  quelconque, 

■  pour  décider,  bu- s’opposer  a  ce  que  le  malade  s’en 
aille  dans  la  haute  montagne; il' doit  aussi  en  avoir 
suivi  toutes  les  étapes,  les  avoir  recherchées  dans  les 
antécédents  de  son  client  s’il  n’a  eu  le  gros  avantage 
d’eh  être  le  témoin.  L’entourage,  le  malade  lui- 
mëttie,  bien  quèstionnés,  donneront  de  précieuses  indi¬ 
cations  au  praticien  qui  devra  s’inquiéter  de  la  symp¬ 
tomatologie  fonctionnelle  du  sujet  et  chercher  à 
savoir  s’il  a  affaire  à  un  individu  qui  fait  des  hémop¬ 
tysies  ;  leurs  caractères,  leur  répétition,  leur  abon- 
darfee  ou  leur  discrétion  doivent  intéresser  autant 
que  l’auscuHation,  qui  permet  de  se  rendre  compte 
bien  souvent  s’il  s’agit  d’une  simple  congestion  ai¬ 
guë,  ou  si  les  hémoptysies  sont  liées  à  des  lésions  ul- 
cératives  plus  ou  moins  importantes.  On  ne  saurait 
envisager  l’hémoptysie  de  la  fin,  liée  à  la  rupture  d’un 
anévrysme  de  Rasmussen,  et  dont  le  résultat  fatal 
se  devine  de  très  près. 

Les  auteurs  s’entendent  assez  mal  sur  le  point  de 
savoir  s’il  est  bon  ou  mauvais  de  faire  pratiquer  la 
cure  d’altitude  à  un  hémoptysique  bacillaire.  Du- 
niarest  distingue  les  hémoptysies  en  hémoptysies  ac¬ 
tives  et  en  hémoptysies-passiyes.  Les,  premières  étant 
liées  à  un  état  congestif,  hyperhémique  du  poumon 
et  s’accompagnant  de  point  de  côté  et  d’élévation  de 
la  température,  les  malades  qui  en  soiït  atteints  se 


(1)  Voir  n<>=  du  31' août  et  7  séptembre  1919. 
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trouvent  mal  dana  la  montagne,  celle-ci  exaspérant 
encore  la  congestion,  la  transsudation  sanguine.  Les 
secondes,  les  hémoptysies  passives,  répondent  à  un 
processus  ulcéreux  sans,  cesse  croissant;  ce  sont  les 
{ormes  caséeuses  dans  lesquelles  un  vaisseau  est  inté¬ 
ressé  et  saigne. 

Les  malades  dont  l’hémoptysie  se  rattache  à  cette 
cause  n’éprouvent  aucuri  changement  à  la  montagne  ; 
ils  ne  s’y  trouvent  pas  plus  mal  qu’ailleurs,  guère 
mieux  non  plus,  et  leur  lésion  pulmonaire  suit  son 
cours  sans  guère  subir  de  modification.  Dumarest 
place  entre  les  hémoptysies  actives  et  les.  hémopty¬ 
sies  passives  un  type  moyen  ou  mixte  relevant  à  la 
fois  de  la  fluxion  et  de  l’ulcération.  Et  il  en  conclut 
que.  les  hématpysies  peuvent  être  un  obstacle  à  la 
cure  d’altitude. 

Nous  avons  vu,  en  effet,  à  quel  point  la  grande  alti¬ 
tude  agissait  sur  la  respiration  et  sur  la  circulation  ; 
en  résumé,  il  est  peu  avantageux  d’envoyer  les  hé¬ 
moptysies  bacillaires  dans  les  stations  élevées. 

Nous  avonsnotéjchemin  faisant,  que  les  tuberculeux 
présentant  une  fièvre  continue  ne  devaient  pas  être 
envoyé&à  tOOO  mètres  et  au-delà,  de  même  que  ceux 
de  ce  s  malades  qui  ont  un  éréthisme  cardiaque 
avéré,  une  tachycardie  péndble.ce  quiles  empêche  de 
bénéficier  d’une  bonne  cure.  Au  sujet  des  fébricitants, 
comme  ailleurs,  les,  opinions  sont  asseï  variées.  D’a¬ 
bord, éliminons  les  phtisiques  avancés  dont  la  fièvre 
n’est  guère  apaisée  par  t’alti.tude. 

S’il  s’ag'it  d’une,  fièvre,  liée  à  la  suppuration,  l’air 
piUr  des  montagnea  fera  une  antisepsie  p,uhnonaire 
efficace.  La  fièvre  de  surmenage  s’atténue,  mais  èn 
plaine, le.  repos,  suffit  à  la  calmer  ;  enfin,  si  la  fièvre  de 
tuberculisation  .s’éteint  chez  beaucoup,  cfièz  d’autres 
elle  persiste  on  dcvient'plus. intense.  Dans  ces.  cas,  le 
malade  doit  quitter  l’altitude. 

La  fièvre,  n’est  souvent  pas  une  contre-indicption  à 
la  cure  d’altitude,  sauf  quand  U  s’agit  dé  fièvre  per- 
manente.Gorrespondant  à  une  forme  aiguë,  à  une  for¬ 
me  rapide  de  la  bacillose,  auquel  cas  l’altitude  ne  fait 
aucunement  baisser  la  température,  mais  peut  l’éle¬ 
ver. 

E.  Mage. 


MtflECfItE  PRATIPE 

Formes  cliniques  de  la  lithiase  biliaire 
chez  le  vieillard, 

La  lithiase  biliaire  est  cliniquement  considé¬ 
rée-  comme  rare  à  partir  de.  soixante  ans,  et  ce¬ 
pendant  il  est  d’expérience  commune  de  ren¬ 
contrer  avec  une  grande,  fréquence  chez  les  vieil¬ 
lards,  surtout  les  femmes,  des  vésicules  bourrées 
de  calculs.  :  ces  vésicules  lithiasiques  se  verraient, 
d- après  Cruveilbier,  dans  les  3./4'  des  autopsies,  de 
vieillards^  et  pour  Charcot,  dans  la  ipoitié.  Cet  an¬ 
tagonisme  entre  leS;  données  de  Kahatomie  pa¬ 


thologique,  et  celles  de  la  clinique  s’explique  par 
ce  fait  que  la  lithiase  biliaire,  chez  les  gens  âgés, 
prend  des  formes  peu  franches,  frustes,  et  ne 
donne  parfois  que  des  symptômes  pour  ainsi  dire 
ectopiques. 

1“  Ainsi  la  forme  de  colique  hépatique  classique, 
avec  la  douleur  cystique  aux  ordinaires  irradia¬ 
tions;  est  rare  chez  les  vieillards.  Cependant, 
on  en  voit  quelques  cas,  et  des  cas  déclarés  pour 
la  première  fois  dans  le  vieil  âge,  dont  l’allure  est 
typique  et  ia  douleur  des  plus  violentes;' analo¬ 
gue  à  la  colique  des  enfants  ; 

2°  Plus  fréquente  est  la  forme  pseudo-gastrat- 
gique.  Les  malades  ont  par  périodes  des  crises 
brusqués,  qui  peuvent  rappeler  soit  une  vulgaire 
indigestion,  soit  un  accès  de  myocardite  sénile 
car  ils  ont  à  la  fois  des  vomissements  plus  ou 
moins  intenses,  de  la  dyspnée  et  des  troubles  car¬ 
dio-vasculaires  :  cyanose,  cœur  arythmique,  état 
syncopnl.  Mais  la  région  cystique  est  doulou¬ 
reuse  ;  dans  quelques  heures,  il  y  a  de  l’ictère 
aux  sclérotiques,  des  pigments  dans  les  uri¬ 
nes  ;  enfin,  on  pourra  par  le.  tamisage  des  seHes 
sous  un  filet  d’eau,  trouver  des.  calculs.  Les,  crises 
se. répéteront,  mais  dans  l’intervalle,  la  santé  est 
bonne. 

3“  D’autres  fois,  on  aura  avec  moins  de  fracas 
la  forme  dyspeptique  le,  vieillard  est  sujet  à  des 
sortes  d’embarnas.  gastriques  tntermittents  bi¬ 
lieux  ;  il  y  a  du  subictère,  avec  oppression,  et 
i’hypochondre  droit  est  vaguement  endolori. 
Un  caractère  important  de  ces  troubles,  c’est  de 
diminuer  par  la  diète  hydrique  qui  repose  le  foie 
et  arrête  le  flux  biliaire. 

4“  Assez  fréquemment  aussi,  on  observe  la  forme 
avec  tumeur  biliaire  ;  la  vésicule  distendue,  diri¬ 
gée  vers  le  pylore,  est  assez  indolente  par  eile- 
même,  mais,  par-  compression,  elle  a  pu  réaliser 
l’ébauche  d'un  syndrome  pylorique.  La  disten¬ 
sion  cystique  est  lente,  mais  on  a  noté  la  cholécys¬ 
tite  vraie,  voire  suppuréé. 

5°  D’autres  vieillards  ont  la  forme  avec  accès 
fébriles  intermittents,  la  fièvre  bilio-septicç.ue  de 
Charcot.  Si  on  ne  trouve  pas  un  ictère  . plus  ou 
moins  net,  avec  une  douleur  en  hhypochondie 
droit,  évidemment,  on  pourra  croire  au  paludis¬ 
me  ,  ou  à  une  fièvre  uroseptique,  beaucoup  plus 
fréquente. 

6°  La  forme  la  plus  intéressante,  parce  que 
elle  donne  lieu  à  la  discussion  de  l’opportunité 
opératoire,  c’est  l’ictère  progressif  chronique,  par 
calcul  encla.vé,  sans  antécédents  de  colique  nette 
récente  le  calcul  a  migré  silencieusement  jusr 
qu’au  cholédoque  ;  le  diagnostic  est  dîfflcire  avec 
un  cancer.  On  s’appliquera,  pour  élucider  la 
question,  à  reconstituer  le  passé  lithiasique  des 
malades,  et  c’est  parfois  ardu  à  cet  âge  où  la  mé¬ 
moire  est  confuse  ;  entre  autres  signes,  on  palpera 
la  vésicule  qui  est  distendue  dans  le  cas  de  néo¬ 
plasme  (Courvoisier  et  Terrier). 
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7®  Plus  rarement,  on  rencontre  la  forme  pulmo¬ 
naire  qui  peut  s’accompagner  de  signes  plus  ou 
moins  nets  de  colique  avec  ictère,  mais  qui  est 
parfois\purement  à  symptomatologie  pulmonaire.  Le 
début  est  soit  pneumonique,  soit  insidieux  ;  la 
température  peut  atteindre  38®5  ou  être  nor¬ 
male  ;  dyspnée,  point  de  côté,  signes  physiques, 
sont  plus  ou  moins  bien  marqués. 

Ces  congestions  sont  plus  souvent  à  la  base 
droite,  ne  durent  que  3  à  4  jours,  et  sont  d  répéti¬ 
tion.  Et  même,  si  elles  ne  s’accompagnent  pas  de 
colique  hépatique,  on  y  pensera  si  on  pratiqué 
l’examen  du  foie,  des  urines,  des  selles. 

8®  La  forme  cardiaque  est,  chez  le  vieillard, 
parfois  très  grave.  On  a  vu  des  syncope-,  e  même 
la  mort  subite  (Brouardel).  Ou  bien,  c’est  uir  ac¬ 
cès  d’asystolie  déclanché  par  réflexe  chez  un 
vieillard  d’ailleurs  artério-scléreux  ou  myocardi- 
tique.  Mais,  tout  peut  aussi  se  borner  à  des  accès 
d'arythmie  et  de  palpitations. 

9®  La  forme  intestinale  n’est  pas  rare  et  pose  !e 
diagnostic  avec  l’obstruction.  La  douleur  est  dif 
fuse,  le  ventre  météorisé,  le  pouls  petit,  le  faciès 
grippé.  Et  la  présence  d’une  hernie  pourra  aug¬ 
menter  l’incertitude.  Mais  les  vomissements  ne 
sont  pas  f  écaloïdes,  le  malade  émet  des  gaz,  et  l’ic¬ 
tère  apparaît  en  général  au  bout  de  24  heures. 
Si  on  est  sûr  de  ne  pas  avoir  affaire  à  une  appen 
dicite,  qui,  après  tout  peut  coexister,  une  bonne 
purgation,  répétée  au  besoin,  aura  raison  de  la 
crise. 

Telles  sont  les  principales  formes  de  la  lithiase 
biliaire  chez  le  vieillard,  étudiées  notamment  par 
Parisot  et  Sterne,  par  Legendre,  ainsi  que  dans 
l’excellent  livre  de  B.  Pic  et  Bonnamour  sur  les 
maladies  des  vieillards. 

Archimbaud. 


A  TRAVERS  U  PRESSE 

Eléments  de  diagnostic  dans  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  granulique  associée  à  la  méningite 
cérébro-spinale. 

Le  professeur  Sabha  zè  s  et  ses  élèves,  Dupe- 
aiE,  Dubourg,  ont  étudié  à  differentes  reprises 
l’association  de  ces  deux  terribles  infections.  Le 
professeur  Sabrazès  revient  à  nouveau  sur  cette 
question  dans  la  Gazette  des  sciences  médicales 
de  Bordeaux  du  10  août  1919  et  apporte  des  élé¬ 
ments  importants  pour  le  diagnostic. 

n  faut  savoir  que  cette  association  est  loin 
d’être  négligeable.  Surune  statistique  de  495  cas 
de  méningites  diverses  ne  concernant  que  des 
adultes,  sept  malades  ont  été  atteints  à  la  fois 
par  le  bacille  tuberculeux  et  par  le  ménin¬ 
gocoque,  • 

Le  pronostic  étant  des  plus  soBibres,  il  a 


intérêt  pour  le  médecin  praticien  à  porter  un 
diagnostic  précoce.  Il  évitera  ainsi  de  penser  à 
une  méningite  cloisonnée  ou  de  faire  ponction¬ 
ner  les  ventricules  cérébraux  d’un  malade  qui 
ne  lui  paraîtra  pas  être  suffisamment  influencé 
par  le  sérum  anti-méningococcique. 

La  présence  du  bacille  tuberculeux  donne  im¬ 
médiatement  la  clef  du  problème,  mais  on  ne  le 
trouve  que  rarement  (dans  le  1/3  ou  le  1/4  des 
cas).  En  son  absence,  l’étude  serrée  de  la  réac¬ 
tion  C5rtologique  du  liquide  céphalo-rachidien 
est  d’une  grande  utilité.  Dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  la  M.  G.  S.  se  traduit  par  une  poly¬ 
nucléose  pure.  La  présence  d’un  nombre  insolite 
de  lymphocytes  au  cours  d’une  M.  G.  S.  aigue 
frappera  l’observateur.  Duperie  et  Dubourg 
ont  relevé  cette  particularité.  Pour  Sabrazès 
la  lymphocytose  durable  dans  laM.  G.  S.  est  tout 
à  fait  exceptionnelle  et  suspecte  :  «  Quand  la 
granulie  et  la  méningite  évoluent  de  concert,  la 
lymphocytose  céphalo-rachidienne,  inhérente  à 
la  tuberculose,  continue  à  se  manifester  avec 
intensité,  malgré  le  processus  de  polynucléose 
•  dû  à  la  méningococcie  et  nonobstant  les  actions 
thérapeutiques  intra-rachidiennes,  excitatrices 
de  polynucléose  s. 

Gomme  autres  signes,  le  professeur  Sabrazès 
indique  Voligurie  progressive  contrastant  avec 
la  polyurie  de  la  M.  G.  S.,  le  hoquet,  le  dérègle¬ 
ment  des  courbes  des  températures  et  des  pul¬ 
sations,  les  rougeurs  vaso-motrices  de  la  face,  la 
respiration  de  Gheyne-Stokes. 

Gomme  traitement  surajouté,  l’auteur  a  déjà 
conseillé  l’injection  intra-rachidienne  et  intra¬ 
musculaire  du  sérum  sanguin  d’un  tuberculeux 
ancien,  devenu  résistant,que  Ton  cherchera  à  se 
procurer  dans  le  milieu  familial.  On  pourra 
aussi  injecter  sous  la  peau  deux  ou  trois  cmc. 
du  liquide  céphalo-rachidien  (chauffé  à  61®,  Sa- 
DRAzÈs)  et  qui,  dans  plusieurs  cas  personnels  de 
méningite  tuberculeuse,  nous  a  semblé  procurer 
une  détente. 

G.  Golbert,  de  Gambo. 

'Traitement  des  cancers  eutanés 

Il  s’agit  d’un  procédé  exposé  par  M.  S.miES 
(Journ.  des  PraL,  9  septembre  1919),  à  la  portée 
des  médecins  ruraux,  quin’ont  à  leur  disposition 
ni  radium,  ni  installation  de  rayons  X,  dont  on 
connaît  l’action  élective  sur  la  cellule  cancé¬ 
reuse. 

L’exérèse  sanglante  donnant  des  résultats 
décevants  en  raison  de  la  fréquence  des  réci¬ 
dives,  l’auteur  emploie  une  poudre  caustique 
composée  d’acide  arsénieux  pulvérisé,  de  subli¬ 
mé  et  de  réalgar,  à  parties  égales. 

Quand  le  cancroïde  n’est  pas  ulcéré,  on  l’avive 
superficiellement  en  le  frottant  avec  une  com¬ 
presse  sèche  ou  humide  ou  encore  çn  le  râclant 
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avec  un  bistouri.  S'il  fait  saillie,  on  peut  même 
l’abraser  d’un  seul  coup. 

Dès  que  le  suintement  sanguin  est  arrêté,  on 
applique  la  poudre  non  seulement  sur  le  cancer, 
mais  encore  sur  la  peau  environnante,  dans 
une  étendue  d’un  centimètre.  On  fixe  la  poudre 
avec  un  emplâtre  quelconque,  ou  mieux,  avec 
une  lame  de  pain  azyme  mouillée  recoüverte 
elle-même  de  taffetas  collant.  Au  bout  de  24 
heures,  on  enlève  l’emplâtre.  L’escarre  s’élimine 
en  un  ou  deux  mois.  En  cas  de  suppuration,  on 
fait  des  lavages  à  l’eau  bouillie  et  une  applica¬ 
tion  de  pommade  de  Reclus,  ou  au  collargol. 
Deux  mois  après  la  chute  de  l’escarre,  la  cicatri¬ 
sation  est  complète. 

Quand  il  s’agit  d’un  cancer  de  la  lèvre,  le  ma¬ 
lade  doit  garder  le  lit  pendant  24  heures  sans 
manger  ni  parler,  pour  éviter  l’absorption  des 
parties  de  poudre  qui  s’insinuent  dans  le  sillon 
gingival  au  moment  de  son  application. 

Ce  traitement  est  douloureux.  On  pourrait 
supprimer  la  douleur  en  faisant  préalablement 
une  injection  d’urocaïne  dont  l’effet  analgésique 
dure  4  ou  5  jours. 

L’auteur  recommande  ce  procédé  qui,  depuis 
trente  ans,  ne  lui  a  donné,  que  des  succès,  quand 
il  n’y  avait  pas  d’envahissement  ganglionnaire. 

Traitement  des  prostatites  supputées 
par  la  vaccinothérapie. 

Parmi  les  copiplications  de  la  blennorrhagie 
de  guerre,  expose  M.  P.  Antoine  {Courrier 
méd.,  20  juillet  1919),  l’une  des  plus  fré¬ 
quemment  observées  a  été  la  prostatite  aiguë 
avec  tendance  suppurative,  débutant  vers  le  3® 
ou  le  4e  septénaire  par  des  phénomènes  doulou¬ 
reux  profonds,  siégeant  à  l’anus  et  s’irradiant 
dans  toutes  les  directions,  du  ténesme,  de  la 
dysurie,  de  la  fièvre,  des  phénomènes  généraux 
d’infection. 

Le  toucher  rectal  révèle  l’existence  d’une 
prostate  volumineuse,  surtout  au  niveau  d’un 
de  ses  lobes,  douloureuse  à  l’examen  digital, 
siège  d’une  collection  purulente  plus  ou  moins 
appréciable. 

A  côté  des  formes  aiguës,  on  a  noté  souvent 
des  formes  chroniques  ou  subaiguës,  sans  dou¬ 
leurs  vives,  sans  ténesme  ni  fièvre,  et  que  le 
toucher  rectal  permet  seul  de  diagnostiquer. 

Le  traitement  des  formes  aiguës  consiste  à 
mettre  les  malades  au  repos  absolu  et  à  la  diète 
lactée,  à  leur  prescrire  des  bains  de  siège,  de 
petits  lavements  chauds,|des  suppositoires  à  la 
belladone  et  à  l’ichtyol,  etc. 

Les  formes  chroniques  réclament  par  contre 
les  grands  lavages,  les  instillations,  les  mas¬ 
sages  locaux,  les  hautes  dilatations. 

Si  l’on  ajoute  au  traitement  des  foripes  ai¬ 
guës  l’usage  du  vaccin  anti-  tjcnc’coccique. 


huit  à  douze  injections  suffisent  habituellement 
pour  àmener  la  résolution  complète  et  la  dis¬ 
parition  des  gonocoques.  C’est  le  résultat  en- 
çourageant  que  l’auteur  a  obtenu  dans  six  cas 
dont  il  relate  longuement  l’histoire  clinique  et 
thérapeutique. 

Traitement  de  la  coqueluche  par  l’éther. 

Selon  M.  Audrain  {Prog.  méd,  16  août 
19I9)  trois  à  quatre  injections  intra-musculaires 
d’éther  à  66»,  pratiquées  de  deux  en  deux  jours, 
guérissent  la  coqueluche,  à  la  dose  de  un  cmc. 
pour  les  enfants  au-dessous  de  10  mois,  et  de 
.  deux  cmc.  pour  les  enfants  plus  âgés. 

Le  lieu  d’élection  de  l’injection  est  situé  à 
deux  centim.  en  arrière  du  milieu  d’une  ligne 
verticale  tirée  entre  le  bord  postérieur  du  grand 
trochanter  et  la  crête  iliaque. 

I.es  injections  seront  toutes  pratiquées  au 
même  point  ;  la  deuxième  et  la  troisième  sont 
peu  douloureuses.  La  guérison  est  généralement 
obtenue  après  celle-ci,  parfois  après  la  seconde. 

Ce  procédé  est  d’un  emploi  facile  ;  le  praticien 
est  à  même  d’y  recourir.  Si  les  prévisions  de 
l’auteur  se  réalisent,  un  progrès  considérable 
aura  été  accompli  dans  la  thérapeutique  de  la 
coqueluche,  cette  affection  si  tenace  et  si  rebelle 
aux  diverses  médications  proposées  contre  elle 
i  usqu’ alors. 

Formules  contre  les  hémorrhoïdes. 

La  prophylaxie,  d’après  M.  Plicque  {Bull. 
me'd.,  16  aoûf;  1919),  consiste  à  assurer  la  ré¬ 
gularité  des  selles,  à  éviter  les  drastiques  et  les 
pilules  à  base  d’aloès.  Même  conduite,  la  conges¬ 
tion  hémorrhoïdaire  étant  réalisée,  pour  la  faire 
disparaître. 

Prescrire  comme  laxatif  la  poudre  suivante  : 

Magnésie  calcinée _  15  grammes. 

Lactose .  20  — 

Poudre  de  réglisse...  10  — 


Une  ou  deux  cuillerées  à  café  à  jeun  dans  un 
verre  d’eau. 

T.ocalement,  petits  lavements  chauds  addi¬ 
tionnés  d’alun  (3  gr.)  ou  de  teinture  de  ratanhia 
(une  ou  deux  cuillerées  à  café).  Garder  ce  lave¬ 
ment  un  quart  d’heure. 

Contre  les  douleurs,  tamponnements  quoti¬ 
diens,  répétés  plusieurs  lois  par  jour,  en  cas  de 
besoin,  avec  de  l’eau  alcoolisée  (1  p.  d’alcool,  7  p. 
d’eau)  aussi  chaude  que  possible,  ou  onctions 
avec  la  pommade  suivante  : 


Ext.  de  ratanhia . . 
Extrait  thébaïque 

Stovaïne . . . 

Ergotine . 

Vaseline . 


Igr. 

ââ  0  gr.  50 

1  gr.. 

15  gr,^ 
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A-Utre  formule  préventive  et  calmante  des 
douleurs  : 

Gérât  sans  eau . .  \ 

Huile  d’amandes  douces.  |  ââ  15  gr. 

Oxyde  de  zinc . ' 

Baume  du  Pérou .  Vl  gouttes 

Contre  la  procidence,  grands  bains  chauds,  au 
cours  desquels  on  essaye  la  réduction  par  des 
pressions  légères  avec  les  doigts  enduits  de  vase¬ 
line  cocaïnée.  On  faciliterala  réduction  en  appli¬ 
quant,  pendant  une  minute,  un  tampon  d’ouate 
imbibé  de  la  solution  d’adrénaline  au  1000°. 

Contre  les  hémorragies,  applications  de  tam¬ 
pons  imbibés,  de  solution  d’antipyrine,  ou  de 
solution  d’adrénaline,  ou  de  sérum  gélatiné,  ou. 
de  sérum  équin,  ou  lavements  très  chauds  avec 
une  solution  d’alun  et  de  benjoin (3  à  4  cuillerées 
pour  un  lavement),  ou  avec  une  solution  de 
chlorure  de  calcium  (5  gr.  —  150). 

A  l'intérieur,  prescrire  deux  fois  par  jour,  dans 
un  peu  d’eau,  XX  gouttes  de  la  préparation 
suivante  : 

Extrait  fluide  d’hamamélis  \ 

Extrait  fluide  d’hydrastis. 

Extrait  fluide  de  marrons 

d’Inde . . 

Extrait  fluide  de  viburnum 

prunifolium . 

A  cette  médication  des  hémorroïdes  enflam¬ 
mées,  mon  expérience  personnelle  me  permet 
d’ajouter  et  de  recommander  les  courants  de 
haute  fréquence.  Habilement  maniés,  ils  rédui¬ 
sent  les  procidences  hémorroïdaires  les  plus 
volumineuses,  calment  la  douleur,  et  déterminent 
secondairement  la  résolution  du  bourrelet.  Ils 
agissent  efficacement  contre  les  pertes  de  sang. 

J’ajoute  également  que  l’adrénaline  (soiution 
au  lOOQo)  peut  être  heureusement  utilisée,  non 
seulement  pour  réduire  des  bourrelets  difficiles 
à  rentrer,  mais  dans  le  traitement  de  la  crise 
elle-même.  Seulement,  comme  l’adrénaline  s’al¬ 
tère  au  contact  de  l’air  et  de  la  lumière,  il  faut 
se  garder  des  pommades  préparées  à  l’avance,  à 
moins  qu’elles  ne  soient  conservées  dans  des 
tubes  en  étain,  d’où  la  pression  les  fait  sourdre. 
11  existe  à  cet  égard  des  préparations  spécialisées 
très  ingénieuses  et  des  plus  recommandables. 

G.  D. 

Traitement  de  l’amibiase  intestinale  chronique 
11  s’agit  d’une  médication  que  MM.  Ravaut 
et  Charpin  (Paris  Méd.,  16  août  1919)  ont  uti¬ 
lisée  chez  des  amibiens  chroniques,  dont  la  gué¬ 
rison  n’avait  pu  être  obtenue  par  le  traitement 
classique  à  l’émétine,  associé  à  des  injections 
intraveineuses  d’arsénobenzol.  Le  résultat  fut 
des  plus  nets  :  l’amélioration  se  manifesta  pro¬ 
gressivement,  les  selles  diminuèrent,  le  sang  ne 


fut  plus  trouvé  qn’un  jour  sur  20,  les  amibes, 
3  lois  sur  26  examens. 

Cette  médication  consiste  à  alterner  de  jour  en 
jour  l’administration  d’une  ou  deux  capsules 
de  0,10  de  novarsénobenzol  par  la  bouche,  et  de 
la  pâte  suivante  : 

Poudre  de  charbon  de  bois  ' 

Poudre  de  sous-nitrate  de  i 

bismuth . )  ââ  100  gr. 

Sirop  simple . i 

Glycérine . / 

Poudre  d’ipéca .  4  gr. 

A  cette  poudre,  si  le  malade  est  atteint  de 
troubles  diarrhéiques  violents  et  douloureux,  on 
peut  ajouter  0,80  de  poudre  d’opium  ou  0,40 
d’extrait  d’opium. 

La  dose  est  de  deux  cuillerées  à  café  par  jour. 

On  peut  adjoindre  utilement  à  ce  traitement  les 
lavements  de  novarsénobenzol,  à  raison  de  0,15 
à  0,30  de  médicament  dans  50  à  100  gr;  d’eau 
laudanisée  (quelques  gouttes). 

Précédemment,  les  auteurs  avaient  essayé 
l’iodure  double  d’émétine  et  de  bismuth.  Mais, 
à  leur  dire,  c’est  un  médicament  difficile  à  ma¬ 
nier,  désagréable,  provoquant  des  nausées,  des 
yomissements  et  même  des  troubles  toxiques 
plus  sérieux  et  dont  l’efficacité  est  moins  grande 
I  qu’on  l’a  prétendu. 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 


strychnine  et  Strychnées  (1). 

(Posologie  résumée). 

Nous  remettons  sous  les  yeux  de  nas  lecteurs 
ce  «  memento-tableau  »  "des  concordances  entre' 
les  préparations  galéniques  de  strychnées  et  le 
sulfate  de  strychnine,  le  plus  employé  des  sels  de 
cet  alcaloïde  : 


(1)  D’après  le  D'  A.  Joanin,  lauréat  de  l’Institut, 
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n  y  a  donc  avantage  à  n’employer  ces  prépa¬ 
rations  que  pour  les  doses  faibles  de  strychnine. 

Suivant  notre  auteur,  la  strychnine  et  les 
strychnées  doivent  se  prescrire  : 

1°  A  DOSES  FAIBLES  î  uu  à  trois  railligr.  p.  d., 
surtout  comme  eupeptique  et  encore,  dans  l’ato¬ 
nie  intestinale. 

Seule  : 

Teinture  de  noix  vomique. ...  15  gr. 

X  gouttes  avant  chaque  repas. 

Augmenter  de  deux  gouttes  par  jour,  pendant 
20  jours  environ.  Suspendre  le  traitement. 

Associée  : 


Gouttes  amères  de  Bauroé  .  ,  1  gr. 

Teinture  de  Colombo .  8  gr. 

Teinture  d’éc.  or.  am .  15  gr. 

Glycérine .  q,  s.  p.  30  c.c. 


Quarante  gouttes  avant  chacun  des  deux 
principaux  repas. 

?<■  A  DOSES  MOYENNES  :  de  deux  à  cinq  mil¬ 
ligrammes,  par  jour,  le  sulfate  de  strychnine 
agit  comme  toni-nervin. 

Seul  ; 


Sulfate  de  strychnine .  2  centigr. 

Sirop  Ec.  or.  am ........  .  50  gr. 


Eau  dist.  q,  s.  p .  150  gr. 

Chaque  cuillerée  à  potage  renferme  deux  milli¬ 
grammes  de  strychnine. 

Associé  : 

Soit  à  l’extrait  de  quinquina  gris,  de  tormen- 
tille,  soit  de  kola  ou  de  coca,  mais  pour  ces  der¬ 
niers,  à  faible  dose  : 


Extrait  sec  de  Tormentille  4  gr. 

Teinture  de  noix  vomique.  . .  15  gr. 

Sirop  éc.  orang.  am . 50  gr. 

Cognac  vieux  vanillé _ ....  60  gr. 

Acide  chlorhydrique  dilué  au 

10« .  100  gouttes 

Eau . q.  s.  p.. .  150  cc. 


Chaque  cuill.  à  dessert  renferme  environ  un 
milligr.  et  demi  de  sulfate  de  strychnine. 

Notons  que  «  dans  les  cas  d’hypotension  avec 
dilatation  cardiaque  et  bronchoplégie  »,  Huchard 
et  Fiessinger  associent  ; 


Sulfate  de  spartéine . . . . .  0  gr.  50 

Sulfate  de  strychnine. . . . . . .  1  centigr. 

Eau  dist.  bouillie .  10  cc. 


2  à  3  injections  hypodermiques  p.  d. 
Dans  le  diabète  : 


Poudre  de  noix  vomique .  3  centigr. 

Chlorhydrate  de  quinine .  10  centig 

Bioxyde  de  manganèse .  20  centigr. 


pour  1  cachet  :  n»  20.  2  à  3  par  24  heures. 

3®  A  DOSES  PROORESSIVEMENT  CROISSANTES  : 

Si  Ton  utilise  la  voie  hypodermique,  se  servir 
d’ampoules  allant  de  un  milligr.  de  sulfate  de 
strychnine  à  un  centigr.  du  même  sel  et  dosées 
par  progression  de  demhmilligr.  par  ampoule. 

La  surveillance  quotidienne  du  médecin  est  de 
rigueur. 

Par  voie  gastrique,  on  peut  formuler  : 


Extrait  sec  de  kina  gris .  1  gr. 

Extrait  de  kola  stabilisé .  1  gr. 

Arrhénal .  25  centig. 

Sulfate  de  strychnine .  5  centigr. 

Cognac  vieux .  1 


sirop'simpie.:::::;";:::.(^p°*^"20 

Glycérine . ' 

Débuter  par  XX  gouttes  au  repas  de  midi. 
Augmenter  de  5  gouttes  par  jour  jusqu'à  100. 
A  partir  de  ce  chiffre,  augmenter  de  5  gouttes, 
chaque  2  jours  ;  chaque  malade  présentant  sa 
dose  de  saturation,  la  direction  constante  du  mé¬ 
decin  est  absolument  nécessaire. 

4“  A  DOSES  PORTES  :  trois  à  cinq  centigr.  par  24 
heures. 

Il  nous  souvient  d’avoir  lu  quelque  part  que 
Stevens,  dont  L.  Daudet  esquisse,  à  grands 
traits,  la  curieuse  physionomie,  était  arrivé  à  ma¬ 
nier  le  sulfate  de  strychnine  à  doses  extrême¬ 
ment  élevées  et  avec  un  succès  absolument  re¬ 
marquable,  à  telles  enseignes  que  Jules  Lemaî¬ 
tre,  au  moment  des  obsèques  de  ce  praticien 
émérite,  disait  :  «  qui  donc  maintenant  nous  em¬ 
pêchera  de  mourir  ?  ». 

Pour  traverser  cette  «  zone  dangereuse  »,  des 
doses  fortes  de  sulfate  de  strychnine,  chacun 
doit  prendre  sa  part  de  responsabilité  :  il  h’y  a 
pas  de  règles,  il  n’y  a  que  des  «  espèces  ». 


D'  R,  Molinéry. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


U  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Sur  le  Syndicalisme  médical. 

Il  y  a  du  vrai  dans  les  critiques  du  D'  X.  (p.  1183 
du  Concours  du  10  août). 

Une  énorme  diff-rence  existe  entre  Tes  syndicats 
dits  ouvriers  et  les  syndicats  médicaux. 

Dans  la  moitié  des  cas,  un  médecin  né  peut  être 
mis  sur  le  pied  d’égalité  avec  un  confrère  exerçant 
dans  la  même  région. 

Voyez  d’abord  la  différence  entre  le  médecin  céli¬ 
bataire  et  un  père  de  famille  nombreuse. 

Il  est  incontestable  que  le  premier  peut  se  conten¬ 
ter  de  moins  d’honoraires  que  son  voisin,  et  en  con¬ 
séquence  être  beaucoup  plus  coulant  pour  le  règle¬ 
ment  de  ses  notes,  que  jamais  on  ne  paiera  toutes 
comptant,  quoique  nous  fassions.  Un  médecin  qui  a 
eu  par  sa  femme,  ou  par  héritage,  100.000  fr.  de  dot, 
est  également  dans  une  autre  situation  vis-à-vis  du 
client  que  celui  qui  n’apporte  pour  exercer,  que  son 

diplôme  et  un  auto..'...  pleine _ de  bonnes  re-' 

commandations. 

Voyez  aussi  en  face  de  la  défense  de  ses  intérêts 
pécuniaires,  le  médecin  philanthrope  qui  regarde  la 
profession  comme  un  sacerdoce  (il  y  en  a  beaucoup  à 
gauche  comme  à  droite). 

Il  se  contente  de  peu  pour  vivre  et  attache  un  prix 
énorme  aux  avantages  moraux  qui  lui  sont  octroyés 
à  l’occasion  de  l’exercice  de  la  médecine.  Croyez- vous 
qu’il  sacrifiera  la  cause  politique,  sociale  ou  économi¬ 
que  à  laquelle  il  s’est  voué  pour  celle  du  syndicalisme 
médical  ? 

Laissant  de  côté  toutes  les  considérations  idéales, 
il  y  a  une  foule  de  médecins  qui,  précisément  pour 
être  plus  à  même  de  gagner  de  quoi  faire  honneur  à 
leurs  affaires,  sont  en  plus  industriels,  agriculteurs, 
commerçants  et  dont  les  intérêts  secondaires  sont 
diamétralement  opposés  à  ceux  des  syndicalistes  ex¬ 
clusivement  médicaux. 

Pensez-vous  que  ces  médecins  accepteront  l’ab¬ 
solutisme  du  syndicalisme  de  département  ou  d’ar¬ 
rondissement  ? 

Il  y  a,  à  ce  sujet,  une  distinction  qu’il  y  a  lieu  de 
souligner  de  prime  abord,  et  qui  coupe  en  deux  la  ca¬ 
tégorie  des  médecins  de  campagne  :  mettez-voüs  sur 
le  même  pied  le  médecin  qui  fait  la  pharmacie  et  ce¬ 
lui  qui  doit  se  contenter  (de  par  la  loi),  de  sa  seule 
rémunération  médicale  ? 

Imposez  à  ces  deux  médecins  exerçant  dans  la 
même  localité  un  tarif  de  visite.  Il  y  en  a  un  qui  se 
ruinera  au  profit  de  l’autre,  en  prenant  le  même  taux 
pour  l’acte  médical. 


Le  syndicalisme  médical  local  est  presque  impossible 
à  réaliser,  en  considérant  toutes  les  divergences  na¬ 
turelles  des  médecins. 

Le  syndicalisme  régional,  au  contraire,  vis-à-vis 
des  collectivités,  est  facile  à  réaliser  et  peut  être  très 
fécond  en  résultats. 

Car,  quoiqu’en  dise  le  Df  X.,  les  mutualités,  les  as¬ 
surances,  les  communes,  les  départernents,  l’Etat,  ces 
clients-là  peuvent  représenter,  non  pas  5  %,  mais  50 
pour  100  de  la  clientèle  de  beaucoup  la  moitié  de  mé¬ 
decins  de  province. 

Cela  vaut  «  la  peine  de  faire  du  bruit  et  d’employer 
les  grands  mots  »,  et  c’est  là  où  il  faut  voir  l’avenir  de 
nos  sociétés  de  défense  professionnelle.  Encourageops 
tous  les  efforts  de  leurs  dirigeants,  qui  auront  bien 
mérité  des  plus  petits  et  des  plus  méritants  des  mé¬ 
decins. 

.  .  -  D.  . 


Les  distinctions  que  vous  établissez  au  début 
de  votre  lettre  n’ont  d’importance  que  pour  les 
confrères  qui  ne  sont  pas  encore  animés  du  vé¬ 
ritable  esprit  syndical. 

Les  vrais  syndicalistes  savent  d’avance  qu’ils 
travaillent  à  la  défense  et  au  triomphe  des  inté¬ 
rêts  généraux  du  Corps  médical,  et  que  cette  tâ¬ 
che  implique  une  certaine  discipline,  à  laquelle 
ils  sont  résolus  à  se  soumettre,  l’abandon  d’une 
partie  de  leur  indépendance,  auquel  ils  consen¬ 
tent,  le  renoncement  au  «  cavalier  seul  »,  qu’ils 
prêchent. 

Ce  sont  ceux-là  qui  font  la  bonne  besogne.  Les 
autres  ne  sont  pas  intéressants. 

G.  D. 


Au  confrère  X..,  page  1183,  du  Concours 
médical  du  10  août  1919. 

Vous  ne  croyez  pas  à  l’avenir  du  syndicalisme  mé¬ 
dical  ,  j’y  crois,  et  reprenant  votre  article  paru  dans 
le  Concours,  je  vais  essayer  de  prouver  futilité  du 
Syndicat  : 

a)  Dans  une  ville  quelconque,  il  y  a  un  nombre  x 
■  de  visites  à  faire,  dans  une  année,  par  un  nombre  Y 
de  confrères  ;  le  revenu  total  sera  xa,  a  étant  le  prix 
de  la  visite.  L’action  syndicale  ne  peut  pas  faire  va¬ 
rier  X,  mais  elle  peut  augmenter  la  valeur  de  a,  par¬ 
tant  augmenter  xa. 

Que  les  Y  médecins  soient  syndiqués,  et  qu’ils 
aient  la  notion  exacte  des  devoirs  du  syndiqué,  le 


1420 


LE  CONCOtJRS  MÉDICAL 


14  -  ijt  —  10. 


nombre  x'  de  visites  que  chacun  fera  annuellement 
ne  variera  pas,  mais  x'a  sera  plus ,  grand  que  si  les 
médecins  n’étaient  pas  syndiqués. 

En  effet,  non  syndiqué,  chaque  médecin  fixera  le 
prix  de  la  visite,  soit  b,  et  h  sera  plus  petit  que  o,  car 
isolé,  l’hommè  devient  timoré  et  le  médecin  timoré 
baisse  ses  prix.  ■ 

Désormais,  il  y  aura  dans  la  ville  deux  catégories 
de  médecins,  les  médecins  à  tarif  &  qui  peut-être  fe¬ 
ront  un  nombre  de  visites  x”  'p>  x'  mais  en  fin 
d’année,  verront  x”  6  <  x'a  ;  quant  aux  autres,  à 
tarif  a  ou  tarif  syndical,  ils  feront  x'  ’a  <  x’a.  Résultat, 
tous  les  médecins  y  perdront. 

Qui  gagnera  ?  l’employeur,  ce  troupeau  dont  vous 
parlez  ;  il  ne  se  syndiquera  pas,  mais  comme 
un  troupeau,  il  suivra,  il  ira  au  meilleur  mar¬ 
ché,  là  où  il  trouvera  de  la  «marchandi  se  médicale  », 
à  bon  compte  ;  il  aura  des  chances  de  ne  pas  trouver 
de  la  bonne  marchandise,  d’où  naîtra  un  discrédit 
pour  notre  profession  ;  ce  discrédit  se  traduit  d’une 
part,  par  un  certain  dédain,  et  d’autre  part,  par  l’ou¬ 
bli  de  payer  les  honoraires. 

Syndiqués,  les  médecins  feront  un  nombre  de  vi¬ 
sites  raisonnables  à  un  prix  raisonnable  ;  ils  seront 
appréciés  et  ils  pourront  faire  payer  les  mauvais' 
payeurs  par  Faction  syndicale. 

h)  Oui,  il  vaut  la  peine  de  faire  tant  de  bruit  et 
d’employer  le  grand  mot  de  syndicalisme,  car  le  syn¬ 
dicat  est  une  force  respectée,  de  chacun  en  particu¬ 
lier  et  de  tous  en  gi'oupe  (sociétés  d’assurances, 
mutualités,  administrations). 

Vous  trouvez  que  les  Sociétés  d’assurances,  les 
mutualités,  les  administrations,  préfectorales,  com- 
’  munales,  ne  représentent  que  5  %  de  la  clientèle  d’un 
médecin.  Peut-être  pour  les  heureux  confrères  qui, 
dans  les  villes  importantes,  n’ont  que  la  clientèle 
huppée,  mais  pour  le  médecin  ordinaire  de  petites 
villes,  de  villes  industrielles  ou  de  campagne,  ces  so¬ 
ciétés  représentent  50  %  de  la  clientèle  ;  je  suis  per¬ 
suadé  que  pai  l’action  syndicale,  le  revenu  de  ces 
50  %,  peut  être  augmenté  de  1  /3  à  1  /2. 

Quant  à  l’indifférence  ou  à  l’insouciance  qu’on 
rencontre  dans  le  corps  médical,  pour  le  syndicalis¬ 
me,  elles  sont  dues  à  l’ignorance  des  avantages  qu’on 
peut  retirer  du  syndicat  et  aussi  à  l’espr  it  étroit  qui 
anime  certains  confrères,  esprit  qui  les  pousse  à  vou¬ 
loir  faire  plus  de  visites  que  le  confrère  voisin  à  un 
prix  infime  à,  et  qui  les  empêche  de  voir  que  x”  h  est 
inférieur  à  œ’et. 

Et  maintenant  quelques  exemples  : 

Dans  toutes  les  villes,  le  prix  de  la  visite  avant 
guerre  était  «,  déjà  insuffisant  à  l’époque  ;par  suite 
du  prix  actuel  de  la  vie,  le  prix  de  la  visite  aurait  dû 
être  porté,  à  «  X  2,5,  au  minimum -,000  syndiqués 
nous  n’aurions  pas  pu  porter  ce  prix  à  2  a . 

Or,  les  confrères  non  syndiqués,  qui  ont  aügmenté 
timidiment  leur,  prix  de  visite,  s’appuient  journelle¬ 
ment  sur  les  prix  syndicaux  pour  discuter  avec  leurs 
clients  l’augmentation  de  leur  tarif,  ils  nient  l’ac¬ 
tion  du  syndicat,  mais  ils  se  servent  de  sa  force  pour 


se  défendre  péniblement,  surtout  contre  les  Assu¬ 
rances,  les  Mutualités,  la  Préfecture,  les  communes. 

A  qui  ces  Sociétés  s’adressent-elles  pour'  faire 
échec  aux  demandes  légitimes  des  syndiqués  ?  aux 
jaunes.  Que  leur  offrent-elles  ?  beaucoup  de  travail 
et  un  petit  salaire,  car  je  ne  puis  appeler  cela  des  ho¬ 
noraires.'  ‘  . 

Que  devient  ce  médecin  ?  un  petit  employé,  mal 
payé,  peu  considéré  qui  doit  parler  chapeau  bas  aux 
gros  fonctionnaires  et  à  qui  il  est  défendu  de  discu¬ 
ter, sous  peine  d’être  menacé  de  savoir  enlever  l’os 
sans  viande  ni  moelle  qù’on  lui  a  donné  pour  l’amu¬ 
ser.  .  '  ' 

Non,  non,  le  syndicalisme  n’est  pas  une  façade  :  il 
nous  apportera  le  bien-être  et  la  considération,  il 
nous  permettra  de  vivre  en  confrères  et  non  en  con¬ 
currents  ;  grâce  à  son  action,  on  ne  verra  plus  des 
médecins,  à  60  ans,réduits  à  la  mendicité  après  avoir 
travaillé  toute  leur  vie  plus  que  n’importe  quel  in¬ 
dustriel  ou  commerçant  qui  se  retire  à  50  ans,  for¬ 
tune  faite. 

Df  P.  Charlin. 


La  C.  G.  T.  intellectuelle. 

'Vous  n’êtes  pas  partisan,  actuellement, d’une  G.  G. 
T.  iatellechielle,  dites-vous. 

Ne,  serait-ce  pas  le  seul  moyen  de  s’opposer  à  la 
dictature  du  prolétariat  plus  proche  peut  être  qu’on 
ne  le  croit  ? 

Ce  qui  fait  tort  à  l’idée,  c’est  le  mot  C.  G.  T.  Et 
pourtant,  ce  qui  tait  la  force  de  cette  organisation,  ce 
n’est  pas  tant  le  nombre  d’adhérents  que  la  discipline 
irréfléchie,  irraisonnée,  qui  leur  est  imposée. 

Qu’importe  le  nom,  pourvu  que  l’union  de  tous 
ceux  qui  ne  travaillent  pas  manuellement,  puisse,  s’il 
y  a  lieu,  et  dès  qu’il  y  aurait  lieu,  quelque  chose  en 
lace  de  l’autre  organisation  consciente  et  surtout  or¬ 
ganisée. 

Est-  e  que  ce  n’est  pas  une  grave  faute  que  d’avoir 
obligé  (puisqu’ils  n’avaient  pas  d’autres  moyens 
pour  sauvegarder  leurs  intérêts),  des  fonctionnaires 
et  des  gens  de  théâtre  à  adhérer  à  la  C.  G.  T.  ? 

La  preuve  qu’il  est  absolument  nécessaire  et  qu’il 
n’est  que  temps  d’endiguer  les  revendications  prolé¬ 
tariennes,  c’est  que  les  dirigeants  et  les  vieux  mili¬ 
tants  ne  sont  plus  maîtres  de  leurs  troupes. 

L’entente  entre  les  intellectuels,  dont  parle  notre 
confrère  Véry,  me  paraît  donc  une  nécessité,  non 
tant  pour  sauvegarder  les  droits  de  telle  ou  telle  cor¬ 
poration  que  pour  défendre  l’idée  contre  la  force  bru¬ 
tale. 

Le  jour  n’est  peut-être  pas  loin  où,  comme  en  Rus¬ 
sie,  nous  serons  obligés  (médecins,  avocats,  pharma¬ 
ciens,  etc.)  de  balayer  la  rue  ou  de  vendre  des  jour¬ 
naux  pour  vivre. 

Un  peu  en  dehors  du  sujet,  dans  le  dernier  numéro 
du  Concours,  notre  confrère  F.  L.,  annonce  qu’il 
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O  SOLUBILITÉ  DE  L’UROTROPINE  (syn.  Hexame- 


thylene  tetramine)  grâce  à  sa  combinaison  avec  les 
acides  oléique  et  citrique  d’une  innocuité  absolue. 

ACTION^BALSAMIQIÆ  du  santalol,  sans  troubles 
V  digestifs  ni  maux  de  reins,  comme  en  provoquent  les 
essences  de  santal  du  commerce  qui  contiennent 
toujours  des  matières  résineuses. 

O  ENROBAGE  AU  GLUTEN  permettant  au  médi¬ 


cament  de  traverser  1  estomac  sans  troubler  la  digestion, 
ni  être  décomposé  par  elle,  et  assurant  sa  dissolution 
graduelle  deuis  l’intestin  grêle  (ce  qu'on  ne  peut 
obtenir  avec  les  formes  liquide  ou  granulée). 

.| “  TOLÉRANCE_PARFAI^  quel  que  soit  le  nombre 
des  capsules  absorbées. 
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sera  obligé  pour  faire  vivre  sa  famille  de  se  faire  élec¬ 
tricien  ou  jardinier. 

Est-ce  que  des  gens  qui  ont  tout  sacrifié  pendant 
4  ans  devraient  être  obligés  d’en  arriver  là  ? 

Pendant  la  guerre;  un  certain  nombre  de  personnes 
se  sont  dévouées  (?)  pour  gagner  de  l’argent  (pardon, 
je  voulais  dire  pour  faire  des  obus  ou  des  fils  de  fer), 
elles  ont  fait  preuve  d’initiative,  elles,  ont  risqué  des 
capitaux,  elles  ont  fait  leur  devoir  en  produisant  le 
plus  possible,  elles  ont  contribué  à  la  victoire.  Je  le 
reconnais. 

Est-ce  que  le  soldat  et  l’officier  dans  la  tranchée 
n’ont  pas  fait  preuve  aussi  d’initiative  et  d’ingénio¬ 
sité  ?  ils  ne  risquaient  pas,  il  est  vrai, des  capitaux  ;  ils 
ne  risquaient  que  leur  peau  ;  ils  ont  perdu  souvent 
leur  santé  et  leur  situation  d’avant  la  guerre. 

Est-ce  qu’ils  ne  devraient  pas  être  mis  à  même  de 
rétablir  l’une  et  l’autre  au  moyen  d’un  fonds, non  de 
Secours,  mais  de  Réparation  nationale  ?  ‘ 

De  l’argent  ?  Saisissez  les  fortunes  scandaleuses 
des  embusqués  de  la  guerre,  qui  ont  fait,  je  l’admets, 
leur  devoir,  mais  qui  pendant  4  ans  1  /2,  ont  fait  la 
noce  et  ont  conservé  leur  santé  et  leur  Situa¬ 
tion. 

Peut-être  alors,  la  fameuse  Déclaration  obligatoire 
aürait-elle  quelque  chance  de  donner  des  résultats  et 
en  tout  cas,  ce  n’est  pas  l’argent  qui  manquerait  pour 
les  tuberculeux, 

D'  G. 


MEDECINE  SOCIILE 


Remèdes  à  la  dépopulation 

La  question  de  la  dépopulation  est  une  question 
angoissante,  l’avenir  de  la  race  est  en  jeu  ;  la  France 
est  de  tous  les  pays  de  l’Europe  celui  où  la  natalité  est 
la  plus  faible. 

Vu  le  grand  nombre  d’êtres  humains  procréateurs 
que  la  guerre  nous  aura  enlevés,  il  est  à  craindre  que 
cette  décroissance  de  la  natalité  n’aille  encore  en  s’ag¬ 
gravant  et  que  notre  population  ne  recule,  pour  le 
nombre,  de  cent  ans  ;  la  dernière  épidémie  de  grippe 
a  encore  accentué  ce  mouvement  de  décroissance.Des 
mesures  sérieuses  s’imposent  :  la  diminution  des  dé¬ 
cès  par  suite  des  progrès  de  l’hygiène  ne  serait  qu’un 
faible  palliatif. 

L’exemple  de  l’Angleterre  et  de  l’Allemagne  au 
point  de  vue  de  la  natalité  avant  la  guerre  ne  prouve 
absolument  rien  ;  les  habitudes,  la  mentalité  de  ces 
peuples,  les  lois  qui  les  régissent  n’étant  pas  les  mê¬ 
mes  ;  d’ailleurs  avant  la  guerre  on  constatait  chez 
eux  une  diminution  relative  des  naissances  ;  les  cau¬ 
ses  de  décroissance  (guerre,  épidémie)  sévissant  chez 
eux  comme  chez  nous,  ne  feront  qu’accentuer  ce  dé¬ 
ficit. 


On  a  préconisé  divers  remèdes  à  ce  manque  de  na¬ 
talité,  mais  ceux-ci  n’ont  produit  que  peu  d’effets  :  on 
a  distribué  des  secours  aux  femmes  enceintes,  aux 
femmes  qui  allaitent  leurs  enfants,  aüx  familles  ncm- 
breuses  sans  ressources  j  mais  l’état  de  nos  finances 
pe  permettant  pas  de  distribuer  des  Sommes  élevéésj 
ces  moyens  ont  servi  à  peu  de  choses.  Oh  a  voulu  aug¬ 
menter  les  pénalités  en  cas  d’avortement  ou  d’infan- 
ticide  ;  les  tribunaux  ont  presque  toujours  montré 
trop  d’indulgence. 

On  a  voulu  forcer  les  médecins  à  violer  le  secret 
professionnel  en  cas  d’avortement  ;  Iç  Corps  médical 
a  cppcSô  et  apposera  toujours  une  résistance  justifiée 
à  cette  violation  du  secret  professionnel.  Je  ne:parle 
pas  des  lois  sur  la  protection  de  l’enfance  qui  ont  eü 
une  réelle  influence,  mais  elles  ne  s’appliquent  qu’à 
la  ccnservation  de  l’indiyidu  et  nullement  à  la  propa- 
gaticn  de  l’espèce. 

Certains  auteurs  ont  préconisé  comme  remède  à  la 
dépopulation  le  retour  à  l’état  religieux  :  mais  ces  écri¬ 
vains  ont  parlé  en  0hrétiens,non  en  Sociologues,  com¬ 
me  si  la  religion  pouvait  seule  avoir  quelque  effet, 
dans  un  pays  où  l’indifférence  religieuse  est  si  répan¬ 
due,  êt  où  les  conseils  donnés  par  le  clergé  Sont  si  fa¬ 
ciles  à  éluder  même  par  les  gens  pieux  intéressés  à 
faire  le  contraire,  En  fait  de  dépopulation,  d’ailleurs, 
la  persuasion  n’aura  pas  plus  d’effet  qu’eU  hygiène  et 
en  alcoolisme. 

La  religion  ne  peut  avoir  d’influence  que  sur  un 
nombre  bien  restreint  de  gens. 

C’est  une  série  de  mesures  non  vexatoires  qu’il  faut 
prendre  quand  il  s’agit  de  dépopulation,  les  mesures 
énergiques  n’étant  pas  applicables  en  ce  sens  (sauf 
quand  il  s’agit  d’avortement),'  mesures  offrant  Cer¬ 
tains  avantages  que  pourraient  apprécier  les  intéressés 
eux-mêmes. 

C’est  évidemment  une  chose  superbe,  une  chose 
magnifique  que  d’avoir  beaucoup  d’enfants  ;  mais 
encore  faut-il  les  nourrir,  les  élever,  et  tant  que  l’Etat 
s’arrangera  pour  ne  pas  aider  à  l’accroissement  de 
cette  famille,  pour  l’empêcher  par  ses  lois  qui  sont 
tout  à  fait  à  rebours,  le  fléau  de  là  dépopulation  per¬ 
sistera.  Or,  si  nous  avons  beaucoup  d’enfants,  notre 
devoir  est  de  leur  donner  l’éducation,  l’instruction 
que  nous  ont  données  nos  parents,  autrement  dit  de 
les  élever  comme  nous  l’avons  été  nous  mêmes,  sans 
cela  le  but  de  la^famille  est  manqué,  nous  n’avons  pas 
le  droit  de  procréer  des  enfants  pour  en  faire  de  petits 
misérables,  des  gens  inférieurs  à  leurs  parents. 

Comme  le  disait  un  médecin  :  «  Je  veux  bien  que 
les  fils  de  concierge  soient  médecins,  mais  je  ne  tiens 
pas  à  ce  que  mes  fils  soient  concierges  ».  Soit  dit  sans 
vouloir  offenser  l’honorable  corporation  des  concier¬ 
ges. 

Il  faut  donc  s’arranger  pour  que  les  enfants  nom¬ 
breux  cessent  d’être  une  charge  pour  la  famille  et  de¬ 
viennent  au  contraire  une  cause  de  prospérité  pour 
elle. 

Je  proposerai  d’abord  quelques  petites  mesures 
qui  ne  coûteraient  rien  ou  presque  rien  à  l’Etat. 
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1°  Diminution  des  formalités  nécessaires  au,  mariage-, 
gratuité  complète  des  actes  exigés  à  cet  effet  (1). 

2“  Reconnaissance  des  enfants  naturels  par  leurs 
pères  putatifs  rendue  plus  facile,  suppression  sur  Pac¬ 
te  de  naissance  de  la  mention  ;  enfant  reconnu,  qui 
peut  avoir  une  influence  néfaste  sur  l’avenir  de  celui- 
ci.  Tout  enfant  né  de  l’union  libre  d'un  homme  et 
d’une  femme  vivant  ensemble  d’une  manière  non 
douteuse  serait  considéré  comme  l’enfant  de  cet 
homme.  Il  y  a  là  déjà  une  loi  en  préparation  à  ce  su¬ 
jet  ;  mais  elle  devra  être 'surveillée  dans  son  exécu¬ 
tion. 

3°  Relèvement  de  la  position  de  la  fille-mère  qui  se 
conduirait  bien  et  élèverait  convenablement  son  em 
fant  ,et  ici  la  persuasion,  les  conférences,  les  ligues, 
l’exemple  auraient  plus  d’effet  pour  changer  la  men¬ 
talité  du  peuple  français  à  cet  égard.  Avec  nos  mœurs 
actuelles, la  fille  qui  à  fauté  (comme  si  l’homme  ne 
fautait  iamais)  et  qui  a  eu  un  enfant  est  abandonnée  1 
généralement  par  son  séducteur  et  fatalement  con¬ 
damnée  à  la  misère,  à  la  prostitution  ;  tout  le  monde 
la  repousse,  eUe  ne  trouve  pas  de  travail.  Certes,  je 
ne  demande  pas  la  recherche  de  la  paternité,  c’est 
une  question  trop  épineuse  pour  que  je  veuille  l’abor¬ 
der.  Mais  améliorez  la  situation  de  la  fiUe-mère,  fon¬ 
dez  des  ligues,  des  sociétés  destinées  à  venir  en  aide, à 
celle-ci,  subventionnez  les  sociétés  qui  favorisent  la 
légitimité  des  unions  libres,  donnez  à  la  fille-mère  des 
secours  qui  lui  permettent  d’élever  son  enfant  quand 
elle  est  abandonnée  par  son  amant  ;  ne  l’oubliez  pas 
dans  les  largesses  faites  aux  familles  nombreuses, 
procurez-lui  du  travail  et  vous  aurez  trouvé  un  re¬ 
mède  sérieux  à  la  question  de  dépopulation. 

11  paraît  qu’à  Bordeaux  les  Américains,toujours 
en  tête  quand  il  s’agit  de  bonnes  œuvres,  ont  fondé 
une  maison  destinée  à  recueillir  les  filles-mères  qui 
allaitent  leurs  enfants,  et  à  leur  procurer  des  places 
après  l’allaitement.  Cet  exemple  devrait  être  suivi. 

4°  Rétablissement  des  tours.  —  On  sait  que  Ton  ap¬ 
pelait  tours  des  espèces  d’àrmoires  tournantes  placées 
dans  les  murs  à  côté  des  portes  des  hospices,  à  ouver¬ 
ture  tournée  vers  la  rue  :  la  femme  y  mettait  son  en¬ 
fant  qu’elle  avait  souvent  marqué  d’un  signe  distinc¬ 
tif  (médaille,  ruban,  etc.),  pour  le  reconnaître  plus 
tard,  sonnait  et  disparaissait  ;  l’armoire  tournait  sur 
elle-même  et  l’enfant  était  recueilli  par  un  employé 
de  Thospice  qui  notait  le  jour  et  l’heure  de  l’abandon 
et  le  signe  distinctif,  s’il  existait.  Il  était  élevé  par 
l’assistance  publique  :  l’infanticide  devenait  inutile, 
l’enfant  était  préservé  de  la  mort  et  élevé  sans  que  la 
mère  en  portât  la  honte. 

Aujourd’hui quandunefemme  veuve,  ou  abandon¬ 
née  par  son  mari,  ou  surtout  une  fille-mère  sans  res¬ 
sources  veut  se  débarrasser  de  son  enfant  en  le  con¬ 
fiant  à  l’Assistance  publique,  il  faut  qu’elle  fasse  elle- 
même  sa  déclaration,  qu’elle  signe  un  engagement  de 
ne  pas  le  réclamer  avant  sa  majorité.  Elle  doit,  si  elle 

(1)  Cette  disposition  existe  pour  le  mariage  des  in¬ 
digents  . 


le  reprend  avant  cette  époque,  payer  (sauf  exceptions 
très  rares)  un  dédit  représentant  tout  ce  que  l’enfant 
à  coûté  depuis  l’abandon  (l),etse  soumettre  à  des  for¬ 
malités  très  longues.  Il  n’y  a  que  pour  les  enfants  de 
moins  de  sept  ans  que  le  nom  des  parents,  la  date  de 
naissance  et  le  lieu  d'origine  ne  sont  pas  exigés,  et 
qu’un  intermédiaire  peut  confier  Tentant  à  l’Assis¬ 
tance  publique. 

Un  enfant  abandonné  sur  une  voie  publique  ren- , 
tre  naturellement  dans  cette  dernière  catégorie. 

Je  puis  citer  comme  exemple  le  cas  d’une  jeune 
fille  du  département  qui,  ayant  été  séduite,  eut  un  en¬ 
fant  qu’elle  fut  obligée  de  confier  à  l’Assistance  pu¬ 
blique-  ;  plus  tard,  elle  épousa  son  séducteur  et  tous 
deux  eurent  les  plus  grandes  peines  à  reprendre  leur 
enfant. 

Cette  question  des  tours  a  été  jadis  l’objet  de  nom¬ 
breuses  controverses  ;  on  a  considéré  comme  immo¬ 
rale  ôette  manière  pour  la  mère  de  se  débarrasser  de 
I  son  enfant  ;on  Ta  accusée  de  favoriser  l’abandon, 
d’être  une  prime  à  la  paresse,  à  l’inconduite  des  pa¬ 
rents,  de  favoriser  les  accouchements  clandestins, 
etc..  Elle  semble  aujourd’hui  résolue  par  la  négative, 
de  hautes  autorités  médicales  y  sont  opposées. 

Et  cependant,  depuis  la  suppression  des  tours,  ja¬ 
mais  les  infanticides  et  surtout  les  avortements  n’ont 
été  plus  nombreux. 

D’ailleurs,  abandonner  son  enfant  dans  un  tour  où  il 
sera  secouru,  n’est  pas  plus  immoral  que  de  l’exposer 
sur  une  voie  écartée,  où  personne  ne  passe  et  où  il  est 
exposé  à  mourir  de  froid  et  de  faim.  Aufond,le  mo¬ 
yen  de  se  débarrasser  d’un  enfant  n’est-il  pas  le  même 
qu’on  le  mette  dans  un  tour,  ou  que  Ton  charge  un  in¬ 
termédiaire  discret  de  le  confier  à  l’Assistance  publi¬ 
que  à  un  âge  où  on  n’est  pas  forcé  d’indiquer  le  nom 
des  parents,  la  date  de  naissance,  le  lieu  d’origine  ? 

L’Assistance  publique  n’est  assurément  pas  le  rêve 
dans  l’élevage  des  enfants  ;  le  déchet  y  est  énorme, 
mais  tant  que  nous  n’aurons  pas  réformé  nos  mœurs, 
tant  que  la  mère  sans  ressources  et  surtout  la  fille- 
mère  ne  seront  pas  assurées  de  pouvoir  élever  leur  en¬ 
fant,  tant  que  la  position  de  cette  dernière  ne  sera,  pas 
relevée,  l’abandon  des  enfants  à  l’Assistance  publi¬ 
que  sera  un  mal  nécessaire.  Ce  qu’il  faut,  c’est  créer 
des  orphelinats  où  Ton  fasse  entrer  les  enfants  sans 
père,  ni  mère,  augmenter  la  subvention  de  ceux  qui 
se  chargent  d’élever  les  enfants  de  l’assistance  publi¬ 
que,  mieux  choisir  et  surveiller  davantage  ces  édu¬ 
cateurs,  diminuer  les  formalités  exigées  pour  la  re¬ 
prise  des  enfants, supprimer  le  dédit  que  devraient 
donner  les  parents. 

Jadis,  il  existait  dans  notre  département  une  cou¬ 
tume  assez  curieuse  :  tous  les  ans  à  certaines  époques, 
on  promenait  sur  une  charrette,  dans  les  localités,  les 
enfants  de  l’Assistance  publique  des  villes  voisines, 
le  maire  prévenait  les  habitants  et  bien  souvent,  des 

(1)  Rapport  de  M.  Drouineau,  inspecteur  général 
des  services  administratifs  au  Ministère  de  Tinté- 
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personnes  sans  enfants  qui  désiraient  se  créer  une  fa¬ 
mille  donnaient  leur  nom  à  la  mairie  (où  leur  mora¬ 
lité  était  connue),  les  voyaient,  les  adoptaient,  et  les 
élevaient  très  bien,  et  c’était  souvent  un  moyen  pour 
des  parents  de  reprendi'e  leurs  enfants.  Je  ne  crois 
pas  qu’à  l’époque  actuelle,  avec  le  coût  de  la  vie,  cet  ■ 
exemple  serait  souvent  suivi,  sans  compter  ce  que  le 
procédé  avait  d’insultant  pour  les  pauvres  enfants. 

D’ailleurs,  le  rétablissement  des  tours  n’empêche¬ 
rait  pas  une  femme  qui  a  gardé  quelque  sentiment 
humain  et  l’espérance  de  reprendre  un  jour  son  en¬ 
fant,  de  le  confier  directement  à  l’Assistance  publique. 
Il  était  rare  que  la  femme  abandonnât  dans  le  tour  un 
enfant  âgé  de  quelques  jours  auquel  elle  avait  eu  le  , 
temps  de  s’attacher  ;  c’étaient  généralement  des  nou¬ 
veau-nés. 

5°  Diminution  des  charges  m  üitaires.  —  Si  celles-ci 
étaient  maintenues  telles  quelles,  à  partir  de  25  ans, 
le  mariage,  puis  chaque  enfant  reculerait  l’intéressé 
d’une  classe.  Plus  vite  il  passerait  dans  l’armée  ter- 
ritoriale,môins  les  périodes  de  rappel  seraient  longues 
et  fréquentes,  plus  vite  il  serait  débarrassé  du  service. 

C’est  une  mesure  qui  a  d’ailleurs  été  prise  en  partie 
dans  la  dernière  guerre,  tant  pour  la  mobilisation  que 
pour  la  démobilisation. 

Je  voudrais  même  que,  pendant  les  périodes  de  rap¬ 
pel,  l’allocation,  accordée  aujourd’hui  en  temps  de 
guerre,  fût  maintenue  à  la  famille,  l’absence  du  chef 
étant  toujours  une  cause  de  gêne  pour  elle  ;  pour  les 
fonctionnaires,  il  n’y  apas  à  insister  puisqu’ils  conser¬ 
vent  leur  traitement.  Les  veufs  non  remariés  avec 
jeunes  enfants  seraient  dispensés  de  tout  appel,  après 
vingt-cinq  ans. 

6®  Avantages  sérieux  faits  aux  fonctionnaires  chargés 
dè  famille  au  point  de  .vue  du  traitement  et  de  l’avan¬ 
cement  :  minimum  de  solde  dans  chaque  grade  pour 
le  célibataire  ;  augmentation  pour  l’homme  marié  en 
considérant  le  nombre  des  enfants.  Je  sais  bien  que 
déjà  quelques  efforts  ont  été  faits  dans  ce  sens  :  on 
commence  à  accorder  aux  fonctionnaires  mariés  un 
certain  supplément  de  solde  correspondant  au  nom¬ 
bre  des  enfants,  mais  ce  n’est  pas  suffisant. 

Le  traitement  proprement  dit  est  le  même  pour  le 
célibataire,  l’employé  chargé  ou  non  de  famille. D’ail¬ 
leurs  on  a  agi  ainsi  pour  les  indemnités  de  cherté  de 
vie  données  pendant  la  guerre,  on  les  a  distribuées  à 
tort  et  à  travers  en  ne  tenant  pas  compte  assez  des 
charges  des  bénéficiaires. 

Le  commerce,  l’industrie,  ne  tarderaient  pas  à  sui¬ 
vre  le  mouvement  tant  qu’il  serait  possible. 

7®  Liberté  de  tester,  c’est-à-dire  possibilité  pour  le 
chef  de  famille  d’avantager  dans  son  héritage  celui 
de  ses  enfants  qui  lui  semblerait  le  plus  apte  à  conti¬ 
nuer  ses  affaires,  son  commerce,  son  industrie.  Il  ne 
s’agit  pas  de  rétablir  le  droit  d’aînesse  qui  n’est  plus  en 
rapport  avec  nos  mœurs  et  qui  peut  quelquefois  fa¬ 
voriser  des  incapables  ;  mais  on  ne  peut  s’empêcher 
de  dire  que  ce  droit  d’aînesse  a  fait  jadis  la  fortune  de 
la  France,  en  permettant  l’émigration  des  cadets  au 
Canada,  à  la  Louisiane,  en  Argentine,  etc.,  etc.  La 


liberté  de  tester,  en  usage  en  Angleterre,  a  fait  la 
grandeur  de  ce  pays,  le  père  de  famille  peut  ne  lais¬ 
ser  qu’un  schilling  (1  fr.  25)  à  un  ou  plusieurs  enfants. 
C’est  par  crainte  de  voir  péricliter  les  affaires  après 
elles,  que  beaucoup  de  familles  aisées  s’arrangent 
pour  n’avoir  qu’un  héritier. 

8®  Création  d’habitations  à  bon  marché  pour  loger 
les  familles  nombreuses  :  il  est  pénible  de  constater 
que  celles-ci  trouvent  difficilement  à  se  loger  surtout 
dans  la  classe  ouvrière  ;  les  propriétaires  n’en  veulent 
pas,  vu  le  bruit  et  les  dégâts  que  font  les  enfants  in¬ 
conscients.  Il  y  a  là  une  cause  de  dépopulation  que 
l’on  n’envisage  pas  assez. 

9®  Nous  arrivons  maintenant  à  une  mesure  plus 
radicale  qui  atteint  certaines  catégories  de  Français 
dans  leur  intérêt  particulier  et  constitue  un  dommage 
dont  ils  peuvent  d’ailleurs  s’exonérer  s’ils  le  veulent  ; 
aussi  cette  mesure  suscitera-t-elle  beaucoup  d’oppo¬ 
sition  et  devra-t-elle  être  l’objet  d’une  étude  appro¬ 
fondie  : 

Etablissement  d’un  impôt  spécial  progressif  (varia¬ 
ble  suivant  le  revenu  puisque  l’impôt  sur  le  revenu  est 
en  vigueur),  sur  le  célibataire  homme  et  la  famille 
constituée  suivant  le  nombre  d’enfants  ;  suppression 
de  l’impôt  et  rénumération  à  partir  d’un  certain  nom¬ 
bre  d’enfants. 

Je  m’explique  :  Il  est  avéré  aujourd’hui  que  dans 
une  famille,  trois  enfants  sont  nécessaires,deux  pour 
remplacer  le  père  et  la  mère,  un  pour  augmenter  la 
population.  .11  est  évident  que  le  célibataire  n’a  pas 
les  charges,  d’une  famille  surtout  si  elle  a  des  enfants  : 
le  logement,  la  nourriture,  les  frais  divers  sont  bien 
plus  grands  ;  qu’il  en  est  de  même  (à  un  moindre  de¬ 
gré)  pour  la  famille  sans  enfants,  et  que  les  dépenses 
croissent  avec  le  nombre  de  ceux-ci. 

Toute  personne  mâle  qui  n’a  pas  donné  naissance  à 
deux  enfants  au  moins  manque  à  la  solidarité  socia¬ 
le.  En  lui  enlevant  une  certaine  somme  de  son  revenu 
pour  le  donner  à  d’autres  qui  ont  rempli  ce  devoir,on 
ne  fait  qu’un  acte  de  justice. 

Je  ne  parle  pas  des  célibataires  filles  ou  veuves 
avec  ou  sans  enfants  :  l’impôt  supplémentaire,  pour 
beaucoup  de  raisons,  ne  devrait  pasleur  être  applica¬ 
ble. 

Représentons  par  «  A  »  la  fraction  du  revenu  qui 
serait  considérée  comme  imposable  pour  le  cas  dont 
je  parle  :  le  célibataire  paierait  3  A  dans  la  période 
que  j’appellerai  génératrice,  de  25  à  50  ans  ;  l’homme 
marié  sans  enfant  paierait  2  A  dans  la  période  pro¬ 
créatrice  de  la  famille  (que  j’èstime  de  25  à  45  ans  (1)  ; 
avec  un  entant  vivant,  il  paierait  1  A  ;  avec  deux; 
enfants  vivants,  il  ne  paierait  rien. 

De  toutes  ces  sommes,  on  ferait  une  masse  qui  ser¬ 
virait  à  donner  des  subventions  égales  et  proportion¬ 
nelles  au  nombre  d’enfants  vivants  d’une  famille,  au- 
dessous  de  18  ans,  à  partir  du  troisième  (puisque  ce¬ 
lui-ci  constitue  un  gain  pour  la  nation). 

Les  veuves  sans  ressources  participeraient  à  cette 


(1)  En  ne  considérant  que  l’âge  de  l’épouse. 
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distribution  suivant  le  nombre  des  enfants  ;  il  en  se¬ 
rait  de  même  pour  la  fllle-mère  qui  se  conduirait  bien. 

Vu  l’inégalité  des  naissances  suivant  les  départe¬ 
ments, l’ensemble  de  ces  sommes  formerait  une  masse 
destinée  à  être  répartie  dans  toute  la  France,  les  dé¬ 
partements  à  natalité  restreinte  ne  devant  pas  être  fa¬ 
vorisés  aux  dépens  des  départements  à  natalité  élevée. 

Vu  le  gaspillage  de  l’Etat  en  matière  financière  et 
le  rôle  de  la  politique,  celui-ci  ne  devrait  pas  distribuer 
cet  argent,  mais  il  se  formerait  des  associations  de 
pères  de  famille  qui  géreraient  ces  fonds,  les  distri¬ 
bueraient,  contrôleraient  leur  emploi,  car  il  ne  s’agit 
pas  de  favoriser  la  paresse  et  l’inconduite  de  quel¬ 
ques-uns  ;  dans  ces  derniers  cas  d’ailleurs,  les  subven¬ 
tions  pourraient  être  retirées.  C’est  d’ailleurs  laraison 
.  pour  'laquelle  les  retraites  ouvrières  n’ont  pas  réussi 
en  France,  l’Etat  ayant  voulu  gérer  trop  directement 
ces  caisses  de  retraites.  Actuellement  il  y  a  bien  des 
indemnités  distribuées  par  l’Etat  même  en  temps  de 
paix  aux  familles  nombreuses,  nécessiteuses,  mais  el¬ 
les  sont  dérisoires  et  variables  suivant  les  localités.  Y 
ont  droit  les  veuves  pauvres  avec  deux  enfants,  les 
ménages  nécessiteux  avec  trois  enfants,  les  veufs  sans 
ressources  avec  quatre  enfants,  tous  au-dessous  de 
seize  ans  ;  l’indemnité  est  doublée  par  enfant  dans 
chaque  catégorie  si  le  nombre  des  enfants  est  supé¬ 
rieur. 

Ainsi  pour  la  ville  de  Lorient,  l’indemnité  est  de 
17  fr.  50  par  mois,  ce  qui  fait  ; 

Pour  une  femme  avecdeux  enfants,  0  fr.  29  par  en¬ 
fant  et  par  jour. 

Pour  un  veuf  avec  trois  enfants,  0  fr,  19  par  enfant 
et  par  jour. 

Pour  pne  famille  avec  quatre  enfants,  0  fr.  14  par 
enfant  et  par  jour.  '  .  , 

C’est  tout  à  fait  insuffisant. 

10“  Nous  arrivons  à  une  dernière  mesure  qui  exi¬ 
gerait  une  participation  financière  plus  élevée  de 
l’Etat,  c’est  l’instruction  gratuite  sous  forme  de  hour- 
.  ses  pour  tout  enfant  à  partir  du  troisième,  instruction 
proportionnée  à  l’intelligence  et  aux  capacités  du 
sujet. 

Mais  je  voudrais  (ce  qui  est  peut-être  une  utopie) 
que  l’on  mette  fin  à  toutes  ces  préventions  religieusés 
au  point  de  vue  de  l’éducation  (desideratum  qui  est 
d’ailleurs  réalisé  en  Belgique  où  les  écoles  religieuses 
participent  comme  les  laïques  aux  subventions  four¬ 
nies  aux  écoles),  et  que  le  père  de  famille  soit  libre 
(puisque  nous  sommes  en  république)  de  mettre  son 
enfant  dans  un  collège  de  son  choix  (la  bourse  étant 
toujours  la  même,  quel  que  soit  le  collège). 

Pour  terminer  ce  travail,  je  conclurai  : 

De  toutes  les  mesures  que  je  propose,  trois  seule¬ 
ment  exigent  la  participation  financière  del’Etat  : 
,  gratuité  des  actes  pour  le  mariage,  allocation  distri¬ 
buée  aux  familles  avec  enfants  des  gens  rappelés  sous 
les  drapeaux  en  temps  de  paix  ;  concession  de  bourses 
aux  enfants  des  familles  nombreuses  au-dessus  de 
deux  ;[  e  nombre  d’enfants  entre  d’ailleurs  déjà  en 
considération  dans  la  distribution  des  bourses. 


Elles  n’excèdent  pas  les  capacités  financières  de 
l’Etat  ;  elles  réussiraient  si  celui-ci  le  voulait,  mais  le 
voudra-t-il  ? 

Je  résumerai  sous  forme  de  tableau  les  différentes 
mesures  à  prendre  pour  diminuer  la  dépopulation. 

1°  Diminution  des  formalités  nécessaires  au  maria¬ 
ge  ;  gratuité  des  actes  ; 

2“  Reconnaissance  des  enfants  naturels  rendue  plus 
facile  ; 

3®  Relèvement  de  la  position  de  la  fille-mère  ; 

4“  Rétablissement  des  tours  ; 

5°  Diminution  des  charges  militaires  pour  les  gens 
mariés  ; 

6“  Avantages  sérieux  faits  aux  fonctionnaires  civils 
ou  militaires  chargés  de  famille  ; 

7°  Liberté  de  tester  ; 

:  8°  Création  d’habitations  à  bon  marché  pour  loger 
les  familles  nombreuses  ; 

9°  Impôt  spécial  dégressif,  rémunération  progres¬ 
sive  suivant  le  nombre  d’enfants  ; 

10“  Instruction  gratuite  après  un  certain  nombrj 
d’enfants. 

Ajoutons  que  l’adoption  d’enfants  sans  père  ni 
mère  conférerait  les  mêmes  droits,  mais  cette  adop¬ 
tion  devrait  être  plus  facilitée  qu’elle  ne  l’est  aujour¬ 
d’hui  ;  on  devrait  lui  appliquer  les  dérogations  faites 
quand  il  s’agit  d’un  pupille  de  l’Assistance  publique  : 
supprimer  la  condition  d’âge  du  tuteur  (50  ans)  et  du 
pupille  (21  ans)  ;  deux  conditions  suffiraient  comra; 
pour  ceux-ci  :  a)  le  consentement  du  conseil  de  famille  - 
b)  un  séjour  gratuit  pendant  trois  ans  chez  la  per 
sonne  qui  désire  s’attacher  l’enfant  par-  un  titre  légal. 

Les  biens  des  tuteurs  dans  ce  cas  ne  seraient  pas, 
comme  pour  ceux-ci,  grevés  d’une  hypothèque  lé¬ 
gale. 

Enfin,  il  faudrait  prendre  les  dispositions  nécessai¬ 
res  pour  que  dans  certains  cas,  cette  adoption  ne  de- 
[  vienne  pas  une  spéculation, 

I  D’'  DU  Champeaux. 


Des  règlements  et  des  faits. 

Cette  histoire  pourrait  avoir  comme  titre  «  l’hô- 
pital  des  lits  blancs  »,  comme  voulait  un  de  mes 
anciens,  assurant  qu’on  y  trouvait,  en  des  salles 
assez  propres,  des  lits  bien  faits,  recouverts  cha¬ 
cun  d’un  drap  bien  blanc  mais  de  mala¬ 

des  ?  point  1  Leur  présence  eut  dérangé  la  belle 
ordonnance  des  choses. 

Tout  à  l’heure,  se  plaçant  au  point  de  vue  sen¬ 
timental,  —  j’entends  du  sentiment  le  plus  res¬ 
pectable  qui  soit,  à  savoir  le  respect  qu’a  chaque 
Français  pour  la  France  —  le  lecteur  se  demail- 
dera  pourquoi  je  n'al  pas  choisi  cet  autre  titre 
«  Vn  scandale  1  » 

C’est  que,  mon  intention  n’étant  point  de  ré¬ 
criminer  pour  récriminer,  je  dois  avertir  tout  de 
suite  du  caractère  honorable  des  solutions  adop¬ 
tées  :  s’il  y  a  eu  scandale,  le  scandale  n’a  duré 
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QUI  DONNE  DES  RÉSULTATS 

ABSOLUMENT  REMARQUABLES 


rUBERCUj^E ï-  * 'fu BERC U LOS£ 


RECONSTITUANT 

CE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 


ne  peut  être  ASSUREE,  d'une  façon  CERTAINE 
PRATIQUE 

QUE  PAR  LA  T  R I  C  A  LC  r  N  Ê 


CROISSANCE 
N  -  CARIE  DEI 


DYSPEPSIE  NI  E  RVEUSE  «  TUBERCULOSE 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VICIER 

HYGIÉNIQUES  &  MÉDICAMENTEUX 


SAVON  doux  on  rnr.  S.  hvei^ni 


MiiiiiM 


Membres  du  Concours 
exerçant  dans  les  sta¬ 
tions  balnéaires. 

Nous  rappelons  a  nos  adhé¬ 
rants  qu’il  Y  d  lieu  de  nous  in¬ 
former  chaque  année  de  leur 
désir  de  voir  figurer  leur  nom 


Cassis-sur-Mep.  Buges. 
Uounrnenep-  Damey. 
Paramè.  Bonsin. 
Itiva-Bella.  Gourcer.il. 
St-Quay-Poplpîeax, Chris¬ 
tian,  Le  Lionnais. 
Sable8-d’OIonne,PcUulier 
St-Ataia,  Binguet. 


Nous  prions  nos  lec¬ 
teurs  qui  pourraient  dis¬ 
poser  des  1,  2,  3,  4,  5 
et  8  de  l’année  courante, 
de  vouloir  bien  nous  les 
envoyer.  Ces  numéros 
nous  manquent  totale- 
rrient  et  sont  demandés 
par  des  abonnés  qui  vou¬ 
draient  bien  les  posséder. 

Nous  remercions  par 
avance  nos  correspon¬ 
dants  qui  pourraient  sa¬ 
tisfaire  à  cette  demande. 


OUATAPLASME.OlANGLEBERT 

PAHSEUIEHT  COHIPLET  aseptique  mTAHTAHÈ 

mE&liSIES.  ECZÉli,  PHLÉBITES,  DERHATOSES,  ÉRYSIPÈLES,  BRULURES 

^  SABATIER.  SC?.  JE?n«  Pierre-naoreux.  PARIS. 
rOBESITË,  ITXeîIE.  G01TBE.FIBROIIIES.ltTR01IMiCltS.lTfEMB0?HlEi»laH05TiT 


Capsules  de  Corps  thyroïde  Vjgier 


PHARMACIE  VIGIER.  12,  BOULEVARD 


f3.is&n1i  Is.  Pharmacie 

e,,  ploieront avBo)  CAPSULES,  GRANULES,  PILULES 
le,  |  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

^Mie  A.  LE  COUPPEY 

SOXnUARD  -  XiB  COVPPET  «,  C»,  Sao»  ' 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 

Cc'  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angînea 
couenneuses,  anthrax,  nangrënes,  leucorrhées,  otites  infectieuses, 
stomatites,  ulcères,  etc. 
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qii  une 
sement 
vert  ses 


heure  ;  si  l’hôpitàl  de  A.  a 
inhospitalier,  l’hôpital  de 
5  portes  à  qui  avait  besoin 


été  outrageu- 
F.  a,  lui,  ou- 
d’un  lit. 


I.  —  Le  fait.  —  Le  docteur  B.  a  accepté  la 
mission  de  veiller  sur  la  santé  de  quatre  vingt- 
douze  enfants  venus  d’Alsace,  envoyés  d’Alsace/- 
en  vieille  France,  pour  connaître  leur  Patrie.  I.e 
docteur  B.,  a  fait  beaucoup  plus  que  veiller  sur  les 
santés  ;  il  a  fait  le  logement,  il  contrôle  les  dépen¬ 
ses  et  assure  le  mouvements  des  fonds,  etc.,  etc. 

Tant  et  si  bien  que  chaque  gamin  d’Alsace  vit 
ici  dans  une  maison  où  il  y  a  au  moins  un  ga¬ 
min  de  son  âge,  et  chaque  gamine  de  même. 

Ces  enfants  ont  voyagé  les  16  et  17  août.  Le 
24,  l’un  d’eux  a  mal  à  la  gôrge,  un  autre  le  25. 

C’est  la  scarlatine  ! 

Le  docteur  B.  ne  perd  point  son  temps  :  il  sait 
que  la  convention  (d’hospitalisation),  passée  en 
application  de  la  loi  sur  la  Santé  publique  donne 
comme  refuge,  aux  habitants  de  F.,  l’hôpital  de 
A.  (1). 

On  met  les  papiers  en  règle  ét  on  les  envoie  — 
les  papiers  seulement  —  à  A.  pour  prévenir  et, 
par  esprit  de  bon  voisinage,  «  pour  que  des  cham¬ 
bres  d’isolement  puissent  être  préparées  ».  Les 
papiers  reviennent  avec  indication  qu’il  en  man- 
que  un. 

Il  faut,  en  effet  :  1»  certificat  médical  ;  2»  enga¬ 
gement  de  payer  ;  3“  réquisition  du  maire. 

On  y  arrive,  on  met  lès  enfants  en  voiture  et 
on  se  présente  à  l’hôpital  des  lits  blancs,  où  on  re¬ 
fuse  les  deux  malades. 

B.  se  fâche,  réfléchit  et  fait  entrer  les  enfants 
dans  le  service  d’isolement  de  la  Maison  de  Con¬ 
valescence  de  F.  —  qui  appartient  à  1’  A.  P.  (As¬ 
sistance  publique  de  la  ville  de  Paris),  —  où  ils 
sont  très  bien  reçus,  un  peu  gâtés  ,  et  parfaite¬ 
ment  soignés  ...... .où  B.  les  soignera  et  les 

verra  guérir,  comme  font  tous  les  autres  scarla-  ’ 
tineux. 

(Je  me  suis  trop  pressé  de  vous  dire  cette  fin, 
—  mais  3’avais  peur  que  vous  ne  vous  fâchiez, 
vous  aussi.  Maintenant  que  vous  êtes  rassurés, 
je  reprends  mon  récit  ). 

Où  on  refuse  les  deux  malades  parce  que  —  . . . . 
vingt-six  ans  après  la  promulgation  de  la  loi  — 
l’hôpital  des  lits  blancs  n’est  pas  organisé  pour 
soigner  ces  maladies-là,  lisez  :  «  les  maladies  con¬ 
tagieuses  ». 

Il  s’agit,  je  précise,  de  l’hôpitàl  qui,  par  con¬ 
vention  expresse  et  régulière,  en  application  de 
la  loi  (sur  la  protection  de  la  Santé  publique),  a 
accepté  la  charge  d’hospitaliser  les  malades  de  la 
commune  de  F. 


(1)  F.  n’est  pas  du  canton  de  A.  Mieux  :  F.  n’est 
pas  du  môme  arrondissement  que  A.  Enfin,  si  on  sec¬ 
tionne  notre  département,  comme  cela  se  dit,  F.  et 
A.  ne  seront  pas  de  la  môme  section.  Sauf  ces  dé¬ 
tails,  tout  est  normal. 


Or,  dans  ce  même  département,  dans  ces  mê 
mes  arrondissements  et  cantons,  dans  ces  mêmes 
communes,  je  suis  rappelé  à  l’ordre  et  le  B. 
aussi,  quand  j’oublie  de  dénoncer  un  cas  de  ma¬ 
ladie  contagieuse . mon  diagnostic  une  fois 

établi.  '  . 

Maladie  contagieuse  dans  une  famille  comJ[i- 
tant  plusieurs  enfants  =  hôpital  =  isolement. 

C’est  la  formule  et  le  B.  A.  =  B.  A.  de  l’hy¬ 
giène . théorique  ou  même  bureaucratique. 

Eh  bien  !  vous  n’y  êtes  pas  du  tout  !  l’hôpital 
cantonal  n’est  pas  organisé  pour  soigner  ces  ma¬ 
ladies-là,  voici  la  vérité  vivante. 

Alsaciens  1  Enfants  qu’on  avait  perdus  et 
qu’on  a  retrouvés,  auxquels  on  fait  faire  le  tour 
de  la  famille,  qu’ils  ne  connaissaient  pas  I 

La  vieiUe  hospitalité  française  ! 

L’Honneur  de  la  France  .....! 

Mais  voilà  que  je  lais  du  sentiment.  J’ai  tort, 
car  l’A.  P.  était  là,  au  service  de  laquelle  nous 
sommes  et  qui  ne  nous  fera  qu’à  peine  reproche 
d’avoir,  sans  mandat  ad  hoc,  disposé  de  son  bien 
et  de  ses  choses  :  gestores  rerum,  en  une  circons¬ 
tance  non  prévue  par  les  règlements,  que  dis-je  ? 
contraire  à  tout  ce  qu’ont  prévu  lesdits  règle¬ 
ments,  nous  avons  sans  doute  outrepassé . 

l’A.  P.  nous,  le  dira,  mais  elle  ne  se  lâchera  pas. 

IL  —  Les  conséquences.  —  Quatre-vingt 
douze  enfants  ont  voyagé  :  deux  d’entr’eux  ont 
contracté  la  scarlatine.  Avant  qu’on  sache  cela, 
ces  quatre-vingt-douze  enfants  ont  été  répartis 
au  milieu  de  deux  ou  trois  centaines  d’autres  en¬ 
fants  sans  cesser  de  se  voir  entr’eux. 

C’est,  pour  moi,  une  trop  belle  occasion  de  plai¬ 
der  mes  dadas  : 

a)  Les  maladies  contagieuses  de  l’enfance  (rou¬ 
geole,  scarlatine,  etc.),  sont  des  maladies  inévi¬ 
tables. 

b)  Toutes  les  réunions  d’enfants,  y  compris  les 
consultations  (1)  de  nourrissons  (si  tort  à  la 
mode  en  ce  moment),  sont  des  occasions  d’assu¬ 
rer  la  dissémination  de  ces  maladies. 

c)  etc.,  etc. 

J’abandonne  cette  belle  occasion  de  discourir, 
mais  non  pas  cette  belle  occasion  d’agir. 

Au  risque  de  paraître  parfaitement  ridicule  — 
tout  seul  cette  fois  parce  que  je  ne  veux  pas  en¬ 
traîner  mon  confrère’ B.  en  cet  avenir  aventureux 
—  je  prévois  que,  même  si  aucun  autre  des  pe. 


(1)  Toutes  les  consullalions  quelconques  :  un  nour¬ 
risson  fait  du  rachitisme  simple  ;  j’ordonne  «  bains 
salés  »  et  huile  de  foie  de  morue  pour  V hiver  prochain. 
Maman  trouve  cela  bien  sommaire  et  emmène  bébé 
à  la  consultation  :  bébé,  huit  jours  après,  a  mal  à  la 

gorge,  puis,  guéri  revient  chez  nounou .  où  il 

desquame  sans  être  malade.  L’autre  nourrisson  aura 
des  boutons,  sans  être  malade,  —  puis  nounou,  mal 
à  la  gorge,  —  puis  une  fillette,  une  belle  scarlatine, 
puis  .....  ça  a  commencé  à  Pâques  et  ça  n’a  pas 
fini  à  l’Assomption. 
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tits  voyageurs  n’a  été  contaminé  pendant  le 
voyage,  nous  allons  avoir  d’autres  cas  de  scar¬ 
latine  ;  je  fixe  les  dates  probables  à  savoir  30  et 
31  août,  1  et  2  septembre  prochains  (1). 

J’écris  ces  choses,  sur  papier  officiel,  et  je  si¬ 
gne.  Je  n’ai  pas  écrit  pour  le  plaisir,  dans  le  seul 
but  de  voir  les  faits  démentir  mon  pronostic. 

J’ai  écrit  pour  demander  qu’on  renforce  notre 
personnel,  à  l’hôpital  parisien  dé  F.,  d’une  infir¬ 
mière  soignante  de  veille  et  d’une  fille  de  service 
de  jour  —  pour  que  nous  puissions,  en  notre  pa¬ 
villon  d’isolement,  recevoir  les  scarlatineux,  au 
contraire  de  tous  les  règlements. 

Mon  directeur,  navré  de  se  voir  compromis  en 
cette  bousculade,  tire  un  réconfort  de  l’espérance 
qu’on  lui  donnera  ce  renfort  —  parce  que,  les 
blouses  aidant,  il  pourra  éviter  la  contagion  inté¬ 
rieure.  ....  du  moins,  il  le  croit. 

Avec  ta  loi  de  huit  heures,  le  repos  hebdoma¬ 
daire  et  les  congés  prolongés,  je  ne  vois  pas  com¬ 
ment  il  satisferait  à  cette  donnée. 

Mais  ça  nous  est  égal,  à  nous  autres  méde¬ 
cins. 

La  scarlatine,  à  l’hôpital  parisien  de  F!,  nous 
la  voyons  venir  plusieurs  fois  par  an.  Quand  il 
nous  est  donné  de  la  connaître  par  une  gorge 
écarlate,  nous  évitons  assez  régulièrement  les  cas 
intérieurs.  Quand  elle  ne  nous  est  connue  que 
par  la  desquamation,  la  desquamation  discrète, 
surtout,  il  y  a,  tout  aussi  régulièrement,  des  cas 
intérieurs. 

Et  cependant,  ça  nous  est  égal,  parce  que,  dès 
lors  que  le  personnel  est  assez  nombreux,  ces 
maladies-là  ne  sont  pas  graves  chez  nous. 

Dès  lors  que  le  personnel  est  assez  nombreux 
pour  qu’il  y  ait  surveillance  continue,  surveil¬ 
lance  réelle  et  non  pas  seulement  nominale. 

Tout  de  même,  rêvant  tout  seul,  je  me  de¬ 
mande  quelle  occurence  serait  la  plus  belle  ;  — 
ou  d’avoir  tort,  ayant  obtenu  qu’on  dérangeât 
deux  infirmières  ?  —  ou  d’avoir  raison  et  de 
voir  ces  infirmières  venir  à  F.,  administrative¬ 
ment,  la  veille  du  jour  où  on  aura  besoin  d’elles  ? 

11  y  a  bien  une  autre  occurence  :  c’est  qu’on 
me  les  refuse  (ou  bien  qu’elles  viennent  en  re¬ 
tard),  et  que  nous  ne  sachions  comment  montrer 
notre  bonne  volonté  aux  petits  voyageurs.  Mais 
à  ceci,,  je  ne  veux  pas  penser  1 

J.  G. 


(1)  Prochains  :  à  l’heure  où  j’écris. 


SOU  MËDICAL 

Les  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  la  cotisation  de  l'année  1919  au  trésorier 
D‘  Gassot  à  Cheotllg  (Loiret), 


CHRONIQUE  HOSPITALIERE 


Création  d’un  service  de  radiologie  dans 
un  hôpital. 

Une  administration  hospitalière  a-t-elle  le 
droit  d’organiser,  dans  son  hôpital,  à  ses  frais,  ou 
par  suite  de  don,  une  installation  radiologique  et 
de  l’utiliser,  ou  mieux  de  l’exploiter  sur  les  per¬ 
sonnes  non  hospitalisées  ? 

Teile  est  la  question  qui  nous  est  posée  par  un 
correspondant  anonyme  et,  bien  que  nous  ne  ré¬ 
pondions  jamais  aux  lettres  non  signées,  nous 
faisons  aujourd’hui  exception  à  cette  règle,  à 
cause  des  situations  particulières  créées  par  la 
cession  actuelle  à  titre  onéreux  ou  gratuit  des 
stocks  de  guerre. 

Les  médecins,  retour  des  armées  ou  des  hôpi¬ 
taux  militaires,  sont  familiarisés  avec  la  chirur¬ 
gie  courante,  comme  avec  tous  les  avantages, 
pour  le  diagnostic  et  le  traitement,  qu’on  peut 
retirer  d’installations  spéciales. 

C’est  ainsi  que  beaucoup  de  confrères  ont  voulu 
installer  chez  eux  un  matériel  de  radiologie,  mais 
ils  ont  dû  renoncer  à  leur  projet,  à  cause  du  prix 
demandé,  tout  en  regrettant  de  ne  pouvoir  faire 
bénéficier  leur  clientèle  de  leurs  acquisitions 
scientifiques  et  techniques. 

Or,  un  hôpital  reçoit  un  don,  provenant  de  la 
dissolution  d’un  hôpital  auxiliaire,  ou,  sous  la 
poussée  des  médecins  de  l’établissement,  la  com¬ 
mission  administrative  fait  l’empiète  d’un  ma¬ 
tériel  de  radiographie. . 

Ce  matériel  servira  pour  les  hospitalisés  d'a¬ 
bord,  puis  pour  les  malades  non  hospitalisés,  qui 
viendront  à  la  consultation  externe  et  se  présen¬ 
teront  pour  avoir  un  diagnostic  ou  un  traite¬ 
ment  radiologique. 

Bien  entendu,  un  prix  est  fixé  pour  toutes  ces 
interventions,  prix  qui  sera  encaissé  par  l’éco¬ 
nome  de  l’hôpital. 

Cette  manière  de  faire  est-eile  licite  ? 

Juridiquement,  la  spécialité  des  établisse¬ 
ments  publics  leur  interdit  de  faire  du  commercç. 
Mais  en  fait,  la  loi  du  7  août  1851,  et  le  décret  rè¬ 
glement  modèle  du  25  décembre  1899,  sur  les 
hospices  et  hôpitaux,  n’interdisent  pas  pareille 
manière  de  faire. 

Les  hôpitaux,  en  principe,  sont  réservés  aux 
seuls  indigents  ',  mais  ils  peuvent  recevoir  des 
malades  payants,  dont  la  situation  de  fortune  est 
modeste,  surtout  lorsqu’il  n’existe  pas  de  maison 
de  santé,  de  clinique  privée,  dans  la  localité. 

Or,  s’il  est  bien  entendu  que  les  commissions 
administratives  ne  doivent  pas  spéculer  sur  les 
admissions,  en  vue  de  faire  des  bénéfices,  elles 
doivent  néanmoins  fixer  un  prix  de  journée  tel 
que  les  pauvres  n’aient  pas  à  souffrir,  sur  leur' 
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patrimoine  commun  d’assistance,  de  cette  ad¬ 
mission  de  malades  payants. 

Il  en  est  de  même  pour  les  consultations  exter¬ 
nes. 

II  serait  donc  bien  difficile  de  prouver  la  spé¬ 
culation  commerciale.  Tout  au  plus,  pourrait-on 
soutenir,  mais  au  prix  de  quelles  difficultés,  que 
l’hôpital  fait  une  concurrence  déloyale,  parce 
qu'au  rabais,  aux  maisons  de  santé  et  cliniques 
privées  de  la  région. 

Examinons  maintenant  la  situation  de  fait. 

1°  Avantages  pour  les  malades. 

Ceux-ci  ont  intérêt  à  profiter  de  todtes  les  dé¬ 
couvertes  de  la  science,  pour  que,  par  un  dia¬ 
gnostic  très  précis,  ils  puissent  plus  rapideinent 
recouvrer  la  santé.  Point  n’est  besoin  de  faire  un 
déplacement  coûteux,  pénible  et  quelquefois 
dangereux  vers  la  grande  ville,  pour  un  examen 
radiologique.  A  prix  réduits,  ils  auront  examen 
et  traitement. 

D’autant  que  les  hôpitaux  ont  de  plus  en  plus 
tendance  à  la  concentration  de  l’art  de  guérir  et, 
au  nom  de  nos  malades,  nous  ne  saurions  trop 
nous  en  féliciter.  A  l’hôpital,  le  malade  peut  être . 
examiné  tantôt  par  un  médeciu,  tantôt  par  un 
Chirurgien,  comme  par  un  spécialiste,  et  les  ef¬ 
forts  conibinés  de  ces  hommes  compétents  abou¬ 
tissent  à  un  diagnostic  précis,  comme  à  des  étu¬ 
des  scientifiques  de  grande  valeur  clinique. 

Voilà  pourquoi,  depuis  piusïeurs  années,  nous 
soutenons  personnellement,  tant  dans  le  Con¬ 
cours  qu’aux  Congrès  des  Commissions  adminis¬ 
tratives  hospitalières,  l’idée  que,  dans  beaucoup 
de  localités  secondaires,  i’hôpital  devrait  faire 
fonction  de  maison  de  santé,  à  l’^ard  de  tout 
malade  pouvant  payer  et  les  irais  d’hospitalisa¬ 
tion  et  les  honoraires  de  :ses  mëdecms  et  chirur¬ 
giens. 

Ce  malade  serait  soigné  par  des  praticiens  con¬ 
nus  de  lui  ;  il  rèsterait  près  des  siens,  dans  son 
l»ays,  sans  que  besoin  soit  de  partir  à  la  grande 
ville.  Mais  ceci  nous  éloigne  de  notre  sujet. 

2°  Avantages  pour  rhôpilal.  —  L’établisse¬ 
ment  bénéficie  d’Un  don  :  ü  doit  l’accepter,  puis¬ 
qu’il  s’agit  de  l’amélioration  des  soins  à'  donner 
aux  malades. 

Âchèteraît-il  même  le  matériel,  qu’il  aurait 
raison  de  le  faire,  puisqu’il  a  pour  mission  de  gué¬ 
rir  le  mieux  et  le  plus  vite  possible  la  pauvre  hu- 
inaTfité  souffrante. 

Considérons  d’autre  part  que  la  concentra¬ 
tion  de  l’art  de  guérir,  la  réunion,  sous  un  même 
toit,  du  personnel  comme  de  l’arsenal  nécessaires 
aux  soins  à  donner  aux  malades,  permettent  de 
diminuer  beaucoup  les  frais  généraux  occasion¬ 
nés  par  chaque  installation  on  service  médical 
paTtîculier. 

3°  Avantages  pour  les  médecins.  —  Chaque 
praticien  peut  établir  ou  faire  vérifier  ses  dia¬ 
gnostics  par  l’examen  radiologique,  sans  qu’il 


soit  besoin,  de  supporter  les  frais  coûteux  d’uiie 
installation  de  rayons  X. 

Les  prix  d’une  radiographie  ou  d’une  radios¬ 
copie,  étant  minimes  à  l’hôpital,  ne  seront  ja¬ 
mais  un  obstacle  et  n’entraveront  pas  la  possi¬ 
bilité  de  faire  un  examen  complet,  d’un  malade 
intéressant. 

D’autant  que  le  syndicat  médical  local  aura  su 
s’entendre  avec  la  commission  administrative  de 
l’hôpital,  pour  que  l’établissement  soit  un  ter¬ 
rain  neutre,  servant  d’une  part  aux  soins  à  don¬ 
ner  aux  malades,  mais  pouvant  être  utilisé  com¬ 
me  centre  de  perfectionnement  et  d’études  en 
commun,  pour  les  docteurs. 

Il  en  résulte  que  le  diagnostic  pourra  être  fait 
en  commun,  entre  le  radiologue  et  son  confrère, 
pour  le  plus  grand  bien  de  tous. 

Je  sais  fort  bien  l’objection  qui  va  m’être  faite  : 
cet  examen  en  commun  peut  très  bien  être  pra¬ 
tiqué  chez  le  confrère  de  la  ville,  possédant  une 
installation  de  rayons  X. 

Oui,  si  le  radiologue  est  uniquement  spécialisé. 
Mais,  comme  §n  réalité,  dans  la  plupart  des  cas, 
il  ne  peut  vivre  uniquement  du  rapport  de  son 
installation  de  rayons  X,  et  qu’il  est  obligé  de 
faire  de  la  médecine  générale,  les  médecins  de  la 
ville  peuvent  craindre  que  leur  malade  ne  soit 
incité  à  continuer  à  recevoir  des  soins,  en  méde¬ 
cine  générale,  du  médecin  radiologue. 

D’autre  part,  l’hôpital,  terrain  neutre  et  cen¬ 
tre  d’enseignement  mutuel,  permettra  aux  doc¬ 
teurs  de  faire  des  diagnostics  précis,  de  collabo¬ 
rer  à  des  opérations  chirurgicales,  établir  des 
travaux  scientifiques  intéressants  pour  toute  la 
profession.  Qu’en  dites-vous,  confrères;  de  Co¬ 
gnac,  de  Morlaix,  de  Sully-sur-Loire,  qui  les 
premiers,  avez  fondé  dans  votre  hôpital  un  cen¬ 
tre  d’enseignement  et  de  perfectionnement  mu¬ 
tuel  ?  {Concours  médical,  1896,  p.  567  ;  1911,  p. 
721  ;  1913,  p.  146),  . 

40  Inconvénients.  —  Les  désavantages  d’une 
pareille  installation  à  l’hôpital  ne  peuvent  se 
faire  sentir  ni  pour  les  malades,  ni  pour  la  com¬ 
mission  administrative.  Seuls  les  médecins  peu¬ 
vent,  en  certains  points,  pâtir  de  cet  état  de  choses. 

En  premier  lieu,  les  docteurs  spécialisés, 
n’exerçant  uniquement  que  la  radiologie,  voient 
beaucoup  de  leurs  malades  être  examinés  et  trai¬ 
tés  à  l’hôpital,  qui  leur  fait  concurrence.  Nous 
retombons  alors  dans  le  grand  conflit  des  mala¬ 
des  aisés  qui  sont  trop  facilement  admis  dans  les 
salles  ou  aux  consultations  des  hôpitaux.  Il  en 
résulte  un  encombrement  des  services,  comme 
des  salles  d’attente  :  les  malades  sont  moins  bien 
soignés,  hâtivement  examinés  :  ils  souffrent  d’un 
surpeuplement  des  locaux,  comme  d’une  pro¬ 
miscuité  souvent  gênante,  alors  que  les  pauvres 
se  voient  refuser  l’accès  de  ces  établissements, 
pourtant  institués  pour  eux  seuls,  parce  qu’en¬ 
combrés  de  malades  payants. 
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Ces  inconvénients,  qui  lèsent  ies  trois  parties  : 
malades,  hôpitaux,  et  médecins,  pourraient  être 
évités,  si  résolument  les  syndicats  médicaux  lo¬ 
caux  abordaient  la  question  du  contrat  collectil 
de  travail.  Au  lieu  de  solliciter  la  place  de  seul 
médecin  de  l’hôpital,  les  praticiens  pourraient 
s’entendre  pour  taire  le  service  à  tour  de  rôle, 
dans  les  salles  gratuites,  mais  en  se  faisant  re¬ 
connaître,  pour  lés  payants,  le  droit  aux  hono¬ 
raires  et  le  libre  choix  du  médecin,  comme  dans 
une  clinique  privée. 

Les  commissions  administratives  feront  alors 
comme  celle  d’Oyonnax,  où,  pendant  10  ans,  j’ai 
exercé  la  médecine  ;  elles  refuseront  d’abord,  puis 
consentiront  à  discuter,  enfin  établiront  leur  rè¬ 
glement  hospitalier,  en  ce  qui  concerne  les  servi¬ 
ces  médicaux,  de  concert  avec  les  médecins  lo¬ 
caux.  {Bull,  de  l’Union  des  Synd.  méd.,  1907, 
p.  137). 

Alors  tombera  le  dernier  inconvénient  que  je 
tenais  à  signaler  :  cette  installation  d’un  service 
de  radiologie  à  l’hôpital,  comportera  un  traite¬ 
ment  à  forfait  alloué  au  médecin  chargé  du  ser¬ 
vice.  -  '  . 

Foin  du  forfait  :  les  médecins  n’ont  qu’à  s’en¬ 
tendre  pour  que  le  docteur  radiographe  touche 
tant  par  radiographie  ou  radioscopie,  ou  séance 
de  radiothérapie.  Le  pourcentage  sera  diminué 
lorsqu’il  s’agira  d’un  indigent. 

Dans  le  prix  versé  par  un  malade  payant,  pour 
une  séance  radiologique,  une  part  est  réservée  à 
l’hôpital  pour  frais  de  plac^ues,  de  courant,  d’a¬ 
mortissement  des  appareils,  l’autre  part,  au  mé¬ 
decin  radiologue,  qui  pratique  les  examens. 

Je  sais  très  bien  que  ces  propositions  vont  ame¬ 
ner  des  protestations  de  la  part  de  confrères  d’hô¬ 
pitaux,  qui  ont  l’habitude  du  traitement  forfài- 
taire  annuel.  Oui,  si  l’hôpital  ne  reçoit  unique¬ 
ment  que  des  pauvres  :  ce  forfait  n’est  qu’une  lé¬ 
gère  indemnité  et  le  médecin  j’associe  volontiers, 
par  tradition,  à  toute  œuvre  de  charité.  Mais  si 
l’hôpital  reçoit  des  malades  aisés,  ou  s’il  fait 
donner,  à  ceux-ci,  des  consultations  à  prix  ré¬ 
duit,  il  n’y  a  plus  philanthroijie,  mais  concur¬ 
rence  déloyale,  abusive,  car  le  patrimoine  collec¬ 
til  des  pauvres  ne  doit  servir  qu’aux  pauvres  et 
non  aux  autres. 

Médecin,  vivant  de  mon  travail,  je  dois  m’op¬ 
poser  à  toute  exploitation  laite  à  mon  détriment 
et,  si  l’hôpital  veut  faire  fonction  de  maison  de 
santé,  tant  mieux  pour  les  malades,  pour  l’hôpi¬ 
tal  et  pour  moi-même,  mais  à  la  condition  que  le 
malade  aisé  supporte  tous  les  frais  nécessités  par 
son  traitement,  y  compris  les  frais  médicaux. 

Confrères  syndiqués,  l’avenir  est  dans  le  con¬ 
trat  collectif  de  travail,  passé  entre  le  syndicat 
médical  et  les  collectivités  publiques  ou  privées. 
Je  me  mets  à  la  disposition  des  amateurs. 

D’’  Paul  Boudin. 


VARIÉTÉS 

Quelques  chiffres  sur  la  récente  épidémie 
de  grippe  en  Suisse. 

Notre  coiicitoyen  M.  le  D'  Carrière,  directeur  - 
du  service  Suisse  de  l’hygiène  publique,  pu¬ 
blie,  dans  le  bulletin  hebdomadaire  de  ce  ser¬ 
vice,  un  rapport  provisoire  sur  la  dernière  épi¬ 
démie  de  grippe  pandémique  en  Suisse. 

Le  nombre  total  des  cas  doit  avoir  dépassé 
les  deux  millions,  c’ est-à-dire  que .  plus  de  la 
moitié  de  la  population  a  été  atteinte.  D’abord 
peu  nombreux,  les  malades  ont  augmenté  jus¬ 
qu’à  atteindre  un  premier  maximum  du  22  juillet 
au  10  août  1918  ;  la  courbe,  descend  ensuite  jus¬ 
qu’  au  milieu  de  septembre  ;  dès  lors  elle  remonte 
fortement  et  pendant  octobre,  elle  atteint  cha¬ 
que  semaine  des  chiffres  qui  sont  quadruples 
de  ceux  des  semaines  de  juillet  ;  puis  le  nombre 
des  cas  baisse  régulièrement  pour  remonter,  à  la 
suite  de  la  mobilisation  motivée  par  la  grève 
générale  dès  le  24  novembre  à  la  fin  du  mois  ; 
dès  lors  l’épidémie  suit  une  marche  régulière¬ 
ment  décroissante,  et  en  juin  1919,  il  n’est  dé¬ 
claré  que  357  cas  pour  toute  la  Suisse. 

C’est  une  épidémie  qui  a  coûté  cher  ;  jusqu’au 
31  décembre  1918,  elle  a  tué  en  Suisse  tout  près 
de  22.000  personnes  (955  pour  le  canton  de  Ge¬ 
nève).  Ce  lourd  tribut  est  une  perte  d’autant 
plus  grave  qu’il  a  été  prélevé  surtout  sur  la  par¬ 
tie  active  et  utile  de  la  population  :  9.636  hom¬ 
mes  et  5.623  femmes  de  20  à49  ans  ont  succombé 
à  la  grippe,  soit  près  de  12  hommes  sur  1000  ha¬ 
bitants  masculins  de  20  à  49  ans,  et  près  de  7 
femmes  sur  1000  de  cet  âge-là.  Il  y  a  eu  seu¬ 
lement  2000  décès  au-dessous  de  20  ans,  et  2.500 
décès  au-dessus  de  50  ans.  Ces  chiffres  de  décès 
ne  concernent  que  1918  et  il  faudra  probable¬ 
ment  les  majorer  tous  de  10  %  environ  pour 
savoir  ce  que  la  grippe  a  sacrifié  de  vies  humai¬ 
nes  en  Suisse,  puisqu’elle  a  sévi  encore  pendant 
es  premiers  mois  de  1919.  Les  cantons  les  plus 
éprouvés  quant  à  la  mortalité  ont  été  le  Valais, 
Uri,  et  Obwald  ;les  moins  atteints  ont  été  Thur- 
govie,  Zurich  et  Appenzell  Bh.-Ext.  ;  Genève  a 
un  chiffre  qui  se  rapproche  très  sensiblement  de 
celui  de  la  moyenne  de  la  Suisse. 

Dans  tous  les  cantons,  la  grippe  a  tué  beau¬ 
coup  plus  d’hommes  que  de  femmes,  mais  il  n’y 
a  de  grande  différence  entre  les  sexes  que  pour 
les  classes  d’âge  de  20  à  49  ans,  et  cette  diffé¬ 
rence  est  due  pour  une  bonne  part  aux  grippes 
du  service  militaire  (relève  de  l’été  et  mobilisa¬ 
tion  de  novembre). 

L’avant-dernière  épidémie,  celle  de  1890,  n’a¬ 
vait  causé  en  Suisse  qu’un  peu  plus  de,  2.000  dé¬ 
cès,  soit  10  à  11  lois  -moins  que  '  celle  que  nous 
venons  de  traverser. 

D' H.  M. 


{Journal  de  Genève,  14  août  19l9.)l 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 
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S'il  n’y  a  rien  â  faire  peur  leur  donner  une  leçon, 
puis-je,  la  prochaine  fois,  demander  une  consultation 
au  premier  examen  avec  un  confrère  d’ici  ?  D*^  F. 

Réponse 

La  loi  du  9  avril  1898-,  sur  les  accidents  üu  tra¬ 
vail,  est  à  chaçiüe  instant  violée  par  les  assuran¬ 
ces  et  surtout  à  leur  profit. 

Or,  l’article  4, par.  5,  de  la  loi  du  31  mars  1905, 
modifiant  celle  du  9  avril  1898,  spécifie  que  le 
chef  d’entreprise  (ou  son  assureur)  peut  faire 
contrôler  l'état  de  la  victime,  tous  les  huit  jours, 
par  un  médecin  qu’il  désignera  au  juge  de  paix. 
Ce  docteur  représentant  l’assurance  devra  aver¬ 
tir  son  confrère  par  lettre  recommandée,  deux 
jours  avant  l’entrevue. 

C’est  pour  économiser  les  timbres  de  la  recom¬ 
mandation  et  pour  ne  pas  payer  la  vacation  de 
déplacement  de  leur  médecin  contrôleur  que  les 
assurances  trouvent  plus  simple  d’écrire  au  blessé 
de  se  présenter  au  dispensaire  de  l’assurance. 
iD’ autant  qu’on  espère  que  ce  malade  se  laissera 
circonvenir  et  continuera  à  se  faire  panser  à  l’as- 
SUrance  et  non  plus  chez  son  médecin  personnel, 
ce  qui  constitue  une  autre  économie  pour  l’ assu¬ 
rance. 

L’ouvrier,  ignorant  les  prescriptions  de  ia  loi, 
croit  qu’il  doit  se  présenter  à  cette  convocation 
et  ne  pense  même  pas  à  demander  conseil  à  son 
m  édecin. 


Juridiquement,  il  n'y  a  pas  de  détournement 
de  clientèle,  ni  injure  laite  à  la  réputation  du  doc¬ 
teur,,  puisque  l'ouvrier,  qui,  en  bon  Français,  est 
Censé  connaître  la  loi,  se  prête  de  bonne  volonté  4 
cette  manière  de  faire . 

En  fait,  vous  aveK  raison  de  protester  et  d’en¬ 
gager  chaque  blessé,  lors  de  la  délivrance  de  son 
certificat  initial  de  constatation  de  blessure,  d’a¬ 
voir  à  ne  tenir  aucun  compte  de  toute  lettre  oU 
convocation  qu’il  recevra  de  la  part  de  l’assu¬ 
rance  et  qu’au  surplus,  il  ait  à  vous  soumettre 
les  lettres  qu’on  lui  enverra. 

Devant  le  relus  des  blessés  à  se  prêter  à  ces  vi- 
.  sites  illicites  de If assurance,  celle-ei  Se  rappellera 
peut-être  les  termes  précis  de  la  loi  et  s’y  çonfor- 
m  era. 

Quant  à  faire  appeler  en  consultation  un  de 
vos  confrères,  vous  ne  devez  le  faire  qu’en  cas  de 
blessure  grave.  Le  médecin  contrôleur  n’est  pas 
fait  pour  vous  donner  un  conseil,  ou  avis  médi¬ 
cal,  mais  uniquement  pour  représenter  scientifi¬ 
quement  les  intérêts  de  la  compagnie  d’assuran¬ 
ces. 

Il  faut  donc  qu’il  ait  reçu  l’investiture  de  ses 
mandants,  qui, le  chargent  de  leurs  intérêts. 

D'  P.  B. 

Hospitalisation  des  blessés  dû  travail. 

Vos  articles  récents  au' sujet  des  honoraires  dus 
■  pour  les  accidentés  dans  les  hôpitaux  m’ont  vivement 
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.  ilitéi-essê)  ear  depuis  tnon  retour  à  la  vie  civilej  je 
,  suis  en  train  de  réorganiser  le  service  de  chirurgie  de 
V;..  .  ’  .  _  ^  , 

J’ài  recherché  en  vaitt  dahs  ma  collection  d’avant- 
guerre  le  numéro  du  Concours  de  1913,  page  2783, 
qui  donnait  un  modèle  de  règlement  pour  les  hôpi¬ 
taux. 

Je  n’ai  pü  le  ti'ouver  non  plus  à  la  bibliothèque  de 
J’internat .  Pourrieï-voUs  m’en  faine  adresser  un  con¬ 
tre  remboursement. 

Pour  le  cas  où  ce  règlement  serait  peu  explicite  sur 
les  points  qui  m’intéressent,  süfflrait.il,  comme  Vous 
le  dites  dans  votre  article  du  24  août,  défaire  spécifier 
dans  le  règlement  dè  l’hôpital  qüe  le  chirurgien  a  le 
droit  de  réclamer  des  honoraires  pour  les  malades 
payants  hospitalisés^  y  compris  les  accidentés  du 
travail  ? 

Ël  pour  ces  derniers,  faut-il  des  salles  spéciales  ? 

Dr  H. 

Réponse 

je  vous  fais  envoyer  le  numéro  demandé.  Il 
est  nécessaire  que  le  règlement  de  l’iiôpitâl  soit 
très  explicite,  en  ce  qui  concerne  le  droit,  pour  le 
chirurgien,  dè  réclamer  des  honoraires  de  tout 
malade  payant 

Quant  aux  blessés  du  travail,  il  est  préférable, 
vu  la  jurisprudence  actuelle,  de  les  faire  admet¬ 
tre  dans  des  salles  payantes,  pour  que  celles-ci 
puissent  être  assimilées  à  une  clinique  privée. 


Mais  si  la  UhoBe  n’était  pas  possible  et  que  les 
nécessités  du  Service  hospitalier  obligent  à  l’ad¬ 
mission  dans  la  salle  éommütte,  je  dois  qu’il 
pourrait  être  soutenu-,  devant  les  tribunaUXj  qUe 
le  chef  d’entreprise  responsable,  ayant  fait  ad¬ 
mettre  son  blessé  â  l’hôpital,  a  pris  tonnaissanee 
des  obligations  qu’entraînent  polir  lui  les  condi¬ 
tions  d’admission  prévues  par  le  règlement  de 
l’hôpitah  II  doit  donc  payer,  malgré  le  «  tout 
compris  ». 

Il  en  serait  différemment  au  cas  où  le  règle¬ 
ment  de  l’hôpital  serait  muet,  sur  la  question  de 
l’hospitalisation  des  blessés  du  travailj  comme 
au  cas  où  ce  serait  la  victime  qui  demanderait 
elle-même  son  transport  à  l’hôpital,  pour  conve¬ 
nances  personnelles, 

La  question  n’a  jamais  été  jugée  et  mériterait 
de  l’être. 

Je  reste  à  vôtre  disposition,  si  vous  vouiez 
bien  me  soumettre  le  projet  de  règlement  de  vô¬ 
tre  hôpital. 

Dî  D.  B. 


Tarifs  des  accidents  agricoles. 

Veuillez  m’envoyèr  le  tarif  des  Visites  et  honoraires 
pouf  «  assurances  agricoles  ».  D*  V. 

Réponse 

Nous  ne  comprenons  pas  votre  question-.  Sans 
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PILULES  <0.10  d'Hectine  par  pilule).  —  Une  àZ  pilvtlea  par  jour» 
GOUTTES  (aogouttes  éqnlvalentàO.OSd'Hectlne)  20à  miout.o'Joup» 
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HECTARGYRE 


(ComVt^ison.  d'ifectïhe  et  ** 

Le  plus  actil,  le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-merCDriela. 
PILULES  (Par  pilule  :  HeoÜne  0,10;  Protoioduré  Hg.  0.05; 

Ext.  Op.  0,01.  Une  à  deux  pilules  par  jour. 

GOUTTES  (Par  20 gouttes  :  Hectine0,05;  Hg.o,0I).a)i  mtoin.p’Jour» 
AMPOULES  A  (Par ampoule;  Heclme0,10;Ilg.0.01).,uneampou/è 
ANIFOULES  B  (Pér  aaipsols:  H«otrné0.20;  Hg.0,015).t  ptrjot  - 

-  INJESTIONS  INBOtOftÊS 

ioires  NALINE,  12,  Rue  du  Chemin-Vert, 
a  VILLENEUVE-j,*.^AfiEflHte  (SgTéa). 
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HISTOGENOL 
Naline 


(Médication  Arsenio-Phosphoréo 
à  base  de  Nuolarrhine). 

PtriBaANT  MÉJPARATEZrit 

dfe  î’oü'aANisjas  dSbiIiïtè! 
tuberculose,  bronchites,  lymphatisme 

SCROFULE,  ANEMIE,  NEURASTHËNIE,  ASTHME  _  _ 

OIARETE.  AFFECTIONS  CUTANÉES,  FAIBLESSE  GÉNÉRALE.  CONVALESCENCES  DIFFICILES.  ( 


LH  CONCOURS  MÉDICAL 


doute,  Youlez-vous  parler  des  accidents  agricoles. 
Or,  ceux-ci  ne  sont  pas  encore  garantis  par  la  loi 
et  c’est  le  droit  commun  qui  les  régit.  Si  le  cas  se 
présente  dans  votre  clientèle,  traitez  l’accidenté 
comme  un  malade  ou  blessé  ordinaire,  et  éta¬ 
blissez  votre  note  au  tarif  régional  que  vous  ap¬ 
pliquez  habituellemént. 


La  spii'omékie  pratique 

Comment  utiliser  dans  la  prati  que,  le  procédé  de 
gymnastique  respiratoire,  dit  «  procédé  de  la  bou¬ 
teille  de  Pescher  ».  ' 

D>^  G. 

Réponse 

Après  avoir  rempli  une  bouteille  d’eau,  vous  y 
introduisez  un  tube  en  caoutehouc  (genre  bock 
irrigateur),  une  extrémité  au  fond  de  la  bouteille, 
l’autre  à  l’air  libre. 

Retournez  alors  la  bouteille  sur  un  plat  d’eau. 
Par  l’extrémité  libre  du  tuyau  de  caoutchouc, 
vous  faites  souffler  le  malade  par  la  bouche.  L’air, 
pénétrant  dans  le  fond  de  la  bouteille,  chasse 
tout  ou  partie  de  i’eau  contenue  dans  le  litre  et 
donné  ainsi  une  mesure  approximative  de  la  ca¬ 
pacité  pulmonaire  et  des  gains  progressifs  qu’on 
peut  obtenir  par  la  répétition  de  cet  exercice. 


Le  «  Sou  »  et  la  responsabilité  proîessionnelle. 

Vous  excuserez  la  très  grande  liberté  que  je.prpnds 
de  m’adresser  à  votre  double  compétence  médicale 
et  juridique.  - 

Un  assureur  -  para-médical  est  venu  me  proposer  , 
l’assurance  que  voici:  25.000 de  garantie  avec  20  fr. 
de  prime,  en  plus,  une  réduction  de  5  francs  sur  cette 
prime, -comme  membre  du  «  Sou  ».  . 

Que  pensez-vous  de  cette  assurance'  ? 

Le  «  Sou  médical  »  est-il  au  courant  de  cette  réfé¬ 
rence  invoquée  par  l’agent  ?  Est-ce  une  ruse  pour  . 
augmenter  le  nombre  d’adhérents  ? 

J e  n’ai  rien  voulu  faire  sans  vous  consulter. 

■  Dr  S. 

Réponse 

Méfiez-vous.  Jamais  cette  Société  n’a  conclu 
d’accord.avec  le  «  Sou  médical  »,  mais  elle  trouve 
bon,  pour  ses  intérêts  et  pour  sa  propagande,  de 
laisser  croire  que  nous  la  patronnons. 

Nous  n’avons  aucun  accord  avec  aucune  assu¬ 
rance,  quelle  qu’elle  soit,  quelle  que  soit  son  ap¬ 
parence  plus  ou  moins  médicale. 

La  meilleure  preuve  est  fournie  par  le  referen¬ 
dum  que  nous  avons  publié  dans  le  Concours  de¬ 
mandant  à  nos  adhérents  si  l’augmentation., 
sans  surprime,  de  2  à  5.000  francs,  contre  la  res¬ 
ponsabilité  civile  leur  suffisait  ou  s’il  fallait  met¬ 
tre  à  l’étude  une  majoration  de  cette  couverture. 


Soufre  Colloïdal  Electr'io'*  _ 

Arséno-benzo-vanadate  de  Hg  ^ 

ni  nodule  —  ni  douleur 

SYPHILIS  GyNÉCOLOOIB 

et  toutes  ses  manifestations.  Soufre  Colloïdal  -p  Aromates.  Bl.  DB  GubbRB  —  GbbuàTOSBS 

{Ampoules)  {Ovules)  {Tube- Bain  de  Synthèse  sulfurée) 

1  Renseignements  :  Laboratoire.  Droguerie  Centr.  du  Sud-Oue 

St,  AGEN.  —  PARIS:  Michelat  et  Sotiillard,  grossistes.  | 

A  base  de  peroxyde^  de^m^agnésmm  et  de  fluorure  g  Traitement  d'un  mois. 

Échantillons  gratuits  à  MM.  les  Docteurs.  Laboratoires  FIEVET,  53,  rue  Réaumur,  PARIS 

TRAITElVtEINT  DE 

imSONNIE  NERVEUSE 

LABORATOIRES  DURETetRABY 

lytyLy  5, Avenue? des  Tilleuls. Paiçs 

tetiantillons  sur  demande  à  tous  les  Docteurs 

DE 

NYCTAL 

Sy/7.  Bromdiéthy/acÉéyliiréB  ^  A daitne  Française 

VÉRITABLE  SOMMEIL  DE  DÉTENTE 

PARAFFINOLÊOL 

Indications  ;  Constipation  opiniâtre,  Co 
Dose  :  Une  cuillerée  à  sou 
Pour  les  Enfants,  Crème  de  Paraffm 

HAMEL,  Docteur  en 
Dépôt  à  Paris  :  Laboratoires  TRlOIiLET,  64,  i 

Hl  IVfi  F*  1  lE’.e.s.A.FVxrsr.E:  x..xqxtxx3£ 

lites,  Entérocolites,.  Appendicite  chronique. 

pe.  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

oléol  au  Cacao,  d’un  goût  très  agréable. 

Pharmacie,  LE  MANS. 

?ue  de  La  Rochefoucauld.  —  Téléph.  Central  ;  72-15 

LE  CONCOURS  MEDICAL 


Nous  persistons  à  prétendre  que  le  médecin 
doit  être  détendu  pour  tous  ses  actes  médicaux 
sans  exception,  qu’il  doit  être  aidé  dans  l’atta¬ 
que,  comme  dans  la  défense,  alors  que  toutes  ces 
assurances,  plus  ou  moins  médicales,  ne  s’occu¬ 
pent  que  des  seuls  et  uniques  cas  de  responsabi¬ 
lité  professionnelle,  lorsque  le  médecin  est  ap¬ 
pelé  à  se  défendre  lorsqu’il  est  accusé  de  faute 
lourde. 

Au  «  Sou  »,  la  responsabilité  professionnelle  est 
le  tout  petit  côté  de  notre  contentieux. 

Dr  P.  B. 


Honoraires  pour  un  médecin  radiologiste  d’un 
hôpital  mixte. 

Pressenti  par  le  directeur  de  ma  région,  afin  de  sa¬ 
voir  si  je  consentirais  à  assurer  le  service  de  radiolo¬ 
gie  qui  doit  être  installé  à  l’hôpital  mixte  de  M... 
pour  les  militaires  et  les  civils,  je  vous  serais  obligé 
de  me  donner  un  conseil  et  de  me  dire  quelle  indem¬ 
nité  je  puis  demander  et  sur  quoi  la  baser  :  nombre 
d’heures  ?  nombre  d’examens  ?  forfait  ? 

Ne  pourriez-vous,  par  la  voie  du  journal,  faire  une 
enquête  à  ce.  sujet  auprès  do  nos  confrères,  car  la 
création  des  services  de  radiologie  mixtes  doit,  je 
croîs,  se  généraliser. 

Pour  les  militaires,  je  crois  qu’il  y  aurait  lieu  de 


proposer  un  tarif  basé  sur  le  nombre  et  la  nature  des 
examens  et  analogue  à  celui  employé  pour  les  acci-. 
dents  du  travail. 

On  pourrait  le  réduire  seulement  au  cas  où  de  très 
nombreux  examens  seraient  à  pratiquer  et  où.J’or- 
ganisation  du  service  en  personnel  et  en  matériel 
permettrait  de  gagner  du  temps. 

Dr  Dufour.'  ' 


Pour  cette  question  d’honoraires,  nous  pen¬ 
sons  qu’ii  faut  rompre  avec  les  errements  passés, 
qui  consistent  à  donner  un  traitement  fixe  aux 
médecins  des  hôpitaurSf 

Ce  traitement  est  toujours  d’une  modicité  ri¬ 
dicule,  car,  depuis  toujours,  les  médecins  ont 
tenu  à  s’associer  à  l’œuvre  de  charité  accomplie 
par  les  hôpitaux  vis-à-vis  des  maiheureux. 

Mais,  progressivement,  les  commissions  hospi¬ 
talières  ont  ouvert  les  portes  de  l’établissement- 
aux  malades  payants,  aux  blessés  du  travail  ; 
elles  se  sont  créé  de  la-  sorte  des  recettes  appré¬ 
ciables,  sans  songer  à  augmenter  les  appointe¬ 
ments  du  corps  médical. 

Celui-ci  se  trouve  lésé  par  ces  agissements,  car 
ces  malades  payants,  soignés  gratuitement  par 
le  docteur  à  l’hôpital,  rémunéreraient  le  praticien 
si  ia  consultation  avait  lieu  au  cabinet  ou  à  do¬ 
micile. 


Réponse 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 


EXTRAIT 

GBtxiq.u.e 

MONOOUR 

HjpopepiU 

En  sphénilinei 

dosées  à  0  gr.izS 

De  4  à  i6  sphérnlinei 
par  jour. 

EXTRAIT 
Hépati  q.ue 

MONGOUB 
Haladiei  du  Foie 
Diabète  par  auhépathie 

En  sphérulines 

dosees  à  3o  cjgr. 
en  doses  de  12  gr. 

En  suppositoires 

dosés  à  î  gr. 
De  4  t  16  sphdraliDes 
par  jonr. 

De  I  i  4  sappocitoires 
par  jour. 

EXTRAIT 

Bancréatique 

MONGOUB 

Diabète 

par  bjrperhépathie 

En  sphérulines 

dosées  à  20  cjgr. 
En  suppositoires 

io’és  à  I  gr. 
De  2  à  10  sphéruliues 
par  jouro 

De  I  à  2  suppositoires 
par  jour. 

EXTRAIT 

Enténo-Pancréatique 

MONGOUB 

Affections  inlestinales 

Troubles  dyspeptiques 

En  sphérulines 

dosées  à  2  5  cjgr. 

De  I  à  4  sphérulines 
par  jour. 

EXTRAIT 

Intestinal 

MONGOUB 

Constipation 

Bntérite 

mnco-membranonse 

En  sphérulines 

dosées  à  3o  cjgr. 

De  2  à  6  sphérnline 
par  jour. 

EXTRAIT, 
de  Bile 

MONGOUB 

Coliques  hépatiques 
Lithiase  < 

Ictère  par  rétenllon 

En  ipiérulines 

dosées  à  10  cjgr. 

De  2  1  6  sphérulines 
par  jopr. _ _ 

EXTRAIT 

Bénal 

MONGOUB 

Insuffisance  rénale 
■  ilbumlnnrle 

Néphrites,  Urémie 

En  sphérulines 

dosées  à  i5  c/gr. 

De  2  à  16  sphérulines 
par  jour. 

CORPS 

Ttiyroïde 

'  MONGOUB 

Mjiosdème,  Obésité 
Arrêt  de  Croissance 
Fibromes 

En  bonbons 

dosés  à  5  cjgr. 
En  sphérulines 

dosées  à  35  cjgr. 
De  I  à  4  bonbons  p.  i- 
Delà  6  sphérulines  p.  ]• 

FOUDRE 

Ovarienne 

MONGOUB 

Aménorrits 

Dysménorrhée 

Uenopause 

Neurasthénie  féminine 
En  sphérulines 

dosées  à  20  c/gr. 
De  1  à  3  sphérulines 
par  jour. 

AUTRES 

Préparations 

MONGOUB 

Kxtralt 

it  Maielt  liait 

Extrait 

de  Mniele  itrlt 

Hoallt  aiieoit 
Mymsardint 

Poodrt  inrrtnalt 
Thymol,  ete..  tl 

ToitM  CM  priptrttioos  ont  éti  upirimonttM  dans  lu  Hâpittnx  do  Paris.  Olu  no  so  déliTront  ino  snr  proscription  midiealo. 
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Si  donc,  comme  je  le  soutiens  depuis  plusieurs 
années,  l’hôpital  veut  admettre  les  pauvi’es,  mais 
également  veut  faire  fonction  de  maison  de  santé 
pour  les  payants,  il  est  de  toute  justice  que  le 
médecin  soit  honoré  par  qui  peut  le,  faire. 

N’acceptez  donc  pas  de  forfait  :  ce  mode  de  ré¬ 
munération  est  repoussé  par.  tout  le  corps  mé¬ 
dical  parce  que  celui  qui  paye  le  forfait  trouve  que 
le  médecin  ne  déploie  jamais  assez  de  zèle,  alors 
que  celui-ci  estime  qu’on  lui  demande  heaucoup 
plus  de  travail  que  ne  le  comportent  les  faibles 
honoraires  annuels  alloués. 

Demandez  plutôt. une  part  sur  le  prix  du  tra¬ 
vail  effectué,  la  moitié  par  exemple  des  chiffres 
fixés  pour  une  manipvdaSlln  :  une  moitié  reste 
à  l’hôpital  comme  prix  de  l’amortissement  du 
matériel,  de  la  fourniture  des  plaques,  etc. 
Quant'  aux  malades  indigents  hospitalisés,  ou 
adressés  à  l’hôpital  sur  un  mot  écrit  d'un  con¬ 
frère  de  la  ville,  vous  pourriez  ne  demander  que 
la  moitié  ou  le  quart  de  la  somme  qui  vous  serait 
versée  pour  un  payant  ordinaire, 

De  la  sorte,  vous  montrerez  votre  intention  de 
collaborer  de  votre  mieux  à  l’ceuvre  de  bienfai¬ 
sance  de  l’hôpital,  lorsqu’il  s’agit  de  malheureux, 
mais  que  vous  entendez  que  vos  droits  soient  sau¬ 
vegardés  lorsqu’il  s’agit  de  malades  aisés. 

P*-  P.  B. 


Les  adhésions  au  Concours  et  à  ses  oeuvre^. 

Je  vous  serais  obligé  de  me  dire,  si,  docteur  en  mé¬ 
decine,  mais  faisant  de  la  stomatologie,  comme  vous 
le  voyez  par  mon  en-tête,  je  puis  faire  partie  du  Cpjl- 
eouw  médical  et  de  ses  œuvres.  A  l’heure  actuelle,  je 
ne  suis  d’aucun  syndicat  médical,  ni  autre,  et  vou¬ 
drais  savoir  s’il  existe  un  syndicat  de  stomatologis¬ 
tes,  distinct  des  syndicats  médicaux  généraux. 

Df  S. 

Réponse 

Rien  ne  s’oppose  és  ce  que  vous  fassiez  partie 
du  Concours  et  de  ses  ceuvres,  Inclus,  nous  vous 
remettons  un  Bulletin  d’abonnement  au  Journal 
et  d’adhésion  art  «  Sou  médical  »  et  à  la  Mutnahté 
Familiale  dont  nous  vous  envoyons  par  courrier 
les  statuts. 

11  existe  certainement  un  Syndicat  de  Sto¬ 
matologistes  :  il  s'appelle  le  Syndicat  général  des 
docteurs  médecins-dentistes  français,  28,  rue 
Serpente,  à  Paris. 
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ARTERIOSCLEROSE  , ^ _ , ,  _  -  -i,  ,, . 

..rz,«,  ioduredeCaféine 

Remède  vraiment;  héroïque  journellement  prescrit  par  toutea  les  sommités  médicales 
neprovoque  ni  intolérance  ni  accidents  d‘iQdisme-1à2  cuillerées  é  café  matin  et  soir 


eprovoque  ni  intolérance  ni  accidents  d‘iQdisme-1a2  cuillerées  a  café  mat 
-—  ECHANTILLONS  LABORATOIRE  NaRTIN-MAZADE  ST  VA UI  ER  (Drôme) . 


A,  A  Gr  m  -K  lEl 

EXTERNE  RAPIDE  PAR  LE 

SiALËNE  CIBA 

Dérivé  saüeylé,  inodore,  non  irritent,  éminomment  résorbable. 

Rhumatisme,  Goutte,  Lithiase 


Laboratoires  CIBA.  O.  I^liarmacien 

1,  place  Morand,  —  LYON 


GASTRO-ENTERITES  des  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  i™  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/2  à  1  cuillerée  à  çafé  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

â.  la.  P.^'Z^.A.XM'ES 

Le  Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la,  Dyspepsie  et,  permot  aux  muqueüggg  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication. 
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Grossesse  tubaire  rompue  simulant  rappendlclte. 

—  Anémie  grave  par  petit  fibrome  utérin,  —  Gros 
calcul  salivaire.  —  Plaies  du  poumon.  —  Les  ca¬ 
vernes  prostatiques.  —  Sinusite  frontale.  —  Cure 
radicale  des  hernies  inguinales.  —  Sarcome  du 
mésentère.  —  Diagnostic  diflérentiel  des  lésions 

thoraciques  .  1455 

Ophtalmologie  pFatiqïie 

Les  sequelles  oculaires  des  gazés.  {Suite  et  fin) .  1457 

Otologie 


3t  oreille.... . 1462 

A  Tratvepp  1«  Preeae 


Hématome  périvulvaire  et  pérlvaginal  obstétrical.— 
ta  lalblesse  cheîi  les  vieillards.  —  Le  Chalaslon  ré- 
sultat  d’un  vice  de  rétraction . .  1464 


Climat  ologie 

Le  climat  d’altitude  (Suite  et  fin)... 
Bibliographie  critique 

Revue  des  Thèses . 


Partie  Prafeasionnelle 

Hygiène  sociale  s  . 

La  collaboration  des  Syndicats  médicaux  avec  tes  ^ 

pouvoirs  publics . . .  i 

La  vie  syndicale  et  prolesslonnelle  ^ 

Le  Fonctionnarisme  médical.  —  Tarif  minimum 
d’honoraires  adopté  par  les  Médecins  du  départe- 


_  d’Indre-et-Loire.  —  Assistance  médtcaïe 

gratuite . 1468 
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Gerrespontiance 


Etablissement  d’une  note  d’honoraires  accidents.  — 
La  majoration  s'applique  à  tout  le  Tarit  Dublef 
sans  exception.  —  Date  d’application  de  la  majora¬ 
tion  du  Tarif  Dublef.  —  La  majoration  du  'Tarit 
Dubief  est  Insuffisante.  Gomment  lé  stock  amé¬ 
ricain  de  matériel  chirurgical  échappe  aux  méde¬ 
cins.  —  Réglement  d’hôpital.  Les  soins  gratuits  ou 
à  20  BOUS  !  !  —  Prescription  pour  lés  suites  d’un 
accident  d’auto,  —  Association  entre  médecin, 
pharmaciens  et  des  tl 


Le  Livre  d’Or  du  Corps  Médical  Français. , 


ANTIPHI  =  avTi 

(Deux  cuiHerées  à  soupe  par  jour) 


Médication  spécifique  de  la  Reconstitution  cellulaire, 

à  base  de  Phosphore  et  d’ Arsenic  présentés  sous  une  forme  nouvelle,  parfai¬ 
tement  assimilable,  et  d'aliments  vrais  d’épargne. 

Le  but  de  l’Antiphi  : 

associer  à  des  médicaments  d’action  réputée,  P.  et  As.,  des  substances 
nouvelles,  aliments  vrais  d’épargne,  ayant  pour  rôle  de  permettre  la  com¬ 
plète  utilisation  de  ces  médicaments,  en  suractivant  la  nutrition  et  l’assimi¬ 
lation,  d’où  maximum  d’action. 

Les  indications  de  l’Ântiphi  : 

prétuberculose  et  tuberculoses  apyrétiques,  neurasthéniques,  affaiblis, 
amaigris,  anémiés,  enfants  chétifs,  rachitiques. 

Les  DOSES  de  l’ANTIPHI  : 

deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  au  milieu  des  repas,  pure  ou  dans  un  peu 
d’eau  sucrée. 


O 


ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE  sur  demande  adressée  au  LABORATOIRE  de 
l’ANTIPHI,  à  Roquefort  (Landes). 

Dépot;^GéNÉRAL  :  SIMON  et  MERVEAU  —  PARIS. 
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Office  de  Renseignements  du  ^  Concours  » 

(Voit  numéros  précédents). 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  A  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  «  demandes  et  offres.  « 

Pour  toute  insertion  suppiémeniaire  il  g  aura  lieu 
d’adresser  là  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’Assemblée 
Générale . 


N®  512.  —  Jeune  docteur  possédant  jolie  auto, 
trois  ans  internat,  très  au  courant  clientèle,  inj.  in¬ 
tra-veineuses,  ponctions  lombaires,  etc.,  libre  dans 
deux  mois,  cherche  place  clinique,  intérim  longue 
durée,  ou  autre  situation  médicale  ou  para-médicale, 
accepterait  représ.  France,  Etranger. 

N°  513.  —  A  vendre  au  plus  offrant  ;  état  de  neuf. 
Nouvelle  pratique  médico-chirurgicale  en  8  volumes 
plus  le  1”  supplémentdel914.S’adresserauD''Trem- 
blin,  Carrouges  (Orne). 

N“  514.  —  Jeune  docteur,  32  ans,  démobilisé,  an¬ 


cien  interne  Paris,  demande  poste  campagne,  de  pré¬ 
férence  Touraine. 

N®  515.  —  Docteur  sérieux  demandé  pour  voies 
urinaires,  vénéréologie,  dermatologie  et  gynécologie  ; 
bons  appointements.  S’adresser  pour  renseign.  à  ta 
concierge  du  13,  aven,  de  St-Mandé  à  Paris  XII®  (Mé¬ 
tro  station  de  10  heures  1  /2  â  midi.) 

N®516.  —  Veuve  de  docteur  très  active,  instruite, 
ex-infirmière,  désire  emploi  sérieux. 

N®  517.  —  Carrosserie  d’été,  capote  recouvrement 
en  toile  et  fermetures  latérales  avec  mica,  posée  sur 
une  Renaud  10  H  P.  trois  mois  en  1914,  prix  de¬ 
mandé  700  fr.  S’adresser  au  docteur  Harlet  à  Rou¬ 
baix. 

N®  518.  —  Jeune  médecin  32  ans,  marié,  père  de 
famille,  désirerait  poste  médical,  pouvant  faire  phar¬ 
macie  ou  non,  préférence  dans  midi  ou  frontière  ita¬ 
lienne,  demande  endroit  pouvant  être  bien  logé;  jar¬ 
din,  etc.  Donnerait  indemnité. 

NÔ519.  —  Orne.  Très  urgent.  Bon  poste  médi¬ 
cal  de  campagne.  Cession  de  suite.  Rapport  18.000. 
Clientèle  riche.  Pays  agréable.  Communications  fa¬ 
ciles.  Indemnité  3.000  fr. 

N®  520.'  —  A  vendre  différents  instruments  de  chi¬ 
rurgie  en  bon  état.  Demander  la  liste  4  Mme  veuve 
Barozzi  à  Saint-Jean-de-Maurienne  (Savoie)  ou  pas¬ 
ser  aux  bureaux  du  Journal  pour  en  prendre  connais¬ 
sance. 

N®  521.  —  Belle  situation  médicale  25.000  fr.  par 
ah,  dont  7.000  fr.  de  fixe,  est  offerte  dans  localité 
agréable  de  l’Ouest.  Relations  agréables.  S’adresser 
Breitel-Goret,  1  rue  Dante,  Paris. 

N®  522.  —  Très  bon  poste  convenant  spécialement 
à  jeune  docteur  célibataire,  à  reprendre  dans  la 
grande  banlieue  parisienne.  Affaire  urgente.  S’adres¬ 
ser  Breitel  et  Goret,  1  rue  Dante,  Paris. 
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CORRESPONDANCE 


Etablissement  d’une  note  d’honoi aires 
accidents. 

Pourriez-vous  me  dire  ce  que  je  dois  compter  sui¬ 
vant  le  tarif  Dubief  pour  l’accident  suivant  : 

Un  ouvrier  tombe  d’un  échafaudage  et  se  fait;l° 
une  fracture  compliquée  de  la  cuisse  avec  saillie  de 
10  cent,  de  l’un  des  fragments  ;  2°  une  fracture  du  ra¬ 
dius  ;  3°  une  luxation  de  l’autre  poignet  ;  4“  plaie  pro¬ 
fonde  du  menton  ;  5°  plaie  de  la  lèvre  inférieure  ;  6° 
fracture  de  plusieurs  dents  ;  7°  fracture  probable  base 
du  crâne. 

J’ai  donné  les  premiers  soins  avec  un  confrère  qui 
'  fut  également  appelé,  puis  les  pansements  faits  et  les 
réductions  de  fractures  faites  avec  immobilisation 
provisoire  dans  des  attelles,  j’ai  expédié  le  blessé  à 
l’hôpital. 

Puis-je  établir  ainsi  ma  note  d’honoraires  : 

1"  Visite,  consultation  avec  un  confrère  dans 
un  cas  grave  et  pressant  (article  7),  cha¬ 
cun  4  visites,  soit  16  X  2  = .  32  » 

2"  Certificat  descriptif  fait  en  commun. .  J . .  10  » 

3“  Réduction  fracture  corps  du  fémur.  Cette 
réduction  fut  pénible,  exigea  un  débride- 
ment  pour  faire  rentrer  l’os  en  saillie. .... 


Nous  sortîmes  également  une  esquille  osseu¬ 
se  et  nous  fîmes  la  toilette  de  la  plaie,  (art. 


10,1.) . . .  110  » 

Réduction  et  contention  fracture  du  radius 

(art.  10,  G.) . ' .  60  » 

Réduction  facile  de  la  luxation,  poignet 

droit  (art.  10,  D) . . .  ) _ _ _ _  20  » 

Sérum  antitétanique .  20  » 

Pansement  initial,  menton  et  lèvre .  4  » 

Soit  au  total . 256  » 


pour  les  2  médecins,  qui  ont  donné  les  premiers  s, oins. 

Cette  note  peut-elle  s’établir  ainsi  1  . 

.  Réponse 

Nous  remarquons  que  vous  avez  appliqué  la 
majoration  de  100  %  sur  chaque  article.  Nous 
sommes  d’avis  qu’il  est  plus  simple  et  plus  facile, 
pour  éviter  des  erreurs,  d’établir  d’abord  la  note 
au  Tarif  ancien,  puis  de  faire  porter  la  majora¬ 
tion  sur  le  total  ainsi  obtenu  : 

En  calculant  ainsi,  nous  trouvons  : 

Consultations  avec  un  confrère  dans 
un  cas  grave  et  pressant  (art.  7),  4  visi¬ 


tes  pour  chacun,  soit  2X4X2 .  16  » 

Certificat  descriptif .  5  » 

Réduction  de  fracture  du  corps  du 

fémur  (art.  10, 1. 1) . .  55  » 

Réduction  de  fractures  du  radius  (art 

10,  È.  4,  et  non  10  G.) .  20  » 


Oxalurie 

Oxalémie 


Granulée  efTcrve&cenle 


-MmiUiOriSWo/iore.  Par/s. 


WIPERAmp  M/Di 


DIATHESE  ARTHRITIQUE 


pérazineMI 


Siimuianide  Vactivttéhépatiq, 

^àkcuiUéréesd  café  par Jour 


Limiase  rénale 

biliaire 
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Réduction  de  luxation  du  poignet  ^ 


droit  (art.  10  D.  9) . .  10  » 

Injection  de- sérum  antitétanique  (art 
10  D.  7  )  . .  10  » 


Pansement  initial  du  menton  et  de  la 

lèvre  (art.  3)'. . . 

Rémunération  de  l’aide  pour  l’opéra¬ 
tion  de  grande  chirurgie  (art.  13)  (1  /4 


de  55)  . . . . .  13  75 

Total .  131  75 

<  Majoration  de  100  % .  131  75 

'  Ensemble . .  263  50  ' 


La  majoration  s’applique  à  tout  le  Tarif 
DuWef  sans  exception. 

J’ai  vu  avec  plaisir  sur  le  numéro  du  Concours 
médical  du  10  août  le  texte  de  VOfficiel  du  1®'  avril 
modifiant  le  tarif  Dubief  actuel. 

Mais  il  n’y  a  pas  de  commentaires. 

Y  a-t-il  augmentation  de  100  p.  100  sur  tout  ?  Par 
exemple,  sur,  non  seulement  la  consultation,  mais  en 
plus  le  l®!"  pansement,  les  massages,  les  injections,  les 
points  dn  suture,  les  ouvertures  d’abcès,  etc.,  et  le 
certificat  d’entrée  ;  en  résumé  une  note  qui  se  mon¬ 
tait  à  50  fr.  ancien  tarif,  doit-elle  être  mise  àlOO  fr.? 
Vous  seriez  bien  aimable  de  m’éclairer  un  peu  en  ce 
moment  où  j’ai  quelques  notes  à]présenter. 


Réponse 

C’est,  aux  termes  de  la  sentence  arbitrale,  le 
Tarif  en  entier  qui  est  majoré  de  cent  pour  cent 
à  compter  du  1®®  avril  dernier.  Par  conséquent, 
la  majoration  s’étend,  non  seulement  aux  prix 
de  la  consultation,  de  la  visite,  des  interventions 
et  opérations  diverses,  mais  encore  aux  prix  des 
certificats  et  de  l’indemnité  kilométrique. 

Pour  établir  les  notes  d’honoraires,  le  plus  sim¬ 
ple  est  de  les  chiffrer  d'après  le  tarif  originei  et, 
lorsque  le  total  de  la  note  a  ainsi  été  calculé,  de 
porter  :  «  Majoration  de  100  %  :  tant  »,  et  de 
faire  l’addition  des  deux  sommes  égales  ainsi 
obtenues. 

On  risque  moins  de  se  tromper,  en  agissant 
ainsi.  En  doublant  séparément  chaque  article, 
on  peut  soit  oublier  d’en  majorer  un  ou  plusieurs,' 
soit  se  tromper  dans  des  calculs  faits  de  tête.  La 
majoration  globale,,  au  contraire,  par  addition 
d’une  somme  égale  au  total  préalablement  ob¬ 
tenu,  ne  comporte  que  de  très  minimes  chances 
d’erreur. 


Date  d’application  de  la  majoration  du  Tarif 
Dubief. 

« 

Un  sinistre  datant  d’une  date  antérieure  au  1®' 
avril  1919,  mais  ayant  nécessité  des  soins  jusqu’A  fin 
•MAI  1919,  entre-t-il  dans  les  conditions  prescrites  par 


OPOTHÉRAPIE 


HÉMATIQUE 

Sirop  do  DESCHIENS 

à  l'Hémoglobine  pure 

REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 

employé  par  30.000  Médecius  du  monde  entier 

pour  lours  mâtâoos 

Pour  leur  femme 

Pour  ôUX'tnérffes 

ADMi3  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PAR® 
DOSES  :  1  caillerce  à  souoe  à  chaque  «P®®’ 


Dépôt  Général  :  Labor 
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l’arbitrage  Bienvenu-Martin,  pour  l’application  de 
la  majoration  de,  100  p.  100  des  honoraires  dûs  pour 
les  soins  postérieurs  à  la  date  du  1®''  avril  ? 

Réponse. 

Pour  un  sinistre  antérieur  au  avril  et  dont 
les  frais  médicaux  n’ortt  pas  été  réglés  avant  la 
sentence  arbitrale,  la  majoration  de  100  %  est 
applicable  en  effet  aux  honoraires  afférents  aux 
soins  donnés  postérieurement  au  1®^  avril. 


La  majoration  du  tarif  Dubief  est  insuffisante 

Permettez-moi  de  fie  pas  éprouver  la  même  satis- 
faetion  que  d’autres,  au  sujet  de  la  majoration  de 
100  pour,  100  du  tarif  Dubief,.  J’ai  beau  compter,  le 
prix  de  la  visite  pour  les  médecins  qui  exercent  dans 
des  localités  de  moins  de  5.000  habitants  ne  sera  ja¬ 
mais  que  de  3  fr.  C’est-à-dire  à  peu  près  le  prix  qu’on 
obtient  presque  partout  de  l’Assistance  médicale. 
Quant  au  prix  de  la  consultât!  on,  j’ai  honte  de  le  sou 
iiper  par  le  temps  qui  court. 

Je  considère  donc,  quant  à  moi,  le  résultat  acquis 
comme  du  temps  gagné  (et  de  l’argent),  par  les  com- 
papies  d’assurance.  J’espère, que  ce  compromis  sera 
bientôt  dénoncé  et  que  les  confrères  des  petites  loca¬ 
lités  arriveront  à  se  faire  payer  les  accidents  au  tarif 
ouvrier  minimum,  qui  est  de  5  fr.  partout. 

J’espère  enfin  que  cette  stupidité  de  la  distinction 


de  la  visite  en  ville  et  de  la  consultation  au  cabinet 
disparaîtra,  cette  dernière  pouvant  être  considérée 
comme  plus  assujettissante  et  plus  dispendieuse. 
Pour  cette  question  comme  pour  toutes  celles  qui 
concernent  les  honoraires  médicaux,  il  serait  à  sou¬ 
haiter  que  les  praticiens  fassent  leur  profit  de  l’arti¬ 
cle  sensé  du  confrère  du  Concours  sur  l’hémiplégie 
des  honoraires  médicaux. 

J’ai  été  étonné  de  lire  dans  un  journal  médical  que 
bon  nombre  de  médecins  étrangers,  titulaires  du  di¬ 
plôme  d’Université,  avaient  demandé  la  transfor¬ 
mation  de  leur  diplôme  en  diplôme  d’Etat,  et  que  le 
ministre  de  l’Instruction  publique  aurait  l’intentioH 
de  prendre  une  décision  favorable  pour  un  certain 
nombre  de  ces  demandes.  Qu’y-a-t-il  de  vrai  là-de¬ 
dans  ?  Je  vois  que  le  Concours  veille  et  l’Union  des 
Syndicats. 

Mais  il  faut  aller  plus  loin  et  obtenir  que  seuls,  les 
médecins  français,  accomplissant  tous  les  devoirs 
de  citoyens  français,  aient  le  droit  d’exercer  en 
France.  La  France  aux  Français.  En  attendant,les 
journaux  médicaux  (certains)  ne  devraient  pas  pro¬ 
poser  des  étrangers  pour  faire  des  remplacements,  et 
les  praticiens  ne  devraient  jamais  se  faire  remplacer 
par  des  étudiants  ou  médecins  étrangers.  Il  est  temps 
de  nous  défendre  et  après  cette  guerre,  nous  devons 
en  sentir  le  besoin  et  l’énergie, 

.  D®  B. 

(Voir  la  salle  page  XV 111-128%). 
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Nous  avons  l’honneur  d’informer  nos  abonnés,  qu’à  dater,  du  1®'  octobre  prochain,  le  prix  de 
l’abonnement  annuel  au  CONCOURS  MÉDICAL  sera  parlé  de  douxB  francs  à  dix-huit 
francs. 

Cette  décision  nous  est  imposée  par  l’augmentation  croissante  du  papier,  —  qui  a  subi  une 
majoration  de  400' pour  100  sur  les  prix  d’avant-guerre,  —  des  frais  d’impression,  qui  progressent 
d’une  semaine  sur  l’autre,  et  de  la  main-d’œuvre. 

Lorsque,  en  décembre  1914,  . Ze  Journal  a  recommencé  à  paraître,  nous  en  avons  fait  pendant 
deux  ans  le  service  gratuit  à  tous  nos  abonnés.  Les  hostilités  durant  au-delà  de  toute  prévision,  nous 
Jûmes  amenés  à  leur  demander  de  ne  pas  continuer  à  exiger  de  nous  un  pareil  sacrifice,  tout  en 
n’en  suspendant  pas  l’envoi  à  ceux  qui  ne  se  Jtrouvaient  pas  en  état  de  payer  alors  le  montant  de  leur 
abonnement. 

La  guerre  terminée,  nous  nous  sommes  trouvés  devant  des  difficultés  si  grandes,  des  charges  si 
onéreuses,-  que  nous  nous  voyons  dans  l’obligation  de  faire  supporter  une  partie  du  surcroît  dès 
dépenses  qui  nous  est  ainsi  imposé,  à  nos  lecteurs,  —  le  prix  de  dix-huit  francs  demeurant  encore 
au-dessous  du  prix  de  revient  du  Journal. 

Nous  comptons  sur  la  fidélité  de  nos  abonnés,  et  sur  leur  saine  appréciation  des  nécessités  de 
l’heure,  pour  accepter  cette  augmentation.  De  notre  côté,  nous  nous  efforcerons  de  poursuivre  l’amé¬ 
lioration  du  Journal,  de  sa  Rédaction,  de  sa  présentation,  âfin  qu’il  arrive  à  donner  le  maximum  de 
satisfaction  à  notre  clientèle. 

LA,  DIRECTION. 


PROPOS  DU  JOUR 

Les  médecins  désertent  les  campagnes  ! 


Plusieurs  de  nos  confrères  nous  ont  adressé 
avec  des  lettres  de  protestation  indignée,  un 
article  du  Journal,  du  1»^  septembre,  signé  de 
l’honorable  M.  Emmanuel  Brousse,  député, 
rapporteur  général  de  la  Commission  des  finan¬ 
ces,  en  y  soulignant  le  passage  suivant  ; 

Les  médecins  ont  déserté  nos  campagnes  dès 
a  mobilisation  ;  beaucoup  sont  restés  dans  l’ar- 
Imée,  d’autres  ont  préféré  s’installer  dans  les 
grandes  villes  ;  bien  peu  ont  réintégré  le  village 
ou  le  petit  bourg.  Dès  lors  nos  populations  ru¬ 
rales  sont  sans  soins  médicaux,  et,  quand  un 
médecin  daigne  se  déranger,  sa  visite  ne  coûte 
pas  moins  de  60  à  100  francs;  Organise-t-on  les 
secours  médicaux  dans  nos  campagnes  pour  pal¬ 
lier  à  l’absence  de  médecins  ?  Point  du  tout. 
Crève,  paysan,  les  docteurs  ne  sont  faits  que 
pour  les  citadins  ! 

M.  Emmanuel  Brousse  est  député  des 
Pyrénées-Orientales,  région  presque  essentiel¬ 
lement  agricole,  et  même  surtout  viticole, 
c’est  dans  ce  département  que  sont  les  vigno¬ 
bles  réputés  de  Banyuls  et  de  Rivesaltes.  Il 
intitule  son  article  :  Au  secours  des  campagnes. 
On  oublie  trop  les  cultivateurs.  Il  défend  les 
paysans,  c’est  son  droit,  même  son  devoir.  Il 
fait  remarquer  que  parmi  les  victimes  de  la 
guerre  55  pour  100  des  morts  sont  des  paysans 


et  19  pour  100  seulement  des  ouvriers  R’in- 
dustrie  (1).  Il  se  plaint  qu’  on  ,ne  fait  aucun 
effort  visible  pour  rétablir  la  vie -rurale,  que 
les  routes  restent  défoncées,  que  les  communi¬ 
cations  téléphoniques  et  télégraphiques  inter¬ 
rompues  ne  sont  pas  rétablies,  qu’on  ne  s’oc¬ 
cupe  pas  d’organiser  de  services  d’autobus 
pour  desservir  les  régions  privées  de  moyens 
de  transport  rapides,  que  les  écoles  .  tombent 
en  ruines  et  que  les  machines  agricoles  sont 
introuvables,  que  des  mesurés  administratives 
maladroites  et  absurdes  empêchent  le  recru¬ 
tement  de  la  main-d’œuvre  étrangère  indis¬ 
pensable  pour  les  vendanges. 

•  Toutes  ces  critiques  sont  absolument  jus¬ 
tifiées;  le  Gouvernemént  et...  le  Parlement  sont 
manifestementau-dessous  de  la  tâche.,  écrasante 
(il  faut  en  toute  justice  le  reconnaître) ,  de  la 
reconstitution  nationale  et  ils  ne  réussissent  pas 
mieux  dans  le  Roussillon  que  dans  les  régions 
dévastées  et  pourtant  ces  dernières  nous  pa¬ 
raissent  un  peu  plus  intéressantes,  elles  ont 
sensiblement  plus  souffert  que  les  Pyrénées- 
Orientales. 


(1)  Il  serait  juste,  avant  d’apprécier  celte  énorme- 
disproportion,  de  savoir  ■  exactement  quel  rapport 
existe  en  France  entre  le  nombre  des  paysans  et  celui 
des  ouvriers. 
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Mais  pourquoi  M.  Emmanuel  Brousse  s’at- 
taque-t-il  aux  médecins  ?  En  quoi  sont-ils  res¬ 
ponsables  de  la  situation  déplorable  de  nos 
campagnes  pour  lesquelles  l’intérêt,  jusqu’alors' 
sommeillant,  de  maints  parlementaires  s’éveille 
à  l’approche  de  la  période  électorale  ? 

Les  médecins  ont  déserté  nos  campagnes  dès 
la  mobilisation,  écrit  M.  Emmanuel  Brousse. 
C’est  vrai,  mais  est-ce  leur  faute,  si  les  trois 
quarts  étaient  appelés  aux  armées  ?  Est-ce  la 
faute  des  médecins  si  notre  organisation  mili¬ 
taire,  dans  sa  singulière  logique,  considérait 
que  15.000  médecins  étaient  nécessaires  pour 
soigner  10  millions  de  mobilisés,  tandis  que 
5.000  autres  devaient  suffire  à  donner  des  soins 
à  28  millions  de  femmes,  de  vieillards  et  d’en¬ 
fants.  Beaucoup,  ajoute  M.  E.  Brousse,  sont  res¬ 
tés  dans  V armée,  d’autres  ont  préféré  s’installer 
dans  les  grandes  villes  ;  bien  peu  ont  réintégré  le 
village  ou  le  petit  bourg.  C’est  encore  vrai.  Mais 
pourquoi  ?  Après  quatre  ans  et  demi  d’absence 
le  médecin  de  campagne,  aide-major  le  plus 
souvent,  est  revenu  ruiné.  Une  solde  de  lieu¬ 
tenant  ne  lui  a  pas  permis  de  faire  vivre  sa 
îamUle.  Il  a  dû  épuiser  ses  réserves,  attaquer 
son  capital.  La  vie  chère  est  venue  lui  donner 
le  coup  de  grâce.  De  retour  an  pays  il  se  trouve 
sans  ressource,  et,  ce  qui  est  plus  grave,  sans 
mo3rens  de  -transport.  Les  autos,  qui  sont  aux 
médecins  de  campagne,  ce  qu’est  la  charrue 
au  laboureur,  sont  hors  de  prix  et  ne  peu: 
vent  lui  être  livrées  avant  de  longs  mois.  Le 
gouvernement  aurait  pu  autoriser  la  cession 
des  voiturettes  américaines.  Les  médecins 
firent  pour  cela  démarches  sur  démarches.  Au 
Concours  médical,  nous  en  savons  quelque 
chose.  Tout  fut  inutile.  Il  fallait  protéger  l’in¬ 
dustrie  nationale  qui  ne  produisait  rien  et  n’a 
guère  plus  produit  depuis.  Le  groupe  médical 
interparlementaire  intervint  sur  les  instances 
répétées  de  toutes  nos  associations  profession¬ 
nelles.  Tout  fut  inutile  ;  les  médecins  n’étaient 
pas  intéressants  et  MM.  les  Députés,  non  mé¬ 
decins,  y  compris  M.  Emmanuel  Brousse,  ne 
songèrent  pas  à  leur  venir  en  aide.  Leur  nom¬ 
bre  comptait  si  peu  dans  le  corps  électoral  ! 

Il  fallait  vivre.  A  la  campagne  l’exercice  de 
la  médecine  était  impossible  pour  la  plupart. 
Ils  préférèrent  venir  dans  les  grandes  villes  par¬ 
tager  et  accroître  la  gêne  de  leurs  confrères 
urbains.  Dès  lors,  continue  M.  E.  Brousse,  nos 
populations  sont  sans  soins  médicaux,  et  quand, 
un  médecin  daigne  se  déranger, sa  visite  ne  coule 
pas  moins  de  60  ou  100  f raines. 


Tiens  !  voilà  qu’ori  commence  à  s’apercevoir 
dans  les  Pyrénées-Orientales  que  le  médecin 
compte  pour  quelque  chose  dans  la  société 
moderne. 

M.  Brousse  se  plaint  de  l’élévation  des  ho¬ 
noraires.  Il  parle' de  60  et  100  francs  la  visite. 
L’examen  des  nouveaux  tarifs,  que  nous  pu¬ 
blions  chaque  jour,  ne  nous  permet  guère  de 
croire  à  pareil  relèvement  dans  les  Pyrénées- 
Orientales.  M.  Emmanuel  Brousse  s’est  trompé, 
il  a  dû  doubler  le  tauit  de  la  visite  ou,  mal 
renseigné,  considérer  comme  visite  simple  une 
visite  avec  opération.  Et  cependant,  si  le  pra¬ 
ticien  faisait  suivre  à  ses  tarifs  d’honoraires 
le  taux  ascensionnel  des  œufs,  de  la  volaille, 
des  fruits,  des  légumes,  des  fromages,  de  la 
viande,  même  des  vins  du  Roussillon  et  de 
quelques  autres  produits  agricoles,  qui  font  ac¬ 
tuellement  la  fortune  du  paysan,  la  visite  à 
60  francs  et  à  100  francs  resterait  à  l’échelle 
normale  de  l’augmentation  du  prix  des  den¬ 
rées,  pour  peu  que  le  malade  fût  à  quelques 
kilomètres  de  la  demeure  du  médecin.  Est-ce 
que  M.  Emmanuel  Brousse  ignore  en  outre  le 
prix  de  l’essence,  le  coût  des  automobiles  et  de 
leurs  accessoires,  celui  du  salaire  d’un  chauf¬ 
feur  ? 

Organise-t-on  les  secours  médicaux  dans  nos 
campagnes,  insinue  M.  le  député  des  Pyrénées- 
Orientales,  pour  pallier  à  l’absence  des  médecins  ? 
Point  du  tout. 

Mais  qui  doit  organiser  ces  secours  dans  une 
région,  sinon  les  habitants,  dirigés  par  leurs 
élus  ?  Les  conununes  et  le  département  n’ont  qu’à 
élever  au  niveau  de  la  cherté  de  la  vie  les  tarifs 
de  l’Assistance  médicale  gratuite.  Les  Sociétés 
de  secours  mutuels,  dont  M.  E.  Brousse  doit 
être  président  d’honneur  de  plus  d’une,  n’ont 
qu’à  payer  normalement  le  médecin.  Qu’on 
rétribue  convenablement  les  praticiens  pour  les 
vaccinations,  l’inspection  des  nourrissons  et 
toutes  les  charges  médico-sociales,  et  l’on  verra 
nos  confrères  déserter  la  ville  où  ils  végètent 
misérablement  pour  revenir  à  la  campagne  où 
ils  trouveront  l’aisance.  Mais  ce  sont  àux  dé¬ 
putés,  aux  conseillers  généraux,  aux  maires,  à 
faire  comprendre  à  leurs  élus  la  ■  nécessité  de 
ces  réformes. 

En  somme,  nos  populations  rurales,  hélas  1 
supportent  les  conséquences  de  leur  impré¬ 
voyance.  Elles  n’ont  jamais  voulu  se  rendre 
compte  que  le  médecin  avait  besoin  de  vivre. 
Leurs  élus,  leurs  mutualistes  ont  fait  tellement 
d’assistance,  de  bienfaisance,  de  solidarité  sur 
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leur  dos,  qu’ils  ont  fini  par  abandonner  les  Non,  M.  Emmanuel  Brousse,  les  docteurs 
campagnes,  où  ils  s’éreintaient  sans  pouvoir  sont  des  hommes  comme  les  autres  ;  quand  ils 
gagner  leur  vie.  ne  peuvent  plus  vivre  dans  un  pays,  ils  émigrent. 

Crèue,  paysan,  les  docteurs  ne  sont  faits  que  Faites  votre  examen  de  conscience. 

pour  les  citadins  1  conclut  le  député  du  Roub-  C’est  la  faute  à  qui  ? 

siUon.  J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Hôpital  Neciccr  :  M.  le  professeur  Pierre  Delbet. 

Les  ulcérations  de  la  langue. 

Le  malade  que  nous  allons  examiner  est  at¬ 
teint  d’une  lésion  peu  considérable  de  la  langue, 
d’une  petite"  exulcération  siégeant  au  bord  et 
vers  la  face  inférieure  de  cet  orgàne. 

La  lésion  a  débuté  il  y  a  un  mois  environ,  par 
une  sorte  de  «  bouton  »,  d’ «  aphte  »,  dit  le  ma¬ 
lade.  Elle  est  peu  sensible  et  provoque  seule¬ 
ment  une  gêne  modérée  dans  la  ihastication. 

Analysons  les  caractères  de  cette  lésion.  Le 
fond  de  l’exulcération  a  une  couleur  particu¬ 
lière,  blanc  légèrement  jaune,  luisant.  De  ceei, 
nous  ne  pouvons  rien  déduire.  Dans  la  bouche, 
toutes  les  ulcérations  sont  susceptibles  de  se  re¬ 
vêtir  de  cet  enduit  particulier.  La  forme  de  l’ul- 
çus  est  ovalaire,  à  grand  diamètre  parallèle  au 
grand  diamètre  de  la  langue.  Cet  allongement  est 
habituel  dans  les  ulcérations  des  bords  de  la  lan¬ 
gue,  quelle  que  soit  leur  nature. 

Cependant,  il  y  a  là  une  remarque  à  faire.  On 
m’a  présenté  ce  malade  comme  étant  atteint  de 
chancre  syphilitique  de.  la  langue.  Et  bien,  le 
chancre,  en  général,  n’est  pas  allongé  mais  assez 
régnlièrement  arrondi.  Certes,  ce  n’est  pas  une 
règle  absolue,  et  il  ne  suffît  pas  qu’une  ulcération 
soit  allongée  pour  que  l’on  puisse  rejeter  sûre¬ 
ment  l’idée  de  elaancre  syphilitique.  On  connaît 
et  l’on  a  décrit  des  chancres  à  forme  lissuraire  : 
on  les  voit  en  certaines  régions,  à  l’anus,  au  pli 
pectoro-mammaire,  par  exemple,  chez  les  fem¬ 
mes  à  seins  volumineux  et  tombants  (chancre  en 
feuillets  de  livre).  La  forme  ue  suffît  donc  pas  à 
éliminer  le  diagnostic  de  chancre  syphilitique. 

Si  vous  regardez  la  lésion  avec  attention,  vous 
avez  l’impression  d’une^légère  perte  de  substance. 
Le  chancre  est  plutôt  saillant  et  porté  sur  une 
induration.  Ici,  nous  trouvons  an  contraire,  une 
dépression-  Cherchons  d’autres  caractères.  Je 
frotte  l’exuleération,  sans  provoquer  de  saigne¬ 
ment  ;  eeci  peut  se  rencontrer  dans  le  chancre  et 
aussi  dans  les  syphilides  secondaires,  les  plaques 


muqueuses.  Les  bords  ne  sont  pas  décollés  et  ne 
sauraient  l’être  puisqu’il  s’agit  d'une  légère  exuL 
cération  et  non  d’une  ulcération  véritable. 

n  est  un  caractère  capital  ;  l’induration.  Le 
chancre  syphilitique  est  toujours  induré.  A  la 
langue,  l’induration  est  souvent  assez  difficile 
à  discerner.  Vous  faites  sortir  la  langue,  vous  pal¬ 
pez  la  base  de  l’ulcus  entre  deux  doigts,  et  vous 
avez  l’impression  que  c’est  très  dur.  Une  telle 
exploration  est-elle  concluante  ?  Nullement. 
La  langue  est,  en  effet,  une  masse  musculaire,  un 
paquet  de  muscles,  qui,  en  état  de  contraction, 
sont  durs.  Ce  que  vous  avez  senti  entre  vos 
doigts,  ce  sont  les  muscles  contractés,  et  le  seul 
fait  de  tirer  la  langue  hors  de  la  bouche  met  déjà 
les  muscles  en  contraction.  Pour  apprécier  l'in¬ 
duration,  il  faut  que  la  langue  soit  en  repos  mus¬ 
culaire.  On  y  parvient  mieux,  la  langue  étant  en 
place,  par  soulèvement  du  plancher  de  la  bouche, 
par  palper  sus-hyoïdien.  Je  ne  perçois,  dans  no¬ 
tre  cas,  aucune  induration.  Pas  d’adénopathie 
dans  la  région  sus-hyoïdienne  :  avec  rm  chancre 
datant  d’un  mois,  cette  adénopathie  serait  notable. 

Vous  voyez  que  rien  ne  vient  appuyer  le  dia¬ 
gnostic  de  chancre  syphilitique  de  la  langue. 
Nous  pouvons  rejeter  cette  hypothèse,  ce  qui 
est  déjà  beaucoup,  mais  n’est,  après  tout,  qu’un 
fait  négatif.  Nous  ne  trouvons  à  cette  ulcération 
aucun  caractère  saisissant  et  nous  sommes  obli¬ 
gés,  pour  arriver  au  diagnostic,  de  procéder  par 
élimination,  artifice  auquel  on  a  recours  dans  les 
cas  embarrassants.  Nous  sommes  ainsi  amenés  à 
•  nous  demander  quelles  sont  les  ulcérations  sus¬ 
ceptibles  d’être  rencontrées  à  la  langue. 

Nous  laisserons  de  côté  les  ulcérations  aiguës 
de  certaines  angines  ou  stomatites  aiguës.  Comme 
lésions  cirroniques,  on  peut  voir,  à  la  langue,  des 
ulcérations  néoplasiques,  syphilitiques,  tubercu¬ 
leuses  et,  en  dernier  lieu*,  peut-être,  des  ulcéra¬ 
tions  simples. 

Dans  le  cas  actuel,  nous  sommes  en  présence 
d’nne  exulcération,  sans  ulcère  véritable,  sans  tu¬ 
meur.  Il  ne  s’agit  pas  d’épithélioma.  Pouvons- 
nous  penser  à  l’ulcère  tuberculeux  ?  Quels  sont, 
d’abord,  les  caractères  généraux  des  ulcères  de  la 
langue  î  Où  se  développent  respectivement  les 
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trois  grandes  variétés  d’ulcère  chronique  lingual 
(néoplasique,  syphilitique  et  tuberculeux)  ?  y-a- 
t-il  quelque  chose,  dans  cette  topographie,  qui 
permette  une  orientation  du  diagnostic  ? 

L’ulcère  néoplasique  lingual  siège,  eh  général, 
sur  les  bords,  à  la  partie  moyenne  ou  postérieure 
de  l’organe.  Les  ulcères  syphilitiques  tertiaires  se 
localisent  sur  le  dos  de  la  langue,  et,  pour  ma 
part,  je  n’en  ai  pas  vu  sur  la  face  inférieure  ou 
aux  bords.  Quant  à  l’ulcus  tuberculeux,  son  lieu 
d’élection  est  la  pointe.  Il  y  a  là  une  indication 
générale  dont  la  valeur  n’est  pas  à  dédaigner. 

La  tuberculose  de  la  langue  est  une  affection 
rarement  primitive.  Elle  se  développe  ordinai¬ 
rement  chez  des  sujets  en  puissance  de  tuber¬ 
culose  avancée,  et  il  semble  que  l’inoculation  de 
la  langue  par  le  bacille  de  Koch  se  lasse  par  les 
crachats  du  malade.  On  ne  doit  poser  le  diagnos¬ 
tic  de  tuberculose  linguale  chez  un  patient  qui 
n’est  pas  un  phtisique  avéré  qu’avec  de  grandes 
réserves. 

L’ulcère  tuberculeux  reste  habituellement  su¬ 
perficiel  et  donne  bien  l’impression  d’une  inocu¬ 
lation  de  dehors  en  dedans.  Il  est  très  doulou¬ 
reux.  Son  fond  est  jaunâtre.  Enfin,  caractère  sur 
lequel  avait  insisté  Trélat,  il  est  souvent  multi¬ 
ple.  On  rencontre  autour  de  lui  assez  communé¬ 
ment,  ou  d’autres  ulcérations,  ou,  parfois,  un 
petit  semis  de  tubercules  jaunâtres.  C’est  donc, 
en  résumé,  une  ulcération  douloureuse,  siégeant 
à  la  pointe,  à  fond  jaunâtre,  et  pouvant  'être 
entourée  du  semis  granuleux  de  Trélat.  Dans  no¬ 
tre  cas  actuel,  nous  ne  trouvons  rien  de  cela,  et, 
cliniquement,  nous  devons  éliminer  la  tubercu¬ 
lose. 

Pouvons-nous  penser  à  la  syphilis  tertiaire  ? 
L’ulcère  tertiaire  se  voit  sur  le  dos  de  la  langue. 
Dans  sa  forme-type,  il  est  consécutif  à  une  gom¬ 
me  ouverte  :  c’est  une  ulcération  profonde,  allant 
jusque  dans  le  muscle,  à  bords  décollés,  déchi¬ 
quetés.  A  côté  de  cette  forme-type,  s’observe  la 
variété  scléreuse  et  scléro-gommeuse,la  glossite 
syphilitique  tertiaire  avec  gomme  et  sclérose, 
comportant  la  rétraction  des  parties  où  domine 
la  sclérose  (qui  forme  comme  des  sortes  de  capi¬ 
tons  d’un  matelas)  et  la  saillie  plus  ou  moins 
grande  des  parties  gommeuses.  Au  début,  alors 
que  les  gommes  ne  sont  pas  ramollies,  ontroirye 
dans  la  langue  des  nodosités,  séparées  par  des 
sillons,  et  on  a  l’impression  d’une  langue  bourrée 
de  noisettes.  Sur  ces  langues-là,  on  note  généra¬ 
lement  des  lésions  dedeucoplasie. 

La  leucoplasie  est  une  modification  de  l’épi- 
Ihélium,  une  évolution  cornée,  une  kératinisa¬ 
tion  des  cellules  épithéliales.  Sur  ces  langues  leu- 
coplasiques,  on  voit  quelquefois  des  ulcérations. 
Je  vous  en  ai  déjà  parlé,  et  j’y  reviens  en  raison 
de  l’importance  de  la  question.  Si  l’on  surveillait 
avec  soin  les  leucoplasies,  nous  ne  verrions  ja¬ 
mais  de  cancers  de  la  langue  ;  nous  ferions  des 


extirpations  de  la  leucoplasie  alors  qu’elle  est 
seulement  en  voie  de  transformation  et  nous  aüf 
rions  des  guérisons  durables. 

La  leucoplasie  linguale  peut  se  transformer' 
en.  cancer  de  deux  manières.  Dans  certains  càsj 
la  plaque  leucoplasique  devient  plus  épaisse, 
plus  saillante,  s’hypèrtrophie  irrégulièrement  et 
prend  l’aspect  papillomateux.  Quand  vous  assis¬ 
tez  à  cette  évolution,  vous  n’avez  pas  à  vous  de¬ 
mander  s’il  y  a  ou  s’il  n’y  a  pas  cancer,  vous  de¬ 
vez,  sans  attendre,  faire  enlever  la  leucoplasie , 
Ou  c’est  déjà  du  cancer  qui  commence,  ou  c’en 
serait.  Une  autre  modalité  de  transformation  de 
la  leucoplasie  en  cancer  est  le  processus  ulcéreux, 
qui  s’observe  précisément  sur  les  langues  attein¬ 
tes  de  glossite  scléreuse.  Au  fond  d’une  dépres¬ 
sion  scléreuse,  d’une  fissure,'apparaît  alors  une 
ulcération,  lésion  plus  masquée  et  que  l’on  ne  re¬ 
connaît  pas  toujours,  si  l’onn’yregardepasdetrès 
près.  Dès  que  vous  voyez,  sur  une  langue  atteinte 
de  glossite  tertiaire  scléreuse  et  de  leucoplasie, 
se  produire  une  ulcération,  il  faut  opérer.  Retar¬ 
der,  c’est  attendre  que  l’infiltration  soit  plus  éten¬ 
due,  d’où  intervention  plus  grave.  Quand  la 
fissure  est  profonde,  vous  apercevez  souvent  mal 
l’ulcération,  mais  vous  pouvez  vous  guider  dans 
bien  des  cas  sur  le  suintement  sanguin.  Si  le  ma¬ 
lade  accuse  un  suintement  sanguin,  des  petits 
saignements,  pas  besoin  de  chercher  davantage. 
En  présence  d’une  fissure  qui  saigne,  l’opération 
est  nécessaire. 

Chez  notre  malade,  rien  de  tout  cela.  Pas  de 
gomme,  pas  de  glossite  tertiaire,  pas  de  leucopla¬ 
sie  linguale.  Je  trouve,  cependant,  à  la  face  in¬ 
terne  de  la  joue  gauche,  des  placards  très  éten¬ 
dus  et  très  accusés  de  leucoplasie.  Cette  leuco¬ 
plasie  de  la  joué  éloigne  de  ma  pensée  l’idée,  à  la¬ 
quelle  j’allais  peut-être  me  rattacher,  de  consi¬ 
dérer  l’exulcération  linguale  de  ce  patient  comme 
une  plaque  muqueuse  persistante.  Une  leucopla¬ 
sie  (accident  tertiaire),  ne  va  pas  avec  une  pla¬ 
que  muqueuse  (accident  secondaire). 

Ainsi,  nous  avons  éliminé  l’hypothèse  de  l’ul¬ 
cus  néoplasique,  tuberculeux  et  syphilitique. 
Nous  savons  ce  qui  n’est  pas,  sans  que  cela  nous 
dise  ce  qui  est.  Pouvons-nous  envisager  l’idée 
d’une  ulcération  simple  ? 

L’ulcération  simple  de  la  langue,  dont  je  vous 
ai  déjà  entretenus,  a  un  siège  latéral.  Elle  est,  en 
effet,  d’origine  mécanique  et  due  au  frottement 
de  la  langue  sur  un  chicot,  par  mouvements  anté¬ 
ro-postérieurs.  Elle  ne  comporte  pas  d’indura¬ 
tion. 

Qu’on  puisse  s’écorcher  la  langue  sur  un  chi¬ 
cot,  le  lait  n’est  pas  douteux,  mais  ces  ulcéra¬ 
tions  traumatiques  guérissent  avec  facilité.  La 
bouche  et  la  langue  présentent  une  défense  leu¬ 
cocytaire  très  grande  et  l’épithélium  y  possède 
des  propriétés  de  protection  importantes.  Vous 
savez  qu’au  cours  des  anesthésies  générales  la- 
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Littéreiure:  LABORATOIRE 


Le  SEUL  qu!  réunisse  les  avantages  suivants  ; 

O  SOLUBILITÉ  DE  L’UROTROPINE  (syn.  Eexametylène  tetramine) 
grâce  à  sa  combinaison  avec  les  acides  oléique  et  citrique,  d’une  inno¬ 
cuité  absolue. 

ACTION  BALSAMIQUE  du  santalol,  sans  troubles  digestifs  ni  maux 
■  de  reins,  comme  en  provoquent  les  essences  de  santal  du  commerce  qui 
contiennent  toujours  des  matières  résineuses. 

O  ENROBAGE  AU  GLUTEN  permettant  au  médicament  de  traverser 
'  ■“  l’estomac  sans  troubler  la  digestion,  ni  être  décomposé  par  elle,  et  assu¬ 
rant  sa  di  solution  graduelle  dans  l’intestin  grêle  (ce  qu’on  ne  peut  obtenir 
avec  les  formes  liquide  ou  granulée). 

I  O  TOLÉRANCE  PARFAITE  quel  que  soitle  nombre  des  capsules  ab- 
r  sorbées. 

hantillon  et  Littérature:  LABORATOIRE  DE  L’HEXOTAL,  iO,  Rue  St-Anloine,  PARIS  (4<=) 
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borieuseS,  nous  pinçons  souvent  la  langue  et 
nous  y  enfonçons  profondément  les  longueis. 
pointes  de  la  pince  à  langue.  Malgré  la  septicité 
du  milieu,  il  n’en  résulte  jaipais  d’accidents. 

Une  ulcération  simple  de  la  langue,  due  au 
traumatisme,  peut-elle  persister  ?  Question  d’une 
extrême  importance  pratique.  Beaucoup  de  mé¬ 
decins,  appelés  à  soigner  une  ulcération  de  ce 
genre,  se;  demandent,  avant  de  décider  une  opé- 
.  ration,  si  l’ulcère  n’est  pas  simple  et  ils  commen¬ 
cent  par  des  applications  topiques  médicamen¬ 
teuses.  Ce  que  je  puis  vous  dire,  c! est  que,  pour 
ma  part,  je  n’ai  jamais  rencontré  de  ces  ulcéra¬ 
tions  simples.  Tous  les  malades  qui  m’ont  été  en¬ 
voyés  dans  ces  conditions  avaient  des  cancers.  Il 
faut  être  alors  très  réservé.  Ces  jours  derniers, 
vous  m’avez  vu  opérer  un  malade  qui  présentait 
sur  le  bord  gauche  de  la  langue  une  ulcération 
d’apparence  anodine.  Je  suis  intervenu  en  m’ap¬ 
puyant  sur  ce  principe  que  rulcération  simple  est 
une  réalité  plus  que  douteuse.  J’ai  donc  extirpé 
la  lésion  et  à  i’examen  histologique,  on  a.constaté 
que  la  surface  de  section  —  que  j’avais  faite 
assez  loin  cependant  — était  encore  infdtrée  de 
cellules  néoplasiques.  J’ai  dû  faire  écrire  au  ma¬ 
lade  pour  le  réopérer  plus  largement. 

Ici,  nous  avons  non  une  ulcération  véritable, 
mais  exulcération.  Rien  de  précis  quant  à  sa  na¬ 
ture.  li  semble  qu’au  début,  il  y  ait  eu  une  sorte 
d’aphte.  L’aphte  appartient  au  grouiae  des  der¬ 
matoses  d’ordre  toxi-dcrmique,  comme  l’urti¬ 
caire.  Les  causes  de  ces  lésions  superficielles  sont 
toxiques,  et  semblent  rentrer,  d’une  manière 
générale,  dans  l’anaphylaxie.  Vous  savez  que 
chez  les  malades  sujets  à  l’urtLcaire,  certains  ali¬ 
ments  provoquent  la  dermatose.  On  a  essayé  de 
traiter  l’urticaire,  ou  plutôt  de  l’éviter,  en  s’ins¬ 
pirant  des  méthodes  anti-anaphylacticiues,  de. la. 
méthode  de  Besredka  en  particulier.  Cette  mé¬ 
thode  consiste  en  ceci.  Dans  l’anaphylaxie,  chez 
un  sujet  ou  un  animal  sensibilisé  à  une  substance 
quelconque,  à  un  sérum  par  exemple,  l’injec¬ 
tion  de  ce  sérum  (injection  déchaînante  de  Ri¬ 
chet)  déclanche  les  accidents  anaphylacticpies. 
Eh  bien,  si,  préalablement  à  l’injection  déchaî¬ 
nante,  on  injecte  une  dose  infinitésimale  de  la 
substance  en  question,  on  supprime  l’anaphy¬ 
laxie.  Pratiquement,  l’injection  intra-veineuse- 
d  une  goutte  de  sérum,  suivie  un  ejuart  d’heure 
après  d’une  autre  injection  de  2  ou  3  gouttes  de 
sérum,  réalise  ce  résultat. 

Chez  les  individus  sensibles  à  l’urticaire,  on  a 
essayé,  à  titre  prophylactique,  l’ingestion  de  pe¬ 
tites  doses  de  la  substance  déchaînante,  avant’ 
les  repas,  par  exemple  une  faible  quantité  d’œuf, 
lorsque  l’urticaire  est  provoquée  par  cet  aliment. 

Sur  quoi  agissent  les  toxines  pour  produire  ces 
lésions  cutanées  ?  Une  semble  pas  que  l’action  se 
fasse  sur  les  cellules  mêmes  de  la  peau,  mais  sur 
le  système  nerveux  ,  les  nerfs  périphériques.  On 


sait  que  le  zona,  qui  est  une  maladie  de  cet  ordre, 
rentre  dans  les  affections  nerveuses. 

1  .J’ai  l’air,  dans  cette  digression,  d’être  loin  de 
mon  malade.  En  réalité,  j’en  suis  tout  près.  Il 
nous  a  raconté  que  son  affection  avait  débuté  par 
une  sorte  d’aphte.  Or,  si  nous  admettons  qu’il 
s’agit  là  d’une  affection  toxique,  se  produisant 
par  l’intermédiaire  du  système  nerveux,  nous 
pouvons  penser  être  en  présence  d’un  trouble 
trophique,  consécutif  à  une  intoxication.  Il  au¬ 
rait  eu,  dès  lors,  un  aphte  lent  à  guérir,  et  une  ul¬ 
cération  trophique.  C’est  l’hypothèse  qui  me  pa¬ 
raît  la  plus  vraisemblable,  bien  que  de  certitude, 
je  n’en  aie  pas.  Je  laisse  planer  un  doiite,  aussi, 
quant  à  la  possibilité  d’une  ulcération  maligne. 
Rien  ne  m’y  rattache,  mais  on  ne  peut  l’éloigner 
avec  une  absolue  certitude.  J’estime,  dans  ces 
conditions,  que  notre  devoir  est  de  supprimer 
la  lésion,  de  faire  une  biopsie  curative.  L’opéra¬ 
tion  est  simple  ;  avec  quelques  gouttes  de ,novo- 
caine,  le  malade  ne  sent  rien.  En  passant  les  fils 
profondément,  on  évite  l’hémorrhagie,  et  le  sujet 
peut  s’en  aller,  pas  plus  gêné  que  ne  l’est  le  pa¬ 
tient  auquel  vous  avez  pincé  la  langue  dans  une 
chloroformisation. 

Leçon  recueillie  par  le  D’’  P.  Lacroix. 


REVUE  DES  S^TÉS  S&VANTES 

Calcul  appendiculaire  constitué  autour  de  poils  de 
brosse  à  dents. 

(M.  H.  May  ET.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris.) 

M.  Mayet  communique  une  observation  qui  dé¬ 
montre,  une  fois  de  plus,  les,  méfaits  possibles  de  la 
déglutition  des  poils  de  brosse  à  dents. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  25  ans  qui  se  plaignait 
depuis  plusieurs  années  de  douleurs  appendiculaires 
sourdes  ou  vives,  sans  crise  véritable  d’appendicite 
aiguë.  L’examen  clinique  révélait  à  la  palpation,  une 
sensibilité  particulièrement  intense  au  niveau  du 
point  de  Mac  Burney,  sans  empâtement  de  la  fosse 
iliaque.  L’opération  permit  d’enlever  un  appendice 
gros,  assez  long,  d’aspect  normal  dans  son  tiers  supé- 
l'ieur  et  dans  son  tiers  inférieur,  mais  dilaté,  fusiforme 
et  congestionné  dans  son  tiers  moyen.  - 

L’appendice  ouvert,  on  constata  la  présence  d’un 
calcul  de  la  grosseur  d’une  noisette,  constitpé  d’un 
magma  de  matières  stercorales  assez  friable,  laissant 
s’échapper  à  sa  périphérie  une  série  de  poils  rigides  ; 
c’étaient  des  poils  de  brosse  à  dents,  dont  on  compta 
environ  une  quinzaine,  piqués  dans  le  calcul,  comme 
des  aiguilles  dans  une  pelote.- 

M.  Mayet  rappelle  que  cette  observation  n’est  pas 
la  première  de  ce  genre  qu’on  ait  publiée.  Un  cas  ana¬ 
logue  a  été  relaté  par  M.  Péraire.  Il  semble  donc  que 
les  brosses  à  dents  qui  perdent  leurs  poils  constituent 
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un  certain  danger  pour  la  santé.  Il  conviendrait  de 
mettre  le  public  en  garde  contre^un  tel  inconvénient, 
de  lui  recommander  de  toujours  rejeter  soigneuse¬ 
ment  le  liquide  utilisé  pour  les  rinçages  de  bouche  au  ' 
moment  du  brossage  des  dents.  Toute  brosse  à  dents 
perdant  ses  poils  devrait  être  mise  hors  d’usage. 

Luxation  de  la  deuxième  phalange  du  gros  orteil. 

(M.  René  Le  Fur.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris.) 

M.  Le  Fur  rapporte  un  cas  de  luxation  de  la  deuxiè¬ 
me  phalange  du  gros  orteil  sur  la  première,  cas  parti¬ 
culièrement  rare  puisque  Paulet,  dans  un  travail  sur 
ce  .sujet,  n’a  pu  relever,  dans  toute  la  littérature  médi¬ 
cale,  que  11  cas  de  luxations  de  phalanges  des  or¬ 
teils,  dont  9  se  rapportent  à  la  luxation  de  la  phalange 
unguéale  du  gros  orteil. 

La  luxation,  au  dire  du  patient,  a  été  causée  par  la 
chute  d’une  caisse  sur  le  pied,  mais  il  est  probable  que 
le  malade  a  dû  faire  en  même  temps  un  brusque  effort 
pour  éviter  la  caisse  et  se  soulever  ainsi  violemment 
sur  le  gros  orteil. 

Il  s’est  agi  d’une  luxation  en  haut  et  en  dedans-, 
avec  les  symptômes  décrits  par  Paulet  ;  orteil  nota¬ 
blement  raccourci  et  très  épaissi  dans  le  sens  dorso- 
plantaire,  angle  obtus  formé  sur  la  face  dorsale  par  la 
phalange  avec  la  phalangette. 

Chez  ce  malade,  trois  essais  de  réduction  simple 
furent  tentés  sans  succès.  C’est  seulement  sous  le 
chloroforme,  et  prêt  à  pratiquer  la  réduction  par  in¬ 
tervention  sanglante,  que  M.  Le  Fur  put  obtenir  un 
résultat  complet.  La  difficulté  de  réduction  était  due, 
comme  l’a  montré  la  radiographie,  au  détachement 
d’un  petit  fragment  osseux  interposé  entre  les  deux 
phalanges. 

Fibro-sarcome  de  la  verge. 

(M.  Péraire.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris.) 

L’observation  de  M.  Péraire  concerne  un  homme 
de  43  ans,  chez  lequel  se  montra  sur  le  dos  de  la  verge 
une  tumeur  d’abord  grosse  comme  une  noisette,  qui 
augmenta  de  volume  progressivement,  sans  aucune 
douleur  jusqu’il  y  a  3  mois.  A  ce  moment,  apparu¬ 
rent  des  douleurs  vives,  surtout  nocturnes.  La  néo¬ 
plasie,  du  volume  d’une  petite  mandarine,  paraissait 
développée  dans  les  corps  caverneux.  Wassermann 
négatif.  ■ 

La  tumeur  fut  enlevée,  sous  l’anesthésie  locale  à  la 
cocaïne,  par  énucléation,  et  l’opération  fut  suivie  de 
guérison.  L’examen  histologique  montra  qu’il  s’a¬ 
gissait  d’un  flbro-sarcome. 

■Complications  appendiculaires  de  la  grippe. 

(M.  Mayet.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris.) 

M.  Mayet  trace  un  tableau  des  complications  ap¬ 
pendiculaires  observées  au  cours  de  la  dernière  épi¬ 
démie  de  grippe. 

Après  un  début  nettement  grippal,  les  signes  bron¬ 


cho-pulmonaires  disparaissent  et  les  phénomènes  in¬ 
testinaux  dominent  la  scène.  On  note  des  signes  lo¬ 
caux  appendiculaires  avec  symptômes  graves,  para¬ 
lysie  intestinale  rapide,  d’abord  complète,  puis  in-  , 
complète,  mais  très  tenace.  Les  phénomènes  géné¬ 
raux  du  péritonisme  sont  de  courte  durée.  La  tem¬ 
pérature  est  élevée,  aux  environs  de  40°. 

Les  lésions  sont  celles  de  la  typhlo-appendicite  et 
,de  la  péri-typhlite.  Sur'  10  cas  graves,  deux  malades 
ont  succombé.  A  la  vérité,  ils  ne  sont  pas  morts  d’ap¬ 
pendicite  ;  l’un  des  décès  fut  dû  à  un  abcès  sous-phré¬ 
nique,  le  second  au  coUapsus  cardiaque  grippal. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  le  traitement  ha¬ 
bituel,  des  inflammations  appendiculaires  doit  être 
appliqué  et  combiné  au  traitement  de  l’infection 
grippale. 

Grossesse  tubaire  rompue  simulant  l’appendicite. 
(M.  Maurice  Péraire.  —  Société  des  chirurgiens 
de  Paris.) 

M.  Péraire  rapporte  le  cas  suivant  de  grossesse  tu¬ 
baire  rompue  simulant  l’appendicite  : 

Mme  X.,  âgée  de  42  ans,  est  prise  le  17  janvier 
d’une  crise  abdominale  violente  que  Ton  met  sur  le 
compte  d’une  appendicite  aiguë.  Température  à  39°, 
.nausées,  vomissements,  plastron  abdominal  à  droite, 
matité  et  défense  musculaire,  faciès  grippé.  Pas  de 
grossesse  ri  de  fausse  couche  antérieures.  Dernières 
règles,  il  y  a  3  semaines. 

L’opération  montre  qu’il  s’agit  d’une  grossesse 
extra-utérine  rompue.  On  fait  l’ablation  des  annexes 
droites  et  la  malade  guérit. 

M.  Péraire  signale  cette  observation  avec  pièce  à 
l’appui  à  cause  dé  la  difficulté  du  diagnostic,  la  pa-  - 
tiente  n’ayant  pas  eu  les  symptômes  classiques  de  la 
grossesse  ectopique  rpmpue.  La  douleur  abdominale 
extrêmement  intense,  avec  son  siège  à  droite,  comme 
dans  l’appendicite,  avait  ouvert  la  scène.  L’augmen¬ 
tation  de  volume  du  ventre,  la  matité  dans  le  flanc 
droit  et  surtout  la  tendance  à  la  syncope  avaient  dé¬ 
cidé  l’intervention.  Etant  donnée  la  gravité  de  l’inon¬ 
dation  sanguine  péritonéale  dans  l’affection  en  cause, 
l’auteur  se  félicite  de  ne  pas  avoir  tergiversé. 

Anémie  grave  par  petit  fibrome  utérin. 

(M.  Péraire.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris.) 

M.  Péraire  rapporte  un  cas  d’anémie  grave  par  mé- 
trorrhagies  abondantes  déterminées  par  un  petit 
fibrome  siégeant  dans  un  utérus  ihfantile.Le  fibrome, 
de  la  grosseur  d’une  noisette,  était  sessile,  situé  au- 
dessus  de  Tisthme,  et  accompagné  de  trois  autres  pe¬ 
tits  fibromes  gros  comme  des  pois..  Guérison  par 
Thystérectomie  abdominale. 

Gros  calcul  salivaire . 

(M.  Péraire.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris.) 

M.  Péraire  relate  l’observation  d’un  malade  qui  le 
consulta  pour  Une  fistule  de  la  région  sous-maxillair'e 


2i  — IX  — 19, 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


1457 


gauche.  L’affect, inn  avait  débuté  im  mois  aupara¬ 
vant  par  une  tumeur  douloureuse,  du  volume  d’une 
noix.  Un  chirurgien  avait  pensé  à  une  adénite  suppu- 
rée  et  avait  incisé  la  tumeur.  Depuis  ce  temps,  une 
fistule  livrant  passage  à  du  liquide  séro-purulent 
avait  persisté. 

M.  Péraire  ayant  conseillé  des  attouchements  au 
chloroforme  iodé  et  des  pansements  secs,  revit  quel¬ 
ques  semaines  plus  tard,  le  patient,  Celui-ci  avait  ex¬ 
pulsé  spontanément  par  l’orifice  flstuleux  un  calcu- 
gros  comme  unpoiset,  deux  jours  plus  tard,  la  fistule 
s’était  refermée. 

Deux  mois  après,  des  accidents  analogues  se  re¬ 
produisirent  :  induration  de  la  région  sous-maxil¬ 
laire,  salivation  exagérée,  pression  douloureuse  au 
niveau  du  canal  de  Wharton.  Une  opération  fut  déci¬ 
dée,  mais  brusquement,  la  veille,  le  malade  expulsa 
par  la  bouche,  un  calcul  gros  comme  une  noisette. 

Probablement,  l’expulsion  de  ce  volumineux  cal¬ 
cul  se  fit  par  ulcération  et  perforation  du  canal  de 
Wharton.  Il  est  peu  logique  d’admettre  une  aussi 
grande  dilatation  de  ce  canal  et  une  sortie  du  calcul 
par  l’ostium  normal. 

Plaies  du  poumon. 

(M.  G.  Léo.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris.) 

A  propos  d’un  cas  de  plaies  du  poumon  et  du  péri¬ 
carde,  méconnues  par  la  clinique,  non  traitées  chirur¬ 
gicalement  et  suivies  de  mort,  M.  Léo  fait  un  plai¬ 
doyer  interventionniste  en  faveur  des  blessures  du 
thorax. 

Dans  les  blessures  de  poitrine,  dit  l’auteur,  on  doit 
ouvrir  le  thorax  comme  on  ouvre  un  ventre,  dans  des 
circonstances  analogues.  L’opération  fait  cesser  l’in¬ 
connu  et  apporte  le  remède,  s’il  y  a  danger.  La  chi¬ 
rurgie  thoracique  ne  s’accompagne  pas  de  shock 
opératoire.  Sa  technique  est  réglée  depuis  les  publi¬ 
cations  de  Pierre  Duval.  C’est  une  chirurgie  d’ur¬ 
gence,  avec  des  résultats  très  réconfortants. 

Les  cavernes  prostatiques. 

(M.  G.  Lu  Y  s.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris.) 

Sous  le  nom  de  «  cavernes  prostatiques  »,  M.  Luys 
signale  une  modalité  particulière  de  suppuratioUiChfo- 
nique  de  la  prostate.  La  maladie  se  traduit  par  un 
écoulement  uréthral  léger  et  tenace,  constatable  sous 
forme  de  goutte  matinale  minime  et  de  filaments 
lourds  dans  le  verre  d’urines.,  Ces  symptômes  per¬ 
sistent  malgré  les  dilatations  uréthrales  et  les  massa¬ 
ges  prostatiques.  L’uréthroscopie  de  l’urèthre  posté¬ 
rieur  montre,  sur  les  bords  du  veru  montanum,  un 
petit  orifice  punctiforme  d’où  sort  en  bavant  un  jet 
de  pus  blanc.  Si  l’on  déchire  la  membrane  à  ce  ni¬ 
veau  avec  la  pointe  du  galvano-cautère,  on  tombe 
sur  une  poche,  une  caverne  prostatique,  à  parois  gra¬ 
nuleuses,  renfermant  du  liquide  purulent. 

La  thérapeutique  de  ces  «  cavernes  »  prostatiques 
est  essentiellement  du  domaine  de  ruréthroscopie. 


Elle  consiste  k  ouvrir  la  poche  au  galvanocantère  et, 
à  la  désinfecter  avec  des  solutions  de  nitrate  d’argent 
assez  fortes. 

P.L. 

Sinusite  frontale.  —  Cure  radicale  des  hernies  in¬ 
guinales.  —  Sarcome  du  mésentère.  —  Diagnos¬ 
tic  différentiel  des  lésions  thoraciques. 

(Société  de  chirurgie  de  Toulouse.) 

M.  Escat  présente  deux  malades  atteints  de  sinu¬ 
site  frontale  à  la  suite  de  blessures  par  éclats  d’obus, 
chez  lesquels  il  a  dû  pratiquer  là  sinusectomie  totale. 
Il  passe  ensuite  en  revue  les  différentes  méthodes 
opératoires  qui  peuvent  être  usitées  en  pareils  cas.  ' 

M.  Baudet  expose  un  point  de  sa  technique  parti¬ 
culière  de  la  cure  radicale  des  hernies  inguinales,  qui. 
lui  permet  d’amener  une  adhérence  plus  intime  entre 
les  deux  parois  du  canal,  en  usant  des  fils  qui  ont 
servi  à  suturer  le  plan  postérieur  pour  suturer  le  plan 
antérieur. 

MM.  Ducuing  et  Pujol  rapportent  un  cas  de  sar¬ 
come  du  mésentère.  Ils  insistent  sur  la  difficulté  du 
diagnostic  et  sur  la  thérapeutique  à  suivre  dans  le 
cas  de  pareilles  tumeurs,  souvent  difficilement  énu- 
cléables. 

M.  Ducuing,  àl’occasion  d’une  plaie  pénétrante  de 
poitrine  et  du  péricarde,  expose  les  différents  élé¬ 
ments  qui  permettent  au  chirurgien  de  fixer  sa  con¬ 
duite  opératoire  et  lui  facilitent  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  des  diverses  lésions  de  la  cage  thoracique. 


OPHTALMOL^  PRATIQUE 

Les  séquelles  oculaires  des  gazés  (i), 

III 

{Suite  et  fin.) 

Par  le  docteur  S.  Fradkine. 

Licencié  ès-Sciences. 

Les  séquelles  des  intoxications  par  les  gaz  de 
combat  sont  à  l’ordre  du  jour  de  la  presse  médi¬ 
cale,  depuis  qu’il  est  permis  d’en  parier  un  peu 
plus  longuement  qu’on  ne  le  faisait  avant  la  si¬ 
gnature  de  la. Paix.  Le  Prof.  Achard  vient  d’y 
consacrer  une  revue  généraie,  en  ce  qui  concerne 
l’appareil  respiratoire.  D’autres  ont  étudié  la 
question  en  ce  qui  touche  le  pharyngo-larynx. 
Nous-même,  nous  avons  esquissé  grosso  modo 
dans  deux  articles  (2)  les  lésions  qui  peuvent  se 

(1)  Voir  Concours  médical,  n»»  20  et  25. 

(2)  Concours  médical,  n®  20,  page  919,  et  Concours 
médical,  n»  25.  page  1173, 
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réveiller  cirez  l’ypérité  oculaire,  au  niveau  des 
paupières  et  du  segment  antérieur  de  l’œil.  Il 
nous  reste  maintenant  à  passer  en  revue  les  sé¬ 
quelles  pouvant  se  manifester  dans  les  milieux 
tr^sparents  (corps  vitré,  cristallin)  et  les  mem¬ 
branes  profondes  (chorio-rétine  et  papille  opti¬ 
que).  C’est  ce  que  nous  allons  faire  présentement. 


Je  glisserai  rapidement  sur  les  réactions  irien 
nés.  J’en  ai  déjà  touché  un  mot  en  étudiant  la 
conjonctivite-ypéritique  grave,  avec  ulcère  de 
la  cornée. 

En  effet, l’iris  n’est  jamais  touché  isolément, 
uniquement,  par  les  gaz.  D’une  façon  pour  ainsi 
dire  constante,  ce  diaphragme  du  système  opti¬ 
que  de  l’œil  entre  en  jeu  à  la  demande  des  mem¬ 
branes  dont  il  est  chargé  de  la  défense.  La  cornée 
vient-elle  à  être  traumatisée,  l’iris  réagit  immér 
diatement,  en  fermant  l’orifice  pupillaire  pour 
tamiser  les  rayons  lumineux  trop  abondants,  et 
en  se  chargeant  d’un  afflux  de  leucocytes  pour 
barrer  la  route  à  l’infection.  La  tension  du  globe 
vient-elle  à  s’élever  au-dessus  du  statut  normal, 
l’iris  se  mydriase,  de  suite,  pour  essayer  de  parer 
au  bloquage  de  l’humeur  aqueuse,  en  facilitanL 
la.  communication  entre  les  deux  chambres  anté¬ 
rieure  et  postérieure  (1). 

En  un  mot,  en  dehors  des  îritis  métastatiques 
(par  infection  sanguine),  l’iris  participe  au  pro¬ 
cessus  inflammatoire  des  membranes  voisines, 
mais  il  est  rarement  traumatisé  isolément,  pour 
son  propre  compte.  Aussi,  l’iritis-ypéritique 
n’existe  pas  comme  entité  morbide,  et  nous  ne 
nous  y  arrêterons  pas. 

Il  en  est  de  même  des  milieux  transparents. 
Les  gaz  n’y  ont  pas  de  prise  directe. 


Autre  chose  est  la  lésion  gazeuse  des  membra¬ 
nes  profondes.  Elle  mérite  un  examen  attentif. 

Avant  d’aller  plus  avant  dans  le  sujet,  je  dois 
faire  un  aveu  sincère  et  peu  coûteux  pour  mon 
amour-propre. 

J’ai  vu  un  très  grand  nombre  d’ypérités  ocu¬ 
laires,  mais  je  n’ai  jamais  vu  de  chorio-rétinites, 
ni  de  papilUtes  d’origine  gazeuse.  J’ai  bien  ob¬ 
servé,  chez  des  ypérités  graves,  une  congestion 
des  veines  papillaires,  comme  je  l’ai  décrite  en 
parlant,  dans  mon  premier  article,  de  l’action 
congestive  générale  de  l’ypérite  ;  mais,  de  véri¬ 
tables  lésions  atrophiques  et  dégénératives  de  la 
chorio-rétine,  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’en  noter. 

$i  je  ne  rougis  pas  de  ces  aveux,  c’est  que  99  % 
de  mes  camarades  ophtalmologistes  sont  dans 
la  même  situation  que- moi,  et  sont  prêts,  proba- 


(1)  Ce  n’est  qu’une  hypothèse,  mais  défendable. 


blement,  à  partager  avec  moi  la  franche  décla¬ 
ration  de,  non-an  que  je  viens ,  de  formuler, 

La  conclusion  à  tirer  de  ce  simple  fait  me  pa¬ 
raît  évidente.  Nous  autres,  médecins,  nous  soip- 
mes-  des  fidèles  émules  de  saint  Thomas-  Npus 
demandons  à  voir.  Nous  demandons  un  dossier 
ophtalmologique  et  ophtalmoscopique  du  sol¬ 
dat  avant  son  incorporation,  et  un  examen  oph¬ 
talmoscopique  après  un  ypéritage  (1).  Si  les  cons¬ 
tatations  ophtalmoscopiques  mentionnées  par 
certains  auteurs  (sur  lesquelles  je  vais  revenir), 
ne  sont  pas  étayées  sur  un  consciencieux  exa¬ 
men  ante  bellum  et  sur  une  étude  approfondie 
du  sujet  au  point  de  vue  infection  endogène,  ces 
constatations  —  dis-je  — ne  peuvent  avoir  pour 
nous  une  valeur  absolue,  indiscutable. 

Nous  avons  tous  vu,  au  front,  des  réünites 
pigmentaires  congénitales  attribuées  par  le  sol¬ 
dat  au  séjour  dans  la  tranchée  et  qui,  en  vérité, 
n’ont  aucun  rapport  avec  la  guerre.  Récemment, 
à  Lariboisière,  j’eus  l’oceasion  d’examiner,  en 
même  temps  qu’un  assistant  de  M.  Morax,  up  ré¬ 
formé  no  2,  qui  avait  été  envoyé  à  l’hôpital  par 
le  Centre  de  Réforme.  Cet  homme  réclamait  une 
réforme  n»  1,  sa  vision,  disait-il,  ayant  baissé  de¬ 
puis  la  mobilisation.  A  l’ examen,  nous  constatâ¬ 
mes  une  belle  rétinite  pigmentaire  qu’il  portait 
depuis  son  enfance. 

Imaginons  un  instant  cet  homme  traversant 
une  vague  d’ypérite,  et  voilà  une  affection  indu¬ 
bitablement  congénitale  qui  va  pouvoir  être  dé¬ 
crite  comme  une  séquelle  oculaire  des  gaz.. 

Nous  avons,  vu  égalenient  des  myopes  avec 
staphylome  postérieur  réclamant  une  pension,  en 
disant  :  «  mais  je  voyais  bien  avant  la  guerre  ». 
Est-ce  que  l’ypérite-  doit  être  incriminée  comme 
agent  myopisant,  qu’on  me  permette  ce  néolo¬ 
gisme  ? 

En  vérité,  il  y  a  là,  une  question  médco-légale 
sur  laquelle  il  est  bon  de  revenir,  avec  quelque 
clarté  (2). 

Jusqu’en  1916,  les  mobilisés  ne  possédaient 
pas  dç  fiches  ophtalmologiques  dans  leur  livreti 
militaire,  et  le  soldat  pouvait  invoquer  à  juste 
raison  le  fait  de  son  incorporation  dans  l’armée, 
comme  un  certificat  de  pleine  aptitude.  Toute  di¬ 
minution  de  sa  capacité  de  travail,  enregistrée 
après  son  passage  au  front,  il  avait  tendance  à  la 
rattacher  aux  faits  de  guerre,  et  à  en  réclamer 
'  l’équivalence,  spus  forme  de  pension. 

I  Faut-il  lui  donner  raison  en  considérant  tom 
tes  les  chorio-rétinites  comme  étant  d’origine 
exogène  simplement  en  vertu  de  cet  adage  clas¬ 
sique  :  «  post  hoc,  ergo  propter  hoc  »  ?  Nous  ne  le 


(1)  Récemment,  les  jeurnaux  ont  publié  une  gué¬ 
rison  miraculeuse  à  Lourdes.  Un  aveugle  aurait  re¬ 
couvré  la  vision  de  l’œil  gauche.  Là  aussi  nous  de¬ 
mandons  à  voir,  avant  et  après. 

(2)  Nous  y  reviendrons  un  jour.  . 
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PERLES 


LAMBIOTTE  FRERES 


AU  TANNO -PHOSPHATE  DE  CRÉOSOTE 

Doses  ô  Perles  par  Jour  en  ô  prises 

HABITUELLES  j  ^nfO-Tlts .  1  à  4-  Perlcs  paijour  suiéünt laye  | 

Prix  au  Public:4^'50  l  étui  de  50  perles  * 


I  TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION  DU  SANG 

■  RÉGLiBS  Difficiles,  -Bxcesslves,  Insuffisantes. 

■  priRKm'iS  iwRTwnRatisK  vaWTCT!.<i  ntî]vioiiWTir»TnT!.<î  PHT.tîRTTKS  vawTcnci 


PUBERTÉ  MÉNOPAUSE  VARICES  HÉMORRHOIDES  PHLÉBITES  VARICOCEUBS 

HÉMOPAUSINE  U  Docteur  BARRIER  1 

Hamamèlis,  Viburnum,  Hydrastis,  Seneçon,  etc. 

Adultes  :  2  à  3  verres  à  liqueur  par  jour.  Il  Enfants  :  2  à  3  cuillerées  à  dessert  par  jour. 

docteur':  Voulez-vous  lutter  contre  la  réclame  charlatesque  ?  CONSEILLEZ  :  VHÉMOPAUSiHE 
Laboratolrè  du  D'  BARRIER,  Les  Abrets  (Isère).  —  ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 


REGYL 


DYSPEPSIES  - 

=  GASTRALGIES 


Rebelles  aux  traitements  ordinaires 

ibiu  lipneqiiÜKignésinm  itdaDaorur»  di  lodinm  «(aniqnti  6  tnj  ta  botta  pour  un  mots 
„  Labaratalrea  FIËVET 

Eeh.>tm..a  grafit.  &  MM.  lea  Daeteara  Béanmur,  PARtS 


“VESIN-ET 

Etablissement  hydrothérapique  et  Maison  de  Convalescence  de  la  Villa  des  Pages 


Douze  chalets  séparés  facilitent  les  cures  d’isolement 
Médecins-Directeurs  :  MM.  les  D"  Rafpegeau  et  Mignon. 


"^TONATEi 

ROBIN 


PAR  L’AUTEUR  EN  rSSl  ^ 

A  dmis  ofMellemeiit  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  ? 

ET  PAR  LE  MINISTÈRE  DES  COLONIES  ■ 

Guérit  ANEMIE  i 

CHLOROSE  i 

DEBILITE  ^ 

Ne  fatigue  pas  l'Estomac,  ne  noircit  pas  les  Dents,  ^ 
ne  constipe  jamais  H 


Ce  Ferrugineux  est  entièrement  assimilable  K 

J  - -  « 

SN  Gros;  13,  Huo  de  Poissy,  FARIS.  —  DÉTAIL:  Principales  Pharmacies. 
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croyons  pas,  et  nous  demeurons  sceptiques,  de¬ 
vant  la  rétinite  ardoisée  par  ypéiâte. 


Un.de  mes  confrères  lii’a  entretenu  ces  jours 
derniers  d’un  de  ces  malades,  qu’il  traite  pour 
un  mauvais  état  général,  et  qui  a  été  réformé  n»  1 
pour  cécité  complète  par  gaz.  Je  l’ai  prié  de  me 
l’envoyer  :  je  me  propose  de  publier  ici  une  note  à 
son  sujet,  aussitôt  que  je  l’aurai  examiné. 

J’ai  également  appris  qu’un  de  nos  collègues 
vient  de  faire  des  expériences  sur  des  lapins,  et 
qu’il  aurait  constaté  des  lésions  choroïdiennès 
provoquées  par  l’ypérite.  Cela  est  possible,  évi¬ 
demment.  Mais,  depuis  que  nous  avons  tous 
connu  les  descriptions  détaillées  de  certaines  lé¬ 
sions  histologiques  du  nerf  optique,  et  qui,  n’é- 
Laiént  autre  chose  que  des  écrasements  fibril- 
laires,  grâce  à  une  technique  défectueuse  (des 
recherches  ultérieures  l’ont  confirmé),  nous  con¬ 
tinuons  à  demeurer  dans  l’expectative,  en  ré¬ 
clamant  un  supplément  d’enquête. 


Ayant  ainsi  fixé  notre  manière  d’envisager  le 
problème  — ,  et  cela  a  son  importance  pour  le 
praticien,  comme  on  va  le  voir,  —  revenons  aux 
travaux  qui  ont  été  publiés  au  sujet  des  séquelles 
par  ypérite  des  membranes  profondes  de  l’œil. 

Kerschner,  de  Nen-Aork,  publie  un  cas  d’a¬ 
trophie  optique  consécutive  à  l’intoxication  par 
gaz.  Il  s’agit  d’un  soldat  canadien,  deux  fois  in¬ 
toxiqué  par  les  gaz,  en  mars  et  en  mai  1916,  dans 
les  Flandres.  En  1917,  à  son  retour  en  Amérique, 
ce  soldat  a  été  examiné  par  l’auteur,  qui  a  cons-, 
taté  une  atrophie  post-névritique  très  marquée 
à  l’œil  gauche  et  incomplète  à  l’œil  droit. 

Comment  le  gaz  a-t-il  pu  toucher  le  nerf  opti¬ 
que  ? 

Cette  question  a  été  discutée  par  Kerschner,  et 
les  hypothèses  de  la  voie  ethmoïdale,  de  l’action 
directe  du  gaz  sur  les  tissus  nerveux,  des  troubles 
vaso-moteurs,  etc.,  furent  tour  à  tour  envisagées 
par  lui. 

Malheureusement,  l’auteur  ne  nous  dit  pas  si 
on  a  lait  à  son  malade  un  Wassermann  et  une 
ponction  lombaire,  pour  préciser  l’étiologie  de 
cette  atrophie  papillaire.  Faute  de  cette  investi¬ 
gation,  qui  s’impose,  son  observation  perd  la 
plus  grande  partie  de.  sa  valeur  scientifique. 

En  France,  c’est  le  IF  Theulières  qui  a  publié 
une  étude  clinique  de  ces  lésions.  Voici  le  résumé 
de  cc  travail. 

Les  lésions  —  dit-il  -  sont  très  nettes,  et  elles 
prennent  d’une  façon  constante  la  forme  de  neu- 
ro-rétinite.  La  papille  est  nuageuse,  offrant  des 
bords  mal  délimités.  Elle  peut  même  être  déco¬ 
lorée  quelque  peu  dans  son  ensemble,  mais  sur¬ 


tout  dans  son  segment  externe,  dont  la  blanchéùr 
contraste  avec  l’aspect  normal  du  reste  de  sa  sur¬ 
face  (1).  Tout  autour  de  la  papille,  la  rétine  pré¬ 
sente  une  coloration  spéciale,  ardoisée,  due  à  Tœ- 
dème  des  tissus  rétiniens.  On  trouve  cet  aspect 
caractéristique  non  seulement  à  la  périphérie  de 
la  papille,  mais  aussi  le  long  des  gros  vaisseaux 
rétiniens.  Le  reste  du  fond  est  normal.  La  vision 
est  diminuée  de  8  /lO,  mais  passagèrement. 

,  Quant  à  l’étiologie  de  cette  affection,  M.Theu- 
'lières  n’admet  pas  la  participation  du  globe  en  sa 
totalité  à  .  la  réaction  toxique,  puisque  les  mi¬ 
lieux  transparents  demeurent  intacts.  Il  est  plus 
probable  —  dit-il  —  que  l’inhalation  des  gaz 
provoque  une  violente  réaction  de  toutes  les  rnu- 
queuses  cavitaires,  et  par  la  voie  de  la  lame  cri¬ 
blée  de  l’ethmoïde,  le  gaz  agit  directement  sur, 
les  méninges  optiques. 


Comme  on  le  voit,  la  neuro-rétinite  décrite  par 
cet  auteur  est  passible  des  mêmes  critiques  que 
Tatrophie  optique  rapportée  par  Kerschner. 
Nous  ne  savons  pas  si  une  infection  endogène 
n’est  pas  la  cause  efficiente  de  cet  état  pathologi¬ 
que. 


Quoi  qu’il  en  soit,  tout  le  monde  est  d’accord 
pour  admettre  que  la  restitutio  ad  iniegrum  est  la 
règle  dans  ce  cas  d’ypéritage  oculaire,.  La  vision 
redevient  rapidement  normale  après  un  traite¬ 
ment  convenable  (qui  consiste  en  frictions  mer¬ 
curielles  à  la  tempe).  M.  Theulières  ne  cite  qu’un 
seul  cas,  où  le  malade  conserva  une  vision  de 
3/10,  bien  que  la  chorio-rétinite  parût  guérie. 

'  Voyons  maintenant  si  cette  rétinite-ypéritique 
guérie  (en  admettant  qu’elle  existât)  est  suscep¬ 
tible  de  se  réveiller,  une  fois  le  soldat  rentré  dans 
ses  foyers. 

Cela  est  possible,  mais  peu  probable. 

Il  faut  une  infection  interne  considérable  pour 
qu’elle  se  répercute  sur  un  organe  aussi  profond 
que  la  rétine,  l.e  praticien  aura  donc  rarement 
l’occasion  de  s’en  préoccuper. 

L’intérêt  que  cette  brève  étude  présente  ce¬ 
pendant  pour  lui  n’est  pas  à  négliger,  et  voici 
pourquoi. 

Quand  un  démobilisé  viendra  se  plaindre,  à  son 
médecin  de  la  .diminution  de  sa  vision,  alors  qu’il 
aura  subi  l’atteinte  des  gaz  au  front,  le  prati¬ 
cien  examinera  d’abord  la  cornée  et  la  conjonc¬ 
tive,  à  l’éclairage  oblique.  Nous  avons  dit  qu’il 
peut  y  exister  des  cicatrices  capables  de  dimi¬ 
nuer  l’acuité  visuelle  de  l’ypérité.  Si  cet  examen, 
à  la  portée  de  tous  les  médecins,  se  montre  néga- 


(1)  Je  ferai  remarquer  que  l’atrophie  tabétique, 
elle  aussi,  commence  par  le  segment  externe. 
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tiï,  dites-VGUs  y  a  autre  chuse  aous  roche. 
Interrogez;  votre  malade  adroitement  et  soignen- 
semateirt^eheFCliez  du  côté  de  la  spécificité,  laites- 
Irai  un  Wassermapan,  et,  souvent,  vous  trouverez 
la  ciel  patbogénique  des  troubles  accusés  par 
votre  patient  ailleurs. . . .  que  dans  les  tranchées 
des  Flandres» 


En  résumé,  les  séquelles  oculaires  des  gazés 
sont  très  fréquentes  au  niveau  de  la  conjonctive 
et  de  la  cornée.  Elles  méritent  des  soins  diligents 
et  une  gratification  proportionnelle  de  l’Etat  res¬ 
ponsable. 

La  chorio-rétine  est  extrêmement  rarement  tou¬ 
chée  par  les  gaz,  et  la  localisation  des  séqueKes  y 
est  encore  plus  rare.  Celles-ci  demandent  un 
examen  critique  très  serré  avant  d’être  admises. 


OTOLOStE 

Diathermie  et  oreille. 

Par  le  IP  A.  Maurice,  de  Paris. 

La  diathermie  ou  thermo-pénétration  donne 
des  résultats  connus  et  vérifiés  par  de  nombreux 
électrologistes  sur  les  ankylosés,  les  névralgies, 
les  arthrites  et  quelques  autres  affections  ;  appli¬ 
quée  chez  nos  voisins  aux  affections  d’oreilles  au 
moyen  d’électrodes  minusculaires  ne  permettant 
d’utiliser  que  80  à  120  mil  iampères,  elle  ne 
donna  que  des  résultats  précaires  et  peu  encoura¬ 
geants. 

Rappelons  en  quelques  mots  ce  qu’est  la  dia¬ 
thermie  :  lorsque  l’on  décharge  un  condensa¬ 
teur,  il  se  produit  une  oscillation  électrique  que 
l'on  dénomme  un  train  d’ondes  (fig.  1)  ;  pendant 


— W\/ — : — - —''4\r 

Fig.  1.  —  Trains  d’ondes. 


le  temps  nécessaire  au  rechargement  du  conden¬ 
sateur,  le  courant  ne  passe  plus  jusqu’à  la  nou¬ 
velle  décharge.  La  figure  2  nous  montre  un  réci- 


électrodes  d’utijisation  ;  on  se  rend  compte  que  le 
sujet  est  complètement  isolé  du  secteur  par  une 
série  de  bobines  s’induisant  les  unes  les  antres. 
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Fig.  2.  —  Comparaison  hydraulique  de  la  décharge 
d’un  condensateur. 


pleut  se  chargeant  compie  un  condensateur,  ré¬ 
cipient  se  déversant  dans  le  second  à  un  moment 
de  pression  déterminée  ;  lorsque  le  robinet  R  est 
ouvert,  il  se  produit  une  oscillation  représentée 
sur  la  figure  1.  Le  principe  des  appareils  de  dia¬ 
thermie  est  de  trouver  le  moyen  de  rapprocher 
autant  que  possible,  les  uns  des  autres,  les  trains 
d’ondes  ;  le  frottement  des  tissus  par  ces  oscilla¬ 
tions  fréquentes,  produit  un  réchauffement  pro¬ 
fond  sans  aucune  sensation  autre  que  celle  d’une 
chaleur  douce  et  pénétrante. 

La  figure  3  nous  montre  un  des  dispositifs  ordi¬ 
nairement  employés  dans  ces  appareils  ;  G  repré¬ 
sente  les  condensateurs,  E  l’éclateur  et  BB’  les 
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Fio.  3.  --  Schéma  du  montage  d’iin  appareil  de 


Pour  pouvoir  réchauffer  les  oreilles  inoyennès 
et  internes,  placées  à  une  assez  grande  profon¬ 
deur  et  rafraîchies  continuellement  par  la  cîrcu- 
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lation  sanguine,  il  nous  fallait  faire  passer  un 
nombre  d’ampères  sufEisant.  Pour  cela,  nous 
avons  fait  établir  des  électrodes  très  larges,  lais¬ 
sant  un  tour  central  utile,  comme  nous  le^ver- 
rons  plus  loin.  La  figure  4  indique  en  G  la  coupe 


Fig.  4.  —  Application  des  électrodes  et  mode  de 
pénétration  du  courant. 

G.  Coussin  en  terre  glaise. 

P.  Électrode  en  métal  malléable,  perforée  en  son 
R.  Récepteur  téléphonique. 

des  électrodes  placées  sur  les  oreilles  ;  le  courant 
de  haute  fréquence  parcourt  le  champ  représenté 
et  élève  la  température  de  l’organe  traité.. 


L’application  seule  de  la  diathermie  pour  les 
différentes  affections  chroniques,  surdité,  bour¬ 
donnements  et  vertiges,  ne  nous  a  donné  que 
des  résultats  médiocres  qu’on  peut  obtenir  par 
d’autres  méthodes. 

Ob'  enant  très  peu  avec  la  seule  diathermie, 
nous  avons  combiné  ce  réchauffement  des  tissus 
avec  le  massage  phonoïde  que  beaucoup  d’auris- 
tes  ,,ratiquent  avec  notre  instrumentation,  sous 
le  nom  de  rééducation  kinésiphonique.  C’est  pour 
cela  que  les  électrodes  sont  percées  au  centre  pour 
laisser  passer  le  pavillon  ;  au-dessus  se  trouvent, 
en  P,  des  plaqués  de  plomb,  percées  également, 
puis  en  R,  les  récepteurs  de  l’appareil  de  réédu¬ 
cation  ;  les  orifices  indiqués  permettent  donc  le 
traitement  kinésiphonique  en  même  temps  qu’a¬ 
git  la  diathermie. 

Nous  commençons  par  réchauffer  ,les  tissus 
pendant  5  minutes  avec  un  courant  variant  de 
600  à  1  500  milliampères  selon  la  sensibilité  du 
sujet;  à  ce  moment,  nous  pratiquons  la  rééduca-* 
tion  dont  l’action  est  favorisée  par  ce  tiède  amol¬ 
lissement  des  tissus. 

A  l’action  révulsive,  décongestionnante  et  anal¬ 
gésique  de  la  diathermie,  comme  l’a  écrit  Labbé, 
nous  ajoutons  l’action  trophique,  décongéslioe,  sé¬ 
dative,  mobilisatrice  et  stimulante  de  la  rééduca¬ 
tion,  comme  cela  a  été  démontré  par  bèaucoup. 
Les  propriétés  de  ces  2  modes  de  traitement  sont 
donc  activées  par  l’association  et  l’on  comprend 
que  les  résultats  obtenus  soient  très  supérieurs  à 
ceux  de  chacun  de  ces  éléments. 


Fig.  5.  —  Apptication  de  la  méthode  Maariee. 
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Cje  traitement  combiné  (flg.  5)  s’applique  aux 
deux  symptômes  principaux,  la  surdité  et  les 
bruits  subjectifs.  Nous  avons  coutume  d’ajouter 
la  diathermie  à  la  rééducation  dans  les  cas  parti¬ 
culièrement  rebelles  où  l’expérience  nous  a  dé- 
montrp  l’intérêt  de  l’application  ;  c’est  ainsi  que 
les  résultats  sont  intéressants  dans  les  otites  ca¬ 
tarrhales  chroniques,  dans  les  scléroses  cicatri¬ 
cielles  post-otorrhéiques,  dans  les  otites  moyen¬ 
nes  chroniques  à  suintement  séreux  et  dans  les 
cas  de  surdité  où  les  bourdonnements  sont  péni¬ 
bles  ;  tous  les  phénomènes  névralgiques  prove¬ 
nant  de  l’oreille  en  bénéficient  considérablement, 
tels  sont  les  tiraillements  douloureux  et  la  sensa¬ 
tion  de  plénitude  cérébrale. 

Il  est  évident  que  ce  double  traitement  ne  pré¬ 
senté  pas  une  application  aussi  générale  que  la 
rééducation  auditive,  mais  il  répond  néanmoins 
à  des  cas  très  nets  ayant  résisté  à  toutes  les  au¬ 
tres  méthodes.  L’expérience  a  démontré  son  uti¬ 
lité  et  son  importance. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Hématome  périvulvaire  et  périvaginal  obstétrical 

Affection  décrite  improprement  sous  le  nom 
de  thrombus  vulvo-vaginal,  l’hématome  obsté¬ 
trical  qu’a  en  vue  M.  Champeau (Journ.  de  Méd. , 
et  de  Chir.  prat.,  10  août  1919)  est  rare  ;  on  l’ob¬ 
serve  surtout  chez  les  primipares,  pendant  le 
travail,  avant  ou  après  l’expulsion,  et  après  la 
délivrance.  Le  mécanisme  en  est  le  suivant  :  la 
vascularisation  intense  avec  dilatation  et  con¬ 
gestion  yasculaire,  le  relâchement  et  l’assouplis¬ 
sement  des  tissus  périnéaux  et  vaginaux,  dus  à 
la  gestation  elle-même,  offrent  au  traumatisme 
plus  ou  moins  important  de  l’accouchement 
l’occasion  de  refouler  le  sang  vers  les  organes 
pelviens,  de  déterminer  un  décollement  des  tis¬ 
sus  en  même  temps  qu’une  rupture  vasculaire  : 
l’épanchement  se  constitue,  localisé  autour  de 
la  vulve  et  du  vagin,  ou  diffusé  vers  le  périnée, 
la  fesse,  l’anus.  L’hématome  est  généralement 
douloureux,  avec  irradiation  vers  les  cuisses  et 
le  bassin.  Le  toucher  vaginal  et  rectal  enmontre 
l’étendue,  l’orientation  et  la  tension.  Il  peut  être 
assez  considérable  pour  provoquer  les  signes  des 
hémorragies  graves. 

Il  peut  être  rompu  par  l’expulsion  fœtale  ou 
les  manœuvres  obstétricales,  ou  encore  sponta¬ 
nément,  par  hypertension  ou  sphaccle  des  parois. 

Le  pronostic  est  liénin.  Cependant,  on  peut 
craindre  les  suites  fâcheuses  de  l’hémorragie  ou 
de  l’infection. 

Le  diagnostic  est  facile  quand  il  s’agit  d’un 
Iiématome  périvulvaire.  Périvaginal,  il  pourrait 


d’abord  passer  inaperçu.  L’ecchymose  périnéale 
attirera  l’attention  sur  son  éventualité. 

Le  traitement  est  variable  : 

«  Si  l’hématome  n’est  pas  trop  volumineux, 
pas  trop  douloureux,  s’il  n’est  pas  cause  de  dys¬ 
tocie,  il  faut  s’abstenir  en  calmant  la  douleur 
par  la  morphine,  et  en  le  protégeant  par  une 
antisepsie  rigoureuse  contre  l’infection.  Repos 
au  lit  s’il  survient  perfdant  la  gestation,  sans 
troubles  fonctionnels  sérieux.  Au  contraire,  s’il 
y  a  dystocie,  sphacèle,  rupture,  hémorragie  ou 
infection,  il  faut  intervenir,  inciser  dargement 
en  cas  d’infection)  à  la  partie  la  plus  déclive, 
parallèlement  à  l’axe  vaginal  ou  de  la  grande 
lèvre,  sur  le  point  aminci,  s’il  y  a  menace  de 
rupture,  ou  sur  l’escarre  s’il  y  a  sphacèle,  vider 
les  caillots,  laver  la  poche  remplie  de  débris  de 
caillots  avec  prudence  pour  ne  pas  provoquer 
une  iiouvelle  hémorragie.  Tamponnement  serré 
à  la  gaze  antiseptique. 

«  Si  l’on  n’a  pas  la  main  forcée,  par  exemple, 
en  cas  de  menace  de  rupture  par  volume  exagéré 
ou  sphacèle,  troubles  fonctionnels  pouvant 
attendre,  douleur  qu’on  peut  calmer  à  l’âide  de 
la  morphine,  il  est  utile  de  n’interyenir  que  qua¬ 
tre  ou  cinq  jours  après  l’accident,  alors  que  l’hé¬ 
mostase  est  produite  par  coagulation  du  sang.,» 

La  faiblesse  chez  les  vieillards 

Les  vieillards  présentent  parfois  {Jouni.  des 
Prat.,  9  septembre  1919),  en  dehors  de  toute 
affection  organique  apparente,  des  signes  de  fati¬ 
gue,  d’affaiblissement,  les  uns,  avec  idées  tristes, 
découragement,  état  submélancolique.  Il  faut 
s’en  méfier  :  ils  sont  voués,  à  plus  ou  moins  bref 
délai,  à  des  accidents  cérébraux,  des  phénomènes 
de  ramollissement  ;  les  autres,  kvec  conservation 
de  l’entrain,  de  la  gaîté,  de  la  vivacité  du 
regard. 

Avec  un  régime  alimentaire  approprié  et  de 
légers  laxatifs,  on  prescrira  aux  premiers,  par 
périodes  de  dix  jours,  alternées  : 

1°  Deux  cachets  de  0,25  de  glycérophosphate 
de  magnésie  par  jour  ; 

2®  Deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  de  la  solu¬ 
tion  : 


Acide  phosphorique .  5  gr. 

Phosphate  de  soude .  10  gr. 

Eau  distillée .  100  gr. 


Au  moindre  trouble  de  laparole,  on  appliquera 
sur  l’épaule  un  cautère  à  la  pâte  de  Vienne. 

Aux  seconds,  on  ordonnera  les  cachets  sui¬ 
vants  : 

Gycéropliosphate  de  ma¬ 


gnésie .  0  gr.  25 

Glycérophosphate  de  fer. . .  0  gr.  05 


Deux  par  jour,  pendant  un  mois. 
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On  y  ajoutera  l’acide  phosphorique  et  la  phy- 
tine,  en  cachets,  pendant  quinze  jours.  Puis,  on 
reviendra  aux  cachets  glycérophosphatés. 

Le  chalazion  résultat  d’un  vice  de  réfraction 

Le  chalazion,  d’après  les  auteurs  contempo^- 
rains,  serait  provoqué  par  les  irritations  locales, 
les  inflammations  des  paupières,  le  surmenage 
visuel,  le  travail  nocturne,  l’anisométropie,  enfin 
les  vices  de  réfraction.  D’après  M.  Bellen- 
coNTRE  {Clin.  OphtalmoL,  juin  1919),  l’amétropie 
en  est  la  raison  première,  directe,  constante,  néces¬ 
saire. 

«Toutes  les  variétés  d’amétropie  peuvent  être 
incriminées  avec  prédominance  de  celles  qui 
déterminent  le  maximum  d’asthénopie  :  hyper¬ 
métropie  et  astigmie. 

«  Le  mécanisme  est  simple  :  amétropie,  asthé¬ 
nopie  consécutive,  irritation  blépharo-conjonc- 
tivale,  meihomite  et  chalazion. 

«  Au  point  de  vue  pratique,  pour  éviter  l’ap¬ 
parition  du  chalazion,  il  ne  suffit  pas  de  recourir 
aux  diverses  lotions,  mais  il  faut  prescrire  des 
verres.  » 


CLIMATOLOGIE 

Le  climat  d’altitude  (1). 

{Suite  et  fin.) 

IV 

De  la  nécessité  d’associer  ’«  la  cure  sanatoriale  à  la 
cure  d’altitude  »  dans  le  traitement  de  nombreux 
malades  chloro-anémiques,  ou  tuberculeux. 

Il  n’existait  jusqu’à  présent  en  France,  pour  la 
classe  bourgeoise  aisée  ou  riche,  aucun  établissement 
situé  dans  une  vallée  abrit'e  et  élevée  en  même  temps, 
et  qui  puisse  offrir  toutes  les  garanties  de  luxe,  de 
confort  associées  à  la  surveillance  médicale  qui  doit 
être  exercée  avec  une  spéciale  vigilance  quand  on 
pai’le  de  bacillose. 

Aussi,  l’immense  majorité  de  nos  malades 
allaient-ils  chercher  ailleurs  ce  que  notre  pays  leur 
a  refusé  si  longtemps,  et  ils  peuplaient  les  sanato¬ 
riums  de  Suisse  et  de  1’  '  tranger  en  général.  Leysin 
et  Davos  comptent  des  cures  miraculeuses  et  ces  sta¬ 
tions  auraient  eu  moins  de  défaites,  si  on  n’y  envo¬ 
yait  pas  souvent  des  malades  mortellement  atteints, 
que  personne  et  que  rien  ne  saurait  guérir  ou  soula¬ 
ger.  Depuis  de  nombreuses  années,  des  Hôtels  spô- 
cialemoit  appropriés  pour  j'occvoir  des  malades  et 
les  faire  bénéficier  convenablement  d’une  cure  d’hi¬ 
ver  idéale  ouvrent  leurs  portes  à  une  population  cos„ 


mopolite,  niais  où  nous  autres  Français,  sommes  sura¬ 
bondamment  représentés. 

Tout  le  monde  ne  supporte  pas  de  la  même  façon 
le  climat  de  Davos,  et  souvent  les  malades  qu’on  y 
avait  envoyés  descendent  à  Leysin,  moins  élevé,  au 
climat  moins  rude,  en  un  mot  plus  hospitalier  pour 
beaucoup.  Les  médecins  de  ces  deux  stations  y  ont 
recueilli  de  multiples  et  de  réconfortantes  observa¬ 
tions,  mais  dans  beaucoup  d’endroits,  combien  le  pou¬ 
voir  médical  est  att'nué  ‘  devant  les  exigences  des 
financiers,  qui  veulent  le  plus  gros  rapport  possible, 
et  auquel  ils  n’ont  pas  le  courage  de  fixer  de  limites  1 

C’est  ce  qui  s’explique  que  la  cure  sanatoriale  soit 
illusoire  si  souvent  puisque,  parallèlement  aux  soins 
médicaux  consciencieusement  donnés,  les  malades 
se  laissent  aller  au  luxe  et  à  ses  satellites  néfastes,  aux 
veillées  neurasthénisantes,  où  l’on  s’inhibe  et  où  l’on 
perd  en  quelques  heures  le  bénéfice  de  longs  jours  de 
traitement.  C’est  ce  qui  explique  l’hécatombe  cha¬ 
que  jour  grossissante  que  fabrique  la  tuberculose  dans 
la  classe  bourgeoise  et  riche  et  Ton  peut  dire  qu’elle  y 
mas  sac  re  autant  de  gens  que  chez  les  pauvres.  Ceux- 
ci  meu  rent  de  leur  tuberculose  parce  qu’ils  n’ont  pas 
les  moyens  de  se  soigner,  ceux-là  parce  qu’ils  en  ont 
trop. 

Et  voilà  pourquoi,  en  dépit  de  l’opinion  de  certains, 
le  sanatorium  demeure  u  ne  bonne  chose  :  infiniment 
rares  en  effet  sont  les  gens  qui  se  soignent  eux-mêmes, 
qui  s’astreignent  à  subir  u  n  traitement  fastidieux  ;  la 
plupart  abandonnent  trop  v  ite  la  prescription,  par 
fatigue  ou  par  ignorance  du  danger  qu’ils  courent. 

Le  tuberculeux  trouve  au  sanatorium  une  disci¬ 
pline  nécessaire,  tant  pour  la  cure  présente  que  pour 
l’avenir,  il  apprend  à  vivre  pour  ainsi  dire  de  façon 
rythmique,  et  ce  r  ythme  lui  reste  pour  la  vie  après 
passage  au  sanator  ium.  En  sortant  même  non  guéri,, 
il  est  moins  en  péril  que  lors  de  son  entrée,  il  a  appris 
à  se  traiter  rationnellement,  mais  il  est  aussi  moins 
dangereux  pour  son  entourage.  Les  précautions  mul¬ 
tiples  pénibles  à  acquérir,  mais  nécessaires  au  point 
de  vue  de  la  prophylaxie,  lui  deviennent  familières. 
Il  ne  crachera  pas  ailleurs  que  dans  son  crachoir,  il 
domptera  sa  toux  très  souvent  par  sa  propre  volonté, 
etc.  Il  se  reposera  autant  qu’il  le  faudra,. mangera  ré¬ 
gulièrement,  surveillera  sa  température,  dont  il  aura 
appris  dans  ce  môme  sanatorium  à  interpréter  les  os¬ 
cillations  intempestives. 

Use  sera  habitué  à  dormir  la  fenêtre  ouverte,  à  faire 
pénétrer  dans  sa  chambre,  qu’on  lui  aura  bien  choisie 
à  cet  effet,  le  maximum  de  soleil  et  de  lumière,  il  ré¬ 
glera  sa  marche. 

Le  tuberculeux  aisé  trouvera  de  rares  sanatoriums 
où  il  contractera  de  si  louables  usages  ;  le  plus  souvent, 
ne  se  rendant  pas  bien  compte  de  son  état  ou  livré  à 
lui-même,  il  ne  se  soumet  à  aucune  discipline  bien  sé¬ 
vère,  il  no  pi'oiul  ilii  traitement  que  ce  qui  sied  à  .ses 
goûts,  et,  l■•nnlmc  il  est  humain,  il  fait  de  lui-même 
bientôt  peu  de  cas,  du  reste. 

Cependant,  depuis  quelques  années,  l’élite  de  nos 
malades,  nous  voulons  dire  les  bacillaires  intelligents, 


(1)  Voir  n«»  28,  29  et  30. 
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ont  à  leup  disposition  quelques  maisons  que  certains 
médecins  dirigent  avec  beaucoup  de  zèle  ;  et  ils  peu¬ 
vent  subir  avec  fruit  les  bons  effets  de  l’école  du  tu¬ 
berculeux.  Ce  sont  des  sanatoriums  de  plaine  ou  de 
moyenne  altitude  ;  encore  ne  sont-ils  pas  nombreux 
dans  notre  pays  si  riche  cependant  en  ressources  cli¬ 
matiques  de  toute  sorte. 

Les  cures  que  l’on  fait  en  plaine  sont  souvent  bon¬ 
nes,  mais  que  d’échecs  également,  et  combien  pour¬ 
raient  bénéficier  de  la  cure  d’altitude  telle  qu’on  la 
pratique  en  Suisse  I  II  est  souvent  nécessaire  en  effet' 
d’associer  la  rigueur  du  sanatorium  au  climat  qui  rè¬ 
gne  à  partir  de  1 . 200  mètres  environ,  et  dont  nous  avons 
analy^  les  effets  à  diverses  reprises. 

Nous  avons  vu  combien  la  pureté  de  l’air  des  gran¬ 
des  hauteurs,  la  pression  basse,  la  température, 
l’absence  des  brouillards,  la  raréfaction  de  l’air  et  de 
l’oxygène,  la  lumière,  le  soleil  qui  y  donne  généreuse¬ 
ment  tontes  les  ressources  possibles,  sont  d’immenses, 
d’indéniables  éléments  de  cure  auxquels  nous  devons 
faire  appel  sans  hésiter,  chaque  fois  que  nous  en  avons 
l’occasion  ou  qu’on  peut  le  faire. 

La  cure  diététo-hygiéhique,  jointe  à  l’air  pur  dont 
on  inonde  ses  alvéoles,  au  soleil  et  à  la  lumière  bien¬ 
faisante  dont  on  se  pénètre,  dont  on  ressent  les  ef¬ 
fets  toniques,  à  tel  point  que  nous  avons  vu  l’effort 
manifeste  que  doit  produire  l’organisme  pour  s’ac¬ 
coutumer  à  cette  effervescence  qui  s’opère  en  lui  dans 
les  hauteurs,  à  cet  excès  de  vie  qui  lui  est  alors  dévo¬ 
lu,  produit  ainsi  ses  pleins  effets. 

^  F.  Mage. 

Erratum.  —  Le  climat  d’altitude,  page  1311, 
2®  colonne,  7®  ligne,  lire  :  moins  dense,  au  lieu 
déplus  dense;  15®  ligne,  lire  :  la  capacité  calorique 
diminue  en  même  temps  que  la  densité,  au 
lieu  de  pendant  que  la  densité  s’accroît. 
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Revue  des  Thèses. 

Essai  de  traitement  de  certains  eczémas  du  nourrisson 
par  l’injection  de  lait. 

Par  le  D'^  Armand  Duchon. 

(Thèse  de  Lyon,  1919.) 

Pour  Duchou,  l’eczéma  des  nourrissons  coexi.s- 
tc  le  plus  souvent  avec  des  troubles  digestifs  ou 
nerveux,  troubles  qui,  dans  certains  cas,  sont  très 
nettement  des  phénomènes  d’intolérance  pour 
le  lait,  d’ordre  anaphylactique.  L’intradermo- 
réaction  au  lait  pratiquée  chez  le  nourrisson  dé¬ 


montre  dans  ces  cas  l’existence  d’nne  sensibilisa¬ 
tion  pour  le  lait. 

L’injection  sous-cutanée  de  lait  fait  disparaî¬ 
tre/rapidement  les  symptômes  d’intolérance  pour 
le  lait  ;  en  même  temps,  on  constate  soit  une  amé¬ 
lioration  parallèle  de  l’eczéma  et  des  troubles  di¬ 
gestifs,  soit  une  disparition  complète  et  rapide  de 
l’eczéma. 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  bronchct- 
pneumonie  grippale, 

Par  le  D''  Maurice  Febréol. 

(Thèse  de  Lyon,  1919.) 

L’auteur  conclut  que  la  broncho-pneumonie 
est  une  septicémie,  à  détermination  élective  sur 
l’appareil  respiratoire  avec  retentissement  cardio- 
vasculaire  immédiat. 

Contre  la  septicémie,  il  préconise  l’abcès  de 
fixation  aussi  précoce  que  possible.  Contre  la  dé¬ 
termination  pulmonaire,  il  recommande  les  en¬ 
veloppements  thoraciques  froids,  la  saignée  gé¬ 
nérale  et  l’oxygène  dans  les  formes  asphyxiques, 
et  la  terpine  comme  médication  habituelle. 

Contre  la  détermination  cardio-vasculaire,  il 
prescrit  l’huile  camphrée,  la  spartéine,  la  strych¬ 
nine,  la  digitale  et  l’adrénaline  contre  les  phéno¬ 
mènes  d’hypotension  artérielle. 

L’application  régulière,  précoce  et  systémati¬ 
que  des  divers  moyens  indiqués  ci-dessus  a  donné 
à  M.  Ferréol  des  résultats  encourageants. 

Traitement  précoce  de  l’ostéomyélite  aiguë  par 
l’abcès  de  fixation, 

Par  le  D'  René  L-amounette. 

(Thèse  de  Lyon,  1919.) 

La  méthode  thérapeutique  des  abcès  de  fixa¬ 
tion  n’avait  pas  encore  été  essayée  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’ostéomyélite  aiguë.  A  ce  titre,  la  thèse 
du  I..amounette  est  intéressante  et  nous  ne 
pouvons  mieux  faire  que  de  citer  le  modiis  agendi 
indicj;ué  par  l’auteur  ;  abcès  à  faire  immédiate¬ 
ment  avec  une  dose  de  2  à  3  cent,  cubes  d’essence 
de  térébenthine  et  dont  la  constitution  doit  être 
sollicitée  par  des  injections  répétées  de  un  cent, 
cube  et  par  des  applications  chaudes  jusqu’à 
réussite.  .j, 

L’abcès  ne  doit  être  ouvert  que  lorsque  tout 
est  rentré  dans  l’ordre; en  raison  de  l’asepticité 
de  la  suppuration,  il  peut  être  enlevé  en  bloc  et 
la  peau  i  suturée. 

Ajoutons  que,  d’après  Lamounette,  les  résul¬ 
tats  obtenus  ont  été  excellents. 

G.  S. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


HYCIÊNE  SOCIftlE 


liâ  coUaboratîon  des  Syndicats  médicaux  avec 
les  pouvoirs  publics. 

.  La  lecture  des  rapports  administratifs,  des 
jonmaux,  revues,  etc.,  qui  trâitent  des  questions 
médico-sociales,  bien  que  non  rédigés  par  des 
médecins,  ou  pour  l’usage  exclusif  de  médecins, 
est  fréquemment  fort  instructive  pour  nous. 

On  y  trouve  exjposés  des  points  de  vue  diffé¬ 
rents  des  nôtres,  comme  aussi  des  aveux  qui  sont 
loin  de  nous  déplaire. 

C’est  ainsi  que  nous  venons  de  lire,  avec  beau¬ 
coup  d’intérêt,  le  rapport  de  M.  Ch.  Lallemand, 
préfet  de  la  Seine-Inférieure,  sur  ce  que  devrait 
être  l’après-guerre,  en  hygiène  sociale  et  déve¬ 
loppement  économique,  pour  ce  département. 

M.  Lallemand,  qui  est  un  des  hommes  qui  pos¬ 
sèdent  le  mieux  le  droit  administratif,  pourtant  si 
difficile,  reconnaît,  sans  ambages,  la  faillite  de 
notre  organisation  actuelle  législative,  en  assis¬ 
tance  et  hygiène. 

«  Les  effets  de  l’effort  législatif  contemporain 
«  d’hygiène  sociale,  inauguré  en  1874,  par  la  loi 
«  Roussel,  relative  à  la  protection  de  l’enfance, 
«  poursuivi  en  1893,  par  la  loi  d’ Assistance  raé- 
«  dieale  gratuite,  puis  par  toutes  les  lois  relatives 
«  à  l’assistance,  à  l’hygiène,  à  la  protection  de  la 
«  santé  publique,  à  l’habitation  populaire,  à  la 
«  lutte  contre  l’alcoolisme,  contre  la  tuberculose, 
«  à  la  protection  ouvrière,  etc.,  issues  tantôt  de 
«  l’initiative  gouvernementale,  tantôt  de  l’ini- 
<1  tialive  parlementaire,  échelonnées  sur  près 
«  d’un  demi-siècle,  confiées  à  une  multitude  de 
«  ministères,  de  directions,  services,  bureaux  et 
«  agents,  sans  rapports  suivis  ou  même  sans  rap- 
«  ports  aucuns  les  uns  avec  les  autres,  sont  de- 
a  meurés  imparfaits  ,  souvent  stériles  ». 

On  ne  saurait,  en  si  peu  de  mots,  mieux  faire  le 
procès  de  notre  organisation  de  protection  de  la 
santé  publique. 

La  faute  en  est  à  ce  que  «  l’Etat,  législateur  ou 
«  Gouvernement,  est  trop  loin  des  réalités  de 
«  l’application.  Ses  lois  et  décrets,  ou  instruc- 
«  tions,  furent  et  demeureront  abondants,  et 
«  nous  y  trouverons  assurément  la  plupart  des 
«  matériaux  dont  nous  avons  besoin  pour  bien 
«  construite  ;  mais  aucun  plan  d’ensemble  n’a 
«  dominé  l’élaboration,  prévu  la  combinaison,  ni 
«  la  mise  en  œuvre  de  ces  matériaux  reconnus 

«  comme  éléments  d’un  grand  tout  » - «  L’E- 

«  tat,  dans  sa  tâche  immense  et  variée,  en  raison 
«  de  la  diversité  et  du  défaut  de  contact  de  ses 


(t  sérvices,  n’a  pas  réussi  à  faire  de  ses  textes  et 
«  de  ses  dépenses  un  tout  efficace,  vivant,  fécond  ». 

Et  cependant,  ce  programme  social  s’impose  à 
l’heure  actuelle  :  l’insuffisance  de  la  natalité,  le 
taux  excessif  de  la  mortalité,  les  enfants  du  pre¬ 
mier  âge  mal  protégés,  les  ravages  de  l’alcoolis¬ 
me,  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose,  tout  con¬ 
duit  notre  pauvre  patrie  vers  une  déchéance  pro¬ 
gressive  de  notre  puissance  mondiale,  par  une 
dépopulation  qui  devient  inquiétante. 

Ce  péril  national  impose  à  nos  législateurs  de 
demain  une  étude  approfondie  des  voies  et 
moyens  pour  la  sauvegarde  de  la  race  française, 
par  l’hygiène  sociale  bien  comprise. 

Qu’est-ce  donc  que  cette  hygiène  sociale  ? 
«  C’est,  dit  M.  Lallemand,  tout  ce  qui.  dans  le 
«  domaine  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la 
«  prévoyance,  soit  en  faveur  d’individualités, 
<!  soit  au  regard  de  catégories,  ou  de  groupes 
«  d’individus,  déterminera  la  naissance  de  nom- 
«  hreux  enfants,  préviendra  la  maladie,  on  le 
«  vice,  entretiendra  la  santé  physique  et  morale, 
«  ajournera  la  mort  ;  tout  ce  qui  rendra  aecessi- 
«  ble  à  la  généralité  des  travailleurs,  aux  champs, 
«  comme  à  la  ville,  la  possession  d’assez  de  bien- 
«  être  -et  de  sécurité,  pour  permettre  la  vie  de 
«  famille  véritable,  sans  restriction  des  naissan- 
«  ces,  l’attachement  au  foyer,  la  pratique  des 
«  vertus  domestiques,  l’usage  sain  des  repos  d’ans 
«  la  vie  laborieuse,  le  développement  des  quali- 
«  tés  physiques,  intellectuelles  et  morales  ». 

Voilà,  me  dira-t-on,  un  programme  bien  vaste, 
mais  ne  convient-il  pas  d’envisager  cette  ques¬ 
tion  sociale,  sous  tous  ses  aspects  et  conséquences 
en  vue  d’une  solution  pratique  et  fructueuse,  car 
chacun  de  ces  problèmes  s’enchevêtre  avec  son 
voisin,  pour  former  un  tout  complet  :  l’hygiène 
sociale  ? 

«  Or,  dit  encore  M.  Lallemand,  l’hygiène,  l’as- 
«  sistance  et  la  solidarité  ne  peuvent  être  prati- 
«  quées  d’une  manière  efficace,  humaine  et  bon- 
«  ne,  ce  qui  importe  avant  tout,  que  si  l’on  est 
«  assez  près  des  hommes,  mêlé  à  leur  vie  réelle... 
«  Il  faut  donc  que  quelqu’un  prenne  la  tête  de 
«  cette  «  poussée  d’hygiène  sociale  »,  quelqu’un 
«  dont  l’activité  soit  permanente,  qu’il  ait  l’au- 
«  torité  morale,  le  pouvoir  de  coordination  et  les 
«  moyens  d’action  nécessaires.  Ce  quelqu’un  ne 
«  peut  être  que  le  département  ». 

Personnellement,  nous  ne  sommes  pas  de  ceux 
qui,  criant  à  la  faillite  de  l’ administration,  veu¬ 
lent  lui  substituer  l’organisation  syndicale  tpii 
est  bien  vague  encore.  Même  en  hygiène  et  en 
assistance,  les  médecins  de  campagne,  ou  de  pe¬ 
tite  ville  (et  nous  avons  vécu  cette  vie  pendant 
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dix  années), sont  trop  occupés,  trop  accaparés  de 
toutes  manières  pour  pouvoir  o  ganiser  et  sur¬ 
veiller  le  fonctionnement  de  certains  services  pu¬ 
blics.  Au  surplus,  notre  éducation  scientifique  et 
nos  habitudes  professionnelles  sont  loin  de  faire 
de  nous  des:  administrateurs.  Conseillers  techni¬ 
ques,  oui  ;  agents  d’exécution,  non. 

'  Nos  syndicats  médicaux  doivent  borner  leur 
activité  à  la  défense  des  intérêts  corporatifs  ejt 
à  la  coordination  et  concentration .  des  forces  in¬ 
tellectuelles,  techniques  et  scientifiques  de  la 
corporation,  en  vue  d’une  coopération  avec  les 
Pouvoirs  publics.  Obtenons  le  droit  de  donner 
nos  avis  et  nos  conseils.  Mais  faisons  de  la  méde¬ 
cine,  et  non  de  l’administration  active,  pour  ne 
pas  sortir  de  notre  earactère  professionnel  et  so¬ 
cial. 

Si  notre  administration  publique  ne  donïie  pas 
ce  que  nous  serions  en  droit  d’attendre  d’elle, 
n’est-ce  pas  souvent  notre  faute,  à  nous,  méde¬ 
cins  ?  Au  lieu  de  gémir  sur  le  triste  sort  des  pra¬ 
ticiens,  sur  la  modicité  de  certains  tarifs,  nos 
syndicats  médicaux  ont-ils  tous  étudié  les  modi¬ 
fications  à  apporter  aux  lois  et  règlements  d’as¬ 
sistance  et  d’hygiène  ?  A-t-on  toujours  pris  soin 
de  faire  des  rapports  positifs,  présentant  les  mo¬ 
difications  proposées,  rapports  distribués  aux  au¬ 
torités  compétentes  ? 

Au  cours  des  diverses  élections,  s’est-on  préoc¬ 
cupé  de  cette  action  corporative,  qui  consiste  à 
proposer  aux  candidats  un  programme,  compor¬ 
tant  autre  chose  cjuc  les  phrases  creuses  d’affi- 
çhes  électorales  ? 

.Je  sais  très  bien,  puisque  j’ai  été  de  ceux-là, 
que  l’expérience  a  été  maintes  lois  tentée  et 
qu’elle  n’a  rapporté  souvent  que  des  désillu¬ 
sions  :  l’élu  oublie  presque  toujours  les  promes¬ 
ses  faites  par  le  candidat.  Mais  est-ce  une  raison 
pour  se  décourager  ? 

J’estime,  au  contraire,  que  le  corps  médical 
doit  franchement  offrir  sa  collaboration  aux 
pouvoirs  publics  et  cela,  d’une  façon  inlassable. 
Occupons-nous  de  ce  qui  se  passe  au  dehors  de 
chez  nous  ;  tenons-nous  au  courant  de  tout  ce 
qui  se  dit  ou  s’imprime  sur  tous  les  sujets  où 
nous,  médecins,  nous  avons  une  certaine  com¬ 
pétence,  due  à  nos  fonctions  sociales.  Etablis¬ 
sons,  dans  nos  syndicats,  rapports  et  projets  po¬ 
sitifs,  pratiques  èt  exempts  d’utopies  :  nous  les 
porterons  nous-mêmes  à  qui  de  droit,  bien  c[u’on 
ne  nous  ait  pas  demandé  notre  avis. 

Cela  nous  fera  connaître,  puis  apprécier,  car  il 
est  pénible  de  constater,  que,  malgré  nos  Con¬ 
grès,  nos  associations  professionnelles,  nos 
journaux  médicaux,  nombreux  sont  ceux  qui 
ignorent  ou  méconnaisseiiL  tout  le  parti  qu’on 
pourrait  tirer  de  la  collaboration  du  corps  médi¬ 
cal. 

Croyez-moi,  confrères,  ce  concours  vous  sera 
bientôt  demandé.  Vos  syndicats  locaux  devront 


renseigner  le  maire  et  son  conseil  munieipal, 
comme  ils  auront  à  collaborer  avec  les  commis¬ 
sions  administratives  des  hôpitaux  locaux  ;  vos 
fédérations  départementales  seront  les  conseils 
techniques  du  préfet  et  du  conseil  général  ;  votre 
Union  des  syndicats  travaillera  avec  le  Parle¬ 
ment  et  le  pouvoir  administratif  central. 

Cette  idée,  que  j’ai  émise  dans  ma  thèse  de 
Doctorat  en  Droit,  fait  son  chernin.  Elle  est  re¬ 
prise  sous  des  formes  diverses,  soit  dans  des  tra¬ 
vaux,  soit  dans  certaines  ligues,  car  la  collabo¬ 
ration  des  collectivités  techniques,  ce  ,  qua¬ 
trième  pouvoir,  consultatif,  devient  une  néces¬ 
sité  sociale. 

Témoins  les  efforts  que  tente  l’A:  N.  O.  D.  (3, 
rue  Tronchet,  Paris),  qui,  avec  Probus,  envisage 
l’organisation  de  la  Démocratie  française,  en  im¬ 
posant  aux  candidats  aux  futures  élections  poli¬ 
tiques,  un  programme,  comportant  la  représen¬ 
tation  professionnelle  et  la  collaboration,  des 
techniciens.  Le  syndicat,  émanation  des  forces 
intellectuelles  et  spécialisées  d’une  profession  ou 
métier,  deviendra  le  conseiller  des  pouvoirs  pu¬ 
blics,  pour  tout  ce  qui  touche  sa  spécialisation. 

Si  la  question  vous  intéresse,  dites-le  moi,  et, 
sous  la  responsabilité  de  ma  signature,  nous  pour¬ 
rons  l’étudier,  pour  le  profit  de  la  profession  mé¬ 
dicale  et  surtout,  pour  la  sauvegarde  de  la  santé 
publique. 

Dr  Paul  Boudin. 
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Le  Fonetionnarisme  médical. 

C’en  est  fait  !  La  partie  formidable  se  joue  dont 
l’enjeu  est  l’indépendance  du  médecin.  Fonctionnai¬ 
res  ou  non,  il  n’y  a  pas  à  sortir  de  là  :  nous  tournons 
circulairement  dans  ce  dilemne  comme  des  rats  au¬ 
tour  de  leur  souricière  où  s’éparpillent  quelques  mai¬ 
gres  graines  empoisonnées.  Entreront-ils  dans  cette 
souricière,  les  rats  ?  ? 

Mais  bien  sûr  !  et  le  chat  administratif  ne  se  donne 
même  plus  la  peine  de  faire  la  chasse.  On  nous  aura  11 

11  y  a  la  thèse  Jaworski,  fataliste:  nous  sommes 
mûrs  pour  le  collier,  dit-elle.  J’objecte  que  nous 
étions  mûrs  pour  le  germanisme,  autre  collier.  Le  sort 
en  a  décidé  autrement  ou  plutôt,  des  chefs  fervents.et 
magnifiques.  Trouverons-nous  ces  chefs,  nous  am 
très,  tout  est  là  ? 

11  y  a  (si  mes  circonvolutionsne  sont  pas  devenues 
rectilignes),  la  thèse  du  Concours,  thèse  éclectique 
que  Campinchi  avait  relevée  et  combattue  avec  sa 
coutumière  espièglerie  spirituelle.  [Âurure,  médicale 
du  15  février  1914). 

11  s’agirait  de  laisser  le  corps  médical  libre  dans  ses 
entournures  et  d’instituer,  pour  la  cause  sociale  qui 
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POSOLOGI  E 


I  Enfant!  :  2  à  3  Cuille; 
il  dessert  ou  à 
selon  l’âge . 


'Jtableau  comparatif  du  degré 

D’ASSIMILATION 

des  Phosphates  de  Chaux  Thérapeutiques. 


•  #  O  Q 


^  POSOLOGIE 

PHOSPHAHSYL 

Adultes  :  Une  Cuillerée  â 
bouche  avant  les  deux 
grands  repas  5  jours  sur  8. 

Enfant!  ;  Une  Cuillerée  à 
dessert  ou  à  café ,  selon 
l’âge  5  jours  sur  8. 

Doit  Être  préféré  à  TOUS  les  similaires  ; 

Il  est  complètement  INSOLUBLE  et  se  présente 
à  l’état  NAISSANT  dans  un  état  extrême  de  division 

(COLLOÏDAL). 

II  contient  toute  la  MATIÈRE  ORGANIQUE 
DES  OS  dont  il  est  extrait  (orientation  vitale  du 
professeur  ROBIN)  ainsi  4ue  leur  SILICE  et  leurs 
FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 

Il  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEUTRE 
et  ISOTONiqUE. 

Il  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA. 


LE  PHpSPHARSYL 

est  le  même  produit  contenant  3  centigrammes 
de  méthylarsinate  de  soude  parcuillcrcc  à  bouche. 

laboratoires  du  ^octeur*PlNARD,AHmLiM£  (Ch'.-, 
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LE  FUMIQATOR  QONIN 


£9lWiL33^  M*Gq[MMMSÊMiMOÆlÆlé 

poUF  les  seuls  besoins  dct  SeFViee  de  Santé  de  l’flFmée 
et  des  SeFViees  publics  de  désinfection 


MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ÉTABLISSEMENTS  GONIN 
60,  rue  Saussure,  PARÉS  (17®) 

Adresse  Télégraphique  :  FUIWIIGATOR- PARIS.  — o —  Téléphone:  Wagram  17-88 


Prix  actuel  :  au  Public,  le  FUMIGATOR  N®  4,  pour  20“®  :  6  fr. 

Rabais  de  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 
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pèse  lourdement  sur  1- avenir  de  notre  profession,  un 
fonctionnarisme  de  collahoration  et  de  contrôle. 

Nos  amis  du  Concours  ont  pensé  que  l’Btat  (cer¬ 
veau  administratif,  voire  Ministère  de  l’Hygiène  so¬ 
ciale),  devait  avoir  des  relations  avec,  non  pas  une 
périphérie  exécutrice  (valetaille  médicale),  mais 
avec  l’autre  ceryeau  technique  médical  (Praticiens). 

Programme  :  Egalité  de  droits,  discussion  pratique 
et  opérante,  rendement  du  travail  des  praticiens,etc., 
sanctions. 

Egalité  de  devoirs  justice  de  répartition,  de  pré¬ 
tentions,  coopération  évolutionnniste,  salaire... 

Oui,  j’ai  dit  salaire  1  car  le  qualificatif  d’iionorai- 
res  me  déplaît  s’il  désigne  des  compensations  hono¬ 
rifiques  destinées  à  faire  disparaître  le  seul  barême 
où  l’on  puisse  tabler  et  s’entendre  :  l’argent  1 

C’est  bien  cela,  ou  je  ne  comprends  plus  le  français  ! 

Certes)  Cette  vue  de  l’esprit  est  séduisante,  défen¬ 
dable  et  même  défendue  dans  la  thèse  extraordinaire 
de  Boudin  qu’ii  faut  avoir  lue. 

Je  l’accepterais  pour  ma  part,  si  j’étais  sûr  que 
nos  chefs  tiennent  le  coup.  Ne  seront-ils  pas  trop  ab¬ 
sorbés  par  leur  profession  pour  monter  la  garde  jour 
et  nuit  autour  de  nos  renvendications  ?  Ils  n’auront 
pas  une  armée  de  bureaucrates  et  de  comparses  sty¬ 
lés  et  payés  pour  les  seconder,  ceux  qui  font  tout  pour 
les  beaux  yeux  de  la  masse  1 

Et  j’ai  peur  que  nos  frontières  ne  subissent  l’in¬ 
filtration,  puis  l’envahissement.  Car,  peu  à  peu,  les 
roueries  administratives  vont  s’esquisser  ;  on  empié¬ 
tera  insensiblement  et  lorsqu’il  s’agira  de  lever  l’ar¬ 
mée  de  boucliers,  on  s’apercevra  que  le  corps  médi¬ 
cal  manque  de  munitions,  d’effectifs  et  de  cadres  !  ! 

Ah  !  ceci  est  dur, j’en  conviens, pour  les  braves  qui 
nous  ont  conduit  à  l’assaut,  ceux  du  Concours  et  de 
l’Union  !  mais  je  réponds  ceci  :  Nous  avons  déjà  per¬ 
du  Jeanne,  Gairal,  Tourtourat,  Delpeut,  Guillon, 
Bertillon  1 1  Qui  peut  répondre  que  d’autres  vides  ne 
se  produiront  pas  ?  Et  si  au  moment  critique,  ceux- 
là  même  qui  sont  disparus  avaient  été  au  plus  fort  de 
la  bataille,  quelle  pertubation  dans  notre  défense, 
avouons-le  1  I 

J’entends  bien  qu’il  y  a  des  remplaçants  et  ma 
conviction  est  qu’ils  seront  à  la  hauteur  de  leurs  aî¬ 
nés.  Mais,  il  y  a  tout  de  même  l’intermède,  le  temps 
perdu  à  se  mettre  au  courant,  à  s’adapter,  cependant 
que  la  bureaucratie  imperturbable  et  immortelle 
nous  taillera  les  plus  horribles  et  irréparables  crou¬ 
pières. 

Je  n’ai  donc  aucune  prévention  contre  la  concep¬ 
tion  éclectique  du  Concours  qui  prévaudra  peut- 
être. 

L’ai-je  combattue  ?  Non  pas,  mais  discutée. 

Et  si  l’on  vient  m’affirmer  que  nous  sommes  de 
taille  à  faire  bonne  garde,  si  les  deux  cerveaux,  admi¬ 
nistratif  et  corporatif,  ont  la  même  puissance,  bien 
mieux,  s’il  s’agit  de  deux  hémisphères  adéquats  de  la 
même  boîte  crânienne  sociale,  j’en  suis  1  ! 

Mais  jusqu’à  plus  ample  informé,  tout  en  me  dé¬ 
clarant  prêt  à  évoluer,  si  c’est  la  sagesse  et  le  bon  sens. 


je  reste  le  vieux  réfractairè  impénitent,  le  vieux  loup 
de  mer,  ami  de  son  indépendance  absolue.  Arrière  ce 
collier  non  agrémenté  de  reliefs  par  surcroît,  car  je 
prévois  que  la  pitance  sera  maigre,  et  la  pitance  n’est 
pas  tout  en  ce  monde  1  I 

Un  déficit  moral  énorme,  et  quelques  aumônes  non 
compensatrices  !  ! 

Mais  le  remède,  demande-t-on  ?  ' 

Je  crois  qu’il  est  à  portée  de  notre  main. 

Restons  nous^mêmes.  Ignorons  les  arrangements 
pécuniaires  des  constructions  sociales.  Ce  n’est  pas 
là  refuser  de  participer.  Nous  collaborerons,  nous  dis¬ 
cuterons,  nous  travaillerons  en  commun  avec  ou 
sans  le  patronage  harmonieux  du  Ministère  de  l’Hy¬ 
giène  sociale,  mais  le  salaire,  nous  le  recevrons  direc¬ 
tement  du'  malade. 

Ainsi  sera  sauvegardée  notre  liberté  et  celle  du  pa¬ 
tient. 

Libre  choix  ne  veut  pas  dire  autre  chose  en  aucune 
langue. 

-  Des  subventions,  des  retraites,  des  pensions,  des 
allocations,  des  primes,  des  vacations,  seront  distri¬ 
buées  aux  malades  tributaires  de  rEtat,peu  importe 
la  rubrique. 

L’ensemble  des  praticiens  n’aura  pas  à  pénétrer, 
dans  ce  domaine  financier,  et  cela  n’empêchera  ni  le 
contrôle  technique,  ni  la  création  corollaire  de  fonc¬ 
tionnaires  médicaux  destinés  à  cette  attribution.  Je 
conviens,  avec  Noir  et  Boudin,  qu’il  est  préférable  de 
subir  le  contrôle  d’un  confrère  inspecteur,  que  la 
chiourme  d’un  inspecteur  profane. 

Nous  savons  ce  que  valent  le  zèle  maladroit  et  la 
lourde  patte  de  ces  derniers  !  ! 

Je  n’entonne  donc  pas  avec  Jaworski  ;  le  «  Frères, 
il  faut  mourir  !» 

Mais  je  demande,  comme  Thiel,  [Quinzaine  médicale) 
des  chefs  munis  d’un  pouvoir  permanent,  débarras¬ 
sés  de  toute  hésitation  paralysante,  logés  et  soute¬ 
nus  moralement  et  pécuniairement. 

Nous  posséderons  ces  chefs; il  en  existe  déjà  et  en 
novembre,  nous  comblerons  les  vides.  Mais  qui  rem¬ 
placera  le  sanglier  des  Ardennes  ?  Je  veux  qu’il  sa¬ 
che  foncer,  lui  aussi.  Nous  voulons  qu’il  hérite  des 
défenses  de  Gairal  1 

Gollignon. 


Tarif  minimum  d’honoraires  adopté  par  les 
Médecins  du  département  d’Indre-et-Loire. 

I.  —  Consultation  dans  le  cabinet  du  médecin  et 
aux  -heures  ordinaires  : 

Selon  qu’il  s’agit  d’une  consultation  simple  ou 
d’une  consultation  nécessitant  un  examen  prolongé 
ou  la  mise  en  œuvre  d’une  instrumentation  particu¬ 
lière  ou  spéciale,  de  5  à  20  fr. 

IL  —  Visite  au  domicile  du  malade  : 

l»  Visite  à  l’heure  et  à  la  convenance  du  médecin. 
Prix  de  la  consultation  augmenté  de  l’indemnité  ki¬ 
lométrique  de  déplacement, 


1472 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


2°  Visite  d’iivgence.  Visite  le  dimanche.  Visite  de 
nuit  (entre  21  heures  èt  7  heures).  Le  double  du  prix 
de  la  consultation  augmenté  de  l’indemnité  kilomé¬ 
trique  de  déplacement. 

3“  Visites  multiples  au  même  foyer,  x  fois  le  prix 
de  la  consultation  augmenté  d’une  seule  fois  lîin- 
demnité  kilométrique  de  déplacement. 

III.  —  Indemnité  kilométrique  de  déplacement  . 
Par  kilomètre  parcouru  à  l’aller  seulement. .  2  fr; 

Tout  kilomètre  commencé  cstdû. 

La  visite  de  passage  est  considérée  et  taxée 
comme  une  visite  d’urgence  sans  indem¬ 
nité  de  déplacement,  et  tariflée  le  double 
du  prix  de  la  consultation.  ■  ' 

Pour  les  médecins,  chirurgiens  et  spécialis¬ 
tes  de  Tours  appelés  en  consultation  :  par 


kilomètre  parcouru  à  l’aller  seulement.. .  5  fr. 

IV.  • —  Surveillance  spéciale  d’un  malade. 

Temps  passé  pour  surveillance  ,  heure  de 

jour .  20  fr. 

Temps  passé  pour  surveillance,  heure  de 

nuit . ;. .  30  » 

Temps  passé  pour  surveillance,  une  nuit. . .  100  » 

V.  —  Certificats. 

Certificats  sur  papier  libre .  10  » 

—  sur  timbre,  descriptifs .  20  » 

—  d’aliénation,  internement,  in¬ 
terdiction  .  50  » 

—  Assurance-vie,  rentes  viagères..  20  » 

VL  —  Accouchements,  pansements,  petite  chirur¬ 
gie,  interventions  courantes. 

Accouchement  simple  retenu  d’avance .  150  » 


Plus  les  interventions  (voir  à  la  lettre  alpha¬ 
bétique)  . . . 

Accouchement  d’urgence  payé  suivant  le 
tarif  des  interventions,  plus  le  temps  pas¬ 
sé  après  s’il  y  a  lieu. 

Visites  avant  et  après  accouchement  payées 
en  sus. 


Amputations  faciles,  doigts,  orteils .  100  » 

Anesthésie  générale .  50  » 

—  locale  par  le  froid  ou  les  injections.  20  » 

Anthrax,  abcès  profonds  avec  l®''  panse¬ 
ment  .  30  '» 

Abcès  superficiel . '.  10  » 

Appareil  compressif  des  seins .  15  » 

—  plâtré,  silicaté,  amidonné .  40  » 

Arrachement  d’ongle  et  régularisation  des 

lambeaux .  20  » 

Avortement  spontané  (fausse-couche  sim¬ 
ple)  jusqu’à  6  mois .  100  » 

Avortement  compliqué,  majoré  des  inter¬ 
ventions  à  1 /2  tarif . 

Avulsion  de  dents .  10  » 

Bandage  pour  entorse,  foulures .  20  » 

Cathétérisme  de  l’urèthre,  le  premier .  20  » 


—  —  les  suivants . ,,  10  » 

Circoncision . . .  100  » 

Coprostase,  curage  de  l’ampoule  rectale _  50  » 

Corps  étrangers,  rectum  et  vagin .  20  » 

—  — ■  ,  nez,  oreilles,  œil . .  20  » 

Curettage  utérin  instrumental.. .  ; .  150  » 

Délivrance  artificielle  manuelle . . .  150  » 

Dilatation  utérine .  20  » 

Dilatation  anale  ou  préputiale .  100  » 

Electrisation  simple .  10  » 

Empyème  simple . . . .  150  » 

Etrangers  (corps)  superficiels . .  10  » 

—  —  profonds .  40  » 

Esquilles  ou  séquestres  (ablation  simple). . .  20  » 

Forceps  sur  appel  d’urgence . ' _  200  » 

Fractures  simples,  appareil  provisoire,! /4 

du  définitif. 

Fractures  simples,  côtes,  omoplate,  ster¬ 
num,  crâne .  30  » 

Fractures  simples,  petits  os,  mains,  pieds. . .  40  » 

Fractures  simples,  clavicule,  radius,  maxil¬ 
laire  inférieur . 80  » 

Fractures  simples,  cubitus,  péroné .  80  » 

Fractures  simples,  humérus,  avant-bras, 

coude,  genou . 120  » 

Fractures  simples,  jambe,  épaule,  rotule. . .  150  » 

Fractures  simples,  bimalléolaire .  150  » 

Fractures  simples,  fémur-bassin .  200  » 

Fractures  simples,  hanche,  colonne  verté¬ 
brale  .  150  » 

Grenouillette,  incision  simple . . .  20  » 

Grenouillette,  dissection,  extirpation .  100  » 

Hématome,  évacuation,  drainage  et  1®” 

pansement .  40  » 

Hémostase  par  pansement  compressif .  20  » 

Hémostase  par  ligature  d’artériole  au  fond 

de  la  plaie .  30  » 

Hydrocèle,  ponction  et  pansement . .  100  » 

Injection  hypodermique .  5  » 

—  intra-musculaire .  20  » 

—  sérum  antitoxique .  20  » 

.  —  —  physiologique .  20  » 

—  intra-utérine  d’urgence,  la  l^e .  30  » 

—  —  —  les  suivantes .  20  » 

Lavage  de  l’estomac  et  gavage .  30  » 

Luxation  doigts,  orteils  (phalanges) .  20  » 

—  pouce,  maxillaire  inférieur .  50  » 

—  poignet,  tibio-tarsienne .  60  » 

—  coude,  épaule,  hanche,  genou .  100  » 

Massages  simples,  le  1®'' .  10  » 

—  —  les  suivants .  5  » 

Nourrice,  choix,  examen  et  certificat .  IQ  » 

Ongle  incarné,  pansement . 10  » 

Panaris .  10  » 

Pansements  petits,  le  1®'' .  10  » 

Pansements  de  grandes  plaies,  brûlures, 

gangrène . : _ _ _ ' . temps  p. 

Paracentèse  abdominale,  la  V® . .  50  » 

—  —  —  les  suivantes _  30  » 

Paraphimosis,  réduction .  40  » 
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Périnéorrhaphie  primitive  simple  post-par¬ 


tum  . 50  » 

Pessaire,  placement . '. . . . .  10  » 

Pointes  de  feu .  10  » 

Ponction  de  la  vessie". .  100  » 

Ponction  d’abcès  ossifluents  et  injection 

modificatrice  .  50  » 

Saignée . 30  » 

Spéculum  simple  et  pansement. . .  10  » 

Sutures  de  la  peau,  simple  de  1  à  3  points. . .  .15  » 

—  ■ —  multiples .  20  » 

— -,  —  tendons .  •  50  » 

Taxis  sans  anesthésie . . .  30  » 

Tamponnement  du  nez .  20  » 

—  du  vagin..... . .  15  » 

Thoracentèse,  la  l"^®  simple .  60  » 

—  les  suivantes .  40  » 

Toucher  vaginal .  10  » 

—  rectal .  20  » 

Trachéotomie,  enfants . 250  » 

Tubage,  le  !«'■ .  100  » 

—  les  suivants . 25  » 

Vaccination  y  compris  vérification  et  certi¬ 
ficat  .  10  » 

Ventouses  simples . 10  » 

—  scarifiées  . . .  20  » 

Version  podalique . 300  » 


1®  Les  certificats  seront  toujours  payés  comptant. 

2®  Le  confrère  appelé  en  consultation  devra  être 
réglé  immédiatement  de  ses  honoraires. 

3®  La  visite  faite  en  l’absence  d’un  confrère  empê¬ 
ché  et  non  renouvelée,  est  assimilée  à  la  visite  d’ur¬ 
gence. 

4®  Pour  les  accouchements,  fractures,  etc.,  et  tou¬ 
tes  les  opérations,  les  visites  et  consultations  avant  et 
après  seront  payées  en  plus. 

5®  Les  honoraires  seront  payables  au  domicile  du 
médecin. 


Assistance  médicale  gratuite. 

Tarii. 


Visite .  3  fr. 

Consultation . 2  fr. 

Indemnité  kilom.  (à  l’aller) .  1  fr. 


Relèvement  notable  des  honoraires  de  toutes  les 
petites  interventions. 

(Documents  envoyés  par  le  D"'  Chenoüard,  de 
Limeray). 


SOU  MEDICAL 

Les  membres  du  Sou  médical  sorti  insiamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envogani  la  collsaiion  de  tannée  1919  au  trésorier 
D‘  Gassot  à  Cbevillÿ  {Loiret). 


LA  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE 

Prophylaxie  antituhercnleuse. 

Rapport  présenté  au  Conseil  Général 
delà  Seine-Inférieure.  lr®session  1819. 

Conclusions  adoptées. 

Par  le  D®  Ch.  Ott. 

Inspecteur  des  services  fi’ Hygiène 
delà  Seine-Inférieure. 

Sous  la  poussée  de, l’opinion  publique  et  comme 
résültânte  des  évènements  actuels,  la  lutte  antituber¬ 
culeuse  paraît  devoir  entrer  dans  la  phase  des  réalisa¬ 
tions. 

Les  efforts  tentés  jusqu’à  présent  dans  cette  voie, 
sur  différents  points  du  département,  tout  en  n’étant 
ni  dénués  d’intérêt  ni  dépourvus  de  mérite,  n’ont 
cependant  pas  donné  de  résultats  appréciables  ni  sur¬ 
tout  de  résultats  proportionnés  à  l’effort  accompli  et 
aux  bonnes  volontés  mises  en  action-;  c’est  que  la  lut¬ 
te  antituberculeuse  est  restée  jusqu’à  présent  frag¬ 
mentaire,  épisodique  en  quelque  sorte,  subordonnée 
à  des  initiatives  momentanées  ou  éphémères,et  can¬ 
tonnée,  de  par  la  volonté  des  fondateurs,  ou  sous  l’in¬ 
fluence  des- doctrines  régnantes,  à  un  point  restreint. 

Or,  la  lutte  contre  la  tuberculose  —  l’expérience  en 
est  faite  maintenant — -pour  avoir  quelque  chance  de 
succès  et  enrayer  la  disparition  de  la  race,  doit  être 
générale,  en  ne  laissant  aucun  point  du  département 
dans  l’ombre,  et  complète,  en  attaquant  d’emblée  le 
mal  non  seulement  dans  ses  manifestations,  mais  en¬ 
core  dans  ses  sources. 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  semble  nécessaire  de  fixer 
le  bilan  de  la  tuberculose  dans  le  département  ;  les 
statistiques  sanitaires  établies  par  le  service  d’inspec¬ 
tion  des  services  d’hygiène  permettent  de  l’établir 
très  exactement. 

Dans  les  tableaux  qui  suivent  (1)  tous  les  décès 
par  tuberculose  pulmonaire  sont  groupés  par  canton 
d’abord  et  par  groupes  de  villes  ensuite,  pour  les  an¬ 
nées  1907  à  1916.  Dans  la  colonne  A  se  trouvent  les  dé¬ 
cès  survenus  dans  les  villes  de  plus  de  5.000  habitants, 
dans  la  colonne  B,  ceux  des  villes  de  2  à  5.000  habi¬ 
tants  et  dans  la  colonne  G,  ceux  des  communes  de 
moins  de  2.000  habitants. 

En  regard  de  chaque  nom  de  canton,  les  chiffres 
figurent  sous  l’aspect  d’une  fraction  dont  le  numé¬ 
rateur  indique  le  nombre  des  décès  par  tuberculose 
pulmonaire,  et  le  dénominateur  le  nombre  de  commu¬ 
nes  où  ces  décès  se  sont  produits. 

Pour  résumer  les  renseignements  statistiques  des 


(1)  Nous  n’avons  pas  cru  devoir  reproduire  ces 
tableaux,  qui  n’ont  qu’une  valeur  statistique  et 
n’ajoutent  rien  à  l’argumentation  du  distingué  rap¬ 
porteur.  Ils  sont  d’ailleurs  publiés  dans  La  Revue 
d’Hijgiène  (1,  rue  Cassette,  Paris). 
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tableaux  relatifs  aux  dix  années  enivsagées,  on  peut 
dire  qu’en  moyenne, .chaque  année  voit  mourir  de  tu¬ 
berculose  pulmonaire 

2.269  habitants  de  la  Seine-Inférieure  : 

,  Que  si  l’on  rapproche  ce  chiffre  du  nombre  total  des 
décès  pour  toute  cause,  qui  est  en  moyenne  dé  19.597 
par  année,  on  voit  que  11,5  %  des  décès  sont  occa¬ 
sionnés  par  tuberculose  pulmonaire. 

Les  chilTres  ci-dessus  ne  se  rapportent  qu’à  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire.  Pour  établir  le  bilan  exact  et 
complet  de  la  tuberculose  dans  le  département,  il  faut 
y  ajouter  les  décès  par  tuberculose  méningée  et 
autres  tuberculoses,  classés  à  part  dans  les  statisti¬ 
ques  officielles,  soit,  de  ce  chef,  une  moyenne  annuelle 
.de  400  décès. 

Le  bilan  complet  de  la  tuberculose  pour  le  départe¬ 
ment  est  donc  chaque  année  de  : 

2,669  décès  par  tuberculose. 

sur  19.597  décès  totaux, 

soit  sur  100  décès  ;  13.6  décès  par  tuberculose. 

Ces  chiffres  et  cette  proportion  ont  leur  éloquence  ; 
ils  se  passent  de  commentaires  ;  la  tuberculose  est 
.  bien  un  fléau  qui  occasionne  à  lui  seul  dans  le  dépar¬ 
tement  plus  du  dixième  des  décès  (exactement  13,6 
%)  et  contre  lequel  il  est  temps  d’engager  la  lutte 
.définitivement  et  complètement. 

Mais,  dira-t-on,  il  y  a  déjà  quelque  chose  dans  le 
département  ;  on  s’est  occupé  déjà  de  la  tuberculose  ; 
il  y  a  déjà  des  œuvres  antituberculeuses. 

En  effet,  il  y  a  depuis  20  ans  la  Ligue  Havràise  con¬ 
tre  la  tuberculose  dont  le  dispensaire  s’est  occupé  en 
1918  de  400  tuberculeux  ;  oui,  il  y  a  le  sanatorium 
d’Oissel  qui,  en  temps  ordinaire,  hospitalise  120  tuber¬ 
culeux  ;  il  y  a  le  dispensaire  Calmette,  à  Rouen,  qui 
depuis  deux  ans  prend  en  charge  une  centaine  de  ces 
malades  ;  il  y  a  le  dispensaire  en  voie  de  développe¬ 
ment  de  Dieppe.  Il  y  aura  bientôt  le  sanatorium  de 
Canteleu  qui  hospitalisera  une  soixantaine  de  tuber¬ 
culeux  ;  il  y  aura  le  dispensaire  d’Yvetot,  etc. 

Mais  qu’est  cela  en  face  de  la  triste  et  pénible  réa¬ 
lité  ?  Qu’est-ce  que  ces  quelques  centaines  de  tuber¬ 
culeux  hospitalisés,  traités  ou  surveillés, en  face  des 
2.669  tuberculeux  qui  meurent  chaque  année  et  en 
face  des  milliers  de  personnes  saines  ou  prédisposées 
que  ces  2,669  mourants  risquent  de  contaminer  ? 

Ce  chiffre  de  2.669  morts  que  la  tuberculose  fau¬ 
che  chaque  année  dans  le  département  est  à  retenir. 
Son  énormité  fait  frémir  si  l’on  considère  que  rien  ou 
presque  rien  n’a  été  fait  contre  ce  fléau.  En  matière 
de  prophylaxie,  l’action  des  pouvoirs  publics  s’est 
cristallisée  autour  des  maladies  épidémiques,  et.pour- 
tant,  les  ravages  que  causent  celles-ci  sont  minimes  si 
on  les  compare  aux  désastres  que  cause  la  tubercu¬ 
lose. 

Le  tableau  suivant  résumé  tous  les  décès  par  ma¬ 
ladies  contagieuses,  épidémiques  ou  transmissibles 
autres  que  la  tuberculose,  de  la  période  décennale  de 
1907  à  1916  (fièvre  typhoïde,  typhus,  paludisme,  va¬ 
riole,  rougeole,  scarlatine,  coqueluché,  diphtérie  et 
croup,  grippe,  affections  cholériformes,  etc.),  et  nous 


donne  uile  moyenne  annuelle  de  698  décès  contre, 
nous  l’avons  vu,  2.669  décès  par  tuberculose. 

Contre  les  premières  (à  peine  un  vingtième  des  dé¬ 
cès)  existe  depuis  dix  ans  toute  une  organisation  de 
lutte  ;  peut-on  admettre  que  contre  la  seconde  (13,6 
%  des  décès)  on  continue  à  ne  rien  taire  d’autre  que 
de  pointer  les  cas,  constater  lés  progrès  du  mal  et  en 
déplorer  les  ravages  ?  Poser  la  question  amène  for¬ 
cément  à  la  résoudre  :  2.669  de  nos  concitoyens  fau¬ 
chés  chaque  ann  e  par  la  tuberculose  méritent  qu’on 
s’attelle  au  problème  et  qu’on  fasse  les  sacrifices  né¬ 
cessaires.  Voyons  comment. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  doit  être  générale, 
c’est-à-dire  s’appliquer  à  l’ensemble  du  territoire  de 
la  Seine-Inférieure,  n’én  laisser  aucun  coin  dans  Pom-  . 
bre  ;  où  qu’il  habite,  ville,  bourgade  ou  hameau  reculé . 
le  tuberculeux  doit  pouvoir  être  pris  en  charge  par  la 
collectivité,  s’il  le  désire  ;  en  fait,  il  le  désirera  toujours 
lorsqu’il  connaîtra  ce  qu’en  échange  de  bonne  volonté, 
on  lui  offrira  pour  lui  et  pour  les  siens.  Cette  nécessité 
d’attaquer  le  mal  simultanément  sur  toute  l’étendue 
du  département  ne  paraît  pas  avoir  besoin  de  longs 
développements.  A  quoi  sérvirait,  par  exemple,  d’a¬ 
voir  une  police  bien  faite  à  Rouen  et  au  Havre,  alors 
que  tout  le  restant  du  département  en  serait  dépour¬ 
vu.  Les  malandrins  qui  se  formeraient  partout  af¬ 
flueraient  sans  cesse  sur  ces  grands  centres,  la  police 
aurait  beau  lütter,  elle  finirait  par  succomber.  De  - 
meme  à  quoi  serviraient  des  organisations  antituber¬ 
culeuses  partielles  éparses  çà  et  là  ?  Elles  n’empêchè- 
raient  pas  la  constitution  de  foyers  nocifs  familiaux 
dans  les  campagnes,  et  étant  données  les  nécessités  de 
l’existence  d’une  part,  les  particularités  de  la  marche 
de  la  tuberculose,  maladie  à  évolution  lente,  par  éta¬ 
pes  et  à  localisations  multiples,  d’autre  part,  les  tu¬ 
berculeux  des  campagnes  continueront  à  affluer  dans 
les  villes  et  à  y  entretenir  la  contamination. 

Un  exemple  récent,  pris  sur  le  terrain  sanitaire, 
démontre  qu’en  matière  d’hygiène  sociale,  toutes  les 
parties  du  pays  sont  solidaires.  11  y  a  quelques  an¬ 
nées,  au  moment  où  plusieurs  cas  de  peste  furent  im¬ 
portés  en  Angleterre,  et  où  l’introduction  de  Cette 
maladie  pouvait  être  redoutée  dans  le  département, 
des  mesures  générales 'de  dératisation  (car  les  rats 
d’égoût  et  certaines  de  leurs  puces  sont  les  vecteurs 
de  la  peste)  furent  prescrites.  Soigneusement  exécu¬ 
tées  à  Rouen,  elles  ne  le  furent  pas  dans  les  commu¬ 
nes  voisines  :  plus  on  tuait  de  rats  à  Rouen,  plus  on 
en  trouvait  ;  les  rats  des  villes  voisines  trouvant  la 
place  libre,  affluaient  dans  les  égouts  de  cette  ville. 
Pour  dératiser  les  égouts,  il  eût  fallu  opérer  partout  à 
la  fois  et  on  dut  renoncer  à  aboutir  à  un  résultat  pal¬ 
pable. 

Il  en  sera  de  même,  pour  la  tuberculose  si  la  lutte 
n’est  pas  engagée  simultanément  dans  tout  le  dépar¬ 
tement.  Véritable  rocher  de  Sisyphe,  ce  fléau  retom¬ 
bera  sans  cesse  sur  les  épaules  de  nos  populations  et 
en  amènera  progressivement  l’ab'âtardissement  d’à- 
bord,  la  disparition  ensuite  :  2.669  d’entre  eux  meu¬ 
rent  déjà  chaque  année  de  ce  chef, 
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Iode  Colloïdal  Electro-Chimique  pur  et  stable 
{en  suspension  huileuse) 

inMDOLORE  . ■■■  — 

INTI  GAXJ^TIQXJE  ®  ISTÎ  TOXIQX: 
B  AGTÉFI.IGIDE]  BUISiSAISTT 


Détruit  les  Gonocoques  et  les  Microbes  des  Infections 
secondaires,  même  dans  les  tissus,  en  raison  de  sa  grande 


URÉTRITES  Aiguës  et  Chroniques 
CYSTITES  --  FOLLICULITES 
ORCHITES 


Sédation  rapide  de  la  douleur  à  la  mixtion. 

Réduction  de  la  période  aiguë  à  quelques  jours. 
Tarissement  des  écoulemef/ts  rebelles. 

Disparition  des  phénomènes  inflammatoires  et  douloureux 
dans  les  Cystites  et  les  Orchites. 


Ampoules  de  2  cent.^  pour  injections  uréthrales, 
Flacons  de  20  cent.^  pour  injections  uréthrales. 
Flacons  de  45  cent.^  pour  pansements  (Orchites). 
Pansements  vaginaux,  etc. 


Formes 

pharmaceutiques 
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Téléphoné 


ÉCHANTILLONS 


Membres  dn  Conconrs  exer¬ 
çant  dans  les  Stations 
thermales  {Suite). 

MM.  les  docleurs  ; 

Barèges.  Molinéry. 
Besançon  La  Mouillière. 

Mme  Jeanne  Bon. 
Biarritz.  Lacour. 
Bourbon  Lancy.  Uellœuf, 
Complu. 

Bourbon-l' Ar  ebambault. 

Mansillon. 

Bourbonne  -  les  -  Bains . 

Teslevui-de. 

Brides-les- Bains  et  Sa- 
lins-Moutiers .  Mathieu , 
d’Arbois  de  Jubainville. 
Laissus  fils. 

Cambo- les -Bains.  Col¬ 
bert.  —  Hamant. 
CapTcrn.  Pomarède,  Pouy. 
Cauterets.  Anglade,  Got. 
Ghàtel-Guyon.  Baumann, 
Bayrac,  oasali  de  Mont- 
golüer,  Conchon,  Fou¬ 
caud,  Kolbé,  Levadoux, 
Mazeran,  Bibérolles,  St- 
René-Bonnet. 
Contrexéville.  J.  Thiéry. 
Di¥onne-les-Bains.  Bal- 
livet. 

Eaux-Bonnes.  Bajao.- 
Engtaien  les-Bains.  Bey- 
raad. 

Evaux-les-Bains.  Gruzu, 


Dumur, 

Martinaud. 

Eorges-les-Eaux.  Bernar- 
dicuu. 

Korbous  (Tunis.). Fraudei. 

La  Bonrbonle.  Ghristin, 
Verdalle. 

La  MoUe-Ies-Bains.  De 
Langenhagen. 
Lanaalon-les-Bains.  Be- 
lugou.  Cauvy. 

La  Roche  -  Posay  -  ies- 
Bains.  Guérin. 
Lnxeuil-les-Bains.  Bornè- 
que.Cugn  ier,  Picot,  Rimey. 
Martlgny.  Dedet,  Payen. 
Mont-Dore.  André,  Leva¬ 
doux,  Tardieu,  Teillot. 
Néris.  Ducros. 


Gillot,  Hagen,  de  Lan¬ 
genhagen,  Truelle. 

Pongnes  les-Eanx.Hyvert 

Royat.  Mougeot. 

Salins-les-Bains.  Bourny . 

Salies-de-Salat,  Barbé. 

St-Bidier  (  Vau.  ).  Masquin . 

St-Gervais  -  les  -  Bains . 
Baradat.  Roux. 

St-Honori-Ies-Baina.  Co- 
moy,Coiiïte,Odin,Ségar<l. 

St-!Veetaire .  Serane,  Si- 
guret,  Versepuy. 

8t-Sanvenr.  Sabail. 

Salies-de-Béarn.  Callais, 
Goustère.— David.  —  Ch. 
.Maurice.  —  Raynaud. 

Thonon-Ies-Bains.  Vuil- 
laume. 

Uaaat  (Ariège).  Pujol. 

Vals-les-Bains.  David. 

Vichy.  Cahen,  Casteia, 
Chevreux,  Cotar,  Gannat, 
Guinard,  Gandélin,  Mar¬ 
tin,  Reynes,  Ed.  Vidal. 

Vittel.  Constant,  Mous- 


HÉMORROÏDES 

ESCULËOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(  1 0  à  20  Gouttes  2  fols  par  Jour). 

â  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE  :  A.  FOURIS)  9,  Faub»  Poissonnière,  PARIS. 
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ICE  VICIER 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAY  (Seine) 

Médecins-Directeurs  ’  D».  TARRIUS  et  LE  ROY  DES  BARRES 
lSÆA.IuA.I3IES  IMEISTTA-LES  EX  ISTEEVETTSES 
Grand  Parc  de  6  hectares. 

VBLLA  BEAU-SEJOUR.— Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.— .Hcoolisme . —  Accouchements 

3eîô,rS6ua Bord-àe-i’EasàEplîifty (Seine).— Téléphone:  68,  Saint-Denis 


k&TOlKE),  AMENORRHEE, 


GAPSULiS  CVARIQUES  VICIER 


m  PH‘*  VIG1EA.(2.  6“  BONHE-NOUVEH.E.  PARIS.  #>  tootufianueii»,  . 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 

Ce  produit  est  particulièrement  efficai  e  dans  les  cas  d’angines 
conenneuses,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  iniectieuses, 
stomatites,  ulcères,  etc. 


PRODUITS  ORGANIQUES  DE  F.  VIGIER 

12,  Boulevard  Bonne- Nouvelle,  PARIS 

Capsules  de  GO^PS  THVHOlDe  ViGIHR 


Capsules  OVfll^IQÜHS  VlGIEt^ 

à  20  centigr.  Chlorose,  Troubles  de  la  Ménopause  et  de  la  Castration 
Atoénorrhée,  Dysménorrhée. 

Capsules  ORCHITIQUES  à  20  centigr. 

Neurasthénie,  Ataxie,  Débilité  sénile, 

Impuissance. 

Capsules  HÉPATIQUES  à  3o  cent. 

Contre  l'ictère.  Cirrhose  h ’natique. 

Capsules  PROSTATIQUES  à  20  c. 

Maladie  de  la  Pro.state. 

Capsules  SURRENALES  25  centigr. 

Maladie  d  Addison,  Hémoptisies,  etc. 

Capsules  RENALES  à  3o  centier.  Albu- 
miuene,  Insuffisance  urinaire,  Néphrites. 

Ces  diverses  capsules  se  prennent  à  la  dose  :  2  à  6  par  Jour, 


Capsules  de  THYMUS  à  3o  centigr.  Chlo¬ 
rose,  Troubles  de  la  croissance,  Maladies 
de  Basedow,  Pelade,  facilitent  le  dévelop¬ 
pement  des  seins 

Capsules  GALACTOGÈNES  à  3o  cen- 
tisr.  de  Placenta  pnur  activer  U  sécrétion 
lactée. 

Capsules  PANCREATIQUES  à  5o  cen¬ 
tigr.  Contre  le  .nabéte  (calme  la  soif). 

Capsules  SPLENIQUES  à  3o  centigr.  de 
—'1,  Cachexie  palustre. 
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Et,  si  l’on  veut  bien  se  reporter  aux  tableaux  sta¬ 
tistiques  reproduits  plus  haut,  on  verra  qu’aucun  de 
nos  cantons  ruraux  n’est  épargné  à  l’heure  actuelle. 
Les  2.669  décès  annuels  par  tuberculose  se  répartis¬ 
sent  sur  276  communes  chaque  année,  et  les  commu¬ 
nes  atteintes  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes.  Si  l’on 
poursuit  plus  complètement  la  localisation  des  cas  de 
tuberculose,  pour  la  période  décennale  envisagée,  on 
s’aperçoit  qu’aucune  des  communes  du  département 
n’est  indemne,  que  toute.s  présentent  des  cas  de  tu- 
^rculose  et  qu’il  est  grand  temps  d’intervenir  et 
d’intervenir  simultanément  .sur  la  totalité  du  dépar¬ 
tement.  • 

Qui  peut  intervenir  ?  Sont-ce  les  œuvres  privées^ 
comme  celles  dont  la  générosité  de  quelques-uns  a 
doté  quelques  villes  privilégiées  ?  Les  ressources  de 
ces  œuvres,  toujours  précaires,  l’objet  particulier  en 
vue  duquel  elles  ont  été  créées,  s’y  opposent  ;  aucune, 
du  réste,  ne  pourrait,  avec  les  ressources  limitées  et 
fixes  dont  elle  dispose,  faire  face  aux  besoins  variables 
de  la  lutte  antituberculeuses  ;  aucune  ne  serait  à 
même  d’entreprendre  la  lutte  sur  tous  les  terrains  où 
elle  doit  être  menée  ;  on  s’en  rendra  aisément  compte 
en  lisant  la  partie  de  ce  rapport  où  les  détails  de 
cette  lutte  sont  indiqués  dans  leurs  grandes  lignes,  j 
On  verra  que  la  multiplicité  et  la  diversité  des  ques¬ 
tions  à  solutionner  nécessitent  l’intervention  cons-  j 
tante  d’un  organisme  directeur,  régulateur,  d’union  et 
de  cohésion,  qui  ne  peut  être  qu’un  organisme  dépar¬ 
temental.  Seul,  un  organisme  départemental  assurera 
la  pérennité  des  vues  et  la  continuité  dans  l’action  in¬ 
dispensable  pour  aboutir  à  des  résultats  tangibles. 

Est-ce  à  dire  que  cet  organisme  départemental  ab¬ 
sorbera  ou  cherchera  à  absorber  les  œuvres  privées 
existantes  ?  En  aucune  façon  :  elles  conserveront  leur 
individualité  propre,  leur  vie  particulière  ;  elles  pour¬ 
ront  se  consacrer  d’autant  plus  exclusivement  à  leur 
but  particulier  que  l’organisme  dépaidemental  les  dé¬ 
chargera  d’une  pai’tie  de  leurs  charges  et  viendra  à 
leur  aide  en  augmentant  leurs  moyens  d’action  et  en 
leur  permettant  de  secourir,  d’aider  ou  d’éduquer  la 
totalité  des  tuberculeux  susceptibles  de  recourir  à 
lem'S  bons  offices.  Prenons  quelques  exemples  :  tout 
le  monde  connaît  l’œuvre  admirable  accomplie  de¬ 
puis  20  ans  au  Havre  par  la  Ligue  Havraise  contre  la 
tuberculose.  Cette  œuvre  a,  entre  autres  moyens 
d’action,  un  dispensaire,  le  dispensaire  Brouardel,  ou¬ 
vert  en  1895.  En  1916,  ce  dispensaire  a  pris  en  charge 
environ  400  tuberculeux.  Sa  capacité  ne  va-t-elle  pas 
être  dépassée  lorsqu’il  faudra  englober  dans  son  ra¬ 
yon  d’action  tous  les  tuberculeux  du  Havre  ?  Et  lor.5- 
qu’on  lui  demandera  d’étendre  son  action  sur  les  vil¬ 
les  riveraines  de  Graville,  d’Harfleur,  de  Gontreville, 
etc.  Ses  ressources  en  personnel,  matériel  et  moyens 
d’action  seront  vite  débordées  ;  ce  sera  le  rôle  de  l’or¬ 
ganisme  départemental  de  lui  venir  en  aide  en  per¬ 
sonnel,  matériel  et  moyens  d’action  de  toute  sorte,  en 
les  mettant  à  même  de  créer  là  où  besoin  sera  de  vé¬ 
ritables  succursales. 

Autre  exemple  ;  Pour  tous  les  dispensaires  exis¬ 


tants  ou  à  créer,  une  grosse  question  est  celle  de  la  dé- 
.sinfection  du  linge  du  tuberculeux  ;  tous  tes  dispen¬ 
saires  s’efforcent  de  la  solutionner  de  leur  mieux, 
mais  ne  peuvent  le  faire  sans  grands  frais  ;  le  service 
départemental  de  désinfection  les  déchargera  de  ce 
soin  ;  les  sommes  ainsi  récupérées  seront  plus  utile¬ 
ment  employées  autrement  ;  c’est  encore  l’organisme 
départemental  qui  assurera  cette  ventilation. 

Troisième  exemple  ;  Le  sanatorium  d’Oissel,  pour 
fonctionner  sans  charges  trop  lourdes,  a  besoin  d’a¬ 
voir  un  minimum  de  malades  en  séjour.  Le  recrute-' 
ment  direct  présente  trop  d’aléas  :  l’organisme  dé¬ 
partemental  les  lui  procurera,  permettra  ainsi  à  cette 
œuvre  si  utile  de  continuer  à  vivre.  Le  même  fait  se 
produira  pour  le  sanatorium  de  Ganteleu,qui  va  ou¬ 
vrir  incessamment. 

■  On  pourrait  multiplier  les  exeinples.  Que  les  œu¬ 
vres  privées  se  rassurent,  elles  ne  seront  ni  absorbées 
ni  régentées  par  l’organisme  départemental:  celui-ci 
ne  sera  pour  elles  qu’une  aide  vigilante  et  permanente 
dont  l’assistance  cordiale  leur  permettra  de  se  con¬ 
sacrer  exclusivement  au  but  qu’elles  ont  envisagé  au 
moment  de  leur  création. 

Et  puis,  ne  faut-il  pas  envisager  l’hypothèse  de  dis¬ 
parition  spontanée  de  ces  œuvres  privées  (qui  a  failli 
se  produire  dernièrement  pour  une  des  plusintéres- 
santes  d’entre  elles)? Qui  recueillera  leur  héritage  et 
continuera  leur  action,si  ce  n’est  l’organisme'  départe¬ 
mental  ?  Seul,  celui-ci  sera  à  même  d’assurer,comm3  je 
le  disais' plus  haut, la  continuité  et  la  permanence  de 
la  lutte  antituberculeuse  sur  toute  l’étendue  du  dé¬ 
partement.  . 

La  lutte  antituberculeuse,  ai-je  dit  'gaiement,  do  it 
être  générale  d’abord  et  complète  ensuite.  Bien  que 
les  grandes  lignes  de  cette  lutte  soient  suffisamment 
connues  pour  m’éviter  de  longs  développements,  il 
paraît  utile, pour  faire  comprendre  l’économie  du  p.’o- 
jet  en  préparation,  de  prendre  un  exemple,  et  d’indi¬ 
quer  successivement  quelles  sont  les  réalisations  en¬ 
visagées. 

Tout  d’abord,  une  première  question  se  pose.  Gom¬ 
ment  connaître  les  tuberculeux  ?  Gomment  savoir  où 
ils  se  trouvent  ? 

Une  première  source  'de  renseignements- vient  des 
déclarations  médicales.  On  se  rappelle  qu’en  vue  de 
favoriser  cette  déclaration,  le  Gonseil  général  a,  dès 
la  création  du  service  départemental  de  désinfection,  . 
en  1909,  assuré  une  juste  —  quoique  minime  —  ré¬ 
munération  de  cette  déclaration  ;  en  même  temps,  le 
service  départemental  de  désinfection  prit  l’habitude 
de  donner  un  tour  de  faveur  aux  désinfections  de¬ 
mandées.  Pour  ces  deux  raisons,  les  déclarations  de 
tuberculose,  surtout  aans  les  campagnes,  se  flre.it 
-assez  nombreuses. . 

Dans  une  toute  r  icente  communication  à  l’Aca- 
démiè  de  médecine  (15  avril  1919),  au  cours  de  la  dis¬ 
cussion  ouverte  à  propos  du  projet  de  loi  sur  la  décla¬ 
ration  obligatoire  de  la  tuberculose,  M.  le  Professeur 
Vaillard  —  auquel  j’avais  communiqué  les  résultats 
obtenus  —  disait  à  la  tribune  de  cette  Société  ; 


14Î8 


LEicoNcouRs  Médical 


21~ir  — 49. 


0  Inspiré  par  le  vœu  unanime  du  Corps  médical,  et 
«  après  approbation  du  Conseil  général,  le  Préfet  de  . 
(f  la  Seine-Inférieure,  dans  une  circulaire  dû  20  jan- 
«  vicr  1915,  a  invitéles  médecins  à  adresser  les  décla- 
«  rations  de  maladies  transmissibles  directement  àl’  Ins- 
«  pecteur  départemental  des  services  d’hygiène  sous 
«  le  couvert  du  Préfet.  Toute  interposition  entre  le  mé- 
«  decin  traitant  et  le  médecin  sanitaire  se  trouve  ainsi 
it  supprimée,  et  telle  est’depuis  lors  la  praticpie  suivie. 

•  a  II  y  a  plus.  Estimant  que  la  déclaration  d’une 
B  maladie  transmissible  est  un  acte  hautement  médl- 
«  cal,  profitable  à  la  collectivité  et  que,  comme  tel,  ii 
«  devait  être  honoré,  le  Conseil  général  de  la  Seine- 
«  Inférieure  a  décidé,  dès  1909,  d’honorer  par  une 
«  modeste  somme  toute  déclaration  obligatoire  faite 
«  au  service  sanitaire.  En  même  temps,  et  par  une  heu- 
(t  reuse  initiative,  le  Conseil  général  décidait  que  do- 
a  rénavant,  la  déclaration  de  la  tuberculose  recevrait 
B  honoraire. 

«  Comment  les  médecins  de  la  Seine-Inférieure, bnt- 
•«  ils  répondu  à  cet  appel  ?  Est-ce  par  un  refus  dé- 
«  daigneux  et  péremptoire  ?  Voici  les  chiffres.  De 
«  1910  à  1917  inclus,  les  médecins  ont  ainsi  déclaré 
<(  1.519  cas  de  tuberculo.se  constatés  dans  leur  clien- 
«  tèle,  et  dans  leur  clientèle  uniquement,  aucun  dé- 
a  cès  des  hôpitaux  et  hospices  n’ayant  donné  lieu  à 
«  déclaration.  Et  cela  sans  un  régime  légal  n’offrant 
'  B  d’autres  avantages  aux  familles  qu’un  simple,  geste 
'«  de  désinfection  finale  post  rnortem. 

B  Que  ne  ddit-on  pas  augurer  lorsque,  selon,  la  loi 
«  projetée,  la  déclaration  obligatoire  attribuera  au  tu- 
B  berculeux  et  à  sa  famille  un  appui  moral  constant, 

B  une  assistance  hygiénique  et  prophylactique  suivie, 

B  dans  ses  efforts  et  l’assistance  pécuniaire  qui  écar- 
B  tera  la  détresse  du  foyer  ?» 

Il  est  en  elîét  certain  que  le  jour  où  les  médecins 
du  département  connaîtront  l’organisation  projetée 
et  les  bénéfices  que  en  résulteront  pour  leurs  malades, 
leurs  dernières  hésitations  disparaîtront  et.qu’ils  se 
feront  avec  empressement  les  collaborateurs  de  ce 
nouveau  service. 

Une  deuxième  source  de  renseignements  viendra 
du  public  lui-même  ;  les  nombreuses  demandes  de 
désinfection  émanant  directement  du  public  qui  par¬ 
viennent  fréquemment  aux  services  d’hygiène,  mon¬ 
trent  que  l’opinion  a  évolué  sur  ce  point,  que  la  tuber- 
culophobie  a  disparu  des  masses  populaires  en  grande 
partie.sous  l’influence  des  mesures  éducatrices  prisas 
pendant  la  guerre,  tant  par  le  sou, s-secrétariat  du 
Service  de  santé  militaire  que  par  le  Blinistère  de  l’In¬ 
térieur.  Le  public  viendra  avec  empressement  à  l’or¬ 
ganisation  nouvelle.  S’il  en  fallait  une  preuve,  l’exem¬ 
ple  de  l’Eure-et-Loir  en  est  une,  et  péremptoire.  On 
connaît  l’œuvre  splendide  entrepri.se  en  1918  par  la  . 
Croix-Rouge  Américaine  et  la  Fondation  Rockefeller 
dans  ce  dépaidement,  qui  fut  couvert  do  dispensaires 
antituberculeux. 

J’extrais  du  rapport  présenté  par  M.  Maunoury  à 
i’Acadi'mie  de  Médecine  (séance  du  29  avril  1919),  le 
passage  suivant  : 


B  Comment  le  public  a-t-il  répondu  à  cette  a^mira- 
Bble  organisation  ?Avec  le  plus  grand  empressement. 

B  Bien  que  la  plupart  de  ces  dispensaires  ne  soient 
B  ouverts  que  depuis  quelques  mois,  il  s’est  présenté 
B  pendant  rannéel918,  2,184  malades  dont  21  % 
B  hommes,  39  %  femmes  et  39  %  entants  au-dessous 
a  de  16  ans.  La  population  d’Eure-et-Loir  étant  d’em 
B  viron  270.000  âmes,  la  proportion  des  consultants 
B  est  donc  de  0,80  %  habitants... 

.  B  Des  graphiques . montrent  l’augmentation  pro- 

B  gressive  du  nombre  des  malades  et  permettent  de 
a  prévoir  qu’en  1919,1e  pourcentage  des  consultants 
B  par  '  rapport  à  la-  population  s’élèvera  notable- 
a  ment .  '  , 

B  Sur  les  2,184|consultants  qui  ont  ôté  examinés, 
673  seulement  ont  été  retenus  comme  certainement 
a  atteints .  » 

Une  troisième  source  de  renseignements  viendra 
des  enquêtes  faites  par  les  autres  services  d’hygiène 
sociale,  notamment  celui  de  la  protection  des  entants 
î  du  premier  âge,  ou  encore  pai‘  les  renseignements  re¬ 
cueillis  auprès  des  conseils  de  révision  ou  des  conseiis 
de  réforme,  etc. 

Enfin,  une  dernière  source  do  renseignements  sera 
,  fournie  par  les  données  statistiques  appuyées  de  certi¬ 
ficats  médicaux,  centralisées  depuis  dix  ans  par  l’ins- 
'  pection  des  services  d’hygiène  et  dont  le  dépouille¬ 
ment  raisonné  permettra  de  mettre  en  évidence  les 
quartiers,  les  hameaux,  les  rues  ou  les  maisons  à  tu¬ 
berculose, et  d’en  poursuivre  ensuite  l’assainissement. 
Par  ce  moyen  également,  les  familles  où  sévit  la  tuber¬ 
culose  seront  désignées  à  l’attention  du  Service,  si  dé¬ 
jà  elles  ne  se  sont  pas  fait  connaître  spontanément,  et 
prises  en  charge  par  lui. 

Là  prise  èn  charge  d’un  tuberculeux  comportera 
des  soins  médicaux,  une  surveillance  éducatrice  cons¬ 
tante,  des  secours  d’ordres  divers. 

Naturellem.ent,  les  soins  médicaux  continueront  à 
être  assurés  par  le  médecin  habituel  du  malade  ;  il 
n’est  nullement  question  de  détourner  les  malades  de 
leur  médecin  habituel  pour  les  adresser  au  médecin 
du  dispensaire  ;  le  rôle  de  celui-ci,  après  prise  de  con¬ 
tact  avec  le  médecin  habituel  du  malade,  consistera 
surtout  à  compléter  les  examens  cliniques  ordinaires 
par  les  examens  techniques  spéciaux  que  le  médecin 
habituel  se  trouve  dans  l’impossibiilté  de  faire  ;  c’est 
ainsi  qu’il  pourra  faire  analyser  les  crachats  de  son 
malade,  le  soumettre  à  la  radioscopie,  faire  procéder 
par  des  spécialistes  aux  examens  d’organes  particu¬ 
liers  (yeux,  oreilles,  larynx,  etc.),  ou  encore  faire  exé¬ 
cuter,  sous  la  surveillance  médicale  du  médecin  du 
dispensaire,  les  traitements  spéciau,x  que,  d’accord 
avec  celui-ci,  il  aura  reconnus  nécessaires.  Le  rôle  du 
médecin  traitant  ne  se  trouvera  nullement  amoindri, 
bien  au  contraire.  Il  pourra  conserver  sous  sa  sur¬ 
veillance  sanitaire  constante  le  tuberculeux  qu’il  ne 
voit  actuellement  qu’accidentellement  et  irréguli  ère- 
ment  au  cours  des  épisodes  aigus  du  mal, 

{A  suivre.) 


21  — IX  — 19. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


14?9 


CHRONIQUE  OriA  MUTUALITÉ 

Glanes  mutualistes. 

«  L’esprit  mutualiste  est  un  mélange  d’un  sen¬ 
timent  altruiste  très  élevé  et  d’un  sentiment  très 
humain  et  très  excusable  de  prévoyance  au  ra¬ 
bais,  qui  fait  que  chacun  accepte  volontiers  l’idée 
de  recevoir  sur  la  masse,  des  soins  médicaux,  des 
médicaments,  des  secours  de  toute  nature,  de  fa¬ 
çon  à  en  avoir  plus  que  pour  son  argeirt.  Cette  in¬ 
nocente  spéculation  est  la  conséquence  forcée  du 
caractère  aléatoire  du  contrat  de  Secours  Mu¬ 
tuels  ». 

'  Emile  Cayrel. 

Innocente  spéculation  pour  ceux  qui  n’en 
sont  pas  les  victimes,  comme  nous  autres,  mé¬ 
decins  . . . 

«  Pendant  longtemps  les  rapports  entre  les  mé¬ 
decins  et  les  mutualistes  furent  excellents,  mal¬ 
heureusement  la  Mutualité,  en  se  développant  et 
en  se  rapprochant  de  l’assistance,  a  changé  un 
peu  de  caractère  et  de  personnel.  Le  calcul  y  a 
remplacé  trop  souvent  la  solidarité.  Nous  avons 
admis  comme  participants  beaucoup  de  person¬ 
nes  qui  pourraient  très  bien  payer  leur  médecin, 
et  dont  les  exigences  rendaient  notre  service  mé¬ 
dical  plus  difficile  en  même  temps  qu’il  devenait 
moins  avantageux  », 

M.  H.  Vermont, 
Président  de. l’Union  mutualiste 

de  la  Seine-Inférieure. 

«  MM.  les  Docteurs  délivrent  un  cei’tificat  mé-, 
dical  à  tout  adulte  voulant  entrer  dans  une  So¬ 
ciété  de  Secours  Mutuels,  même  à  des  tubercu¬ 
leux  ou  autres  malades  aussi  graves.  Je  demande 
pourquoi  exiger  ce  certificat  médical  pour  en¬ 
trer  dans  une  Société  de  Secours  Mutuels  et  faire 
dépenser  inutilement  4  ou  5  francs  à  ces  futurs 
Sociétaires,  pour  obtenir  du  médecin  un  certificat 
médical.  Je  trouve  qu’il  est  complètement  inutile 
dans  ces  conditions, et  n’est  bon  c]u’à  faire  gagner 
de  l’argent  aux  médecins.  Les  médecins,  ou  plu¬ 
tôt  la  grande  partie,  se  disent  :  «  ce  malade  durera 
longtemps  probablement,  il  ne  pourra  pas  me 
payer  ;  alors,  étant  d’une  Société  de  Secours  mu¬ 
tuels,  je  toucherai  toujours  quelque  chose.  De 
plus,  comme  les  Sociétés  me  payent  mes  visites 
meilleur  marché,  j’en  ferai  davantage  ».  Et  cela 
arrive  journellement.  Alors,  combien  sont  lourdes 
les  dépenses  médicales  pour  la  Mutualité;  et  le 
nombre  des  visites  augmente  les  ordonnances  et 
par  le  fait  même,  les  frais  pharmaceutiques.  Le 
médecin  traitant  un  malade  peut  faire  autant  de 
V  isites  qu’il  lui  plaira,  et  nous.  Mutualistes,  nous 
né  pouvons  rien  lui  dire,cqr  il  nous  répondra  ;  «  si 
j,e  viens,  c’est  que  j’en  vois  la  nécessité  «.Et  si  on 


l’empêchait  et  qu’il  arrive  un  malheur,  ce  serait 
regrettable  ’«. 

M.  O.  Fezanne’, 
Fondateur  et  Sociétaire  de  la  Société  des 
Jardiniers  de  Valmondois. 

Tous  nos  remerciements,  au  nom  des  con¬ 
frères  de  la  région. 

«  Le  sentiment  du  devoir  social  est  celui  qui 
anime  ceux  qu’on  appelle  les  membres  honorai-, 
rcs  puisqu’ils  se  font  honneur  de  prendre  place 
dans  les  rangs  de  la  première  de  nos  institutions 
démocratiques,  et  loin  d’être  humiliés  de  leur 
concours,  nous  en  sommes  fiers  parce  qu’il  nous 
prouve  leur,  estime.  Je  trouve  même  ce  concours 
insuffisant,  car  tous  ceux  qui  ont  de  la  fortune 
ou  seulement  de  l’aisance  devraient  nous  l’offrir, 
puisque  nous  ne  manquerions  pas  de  les  secou¬ 
rir  s’ils  tombaient  dans  l’infortune.Si  nous  avions 
plus  de  membres  honoraires,  nous  diminuerions 
leurs  impôts  puisqué  nous  diminuerions  les  frais 
de  l’Assistance  publique.  N’est-il  pas,  étrange 
qu’on  fasse  tant  de  legs  aux  hospices  et  si  peu 
aux  Sociétés  de  Secours  Mutuels  !  » 

I  Vermont. 

Sans  commentaires. 

En  parlant  de  l’organisation  de  l’in  validité- 
maladie,  M.  Olivier  dit  ceci  : 

0  II  n’y  a  donc  plus  une  heure  à  perdre.  A  tout 
prix,  nous  devons  sortir  des  formules  empiri¬ 
ques  grâce  auxquelles  trop  de  Sociétés  végètent. 
Il  faut  que  dans  toutes  nos  Sociétés,  on  fasse  su¬ 
bir  aux  méthodes  jusqu’ici  appliquées  des  modi¬ 
fications  sérieuses.  Il  faut  surtout  que  partout  où 
les  cotisations  sont  insuffisantes,  la  nécessité  de 
leur  relèvement  soit  virilement  acceptée  ». 

Nous  l’avons  déjà  dit  souvent. 

Vœu  de  M.  Tenting,  Conseil  supérieur  des 
Sociétés  de  Secours  Mutuels,  2^  session  de 
1912: 

«  Que  tout  Mutualiste  sera  inscrit  de  plein 
droit  sur  les  listes  de  l’Assistance  médicale  gra¬ 
tuite  et  avec  droit  aux  Secours  médicaux  et 
pharmaceutiques  à  partir  du  jour  où  la  Société 
de  Secours  Mutuels  à  laquelle  il  appartient  ne  les 
lui  servira  plus.  Les  dites  Sociétés  préviendront 
les  mairies  de  la  durée  de  ces  allocations  », 

Pour  l’honneur  de  la  Mutualité,ce  vœu  fut 
rejeté,  mais  cela  nous  donne  une  idée  de  la 
façon  dont  quelques  mutualistes  comprennent 
les  rapports  de  l’Assistance  Publique  et  de  la 
Mutualité. 

A  rapprocher,  cette  lettre  de  M.  Porte,  pré- 
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sident  de  rUnion  Mutualiste  de  ITsère,  au  di. 
recteur  de  V Avenir  de  la  MuiualUé  : 

«  Mon  cher  Directeur, 

Je  lis,  dans  votre  numéro  du  6  juin,  l’excellent' 
article  qui  ouvre  votre  enquête  sur  le  projet  rela¬ 
tif  à  l’invalidité. 

Vous  avez  parfaitement  raison  d’insister  sur  le 
danger  qu’il  y  a  d’offrir  aux  inscrits  sur  les  listes 
de  l’Assistance  Médicale  gratuite,  là  nouvelle 
prime  de  l’assurance  gratuite.  Tous  ceux  qui  sa¬ 
vent  à  quels  abus  donnent  lieu  l’application  de  la 
loi  de  1893  ne  peuvent  que  frémir  à  la  pensée  des 
charges  budgétaires  qui  naîtraient  de  cette  dis¬ 
position  du  projet. 

(Contribution  à  l’étude  du  rapport  Ce  que 
l’on  pense  des  assistés  dont  on  voudrait  faire  des 
,  Mutualistes).  ' 

D'  M.  ViMONT. 


VA^ÉS 

Au  Périodeute. 

Entre  chez  ton  malade,  en  ayant,  dès  le  seuil. 
L’amène  dignité  d’un  prince  sans  escorte  ; 

Du  haut  palais,  sans  être  ému,  franchis  la  porte  ; 
Pénètre  sous  le  chaume  en  courbant  ton  orgueil. 

Assieds-toi  près  du  lit  ;  rassuré,  réconforte. 

Souris  indulgemment  même  au  trop  fruste  accueil  ; 
Oublie  à  ce  chevet  ta  fatigue  ou  ton  deuil. 

Fais  ton  devoir  enfin,  d’une  âme  droite  et  forte. 

Garde-toi  de  parler  des  orateurs  du  Pnyx, 

Des  gymnes,  de  l’impôt,  des  joueurs  de  phorinyx  : 
Pour  qui  souffre,  ce  sont  de  fâcheux  intermèdes. 

N e  montre  aucune  hâte  ;  et  célant  ton  ennui. 

Dis  bien  à  l’égrotant,  même  lorsqu’il  t’obsède. 
Qu’aux  clepsydres,  le  temps  ne  coule  que  pour  lui. 

Jean  Dasquine. 


Vieux  Neuf. 

A  l’ami,  le  D'^  Pamard, 

Oli  vient  de  métré  en  exécution  le  projet  déjà 
plusieurs  lois  annoncé  d’établir  à  Paris  des  mai¬ 
sons  de  secours  contre  les  accidents.  Une  pre¬ 
mière  maison  est  ouverte  rue  de  la  Ferronnerie,  9. 
On  y  a  réuni  ce  qui  est  nécessaire  aux  premiers 
soins  à  donner  à  un  blessé,  et  un  médecin  y  est  de 
garde  la  nuit  comme  le  jour,  toujours  prêt  à  re¬ 
cevoir  les  blessés,  soit  à  se  transporter  près  de 
ceux  qui  réclameraient  ses  soins  au  dehors. 

Moniteur  universel, 

.  8  novembre  1839. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

—  Hôpitaux  du  Havre.  —  Douze  places  d’in¬ 
ternes  sont  actuellement  vacantes.  Les  candi¬ 
dats  à  ces  places  doivent  être  pourvus  de  16  ins¬ 
criptions.  .  ,  , 

Les  avantages  assurés  aux  internes  nommés 
sont  les  suivants  :  traitement,  1''®  année,  800  fr.  ; 
2®  année,  l’.200  Ir.  Les  internes  nommés  sont,  par  ; 
surcroît,  logés,  nourris,  chauffés  et  blanchis. 

Adresser  les  demandes  à  M.  le  Directeur  des 
hôpitaux  du  Havre. 

—  Internat.  — L’Administration  de  l’Assistance 
publique  ouvrira  prochainement  deux  concours 
d’internat  en  médecine,  l.e  premier,  exclusive¬ 
ment  réservé, d’après  l’arrêté  du  27  mars  -18  juin 
1919  :  1°  aux  externes  des  hôpitaux  actuellement 
en  fonctions  et  qui  ont  appartenu  un  an  au  moins , 
à  une  formation  de  campagne  ou  à  une  unité 
combattante,  ou  qui,  s’ils  y  sont  restés  moins 
d’un  an,  ont  été  l’objet  d’une  réforme  temporaire 
ou  définitive,  ou  bien  ont  été  admis  à  la  pension 
pour  blessure,  ou  maladie,  ou  bien  encore  ont  été 
versés,  pour  les  mêmes  motifs,  dans  le  service 
auxiliaire  ;  2®  aux  internes  provisoires  qui  n’au¬ 
ront  pas  bénéficié  de  la  mesure  de  titularisation 
prévue  par  l’arrêté  du  8  janvier-22  février  1919. 

Ce  premier  eoneours  aura  lieu  en  janvier  1920; 

Le  second  concours,  ouvert  à  tous  les  candi¬ 
dats  remplissant  les  conditions  fixées  par  le  ré- 
-glement  général  sur  le  Service  de  Santé,  aura 
lieu  trois  mois  plus  tard. 

Il  est  apporté  au  programme  des  épreuves  les 
modifleations  suivantes  : 

1"  Une  demi-heure  de  réflexion  est  accordée 
aux  candidats,  avant  l’épreuve  éerite,pour  la¬ 
quelle  il  est  déjà  aeeordé  deux  heures.  Les  ré-i 
flexions  du  candidat  seront  notées  sur  un  papier 
spécial  ;  2“  La  lecture  des  titres  militaüres  des 
candidats  sera  faite  par  chacun  d’eux  avant  la 
lecture  de  la  copie  écrite  ;  l’exactitude  des  titreS 
énumérés  sera  affirmée  sous  serment. 

Il  est  d’ailleurs  entendu  que  les  époques  indi¬ 
quées  ci-dessus  pour  ces  deux  eoneours  ainsi  que 
les  modifications  au  programme  des  épreuves  ne 
deviendront  définitives  qu’ après  leur  approba-  i 
tion  par  M.  le  Préfet  de  la  Seine. 


Le  Directeur  Gérant  :  D'  G.VSSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON.' 

Thibon  et  Fbanjou  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médlcalet.! 
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ARTERIOSCLEROSE  ; 

« .  IODÜBEdeCAFÉINE 

ANGINE  DE  POITRINE  etc  O  5-'’ 25  par  cuillerée  a  café 

Remède  vraiment  héroïque  journellement  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales 
neprovoque  ni  intolérance  ni  accidents  dïodisme-1à2  cuillerées  à  café  matin  etsoir 
^—.ECHANTILLONS  LABORATOIRE  MaRTIN-HaZADE  ST  VALU  ER  (Drôme) 


Service  Vaccinal  du  Concours  Médical 

fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’Etat. 

I  Petit  Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations .  t  fr. 

Grand  tube  pour  plus  de  15  vaccinations . . .  2  fr. 

Etui  de  6  petits  tubes .  5  fr. 

Lancette  spéciale  toute  nickelée . . . .  5  fr.  50 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  (carton)  de  100 . 6  fr. 

—  cannelés  —  —  7  fr. 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  de  ^0 .  1  fr.  50 

—  cannelés,  —  .  2  fr. 

Porte-vaccinostyle  maillechort,  la  pièce .  1  fr.  50 

Petit  porte-vaccinostyle  en  acier  trempé,  les  10 . . .  1  fr. 

Adresser  les^lommandes  avec  le  montant  en  un  mandai,  à  Monsieur  G.  BOULANGER, 
administrateur  du  Concours  Médical,  132,  rue  du  Faubourg  Saint-De'nis,  Paris. 


TRAITElVIEiNT  de  la 
CO  IN  STI  PATIO  N 


NE 


■P  huile  DE  PARAFFINE 

Chimiquement  pure  spécialement  préparée  pourfusage  interne 

1  à2  cuillérées  à  entremets  le  matin  à  jeun  et  le  soir  en  se  couchant 
ou  MIEUX  ENCORE 
remplacer  la  dose  du  soir  par  : 


“THAOIAXINE 

'  oratoires  DURET  &  RABY_5.  Av:  des  Titfeuls-PARis-moiNTnALîTRE 


LE  CONG©]Ô«SiinSDÏCAL 


Comment  lé  stock  américain  de  mâtériél 
ckirtii'gical  échappé  àüX  ïhédéCins. 

J’àVàîs  lu  dafls  Un  jourual  ftiédical  urie  annonce 
informant  les  médecins  c(Ue  la  Cfoix^Houge  Affléri= 
caine  avait  enfin  l’autorisation  de  Vêndfe  en  France 
son  stock  important  d’instruments  dé  chirurgie  et 
d’appareils  de'  stérilisation  (achetés  pourtant  en 
grande  partie  en  France).  ' 

J’avais  aussitôt  adressé  une  demande  à  la  Croix- 
Rouge  Américaine.  Je  VOUS  commünic|ue  la  réponse 
que  je  viens  de  recevoir. 

La  Croix- Rouge  Américaine  a  résolu  de  liquider  m 
bloc  et  sur  place  son  matériel  disponible.  Seuls,  les 
gros  fabricants  et  les  spéculateurs  voht  pouvoir  ache¬ 
ter  ce  matériel  qU’ils  vont  nous  revendre  avec  dè  gros 
bénéfices. 

Et  les-  instruments  et  matériels  chirurgicaux  reste¬ 
ront  toujours  à  dés  prix  inabordables,  pour  les- con¬ 
frères  ruinés  des  régions  dévastées  et  pour  les  confrè¬ 
res  qui  ont  abandonné  leur  clientèle  pendant  les  4 
Uns  passés  aux  armées. 

Ne  serait-il  pas  trop  tard  de  créer  Une  Coopérative 
essentiellement  médicale  qui  achèterait-  ces  stocks, 
Si  Us  prix  sont  avantageux,  et  qui  les  revendrait  auX 
Confrères  ? 

Cette  .  coopérative  ne^  prélèverait,  par  exemple, 
Qu’un  bénéfice  de  2  ou  3  %  pour  payer  ses  frais  d’ or¬ 
ganisation,  employés,  loyers,  etc.,  et  lorsque  les  stocks 
Seraient  vendus,  s’il  y  a  un  reliquat  de  bénéfices,  ce 


reliquat  serait  versé  à  une  œuvre  médicale  de  guerre; 
veuves  et  orphelins,  par  exemple. 

Mais  je  crains  qpe  nous  n’ayons  paS  été  pfévoyanis, 
et  qu’il  soit  Un  peu  tard  pour  nous  organiser  nous- 
mêmes  contre  l’exploitation  et  la  spéculation. 

Monsieur, 

Nous  sommes  en  possession  de  votre  lettre  dü  26 
juillet,  nous  informant  de  votre  intention  de  vous 
rendre  acquéreur  de  certains  appareils  et  instruments 
de  chirurgie. 

Vu  les  complications  que  donnent  les  ventes  en  dé¬ 
tail,  faites  par  correspondance,  la  Croix-Rouge  Amé¬ 
ricaine  a  résplu  de  liquider  en  bloc  et  sür  place  sort 
matériel  disponible  à  cet  effet. 

Nous  regrettons  cette  erreur  provenant  de  l’iii- 
sertlort  dans  un  journal  médical  d’une  annonce  con- 
êernant  la  vente  ci-deSsus,  publicité  à  laquelle  nous 
sommes  complètement  étrangers. 

Veuillez  agréer.  Monsieur,  etc. 

R.  T.  W.  Mo  s  s. 


Règlement  d‘hÔpital.  Les  soins  gratuits  ou  â 
20  sons  !  ! 

Je  viens  d’obtenir  un  résultat  dans  la  demande  que 
j’avais  faite  à  la  Commission  administrative  de  l’hô-' 
pital  et  pour  laquelle  vous  aviez  bien  voulu  me  don¬ 
ner  des  conseils  autorisés.  J’avais  envoyé  Une  nou¬ 
velle  demande  conformément  à  vos  indications  et 


Le  plus  Puissant 


RECONSTITUAWT 


connu  est  le 


TANNURGYL 


du  Docteur  LE  TANNEUR  (de  Paris) 

à  basedeVanadipm,  Minerai  représentant  en  Métallurgie  lè(2ôrps  de  !a  plus  grande  résistance. 
Joue  un  rôle  identique  en  Médèeine--»  non  toxique  —  toutes  les  qualités  de  l  arSênÙ  mis  ses 
inconvénients  digesfifs,  toléf àncë  parfaite,  réussit  là  où  tous  les  autres  médicamen  s  Ôflt  échoué. 
Anémies,  vices  de  nutrition,  adynamie,  neurasthénie,  15  gouttes  aux  repas.  Enfants  demi-dose. 

ÉCHANTILLONS,  6,  RUE  DE  LABORDE  -  PARIS 


NEOL 

(Ozoae  naissant) 

prévient  la  QRIPPE 

et  guérit  rANQlNE 

L’EAU  NÉOLÉE  dans  tous  les  cas,  remplace  PEAU  OXYGÉNÉE 

NÈOL,  9,  rue  Dupuytren,  Paris 


LÊ  CONCOORSMÉpICAL 


f  ai  eu,  l’autre  jour,  la  comïnunication  de  la  délibéra¬ 
tion  que  je  v&üs  transmets. 

«  Sur  la  demande  des  docteurs  B.  et  Tj  médecins 
de  l’Hôpital  et  la  proposition  de  son  président, 

«La  commission  administrative  de  l’Hospice  vote 
un  crédit  supplémentaire  de  deux  cents  francs  pour  le 
traitement  des  malades  en  1919, 

«Elt  élabore  ainsi  qu’il  suit  un  nouveau  règlement 
intérieur  de  l’Hôpital  touchant  les  frais  médicaux  et 
pharmaceutiques  à  laisser  à  la  charge  des  malades 
payants  soignés  dans  rétablissement. 

«loEn  ce  qui  concerne  les  deux  chambres  réservées 
dont  le  prix  est  fixé  à  5  fr.  par  journée,  ces  frais  se¬ 
ront  supportés  par  les  malades  eux-mêmes  pour  tou¬ 
tes  les  visites  demandées  aux  médecins  de  l’établis¬ 
sement  en  dehors  des  jours  ou  des  heures  de  leur  pas¬ 
sage,  ainsi  que  pour  tontes  les  visites  d’un  médecin 
dé  leur  choix  étranger  à  l’hôpital. 

ù  11  en  sera  de  même  pour  les  malades  payants,  de 
toutes  autres  catégories,  sauf  ceux  dé  l’Assistance, qui 
continuent  à  bénéficier  de  la  gratuité  complète  ; 

«  2°  Quant  aux  malades  hospitalisés  par  suite  d’ac¬ 
cidents  du  travail,  la  totalité  des  frais  médicaux  et 
pharmaceutiques  nécessités  par  leur  état  (opérations 
chirurgicales,  visites,  médicaments,  etc.)  viendra 
s’ajouter  au  prix  de  la  journée  d’hospitalisation  fixé 
à  3  fr.  25  et  seront  en  entier  à  la  charge  du  malade 
ou  de  son  employeur  ». 

Comme  vous  voyez,  c’est  déjà  un  résultat,  et  je 
pense  que  cette  délibération  est  valable  en  cas  de 


contestation,  surtout  après  avoir  lu  votre  article  do¬ 
cumenté  du  Concours  du  24  écoulé.  J’avais  peur,  en 
effet,  du  «  tout  compris  »,  inscrit  dans  la  loi  et  je  me 
demandais  s’il  ne  resterait  que  la  différence  entre  la 
prix  maximum  (prévu  par  la  loi),  de  5  fr.  par  jour  et 
3  fr.  25  soit  1  fr.  75  par  jour  pour  les  frais  médicaux 
et  pharniaceutiques,  ce  qui  eût  été  maigre. 

Mais  votre  article  m’a  un  peu  rassuré.  Néanmoins, 
dites-moi  donc  toujours  si  je  ne  me  suis  pas  trompé  à 
ce  sujet.  ' 

.  Quant  aux  malades  payants  ordinaires,  s’il  est 
stipulé  qu’on  les  voit  au  moment  des  visites  faites 
aux  malades  indigents,  avec  un  peu  de  doigté,  on 
peut  très  bien  leur  faire  comprendre  qu’on  ne  leur 
I  doit  pas  des  examens  longs  et  minutieux  (ainsi  que  les 
opérations),  et  que  ces  derniers  leur  seront  donnés  à 
leurs  frais  dans  des  visites  particulières  nécessitées 
par  leur  état.  D’un  autre  côté,  je  récupère  un  peu 
sur  les  malades  payants  soignés  dans  la  salle  com-’ 
mune,  ce  qui  est  fréquent  à  la  campagne  (et  souvent 
ces  malades  sont  assez  aisés  pour  payer  leur  méde¬ 
cin). 

En  somme,  j’ai  à  peu  près  obtenu  ce  que  je  deman¬ 
dais,  et  je  crois  qu’il  vaut  mieux  m’en  tenir  là.  Cela 
ne  pourrait  que  mécontenter  le  majre  qui  s’est  oc¬ 
cupé  de  ma  demande  très  aimablement  et  a  dû  in- 
[  fluer  sur  le  Conseil.  Par  la  suite,  s’il  y  avait  des  difll- 
I  cultés,  on  l’amènerait  plus  facilement  à  modifier  de¬ 
vant  l’évidence  des  faits.  ■' 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  bieiLVouloir  encore 


me  donner  votre  avis  et  vous  en  remercie  bien  d’a-  chant  dans  la  salle  d’admission,  des  malades,  soit 
vance.  en  le  publiant  dans  les  journaux  locaux,,  soit  en 

J’ai  vu  que  ma  prose  avait  eu  les  honneurs  des  co-  en  remettant  un  exemplaire"  à  toute  personne 
lonnes- du  Co/tcoMT-s.  Si  cela  peut  intéresser  des  con-  .  qui  vient  s’enquérir  des  conditions  d’admission, 
frères,  publiez  "notre  correspondance.  C’est  évidem-  De  la  sorte,  serait  censé  connaître  les  charges 
ment  une  petite  étape  dans  les  revendications  mé-  pécuniaires  de  l’hospitalisation  tout  malade 

dicales,  en  présence  des  Hôpitaux  ;  mais  que  penser  ou  patron  responsable  qui  solliciterait  une  adr 

de  la  circulaire  de  M.  Mesureur  ?  Cela  me  rappelle  mission  dans  l’établissement.  Le  «  tout  compris  » 

la  proposition  que  me  fit  faire,  il  y  a  8  ou  10  ans,  le  ue  serait  donc  pas  opposable,  en  pareil  cas,  puis- 

Conservateur  des  Eaux  et  Forêts  par  un  de  ses  gar-  •  que  l’hospitalisation  serait  demandée  aux  cou¬ 
des  forestiers,  de  soigner  ses  gardes,  dont  plusieurs  ditions  fixées  ,  par  la  commission  administrative 

habitent  à  8  ou  10  kilomètres....  gratuitement,  de  l’hôpital. 

11  me  faisait  miroiter,  au  bout  d’une  quinzaine  N’oubliez  pas  de  demander  que  la  délibération 
d’années,  le  Mérite  agricole.  la  commission  soit  soumise  à  l’approbation 

préfectorale. 

XDui,  vous  avez  raison  de  vous  gausser  des 
vingt  sous' alloués  pour  une  consultation  médi¬ 
cale,  faite  au  personnel  des  hôpitaux  de  Paris. 
Le  tarif  en  est  nettement  ridicule  ;  néanmoins, 
puisque  malheureusement,  il  se  trouve  des  mé¬ 
decins  qui  s’en  contentent,  constatons  que  c’est 
Réponse  |  un  premier  pas  de  fait  vers  le  libre  choix  :  ce  sont 

tous  les  médecins  et  non  pas  les  seuls  médecins 
Toutes  mes' félicitations  pour  l’excellent  résul-  |  du  Bureau  de  Bien  aisance,  qui,  en  dehors  de  Pà- 
tat  que  vous  venez  d’obtenir.  La  bonne  entente 
entre  confrères  a  toujours  donné  des  fruits  au¬ 
trement  meilleurs  que  la  lutte,  la  jalousie  et  la  1  grès. 


concurrence  mal  comprise.  Quant  au  «  Poireau  »,  récompense  des  vieux 

Il  serait  peut-être  bon  de  donner  une  certaine  serviteurs-médecins,  au  bout  de  15  ans  de  bons 

publicité  à  ce  règlement  d’hôpital,  soit  en  l’affi-  et  loyaux  services . gratuits,  c’est  encore  un 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE 
HENRY  ROQIER  ,  DOCTEUR  EN  PHARMACIE 
,Cx-int®rne  des  Hôpitaux  de  Paris,  19, .Avenue  de  Villier.3,  PARIS* 


ris,  peuvent  donner  leurs  soins  au  personnel  de 
l’Assistance  Publique.  C’est  déjà  un  petit  pro- 


.  C’eût  été  risible,  mais  c’était  profondément  triste 
de  voir  la  mésestime  dans  laquelle  on  tenait  le  Corps 
"médical.  Je  r  épondis  vertement  au  Conservateur  et  je 
regrette  bien  de  ne  pas  avoir  conservé  la  proposition 
et  la  réponse. 

D’^  B. 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


miroir  aux  alouettes  du  même  calibre,  que  les 
lettres  de  félicitations  et  Légion  d’honneur  pour 
soins  gratuits  ^ux  gendarmes. 

Personnellement,  en  1907  et  1908,  j’ai  rompu 
des  lances  avec  certains  confrères,  pour  démon¬ 
trer  que  la  gratuité  de  nos  soins  n’était  qu’un  ca¬ 
deau  lait  à.l’Etat  et  non  pas  aux  gendarmes. 

J’ai  trouvé  des  contradicteurs,  en  mal  de  ru¬ 
ban,  pour  me  démontrer  que  j’ayais  tort.  Que 
ne  fait-on  faire,  en  France,  pour  une  décoration 
au  titre  civil  ? 

.D-'  P.  B. 


Prescription  pour  les  suites  d’un  accident 
d’auto. 

J’ai  renversé,  le  28  mai,  en  automobile,  un  motocy¬ 
cliste.  Quoiqu’il  eût  reconnu  publiquement,  au  mo¬ 
ment  de  l’accident,  que  cet  accident  s’était  produit 
par  sa  faute,  il  ne  m’a  pas  moins  réclamé  quelques 
jours  après  une  indemnité  pour  ses  écorchures  et  la 
petite  dégradation  causée  à  sa  machine. 

Je  lui  ai  répondu  simplement  en  lui  rappelant  sa 
propre  déclaration  et  j’ai  transmis  salettre  à  la  Com¬ 
pagnie  d’assurance  qui  me  couvre. 

Depuis  ma  réponse,  qui  date  du  5  juin,  je  n^aiplus 
eu  de  nouvelles,  mais  j’aimerais  bien  savoir  si  je  puis 
être  tranquille  après  bientôt  trois  mois,  en  d’autres 
termes,  s’il  n’y  a  pas  maintenant  prescription. 


Un  magistrat  de  mes  amis  m’affirme  que  la  pres¬ 
cription  pour  les  accidents  corporels  est  de  3  mois  et 
pour  les  objets  de  30  ans. 

Réponse. 

L’écrasé  n’a  de  recours  contre  vous  qu’ acces¬ 
soirement  à  l’action  publique.  Si  cette  dernière 
reconnaît  qu’il  y  a  eu  contravention  de  votre  part 
pour  négligence,  «xcès  de  vitesse,  etc.,  la  victime 
de  l’accident  pourra  se  joindre  à  l’action  du  Mi¬ 
nistère  public  pour  vous  réclamer  des  dommages- 
intérêts.  •  . 

En  ce  cas,  comme  il  ne  s’agit  que  d’une  simple 
contravention,  la  prescription  est  d’un  an. 

Mais  si  votre  adversaire  prétend  vous  poursui¬ 
vre  au  civil  (art.  1382  du  code  civil),  c’est-à- 
dire  pour  la  réparation  du  préjudice  causé,  il  peut 
toujours  le  faire,  mais  il  devra  faire  la  preuve  lui- 
même  de  votre  faute  alors  que,  dans  le  premier 
cas,  c’est  au  ministère  public  s[  qui  incombe  cette 
charge. 

Dans  ces  conditions,  vous  avez  parfaitement 
bien  fait  d’avertir  votre  assurance  et  maintenant, 
dormez  sur  vos  deux  oreilles.  11  est  probable  que 
l’année  s’écoulera  sans  que  vous  entendiez  par¬ 
ler  de  rien. 

Dr  P.  B. 
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THEOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 
PAR  EXCELLEN C E 

D  une  toléranc  e  parfaite  chez  tous  le  s  malade  s  . 

l'emploi  du  Théosol  n  'entraînejamais  aucun  des 


imications 

Tous  les  cas 


accidents  inhérents  à  la  Théobromine 

/Academwdes  Suences 


2  cachets  par 

I  - - —  — —  jour  suffisent  en , 

théobro‘'mfn%'îst  Ç'EST  A  L'ÉTAT  COLyiïp.AL  SOUS  LEQUEL  LA  bSîins®'  ®  \ 

employée  et  avec  le  THEOBROMINE  EST  REGENEREE  EN  PRESENCE  DU' - ' 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  sa-voi  d'écHaixtiiion 
RAPIDITÉ  ET  L'INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ- 
—  TIQUE  EXCEPTIONNELLE. 


LE  CONèOüRS  MÉDICAL 


Association  entre  médecin,  pharmaciens 
et  des  tiers. 

Une  association  est-elle  possible  et  légale  entre  un 
médecin  et  un  pharmacien  pour  l’exploitation  de  spé¬ 
cialités  (dépôt,  vente,  etc.i. 

Cette  association  pourrait-ellè  recevoir  légalernent 
dans  son  sein  des  bailleurs  de  fonds  étrangers  à  la 
médecine  qt  à  la  pharmacie  ? 

Est-il  possible  de  trouver  dans  vos  publications 
un  modèle  d’association  ou  de  contrat  semblable  ? 
■  Ou  bien  seriez-vous  à  même  de  me  faire  établir  un 
modèle  de  texte  prêt  à  être  enregistré  V  Ou'  bien  sa¬ 
vez-vous  à  qui  je  pourrais  m’adresser  ? 

Pourriez-vous  me  dire  quels  frais  j’aurais  à  exposer 
pour  obtenir  ce  que  je  demande  ? 

P.. 

Réponse 

A  maintes  reprises,  la  jurisprudence,  sç  basant 
sur  les  termes  de  la  loi  de  Germinal  sur  l’exercice 
de  la  pharmacie,  a  décidé  que  l’ association  entre 
médecin  et  pharmacien,  et  à  plus  forte  raison, 
avec  un  individu  non  diplômé,  pour  la  prépara¬ 
tion  et  la  vente  de  médicaments,  a  un  caractère 
de  nullité  absolue. 

L’intérêt  de  la  santé  publique  s’oppose  àtoutes 
combinaisons,  quels  qu’en  soient  le  titre  et  la 
forme,  dans  lesquelles  le  pharmacien  diplômé,  ne 
serait  pas  le  maître  absolu  de  l’officine,  non  seu- 


,lement'  au  point  de  vue  technique,,  mais  au  point 
de  vue  financier  et  commercial,  et  où  sa  liberté 
d’action  pourrait  être  entravée  (^ns  une  mesure: 
quelconque  par  une  intervention  intéressée. 

Une  association  comme  vous  la  concevez  ne': 
pourrait  donc  avoir  qu’un  caractère  occulte,  illi¬ 
cite  etn’être  contractée  que  sous  la  forme  des  so-’ 
ciétés  en  participation. 


Dr  P.  B. 


I  LE  LIVRE  D’.OR  DU  CORPS  WÉDIGAL  FRANÇAIS 


Décorations. 

La  Médaille  Militaire  posthume  a  été  conférée, 
le  31  mai  dernier, au  sergent  Robert  Duquesne,. 
du  226e  pis  de  notre  Secrétaire  de  la  ré¬ 

daction,  tué  à  l’ennemi  le  27  décembre  1914, 
cité. 


Véritable  modificateur  delaiéaetipn  du  milieu  InteMinal 
r^ntéraaoptyl  QleranibQiirg,  assure  l’atUisepsie  ab-sglue' 
de  l’intestin. 


Ce  médicament  donne  d’excellents  résultats  dans  les  cas 

d’Entérlto,  Caille,  Diapphées,  Fepmentatlone  intealU 


Mmenf  ès  Affaefiit  lastra-lfitestinales 

UCTOBACILLINE 

Comprimés  de  Ferments  lactiques  sélectionnés 


3  A  9  COMPRIMÉS  PAR  JOUR 

A-ucun  mcouvénient  à  augmenter  ces  doses 


Ëchanmions  et  littérature  : 


LACTOBACILLINE..Î3,  Rue  Pavée,  PARIS 


avec  les  nombreux  similaires  dits  c  indiques  sans  iodisme  »  apparus  à  la  suite  de  la  Thèse  du  D'  ÇnENAI< 
(De  la  Benzo-Iodhydnne  comme  succédané  de  l’Iodure  de  potassium: —  Thèse  do  Paris,  Novembre  1896). 

La  BENZO-IODHYDRSNE,  corps  stable  et  défini  (C'aHWCl  10®),  n'a  rien  de  commun 
aveo  les  peptonates  d’iode  et  les  autres  produits  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait  naître. 

En  Capsules  fie  Gluten  obtenues  par  un  procédé  spécial  qui  les  met  à  l’abri  et  des  phéuo, 
mènes  d’osmose  intra-stomacale,  et  de  l'insolubilité  intra-intestinale.  La  BENZO*ÏODHYDBINB  ne 
doniie  jamais  d'accidents  d’IOPISMB. 

A  raison  de  1  Capsule  =  Action  de  0,30  de  Kl,  elle  est: 
l»  Incomparablement  supérieure  aux^  iodures  alcalins  dans  le  traitement  des  @©L>ÈROSES 

ou  CCEUR  ET  BBS  ARTÈBES, 

Egale  à  Viodure  de  potassium  dans  toutes  ses  applications, Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les 
mycoses,  fait  maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux. 

Si  vous  voulez  vous  convaincre  de  sa  supériorité  sur  ses  Similaires, 
essayez  la  BESNSSO  -  dans  le  traitement 

des  GOMMES  SYPHILITIQUES  et  des  SCLEROSES  DU  CCEUR  ET  CE  L'AORTE. 

Prix  du  puagoh  de  50  capbuubb  :  4‘5o  ispêciautè  réfi’iementée') 


n’ont  rien  fie  commun  avec  les  capsules  d’éther  amyl  valérianique  du  commerce.  — >  Découvertes  par 
G.  Bniel  en  1881,  essayées  en  1882  par  le  Pr  Charcot,  qui  las  olassa  dans  la  thérapeutique,  les  Capsules 
BEUEL  sont  le  médicament  antispasmodique  par  excellencé- 

A  la  dose  de  4  capsules  tous  les  1/4  d'heure,  elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coliques  hépatiques 
et  néphrétiques;  à  ce  titre  elles  sont  indispensables  aux  llthieiBiques  en  période  de  voyage. 

A  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  calment  l'éréthisme  cardiaque,  les  palpitations,  évitent  les  crises 
de  fausse  angine.  Elles  sont  le  médicament  dé8  faux  cardiaques  et  des  névropathes. 

A  la  dose  de  3  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les 
douleurs  annexielles. 

Les  seules  contre-indications  sont  l'embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  en  prescrivant  : 

G!.A.PSXTX«K;S  :BX7^X7E:Iji  (Spécialité  réglementée) 
PRIX  DD  Flacon  :  3  francs. 


LES  ESCALDES 

Sta-tion^clima-fciqvi©  Français©  à.  1.400  nxètres 
ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE 
O^CT^VEILTE!  ElsT  TOXJTES  S-A^ISOISTS 

Le  brouillard  y  est  ineormu,  le  panoranaa  incomparable 


Sources  chaudes  et  froides  dans  t*  Eta  bassement 


Soit  aux  ESCALDES,  par  ANGOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

Soit  au  SANATORIUM  DES  PINS,  à  LA  MOTTE -BEUVRON  (Loir-et-Cher). 


TRAITEMENT  ORGAHIOTHÉBAPIQUf  a.  i.  Diathèse  Crictuc 


Essentiellement  different  *.  soloants  chimiques  *  r acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie, 

eSOLUROL 

(ACinm  THYMINIQUE) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  wique,  l’éliminateur  naturel 

(acide  thyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 


LABORATOIRES  CLIN  -  COMAR  &  20,  Rue  dea  Foaaés-Salnt 


t-Jacqi 


ï,  PARIS. 


0Ü  ARANT  JE-ET-ÜNIÈME 


32  ;  DIMANCHE  28  SEPTEMBBâË  1919 

iondé  en  1879  par  Augnete  CEZILLT 
itédlgé  et  dirigé  par  H.  JBANNB  (1900-1914). 


COQUELUCHE  KI_IJCM 

ASTaiVEEetTOX32E 


i’ARTHRlTlSniE 

et  de  la  M9YSFEFSMÆI 


Un  Verre  le  Matin  ^  jewn 


Un  Verre  une  heure  avant  le  Déjeuner 


Un  Vorro  unê  heui*B  ayant  le  Dtnee 


Le  reste  de  lanBe«te|jje  oepsommé  aux  Repas 


’adrmer  AM.  LNAMPSTIER,  à  Vali’leH’Sains  ArAioht) 


LE  FUMIGATOR  QONIN 


Cartouche  iauto-productrlca  d’aldéhyde  formique, 
o’eet  a’aseurer  per  avance  d’une 


DESINFECTION  EFFICACE 


raip^  EN  VETO  MW  TOUTES  PHAMACIES 

ainsi  que  tous  FRQPUITS,  PROCÉDÉS 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

en^surface,  en  profoniJeur  et  par  layages  ou  trempages 

ÉTABLISSEMENTS  GONIN 

FLUOFORMOL  OONIN  -  SALÜBRINE  PHÉNIX 

I  W  P  O  de  tous  chaufîagcs,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 
P  V  Cb  O  pression,  utilisant  le  Fumigatop. 


Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
FDMIGATOR-PARIS  |  60,  rue  Saussure,  PARIS,  17®  |  Téléphone  :  Wagram  17-23 


aa 
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Qiiarante-et-<anième  annëé. 

LE  CONCOURS  MÉDICAL 

QUIQE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SOM3SÆ-A.IRE3 


Propol  dn  Jonr 

{,«8  ejfpsrtlses  mé41co-légales  dans  l'appUcatlon  de 
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!  ANTIPHI  -  avTt  cp 

M  (Deux  cuitlerées  à  soupe  par  jour) 


Médication  spécifique  de  la  Reconstitution  cellulaire, 

à  base  de  Phosphore  et  d’ Arsénié  présentés  sous  pne  lornie  poR\elle,  parfaw 
tement  assimilable,  et  d'aliments  vrais  d’épargne. 

Le  but  de  TAntiphi  : 

associer  à  des  médicaments  d’action  réputée,  P.  et  As.,  des  substances 
nouvelles,  aliinents  vpais  d’épargne,  ayant  pour  rôle  de  permettre  la  com^ 
plète  utilisation  de  ces  médicaments,  en  suractivant  la  nutrition  et  l’assimb 
lation,  d’où  maximum  d’action.  , 

Les  indications  de  T  Antiphi  : 

prétuberculose  et  tuberculoses  apyrétiques,  neurasthéniques,  affaiblis, 
anoaigrig,  anémiés,  enfapts  chétifs,  rachitiques, 

Les  DOSES  de  l’ANTIPHI  : 


ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE  sur  demande  adressée  au  LABORATOIRE  de 
l’ANTIPHI,  à  Roquefort  (Landes). 

DApot  Général  :  SIMON  et  MERVEAU  —  PARIS. 
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^VTS.. 


Ille-et-Vilaine.  Les  confrères  sollicités  de  ve¬ 
nir  s’installer  à  Messac-Guipry  sont  informés 
qu’il  y  a  impossibilité  matérielle  de  vivre  pour 
2  médecins  et  1  pharmacien,  avec  un  rayon  de 
'6  kilom.,  et  une  population  de  4.000  hab.  Le  D*' 
Fras  se  tient  à  leur  disposition  pour  leur  donner 
tous  détails  sur  cette  sollicitation. 


Office  de  Renseipements  du  «  Concours  » 

(Voir  numéros  précédents). 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d'un  timbre  pour  la  réponse. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  I  demanaes  et  offres.  > 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  médical  qui 
en  fera  l’emploi  d'après  les  décisions  de  l’Assemblée 
Générale . 


N»  523.  —  «  D'.  plus.  ann.  pratiq.  mécl.  gén., 
cherc.  à  Lyon,  situât,  ds.  clin.  part,  ou  chez  conîr. 

N»  524.  —  A  céder  dans  la  banlieue  parisienne,' 
poste  d’un  rapport  moyen  de  16.000  frs.,  localité 
agréable,  communications  faciles  ;  excellent  poste 
d'avenir.  S’ad.  Breitel  et  Goret,  1  rue  Dante,  Paris,V'. 

N»  525.  —  Poste  de  campagne  d’un  rapport  de 
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28.000  fr.  avant  guerre;  pays  riche  ;  indemnité  avan¬ 
tageuse.  Gare  de  chemin  de  fer.  S’ad.  Cabinet  Brei¬ 
tel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris.  (On  est  seul  médecin.) 

N»  526.  —  Docteur  serait  reconnaissant  à  confrère 
qui  lui  procurerait  une  nourrice  au  sein  pour  son 
enfant  à  naître  au  début  de  novembre.  D'  Beugnpn, 
Montesson  (S.-et-Oise.) 

N»  527.  —  D'  démob.,  spe.  v.  urin.,  ch.  assist. 
confrère  pour  suce,  évent.  Paris  seul. 

N»52S.  —  Achèterais  vêtement  peau  chèvre-suisse, 
belle  qualité,  d’avant-guerre,  longueur,  1  m.  25.  D> 
Garnaud,  Luzillé  (Indre-et-Loire). 

N"  529.  —  Suis  acheteur  oscillomètre  Pachon,  très 
bon  état.  / 

No  530.  —  Jeune,  docteur  actif,  ext.  hôpitaux  Pa¬ 
ris,  cherche  bon  poste  à  reprendre  de  suite,  proxi¬ 
mité  Paris  sur  grande  ligne.  Ferait  chirurgie  cou¬ 
rante.  D'  Riberolles,  rue  Pasteur,  Ussel  (Corrèze.) 

N»  531.  —  Nice.  Docteur,  47  ans,  Ch.de  la  L.  d’H., 
plusieurs  titres  universitaires,  dont  celui  de  pharma¬ 
cien  ;  actif,  entreprenant,  ayant  une  grande  habitude 
de  la  clientèle  médicale  dans  la  même  ■ville,  se  fixe 
désormais  à  Nice,  pour  convenances  particulières  et 
y  cherche  une  situation  médicale,  para-médicale, 
ou  para-pharmaceutique.  Dispose  de  capitaux. 

No  532.  —  Jeune  médecin.  32  ans,  marié,  père  de 
famille,  désirerait  poste  médical,  pouvant  faire  phar¬ 
macie  ou  non,  préférence  dans  midi  ou  frontière  ita¬ 
lienne,  demande  endroit  pouvant  être  bien  logé,  jar¬ 
din,  etc.  Donnerait  indemnité. 

N®  533.  —  A  céder  poste  campagne,  seul  médecin 
pro-pharmacien,  en  plein  rapport,  conviendrait  à 
médecin  jeune  et  actif  qui  serait  présenté  par  con¬ 
frère  sortant. 

No  534.  —  Docteur  disposant  d’une  grande  mai¬ 
son  prendrait  pour  l’hiver  et  même  l’été,  deux  en¬ 
fants,  ou  jeune  homme,  ou  jeune  fille,  dont  la  santé 
demande  le  bord  de  la  mer,  pension  complète. 

No  535.  —  Situations  fixes  de  30.000  fr.  par  an,  sus¬ 
ceptibles  de  notable  augmentation  par  l’exercice  de 
la  médecine  privée  sont  offertes  à  médecins  et  chirur¬ 
giens,  de  préférence  anc.  inter,  des  hôpitaux  de  Paris. 
S’adresser  au  D'  L.  Roland,  8  rue  du  Louvre.  Paris. 


USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ 

CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 

BACTIOXYNE 

MANGANATE  CALClCOrPOTASSlQUE 

(Popmüle  da  Ooctetir  S.  DQÉItHCQET) 


SIÈGE  SOCIAL  ;  Littérature  et  Échantillons, 

39,  Rue  Cambon,  PARIS  — Téléph.  {  ^St“e''nberg?;”2i 

DEPOT  GÉNÉRAL  :  Pharmacie  Baudry,  68,  Bd  Malesherbes,  PARIS 

Téléph.  :  Wagram  :  07-67 
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L’AUTOMOBILISmiE  MËDICAL 

Avis  important 

Devant  les  prétentions  injustifiées  de  certains 
constructeurs  d’automobiles,  qui  menacent  les  mé¬ 
decins  en  instance  d’achat,  d'augmenter  le  prix  de 
leurs  voitures,  bien  que  ce  prix  ait  été  fixé  définiti¬ 
vement  au  moment  de  la  commande,  et  partielle¬ 
ment  versé,  les  confrères  qui  ont  commandé  une 
automobile  en  versant  un  acompte,  et  qui  n’en  sont 
pas  encore  en  possession,  sont  priés  de  bien  vouloir 
se  faire  connaître  aux  Bureaux  du  Journal.  Indi¬ 
quer  la  marque  de  la  voiture  commandée,  en  en¬ 
voyant  deux  timbres  pour  réponse,  et  le  Bon  de 
commande  ou  sa  copie  intégrale. 


CORRESPONDAHCE 

Syndicats  sans  président. 

Pourriez-vous  me  dire  si  quelque  chose  s’oppose  lé¬ 
galement  à  ce  qu’un  syndicat  ait  son  bui-eau  réduit  à 
un  secrétaire  ?  Il  y  a,  en  effet,  des  pays,  tel  celui-ci,  où 
les  questions  de  personnalité  prennent  une  telle  am¬ 
pleur  qu’il  est  impossible  de  constituer  un  bureau  qui 
ne  soit  pas  l’objet  du  mépris  ou  de  la  haine  d’un  cer¬ 


tain  nombre  de  confrères,  par  ailleurs  excellents  et 
tout  à  fait  syndicables  !  le  moyen  élégant  est  de  sup¬ 
primer  le  bureau  !  le  peut-on  ? 

Je  suis  en  train  de  tenter  la  résurrection  du  Syn¬ 
dicat  des  médecins  à  T.,  le  Syndicat  départemental 
ne  nous  consultant  pas  pour  bien  des  choses  et  son 
fonctionnement  annuel  retardant  beaucoup  trop  les 
solutions  que  nous  avons  à  trouver  beaucoup  plus 
rapidement.  Nous  voulons  nous  organiser  à  côté  de 
lui,  nous  fédérer  à  lui,  mais  fonctionner  isolément 
pour  tout  ce'  qui  est  de  la  pratique  urbaine  :  pour  ar¬ 
river  à  une  union  qui  tienne,  je  simplifie  au  maxi- 
muml  Dr  M. 

Réponse 

La  loi  du  21  mars  1884,  sur  les  syndicats  mé¬ 
dicaux,  vous  laisse  la  liberté  pleine  et  entière 
pour  organiser  votre  bureau  de  syndicat  comme 
bon  vous  semble,  mais  à  la  condition  que  les 
membres  du  bureau  soient  Français. 

Déjà,  à  la  suite  d’un  article  du  regretté 
Guimet  {Concours,  1912,  p.  192),  divers  groupes 
avaient  ou  simplement  aboli  la  présidence,  ou, 
rendu  les  fonctions  annuelles  et  non  renouvela¬ 
bles  de  suite.  De  cette  manière  sont  évitées  les 
cristallisations  dans  un  fauteuil  présidentiel  et 
l’on  peut  faire  la  chasse  aux  pontifes,  ces  pires 
ennemis  du  progrès  et  de  l’action. 

Donc,  supprimez  votre  bureau,  ou  plutôt  ré- 
(Voir  la  suite  page  XVJ-1524). 
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I  Hémorroïdes  (  fistules  -prurit  anal  .prostatites  ) 
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"  ADRENO  -  STYPTIQUES 
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LE  FUMIGATOR  QONIN 

MM^essÉ  XBltË.SÊ 

poütt  les  âeals  besoins  àxx  SeP’s/iee  de  Santé  de  l^ftrnOèe 
et  des  Seri^iees  publies  de  désinfeetion 

E  ESI  IS  lOMS  S  U  iniTlM  II  pmiE 


MM-  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Comrfliasiônnaires  eh  Spécialités  ou  âux  ÉTABLISSEMËNTS  GÛNlN 
60,  M*UG  Saussure,  PAÜIS  (17«) 

Adresse  Télégraphique  :  FUMIGATOR- PARIS.  — o —  Téléphone;  Wagram  17  23 


Prix  actuel  :  au  PubliCj  le  FUMIGATOR  N°  4,  pour  20“®  :  6  Ir. 


Rabais  de  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 


PARAFFINOLÉOL.  HAMEL.  CîïilîiÆIQiTBl^tEiSr^  ië'S’B.B 


Indications  ;  Constipation  opinifttre,  Colites,  Entérocolites,  Appendicite  chronique. 

ÛiJâÈ  !  Unê  cuülëïÉe  à  SSUpe  aù  repas  du  midi  et  du  soir. 

Poüï  les  EûlantS(  Ôrèmé  de  Paraffiholéol  au  CacaO)  d’uii  goût  tfès  agréable. 

UAiUEL,  Docteur  eti  Pharmacie,  LË  MAËS. 

Bépôt  a  Paris  :  Laboratoires  TRIOLLET,  04,  rue  de  La  Rochefoucauld.  —  Téléph.  Central  ;  72-15 


ELECTRARGOL 

AReENT  COLLOÏDAL  ËLËOTRIQÜE 

A  PETITS  GRAIUS  —  EN  SOLGTm  STERILE  Et  STABLE 

L’ÉLECTRAftGOL  présente  sur  l’argent  colloïdal  chiinîque  les  avuiitageS  BUlVânts  : 
Eitrêrtie  ténuité  des  grains  et  activité  toujours  égales,  pureté  absolues  maxlciium  de  pôuvoir 
catalytique  et  d’activité  physiologique  et  thérapeutique. 

ÂihpoOles  de  5  ce,  (6  ampoules  par  Boite).  —  Ampoules  de  10  ce.  (3  ampoules  par  Boîte). 
RaCôftS  de  BO  et  de  lOO  ce.  —  Oollyre  en  AmpoUle-eompte-goUttes  de  40  ce. 

ÀPPLlCMlOtlS  tHÉRAPEUTIQÜfeS.  -  Tentés  MALADIES  liVFECTIËUSES  Sans  spédfiéitê  ponî  Tapent  ÿàthôgène. 


LABORATOIRES  CLIN  -  COMAR  &  C“,  20, 


des  Fosaés-SE 


ues,  PARIS. 
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jA-VIS  -A.  IvTOS  jÀ.BOlSr3SrÉS 


Nous  rappelons  à  nos  abonnés  qu’à  partir  du  octobre  proehüin,  le  montant  dé  l’abontieftieni 
ahïiiiél  aU  CONÛOÜNS  MEÎ)ÎCAL  sbM  pot-té  û  dix-huït  francs, soit  un  sou  par  jour, 
NOUS  avons  eùsposéi  dans  notre  detnier  numéro,  les  raisons  qui  nous  ont  imposé  cette  obligatiom 
Nom  ajoutons  que,  lorsqu’on  remarque  que  les  grands  quotidiens  ont  purement  doublé  leur  prix, 
lout  en  donnant  infiniment  moins  de  matière  qu’avant  la  guetté,  lü  ihajoratlOti  de  50  %  que  houS 
réckitions  de  nos  lecteurs  ne  peut  faite  moins  qué  de  paraître  parfaitement  justifiée. 

Pour  les  étudiants  en  médecine,  le  prix  de  l’abonnement  reste  fixé  à  sept  francs. 

LA  DIRECTION, 


PROPOS  DU  JOUR 


Les  expertises  médico-légales  dans  l’application  de  la  loi 
des  pensions  militaires 


Ün  de  nos  correspoîidants,  victiülé  de  la 
gue^re  et  tout  récemment  démobilisé,  nous 
adresse  avec  une  lettre  indignée  la  circulaire 
suivante  qu’il  vient  de  recevoir  du  maire  de  la. 
ville  où  il  exerce  : 

RÉPUBLIQUE  FRANÇAISE 

LIBERTÉ  —  ÉGALITÉ  —  FRATERNITÉ 

Département 

Mairie  de  X.‘  ! N. . le  septembre  1919. 

Secsétabiat 

Monsieur  le  Docteur, 

J’ail’honneUt  de  vous  transmettre  copie  delà 
lettre  que  je,  reçois  de  M.  le  Médecin-chef  du 
Centre  spécial  de  réforme  de  Z  eh  date  du  26 
août  1919,  avec  prière  de  vouloir,  bien  me  faire 
connaître  vos  intentions  le  plus  tôt  possible, 

«  Dans  l’intérêt  des  blessés  et  des  malades  de 
<i  la  guerre  et  pour  hâter  l’instruction  et  la  li- 
«  quidation  des  pensions,  M.  le  sous-secrétaire 
«  d’Etat  du  service  de  santé  militaire  vient  de 
«  décider  d’organiser  des  expertises  cantonales, 
it  Des  médecins  vacateürs,  désignés  sut  leur  de- 
«  mande  par  le  DimcteUJr  du  service  de  santé, 
ti  examinetont  les  malades  et  les  blessés  et  se- 
«  ront  rémunérés  à  raison  de  5  francs  par  cer- 
«  tiflcat. 

«  Je  vous  serai  très  obligé  de  vouloir  bienétu- 
«  dier  cette  question  d’urgence,  rechercher  .les 
■<  médecins  habitant  votre  localité  qui  désiré- 
«  raient  être  employés  comme  médecins  vaca- 
«  teurs. 

«  Vous  voudrez  bien  me  faire  connaître  le  ré- 
«  sultat  de  vos  recherches  le'plus  tôt  possible.  » 

K  Veuillez  agréer.  Monsieur  le  docteur  l’assu- 
«  rance  de  mes  sentiments  les  plus  distingués. 

«  Le  Maire  :  N.  « 


«  Comment  !  nous  écrit  notre  Confrère,  Voici 
les  offres  qn’on  ose  nous  faire  t  Cinq  francs  pour 
faire  une  expertise  de  blessé  (ou  de  malade)  de 
guerre  pour  liquider  sa  pension,  y  compris  la 
rédaction  du  certificat  i 

«  A4-on  songé  à  l’importance  de  cette  exper¬ 
tise,  à  la  conscience  et  à  l’attention  que  le  mé*- 
decin  vacateur  devra  mettre  dans  son  eXâmen, 
aux  responsabilités  que  pourra  entraîner  la  rè= 
daction  du  certificat  ? 

«  On  attribué  5  francs  aux  médecins  pour  faire 
pareille  besogne,  quand  la  bvre  de  viande 
coûte,  dans  la  ville  où  j’exerce,  5  à  6  francs, 
quand  les  portefaix  de  Marseille  exigent  20 
francs  pour  travailler  8  heures.  C’est  comme 
si,  avant  la  guerre,  on  nous  avait  offert  1  fr,  20». 

Avant  de  répondre  à  notre  confrère,  nous 
avons  voulu  nous  rendre  compte  de  ce  que 
ses  plaintes  pouvaient  avoir  de  justifié.  En  quoi 
pouvaient  consister  les  expertises  pour  la  liqui¬ 
dation  des  pensions  militaires  des  malades  et 
des  blessés  ? 

Or  nous  avons  été  renseignés  de  première 
main,  et  cela  officiellement  par  le  sous-secrétaire 
d’Etat  du  service  de  santé  militaire,  lui-même. 

Voici  les  précisions  qu’il  a  données,  sur  ce 
point,  il  y  a  très  peu  de  temps,  à  la  Chambre 
des  Députés  ; 

«  L’expertise  médico-légale  constitue  la  tâche  la 
plus  difficilé  du  service  de  santé.  Pont  l’accom¬ 
plir,  j’ai  dû  me  préoccuper,  dès  le  lendemain  de 
l’armistice,  de  la  situation  dans  laquelle  allait  me 
placer  la  démobilisation  de  mes  médecins  ex¬ 
perts  ;  je  me  trouvais  dans  l’impossibilité  de  les 
remplacer  par  des  médecins  du  cadre  actuel,  j’ai 
décidé  de  les  utiliser  à  titre  civil  et  d’en  aug- 
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menter  le  nombre  par  l’admission  à  l’expertise 
militaire  de  tous  les  médecins  qualifiés  par  leurs 
antécédents  professionnels. 

«Répondant  à  une  observation  qui  a  été  faite 
de  ce  côté  de  la  Chambre  (l’extrême  gauche)  dans 
la  séance  de  vendredi  dernier,  obsetvation  aux 
termes  de  laquelle  l’expeftise  serait  confiée  à  des 
médecins  des  compagnies  d’assurances,  je  puis 
déclarer  formellement  que  les  médecins  que  nous 
avons  choisis  comme  experts  sont  des  médecins 
civils,  des  praticiens  qui  sont  agréés  par  nous 
dans  les  conditions  où  le  sont  les  experts  des  tri¬ 
bunaux  civils. 

«Il  ne  s’agit  pas  davantage  d’un  monopole  éréé 
au  bénéfice  des  anciens  experts  des  centres  spé¬ 
ciaux  de  réforme.  Nous  demandons  la  collabora¬ 
tion  de  tous  les  membres  du  corps  médical  qui 
nous  apportent  des  titres  scientifiques  ou  la  ré¬ 
férence  professionnelle  de  dix  ans  de  pratique. 

«C’est  grâce  à  ces  mesures  que,  malgré  le  trou¬ 
ble  profond  apporté  par  la  démobilisation  au  jeu 
de  tous  les  organismes  des  centres  spéciaux  de 
réforme,  je  n’ai  enregistré  aux  premiers  mois  de 
l’armistice  aucun  fléchissement  dans  le  rende¬ 
ment  de  ces  centres.  J’ai,  au  contraire,  constaté 
une  augmentation,  puisque  de  8.913  en  janvier 
1919,  le  nombre  des  pensions  liquidées  chaqqe 
mois  s’est  élevé,  au  mois  de  mai,  à  13.426.  Ac¬ 
tuellement,  j’ai  agréé  plus  de  800  médecins  ex¬ 
perts,  dont  on  peut  dire  que  500  sont  actuelle¬ 
ment  au  travail.  Nous  aurons  ainsi  à  notre  dis¬ 
position  250  équipes  qui  travailleront  toute  l’an¬ 
née.  Si  vous  estimez  que  chaque  équipe  pourra 
liquider  15  dossiers  par  jour,  c’est  plus  de  3.800 
dossiers  qui  doivent  sortir  journellement  des 
centres  spéciaux  de  réforme  :  en  tablant  sur  300 
jours  ouvrables  par  an,  c’est  plus  d’un  million 
de  décisions  qui  sortiront  dans  une  année  de  nos 
commissions  de  réforme.  A  cette  cadence,  nous 
aurons  dans  deux  ans  chiffré  la  dette  pécuniaire 
contractée  envers  nos  mutilés.  » 

Nous  remercions  M.  Mourier  d’avoir  voulu 
appeler  tous  les  médecins  compétents  à  pren¬ 
dre  part  à  ces  expertises  médico-légales. 

Nous  comprenons  la  hâte  que  le  Gouverne¬ 
ment  a  de  liquider  le  plus  tôt  possible  les  pen¬ 
sions,  mais  les  explications  données  à  la  Chambre 
ne  paraissent  guère  cojicorder  avec  la  circu¬ 
laire  adressée  à  notre  confrère.  Le  sous-secré¬ 
taire  d’Etat  ne  parle  ni  d’expertises  cantonales, 
ni  de  médecins  vacateurs. 

Actuellement  nous  nous  trouvons  en  présence 
du  dilemme  suivant  : 

Ou  l’expertisemédico-légale,  simple  formalité 
administrative,  consistera  à  signer  un  rapport 
banal  après  examen  sommaire  et  superficiel  du 


futur  pensionné.  Le  rôle  du  médecin  vacateur 
serait  alors  inutile  et  passablement  ridicule 
puisque  ce  praticien  serait  transformé  en  ma¬ 
chine  à  signer  du  papier  administratif.  Cette 
tâche  inutile,  payée  à  raison  de  5  francs  la  signa  - 
ture,  serait  en  outre  plus  que  largement  rétri¬ 
buée,  et  même  tout  censeur  sérieux  serait  en 
droit  de  qualifier  cette  dépense  de  gaspillage 
des  deniers  publics. 

Ou  bien  l’expertise  médico-légale  constituera, 
selon  la  propre  expression  de  M.  le  sous-secré¬ 
taire  d’Etat,  la  tâche  la  plus  difficile  du  service 
de  santé.  Les  réformés  devront  être  sérieuse' 
ment,  longuement,  complètement  examinés. 
Les  certificats  devront  être  minutieusement 
motivés  et  entraîneront  la  responsabilité  du 
médecin  vacateur.  Alors  la  somme  de  cinq 
francs  pour  honorer  pareil  travail  serait  d’une 
insuffisance  notoire  et  ne  pourrait  être  admise. 

Nous  rappellerons  au  Service  de  santé  mili¬ 
taire  qu’à  l’heure  actuelle,  tout  certificat  des¬ 
criptif  pour  constater  l’état  d’un  accidenté  du 
travail  après  la  consolidation  de  la  blessure, 
donne  droit  à  une  indemnité  spéciale  de  dix 
FRANCS  pour  le  médecin.  Or  la  rédaction  de  ce 
certificat,  pour  un  blessé  que  le  praticien  vient 
de  soigner  pendant  une  longue  période,  n’exige 
aucun  nouvel  examen.  Il  n’en  est  pas  de  même 
pour  le  blessé  ou  le  malade  de  guerre  dont  on 
voudra  liquider  la  pension,  le  médecin  vacateur 
ne  le  connaîtra  pas  antérieurement,  ne  l’aùra 
pas  soigné  durant  sa  maladie. 

Pour  libeller  consciencieusement  et  utilement 
son  certificat,  le  médecin  devra  faire  un  examen 
complet,  long  et  minutieux.  Il  pourra  se  faire 
même  (surtout  dans  les  cas  de  psychiâtrie,  de 
neurologie,  etc.)  que  l’on  ne  devra  pas  conclure 
après  un  seul  examen. 

Nous  sommes  donc  en  droit  de  nous  étonner 
que  les  gens  qui,  dans  les  bureaux  du  Service 
de  santé  militaire,  donnent  des  instructions 
aux  Directions  du  service  de  santé  ne  réflé¬ 
chissent  pas  suffisamment  à  l’importance  et  à  la 
délicatesse  de  la  tâche,  confiée  aux  médecins 
vacateurs,  au  temps  nécessaire  pour  l’accom¬ 
plir,  à  la  responsabilité  qu’elle  entraîne,  toutes 
choses  qui  exigent  des  honoraires  convenables. 

Nous  espérons  qu’il  suffira  d’attirer  sur  ce 
sujet  l’attention  de  M.  le  Mourier,  sous- 
secrétaire  d’Etat,  pour  faire  apprécier  comme 
elle  mérite  l’intervention  du  médecin  vacateur 
dans  la  liquidation  des  pensions  militaires. 

J.  Noir. 
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I  CLINIQUE  CHIRURGIMLE  ! 

'■  Epilepsie  jacksonienne  consécutive  à  un  trauma- 
matisme  crânien  remontant  à  deux  ans.  Trépana¬ 
tion  au  niveau  de  la  dépression  osseuse.  Guérison 
complète. 

Par  le  D'  H.  Bousquet, 

Professeur  de  clinique  chirurgicale 
à  l’Ecole  de  Médecine  de  Clermont-Ferrand, 
Ancien  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce. 

Il  est  admis  par  Tunanimité  des  chirurgiens 
que  la  trépanation,  ou  mieux  la  résection  large 
des  os  du  crâne,  est  une  opération  d’une  nécessité, 
on  peut  dire,  d’une  urgence  absolue  dans  tous  les 
traumatismes  intéressant  la  boîte  crânienne. 

■  Cette  assertion  qui  paraît  être  un  dogme  aujour¬ 
d’hui,  n’a  pas  toujours,  qu’il  nous  soit  permis  de 
le  rappeler,  groupé  la  majorité  des  suffrages. 
Pour  notre  compte,  nous  nous  sommes  rallié 
•  depuis  de  longues  années  à  cette  manière  de  voir, 

:  et  dès  1901,  nous  avions  l’honneur  de  présenter 

au  14®  Congrès  de  chirurgie,  avec  observations 
probantes  à  l’appui,  un  mémoire  dont  les  con- 
ciusions,que  l’on  nous  permettra  de  reproduire 
ici,  résument  encore  d’une  façon  suffisante  les 
données  du  problème.  Voici  ces  conclusions  ; 

0 1»  Tout  traumatisme  crânien  dans  lequel  une 
lésion  de  la  boîte  osseuse  est  constatée,  bu  même 
soupçonnée,  légitime  et  nécessite  une  interven¬ 
tion  aussi  hâtive  que  possible. 

2"  L’intervention  large  permet  seule  de  se 
rendre  compte  de  la  nature  des  lésions  :  maintes 
fois,  elle  en  a  fait  découvrir  que  nul  n’aurait  pu 
soupçonner,  et  a  rendu  très  utile  une  opération 
qui  pouvait  paraître  téméraire  de  prime  abord. 

3“  En  prévenant  l’irritation  des  éléments  ner¬ 
veux,  en  réduisant  au  minimum  les  phénomènes 
d’encéphalo-méningite,  la  crâniectomie  met  le 
patient  à  l’abri  des  complications  de  tout  ordre 
que  l’on  observe  du  côté  des  centres  nerveux, 
chez-les  blessés  qui,  ayant  subi  un  traumatisme 
crânien,  ont  été  abandonnés  aux  seules  ressour- 
.  ces  de  la  nature  ». 

Personne  aujourd’hui  ne  songerait  à  s’élever  con¬ 
tre  semblables  assertions;  nombreuses  ont  été  les 
,  indications  de  la  trépanation  au  cours  de  la  der¬ 
nière  guerre,  cette  opération  a  certainement  rendu 
les  plus  grands  services,  bien  que  d’ aucuns  pré¬ 
tendent  que  l’on  en  ait  usé  un  peu  trop  largement. 

Mais  si  tout  le  monde  est  d’accord  pour  con¬ 
seiller  ou  pratiquer  la  trépanation  immédiate,  il 
n’en  est  pas  de  même  lorsqu’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’accidents  survenant  consécutivement  à 
un  traumatisme  crânien  plus  ou  moins  ancien, 


lorsque  le  patient  a  été  abandonné  aux  seuls  ef¬ 
forts  de  la  nature.  T/intervention  en  pareille  cir¬ 
constance  est  loin  de  donner  toujours  des  résul¬ 
tats  bien  favorables;  néanmoins  dans  l’épilepsie 
jacksonienne,  on  a  obtenu  des  résultats  assez  sa¬ 
tisfaisants,  et  «  lorsqu’il  y  a  concordance  entre  le 
signal  symptôme  et  le  signe  extérieur,  aucun 
doute,  n’est  permis  ,  tous  les  chirurgiens  trépa¬ 
nent  sans  hésiter  sur  la  cicatrice  ou  sur  ren¬ 
foncement  ».  (A.  Broca,  Chirurgie  cérébrale,  p. 
199).  Le  fait  que  nous  allons  relater  viendra, 
après  nombre  d’autres,  confirmer  la  manière  de 
voir  et  les  assertions  du  maître  dont  nous  nous 
sommes  inspiré  en  la  circonstance. 

Pierre  R.  est  né  à  Ch . le  4  novembre  1903. 

C’est  un  enfant  fort  et  robuste,  fils  de  braves  culti¬ 
vateurs  parfaitement  bien  portants  et  sans  tares  ma¬ 
nifestes.  Comme  la  plupart  des  enfants  de  nos  cam¬ 
pagnes,  celui-ci  se  développait  et  poussait  à  souhait. 

En  septembre  1914,  il  jouait  avec  ses  camaiades 
au  bord  de  la  Moselle,  lorsque  l’un  d’eux  lui  lança  un 
caillou  qui  l’atteignit  à  la  partie  supérieure  du  front, 
un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane  à  un  travers 
de  doigt  en  avant  de  la  naissance  des  cheveux.  Dou¬ 
leur  vive,  sans  perte  de  connaissance. 

Hémorrhagie  assez  abondante  ;  application  de 
compresses  d’eau  fraîche  et  repos  au  lit  durant  deux 
jours  constituent  la  médication  immédiate.  La  visite 
d’un  médecin  étant  jugée  inutile,  dès  le  troisième 
jour,  le  blessé  est  sur  pied,  la  plaie  est  abandonnée  à 
la  bonne  nature,  et  suppure  jusqu’en  mars  1915  à 
peu  près.  L’enfant  continuait  sa  vie  habituelle,  allait 
à  l’école  comme  tous  ses  camarades  et  ne  se  plaignait 
de  rien.  Cependant,  dans  le  courant  d’avril  1915, 
c’est-à-dire  huit  mois  environ  après  le  traumatisme 
initial,  l’instituteur  s’aperçoit  que  son  jeune  élève 
prenait  l’habitude  de  faire  des  grimaces,  qui  exci¬ 
taient  l’hilarité  de  toute  la  classe.Malgré  lespunitions 
qui  lui  étaient  infligées,  l’enfant  continuait  à  grima¬ 
cer,  ce  que  voyant,  l’instituteur  prévint  la  famille,  et 
la  mère,  comprenant  bientôt  que  les  grimaces  étaient 
involontaires,  demanda  l’avis  du  Brulard  (de  Gon- 
dreville).  Après  examen  de  l’enfant,  notre  confrère  se 
rangeant  à  Tavis  dp  la  famille,  attribua  les  mouve¬ 
ments  involontaires  de  la  face  à  des  phénomènes 
d’ordre  irritatif  et  constata,  en  outre,  des  troubles  cé¬ 
rébraux  et  de  véritables  absences.  Cet  ensemble  lui 
permit  de  conclure  à  l’existence  de  crises  épilepti¬ 
formes,  de  petit  mal,  et  immédiatement  il  prescrivit 
un  traitement  par  les  bromures  avec  repos,  hygiène 
et  lotions  froides. 

Malgré  cette  médication,  l’état  ne  s’améliora  en 
rien  ;  tout  au  contraire,  au  mois  de  juillet,  commencè¬ 
rent  de  véritables  crises  d’épilepsie  jacksonienne  avec 
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perte  de  connaissance  et  chute  du  sujet.  Le  docteur 
Brulard  revoit  le  blessé  a  diverses  reprises,  plurieurs 
confrères  mobilisés,  de  passage  dans  là  région,  sont 
appelés  à  la  rescousse,  mais,  malgré  la  médecine  et 
les  médecins,  le  mal  empire,  les  crises  se  multiplient, 
deviennent  subintrantes  et  à  la  fin  de  septembre,  on 
on  compte  de  16  à  20  par  vingt-quatre  heures. 

La  fréquence  des  crises  est  aussi  grande  la  nuit  que 
le  jour.  D’après  ce  que  nous  a  raconté  la  mère,  l’en¬ 
fant  sentait  très  bien  venir  la  cri.re,  il  affirmait  être 
prévenu  du  moment  où  elle  allait  commencer,  par  une 
série  de  douleurs  comparables  à  celles  qu’il  aurait 
éprouvées  si  on  lui  avait  frappé  la  tête  contre  l’an¬ 
gle  d’une  table.  A  noter,  que  le  siège  de  ces  douleurs 
correspondait  au  point  précis  où  il  avait  reçu  le  coup 
de  pierre.  En  même  temps  que  cette  douleur,  surve¬ 
nait  un  tremblement  général,  la  face  se,  congestion¬ 
nait,  puis  devenait  vultueuse  et  livide,  des  mouve¬ 
ments  spasmodiques  convulsaient  le  masque,  enfin, 
l’enfant  perdait  connaissance  et  s’effondrait  à  terre. 
Jamais  le  malheureux  gamin  ne  se  mordait  la  langue, 
mais  il  avait  eu,  à  plusieurs  reprises,  durant  les  crises, 
du  relâchement  des  sphincters,  d’où  émission  invo¬ 
lontaire  d’urine  et  de  matières  fécales. 

.  L’ihtélligence  avait  progressivement  baissé,  le  sur 
jet  devenait  de  plus  en  plus  sombre,  de  plus  en  plus 
taciturne  etparaissait  devoir,  dans  un  proche  délai, 
être  complètement  idiot. 

Devant  cette  éventualité,  les  parents,  ne  sachant 
plus  que  faire,  avaient  sérieusement  agité  la  question 
de  l’internement  dans  Un  asile  :  le  docteur  Brulard, 
auquel  ils  firent  part  de  ce  projet,  leur  conseilla  d’al¬ 
ler  au  préalable  consulter  un  chirurgien.  Ils  s’adres¬ 
sent  à  Toul,  à  Nancy.  Je  ne  sais  à  qui,  ni  où,  dans  ces 
diverses  localités,  on  parle  d’opérations,  mais  per¬ 
sonne  ne  se  décide,  et  pendant  qu’on  palabre,  l’état 
empire. 

Nous  étions  alors  médecin-chef  des  formations  de 
Bautzen-Thouvenot,  aux  avancées  de  Toul.  Le  D' 
Brulard,  qui  était  avec  nous,  à  une  des  formations, 
.nous  raconte  cette  histoire  et  nous  demande  de  vou¬ 
loir  bien  examiner  l’enfant.  On  nous  le  conduit  le  10 
novembre  1916:  nous  voyons  arriver  un  enfant  bién 
développé,  mais  complètement  abruti.  Le  récit  dé  la 
•  mère  nous  apprend  ce  que  nous  venons  de  raconter  ; 
comme  on  sent  une  dépression  de  l’os  frontal  au  point 
où  l’énfant  a  reçu  le  coup  de  pierre  et  que  de  ce  point 
partent  les  douleurs  qui  constituent  le  signal  symptô¬ 
me  :il  ne  saurait  y  avoir  aucun  doute,  il  y  a  en  ce 
point,  pai’  coiitre-coup,  une  lésion  de  la  table  inter¬ 
ne,  il  existe  donc  là,  une  épine  qui  irrite  les  centres 
nerveux  et  occasionne  la  série  des  accidents  obser¬ 
vés,  d’où  la  nécessité  d’une  intervention.  Conclu¬ 
sion  :  il  faut  ouvrir  la  boîte  crânienne,' et  aller  voir  ce 
qui  SC  passe.  Mais,  va-t-on  nous  objecter,  nous  ad¬ 
mettons  bien  avec  vous  la  nécessité  d’une  interven¬ 
tion  dans  les  traumatismes  récents  de  la  boîte  crâ¬ 
nienne,  liiaifl  ici,  deux  ans  se  sont  écoulés  depuis  l’ac¬ 
cident,  les  troubles  nerveux  sont  nettement  établis, 
vous  espérez  qu’il  existe  une  épine  qui  irrite  la  subs¬ 


tance  corticale  et  vous  dites  :  «  Les  troubles  ne 
pourront  disparaître  que  si  l’agent  de  la  compression 
est  supprimé  ».  Si  les  lésions  sont  organisées,  si 
la  substance  cérébrale  elle-même  est  atteinte,  vous 
aurez  beau  faire  disparaître  la  cause  initiale,  les  trou¬ 
bles  persisteront  quand  même,  et  votre  intervention 
sera  complètemènt  inutile. 

Cela  pourrait  parfaitement  arriver  et  nous  serions  j. 
mal  venu  de  nier  le  bien-fondé  de  semblables  objec-i 
tiens  ;  toutefois,  nous  rappelons  qu’il  s’agit  ioi  d’un 
cas  bien  déterminé,  dans  lequel,  ainsi  que  nous  l’a¬ 
vons  fait  remarquer,  il  y  a  concordance  centre  lé  si¬ 
gnal  symptôme  et  le  signe  extérieur,  nous  sommes 
autorisés  de  l’avis  des  maîtres  en  la  matière  à  trépa¬ 
ner  sur  l’enfoncement.  Si  nous  ne  trouvons  pas  do  lé¬ 
sion  de  la  table  interne,  nous  pourrons  trouver  sur  la 
dure-mère  et  sur  les  méninges  des  indications,  pour 
une  intervention  plus  profonde.  Nous  avons  donc 
beaucoup  à  gagner  à  l’intervention  ;  de  plus, l’inno¬ 
cuité  d’une  couronne  de  trépan  est  telle,  que  nous  jic 
saurions  hésiter  en  songeant  à  l’avenir  réservé  à  cot 
enfant. 

Pour  ces  motifs,  le  16  novembre,  l’enfant,  convena¬ 
blement  préparé,  est  endormi  au  chloroforme.  Les 
téguments  crucialement  incisés  au  niveau  de  la  dé¬ 
pression,  nous  appliquons  une  couronne  de  trépan. 
Nous  avons  eu  recours  au  vieil  instrument  de  nos  an¬ 
ciens,  parce  que  nous  espérions  saisir  le  oorps  du  dé¬ 
lit,  et  le  résultat  a  dépassé  noti'e  attente.  Sur  la  cou¬ 
ronne  enlevée,  en  effet,  on  voit  du  coté  de  la  table  in¬ 
terne  une  arête  vive,  comparable  à  celle  que  Ton  ob-- 
tient  en  plicaturant  entre  Tongle  du  pouce  et  de  l'in¬ 
dex  une  carte  de  bristol  que  Ton  étalerait  ensuite. 
On  dirait  qu’au  moment  où  cette  table  ôtait  encore 
molle,  on  Ta  ainsi  serrée,  et  à  l’extrémité  d’un  des 
diamètres  de  la  couronne,  on  voit  très  bien  le  bec 
formé  par  les  deux  plans  de  cette  plicature. 

C’est  là,  évidemment,  la  cicatrice  de  la  fracture  de 
la  table  interne,  et  il  n’est  pas  douteux  que  ce  necpit 
cette  lésion  osseuse,  bien  minime  cependant,  qui  ail 
été  la  cause  déterminante  des  crises  observées.  Fidèle 
à  nos  principes,  nous  complétons  l’intervention  en 
agrandissant  l’orifice  à  la  pince  coupante  jusqu’à  ce 
que  la  surface  interne  de  la  boîte  crânienne  nous  pa¬ 
raisse  absolument  lisse.  Rien  de  spécial  à  noter  du 
côté  de  la  dure-mère  qui  présente  sa  teinte  habi¬ 
tuelle. 

Voyons  maintenant  la  suite  des  événements,  Lô 
jour  même  de  l’opération,  la  mère. note  deux  criées 
et,  dès  le  lendemain,  une  seule  est  enregistrée  pen¬ 
dant  le  jour  et  deux  ou  trois  pendant  la  nuit.  Au  dire 
de  la  mère,  femme  intelligente,  qui  observe  avec  sol¬ 
licitude,  les  crises  depuis  l’intervention  sont  beau¬ 
coup  moins  sérieuses.  Elles  se  bornent  souvent  à 
quelques  contractions  des  muscles  de  la  face.  A  partit 
du  quinzième  jour,  les  crises  diurnes  disparaissent  fit 
pendant  la  nuit,  il  s’en  produit  encore  une,  mais  ra¬ 
rement  doux.  Dès  le  21  décembre,  les  orise-s  ont  com¬ 
plètement  disparu,  on  constate  à  peine  de  temps  à  au¬ 
tre  quelques  mouvements  nerveux  de  la  face,  Tap- 
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çant  dans  les  stations  | 
Üiermales. 

AU  les  -  Bains.  Blondel 
Ouvernay  ,  Forestier 
Kent-Gaz’et,  Lelong. 
Allevmrd-Iea-Balns.  Boél. 
Alet  lss-Bnins.  Ghaubet. 
Ax-les-Thernaes  (A>iège). 
Bourgeois  ,  Bousquet  , 
Boyer,  Dresch,  Gomma. 
Bannères  -  de  -  Bigorre. 
Borne. 

Bngaoles-dc-rOrnc.  Joly, 

Barbes.  Molinéry. 
Besançon  La  Monilllère. 

Mme  Jeanne  Bon. 
Biarritz.  Lacour. 

Bourbon ’Laney.  Bellœuf, 
Compin. 

Bourbon-rArehambauIt. 

Mansillon. 

Bourbonne  -  les  -  Bains. 

Teslevuide. 

Brides-les-Baina  et  Sa* 
lins-Montiers .  Mathieu, 
d’Arbois  de  Jubaiaville. 
Laissus  fils. 

Cambo  -  les  -  Bains .  Col¬ 
bert.  —  Hamant. 
Capvem.  Pomarède,  Pouy. 
Caiiterets.  Auglade,  Got. 
Chfttel-Gnyon.  Baumann, 
Beyrac,  (lasati  de  Mont- 
goffier,  Conchon,  Fou¬ 
caud,  Kolbô,  Levadoux, 
Mazeran,  tilbérolles,  St- 
Roné-Bonnet. 
ContrexèTilIe.  J.  Thiéry. 
DIvonne-les-Bains.  Bal- 
livot. 

Eaux-Bonnes.  Bajac. 
Engbien-les-Bains.  Bey- 
rand. 

Evaux-les-Balns.  Gruzu, 
Lepage. 

EvIan-lea-Bains.  Dumur, 
Martinaud. 

Forges-les-Eaux.  Gernar- 
dicouv 

Korbous  (Tuni8.).Fraudet. 

La  Bonrbonle.  Ghristin, 
Verdalle. 

La  Motte-les-Bains.  De 


La  Roebe  -  Posay  -  les- 
Bains.  Guérin. 
Luxenil-les-Bains.  Borné - 
que, Cugnier, Picot, Rimey. 
Martlgny.  Dedet,  Payen. 
Mont-Dore.  André,  Leva- 
donx,  Tardieu,  Teillot. 
IVérls.  Ducros. 


_a.  Bourny. 

sHUE>-uv-E3iuat,  Barbé. 

St-Didier  (Vau.).  Masquin. 

St-Gwraia  -  les  -  Bains, 
fiaradat.  Roux. 

St-Honort-lea-Balns.  Co- 
moy ,  Gomte,0  din,Sé  gard. 

St-Neetalre .  Serane,  Si- 
guret,  Versepuy. 

St-Saaxenr.  Sabaii. 

Snliea-de-Bèarn.  Callais, 
Goustère.—  David.  —  Ch. 
Maurice.  —  Raynaud. 

Thonon-les-Bains.  Vuil- 
laume. 

Ussat  (Ariège).  Pujol. 

Vals-les-Bains.  David. 

Viehy.  Catien,  Caetera, 
Ghevreux,  Gotar,  Gannat, 
Guinard,  Gandelin.  Mar¬ 
tin,  Reynes,  Ed.  Vidal. 

Vittel.  Constant,  Mous¬ 
seaux. 
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Capsctles  de  CO^PS  THVt^OIÜE  VlGIBt^ 

10  ceatigr.  Obésité,  Myoedèmes,  Fibromes,  Métrorrhagie,  Arrêts  de  croissance 
consolidation  des  Fractures,  Rhumatismes,  etc. 

Capsules  OVJHl^IQÜES  VlGlEt^ 


Débilité  sénilt 

Caps^uies""  HÉPATIQUES  à  3o  cen1 
Contre  l'ictère,  Cirrhose  hépatique. 
Capsules  PROSTATIQUES  à  23  c 

Maladie  de  la  Prostate. 

Capsules  SURRENALES  i  25  centigt 
Maladie  d  /Vddison,  Hêmoptisies,  etc. 
Capsules  RENALES  à  3o  cenliar.  Aibu- 
miiiene,  Insuffisance  urinaire,  Néphrites. 


CapsulesdeTHYMUS  à  3ocentigr. Chlo¬ 
rose,  Troubles  de  la  croissance.  Maladies 
de  .Basedow,  Pelade,  facilitent  le  dévelop¬ 
pement  des  seins. 

Capsules  GALACTOGENES  à  3o  cen- 
tigr.  de  Placenta  peur  activer  la  sécrétion 
lactée. 

Capsules  PANCREATIQUES  à  5o  cen- 
tigr.  Contre  le  diabète  (calme  la  soif). 

Capsules  SPLENIQUES  à  3o  centigr.  de 
-  palustre. 


s  diverses  capsules  se  prennent  à  la  dose  :  2  à  6  par  Jour. 
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pétit  et  le  sommeil  sont  bons,  l’intelligence  revient 
progressivement,  l’enfant  s’intéresse  à  ce  qui  l’en¬ 
toure,  joue  avec  ses  camarades  et  reprend  contact 
avec  le  monde  extérieur. 

Nous  considérions  la  partie  comme  gagnée, lorsque, 
vers  la  fin  de  février  1917,  le  D''  Brulard  vint  nous  ra¬ 
conter  que  l’enfant  avait  de  nouveau  des  crises,  le 

matin  à  son  réveil.  Nous  nous  rendons  à  Ch . et  la 

maman  nous  raconte,  en  effet,  que  depuis  quelques 
jours,  l’enfant  avait  une  crise  beaucoup  moins  sé¬ 
rieuse  certainement  que  les  anciennes,  mais  enfin , 
une  crise  véritable,  et  cette  crise  épileptiforme  se 
produisait  chaque  matin  au  réveil.  Elle  nous  raconte- 
en  même  temps,  qu’un  fait  a  attiré  son  attention,  à 
savoir  :  que  la  cicatrice,  affaissée  et  déprimée  durant 
le  jour,  devenait  arrondie  et  saillante  lorsque  l’enfant 
était  couché.  En  nous  faisant  expliquer  la  manière 
dont  se  couchait  l’enfant,  nous  apprenons  qu’il  a 
l’habitude,  comme  beaucoup  de  gamins  de  son  âge, 
de  se  coucher  entièrement  à  plat,  et  même  que  sou¬ 
vent,  sa  tête  est  plus  basse  que  le  reste  du  corps.  Il 
nous  paraît  dès  lors  assez  plausible  que  la  saillie  à 
nous  signalée  par  la  mère,  du  côté  de  la  cicatrice,  ré¬ 
sulte  de  la  descente  du  liquide  céphalo-rachidien. 

La  tête  étant  en  position  déclive,  ce  liquide  vient 
naturellement  s’accumuler  dans  la  région  frontale. 

Il  nous  semble  encore  logique  d’admettre  que  l’o- 
riflce  osseux  de  la  trépanation  constitue  alors  une 
sorte  de  goulet  qui  fait  obstacle  à  la  libre  communi¬ 
cation  du  liquide  sous-cicatriciel  avec  le  liquide  in¬ 
tra-crânien,  d’où  stase  du  dit  liquide  et  congestion 
locale  du  cerveau.  Lorsque  l’enfant  se  met  sur  son 
séant  le  matin,  la  rentrée  brusque  dans  la  cavité  crâ¬ 
nienne  du  liquide  céphalo-rachidien  qui  a  soulevé  les 
téguments  amène  une  décompression  rapide  de  la 
substance  cérébrale,  origine  probable  de  la  petite 
crise  observée.  Partant  de  ces  données,  nous  avons 
eu  l’idée  de  faire  construire  par  notre  confrère,  le  D” 
SchmeltZjChef  d’un  des  centres  dentaires  de  l’armée, 
une  plaque  de  gutta  exactement  modelée  sur  la  dé¬ 
pression.  Cette  plaque  devra  être  appliquée  sur  la  ci¬ 
catrice  lorsque  l’enfant  ira  se  coucher,  et  elle  sera 
maintenue  en  place  par  un  lac  en  caoutchouc  ou  en 
tissu  caoutchouté,  que  l’on  serrera  par  derrière  la 
tête  à  l’aide  d’une  boucle. 

D’après  nos  prévisions,  cette  plaque,  comprimant 
la  cicatrice,  devait  s’opposer  à  l’accumulation  sous 
les  téguments  du  liquide  céphalo-rachidien  pendant 
que  la  nuit,  l’enfant  avait  la  tête  en  déclive,  et  si  les 
déductions  ci-dessus  étaient  justes,  les  crises  devaient 
disparaître.  Le  20  mars,  l’appareil  est  mis  en  place  et 
les  crises  disparaissent  comme  par-  enchantement  ; 
le  dimanche  soir,  16  avril,  on  oublie  de  mettre  la  pla¬ 
que,  et  il  y  a  deux  crises  au  cours  de  la  nuit.  La  dé¬ 
monstration  est  péremptoire.  Dès  lors,  il  devient  évi¬ 
dent  qu’au  lieu  de  la  plaque  qui  agit  plus  ou  moins 
exactement,  il  serait  préférable  de  combler  l’orifice 
osseux  par  une  gi-effe  cartilagineuse.  C’est  là  ce  que 
nous  faisons  comprendre  à  la  famille  qui  y  consen¬ 
tirait  bien  volontiers  ;  malheureusement  naous  n’ 


vqns  pas  le  droit  de  prendre  cet  enfant  daris  une  for¬ 
mation  de  l’avant  et  nous  exposons  aux  parents  que 
si  les  cris-3s  nocturnes  persistent,  lorsque  la  vie  nor¬ 
male  sera  rétablie,  nous  prierons  un  de  nos  confrères 
de  Nancy  de  terminer  notre  œuvre.  . 

Vers  le  milieu  de  l’année  nous  partons  de  Toul  ; 
l’enfant,  à  ce  moment-là,  allait  déjà  beaucoup  mieux, 
les  crises  avaient  totalement  disparu.  La  mère  avait, 
un  soir,  oublié  de  mettre  le  petit  appareil  compres¬ 
seur^  et  à  sa  grande  satisfaction,  elle  n’ayait  vu  pa¬ 
raître  aucune  crise  au  réveil.  L’expérience  ayant  été 
renouvelée  plusieurs  fois  avec  le  même  succès,  l’ap¬ 
pareil  avait  été  complètement  mis  de  côté.  Au  mo¬ 
ment  de  notre  départ,  nous  examinons  l’enfant  et 
constatons  que  les  tissus  qui  recouvrent  l’orifice  de 
Irépanation  sont  devenus  beaucoup  plus  résistants, 
l’orifice  est  aussi  diminué,  les  tissus  ne  se  laissent  pas 
distendre  par  le  liquide,  d’où  disparition  des  phéno¬ 
mènes  qui  déterminaient  les  crises  épileptiformes  au 
réveil. 

A  différentes  reprises,  nous  avons  été  mis^au  cou¬ 
rant  de  l’état  de  notre  opéré  et  les  nouvelles  ont  tou¬ 
jours  été  très  bonnes.  Au  commencement  de  juillet 
dernier,  nous  avons  prié  le  D''  Brulard  de  voir  de  nou¬ 
veau  le  jeune  homme  et  de  nous  donner  le  compte¬ 
rendu  exact  de  sa  situation. 

Le  7  juillet,  notre  confrère  a  examiné  une  dernière 
fois  le  sujet  et  voilà  le  résultat  de  son  examen  :  «  l’é¬ 
tat  de  santé  du  jeune  R.,  opéré  en  1916,  est  parfait, 
sous  tous  les  rapports.L’ enfant  s’est  développé  -.  c’est 
aujourd’hui  un  vigoureux  gaillard  bien  plus  fort  et 
bien  plus  grand  que  son  frère,  eu  égard  à  la  différence 
d’âge.  Il  ne  présente  aucun  trouble  intellectuel,  et 
certainement  au  point  de  vue  musculaire,  compte 
parmi  les  beaux  sujets  de  son  âge.  L’ossification  de 
la  cicatrice  n’est  pas  complète,  il  reste  une  partie 
ovale  molle  et  dépressible  dont  le  plus  grand  axe  me¬ 
sure  de  0,008  mill.  à  0.01  cent,  de  largeur  et  au  ni¬ 
veau  de  laquelle  on  perçoit  les  pulsations  artériel¬ 
les.  Ceci  ne  gêne  en  rien  le  jeune  homme,  et  j’estime 
que  la  guérison  est  totale  et  définitive  ». 

Voilà  donc  un  fait  précis  par  lequel  il  est,  une 
fois  de  plus,  nettement  établi  que  la  trépanation 
tardive,  pratiquée  en  se  conformant  aux  déduc¬ 
tions  cliniques  de  la  chirurgie  cérébrale,  a  permis 
de  mettre  fin  à  une  situation  qui,  certainement, 
aurait  eu  rapidement  une  issue  fatale.  Conclu¬ 
sion  :  en  présence  de  troubles  nerveux  consécu¬ 
tifs  à  un  traumatisme  crânien  ancien,  il  sera  bon¬ 
de  se  rappeler  que  l’intervention  pourra  être  une 
ressource  ultime. 

Nous  avons  attendu  près  de  trois  ans  pour  pu¬ 
blier  cette  observation.  Dans  les  cas  de  ce  genre, 
en  effet, il  faut  que  les  assertions  que  l’on  avance 
soient  établies  sur  des  faits  nets  et  précis,  qui 
auront  été  soumis  à  l’épreuve  du  temps: on  ris¬ 
querait  sans  cela  de  s’exposer  à  de  graves  mé¬ 
comptes. 
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Hdtel^Dim  ;  M.  le  professeur  Gilbert. 

Sur  rîiémiplégie  cérébrale. 

J’ai  commencé,  dans  tihe  précédente  leçon,  l’é¬ 
tude  de  l’liémîplègie  d’origine  cérébrale.  Je  vous 
ai  indiqué  quel  était  le  syndrome  de  cette  hémi¬ 
plégie,  là  topographie  des  lésions  du  cerveau  qui 
lui  donnent  naissance,  et  la  nature  de  ces  lésions. 
Jé  Vais  ÿ  revenir  en  quelques  mots. 

Lé  syndrome  paralytique  de  l’héiniplégie  de 
type  cérébral  est  caractérisé  par  une  paralysie 
dés  membres  d’ün  côté  et  de  la  face  du  même  cô¬ 
té.  La  paralysie  des  membres  est  habituellement 
inégale,  plus  accusée  au  membre  supérieur  qu’au 
membre  inférieur.  Inégale. également  est  la  para¬ 
lysie  de  la  face.  Alors  que  la  moitié  inférieure  de 
la  face  est  touchée  d’une  façon  plus  ou  moins 
cohsidérâble,  il  ii’en  est  pas  de  même  de  la  moitié 
Süpéfleüfè  lés  muScles  de  cette  partie  supérieure, 
l’oi'bicülaire  des  paupières,  le  frontal  notam¬ 
ment,  restèiit  Intacts. 

Les  caractères  en  question  permettent  aisé- 
'  ment  de  différencier  l’hémiplégie  de  type  céré¬ 
bral  des  autres  types  d’hémiplégie,  de  l’hémiplé¬ 
gie'  spinale  et  de  l’hemlplégie  méso-céphalique. 
Dans  rhémipiègie  médullaire,  la  face  n’est  pas 
jiitéresséfe  ;  seuls  les  membres  sont  paralysés. 
Dans  l’hémiplégie  méso-céphalique,  la  paraly¬ 
sie  est  alterne,  c’est-à-dire  qu’elle  frappe  les 
membres  d’ün  côté  et  lès  nerfs  céphaliques  du 
côté  opposé.  Les  deux  formes  les  plus  communes 
de  ce  type'  méso-cèphalique  sont  la  variété  Mil- 
lard-Gübler,  dans  laquelle  les  membres  sont  pa¬ 
ralysés  d’un  côté  et  la  face  de  l’autre,  et  la  va¬ 
riété  Weber,  dans  laquelle  la  paralysie  touche 
les  membres  d’un  côté  et  le  nerf  moteur  oculaire 
commun  du  côté  opposé. 

L’hémiplégie  de  type  cérébral  s’accompagne 
d’habitude  d’exagération  des  réflexes  tendineux, 
phénomène  bilatéral,  mais  plus  marqué  du  côté 
paralysé,  et  de  modification  des  réflexes  cuta¬ 
nés  le  réflexe  plantaire  se  fait  en  extension,  au 
lieu  de  se  faire  eh  flexion  comme  à  l’état  normal. 
La  paralysie  sê  termine,  d’une  manière  plus  ou 
'moins  précoce,  pat  contracture,  généralement  en 
"flexion  au  membre  supérieur  et  en  extension  au 
membre  inférieur.  Elle  peut  s’accompagner  de 
troubles  sensitifs,  vaso-moteurs,  sécrétoires,  tro¬ 
phiques,  d’aphasie  et  de  troubles  psychiques. 

Quelle  est  la  topographie  des  lésions  du  cer¬ 
veau  qui  causent  l’hémiplégie.  Cette  topographie 
n’est  pas  quelconque  .  Pour  créer  l’hémiplégie,  il 
faut  une  lésion  aflectant  les  centres  psycho-mo¬ 
teurs  du  cerveau  ou  les  fibres  blanches  conduc¬ 
trices  qui  mettent  ces  centres  en  communication 
a\ec  les  nerfs  de  la  face  et  des  membres.  Je  vous 


ai  indiqué  les  parties  du  cerveau  susceptibles  de 
donner  naissance  à  l’hémiplégie  cérébrale.  Je 
vous  rappelle  que  les  centres  psycho-moteurs  des 
membres  et  de  la  face  sont  réunis  à  la  partie 
moyenne  du  cerveau,  sur  les  circonvolutions  fron¬ 
tales  et  pariétales  ascendantes,  étant  disposés 
dans  un  ordre  topographique  inverse  à  celui  des 
membres.  Le  centre  du  membre  inférieur  se 
trouve  à  la  partie  supérieure  des  circonvolutions  ; 
le  centre  du  membre  supérieur  est  au-dessous,  et 
le  centre  de  la  face  plus  bas  encore.  Pareille  in¬ 
version  existe  aussi  dans  le  sens  latéral,  trans¬ 
versal,  c’est-à-dire  q’une  lésion  de  l’hémisphère 
cérébral  droit  ne  donne  pas  naissance  à  une  para¬ 
lysie  des  membres  du  même  côté,  mais  à  une  pa¬ 
ralysie  des  membres  du  côté  opposé.  Le  fait  s’ex¬ 
plique  parce  que  les  fibres  blanches  émanées  des 
centres  psycho-motems  se  réunissent  pour  pas¬ 
ser  au  niveau  de  la  capsule  interne,  de  là,  dans 
les  pédoncules  cérébraux,  puis  traversent  la  pro¬ 
tubérance  et  le  bulbe  et,  au  collet  du  bulbe,  pas¬ 
sent  de  droite  à  gauche  ou  inversement. 

Je  vous  ai  fait  connaître  la  nature  des  lésions 
de  l’hémiplégie  type  cérébral.  Si  un  grand  nom¬ 
bre  de  causes  et  de  lésions  sont  capables  de  don¬ 
ner  naissance  à  cette  hémiplégie,  cependant,  il 
en  est  que  l’on  rencontre  plus  généralement  et 
qui  jouent  un  rôle  prépondérant  ;  ce  sont  l’hé¬ 
morrhagie  cérébrale  et  le  ramollissement  céré¬ 
bral,  par  thrombose  ou  par  embolie.  La  topogra¬ 
phie  des  lésions  varie  suivant  leur  nature  :  l’hé¬ 
morrhagie  ne  touche  pas,  habituellement,  les 
mêmes  points  du  cerveau  que  le  ramollissement. 
Alors  que  l’embolie  va  communément  dans  la 
sylvienne,  déterminant  des  lésions  corticales, 
l’hémorrhagie  se  fait  beaucoup  plus  à  la  haseat 
aux  parties  centrales. 

Ces  considérations  générales  étant  posées,  je 
vais  maintenant  vous  montrer  quelques  mala¬ 
des,  qui  vous  présenteront  trois  grands  types 
d’hémiplégie  cérébrale  ;  hémiplégie  par  hémor¬ 
rhagie  cérébrale,  hémiplégie  par  ramollissement 
(thrombosé)  et  par  ramollissement  cérébral  enj- 
bolique. 

La  première  malade  est  une  femme  de  43  ans 
atteinte  depuis  deux  mois  d’hémiplégie  droite. 
La  paralysie  a  ét,é  de  très  courte  durée  et  s’est  ra¬ 
pidement  accompagnée  de  contracture.  La  con¬ 
tracture  précoce  ressortit,  par  excellence,  à  l’hé¬ 
morrhagie  du  cerveau  et  c’est  là  im  premier  fait 
qui  plaide  en  faveur  de  d’origine  hémorrhagigne 
de  l’hémiplégie.  La  contracture  s’opère  ici  selon 
la  règle,  c’est-à-dire  en  flexion  au  membre  sqpé- 
rieur  et  en  extension  avec  abduction  du  pied  a» 
membre  inférieur.  On  constate  le  phénomène  ,dii 
pied  (trépidation  épileptoïde).  Pas  d’aphasie^pas 
d’hémianesthésie.  Nous  avons  là  encore  des  ar¬ 
guments  plus  propres  au  diagnostic  d’hémor¬ 
rhagie  cérébrale  qu’à  celui  de  ramollissemenL 

C’est  il  y  a  deux  mois,  alors  que  la  malade 'va- 
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quait  aux  occupations  de  son  ménage,  qu’elle  fut 
prise,  tout  à  eoup,  d’étourdissements,  de  pert.a 
de  connaissance,  qui  dura  plus  de  48  heures.  Une 
apoplexie  prolongée,  au  début  de  l’hémiplégie,  ap¬ 
partient  aussi  plutôt  à  l’hémorrhagie  du  eer- 
veau.  Un  autre  argument  à  l’appui  de  ce  dernier 
diagnostic  est  l’état  du  système  eirculatoire.  La 
malade  a,  dans  une  certaine  mesure,  les  artères 
indurées,  et  elle  présente  de  l’hypertension  :  sa 
tension,  prise  à  des  moments  divers,  n’a  jamais 
,  été  inférieure, à  23  ou  24,  condition  éminemment 
favorable  aux  ruptures  des  anévrysmes  miliaires 
du  cerveau.  Rien  d’étonnant,  avec  une  telle  ten¬ 
sion,  que  le  second  bruit  du  cœur  soit  plus  frappé, 
plus  retentissant.  On  constate,  en  outre,  des  in¬ 
dices  de  néphrite  interstitielle,  de  la  polyurie,  de 
-la  pollakiurie,  une  légère  albuminurie.  Enfin, 
dans  ces  dernières  années,  la  malade  a  eu  une  sé¬ 
rie  d’hémorrhagies,  des  épistaxis  répétées,  et  de¬ 
puis  un  an  des  métrorrhagies.  Réglée  à  15  ans 
elle  a  été  généralement  peu  réglée,  ses  règles  n’ap¬ 
paraissant  que  3  ou  4  fois  par  année.  Depuis  dix  à 
douze  mois,  bien  qu’elle  approchât  de  l’époque 
de  la  ménopause,  ses  règles  sont  devenues  à  la 
fois  plus  fréquentes  et  plus  abondantes,  plus  fré¬ 
quentes  même  que  normalement  (deux  lois  par 
mois).  Ce  phénomène,  quelle  que  soit  l’explica¬ 
tion  qu’on  lui  donne,  incite  à  penser  plutôt  à 
l’iiémorrhagie  cérébrale  qu’au  ramollissement. 

Malgré  que  cette  femme  ait  offert  des  hémor¬ 
rhagies  multiples,  malgré  que  nous  ayons  prati¬ 
qué  chez  elle  plusieurs  fois  une  saignée,  elle  offre 
encore  un  teint  coloré,  pléthorique,  en  faveur 
également  de  l’hémorrhagie.  Un  dernier  élément, 
d’importance  moindre,  est  l’âge.  La  malade  n’a 
que  43  ans,  âge  auquel  on  rencontre  l’hémorrha¬ 
gie  et  guère  le  ramollissement  cérébral.  Donc, 
autant  qu’on  puisse  en  juger  —  car  le  diagnostic 
différentiel  de  l’hémorrhagie  et  du  ramollisse¬ 
ment  cérébral  reste  toujours  difficile  —  nous  de¬ 
vons  penser  que  cette  patiente  a  été  atteinte 
d’une  hémiplégie  par  hémorrhagie  cérébrale. 

Toute  autre  est  l’histoire  de  notre  deuxième 
malade.  Tout  d’abord,  il  s’agit  d’une  femme  plus 
âgée,  qui  a  dépassé  60  ans.  Son  affection  a  com¬ 
mencé  il  y  a  4  ans  par  une  attaque  de  paralysie 
faciale  droite  qui  n’a  été  ni  accompagnée,  ni  pré¬ 
cédée  d’apoplexie,  et  qui  a  persisté.  Le  deuxième 
épisode  de  la  maladie  remonte  à  ces  jours  der¬ 
niers.  Il  y  a  13  jours,  la  patiente  fit  une  attaque 
apoplectique  qui  se  manifesta  graduellement, 
eut  son  summum  le  soir  et  disparut  le  lendemain. 
L’attaque  fut  précédée  d’engourdissement  des 
doigts  et  d’une  gêne  de  la  marche  dont  le  début 
se  fit  huit  à  dix  jours  avant.  Nous  avons  examiné 
la  malade  le  lendemain  de  son  ictus  et  nous  avons 
constaté  une  paralysie  faciale  droite, nette  et  une 
paralysie  associée  des  membres  légère,  assez  mi¬ 
nime.  La  patiente  marche  sans  «  faucher  »  ;  cou¬ 
chée  ,  elle  peut  détacher  sans  difficulté  le  talon 


du  plan  du  lit.  Elle  se  sert,  enfin,  de  sa- main 
droite,  dont  la  force  est  peu  touchée.  Le  trouble 
le  plus  net  que  noùs  ayons  constaté  a  été  l’a¬ 
phasie  motrice,  du  type  aphasie  de  Broca. 
Quand  on  présentait  à  la  malade  un  objet;  quel¬ 
conque,  elle  le  reconnaissait,  sans  pouvoir  le 
nommer.  Pas  de  eécité,  ni  surdité  verbale.  La 
patiente  pouvait  lire  son  journal,  et  comprenait 
sa  lecture  ;  elle  entendait  et  comprenait  la  pa¬ 
role.  Elle  prononçait  même,  certains  mots,  mais 
aucun  substantif.  Cette  aphasie  a  d’ailleurs  rapi¬ 
dement  rétrocédé. 

Pas  d’anesthésie  ;  aucun  symptôme  apprécia¬ 
ble  à  l’examen  général.  Pas  de  lésion  du  cœur. 
Je  dois  cependant  mentionner  un  abaissement 
de  la  tension  artérielle,  une  hypotension  de  13  à 
14  au  maximum. 

En  résumé,  il  s’agit  d’une  femme  de  60  ans, 
parvenue  à  T  âge  le  plus  propice  aux  lésions  du 
cerveau,  qui  a  présenté,  il  y  a  4  ans,  une  monoplé¬ 
gie  faciale,  et  ces  jours-ci  une  légère  atteinte  de 
paralysie  des  membres  avec  aphasie.  Il  y  a  lieu 
de  penser  que  nous  sommes  en  présence  d’un  ra¬ 
mollissement  cérébral  par  thrombose.  La  cir¬ 
conscription  des  troubles  paralytiques  plaide  en 
faveur  du  ramollissement  par  thrombose.  Dans 
les  deux  attaques,  les  paralysies  ont  été  circons¬ 
crites.  Nous  pouvons  loealiser  ces  lésions. 

Je  dis  ramollissement  par  Üirombose,  et  non 
par  embolie.  C’est  qu’il  n’existe  aucun  signe  de 
lésion  du  cœur.  Les  artères  ne  sont  pas  très  dures, 
mais  à  60  ans,  on  est  autorisé  à  admettre  l’arté- 
rio-selérose  vulgaire. 

Notre  troisième  malade  est  un  eas  plus  inté¬ 
ressant.  Il  s’agit  d’une  femme  de  50  ans,  atteinte 
de  paralysie  dite  pseudo-bulbaire.  C’est  un  type 
paralytique  moins  commun  que  l’hémiplégie  or¬ 
dinaire,  quoique  non  exceptionnel. 

L’affection  a  débuté,  il  y  a  trois  ans,  par  une 
hémiplégie,  non  précédée  d’apoplexie.  L’hémi¬ 
plégie  est  fréquente  dans  le  type  clinique  de  pa¬ 
ralysie  pseudo-bulbaire  :  souvent  même,  on  a 
affaire  à  une  double  hémiplégie,  frappant  un  côté, 
puis  l’autre,  au  cours  de  deux  atteintes  successi¬ 
ves.  Notre  malade  n’a  pas  tout  à, fait  la  marche 
spéciale,  à  petits  pas  traînants,  que  Ton  voit 
chez  les  pseudo-bulbaires.  Son  hémiplégie  est 
assez  incomplète.  Elle  présente,  en  deuxième 
lieu,  des  troubles  psychiques,  de  la  perte  de  la 
inéraoire.  Elle  offre  des  périodes  de  rire  et  de 
pleurs  spasmodiepes.  Une  cause  banale  lui  fait 
verser  des  torrents  de  larmes,  ce  qui  ne  l’empêche 
pas  de  rire  quelques  instants  après,  sans  plus  de 
motifs.  Elle  pleure  toutefois  beaucoup  plus  qu’elle 
ne  rit. 

En  outre,  on  note  des  troubles  phonatoires,  de 
déglutition,  de  salivation,  et  e’est  pour  cela  que 
cette  affection  a  reçu  le  nom  de  paralysie  pseudo¬ 
bulbaire.  Les  troubles  en  question  sont  ceux  qui 
forment  la  base  du  syndrome  de  paralysie  laMo- 
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glosso-laryngée  décrit  par  Duchenne  de  Boulo¬ 
gne.  La  malade  fait  un  effort  pour  parler  et  sa 
parole  a  un  caractère  explosible.  Elle  a  un  léger 
nasonnement,  et  elle  avale  fréquemment  de  tra¬ 
vers  comme  dans  le  cas  de  troubles  des  muscles  de 
la  déglutition.  Cette  série  de  phénomènes  mor¬ 
bides  forme  le  substratum  de  la  paralysie  la- 
bio-glosso-laryngée  de  Duchenne  de  Boulogne 
et  c'est  à  eux  que  l’hémiplégie  pseudo-bulbaire 
doit  son  appellation.  Il  est  facile  de  distinguer 
d’ailleurs  la  paralysie  de  Duchenne  etl’ affection 
de  notre  malade.  Chez  cette  dernière,  existe  de 
l’hémiplégie,  des  troubles  psychiques,  des  pleurs 
et  des  rires  spasmodiques,  qui  manquent  totale¬ 
ment  dans  la  paralysie  labio-glosso-laryngée. 
Celle-ci  s’accompagne,  par  contre,  d’atrophie  des 
muscles. 

.  Dans  l’hémiplégie  pseudo-bulbaire,  le  bulbe 
n’est  pas  lésé.  Ce  type  ressortit  au  ramollissement 
cérébral,  mais  il  est  spécial  par  la  multiplicité  des 
foyers.  Il  y  a  toute  une  série  de  foyers  dissémi¬ 
nés,  tantôt  dans  l’écorce,  tantôt  dans  les  corps 
striés.  Pour  qu’il  y  ait  paralysie  pseudo-bul¬ 
baire,  il  suffit  que  les  centres  de  la  langue,  du  la¬ 
rynx,  qui  occupent  l’écorce,  ou  les  corps  opto- 
striés,  soient  intérèssés.  Comme  les  foyers  ne  se 
localisent  pas  seulement  à  ces  centres,  on  a  des 
symptômes  surajoutés  dont  les  principaux  sont 
l’hémiplégie,  le  rire  spasmodique,  les  troubles 
psychiques,  etc. 

Le  quatrième  malade  est  uni  homme  de  36  ans. 
Cette  notion  d’âge  jeune  présente  ici  une  grande 
importance,  car  elle  limite  le  champ  du  diagnos¬ 
tic  à  deux  hypothèses  :  l’embolie  ou  la  thrombose 
par  artérite  spécifique.  L’hémorrhagie  cérébrale 
et  le  ramollissement  vulgaire  n’existent  pas  à  cet 
âge-là.  Notre  malade  lut  atteint  à  l’âge  de  21  ans 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  compliqué  d’en¬ 
docardite.  Il  y  a  15  mois,  en  bonne  santé  appa¬ 
rente,  il  fut  frappé  par  une  attaque  d’apoplexie 
de  courte  durée,  dont  il  sortit  paralysé  du  côté 
droit,  offrant  le  type  de  l’hémiplégie  cérébrale. 
Depuis  lors,  son  état  s’est  à  la  fois,  amélioré  et 
aggravé  :  amélioré  en  ce  sens  que  la  lace  est  deve¬ 
nue  normale  et  que  le  membre  inférieur  a  recou¬ 
vré  ses  fonctions  ;  aggravé  en  ce  sens  que  le  mem¬ 
bre  supérieur  est  devenu  le  siège  d’une  contrac¬ 
ture  et  qu’est  survenue  une  aphasie  presque  abso¬ 
lue,  aujourd’hui  rééduquée  d’ailleurs.  L’auscul- 
cultation  du  cœur  révèle  la  cause  de  l’hémiplégie. 
On  constate  un  rétrécissement  mitral,  cardiopa¬ 
thie  que  nous  savons  embolisante  par  excellence. 
Il  n’est  pas  douteux  qu’il  y  a  eu  embolie  venue 
du  cœur.  La  coïncidence  de  la  lésion  cardiaque  et 
d’une  hémiplégie  chez  un  homme  de  36  ans  ne 
laisse  place  à  aucun  doute.  Il  n’y  aurait  que  l’ar- 
térite  spécifique  qui  pourrait  intervenir  égale¬ 
ment.  Le  Wassermann  est  négatif,  et  le  fait  de  la 
cardiopathie  suffit  au  diagnostic. 

En  résumé,  aussi  vraisemblablement  que  la  cli¬ 


nique  permet  d’en  juger,  vous  avez  sous  les  yeux 
trois  grands  types  d’hémiplégie  cérébrale  :  l’hé¬ 
miplégie  par  hémorrhagie  cérébrale,  l’hémiplégie 
par  ramollissement  cérébral  dû  à  une  thrombose 
et  l’hémiplégie  par  ramollissement  cérébral  dû  à 
une  embolie. 

Leçon  recueillie,  par  le  D^  P.  Lacroix. 
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La  cure  de  reealcification  dans  la  tuberculose. 

(Méthode  de  Ferrier.) 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  deux  élé¬ 
ments  doivent  être  pris  en  considération  en 
matière  de  tuberculose,  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  principalement  :  le  germe,  le  bacille,  et 
le  terrain  où  se  développé  ce  germe. 

Le  terrain  tuberculisable  a  fait  l’objet  de  nom¬ 
breuses  études.  Il  se  traduit  par  un  état  de  dé¬ 
minéralisation  particulier  sur  lequel  a  beaucoup 
insisté  M.  le  professeur  Albert  Robin,  déminé¬ 
ralisation  àla  lois  générale  et  locale,  nettement 
relevée  par  les  analyses  chimiques  des  tissus. 
Recherchant  une  précision  plus  grande  quant 
à  la  qualité  même  de  cette  déminéralisation, 
M.  P.  Ferrier  a  montré  qu’il  s’agissait  surtout 
d’un  déficit  en  sels  calcaires,  en  chaux,  d’une 
décalcification. 

La  thérapeutique  dirigée  contre  le  germe, 
contre  le  bacille  tuberculeux,  a  donné  jusqu’à 
ce  jour,  on  le  sait,  des  résultats  incertains  ou 
nuis.  Elle  est  presque  sans  intérêt  pour  le  pra¬ 
ticien,  en  attendant  qu’un  chercheur  plus  heu¬ 
reux  découvre  et  prépare  un  sérum  spécifique 
ou  un  agent  bactéricide  efficace  in  vivo. 

Plus  sûre  est  la  méthode  qui  s’adresse  au  ter¬ 
rain.  Faire  en  sorte  que  l’organisme,  le  tissu 
pulmonaire,  devienne  un  terrain  sinon  réfrac¬ 
taire,  du  moins  plus  résistant  à  la  germination 
du  bacille  de  Koch,  tel  est  le  but  que  cette  mé¬ 
thode  poursuit,  but  plus  modeste  mais  plus 
certain. 

Depuis  longtemps,  les  médecins  traitent  la 
tuberculose  pulmonaire,  maladie  consoniptive, 
par  des  moyens  reconstituants.  A  la  vérité,  sous 
l’influence  des  idées  régnantes,  ces  moyens  ont 
beaucoup  varié  et  quelques-uns  seulement  ont 
survécu  à  l’épreuve  du  temps.  Pour  ne  parler  que 
des  plus  modernes,  nous  assistons  aujourd’hui 
au  discrédit,  presque  à  la  faillite,  de  l’un  des  plus 
fameux,  né  et  développé  en  Allemagne  :  la  sur¬ 
alimentation.  La  suralimentation  est  accusée 
de  provoquer  des  troubles  digestifs  graves,  de 
ruiner  l’estomac,  cette  «  place  forte.»  du  tuber¬ 
culeux.  Onne  dit  plus  aujourd’hui  au  tuberculeux 
de  se  suralimenter,  de  manger  beaucoup,  mais 
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de  mangéB  sfempleanrasEti,  en  epasustiité  snlBsansfee^ 
des  aliments  cbaisis^ 

Pour  pé^JT  la  mêdicasldoii  dn  tenaim^  U,  faut 
canuHîtr.e  les  besoins,  les.  déficieiiices  de  ce'  ter- 
radiii.,  M.  Feriier  s’est  appliqué  à.  préciser'  ces  dé- 
fkiieneesi  et  il  a.  ssutemi  la  tMorie  de  -ta.  déealci- 
ffeaftifln^  arec,  cotmme  cQuaéqnenc©  thérapeu¬ 
tique,  le  traitement  recalctfrcateur. 

M.  Ferrier  appuie  sa  théorie  sur  des  arguments 
divers.  Stanaatologiste,,  il  est  parti  de  ce  fait  que 
la  carie  dentaire  est  fréquente  chez  les  tubercu¬ 
leux,  quedés  poussées  de  carié  dentaire  se  voient 
communément  au  cours  des  poussées  de  tuber¬ 
culose,  lés  altérations  dentaires  s'améliorant 
parallèlement  aux  lésions  bacillaires  dés,  pou¬ 
mons;  Les  sujets  atteints  de  carié  ^dentaire  sont 
soiivent  des  phosphatuTiques  et  perdent  une  quan¬ 
tité  exagérée  de  chaux  par  les  urines.  Les  tu¬ 
berculeux  également.  On  sait,  d’autre  part,  que 
la  guérison  des  tnbercules  puhnonah'es  se  fait 
par  envahissement  crétacé,  par'  caleifîcation.  De 
là  à  conclure  que  la  décalcification  de  F  organisme 
est  à  la  base  du  terrain  tuberculisable,  il  n’ÿ  avait 
qu’un  pas. 

M.  Ferrier  a  fart  une  étude  géographique  de  la 
toberculose  et  il  a  vu  que  cette  affection  est  beau¬ 
coup  pfas  commune  dans  les  régions  à  sol  grani¬ 
tique  que  dans  celles  à  sol  calcaire.  Les  popula¬ 
tions  vivant  sur  un'  sol  calcaire,  alimentées  par 
des  eaux  assez  chargées  en  bicarbonate  dé  ehaux, 
sont  relativement  moins  frappées  par  la  tuber¬ 
culose. 

Partant  de  la  théorie  décalcifiante,  M.  Feri  îer 
a  édifié  une  méthode  de  traitement  de  la  tuber- 
catose,  ou  cure  de  recalicification,  qu’il  a  longue^ 
ment  exposée  dans  une  monographie  parue  en 
1906'.  Sa  méthode,  accueillie'  au  début  avec  un 
peu  de  scepticisme,  est  séduisante  par  sa  sim¬ 
plicité',  Elle  a  des  défenseurs,  et  des  défenseurs 
qualifiés,  M.  Sergent  entre  autres,  dont  les  tra¬ 
vaux  sur  la  tuberculose  font  autorité  et  qui, 
l’appliquant  depuis  plus  de  dix  ans,  ne  craint 
pas  d’affirmer  que  «  de  tous  les  traitements  de  la 
tuberculose,  la  méthode  de  recalcMîcation,  telle 
queM.  Ferrier  ia  formule,  est  celle  qui  lui  a  donné 
le  moins  de  déceptions'  et  le  plus,  de  succès,  ». 

La  cure  de  recalcification,  dans  la  tuberculose 
pnlmamairej  comprend  deux  ordres  de  moyens  ; 
le  régime  alimentaire  et  l’administration  de 
préparations  calciques. 

Le  régime  alimentaire  s’appuie  sur  la  notion 
suivante  :  une  des  causes  les  plus,  importantes  de 
là  décalcification  tient  aux  fermentations  acides 
du  tube  digestif,  cellesrci  étant  causées  surtout, 
pour  Ferrier,  par  la  suralrmentatiOin;,  par  certains 
abiments  (graisses,  vinaigre,  etc.),  par  les  bois¬ 
sons  alcooliques  et  aussi  par  des  repas  trop  rap¬ 
prochés..  Les  substances,  acides,  en  général  ont 
des  propriétés.  décalcLEi antes.  Les,  fenuemts  lac¬ 
tiques,  par  exemple,  rentrent  dans  cette  catégo¬ 


ries  Hsù  ne  doiveaiiife  pas  être  pris  à  tout,  propos 
par-lea  naaladesi,  coramie;  beaucoup  le  foM.  Très 
urtrrles  loirsqUi'’îls  sxrafc  employés,  judieieusement, 
c'est-è-dïEre  dams  les.  mfeeiioms  intestimalesy  leuB 
usage  peut  êtr.e.  dangereux,  s’iü  est  prolongé  sur?- 
tout  ctez  les.  décalcifiés,  dans  les,  entérites  banar 
les,  muGO-niEembiEaffieiases,.  neuror-pathiques. 

Les  préparations,  calciques  recommandées 
pan  Ferrier  sont  les.  sels  de  chaux  insolubles, qui 
s’éliminent  moiins  vite  et  se  fixent  mieux  sur  les 
tissus,  le  cartoonate  dé  chaux,  le  phosphate  tri- 
cai'eiique. 

Voici  comment  M.  Sergent  prescrit  le  trai¬ 
tement  de.  recalcification  : 

1°  Régime  alimentaire. 

S’alimenter  avec  des  potages  épais,  des  lai¬ 
tages,  des  œufs,  des  viandes  grillées  ou  rôties, 
des  légumes  en  purée,  des  pâtes,  du  riz,  des  entre¬ 
mets,  des  fruits  cuits  et  des  confitures. 

Supprimer  les  aliments  gras  (graisse,  fritures, 
beurre  en  excès),  les  aliments  acides  (salades,  vi¬ 
naigre;  oseillé-,  citroM',  oranges)',  et  les  aliments 
fermentés  (fromages  faits;,  gibier). 

Snp'primer'  toutes  les  boissons  alcooliques, 
vin,  bière,  cidre,  liqueurs. 

Boire  des  eaux  minérales  calciques,  de  l’ean 
de  Fougues  (Saint-Léger)  ou  de  Saint-Gahider', 
un  verre  et  demi  au  maximum  pendant  le  repas, 
mais  en  boire  un  verre  une  heure  environ  avant 
chaque  repas.  Avoir  soin  de  déboucher  d’avance 
les  bouteilles  pour  dégager  Facide  carbonique 
libre. 

Ne  rien  prendre  entre  les  repas,  sauf  un  peu 
d’eau  bicarbonatée  calcique  (Fougues,  Saint- 
Galmier). 

Faire  trois  repas  par  jour  à  des  heures  très 
régulières.  , 

Premier  repas  entre  7  et  8  heures  (un  potage 
au  lait,  deux  œufs,  5.Q  gr.  de  pain). 

Deuxième  repas,,  à  midi  ou  midi  1  /2. 

Troisième  repas,  à.  7  heures,  ou  7  heures  1  /2. 

Manger  en  quantité  suffisante  sans  rechercher 
la.  suralimentation. 

2°  Traitement  médicamenteux. 

Au  milieu  de  chacun  des  trois  repas,  prendre 
un  des  eaehets  suivants,  (dose  pour  adulte)  ; 


Carbonate  de  chairs . 0  gr.,  30  centigc. 

Phosphate  tricalcique _ 0  gr.  50 

Chlorure  de  sodium . .  O  gr.  15 

Magnésie  calcinée. . . .  0  gr.  10 


La  méthode  de  reealeificaüon  rejette  l’emploi 
des.  corps  gras  (huile  de  foie  de  morue...),  des 
médicaments  acides;  (ferments  lactiques),  des 
médicaments  susceptibles  d’irriter  l’estomac 
comme  le  sirop  iodor^tannique.  Par  contre, elle 
s’adjoint  certains  moryeus  capables,  d’agir  favo¬ 
rablement  sur  la  reminérallsation,  les  injections 
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de  cacodylate  de  soude  entre  autres,  et  quelque¬ 
fois  l’adrénaline,  l’opothérapie  hépatique,  etc. 

M.  E.  Sergent  associe  volontiers  au  traitement 
de  Ferri er  l’administration  de  l’adrénaline 
(20  à  40  gouttes  de  la  solution  au  millième  par 
jour,  par  fraction  de  cinq  gouttes,  par  séries  de 
10  jours  séparées  d’un  repos  égal),  chez  les  sujets 
jeunes  et  en  surveillant  la  tension  artérielle. 
L’adrénaline,  à  son  avis,  constitue  un  puissant 
facteur  favorisant  la  reminéralisation. 

Bien  entendu,  la  méthode  de  Ferrier  se  com¬ 
plète  des  règles  générales  d’hygiène  du  tuber¬ 
culeux  :  aération  continue,  etc. 

P.  L. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Un  traitement  précoce  de  l’ostéomyélite  aiguë. 

Dans  une  première  période,  l’ostéomyélite  ai¬ 
guë  ne  se  révèle  que  par  des  symptômes  géné¬ 
raux,  d’allure  souvent  sévère,  les  signes  locaux 
consistant  d’abord  en  un  gonflement  diffus,  une 
infiltration  œdémateuse  avec  rougeur  de  la  peau 
et  grosses  dilatations  veineuses,  simulant  la 
fluctuation. 

Ce  n’est  que  plus  tard,  si  le  malade  n’a  pas  été 
emporté  par  une  imprégnation  infectieuse  surai¬ 
guë,  que  se  montrent  les  signes  plus  nets  de  loca¬ 
lisation  avec  des  réactions  articulaires  de  voisi¬ 
nage. 

La  conduite  à  tenir,  dans  ces  cas,  est  embarras¬ 
sante  :  si  l’on  temporise,  on  s’expose  à  toutes  les 
‘conséquences  des  progrès  de  la  septicémie.  Si 
l’on  intervient  précocement,  on  risque  de  proje¬ 
ter  dans  la  circulation  générale  les  produits  sep¬ 
tiques  existant  au  niveau  de  la  région  atteinte. 

Devant  cette  alternative  décourageante,  M. 
F.  ViGNARD  {Presse  méd.,  8  sept.  1919)  a  eu  l’i¬ 
dée  de  recourir  simplement  à  la  méthode  des  ab¬ 
cès  de  fixation.  Huit  observations,  dont  l’une 
a  la  valeur  d’une  sorte  de  contre-épreuve,  sont 
exposées  ensuite  comme  démonstratives  de  cette 
thérapeutique. 

Sept  d’entre  elles  ont  trait  à  des  enfants  pré¬ 
sentant  des  signes  indiscutables  d’ostéomyélite 
aiguë  au  début,  et  chez  lesquels  l’injection  té- 
rébenthinée,  à  l’exclusion  de  tout  autre  traite¬ 
ment,  détermina  la  formation  d’un  abcès  volu¬ 
mineux,  en  même  temps  que  rétrocédaient,  pour 
disparaître  ensuite,  les  accidents  ostéomyéliti- 
ques.  Dans  la  huitième,  une  intervention  précoce 
ayant  permis  cependant  l’ouverture  du  foyer 
osseux,  aboutit  rapidement  à  la  mort,  avant  que 
l’abcès  fixateur  ait  pu  être  pratiqué. 

Il  faut  injecter  2  à  3  cmc.  d’essence  de  téré¬ 
benthine  et  favoriser  la  formation  du  pus  par  des 
applications  chaudes.  S’il  n’y  a  pas  de  résultat  au 


bout  de  vingt-quatre  heures,  on  récidive,  et  de 
même,  au  moins  trois  jours  de  suite. 

«  Etant  donnée  l’innocuité  de  la  méthode,  elle 
«  peut  être  employée  sans  inconvénient  et  préci- 
«  sèment  au  moment  où  l’incertitude  sur  la  loca- 
«  lisation  exacte  ou  bien  encore  la  violence  des 
«  phénomènes  toxiques  font  hésiter  les  partisans 
«  les  plus  déterminés  de  l’acte  opératoire 

Le  quatrième  symptôme  de  la  triade  d’Hutohinson . 

La  triade  d’Hutchinson  consiste,  chez  les  hé¬ 
rédo-syphilitiques,  dans  la  coexistence  de  kéra¬ 
tite  interstitielle,  de  malformations  dentaires 
d’un  type  spécial  (dents  cannelées  à  bord  infé¬ 
rieur  dentelé),  et  d’une  surdité  à  début  rapide, 
sans  lésions  appréciables,  ni  symptômes  d’otite. 

Or,  M.  Cantonnet  {Paris  médical,  6  sept. 
1919)  a  noté,  chez  ces  malades,  un  quatrième 
symptôme  fort  important,  plus  fréquent  que  la 
surdité,  c’est  l’hydarthrose  chronique  des  gros¬ 
ses  articulations  et  surtout  des  genoux.  Cette  hy- 
darthrose  n’a  rien  de  commun  avec  les  altéra¬ 
tions  articulaires  de  la  syphilis  acquise. 

Les  arthrites  hérédo-syphilitiques  se  présen¬ 
tent,  soit  sous  la  forme  ostéo-arthropathique  sè¬ 
che,  soit  plus  souvent,  par  une  ostéopathie  avec 
épanchement  simulant  la  tumeur  blanche.  Ce¬ 
pendant,  dans  la  pseudo-tumeur  blanche  spéci¬ 
fique,  le  gonflement  osseux  est  dur  et  la  fluctua¬ 
tion  vraie,  sans  contractures  ni  attitudes  vicieu¬ 
ses,  ni  engorgement  ganglionnaire.  Les  mouve¬ 
ments  articulaires  sont  conservés  ou  peu  gênés. 

Il  n’y  a  pas  ou  peu  de  douleurs,  alors  nocturnes, 
pas  de  fongosités,  pas  de  pus.  L’état  général  de¬ 
meure  bon. 

Pour  trouver  cette  hydarthrose,  il  faut  la  re¬ 
chercher  systématiquement,  car  son  caractère 
indolore  la.  lait  passer  habituellement  inaper¬ 
çue  de  l’enfant  et  des  parents.  Elle  accompagne 
la  kératite.  Mais,  il  est  des  cas  où  elle  survient 
tardivement,  au  déclin  de  l’affection  oculaire  ;ou 
même,  elle  existe  sans  kératite,  et  peut  alors  être 
considérée  comme  post-traumatique,  surtout  si 
un  petit  traumatisme  a  été  noté  précédemment. 

Elle  est  justiciable  du'  traitement  mercuriel  | 
longtemps  continué. 

«  J’ai  voulu  attirer  l’attention  sur  cette  hy- 
«  darthrose  ;  la  triade  d’Hutchinson  doit  s’élar- 
«  gir  et,  de  par  l’admission  d’un  quatrième  symp- 
«  tôme,  devenir  une  tétrade.  Si  cependant,  pour 
«  des  raisons  historiques,  mais  non  scientifiques, 

«  on  voulait  maintenir  cette  expression  de  triade 
«  d’Hutchinson,  il  faudrait  en  faire  sortir  le 
«  symptôme  surdité,  pour  y  admettre  l’hydar- 
«  throse,  bien  plus  fréquente  qu’elle.  La  triade 
«  d’Hutchinson,  rénovée  par  les  constatations  de 
«  la  clinique  moderne,  se  composerait  donc  :  de 
«  la  kératite  interstitielle,  des  malformations 
«  dentaires  spéciales  et  des  hydarthroses  ». 
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Traitement  des  fractures  fermées  du  tibia  et  du 
péroné. 

M.  H.  CoNSTANTiNi  {Presse  niéd.,  4  sept.  1919), 
utilise, en  lui  faisant  subir  quelques  modifications, 
la  méthode  de  P.  Delbet  pour  le  traitement  des 
fractures  fermées  diaphysaires  ou  épiphysaires 
du  tibia  et  du  péroné. 

Il  attend  deux  ou  trois  jours  avant  d’appli¬ 
quer  l’appareil,  et  immobilise  le  membre  dans 
une  gouttière  entourée-de  coton  cardé  maintenu 
par  force  bandes  de  toile  serrées.  Pendant  ce 
temps,  on  procède  aux  examens  radiographiques 
nécessaires. 

Pour  appliquer  l’appareil,  on  fabrique  d’abord 
l’étrier  de  traction  au  moyen  de  trois  pièces  de 
toile,  l’une  formant  l’étrier  proprement  dit,  les 
autres  formant  un  collier  autour  de  la  région  bi- 
malléolaire.  Puis,  on  place  la  jambe  dans  la  posi¬ 
tion  dite  pendante,'  le  pli  du  genou  affleurant 
le  bord  de  la  table.  Si  le  déplacement  est  nul,  on 
suspendra  à  l’étrier  une  brique  dont  le  poids 
suffira  à  maintenir  la  jambe  en  bonne  position. 
Sinon,  on  recourra  à  un  poids  de  5  kilogs. 

On  utilise  ensuite  les  bandes  plâtrées  du  type 
du  Service  de  Santé,  qui  servent  à  la  fois  à  for¬ 
mer  les  attelles  internes  et  externes,  et  les  col¬ 
liers,  le  supérieur  autour  du  plateau  tibial,  l’in¬ 
férieur  autour  des  malléoles,  en  coiffant  le  talon. 
Ne  pas  craindre  de  serrer  énergiquement  les 
tours  de  bande,  et  pendant  ce,  temps,  placer  le 
pied  à  angle  droit  sur  la  jambe. 

On  peut  ensuite  faire  l’engainement  complet 
de  la  jambe  dans  trois  ou  cinq  tours  complets  de 
bandes  plâtrées,  mais  on  risque  de  ne  pouvoir 
surveiller  suffisamment  l’œdème  et  la  fracture. 

Les  attelles  latérales  doivent  dépasser  le  profil 
du  talon  de  1  cm.  et  demi.  C’est  sur  elles  que  le 
blessé  s’appuiera  pour  marcher.' 

I  On  régularise  l’appareil  au  bistouri  pour  déga¬ 
ger  la  tibio-tarsienne,  et  au  bout  de  huit  ou  dix 
jours,  le  blessé  commence  à  marcher  «  d’abord 
avec  crainte,  puis  avec  étonnement,  enfin  très  na¬ 
turellement  ». 

La  pleurésie  purulente  chez  les  enfants. 

Chez  l’enfant,  la  pleurésie  purulente,  plus 
fréquente  que  la  pleurésie  séro-fibrineuse,  est 
une  affection  très  commune,  vis-à-vis  de  laquelle 
un  traitement  approprié  est  généralement  très 
efficace.  Ainsi  s’explique  l’intérêt  qui  s’attache 
à  la  parfaite  connaissance  de  f  une  et  de  l’autre. 

M.  J.  CoMBY  {Journ.  de  Méd.  et.  de  Chir. 
prat.  25  août  1919)  a  réuni  140  cas  de  pleurésie 
•  purulente,  dans  sa  pratique  personnelie  ;  28  fu¬ 
rent  des  trouvailles  d’autopsie,  ce  qui  prouve 
que  la  maladie  est  assez  souvent  méconnue,  et 
qu’il  faut  la  rechercher  attentivement,  quand 
on  a  des  raisons  de  la  soupçonner.  Parmi  les  au¬ 
tres,  un  certain  nombre,  quoique  traités,  se  sont 


terminés  par  la  mort,  en  raison  de  la  gravité  des 
lésions  auxquelles  la  pleurésie  était  surajoutée. 

Ce  qu’il  importe  de  préciser,  c’est  la  bonne 
influence  du  traitement.  En  dehors  de  cas  très 
rares  où  la  simple  ponction  aspiratrice  amena 
la  disparition  ide  l’épanchement,  il  n’y  a  que 
deux  procédés  recommandables  :  la  thoracen- 
tèse  avec  aspiration,  la  pleurotomie.  La  thora- 
centèse  conserve  un  rang  très  honorable  dans 
les  moyens  de  cure  de  la  pleurésie  purulente 
infantile.  Mais  il  ne  faut  pas  s’obstiner  à  la  re¬ 
nouveler  indéfiniment.  Si  le  pus  se  reforme 
après  deux  ou  trois  aspirations,  c’est  à  la  pleu¬ 
rotomie  qu’il  faut  recourir.  C’est  le  traitement 
de  choix. 

,  Quand  elle  a  été  suivie  de  mort,  les  causes  de 
la  mortalité  furent  indépendantes  de  l’opéra¬ 
tion  elle-même,  et  presque  toujours  inévitables, 
tenant  à  la  gravité  et  la  complexité  des  lésions. 

Sur  les  détails  de  l’opération  elleTmêmé, 
l'auteur  expose  qu’il  a  renoncé  définitivement 
à  tout  lavage  de  la  plèvre,  se  contentant  d’un 
large  drainage,  avec  application  de  gaze  stérili¬ 
sée  et  ouate  sèche. 

Le  loyer  étant  bien  localisé,  quelques  bouffées 
de  chloroforme  sont  administrées,  sans  aller  ' 
jusqu’au  sommeil  complet,  mais  seulement  pour 
éviter  les  mouvements  de  défense  de  l’enfant. 
L’incision  est  pratiquée  dans  le  septième  espace 
intercostal,  en  suivant  le  bord  inférieur  de  la: 
côte,  sur  une  étendue  de  3  cm.  environ.  Une 
pince  hémostatique  introduite  dans  la  bouton¬ 
nière  la  dilate  et  facilite  l’évacuation  du  pus. 
On  introduit  ensuite  dans  la  cavité  pleurale: 
deux  drains  accolés  en  canons  de  fusil,  ou  un 
seul  drain  plus  gros,  maintenu  extérieurement 
par  deux  fortes  épingles  anglaises.  Application 
de  gaze  stérilisée,  d’ouate  sèche  et  d’un  ban¬ 
dage,  après  nettoyage  de  la  peau. 

Les  pansements  ultérieurs,  sans  aucun  la¬ 
vage  de  la  plèvre,  sont  renouvelés  plus  ou  moins 
souvent,  suivant  la  souillure  du  pansement. 
On  les  fait  aussi  rarement  que  possible  et  on 
enlève  les  drains  au  bout  de  quelques  jours, quitte 
à  les  remettre  si  le  pus  se  reforme  et  ne  s’écoule 
pas  librement,  ce  que  le  tracé  thermique  indi¬ 
quera. 

Imrtile  d’ajouter  à  cette  intervention  la  ré¬ 
section  costale.  Ce  n’  est  que  dans  les  cas  de  liquide 
fétide  ou  de  nature  tuberculeuse  que  l’introduc¬ 
tion  de  liquides  modificateurs  ou  de  gaz  est 
justifiée. 


SOU  UËDICAL 

Les  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  la  cotisation  de  Vannée  1919  au  trésorier 
D'  Gassot  à  Chevillg  (Loiret). 
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B^BLiaGRtPHIE  GRITIPE 

Revue  dea  Thèses. 

D'  P'.  Constantin.  —  Elude  radiologique  de  ta 

constipation  habUuelle.  (Thèse  de  Phrîs,  1919'.) 

Travail  complet  et.  intéressant,  «pi  se  résume 
essentiellement  dams  les;  propositions  snivantes.  r 

r.  — La  racïioliogie  a  rénové  l’étmde  de  ta  eoms- 
tipation,  em  permettant  de  lui  appliquer  lies  com>- 
ceptions  modernes  de  la  physiotogie  intestinale. 
Cette  étude  doit  se  pratiquer  par  les  deux  métho¬ 
des  Gompliémentaires  du  repas  et  du  lavememt 
opaques. 

II,  ' —  Nous  avons,  cherché  dams  ce  travail  à 
préciser  les  conditions  de  cette  étude  et  à  en  syn¬ 
thétiser  les  résultaits,  L’haterprétation  des.  images 
qu’ele-  fournit  est  délicate  et  exige  une  techni¬ 
que  rigomeuse  et  uniÆoirme.  Celle  que  mous,  pro¬ 
posons  semMe  réduire  au  mimimuim  tes  causes 
d’erreur. 

Le  repas  opaque  doit  être  composé ’d’ume  subs¬ 
tance  sans  action  sur  le  fonctionoiement  digestif 
normal  :  bouh  avons  adopté  le  suMate  de  baryte 
crémeux,  4ui  sera  absorhé  la  veile  de  h  examen 
dui  dîner  du  son,  I,es  examens  seront  pratiqués 
aux  heures  qui  se  rapprochent,  le  plus,  des  temps 
di”aTrêt  dm  transit  intestmal  normal  :  12®,  24®,. 
36®  heures,  etc. 

Le  lavement  opaque  doit  être  injecté  très  len¬ 
tement,  afin  de  permettre  de  suivre  sons  Féeran 
son  parcours  dans  le  côlon  ;  son  degré  de  visco¬ 
sité  et  la  pression  sous:  laqueMe^  il  est  injecté  per¬ 
mettent  de  réaliser  cette  condition. 

III,  —  Les  renseignements  fourmis,  par  ces 
deux  méthodes  d’exploration  sont  à  la  fois  d’or¬ 
dre  physiologique  et  aniatomique  :  durée  de  la 
traversée  intestinale  dans  Fensembk  et  dans, 
chaque  segment  de  l’intestin  —  aspect  atonique 
ou  spasmodique  d'e  chaieun  ou’  de  l’ensemble  des 
segments  coliques  —  morphologie  et  degré  de 
perméabilité  du  côlon, 

IV,  —  Les  résultats  de  nos;  observations  et  re¬ 
cherches  montrent  que 

La  constipation  est  une  atfection  dira  gros  in¬ 
testin  :  les  stases  iléales  que  nous  avons  obser¬ 
vées  n’ont  pas  de  répercussion  sur'  le  fonctionne¬ 
ment  du  cô.lon,  et  M’entraînent  pas  d’autre  retard 
d’évacuation  que  celui  qui  existe^  au  niveau  de 
F'anse  iléate'. 

La  plupart  des  stases  se  rencontrent  sur  des 
côlons  d’apparence  normale,  et  peuvent  être, 
considérées  comme  des  constipations  fonction¬ 
nelles. 


La  constipatiQH!  arganiqrae  est  l’exeeptinm. 
Nous  admettons  son  existence  quand  les  résul¬ 
tats  fournis  par  les  deux  méthodes,  d’examen 
coïncident  et  révèlent  une  sténose  ou  une  malfor¬ 
mation  anatomique  évidente.  Quand  les  résul¬ 
tats  sont  en  désaccord,  nous  considérons  sur¬ 
tout  les  renseignements  foumis  par  le  lavement 
opaque. 

La  constipatio.n  fonctionnelle  est  de  beaucoup 
la.  plus  fréquente.  Elle  peut  être  caractérisée  par 
un  ralentissement  ou  par  un  arrêt  des  matières 
au  niveau  des  segments  côliques,  conformément 
à  la  division  radiologique  du  côlon.  On  peut  dé¬ 
crire  d,es  formes 

Proximales  (stase  dans  le  cæco-ascendant  et 
1/3  droit  du  transverse)  ; 

Distales  (stase  dans.les  2/3  du  transverse  et  le 
côlon  descendant)  ; 

Terminales  (stase  dans  le  ttgmoïde  ou  le  recr 
tum)  ; 

Bi-polaires  (stase  dans  le  cæco-ascendant  et  le 
rectum). 

Les  stases  par  ralentissement  de  traversée  du. 
segment  distal  nous  ont  paru  les  plus  fréquentes 
chez  les  grands  constipés. 

Les  examens  pratiqués  avec  la  même  technî- 
que  chez  un  même  malade,  à  plusieurs  années 
d’intervalle  (3  an&  chez  une  malade),  nous  ont 
toujours  fourni  des  résultats  comparables,  et 
permettent  de  décrire  les  formes  anatomiques 
précédentes. 

V.  . —  Les  indications  thérapeutiques  fournies 
par  nos  observations  sont  à  la  fois  d’ordre  chi¬ 
rurgical  et  médical. 

Dans  les  constipations  organiques,  l’interven¬ 
tion  opératoire  est  indiquée.  L’exploration  radio¬ 
logique  précisera  la  nature  et  le  siège  de  l’inter¬ 
vention  ;  anastomoses  de  dérivation,  suppres¬ 
sion  de  l’obstacle,  exclusion. 

Dans  les  constipations  fonctionnelles,  la  loca¬ 
lisation  de  la  stase  conseille  l’usage  électif  dé  cer¬ 
tains  médicaments  ;  les  laxatifs  (séné  en  particu¬ 
lier)  dans  les  formes  proximales,  —  les  laxatifs 
émollients  et  les  grands  lavages  intestinaux  dans 
les  formes  .distales,  par  ralentissement  de  tra¬ 
versée  —  les  petits  lavements,  les  suppositoires 
et  les  lavements,  électriques  dans  les  formes  ter¬ 
minales.  L’aspect  atonique  ou  spasmodique,  de  la 
stase  peut  conseiller  F  emploi  d’une  thérapeutique 
tonique  ou  sédative.  La  ptose  intestinale  généra¬ 
lisée  est  justiciable  de  l’orthopédie  et  de  la  kiné^ 
sithérapie  aladominale. 

Enfin  l’échec  de  toute  thérapeutique  médicale 
et  Fexistenee  de  troubles  d’intoxication  grave 
pourront  justifier  l’intervention  opératoire. 


Soit  aux  ESCALDES,  par  ANGOUSTBINE  (Pyréiiées-Orientales) 

Soit  au  SANATORIUM  DES  PINS,  à  LAMOTTE-BEUVRON  (Loir-et-Chet). 


OUATAPLASME.OlANSLEBEilT 

PâKEHIEHT  complet  aseptique  mSTÂHTAHÉ 
lILIGliSlES.  mËli,  f  BLÉSITÉS,  DERMATOSES,  ÉRT^PÈIES,  BRDLUBES 

«ABATiat,  iO,  Ba»  Pierre-Daoreux,  PJLBIS. 
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ÜES  ESCAliDES 

3it€itioz3.  oüxxi a. tienne  I^'j^aiaçaise  à.  1.400  asaètx'es 

ADMIRABLEMENT  PROTÉGÉE  ! 

OXITTER-TE  E3Sr  TOXJTEiS  SJ^ISOWS 

Le  brouillard  y  est  incouuu^  le  pauoraraa  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  VEtabiissement 


La  Digitale,  la  Digitaline,  la  Digif  oline 


Leurs  caractéristiques,  leurs  modalités  d'action  physiologique 


■ 

digitaline  digifoline 

■ 

Composition 

Complexe.  Plusieurs  glu- 

cosidescardio-actifs,font  Digitaline+Digitaléine  en 

KgiŒ^'e,-  DigTtoniSe:  Glucoside-pur  au'ene^eS^® 

-lelsdepotaslium.lu-  Ws  la  faille 

téoline,chlorophylle,cel-  dans  la  teuille 

lulose,  etc. 

Propriétés  chimiques 

Donne  avec  le  réactif  de 
Donne  avec  le  réactif  de  Keller-Kiliani  une  zone 
Donne  les  réactions  de  KellecrKiliani  une  zone  supérieure  bleu -indigo 
ses  divers  composants  bleu -indigo  (Digitaline  (Digitaline),  et  une  zone 
pure)  inférieure  rouge-carmin 

■(Digilaléine) 

Aspect  physique 

Poudre  de  couleur  p  cristaux  blancs  Masse  amorphe  de  ou- 

verdatre  leur  blanchâtre 

Solubiiité 

a)  dans  H^O 

b)  dans  alcool 

Partiellement  :  les  gluco- 
sides  cardio- actifs,  les 
sels  de  pot.,  la  lutéoline. 

si‘."a,“oo'.îarrÆt 

d’union  où  ils  se  trou¬ 
vent  dans  la  plante  sont 
solubles) 

Partiellement  Soluble  Soluble 

Action  sur  le  cœur 

.1  a.rdlo.lo.l,ae 

Action  sur  la  diurèse 

Diurétique  par  son  action  Augmente  la  diurèse  sur- 

sur  la  circulation  et  aussi  Diurétique  par  son  action  tout  par  son  action  sur 
par  une  action  directe  sur  sur  la  circulation  ^  circulation,  mais  est 

p^in  plus  diurétique  que  la 

digitaline  cristallisée 

Action  sur  ia  muqueuse 
gastrique 

Quelquefois  action  irri- 

‘ArtÆ'blii'.'pS.:  o-'TJfS  ”  =“•  “““ 

sium  et  à  la  digitonine 

Élimination 

Assez  régulière  Par  saccades  |  Régulière 

Accumulation 

Peu  sensible  Assez  fréquente  Peu  sensible 

Équivalence 

2  milligrammes  ,  ffi-amme 

1  gramme  =  »  «anuTellu  i  ‘^omprîmés  à  0  gr.  10 

^  de  milligr.  ^ ^  1 

Ce  tableau  comparatif,  résumant  les  données  chimiques  acquises  ces  dernières 
années,  montre  les  incontestables  avantages  d'une  préparation  comme  la  DIGIFO- 
LINE,  qui,  mettant  entre  les  mains  du  thérapeute  la  digitale  sous  une  forme  puis¬ 
sante  mais  non  dangereuse,  permet  d’administrer  ia  médication  digitalique  dans 
les  meilleures  conditions  d’activité,  de  sécurité  et  de  commodité. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

L’internat  obligatoire.  Pour  se  retremper. 

La  thèse  de  Noir  sur  l’Internat  obligatoire 
{Concours  Médical  du  3  août  1919)  a  les  hon¬ 
neurs  du  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux.  Dans 
le  numéro  du  25  août  dernier,  le  très  distingué 
Docteur  R.  Cruchet,  dont  on  connaît  la  pré¬ 
dilection  marquée  pour  toutes  les  questions 
où  l’intérêt  professionnel  est  en  jeu,  et  l’esprit 
avisé  avec  lequel  il  les  traite,  n’hésite  pas  à  la 
déclarer  excellente.  Elle  lui  paraît  devoir  être 
sérieusement  étudiée,  car,  dit-il,  elle  est  inté¬ 
ressante  à  tous  égards,  au  moins  en  théorie. 

Selon  lui,  la  réponse  aux  desiderata  exprimés 
par  notre  Rédacteur  en  chef  consisterait  à 
«  transformer  d’une  façon  plus  méthodique,  le 
Il  stage  des  étudiants  au  lit  du  malade.  » 

Nous  pensons  en  effet  que  c’est  dans  ce  sens 
que  doit  être  orientée  la  réforme  des  études 
médicales.  D’excellents  esprits  ont  prociamé 
depuis  longtemps,  et  nous  n’hésitons  pas  à  faire 
nôtre  leur  conception,  que  l’hôpital  est  le  véri¬ 
table  centre  d’enseignement  pour  l’étudiant  en 
médecine.  C’est  là  qu’il  devrait  accomplir  la 
plus  grande  partie  de  sa  scolarité,  vivant  en 
permanence  au  contact  des  maiades,  les  exaihi- 
nant,  les  observant,  les  suivant  attentivement, 
les  «  maniant  »  d’une  façon  constante,  pour 
acquérir  ia  véritable  maîtrise  de  son  art. 

Dans  une  science  inductive,  qui  doit  tant  à 
l’observation  et  à  l’expérimentation,  où,  à  la 
vérité,  il  ne  s’agit  pas  tant  de  maladies  que  de 
malades,  plus  l’étudiant  aura  vu  de  ceux-ci, 
plus  il  aura  noté  l’aspect  clinique  des  différents 
cas,  ies  péripéties,  l’évolution  de  chacun  d’eux, 
plus  complet,  plus  substantiel,  sera  le  bagage, 
qu’il  aura  enregistré  dans  sa  mémoire.  A  trente 
ans  de  distance,  j’évoque  avec  une  intensité 
saisissante  certains  sujets  que  je  suivis  de  près, 
au  cours  de  mon  passage  dans  les  hôpitaux, 
pendant  mes  études. 

li  en  est  certainement  ainsi  pour  tous  nos 
confrères. 

Donc,  il  est  permis  d’ affirmer  que  la  valeur  prati¬ 
que  du  médecin  est  fonction  du  temps  passé  par 
iui,  comme  étudiant,  dans  tes  salles  d’hôpital, 
à  la  condition  évidemment  qu’il  y  ait  travaillé. 

Il  faut,  en  conséquence,  organiser  le  stage  de 
l’éludiant,  avec  un  service  obligatoire  de 
garde  diurne  et  nocturne,  pour  le  préparer  à 
devenir  un  excellent  praticien,  rompu  à  la  so¬ 
utien  rapide  des  principaux  problèmes  que 


pose  la  clinique,  tout  au  moins  pour  la  généralité 
des  cas, — :  les  exceptions,  les  raretés,  les  curio¬ 
sités  pathologiques  n’ayant  qu’un  intérêt  se¬ 
condaire. 

Mais  une  pareille  transformation,  aussi  dé¬ 
sirable  qu’elle  soit  à  tous  égards,  n’enlève  rien 
à  la  valeur  de  la  proposition  de  Noir. 

Tout  autre  chose  est  de  s'e  partager,  entre  sta¬ 
giaires,  les  lits  d’un  service,  sous  le  contrôle  et 
la  direction  de  l’interne  et  sous  l’autorité  du 
chef,  ou  d’être  sot-même  l’interne,  ayant,  après 
le  chef,  et  en  son  absence,  la  responsabilité  de 
ce  qui  s’y  doit  faire,  On  ne  peut  se  rendre  compte 
de  cette  vérité  que  quand  on  y  a  passé  pour  son 
propre  compte.  Il  y  a,  pour  l’interne,  en  effet, 
des  déterminations,  des  décisions  à  prendi’e, 
souvent  à  l’ improviste.  Son  attention  doit  être 
toujours  en  éveil,  sa  sagacité  toujours  aiguisée, 
ses  connaissances  à  la  hauteur  de  sa  tâche. 
Aussi,  doit-il  étudier,  étudier  sans  cesse,  s’ins¬ 
truire  chaque  jour  un  peu  plus  au  contact  du 
Maître,  de  manière  à  être  «  paré  »,  comme 
disent  nos  maiins  quand  ils  s’embarquent. 

C’est  tout  cela  qui  lait  la  valeur  de  l’internat, 
et  qui  lui  donne  cette  supériorité  qui  classe  ses 
membres,d’une  laçpn  générale,  au  rang  d’une  élite. 

C’est  cela  beaucoup  plus,  j’en  demande  pardon  à 
M.  Cruchet,  que  la  préparation  que  réclame  son  ob¬ 
tention,  et  le  nombre  relativement  limité  de  ses 
élus. 

Car,  au  moins  pour  l’internat  des  hôpitaux 
de  Paris,  les  initiés  n’ignorent  pas  qu’il  s’agit 
presque  uniquement  d’un  gros  effort  de  mémoire, 
à  la  suite  d’un  travail  livresque  intensif,  et  d’une 
gymnastique  de  T  esprit  qui  consiste  à  apprendre, 
à  traiterune  question  entièrement,  dans  le  temps 
exact  imparti  par  les  règlements  du  concomrs. 

De  telle  sorte  qu’il  arrive  souvent  que  T  in¬ 
terne  de  première  année  iiossède  infiniment 
moins  de  connaissances  pratiques  que  le  vieil 
externe  qu’il  trouve  dans  son  service,  et  que 
s’il  se  pouvait  qu’un  interne,  reçu  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  honorables,  donnât  sa  démission 
au  lendemain  de  sa  nomination,  et  se  lance  dans  la 
pratique  sans  avoir  accompli  ses  années  d’inter» 
nat,  ce  serait  sans  doute  un  excellent  érudit,  mais, 
comme  praticien,  il  laisserait  fortement  à  désirer. 

Si  j’ouvre  cette  parenthèse,  c’est  parce  que 
je  ne  comprends  pas  pourquoi,  à  Paris,  le  con¬ 
cours  de  l’internat  ne  comporte  pas,  comme  à 
Lyon,  par  exemple,  une  épreuve  clinique,  au 
lit  du  malade. 

C’est  une  partie  des  avantages  de  l’internat 
des  hôpitaux  que  la  conception  de  Noir  assure¬ 
rait  à  tous  les  étudiants  ;  ce  serait,  à  tous  points  de 
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vue,  un  excellent  apprentissage  des  difficultés 
de  la  pratiqua  médicale,  et  il  est  à  souhaiter 
que  les  réformateurs  de  l’enseignement  prêtent 
une  oreille  bienveillante  à  cette  suggestion  et 
en  tiennent  compte  dans  leurs  projets  éventuels. 

S’il  en  est  ainsi  un  jour,  en  France,  nous 
n’aurons  rien  innové.  Un  grand  nombre  d’Etats 
des  Etats-Unis  imposent,  en  effet,  aux  candidats 
à  la  licence  d’exercer  la  médecine,  l’obligation 
de  faire  un  an  d’internat  dans  les  hôpitaux. 

C’est  du  moins  pe  que  nous  apprend  La  CIL 
nique,  de  Montréal,  du  mois  d’août  dernier. 

Nous  ne  pouvons  d’ailleurs  mieux  faire  que 
de  reproduire  intégralement  l’articulet  où  fi¬ 
gure  cette  affirmation.  Aussi  bien  y  retrouvera- 
t-on  également  une  autre  suggestion  dont  il 
semblerait  que  Noir  s’est  inspiré  dans  son  Pro¬ 
pos  du  Jour  du  14  septembre,  si  nous  ne  sa¬ 
vions  pertinemment  qu'il  n’a  pu  en  avoir  con¬ 
naissance. 

Polir  se  retremper  I 

I.es  médecins  jouissant  d'une  certaine,  réputation 
auprès  du  publie,  l’ont  acquise  généralement  par 
uif  travail  supérieur  ef  par  des  études  cpipplémentai- 
rcs,  soit  en  Europe,  soit  aux  Etats-Unis,  Pour  se 
tenir  au  courant  des  progrès  de  la  médecine,  de  la 
chirurgie,  et  des  sciences  médicales,  ils  sont  obligés 
de  temps  eu  temps,  d’aller  se  retremper  au  centre 
dçs  raypps  sejeutifiques  ou  gu  foyer  de  la  médecine 
mondiale,  q.ui  est  et  qui  a  toujours  été  Paris  sur¬ 
nommée  la  Ville-Lumière.  En  outre,  ils  doivent, 
en  attendant  le  jour  de  leur  départ,  se  documenter 
copieusement,  par  la  lecture  quotidienne  des  revues 
de  mMççiue,  qui  peuvent  seules  les  renseigner  sur 
l’avancement  de  l’art  médical  à  domicile.  Le  journal 
de  médecine  est  le  grand  porte-paroles  du  progrès 
et  des  informations  professionnelles,  c’est  le  profes¬ 
seur  à  distance,  dont  le  rayonnement  se  fait  sentir 
selun  l’in^éusifé  de  saîeirpulatjpn, 

Malheureusement  nous  avons  beaucoup  de  con¬ 
frères  praticiens  qui  se  soucient  peu,  une  fois  eu 
possession  de  leur  licence,  de  lire  ou  d’étudier,  igno¬ 
rant  qu’on  ne  devient  un  bon  médecin  que  par  l'étu¬ 
de  prolongée  et  la  pratique  de  toute  sa  vie.  Beaucoup 
de  ceux-là  appartiennent  à  la  ejasse  rurale  et,  exer¬ 
çant  dans  les  campagnes,  parmi  une  population  peu 
cultivée  et  ayant  à  lutter  contre  toutes  sortes  de 
préjugés  et  de  mlaères  intellectuelles,  ils  finissent 
pgr-  oublier  biep  des  choses.,,  même  élémentaires, 
dans  l’art  de  soigner  son  semblable. 

Et  à  ce  point  de  vue,  pour  éviter  dans  l’avenir 
des  humiliations  qui  pourraient  s’adresser  injuste- 
mejut  à  tous  nos  confrères,  nous  avons  pensé  qu’il  j 
éfaif  temps  d,e  dénoncer  Ip  mal  et  d’indiquer  les 
moyens  d’y  remédier  au  plus  tôt,  en  insfituant 
pour  les  médecins  licenciés,  à  partir  d'une  époque 
déterminée,  Vobtigation  de  venir  passer  quelque 
tenPipS,  dans  un  service  hospitalier,  le  plus  rapproché 
dp  leur  dopiicile,  pour  sp  retremper,  comme  on  dit 
vulgairement. 

Au  moment  où  un  grand  nombre  d’Etats  des 
Etats-Unis  imposent  à  leurs  postulants  pour  fa  11- 
Cance  l’ublàgation  de  faire  un  an  d’internat  dans  les 
hôpitaux,  il  serait  bon  que  nous,  pour  protéger  nos 
populations,  c’est-à-dire  le  public,  nous  fassions 
quelque  chose  dans  cette  voie. 

Deux  s.emaines  tous  les  ans  de  Post-graduate,  à 
nos  médecins  licenciés,  à  partie  de  192t>,  par  exemple. 


serait  une  bonne  mesuré  sous  tous  les  rapports 
pour  le  médecin  et  ppur  le  public. 

Si  parmi  nos  lepteprs  quelques-uns  voulaient 
nous  communiquer  leurs  pensées  sur  le  sujet,  ou 
nous  faire  part  de  leurs  remarques,  notre  «Tribune- 
Libre  »  est  toujours  à  leur  disposition. 

L’auteur,  désireux  de  voir  maintenir  à  un 
niveau  élevé  la  valeur  scientifique  du  médecin, 
voudrait  que  çelqi-ci  fût  obligé  d’allpr  se  re¬ 
tremper  tous  les  ans,  pendant  quelque  temps,, 
dans  un  service  hospitalier. 

Or,  dans  sa  conception  de  la  Maison  médicale 
fonctionnant  avec  la  coopération  des  médecins 
locaux,  Noir  prévoit  que  ceux-ci  «  iraient  tous 
«  les  ans  passer  trois  semaines  ou  un  mois  dans 
«  une  grande  ville  et  se  mettre  au  courant  des  pro- 
«  grès  accomplis  dans  la  spécialité  qu’ils  au- 
a  raient  choisie  ».  (N®  du  14  sept.) 

Il  y  a  déjà  longtemps  qu’il  existe  à  Paris  des 
cours  de  perfectionnement  que  des  confrères 
de  tout  âge  viennent  suivre  régulièrement.' 
Mais  combien  sont  rares  ceux  qui  s’imposent 
un  pareil  dérangement  ? 

Pourrait-on  faire  à  tous  une  obligation  de  ce 
qù’uh  petit  nombre  fait  spontanément  et 
volontairement  ? 

Quelle  serait  la  sanction  corrélative  de  cette 
obligation  ? 

Questions  délicates,  auxquelles  nous  ne  trou¬ 
vons  pas  actuellement  de  réponse,  la  législa¬ 
tion  ne  prévoyant  la  Suspension  dudroit  d’exer¬ 
cer  que  comme  une  pénalité,  à  la  suite  de  certains 
crimes  de  droit  commun. 

Et  pourtant,  ne  se  trouve-t-il  pas,  dans  le 
cours  de  la  vie,  des  circonstances  où  il  est  pro¬ 
fondément  regrettable  que  le  droit  d’exercer 
la  médecine  ne  soit  pas  périodiquement  sujet 
à  révision  ? 

Nous  avons  connu  deux  confrères,  atteints 
de  paralysie  générale,  qui  n’en  ont  pas  moins 
continué  longtemps  la  pratique  de  leur  art,  en 
dépit  des  troubles  manifestes  delà  mémoire  et 
du  jugement  que  dénotaient  leur  langage  et 
leur  écriture.  Qui  peut  dire  le  nombre  de  malades 
auxquels  ils  ont  été  funestes  ? 

Ne  se  souvient-on  pas  également,  dans  les 
milieux  médicaux,  de  ce  Maître,  qui  a  laissé  un 
nom  dans  la  science,  et  dont  seules,  d’excessi¬ 
ves  excentricités  ont  amené  l’internement, 
pour  méningo-ençéphalite  diffuse,  alors  qu’il 
avait  perdu  depuis  quelque  temps,  l’intégrité 
de  ses  facultés  ? 

Si  nous  citons,  ces  exemples,  qui,  d’ailleurs, 
je  m’empresse  de  le  dire,  sont  exceptionnels, 
c’est  pour  établir  qu’il  est  des  cas  où  on  peut 
regretter  que  la  loi  ne  prévoie  pas,  en  dehors 
de  la  criminalité,  un  contrôle  sur  notre  aptitude 
technique  à  exercer  la  médecine. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  qu’il  faut  retenir  de  ces 
différentes  suggestions,  c’est  qu’il  semble  bien 
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y  avoir  mianimité  pour  aru^Uorer  |es  rnpyons 
de  former  un  corp^  de  médecins  d’ausgi  Jiante 
valeur  scientifique  que  possible,  que  l’amélio¬ 
ration  du  stage  hospitalier  des  étudiants,  et 
notamment,  l’internat  obligatoire,  apparaissent 
comme  les  plus  immédialement  réalisables,  et 
que,  pour  le  surplus,  c’est  en  se  maintenant  au 
courant  des  progrès  des  sçienpes  médicales,  en 
venant,  de  temps  en  temps,  dans  les  centres 
d’enseignement,  se  refaire  la  main,  «  se  retrem¬ 
per  9,  que  les  praticiens  resteront  à  la  hauteur 
de  leur  tâche  et  de  leur  réputation. 

G.  Duchesne 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Le  libre  choix  du  médecin  et  l’organisatioD 
du  contrôle. 

Le  libre  choix  du  médecin  par  le  malade,  qui 
est,  en  quelque  sorte,  la  clef  de  voûte  de  nos  rap¬ 
ports  professionnels  avec  les  çollectiyités,  sup¬ 
pose  un  corollaire  ;  l’organisation  pratique  d’un 
contrôle  efficace. 

Si  ie  malade  et  le  médecin  réclament  avec  droit 
le  re^ect  de  la  m  liberté  de  confiance  »,  la  collec¬ 
tivité,  qui  est  responsable  .des  honoraires  médi¬ 
caux  et  qui  a  le  devoir  d’assurer  des  soins  effica¬ 
ces,  doit  avoir  le  droit  de  contrôler  l’emploi 
judicieux  et  honnête  fait  de  son  argent. 

Ce  principe  de  la  nécessité  du  contrôle  a  été  de 
tout  temps  non  seulement  admis,  mais  réclamé 
par  les  Syndicats  médicaux.  Une  bonne  organi¬ 
sation  de  ce  contrôle,  auquel  les  médecins  doi¬ 
vent  participer,  peut  seule  supprimer  toute  sus¬ 
picion  d’abus  et  d’exploitation  malbonnéte,  sus¬ 
picion  intolérable  pour  tout  médecin  ayant  cons¬ 
cience  ide  sa  diginté  et  de  son  devoir. 

Cette  organisation  du  contrôle  tut  depuis  long¬ 
temps  une  de  nos  principales  préoccupations. 

Sur  la  proposition  de  notre  regretté  Jeanne  et 
de  rapi-îBême,  le  Congrès  des  Praticiens  émit  à 
l’unanimité  le  voeu  que  le  libre  choix  du  médecin 
s’accompagnerait  d’un  contrôle. 

Notre  ami  R.  Lafontaine,  secrétaire  général 
de  l’Union  des  Syndicats  Médicaux  de  France, 
qui,  s’il  espère  réaliser  de  hautes  ambitions  pour 
ia  profession  médicale,  a  le  souci  de  lui  conserver 
BU  renom  inattaquable  de  conscience  pure  et  de 
propreté  morale  absolue,  a  profité  de  l’ élabora¬ 
tion  du  tarif  des  lionoraires  médicaux  des  soins 
assurés  par  l’Etat  aux  Mutilés  pour  examiner, 
dans  une  nuigistrale  étude,  la  question  du  con¬ 
trôle  et  de  son  organisatiou. 

Nous  sommes  heureux  de  publier  ce  rapport,, 
rédigé  pour  l’Union  dos  Syndicats  Médicaux,  en 
priant  nos  lecteurs  de  le  Ike  avec  attention  et  de 
bien  méditer  les  idées  éanises  par  Lafontaine, 


Nous  serions  satisfaits  de  voir  commenter  et 
discuter  ici  en  toute  franchise  et  liberté  cette  très 
importante  question.  J,  Noir, 


Etude  en  vue  de  la  réunion  de  la  Commission  du  ta¬ 
rif  des  honoraires  médicaux  pour  soins  donnés  aux 

réformés  (loi  des  pensions). 

Paris,  le  Hseptemhie  1919, 
INfon  cbCT  confrère, 

La  Commission  chargée  d’établir  les  tarifs  des  ho¬ 
noraires  pour  soins  à  donner  aux  réformés  1,  con¬ 
formément  à.  l’article  6'*  de  la  loi  du  31  mars  1919, 
s’est  réunie  le  13  juillet  dernier,  Bile  comprenait  des 
représentants  dn  Ministère,  des  représentants  des 
Pharmaciens  et  de?  Pélégués  désignés  par  TUnion 
des  Syndicats  Médicaux.  Ces  délégués  étaient  nos 
confrères  : 

BarbanxevVO  (Yendée),  JowcoEnn  (Reims),  Van- 
verts  (Lille),  Noir  o.tLP  .Fur  (Par.is,  titulaires)  ;  Pe- 
coüRT,  Chapon  et  LApoNTAiNn,  délégués  suppléants 
remplaçant  nos  confrères  BonCmT  (Rhône),  Pnnno- 
NiÉ  (Bordeaux  et  spécialistes),  LAtiTiER  (Hérault), 
qui  s’étaient  excusés  de  ne  pouvoir  assister  à  cette 
session. 

Les  Pélégués  de  l’ Union  des  Syndicats  Médicaux 
s’étalent  réunis  deux  fieures  aupaj’svant  au  siège 
socialde  l’Union,  avaient  examiné  la  situation  et  dis¬ 
cuté  l’étude  rapide  qui  vous  a  été  envoyée  ,à  ce  mo¬ 
ment.  Peux  séances  ont  eu  lieu  au  Ministère  de  l’In¬ 
térieur.  Après  discussion,  la  Comipission  a  décidé  de 
présente;  au  Ministre  et  aux  Syndicats  les  proposi¬ 
tions  ci-jointes. 

La  prochaine  Session  se  tiendra  le  6  octobre.  Son 
ordre  du  jour  comporte,  notainment,  deux  grosses 
questions  : 

a)  Tai'if  de  tout  acte  médical  ou  .chirurgical,  en  de¬ 
hors  de  l’acte  médical  le  plus  simple.  Tarif  des  soiirs 
des  Spécialistes,  etc.  ; 

b)  Organisation  du  contrôle,  ■ 

La  date  de  la  prochaine  session  nous  donne  donc 
le  temps  d’étudiei ,  en  commun,  là  situation  et  per¬ 
met  aux  Sjndicatsde, prendre  unedécisionetde  fixer 
à  leurs  représentants  un  mandat  précis. 

Nous  ajoutons  à  propos  des  «  propositions  faites 
d’accord  »  :  Çe  sont  des  «  propositions  ».  Elles  doi¬ 
vent  avoir  l’approbation  des  Syndicats  et  du  Minis¬ 
tre  ;  elles  ne  sont  doue  pas  définitives.  Elles  ne  le  de¬ 
viendront  que  si  les  représentants  des  deux  parties 
sont  approuvés  par  leurs  mandants. 

Les  représentants  du  Corps  Médical,  désignés  par 
l’Union,  n’ont  aucun  amour-propre  d’auteurs  ;  ils 
ont  fait  pour  le  mieux  et  sans  avoir  reçu,  spr  tons  les 
points,  des  indications  très  précises.  Les  Syndicats 
ne  doivent  donc  pas  craindre  de  faire  qeuvxe  criti¬ 
que,  d’examiner,  avec  soin,  les  différentes  proposi¬ 
tions  que  leur  apporte  la  Coniiaission. 

Le  but  de  ce  travail,  —  sur  lequel  nous  appelons 
toute  votre  attention  — ■  est  de  vous  exposer  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  vos  Délégués  ont  délibéré 
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afin  de  vous  permettre  de  recréer  ainsi  l’atmosphère 
dans  laquelle  se  sont  élaboiées  les  propositions,  et  de 
suivre  la  pensée  qui  a  inspiré  ceux  que  vous  aviez 
chargés  de  défendre  vos  intérêts. 

Voici  les  idées' qui  nous  ont  servi  de  guide  : 

Nous  avons  d’abord  pensé  en  techniciens.  Le  pro¬ 
blème  posé  était  la  création  d’un  service  de  soins  pour 
des  malades  et  des  blessés,  soins  dont  l’Etat  a  dé¬ 
claré  accepter  la  charge  entièrement.  Il  s’agissait 
donc  d’établir  une  organisation  qui  place  les  techni¬ 
ciens  dans  les  meilleures  conditions  possibles  pour 
produire  de  la  médecine. 

La  loi  a  reconnu  l’une  des  conditions  morales  es¬ 
sentielles,  celle  qui  crée  la  confiance  :  Le  Libre  Choix. 

Il  nous  restait  à  faire  accepter  les  conditions  maté¬ 
rielles  indispensables  ;  possibilité  de  consultation 
d’un  autre  médecin,  d’un  spécialiste,  possibilité  d’u¬ 
tiliser,  pour  la  recherche  du  diagnostic  et  pour  le 
traitement,  les  ressources  du  laboratoire  et  bs  con¬ 
quêtes  de  la  médecine  moderne.  Il  ne  s’agissait  pas 
de  préparer  une  sorte  de  médecine  pour  pauvres;  «  si- 
'  mulacre  »  que  se  permet  l’Etat  en  matière  d’assis¬ 
tance  —  nous  ne  nous  serions  pas  prêtés  à  cette  beso¬ 
gne  —  mais  d’établir  un  service  sérieux  de  soins  aux 
Réformés,  pour  préserver  un  très  précieux  capital 
humain.  Nous  ne  devons  pas  être  arrêtés  dans  cette 
tâche  par  les  conditions  pécuniaires  ;  elles  ne  sont 
pas  dominantes.  La  préoccupation  dominante  est 
d’ordre  technique.  C’est  ainsi  qu’une  fois  de  plus,  il 
est  démontré  que  les  techniciens  ont  un  intérêt  com¬ 
mun  avec  les  ma,lades  et  la  collectivité. 

Si  nous  demandons  des  honoraires  suffisants,  c’est 
afin  de  nous  permettre  de  travailler  dans  les  meilleu¬ 
res  conditions  techniques  et  d’assurer  une  bonne  pro¬ 
duction  médicale.  A  mesure  que  la  médecine  devient 
une  science  plus  précise,  eUe  exige  plus  de  méthode  et 
plus  de  temps.  Elle  ne  saurait  donc  être  faite  «.en 
courant  ». 

La  question  du  tarif  des  honoraires  médicaux  doit 
d’abord  être  envisagée  sous  cet  angle. 


Mais  un  autre  élément  apparaît  dans  le  milieu  de 
confiance  créé  entre  h  bénéficiaire  de  la  loi  et  le  mé¬ 
decin,  c’est  l’Etat.  Or,  l’Etat  est  une  personnalité 
fictive  et,  en  ce  qui  concerne  l’Etat,  cette  confiance 
ne  peut  s’appuyer  que  sur  la  réalité  d’un  contrôle. 

Nos  justes  demandes,  su  sujet  du  tarif,  devaient 
donc  s’accompagner  de  la  création  d’un  contrôle  ; 
honoraires  suffisants,  contrôle  suffisant.  Ainsi,  nous 
nous  plaçons  dans  une  atmosphère  saine  ;  mais  nous 
touchons  ici  l’une  des  difficultés  essentielles. 

Cette  difficulté  n’est  pas  spéciale  au  cas  particu¬ 
lier  (pli  nous  occupe  ;  aussi,  cette  question  du  con¬ 
trôle  est-elle  d’une  importance  capitale  pour  nous. 
Elle  l’est  d’autant  plus  que,  pour  la  première  fois , 
nous  abordons  officiellement  et  dans  des  conditions 
d’égalité,  le  problème  d’une  organisation  technique 
de  soins.  Ce  que  nous  aurons  fait  pour  la  loi  des  Pen¬ 
sions  pourra  valoir  demain  pom-  les  services  de  l’A. 


M.  G.,  pour  les  Mutualités  et,  en  général,  pour  tou¬ 
tes  les  organisations  de  médecine  vis-à-vis  des  coh. 
lectivités.  '  ù 

Le  contrôle  est,  en  effet,  la  pierre  d’achoppemen^ 
de  toute  la  médecine  publique  et  sociale,  comme  il 
l’est,  d’ailleurs,  dans  toute  organisation  entre  cotf 
sommateurs  et  producteurs  et,  en  particulier,  (piani 
il  s’agit  de  collectivités  de  consommateurs. 

Eu  l’état  actu3l  de  notre  organisation  politique,  le  1 
contrôle  a  pris  la  forme  administrative.  Il  forme  un  j 
corps  «  spécial  »  et,  dans  les  faits,  il  ne  peut  se  plier  ] 
aux  multiples  aspects  de  l’activité  technique.  Il  est . 
impossible  dans  bien  des  cas  et,  souvent,  la  consé-  i 
quence  en  est  qu’il  devient  «  tracassier  »,  autant  (ju’il 
est  inopérant.  j 

Le  contrôle  administratif  est  à  peu  près  nul,  pour  ' 
bien  des  raisons,  dont  la  principale  est  qu’il  ne  peut 
être  technique  et  qu’il  est,  souvent,  en  dehors  de  la 
vie  même.  Il  pai’ticipe  du  mécanisme  administratif 
dont  il  n’est  qu’un  rouage  chargé  de  voir,  non  pas  s 
les  choses  sont  bien  faites,  mais  si  elles  sont  <(  confoii 

mes  » . Il  y  a  beaucoup  à  dire  à  ce  sujet  et  le 

contrôle  administratif  est  fait  à  l’image  de  l’adminis¬ 
tration,  curieuse  image  où  se  rencontrent  desfacesi 
de  policiers  et  des  faces  de  coupables,  où  s’enchevl-  , 
trent  complaisances  et  complicités.  Des  intérêts  ' 
«  dissociés  »  créent  une  atmosphère  spéciale  dé  sur¬ 
veillance  et  de  police  et  le  grand  principe  de  l’admi¬ 
nistration  n’est-il  pas  :  «  diviser  pour  régner  »  ? 

Dans  notre  organisation  syndicaliste,  nous  asso¬ 
cions  des  intérêts  ;  nous  créons,  par  cela  même,  une 
atmosphère  de  collaboration. 

Le  contrôle  doit  donc  prendre  une  forme  appro-  . 
priée  ;  il  doit  avoir  une  forme  de  «  critique  »,  jouer, 
pour  ainsi  dire,  automatiquement,  et  dès  que  le  fonc-  ; 
tionnement  du  service  laisse  à  désirer,  se  déclancher: 
comme  éclate  le  pétard  avertisseur  sous  les  roues 
d’un  train  qui  doit  être  arrêté.  Il  doit  se  dégager  de 
la  simple  lecture  des  faits.  La  simple  étude  des  faits, 
la  simple  constatation  d’un  détail  doivent  obliger  à  la. 
recherche,  à  la  critique  des  hommes  dont  la  compé¬ 
tence  est  réelle  et  qui  sont  animés  du  désir  de  faire 
bien,  c’est-à-dire  d’aboutir  au  mieux  de  l’intérêt 
commun.  Autrement  dit,  pour  contrôler,  il  faut  d’a¬ 
bord  (jue  l’objet  du  contrôle  soit  une  organisation' = 
établie,  après  critique,  par  des  hommes  compétents.  ; 
Est-ce  le  cas  pour  ce  que  nous  appelons,  par  euphé-. 
misme,  une  «  administration  »  et  qui  n’est,  dans  la 
réalité,  que  désordre  ? 

Nous  voici  donc  arrivés  au  point  précis  où  tout 
nous  ramène  :  la  nécessité  de  changer  la  structure  ad- 


Le  pouvons-nous  ?  Les  événements  le  diront. 
Pouvons-nous,  dans  les  cadres  actuels,  créer  une  or¬ 
ganisation  de  la  médecine  sociale  qui  déborde  ces  ca¬ 
dres,  et  obtenir  un  système  de  contrôle  qui  soit  à 
l’image  de  cette  organisation  ?  Nous  répondrons  har-' 
diirent  :  oui,  mais  par  la  seule  force  de  notre  volonté', 
syndicaliste.  L’Administration  a  fait,  en  matière  de 
médecine,  une  éclatante  faillite  ;  c’est  que  la  matière 


FLabor.  DURET  &  RABY  ÉCHAnTiLionSA  brochures  1 

5,A?desTilleuls.Parjs.Montmartre.  PRAnCO  sur  OEMATJDE  | 

TRAITEMENT  SPÉCIFIOUE 
bel’EHTÉROCOLïTE  MUCOMEMBRAMEÜSE 
de  la  Constipation  lièeâ  rinsurrisance  biliaire 
fl/rs  DYSPEPS/ES  /riTESTIMlES 

ûaô  ovoïdes  par  jour  .  OE  £A  ir/Yff/AEE  0! LIAI RÊ 


6a ô  ovoïdes  paCjour 


PRODUITS  SPÉCIAUX  des  “  LABORATOIRES  LUMIÈRE 


Un  à  deux  grammes  par  four 


Adoptée  par  le  Ministère  Je  la  Guerre  et  Inscrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 


U  E  M  O  P  A  IB  E  Médication  énergique  des  déchéances  organiques 
Il  I^IWI  toute  origine.  . 

Ampoules,  Cachets  et  Dragées  T  tT  TV/T  T  *»—«  tr’ 

(Opothérapie  sanguine) 


RIÏEÎAN-TIISrE  LUIVEIÊFLE 
Vaccinothirapte  par  voie  gastro-intestinale  des  urithriies  aiguës  et  chroniques 
et  des  divers  étais  blennorrhagiques. 

 OMutre  sphérules  par  jour,  une  heure  avant  les  repas . 


PERSODIISTE 


LXJISÆIEP.E 


Dans  tous  les  cas  d’anorexie 
et  d’inappétence. 


E3SrTER.O  VACCIISr 

LXJI^IÈP.E 
Antitgpho-colique  Polyvalent 


Pour  immunisation  et  traitement 
de  la  FJÈvaE  typhoïde 
Sans  contre-indication  sans  danger  sans  réaction. 


Fermentations  gastrb'intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

nr  VAI  C 


La  composition  des  GRAINS  de  VALS 
répond  à  rassociation  di  U  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 
Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  dea 
GRAINS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
PodophfJIrn  et  de  dmx  Uhamuüs  purgatifs. 


MAUDjlS 

PB  FOIE 


CAPSULES  OLMTINISiP^ 

A  tTXTRAIT  INALfÉRABLE  pE  FIEL  DE  BŒUF 


COKSTIPflTIPM 


GHOLÉINE  CAMUS 

nüe  Pavée,  .P4HlSjy 


êéHSffnfctÇSS  ÇT  cnrÉRATURB 


28  ^  IX  —  19. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1519 


administrée  était  d’importance  et  qu’elle  toueliait  ! 
la  vie  des  individus.  L'individu  s’ast  donc  défendu  et 
il  est  électeur.  La  défense  a  pris  des  formes  diverses 
d'inertie  ou  de  négation  active,  indépendantes  du  ré¬ 
gime  même,  et  il  est  des  lois  d'hygiène,  mal  construi¬ 
tes  par  des.'încompétents,  qui  sont  contraires  au  but 
qu’elles  voulaient  atteindre  et  qui  ne  seront  jamais 
appliquées.  L’incohérencs  des  réactions  individuel¬ 
les,  suffisante  pour  arrêter,  jusqu’ici,  tout 3  possibi¬ 
lité  de  «  médeciné  administrative  »,  ne  pouvait  s’ex¬ 
primer  dans  le  domaine  «  positif  ».  Seul,  le  .Lyndica^ 
lisme  médical  peut  lui  donner  une  direction  et  fixer 
vers  un  but  les  volontés  éparses  ;  seul,  le  syndicalisme 
médical  peut  construire  en  médecine  sociale.  Cette 
inoohérenoa,  dont  nous  avons  montré  les  causes,  nous 
aide  et  nous  pousse. 

En  matière  'de  soins  aux  Réformés,  le  législateur, 
expression  de  la  volonté  populaire,  inscrit,  dans  un 
texte  des  conditions  inexécutables  dans  l’état  actuel 
d  )  l'administration  :  le  Libre  Choix,  notamment.  Le 

Libre  Choix  exclut  le  fonctionnaire .  et  pose, 

pour  l’Administration,  une  question  de  C'ntrôh  in¬ 
soluble  dans  la  forme  ordinaire,  régulière,  du  contrôle 
administratif.  On  peut  contrôler  un  fonctiomaire  sur 
lequel  on  a  prise  et  vis-à-vis  duiîuel  on  est  en  «  mé¬ 
fiance  »,  position  habituelle  de  l’Administration  v<s- 
à-vis  du  fonctionnaire. 

Mais  comment  coitrôler  ui  médecin  qui  n’ast  pas 
fonctionnaire,  dont  les  actes  sont  multiples  et  dans 
des  circonstances  qui  rendent  à  peu  près  impossible 
tout  contrôle  direct  7 

IjB  législateur  est  donc,  par  la  force  des  choses, 
sorti  du  cadre  administiatif.  L’Administration  l’a 
bien  senti  et  elle  a  fait  tous  ses  efforts  pour  S3  libérer. 
Elle  a  espéré  escaroot  r  le  contrôle  en  fixant  toute 
seule,  ou  après  un  simulacre  de  consultation  des  Syn¬ 
dicats,  des  prix  ba?  qui,  par  suite  de  leur  modicité, 
permettaient  les  abus  et  rendaient  le  contrôle  à  peu 
près  inutile.  Elle  s’est  heurtée  à  la  volonté  des  Syn¬ 
dicats  ;  elle  a  dû  céder.  Elle  ne  pouvait  pas  résister 
sur  le  tsrrain  où  la  plaçaient  le  texte  de  la  loi  et  la  dé¬ 
cision  des  techniciens. 

La  voici  donc  obligée  de  traiter  avec  nous.  Bllo  le 
fait  de  bonne  grâce,  mais  que  peut-elle  sans  nous  ? 
En  matière  de  médecine  sociale,  nous  pouvons,  dès 
mairtenant,  construire  si  nous  voulons.  Rien  ne  peut 
s’y  opposer,  ni  les  lois  actuelles  qu3  nous  pouvons 
ignorer,  au  cas  où  nous  n’en  pourrions  rien  utiliser, 
ni  les  règlements  administratifs,  textes  morts. 

J'entends  bien  que  ce  n’est  pas  la  première  fois  que 
ce  problème  du  contrôle  se  pose,  avec  le  Libre  choix, 
en  médecine  sociale,  et  que,  pour  L’A.  M.  G.,  dans  un 
certain  nombre  de  départements,  le  LIbro  choix  fonc¬ 
tionne.  Cela  est  exact  ;  mais  le  contrôle  dans  l'A.M.  G. 
est  très  souvent  illusoire  et,  plus  souvent  encore  inutile. 

Peut-on  parler  d’abus  au  taux  des  tari  fs  d’avant- 
guerre  st  même  des  tarifs  actuels  ?  Et  quand  ce  con¬ 
trôle  existe,  il  est  fait  par  le  Syndicat  mHioal,  c’ost- 
à-dire  par  suite  d’un  accord  entre  le  dépa/  tement  et 
la  collootivité  technique. 


Quant  au  contrôla  dans  les  accidents  du  travail,  il 
n'existe  que  dans  les  cas  où,  à  la  suite  d’un  contrpt, 
fonctionnent  des  commissions  d’arbitrags  nommées 
par  les  Syndicats  Médicaux.  Partout  aiUqura,  le  con¬ 
trôle  est  nul  ;  il  n'est  pas  fait  ou  il  3st  fait  trop  tard  , 
c’est-à-dire  à  un  moment  où  toute  espèce  de  contrôla 
est  illusoire.  Les  compagnies,  en  pareille  matière, 
sont  comme  l’Etat. 

Le  Libre  Choix  crée,  dans  les  «  formes  r  patronales , 
comme  dans  les  formes  administratives,  une  situa- 
tion  anarchique  d’où  on  ne  peut  sortir  que  par  une 
organisation  de  soins  confiée  aux  Syndicats  Médicaux. 

C’est  à  ce  régime  anarohiqus  qu'il  faut  attribuer 
l’atmosphère  trouble  où  s'exerce  la  médecine  dans 
les  accidents  du  travail.  Le  blessé  est  tiraillé  d’un 
côté  par  les  compagnies  qui,  en  l’attirant  vers  leurs 
officines,  le  voudraient  voir  soigner  par  leurs  méden 
cins  fonctionnaires,  et,  d’un  autrs  côté,  pàr_  des  mè-i 
docins  qui,  sous  le  prétexte  de  «  spécialité  »  d'acci¬ 
dents,  lui  offrent  la  tentation  d’une  exploitatipn  da 
la  Compagnie.  L’ouvrier  blessé  qui  devrait  s’adres¬ 
ser  au  médecin,  au  technicien  ^  lequel,  dégagé  de 
toute  compromission,  chercherait  à  le  guérii  dans  les 
meilleures  conditions  possibles  —  est  ballotté  de  l'oi- 
ficine  de  l’assureur,  où  l’on  est  dominé  par  les  préoc¬ 
cupations  d’argent,  à  l’officine  de  quelques  mercan- 
tis  qui  voient  en  lui  matière  à  exploitation.  C'est  à 
la  faveur  de  cette  situation  que  nous  pouvons  faife 
triompher  notre  système  d’organiaatiaq  syndicaliste 
et  que  nous  pouvons  faire  passer  certains  de  nos  prin¬ 
cipes  dans  la  i  éalité. 


Nous  pouvons  donc  poser  et  résoudre  le  problème 
du  contrôle  dans  une  organisation  de  soins  que  nous 
sommes  en  train  d’établir;  à  condition  que  cette  or¬ 
ganisation  soit  faite  comme  nous  le  voulons. 

De  même  que  le  contrôle,  dans  le  système  admi¬ 
nistratif,  est  à  l’image  de  l’Administration,  qu’il  pro¬ 
cède  du  mécanisme  administratif,  qu’il  s’exerce  dans 
une  atmosphère  de  police  et  de  méfiance,  le  contrôle, 
dans  le  système  syndicaliste,  doit  procéder  de  ce  sys¬ 
tème.  Il  doit  porter  plus  sur  Ibs  faits  que  sur  les  harm 
mes  ;  et,  pour  oela,  il  (}oit  être  d'abord  technique.  Il 
doit  donc  être  fait  en  commun,  P®i'  los  médecins  fe- 
présentant  les  Eyndipats  et  par  les  Délégués  des 
consommateurs  et  de  la  collectivité.  Ceci  ne  peut  se 
produira  que  sous  la  forme  d’une  Commission  qui 
réunit  les  trois  éléments  intéressés,  médecins,  malar 
des  et  Etat,  dans  la  position  sociale  actqelle.  Cette 
Commission  pourrait  être  départementale  ;  sa  cir- 
oonsoription  pourrait  être  encore  plus  limitée  dans 
certains  cas.  Cotte  Commission  pourrait  désigner 
elle-même  des  contrôleurs  dans  des  cas  prévus,  déoit 
der,  dans  d’autres  cas  litigieux,  et  examiner  systé» 
matiquomsnt  toutes  les  notes  ^'honoraires,  indistinct 
tement. 

Le  secret  professionnel  r  e  saurait  être  invoqué  en 
la  matière,  puisque  la  maladie  est  connue.  Contrôle 
lointain,  objectera-t-on,  puisqu’il  sera  fait  tardivét 
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ment  1  Sans  doute  ;  mais  c’est  d’abord  le  S3ul  possi¬ 
ble,  et  c’est  aussi  le  seul  efïicaca.  La  médecine  est 
exercée  maintenant  dans  des  conditions  plus  préci¬ 
ses  ;  elle  ne  peut  l’être  sans  le  thermomètre,  et  il  y  a 
des  courbes  dont  la  lecture  est  édifiante  ;  sans  des 
analyses  qui  laissent  des  traces  :  crachats,  urines, 
matières  fécales . . .  séro-diagnostic,  cyto-diagnos- 
tic,  etc. . sans  des  examens  dont  les  résultats  sont 
relatés  ;  sphygmographie,  radioscopie,  radiographie, 
etc...  L’observation  d’un  tuberculeux  est  écrite 
dans  sa  courbe  de  température,  de  poids,  de  cra,- 
chats,  etc.  L’observation  d’un  syphilitique  est  dans 
sa  fiche  de  résultats  où  sont  confrontés  les  symptômes 
cliniques  et  les  éléments  fournis  par  le  laboratoire. 

En  établissant  quelques  règles  pi  écises,  qui  facili¬ 
teraient  la  lecture  des  simples  notes  d’honoraires,  on 
pourrait  parfaitement  se  rendre  compte  des  condi¬ 
tions  dans- lesquelles  le  malade  a  été  soigné. 

Seul,  le  contrôle  des  faits  peut  donner  quelque 
chose  ;  on  peut  le  réaliser.  .l’entends  objecter  que  la 
médecine  ainsi  faite,  prend  du  temps!  Certains  méde¬ 
cins  de  campagne  vont  arguer  de  la  distance.  Nous 
lépondons  :  honoraiies  suffisanLs.  Vous  ne  devez  pas, 
honnêtement,  faire  de  la  médecine  en  courant  ;  vous 
devez  avoir  le  temps  d’examinei  vos  malades,  de  lire, 
la  courbe  thermique  que  vous  aurez  fait  établir, 
d’exiger  que  vos  conseils  soient  suivis  et  vos  pres¬ 
criptions  exécutées. 

Le  contrôle,  en  effet,  ne  jouera  pas  seulement  pour 
les  médecins,  mais  aussi  pour  les  malades.  Les  abus, 
à  supposer  qu’il  y  en  ait,  viendront  autant  des  mala¬ 
des  que  des  médecins.  Le  médecin  ne  peut  avoir 
l’excuse  d’honoraires  de  «  pauvres  »  ;  le  malade  ne 
doit  pas  avoir  l’excuse  de  la  «  gratuité  »  et  la  «  ri¬ 
chesse  de  l’Etat  ». 

Autrement  dit  :  contrôle  technique  dans  une  orga¬ 
nisation  dont  les  actes  sont  exclusivement  sous  la 
dépendance  de  données  techniques.  La  technique  est 
donc,  dans  ce  cas,  libéiée.de  l’argent  et  des  sujétions 
que  créent  les  circonstances  politiques  ou  confes¬ 
sionnelles  du  milieu  social.  Ainsi,  le  contrôle  consiste 
essentiellement  dans  le  fonctionnement  d’une  Com¬ 
mission  qui  vise  toutes  les  notes  d’honoraires.  Elle 
intervient,  dans  d’autres  cas,  déjà  spécifiés;  elle  peut 
déléguer  un  contrôleur  qui  se  rend  sur  place  et  décide. 

Difficultés  ?  Lesquelles  ?  Il  y  a  partout  le  télé¬ 
phone,  les  médecins  ont  des  autos.  Un  coup  de  télé¬ 
phone  da  President  ou  du  Secrétaire  delà  Commission 
peut  faire  jouer  le  contrôleur,  puisque,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  il  s’agit  d’un  déclanchement  automati¬ 
que  et  prévu. 

Telles  sont  les  considérations  qui  peuvent  éclairer 
le  problème  du  contrôle  dont  l’importance  est  consi¬ 
dérable  et  dont  la  solution  domine  toute  l’organisa¬ 
tion  de  la  médecine  sociale.  Une  solution  juste,  élé¬ 
gante  de  ce  problème  apporte,  par  contre,  la  preuve 
que  l’organisation  des  soins  est  bonne. 


Donc,  honoraires  suffisants,  contrôle  sérieux,  tels 


sont  les  buts  que  nous  devons  atteindre.  Les  «  propo¬ 
sitions  faites  d’accord  »  par  la  Commission,  dans  les 
séances  du  31  juillet^  sont-elles  cor  formes  à  ces  buts  ? 

Comment  faut-il  aborder  les  autres  questions  de 
tarif  qui  feront  l’objet  de  la  Cortimission,  en  octobre  ? 
Voilà  ce  qu’il  nous  faut  maintenant  examiner. 


Le  tarif  proposé  comprend  deux  catégories  : 

Paris,  grandes  villes,  régions  dévastées:  10  francs, 
et  8  francs  dans  le  reste  du  territoire,  pour  l’acte  mé¬ 
dical  le  plus  simple  :  consultation  ou  visite.  Il  est 
prévu,  dans  ce  prix,  un  escompte  dont  le  taux  n’est 
j  pas  fixé,  mais  qui  ne  saurait  dépasser  le  taux  d’un 
escompte,  c’est-à-dire  5  % .  Il  s’agit  donc  d’un  prix 
moyen  qui  paraîtra  et  qui  est  au-dessous  du  prix 
moyen,  dans  un  certain  nombre  de  localités,  dans 
ceitaines  grandes  villes,  à  Lyon,  par  exemple,  à  Paris  ; 
au-dessus,  dans  certaines  régions  du  Nord  et  du  Midi. 

Tout  tarif  aura  les  mêmes  inconvénients  d’établir 
_une  moyenne.  Il  nous  a  paru  préférable  de  ne  pas 
multiplier  les  catégories,  ce  qui  aurait  nécessité  de 
faire  de  trop  nombreux  tarifs  locaux  et  ce  qui  aurait 
beaucoup  compliqué  l’application  de  la  loi.  Le  fait 
d’être  une  «  moyenne  »  n’est  pas  d’ailleurs  le  défaut 
principal  d’un  tarif.  L’inconvénient  d’un  tarif,  c’est 
plutôt  sa  fixité  dans  le  temps  et  surtout  à  une  épo¬ 
que  d’instabilité  économique.  C’est  pourquoi  nous 
avons  demandé  et  obtenu  que  ce  tarif  puisse  être 
modifié  par  «  pourcentage  »  et  aussi  souvent  que 
possible,  pour  suivre  les  fluctuations  de  la  valeur  de 
l’argent,  le  tarif  actuel  nous  apparaissant  comme  sta¬ 
ble  dans  des  conditions  normales. 

Donc,honoraires  convenables  et  permettant  1’  ;xer- 
cice  de  la  medecine.  Mais  le  contrôle  ?  Il  est  très 
strict  déjà,  dans  les  propositions  ci-jointes  ;  toutes 
les  circonstances  qui  aiiraient  pu  paraître  suscepti¬ 
bles  d’entraîner  des  abus  déclanchent  automatique¬ 
ment  le  contrôle  :  changement  de  médecin,  consulta¬ 
tion,  décisions  graves.  La  liberté  du  malade  est  res¬ 
pectée  scrupuleusement  et  dans  toutes  circonstan¬ 
ces  ;  nous  la  considérons  comme  essentielle  ;  mais  le 
contrôle  intervient  pour  limiter  les  fantaisies  et  éviter 
toute  collusion. 

Nous  avons  eu  à  cœur  de  créer  autour  de  nous  une 
atmosphère  saine.  Le  législateur  a  limité  la  prise  en 
charge  par  l’Etat  des  soins  médicaux  à  la  maladie  \ 
cause  de  la  réforme.  Nous  avons  tenu  à  ce  que  la  ma¬ 
ladie  soit  bien  déterminée,  que  le  médecin  la  con¬ 
naisse  ;  ainsi,  il  n’aurait  aucune  excuse  si,  complice 
d’un  malade,  il  attribuait  une  maladie  comme  la 
diphtérie,  à  la  maladie  cause  de  réforme,  la  tubercu¬ 
lose,  par  exemple,  en  changeant  l’étiquette.  Pour 
éviter  qu’on  cède  à  la  tentation,  nous  avons  fait  pré¬ 
ciser  que  la  première  visite  demandée  par  un  malade 
serait  toujours  payée  par  l’Etat  ;  mais,  d’autre  part, 
si  un  médecin  qui  aurait  attribué  la  maladie  à  une 
autre  cause  que  la  maladie  cause  de  réforme,  se 
voyait,  de  ce  fait,  remercié,  alors  automatiquement, 
jouerait  le  contrôle  qui  rend  toute  fraude  impossible. 
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Les  médecins  qui  se  rendraient  ainsi  complices  du 
malade  n’auraient  aucune  excuse,  et,  tomberaient 
sous  le  coup  de  sanctions. 


Il  nous  paraît  inutile  de  commenter  chaque  article 
des  «  Propositions  faites  d’accord  »  ;  il  les  faut  lire  et 
les  explications  données  ci-dessus  n’ont  qu’un  but  : 
exposer  les  conditions  où  elles  ont  été  rédigées,  en 
montrer  la  genèse. 

Il  nous  faut  maintenant  aborder  les  problèmes  qui 
vont  faire  l’objet  des  délibérations  de  la  prochaine 
Session  de.la  Commission  : 

o)  Organisation  du  contrôle  ; 

b)  Tarif  des  spécialistes  et  des  actes  médicaux  et  chi¬ 
rurgicaux,  en  dehors  de  l’acte  médical  le  plus  simple  ; 

c)  Prescriptions  médicamenteuses. 

Avant  d’entamer  la  question  des  tarifs, encore  faut- 
il  examiner  les  conditions  dans  lesquelles  ces  tarifs 
joueront. 

Le  nombre  des  bénéficiaires  de  la  loi  n’est  pas  en¬ 
core  définitif  ;  il  est  grand.  Ce  seront  des  blessés  ou 
des  malades.  Il  est  peu  probable  que, parmi  les  bles¬ 
sés,  beaucoup  aient  besoin  de  grosses  interventions, 
la  plupart  de  celles-ci  ayant  déjà  été  faites;  L’acte 
chirurgical  est  donc  difficile  à  préciser  puisqu’il  sera 
lui-même  conditionné,  en  quelque  sorte,  par  les  ca¬ 
ractères  de  la  blessure  :  chirurgie  réparatrice,  panse¬ 
ments,  plaies  sous  la  dépendance  des  appareils,  or¬ 
thopédie,  etc.  Les  chirurgiens  sauront  examiner  tous 
ces  cas. 

Les  malades  seront  des  chroniques  :  tuberculeux, 
gazés,  impaludés,  entéritiques,  commotionnés,  né¬ 
vropathes , pour  lesquels  le  traitement  pourra  parfois 
comporter  des  actes  assez  importants. 

En  matière  de  tuberculose,  par  exemple,  le  mé¬ 
decin  peut  avoir  à  faire  des  thoracentèses,  des  pneu¬ 
mothorax  et,  peut-être,  d’autres  interventions  qu’il 
est  difficile  de  prévoir  aujourd’hui.  La  conduite  du 
traitement  nécessitera  surtout  des  examens  de  labo¬ 
ratoire  :  crachats,  sang,  matières  fécales,  etc.,  des 
examens  radioscopiques.  Il  y  aura  aussi  des  diffi¬ 
cultés  qui  peuvent  provenir  de  l’incertitude  où  nous 
sommes  actuellement  de  certaines  causes.  Si,  par 
exemple,  un  commotionné,  réformé  à  ce  titre,  est 
syphilitique,  il  faudra  savoir  dans  quelles  conditions 
un  traitement  antispécifique  pourra  être  fait. 

La  syphilis  n’est  pas  une  maladie  de  guerre  dont 
l’Etat  est  responsable,  mais  l’Etat  est  responsable 
du  traumatisme  et  il  est  possible,  il  serait  même  lo¬ 
gique  que  la  question  du  terrain  soit  réglée,  dans  ce 
cas,  comme  elle  l’est  dans  des  cas  identiques,  par  la 
loi  des  acci  dents  du  travail.  Il  y  aurait  donc  lieu  d’en¬ 
visager  la  possibilité  d’un  traitement  après  recher¬ 
ches  de  laboratoire,  s’il  est  nécessaire,  et  qui  pourrait 
être  subordonné  à  l’avis  favorable  de  la  Commission 
decontrôle. 

Il  y  a  enfin  les  malades  qui  relèvent  directement  du 
spécialiste  ;  yeux,  oreilles,  larynx,  voies  urinaires,  etc. 

Il  est  probable  que  l’Etat  va  s’occuper,  en  dehors 


même  des  soins  directs  pour  blessures  de  la  région 
buccale,  de  la  fourniture  des  appareils  dentaires  ét 
des  soins'  dentaires  à  certains  malades  réformés  de 
guerre  et,  en  particulier,  aux  tuberculeux.  Chez  ces 
malades,  et  ils 'sont  nombreux,  une  bonne  mâchoire 
est  une  condition  nécessaire  au  traitement. 

,  Quelle  complexité  et  combien  il  est  difficile  de  tout 
prévoir  et  de  tout  tarifer  !  La  chose  en  vaut  pour¬ 
tant  la  peine  puisque  les  bénéficiaires  sont  en  très 
grand  nombre  et  que  le  crédit  demandé  au  budget, 
chaque  année,  s’élève  au  prix  approximatif  de  80 
millions  et  cela,  pour  faire  face  aux  seules  dépenses 
médicales  et  pharmaceutiques. 

Est-il  possible,  dans  ces  conditions,  d’établir, 
comme  cela  a  été  fait  pour  le  Tarif  Jeanne,  un  tarif, 
en  partant  seulement  de  la  base  :  prix  de  Tàcte  médi¬ 
cal  le  plus  simple  multiplié  un  certain  nombre  de 
fois,  pour  chaque  intervention  ?  Est-il  possible,  d’au¬ 
tre  part,  d’établir,  une  fois  pour  toutes,  un  tarif  fixe 
pour  chaque  cas  supposé  ?  Il  faut,  en  tout  cas,  pré¬ 
voir,  je  crois,  la  possibilité  de  faire  jouer  un  tarif  spé- . 
cial  pour  les  complications  ou  les  difficultés  impré¬ 
vues,  tarif  supplémentaire  que,  seule,  la  Commission 
de  contrôle  pourrait  appliquer. 

Sur  tous  ces  points,  les  Syndicats  doivent  nous  gui¬ 
der  ;  dans  ce  but,  nous  leur  adressons  des  question¬ 
naires,  nous  bornant,  dans  cette  étude,  à  signaler  les 
points  pai'ticulièrement  délicats. 


Reste  la  question  du  contrôle.  Nous  nous  sommes 
longuement  étendu  sui  ce  chapitre  et  nous  avons  dit, 
après  avoir  éliminé  le  système  du  contrôle  adminis¬ 
tratif,  contrôle  direct  sur  les  hommes,  comme  im¬ 
possible  et  inopérant,  qu’il  nous  fallait  organiser  le 
contrôle  technique  sur  les  faits. 

L’organe  essentiel  du  contrôle  doit,  d’après  nous, 
être  une  Commission  où  les  techniciens  et  l’Etat  se¬ 
raient  représentés,  expression  des  collectivités  tech¬ 
nique  et  sociales,  elles-mêmes  r.3sponsables.  . 

Cette  Commission  pourrait  compiendre  trois  mé¬ 
decins  désignés  par  le  Syndicat  Médical  ou  par  la  Fé¬ 
dération  des  Syndicats  Médicaux,  si  le  Syndicat  n’est 
pas  départemental,  et  trois  représentants  de  l’Etat. 

Parmi  ces  derniers,  pourraient  se  trouver  des  re¬ 
présentants  directs  des  malades  ;  on  pourrait  .aussi 
proposer  deux  représentants  du  Syndicat  Médical, 
deux  représentants  du  Syndicat  Pharmaceutique, 
deux  représentants  de  l’Etat.  Cette  Commission  se¬ 
rait  départementale,  saut  pour  Paris  et  quelques 
grandes  villes  où  les  Commissions  seraient  plus  nom¬ 
breuses. 

La  Commission  se  réunirait  une  fois  par  mois,  dans 
un  local  qui  pourrait  se  trouver  au  siège  de  la  Pré¬ 
fecture  ou  du  Syndicat.  Les  Commissaires  seraient 
rémunérés  et  toucheraient  chacun  un  cachet  de  25 
à  30  fr.  par  séance.  Chaque  Commission  élirait  un  se¬ 
crétaire  qui,  en  plus  de  ses  jetons  de  présence,  rece¬ 
vrait  une  indemnité  mensuelle  de  100  à  150  fr.  par 
mois.  Le  rôle  de  ce  secrétaire  serait,  en  effet,  très  im- 
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portant  :  c’est  à  lui  qu’incomberait  le  soin  d’écrire 
le  rapport  annuel  sur  le  service  médical  ;  c’est  lui  qui, 
par  délégation  de  la  Commission,  désignerait  tel  ou 
tel  médecin  comme  contrôleur  dans  les  cas  détermi¬ 
nés.  Il  serait  le  piVot  de  la  Commission.  Il  désigne¬ 
rait,  par  téléphone  ou  par  têlégram  me,  le  médecin  qui 
së  rendrait  auprès  du  malade,  dans  les  cas  contestés. 
Bfef,  il  interviendrait,  aü  nom  de  la  Commission, 
dans  toutes  les  affaires  d’urgence  où  une  décision 
rapide  est  nécessaire. 

Le  Syndicat  Médical  examinerait,  en  Un  d’année, 
le  fonctionnement  de  la  Commission  ;  c’est  lui  qui, 
en  dernier  ressort,  serait  responsable  et  c’est  lui  qui 
désignerait,  chaque  année,  les  commissaires  médecins 
de  la  Commission. 

Ën  calculant  sur  un  nombre  de  cent  Commissions 
de  Contrôle  et  en  fixant  les  dépenses  annuelles  de 
chacune  d’eUes  entre  Ô.ôOO  et  4.000  francs,  cela  nous 
donne  un  total,  pour  toüte  la  France,  de  350  à 
400.000  francs.  N’oubli  ons  pas  que  les  soins  médicaux 
et  pharmaceutiques  font  l’objet  d’uné  prévision  de 
budget  de  15  à  80  millions ,  chaque  année.  Le  méde¬ 
cin  contrôleur  serait  payé  comme  un  médecin  con¬ 
sultant;  il  recevrait,  en  plus,  une  rémunération  à 
fixer  pour  le  bref  rapport  qU’il  devra  adresser  à  la 
Commission,  à  la  suite  de  sa  visite. 

Le  rôle  de  la  Commission  serait,  en  outre,  de  faire 
l’examen  des  notes  d’honoraires  médicaux.  Faudrait- 
il,  au  moins  dans  les  premières  années,  soumettre 
systématiquement  à  la  Commission  toutes  les  notes, 
ou  lui  soumettre  seulement  les  ttotes  contestées  ? 
Cçla  est  â  voir.  C’est  encore  la  Commission  de  con¬ 
trôle  qui  déterminerait  s’il  y  a  lieu  de  supplémenter 
une  noté  au  cas  où  des  complications  se  seraient  pro¬ 
duites,  impossibles  à  ptévoir  et  à  tarifer  à  l’avance. 

La  Commission  de  contrôle  disposerait  de  sanc¬ 
tions  ; 

a)-  Blâme  ;  b)  blâme  entraînant  pendant  Un  temps 
limité  l’ipipossibilit'è  de  participer  au  service  des 
soins  ;  c)  exclusion  définitive  de  toUtè  participation 
à  ce  service.  Ces  décisions  seraient  soumises  par  les 
délégués  médecins  à  lem-s  Syndicats  qui  les  motive¬ 
raient  et  leur  donneraient  toute  la  publicité  et  toute 
l’efficacité  désirables. 

Êlles  entraîneraient,  ipso  facto,  l’entrée  en  action 
du  conseil  de  famille  syndical.  Cette  question  des 
sanctions  est  à  examiner  au  point  de  vue  légal.  Pour 
les  médecins  syndiqués,  la  chose  est  simple  ;  leur 
Syndicat  ayant  passé  un  contrat,  ils  sont  eux-mêmes 
astreints  à  en  respecter  les  clauses.  Pour  les  médecins 
non  syndiqués,  le  contrôle  semble  p  oüVoir  légalement 
fonctionner,  comme  pour  les  autres,  mais,  dans  ce 
cas,  il  faudrait  rechercher  un  moyeu  légal  de  faire 
accepter  les  décisions  de  la  Commission,' ou  envisa¬ 
ger  l’entrée  en  jeu  d’un  autre  tribunal.  Le  Syndicat 
montrerait  ainsi  sa  valeur  moralisatrice  indiscuta¬ 
ble. 

Mâtons-noUs  d’ajouter  que  nous  sommes  bien  per¬ 
suadé  que  ceè  précautions  seront  inutiles,  car  l’or¬ 
ganisation  des  soins,  par  ce  fait  même  qu’elle  créera 


de  bonnes  conditiohs  de  production  médicale,  alira 
prévenu  toute  défaillance.  '  ' 


Une  dernière  question  est  à  examiner  qui  a  été 
posée  par  les  représentants  du  Syndicat  des  Phar¬ 
maciens  :  les  prescriptions  médicamenteuses.  Ï1  est, 
paraît-il,  d’usage  qu’une"  liste  des  médicaments  dont 
la  prescription  est  permise  soit  dressée,  au  moins 
en  matière  de  médecine  publique  et,  en  paiticuller, 
dans  l’Assistance  publique,  à  Paris,  et  dans  l’Assis¬ 
tance  médicale  gratuite,  en  général.  Nous  ne  savons 
pas  dans  quelles  conditions  exactes  est  établie  pa¬ 
reille  liste  pour  les. hôpitaux  de  Paris.  Qu’elle  Soit 
faite  en  vertu  de  préoccupations  pécuniaires  et  en 
dehors,  des  préoccupations  techniques,  que  les  méde¬ 
cins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux  se  soient  laissé 
imposer  une  limitation  dans  leur  action  thérapeuti¬ 
que  1  cela  nous  paraîtrait  énorme  ;  mais  ne  s’agit-il 
pas,  en  pareille  matière,  de  médecine  pour  «  pau¬ 
vres  ?  »  La  médecine  pour  «  pauvres  »,  production  de 
l’Administration  de  l’Assistance  publique,  comporte, 
évidemment,  des  conditions  spéciales  qui  n’ont, 

d’ailleurs,  rien  à  voir  avec  la  technique  médicale . 

La  médecine  pour  «  pauvres  »  comportait,  autrefois, 
un  lit  pour  trois  malades.  Elle  se  pratique,  aujour¬ 
d’hui,  en  gros,  dans  des  salles  où  s’accumulent  jus¬ 
qu’à  80  malades  et  dans  des  services  de  iSO  à  200 
lits,  où  voisinent  typhiques  et  grippés. 

Ce  n’est  pas  de  la  thérapeutique  pour  pauvres 
que  nous  devons  faire  ;  nous  n’accepterions  pas  de  le 
faire.  Il  est  donc  naturel  que  nous  appliquions  tout 
agent  thérapeutique  utile  et  sans  être  limités  par  des 
questions  d’argent.  Entre  plusieùrs  produits  d’égale 
valeur  et  qui  donnent  égale  sécurité,  que  nous  choi¬ 
sissions  le  moins  cher,  c’est  notre  devoir  et  les  méde¬ 
cins  le  feront  dans  la  mesure  où  cela  dépendra  d’eux. 
Mais  que,  systématiquement,  on  veuille  exclure  des 
prescriptions  pharmaceutiques  toute  espèce  de  mé¬ 
dicaments  spécialisés,  cela  nous  paraît  inacceptable. 
Nous  ne  pouvons  donc  pas  acquiescer  à  la  proposi¬ 
tion  des  Pharmaciens  de  ne  prescrire  aucune  spécia¬ 
lité.  Ce  que  nous  pouvons  faire,  à  la  rigueur,  c’est  d’é¬ 
tablir  une  liste  des  médicaments,  sorte  de  nomencla¬ 
ture  où  seront  inscrits  tous  les  produits  sérieux,  de 
composition  et  d’action  connues,  liste  tenue  à  jour  et 
établie  chaque  année. 

Sur  ce  point,  d’ailleurs,  les  Commissions  de  con¬ 
trôle  ne  manqueraient  pas  à  leur  rôle. 

Telles  sont  les  considérations  sur  lesquelles  il  est 
indispensable  que  les  Syndicats  nous  donnent  des 
directives. 

D''  Lafontaine. 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 

dlerlnônt  (Oise).  —  ItnpriineriB  DAIX  ét  THIRON, 
Tkiroh  ét  FBAlrjoif  SUccéBeeurB. 

Maison  spéctalë  pour  publications  périodiques  iiiédlcàle'. 
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duisez-le  au  strict  minimum,  puisque  tel  est  vo¬ 
tre  désir.  Un  secrétaire,  un  trésorier.  Président 
de  séance.  Mais  élisez  un  conseil  de  famille,  qui 
se  réunira  toutes  les  n  semaines,  pour  prendre 
connaissance,  avec  le  secrétaire,  des  affaires  cou¬ 
rantes,  à  moins,  ce  qui  vaudrait  infiniment 
mieux,  une  réunion  mensuelle  de  tout  le  syndicat 
urbain.  On  ne  devrait  jamais  oublier  que  ce  qui 
fait  la  force  des  prêtres,  c’est  qu’ils  sont  obligés, 
de  se  réunir  chaque  semaine,  malgré  leurs  ani¬ 
mosités  personnelles  et  réciproques.  Ah,  si  les 
médecins  pouvaient  en  faire  autant  et  si  les  réu¬ 
nions  pouvaient  être  fréquentes,  comme  celles 
que  nous  avions  instituées  à  Oÿonnax,  chaque 
soir. 

Uinvidia  disparaîtrait,  ou  s’atténuerait  ;  mais 
quel  bon  travail  corporatif  et  confraternel,  on 
peut  ainsi  arriver  à  produire. 

Envoyez-nous  le  faire-part  de  la  naissance  de 
votre  syndicat.  D’^  P.  B. 

Majoration  du  Tariî  Dubief. 

Je  suis  revenu  des  armées  et  j’ai  repris  ma  clien¬ 
tèle  depuis  le  mois  de  mars  dernier. 

J’ai  eu  depuis  cette  époque  de  nombreux  acciden¬ 
tés  du  travail  auxquels  j’ai  été  appelé  à  donner  mes 
soins. 

J’ai  l’habitude  d’envoyer' mes  notes  d’honoraires 


en  même  temps  que  j’envoie  abx  Compagnies  d’asb- 
rances  le  certificat  de  guérison  des  blessés. 

Une  partie  de  ces  notes  m’ont  été  réglées,  mais  la 
plus  grande  part  est  encore  en  souffrance. 

En  parcourant  hier  le  dernier  numéro  du  Concours 
médical,  j’ai  vu  qu’en  vertu  de  la  sentence  d’arbitrage 
du  29  juillet  1919,  les  honoraires  du  tarif  Dubief, 
étaient  majorés  de  cent  pour  cent. 

Je  suis  très  ennuyé  et  embarrassé.  Que  dois-je 
I  faire  ? 

1°  Il  me  semble  que  pour  mes  notes  réglées,  je  ne 
puis  plus  réclamer.  Quel  est  votre  avis  ? 

2“  Pour  les  notes  qui  ne  sont  pas  réglées,  j’envoie 
de  suite  au  directeur  de  chaque  Compagnie,  un  avis 
de  majoration  et  vous  aviserai  dans  le  cas  où  j’aurais 
des  difficultés  pour  ces  règlements.  L. 

Réponse 

Pour  lés  notes  réglées,  en  effet,  la  majoration 
ne  peut  être  appliquée.  Cette  solution  résulte  du 
texte  même  de  la  sentence  d’arbitrage. 

Pour  celles  qui  ont  été  envoyées  et  ne  sont  pas 
encore  réglées,  vous  pouvez  envoyer  à  chaque 
Compagnie  d’assurance,  si  c’est  aux  Compagnies 
que  vous  avez  adressé  vos  notes,  un  avis  de  ma¬ 
joration,  pour  les  honoraires  concernant  les  soins 
donnés  depuis  le  avril. 

Mais,  même  dans  le  cas  où  vous  auriez  oublié 
d’envoyer  cet  avis,  vous  ne  seriez  pas  forclos  et 


C15  H26  0  —  Santalol.  G®  Az4  —  Héxaméthylène-Tétramine.  ' 

C13  H‘0  03  -  Salol.  ^ 
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INDICATIONS  : 

Blennorragie,  Cystites,  Néphrites, 

Pyélites,  Pyélo-Néphrite,  Pyuries  Bactériurie,  Phosphaturie, 
Ammoniurie,  Lithiase  rénale,  etc. 

Antigonoooooiqae  de  tout 
premier  ordre,  par  le  .San¬ 
talol  (principe  actif  de 

1  essence  de  Santal). 

Thèses  de  D*  en  Médecine 

(Paris  1907  et  1911). 
Traiiement  de  la 
Blennorragie,  l’Eu- 

Diurétique,  Analgémqoe’ 
ïïrolytique  etc.,  oarl’He' 
xaméth\lène  -  Tétrami- 

micline. 

D'  Jean  Crbmer, 
anc.  int.  à  St-Lazare. 

Conlributionàl'  é- 
tade  du  iraitement 
des  affectations  des 
voies  urinaires. 


TRAITEMENT  COMPLET  qui  grâce  à  une  ENVELOPPE  SPÉCIALE 
est  PORTE  DIRECTEMENT  dans  l’INTESTIN. 

Doses  :  8  à  12  capsules  a'ux  repas. 

Echantillons  et  Littérature  :  Pharmacie  LAN  COS  ME,  71,  Avenue  d’Antin,  PARIS  (8““) 
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n’auriez  gu’ à  , réclamer  la  majoration  si  la  Com¬ 
pagnie  prétendait  vous  régler  simplement  d’a¬ 
près  le  Tarif  Dubief  ancien. 


Un  moyen  d’action  du  Corps  médical  sur  les 
pouvoirs  publics. 

Lecteur  régulier  du  Concours,  j’ai  lu,  dans  le  nu¬ 
méro  27, ce  qui  concerne  les  contrats  d’achats  d’autos. 
M®  Gatineau  a  parfaitement  raison  et  ce  cas  se  pro¬ 
duit  tous  les  jours. 

Or, puisque  cette  question  del’auto  médicale  est  tou¬ 
jours  à  l’ordre  du  j  our, voulez-vous  me  permettre  quel¬ 
ques  réflexions  qui  m’ont  été  suggérées  par  des  faits. 

Et  tout  d’abord,  je  demanderai  aux  confrères  qui 
ont  commandé  une  auto,  si  elle  leur  a  été  livrée.  Sans 
attendre  leur  réponse,  je  puis  dire  :  non,  pour  la  plu¬ 
part. 

Pour  quel  motif  ne  livre-t-on  pas  ?  Les  construc¬ 
teurs  invoquent  la  journée  de  8  heures. 

Ici  encore  je  leur  répondrai  :  non. 

Les  médecins  français  n’ont  pas  d’automobiles, 
parce  que, malgré  les  belles  promesses  (et  ce  ne  seront 
toujours  que  des  promesses)  du  groupe  médical  par¬ 
lementaire  (on  a  beau  être  médecin,  la  mentalité  de 
député  l’emporte),  le  Gouvernement  se  désintéresse 
complètement  de  cette  question, ou  s’y  intéresse  peut- 
être  dans  un  autre  sens  que  les  lecteurs  du  Concours 
devineront  aisément. 

Il  a  été,  et  il  est  construit  des  autos  tous  les  joi,irs 


et,  comme  les  pneus,  elles  passent  la  frontière  (voir 
à  ce  sujet,  une  des  dernières  circulaires  de  X. . .  à  ses 
dépositaires).  La  valeur  du  change  favorise,  en  effet, 
le  client  étranger.  Mais  si  le  Gouvernement  pensait 
réellement  â  l’avenir  de  notre  pays  (quelquefois,  en 
effet,  il  le  dit),  de  tels  faits  ne  devraient  pas  se  pro¬ 
duire. 

Si  la  vie  avait  diminué,  les  fabricants  qui  deman¬ 
dent  une  augmentation  ne  nous  auraient  pas  offert 
de  diminution  et  s’en  seraient  tenus  au  contrat. 
Qu’ils  fassent  de  même  aujourd’hui,  autrement  nous 
augmenterons  à  notre  tour  et  la  vie  ira  toujours  en 
augmentant. 

Si  nous  voulons  obtenir  d’être  écoutés,  il  n’y  a 
qu’une  solution,  un  peu  dure  ,  mais  c’est  la  seule  :  re¬ 
fuser  nos  soins  à  tout  membre  du  Gouvernement  et  à 
tout  fonctionnaire  jusqu’à  ce  que  nous  ayons  obtenu 
satisfaction  . 

Je  ne.  sais  si  vous  voudrez  faire  insérer  ces  quel¬ 
ques  lignes  dans  le  Concours. 

Si  vous  y  consentiez,  je  vous  demanderais  d’adres¬ 
ser  ce  numéro  du  Concours  à  M.  le  Président  du  Con¬ 
seil,  notre  très  distingué  confrère  Clemenceau. 

'  D'-  N. 

Réponse 

En  admettant  que  la  grève  spéciale  que  vous 
préconisez  soit  efficace,  nous  ne  croyons  pas 
qu’elle  soit  réalisable.  Les  Gouvernants,  c’est 
certain,  trouveront  toujours  des  médecins’^pour 
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les  soigner.  Quant  aux  fonctionnaires  subalter¬ 
nes,  il  serait  vraiment  trop  dur  et  trop  inhumain 
de  les  laisser  mourir  parce  que  quelquesmns  de 
leurs  chefs  seraient  responsables  d’une  situation 
défavorable  au  corps  nfédical, 


Impôt  sur  les  iraitements  publics  et  privés 

Démobilisé  depuis  le  23  décembre  1918,  J’ai  quitté 
le  même  jour  X.,  où  j’étais  médecin  chef  d’hôpital, 
pour  réintégrer  mon  domicile  habituel,  à  Y., 

Or,  je  reçois  aujourd’hui,  d’un,  percepteur  de 
X.,  un  avertissement  daté  du  31  août  1919,  m’in¬ 
vitant  à  payer  une  somme  de  26  fr.  48  à  titre 
d’impôt  sur  les  traitements  publics  et  privés,  éta¬ 
bli  au  titre  de  l’année  1918,  sur  les  revenus  réalisés 
en  1917.  Pourquoi  pas  aussi  avant  le  déluge  ?  Quelle 
est  cette  histoire,  quel  est  oe  nouvel  impôt  ?  Et  dois- 
je  payer  ou  protester  ? 

B. 

Réponse 

H  a,  en  effet,  été  institué  par  la  loi  du  31  juil¬ 
let  1917  un  impôt  sur  les  traitements  publics  et 
privés,  les  indemnités  et  émoluments,  les  salai¬ 
res,  les  pensions  et  rentes  viagères,  portant  sut  la 
partie  de  leur  montant  annuel  qui  dépasse  ,  pour 
les,  traitements,  indemnités,  émoluments  et  sa^- 
jaires,  la  somme  de  2,0QQ  fr.  si  le  contribuable  est 


domicilié  dans  une  commune  de  10.001  à  ibo.odô^ 
habitants  ce  qui  était  votre  cas,  quand  vous  ha¬ 
bitiez  X. 

Pour  le  calcul  de  l’impôt,  là  fraction  du  re¬ 
venu  imposable  comprise  entre  le  minimum  exo¬ 
néré  et  la  somme  de  5.000  francs  est  comptée 
seulement  pour  moitié. 

Le  taux  de  l’impôt  est  fixé  à  3,75  %. 

Il  est  applicable  à  compter  du  1®”  janvier  1918,. 

L’administration  militaire  a  signalé  à  celle  du  ■ 
fisc,  le  montant  de  la  solde  que  vous  aviez  tpu^ 
chée  en  1917,  et  p’est  ainsi  que  vous  avez  reçu,  un 
peu  tapd  peut-être  à  cause. .  dp  surmenage  des 
agents  des  Contributions  directes,  l’invitation  à 
payer  la  somme  de  36  fr,  48.  Vous  pouvez,  à 
l’aide  des  données  ci-dessus,  calculer  aisément  si 
vous  avez  été  ou  non  régulièrement  taxé. 

Vous  devez  vous  attendre  à  recevoir  d'ici 
quelque  temps,  pareille  invitation  pour  le  traite¬ 
ment  de  l’année  1918, 

Puis,  puisque  VOUS  êtes  rentré  chez  vous  à  la 
fm  de  ladite  année  et  avez  recommencé  à  y  exer¬ 
cer  la  médecine  civile,  ce  sera  pour  l'apnée  pro¬ 
chaine  le  tour  de  l’impôt  sur  les  bénéfices  des 
professions  non  commerciales,  institué  par  la 
même  loi  du  31  juillet  1017,  et  sur  laquelle  le 
Concours  a  donné,  à  plusieurs  reprises,  les  rensei¬ 
gnements  utiles,  qui  seront  d’ailleurs  également 
insérés  dans  l’édition  de  1920  de  1'  «  Agehda- 
.  Memento  du  Praticien  >i. 


PALUDISME 

aigvL  et  ohroniq^u,© 

donne  des  résultats  inespérés  et 

réussit  têi  où  V arsenic  a  échoué 

1 5  gouttes  à  chacun  des  deux  repas  -  Grand  flacon  ou  dem>flacon 


RENSEIGNEMENTS  <3  ECHANTILLONS,  6,  RUE  DE  LABORDE  -  PARIS 


ElIXIRlIAMnDE' 

IODUREdeCAFÉINE 

Remède  vraiment  héroïque  journellement  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales 
neprovoque  ni  intolérance  ni  accidents  d'iodisme -là  2  cuillerées  à  café  matin  et  soir. 

Wi-.  ECHANTILLONS  LABORATOIRE  MARTIN'IIAZADE  ST  VALU  ER  (Drôme) 


Traitement  efficace 


des  afFectîons  broncho-pulmonaires 
^  du  Lymphatisme  ^ 

^  de  la  Scrofule  ^ 

delà  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


Le  Rés^f  ré^Llise  l'antisep' 
sie  pulmonsLire  ei  possède  tous 
les  avantages  de  la  médication 
créosotée 
sans  aucun  de 

ses  inconvénients.  ® 
Sous  son  influence,  la  sécré¬ 
tion  "bronchiaue  se  tarit,  la  toux 
s'apaise,  les  lésions  cessent  d'é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 
sent,  (‘état  généretl  devient 
meilleur. 


Trois  formes 


a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  francs. 

b)  Comprimés,  tufle  de  20  doses .  3  — 

c)  Ampoules  de  2  cm^  (injection  sous-cutanée). 


-Echantillons:  "“K'rîJÎSiÆ 


GASTRO-ENTËRITES  DES  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  iw  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/S  &  1  BUllleréB  é  café  de 

SIROP  deTROMETTE-PERRET 

â.  la  JP4tL2Pil,ï][Nr3E3 

Le  Sirop  de  Trouette-Perret  b  la  Papaïne  digère  Je  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication. 

Les  COMPRIMÉS  de  TROOETTE-PERRET  â  la  PAPAÎkE  ont  la  même  action.  ^ 


CITROLEATE  de  SANTALOL 
D’HEXAMEtHYlENE  TETRAMINE 


L'ANTISEPTIQUE  URINAIRE  IDEAL 

Echantillonei  Littérature  LABORATOIRE  dé,L’HEXOTALl0FueSaint-Antoine  PARIS-BASniLt 


Société  «  Le  CONCOURS  MÉDIC/^i>jf^et  ses  Filiales 


administration  a  publicité  ?  /*;  4  W*  I  kku^ion 

ZT^  (  D' A.  GASSOT,  DIRECTÏOII  -.5  ,  m  J  NOrR 

C'BOULANGBR,  ADMINISTRATEUR'; 

i  D«  P.  BOUDIN^CRéMRK  oiKiRAi  l’-r. 
abonnements  :  ^  maurat.'^zTluy,  m. 

. .  22^^'  {  DIVERNERBSSK  etP.  CÉZILLT,ATOCAT'’’'ft,lL»Tii 


Rédaction  et  Administration  :  132,  Rue  du  Faubourgr-St-Denis,  PARIS  (10*).  Téléphone  ;  Nord  48-17 


Noua  avons  reçu  h  ti¬ 
tre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  médi¬ 
cal,  de  M.  le  D'  Tardif, 
de  Longué,  la  somme  de 
cinq  francs,  pour  bons 
olfices  du  journal. 


Nous  rappelons  a  nos 
lecteurs  que  toute  de¬ 
mande  de  changement 
d’adresse  doit  être  ac¬ 
compagnée  de  0  fr.  60 


RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT  -  LÉ  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 
Rachitisme,  Scrofulose;  Dyspepsie  nerveuse,  Carie  Dentaire, 
Troubles  de  Dentitioa,, Lymphatisme,  Anémie,  Croissance 


en  timbres  pour  frais  de 
réimpression  de  bande. 


Sénéral  minimum  rai¬ 
sonné  des  honoraires 
médicaux. 


(Ancien  tarif  Jeanne). 


Etabli  par  une  Commis¬ 
sion  spéciale  nommée  par 
le  Concours  médical  et 
comprenant  des  chirur¬ 
giens  et  des  spécialistes. 
Volume  de  208 pages  relié. 


PRIX  ;  3  Irancs. 

Adresser  les  comman- 
•les,  accompagnées  du 
montant  en  un  mandat,  à 
M-  C.  BOULANGER  ad¬ 
ministrateur  du  Concours 
médical,  132,  faubourg  St- 
benls,  Paris, 


XÊocievM.M*f 

Pour  éviter  la 


COHSTIPATIOH 


chez  les 


FEMMES  Ei^CEINTES 


NOURRISSONS 


Prescrivez  la 


THAOLAXINE 

Paillettes,  Gacliets,  Comprimés,  G-ranulé 

{Cette  dernière  forme  plus  spécialement  réservée  aux  Enfants) 


à  base  d’Agar-Agar  et  d’MxIrait  de  Rhamnées 
TM©  ci©-fc©r'm.iii©  ni  ir-rit-a-bion,  ni  aocontnmance 

RÉGULATEUR  DES  FONCTIONS  INTESTINALES 


Échantillons  et  Littérature  sur  demande  adressée  aux  : 

Laboratoires  DURET  et  RâBY,  5,  Avenue  des  Tilleuls,  PARIS  (18®) 


Quarante-et-unièm©  année. 
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QUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SOIÆ3SÆA.IRE 


Un  Pant'ljèQn  de  la  Médecine  Française.. 

Partis  Saionttflque 

clinique  médicale 

Traitement  de  l'hémorrhagie,  cérébrale . 

qiinlqne  eblrargleale 

Les  cholécystites  oalculeuses..,.,..,..,,,,.. 
Actualités  Médicales 

La  tra'.sfuslon  du  sang  citraté . . 

Physiologie  pathologique 

Des  elïets  de  l’altitnae  sur  le  système  cardia- 


Bibliographie  critique 


La  vie  syndicale  et  prolessionnelle 

Tarifs  syndicaux  dans  l’Aisne.  —  Tarit  du  Syndicat 
médical  de  l’arrondissement  d’Hazebrouck.  —  Les 
retraites  aux  médecins  . - . 11 

La  Lutte  antituberculeuse 

Prophylaxie  antituberculeuse  (Suite  et Jin) .  11 

Documents  otiiciels 


Beportage  prolessionnel . 

tSorrBspondanci 


in  desservices  de  TA.  M.  G  :  Conseil  gé- 
i  P.-de-D.  -r  Aggravation  de  l’incapacité 
snte  d’un  blessé  du  travail,  r-  Mal-sons  de 
pour  veuves  de  médecins.  —  La  prime  de 


USINEStLABORATOlRES  L  ROUSSEAU  a  ERMONT  (s  s.  0) près  Paris 


THEOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades  . 


/‘emploi  du  Thêosol  fiGntrstns J&niQfS  Qucun  des 

accidents  inhérents  à /aThéobromine  'POSOLOG 

INDICATIONS  o,  - 

.  2  cachets  par 

lous  les  cas  joup  suffiseni  60 

fSéob'Æl'„%'îst  «ST  »  ttTAT.COUOipiL  SOUS  UQÜEL  LJ  "H 

employée  et  avec  I©  .THEOBROMINE  EST  REGENEREE  EN  PRESENCE  DU  T - : -  ' 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  Entroi  d’écuaatmo: 
RAPIDITÉ  ET  L'INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÈ- 
TIQUE  EXCEPTIONNELLE.  . . 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 

{Voir  numéros  précédents). 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  «  demandes  et  offres  ».  ' 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  y  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’ Assemblée 
Générale. 


N»  536.  —  On  demande  personne  capable  de  pren¬ 
dre  à  sa  charge  la  partie  administrative  d’une  petite 
clinique  (orthopédie  et  chirurgie  infantile)  dans 
grande  ville  de  l’Ouest. 

N°  637.  —  A  vendre  :  instruments;  forceps  Tar- 
nler,  pinces  Museux,  spéculum,  daviers  américains 
neufs  en  excellent  état,  etc.,  etc.  Livres  anciens. 
Laennec  ;  Auscultation  ;  Charcot  :  Leçons  sur  les 
maladies  du  système  nerveux.  Cliniques  de  Trous¬ 


5-x-19^ 

seau,  Peter,  etc.,  etc.  Livrés  modernes.  Albert  Ro¬ 
bin  :  Traitement  de  la  tuberculose  19 12,  Traitement 
médical  des  maladies  des  femmes,  1912  ;  Fiessinger; 
Maladies  du  cœur,  1914  :  Combe  :  Entérite  muco¬ 
membraneuse.  Actualités  médicales.  Collection  de 
Thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  etc.,  etc. 
S’adresser  au  D'  Pegeot,  Melisey,  Hte-SaOne. 

N»  538.  —  Docteur  expérimenté,  15  ans  de  prati¬ 
que,  recherche  un  ou  plusieurs  confrères  pour  fonder 
clinique  médico-chirurgicale. 

N»  539.  —  Médecin  démobilisé,  désirerait  acheter 
clientèle  à  Paris. 

N»  540.  —  Poste  médical  très  agréable,  peu  de 
frais,  clientèle  facile  et  de  bon  rapport,  région  de 
l’Ouest,  bord  de  mer,  à  prendre  de  suite. 

N''  541.  —  Huit  années  du  Concours  médical  1900- 
1908,  à  céder  au  plus  offrant. 

N»  542.  —  Maison  de  santé  médico-chirurgicale  à 
céder  sur  la  côte  d’Azur  entièrement  remise  à  neuf, 
gros  rapport,  long  bail.  S’adresser  Breitel  et  Goret 
1  rue  Dante,  Paris. 

N»  543.  —  A  céder  dans  chef-lieu  de  canton,  poste 
seul,  faisant  pharmacie,  rapport  1.200  fr.  par  mois 
environ,  indemnité  2.000francs.  S’adresser  Breitei  et 
Goret,  1  rue  Dante,  Paris. 

N“  544.  —  Demande  placer  dans  bonnes  conditions 
confort  et  soins,  chez  confrère  ou  particulier  à  Berck 
ou  environs,  enfant  4  ans,  rachitique,  non  malade, 
ne  demande  pas  soins  bien  spéciaux.  1>  Ripart,  Vil¬ 
lejuif,  Seine. 


lÆÉIDXO^TIOIsr  3>TOXJ'VEILi3L.E 


ANTIPHI  =  avTi  (p 

(Deux  cuillerées  à  soupe  par  jour) 


Médication  spécifique  de  la  Reconstitution  cellulaire, 

à  base  de  Phosphore  et  d’Arsenic  présentés  sous  une  forme  nouvelle,  parfai¬ 
tement  assimilable,  et  d’aliments  vrais  d’épargne. 

Le  but  de  TAntiphi  : 

associer  à  des  médicaments  d’action  réputée,  P.  et  As.,  des  substances 
nouvelles,  aliments  vrais  d’épargne,  ayant  pour  rôle  de  permettre  la  com¬ 
plète  utilisation  de  ces  médicaments,  en  suractivant  la  nutrition  et  l’assimi¬ 
lation,  d’où  maximum  d’action. 

Les  indications  de  l’Antiphi  : 

prétuberculose  et  tuberculoses  apyrétiques,  neurasthéniques,  affaiblis, 
amaigris,  anémiés,  enfants  chétifs,  rachitiques. 

Les  DOSES  de  l’ANTIPHI  : 

deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  au  milieu  des  repas,  pure  ou  dans  un  peu 
d’eau  sucrée. 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE  sur  demande  adressée  au  LABORATOIRE  de 
l’ANTIPHI,  à  Roquefort  (Landes). 

DÉPOT'’GÉNéRAL  :  SIMON  et  MERVEAU  —  PARIS. 
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CORRESPONDANCE 


L’exclusion  des  services  de  TA.  M.  G. 

Réfugié  à  G.,  où  je  suis  encore  mobilisé  sm-  ma  de¬ 
mande,  j’ai  découpé  sur  le  journal  d’avant-hier  l’en- 
trefllet  ci-joint  que  je  vous  adresse  pour  le  soumettre 
à  votre  compétence  juridique. 

Si  ces  vœux  étaient  dirigés  contre  les  médecins 
étrangers  venus  à  la  faveur  de  la  guerre,  ce  serait  par¬ 
fait,  mais  y-a-t-il  deux  catégories  de  Français  :  ceux 
qui  ont  droit  à  l’assiette  au  beurre  officielle  et  les  au¬ 
tres  ?  Les  jeunes  médecins  qui  vont  s’installer  et  ceux 
des  pays  envahis  qui  ne  peuvent  retourner  chez  eux 
sont-ils  des  parias  pour  être  exclus  des  services  mé¬ 
dicaux  de  l’Etat,  du  département  et  des  communes  ? 

Si  cet  article  peut  intéresser  les  confrères,  vous 
pourrez  le  livrer  à  leurs  réflexions. 

D  >■  V. 

Conseil  général  du . 

Les  vœux. 

Seniccs  médicaux  et  pharmaceutiques.  —  Le  doc¬ 
teur  F.  émet  le  vœu  que  les  services  médicaux  et 
pharmaceutiques  dépendant  de  l’Etat,  du  départe¬ 
ment  et  des  communes  soient  exclusivement  réser¬ 


vés  aux  médecins  et  pharmaciens  habitant  le  dépar¬ 
tement,  avant  la  guerre. 

Réponse. 

Cettç  manifestation  est  évidemment  dirigée 
contre  les  confrères  peu  scrupuleux,  qui,  profi¬ 
tant  de  leur  affectation  militaire,  se  sont  ensuite 
fixés  dans  leur  lieu  de  mobilisation,  au  lieu  de  re¬ 
tourner  dans  leur  ancienne  résidence. 

Il  est  donc  bien  juste  que  les  médecins  mobi¬ 
lisés,  ayant  abandonné  leur  clientèle,  puissent,  au 
retour,  prendre  toutes  précautions  utiles,  pour 
se  faire  rendre  leur  gagne-pain. 

Mais  toute  règle  générale  comporte  des  excep¬ 
tions  et  il  appartient  au  conseil  de  famille  du  syn¬ 
dicat  de  considérer  chaque  espèce  en  particulier. 
Il  est  évident  que  ce  vcèu  a  été  rédigé  d’une  ma¬ 
nière  un  peu  hâtive,  et  qu’il  n’entre  pas  dans  l’es¬ 
prit  de  ses  auteurs  d’éliminer  des  services  ad¬ 
ministratifs  tous  les  jeunes  confrères  qui  vont 
s’installer.  D’autre  part,  la  situation  de  médecin- 
réfugié,  ruiné,  ne  pouvant  pas  rentrer  dans  son 
pays,  du  moins  de  longtemps,  peut  aussi  être 
prise  en  considération  par  le  syndicat. 

Enfin,  une  question  à  laquelle  n’ont  pas  pensé 
les  médecins  conseillers  généraux,  signataires  du 
vœu  ;  dans  votre  département,  le^libre  choix 
existe  pour  les  indigents.  Ce  vœu,  aboutissant  à 
la  restriction  de  ce  libre  choix,  se  trouve  en  op¬ 
position  avec  les  principes  syndicaux,  émis  dans 
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toutes  nos  assemblées.  Que  les  médecins  syndi¬ 
qués,  par  la  mise  à  l’index,  ou  l’exclusion,  pren¬ 
nent  des  mesures  disciplinaires  contre  un  délin¬ 
quant,  c’est  parfait  ;  mais  qu’on  vienne  préten¬ 
dre  que  tel  ou  tel  service  médical  ne  sera  confié 
qu’à  des  médecins  syndiqués,  ce  serait  faire  un 
abus  du  droit  syndical,'  en  violation  avec  nos 
principes  syndicaux  organiques,  à  laquelle  per¬ 
sonnellement,  je  ne  saurais  souscrire.  Si  je  me 
trompe,  que  mes  amis  lecteurs  veuillent  bien  l’é¬ 
crire  au  Concours  ;  il  est  utile,  pour  le  corps  médi¬ 
cal  et  surtout  sa  bonne  union,  de  tirer  ces  diffi¬ 
cultés  confraternelles  au  clair  ;  de  la  sorte,  il  ne 
persiste  plus  tard,  dans  les  rapports  confrater¬ 
nels  de  la  vie  médicale,  ni  heurts,  ni  froissements, 
ni  rancoeurs. 

D”  P.  B. 


Aggravation  de  l’ineapacité  permanente  d’un 
blessé  du  travail. 

Un  blessé  du  travail  de  novembre  1916,  qui  avait 
une  incapacité  permanente  et  une  pension,  a  dû  subir 
une  amputation  de  la  jambe  pour  écrasement. 

Une  suppuration  chronique  du  moignon  ulcéré  et 
douloureux  m’oblige  à  faire  une  amputation  secon¬ 
daire  supra-condylienne  en  août  1919. 

Quelle  est  la  situation  du  blessé  et  la  mienne,  vis- 
à-vis  du  Patron  ? 


Si,  comme  il  est  probable,  l’incapacité  perma¬ 
nente  du  blessé  est  aggravée  par  suite  de  la  nou¬ 
velle  amputation  qu’il  a  dû  subir,  il  y  a  lieu  à  ré¬ 
vision  de  la  rente  qui  lui  a  été  attribuée  antérieu¬ 
rement. 

Pour  déclancher  la  procédure  de  révision,  il 
suffit  que  le  blessé  lasse  une  déclaration  au 
greffe  du  Tribunal  où  a  eu  lieu  la  fixation  de  la 
rente. 

Il  sera  ensuite  cité  à  comparaître,  pour  se  con¬ 
cilier  avec  son  patron,  devant  le  président  du 
Tribunal.  En  cas  de  désaccord  sur  le  chiffre  de  la 
nouvelle  rente  à  fixer,  l’affaire  sera  renvoyée  de¬ 
vant  le  Tribunal,  qui  statuera. 

En  ce  qui  vous  concerne,  bien  entendu,  vous 
aurez  droit  au  paiement  par  le  patron  de  vos  ho¬ 
noraires  pour  les  soins  et  opérations,  et  pour  le 
certificat  que  vous  aurez  délivré  au  blessé,  à  l’ef¬ 
fet  de  lui  permettre  de  faire  valoir  ses  droits,  si 
ces  droits  sont  reconnus  et  s’il  est  procédé  à  la 
révision  de  sa  rente. 

Si  vous  avez  été  choisi  par  le  blessé,  vos  hono¬ 
raires  devront  être  calculés  d’après  le  tarif  Du- 
bief,  dont  nous  vous  rappelons  la  récente  majo¬ 
ration  de  100  %. 

Si  vous  aviez  été  choisi  par  le  patron,  ce  serait 
le  tarif  ouvrier  local  qui  serait  applicable. 


OPOTHÉRAPIE 

HÉMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 

à  l'Hémoglobine  pure 

REMPLACE  VIANDE  CRUE 
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employé  par  30.000  Médecins  du  monde  entier 
Pour  leurs  malades 

Pour  leur  famille 
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Maisons  de  retraite  pour  veuyes  de  médecius 

Je  réponds  à  votre  correspondant  qui  s’inquiète 
d’une  maison  de  retraite  pour  veuves  de  médecins. 

La  Maison  du  Médecin  avait  décidé,  peu  ayant  la 
guerre,  de  construire  dans  le  parc  de  sa  fondation  à 
Valenton,  un  grand  pavillon  pour  les  veuves.  Elle 
avait  obtenu,  à  cet  effet,  une  subvention  d’Etat  de 
cent  mille  francs.  La  guerre  nous  a  fait  ajourner  no¬ 
tre  projet.  Nous  le  reprendrons  lorsque  les  circons¬ 
tances  le  permettront  et  que  les  entrepreneurs  pour¬ 
ront  enfin  entreprendre. 

En  attendant,  nous  pouvons,  à  titre  très  exception¬ 
nel,  et  dans  des  circonstances  toutes  spéciales  que  le 
Conseil  d’administration  apprécierait,  recevoir  à 
Valenton  des  veuves  de  médecins. 

Dr  L.  Nass. 


la  prime  de  démobilisation  des  sanitaires  en 
captivité. 

Pourriez-vous  faire  savoir  dans  votre  journal, 
aux  confrères  que  cela  intéresse  pourquoi  les  mois  de 

captivité  sont  comptes  aux . sanitaires,  tantôt 

comme  passés  au  front  (pour  les  brisques  par  exem¬ 
ple),  tantôt  comme  passés  à  l’arrière  (pour  les  primes 
’snpplémentaires  de  démobilisation  en  particulier)  ? 

Les  Boches  auraient-ils  donc  eu  raison  de  nous  trai¬ 
ter  comme  les  autres  prisonniers  de  guerre  ?  Evi¬ 
demment  les  brisques  sont  gratuites,  tandis  que  les 
primes .  D. 


USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ 


CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 


BAOTIOXYNE 

MANGANATE  CALCICO-POTASSIQUE 

(pOPtnule  du  DoGteuP  S.  CQÉIiHOQET) 


SIÈGE  SOCIAL  :  Littérature  et  Échantillons, 

39,  Rue  Cambou,  PARIS  — Téléph.  (  ^Sî'e''nbepg°7l^2i 

DEPOT  GÉNÉRAL  :  Pharmacie  Baudry,  68,  Bd  Malesherbes,  PARIS 

Téléph.  :  Wagram  :  07-67 


Réponse 

L’Administration  a  des  raisons  que  la  .raison 
ne  connaît  pas. 

Ne  cherchons  pas  à  comprendre. 

Ce  que  nous  savons,  c’est  que  la  prime  supplé¬ 
mentaire  de  démobilisation  n’est  taxée  à  20  fr. 
par  mois  que  pour  le  personnel  des  troupes  endi- 
visionnêes.  Peut-être  faut-il  voir  dans  cette  limi¬ 
tation  la  raison  de  l’anomalie  que  vous  nous  si¬ 
gnalez. 


Le  droit  à  la  démission  des  fonctions  du 
médecin  d’hôpital. 

J’exerce  à  St-F...,  depuis  1907.  J’ai  demandé,  à 
mon  arrivée  ici,  à  faire  partie  du  personnel  médical 
de  l’Hôpital  :  simple  demande  d’admission,  sans  fixa¬ 
tion  de  duiée,  ni  engagement  à  ce  sujet.  Mon  con¬ 
frère,  le  D...,  remplit  la  même  formalité  quelques 
années  après. 

Démobilisés  tous  deux  au  début  de  l’année,  nous 
avons  trouvé  installé  ici,  où  il  avait  exercé  comme 
médecin-major,  un  troisième  confrère,  réfugié,  qui 
s’abstint  d  e  se  présenter  aux  confrères  préexistants  : 
simple  question  de  politesse.  Il  y  s  un  mois,  il  de¬ 
manda  également  à.  être  médecin  de  l’bôpitat,  ce  qui 
lui  fut  accordé  par  la  Commission  de  l’Hôpital.  Jus¬ 
que-là  rien  à  dire,  la  chose  me  semble  juste .  Mais 
(Voir  Ca  suite  page  XXVI-158e). 


à  Messieurs  PÉPIN  et  LEBOUCQ 
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PROPOS  DU  JOUR 


Quand  et  comment  honorer  nos  morts  ? 

Le  projet  de  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  : 
Un  Panthéon  de  la  Médecine  Française. 


Nous  avons  maintes  fois  proclamé  les  émi¬ 
nents'  services  rendus  par  le  corps  médical  à 
la  Patrie. 

De  toutes  les  professions,  la  nôtre  a  été  de 
celles  les  plus  cruellement  frappées  au  cours  de 
cette  guerre.  Nos  pertes  furent  très  lourdes  et 
la  misère,  en  outre,  s’est  installée  au  foyer  des 
trois  quarts  des  médecins  mobilisés. 

Ce  ne  fut  pas  seulement  aux  armées  que  les 
médecins  comptèrent  des'  victimes.  Nombreux 
furent  ceux  qui  tombèrent  d’épuisement  et  de 
fatigues  à  l’arrière  et  dans  les  hôpitaux.  D’au¬ 
tres  se  sacrifièrent  dans  les  régions  envahies  et 
furent,  comme  Gairal,  succomber  dans  les  geô¬ 
les  allemandes,  payant  de  leur  vie  le  crime  de 
rester  jusqu’au  bout  de  trop  bons  Français. 

Le  Concours  médical  n’a  rien  négligé  pour 
rendre  hommage  à  nos  héros  et  à  nos  martyrs. 
Ses  colonnes  n’ont  jamais  omis  au  cours  de  cette 
guerre  la  glorification  de  ceux  des  nôtres  qui 
ont  bien  mérité  de  la  Patrie.  Il  en  fut,  comme 
Boissier  et  Gairal,  que  nous  connaissions  bien 
et  pûmes  donner  à  tous  comme  de  superbes 
exemples  de  courage,  d’énergie  et  de  dévoue¬ 
ment. 

Notre  Livre  d’Or  a  publié  et  publie  encore 
les  hauts  faits  et  les  citations  qui  nous  par¬ 
viennent. 

Dans  notre  salle  du  Conseil,  une  longue  suite 
de  noms  glorieux  sont  inscrits  en  colonnes  ar¬ 
tistiquement  drapées  dans  les  plis  harmonieux 
du  drapeau  national. 

Est-ce  assez  ?  Non.  Nous  devons  faire  da¬ 
vantage,  surtout  pour  nos  martyrs. 

Le  moment  est  venu  d’y  songer.  Certains 
trouvent  que  c’est  déjà  trop  tard.  Nous  ne  le 
pensons  pas. 

Les  trois  quarts  des  médecins  étaient  mobi¬ 
lisés  ;  ils  ne  convenait  pas  d’agir  sans  euxpour 
glorifier  les  camarades,  tombés  à  leurs  côtés. 

Pour  faire  bien,  il  fallait  que  la  famille  mé¬ 
dicale  fût  complète.  Elle  l’est  adjourd’hui. 

Que  va-t-on  faire  ?  Chaque  groupement, 
chaque  association,  chaque  région,  chaque  Fa¬ 
culté,  a  évidemment  le  droit  de  rendre  aux  siens 
l’hommage  qu’il  juge  le  plus  digne. 


Mais  il  convient  qu’un  monument  collectif 
soit  élevé  aux  médecins  morts  pour  la  Patrie 
et  ce  inonument  doit  être  érigé  à  Paris,  dans 
la  capitale  de  la  France. 

M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  le  P''  H.  Roger,  a  émis,  dans  la  Presse 
médicale  du  11  août.  1919,  le  projet  suivant  qui 
a  le  mérite  de  sortir  de  la  banalité  : 

«Près  de  l’Ecole  pratique,  existe  encore  l’an¬ 
cien  amphithéâtre  de  l’Ecole  de  chirurgie,  au¬ 
jourd’hui  enclavé  dans  l’Ecole  des  Arts  décora¬ 
tifs.  Ce  monument,  précieux  joyau  architectu¬ 
ral  du  XVilF  siècle,  est  condamné  à  disparaî- 
I  tre.  On  le  démolira  quand,  réalisant  un  projet 
I  adopté  depuis  quelque  vingt  ans,  on  prolongera 
l’Ecole  pratique  jusqu’au  boulevard  Saint-Mi¬ 
chel  .  Il  faudrait  transporter,  pierre  par  pierre, 
l’ancien  amphithéâtre  dans  le  petit  square  qui 
sera  aménagé  à  l’angle  des  rues  Racine  et  de 
l’Ecole-de-Médecine.  On  eh  ferait  une  sorte  de 
temple  où,  sur  des  plaques  de  maibre,  se¬ 
raient  gravés  les  noms  des  médecins  et  étu¬ 
diants  morts  pour  la  Patrie. 

Cet  amphithéâtre,  devenant  le  Panthéon  des 
médfecins  français,  prendrait,  pour  ceux  qui  ai¬ 
ment  à  se  retremper  dans  l’histoire  du  passé, 
une  allure  vraiment  symbolique. 

Il  fut  fondé  le  2  août  1692,  entre  l’église  St- 
Côme  et  le  Couvent  des  Cordeliers,  grâce  à  une 
donation  de  Louis  Roberdeau,  chirurgien  de 
Gaston  d’Orléans  ;  son  élégants  coupole  fut  sur- 
mon  tée  d’une  lanterne,  aujourd’hui  disparue, 
coiffée  de  la  couronne  royale. 

Sur  la  porte  furent  gravés  les  vers  de  San- 
teuil,  reproduits  depuis  sur  les  murs  du  Grand 
Amphithéâtre  de  la  Faculté  actuelle  : 

Ad  credes  hominum  prisca  amphitheatra  patebaiit 
Ut  discant  longum  vivere  nostra  patent. 

Cet  amphithéâtre  fut,  pendant  toutle  XVI II® 
siècle,  le  témoin  des  luttes  soutenues  par  les 
chirurgiens  contre  les  assauts  furieux  et  sou¬ 
vent  ridicules  de  la  vieille  Faculté  de  méde¬ 
cine,  jalouse  des  succès  et  des  progrès  de  la 
Corporation  de  St-Côme.  Il  fut  aussi  témoin  de 
l’irrémédiable  défaite  de  sa  rivale,  et  ne  fut 
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abandonné  à  l’Ecole  royale  gratuite  de  dessin  j 
que  le  jour,  en  1774,  où  les  chirurgiens  triom-  : 
phants  se  transportèrent  à  l’Académie  royale  , 
de  Chirurgie,  nouvellement  édifiée,  qui  devint, 
quelques  années  plus  tard,  la  Faculté  de  méde-  I 
cine  actuelle. 

Ne  serait-ce  pas  un  exemple  de  haute  mora¬ 
lité  que  de  voir,  dans  ce  vieil  amphithéâtre, 
s’accomplir  en  une  sorte  d’Union  sacrée,  l’en¬ 
tente  du  corps  médical  tout  entier,  et  que  de 
consacrer  Panthéon  de  la  médecine  Française 
non  seulement  aux  médecins  morts  pour  la 
Patrie,  mais  au  culte  de  tous  ceux  qui,  d’un 
CKcord  unanime,  .seraient  reconnus  des  génies 
ou  des  martyrs  ayant  contribué  à  la  Gloire  de 
la  profession  médicale  française  ? 

Nous  qui,  à  la  suite  de  Le  Baron,  avons  acti¬ 
vement  et  heureusement  travaillé,  au  Syndicat 
des  médeems  de  Za  Seine,  à  .sauver  Vaacienne 
Faculté  de  la  rue  de  la  Bûcherie  et  son  vieil 
amphilhéâtre  de  Winslow  (1),  serions  heureux 
de  sauvegarder  à  son  tour  le  vieil  amphithéâ¬ 
tre  de  .St-Gômeet  de  lui  voir  donner  une  afîee- 
taition  digne  de  son  passé. 


.  ■(l)-J.  Noir..  —  L’-anciemne  Faculté  de  médecine 
de  la  rue  de  la  Bûcherie.  Son  histoire  -h  travers  les 
âges.  Prayrès  médioetl-,  12  idée.  1G03. 


Mais,  en. supposant  que  le  projet  du  doyen 
de  la  Faculté  de  Paris  soit  adopté,  sa  réalisa¬ 
tion  se  fera  attendre  encore  plusieurs  années  et 
no  us  ne  pouvons  ajourner  jusque-là  la  cérémonie 
t  commémorative  que  nous  devons  à  nos  morls. 
j  II  conviendrait  que,  dans  chaque  grand  cen-. 
tre,  une  fête  funèbre  fût  organisée  par  tous, les 
S3mdicats,  toutes  les  Sociétés,  toutes  les  Fa¬ 
cultés,  toutes  les  Ecoles,  tous  les  Groupement? 
médicaux  fédérés  en  la  circonstance, 
L’Association  générale  des  médecins  de  Fran¬ 
ce,  de  concert  avec  les  Facultés  de  médecine, 
nous  semblerait  bien  désignée  pour  prendre 
l’initiative  de  cette  cérémonie. 

Elle,  dont  le  rôle  est  de  se  pencher  vers  les 
victimes  de  la  profession  médicale  pour  les  ai¬ 
der  dans  la  détresse,  qui  a  tendu  une  main  se- 
courable  aux  veuves,  aux  orphelins,  et  aux 
victimes  de  la  guerre,  a  le  droit,  nous  allions 
dire  le  devoir,  de  revendiquer  l’honneur  de  ren¬ 
dre  un  hommage  solennel  à  nos  morts  et  sur¬ 
tout  à  ceux  qui  sont  tombés  devant  l’ennemi 
ou  à  leur  poste  pour  l’Humanité  et  pour  la 
Patrie. 

L  Nom. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLIlilQtlE  «lÉDICAtE 


flôtél-lùieu  M.  'le  professeur  -Gilbert 

■Traitement  de  Tàémorrhagie  jeérébcale  (L) 

Dans  le  traitement  de  l’hémorrhagie  cérébrale, 
il  y  alleu  d’envisager  trois  choses  :  1“  le  traite¬ 
ment  préventif  de  l’hémorrhagie  cérébrale  ;  '2°  le 
traitement 'de  l’hémorrhagie  cérébrale  eSéctuée 
et  à  la  phase  apoplectique  ;  3°  le  traitement  de 
l’hémorrhagie  cérébrale  efiectuée  et  à  la  phase 
hémiplégique. 

Considérons  successivement  ces  trois  parties 
de  la -question,  et  tout  d’abord  arrêtons-nous  au 
chapitre  le  plus  intéressant,  sinon  le  plus  impor¬ 
tant,  celui  du  traitement  préventif.  Ce  traite¬ 
ment  préventif  peut  intervenir  dans  deux  con¬ 
ditions  différentes  ;  chez  les  sujets  jusqu’alors 
indemnes  de  toute  hémorrhagie  cérébrale  et 


chez  les  sujets  qui  ont  déjà  été  frappés  par 
une  hémorrhagie  cérébrale.  Le  traitement  est 
identique  d’ailleurs  dans  les  deux  cas. 

L’agent  thérapeutique  essentiel  du  traitement 
préventif  de  l’hémorrhagie  cérébrale  est  à  coup 
sûr  la  saignée  gui,  alors,  doit  être  réitérée  sui¬ 
vant  les  cas,  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
grands,  tous  les  deux,  trois,  quatre,  six  mois, 
soit,  d:e  une  à  quatre  et  six  fois  par  an.  Cette 
saignée  sera  plus  ou  moins  copieuse  ;  il  peut 
s’a^r  d’une  petite  saignée,  de  150  gr.,  ou  d’une 
émission  sanguine  plus  abondante,  de  300,  400, 
500  gr.  La  saignée  doit  être  pratiquée,  sauf  cir¬ 
constance  exceptionnelle,  à  la  veine,  avec  la  lan¬ 
cette  ou  le  bistouri. 

D’une  façon  générale,  elle  donne  les  meilleurs 
résultats.  Toutefois,  chez  certains  sujets  obèses, 
la  veine  est  quelquefois  difficile  à  atteindre.  On 
pourra,  à  défaut,  lui  substituer  les  applicatiotiS 
de  ventouses  scarifiées. 

Vous  trouverez  les  indications  d’un  tel  trai¬ 
tement,  d’une  part  dans  certains  signes  physi¬ 
ques,  d’autre  ‘piart  dans  certains  signes  fonctiou- 


■(■1)  Voir- Concours  Médical  N»  '32,  du  28  sept.  1919. 
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nels.  Les  signes  physiques  sont  surtout  tirés  de 
l’examen  de  la  circulation:  artères  dures, hyper¬ 
tension  artérielle,  tacies  vultueux,  pléthorique. 
Ces  signes  engagent  à  pratiquer  la  saignée,  bien 
entendu  s’il  s’agit  d’un  sujet  parvenu  à  l’âge  fa¬ 
vorable  à  l’hémorrhagie  cérébrale.  Vous  ne  sai¬ 
gnerez  pas  un  jeune  homme  de  20  ou  25  ans,  fût- 
il  pléthorique.  Au  contraire,  êtes-vous  consultés 
par  un  sujet  de  50,  55  ans,  à  faciès  congestif, 
avec  une  hypertension  de  23  ou  24,  vous  ne  de¬ 
vez  pas  hésiter  à  recourir  à  la  saignée  pour  pré¬ 
server  de  l’hémorrhagie  cérébrale.  Vous  le  ferez 
d’autant  plus  si  le  patient  accuse  des  signes 
fonctionnels,  des  vertiges,  des  bourdonnements 
d’oreille,  de  la  céphalée  ;  plus  encore,  s’il  pré¬ 
sente  spontanément  des  hémorrhagies,  que  l’on  a 
pu  qualifier  de  providentielles,  des  épistaxis, 
des  métrorrhagies,  des  hémorrhagies  hémorrhoï- 
dales,  et  surtout  des  ecchymoses  sous  conjonc¬ 
tivales,  ecchymoses  dont  la  signification  est  bien 
connue,  même  du  public.  Vous  aurez  une  autre 
raison  encore,  si  le  sujet  appartient  à  une  famille 
frappée  héréditairement  de  cet  accident.  Vous 
posséderez  ainsi  des  bases  d’appréciation  pour 
les  saignées,  plus  ou  moins  copieuses,  plus  ou 
moins  rapprochées.  Pour  ce  qui  me  concerne  j’ai 
traité  de  cette  façon  de  très  nombreux  sujets  et 
je  n’ai  eu  qu’à  m’en  féliciter.  Je  pourrais  vous 
citer  des  noms  multiples  de  personnes  ainsi  trai¬ 
tées  depuis  10  ans,  15  ans,  davantage  même,  et 
jusqu’à  présent  pas  une  seule  n’a  été  frappée 
d’hémorrhagie  cérébrale.  Sans  pouvoir  tirer  des 
conclusions  absolues  de  ces  faits,  j’ai  l’impres¬ 
sion  d’avoir  nettement  rendu  service  en  mettant 
en  oeuvre  cette  pratique. 

A  la  saignée,  on  pourra  joindre  les  purgations, 
dont  l’action  est  moins  efficace.  Le  purgatif  de 
choix  est,  ici,  le  purgatif  salin,  le  sulfate  de  sou¬ 
de,  le  sulfate  de  magnésie,  ou  les  deux  associés. 
La  purgation  sera  répétée  d’une  façon  plus  ou 
moins  fréquente,tous  les  8,  15  jours,  touslesmois 
ou  à  des  dates  plus  espacées. 

A  la  saignée  et  à  la  purgation,  vous  associerez 
le  régime  alimentaire  approprié.  Ces  malades 
sont  des  artério-scléreux  etdes  goutteux,  est  le  ré¬ 
gime  qui  leur  convient  par  excellence  et  le  ré¬ 
gime  lacto-végétarien.  Vous  l’appliquerez  avec 
une  certaine  rigueur  chez  lesmalades  qui  parais¬ 
sent  plusparticuhèrement  menacés.  Dans  le  cas 
conttaire,  vous  le  mitigerez,  en  permettant  une 
fois  par  jour  des  œufs,  du  poisson  frais  ou  de  la 
viande,  blanche  de  préférence.  Dans  tous  les 
cas,  vousdéfendrez  le  gibier,  la  charcuterie,  les 
conserves,  les  épices,  les  choux,  les  champignons, 
l’oseille,  les  fromages  faits,  le  vin  et  le  calé. 

Comme  accessoire,  vous  pourrez  donner  un 
traitement  iodé,  seule  cure  médicamenteuse 
utile  enpareU  cas.  Vous  aurez  recoursàl’iodure  de 
sodium  ou  au  tanin  iodé.  Je  prescris  Tlodure 
de  sodium  habituellement  en  soluté  titré  à  un 


centigramme  par  goutte.  On  l’administrera  à  | 
faibles  doses,  20,  25  30  centigrammes  par  jour,  ’l 
sous  forme  de  cure  d’une  durée  de  3  à  6  semai-  ,■! 
nés,  séparées  par  des  intervalles  de  4  à  8  semai-  .  | 

nés  —  moitié  de  la  dose  quotidienne  au  repas  de 
midi,  moitié  au  repas  du  soir.  Si  vous  avez  re-  ,  d 
cours  au  tanin  iodé,  vous  le  conseillerez  squS  ■'j 
la  vieille  forme  de  sirop  iodo-tannique,  une  â  ^ 
deux  cuillerées  à  café,  à  la  fin  des  repas.  A  ces 
divers  modes  de  traitement,  enfin,  pourront  s’a- 
jouter  des  frictions  alcooliques  faites  au  moment  j 
du  coucher.  ' 

J’arrive  à  la  deuxième  partie  de  la  question 
thér  apeutique  qui  nous  occupe  :  le  traitement  de  ' 

la  phase  apoplectique  de  l’hémorrhagie  cérébrale 
constituée.  Ici,  nous  nous  trouvons  encore  im¬ 
médiatement  en  face  de  la  saignée.  Sans  aucune 
discussion,  les  anciens  —  non  seulement  dans  ■ 

l’antiquité  et  le  moyen-âge,  mais  aussi  nos  de-  : 

'  vanciers  jusqu'au  milieu  du  XlXe  siècle  —  ont 
eu  recours  à  la  saignée  dans  le  traitement  de 
l’apoplexie,  cérébrale.  Seuls,  certains  cas  excep¬ 
tionnels  n’étaient  pas  saignés.  On  discutait  non 
sur  l’opportunité  de  cette  pratique,  mais  sur 
son  mode  d’application. 

On  faisait  la  saignée  avec  la  lancette,  les 
sangsues,  les  ventouses  scarifiées.  Pour  la  sai¬ 
gnée  à  la  lancette,  les  veines  les  plus  choisies 
étaient  celles  du  bras,  et  entre  toutes,  celle  à  ' 
laquelle  on  donnait  la  préférence,  était  la  cépha¬ 
lique.  Née  de  la  médiane  céphalique  et  de  la 
radiale,  cette  veine  s’élève  le  long  du  bras  pour 
se  jeter  haut  dans  l’axillaire,  alors  que  là  ba¬ 
silique  se  perd  dans  le  bras,  ou  dans  l’axillaire, 
plus  bas.  Les  anciens  admettaient  que  la  cé¬ 
phalique  offre  avec  la  tête  des  relations  plus 
grandes,  ce  pourquoi  ils  la  choisissaient  de  pré¬ 
férence.  On  discutait  le  côté  où  il  fallait  ouvrir 
la  veine,  côté  paralysé  pour  les  uns,  côté  opposé 
(celui  de  la  lésion  cérébrale)  pour  les  autres. 

Certains  médecins  préféraient  la  saignée  à  la 
jugulaire  (Valsai va),  d’autres  à  la  saphène.  Si 
d’ailleurs,  avec  la  lancette,  on  ouvrait  les  vei¬ 
nes,  quelques-uns  préconisaient  l’ouverture  des 
artères,  de  la  temporale  en  particulier. 

Les  sangsues  etles  ventouses  scarifiées  étaient, 
elles  aussi,  employées  selon  les  idées  du  jour, 
aux  points  les  plus  divers.  On  appliquait  géné¬ 
ralement  les  sangsues  à  la  nuque  et  à  la  mas- 
toïde,  mais  souvent  aussi  au  cou,  à  J’ angle  de 
la  mâchoire,  ’à  l’épigastre,  "à  l’anus,  â la  partie 
interne  des  cuisses  et  aux  mollets.  De  même,  , 

pour  les  ventouses  scarifiées.  CruveUhier  préfé¬ 
rait  l’émission  sanguine  à  la  pituitaire  et  il  avait 
fait  fabriquer  un  instrument  spécial  qu’il  appe¬ 
lait  «  phlébotome  de  la  pituiteuse». 

Toutes  ces  saignées  étalent  pratiquées  dans 
des  idées  directrices  diverses.  Généralement, 
leur  but  était  d’être  spoliatrices  et  déplétrices, 
c’est-à-dire  de  diminuer  la  masse  sanguine  et  la 
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tension  sanguine.  D’autres  fois,  on  escomptait 
un  effet  révulsif  et  dérivatif.  Actuellement,  ces 
vieux  noms  de  déplétion,  de  révulsion  et  de 
dérivation  existent  encore.  C’est  sur  leurs  bases 
que  se  passaient  les  discussions  des  anciens. 
Certains  avaient  des  théories  singulières.  Un  au¬ 
teur  comparaît  ainsi  ie  crâne  à  un  tonneau  et  il 
prétendait  qu’il  fallait  perforer  la  boîte  crâ¬ 
nienne  en  même  temps  que  l’on  ouvrait  la  veine 
—  comme  le  tonnelier,  disait-il,  enlève  la  bonde 
lorsqu’il  perce  la  futaille  1 

C’est  au  milieu  du  XIX®  siècle  que  se  passa 
la  réaction  —  réaction  formidable  —  contre  la 
saignée.  Todd  et  Trousseau  y  prirent  une  part 
prépondérante.  Trousseau  rapporte,  dans  ses 
Cliniques,  qu’ après  avoir  beaucoup  pratiqué  la 
saignée  dans  sa  jeunesse,  il  en  est  revenu  et  ne 
la  lait  plus,  ce  dont  —  ajoute-t-il  —  il  se  trouve 
bien.  A  la  vérité,  il  semble  que  si  naguère  on 
est  allé  trop  loin  en  matière  de  saignée,  le  retour 
en  sens  inverse  fut  également  exagéré. 

Je  ne  vois  guère,  en  effet,  quel  moyen  plus 
puissant  on  peut  employer  contre  l’apoplexie 
cérébrale.  La  saignée  est  toujours  spoliatrice  et 
déplétive  ;  elle  agit  toujours  sur  la  tension  san¬ 
guine.  Nul  doute  qu’une  saignée  bien  placée, 
faite  au  début  de  l’apoplexie,  puisse  diminuer 
la  foyer  d’hémorrhagie  cérébrale.  Nul  doute 
qu’elle  puisse  amoindrir  la  congestion  cérébrale 
active  autour  du  foyer,  qui  joue  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  ces  accidents.  On  doit  en  principe 
recourir  auxemissions  sanguines,  et  Jaccoud  aeu 
une  phrase  juste  lorsqu’il  a  dit  que  les  indica¬ 
tions  de  la  saignée  ne  sont  pas  dans  la  maladie 
mais  dans  l’état  du  malade.  Avez-vous  affaire  à 
un  sujet  vigoureux,  sanguin,  à  pouls  actif,  vous 
le  saignerez,  sans  inconvénient.  Avez-vous  affaire 
à  un  individu  âgé,  anémié,  à  pouls  ülant,  à 
extrémités  froides,  en  imminence  de  collapsus, 
la  saignée  serait  évidemment  une  faute.  Les 
reproches  faits  par  Trousseau  à  la  saignée  s’ap¬ 
pliquent  à  ces  cas-là. 

En  somme,  il  faut  donc  tantôt  saigner,  tantôt 
ne  pas  saigner.  De  nos  jours,  on  n’emploie  plus 
guère,  pour  pratiquer  les  émissions  sanguines, 
que  deux  techniques  :  la  saignée  à  la  veine, 
faite  au  coude,  et  la  saignée  par  des  applica¬ 
tions  dé  sangsues  à  la  mastoïde.  La  saignée  à  la 
veine  est  plus  ou  moins  abondante,  tantôt 
petite,  150  gr.,  200  gr.,  tantôt  copieuse  ;  cela 
dépend  de  l’état  général  du  malade.  Les  sang¬ 
sues  sont  posées  à  la  mastoïde,  de  préférence  du 
côté  de  la  lésion  (côté  opposé  à  la  paralysie)  et 
aussi  des  deux  côtés.  Suivant  les  cas,  on  met 
3,  4,  6,  8  sangsues.  Vous  pouvez,  d’ailleurs, 
quelquefois,  quand  le  malade  supporte  bien  les 
émissions  sanguines,  si  la  première  émission 
paraît  insuffisante,  recourir  aux  deux  modes 
successivement,  à  la  saignée  veineuse  le  premier 
jour  et  aux  sangsues  le  lendemain. 


A  côté  de  la,  saignée,,  il  faut  faire  place  aux 
purgations.  Le  malade  toutefois,  étant  dans  le.  . 
coma,  le  purgatif  ne  peut  être  administré  par  la 
bouche  et  on  doit  recourir  à  là  voie  rectale,  au 
lavement  purgatif  du  Codex,  qui  est  à  base  de 
sulfate  de  soude  et  de  séné. 

,  On.  emploie,  en  outre,  la  sinapisation  avec  les 
sinapisines  ou  les  cataplasmes  sinapisés.  Mais, 
prenez  garde,  n’ayez  recours  à  ce  moyen  qu’avec 
douceur  pour  ce  qui  concerne  le  côté  paralysé. 
D’ores  et  déjà,  ce  côté  est  frappé  dans  sa  tro- 
phicité  et  sa  nutrition.  Si  vous  ne  le  ménagiez 
pas,  il  supporterait  malla  sinapisation, qui  pour¬ 
rait  être  suivie  d’escarres.  Nombreux  sont  les 
malades  qui  ont  eu  ainsi  des  escarres. 

En  même  temps  que  vous  ferez  promener  des 
sinapismes  à  la  surface  du  corps,  vous  ferez  ap¬ 
pliquer  des  boules  d’eau  chaude  ou  des  briques 
chaudes  au  niveau  des  pieds.  Méfiez-vous  éga¬ 
lement.  Le  sujet  étant  dans  le  coma,  insensible, 
est  incapable  de  se  défendre  ;  il  gardera  aussi 
bien  la  brique  brûlante  ciue  la  brique  ou  la 
boule  d’eau  tiède.  L’attaque  passée,  vous  aurez 
des  brûlures  aux  pieds.  Défiez-vous  donc  du 
zèie  intempestif  de  parents  ou  de  domestiques 
non  prévenus  sur  les  dangers  des  briques  trop 
chaudes. 

Je  n’ai  pas  épuisé  la  liste  des  traitements  à 
employer  chez  les  malades  frappés  d’apoplexie. 
Vous  savez  qu’ils  sont  en  imminence  de  conges¬ 
tion  hypostaticjue  des  poumons  et  menacés  de 
décubitus  acutus,  c’est-à-dire  d’escarres  de  la 
partie  moyenne  de  la  région  sacrée.  Vous  devez 
prendre,  quelle  que  soit  la  source  de  l’apoplexie, 
des  mesures  de  préservation  contre  ces  acci¬ 
dents.  Vous  recommanderez  défaire  reposeras 
patients  sur  un  lit  d’une  particulière  douceur,  si 
possible  même  sur  un  matelas  d’eau.  Vous  re¬ 
commanderez  de  changer  leur  position  fréquem¬ 
ment,  de  les  relever,  de  les  abaisser,  de  les  cou¬ 
cher  sur  le  côté  droit,  sur  le  côté  gauche.  Vous 
aurez  ainsi  fait  le  possible  pour  empêcher  ces 
deux  complications. 

Il  faut  se  préoccuper,  encore,  de  l’état  de, 
la  vessie.  Souvent,  il  y  a  de  la  paralysie  vési¬ 
cale.  Si  elle  se  prolonge,  il  devient  nécessaire  de 
sonder  le  malade.  Ne  manquez  .  pas,  en  pa¬ 
reille  circonstance,  de  prendre,  pour  ce  càthér 
risme,  les  mesures  d’asepie  les  plus  rigoureuses'. 
Enfin,  si  l’apoplexie  se  prolonge,  vous  devez 
songer  à  hydrater  le  patient,  par  le  sondage 
gastrique,  ou,  plus  commodément,  paria  voie 
rectale,  ou  par  injections  hypodermicpies  de  sé¬ 
rum,  de  sérum  glycosé  de  préférence.  Parfois,' si 
l’apoplexie  se  continue,  il  devient  nécessaire  de 
soutenir  le  cœur,  par  des  injections  d’huile  cam¬ 
phrée,  de  sparLéine  et  même  de  caféine. 

J’arrive  à  la  troisième  et  dernière  partie  du 
traitement  de  l’hémorragie  cérébrale,  celui  de  la 
phase  hémiplégique.  Le  malade,  après  une  atta- 
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qiie  plus  ou  moins  longue,  sort  du  coma.  Qu’al¬ 
lez-vous  faire  ?  ' 

Il  convient  d’intervenir  aussitôt,  sans  atten¬ 
dre  comme  on  le  fait  trop  souvent.  Dès  que,  le 
coma  est  fini,  vous  commencez  le  massage  et  la 
mobilisation  articulaire.  Le  massage  des  mem-' 
bres  paralysés  sera  d’abord  très  doux  (effleura¬ 
ge).  Plus  tard,  îl  deviendra  plus  vigoureux.  La 
mobilisation  articulaire  sera  réitérée  tous  les 
jours  et  portera  sur  l’ensemble  des  articulations 
du  côté  paralysé.  Ces  articulations  devront  être 
mobilisées  en  tous  sens,  de  telle  sorte  que  le  jour 
où  le  patient  recouvrera  les  fonctions  de  ses 
membres,  les  ligaments  ét  les  tendons  articu¬ 
laires  n’aient  rien  perdu  de  leur  laxité.  Le  nias- 
sage  maintiendra  la  trophicité  et  la  circulation 
des  muscles. 

Un  peu  plus  tard  et  dès  que  possible,  vous 
ferez  mettre  le  malade  sur  un  fauteuil  et  vous 
vous  occuperez  de  faire  sa  rééducation  volon¬ 
taire  motrice.  Il  faut  savoir  que  les  hémiplégi¬ 
ques  sont  en  état  d’amnésie  motrice,  qu’ils  ont 
perdu  le  souvenir  moteur.  Si  on  ne  les  rééduque 
pas,  ils  tombent  dans  l’aboulie  motrice  et  plus 
tard  dans  la  phobie  motrice.  Vous  vous  efforce¬ 
rez  donc  de  faire  marcher  le  malade,  comme  un 
enfant  ;  vous  rééduquerez  son  membre  supé¬ 
rieur.  Dès  que  vous  verrez  apparaître  quelques 
mouvements,  vous  vous  aiderèz  des  bains.  On 
connaît  la  loi  d’Archimède  :  un  corps  se  meut 
plus  facilement  dans  l’eau  que  dehors.  L’hémi¬ 
plégique  a,  effectivement,  plus  de  facilité  à  mo¬ 
biliser  ses  membres  dans  un  bain,  et  cette  facilité 
l’encourage.  On  peut  ainsi  utiliser  le  bain,  une, 
deux,  trois  fois  par  semaine. 

Plus  tard  encore,  vous  appellerez  à  votre  se¬ 
cours  l’électricité,  non  pas  l’électricité  faradique 
qui  est  capable  de  précipiter  la  contracture, 
mais  l’électricité  galvanique,  le  courant  continu 
faible  (quelques  milliampères),  en  séances  cour¬ 
tes.  L’électricité  galvanique  a  sur  les  muscles 
une  action  trophique  et  combat  l’anesthésie, 
lorsqu’elle  existe. 

Si,  malgré  vos  efforts,  la  contracture  inter¬ 
vient,  vous  la  combattrez  par  le  massage  et  la 
mobilisation,  par  certains  appareils  spéciaux  à 
traction  élastique. 

Pour  compléter  ce  que  j’ai  à  vous  dire  sur  le 
traitement  de  l’hémiplégie,  il  me  reste  à  vous 
mentionner  les  médicaments  susceptibles  d’ètre 
utilisés  en  pareil  cas.  11  en  est  trois  principaux  : 
le  phosphore,  la  strychnine  et  les  iodiques. 

Etant  donnée  la  composition  chimique  phos- 
phorée  du  cerveau,  les  composés  phosphorés  pa¬ 
raissent  indiqués.  Il  semble  naturel  d’aider  à  la 
réparation  de  la  substance  cérébrale  par  le 
phosphore,  comme  on  a  recours  au  fer  dans  les 
affections  sanguines.  On  a  le  choix  entre  un  grand 
nombre  de  préparations  :  le  glycérophosphate 
de  chaux  (0  gr.  25  à  0  gr.  30),  la  phytine  (0  gr.  25 


à  0  gr.  50),  le  sirop  d’hypophosphite  de  chaux. 
L’emploi  de  ces  composés  phosphorés,  si  l’on  ne 
peut  en  préciser  l’efficacité,  est  logique. 

Je  vous  signale'la  strychnine,  non  pour  vous 
en  recommander  Tusage  dans,  l’hémiplégie  ,  céré¬ 
brale,  mais  pour  la  déconseiller.  Elle  a  été  intro¬ 
duite  dans  la  thérapeutique  de  l’hémiplégie  par 
Magendie.  En  réalité,  elle  est  susceptible  décon¬ 
gestionner  l’axe  cérébro-spinal  et  de  favoriser 
les  contractures. 

Pour  les  iodiques,  je  pourrai  répéter  ce  que  je 
Vous  ai  dit  à  propos  de  leur  emploi  dans  le  trai¬ 
tement  préventif.  Vous  donnerez  la  préférence  à 
l’iodure  de  sodium  ou  au  sirop  iodo-tannique. 
Le  sirop  iodo-tannique  phosphaté  réunira  les 
médications  iodée  et  phosphatée. 


(Leçon  recueillie  par  le  D'  P.  Lacroix.) 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


(Faculté  de  médecine  de  Toulouse). 

Leçon  de  M.  J.-P.  Tourntsux,  chef  de  clinique. 

Les  cholécystites  calculeuses. 

Il  n’y  a  pas  bien  longtemps  encore  que  la  li¬ 
thiase  biliaire  ressortissait  tout  entière  du  do¬ 
maine  médical  ;  mais  actuellement,  grâce  aux 
méthodes  opératoires  qui  ne  cessent  de  se  per¬ 
fectionner  de  jour  en  jour,  et  aux  beaux  succès 
qui  justifient  les  interventions,  la  plupart  de  ses 
accidents  relèvent  de  la  chirurgie.  Et  cette  nou¬ 
velle  conception  tient  aussi,  pourime  bonne  part, 
à  ce  qu’on  tend  de  moins  en  moins  à  considérer 
la  lithiase  biliaire  comme  une  affection  consti¬ 
tutionnelle  ou  diathésique,  mais  qu’on  en  est  ar¬ 
rivé  à  la  considérer  comme  une  maladie  locale 
résultant  de  l’ altération  inflammatoire  d^  la  mu¬ 
queuse  des  voies  biliaires, et  plus  spécialement’ 
de  la  vésicule.  I 

Formulée  pour  la  première  fois  par  Gallppe  en 
1886,  l’origine  microbienne  de  la  lithiase  a  été  dé¬ 
fendue  successivement  par  Létienne  et  par  Nau- 
nyn,  et  confirmée  depuis  par  les  recherches  expé¬ 
rimentales  de  Gilbert  et  Dominici,  de  Fournier  et 
de  Mignot.  Il  est  donc  actuellement  hors  de  toute 
discussion  que  les  deux  facteurs  lilhogènes  es¬ 
sentiels  sont  la  stase  biliaire  et  l’infection,  dont 
l’agent  ordinaire  est  le  colibacille,  plus  rarement, 
le  bacille  d’Eberth. 

Les  calculs  peuvent  assurément  se  former  en 
un  point  quelconque  de  l’arbre  biliaire,  mais  c’est 
,  surtout  au  point  où  les  deux  facteurs  nécessaires  ' 
(stase  et  infection)  seront  réalisés  à  1  ur  maxi¬ 
mum,  qu’ils  se  constitueront  le  plus  volontiers, 
nous  voulons  parler  de  la  vésicule  biliaire. 

Vous  savez  que  la  bile  vient  stagner  dans  la  vé- 
[  sicule  et  y  subir  un  certain  nombre  de  modiflca- 
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lions,  consistant  en  concentration,  en  augmen¬ 
tation  de  mucine  et  de  cholestérine,  jusqu’au 
moment  où  le  sphincter  d’Oddi  en  s’entr’ouvrant, 
amène  un  mouvement  réflexe  du  réservoir,  qui 
se  contracte  alors,  et  évacue  la  p  us  grande  partie 
de  son  contenu. 

La  situation  même  de  la  vésicule  ne  favorise 
pas  la  libre  évacuation,  car  cet  organe  est  en 
effet  dirigé  d’avant  en  arrière,  de  bas  en  haut,  et 
de  droite  à  gauche.  Et  cette  obliquité,  déjà  si  fâ¬ 
cheuse,  peut  encore  souvent  être  augmentée  par 
différentes  conditions  :  présence  d’un  méso,  ptose 
viscérale  ou  abaissement  du  bord  antérieur  du 
foie  dû  à  la  compression  du  corset.  Il  résulte  de 
tout  cela  que  le  cours  de  la  bile  se  lait  lentement, 
par  progression,  grâce  à  la  contraction  des  fibres 
lisses  de  la  vésicule,  et  qu’il  n’existe  pas  de  cou¬ 
rant  violent  et  continu,  susceptible  d’entraîner 
les  petites  concrétions  ou  de  chasser  les  microbes 
arrivés  par  voie  sanguine  ou  lymphatique,  ou  en¬ 
core  en  remontant  le  cours  de  la  bile.  Cette  éva¬ 
cuation,  déjà  si  lente,  peut  dans  un  certain  nom- 
brje  de  cas,  se  trouver  encore  ralentie,  dans  là 
vieillesse,  par  suite  de  l’atrophie  des  fibres  mus¬ 
culaires  lisses,  dans  certaines  maladies  infectieu¬ 
ses  (typhoïde)  amenant  une  atonie  de  l’appareil 
d’excrétion  favorisant  la  stase,  enfin  dans  des  cas 
de  compression  ou  de  coudure  des  voies  biliaires 
dues  à  des  tumeurs,  à  l’hépatoptose  ou  encore  à 
la  grossesse. 

Les  calculs  sontconstitués  par  un  noyau  formé 
de  cellules  épithéliales,,  noyau  entouré  d’une 
écorce  de,  cholestérine,  de  pigments  biliaires  et 
de  sels  de  chaux.  Leur  volume  est  variable  ;  il  y 
en  a  de  microscopiqües,  et  il  y  en  a  de  très  gros  ; 
leur  nombre  est  en  raison  inverse  de  leurs  dimen¬ 
sions;  parfois,  il  n’y  à  qu’un  seul  calcul  bouchant 
le  canal  cystiqùe,  dans  d’autres  cas,  la  vésicule 
en  est  bourrée  (7.802  chez  la  malade  d’Otto). 
Le  calcul  unique  est  de  forme  ovoïde  ou  allongée, 
avec  une  surface  grenue,  chagrinée  ;  cjuand  ils 
sont  multiples,  par  suite  de  leur  contact  et  de  leur 
usure  réciproque,  ils  arrivent  à  perdre  leur  forme 
primitive  pour  devenir  anguleux  ou  même  gros¬ 
sièrement  cubiques.  Leur  coloration  est  jaune  ou 
noirâtre. 

Je  vous  ai  dit  que  la  vésicule  était  le  centre  de 
formation  des  calculs,  mais  elle  n’en  est  pas  le 
siège  exclusif,  car  on  peut  en  rencontrer  dans 
toutes  les  ramifications  de  l’arbre  biliaire.  Poussé 
par  les  contractions  vésiculaires,  un  calcul  peut 
s’engager  dans  le  canal  cystiqùe  ;  il  peut  le  tra¬ 
verser  et  continuer  sa  marche  vers  l’intestin, 
mais  il  peut  aussi  s’arrêter  et  s’enclaver.  C’est 
généralement  à  l’origine  du  canal  qu’il  se  fixe  il 
laisse  alors  rentrer  la  bile  dans  la  vésicule;  mais 
il  s’oppose  à  sa  sortie  et  donne  lieu  à  une  forme 
très  intéressante  de  cholécystite  calculeuse  ;  l’hy- 
dropisie  vésiculaire  sur  laquelle  je  reviendrai 
dans  un  instant.  Une  fois  arrivé  dans  le  cholédo¬ 


que,  le  calcul,  s’il  ne  présente  qu’un  faible  dia¬ 
mètre,  peut  cheminer  jusque  dans  rint'èstm,^ 
mais  si  ses  dimensions  dépassent  le  calibre  du 
canal,  qui  va  en  diminuant,  il  ne  tarde  pas  à  s’ar¬ 
rêter  dans  sa  progression  et  à  s’enclaver  soit  en 
position  rétro-pancréatiç[ue,  soit  en  position  sus- 
duodénale.  On  peut  aussi,  dans  certains, cas,  et 
cela,  sous  l’influence  d’un  courant  contraire,  voir 
un  calcul  être  refoulé  dans  le  canal  hépatique 
où  il  se  fixera. 

Cette  migration  du  calcul,  que  je  viens  de  vous 
esquisser  très  sommairement  et  qui  se  traduit 
cliniquement  par  un  ensemble  de  symptômes 
constituant  ce  que  l’on  désigne  du  nom  de  coli¬ 
que  hépatique,  peut  s’accompagner  d’une  cer¬ 
tain  nombre  de  complications  infectieuses  ou 
mécaniques  sur  lesquelles  je  n’insiste  pas  aujourr 
d’hui,  me  réservant  de  les  reprendre  dans  un  pro¬ 
chain  entretien. 

Il  est  bien  évident  que  la  formation  des  cal¬ 
culs  ne  s’est  pas  effectuée  sans  s’accompagner,  et 
inême  se  précéder  de  lésions  de  la  vésicule,  con¬ 
sistant  en  desquamation  épithéliale,  en  prolifé¬ 
ration  glandulaire,  en  infiltration  sons-muqueuse 
et  en  hypertrophie  musculaire.  Toutes  ces  lésions 
ne  tardent  pas  à  altérer  profondément  la  vésicule 
qui  devient  alors  incapable  de  remplir  ses  fonc¬ 
tions  normales  ;  et,  suivant  l’intensité  de  la  stase 
biliaire,  de  la  rétention,  ou  d’un  processus  infec¬ 
tieux  aigu  ou  chronique,  la  vésicule  biliaire  ne 
tardera  pas  à  présenter  des  modifications  réac¬ 
tionnelles  essentiellement  différentes  les  unes  des 
autres,  donnent  ainsi  naissance  à  un  certain 
nombre  de  formes  anatomo-pathologiques  qui  se 
traduisent  par  autant  de  types  cliniques  diffé¬ 
rents.  C’est  un  de  ces  types,  dont  j’ai  déjà  pro¬ 
noncé  le  nom,  il  n’y  a  qu’un  instant,  l’hydfopisie 
vésiculaire,  que  nous  allons  maintenant  étudier 
plus  particulièrement,  en  vous  rapportant  un  cas 
cm’il  nous  a  été  d’observer  récemment. 

Il  y  a  quelques  mois,  on  nous  amenait  une  ma¬ 
lade  présentant  de  la  tuméfaction  de  la  partie 
droite  de  la  région  abdominale.  Il  s’agissait  d’une 
femme  âgée  de  56  ans,  habitant  la  campagne, 
dont  les  antécédents  n’offraient  pas  grand  inté¬ 
rêt.  Elle  est  mariée,  a  eu  un  enfant  à  l’âge  de  23 
ans,  et  n’a  jamais  eu  de  maladies,  sauf  en  1891, 
où  elle  a  ressenti  une  légère  atteinte  de  grippe  ; 
elle  n’est  plus  réglée  depuis  5  ans.  Il  y  a  deux  ans 
environ,  elle  a  commencé  à  ressentir  de  légères 
douleurs  dans  la  région  hypochondrale  droite, 
survenant  surtout  le  soir,  à  la  suite  des  fatigues 
résultant  des  travaux  des  champs,  et  sè  manifes¬ 
tant  alors  sous  la  forme  de  tension  et  de  pléni¬ 
tude.  Ces  douleurs,  relativement  assez  fugaces, 
apparaissaient  très  irrégulièrement,  manquaient 
des  mois  entiers,  puis  revenaient  brusquement  à  la 
suite  d’une  dépense  organique  exagérée.  Il  est  à 
remarquer  ejue,  dès  le  début,  notre  malade  a  pré¬ 
senté  des  phénomènes  douloureux  chaque  fois 
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qu’elle  montait  en  voiture,  et  que  sous  l’influence 
des  cahots  successifs,  elle  ressentait  alors  une 
douleur  un  peu  plus  aiguë  que  d’ordinaire,  s’ir¬ 
radiant  parfois  du  côté  de  l’épaule  droite. 

Cet  état  de  choses  s’est  maintenu  pendant  près 
de  deux  ans,  sans  que  la  malade  ait  jamais  songé 
à  voir  un  médecin  ;  c’était,  en  effet,  une  femme 
extrêmement  courageuse  et  endurante,  qui  a  tra¬ 
vaillé  toute  sa  vie,  et  qui  ne  s’est  arrêtée  que  le 
jour  où  les  forces  lui  ont  manqué.  Pourtant,  à 
deux  reprises  différentes,  elle  fut  obligée  de  s’ali¬ 
ter  pendant  quelques  -jours  ;  c’est  qu’à  la  suite 
des  fatigues,  les  phénomènes  douloureux,  siégeant 
dans  l’hypochondre  droit,  avaient  acquis  alors 
une  intensité  excessive,  se  traduisant  sous  la 
forme  de  véritables  crises  douloureuses,  durant, 
cette  fois,  plusieurs  heures  et  s’accompagnant  de 
vomissements. 

Ces  deux  crises,  distantes  de  quelques  semai¬ 
nes  l’une  de  l’autre,  sont  survenues  deux  mois 
avant  que  nous  lussions  appelés  à  examiner  la 
malade  ;  elles  ont  duré  3  ou  4  jours,  et  ont  laissé 
à  leur  suite  une  sensation  de  plénitude  doulou¬ 
reuse  augmentant  par  la  fatigue  et  pendant  les 
digestions. 

Puis,  un  jour,  notre  malade  s’est  aperçue  de  la 
présence,  au  niveau  de  la  région  abdominale 
droite,  d’une  tumeur  un  peu  douloureuse  au  tou¬ 
cher,  tumeur  qui  augmenta  insensiblement  de 
volume  dans  les  jours  qui  suivirent,  au  point  de 
l’empêcher  de  se  livrer  à  tout  travail.  Elle  fut 
bientôt  obligée  de  s’aliter,  et  songea  alors  à  ap¬ 
peler  un  médecin  qui  lui  conseilla  une  interven¬ 
tion  chirurgicale. 

:  La  maladé  se  présentait  avec  un  très  bon  état 
de  santé  générale  :  température  normale,  pouls 
sans  modifications,  pas  dffctère,les  urines  ayant 
leur  coloration  habituelle  ainsi  que  les  matières 
fécales  ;  rien  au  cœur,  ni  au  pourhon. 

La  région  hépatique  ne  présente  pas  de  carac¬ 
tères  bien  spéciaux  ;  il  n’y  a  pas  d’augmentation 
du  volume  du  foie  :  à  noter  seulement  un  peu  de 
douleur  à  la  palpation  profonde. 

La  région  abdominale  offre  ses  caractères  ac¬ 
coutumés,  sauf  dans  la  partie  droite,  où  nous  re¬ 
levons  certaines  particularités.  A  l’inspection, 
on  note  déjà  une  légère  voussure,  et,  à  la  pal¬ 
pation,  on  sent,  sous  le  plan  musculaire,  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  allongée  verticalement  et 
s’étendant  depuis  la  région  hépatique  jusqu’à  un 
travers  de  doigt  de  l’arcade  crurale.  Cette  tumeur 
présente  près  de  3  centimètres  de  large,  est  douée 
de  mobilité  latérale,  mais  ne  peut  être  mobilisée 
verticalement.  A  la  percussion,  on  trouve  de  la 
matité  qui  se  continue  directement  avec  la  ma¬ 
tité  hépaticjue  sans  interposition  d’une  bande  so¬ 
nore.  La  tumeur,  très  douloureuse  au  palper, 
suit  les  inspirations  et  n’offre  pas  le  contact  lom¬ 
baire  ;  le  toucher  vaginal  est  négatif  ainsi  que  le 
toucher  rectal. 


A  quoi  pouvait  correspondre  cette  tumeur,  et 
quelle  en  était  la  signification  ?  Sa  situation 
nettement  antérieure,  le  manque  de  contact  lom¬ 
baire,  l’immobilité  dans  le  sens  vertical,  et  l’état 
normal  des  mictions  nous  permirent  d’éliminer 
toute  idée  d’affection  rénale  et  en  particulier 
d’hydronéphrose.  L’absence  de  tout  élément  fé¬ 
brile,  et  de  tout  symptôme  particulier,  nous  in¬ 
terdit  également  de  songer  à  une  lésion  intesti¬ 
nale  ou  appendiculaire. 

L’âge  de  la  malade  excluait  toute  pensée  de 
grossesse  extra-utérine,  et  l’absence  de  bande  so¬ 
nore  entre  la  tumeur  et  le  foie  rendait  impossible 
l’hypothèse  d’un  kyste  de  l’ovaire,  d’une  tumeur 
du  mésentère  ou  d’une  péritonite  chronique  en¬ 
kystée. 

On  ne  pouvait,  en  définitive,  songer  qu’à  une 
lésion  de  la  région  hépatique,  l’absence  d’ictère 
et  d’ascite  ne  permettant  pas  de  conclure  en  fa¬ 
veur  d’une  lésion  pancréatique,  qui  n’eût  pas 
d’ailleurs  présenté  une  situation  aussi  antérieure  ; 
la  température  normale  excluait  également  toute 
infection  aiguë  dü  foie  et  des  voies  biliaires,  et  il 
nous  a  semblé  qu’un  kyste  hydatique  se  serait  ré¬ 
vélé  par  quelques  autres  symptômes,  et  n’auradt 
pas  donné  les  signes  physiques  que  nous  avons  pu 
relever. 

Nous  avons  pensé  que  seuls,  des  accidents  de  li¬ 
thiase  biliaire  pouvaient  être  incriminés,  et  nous 
nous  sommes  donc  arrêtés  au  diagnostic  de  cho¬ 
lécystite  calculeuse,  présentant  la  forme  d’hy- 
dropisie  vésiculaire,  due  vrais'emblablement  à 
l’enclavemènt  d’un  calcul  au  niveau  du  canal 
cystique.  Cette  hypothèse  pouvait,  en  effet,  seule 
nous  satisfaire,  car  seule,  elle  nous  rendait 
compte  de  la  symptomatologie  observée. 

Le  diagnostic  une  fois  posé,  il  ne  restait  plus 
qu’à  intervenir  et  le  plus  rapidement  possible  ; 
la  temporisation  ne  nous  eût,  en  effet,  servi  de 
rien,  et  en  pareil  cas,  le  traitement  médical  ne 
pouvait  être  que  tout  à  fait  illusoire. 

La  malade  étant  endormie,  la  paroi  de  l’abdo¬ 
men  fut  ouverte  par  une  incision  latérale  répon¬ 
dant  à  la  tumeur,  et  la  péritoine  incisé,  on  aper¬ 
çut  un  gros  boudin  noir  qui  répondait  à  la  vé¬ 
sicule  biliaire.  La  cavité  abdominale  fut  alors  pro¬ 
tégée  jsar  des  compresses,  et  je  glissai  le  doigt 
sous  le  pôle  supérieur  de  la  vésicule  du  côté  du 
canal  cystique  où  je  sentis  la  présence  d’un  corps 
dur.  La  vésicule  biliaire  fut  extériorisée  presque 
complètement  et  incisée  au  niveau  de  son  extré¬ 
mité  libre  ;  il  s’écoula  environ  un  demi-litre  de  li¬ 
quide  noirâtre  et  sirupeux.  Il  fut  alors  facile  d’in¬ 
troduire  l’index  dans  la  vésicule  vidée  et  de  sen¬ 
tir  le  calcul  qui  occupait  le  canal  cystique  et  qui 
fut  retiré  au  moyen  d’une  pince.  Après  cette  ex¬ 
traction,  il  s’écoula  encore  une  certaine  quantité 
de  bile,  mais  présentant  cette  fois  sa  coloration 
normale. 

C’est  à  ce  moment  que  nous  avons  hésité  quel- 
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(:j;UGs  instants  sur  la  contluita  à  suivre  :  devions- 
nous  pratiquer  une  cholécystectomie,  ou  nous 
hornor  à  une  ehplceystostomie?  La  cholécystec¬ 
tomie  coufitituc  évidemment  l’opération  radicale, 
et  ohre  l’avantage  de  supprimer .  définitivement 
les  voies  biliaires  accessoires  ;  mais  il  nous  a  sem¬ 
blé,  eu  rahsence  de  tout  phénomène  infectieux, 
do  toute  adhérence  inüammatoire,  comme  nous 
nous  on  étions  rendu  compte  après  l’extraction 
du' calcul,  et  devant  la  parfaite  perméabilité  du 
eholédoquo,  que  l’abouchement  de  la  vésicule  à 
la  paroi  pouvait  constituer  une  intervention  lar¬ 
gement  suffisante.  Aussi  nous  sommes-nous  dé¬ 
cidé  à  une  simple  cholécystostomie.  La  paroi  ab- 
.  dominale  fut  refermée,  sur  plusieurs  ]ilans,  la  vé¬ 
sicule  àboüchée  par  son  pôle  inférieur,  et  on  in¬ 
troduisit  un  gros  drain  qui  remontait  jusqu’au 
niveau  dq  canat  cystique. 

Los  suites  opératoires  turent  en  tous  points 
excellentes,  le  drain  fut  retiré  le  jour,  et  la 
fistule  se  forma  spontanément  au  bout  de  3  se¬ 
maines.  Actuellement,  la  malade  a  repris  depuis 
longtemps  ses  occupations  habituelles  et  ne  res- 
s  nt  plus  aucun  phénomène  douloureux. 

-Je  n’insisterai  pas  sur  les  détails  de  cette  ob¬ 
servation,  qui  nous  donne  bien  la  physionomie  de 
l’hydropisie  vésiculaire,  forme  de  cholécystite 
calculeuse  dans  laquelle  le  calcul,  enclavé  dans  le 
canal  cystique,  remplit  en  quelque  sorte  le  rôle  de 
soupape,  laissant  entrer  la  bile  dans  la  vésicule, 
mais  en  empêchant  la  sortie..  Et  c’est  ce  qui  ex- 
•plique  bien  la  distension  progressive  de  la  vési¬ 
cule  qui  en  était  arrivée  jusqu’à  son  point  maxi¬ 
mum,  comme  le  montrait  l’amincissement  de  ses 
parais.  Nul  doute  qu’une  rupture  vésiculaire 
n’eût  pu  se  produire  ultérievuement  sous  l’action 
d’un  traumatisme,  d’une  exploration  un  peu  bru¬ 
tale,  ou  même  du  fait  de  la  seule  distension. 

Quant  au  calcul,  dont  vous  pouvez  voua  ren¬ 
dre  aisément  compte  vous-mêmes  du  développe¬ 
ment,  il  mesure  près  de  6  cent,  dé  loirg  sur  2  cent, 
et  demi  de  diamètre  et  son  poids  est  de  27  gram¬ 
mes.  Ce  sont  là  des  dimensions  certes  considéra¬ 
bles,  et  il  est  bien  certain  que  jamais  une  pa- 
,  rcille  production  n’aurait  pu  être  éliminée  par  les 
voies  nalurelles.  Ce  n’est  pas  que,  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  on  ne  signale  le  rejet,  parmi 
les  matières  fécales,  de  calculs  semblables  au  nô¬ 
tre,  mais  il  est  hors  de  doute  que  leur  arrivée 
dans  l’intestin  n’est  pas  due  au  eheminenrent  le 
long  des  voies  biliaires,  mais  qu’elle  est  le  résultat 
d’une  fistule  cbolécysto-duodénale  ou  colique, 
l.a  présence  du  calcul  ne  tarde  pas,  en  effet,  lors¬ 
que  des  phénomènes  infectieux  entrent  en  action, 
à  amener  la  production  d’adhérences  inflammar- 
toircs  entre  la  vésicule  et  l’intestin  ;  ultérieure¬ 
ment,  il  se  produit  une  perforation,  et  le  calcul 
passe  alors  directement  dans  l’intestin,  ofi  il  peut 
occasionner  parfois  des  accidents  d’occlusion  ou 
de  perforation  secondaire.  L’est  en  s’appuyant 


sur  ces  faits  que  certains  ont  déconseillé  toute 
intervention  chirurgicale,  prétendant  que, du  mo¬ 
ment  que  -le  calcul  pouvait  être  expulsé  sponta¬ 
nément,  il  n’était  nullement  nécessaire  d’aller 
en  délivrer  les  voies  b  Uaires.  Une  parçiUé  inter¬ 
prétation  est  assurément  des  plus  blâmables,  car 
toutes  les  migrations  anormales  peuvent  s’ac¬ 
compagner  d’accidents  très  graves,  et  il  existe 
toute  une  série  de  cas  où  elles  se  sont  faites  dans 
d’autres  drganes  que  l’intestin,  dans  le  péritoine, 
le  rein,  l’utérus  gravide,  la  vessie,  la  veine  cave, 
où  leur  présence  a  donné  lieu,à  des  complications 
fréquemment  mortelles. 

En  terminant,  je  nie  permettrai  d’attirer  votre 
attention  sur  l’évolution  de  ce  cas  ;'pour  avoir pn 
acquérir  de  telles  dimensions,  il  a  fallu  que  le  cal¬ 
cul  se  développât  depuis  plusieurs  années,  et,  c’est 
au  caractère  particulièrement  endurant  de  Ip  ma¬ 
lade,  joint  à  l’absence  de  tout  phénornène  infec¬ 
tieux  qu’il  faut  rattacher  la  longue  latence  de 
cette  liydroirisie  vésiculaire,  forme  particu¬ 
lière  de  la  cbolécy.stite  calculeuse. 


ACTUALITES  MEDICALES 

La  transfasion  du  sang  eitraté. 

Là  transfusion  du  sang  —  l’ultime  remède 
dans  les  grandes  anémies  post-hémorrha^ques 
—  est  une  méthode  thérapeutique  qui  a  tenté 
beaucoup  d’opérateurs,  médecins  et  chirurgiens. 

Essayée  au  XVIb  siècle  avec  du  sang  ani¬ 
mal  (liquide  manifestement  impropre  à  un  tel 
usage),  puis  sous  forme  de  transfusion  inter-hu¬ 
maine,  elle  dut  être  abandonnée,  en  l’absence 
d’une  teçhniqvie  susceptible  d’entrer  dans  la 
pratique. 

L’inconvénient  auquel  se  heurtaient  les  cher¬ 
cheurs  dans  ce  domaine  était  toujours  la  coagu¬ 
lation  du  sang  une  fôis  sorti  des  vaisseaux  du 
'  donneur,  et  l’impossibilité  de  l’injecter  alors  au 
malade.  En  présence  de  cette  difficulté,  les  chi¬ 
rurgiens  les  plus  habiles  renonvaient  à  pratiquer 
la  transfusion,  en  attendant  une  améliorafidu 
de  la  technique. 

Eri  1912,  Crile,  aux  Etats-Unis,  proposa  sous 
le  nom  de  transfusion  artério-veinewse  directe, 
un  procédé  nouveau,  çjui  lut  vulgarisé  en  France 
par  Carrel,  Debelly  et  Tuffier.  Le  prbicipe  de 
l’opération  est  d’abaucher  directement,  par 
anastomose,  le  vaisseau  donneur  au  vaisseaiu 
récepteur  et  de  permettre  au  sang  de  passer 
ainsi,  sans  intermédiaire-,  d’un  sujet  à  l’autre. 

Praticiuement,  on  isole  une  artère  superficielle 
(la  radiale  en  général)  du  donneur  et  on  l’abouche 
à  une  veine  assez  importante  et  d’accès  facile 
(la  saphène  interne)-  du  récepteur.  L’opération 
est  rendue  plus  aisée  par  l’ interposition  entre 
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les  deux  vaisseaux  d’un  tube  de  métal  paraf¬ 
finé  (canules  spéciales  d’Elsberg,  de  Carrel,  de 
Tuffler). 

La  méthode  de  Crile,  qui  est  un  progrès  nota¬ 
ble  en  matière  de  transfusion  sanguine,  présente 
l’inconvénient  de  constituer  déjà  une  opération 
assez;  délicate,  sinon  difficile,  de  ne  pas  être,  en 
tout  cas,  du  domaine  des  interventions  couran¬ 
tes,  des  interventions  à  la  portée  du  praticien. 
Elle  exige  de  plus  le  sacrifice  d’une  artère  et  l’on 
a  observé,  chez  des  sujets  donneurs  dont  la  cu¬ 
bitale  et  les  collatérales  de  l’avant-bras  étaient 
peu  développées,  des  troubles  trophiques  de  la 
main,  de  l’atrophie. 

La  question  en  était  là  lorsque  survint  la 
guerre.  Les  cas  d’anémie  grave  post-hémorrha- 
gique  se  multipiiérent  et  devinrent  une  des  pré¬ 
occupations  du  Service  de  santé  de  l’avant.  De¬ 
vant  l’insuffisance  des  traitements  habituels 
(injections  d’eau  salée, de  sérum  glucosé,  d’hui¬ 
le  camphrée,  d’adrénaline,  de  strychnine,  etc.) 
chez  les  blessés  gravement  anémiés,  les  chirur¬ 
giens  cherchèrent  une  technique  plus  simple 
que  celle  de  Crile,  une  méthode  plus  pratique 
de  transfusion  sanguine. 

C’est  alors  que  M.  Emile  Jeanbrau,  dé  Mont¬ 
pellier,  proposa  de  recourir  au  sang  rendu  in¬ 
coagulable  par  le  citrate  de  soude. 

Les  physiologistes  connaissent  les  propriétés 
spéciales  du  citrate  de  soude  sûr  la  coagulabilité 
du  sang.  Le  phénomène  de  la  coagulabilité  san¬ 
guine,  en  général,  est  sous  la  dépendance  du  cal¬ 
cium,  des  sels  calciques  du  sang.  Ôr,  le  citrate 
de  soude,  abandonnant  sa  soude,  fixe  l’élément 
calcium,  rendant  ainsi  impossible  le  fait  de  la 
coagulation. 

Avant  de  pousser  plus  loin  ses  recherches, 
M.  Jeanbrau  se  posa  et  posa  à  M.  le  professeur 
Hédon,  de  Montpellier,  deux  questions  : 

N’y  a-t-il  pas  à  craindre  une  action  toxique 
du  citrate,  de  soude  ? 

La  pénétration  du  sang  citraté  dans  le  systè¬ 
me  circulatoire  ne  peut-elle  pas  troubler  la  coa¬ 
gulabilité  de  tout  le  sang  circulant  et  créer  de 
l’hémophilie  chez  le  récepteur. 

La  faible  toxicité  du  citrate  de  soude  permet 
d’éliminer  toute  idée  d’intoxication,  aux  doses 
suffisantes  pour  provoquer  l’incoagulabilité  du 
sang  injecté. 

M.  Hédon  put  répondre,  d’autre  part,  que  le 
demi-litre  de  sang  citraté  transfusé  venait  se 
mêler  à  une  quantité  plus  importante  de  sang 
restant  dans  le  système  circulatoire  du  blessé 
et  qu’il  se  trouvait  ainsi  suffisamment  de  cal¬ 
cium  dans  la  masse  sanguine  totale  pour  écarter 
toute  crainte  d’hémophilie. 

.  Ainsi  appuyé  sur  la  physiologie,  M.  Jeanbrau 
imagina  et  appliqua  une  technique  nouvelie  de 
transfusion,  technique  beaucoup  plus  simple 
que  celle  de  Crile.  Plus  simples  encore  sont  les 


modifications  apportées  au  procédé  de  M.  Jean¬ 
brau  par  M.  Thevenard  et  par  M.  Ameullle.  La 
transfusion  citratée  devient,  dans  ces  conditions, 
un  procédé  thérapentique  exécutable,  avec  quel¬ 
ques  précautions,  parle  praticien,  à  la  campagne. 
Il  se  résume  en  une  saignée  ordinaire,  suivie 
d’injection  intra-veineuse. 

Technique  de  M.  Jeanbrau. 

-  M.  Jeanbrau,  qui  est  chirurgien,  propose  une 
technique  plus  chirurgicale. 

La  prise  de  sang,  chez  le  donneur,  est  faite  de 
la  façon  suivante  :  application  d’un  garrot  à  la 
racine  du  bras,  en  serrant  juste  assez  pour  arrêter 
la  circulation  veineuse,  sans  interrompre  la  cir¬ 
culation  artérielle  ;  libération  de  la  veine  mé¬ 
diane  basilique  ou  céphalique,  par  une  incision 
de  la  peau,  sur  une  longueur  de  4  cm.  ligature 
au  catgut  du  bout  supérieur  de  la  veine  ;  une 
pince  de  Kocher  ou  mieux  une  pince  à  mors 
souples  est  placée  sur  le  bout  inférieur  pour.fairè 
une  hémostase  temporaire  ;  puis,  incision  de  là 
veine  et  introduction,  dans  le  bout  inférieur  de 
celle-ci  de  la  canule  de  l’ampoule  qui  doit  re¬ 
cueillir  le  sang. 

Cette  ampoule  est  un  récipient  cylindrique 
en  verre  gradué,  terminé  à  une  extrémité  par 
une  partie  effilée  en  canule  et  à  l’autre  extré¬ 
mité  par  un  bouchon  spécial  où  s’adapte  une 
soufflerie  aspirante  et  foulante.  On  prépare 
l’ampoule  en  y  versant  une  solution  de  citrate 
de  soude  à  10  %,  stérilisée,  qui  prend  contact 
avec  toute  la  paroi  du  récipient  et  dont  on  laisse  10 
à  20  cmc.,  pour  une  prise  de  sang  de  250  à  500  gr. 

L’ampoule  ainsi  préparée,  on  introduit  l’ex¬ 
trémité-canule  dans  la  veine,  on  enlève  la  pince 
inférieure  posée  sur  la  veine  (rétablissant  ainsi 
la  circulation  sanguine  dans  le  vaisseau)  et  l’on 
met  en  communication  avec  la  soufflerie  d’as¬ 
piration.  Le  sang  jaillit  dans  l’ampoule  où  il  se 
mélange  au  citrate,  ce  que  l’on  active,  d’ail¬ 
leurs,  par  des  petits  mouvements  incessants 
imprimés  à  l’ampoule.  On  recueille  ainsi  la 
quantité  voulue  de  sang.  Une  pince  est  posée 
sur  la  veine  et  l’amponle  est  enlevée. 

L’injection  du  sang  chez  le  récepteur  se  pra¬ 
tique  de  façon  analogue  avec  cette  différence 
c^ue  la  canule  de  l’ampoule  est  introduite  dans 
le  bout  central  de  la  veine  et  que  la  soufflerie 
de  refoulement  est  substituée  à  la  soufflerie 
d’aspiration. 

Il  est  important  de  bien  mélanger  le  sang 
aspiré  au  citrate,  en  agitant  l’ampoule,  et  il  est 
utile,  aussitôt  le  sang  recueilli,  de  laisser  échap¬ 
per,  les  2  ou  3  cmc.  de  sang  contenus  dans  la  ca¬ 
nule,  pour  que  ce  sang  (qui  n’est  pas  citraté 
encore)  ne  se  coagule  pas. 

Bien  entendu,  choisir  le  donneur,  autant  que 
possible,  vigoureux  et  sain.  S’assurer  qu’il  est 
indemne  de  syphilis  par  ie  Wassermann,  de  tu- 
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berculose  et  de  paludisme.  Le  plus  simple  est 
de  s’adresser  à  un  proche  parent  du  malade. 

Technique  de  M.  Thévenard. 

Appelé  h  soigner  un  blessé  amené  dans  son 
service  dans  un  état  d’anémie  grave  (faciès  ca- 
davéricjue,  respiration  anhélanie,  refroidisse¬ 
ment  des  extrémités)  et  n’ayant  pas  sous  la 
main  l’instrumentation  de  M.  Jeanbrau,  M. 
Thévenard  a  pratiqué  avec  succès  la  transfu¬ 
sion  du  sang  citraté  de  la  manière  suivante  : 
saignée  de  450  grammes  au  pli  du  coude  du  sujet 
donneur,  le  sang  étant  recueilli  dans  un  vase 
gradué,  où  l’on  a  versé  au  préalable  1  gr.40  de 
citrate  de  soude,  et  agité  avec  une  baguette  de 
verre  ,au  fur  et  à  mesure  qu’il  arrive  dans  le 
vase.  Le  sang  citraté  en  question  est  alors  mis 
dans  uii  entonnoir  muni  d’une  tubulure  de  caout¬ 
chouc  tenninée  par  une  aiguille  appropriée.  Il 
est  injecté  enfin  au  blessé,  suivant  la  technique 
ordinaire  de  l’injection  intra-veineuse. 

Technique  de  M.  Atnçuille. 

La  technique  de  M.  Amenille  est  analogue  et 
non  moins  simple.  On  recueille,  par  ponction 
d’une  veine  du  pli  du  coude  du  donneur,  300  à 
500  cmc.  de  sang.  La  ponction  est  faite  avec 
l’aiguille  de  Queyrat  qui  s’obstrue  moins  faci¬ 
lement,  et  le  sang  est  recueilli  sur  du  citrate  de 
soude  dans  un  vase  stérilisé.  Le  citrate  de  soude 
doit  être  préparé  dans  la  proportion  de  100  cgr. 
pour  100  cmc.  de  sang,  un  excès  de  citrate, 
toutefois,  n’étant  pas  nuisible.  Il  n’y  a  aucun 
inconvénient  à  ce  que  le  citrate  soit  en  solution 
très  concentrée.  On  peut,  par  exemple,  le  mettre 
à  sec  dans  le  flacon  à  stériliser  ;  l’eau  de  conden¬ 
sation  des  vapeurs  de  l’autoclave  produit  un 
commencement  de  dissolution  suffisant.  On 
agitera  le  flacon  pendant  toute  la  durée  de  l’é- 
ébulement  sanguin.  Le  sang  citraté  —  qui  peut 
être  d’ailleurs  conservé  un  certain  temps,  plu¬ 
sieurs  jours  même,  maintenu  à  l’étuve  à  37°, 
avant  d’être  utilisé  —  sera  transfusé  avec  un 
bock  à  sérum,  comme  pour  une  injection  intra¬ 
veineuse. 

Grâce  à  l’emploi  du  citrate  de  soude,  la  trans¬ 
fusion  sanguine  se  réduit  donc,  en  somme,  à  une 
saignée  du  donneur  et  à  une  injection  intra¬ 
veineuse  du  sujet  recipiens.  Elle  devient  ainsi 
une  intervention  à  la  portée  du  médecin  prati¬ 
cien  qui  pourra  y  recourir  suivant  la  technique 
de  M.  Jeanbrau  s’il  préfère  les  procédés  chirur¬ 
gicaux,  ou  suivant  la  technique  Thévenard- 
Ameuille,  plus  médicale. 

P.  L. 


-y- 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 

Des  effets  de  l’altitude  sur  le  système 
cardio-vasculaire. 

Déductions  pratiques  pour  la  navigation 
aérienne. 

Le  chapitre  de  l’hygiène  et  de  la  pathologie 
cardio-vasculaire  s’est  enrichi,  pendant  la  der¬ 
nière  guerre,  de  notions  neuves,  en  tout  cas  sur¬ 
prenantes,  qui  ébranlent  les  idées  admises  jus¬ 
qu’aujourd’hui. 

Le  système  cardio -vasculaire  a  été  soumis  à  de 
dures  épreuves,  aux  armées  en  campagne,  dans  les 
sous-marins,  dans  l’acronauticpie.  Des  cardia¬ 
ques  considérés,  avant  1914,  comme  impropres 
à  un  se]’vice  actif  ont  montré  une  résistance  in¬ 
soupçonnée. 

Beaucoup  de  nos  confrères  et  nous-même-  ont 
observé  des  cardiopathies  vasculaires  n’ayant 
pas  bronché,  notamment  des  insuffisances  mi¬ 
trales  ;  les  cardio-rénaux  ont  fourni, par  contre, 
un  gros  déchet  ;  cela  ne  surprendra  personne. 

Un  de  nos  meilleurs  as,  observé  de  très  près 
par  .Fiessinger,  était  atteint  d’insuffisance  aortù 
que  d’origine  rhumatismale  ;  sa  tension  vascu¬ 
laire  ne  devait  pas  être  bien  brillante.  Malgré  plu¬ 
sieurs  chutes  en  avion  et  les  fatigues  de  vols  nom¬ 
breux  ,  son  cœur  tenait  en  1917  d’une  manière  re¬ 
marquable. 

Des  observations  très  importantes  sur  la  résis¬ 
tance  cardio-vasculaire  ont  été  signalées  par  les 
services  médicaux  de  l’aéronautique.  Lajotte 
nous  a  entretenus  de  ses  recherches  au  Centre  d’a¬ 
viation  Farman,  de  "Villesauvage,  près  d’Etam- 
pes. 

Josué,  J.  F'erry,  Stephan  Tava  ont  publié  des 
travaux  excessivement  instructifs. 

Stephan  Tava,  rencontré  devant  une  malade 
que  nous  faisions  opérer,  a  bien  voulu  nous  com¬ 
muniquer  son  travail,  présenté,  le  21  juin  1919, 
à  la  Société  de  Biologie. 

Grâce  à  des  prodiges  d’ingéniosité,  il  avait  fixé 
le  Pachon  et  son  avant-bras  sur  des  planchettes 
suspendues  par  4  ressorts  à  boudin,  réalisant 
ainsi  une  manière  de  .suspension  astatique  ;  la 
besogne  ne  devait  pas  être  aisée  si  l’on  songe 
qu’il  fallait  à  la  fois,  malgré  les  mouvements  de 
l’avion,  maintenir  le  Pachon  horizontal,  consulter 
l’altimètre,  le  thermomètre,  gonfleiTa manchette, 
manier  la  décompression  et  le  séparateur,  sans 
compter  les  troubles  ressentis.  Notre  courageux 
confrère  est  monté  jusqu’à  5.700  mètres  sur  un 
Bréguet-Renault,  réalisant  ainsi  un  record  d’ob¬ 
servation  médicale  en  aviation. 

Qu’il  nous  pardonne  cette  violence  imposée  à 
sa  modestie  :  nous  verrons  plus  loin  les  conclu¬ 
sions  fécondes  permises  par  son  travail.  Il  fait  re¬ 
marquer  que  la  méthode  auscultatoire  est  pra- 
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tiquement  impossible  à  cause  du  bruit  du  moteur 
et  du  froid.  Elle  sera  peut  être  réalisable  dans 
quelque  temps  sur  les  passagers  confortable¬ 
ment  installés  dans  les  cabines  matelassées  des 
nouveaux  aérobus. 

I.  — Etude  de  l’altitude.  —  Avant  d’entrer 
dans  le  vif  du  sujet,  il  est  utile  de  faire  quelques 
observations  générales  sur  l’espace  ;  ces  observa¬ 
tions  permettront  de  mieux  comprendre  la  ré¬ 
sistance  et  l’adaptation  du  système  cardio- vas¬ 
culaire. 

La  couche  gazeuse  qui  entoure  la  terre  varie, 
suivant  les  géologues  et  les  astronomes,  de  10.000 
à  40.000  mètres.  ' 

Plus  l’altitude  est  élevée,  plus  la  température 
diminue  jusqu’au  froid  interplanétaire.  Les  élé¬ 
ments  qui  composent  l’air  disparaissent  peu  à  peu 
avec  la  hauteur.  , 

L’humidité  de  l’air  disparaît  aussi,  en  même 
temps  que  le  vent. 

A  une  certaine  hauteur,  sous  l’action  du  vide, 
les  enveloppes  des  ballons  éclatent. 

Nous  sommes  peu  habitués  à  situer  dans  l’es¬ 
pace  et  nous  sommes  obligés  de  prendre  quelques 
termes  de  comparaison. 

Nous  avons  l’altitude  basse,  ai^dessous  de 
1.200  mètres  ;  l’altitude  moyenne,  au-dessous  de 
1.800  mètres  ;  la  haute  altitude  de  1.800  à  3.000 
mètres. 

Dans  nos  stations  climatiques,  en  France,  nous 
retrouvons  :  Gerardmer  à  670,  Cauterêts  à  932, 
le  Mont-Dore  à  1050,  les  Escalcles  à  1.350,  le  Re- 
vard,  à  1.545,  le  Montauvert  à  1.921. 

Certains  de  nos  malades  cardiopathes  ne  sont 
pas  incommodés  à  Zermatt,  1.626  mètres  ,  à  la 
Abaloja  et  Saint-Moritz,  1.856  mètres  ;  ce  sont,  il 
est  vrai,  des  valvulaires  jeunes,  compensés. 

D’après  les  recherches  de  la  météréologie,  la 
température  baisse  de  1  degré  par  215  mètres 
d’ascension  :  un  ballon-sonde  monté  à  15.000 
mètres  accusait  —  66°  alors  cpi’il  y  avait  6  de¬ 
grés  au  sol. 

Jusqu’à  l’ère  de  l’aviation,  la  plus  haute  alti¬ 
tude  atteinte  par  l’homme  était  l’Himalaya,  avec 
8.840  mètres. 

Le  record  actuel  en  avion  est  tenu,  si  nous  ne 
nous  trompons,  par  Casale  avec  10.200  mètres. 

Si  Casale  était  parti  de  Quito,  il  aurait  monté 
en  réalité  à  13.200  mètres  au-dessus  du  niveau 
delà  mer.  Nous  avons  vu  que,  à  15.000  ihètres,  il 
y  avait  —  66°.  Même  en  supposant  que  les  re¬ 
cords  partent  de  cette  haute  région  équatoriale, 
pour  bénéficier  de  la  différence  de  température 
de  l’équateur  avec  celle  qui  règne  sous  nos  latitu¬ 
des,  on  se  demande  comment  notre  appareil  car¬ 
dio-vasculaire  peut  résister  à  de  pareilles  hau¬ 
teurs  1 

IL  —  Le  parcours  de  l’altitude.  —  Nous  ne  ré¬ 
péterons  pas  ce  qui  a  été  dit  sur  le  parcours  de 


l’espace  ;  nos  lecteurs  que  cette  question  inté¬ 
resse  pourront  relire  avec  profit,  les  travaux 
publiés' par  les  Sociétés  savantes,  sur  l’aéronau¬ 
tique.  , 

Nous  insisterons  seulement  sur  les  moyens  ac¬ 
tuels  qui  sont,  en  réalité,  les  maquettes  de  ceux 
dont  nous  disposerons  demain. 

Nous  avons  interrogé  quelques  mécaniciens 
intelligents,  travaillant  à  la  fabrication  des  aéro¬ 
planes  ;  nous  avons  été  surpris  de  la  facilité  de 
leurs  réponses  aux  objections  que  nous  leur  fai¬ 
sions  sur  les  problèmes  de  l’espace  ;  d’autre  part, 
l’audace  des  constructeurs  est  vraiment  inouïe, 
et  on  ne  sait  celui  qu’on  doit  le  plus  admirer  : 
du  créateur  de  l’appareil  ou  du  pilote  ! 

Dans  les  avions  destinés  aux  super-altitudes, 
qu’on  nous  permette  ce  néologisme,  rien  n’est 
laissé  à  l’imprévu  ;  le  fuselage,  les  toiles,  les  hau¬ 
bans,  présentent  une  solidité  et  un  équilibre  ma- 
' thématiques,  même  du  confortable. 

Les  moteurs  ont  fait  leurs  preuves,  le  carliura- 
teur  est  entouré  d’un  réchaufl'eur  afin  d’éviter 
la  congélation,  etc.,  etc. 

Des  appareils  de  précision  se  trouvent  à  bord. 
Nous  avons  demandé  des  détails  particuliers  sur 
l’altimètre. 

L’altimètre  marque  0  au  sol  ;  il  serait  utile  de 
corriger  la  graduation  en  la  rapportant  au  niveau 
de  la  mer,  de  façon  à  établir  une  fois  pour  toutes 
la  limite  mortelle  pour  le  pilote  et  pour  le  moteur, 
en  un  lieu  donné. 

Les  records  reculent  toujours  plus  loin  cette 
limite  mortelle,  piais  on  peut  estirner  qu’il  y  a 
un  point  que  nulle  audace  ne  peut  dépasser,  avec 
les  moyens  actuels.  Dans  un  avenir,  peut-être  pro¬ 
chain,  il  se  peut  qu’on  parle  autrement  et  voici 
pourquoi. 

Pour  une  application  néfaste  de  la  science,  les 
Allemands  ont  utilisé  cette  notion  connue  de 
tous  :  le  manque  de  résistance  à  l’avancement 
dans  l’air  raréfié  des  projectiles  des  Berthas.  Sur 
un  trajet  de  120  kilomètres,  ils  décrivaient  un  arc 
de  cercle  dont  le  point  le  plus  élevé  se  trouvait 
à  35.000  mètres  du  sol. 

Le  problème  de  l’aviation  tend  à  réaliser  un 
mécanisme  semblable,  au  moins  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  voyages  au  long  cours,  transocéaniques 
ou  transcontinentaux. 

L’avion  part  d’un  point  donné,  décrit  une  tra¬ 
jectoire  donnée  et  atterrit  en  un  point  donné  : 
pour  réaliser  cette  quasi-perfection,  il  doit  être 
pourvu  de  moteurs  puissants  dont  la  vitesse'  le 
porte  rapidement  dans  les  couches  supérieures 
de  l’espace,  où  la  résistance  est  pratiquement 
nulle. 

j  II  se  met  à  l’abri  (?)  des  variations  atmosphé¬ 
riques  en  gagnant  de  la  hauteur,  tout  comme  le 
sous-marin,  pendant  les  fortes  tempêtes,  gagne 
les  grandes  profondeurs. 
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Les  aviateurs  n’aiment  pas  les  altitudes  basi 
où  les  éléments  atmosphériques  se  jouent  de  leur 
appareil,  et  le  mettent  en  dérive. 

La  navigation  par  dirigeables,  rigides  ou  non, 
soulève  les  mêmes  problèmes  :  il  est  à  présumer 
que  les  super-altitudes  accessibles  à  ces  masto¬ 
dontes  sont  très  limitées,  sous  peine  d’explo¬ 
sion,  Il  n’entre  pas  dans  le  cadre  de  notre  sujet 
d’étudier  la  supériorité  ou  l’infériorité  du  plus  lé¬ 
ger  ou  du  plus  lourd  que  l’air...  d’ailleurs,  ce 
n’est  pas  notre  rôle. 

De  l’ensemble  de  ces  notions,  il  résulte  que 
l’appareil  volant  et  les  passagers  subissent  dans 
un  temps  très  court  des  variations  de  pression,  de 
température,  inimaginables  ;  les  échanges  respi¬ 
ratoires  sont  modifiés  à  chaque  minute  ;  le  sys¬ 
tème  cardio-vasculaire  ne  tarde  pas  à  défaillir. 

Dans  les  appareils  de  l’avenir,  destinés  à  d’au¬ 
tres  buts  que  les  records,  pilotes  et  passagers 
devront  être  inclus  dans  un  champ  vital  constant, 
c’est-à-dire  dans  des  cabines  perfectionnées, 
la  pression,  indépendante  de  l’altitude,  sera  iden¬ 
tique  pendant  toute  la  traversée  ;  il  en  sera  de 
même  de  la  température  et  de  la  teneur  en  gaz 
respirables,  nécessaires  à  l’hématose. 

De  ce  côté-là,  le  génie  des  constructeurs  ne 
sera  pas  en  défaut,  puisque  l’ensemble  de  ( 
données  est  réalisé  pratiquement  dans  les  coi 
partiments  des  Sous-marins. 

Il  sera  peut-être  possible  alors  de  réduire  au 
minimum  les  causes  de  catastrophe,  et  de  per¬ 
mettre  cette  locomotion  à  toutes  les  pressions 
vasculaires. 


III.  --  Des  effets  morbides  de  l’alliiude.  —  1° 
Etat  psychique.  Il  est  nécessaire  de  faire  ressortir 
la  différence  d’intensité  des  effets  de  l’altitude 
sur  le  professionnel  du  vol  et  sur  le  passager. 

L’aviateur  militaire  est,  en  général,  un  orga¬ 
nisme  jeune,  bien  équilibré.  L’obtention  de  l’ap¬ 
prentissage  et  du  brevet  de  pilote  n’est  possible 
qu’à  la  suite  d’un  examen  médical  rigoureux  : 
mesure  de  l’émotivité,  cardiographie,  sphygmo- 
graphie,  mesure  de  la  pression  artérielle,  etc.,  etc. 

Dans  l’aviation  civile,  cet  examen  médical 
doit  être  obligatoire  de  façon  à  réaliser  uné  sé¬ 
lection  rigoureuse,  non  seulement  pour  le  pilote, 
mais  pour  le  personnel  naviguant  :  en  avia¬ 
tion,  une  défaillance  organique  ou  même  ner¬ 
veuse  est  soldée  par  une  catastrophe. 

Le  professionnel  du  vol,par  suite  de  l’habitude, 
possède  une  euphorie  qui  nous  paraît  étrange 
quand  nous  l’interrogeons.  Les  voyageurs  du 
«  Goliath  »,  ayant  lait  plusieurs  fois  le  trajet  Pa¬ 
ris-Londres,  Paris-Bruxelles,  acquérirent  eux 
aussi,  cette  euphorie. 

Cette  sensation  est  complexe  ;  elle  doit  être  le 
résultat  de  l’accoutumance  des  sens  et  des  cen¬ 
tres  nerveux  à  des  perceptions  non  habituelles, 
de  la  perfection  toujours  plus  grande  des  appa¬ 


reils,  de  la  garantie  offerte  par  le  personnel  navi-  ; 
gateur. 

Cette  euphorie  n’existe  pas  pour  les  passagers 
recevant  le  baptême  de  l’air  ;  nous  sommes  mon¬ 
tés  sur  un  biplan  Farman,  avec  le  pilote  M . . . , 
jusqu’à  1.850  mètres-;  nous  nous  rappelons,  tou¬ 
jours  avec  émotion,  les  premières  impressions 
ressenties.  Nous  ne  voulons  pas  en  parler  clans 
cette  étude,  tant  il  faut  se  défier  des  auto-obser¬ 
vations  et  des  vilains  tours  joués  par  le  «  moi  »... 
Mais,  nous  avons  le  témoignage  précieux  des  au¬ 
tres  cpie  nous  avons  interrogés  :  il  y  a  des  trou¬ 
bles  qui  sont  indépendants  de  la  hauteur,  de  la 
pression,  de  la  température. 

2°  Troubles  relatifs  provoqués  par  Valtilude.  — 
Ce  sont  des  troubles  émotifs  ;  sentiment  de  peur, 
ou,  si  l’on  préfère,  d’appréhension  augmenté  par 
le  bruit  effroyable  du  moteur,  et  la  trombe  d’air 
déchaînée  par  l’hélice. 

Les  nerveux  excitables  ou  émotifs  devront  se 
méfier  de  la  navigation  aérienne.  Ils  présentent 
tout  de  suite  des  signes  morbides  :  palpitations, 
vertiges,  étourdissenrents,  oppressions,  accélé¬ 
ration  des  battements  du  cœur  et  des  extrasysto¬ 
les,  pour  des  causes  insignifiantes.  Dans  cette  ca¬ 
tégorie,  on  trouve  les  pseudo-cardiaciues  qui  re¬ 
doutent  le  vulgaire  ascenseur. 

Les  cardiaques  vrais  compensés,  mais  nerveux, 
devront  se  méfier  encore  bien  davantage  :  il  peut 
leur  arriver  d'établir  une  asystolie  nerveuse  dans 
laquelle  le  parcours  de  l’espace  n’entre  pour  rien. 

'  Dans  cjnelques  années,  on  n’observera  peut- 
être  plus  ces  symptômes  :  l’homme  aura  pris  l’ha¬ 
bitude,  dès  son  enfance,  du  vol  aérien  ;  ce  ne  sera 
plus  pour  lui  une  impression  nouvelle,  réagissant 
sur  les  centres  nerveux  et  le  cœur.  Il  n’est  pas 
exagéré  de  dire  que  le  système  cardio-vasculaire 
est  en  état  perpétuel  d’équilibre  instable  dû  aux 
phénomènes  vitaux.  A  tout  instant,  il  présente  à 
divers  degrés  deux  syndromes  epre  nous  devons 
souligner  ; 

1“  Le  syndrome  vago-tonique  par  excitation 
du  bulbe  et  de  la  X<=  paire  ;  hypotension,  anémie, 
angoisse,  gêne'  respiratoire,  ralentissement  du 
pouls,  tendance  syncopale  ; 

2°  Le  syndrome  sympathico-toniciue  :  hyper¬ 
tension,  accélération  du  pouls,  bouffées  de  cha¬ 
leurs,  palpitations. 

Ces  syndromes,  nous  les  retrouvons  chaque 
jour  chez  nos  malades  tèrriens. 

La  fatigue  elle-même  peut  provoquer  le  syn¬ 
drome  vago-tonique.  Josué  a  décrit  le  surmenage 
des  élèves  pilotes. 

Stephan  Tava,  ayant  volé  avec  son  pilote  pen¬ 
dant  deux  heures  à  25  mètres  d’altitude,  était 
plus  fatigué  qu’après  les  vols  de  grand  style  et  il 
faisait  de  l’hypotension. 

Certains  troubles  morbides  sont  dus  à  la  sur¬ 
prise  du  .sens  de  l’ équilibrai  ion  avec  la  sensation 
de  vertige, 
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Les  centres  de  l’équilibration  sont  frappés  par 
les  impressions  visuelles,  les  impressions  du  laby¬ 
rinthe,  par  les  sensations  dues  aux  canaux  semi- 
circulaires,  orientés  suivant  les  trois  dimensions 
de  l’espace. 

Il  en  résulte  un  mécanisme  assez  complexe 
dont  la  «  panne  »  peut  être  due  à  une  autre  cause 
que  l’altitude.  Il  semble  que  les  aviateurs  réali¬ 
sent,  par  suite  de  l’habitude,  un  rétablissement 
automatique  du  sens  de  l’équilibration  au  point 
qu’ils  accomplissent  de  véritables  acrobaties  aé-. 
rieimes  et  peuvent  voler  la  tête  en  bas. 

L’ensemble  de  cette  description  prouve  que  les 
cardio-vasculaires  ont  des  raisons  suffisantes 
pour  éviter  les  voyages  aériens,  au  moins  actuel¬ 
lement,  que  les  nerveux  et  les  pseudo-cardiaques 
doivent  s’entraîner  progressivement,  que  les 
symptômes  morbides  observés  sur  les  terriens 
peuvent  acquérir,  avec  l’altitude,  une  exaltation 
en  raison  directe  de  l’émotivité  du  sujet,  et  qu’il 
n’est  pas  nécessaire  que  l’altitude  soit  bien 
grande. 

3“  Troubles  réels  dépendant  de  l’altitude.  —  Cer¬ 
tains  sont  dus  à  la  diminution  graduelle  et  ra¬ 
pide  de  la  pression  de  l’air  :  ils  doivent  se  pro¬ 
duire  physiologiquement  toutes  les  fois  que  la 
tension  de  l’oxygène  est  au-dessous  du  chiffre 
nécessaire  pour  que  ce  gaz  passe  dans  le  sang. 

On  a  décrit  ailleurs  le  mal  des  montagnes,, 
éprouvé  entre  3.000  et  4.000'  mètres  :  faiblesse 
musculaire,  essoufflement,  accélération  du  cœur, 
bourdonnements  d’oreille,  vertige,  nausées,  hé¬ 
morragies  des  muqueuses  ;  mais  il  faut  ajouter 
l’action  de  la  fatigue  musculaire  qui  rend  plus 
précoce  l’apparition  des  symptômes  énumérés. 
En  ballon  libre,  les  aéronautes  sont  incommodés 
à  partir  de  5.000  mètres.  Les  compagnons  de 
Tissandier,  moururent  à  8.600  mètres  (ascension 
du  Zénith,  1875).  En  avion,  à  partir  de  3.500 
mètres,  les  professionnels  ressentent  delà  fatigue 
et  une  gêne  respiratoire  avec  -bourdonnements 
d’oreille. 

En  principe,  l’asphyxie  commence  quand  la 
tension  de  l’oxygène  devient  inférieure  à  14  p. 
100.  C’est  la  mort  certaine  à  3  p.  100,  à  moins  de 
respirer  de  l’oxygène. 

La  résistance  à  l’asphyxie  peut  être  accrue  par 
l’habitude  :  les  habitants  de  l’Equateur,  du  Thi- 
bet,  vivent  à  4.000  mètres  et,  fait  curieux,  leur 
sang  contiendrait  une  proportion  normale  d’oxy¬ 
gène.  Viault,  qui  a  voyagé  aux  Andes  du  Pérou, 
a  observé  que  ce  phénomène  paradoxal  était  dû 
l’accroissement  des  globules  rouges  et  que  la  ri¬ 
chesse  en  hémoglobine  augmentait  la  surface 
d’absorption  pour  l’oxygène. 

En  matière  d’aviation,  on  ne  peut  espérer  ce 
phénomène,  puisque  l’aviateur  met  à  peine  une 
heure  pour  arriver  au  sommet  de  sa  trajectoire 
parabolique. 

L’accumulation  de  l’acide  carbonique  excite  le 


I  bulbe  et,  tous  les  centres  nerveux  qu’il  contient  ; 
à  une  phase  d’excitation  rapide  succède  une  ac¬ 
tion  narcotique  sur  ces  mêmes  centres  :  baisse  de 
la  pression  artérielle,  accélération  des  battements 
du  cœur,  angoisse,  gêne  respiratoire,  syncope. 
La  privation  d’air  pendant  cinq  minutes  suffit 
à  tuer  un  homme. 

Certains  troubles  sont  dus  à  l’action  du 
froid  (troubles  de  congélation)  (1). 

Le  froid  déprime  le  système  nerveux,  d’où  la 
tendance  à  l’engourdissement  et  au  sommeil  ;  il 
ajoute  son  action. aux  précédentes  —  par  vaso¬ 
constriction  périphericjue.  Que  devient  la  pres¬ 
sion  artérielle  au  milieu  de  tous  ces  symptômes 
complexes  et  solidaires  les  uns  des  autres  ? 

Nous  avons  adopté  les  chiffres  d’Oppenheim 
en  matière^de  tension. 

Nous  considérons  comme  normales  les  ten¬ 
sions  maxima  de  14  à  18_au  Pachon,  de  13  à  16 
au  Potain  ;  les  tensions  miniriia  de  7  à  9. 

Dans  les  expériences  de  Tava,  les  tensions  ar¬ 
térielles  étaient,  au  départ  du  sol,  pour  5  pilotes 
pris  au  hasard,  dans  ses  tables  : 


M,...  17  .18  17  18 

m . 9  10  9  9 

A  1.600  mètres,  on  avait  : 
M.  ..  1-5 

m....  8  ^  , 

A  2.200  mètres  :  < 

M....  16 

m .  9 

A  3.600  ipètres  : 

M....  15 

A  5.700  mètres  : 

M. ... 


Le  5e  pilote  a  volé  2  h.  40,  le  3“,  2  h.  30,  le  2e, 
1  h.  20,  le  lef,  30  minutes. 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  intéressan¬ 
tes  : 

«  1°  La  tension  maxima  et  minima  baisse  len¬ 
tement  à  partir  de  3.000  mètres  ; 

•  2®  Après  les  vols  aux  hautes  altitudes,  il  per¬ 
siste  de  l’hypotension  surtout  maxima  ; 

3“  Au  cours  de  l’apprentissage  ,  le  pression 
baisse  et  se  maintient  basse  ». 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  sommes  en  pré¬ 
sence  de  systèmes  cardio-vasculaires  sélectionnés, 
jeunes,  professionnels  du  vol,  .susceptibles  de  ré¬ 
tablissement  automatique . et  cependant. 

La  défaillance  artérielle  et,  par  conséquent. 


(1)  Il  nous  a  été  impossible  de  rester  plus  de  six 
minutes  dans  une  chambre  du  frigorifique  de  Clic.hy 
où  il  y  avait  30  degrés  au-dessous  de  zéro,  nos  vête¬ 
ments  étaient  déjà  congelés.  (Note  de  l’auteur.) 
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celle  du  myocai-de,  ne  fait  que  confirmer  ce  qui  a 
été  dit  plus  haut  :  cette  défaillance  est  rapide, 
inévitable. 

Conclusions.  La  sphygmomanométrie  noi\s 
a  appris  l’hypotension  dans  les  états  asystoli- 
ques,  les  maladies  infectieuses,  les  états  çonsomp- 
tifs,  la  tuberculose. 

L’hypotension  aérienne  relève  d’une  étiologie 
semblable  ;  elle  est  liée  à  une  intoxication  rapide 
provoquée  par  l’altitude  ;  intoxication  bulbaire 
réalisant  le  syndrome  vago-tonique,  depuis  les 
troubles  légers  jusqu’à  la  syncope  fatale  :  Chavez, 
dans  sa  traversée  des  Alpes,  a  dû  mourir  ainsi, et 
bien  d’autres. 

Dans  l’état  actuel  de  l’aviation,  il  sera  prudent 
d’éliminer  des  équipages  aériens  et  des  passa¬ 
gers  :  les  néphrites  hypertensives,  les  scléreux 
artériels,  les  obèses  hypertendus,  les  valvulaires 
non  compensés,  les  âsystoliques,  les  porteurs 
d’anévrysmes  et  les  bradycardes  ;  à  plus  forte 
raison,  les  hypotendus  permanents. 

Pour  plus  de  sécurité,  dans  l’examen  des  fu¬ 
turs  pilotes,  on  recherchera,  par  la  constante 
d’Ambard  et  le  dosage  de  l’urée  sanguine,  les  ré¬ 
naux  latents.  Quand  la  navigation  aérienne  aura 
réalisé  un  champ  vital  constant,  ces  précautions 
seront  probablement  superflues  ;  les  émotifs  eux- 
mêmes,  habitués  dès  leur  jeune  âge  à  voyager 
dans  l’espace,  ne  manqueront  pas  de  sourire  si 
jamais  ils  lisent  ces  lignes. 

Ccttç  rapide  étude  contient  des  déductions  qui 
paraissent  en  contradiction  avec  les  idées  généra¬ 
lement  admises  ;  il  en  est  ainsi  chaque  fois  que 
l’esprit  sort  du  domaine  dogmatique  et  essaye 
de  s’orienter  vers  des  espaces  inexplorés. 


G.  Salles. 
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Le  cerclage  du  vagin  dans  les  prolapsus  des  vieilles 
femmes. 

Procédé  supérieur,  selon  M.  J.  Venoï  {Journ. 
de  Méd.  de  Bordeaux,  25  août  1919)  à  la  col¬ 
pectomie  totale  seule,  pu  combinée  à  l’hÿs- 
térectomie  vaginale,  ou  au  cloisonnement  du 
vagin,  il  consiste  à  encercler  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’organe  avec  un  fil  d’ai-gent  passé 
avec  une  aiguille  de  Reverdin  moyenne  et  très 
courbe. 

«  La  malade  est  placée  en  position  gynécolo- 
«  gique  ;  le  champ  opératoire,  vagin  compris, 
«  est  préptu’é  à  la  teinture  d’iode  et  à  l’alcool  et 
«  entouré  de  serviettes  stérilisées.  Anesthésie 
i<  générale  au  chlorure  d’éthyle. 

«  Petite  incision  transversale  sur  la  paroi 
«  urétro-vaginale  ;  la  paroi  vaginale,  épaisse  et 


«  résistante,  est  disséquée  et  séparée  de  l’urètre 
«  sur  une  profondeur  d’un  bon  centimètre.  Une 
«  sonde  dans  l’urètre  permet  de  faire  cette  dis- 
«  section  sans  danger  pour  le  canal, 

«  Même  incision  et  même  dissection  sur  (a 
«  paroi  vaginale  postérieure.  Ces  deux  incisions 
«  facilitent  singulièrement  le  passage  de  l’aiguille 
«  et  du  fil  métallique. 

«  Le  fil  d’argent  est  passé,  ses  deux  extréjiji- 
«  tés  sortant  par  l’incision  antérieure:  je  les  noue 
«  sur  le  manche  de  l’aiguille.  Le  nœud,  aussi 
«  petit  que  possible,  est  refoulé  latéralement  et 
«  les  deux  incisions  sont  exactement  suturées 
«  par  un  surjet  au  catgut.  «  ■ 

Les  injections  intra-veineuses  d’extrait  paneréaticiue 
dans  les  cancers  de  l’estomac. 

La  trypsine,  préconisée  contre  les  tUKieufs 
malignes,  est  retenue  par  MM,  Loeper  (Prog. 
Méd.,  30  août  1919)  seulement  dans  le  cancer 
de  l’estomac. 

Il  utilise,  de  préférence  aux  préparations 
colloïdales,  les  solutions  liquides  d’extrait  pan¬ 
créatique  dans  l’eau  distillée  à  1  %,  dont  il  in¬ 
jecte  dans  la  veine  du  bras  1  et  même  2  eme,, 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  jusqu’à 
25  et  même  35.  injections, 

Ginq  cas  ont  4té  ainsi  traités,  chacun  d’eux 
ayant  fqit  l’objet  d’examens  radioscopiques  et 
cytologiques  du  licpiide  de  lavage,  pour  vérifier 
la  localisation,  l’étendue  et  la  nature  de  la 
lésion. 

Deux  malades  n’en  ont  retiré  aucun  profit.  Mais 
deux  autres  ont  été  nettement  améliorés,  avec 
reprise  de  l’appétit,  diminvition  puis  dispari¬ 
tion  des  vomissements,  augmentation  du  poids. 
Le  cinquième  enfin  fut  l’objet  d’une  gastro- 
entérostomie.  Les  piqûres  ont  eu  une  influence 
indéniable  sur  l’augmentation  du  poids,  qui 
s’est  manifestée  au  cours,  d’une  première  série 
d’injections,  s’est  arrêtée  quand  on  eut  cessé, d 
a  repris  quand  on  recommença. 

Des  constatations  intéressantes  ont  été  faites 
au  point  de  vue  hématologique.  On  a  noté  tantôt 
l’augmentation  de  la  résistance  globulaire,  tantôt 
Lélévation  du  pouvoir  antitryp tique,  tantôt 
enfin  le  relèvement  du  tauxdel’hémoglobipe  et 
des  hématies. 

Comme  il  ne  paraît  pas  que  l’extrait  pancréa¬ 
tique  ait  une  action  directe  sur  le  cancer  lui- 
même,  il  faut  invoquer  un  autre  mécanisme 
d’action,  qui  est,  selon  l’auteur,  l’accroissement 
du  pouvoir  protéolytique  du  sérum.  L’extrait 
pancréatique  agit  à  la  manière  d’un  antigène 
en  accroissant  la  résistance  de  l’organisme  et 
ses  réactions  de  défense  aux  produits  cancéreux. 

L’or  colloïdal  dans  les  infections  chirurgicales. 

Frappé  des  bons  résultats  obtenus  par  l’em¬ 
ploi  des  injections  intra-veineuses  d’or  çolloï- 
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dal  dans  les. infections  médicales,  M.  '  G.  DAvp 
(Gazette  des  Hôp.,  30  août  1919)  a  eu  l’idée  de 
recourir  à  cette  méthode  dans  les  infections 
chirurgicales  et  dit  n’avoir  eu  qu’à  s’en  louer. 

L’injection  est  pratiquée  sélon  le  procédé 
classique,  dans  une  veine  du  coude  ;  elle  doit 
être  poussée  lentement,  aux  doses  de  1  à  6  cmc., 
mais  en  s’en  tenant  le  plus  souvent  à  1  ou  2  cmc, 
qu’on  renouvelle  les  jours  suivants  si  la  réaction 
n’est  pas  trop  violente,  jusqu’à  ce  quel’apyrexie 
soit  obtenue,  ce  qui  demande  au  maximum 
huit  jours. 

'Dans  un  temps  variable  de  une  demi-heure 
à  deux  heures,  l’injection  est  suivie  d’un  frisson 
violent  rappelant  celui  de  l’accès  palustre,  avec 
anxiété,  légère  cyanose  de  fa  face,  rapidité  et 
petitesse  du  pouls.  Ces  phénomènes  durent  de 
deux  à  trois  heures  et  sont  suivis  d’une  suda¬ 
tion  abondante.  Le  lendemain,  la  température 
a  baissé  notablement,  l’état  général  s’est  amé¬ 
lioré,  la  diurèse  a  augmenté,  ainsi  que  l’appétit. 
Les  plaies  se  modifient,  prennent  un  aspect  rosé, 
en  même  temps  que  le  pus  devient  moins  fétide, 
moins  abondant,  plus  clair,  pour  faire  place  à 
une  exsudation  de  plus  en  plus  séreuse. 

I.’utilisation  de  l’or  colloïdal  ne  dispense  pas 
des  interventions  chirurgicales  quand  celles- 
ci  sont  indiquées.  «  Mais  si  l’acte  chirurgical 
eftectué  n’amène  pas  la  guérison  de  l’infection, 
si  celle-ci  persiste  ou  même  s’aggrave,  alors  les 
piqûres  d’or  sont  tout  à  lait  indiquées  et  don¬ 
neront  de  beaux  et  rapides  succès.  » 

Les  principales  indications  de  l’or  colloïdal, 
nonobstant  les  actes  opératoires  nécessaires, 
sont  la  septicémie,  les  phlegmons,  les  pleurésies 
purulentes,  l’infection  puerpérale,  etc. 

«  En  résume,  cette  méthode  de  traitement 
«  des  infections  chirurgicales  nous  a  constam- 
«  ment  donné  des  résultats  des  plus  satisfaisants 
«  dans  des  cas  graves  où  tous  les  autres  procédés 
0  de  traitement  s’étaient  montrés  insuffisants.  » 

Les  hautes  doses  de  cacodylate  de  soude  en 
thérapeutique. 

Au  dire  de  M.  H.  Maréchal  (Bull.  Méd., 

6  août  1919),  le  cacodylate  de  soude,  ainsi  que 
l’arrhénal,  peut  être  employé  par  voie  intra-vei¬ 
neuse  à  des  doses  infiniment  supérieures  à  celles 
qui  sont  communément  admises.  En  commen¬ 
çant  par  0,50  ou  1  gr.  (solutions  à  25  ou  50  %), 
on  peut,  par  doses  progressives,  arriver  à  injecter 
4,  5  et  6  gr.  sans  inconvénients  et  sans  réactions 
appréciables  de  l’organisme. 

Les  malades  ainsi  traités  étaient  des  syphi¬ 
litiques,  des  psoriasique.s’,  des  jeunes  filles  at¬ 
teintes  d’érythème  induré  de  Bazin,  des  lépreux, 
des  paludéens  secondaires. 

Les  résultats  ont  été  des  plus  mtéressants.  . 
«  Il  y  a  un  réel  avantage  à  employer  d’emblée  j 


I  «  de  fortes  doses  de  cacodylate,  même  s’il  s’agit 
«  de  remonter  un  organisme  affaibli.  En  injectant 
«  des  doses  de  0,50  ou  0,75  paf  jour  pendant 
»  dix  jours,  par  exemple,  nous  obtiendrons  des 
«  résultats  autrement  appréciables  que  .si  nous 
«  hous  consentons  des  antiques  doses  quoti- 
«  diennes  de  5  ou  10  centigr.  » 

Les  entérites  chroniques  consécutives 
aux  dysentéries. 

La  dysentérie  amibienne,  la  dysentéric  ba¬ 
cillaire,  les  fièvres  paratyphoïdes  et  beaucoup 
d’autres  infections  par  protozoaires,  expose  M. 
J.  Carles  (Journ.  Méd.  franç.,  août  1919), 
sont  souvent  suivies  d’entérites  chroniques 
rebelles  ciu’il  faut  savoir  diagnostiquer  étiolo¬ 
giquement  pour  les  bien  traiter. 

L’aspect  clinique  de  ces  entérites  est  variàjjle. 
Il  répond  généralement  au  type  suivant  :  amai¬ 
grissement'  prononcé  (10,15  et  20  liil.),  asthénie 
!  constante  avec  hypotension  marquée,  pâleur, 

\  subictère,  langue  sale,  pâteuse,  digestions  len¬ 
tes,  ballonnement  et  pesanteur  après  les  repas, 
La  diarrhée  est  à  peu  près  constante,  accompa¬ 
gnée  de  coliques  localisées  à  l’S  iliaque  ou  au 
cæcum.  Les  selles  sont  liquides,  souvent  glai- 
•  reuses,  sanglantes  ou  mucoso-sanglantes,  quel¬ 
quefois  semi-molles,  en  bouse  de  vache. 

l,a  palpation  abdominale  est  sensible  d’une 
façon  générale.  Du  spasme  colique  est  constaté. 
Le  ventre  est  tantôt  ballonné,  taiîtôt  rétracté, 
tantôt  atone,  «  en  chiffon  ». 

C’est  la  recto-sigmoïdoscopie  et  l’examen 
coprologique  qui  révèlent  seuls  la  cause  de 
l’entérite  ;  des  repas  d’épreuve  sont  parfois 
nécessaires  pour  apprécier  la  capacité  digestive 
du  tractus  gastro-intestinal. 

Dans  les  entérites  amibiennes,  l’émétine  est 
ineftlcace.  Il  faut  employer  l’iodure  double 
d’émétine  et  de  bismuth,  associé  à  l’hectine  en 
piqûres  ou  au  novarsénobenzol  en  capsules. Des  cu¬ 
res  répétées,  comme  pour  la  syphilis  et  le  palu¬ 
disme,  sont  nécessaires. 

Les  entérites  dues  aux  trichomonas,  aux-cer- 
comonas,  aux  tétramitus,  cèdent  à  l’adminis¬ 
tration  de  quelques  capsules  de  térébenthine, 
associées  à  des  lavements  de  nitrate  d’argent 
ou  de  protargol. 

Quand  les  Lamblias  sont  en  cause,  c’est  le 
soufre,  à  la  dose  de  1  à  4  gr.  par  jour,  de  façon 
intermittente  mais  prolongée,  qui  donne  les 
meilleurs  résultats. 

Les  trichocéphales,  les  ascaris,  l’ankylostome, 
les  douves  disparaissent  par  l’emploi  de  la  fou¬ 
gère  mâle  ou  du  thymol. 

Il  existe  des  entérites  dont  la  flore  est  une 
association  de  l’amibe  dysentérique  avec  d’autres 
parasites.  Il  faut  guérir  d’abord  la  parasite;  e 
associée  avant  de  s’attaquer  à  l’amibe. 

Parfois,  aucun  parasite  n’étant  décelé,  ce 
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sont  des  bacilles  paratyphiques  on  dysentéri¬ 
ques  qui  sont  responsables  de  l’entérite  et  qu’on 
trouve  au  niveau  des  ulcérations  rectales.  Les 
cautérisations  directes  de  '  ces  ulcérations,  cer¬ 
tains  pansements  locaux  à  l’aide  de  mucilages, 
le  sérum  anti-dysentérique,  sont  indispensa¬ 
bles. 

Enfin,  en  dehors  de  la  recherche  des  amibes, 
des  parasites  et  des  bacilles,  on  se  préoccupera 
de  l’état  de  sécrétion  et  de  fonctionnement 
des  glandes  digestives,  de  l’état  de  la  flore  in¬ 
testinale,  et  du  fonctionnement  du  système 
nerveux.  Selon  les  cas,  on  prescrira  la  pepsine, 
la  papaïne,  l’acide  chlorhydrique,  le  sulfate  de 
soude,  etc.  Ou  bien,  on  modifiera  la  flore  intes¬ 
tinale  par  le  régime  alimentaire,  selon  que  les 
gèrmes  seront  saccharolytiques  ou  protéoly¬ 
tiques.  L’entéro-névrite  réclamera  les  appli¬ 
cations  chaudes  sur  l’abdomen,  l’héliothérapie, 
les  douches  locales  d’air  chaud,  le  bromure,  la 
valériane,  certaines  cures  thermales,  l’électricité 
statique,  etc. 


Electrothérapie 


De  l’utilité  de  l’électro-diagnostic 

Le  traitement  par  les  agents  physiques  est  un 
point  actuellement  encore  à  peine  effleuré  par 
l’enseignement  officiel.  Aün  de  contribuer  à  ren¬ 
seigner  nos  confrères  praticiens  sur  les  grands 
services  qu’ils  peuvent  leur  rendre  dans  la  pra¬ 
tique  courante,  nous  exposerons  aujourd’hui,  au 
point  de  vue  purement  pratique,  ce  qu’est 
l’électro-diagnostic,  que  l’on  considère  générale¬ 
ment  comme  une  épreuve  de  laboratoire,  réser¬ 
vée  à  quelques  cas  spéciaux,  à  quelques  affec¬ 
tions  rares  et  n’ayant  qu’un  intérêt  théorique. 
Il  est  cependant  loin  d’en  être  ainsi  ;  nous  allons 
essayer  de  montrer  que  cet  examen  est  non  seu¬ 
lement  utile,  mais  encore  indispensable  pour 
éviter  des  erreurs  dans  la  pratique  journalière. 

Pour  ce  faire,  prenons  un  exemple  :  soit  une 
paralysie,  dont  la  cause  est  une  lésion  du  neu¬ 
rone  moteur  périphérique  ;  une  paralysie  faciale 
périphérique  pourra  nous  servir  d’exemple  typi¬ 
que. 

Par  l’interrogatoire  et  l’examen  clinique  du 
.malade,  nous  pourrons  faire  le  diagnostic  et  loca¬ 
liser  à  peu  près  le  siège  de  la  lésion. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  et  lorsque  nous  aurons 
révélé  à  notre  patient  le  nom  de  son  affection,  il 
ne  sera  pas  satisfait.  Ce  qui  l’inquiétera,  ce  sera 
de  savoir  si  la  guérison  est  possible  et  dans  com¬ 
bien  de  temps  elle  se  produira. 

En  présence  de  ces  deux  demandes  précises,  le 


médecin,  réduit  à  ses  ressources  cliniques,  sera  ' 
pris  de  court  :  ou  bien  il  réussira  à  éluder  la 
question,  chose  bien  difficile,  ou  bien  il  commet¬ 
tra  une  erreur  grossière  en  fixant  une  huitaine 
de  jours  pour  la  guérison  d’une  paralysie  incu¬ 
rable,  et,  inversement,  assignant  plu.sieurs  mois  à 
une  paralysie  qui  en  huit  jours  aura  complète¬ 
ment  disparu. 

Supposons  maintenant  l’esprit  du  malade  fixé 
sur  l’évolution  de  son  affection,  il  posera  iriimé- 
diatement  après  la  question  suivante  :  «  Que 
dois-je  faire  ?  i> 

Le  plus  souvent,  le  praticien  répondra  :  «  Fai¬ 
tes  de  l’électricité  »  et  lui  conseillera  l’achat 
d’une  de  ces  petites  bobines  de  construction 
plus  ou  moins  médicale,  que  vendent  tous  les 
bazars. 

Le  patient,  très  désireux  de  guérir,  promènera 
sur  les  muscles  paralysés  les  petits  tampons  en 
donnant  d’autant  plus  de  courant  que  les  mus¬ 
cles  réagiront  moins  à  ses  excitations. 

'  Résultat  :  aggravation  de  l’affection  ou  appa¬ 
rition  de  la  lâcheuse  contracture. 

Ces  laits  —  erreur  de  pronostic,  erreur  dans  la 
direction  du  traitement,  se  produisent  souvent  ; 
car  on  néglige  défaire  appel  àl’électro-diagnostic 

ui  seul,  peut  nous  dire  ce  que  nous  devons  faire. 

Qu’est-ce  donc  que  l’électro-diagnostic  ?  L’é¬ 
lectro-diagnostic  est  un  examen  basé  sur  les 
réponses  des  nerfs  et  des  muscles  à  différentes 
modalités  électriques. 

Pour  ces  recherches,  on  n’utilise  le  plus  souvent 
que  le  courant  faradique  et  le  courant  galvani¬ 
que,  aux  excitations  (lesquels,  àrétatnormal,les 
nerfs  et  les  muscles  répondent  par  une  certaine 
contraction  se  produisant  pour  une  certaine 
intensité  de  courant,  et  cette  contraction  a  pour 
caractère  d’être  vive  et  rapide. 

Lorsque  la  dégénérescence  du  nerf  se  produit, 
les  réactions  se  modifient  :  l’intensité  du  courant 
nécessaire  pour  obtenir  la  contraction  minima 
augmente  et  peu  à  peu,  si  l’affection  s’aggrave, 
l’excitabilité  du  nerf  aux  courants  faradique  et 
galvanique  disparaît, 

A  cette  période,  le  muscle  réagit  encore,  mais 
à  une  intensité  relativement  très  forte  et  le 
caractère  de  la  secousse  change,  elle  devient 
lente  et  traînante. 

'  A  une  période  plus  avancée,  lemuscle perd  son 
excitabilité  au  point  moteur  qui,  on  le  sait,  est 
un  point  limité  siégeant  généralement  sur  le 
corps  du  muscle,  où,  à  l’état  normal,  en  plaçant- 
le  tampon  excitateur  on  obtient  une  secousse 
avec  l’intensité  minima.  Ce  point  moteur  se 
déplace  vers  le  tendon. 

L’ aggravation  se  poursuivant  encore,  l’excitabilité 
du  muscle  disparait  complètement.  Au  cours  de 
l’évolution  delà  dégénérescence  du  nerf,  il  existe  un 
stade  où  on  obtient  les  réponses  suivantes  ainsi 
groupées  : 
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Abolition,  de  l’excitabilité  faradique  du  nerf  et 
des  muscles. 

Abolition  de  l’excitabilité  galvanique  du  nerf. 

Diminution  de  l’ excitabilité  galvanique  du 
muscle.  Avec  secousse  lente. 

Lorsque  l’on  a  cet  ensemble  de  réactions  dans 
unerégion,  on  dit  qu’elle  présente  la  réaction  de 
dégénérescence  (D  R  en  abrégé),  réaction  qui  se 
rencontre  exclusivement  dans  les  paralysies  bù 
le  neurone  motenr  périphérique  est  atteint. 

Ceci  nous  montre  que  la  constatation  de  la 
présence  de  la  D  R  est  un  élément  important 
dans  le  diagnostic,  entre  les  différentes  paraly¬ 
sies  centrales,  périphériques,  musculaires  ou  né¬ 
vropathiques. 

Tel  est  exposé  dans  ses  grandes  lignes  l’élec- 
trodiagnostic.  Voici  maintenant  comment  l’on 
peut  en  déduire  le  pronostic  : 

Si,  sur  un  malade,  nous  ne  trouvons  que  quel¬ 
ques  modifications  quantitatives  des  réactions 
aux  courants  faradique  et  galvanique,  nous  di¬ 
rons  que  son  affection  est  bénigne  et  durera 
quelques  semaines. 

Si  nous  trouvons  la  D  R  plus  prononcée,  le  pro¬ 
nostic  sera  plus  grave  et  la  maladie  durera  plu¬ 
sieurs  mois. 

Si  la  D  R  est  très  prononcée,  le  pronostic  sera 
très  sévère,  mais  ne  sera  désespéré  que  si  toute 
excitabilité  a  disparu,  même  sur  le  tendon. 

n  est  bien  entendu  que  le  pronostic  inspiré 
par  l’électrodiagnostic  peut  aussi  varier  suivant 
ce  qu’aura  révélé  l’examen  clinique,  particulière¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  Tétiologie. 

Le  pronostic  posé,  il  nous  reste  à  instituer  le 
traitement,  qui  ne  doit  pas  être  quelconque.  Pos¬ 
sédant  les  renseignements  fournis  par  /examen 
électrique,  nous  serons  vite  fixés. 

Nous  savons,  en  effet,  que  l’on  ne  doit  jamais 
chercher  à  exciter  des  muscles  avec  des  courants, 
auxquels  ils  ne  réagissent  pas  ou  réagissent  mal 
(loi  de  Reynold).  Nons  n’aurons  donc  qu’à  choi¬ 
sir,  pour  traiter  notre  paralysie,  lamodalité  élec¬ 
trique  qui  nous  aura  donné  le  plus  facilement 
une  contraction  lors  de  notre  examen,  et  ainsi 
nous  éviterons  de  faradiser  intempestivement 
des  muscles  en  pleine  réaction  de  dégénérescence, 
et  de  provoquer,  soit  une  aggravation,  soit  une 
contracture. 

De  ce  rapide  exposé  de  l’électro-diagnostic 
nous  conclurons  : 

1“  Qu’il  est  un  aide  précieux  pour  le  clinicien 
dans  l’établissement  de  son  diagnostic. 

2»  Qu’il  lui  est  absolument  indispensable  pour 
poser  le  pronostic  et  instituer  le  traitement. 

Docteur  P.  Dufour, 
de  Mâcon 
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Revue  des  thèses 

D*'  André  Romieu.  —  La  toxicité  et  l’emploi  thé¬ 
rapeutique  du  chlorhydrate  d’émétine.  (Thèse  de 
Montpellier,  1919). 

Travail  extrêmement  documenté.  L’auteur  a 
divisé  sa  thèse  en  trois  chapitres  :  étude  chimi¬ 
que,  étude  expérimentale  et  étude  clinique  de 
T  émétine.  Chaque  chapitre  est  suivi  d’une  bi¬ 
bliographie  très  complète.  Nous  retiendrons  plus 
particulièrement  les  pages  qui  ont  trait  à  la  po¬ 
sologie  et  aux  voies  d’administration  du  chlorhy¬ 
drate  d’émétine. 

Pour  l’auteur,  la  meilleure  dose  est  la  dose  quo¬ 
tidienne  de  huit  centigrammes,  à  condition  de  ne 
pas  l’employer  longtemps  (pas  plus  de  huit 
■  jours).  Comme  voies  d( administration,  la  voie 
rectale  est  à  rejeter,  la  voife  rachidienne  et  la  voie 
veineuse  sont  dangereuses  ;  la  voie  musculaire  ne 
présente  pas  d’avantage  marqué  sur  la  voie  sous- 
cutanée  qui  reste  la  voie  de  choix  pour  l’introduc¬ 
tion  du  médicament. 

D' Eugène  Reboul.  —  Des  enchondromes  pulmo¬ 
naires  primitifs,  à  propos  d’un  cas  opéré.  (Thèse 
de  Lyon,  1919). 

Dans  ce  travail,  E.  Reboul  rapporte  un  cas  qui, 
dit-il,  est  peut-être  unique,  d’une  grosse  tumeur 
ostéo-cartilagineuse  primitive  du  poumon.  Mi¬ 
croscopiquement,  cette  tumeur  était  une  tumeur 
ostéo-cartilagineuse  avec  moelle  osseuse  du  type 
graisseux,  mais  bien  caractérisée,  interposée  en¬ 
tre  les  édifications  cartilagineuses  et  osseuses. 
L’auteur  démontre,  à  propos  de  ce  cas, la  légiti¬ 
mité  des  tentatives  opératoires  dans  les  tumeurs 
pulmonaires.  Un  chapitre  est  consacré  à  l’histo¬ 
genèse  des  enchondromes. 

D'  E.  Mazaurie.  — Extraction  des  corps  étran¬ 
gers  intra-thoraciques  à  l’aide  du  compas  deHirtz- 
(Thèse  de  Lyon,  1919.) 

Pour  les  interventions  chirurgicales  intra-tho¬ 
raciques  et  surtout  intra-pulmonaires,  interven¬ 
tions  devenues  depuis  la  guerre  d’Une  assez 
grande  facilité  par  une  pratique  journalière  et 
grâce  à  un  repérage  très  exact,  Mazaurie  porte  sa 
préférence  sur  le  compas  de  Hirtz,  comme  appa¬ 
reil  de  repérage.  Suit  un  expos4  concis,  clair,  du 
manuel  opératoire  et  des  complications  possi¬ 
bles.  Une  comparaison  du  procédé  à  compas  de 
Hitrz,  avec  les  procédés  à  compas  de  Marion,  de 
P.  Duval,  et  de  Petit  de  la  Villéon,  termine  cet  in¬ 
téressant  travail. 
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Accidents  de  travail.'  —  Honoraires.  —  Le 
Cumul. 

COUR  DE  CASSATION.  —  CHAMBRE  CIVILE 

aoîit  1919,  M.  Sah.rut,  1®'  président. 

G.  contre  G.  et  Cie. 

Sur  le  moyen  unique  : 

Attendu  qu’appelé  à  donner  des  soins  à  F. 
victime  d’un  accident  du  travail,  le  G.  a  sou¬ 
mis  son  client  à  un  traitement  qui  a  consisté  dans 
63. séances  complètes,  soit  de  massages  autres  que 
ceux  de  la  main  ou  dii  pied,  soit  d’électrisation 
au  moyen  d’appareils  portatifs  ; 

Que  G.  et  Gie,  patrons  du  blessé,  ayant  offert 
pour  honoraires  une  somme  de  277  francs,  re¬ 
présentant  le  prix  de  :  1®  63  séances  à  4  francs, 
montant  de  l’allocation  spécifiée  à  la  lettre  B,  de 
l’article  10  de  l’arrêté  ministériel  du  30  septem¬ 
bre  1905  ;  2®  10  visites  ou  consultations  à  2  fr.  ; 
3“  un  certificat  à  5  francs,  le  D'  G.  a  refusé  cette 
offre  comme  insuffisante  et  réclamé,  pour  cha¬ 
cune  des  63  séances,  outre  l’allocation  fixée  par 
l’alinéa  B  de  l’article  10  précité,  une  somme  sup¬ 
plémentaire  de  2  francs,  qu’il  prétendait  lui  être 
due  en  vertu  du  §  1“  de  l’article  10,  ce  texte  dis¬ 
posant  que  les  allocations  de  la  lettre  B  sont 
dues  en  sus  du  prix  de  la  consultation  ou  de  la 
visite  ; 

Attendu  que  le  .iugement  attaqué  a  rejeté  cette 
prétention  et  déclaré  les  offres  satisfactoires  par 
le  motif  qu’on  ne  peut  soutenir  que  toute  opéra¬ 
tion  de  petite  chirurgie  doive  être  précédée  cha¬ 
que  fois  d’une  consultation,  spécialement  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  séances  de  massages  ou  d’électri¬ 
sation,  et  que  ces  séances  sont  fréquentes  ; 

Attendu  qu’en  statuant  ainsi  le  Jugement  at¬ 
taqué  a  fait  une  exacte  application  des  textes 
visés  au  pourvoi  ; 

Qu’en  effet,  les  soins  médicaux  et  opérations 
de  petite  chirurgie,  qui  sont  tarifés  par-  l’article 
10  de  l’arrêté  ministériel  précité,  donnent  droit, 
suivant  les  distinctions  établies  sous  les  lettres 
A  à  E,  à  des  allocations  fixes,  en  sus  du  prix  de 
la  visite  ou  de  la  consultation  initiale  ;  qu’il  ap¬ 
partient  au  Juge  du  fait  d’apprécier  s’il  y  a  eu, 
au  cours  du  traitement,  plusieurs  visites  ou  con¬ 
sultations  et,  en  cas  d’affirmative,  d’en  détermi¬ 
ner  le  nombre  ; 

Par  ces  motifs  :  \ 

Rejette  le  pourvoi  formé  contre  le  Jugement 


rendu  le  19  mars  1913,  par  le  Tribunal  Givil  de 
Lyon. 

Nota. 

La  Cour  suprême  admet  donc  que  le  prix  de  la  vi¬ 
site  ou  do  la  consultation  ne  doit  s’ajouter  à  celui  des 
soins  médicaux  spécifiés  à  l’article  10  du  tarif  Dubiof, 
que  lorsqu’il  peut  être  prouvé  que  le  médecin  a  fait 
précéder  d’un  acte  médical  cérébral  l’acte  médical  ma¬ 
nuel  (massage,  pansement,  etc.). 

Gomment  faire  cette  preuve  et  devant'  qui  ?  Le 
Juge  du  fait,  magistrat  de  métier,  n’est  pas  médecin, 
et  se  trouve  absolument  incompétent  pour  savoirs! 
le  docteur  a  vraiment  réffôchi  avant  de  faire  un  pau¬ 
ment  ou  un  massage. 

Cependant,  l’expériehca  tirée  de  cette  grande 
guerre  de  1914-1918,  ne  nous  a-t-elle  pas  démontré 
l’utilité,  la  nécessité  même,  de  ne  Jamais  employer 
trop  longtemps  les  mêmes  médicaments,  dans  le 
pansement  des  plaies  ?  Que  de  fois,  dans  nos  hôpi¬ 
taux  militaires,  a-t-on  fait  modifier' le  genre  de  mas¬ 
sage,  sur  une  articulation  malade  ? 

■J’en  appelle  à  mes  confrères  :  ne  faisions-nous  pas 
chaque  matin,  et  souvent  chaque  soir,  la  visite  dans 
les  salles  de  blessés,  examinant  chaque  blessure  tous 
les  Jours,  pour  indiquer  aux  infirmières  le  genre  de 
pansements  et  de  soins  à  donner  ? 

Si  des  magistrats  de  la  Cour  de  Cassation  avaient 
vécu,  pendant  cette  guerre,  soit  comme  blessés,  soit 
comme  infirmiers,  la  vie  de  l’hôpital,  ils  ne  se  se¬ 
raient  pas  élégamment  débarrassés,  sur  le  Juge  du 
fa  it,  du  soin  de  juger  chaque  cas  d’application  du  cu¬ 
mul. 

Ils  auraient  déclaré  qu’elîectivement,  le  docteur 
fait  un  acte  cérébral,  appelé  visite  ou  consultation,  et 
,  devant  être  rémunéré  spécialement,  chaque  fois  qu’il 
examine  son  malade.  Il  faut  être  assureur,  vivant  aux 
dépens  des  assujétis  et  bénéficiaires  de  la  loi  du  9' 
avril  1898,  pour  oser  prétendre  (pour  payer  moins 
cher  les  soins  donnés  aux  malheureux  blessés  de  l’in¬ 
dustrie),  que  le  médecin  n’a  qu’à  accomplir  un  acte 
automatique  autant  que  réflexe, manuel  autant  qu’ir¬ 
réfléchi,  en  se  précipitant  sur  ses  objets  de  panse¬ 
ments  pour  soigner  une  blessure. 

J’entends  d’ici  la  bonne  excuse  des  assureurs  ; 
«  nous  sommes  exploités  par  les  médecins  de  cliniques 
d’accidents  du  travail  ».  Fort  bien,  messieurs  les 
vrais  bénéficiaires  de  la  loi  de  1898  ;  mais  pourquoi 
vous  refusez-vous  toujoui's  à  vous  entendre  avec  les 
syndica,ts  médicaux,  pour  que  les  médecins  honnêtes 
vous  aident  à  donner  la  chasse  aux  quelques  docteurs 
qui  déshonorent  notre  profession  ?  Nous  vous  offrons 
notre  aide  ;  nous  vous  proposons  des  commissions 
d’arbitrage  ;  nous  vous  indiquons  les  moyens  de  faire 
un  contrôle  effectif. 
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Vous  refusez,- car  vous  avez  plus  d’avantages  à 
jouer  de  l’exploitation,  dont  vous  seriez  les  victimes 
de  la  part  d’une  demi-douzaine  de  médecins,  et  vos 
protestations  indignées  ont  un  écho  dans  les  pré¬ 
toires. 

Cet  arrêt  de  la  Cour  de  Cassation  sera  une  grosse 
économie  pour  vos  finances. 

Paul  Boudin. 


MEDECINE  SOCIILE 


L’assurance-mala^ie  obligatoire. 

M.  Lairolle,  député,  a  déposé  à  la  Chambre  une 
proposition  de  loi  cjui  doit  retenir  l’attention  du 
corps  médical.  I.es  praticiens  seront,  en  effet,  ap¬ 
pelés  à  jouer  un  rôle  très  important,  puisque  ce 
sont  eux  qui  délivi’eront  les  divers  certificats  et 
qui  prodigueront  leurs  soins,  d’après  un  tarif  of¬ 
ficiel. 

Dans  le  texte,  que  noup  donnons  ci-après,  nous 
avons  lait  composer  en  italiques  tous  les  articles 
qui  intéressent  le  plus  nos  confrères.  Nous  invi¬ 
tons  donc  ceux-ci  à  étudier,  dans  leurs  syndi¬ 
cats,  comme  dans  les  colonnes  du  Concours,  ces 
différents  points  spéciaux,  pour  c{ue  nous  puis¬ 
sions,  par  l’entremise  de  l’Union  des  Syndicats 
médicaux,  fairé  savoir  aux  législateurs  cruelle  est 
la  collaboration  qu’ils  peuvent  demander  aux 
médecins  et  à  quel  tarif  d’honoraires  les  soins  et 
certificats  devront  être  donnés. 

A  nous  d’obtenir  d’abord  que  le  règlement, 
d’administration  publique,  prévu  dans  la  propo¬ 
sition  de  loi,  soit  établi  avec  la  collaboration  des 
Syndicats  médicaux. 

N’est-ce  pas  à  nous,  en  effet,  à  proclamer  que 
les  malades  seront  d’autant  mieux  soignés  qu’ils 
auront  le  droit  de  choisir  librement  leur  médecin 
et  que  celui-ci  sera  payé,  non  à  forfait,  mais  se¬ 
lon  le  travail  accompli  ? 

Or,  l’article  9  prévoit  l’utilisation  des  Sociétés 
de  Secours  mutuels.  Nous  laissons  à  la  plume 
toute  spécialisée  de  Vimont,  le  soin  de  démontrer 
quelle  aubaine  sera  cette  assurance  obligatoire 
pour  ces  pauvres  sociétés,  qui  ne  peuvent  joindre 
les  deux  bouts,  ni  tenir  leurs  promesses,  faute  de 
cotisations  suffisantes. 

Mais,  disons  de  suite  que  ai  les  mutualités  assu¬ 
rent  le  service  médical,  ce  sera  selon  les  principes 
du  libre  choix  et  du  tarif  à  la  visite,  car  le  corps 
médical  s’opposera  avec  énergie  à  voir  se  perpé¬ 
tuer  les  errements  mutualistes  actuels,  errements 
préjudiciables  aux  malades. 

A  nous  encore  de  discuter  fa  collaboration  que 
le  corps  médical  organisé  et  représenté  par  ses 
syndicats  apportera  tant  aux  comités  départe¬ 
mentaux,  cantonaux  et  communaux,  prévus  par 


l’article  10,  qu’à  l’office  national,  prévu  par 
l’article  14.  Ce  dernier,  dit  l’article  15,  compren¬ 
dra  25  membres,  dont  2  seuls  et  uniques  doc¬ 
teurs,  membres  de  l’Académie  de  médecine.  J’ai 
une  très  haute  considération  pour  les  acac|émi- 
ciens',  qui  représentent  l’élite  scientifique  de  no¬ 
tre  profession  ;  mais  je  doute  fort  que  nos  maîtres 
soient  appelés  à  donner  leurs  soins  aux  assurés 
obligatoires,  en  dehors  de  leur  service  d’hôpital, 
s’ils  en  ont  un. 

Allons,  Messieurs  les  membres  du  Parlement, 
quand  donc,  consentirez- vous  à  vous  apercevoir 
de  l’existence  des  groupes  professionnels,  qui  ne 
demandent  qu’à  vous  documenter  sur  la  portée 
réelle  de  toutes  les  lois  que  vous  fabriquez  un  peu 
trop  à  la  légère  ?  Le  syndicalisme  n’est  pas  uni¬ 
quement  le  défenseur  des  intérêts  d’une  corpora¬ 
tion  :  il  est  aussi  l’émanation,  la  concentration 
des  forces  intellectuelles  pratiques  et  vivantes  de 
chaque  profession  ou  corps  de  métier  :  il  ne  de¬ 
mande  qu’à  collaborer  à  la  marche  de  la  chose 
publique.  Je  ne  saurais  trop  répéter  cette  ijée, 
qui  lait  son  chemin,  pour  le  plus  grand  bien  de  la 
défense  de  nos  malades  et  de  la  santé  publique. 

Dr  Paul  Boudin. 

ANNEXE  No  5623 

[Journ.  offi.  1919.  Doc.  Parlerri.  Chambre  p.  469.) 

Proposition  de  loi  ayant  pour  objet  l’établissement  de 

Vassurance  maladie  et  invalidité,  présentée  par  M. 

Ernest  Lairolle,  député.  —  (Renvoyée  à  la  com¬ 
mission  d’assurance  et  de  prévoyance' sociales). 

Akt.  1“.  —  L’assurance  contre  la  maladie  et  l’in¬ 
validité  prématurée  est  obligatoire  pour  tous  les  sa¬ 
lariés  des  deux  sexes,  de  l’industrie;  du  commerce, 
de  l’agriculture,  des  professions  hbérales,  de  tous  ser¬ 
vices  publics,  ou  d’utilité  publique,  et  les  serviteurs 
,à  gages,  jusqu’à  concurrence  de  5.000  fr.  de  salaire 
annuel. 

Art.  2.  —  L’assurance  contre  la  maladie  prend 
son  effet  à  partir  du  troisième  jour  de  maladie. 

Art.  3.  —  Il  y  a  invalidité  lorsque  l’assuré, ‘en  de¬ 
hors  des  cas  prévus  par  le  législateur  pour  les  accidents 
du  travail  et  à  l’exclusion  de  toute  faute  intentionnelle, 
est  atteint  de  blessures  graves  ou  d’infirmités  journaliè¬ 
res  qui  le  mettent  dans  une  incapacité  absolue  et  per¬ 
manente  de  travail. 

La  constatation  de  cette  incapacité  et  du  jour  de  dé¬ 
part  de  la  maladie  sera  faite  dans  les  conditions  déter¬ 
minées  par  le  règlement  d’administration  publique  à  in¬ 
tervenir  pour  l’exécution  de  la  loi. 

Art.  4.  —  Il  sera  pourvu  aux  dépenses  de  l’assu¬ 
rance  : 

1°  Par  un  prélèvement  de  2  p.  100  sur  le  salaire  de 
chaque  travailleur  ;  ’ 

2°  Par  un  versement  du  patron  qui  sera  de  1  p.  100 
desdits  salaires  ; 
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3°  Par  une  contribution  de  l’Etat  qui  sera  de  25 
centimes  par  jour. 

Art.  5.  — •  Le  montant  de  la  cotisation  à  la  charge 
du  travailleur  sera  retenu  par  l’employeur  et  versé 
par  lui  à  l’institution  qui  lui  aura  été  désignée  p^  le 
travailleur,  aux  échéances  et  dans  des  conditions  qui 
seront  déterminées  par  le  règlement  d’administra¬ 
tion  publique.  La  contribution  de  l’employeur  sera 
.versée  en  même  temps.  Toute  infraction  à  cette  obli¬ 
gation  sera  punie  d’une  amende  égale  aux  verse¬ 
ments  omis,  prononcée  par  le  juge  de  simple  police, 
sans  préjudice. de  la  condamnation  par  le  même  juge- 
au  payement  des  sommes  omises  qui  seront  por¬ 
tées  au  compte  des  assurés. 

L’employeur  ne  pourra  être  exonéré  de  cette  obli¬ 
gation  et  des  sanctions  qu’elle  entraîne  que  tout  au¬ 
tant  qu’il  justifiera  par  un  certificat,  qui  devra  être 
renouvelé  tous  les  six  mois,  qu’il  s’est  arrangé  avec 
l’institution  qui  fait  le  service  de  l’assurance  pour  y 
effectuer  directement  les  versements  de  l’assuré  et 
.  ceux  à  sa  charge. 

Art.  6.  —  L’assurance-maladie  et  invalidité  com¬ 
prend  : 

1°  Les  frais  médicatix  et  pharmaceutiques  nécessités 
par  la  maladie  de  V assuré,  suivant  lés  règles  et  les  ta¬ 
rifs  à  arrêter  par  le  règlement  d’administration  puhli- 

2“  Les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques  nécessités 
par  la  maladie  de  sa  femme  et  de  ses  enfants,  suivant  les 
mêmes  règles  ; 

3“  Une  indemnité  journalière  à  fixer  suivant  les 
barêmes  ou  les  règles  à  établir  par  le  règlement  d’ad¬ 
ministration  publique  ; 

4°  Une  indemnité  journalière  d’invalidité  à  établir 
d’après  les  mêmes  règles. 

Art.  7.  —  Ces  indemnités  sont  incessibles  et  insai¬ 
sissables. 

Art.  8.  —  Dès  que  l’assuré  aura  atteint  l’âge  de  la 
retraite,  son  indemnité  d’invalidité  cessera  et  fera 
place  à  la  retraite  prévue  par  la  loi  des  retraites  ou¬ 
vrières  et  paysannes. 

Art.  9.  —  L’iossurance  maladie  et  invalidité  est  gérée 
au  choix  des  assurés  :  1®  par  les  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels,  Cfdsses  dites  de  réassurance,  unions  départemen¬ 
tales  et  régionales  aes  sociétés  de  secours  mutuels  ;  2° 
les  caisses  de  secours  constituées  par  les  syndicats  pro¬ 
fessionnels  et  les  unions  de  syndicats. 

Les  conditions  de  l’assurance,  devront  être  précisées 
dans  des  statuts  arrêtés  par  le  règlement  d’ administra¬ 
tion.  Les  sociétés  de  secours  mutuels,  les  caisses  de  réas¬ 
surances,  les  unions  départementales  et  régionales,  les  ] 
caisses  de  secours  Créées  par  les  syndicats  professionnels 
et  les  unions  de  syndicats  pourront  être  autorisées  à  se 
répartir  les  opérations  diverses  nécessitées  par  le  service 
de  V  assurance  maladie  et  invalidité.  Chacune  de  ces 
institutions  devra  être  autorisée  spécialement  par  arrêté 
du  ministre  du  travail  et  d  e  la  prévoyance  sociale,  sur 
l’avis  de  l’office  national  de  l’assurance  maladie  et  inva¬ 
lidité. 

Art.  10.  —  A  défaut,  par  les  institutions  ci-dessus 


désignées,  d’assurer  l’administration  dé  l’assurance  ma¬ 
ladie  et  invalidité,  Usera  créé,  par  le  ministre  du  travail 
et  de  la  prévoyance  sociale,  sur  l’avis  de  l’office  national 
d’assurance  et  d’invalidité,  des  comités  départementaux, 
cantonaux  ou  corn  munaux  ch  argés  de  l’administration 
de  ladite  assurance.  Les  comités,  dont  l’organisation 
sera  arrêtée  par.  le  règlement  d’administration  publi¬ 
que,  seront  composés  moitié  d’employeurs  et  moitié 
d’assurés. 

Art.  11.  —  Il  sera  alloué  à  chacun  des  organes 
chargés'de  l’administration  de  l’assurance  maladie  et 
invalidité  une  somme  de  1  fr.  50  pour  frais,  de  ges¬ 
tion.  Dans  le  cas  où  le  compte  de  ces  organes  amène¬ 
rait  un  bénéfice,  il  sera  Jconsacré;  après  prélèvement 
d’un  cinquième,  pour  un  fonds  de.  réserve,  à  des  ma¬ 
jorations  sur  Iqs  redevances  invalidité.  Tous  les  cinq 
ans,  le  tarif  de. ces  allocations  sera  révisé,,  suivant  les 
variations,  par  décret. 

Art.  12.  —  sera  inscrit  au  budget  des  dépenses  de 
l’Etat,  pendant  trois  ans,  un  crédit  de  30  million  s  con¬ 
sacré  à  l’édification,  dans  chaque  département,  d’un  ou 
plusieurs  sanatoria,  consacrés  à  la  guérison  des  mala¬ 
dies  contagieuses,  et  notamment  de  la  tuberculose.  La 
participation  des  départements  et  des  communes  à  leur 
édification,  à  leur  fonctionnement,  sera  fixée  par  le  rè¬ 
glement  d’administration  publique. 

Art.  13.  —  L’administration  de  ces  sanatoria  sera 
faite  par  les  soins  des  organes  de  l’assurance  maladie  et 
invalidité,  sous  le  contrôle  de  V office  national.  Dans  les 
cas  de  concours  de  plusieurs  organes,  un  comité  d’ad¬ 
ministration  sera  formé  pour  chacun  d’entre  eux,  par 
arrêté  du  ministre  de  V assurance  et  de  la  prévoyance  so¬ 
ciale  rendu  sur  la  proposition  de  V office  national. 

Art.  14.  —  Il  est  formé  un  office  national  d’assu¬ 
rance  maladie  et  invalidité  ayant,  pour  objet  d  exercer 
un  contrôle  sur  tous  les  organes  départementaux  et  lo¬ 
caux  de  l’assurance. 

Il  donnera  son  avis  sur  les  tarifs  des  remèdes  phar¬ 
maceutiques  et  des  soins  médicaux  et  leur  organisation, 
sur  les  tarifs  de  redevances  de  maladie  et  d’invalidité,  sur 
la  construction  et  la  gestion  des  sanatoria. 

Art.  15.  —  Cet  office  sera  composé  de  25  membres, 
dont  2  sont  désignés  par  le  Sénat  et  par  la  Chambre  des 
députés,  2  par  l’Académie  de  médecine,  1  par  l’Insti  - 
tut  des  actuaires  français,  15  élus  par  les  organes  de 
l’assurance  maladie  et  invalidité,  . suivant  le  mode  fixé 
par  le  règlement  d’administration  publique,  et  5  par  le 
ministre  de  la  prévoyance  et  de  l’assurance  sociales.  Cet 
office  nommera  son  bureau  et  organisera  ses  services 
avec  V  approbation  du  ministre  précité,  et  pourra  nom¬ 
mer  un  directeur  qui  sera  également  agréé  par  lui  ;  il 
aura  la  personnalité  civile. 

Art.  16.  —  Sont  abrogées  toutes  les  dispositions 
des  lois  précédentes  qui  seraieiit  contraires  à  la  pré¬ 
sente  loi. 

Art.  17.  '—"  La  présente  loi  sera  applicable  à  la , 
Erance  et  à  l’Algérie,  dans  le  délai  prévu  par  le  rè¬ 
glement  d’administration  publique  qui  sera  rendu 
pour  Texécùtioû  de  la  loi.  * 


I  a)  par  développement 
hémopoïéticjues  partœatiéresiCxarwt} 
I®  SERUM  ÀTmrdes,co7vocdesce/tces jtuherccdose  . 
à. 

DOUBLE.  SPÊCinCITÉ  exaltation  yc?awooi>» 

hémostatique  de.  tout  sénam.  de. 
(dt6val(W^^Girn(dJ:JlémorrMpies 

2îT0US  les  AUTRESf  Lm£OCutoseaêaév^Q:jrmlcutiesinfkdieuses 

EMPLOIS  I 

du  SêrujTi  cLq  cÆcvcU  ^  L^2C0Cÿt0SC  locâlc  'plcticd  lfjfèck€S,  oicffiBS 


CONVALEÔCmCEÔ 


TU5EIICUL0ÔC 


HYPNOTIQUE 

dans  un  liquide  chaud 


Sources  chaudes  et  froides  dans  rEtabhssement 


Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
Ad.Télég.:  FÜMIGATOR-PARIS  |  60,  TUe  SaUSSUre,  PAEIS,  17®  I  Téléphone  :  Wagram  17-23 


PHARMACIES 


PROCEDES 

APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

en  surface,  en  profondeur  et  par  lavages 'ou  trempages 


DES  Etablissements  GONIN 

FLUOFORMOL  GONIN  -  SALUBRINE  PHÉNIX 

P  I  I  \i  B?  O  de  tous  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 
En  I  d  V  En  O  pression,  utilisant  le  Fumigator. 


S’adresser 


Soit  aux  ESCALDES,  par  ANGOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

Soit  au  SANATORIUM  DES  PINS,  à  LA  MOTTE -BEUVRON  (Loir-et-Cher). 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


D’autre  part,  nous  venons  d’avoir  communi¬ 
cation  du  vœu  suivant  présenté  par  le  D’’  Louis 
Delmas,  de  Rieux^M'inervois  (Aude),  relatif  à 
l’Assistance  Médicale  Gratuite,  au  Conseil  gé¬ 
néral  de  l’Aude,  en  août  1919. 

Vu  les  abus  sans  nombre  qui  se  commettent  tous 
les  jours  et  partout  en'matière  d’assistance  médicale 
gratuite. 

Vu  que  les  Sociétés  de  Secours  mutuels  ont  été 
créées  pour  relever  le  moral  des  ouvriers  en  leur  de¬ 
mandant  un  léger  effort  personnel  qui  les  délivrera 
de  la  gratuité,  voisine  bu  sœur  de  la  mendidté, 

Etant  donné  que  les  ouvriers,  sauf  de  très  rares  ex¬ 
ceptions  dont  les  mutualités  peuvent  contrôler  avec 
justice  et  compétmce  les  divers  cas,  ont  tout  intérêt 
à  conserver  leur  indépendance  et  leur  dignité  en  se 
créant  une  assurance  contre  la  maladie,  avec  un  ver¬ 
sement  journalier  n’atteignant  pas  le  prix  d’un  nu¬ 
méro  de  journal  ; 

Etant  donné  d’autre  part  que  l’Etat,  le  départe¬ 
ment  et  les  communes  ont  tout  intérêt  à  alléger  leurs 
dépenses,  ou  tout  au  moins  leur  donner  une  orienta¬ 
tion  plus  élevée  et  plus  pratique  en  les  versant  dans 
les  caisses  des  Sociétés  de  Secours  mutuels  dont  l’es¬ 
prit  et  la  compétence  les  garantissent  contre  tout 
aléa  de  dissipation- de  fonds  ou  de  favoritisme,  ou 
contre  toute  mesure  favorisant  là  paresse  ou  l’im¬ 
prévoyance. 

Emet  le  vœu  que  le  service  d’assistance  médicale 
gratuite  soit  supprimé  et  que  les  personnes  inscrites 
sur  ses  listes  soient  versées  dans  les  Sociétés  de  se¬ 
cours  mutuels,  partout  où  elles  existent. 

En  attendant  que  le  législateur  supprime  une  loi 
devenue  un  fléau  social  tant  au  point  de  vue  finan¬ 
cier  qu’au  point  de  vue  moral,  nous  demandons  qu’à 
partir  du  1"  janvier  1920,  l’Etat,  le  département  et 
les  communes  soient  déchargés  du  Service  de  l’As- 
ssistance  Médicale  gratuite  partout  où  il  y  a  des  So¬ 
ciétés  de  secours  mutuels  assurant  le  service  maladie. 


L’ Assurance-maladie  obligatoire  sera  créée  ün 
jour  ou  l’autre.  Elle  répond  à  un  besoin.  C’est 
plutôt  sous  cette  forme  générale  que  le  vœu  du 
D'  Delmas  aurait  pu  être  rédigé. 

I  Qu’elle  fonctionne  avec  ou  sans  le  concours  de 
la  Mutualité,  peu  importe,  à  la  condition  que  son 
lonctionnement  ne  se  fasse  pas  sur  le  dos  et  aux  dé- 
pc/is  du  médecin. 

Nous  tendons  très  certainement  à  l’organisa- 
fion  de  plus  en  plus  généralisée  de  la  médecine 
collective.  Cette  perspective  doit  dicter  au  mé¬ 
decin  son  devoir. 

Groupant  en  un  faisceau  serré  et  compact  tou- 
es  les  forces,  toutes  les  énergies  qu’il  représente, 
sous  l’égide  d’un  Syndicalisme  créateur  et  réali¬ 


sateur,  le  médecin  se  montrera  de  plus  en  plus 
intransigeant  sur  le  principe  intangible  du  libre 
choix  et  de  la  rémunération  à  la  visite,répudiant 
à  tout  jamais  le  forfait  avilissant. 

Puis,  les  collectivités  se  substituant  de  plus  en 
plus  à  l’IndiVidu,  jusqu’à  l’absorber  entière¬ 
ment,  il  n’acceptera  d’autre  tarif  que  le  tarif 
commun,  raisonnablement  et  équitablement  éta¬ 
bli. 

Enfin,  il  semble  qu’il  devra  s’abstenir  d’inter¬ 
venir  dans  les  rapports  qui  se  créeront  entre  la 
collectivité  et  chacun  de 'ses  membrés,  et^qu’il 
n’aura  à  connaître  que  ceux-ci,  pris  individuel¬ 
lement,  pour  le  règlement  de  ses  honoraires,  quel 
qu’ën  soit  finalement  le  responsable. 

En  d’autres  termes,  l’individu  prévoyant,  obli¬ 
gatoirement  ou  spontanément.  S’assurera  contre 
le  risque  maladie,  de  manière  à  ce  que,  le  jour  où 
ce  risque  jouera,  il  soit  garanti  contre  ses  consé¬ 
quences.  Fort  bien. 

De  son  côté,  le  médecin  appelé  auprès  du  ma¬ 
lade,  obligatoirement  bu  librement  assuré,  lui 
dira  :  «  Peu  m’importe  que  mes  honoraires  me 
soient  réglés  par  vous,  de  vos  propres  deniers, 
ou  par  la  collectivité  à  laquelle  vous  appar¬ 
tenez.  L’essentiel,  pour  moi,  c’est  qu’ils  soient 
calculés  sur  les  bases  de  mon  propre  tarif,  ou 
du  tarif  de  nion  Syndicat  ». 

Aipsi  devront  disparaître  tous  les  tarifs  à  prix 
réduit  que  défendent  seuls  des  arguments  spé¬ 
cieux  ou  puérils,  pour  ne  laisser  place  qu’à  une 
seule  tarification  judicieusement  raisonnée,  et 
basée  sur  l’estimation  mathématique  du  prix  de 
revient  de  l’acte  médical,  au  regard  de  toutes  les 
différentes  catégories  sociales. 

Telle  est  du  moins  l’idée  que  je  me  fais  du  sens 
dans  lequel  doivent  s’orienter  les  rapports  des 
médecins  avec  les  bénéficiaires  de  la  médecine 
collective. 

G,  DucirîîSNiî. 


Au  sujet  des  pormanences  médicales, 

Dans  le  dernier  numéro  (17  août)  du  Concours 
p.  1227,  sous  ic  titre  «  Les  Permanences  médica- 
ies  »,  le  docteur  Duchesne  nous  entretient  d’un 
certain  projet  de  Service  permanent  de  visites 
médicales  à  domicile  ;  et,  l’ayant  jugé  comme  il 
convenait,  il  termine  son  article  en  disant  que 
l’organisation  d’un  tel  service  relevait  non  de 
l’Administration,  mais  des  Syndicats  médicaux. 
Du  reste,  ajoute  l’auteur,  «  sauf  dans  les  grands 
centres,  il  ne  saurait  être  question  de  réaliser  une 
véritable  garde  permanente,  comportant  un  ser¬ 
vice  médical  prêt  à  répondre  à  toute  demande. 
Mais  on  conçoit  fort  bien  une  entente  intercon¬ 
fraternelle,  sous  l’égide  du  Syndicat,  selon  la¬ 
quelle  un  roulement  désignerait,  jour  par  jour,  le 
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médecin  qui,  à  défaut  des  autres  confrères,  —  les 
dimanches  et  jours  de  fête  en  particulier  —  se  tien¬ 
drait  à  la  disposition  des  cas  d’urgence.  Nous  ne 
sommes  pas  assurés  d’ailleurs  qu’un  semblable 
système  ne  fonctionne  pas  déjà  dans  certaines 
villes  ».  Que  notre  confrère  en  soit  assuré  désor¬ 
mais  1  Pareil  service  de  garde  . —  pour  dimanches 
et  jours  de  fête  —  existe  à  Blaye  depuis  1912. 

La  création  en  a  été  vite  décidée,  et  l’organi¬ 
sation  vite  réglée.  Quand  on  s’entend,  tout  est  si 
facile  I 

Un  beau  dimanche  de  printemps,  un  accident 
se  produit  en  ville.  On  court  chercher  un  méde¬ 
cin:  impossible  d’en  trouver  l’ombre  d’un  seul  ! 
Animés  d’un  même  sentiment  pour  la  belle  na¬ 
ture,  tous  étaient  partis  aux  champs . com¬ 
me  un  simple  sous-préfet . se  reposer  des  fa¬ 

tigues  de  la  mauvaise  saison.  Que  voulez-vous  ? 
Une  des  manifestations,  sans  doute,  de  ces 
mœurs  nouvelles  que  stigmatise  M.  le  député 
Lebey  l  II  n’en  est  pas  moins  vrai  que  c’était  là 
une  très  fâcheuse  coïncidence,  qu’il  était  de  toute 
humanité  de  ne  pas  laisser  se  renouveler,  et  sans 
attendre  l’intervention,  ni  les  suggestions  de 
dame  Administration,  nous  établissions  inconti¬ 
nent  un  projet  de  «  Service  de  Repos  hebdoma- 
.  daire  »  que  nous  commencions  à  appliquer  dès  le 
dimanche  suivant,  et  que  je  me  permets  de  trans¬ 
crire  ici,  pour  le  cas  où  il  serait  de  quelque  utilité 
aux  confrères  qui  voudraient  en  goûter  : 

Service  de  Repos  hebdomadaire. 

Entre  les  confrères  soussignés  B.,  G.,  et  E.,  il 
est  institué  à  titre  d’essai  pendant  une  période 
de  trois  mois  à  partir  du  1®'  mai  1912  un  Service 
de  Garde  des  dimanches  et  jours  de  fête,  dans  les 
conditions  suivantes  : 

A  tour  de  rôle,  le  confrère  désigné  par  le  ta¬ 
bleau  ci-dessous  établi  en  commençant  par  le 
plus  jeune,  sera  dans  l’obligation  de  se  tenir  à  la 
disposition  des  malades  de  ses  confrères,  de  6 
heures  du  matin  à  minuit,  sous  la  réserve  qu’il 
soit  avisé  par  écrit  par  ses  confrères  au  plus  tard 
la  veille  à  midi  (sauf  pour  les  cas  urgents  et  im¬ 
prévus),  de  leur  intention  de  s’absenter.  Les  con¬ 
frères  pourront,  dans  cet  avis,  spécifier  qu’ils  ne 
désirent  être  remplacés  qu’à  partir  de  midi,  ou 
au  contraire,  qu’ils  ne  rentreront  que  le  lende¬ 
main  matin. 

Le  service  sera  lait  aux  conditions  établies 
d’autre  part,  pour  les  remplacements  faits  dans 
les  cas  autres  que  le  cas  de  maladie  (1). 

C’est  pendant  ce  Service  de  garde  que  devra 
être  appliqué  dans  toute  sa  rigueur  le  «  Nota  » 
du  Service  des  Remplacements  (2).  En  particu- 


(1)  Une  autre  convention  intervenue  entre  nous  a 
trait  à  un  service  de  remplacements,  soit  pour  cause 
d’absence,  soit  pour  cause  de  maladie. 

(2)  Voici  le  «  Nota  »  auquel  il  est  fait  allusion. 
Pour  assurer  en  toute  conscience  la  conservation  de 


lier  dans  le  cas  d’accident  (du  travail  ou  autre), 
le  confrère  de  garde  devra  s’enquérir  avec  soin 
si  le  blessé  s’adresse  à  lui  directement  ou  s’il  n’a 
pas  sollicité  auparavant  l’un  de  ses  confrères 
qu’il  remplace.  Si  l’accident  offre  quelque  carac¬ 
tère  de  gravité,  le  blessé  devra  être  vu  le  lende¬ 
main  par  les  deüx  confrères  (remplaçant  et  rem¬ 
placé),  à  l’heure  qui  conviendra  le  mieux  au  mé¬ 
decin  remplaçant.  Les  honoraires, à  verser’ an 
remplaçant  seront  établis  H’ après  le  Tarif  Du- 
bief  ou  le  Tarif  Syndical,  suivaiït  qu’il  s’agira 
d’un  accident  du  travail  ou  d’un  accident  d’au¬ 
tre  nature.  Si  la  visite  du  lendemain  a  lieu,  elle 
sera  comptée  comme  une  consultation  entre  con¬ 
frères. 

Dès  le  lendemain  matin,  le  remplaçant  devra 
faire  parvenir  à  ses  confrères  la  liste  des  ma¬ 
lades  vus  en  leur  absence,  avec,  au  besoin,  une 
courte  note  explicative  pour  les  cas  lui  paraissmt 
offrir  quelque  particularité. 

Suivant  la  façon  dont  fonctionnera  ce  Service 
de  garde,  les  soussignés  pourront,  à  l’expiratiou 
du  trimestre,  le  proroger  pour  une  période  plus 
ou  moins  longue,  le  D’’  G..,  s’engageant  à  fournir 
à  ses  confrères,  une  semaine  avant  l’expiration 
de  chaque  trimestre,  un  tableau  de  Service  de 
garde,  pour  le  trimestre  à  venir,  afin  que  les  in¬ 
téressés  aient  le  temps  de  présenter  leurs  obser¬ 
vations  avant  le  début  du  nouveau  Service.' 

Pour  éviter  des  complications  et  des  erreurs, 
les  tours  de  garde,  à  moins  de  raison  majeure,  ne 
pourront  pas  être  changés.  Les  remplacements 
faits  pour  une  cause  quelconque,  dans  le  courant 
du  trimestre,  ne  changeront  en  rien  le  tableau 
de  Service. 

Les  soussignés  s’engageant  à  respecter  fidèle¬ 
ment  les  conditions  de  la  présente  convention, 
et  déclarant,  en  cas  de  conflit,  s’en  rapporter  à  la 
décision  du  Bureau  du  Syndicat  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Blaye.  , 

Ge  projet  de  Service,  établi  comme  essai  pour 
une  période  de  trois  mois,  donna  de -si  bons  ré¬ 
sultats  qu’il  fut  renouvelé  pour  une  nouvelle  pé¬ 
riode  de  trois  mois  (car  il  fut  reconnu  qu’il  n’a- 
vâit  pas  d’intérêt  l’hiver),  et  repris  d’année  sui¬ 
vante  d’avril  à  octobre,  et  également  en  1914... 


sa  clientèle  à  son  confrère  malade  ou  absent,  le  con¬ 
frère  remplaçant,  lorsqu’il  sera  appelé  auprès  d’un' 
nouveau  malade'  qu’il  n’est  pas  habitué  à  voir  dans 
sa  clientèle  personnelle,  devra  s’enquérir  soigneuse¬ 
ment  si  ce  client  n’appartient  pas  à  son  confrère 
remplacé,  et  dans  le  cas  de  l’affirmation,  le  noter 
sur  la  liste  à  fournir  plus  tard  à  son  confrère  et 
bien  spécifier  au  malade  qu’il  aura  à  reprendre  son 
médecin  habituel  —  et  au  besoin  insister  pour  cela - 
dès  que  les  causes  qui  le  tiennent  momentanément 
éloigné  de  sa  clientèle  auront  cessé. 

Dans  le  cas  où,,  pour  des  raisons  quelconques,  le 
malade  refuserait  formellement  de  reprendre  son  mé¬ 
decin  habituel,  le  remplaçant  devra  se  faire  un  de¬ 
voir  d'en  aviser  son  confrère,  en  lui  remettant  laliste  ■ 
de  ses  malades  à  la  fin  de  son  intérim. 
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constitue  l’agent  de  désinfection  gastro-intestinale  le  plus  puissant  :  il  n’est  pas  | 
toxique;  son  activité  est  démontée  par  la  Clinique  et  le  Laboratoire.  | 
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cuché  ATLAS  Littérature,  Échantillons  et  Laboratoire  :  50,  Rue  Rennequin,  PARIS.  K 
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Puis  vint  la  guerre. . . . .  et'âüssl  le  retour,  et  no¬ 
tre  Service  fonctionne  de  nouveau  pour  la  plus 
grande  joie  de  nos  enfants,  la  tranquillité  de  leurs 
parents,  et  l'intérêt  des  clients. 

La  morale  de  cette  histoire  est  que,  s’il  y  avait 
partout  entente  confraternelle,  point  ne  serait 
besoin  que  les  Pouvoirs  publics  s’immisçassent 
dans  lés  choses  de  la  profession  pour  régler  bon 
nombre  de  questions  d’intérêt  général.  L’initia¬ 
tive  professionnelle  et  la  spontanéité  donneront 
toujours  de  meilleurs  résultats  que  le  régime  des 
cléctets,  des  lois  et  des  obligations  forcées.  Il  fau¬ 
drait  que  tout  le  monde  le  comprît,  et  les  confrè¬ 
res  d’abord,  qui,  par  une  action  d’ensemble,  pré¬ 
viendraient  et  rendraient  vaines  toutes  les  ma¬ 
nœuvres  de  bluff  et  de  surenchère  de  nos  parle¬ 
mentaires,  toute  ingérence  indiscrète  de  l’Ad¬ 
ministration  dans  le  domaine  professionnel,  et 
laisseraient  au  Corps  médical  toute  l’indépen¬ 
dance  sans  quoi  il  ne.poui’ra  que  tendre  de  plus 
en  plus  à  la  mise  en  tutelle  et  à  la  fonctionnarisa¬ 
tion. 

D'  Eymf.ry. 

Ebr-^tum.  — '  Remèdes  à  la  dépopulation.  — 
N°  30,  p.  1424,  deuxième  colonne,  5®  ligne,  lire  ; 
li  n’y  a  que  pour  les  enfants  de  moins  de  sept 
MOIS,  et  non  de  sept  ans  que  les  noms  des  pa¬ 
rents  ne  sont  pas  exigés, 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Tarifs  syndicaux  dans  TAisne. 

Je  vous  adresse  sous  ce  pli  un  communiqué  cjue 
je  vous  serais  obligé  de  vouloir  bien  insérer  dans  un 
prochain  numéro  du  Concours  médical.  "Vous  y  verrez 
que, malgré  la  désorganisation  de  nos  Syndicats,  nous 
avons  pu  cependant  grouper  la  presqu’unanimité  des 
confrères  présents  dans  le  département,  et  forts  de 
cet  appui,  mettre  à  profit  les  circonstances  pour  ré¬ 
duire  la  longue  résistance  du  Conseil  général  et  voir 
enfin  le  tarif  à  la  visite  supplanter  le  vieux  système 
de  l’abonnement.  Il  ne  s’agit  à  vrai  dire  que  d’une 
mesure  transitoire.  Mais  les  membres  de  la  Commis¬ 
sion  d’Assistarco  du  Conseil  général,  et  môme  les 
chefs  de  bureaux  de  la  Préfecture,  manifestent  les 
dispositions  les  plus  favorables  vis-à-vis  d’une  col¬ 
laboration  étroite  avec  les  représentants  mandatés 
parles  groupements  médicaux.  Nous  avons  eu  l’agréa- 
Ble  surprise  de  constater  qu’une  campagne  engagée 
en  1914  pour  obtenir  la  réforme  du  régime  de  l’A.  M. 
G.  sur  les  bases  du  libre  choix  et  du  tarif  à  la  visite 
était  restée  dans  la  mémoire  des  conseillers  généraux. 
Le  terrain  était  donc  prépaié.  L’échange  des  diffé¬ 
rents  points  de  vue  a  dissipé  quelques  malentendus. 
Le  bruit  répandu  que  nous  étions  fermement  réso¬ 
lus  à  obtenir  satisfaction,  que  nous  porterions  au  be¬ 


soin  la  question  devant  le  corps  électoral,  à  certaine¬ 
ment  facilité  le  succès.  Et  l’entente  s’est  conclue 
avec  Une  aisance  imprévue. 

Nous  ne  nous  endormirons  cependant  pas  sur  cos 
lauriers,  mais  resserrerons  au  contraire  l’entente  pour 
assurer  en  avril  le  résultat  définitif. 

D''  L, 


Les  médecins  des  arrondissements  de  Soissons 
et  de  Vervins  n’étant  pas  groupés  en  syndicats, 
de  nombreux  membres  des  Syndicats  de  J.aon, 
Chauny,  Guise  n’ayant  pas  rejoint  leurs  postes, 
les  médecins  de  Laon  ont  pris  l’initiative  de  réu¬ 
nir  les  13  juillet  et  10  août  1919,  tous  les  médecins 
présents  dans  les  aiTondissemcnts  de  Laon,  Sois¬ 
sons  et  Vervins,  et  de  réaliser  une  entente  avec 
les  Syndicats  de  Château-Thierry  et  St-Quentin. 
Grâce  à, l’union  ainsi  accomplie,  et  à  l’appui  des 
confrères  conseillers  généraux,  d’importantes 
améliorations  ont  pu  être  plitenues  à  la  session 
d’août  du  Conseil  général, 

A.  M.G. 

Abandon  de  l’abonnement  et  tarif  à  la  visite  ; 


Consultation  au  cabinet. ...  1  fr.  50 

Visite  de  jour . .  2  îr. 

Indemnité  de  déplacement 
(par  kil.  de  distance  ou 
fragment  de  ki’,  à  l’aller). .  1  fr.  50 

Accouchement  simple .  25  fr. 

Accouchement  gémellaire .  ;  .  30  » 
Forceps . . .  30  » 


Indemnités  de  déplacement  et  visites  consécu¬ 
tives  en  sus. 

Bons  de  visite  délivrés  par  le  maire. 

Envoi  d’une  circulaire  préfectorale  aux  mai¬ 
res  appelant  leur  attention  sur  la  nécessité  de  ne 
porter  sur  les  listes  que  les  indigents  et  de  convo¬ 
quer  les  médecins  lors  de  l’établissement  des  lis¬ 
tes. 

Ces  dispositions  n’ont  pas  de  caractère  défini¬ 
tif.  Mais  la  Commission  a  proposé  et  le  Conseil 
Général  a  admis  qu’une  Commission  mixte,com- 
prenant  des  Conseillers  généraux  désignés  par  la 
Commission  départementale,  et  des  représen¬ 
tants  du  Corps  médical,  nommés  par  la  Fédéra¬ 
tion  des  Syndicats  médicaux  de  l’Aisne,  se  réuni¬ 
rait  15  jours  avant  la  session  d’avril  pour  arrêter 
un  statut  définitif  (sur  les  bases  du  libre  choix  et 
du  tarif  à  la  visite).  I.e  tarif  chirurgical  et  l’orga¬ 
nisation  du  service  seront  étudiés  dans  leur  dé¬ 
tail  et  fixés  d’un  commun  accord. 

Vaccination  ;  . 

Au  lieu  de  1  fr.  par  sujet  vacciné  pour  les  2 
séances  de  vaccination  et  de  vérification,  sans 
indemnité  de  déplacement,  il  sera  accordé  1  fr. 
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pour  chaque  séance,  soit  2  fr.  par  sujet  vacciné, 
plus  une  indemnité  de  déplacement  de  1  fr.  50 
par  kilom.  de  distance  ou  fragment  de  kilom. 
pour  chaque  séance  de  vaccination  ou  de  vérifica¬ 
tion. 

Enfants-Assistés  : 

Tarif  de  TA.  M.  G.  (au  lieu  de  1  fr.  par  visite 
en  1914). 

Les  médecins  des  arrondissements  de  Laon  et 
Vervins  ont  en  outre  adopté  les  décisions  suivan¬ 
tes  : 

Honoraires  (tarif  minimum)  ; 


Consultation  au  cabinet ....  4  fr. 

Visite  . . .  5  fr. 

Indemnité  de  déplacement 
(par  kil.  de  distance  ou 
fragment  de  kil.) .  1  fr.  50 

Visite  de  nuit  (demandée 
après  7  h.  du  soir  et  faite 
avant  7  h.  du  matin) .  tarif  double . 

Visite  du  dimanche  et  des 
jours  fériés  (dimanche  dans  . 
la  journée  du  dimanche  ou 
pour  le  dimanche) .  tarif  double. 

Visite  d’urgence .  tarif  doublé. 

Visite  à  une  heure  fixée  par 

le  client .  8  fr. 

Visite  demandéè  au  passage 
50  %  du  prix  de  la  visite 
dans  la  localité  avec  mini¬ 
mum  de .  5  fr. 

Certificat  (en  sus  du  prix  de 

visite,  timbre  non  compris)  5  fr. 

Certificat  d’assurance-vie...  40  fr. 


Consultation  entre  deux  con¬ 
frères  voisins  ; 

Pour  le  'médecin  traitant  : 

Consultation  proposée  par  lui  10  fr. 
Consultation  demandée  par 


la  famille .  20  fr. 

Pour  le  consultant  : 

Dans  les  2  cas . . . .  20  fr. 


Indemnité  de  déplacement  en  sus  pour  chaque 
médecin. 

Paiement  des  honoraires  au  comptant,  le  méde¬ 
cin  restant  libre  de  ne  réclamer  ses  honoraires 
qu’à  l’expiration  d’une  maladie  aiguë,  ou  de  cha¬ 
que  trimestre,  lors  de  maladie  chronique. 

Mutualités  : 

Libre  choix  absolu  et  tarif  à  la  visite.  Tarif  géné¬ 
ral  avec  réduction  de  20  %,  (seulement  pour  les 
sociétés  avec  lesquelles  nous  étions  en  relations 
avant  1914,  à  l’exclusion  des  Sociétés  de  nouvelle 
formation),  sous  la  réserve  que  la  Société  garan¬ 
tira  au  médecin  le  règlement  de  ses  honoraires, 
sur  le  vu  des  mémoires  présentés  trimestrielle¬ 


ment  dansde  mois  qui  suivra  l’expiration  de  chav^ 
que  trimestre.  j 

Colleçtivités  :  -  ^  . 

.  Tout  médecin  devra  se  refuser  absolument  à  - 
conclure  un  contrat  forfaitaire  avec  une  collec¬ 
tivité,  et  représenter  à  l’employeur  que  son  per¬ 
sonnel  doit  être  laissé  libre  de  s’adresser  au  iné--) 
decin  de  son  choix. 

Le  médecin  pourra  cependant  accepter  de 
mettre  à  la  disposition  d’une  collectivité  sa  com¬ 
pétence  en  matière  d’hygiène,  et  accepter  de  vi¬ 
siter  des  installations  d’un  caractère  social,  telles 
que  pouponnières,  etc. 

Compagnie  du  Nord  : 

Aucune  décision  n’a  pu  être  adoptée  sur  l’at¬ 
titude  à  tenir  vis-à-vis  de  la  Compagnie  du  Nord. 
On  s’est  accordé  cependant  à  reconnaître  que  le 
tarif  établi  par  la  Compagnie  était  dérisoire  et 
devait  subir  uiie  majoration  importante.  Mais  ce 
relèvement  devra  être  poursuivi  par  une  action 
commune  des  médecins  du  réseau  plutôt  que  par 
voie  syndicale.  Les  confrères  intéressés  sont  invi-  . 
tés  à  s’y  employer.  Reconstituée,  la  Fédération 
,  des  Syndicats  Médicaux  de  l’Aisne  pourra  de¬ 
mander  aux  groupements  professionnels  des  au¬ 
tres  départements  de  provoquer  un  mouvement 
général  et  de  favoriser  la  constitution  d’une 
Union  des  médecins  du  Nord,  en  vue  de  formu¬ 
ler  et  de  présenter  leurs  légitimes  revendications. 


Tarif  du  Syndicat  médical  de  l’arrondissemeiit 
d’Hazebrouck. 

(Ce  tarif  est  un  tarif  minimum.  Tout  médecin 
conserve  le  droit  d’appliquer  un  tarif  plus  élevé). 

I.  —  Consultation  au  cabinet  du  médecin, 
visite  à  domicile  dans  l’agglomération. 


Classe  riche .  10  fr. 

Classe  moyenne .  8  fr. 

Classe  la  plus  modeste .  5  fr. 


II.  —  Indemnité  kilométrique. 

En  plus  du  prix  de  la  visite  ou  de  la  consulta¬ 
tion,  il  séra  perçu  une  indemnité  de  2  francs  par 
kilomètre  à  l’aller. 

III.  —  Consultation  entre  médecins. 

a)  Pour  le  médecin  traitant  :  2  fois  le  ^ix  dea 

la  visite.  J 

b)  Pour  le  médecin  consultant  ;  20,  40  et  60  fri 

suivant  la  classe  à  laquelle  appartiendra  le  mal 
lade.  j 

IV.  —  Visite  de  passage  dans  une  localité,  ' 

Minimum  de  10  francs.  '  J 

V.  — Visite  de  nuit.  Visite  ou  consultation  diu 
dimanche. 
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SOLUTION  titrée  à  1  p*  lOfl  : 
f  Alfcctidlis  ai0Uës  \ 

i  5  à  20  gouttes  / 


Aftectlods  chroniques  ( 

2  à  10  gouttes  j 


COMPRIMES  î  dosés  â  R  p.  ÎOO  t 


Affections  niquës  \ 

6  à  20  cbiïiprimés  / 


DIARRHÉES  ËT  ENTÉRITES  CHRONIQUES 


DIARRHÉES  ET  CASTRO -ENTÉRITES 
INFANTILES 

DIARRHÉES  BACILLAIRES  (FleKner,  Sohiga, 
His) 

DIARRHÉES  TUBERCULEUSES 
DIARRHÉES  GRIPPALES 
DIARRHÉES  HÉMORRAGIQUES 


Sédatif  rapide  des  douleurs 
intestinales,  des  épreintes 
et  du  ténesme 

Antihémorragique  intestinal 
immédiat 


I  Affections  chroniques  l 

i  4  à  8  comprimés  j 


Pas  de  contre-indications 


X  — 19 
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Le  prix  de  la  visite  ou  de  la  consultation  est 
doublé  ainsi  que  le  tarif  kilométrique  : 

a)  Pour  toute  visite  ou  consultatioil  demandée 

le  dimanche  après-midi  ;  ' 

b)  Pour  toute  visite  de  nuit  (après  20  heures  et 
avant  7  heures). 

VI.  —  Consultation  donnée  à  plusieurs  per¬ 
sonnes  de  la  même  famille. 

,  Toute  consultation  donnée  à  plusieurs  person¬ 
nes  de  la  même  famille  en  plus  du  premier  ma¬ 
lade  visité,  doit  être  rétribuée  au  tarif  ordinaire, 
en  plus  de  la  première  visite. 

VII.  — Sociétés  de  Secours  mutuels. 

Les  membres  des  Sociétés  de  Secours  mutuels 
sont  soumis  au  tarif  ordinaire  avec  le  libre  choix 
du  médecin. 

VIII.  —  Interventions. 

Toute  intervention  (saignée,  ventouses,  poin¬ 
tes  de  feu,  ouverture  d’abcès,  examen  au  spécu¬ 
lum,  etc.),  doit  être  rétribuée  en  supplément  de 
la  visite  ou  de  la  consultation. 

IX.  —  Accouchements. 

Accouchement  simple  :  50,  100  et  200.  francs. 

Forceps,  version  :  75, 100  et  300  francs. 

L’indemnité  kilométrique  doit  être  perçue  en 
plus. 

X.  — Certificats. 

,  a)  Certificat  sur  papier  libre  ou  sur  timbre  :  5  et 
10  francs. 

b)  Certificat  de  coups  et  blessures  :  20  francs. 

c)  Certificat  d’assurance-vie  :  30  francs  com¬ 
pris  l’examen  d’urine.  ■ 


Les  retraites  aux  médecins. 

U  y  a  quelques  années,  s’engageait  une  lutte 
courtoise,  mais  acharnée,  entre  deux  champions 
du  monde  médical  dont  il  faut  vénérer  la  mé¬ 
moire  :  le  bon  et  solide  Coxjtand  et  le  redouta¬ 
ble  GAin..\L.  Tous  deux  sont  disparus,  unanime¬ 
ment  regrettés  et  glorifiés  dans  toute  la  Presse 
médicale,  c’est  donc  un  chapitre  d’histoire  que 
nous  écrivons.  Il  s’agissait,  à  cette  époque,  de 
l’avènement  de  la  Mutuelle  de  retraites  de  Sau- 
mur,  qui  venait  s’organiser  parallèlement  aux 
Filiales  du  Concours. 

Une  cotisation  de  60  francs  faisait  espérer 
une  retraite  .de  1.500  fr.  aux  adhérents  ayant 
satisfait  aux  conditions  des  statuts. 

On  conçoit  l’énormité  de  ce  pavé  lancé  à 
travers  la  vie  professionnelle.  Les  ïondateurs 
des  Filiales  ahuris  et  incrédules  firent  grand 
tapage,  Gairal  en  tête,  alléguant  que  les  360  frs 
réclamés  par  la  Combinaison  M  R  garantissaient 
à  grand’peinc  les  promesses.  Donc  60  francs  ne 
pouvaient  humainement  suffire. 

Après  quelques  lances  rompues  entre  Gairal 
et  Coutand,  la  Mutuelle  de  Saumur  suivit  son 
IraiB.  Mais  aujourd’hui  les  malheureux  adhé¬ 


rents  se  trouvent  effectivement  dans  la  «  sau¬ 
mure  »,  aù  sens  complet  et  accablant  du  mot. 

li  faudrait  être  férocejet  injuste  pour  faire 
grief  de  cette  déconfiture  aux  dirigeants  de  la 
Société,  impartiaux,  désintéressés,  et  dévoués. 
Ils  ont  assumé  une  tâche  écrasante,  sans  issue 
et  nous  leur  devons  notre  gratitude  sans  réserves. 

Mais  ils  nous  servent  un  plat  qui  ne  sera 
certainement  pas  digéré  1  D’un  seul  trait  de 
plume,  la  retraite  se  trouve  abaissée  à  600  frs  I 
On  conçoit  qu’une  personne  plantureuse  et  plé¬ 
thorique  puisse  maigrir  et  s’anémier,  mais  il 
ne  faudrait  pas  tout  de  même  servir  un  sque¬ 
lette  à.  de  vénérables  praticiens  que  l’ostéologie 
n’intéresse  plus  depuis  longtemps  !.. 

Je  conçois  que  la  crise  est  terrible  et  que  les 
impotences  prématurées ,  les  pensions  aux  veuves 
ont  ravagé  le  budget  et  englouti  traitreusement 
les  primes.  Je  conviens  que  la  M  M  F  R.  a  été 
créée  dans  un  but  de  solidarité  professionnelle, 
et  non  de  placement  égoïste  1  Tout  de  même  il” 
n’est  pas  acceptable  qu’à  cause  de  jeunes  veuve^ 
agréablement  rentées,  les  pauvres  diables,  admis 
aux  rancarts  et  au  pain  sec,  se  trouvent  boy¬ 
cottés  et  coupés  en  deux.  N’est-ce  pas  la  défini¬ 
tion  même  du  cambriolage,  cette  jonglerie  avec 
les  statuts,  cette  désinvolture  vis-à-vis  de  '  la 
masse  cotisante  d’un  côté,  encombrante  de 
l’autre  ? 

Je  crois  que  les  victimes  vont  crier  et  que 
l’égorgement  ne  se  fera  pas  en  douceur  ! 

Au  lieu  d’être  le  critiqueur  ci-devant,  rôle 
facile,  il  aurait  pu  m’advenir  d’être  membre  du 
bureau  et  j’aime  bien  me  mettre  dans  la  peau 
des  autres  :  cela  aide  à  ne  pas  être  intransigeant. 
Je  suppose  donc,  pour  un  instant,  avoir  eu  cet 
honneur  qui  n’a  rien  d’ enviable,  Am  la  multipli¬ 
cité  des  corvées,  la  nullité  du  rapport,  et  les 
ennuis  à  endosser.  Je  dirais  donc  avec  force  et 
conviction  aux  adhérents  : 

«  Vos  cotisations  sont  ridiculement  infimes. 
Vos  retraites  ne  peuvent  être  opérantes  !I  Nous 
vous  les  assurerons  toutefois,  en  conformité 
avec  vos  statuts  ;  mais  il  faudra  redoubler  de 
prévoyance  et  sacrifier  des  primes  3  ou  4  fois 
plus  fortes  II  » 

Tout  le  monde  comprendrait  et  applaudirait 
sachant  que  la  saison  des  miracles  est  passée 
et  qu’on  ne  peut  servir  1.500  francs  à  un  brave 
homme  qui  s’est  fendu  de  60  francs  pendant 
25  ans. 

Nous  ne  sommes  pas  dans  les  mille  et  une 
nuits,  et  il  convient  de  réveiller  les  patriai’ches 
qui  se  sont  endormis  dans  ce  rêve  extravagant  1 
Je  voudrais  finir  sur  ces  mots  ;  mais  j'ai  relevé 
dans  le  bulletion  de  la  Mutuelle  deux  phrases 
contradictoires  qui  m’ont  fait  sursauter.  Sans 
en  faire  aucunement  grief  à  l’auteur  (cpit  fen 
suis  sûr  n’a  a'ouIu  froisser  personne),  je  vei  .y 
les  citer  : 
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«  Les  mêmes  confrères  se  retrouvent  hélas  1 
dans  toutes  les  sociétés,  il  est  bon  de  faire  coïnci¬ 
der  l’Assemblée  générale  tenue  à  Paris  avec 
celles  de  la  Prévoyance  Médicale,  de  l’Union 
des  Syndicats,  de  l’Association  Générale  ». 

Voyez-vous,  n’est-ce  pas,  ces  praticiens  mono- 
manes  de  l’associationisme  et  incapables  de 
moisir  dans  une  seule  coterie  ? 

,  Mais  plus  loin  : 

«  Ne  sera-ce  pas  un  résultat  admirable  d’avoir, 
ce  couple,  une  pension  de  1.200  ?  Cette  somme 
est  modique  sans  doute,  mais  la  M.M.F.R.  n’a 
jamais  prétendu  assurer  à  elle  seule  l’avenir  de 
ses  membres,  qui  doivent  placer  çà  et  là,  dans 
différents  coins,  sociétés  et  assurances,  placer  la 
plus  de  grain  possible  pour  le  retrouver  à 
l’hiver  de  leur  existence  ». 

600  francs,  somme  modique  en  effet,  (même 
pour  le  plus  humble  des  hommes),  c’est-à-dire 
le  médecin),  quand  nous  voyons  les  cantonniers 
exiger  dans  leurs  revendications  2.400  au  lieu 
de  1.200,  les  instituteurs  toucher  3.600,  etc... 

Ceci  n’est  qu’une  parenthèse  ;  mais  où  diable 
sont  les  différents  coins  où  les  vieux  ont  dû 
■placer  leur  grain  ?  Serait-ce  par  hasard  dans 
toutes  ces  sociétés  péjorativement  énoncées 
plus  haut  ?  Hélas,  je  le  crois,  et  vous  aussi, 
lecteur  chenu  et  peut-être  ankylosé  ? 

Comme  elle  est  douloureuse  et  lamentable 
la  théorie  ambulante  et  lugubre  des  vieux  mar¬ 
cheurs.  cotisants,  que  nous  voyons  errer  de  la 
Prévoyance  aux  Filiales,  des  Filiales  à  la  M.M. 
F.R.  et  de  la  M.M.F.R.  à  la  Confraternelle  11... 

La  prévoyance  serait-elle  une  déchéance  ?.. 

A  voir  les  dos  honteux  et  râpés  des  solliciteurs 
et  le  regard  méprisant  qui  les  accompagne, 
j’alRrme  que  oui  1 

Collignon. 


LA  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE 


Prophylaxie  antituberculeuse. 

Rapport  présenté  au  Conseil  Général 
delà  Seine-Inférieure.  1“ session  1819. 

Conclusions  adoptées. 

Par  le  D*'  Ch.  Oït. 

Inspecteur  des  services  d’ Hygiène 
delà  Seine-Inlérieure. 

{Suite  et  fin). 

Pourquoi  jusqu’à  présent  la  curabihté  de  la  tuber¬ 
culose  ne  s’est-elle  manifestée  que  dans  la  classe  ri¬ 
che  ?  c’est  parce  que  celle-ci  peut,  grâce  aux  moyens 
matériels  dont  elle  dispose,  se  soumettre  à  une  surveil¬ 
lance  médicale  continue  ;  il  n’en  est  malheureusement 
pas  ainsi  dans  la  classe  non  riche  —  et  il  y  a  lieu  de 
comprendre  dans  cette  classe,  non  seulement  l’indi-' 


gent  inscrit  sur  les  listes  d’assistance,  mais  encore 
l’ouvrier,  l’employé  ou  le  petit  boutiquier  même, qui 
quoique  gagnant  honorablement  leur  vie,  ne  tarde¬ 
raient  pas  à  devenir  de  vrais  pauvres  s’ils  étaient 
contraints  de  suivre  les  traitements  ou- régimes  spé¬ 
ciaux  des  tuberculeux  ;  ces  malades  ne  vont  habituel¬ 
lement  voir  leur  médecin  qu’à  bout  de  forces,  échap¬ 
pent  à  son  contrôle  et  à  son  action  pendant  les  pé¬ 
riodes  de  rémission  du  mal,  périodes  de  rémission 
pendant  lesquelles  seules  sous  l’influence  d’une  hy¬ 
giène  convenable,  peut  s’amorcer  le  processus  de  gué¬ 
rison. 

J’entends  bien  que  le  médecin  traitant  donnera 
toujours  à  ses  tuberculéux  des  conseils  prophylacti-- 
ques  et  d’hygiène  ;  mais  en  matière  d’hygiène,  lés 
conseils,  pour  être  suivis  d’effets,  doivent  être  «  res¬ 
sassés  »  sans  cesse;  les  conseils  doivent  non  seule¬ 
ment  être  donnés,  mais  expliqués,  mis  à'ia  portée  de 
tout  le  monde,  montrés,  et  en  quelque  sorte  matéria-  ■ 
lisés  par  des  actes  ou  pratiques  auxquels  un  médecin 
ne  saurait  s’attarder. 

C’est  alors  qu’intervient  un  nouvel  organe  :  l’In- 
firmière-visiteuse  des  services  de  prophylaxie  anti¬ 
tuberculeuse. 

L’infirmière-visiteuseesten  effet  la  cheville  ouvrière 
de  la  prophylaxie  antituberculeuse  efficace.  Bien  édu¬ 
quée,  bien  dirigée,  elle  prolonge  l’action  du  médecin 
dans  la  famille  du  tuberculeux  pendant  les  interval¬ 
les  ou  les  rémissions  de  la  maladie.  Par  ses  visites 
périodiques  et  ses  interventions  constantes  elle  fera 
l’éducation  hygiénique  non  seulement  du  malâde 
mais  encore  de  la  mère  de  famille  ;  elle  lui  montrera 
comment  on  assure  la  désinfection  du  linge  du  ma¬ 
lade,  comment  on  dirige  l’éducation  des  enfants,  quels 
soins  préventifs  on  leur  donne  ;  elle  lui  fera  voir  ce 
qu’on  doit  faire  et  ce  qu’on  ne  doit  pas  faire.  Au  cours 
de  ces  visites  répétées,  des  petits  faits,  qui  passent 
inaperçus  de  la  mère  de  famille  et  qui  sont  quelque¬ 
fois  les  symptômes  prémonitoires  de  l’infection  tuber¬ 
culeuse,  attireront  son  attention  et  provoqueront  de 
sa  part  le  conseil  d’aller  voir  le  médecin  traitant. 
Qu’un  enfant  ait  l’œil  rouge  —  coup  d’air,  dira  la 
maman  • —  elle  pensera  à  la  kératite  possible  et  en- 
.  verra  l’enfant  à  l’oculiste.  Qu’un  enfant  présente  de 
l’adénite  cervicale  par  exemple  —  une  glande,  dira  la  . 
maman  —  elle  pensera  à  une  adénite  tuberculeuse  en 
évolution  et  enverra  cet  enfant  au  médecin.  Qu’un 
enfant  soit  apathique,  ait  du  mal  à  marcher,  ne  joue 
que  difficilement  —  l’enfant  est  paresseux  dira  la 
maman  —  elle  pensera  à  une  coxalgie  possible 
ou  une  tumeur  blanche  du  genou  au  début  et 
provoquera  une  visite  médicale.  Que  l’enfant  ait  une 
attitude  vicieuse,  elle  pensera  à  un  mal  vertébral  au 
début  et  là  encore  elle  provoquera  une  visite  médica* 
le.  Bref,  dans  toutes  ces  circonstances,  l’œil  vigilant 
de  r Infirmière-visiteuse  sera  toujours  en  éveil  ;  par  la 
sollicitude  qu’elle  témoignera  à  la  famille  elle  captera 
vite  sa  confiance,  et  prolongeant  l’action  nu  médecin 
dans  l’intervalle  des  phases  aiguës  du  mal,  elle  sera 
véritablement,  suivant  une  très  heureuse  expression 
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du  docteur  Guinon  «  l’Œil  du  Médecin  »  continuelle¬ 
ment  ouvert  sur  la  famille. 

En  dehors  de  ce  rôle  de  haute  surveillance,  un  autre 
rôle  non  moins  utile  incombera  à  l’Infirmière-visi- 
teuse  :  par  les  comptes  rendus  qu’elle  adressera  à 
l’organisme  départemeneal,  par  l’intermédiaire  du 
.  '  dispensaire  auquel  elle  sera  rattachée,  elle  sera  la  pro¬ 
motrice  des  secours  divers  qui  seront  à  accorder  au 
tuberculeux  ou  à  sa  famille.  C’est  elle  qui  facilitera 
l’envoi  du  tuberculeux  à  un  sanatorium,  elle  qui  fera 
le  nécessaire  pour  l’envoi  de  ses  enfants  à  une  filiale 
i  de  l’Œuvre  Grancher,  ou  encore  pour  l’attribution  de 
I  secours  de  mobiliers  ou  de  suppléments  d’aliments  ; 

c’est  elle  encore  qui,  par  les  rapports  qu’elle  adressera 
;  à  l’organisme  départemental,  provoquera  le  déclan¬ 
chement  de  la  loi  du  15  février  1902  permettant 
d’assainir  le  logement  et  de  chercher  à  supprimer  le 
taudis;  c’est  elle  enfin  qui  provoquera  les  visites  pé- 
.  riodiques  du  médecin  et  procurera  ainsi  au  pauvre 
'  une  surveillance  médicale  constante  et  qui  aujour¬ 
d’hui  est  l’apanage  du  riche. 

L’énumération  que  je  viens  de  faire  des  interven¬ 
tions  possibles  de  l’Infirmière-yisiteuse  est  forcément 
incomplète.  Je  les  résumerai  toutes  en  disant  qu’elle 
sera  l’éducatrice  de  la  famille  —  car  c’est  dans  la  fa¬ 
mille  que  doit  se  faire  la  prophylaxie  antituberculeuse 
—  en  même  temps  que  l’œil  du  médecin,  toujours  out 
vert  et  constamment  à  la  recherche  de  toute  amélio¬ 
ration  hygiénique  possible. 

Avec  cette  conception,  il  ne  saurait  y  avoir  anta¬ 
gonisme  entre  l’ Infirmière-visiteuse  et  le  médecin 
traitant,  comme  quelques-uns  l’ont  prétendu  ;  le  do¬ 
maine  de  l’une  et  de  l’autre  sont  nettement  définis  : 
l’Infirmière-visiteuse  assure  l’exécution  des  prescrip¬ 
tions  du  médecin,  surveille  constamment  la  famille  et 
au  moindre  indice  douteux  provoque  l’intervention 
du  médecin  ;  celui-ci  traite  son  malade  et  dispose  dans 
ce  but  de  tous  les  organes  du  Dispensaire  antituber¬ 
culeux  auquel  son  malade  est  rattaché. 

Quant  à  l’organisme  départemental  dont  il  a  été 
tait  mention  à  différentes  reprises,  son  action  sera  tri¬ 
ple. 

D’une  part,  il  réunira,  centralisera  entre  ses  mains 
toutes  les  nécessités  auxquelles  il  y  aura  à  faire  face  : 
malades  à  placer  dans  un  sanatorium  ou  dans  un  hô¬ 
pital,  enfants  à  inscrire  à  une  colonie  de  vacances  ou 
à  une  filiale  de  l’Œuvre  Grancher,  secours  de  mobilier 
ou  d’amélioration  de  logement,  etc.,  etc.  11  pourra 
'  donner  satisfaction  à  toutes  les  demandes  nécessaires 
parce  qu’il  restera  en  rapport  constant,  soit  avec  les 
organismes  publics  ou  privés  existants  ou  à  crier, 
soit  avec  les  divers  services  d’assistance  susceptibles 
d’y  donner  satisfaction. 

D’autre  part,  il  devra  coordonner  l’action  de  toutes 
les  œuvres  existantes,éviter  les  doubles  emplois,  uni¬ 
fier  leur  action,  promouvoir  la  création  d’œuvres  nou¬ 
velles  de  façon  qu’en  tous  temps,  qu’en  tous  lieux, 
tout  tuberculeux  soit  pris  en  charge  et  que  tout  foyer 
tuberculeux  soit  combattu. 

En  troisième  lieu,  l’organisme  départemental  as¬ 


surera  par  lui-mêm  e  ou  parles  dispensaires  secondai 
res,  d’une  part,  la  partie  technique  de  la  prophylaxie 
antituberculeuse  spéciale  :  désinfections,  examan  s 
bactériologiques,  examens  radiologiques,  enquêt  es 
sanitaires,  etc.,  et,  d’autre  part,  la  totalité  de  l’ap¬ 
plication  des  mesures  qui  accompagneront  la  prise  en 
charge  des  tuberculeux  des  régions  où  n’existera  au¬ 
cune  œuvre  locale  publique  op  privée  et  dans  les¬ 
quelles  aucune  de  ces  œuvres  n’auraspontanément 
pris  naissance. 

Cet  organisme  départemental  sera  le  Dispensaire 
d’hygiène  sociale  et  de  Préservation  antituberculeuse 
tel  qu’il  est  défini  par  la  loi  du  15  avril  1916. 

Aux  termes  de  l’article  ler,  cette  loi  détermine  que 
le  rôle  du  Dispensaire  d’hygiène  sociale  et  dé  préser¬ 
vation  antituberculeuse  est  de  «  faire  l’éducation  an- 
K  tituberculeuse,  de  donner  des  conseils  de  prophylaxie 
«  et  d’hygiène,  d’assurer  et  de  faciliter  aux  malades 
«  atteints  de  maladies  transmissibles  l’admission  dans 
«  les  hospices,  sanatoria,  maisons  de  cure  ou  de  con- 
«  valescence,  etc.,  et,  le  cas  échéant,  de  mettre  à  la 
«  portée  du  public  des  services  de  désinfection  du 
«  linge,  du  matériel,  des  locaux  et  des  habitations 
«  rendus  insalubres  par  des  malades. 

«  Ces  dispensaires  organiseront  pour  les  malades 
«  privés  de  ressources,  d’accord  avec  les  services  lo- 
«  eaux  ou  régionaux  d’hygiène  ou  d’assistance,  des 
«  consultations  gratuites  et  des  distributions  de  mé- 
«  dicaments  ». 

On  ne  saurait  résumer  plus  clairement  toute  l’é¬ 
tendue  et  la  complexité  du  problème  tuberculeux  que 
ne  l’a  fait  le  texte  de  la  loi. 

Pour  y  dqnner  satisfaction,  le  dispensaire  départe¬ 
mental  à  créer  dans  la  Seine-Inférieure  doit  être  en¬ 
visagé  à  deux  points  de  vue  différents  : 

1°  En  tant  que  personne  morale,  l’action  du  dis¬ 
pensaire  s’étendra  à  tout  ce  qui  se  fait  ou  se  fera  dans, 
le  département  pour  combattra  la  tuberculose  ; 

2°  En  tant  qu’organisme  d’exécution, ,1e  dispensaire 
prendra  directement  en  charge,  comme  il  a  été  dit 
précédemment,  tous  les  tuberculeux  qui  ne  pourront 
l’être  par  les  œuvres  locales. 

Une  certaine  confusion  résultant  de  l’emploi  d’un 
mot  unique,  le  mot  «  dispensaire  »  pour  désigner  ces 
deux  aspects,  il  était  nécessaire  de  faire  cette  distinc¬ 
tion. 

En  tant  que  personne  morale,  le  dispensaire  sera  un 
des  organismes  agissants,  incorporés  dans  le  service 
social  départemental  en  voie  de  création,  qui  englo¬ 
bera  tout  ce  qui  est  suceptible  d’améliorer  le  sort  du 
peuple  au  point  de  vue  de  la  santé  morale  aussi  bien, 
que  de  la  santé  physique. 

En  tant  que  dispensaire  antituberculeux  actif,  il 
sera  Organisé  sur  le  modèle  de  tous  les  dispensaires 
et  comportera  un  personnel  médical,  dont  l’action 
sera  complétée  et  prolongée  par  un  personnel  d’ In¬ 
firmières-visiteuses  ;  le  tout  étant  rattaché  à  l’orga¬ 
nisation  déjà  existante  depuis  10  ans  et  qui  a  subi 
victorieusement  l’épreuve  du  temps  et  de  la  critique  ; 
celle  du  service  départemental  de  désinfection. 
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La  lutte  contre  la  tuberculose  ne  constitue  pas,  en 
effet,  un  chapitre  spécial  ;  ce  n’est  qu’une  modalité 
de  la  lutte  contre  la  maladie,  à  peine  ébauchée  en  1893 
par  la  loi  sur  l’assistance  médicale  gratuite,  mais  en¬ 
gagée  véritablement  par  la  loi  de  1902  qui  en  est  la 
charte.  Les  dépenses  qui  en  résulteront  sont  donc,  au 
premier  chef,  des  dépenses  d’hygiène  et  de  prophy¬ 
laxie  et  prennent  tout  naturellement  place  parmi  cel¬ 
les  engagées  en  exécution  dè  notre  loi  sanitaire  au 
budget  départemental  ;  celles  relatives  au  dispensaire 
personne  morale,  pourront  figurer  au  chapitre  13, ar¬ 
ticle  5  (Inspection  et  contrôle)  ;  celles  relatives  au  dis¬ 
pensaire  antituberculeux  actif  s’incorporeront  au 
chapitre  13,  article  4  (service  de  désinfection). 

De  même  les  dépenses  extraordinaires  prendront 
place  au  chapitre  23,  §  l®'’  ;  s’il  s’agit  d’appropriation 
d’immeubles  et  de  travaux  de  construction  et  au  cha¬ 
pitre  24,  §  1®’’,  s’il  s’agit  d’acquisition  de  meubles. 

Donc  par  le  jeu  normal  de  la  loi  de  1902,  dont,  je  le 
répète,  la  lutte  antituberculeuse  ne  constitue  qu’un 
paragraphe  spécial,  il  est  possible  de  faire  face  et  aux 
frais  d’installation  et  aux  frais  de  fonctionnement  du 
dispensaire  départemental.  Il  suffira  de  relever  les 
crédits  inscrits  aux  divers  chapitres  du  budget  qui 
viennent  d’être  énumérés  ci-dessus. 

Les  frais  d’installalion  matérielle  de  ce  service  se¬ 
ront  réduits  puisque  partout  où  la  chose  sera  possible, 
des  pourparlers  seront  engagés  avec  les  œuvres  anti¬ 
tuberculeuses  existantes  pour  les  amener  à  servir  de 
base,  de  noyau  à  la  future  armature -antituberculeu¬ 
se  ;  dans  la  région  du  Havre,  ce  sera  le  dispensaire 
Brouardel  créé  par  la  Ligue  Havraise  contre  la  tu¬ 
berculose  que  dirige  M.  Guillard  ;  à  Rouen,  le  dispen¬ 
saire  Calmette  ;à  Yvetot,  ce  sera  le  dispensaire  tout 
récemment  créé  avec  le  concours  de  M.  Rocheux; à 
Dieppe,  un  remaniement  du  di.spensaire  créé  parM. 
de  Laborde-Noguez  permettra  d’atteindre  au  but 
poursuivi  ;  à  Elbeuf,  un  dispensaire  est  organisé 
avec  le  concours  d’une  Société  de  Croix-Rouge  ;  de 
même  le  Lqboratior.e  central  existe,  c’est  celui  de 
l’Inspection  des  services  d’hygiène. 

Pour  ces  raisons,  et  grâce  à  l’utilisation  desCEuvres 
ou  des  services  existants,  grâce  à  l’utilisation  égale¬ 
ment  des  bâtiments  départementau  x  ou  communaux 
partout  où  ce  sera  possible  —  la  bonne  volonté  des 
communes  ne  fait  aucun  doute  à  ce  sujet  — ■  les  dé¬ 
penses  extraordinaires  fixées  à  : 

10.000  francs  sur  le  chapitre  23,  §l®‘'(appropriation 
d’immeubles)  ; . 

et  à  10.000  francs  sur  le  chapitre  24,  §  l®®,  (acquisition 
de  meubles),  paraissent  devoir  suffire. 

En  ce  qui  concerne  les  dépenses  de  fonctionnement, 
gi-âce  également  à  l’utilisation  des  services'd’hygiène 
départementaux  d’une  part,  à  celle  des  bonnes  vo¬ 
lontés  locales,  d’autre  part,  ces  dépenses  seront  ré¬ 
duites  au  strict  nécessaire.  Le  personnel  nouveau  à 
recruter  comprendra  deux.médecins  :  l’un  technicien 
de  laboratoire  (bactériologie,  radiologie,  etc.),  l’autre 
spécialiste  de  la  tuberculose,  et  un  certain  nombre 
d’infirmières- visiteuses  —  quatre  semblent  suffisan¬ 


tes  —  dont  l’éducation  sanitaire  aura  été  faite  au  di»  ? 
pensaire  Léon  Bourgeois,  de  Paris,  et  qui  seront  mur 
nies  du  diplômé  de  sortie  de  cet  établissement. 

Les  sommes  à  inscrire  de  ce  chef  au  budget  seraient, 
de  50.000  francs  à  rattacher  au  chapitre  13,  §  5  (ins-' 
pection  et  contrôle)  sous  la  rubrique  «  Lutte  antitù-',, 
berculeuse,  dispensaire  départemental  antitubercuiirj 
leux  ». 

Le  rattachement  de  ces  dépenses  au  service  de  la 
pr  otection  de  la  Santé  publique  aura  comme  conséf 
quence  àe  leur  assurer  la  participation  de  l’Etat  et 
des  communes  telle  qu’elle  a  été  fixée  par  la  loi  de 
1902  et  d’alléger  ainsi  la  part  du  département  qui  se 
trouvera  diminuée  des  2  /3  environ.  Pour  moins  de 
20.000  francs  à  la  charge  du  département,  il  sera  pos¬ 
sible  d’organiser  enfin  une  lutte  efficace  contre  la  tu¬ 
berculose  dans  la  Seine-Inférieure  dont,  ne  l’oubli  oiis 
pas,  2.669  habitants  meurent  chaque  année  de  tu¬ 
berculose. 

11  n’a  pas  été  parlé  jusqu’à  présent  des  dépenses 
nécessitées  soit  par  l’hospitalisation,  soit  par  l’assis-, 
tance  à  domicile  des  tuberculeux,  ni  de  l’envoi  daps  *■ 
les  sanatoria,  ni  de  la  prise  en  charge  des  enfants  de  ' 
ces  malheureux,  ni  des  secours  de  toute  nature  ;  au¬ 
cun  chapitre  spécial  n’est  à  ouvrir  de  ce  chef  au  budget.: 
Le  jeu  normal  des  lois  d’assistance  (assistance  médi¬ 
cale  gratuite,  assistance  aux  incurables,  aux  familles 
nombreuses,  service  des  enfants  assistés,  etc.),  permet 
d’y  faire  face.  L’arsenal  de  nos  lois  d’assiStance  est 
assez  complet  pour  qu’en  les  appliquant  dans  unlarge 
esprit  d’humanité  et  de  solidarité  sociale,  on  puisse  y 
trouver  toutes  les  facilités  désirables. 

La  création  du  dispensaire,  départemental,  en  réu¬ 
nissant  entre  les  mêmes  mains  tout  ce  qui  concerne 
la  tuberculose,  permettra,  en  armant  cette  main  suf¬ 
fisamment,  de  s’attaquer  délibérément  et  avec  toutes 
les  garanties  de  succès  à  ce  fléau. 

En  créant  ainsi  ce  nouveau  service,  lo  département 
de  la  Seine-lnfôrieuro  continuera  la  tradition  qu’il  a 
toujours  eu  à  honneur  de  perpétuer  ;  ne  pas  reculer 
devant  les  sacrifices  nécessaires  lorsque  le  bien-être 
des  populations  et  l’avenir  de  la  France  sont  en  jeu. 

Il  devancera,  d’autre  part,  les  décisions  du  Par¬ 
lement,  actuellement  saisi  de  divers  projets  ou  pro¬ 
positions  de  loi  tendant  au  même  objet  et  dont  les 
nécessités  sociales  urgentes  de  l’heure  présente  vont 
précipiter  le  vote. 

Le  vœu  récemment  émis  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine  sur  ce  sujet  est  symptomatique  à  cet  égard.  Dans  ' 
sa  séance  du  20  mai  dernier,  cette  Compagnie  votait 
par  46  voix  contre  21  les  propositions  suivantes  : 

«  1®  11  est  d’intérêt  public  que  tout  cas  de  tubercu¬ 
lose  bacillaire  ouverte  soit  obligatoirement  déclaré 
sitôt  le  diagnostic  établi  ; 

«  2°  La  déclaration  sera  adressée  à  un  médecin  sa¬ 
it  nitaire  tenu  au  secret  professionnel  et  qui  veillera  à 
«  l’exécution  des  mesures  de  prophylaxie,  lorsque 
«■  celles-ci  ne  sont  pas  assurées  par  le  médecin  trai¬ 
te  tant  ; 

il  3°  La  déclaration  entraîne  l’obligation  pour  les 


Applications  ttiérapentiques 

da  bleu  de  HÉTHYLÈNE 


par  les 


Pilules  DOUMER 

dosées  à  0.05  Cg  de  Bleu  de  Méthylène  pur  par  Pilule 


PRINCIPALES  INDICATIONS 


GRIPPE,  ENTÉRITE  BACILLAIRE 
NÉVRALGIES,  NÉVRITES,  SCIATIQUE 
CANCER,  PALUDISME 

POSOLOGIE  :  ©  à  lO  IPilules  espacées  dans  la  journée. 

Pas  d’intoléFanee  gastFiqae  =  Dosage  Figoopeax  =  Pareté  parfaite 


SUR  DEMANDE  ENVOI  FRANCO  D’ÉCHANTILLONS  A  MM.  LES  MÉDECINS 
VENTE  EN  GROS  :  Pharmacie  BOMEL,  Annonay  (Ardèche). 


XtOBIN-  ' 


GUYCÊBOPHOSPHAiE  de  CHAUX  et  de  SOUDE 


ADMIS  DANS  les  HOPITAUX  de  PARIS 

Infaillible  contre  s 

RÂCHITiSME,  FÂSBLËSSE  des  0$ 
CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEIVIENT,  GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  les  diabétiques,  se  prépare  sous  forme  de  comprimés. 


Ventb  BS  Gros  :  13,  Uns  de  Foisay,  PARIS.  —  Détail  :  Principales  Pbarzaaaias. 


PRODUITS  ORGANIQUES  DE  F.  VIGIER 

12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

Capsules  de  TflVî^OlDH  VlGIBt^ 

lo  ceatigr.  Obésité,  My œdèmes,  Fibromes,  Métrorrhagie,  Arrêts  de  croissa^ncé.  | 
consolidation  des  Fractures,  j^Rliumatismes,  etc. 

Capsules  OVflï^IQÜES  ViGIEtt 

à  20  centigr.  Chlorose,  Troubles  de  la  Ménopause  et  de  la  Castration  ‘ 
[Aménorrhée,  Dysménorrhée. 

Capsules  ORCHITIQUES  à  20  centigr.  |  CapsulesdeTHYMUS  à  Bocentigr.Chlo- 

Neurasthénie,  Ataxie,  Débilité  sénile,  rose.  Troubles  de  la  croissance.  Maladies 
Impuissance.,  de  Basedow,  Pelade,  facilitent  le  dévelop- 

Capsules  HÉPATIQUES  à  3o  cent.  pement  des  seins. 


Capsules  PROSTATIQUES  à  20  c. 


Capsules  GALACTOGÈNES  à  3o  c< 


des,  etc.  1  tigr.  Contre  le  oiabéte  (calme  la  soif). 
Dtier.  AIbu-  Capsules  SPLENIQUES  à  3o  centigr.  de 
î,  Néphrites.  [  rate,  Cachexie  palustre. 


dents.  —  Mémoi¬ 
res  d'expertises  médicales 
concernant  les  accidents 
du  travail.  Prix  franco  : 
3  fr.  50  les  50,  et  6  fr.  le 


Mémoires  de  frais  de 
jiistice  criminelle  (hono¬ 
raires).  Mémoires  de  frais 
de  justice  criminelle 
(fournitures).  —  Au  recto 
de  ces  mémoires,  on  trou¬ 
vera  des  colonnes  dans  les 
quelles  on  pourra  porter 
le  relevé  des  opérations  et 
le  montant  des  honoraires  ; 
au  verso,  on  trouve  le  ré¬ 
quisitoire  et  l’exécutoire  à 
faire  signer  par  des  autori¬ 
tés  compétentes  qui  ordon¬ 
nanceront  ce  mémoire. 

Ces  imprimés  sont  établis 
d’après  le  formai  officiel. 
Prix  franco  :  3  fr.  50  les 
60  et  6  fr.  le  cent. 


Notes  d’honoraires  d’un 
modèle  spécial  établies  se¬ 
lon  les  indications  du  tarif 
Jeanne.  Les  50,  3  fr.  ;  le 
cent,  4  fr.  50  ;  les  500,  21 
fr.  ;  le  1000,  40  fr. 

Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  montant 
à  M.  C.  Boulanger,  admi¬ 
nistrateur  du  Concours  mé¬ 
dical,  132,  faubourg  St-De- 
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Hémorroïdes 

ESCULËOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(10  à  20  Gouttes  2  fois  par  Jour). 

8  fois  sur  10  îa  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE  ;  A.  FOURIS,  9,  Faub»  Poissonnière,  PABIS. 
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«  pouvoirs  publics  de  procurer  aux  tuberculeux  né- 
«  cessiteux  les  soins  que  réclame  leur  état  ainsi  que 
«  l’assi  stance  à  leur  famille  ». 

Les  termes  du  paragraphe  3  sont  à  retenir  ;  ce  sont 
eux  qui  ont  inspiré  le  projet  de  loi  déposé  par  le  Gou- 
vernement  sur  le  bureau  de  la  Chambre  le  16  janvier 
de  rnier  ;  le  vote  de  ce  projet  de  loi  —  dont  l’adoption 
est  réclamée  par  les  milieux  médicaux  comme  par  les 
milieux  ouvriers  —  est  certain  ;  ce  sont  eux  égale¬ 
ment  qui  ont  inspiré  le  projet  de  création  de  dispen¬ 
saire  départemental  antituberculeux  qui  fait  l’objet 
du  pré  sent  rapport. 

En  créant  dès  maintenant  cet  organisme  nouveau,, 
le  Conseil  général  restera  fidèle  à  ses  propres  princi¬ 
pes  ;  en  matière  d’hygiène  et  d’assistance, il  a  toujours 
tenu  à  devancer  le  législateur  ;  en  matière  d’hygiène 
et  d’assistance  il  n’a  jamais  reculé  devant  rien  pour 
assurer  la  sauvegarde  des  populations  du  départe¬ 
ment. 


H  va  sans  dire  que  la  publication  par  le  Con¬ 
cours  de  l’intéressant  rapport  du  D"'  Ott  n’en¬ 
traîne  pas  ipso  facto  le  renoncement  de  sa  Direc¬ 
tion  à  l’opposition  qu’elle  a  manifestée  à  diffé¬ 
rentes  reprises  au  principe  de  la  déclaration  obli¬ 
gatoire  de  la  tuberculose  par  le  médecin  trai¬ 
tant.  . 

11  s’agit  là  d’un  document  étudié  qui  com¬ 
porte  une  certaine  conception  de  l’organisation 
de  la  lutte  antituberculeuse  et  qu’il  nous  a  paru 
utile  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Quant  à  nous,  nous  demeurons  fidèles  à  no  tre 
système,  qui  repose  sur  la  coopération  étroite 
du  Corps  médical,  représenté  par  ses  Syndicats, 
à  l’organisation  et  à  la  conduite  de  ce  beau 
combat.  N.  D.  L.  R. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

A  L’OFFICIEL 

duestions  et  réponses  parlementaires 

Les  études  médicales  des  étudiants 
moibilisés. 

29716.  — ■  M.  Ernest  Lamy,  député,  expose  à 
M.  le  Ministre  de  la  Guerre  que  la  circulaire  du  28 
mai  dernier, prescrivant  l’envoi  dans  les  villes  de 
faculté’ des  étudiants  en  médecine  mobilisés, 
écarte  ceux  n’ayant  pas  leur  P.  C.  N.  avant  leur 
mobilisation  et  demande  au  ministre  quelles  me¬ 
sures  seront  prises  en  leur  faveur,  étant  donné 
que  la  circulaire  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  ,  du  26  mars  1918,  est  restée  illusoire  pour 
ceux  qui,  étant  aux  armées,  n’ont  pu  transformer 
le  certificat  provisoire  en  certificat  définitif,  ni 
vaUder  leurs  inscriptions  en  médecine,  ni  pour¬ 
suivre  leurs  études.  {Question  du  17  juin  1919). 


2®  réponse.  —  Le  bénéfice  de  la  circulaire  du  28 
mai  vient  d’être  étendu,  par  circulaire  n»  5494 
3/11,  du  2  août  1919,  aux  mobilisés  de  la  caté¬ 
gorie  visée.  Dorénavant,  le  P.  C.  N.  pourra  avoir 
été  obtenu  soit'  avant,  soit  après  la  mobilisation 
des  étudiants  visés  par  cette  circulaire. 


30027.  — M.  Paul  Pugliesi-Conti  (Seine),  dé¬ 
puté,  expose  à  M.  le  ministre  de  la  Guerre,  que  la 
circulaire  du  29  mai  1919  accordant,  pour  le  15 
juillet,  le  rappel  dans  leur  faculté  des  étudiants 
en  médecine,  crée  un  préjudice  grave  aux  étu¬ 
diants  de  la  classe  1916,  mobilisés  dans  une  arme 
combattante,  après  avoir  passé  une  «  épreuve 
probatoire  »  de  P.  C.  N.,  en  mars  1915,  et  de¬ 
mande  s’il  ne  serait  pas  équitable  de  les  faire  bé¬ 
néficier  des  avantages  de  ladite  circulaire.  (Ques- 
ion  du  2  juillet  1919); 

2®  réponse.  — ■  Le  bénéfice  de  la  circulaire  du  28 
mai  vient  d’être  étendu,  par  circulaire  n®  5494 
3  /11,  du  2  août  1919,  aux  mobilisés  de  la  caté¬ 
gorie  visée.  Dorénavant,  le  P.  C.  N.  pourra  avoir 
été  obtenu  soit  avant,  soit  après  la  mobilisation 
des  étudiants  visés  par  cette  circulaire. 


30352.  — M.  Peyroux,  député,  demande  à  M. 
le  Ministre  de  la  Guerre,  si  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  des  classes  1917  et  plus  anciennes,  station¬ 
nés  à  l’intérieur  doivent  —  pour  être  mis  à  la 
disposition  des  facultés  où  ils  achèvent  leurs  étu¬ 
des  —  ou  attendre  une  convocation  personnelle 
ou  .  être  mis  en  route  après  simple  examen  des 
conditions  exigées  d’eux.  {Question  du  23  juillet 
1919). 

Réponse.  —  Les  étudiants  en  médecine  et  en 
pharmacie  des  classes  1917  et  plus  anciennes,  ap¬ 
pelées  à  bénéficier  des  cours  de  la  2®  série,  sont 
mis  en  route  sur  leurs  villes  de  facultés  ou  d’éco¬ 
les,  sur  simple  examen  par  leur  chef  de  corps  ou 
de  service,  des  conditions  exigées. 


31081.  —  M.  Honnorat,  député,  demande  à 
M.  le  Ministre  de  la  Guerre  si,  en  présence  des  re¬ 
tards  que  tant  de  jeunes  gens  ont  éprouvés  dans 
leurs  études  depuis  cinq  ans,  il  ne  croit  pas  que 
les  hommes  des  classes  1918  et  1919  et  les  enga¬ 
gés  volontaires  de  la  classe  1Ô20,  qui  auront  à 
passer  des  examens  après  leur  libération, ne  pour¬ 
raient  pas  avec  avantage  être  affectés  à  des  corps 
de  troupes  stationnés  dans  des  villes  de  facultés. 
—  {Question  du  2  septembre  1919.) 

Réponse.  —  Les  étudiants  des  classes  1918  et 
1919  qui  ont  demandé  un  sursis  d’incorporation 
au  moment  de  leur  passage  devant  le  conseil  de 
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révision  au  titn»  des  articles  20  et  21  de  la  loi  de 
recrutement  povjrront  en  bénéficier,  à  partir  de 
la  date  légale  de  cessation  des  hostilités.  Les  en¬ 
gagés  de  la  classe,  1920  pourront,  à  partir  de  la 
niême  date,  bénéfleieRde  la  loi  du'lO  juillet  1917, 
qui  leur  a  accordé  le  droit  d’option  entre  le  ren¬ 
voi  dans  leurs  foyers  et  la  continuation  de  leur 
service  militaire.  Les  uns  et  les  autres  ont  donc 
toute  facilité  pour  continuer  leurs  études  s’ils  le 
désirent.  D’autre  part,  des  indispositions  sont  à 
l’étude  en  vue  de  permettre  aux  militaires  des 
mêmes  classes,  candidats  aux  grandes  écoles  vi¬ 
sées  par  l’article  13  de  la  loi  duiS.août  1913,  de 
profiter  des  mêmes  avantages.  Il  lie  paraît  pas 
possible  d’autoriser  les  étudiants  qui  n’appar¬ 
tiendraient  pas  aux  catégories  visées  ci-dessus 
à  continuer  leurs  études,  en  les  affectant  à  des 
garnisons  pourvues  d’une  faculté.  Une  telle  me¬ 
sure  devrait,  en  effet,  si  elle  était  adoptée,'  s’é¬ 
tendre  à  un  nombre  considérable  de  militaires  au¬ 
tres  que  les  étudiants  des  facultés  et  créerait 
ainsi,  particulièrement  dans  les  cadres  inférieurs 
en  officiers  et  sous-offlciers,  des  déficits  dont 
l’importance  aurait  de  graves  inconvénients. 

(J.  O.,  19  sept.  1919.) 


FINANCIÈRE  MÉDICALE 

Société  Anonyme  au  Capital  de  220.000  îrancs 
SIÈGE  SOCIAL  : 

132,  Rue  du  Faubourg- Saint-Denis,  PARIS 

ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  EXTRAORDINAIRE 
DU  26  JUIN  1919. 


L’Assemblée  générale,  présidée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Gassnt,  président  de  la  Société,  se  constitue 
et  homme  comme  assesseurs,  MM.  Noir  et  Bou¬ 
langer. 

M.  Dumesny  est  désigné  comme  secrétaire  de 
l’Assemblée. 

M.  le  Président  constate  que  les  convocations 
pour  l’Assemblée  générale  ont  été  laites  réguliè¬ 
rement  dans  le  numéro  des  Petites  Affiches 
du  6  juin  1919  et  dans  les  numéros  des  15  et  22 
juin  1919  du  Concours  médical,  portant  l’ordre 
du  jour  de  la  réunion  : 

1“  Exposé  de  la  situation  ; 

2°  Dissolution  anticipée  et  liquidation  de  la 
Société  ; 

3°  Nomination  des  liquidateurs. 

La  liste  de  présence  constate  la  représentation 
réelle  ou  par  pouvoirs  de  1.148  actions,  soit  plus 
de  la  moitié  du  capital  social  ;  l’Assemblée  est 
donc  légalement  constituée  et  peut  délibérer  va¬ 
lablement. 


Le  président  rappelle  que  le  rapport  du  com¬ 
missaire  des  comptes,  celui  du  Conseil  d’adminis¬ 
tration,  le  bilan  et  le  compte  de  profits  et  pertes 
ont  été  tenus  à  la  disposition  des  actionnaires,  au 
Siège  social,  pendant  quinze  jours. 

En  conséquence,  il  donne  la  parole  à  l’adminis¬ 
trateur  délégué,  qui  donne  lecture  du  bilan,  du 
compte  de  profits  et  pertes  et  du  rapport  du  Con¬ 
seil  d’administration. 

Messieurs, 

Dans  sa  séance  du  26  mars  dernier,  le  Conseil 
d’administration  de  la  Financière  médicale  a  dé¬ 
cidé  de  proposer  à  une  Assemblée  générale  extra¬ 
ordinaire  prochaine,  la  dissolution  anticipée  et  la 
liquidation  de  cette  Société. 

En  effet,  la  Financière  médicale  qui  avait  été 
créée,  il  y  a  vingt  ans,  pour  lutter  contre  la  tyran¬ 
nie  des  Compagnies  d’assurances  et  qui  était, il 
est  bon  de  le  rappeler,  non  pas  une  affaire,  mais 
un  puissant  instrument  de  lutte  entre  les  inains 
du  corps  médical,  a  vu,  en  atteignant  son  but, 
cesser  en  même  temps  son  utilité.  11  n’est  pas  né¬ 
cessaire  ici,  je  le  crois,  de  rappeler  les  résultats 
obtenus  par  l’action  bienfaisante  de  cette  société, 
et  il  n’est  pas  un  seul  d’entre  nous  qui  n’ait,  dès 
les  premières  années  qui  ont  suivi  sa  création, 
récupéré  au  centuple,  par  le  relèvement  dû  tarif 
des  accidents  du  travail,  les  fonds  qu’ils  avaient 
généreusement  versés  dans  un  esprit  de  défense 
professionnelle  et  qu’ils  nous  avaient  confiés. 

Les  cinq  années  de  guerre  qui  se  sont  écoulées 
depuis  la  dernière  Assemblée  générale  et  l’impos¬ 
sibilité  dans  laquelle  nous  nous  sommes  trouvés 
de  réunir  pendant  cette  période  de  mobilisation 
générale  de  nouvelles  assemblées,  n’a  pas  été  sans 
nuire  à  notre  société  dont  le  portefeuille  s’est 
trouvé  subitement,  fortement  déprécié,  et  dont 
les  affaires  ont  été  compèltement  arrêtées,  sans 
que  pour  cela,  et  malgré  mes  constantes  démar¬ 
ches  et  mes  efforts  réitérés,  il  ait  été  possible  de 
faire  fléchir  les  exigences  draconiennes  du  fisc  qui 
de  tout  temps  nous  a  écrasés  depuis  notre  créa¬ 
tion,  en  nous  faisant  payer  un  impôt  annuel  de 
1.200  francs  environ  sur  un  minime  capital  de 
220.000  francs. 

Malgré  tout,  après  communication  des  Comp¬ 
tes  généraux  réunis,  de  ces  cinq  dernières  années, 
et  du  bilan  social  au  31  décembre  1918,  vous  ver¬ 
rez  qu’il  sera  possible  au  liquidateur  que  vous  al¬ 
lez  être  appelés  à  désigner,  de  rembourser  à  cha¬ 
cun  de  vous,  au  moins  le  capital  intégral  qu’il 
nous  a  versé,  avec  cette  seule  réserve  que,  dès- 
maintenant,  il  n’en  sera  distribué  que  50  %  eu- 
viron,  en  attendant  que  des  ventes  ultérieures  de 
tout  ou  partie  restante  du  portefeuille,  la  plus 
dépréciée,  aient  pu  être  réalisées  au  mieux  de  vos 
intérêts. 

L’ Admimstratem-Déléÿfié, 
Dr  Maorat. 
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5  — X--19. 

•  BILAN  AU  31  Décembre  ms. 


Actif.: 


Caisse  . . . . 

Banques . . . .  . . 

Portefeuille  . . 

Avances  à  l’eurcgistreinent. . 

1,562,91 
14,755.1)7 
253.319  ..70 
■275.02 

Total . 

269. 913:30 

Passif. 

Capital . 

Coupons  impayés . 

Réserve  légale . 

P.  ET  Pertes  ;  Report  de  1913, , 
Solde  des  exercices 
1914  à  1918. . . 

220.000.00 

3.470.95 

5.314.45 

13,275,54 

27.852.36 

Total  . 

269.913.30 

Compte  ue  profits  et  pertes. 

Doit. 

11.914.89 
.  2,486.36 
4.361.05 
27.852,36 

Amortis,  des  frais  de  constitution. 

Perte  sur  vente  de  valeurs . 

Solde  mentionné  au  bilan . 

Total  . . . . 

46,614.66 

Avoir. 

Intérêts  des  Banques  et  du  Porte¬ 
feuille  . 

Intérêts  de  la  Participation . 

41.583.98 

5,030.70 

Total . 

46.614,66 

Après  cette  lecture^  le  docteur  Boudin  com¬ 
missaire  des  comptes,  donne  lecture  de  son 
rapport  qui.  est  ainsi  conçu  : 


Rapport  du  commissaire  des  comptes. 

Messieurs, 

Par  suite  du  décès  de  notre  regretté  confrère,  le 
I>  Arthur  Petit,  qui  depuis  1900,  remplissait  les 
fonctions  de  commissaire  des  comptes  de  notre 
société,  i’ai  l’honneur  de  vous  ,  présenter  ce  rap¬ 
port  en  ma  qualité  de  commissaire  -adjoint. 

Les  comptes  qui  vous  sont  soumis  comportent 
5  exercices,  puisque  pendant  les  années  de  guerre, 
il  n’a  pas  été  possible  de  réunir  l’Assemblée  gé¬ 
nérale. 

Je  dois  déclarer  tout  d’abord  que  ceux-ci  sont 
absolument  conformes  aux  écritures  du  journal  et 
du  grand-livre  qui  sont  régulièrement  tenues. 

cinime  vous  venez  de  l’entendre  par  le  compte 
rendu  da  Conseil  d’administration,  notre  Société 
a  rempli  complètement  le  but  que  ses  fondateurs 
lui  avaient  assigné, et  comme  d’autre  part  elle  a 
pu  résilier  les  contrats  de  prêts  qu’elle  avait  con¬ 
sentis  à  là  Participation,  sa  dissolution  anticipée 
et  sa  liquidation  s’imposent  et  le  remboursement 
du  capital  pourra  avoir  lieu  après  la  réalisation 
du  portefeuille. 

Bien  que  les  circonstances  que  nous  venons  de 
traverser  aifent  amené  une  dépréciation  sensible 


des  valeurs  de  notre  portefeuille,  chaque  action¬ 
naire  pourra  recevoir  une  somme  supérieure  à 
celle  qu’il  avait  confiée  à  la  Société  et  si  l’on  tient 
compte  des  résultats  .obtenus  pour  le  relèvement 
des  honoraires  en  matière  d’accidents  du  travail, 
le  but  poursuivi  a  été  largement  atteint. 

Nous  vous  proposons  donc  d’approuver  les 
comptes  et  les  résolutions  tels  que  les  présente 
le  Conseil  d'administration.  Boudin. 

Personne  ne  demandant  la  parole,  le.  président 
met  aux  voix  les  résolutions  suivantes  :  * 

Résolution. 

L’Assemblée  générale,  après  avoir  entendu  le 
rapport  du  Conseil  d’administration  et  celui  du 
commissaire  des  comptes,  approuve  les  cornptes 
des  exercices  1914, 1915, 1916, 1917  et .1918  et  le 
bilan  arrêté  au  31  décembre  1918,  tels  qu’ils  ont 
été  présentés,  cette  approbation  valant  quitus 
général  et  définitif  pour  la  gestion  dé  tous  les  ad¬ 
ministrateurs. 

(Cette  résolution  est  adoptée,  par  assis  et  levé, 
à  runanimité.) 

2fi  Résolution. 

1/ Assemblée  générale,  conformément  aux  ar* 
ticles  37  et  45  des  statuts,  et  après  avoir  entendu 
le  rapport  du  Conseil  d’administration,  prononce 
la  dissolution  anticipée  de  la  Société  à  compter 
d’aujourd’hui  et  décide  qu’il  sejra  procédé  à  sa  li¬ 
quidation, 

(Cette  résolution  est  adoptée,  par  assis  et  levé, 
à  runanimité). 

3«  et  dernière  résolution. 

L’Asseinblée,géaérale  nomme  liquidateur  de  la 
Société  M.  Maurat,  à  qui  elle.donne  les  pouvoirs 
les  plus  étendus  à  l’effet  de  réaliser  tout  l’actif 
social,  d’acquitter  le  passif  et  de.  répartir  le 
solde  disponible  aux  actionnaires. 

L’Assemblée  générale  nomme  liquidateur- ad¬ 
joint,  M.  C.  Boalanger,avecponvoird’agir  en  cas 
d’empêchement  de  M.  Manrat. 

Elle  fixe  à  quinze  cents  francs  la  rémunération 
du  liquidateur  et  à  cinq  cents  francs  la  rémunéra¬ 
tion  du  liquidateur- adjoint. 

(Cette  résoliilion  est  adoptée,  par  assis  et 'levé 
à  runanimité.) 

Tous  pouvoirs  sont  donnés  aïk  poïteür  cVurts 
expédition  ou  d’un  extrait  poxit  faire  les  dépôts 
et  publieations  prescrits  par  la  loi. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  sëaneeest  le¬ 
vée. 


r.J  CONCOURS  MÉDICAL 
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VARIEES 

UN  INTRUS 

Histoire  médicale  vécue. 

Nos  amis,  les  Belges,  l’éspèce  humaine  étant 
partout  la  même  sous  toutes  les  latitudes,  se 
heurtent  à  de  semblables  difficultés  que  nos 
confrères  français.  Notre  très  distingué  corres¬ 
pondant,  M.  le  Dr  Tricot-Boyer,  détache  de 
V  Anversois  «l’histoire  médicale  vécue  »  que  nous 
résumons  ici,  «  afin-,  nous  demande-t-il,  de  clouer 
au  pilori,  partout  où  elfe  se  trouve,  l’odieuse 
conduite  de  ceux  qui  ne  méritent  plus  le  nom  de 
confrère,  mais  celui  de  goujat 

L’énergie  de  ces  termes  nous  paraît  douce  en 
regard  de,  la  petite  infamie...  dont  nous  avons 
connu  plusieurs  éditions. 

Bene  entendenti,  salutem...  et  nous  laissons  la 
plume  à' Frère  Côme. 

«  Son  bisaïeul  et  son  père  avaient  pratiqué  la 
médecine  avec  honneur  dans  cemême  gros  bourg 
de  la  Campine  anversoise.  Lui-même,  conti¬ 
nuant  la  tradition  familiale  avait  recueilli  de 
son  père  mourant  la  mission  de  continuer  ses 
■soins  à  cette  clientèle  ancestrale.  Mais  1914  et  le 
tocsin...  Adieux  touchants  à  sa  famille,  espoir 
que  ce  ne  sera  pas  long.  Mais  il  faut  songer  à 
conserver  la  clientèle.  Un  jouvenceau,  frais 
émoulu  de  la  Faculté,  est  trouvé.  Tout  est  rela¬ 
tivement  bien.  La  lutte  a  commencé.  Notre 
médecin  tombé  aux  mains  de  l’ennemi,  et  de 
quel  ennemi  ?  parvient  à  s’enfuir  et  à  regagner 
nos  lignes  et  son  poste.  L’Yser  et  tous  les  actes 
du  grand  drame,  il  les  a  vécus  dans  sa  for¬ 
mation.  Les  gaz  l’ont  intoxiqué  ;  l’hôpital,  l’ar¬ 
mistice  appris  à  Calais.  La  Vendée  réunit  la 
famille.  On  songe  au  départ  et  à  la  réorganisa¬ 
tion  de  i’installation.  Et  le  jouvenceau  de  s’ex¬ 
primer  ■ainsi  :  «J’ai  soigné  de  mon  mieux  la 
clientèle,  je  l’ai  agrandie,  j’ai  utilisé  vos  hardes, 
ruiné  votre  vaisselle  et  abîmé  votre  mobilier. 
Mais  inhabité,  votre  logis  eût  été  occirpé  et  pillé 
par  les  Allemands.  Je  vous  rends  votre  maison, 
vous  me  devez  de  la  reconnaissance.  Quant  à 
moi  je  ne  quitte  pas  la  commune,  je  m’y  plais 
et  j’y  reste.  J’en  ai  le  droit.  Vous  me  proposez 
un  arbitrage  ?  Je  refuse.  J’ai  le  droit  de  faire 
ce  que  je  faisj  et  njil  ne  peut  m’en  empêcher. 
Vous  vous  êtes  battu,  vous  avez  été  biessé, 
vous  avez  risqué  milie  fois  votre  peau  pour  moi, 
c’est  très  grand,  c’est  très  noble.  Grâce  à  vous, 
nous  restons  libres  et  indépendants.  Grâce  à 
votre  beau  courage  et  à  votre  abnégation,  je 
vais  pouvoir  m’engraisser  du  pain  de  votre 
femme  et  de  vos  enfants...  » 

Cet  éphèbe,  sorti  des  écoles  en  1914,  a-t-il  le 
droit  de  moissonner  le  fruit  d’un  travail  de 


4  générations,  patrimoine  moral  d’un  homme 
qui  a  exposé  sa  vie  et  son  avoir  pour  la  Patrie  ?... 

Puisqu’il  a  pu  faire  la  cliéntèle  dans  des 
conditions  particulièrement  pénibles,  ne  pour-' 
rait-il  à  son  tour  passer  trois  ou  quatre  ans  sous 
ies  drapeaux...  pour  améliorer  son  hÿgiène 
psychique  ?..,  Les  vrais  patriotes  auraient  la  sa¬ 
tisfaction  de  respirer  un  air  plus  pur  dans  une 
Belgique  bonne  et  reconnaissante  aux  héros  du 
vrai  devoir  ». 

Frère  Come. 

Sans  commentaire,  n’est-ce  pas  ? 

R.  M. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


Nécrologie.  —  Notre  confrère  et  ami,  le  D' 
Lafontaine,  secrétaire  général  de  l’ Union 
des  Syndicats,  durement  éprouvé  depuis  un 
an  par  la  mort  de  son  frère  aîné  et  de  son 
père,  vient  d’avoir  à  nouveau  la  douleur  de 
perdre  sa  mère. 

A  l’occasion  de  ces  deuils  successifs  qui 
viennent  de  s’abattre  cruellement  sur  lui, 
nous  prions  Lafontaine  de  croire  à  la  part 
très  vive  que  nous  prenons  à  sa  peine,  et  à 
l’assurance  de  notre  profonde  et  sincère 
sympathie. 

La  Direction  du  «-Concours  Médical  ».  ■ 


—  Le  mardi  sept  octobre,  de  neuf  heures  à 
midi,  à  l’occasion  du  Congrès  de  chirurgie,  dé¬ 
monstration  pratique  du  traitement  des  luxations 
congénitales  de  la  hanche  et  du  traitement  mo¬ 
derne  de  la  scoliose,  par  M.  Calot,  en  sa  clinique 
de  Paris,  69,  quai  d’Orsay.  Sont  invités  les  mé¬ 
decins  et  les  étudiants. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  il  est  créé, 
à  dater  du  1®'’  novembre  1919,  une  chaire  de  cli¬ 
nique  d’oto-rhino-laryngologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Paris. 

M.  Sébileau,  agrégé  des  facultés  de  médecine, 
est  nommé  professeur  de  clinique  d’oto-rhino- 
laryngologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris,  à  dater  du  1®'  novembre  1919. 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON. 

Tkibon  et  Fhanjou  Successeurs. 

Maison  .spéciale  pour  publications  périodiques  médlcsIsF. 


est  maintenue,  pendant  24  heures  au  moins, 
par  une  application  de 


Gîycéropîasme  minéral  à  chaleur  durable 


orique  et  salicyligue,  essence). 


“L’Antiphlogistine”  trouvera  donc  son  utilisation 
rationnelle  dans  tous  les  cas  où  la  thérapeutique 
réclame  ce  traitement. 


/spatule  ou  couteau  à  bou 
rond  pour  répartir  It 
chaleur.  Appliquer  chaud 
et  en  couche  épaisse  d’un 
demi-centimètre,  directe- 


Si  VappUcatïon  de 
"H’Antiphlogistine”  exige  un 
peu  plus  de  temps  que  celle 
d’une  simple  compresse,  par 
contre  elle  a,  sur  la  compresse, 
une  supériorité  marquée  : 

r  Par  sa  constance  de  cf)a= 
leur  de  24  heures  au  moins; 

2"  Par  la  tranquillité  qu’elle 
procure  au  malade,  et  à  celui 
qui  le  soigne,  en  évitant  les 
renouvellements  fréquents. 


VENTE  EN  GROS  :  B.  Pharmacien  de  1™  classe 

116,  Rue  de  la  Gonvendon,  PARIS  (15°) 

^t)RESSE  TÉLÉGRAPHIQUE  :  '  TÉLÉPEU 

ANTIPHLO-PARIS  SÜ 

•  Boites  d’essai  et  Littérature  à  MM.  les  Docteurs. 


MMllM 


où  cela  dépasse  la  mcsore,  c’est  qu’il  îiit  désigne 
comme  chirurgien  (!)  de  cet  insignifiant  hôpital  et  que 
le  maire,  président  de  la  Commission,  nous  enjoignit, 
au  Df  D.  et  à  moi,  de  n’évacuer  sur  l’hôpital  du  chef- 
lieu  aucun  cas  chirurgical  sans  que  notre  troisième 
confrère  eût  donné  son  avis.  Notre  réponse  fut  très 
nette,  et  le  20  août»  noos  envoyions  au  maire  notre 
démission  de  médecin  de  l’Hôpital,  lui  faisant  re¬ 
marquer  que  notre  collègue  n’avait  aucun  titre  chi- 
rurgicpl  que  nous  n’ayons  iiousrrtiêmes'  et  n’ayant 
jamais  accompli  (et  pour  cause)  d'acte  opératoire  jus¬ 
tifiant  la  tutelle  sous  laquelle  ofi  voulait  nous  placer 
sans  nous  avoir  consultés.  Depuis  notre  lettre  au 
maire,  pas  de  réponse,. c’est  une  tactique  comme  Une 
autre. 

(Les  avances  de  notre  collègue  pai'  le  maire  nous 
semblent  avoir  un  but  électoral  auquel  nous  n’avons 
pas  voulu  nous  prêter  et  aujourd’hui,  il  est  embar¬ 
rassé  de  son  personnage).  Or,  nous  avons  donné  notre 
démission  avec  la,  ferme  volonté  qu’elle  devienne  au 
plus  vite  effective.  Comment  faire  devant  le  refus  de 
répdndre  du  maire  ? 

Je  suis  justement  de  service  actuellement.  Et  l’a¬ 
vis  que  je  sollicite  est  le  suivant  ;  comment  faire  pour 
remettre  légalement  son  service  médical  à  un  maire 
qui  fait  la  sourde  oreille  ?  En  somme,  il  a  quelqu’un 
pour  me  remplacer,  son  protégé.  Puisse,  par  lettre  re¬ 
commandée,  sigaèe  de  mon  confrère  et  de  moi,  lui  èi- 
gnifler  que  le  20  septembre, par  exemple,  nous  cessons 
de  façonjlefîective  tout  service  à  l’hôpital  ?  Autre 


question  ;  si,  plus  tard,  le  protégé  du  maire  se  trouve 
embarrassé  à  l’hôpital,  et  demande  notre  assistance, 
pouvons-nous  la  lui  refuser  ? 


SI  vous  n’avez  pas  de  lettre  de  nomination,  ni 
de  contrat,  avec  la  commission  administrative 
de  l’hôpital,  fixant  la  durée  de  vos  fonctions  à 
l’établissement,  vous  êtes  parfaitement  libre  de 
démissionner  à  la  date  qui  vous  convient,  après 
préavis  au  maire,  président-né  de  la  cominission 
administrative  de  l’hôpital,  pour  qu’il  puisse 
faire  assurer  le  service. 

D’autre  part,  la  loi  du  7  août  1851  et  le  règle¬ 
ment  modèle  du  25  décembre  1899  laissent  à  la 
commission  administrative  pleins  pouvoirs  pour 
nommer,  comme  médecin  de  l’établissement,  qui 
bon  lui  semble.  Cette  mesure  a  une  contre-par¬ 
tie  :  la  démission  des  mécontents,  jusqu’au  jour 
où  les  syndicats  médicaux  sauront  opposer  leur 
force  à  l’omnipotence  orgueilleuse  et  incompé¬ 
tente  de  ces  potentats  de  village,  quis’arrogentle 
droit  de  nommer  qui  leur  plaît,  se  croyant  capa¬ 
bles  d’apprécier  les  mérites  professionnels  d’un 
médecin. 

Que  devez  et  pouvez- vous  faire  ? 

Adressez  une  lettre  recommandée  au  maire, 
président  de  la  commission  administrative  de 
rhôpital,  ponr  l’informer  de  votre '[décision,  com- 


Comprimés  de  Ferments  lactiques  sélectionnés 
3  A  9  COIVIPRISVIÉS  PAR  JOUR 

A.ucün  inconvénient  à,  augmenter  ces  doses 
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iniiiiô  avec  votre  confrère,  de  cesser  vos  soins  à 
l’hôpital,  motifs  pris  de  l’insulte  professionnelle 
I  qui  vous  est  faite. 

Si  vous  croyez  que  le  maire  fasse  la  sourde 
oreille,  vous  pouvez  informer  le  préfet  de  votre 
décision,  en  lui  adressant  copie  de  votre  démis¬ 
sion.  Car  les  hôpitaux  sont  sous  la  tutelle  préfec¬ 
torale.  Mais  vous  ne  pourriez  employer  ce  pro¬ 
cédé  que  si  le  maire  ne  vous  a  pas  répondu  dans 
un  délai  déterminé.  Ayez  spin  de  rappeler,  dans 
votre  lettre,  qu’à  la  date  du  20  août  dernier, 
vous  avez  tous  deux  adressé  votre  démission  au 
maire,  en  le  prévenant,  que  le  20  septembre  vous 
deviez  abandonrier .  vos  fonctions.  Et  c’est  de¬ 
vant  le  silence  du  maire  que  vous  venez  à  nou¬ 
veau  le  prévenir,  pour  que  les  malades  n’aient 
pas  à  souffrir  de  ces  querelles,  auxquelles  ils  sont 
totalement  étrangers. 

Quant  à  la  deuxième  question  ;  les  soins  à 
donner  aux  malades  doivent  toujours  passer 
avant  notre  ressentiment  professionnel.  Lors¬ 
qu’un  malade  est  en  danger,  nous  devons  notre 
assistance,  à  n’importe  quel  médecin,  si  indésira¬ 
ble  soit-il,  mais  en  cas  de  danger  seulement  car 
1  si  le  malade  peut  attendre  et  qu’il  n’y  ait  pas 
menace  de  mort,  un  docteur  est  toujours  en  droit 
i  de  refuser  ses  soins,  ou  son  assistance  à  un  con- 
^  frère  mis  en  interdit. 

Mais,  si  vous  prévoyez  le  cas  où  vous  pour¬ 
riez  être  appelés  à  l’hôpital,  vous  pourriez  infor¬ 


mer  le  maire  qu’étant  donnée  sa  conduite  à  votre 
égard,  vous  n’accepterez  de  venir  au  secours  de 
son  favori,  en  panne,  que  contre  honoraires 
payés  comptant,  par  le  maire  ou  la  caisse  de 
l’hôpital.  Libres  à  vous  de  faire  ensuite  tel  usage 
de  bienfaisance  que  vous  voudrez  de  cet  argent) 
si  vous  ne  voulez  pas  bénéficier  du  patrimoine 
des  pauvres. 

Nous  faisons  souvent  trop  de  sentiment,  nous 
autres  médecins  ;  par  tradition,  nous  donnons 
nos  soins  gratuitement  aux  malheureux.  Aussi, 
profitent-ils  de  notre  état  d’esprit,  tous  ceux  qui 
par  politique,  amour  des  honneurs  ou  des  déco¬ 
rations,  sont  appelés  à  administrer  un  hôpital. 

Je  reste  à  votre  entière  disposition  si  vous 
avez  besoin  d’un  renseignement  complémen¬ 
taire. 

D'  P,  B. 


Les  obligations  militaires  des  engagés  pour  la 
durée  de  la  guerre. 

Avant  la  guerre,  j’avais  été  réformé  par  le  Conseil 
de  révision  (classe  1895).  Je  me  suis  engagé  (pour  la 
durée  de  la  guerre),  en  novembre'1914. 

Pourriez-vous  me  dire  si,  comme  je  le  crois,  je 
suis  maintenant  dégagé  de  toutes  obligations'  militai- 

Df  R. -G. 


l’Elément  Douleur  en  général  ; 

rinsomnie  liée  aux  sensations  douloureuses  des  traumatisés, 
des  hépatiques,  des  néphritiques,  des  tabétiques,  des  cancéreux. 

DIDIAL  Cl  B  A 

DIAL  I^NFORGÉ 

^ypnotiqae-flnalgésiqae 


Spécifique  de  rinsomnie  douloureuse  et  de  l’excitation  psychique  ' 

pmvrDnaTTTrtAT  I  Diallylmalonylurée .  0,975  f  1  comprimé 

LiUmir-u&ixiUiN  {  Diallylbarbiturated’éthylmorphine .  0,0?5  \  de  0  y.  10. 

DOSES  •  Hypnolique-analgésique,  1  à  3  comprimés  par  24  heures. 

______  j  Pré-anesthésique,  1  compr.  une  heure  avant  la  narcose. 

LABORATOIRES  CIBA,  O.  Rolland,  i,  place  Morand,  LYON. 
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Engagé  volontaire  pour  la  durée  de  la  guerre, 
vous  vous  retrouvez,  à  Texpiration  de  votre  en¬ 
gagement,  exactement  dans  la  situation  où  vous 
étiez  avant  la  guerre,  et  vous  demeurez  dégagé 
de  toute  obligation  militaire. 


Exercice  de  la  médecine  par  des  internes  des 
hôpitaux  et  par  des  médecins  étrangers, 

1°  Est-ce  que  les  internes  d’un  hôpital  ont  le  droit 
de  pratiquer  des  vaccinations  en  ville  (sans  être  doc¬ 
teurs . ni _ _  sages-femmes  (!!)? 

Sont-ils  personnellement  coupables  (dans  la  néga¬ 
tive),  s’ils  l’ont  fait,  ou  faut-il  incriminer  l’adminis¬ 
trateur  de  l’Hôpital  qui  les  a  envoyés  ? 

2®  Toujours  à  propos  de  vaccinations  : 

Le  maire  d’une  commune  du  département  de  la 
Seine  a-t-il  le  droit  de  remplacer  dans  ses  fonctions 
un  Hîédeçin-vaccihateur  momentanément  absent, 
par  un  autre  médecin  non  inscrit  sur  les  listes  préfec- 
t  orales,  et  sujet  roumain  par-dessus  le  marché,  alors 
qu’il  y  a  quantité  de  médecins  français  de  la  localité 
disponibles  ? 

,  3°  Un  docteur,  sujet  roumain,  installé  pendant  la 
guerre  à  X.  sans  avoir  fait  de  service  militaire,  non 

naturalisé,  peut-il  continuer  à  être .  médecin-lé- 

giste  ? 


'  (Ce  médecin  étranger  est  médecin  de  l’hôpital,  ' 
médecin-légiste  et  médecin  d’une  société  de . .  .. 
mutilés  de  la  guerre  II)  ■  l 

■  Dr  D.  ' 

Réponse 

Hélas,  trois  fois  héias,  la  déontologie  et  surtout 
la  législation  médicale  ne  sont  pas  enseignées  aux 
étudiants.  D’autre  part,  il  n’y  a  pas  d’endroit  où 
l’exercice  illégal  dé  la  médecine  ne  soit  plus  flo¬ 
rissant  que  dans  les  hôpitaux. 

Qui  donc  enseigné  à  nos  futurs  confrères  ce 
qu’ils  doivent  faire  et  surtout  ce  qu’ils  ne  de¬ 
vraient  pas  faire  ? 

Non,  -un  interne  des  hôpitaux  ne  peut  appli¬ 
quer  un  tràitemént  que  sous  la  direction  immé¬ 
diate  et  sous  la  responsabilité  de  son  chef  de  ser¬ 
vice.  Et  encore,  en  poussant  les  choses,  il  pour¬ 
rait  être  démontré  que  ce  chef  de  service  pourrait, 
dans  bien  des  cas,  être  inculpé  de  complicité 
d’exercice  illégal.  Mais  passons. 

Les  vaccinations  sont  réservées  aux  seuls  doc-- 
teurs  en  médecine.  La  preuve  en  est  que  la  loi  du 
30  novembre  1892,  sur  l’exercice  de  la  médecine, 
spécifie  une  seule  dérogation  en  faveur  des  sages- 
femmes  (art.  4  par.  3). 

Qui  incriminer  ?  L’interne  tout  d’abord, 
comme  étant  l’auteur  du  délit  d’exercice  illégal  ; 
puis  ses  chefs  directs,  responsables  en  vertu  de 
l’article  1384  du  code  civil  :  médecin-chef  du  ser- 


Le  plus  Puissant 


RECONSTITUANT 


connu  est  le 


TANNURGYL 


du  Docteur  LE  TANNEUR  (de  Paris) 

à  base  de  Vanadium,  Minerai  représentant  en  Métallurgie  le  Corps  de  la  plus  grande  résistance. 
Joue  un  rôle  identique  en  Médecine  —  non  toxique  —  toutes  les  qualités  de  V arsenic  sans  ses 
inconvénients  digeslifs,  tolérance  parfaite,  réussit  là  où  tous  les  autres  médicamen  s  ont  échoué. 
Anémies,  vices  de  nutrition,  adynamie,  neurasthénie,  15  gouttes  aux  repas.  Enfants  demi-dose. 

ÉCHANTILLONS,  G,  RUE  DE  LABORDE  -  PARIS 
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vice,  directeur  de  l’hôpital.  Ces  vaccinations  [  de  son  pays  d’origine,  s’il  n’est  âgé  de  plus  de 


n’auraient-elles  pas  été  ordonnées  par  l’hôpital, 
(jue  celui-ci  peut  néanmoins  être  recherché  pour 
les- agissements  de  ses  internes  ; 

2“  Le  maire  ne  peut  pas  remplacer  un  médecin- 
vaccinateur  par  tel  autre  docteur  de  son  choix, 
lljne  le  pourrait  qu’en  cas  d’extrême  urgence, 
s’il  n’y  avait  pas  d’autre  médecin  dans  la  com¬ 
mune. 

Ce  Roumain  en  c^uestion  a-t-il  son  diplôme  de 
docteur  d’Etat  français  ? 

Pour  être  médecin  légiste,  il  faut  être  diplômé 
de  l’Etat  français,  comme  docteur  en  médecine, 
avoir  cinq  années  d’exercîce  de  la  médecine, 
et  être  désigné  par  le  tribunal,  à  la  rentrée 
d’octobre. 

Vous  pourriez  donc  agir  auprès  des  membres 
de  votre  tribunal  civil,  pour  que  les  situations 
administratives  et  judiciaires  soient,  en  France, 
réservées  aux  Français  et  non  à  ^  des  gens  de  na¬ 
tionalité  plus  ou  moins  vague  et  nébuleuse,  qui 
vivent  dans  notre  pays  sans  y  payer  l’impôt  dü 
sang. 

Oui,  il  faudrait  que  l’Union  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  puisse  obtenir  la  modification  de  l’article 
1“  de  la  loi  du  30  novembre  1892  et  qui  serait 
ainsi  conçu  : 

»  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  en  France 
s’il  n’est  Français,  ou  naturalisé  Français,  ayant 
obéi  aux  obligations  militaires  de  la  France,  ou  ! 


vingt  et  un  ans,  et  s’il  n’est  muni  d’un  diplôme 
de  docteur  ...... 

Voilà  les  élections.  Profitons-en  poür  arracher 
des  promesses  aux  candidats.  Ces  promesses,  ils 
ne  les  tiendront  pas,  mais  notre  idée  aura  fait 
du  chemin,  et  un  jour,  le  groupe  médical  inter¬ 
parlementaire  trouvera  peut-être  dans  les  cou¬ 
loirs  de  la  Chambre  et  du  Sénat,  un  écho  sym¬ 
pathique  pouf  sa  proposition  de  modification  de 
la  loi  de  1892. 

Dr  P.  B. 


Honoraires  pour  certificats  médicaux  - 
d’assurance -vie. 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  vouloir  bien 
me  dire  si  les 'différentes  sociétés  médicales  de  Paris 
et  de  la  province  ont  relevé  les  honoraires  pour  les 
certificats  d’assurance-vie  et  à  quelle  somme  ils  ont 
été  portés. 

Je  me  débats  en  ce  moment  avec  des  Compagnies 
qui  prétendent  rester  au  chiffre  d’avant-guerre,  pré¬ 
textant  que  n’ayant  pas  augmenté  le  tarif  à  la  clien¬ 
tèle,  elles  ne  peuvent  augmenter  leurs  frais  généraux 
par  le  relèvement  des  honoraires  médicaux  ;  comme 
si  cette  raison  nous  regardait. 

G. 


LE  FUMIOATOR  GONIN 

JplZMS 

poxiP  les  seuls  besoins  du  Service  de  Santé  de  l’ilrcnée 
et  des  Services  publics  de  désinfection 

Il  n  DE  NOUmü  i  Lâ  DISFOSITIOI  DU  PUBLIC 


MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ÉTABLISSEMENTS  GONIN 
60,  rue  Saussure,  PARÉS  (17^) 

Adressk  Télégraphique  ;  FUMIGATOR- PARIS.  — o—  Téléphone:  Wagram  17  23 


Prix  actuel  :  au  Public,  le  FUMIGATOR  N°  4,  pour  20'"^  :  6  !r. 

Rabais  de  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 
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L’augmentation  des  honoraires  pour  certifi¬ 
cats  d’assurances  sur  la  vie  est  très  légitime  et 
doit  suivre  la  progression  que  tous  les  syndicats 
médicaux  adoptent  pour  les  prix  des  divers 
actes  médicaux.  Mais  il  s’agit  là  d’un  contrat 
passé  entre  l’assurance  et  le  médecin  examina¬ 
teur,  A  celui-ci  d’écrire  à  l’assurance  pour  faire 
augmenter  ses  honoraires,  ou  à  lui  de  refuser 
son  examen  si  le  prix  alloué  lui  semble  trop 
modique. 

Certains  syndicats,  comme  celui  de  la  Basse- 
Isère  et  Drôme  ont  fixé  le  prix  des  certificats 
sur  la  vie  à  30  francs. 


Elle  me  répond  qu’aux  termes  de  la  loi  du  9  avrii 
1898,  les  soins  donnés  à  l’hôpital  sont  compris  dans’^ 
le  prix  d’hospitalisation  de  5.  fr.  par  jour  et  elle  me' 
charge  de  vous  offrir  comme  honoraires  la  somme 
de  8  fr.  (certificat  et  1®«  soins  compris.) 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  me  faire  savoir  si  je 
puis  vous  envoyer  une  quittance  de  cette  somme  dUi 
si  vous  le  préférez,  envoyez-moi  une  note  d’hono-  . 
ralres  acquittée  de  8  fr.  et  je  vous  adresserai  immér 
diatement  un  mandat-poste  de  mêihe  somme. 

Veuillez  agréer,  etc.  Signé  :  L 


Honoraires  médicaux  des  blessés  du  travail 
hospitalisés. 


Le  Docteur  V.  ayant,  dans  son  service  d’hôpital, 
soigné  un  blessé  du  travail,  avait  cru  pouvoir  récla¬ 
mer  des  honoraires  à  cette,  occasion. 

Il  nous  soumet  la  lettre  ci-dessous  que  lui  adresse 
l’Assurance  et  nous  demande  notre  avis. 


Hélas  1  pour  vous,  l’assureur  a  raison,  car  ili,  | 
est  peu  probable  que  votre  hôpital  ait  préviij 
dans  son  règlement,  que  le  médecin  donner^) 
ses  soins  presque  gratuitement  aux  pauvresS 
mais  qu’il  aurait  le  droit  de  toucher  de  légitimes: 
honoraires  de  ceux  qui  peuvent  le  payer,  c'est 
à-dire  les  malades  hospitalisés  à  leurs  frais,  ou'||| 
les  blessés  du  travail,  garantis  par  un  patron.;, 


Monsieur  V.... 
Docteur  en  médecine,  à  S, 


J'ai  transmis  à  la  Compagnie  votre  note  d’hono¬ 
raires  de  98  fr.  pour  soins  donnés  au  sieur  J...  blessé, 
le  25  juin  1919,  au  service  de  M.  C... 


Une  fois  de  plus,  les  assureurs  font  soigner; 
leurs  blessés  au  détriment  des  pauvres,,  des  hôpi¬ 
taux  et  des  médecins  ;  mais  les  actionnaires 
touchent  de  beaux  dividendes. 

■  Oui,  vous  avez  raison.  Mettez-vous  en  grc 
contre  ces  exploiteurs,  qui  perpétuellement 
nous  chicanent  à  propos  des  maigres  honorai 
du  tarif  dit  Dubief. 


ANAt»®&SlOUB 


>  PILULES  t0.on  AMPOULES  c< 


AMPOULES 

Névralgies 

3ciatiqu€s 

Névrites 

Coliques  néphrétiques 


.02  >  de  Bi-Br.omu/e  de  Codéine  cristallisé 

SinOP  er  PILULES  : 
Foiix  nerveuses 
Coqueluche 
Insomnies 
Nervosisme  infantile 


Laboratoire  .MONTAGLI.  A-3.  Boulevard  de  Port-Royal.  PARIS  . 


NQNTAOU 


EMPHYSEME 


asthme! 


49.  Boulevard  de  Port-Royal  . 


SIROP 
PILULES 
âH  POU  LES 


Injections  mercurielles  solubles,  hypertoniques,  indolores,  intrarmusculaires  de  VIGIER 

ampoules  au  BENZOATE  de  mercure  indolores  VIGIER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr.  01  et  à  O  gr.  02  de  Benzoate  d'Hg.  par  cent,  cube 

AMPOULES  AU  BI-lOOURE  DE  MERCURE  INDOLORES  VIGIER 

Solution  aqueuse  saccharosée  à  O  gr .  0<l  et  à  O  gr  02  de  Biiodure  d’Hg  par  cent  cube 

TRAITEMENT  MERCURIEL  INTENSIF  DE  LA  SYPHILIS 

par  les  SUPPOSITOIRES  mERCURIELS  VIGIER.  à  T,  2,  3  et  4.  cenlisr.  de  mercure 


FOURNISSEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Renseignements  et  échantillons  sur  demande 

17,  Bise  Ambroise -Thomas,  1=»/VT!=g  TiBt 


SAVON  DlNi  fT^ICE  VIGIER 


NOUVELLE  MÉTHODE 

I  Antisepsie  intestinale 


_ _ Nouveau  Médicament 

neseDÈCOHIPOSAHT 
gUE  DAHS  L’IHTESJIH 
dont  il  assure  l'antisepsie  absolue, 

MODIFICATEUR  de  la  RÉACTION 
du  MILIEU  INTESTINAL. 


Diarrhées,  les  Dyspepsies  gastro-intestinales. 

Eohantillont  tur  demande.  —  LABORATOIRE  CLÉRAMBOURG,  4,  Rue  Tarbé,  PARIS 


i  bail  4i  piniyli  ia  Hagaislnm  it  di  Snoiari  4i  lodlnm  iiganlpii  i 
EekulUlna  gratails  à  MM.  les  Daetean 


DYSPEPSIES  == 
=  GASTRALGIES 

Rebelles  anz  traitements  ordlnalrei 
Il  6  ft'é  la  boita  pour  un  mois 
Labaralairea  FIËVET 

63,  rue  Résumor,  R  A  RIS 


ENESOL 

SALICYLARSINATE  DE  MERCURE 

.  (38,46  %  de  Hgr  et  14,4  %  de  As,  dissimulés; 

. . (  Faible  toxicité,  70  fois  moindre  que  HgP.  1 

AVANTAGES  V"<^o#ence  de  Rinjection. 

. . (  Valeur  spécitilfue^ouble  s  l*  comme  bydrargyrlque  ;  V  comme  arsenical 

(action  élective  de  l’arsenic  sur  le  .spirochète).  FcECKSEDEa  (clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne) 
qui  a  utilisé  parallèlement  l'ÉNÉSOL  et  le  Dioxydiamidoarsenobenzol  a  constaté  seulement  avec 
lENÉSOL  la  disparition  rapide  et  complète  du  Wassermann  chez  un  paludéen  syphilitique.' 

PHARMARfll  niîlF  Pt  DldSES  I  Ampoules  de  2  cc.  d'une  solution  dosée  à  3  cgr.  par  ce.;  soit  ecgr.d’ÉNÉSOL 
BI,  uuoca  \  par  ampoule,  injection  intramusculaire  d’une  ampoule  par  jour. 


{.ABORATOiRES  CLIN  -  COMAR  &  C'*,  20,  Bue  des  Fossés-Saint- Jacques,  PAEIS. 
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CONCOURS  MEDICAL 


I  K:E::^r>03Æ^x3^xs.s  xiâ  a.Bi 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOUitS  MÉDIOA^^^t  ses  Filiales 


administration  &  PUBUCITÉ 


.  .^rédaction 

D*  P.  BOUDIN,  sHCHÎtAiRK  ofirtRAi.  !  r  Bf*/  ^ 

A.  MAURAT,^?^ZItJLT,  M.  VIMOHV  •»  «■  DDOHtBlII 

IVBRNERESSBetP.dÉZIULV.  J  '  0=  i-A  rédactiok 


Bédactlon  et  Administration  :  132,  Rue  du  Fanbourgr-St-Renis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17 


PRIX  ORFILA  -  PRIX  DESPORTES  -  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DIGITALINE 

NATIVELLE 

Agit  plus  sûrement  que  toutes  les  autres  préparations  de  Digitale 


Dosage  rigoureux 


1594  — Il 


Phosphate  vîtâl 

v%  de  'Jâoqijemaire 


/  . Tuberculose,  =  Ânémie  =  Surmena:ge'  f 
Débilité  =  Neurasthénie^-  Convalescence^ 


Solution  gazeuse  (de  o: 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  j 
Granulé  (  de  chaux,  de  aoud 
2  à  4  cuill.  à  café  par  joui 
Injectable  (de  chaux,  de  soi 
1  à  2  injecHoi 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  ■  Villefranche  (Rhône) 


QUI  DONNE  DES  RÉSULTATS 

ABSOLUMENT  REMARQUABLES 


inième  année. 


HO  34 


12  Octobre  1»19. 
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QMIDE  PRÉCIS  DU  PRATiCIEI^  3 


SO]VriÆ.AIB.E 


Propos  du  Jour 

Les  médecins  déserlent  les  CampâgËés  !  Les  postes 
médicaux  dans  les  Pyrénées-Orientales.  .  _ _  K 

Partie  Scientlfitiue 

OlIOique  ehirnrglcale 

Coxa  vara  traumatique.  —  Ostéo-sarcome  de  l’Ku- 

mé  rus.  —  Luxation  de  la  mâchoire  .  If 

Kcxiie  des  Sociétés  Savantes 

Chirurgie  con>eivatilce.  —  Résultat  éloigné  d’une 
grelTe  osseuse  —Plaie  crânio-cêrébrale  traitée  par 
suture  primitive  du  cuir  chevelu.  —  Fibrome  pé- 
rlôstlque  sacro-coccygien  simulant  Un  fibrome  de 
l’utérus.  —  Fractures  et  luxations  des  os  du  carpe. 


ië  du  cœur  droit  dans  la  pneumonie 


Cure  de  diète  lactée  et  diabète.  —  Les  inhalations 
d’éther  anesthésique  dans  le  tétanos.  —  L’ammo¬ 
niaque  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Contri¬ 
bution  à  l’étioiogie  de  l’appendicite.  —  La  médi¬ 
cation  ieuoogène.  —  Le  diagnostic  rapide  du 
bacliie  diphtérique. —  La  tangue  stuporeuse.  Hy-' 
giène  d’une  bouche  saine  .—  Traitement  des  maia- 
diesdu  larynx . . . 16 


Partie  Profeaslonnella 

Accidents  du  travail 

Huuor.ires.  La  maiofalion  du  faîÜ  Düblêf .  il 

Honoraires  medicaux 

Eu  Algérie  et  au  coiigo.  -  Itlusions  et  réalité . it 

La  Lutte  antituberculeuse 

.Législation  . jl 

L’Enseignement  médical 

Line  grande  injust.ce  à  réparer  .  il 

La  vie  syndicale  et  professionnelle 

Compagnies  d’assurances  et  Sociétés  mutuelles. — 
Sociétés  de  secours  mutuels.  —  L’action  syndicale 

dâns la  Nièvre:. . .  ....ü;..,. ..........  .  ,  16 

Documents  officiels 

A  fOfflciel.  La  promotion  des  auxiliaires  et  des 
sous  aides-majors .  i( 

tàerreapendûHc» 

Résolument  attaché  au  libre  choix  le  «  Concours 
Medical  »  refuse  de  se  déjuger.  —  Honoraires  pour 
soins  donnés  à  l'hôpiial  à  un  blessé  du  travail.  — 
Majoration  du  prix  de  la  consultation  du  Tarif  üu- 
bief  —  Fournitures  d’objets  de  pansements  pour 
le  médecin  traitant  aux  blessés  du  travail  —  Ma¬ 
joration  de  100  Vo  du  Tarif  Dublef.  -  Mise  à  l’index 
syndicale.-  Comment  établir  une  noie  d’expertise 


>Le  PREMIER  Produit  FRANÇAIS 

qui  ait  appliqué 

L’AGAR-AÊAR 

au  traitement  de  la 

CONSTIPATION  CHRONIQUE 


LAXATIF-RÉGIME. 

agar-agar  et  extraits  dé  rhamnéeS 

PAI LLETTES ,  CACH  ETS ,  G  RAM  U  LÉ,CO  M  PRI IVI  ES , 


Echant/Z/onssl/étêrature 

sur  demanc/e  adressée'. 

LABORATOIRES 


LLETTES:  1é4cuil.à  café  é  chaque  repss 
CHETS..1à4à  chaque  repas 
MPRIMÉS..2à8àchaque  repas 
!ANULÉ..là2cuil.à  café  é  chaque  repas 
f^ot^/emeotprépéréfiour/eé  en/ir/sJ 


DURETE RABY 


5  Avenue  des  Tilleuls 
I  Paris.Montmartf^^ 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


Office  de  Renseignements  du  «Concours» 

(  Voir  numéros  précédents). 


AViS.  —  Tout  médecin  sollicité  de  s’installer  à 
Oisseau-le-Petit  (Sartlie)  ou  à  Bourg-le-Roi  (même 
canton,  est  instamment  prié  de  s’adresser  au  préa¬ 
lable  au  président  du  Syndicat(D',  Forget  à  Mamers, 
Sarthe.) 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  «  demandes  et  offres  ». 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  V Assemblée 
Générale. 


N»  545.  —  Jeune  médecin,  30  ans,  actif,  cherche 
dans  ville  de  S  à  15.000  hab.,  située  dans  un  rayon 
de  100  km.  environ  de  Paris,  clientèle  à  reprendre 
avec  sérieuse  présentation. 

N»  546.  —  A  céder  en  Normandie,  poste  ancien, 


d’un  rapport  actuel  de  20  à  25.000.  On  est  seul  mé¬ 
decin,  on  fait  la  pharmacie.  Indemnité  :  3.500  îrs. 
S’ad.  Cabinet  Breitel  et  Goret,  1  rue  Dante,  Paris. 

N»  547.  —  Clientèle  à  céder  dans  un  chef-lieu  de 
canton  du  Sud-Est  de  la  France  ;  seul  médecih. 
Rapport  avant-guerre  ;  25.000  environ,  3.000  frs. 
de  fixes.  Indemnité  :  5.000  frs.  dont  3.000  frs  comp¬ 
tant.  S’ad.  Cabinet  Breitel  et  Goret.  1,  rue  Dante, 
Paris. 

N"  548.  —  Médecin  démobilisé,  cherche  clientèle  à 
acheter  quartier  du  Gros-Caillou  ou  parties  du  7“  et 
■du  15”  avoisinant  le  Gros-Caillou. 

N“  549.  —  Jeune  Dr  français,  anc.  ext.  hôp.  Paris, 
spécialiste  yeux,  nez,  gorge,  oreilles  cherche  parti- 
cip.  ds  clinique  ou  collab.  Paris  ou  banlieue. 

N»  550.  —  Paris.  Bonne  pharmacie  située  en  plein 
centre,  quartier  d’affaires,  bail  10  ans,  loyer  avanta¬ 
geux,  plusieurs  spécialités  susceptibles  d’un  bon  lan¬ 
cement.  S’adresser  au  D'  Antoine,  2,rue  de  Navarin, 
Paris,  IX. 

N'>  551.  —  Cause  double  emploi,  céderait  au  plus 
offrant,  minimum  quinze  mille,  superbe  voiture  La 
Buire  fin  1913,  16  HP.  Pas  roulé  pendant .  guerre, 
état  neuf.  Torpédo  sport  4  places,  roues  métalliques, 
jantes  amovibles  et  pneus  de  rechange,  accessoires 
et  outillage  complet.  Docteur  Perret,  La  Croix-dè- 
Cavalaire  (Var). 

N“  552.  —  Boîte  à  cautères  électrique  ét  lumière  ; 
boîte  à  trachéotomie  ;  appareil  à  tension  ;  appareil 
à  tubage;  appareil  Potain, pompe  manquant  ;  2  sté¬ 
thoscopes  ;  1  amygdalotome;une  série  de  béniqués; 
quantité  de  pinces  et  curettes  ;  une  aiguille  de  Re- 
verdin  ;  un  thermo  sans  souflerie  ;  une  étuve  porta¬ 
tive  ;  une  boîte  transformateur  pour  lumière  cau¬ 
tère  courant  ait.  110  v.  avec  ses  accessoires  ;  une 
boîte  à  verres  (lunetterie)  ;  1  miroir  frontal  ;  1  aspi¬ 
rateur  Potain  ;  plusieurs  seringues  de  toutes  tailles;! 
forceps. 

N»  553  —  Docteur,  établi  banlieue  Ouest  Paris, 
communications  nombreuses  et  faciles,  s’entendrait' 
avec  dentiste  pour  mettre  son  cabinet  à  la  disposi¬ 
tion  de  celui-ci. 


Kroxj'VEinL.i-iE; 

ANTIPHI  =  avTi  cp 

(Deux  cuillerées  à  soupe  par  jour) 


Médication  spécifique  de  la  Reconstitution  cellulaire, 

à  base  de  Phosphore  et  d’Arsenic  présentés  sous  une  forme  nouvelle,  parfai¬ 
tement  assimilable,  et  d’aliments  vrais  d’épargne. 

Le  but  de  l’Antiphi  : 

associer  à  des  médicaments  d’action  réputée,  P.  et  As.,  des  substami 
nouvelles,  aliments  vrais  d’épargne,  ayant  pour  rôle  de  permettre  la  com¬ 
plète  utilisation  de  ces  médicaments,  en  suractivant  la  nuti  iiion  et  l'assimi¬ 
lation,  d’où  maximum  d’action. 

Les  indications  de  l’Antiphi  : 

prétuberculose  et  tuberculoses  apyrétiques,  neurasthéniques,  affaiblis, 
amaigris,  anémiés,  enfants  chétifs,  rachitiques.  ' 

Les  DOSES  de  l’ANTIPHI  : 

deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  au  milieu  des  repas,  pure  où  dans  un  peii 
d’eau  sucrée. 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE  sur  demande  adressée  au  LABORATOIRE  de 
l’ANTIPHI,  à  Roquefort  (Landes). 

Dépôt  Général  :  SIMON  et  MERVEAU  —  PARIS. 


.  ..  ■"N"  554.  —  Docteur  33  ans,  désire  situation  clni- 
iiique,  maison  de  santé  ;  occupât,  médicale,  para- 
médicale.  Prétentions  modérées,  aiderait  confrère, 
Paris,  banlieue.  Ecrire  à  M.  Perronnet,  7  rue  de  Va¬ 
lois,  Paris. 

CANCER.  —  L’action  puissamment  antinévralgi- 
que  du  «  Pyréthane  »  donné  aux  doses  de  25,  50,  80. 
gouttes,  à  renouveler,  permet  de  garder  en  main 
médicale  l’emploi  delà  morphine,  ou  d’en  diminuer 
la  dose. 


CORRESPONDANCE 


Résolument  attaché  au  libre  choix, 
le  «Concours  Médical»  refuse  de  se  déjuger. 

Monsieur  le  Directeur, 

Nous  avons  l’honneur  de  vous  signaler  qu’une 
vacance  de  médecin,  assez,  intéressante,  se  produit 
à  nos  Usines. 

La  place  vacante  est  celle  de  médecin  des  assu¬ 
rances  des  accidents  de  travail,  poste  pour  lequel 
nous  donnons  un  traitement  fixe  ;  le  docteur  est  tenu 
devenir  trois  fois  par  semaine  à  nos  usines  le  matin, 
pour  y  soigner  les  blessés  et  voir  ceux-ci  à  domicile 
dans  le  cas  où  cela  est  indispensable. 

'  Si  le  docteur  veut  également  s’occuper,  une  se- 
maine  sur  deux,  de  la  Caisse  de  secours  des  ouvriers, 
celle-ci  donnerait  à  ce  docteur  un  traitement  mensuel 


fixe  ;  le  même  docteur  peut  facilement  cumuler  les 
deux  postes,  et  il  a  toute  liberté,  pour  faire,  en  dehors 
de  ces  deux  postes,  toute  la  clientèle,  qu’il  désire. 

Si  vous  avez  un  médecin  qui  ne  soit  pas  un  débu¬ 
tant,  de  préférence  un  homme  de  40  à  50  ans,  qui 
veuille  ,se  fixer  dans  le  pays  dans  ces  conditions, 
vous  .seriez  bien-  aimable  de  lui  dire  de  nous  écrire. 


Monsieur  le  Directeur,  - 
Nous  sommes  au  regret  de  ne  pouvoir  inséter 
l’annonce  dont  vous  nous  demandez  la  publi¬ 
cation. 

Nous  sommes  en  effet  résolument  partisans 
du  libre  choix  du  Médecin  par-  les  malades  et 
les  blessés,  et  nous  ne  pouvons  admettre,  en 
conséquence,  de  nous  associer  au  recrutement, 
par  une  Société  industrielle,  d’un  Médecin  qui 
serait  imposé,  à  l’exclusion  de  tous  autres,  au 
personnel  de  cette  société,  —  au  mépris  des 
idées  que  nous  professons  et  que  nous  défendons 
sans^relâche  dans  notre 'Journal. 


Honoraires  pour  soins  donnés  à  l’hôpital 
à  un  blessé  du  travail. 

J’ai  eu  rarement  affaire  avec  les  assureurs  ;  mais 
chaque  fois  qu’il  s’est  agi  d’une  note  d’honoraires 
dépassant  50  fr.,  j’ai  dû,  ou  faire  abandon  de  la  plus 


Hémorroïdes  ( fistules 


■prurit  anal  .prostaiites  ) 


ADRENO  -  STYPTIQUES 


ncipes  A-drénaline  % 

îctifs  Stovaïne 

d’ou  Anesthésine  \ 

icacité  Ixï. Marrons  d’J/ide  frais 

:rtain€  Stabilisé  i 

tiamomèlk.  Opium. 

tcb-PhiMiDY.?40  -ffôf Honoré.  PaR/S. 


ÆpOMMADE: 


a:>re.no  -  STYPTIOUE  ] 


grosse  part  de  ma  note  ou  m’adresser  à  un  juge  de 
paix  qui  la  réduisait  à  peu  près  dans' les  mêmes  pro,- 
portions.  Si  bien  qu’aujourd’hui,  je  suis  dégoûté  de 
la  médécine  des  accidents  du  travail  et  bien  décidé 
plutôt,  après  avoir  assuré  les  premisrs  soins  aux 
blessés,  à  me  désintéresser  de  cette  partie  de  la  pra¬ 
tique  médicale. 

Veuillez  donc  me  dire  dans  votre  réponse  si  le 
blessé  ayant  reçu  le  premier  pansement,  je  puis  me 
refuser  à  la  délivrance  de  toute  pièce  de  nature  à 
constituer  un  acte  légal,  telle  que  le'  certificat  initial. 
Il  n’y  a  pas  de  libre  choix  possible  dans  le  triste  pays 
où  je  suis  installé  depuis  ma  démobilisation,  car  je 
m’y  trouve  seul,  le  confrère  le  plus  proche  étant  à  7 
kilomètres. 

Voici  dona  le  cas  :  un  terrassier,  blessé  au  service 
d’un  entrepreneur  dans  une  gare  voisine  pour  l’ins¬ 
tallation  de  voies  de  garage,  est  apporté  dans  le  petit 
hôpital  cantonal  où  j’assure  le  service  pour  400  fr. 
par  an  (puisque  étant  seul,  je  suis  chargé  de  toutes  les 
fonctions)  et  où  je  le  soigne  du  25  juin.au  21  juil¬ 
let.  A  ce  moment,  le  blessé  pouvant  se  déplacer  quitte 
l’hôpital  pour  aller  continuer  son  traitement  chez 
lui  à  S.  J’ai  envoyé  ma  note  d’honoraires  au  patron  le 
22  juillet  ;  ce  dernieç  m’a  répondu  qu’il  la  faisait  sui¬ 
vre  à  l’assureur  et  je  vous  envoie  ci-inclus  copie  de 
ma  note  d’honoraires  et  de  la  réponse  de  l’assureur. 

Si,  ayant  travaillé  pour  98  fr.,  je  devais  me  con¬ 
tenter  des  8  fr.  que  me  propose  l’assureur  ou  si  je  de¬ 
vais  actionner  à  V.,  je  ne  vous  cache  pas  que  je  pré- 


fèrerais  tout  abandonner,  pas  plus  que  je  ne  pour?^ 
me  décider  à  citer  à  T.,  l’entrepreneur  qui  habifV'’ 
dans  cette  dernière  ville,  la  démobilisation  m’ayant- 
laissé  dans  une  situation  qui  ne  me  permet  plus  les 
faux  frais.  D'  V. 

Réponse 

Vous  avez  le  droit,  ayant  donné  le  premier 
pansement  humanitaire,  de  vous  refuser  à  cer¬ 
tifier,  à  remplir  des  papiers,  etc.,  si  le  blessé 
n’adopte  pas  une  des  deux  conduites  suivantes  ; 

Ou  vous  payer  lui-même  chaque  fois  ;  et: 
vous  lui  délivrerez  un  reçu  en  bonne  et  due 
forme.  Il  se  fera  rembourser  par  la  suite  par 
son  patron,  et  celui-ci  par  son  assureur.  Ces 
gens  se  disputeront  entre  eux,  mais  laisseront 
le  médecin  tranquille.  Retenez  bien  que  le  Tarif 
Dubief  ne  s’impose  pas  au  médecin.  M.  Dubief 
lui-même  l’a  bien  spécifié  dans  sa  circulaire 
ministérielle  du  6  novembre  1905..  Le  médecin 
est  toujours  libre  de  réclamer  les  honoraires 
qui  lui  semblent  légitimement  dus.  Sur  cette  note, 
le  patron  rembourse  à  son  ouvrier  ou  tout  ou 
simplement  la  partie  mise  à  sa  charge,  à  lui  pa¬ 
tron,  selon  les  prescriptions  du  tarif  dit  Dubief. 

Lorsque  les  médecins  exaspérés  des  vexations 
perpétuelles  des  assureurs  se  refuseront  tous  à 
reconnaître  ce  tarif  Dubief,  "'qui .  n’a^pas'i^été^'.îait 
pour  eux,  lorsque  les  ou-vriers  seront  à  leur  tour 
exaspérés  d’avoir  ,à;  payer  .(eux-mêmes  la  difSé- 


PALUDISM 

aigu  et  ch^ronique 

‘'T 


donne  des  résultats  inespérés  et 

réussit  làs  où  V arsenic  a  échoué 

1 5  gouttes  à  chacun  des  deux  repas  -  Grand  flacon  ou  déml-flacon 
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rente  entre  le  tarif  Dubief  et  le  tarif  dü  médecin,  i  -  Dans  ma  localité,  la  visite  Dubief  était  de  1  fr.  50. 


les  temps  changeront  alors. 

Les  ouvriers  se  retourneront  vers  leurs  députés 
pour  faire  modifier  la  loi,  pour  que  celle-ci,  faite 
pour  les  ouvriers,  ne  serve  pas  uniquement  à 
enrichir  les  assurances. 

Peut-être  aussi  les  députés  demanderont-ils 
ou  le  monopole  d’Etât,  ou  la  concurrence  faite 
par  l’Etat  aux  assurances.  Nous  serons-  alors 
délivrés  de  la  tyrannie  actuelle  que  les  assureurs 
font  peser  sur  le  corps  médical  comme  sur  tous 
ceux  qui  ont  affaire  à  eux. 

■  Le  second  moyen,  pour  l’ouvrier,  devant 
votre  refus  de  faire  le  certifical  initial,  sera 
d’exiger  du  patron  une  attestation  par  laquelle 
celui-ci  s’engage  à  vous  payer  selon  votre  tarif 
local  et  non  au  Tarif  Dubief.  Ainsi  font  les  mé¬ 
decins  de  Creil,  de  Carmaux,  etc..  Le  droit  com¬ 
mun  doit  présider  aux  relations  entre  médecins 
et  malades,  sans  cju’un  tiers  interposé  vienne, 
à  son  profit,  diminuer  le  libre  choix  du  médecin 
et  la  tarification  à  la  visite. 

L’actif  syndical  de  la  Vallée  du  Rhône  va-t-il 
se  saisir  de  votre  cas  ?  P-  B. 

Majoration  du  prix  de  la  consultation 
du  Tarif  Dubief. 

Le  Tarif  Dubief  spéciflj  qu  ?  la  consultation  au  ca¬ 
binet  du  médecin  est  diminué  de  0  fr.|,50. 


I  Avec  l’augmentation  de  100  %  dois-je  compter 
'  maintenant  pour  la  consultation  au  cabinet  1,50  -f 
,  1,50  -f  0,'50  =  2.50,  ou  bien  1,^0  +  1,50  —  1  fr.  = 
2  francs. 

Réponse 

La  sentence  arbitrale  dit  que  le  Tarif  Dubief 
actuellement  en  vigueur  est  majoré  de  100  %. 
Ce  sont  donc  les  prix  du  Tarif  primitif  qui  doi¬ 
vent  être  majorés  de  100  %,  c’est-à-dire  doublés. 

Le  prix  de  la  consultation  dans  votre  localité 
était  en  réalité  de  1  fr.,  soit  le  prix  de  la  visite 
1,50,  diminué  de  0,50. 

Le  prix,  majoration  comprise,  doit  donc  être 
de  2  francs. 

Si  vous  le  préférez,  la^formule  peut  s’établir 
comme  suit  : 

(1,50  —  0,50)  X  2^=^2  îrs. 


Fournitures  d’objets  de  pansements 
par  le  médecin  traitant  aux  blessés  du  travail. 

Un  médecin  soignant  des  accidentés  du  travail, 
a-t-il  le  droit  de  fournir  les  objets  de  pansement  né¬ 
cessaires  à  ses  blessés,  et  de  faire  une  note  pour  la 
Compagnie'd'assurances  d'aprèsjle^’tarff^’en  vigueur  ? 
J’y  vois  l’avantage  de  pouvoir  ainsi  stériliser  les  ga- 

' Voir  la  suilt  page  AV///-1634) 


Les  LABORATOIRES  CLIN  fabriquent  et  délivrent  sous  le  nom  déposé  de 

SYNGAINE 

"  (m.arq.ue  frança'ise) 

l’anesthésique  identique  à  la  Novocaïne  {marque  allemande)  =  de  même  composition 
chimique  {éther  paraaminobenzoîque  du  diéthylaminoéthanoï),  la  SYNCAINE  possède 
les  mêmes  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques. 
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LABOBATOIRES  CLIN,  20, 


I  des  Fossés-St-J  acques,  PARIS 


—  19. 


LE  COMGODKS  MÉDICAL 


1601 


PROPOS  DU  JOUR 


Les  médecins  désertent  les  campagnes  ! 

Les  postes  médicaux  dans  les  Pyrénées-Orientales. 


Dans  notre  Propos  du  Jour  du  21  septembre 
1919,  nous  avons  relevé  un  article  de  M.  Em¬ 
manuel  Brousse,  député  des  Pyrénées-Orienta¬ 
les,  se  plaignant  que  les  médecins  aient  déserté 
les  campagnes  et  concluant  ; 

«  Crève,  paysan,  les  docteurs  ne  sont  faits 
que  pour  les  citadins.  » 

Cela  nous  a  valu  la  visite  d’un  de  nos  jeu¬ 
nes  confrères,  au  regard  droit,  au  visage  éner¬ 
gique,  portant  fièrement  la  croix  de  guerre,  qui 
nous  a  parlé  avec  un  calme,  un  bon  sens  et  une 
clairvoyance  que  nous  souhaitons  trouver  chez 
tous  les  praticiens  de  la  nouvelle  génération. 

«  Bien  qu’habitant  Paris,  où  se  trouve  ma 
famille,  je  cherche,  nous  dit  notre_  confrère,  à 
m’installer  dans  un  bon  poste  en  province,  fût- 
ce  en  pleine  campagne. 

Comme  vous,  je  fus  frappé  par  l’article  de 
M.  le  député  Emmanuel  Brousse.  Il  y  avait 
donc  des  postes  vacants  dans  les  Pyrénées- 
Orientales. 

Vivre  dans  cette  région  ne  m’aurait  pas  dé¬ 
plu.  J’écrivis  donc  aussitôt  pour  demander  à 
M.  Emmanuel  Brousse  l’indication  d’un  poste. 

Il  me  répondit  par  la  lettre  suivante: 

Chambre 

DES  DÉPUTÉS  Paris,  le  4  septembre  1919 

Commission  du  budget 

Monsieur, 

En-  réponse  à  votre  lettre  du  2  septembre  et  à 
l’appui  de  ma  thèse,  je  m’empresse  de  vous  faire 
connaître  que  les  habitants  des  cantons  d’Arles- 
sur-Tech,  de  Mont-Louis,  d’Olette  et  de  Sour- 
mia  (Pyrénées-Orientales)  accueilleraient  très 
volontiers  des  médecins. 

Croyez,  Monsieur,  à  mes  sentiments  les  plus 
distingués. 

E.  Brousse. 

Un  voyage  dans  les  Pyrénées-Orientales, 
n’est  certes  pas  pour  moi,  depuis  peu  démobi¬ 
lisé,  une  petite  affaire.  Avant  d’en  risquer  les 
frais,  je  voulus  avoir  quelques  précisions. 

Je  les  demandai  au  maire  de  la  première  . 
ville  indiquée  par  M.  Emmanuel  Brousse,  Arles- 
sur-Tech.  Je  reçus  la  réponse  suivante  : 


Pyrénées-Orientales  Arles-sur-Tech,  le  13  sept.  1919 

Arrondissement 

de  Céret  Monsieur  le  D'  T... 

Mairie  Paris 

d’ Arles-sur-Téch. 

En  réponse  à  votre  honorée  du  9  courant,  j’ai* 
'honneur  de  .vous  faire  connaître  que  deuxmé- 
Idecins  sont  établis  à  Arles  depuis  très  long¬ 
temps  ;  en  outre  six  ou  sept  médecins  exerçant 
à  Amélie-les-Bains,  distante  de  4  km.  donnent 
leurs  soins  à  la  population  environnante. 

.  Il  vous  serait  très  difficile  actuellement  de 
vous  loger. 

Arles  est  à  une  altitude  de  280  m.  environ,  son 
climat  est  très  tempéré  et  identique  à  celui  d’A- 
mélie-les-Bains. 

Recevez,  Monsieur,  l’assurance  de  mes  senti¬ 
ments  distingués. 

Le  maire, 

(Signature  illisible). 

J’ajouterai,  mon  cher  confrère,  que  le  can¬ 
ton  d’ Arles-sur-Tech  comptait  avant  la  guerre 
7.220  habitants,  ce  qui  est  bien  peu  pour  faire 
vivre  8  ou  10  médecins,  même  avec  la  clien-  ' 
tèle  balnéaire  d’ Amélie-les-Bains.  Le  bourg 
d’ Arles-sur-Tech  avait  à  lui  seul  2.275  habi¬ 
tants.  Amélie-les-Bains  environ  1.400.  Et  j’ai 
appris  que  dans  le  même  canton,  un  autre 
confrère  exerçait  dans  la  localité  de  Palalda. 

Vous  voyez  combien  il  est  difficile  à  un  jeune 
médecin  d’être  exactement  renseigné  sur  un 
poste  à  la  campagne. 

Concluez.  » 

Nous  en  concluons  qu’il  est  des  députés  qui 
sont  peu  au  courant  de  la  situation  médicale 
de  leur  propre  pays  et  qu’il  serait  sans  doute 
préférable,  même  à  la  veille  des  élections, 
de  faire  une  enquête  sommaire  dans  leur 
département  avant  d’accuser  les  médecins  de 
déserter  leurs  campagnes.  Avant  la  guerre,  en 
1913,  alors  qu’il  y  avait  en  France  i^thore  de 
médecins  (23 . 675  praticiens  sans  compter  les 
médecins  militaires),  les  cantons  que  désigne 
M.  Emmanuel  Brousse  dans  sa  lettre  à  notre 
confrère  n’étaient  pas  plus  qu’aujourd’hui  ri¬ 
chement  pou! vus  de  docteurs.  Dans  le  canton 
♦ 
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de  Mont-Louis  exerçait  un  seul  médecin,  très 
âgé,  dans  le  canton  d’Olette  vivait  un  officier 
de  santé  presque  septuagénaire  ;  le  canton  de 
Sourmia  était  complètement  dépourvu  de  pra¬ 
ticiens. 

Pourquoi  cela,  alors  que  le  chef-lieu  Perpi¬ 
gnan  comptait  37  docteurs  pour  36.157  habi¬ 
tants  ? 

■  Vraisemblablement  parce  qu’à  cette  époque 


un  médecin  n’aurait  pu  gagner  sa  vie  dans  ces 
cantons.  , 

M.  Emmanuel  Brousse  pense-t-il  qu’à  l’heure 
actuelle  les  conditions  économiques  de  l’exis¬ 
tence  se  soient  améliorées  dans  les  Pyrénées- 
Orientales  au  point  d’y  faire  vivre  les  médecins 
plus  aisément  qu’en  1913  ?  Son  article  du 
Journal  ne  nous  permet  pas  de  le  supposer: 

J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  CHIRURBICtLE 

Hôlel-Dim  :  M.  le  professeur  PIartmann 
{Polyclinique). 


Coxa  vara  traumatique. 

Je  vous  présente,  en  premier  lieu,  une  malade 
qui  vient  nous  consulter  pour  une  boiterie  appa¬ 
rue  dans  les  conditions  suivantes.  Cette  femme, 
âgée  de  34  ans,  a  eu  upe  marche  normale,  jusque 
il  y  a  environ  deux  ans.  Elle  fit  à  ce  moment  une 
chute  sur  le  genou  gauche,  chute  pas  très  vio¬ 
lente  puisqu’elle  a  pu,  sans  en  être  autrement  in¬ 
commodée,  continuer  à  vaquer  à  ses  occupations. 
Trois  mois  plus  tard,  elle  a  commencé,  nous  dit- 
elle,  selon  une  expression  assez  typique,  à  «  bran- 
quiller  »,  et,  depuis,  sa  boiterie  a  persisté. 

Si  vous  regardez  la  façon  dont  elle  marche, 
vous  voyez  qu’elle  avance  en  s’inclinant  sur  la 
jambe  droite.  A  chaque  pas,  elle  lan(^e  son  mem- 
hre  inférieur  gauche,  en  fauchant  et,  quand  elle 
pose  son  pied  gauche  sur  le  sol,  elle  a  l’air  de  s’en¬ 
foncer  ;  on  a  l’impression,  à  ce  moment,  que  la 
hanche  gauche  se  tasse  et  rentre  sur  elle-même. 
Cette  démarche  rappelle  celle  que  l’on  observe 
dans  la  luxation  congénitale  de  la  hanche. 

Il  est  évident  que  cette  femme  n’a  pas  de  luxa¬ 
tion  congénitale  de  la  hanche,  puisque  les  trou¬ 
bles  en  question  ont  fait  leur  apparition  seule¬ 
ment  il  y  a  deux  ans.  A  quoi  pouvons-nous  pen¬ 
ser  ?  Peut-on  penser  à  la  possibilité  d’une  frac¬ 
ture  du  col  anatomique  du  fémur,  au  moment 
de  la  chute  ?  A  cela,  je  répondrai  que  la  malade  a 
marché  sai®gêne  pendant  les  trois  premiers  mois 
qui  ont  suivi  cette  chute.  En  réalité,  un  tel  ta¬ 
bleau  clinique  évoque  l’idée  d’une  coxa  vara 
traumatique. 

La  coxa  vara  est  une  affection  qui  débute  ha¬ 
bituellement  dans  reufancc  ou  l’adolescence.  On 


doit  y  songer  quand  on  voit  un  sujet  (du  sexe 
masculin  le  plus  souvent),  qui,  à  un  moment 
donné,  à  cette  période  de  la  vie,  se  met  à  marcher 
comme  on  le  fait  dans  la  luxation  congénitale  de 
la  hanche.  Comme  le  genu  valgum,  elle  est  à  rap^ 
procher  du  rachitisme,  du  rachitisme  tardif,  et 
elle  est  due  au  manque  de  solidité  du  col  du  fé¬ 
mur,  qui  finit  par  s’infléchir  un  peu. 

La  coxa  vara  consiste  donc,  en  somme,  en  une 
déformation  spéciale  du  col  du  fémur.  Si  vous  re¬ 
gardez  un  fémur,  vous  voyez  que  l’axe  du  col 
forme  avec  l’axe  du  corps  un  angle  obtus.  Dans 
la  coxa  vara,  cet  angle  se  trouve  diminué  et  d’ob¬ 
tus,  tend  à  devenir  angle  droit.  Il  existe  donc, 
anatomiquement,  une  diminution  de  l’angle  d’in¬ 
clinaison  du  col  sur  le  corps  du  fémur. 

Outre  la  démarche  particulière  des  malades,  il 
est  un  autre  signe  de  la  coxa  vara.  Dans  cette  af¬ 
fection,  où  il  n’y  a  pas  luxation,  la  tête  fémorale 
reste  dans  la  cavité  glénoïde.  Par  suite  de  la  di¬ 
minution  de  l’angle  d’inclinaison  du  col,  le  grand 
trochanter  se  trouve  remonté  et  plus  haut  par 
rapport  à  l’os  iliaque.  Pour  apprécier  cette  as¬ 
cension  du  grand  trochanter  par  rapport  à  l’os 
iliaque,  vous  avez  un  moyen  de  repérage,  qui  est 
la  ligne  de  Nélaton,  ligne  reliant  l’épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure  au  point  le  plus  saillant 
de  la  tubérosité  ischiatique. 

A  l’état  normal,  le  grand  trochanter  est  au  ni¬ 
veau  ou  au-dessous  de  cette  ligne.  Dans  la  coxa 
vara,  il  se  trouve  plus  haut.  Pour  rechercher  ce  si- 
!  gne,  vous  laites  coucher  la  malade  sur  le  côté 
opposé,  la  cuisse  en  flexion  sur  l’abdomen,  à  an¬ 
gle  droit.  Vous  sentez,  en  avant,  l’épine  iliaque 
antéro-supérieure,  et  en  arrière,  à  la  fesse,  la  tu¬ 
bérosité  ischiatique,  dont  vous  marquez  la  sail¬ 
lie  maximum.  Vous  reliez  ces  deux  points  par  une 
ligne,  et  vous  notez  la  position  du  grand  trochan¬ 
ter  par  rapport  à  cette  ligne.  Chez  notre  malade, 
nous  trouvons  le  grand  trochanter  nettement  re¬ 
monté,  nouveau  signe  de  coxa  vara.  Vous  re¬ 
marquez,  en  même  temps,  chez  elle,  un  peu  d’en- 
j  sellure  lombaire,  ce  qui  se  voit  aussi  dans  cette 
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affection,  de  même,  quelquefois,  qu’uff  certain 
degré,  de  rotation  de  la  jambe  en  dehors. 

En  pareille  circonstance,  vous  devez  faire  faire  . 
une  radiographie.  Ici,  nous  constatons  nettement 
que  le  col  du  fémur,  au  lieu  d’être  oblique,  est 
presque  à  angle  droit  sur  ie  corps  de  l’os. 

Nous  sommes  donc  bien  en  présence  d’une 
coxa  vara.  La  malade  nous  dit  que  ses  troubies 
ont  commencé  trois  mois  après  un  traumatisme. 
Son  cas  répond  donc  à  ia  variété  dite  cbxa  vara 
traumatique. 

La  coxa  vara  traumatique  n’a  guère  été  dé¬ 
crite  dans  les  livres.  Elie  a  surtout  fait  l’objet  de 
quelques  présentations  à  la  Société  de  chirurgie. 
Il  est  probable  qu’elle  est  la  suite  d’une  fracture 
simplement  parcellaire  du  col  du  fémur,  suffi¬ 
sante  pour  diminuer  la  rigidité  de  ce  col,  et  arri¬ 
ver  à  provoquer  son  changement  d’inclinaison. 

Reste  la  question,  assez  embarrassante,  du 
traitement.  Il  est  évident  que  "jusqu’au  jour  où 
l’os  a  repris  sa  solidité,  vous  ne  pouvez  penser  à 
une  intervention,  à  un  redressement  opératoire 
de  la  hanche.  La  règle  est  d’attendre  que  l’os  soit 
redevenu  solide  —  comme  pour  le  genu  valgum 
—  et  de  pratiquer  alors  une  ostéotomie  oblique 
sous-trochantérienne  pour  redonner  une  meil¬ 
leure  position  au  col. 

II 

Ostéo-sarcome  de  l’humérus. 

Voici  un  petit  malade,  âgé  de  7  ans,  qui  est  af 
teint  d’une  affection  de  la  partie  toute  supérieure 
du  bras  gauche.  Il  aurait  reçu,  il  y  a  un  certain 
temps,  un  «  coup  de  poing  »  d’un  de  scs  petits  ca- 

ra  l  Un  gonflement  de  la  région  deltoïdienne 
seraitapparu  dans  la  suite,  aurait  augmenté,  puis 
serait  resté  stationnaire.  L’enfant  signale,  d’ail¬ 
leurs,  l’existence  de  douleurs  dans  le  bras,  anté¬ 
rieurement  au  début  de  la  tuméfaction. 

Si  nous  regardons  le  bras  gauche,  nous  voyons 
qu’il  présente,  à  la  région  deltoïdienne,  une  tumé¬ 
faction  assez  considérable  qui  donne  à  l’épaule  la 
forme  d’un  gigot.  Le  gonflement  porte  sur  toutes 
les  faces.  En  même  temps,  nous  constatons  l’in¬ 
tégrité  à  peu  jn-ès  complète  des  mouvements  de 
l’articulation,  ce  qui  n’existerait  pas  si  la  join¬ 
ture  était  le  siège  véritable  de  la  lésion.  La  lésion 
est,  en  effet,  localisée  à  l’humérus.  Au  palper,  je 
sens  l’interligne  articulaire  souple.  .le  perçois,  au 
contraire,  une  augmentation  de  volume  considé¬ 
rable  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus.  La 
tuméfaction  à  ce  niveau  est  ferme  partout,  le 
deltoïde  restant  mobile  sur  la  tumeur.  L’affection 
est  purement  osseuse,  sans  participation  des  par¬ 
ties  molles. 

Je  suis  conduit  à  cette  concliision  ;  Il  s’agit  d’un 
enfant  atteint  d’une  tuméfaction  considérable, 
on  pourrait  dire  une  tumeur,  de.  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  riiumérus.  On  nous  dit  qu’il  a  reçu  un 


traumatisme  à  cet  endroit.  On  peut  se  demander 
si  la  tuméfaction  offre  un  rapport  avec  ce  choc, 
s’il  y  a,eu  lésioji  traumatique  cle  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’humérus.  Je  crois  que  l’on  peut  écar¬ 
ter  cette  idée  pour  deux  raisons  :  c’est  que,  d’a¬ 
bord,  avant  d’avoir  reçu  ce  «  coup  de  poing  », 
l’enfant  souffrait  déjà  du  bras  depuis  assez  long¬ 
temps.  Et  puis,  ce  choc  n’a  pas.  été  bien  considé-, 
rable,  ayant  qté  donné  par  un  camarade  du  petit 
malade,  enfant  de  six  ou  huit  ans  peut-être...  II 
est  possible  que  ce  traumatisme  plutôt  léger  ait 
fracturé  l’os  tout  de, même,  mais  alors,  ils’ agirait 
d’une  fracture  spéciale.  Je  vous  ai  parlé  derniè¬ 
rement  des  fractutes,  à  traumatismes  minimef») 
que  l’on  nomme  fractures  spontanées,  ou  pathp- 
logiques.  Dans  ces  fractures,  le  trauma  estniL 
nime,  insuffisant  pour  briser,  un  os  normal,  mais 
suffisant  pour  briser  un  ps,  inalade.  S’il-  y  a  eu 
fracture  ici,  elle  rentre  dans  le  cadre  de  egs 
fractures  pathologiques. 

Reste  donc  à  déterminer  la  nature  de  la  lésion 
pathologique  qui  existait  à  ce  niveau  avant  le 
traumatisme.  Chez  les  enfants,  les  tumeurs  os¬ 
seuses  les  plus  fréquentes  sont  les  sarcomes,  et 
nous  sommes  en  présence  d’un  ostéo-sarcome  de 
l’extrémité  supérieure  de  l’humérus.  Dans  les 
ostéo-sarcomes  des  parties  osseuses  voisines  des 
as’ticulations,  on  a  des  déformations  qui  ressem¬ 
blent  aux  lésions  articulaires  ;  l’examen  montre 
l’intégrité  de  l’articulation. 

Toutes  les  fois  où  vous  constatez  un  ostéo-sar¬ 
come  chez  l’enfant,  vous  devez  regarder  partout 
ailleurs,  car  il  n’est  pas  exceptionnel  de  rencon¬ 
trer  des  lésions  néoplasiques  mutiples  dans  le 
jeune  âge. 

Sur  la  radiographie,  vous  pourrez  voir  du  côté 
droit  un  humérus  normal,  et  du  côté  gauche  une 
augmentation  de  l’os,  avec  décalcification  (ostéo¬ 
sarcome)  de  l’extrémité  humérale  supérieure. 

III 

Luxation  de  la  mâchoire. 

Notre  troisième  malade  se  présente  à  nous 
dans  des  conditions  assez  singulières.  Il  a  la  bou¬ 
che  ouverte  (il  ne  peut  la  fermer),  sa  langue  est 
gonflée  et  il  ne  peut  parler.  Il  répond  par  écrit 
aux  questions  que  nous  lui  posons,  dans  l’im¬ 
possibilité  d’articuler  un  mot.  Bien  portant  hier, 
il  serait  tombé  vers  9  heures  du  soir  sur  le  men¬ 
ton  et  les  accidents  auxquels  nous  assistons  se¬ 
raient  à  ce  moment  apparus.  . 

Le  fait  de  garder  la  bouche  ouverte,  sans  pou¬ 
voir  la  fermer,  rappelle  la  luxation  delà  mâchoire. 
Mais,  les  lésions  surajoutées,  le  gonflement  de  la 
langue,  l’étiologie  aussi,  sont  un  peu  déroutantes. 

D’une  façon  générale,  on  ne  se  luxe  pas  la  mâ¬ 
choire  en  tombant  sur  le  menton,  mais  en  bâil¬ 
lant  trop  fortement,  en  ouvrant  la  bouche  trop 
largement,  pour  manger  une  pomme  trop  grossé 
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par  exemple.  Je  suis,  par  le  palper,  l’arc  mandi- 
bulaire  ;  il  est  régulier.  Il  n’y  a  pas  de  fracture 
du  maxillaire  inférieur  et  c’est  bien  une  luxation. 

Pour  réduire  les  luxations  de  la  mâchoire,  il 
faut,  dans  un  premier  temps,  ouvrir  un  peu  plus 
la  bouche  et,  dans  un  second  temps  porter  les 
doigts  dans  la  bouche,  sur  la  partie  postérieure 
de  la  mâchoire  et  appuyer.  Le  défaut  de  beau¬ 
coup  d’opérateurs  est  de  penser  qu’il  suffît  d’ap¬ 
puyer  pour  dégager  Ja  mâchoire.  Je  vais  vous 
faire  comprendre  l’importance  qu’il  y  a  à  exagé¬ 
rer  l’ouverture  de  la  bouche. 

Voici  une  mâchoire  articulée.  A  la  suite  d’une 
ouverture  exagérée,  ia  mâchoire  s’est  luxée,  les 
condyles  ont  glissé  en  avant  et  la  bouche  reste 
à  demi-ouverte;  sans  pouvoir  être  fermée.  Vous 
voyez  sur  ce  crâne  que  la  luxation  a  accroché  l’a¬ 
pophyse  coronoïde  sur  le  bord  de  l’os  malaire. 
Voici  un  autre  crâne  où  la  luxation  n’a  pas  déter- . 
miné  cet  accrochement  (cela  n’est  pas  constant, 
eh  effet,  et  varie  avec  les  squelettes,  tous  les  crâ¬ 
nes  n’étant  pas  semblables),  mais  la  luxation  est 
maintenue  par  le  ligament  sphéno-maxillaire. 
Lorsque  vous  voulez  réduire,  en  ce  cas,  simple¬ 
ment  en  abaissant  la  mâchoire,  vous  augmentez 
la  tension  de  ces  ligaments  et  vous  rendez  la  ré¬ 
duction  impossible  en  exagérant  l’obstacle. 

Pour  arriver  à  réduire  la  luxation,  il  convient 
d’agir,  comme  pouf  toutes  les  luxations  eh  géné¬ 
ral  d’ailleurs,  non  par  la  force,  mais  par  l’habi¬ 
leté.  Danls  toutes  luxations,  à  côté  de  ligaments 
rompus,  persistent  d’autres  ligaments,  résistants, 
avec  lesquels  vous  devez  entrer  no  n  pas  en  Intte, 
mais  en  composition.  Si  vous  usez  de  la  force,  ou 
les  ligaments  en  question  tiendront  ou  ils  s’ar¬ 
racheront  avec  dégâts,  résultat  mauvais  dans  les 
deux  cas. 

Pour  ce  qui  concerne  la  luxation  de  la  mâ¬ 
choire,  commencez  par  ouvrir  un  peu  plus  la  bou¬ 
che,  de  façon  à  détendre  les  ligaments  posté¬ 
rieurs  (sphéno-maxillaircs)  ;  cela  fait,  en  abaissant 
la  mâchoire  sans  violence,  vous  arriverez  aisé¬ 
ment  à  faire  rentrer  le  condyle  dans  la  cavité  glé- 
noïdeé 

Certes,  il  y  a  des  cas  simples,  où  vous  pourrez 
réduire  par  le  seul  abaissement  de  la  mâchoire.  Il 
en  est  d’autres,  comme  celui-ci,  où  vous  n’y  par¬ 
viendriez  pas.  Il  faut  retenir  q  ue  la  luxation  de  la 
mâchoire  est  maintenue  fixée  par  deux  choses 
isolées  ou  associées  :  l’accrochcment  de  l’apo¬ 
physe  coronoïde  et  la  tension  des  ligaments  sphé- 
no-maxillaires.  Vous  agirez  sur  la  première  par 
l’abaissement  du  maxillaire  et  sur  la  secon  de  par 
l’exagération  de  l’ouverture  de  la  bouche.  Com¬ 
binant  cette  double  manœuvre,  vous  opérerez 
doucement  et  sans  efforts  la  réduction  des  1  uxa- 
tions  de  la  mâchoire. 

Leçon  recueillie  par  le  D''  P.  Lacroix. 

- - ^ - - - 
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Chirurgie  conservatrice. 

(M.  R.  Lcewy.  —  Société  des  Chirurgiens  de'  Paris.] 

M.  Lœwy  présente  un  blessé  qui  fut  atteint  de| 
plaie  gangréneuse  du  genou  gauche  et  de  broiement| 
àe  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  chez  lequel  unel 
chirurgie  conservatrice  a  permis,  de  ne  pas  amputer  le 
membre  malade  et  d’obtenir  un  résultat  fonctionnel 
excellent.  Ce  sujet,  avec  un  raccourcissement  de  la 
jambe  de  14  à  15  centimètres,  porte  un  soulier  suré¬ 
levé  de  10  à  12  centimètres  :  il  marche  avec  aisance; 
fait  de  la  bicyclette  et  peut  se  livrer  aux  exercices  de': 
la  chasse. 

M.  Alphonse  Huguier,  tout  en  enregistrant  le  , 
beau  résultat  obtenu  chez  le  blessé  en  question,  criti-  ' 
que  le  dogme  de  la  conservation  à  outrance  après  les 
blessures  de  guerre.  La  conservation  a  ses  limites  et 
il  est  contraire  à  l’intérêt  des  malades  de  l’appliquer  ' 
sans  discernetnent.  Encore  aujourd’hui,  on  voitde-j 
malheureux  réformés  se  traînant  avec  des  béquilles, 
avec  un  membre  impotent,  incapables  de  gagner  leur  ■' 
vie,  alors  qu’une  amputation  et  le  port  d’un  bon  ap-  ^ 
pareil  de  prothèse  leur  permettraient  de  marcher  et  de  ' 
reprendre  un  métier. 

M.  Huguier  cite,  à  l’appui  de  son  opinion,  quelques 
exemples.  Un  premier  cas  concerne  un  sujet  ayant 
subi,  dix  mois  auparavant,  une  opération  conserva¬ 
trice  sur  le  tarse  postérieur.  Son  pied  était  dans  l’é- . 
tat  suivant  :  talon  considérablement  diminué  de  hau¬ 
teur  ;  plante  du  pied  non  plus  concave  mais  convexe  ;  , 
fistule  au-dessus  de  la  malléole  externe.  Fonctionnel¬ 
lement,  impossibilité  de  s’appuyer  sur  le  pied  et  mar¬ 
che  avec  des  béquilles.  Une  amputation  basse  de  la 
jambe  a  permis  une  marche  beaucoup  plus  facile. 

Le  deuxième  cas  est  celui  d’un  réformé  tempo¬ 
raire  atteint  de  mal  perforant  plantaire  consécutif 
à  une  blessure  du  nerf  sciatique.  Le  patient  ne  pou¬ 
vait  se  tenir  debout  qu’en  s’aidant  de  béquilles  et  en 
m  aintenant  la  jambe  fortement  fléchie  de  façon  à  évi¬ 
ter  tout  contact  de  membre  avec  le  sol.  M.  Huguier. 
fit  à  cet  homme,  qui  était  incapable  de  gagner  sa  vie, 
l’amputation  du  pied.  Depuis,  l’opéré  a  repris  son 
métier  d’électricien.  Il  travaille  du  matin  au  soir, 
grimpe  à  l’échelle  et  fait  de  longues  marches. 

.  La  formule  du  bon  sens  serait,  pour  l’auteur,  la 
suivante  :  piimitivement,  aussitôt  après  la  blessure, 
conserver  toujours,  à  moins  que  la  conservation  ne 
mette  immédiatement  la  vie  en  danger  (choc  toxi¬ 
que,  gangrène  gazeuse  massive,  etc.).  Mais,  plus  tard,  '  ; 
quand  les  lésions  sont  fixées,  consolidées,  ne  pas  at¬ 
tendre  indéfiniment  une  guérison,  qui  ne  viendra  ja¬ 
mais.  Dès  qu’il  apparaît  que  l’exérèse  corrigée  par  un 
appareil-  de  prothèse  rendra  plus  de  services  que  la 
conservation  du  segment  de  membre  inutile,  ne  pas 
refuser  l’amputation  à  un  blessé  qui  la  demande  et  ' 
même  ne  pas  hésiter  à  la  proposer.  On  ne  saurait 
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s’arïêter  à  cet  argument  médico-légal  que  l’amputa¬ 
tion  transfofmera  la  gratification  en  pension. 

Résultat  éloigné  d’une  greffe  osseuse. 

(M.  Paul  DELBEt.  —  Société'des  Chirurgiens  de  Pa  ris.) 

M.  Paul  Delbet  a  présenté,  il  y  a  dix-huit  mois,  un 
blessé  de  guerre  chez  lequel  il  avait  comblé  une  perte 
de  substance  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  gau¬ 
che  à  l’aide  d’un  greffon  emprunté  au  tibia.  M.  Paul 
Delbet  a  eu  l’occasion  de  revoir  son  opéré,  il  y  a  quel-  ' 
que  temps,  soit  deux  ans  après  l’intervention,  et  il  a 
pu  juger  des  suites  éloignées  de  la  greffe  —  suites  éloi¬ 
gnées  qui,  en  cette  matière  surtout,  ont  une  valeur 
doctrinale. 

Ici,  malheureusement,  le  résultat  a  été  médiocre. 
L’examen  du  blessé  montre  que  la  main  s’est  pro¬ 
gressivement  déjetée  en  dehors,  si  bien  qu’actuelle- 
ment  la  déviation  en  valgus  est  plus  accentuée  qu’a¬ 
vant  l’opération.  Le  greffon  s’est  considérablement 
raccourci,  son  êxtrémité  inférieure  joue  librement  sur 
le  carpe  et  son  extrémité  supérieure  s’est  effilée  sans 
se  souder  au  radius. 

Ainsi,  le  greffon  n’a  pu  fonctionnellement  se  subs¬ 
tituer  au  fragment  de  radius  déficient  et  il  est  à  crain¬ 
dre  que  semblable  évolution  ne  soit  commune  à  la 
suite  des  transplantations  osseuses.  Il  faut  toutefois 
remarquer  que,  chez  ce  malade,  le  greffon  se  trouve, 
au  point  de  vue  de  sa  vitalité,  dans  des  conditions 
particulièrement  défavorables  :  il  ne  s’est  pas  soudé 
au  radius  et  ne  peut,  par  suite,  rece.voir  de  cet  os,  les 
éléments  cellulaires  nouveaux  nécessaires  à  sa  nutri¬ 
tion. 

Plaie  erânio-cérébrale  traitée  par  suture  primitive 
du  cuir  chevelu. 

(M.  Ch.  Buiz.inu.  —  Société  des  Chirurgiens  de  Paris.) 

M.  Buizard  rapporte  un  cas  de  plaie  crânio-céré- 
brale  par  bombe  d’avion,  avec  issue  assez  marquée 
de  bouillie  cérébrale,  datant  de  quarante-huit  heu¬ 
res  et  nettement  infectée  déjà  (température  à  39°), 
qu’il  a  traitée  avec  succès  par  la  suture  primitive  du 
cuir  chevelu,  après  régularisation  de  la  brèche  os¬ 
seuse,  excision  des  parties  de  substance  cérébrale 
saillantes  par  la  plaie  et  lavage  à  l’éther  de  la  cavité 
intra-cérébrale. 

L’auteur  rappelle  que  le  traitement  des  plaies  cra- 
nio-cérébrales  par  la  .suture  primitive,  tant  de  la  dure- 
mère  que  du  cuir  chevelu,  est  admis  actuellement  par 
beaucoup  de  chirurgiens. 

Fibrome  périostique  sacro-coccÿgien  simulant 
un  fibrome  de  l’utérus. 

(M.  A.  Huguieh.  —  Société  des  Chirurgiens  de  Paris. 

M.  Alphonse  Huguier  relate  l’observation  d’une 
malade  atteinte  d’une  affection  rare  du  petit  bassin  : 
an  fibrome  ayant  pris  naissance  dans  le  périoste  de 


la  face  antérieure  du  sacro-coccyx,  s’étant  développé 
dans  l’espace  rétro-rectal  en  refoulant  devant  lui  le 
péritoine  postérieur  de  l’excavation,  le  rectum  et  l’u¬ 
retère  droit. 

La  tumeur  avait  le  volume  et  la  forme  d’une  grosse 
orange.  Les  symptômes  étaient  ceux  d’un  fibrome 
utérin  et  c’est  seulement  au  cours  de  l’opération  que 
l’on  put  reconnaître  qu’il  s’agissait  d’une  néoplasie 
indépendante  de  l’utérus.  L’abla,ÿün  fut  possible 
seulement  après  une  hystérectomie  préalable.  A  la 
coupe,  la  tumeur  ne  ressemblait  pas  au  fibrome  de 
l’utérus,  ayant  presque  partout  un  aspect  homogène, 
tran.slucide,  vitreux,  et  une  coloration  jàune-serin. 
L’examen  histologique,  fait  par  M.  le  professeur  Le- 
tulle,  a  conclu  à  un  fibrome  simple,  d’allure  extrême¬ 
ment  bénigne. 

Fractures  et  luxations  des  os  du  carpe. 

(MM.  Péraihe  et  Ciiabry.  —  Société  des  Chirurgiens 
de  Paris.) 

'  Il  existe  un  certain  nombre  de  lésions  des  os  du 
carpe  qui  étaient  mécoiMiues  avant  les  progrès  de  la 
radiographie  et,  en  particulier,  de  la  stéréo-radiogra¬ 
phie.  Ces  lésioK  esrpifBMKfS  étaient  prises  le  pins  or¬ 
dinairement  pour  des  Héaiwns  sj'philitifpies,  tubercu¬ 
leuses,  ou  sîmplifiiie'fflî  Amimatismales. 

L’erreur  tenait  à  ce  qn»  te  symptômes  de  ces  lé- 
.sions  sont  habîtudfeimMiî  lardils,  survenant  assea 
longtemps  après  le  traiainiiaüsme,  auquel,  en  l’ab¬ 
sence  d’argument  probant,  on  ne  se  croyait  pas  auto¬ 
risé  à  les  rattacher-  Les  malades  eux-mêmes,  souvent, 
ne  pensaient  plus  au  traiuruaf^bme  antérieur. 

Il  s’agit  de  fractures  et  de  luxations,  isolées  ou  as¬ 
sociées,  des  os  du  carpe,  dont  la  symptomatologie  est 
très  légère  au  début,  les  malades  pouvant  continuer 
à  vaquer  à  leurs  occupalioiLS,  sans  se  plaindre.  Puis, 
au  bout  de  quelques  semaines,  un  mois,  deux  mois, 
se  produit  une  déformation  douloureu.se  du  poignet  â 
sa  face  dorsale,  qui  fait  errer  le  diagnostic,  et  que  l’on 
traite  parfois  par  l’immobilisation  et  l’héliothérapie, 
pensant  à  une  lésion  tuberculeuse. 

Le  diagnostic  sera  établi  par  la  radiographie,  la  ra- 
dio-stérèoscopie.  Cet  examen,  fait  peu  de  temps  après 
le  traumatisme,  permettra  d’instituer  uu  traitement 
rationnel. 

Gastrostomie  d’urgence  chez  un  blessé  de  la  bouche. 

(M.  G.  Léo,  —  Société  des  Chirurgiens  de  Paris.) 

Chez  un  multi-blessé,  atteint  de  fracture  esquil- 
louse  du  maxillaire  inférieur,  de  plaie  de  la  langue  et 
d’effondrement  du  plancher  de  la  bouche,  frappé  d’i¬ 
nanition  en  rai.ïon  de  ces  blessures,  M.  I/éo  a  pratiqué 
une  gastrostomie  d’urgence,  sans  s’attarder  aux 
tentatives  d’alimentation  par  sondage.  Le  malade 
guérit  pai’faitoment  et,  après  une  série  d’interven¬ 
tions  faciales,  il  put  reprendre  ses  occupations  dans 
dns  conditions  très  satisfaisantes. 
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M.  Léo  critique  l’emploi,  en  pareil  cas,  de  la  sonde 
.œsophagienne.  Dans  une  bouche  aussi  traumatisée  et 
ipfectée,  la  sonde  propagerait  facilement  l’infection, 
aux  voies  aériennes  inférieures  en  particulier.  Il  est 
plus  sûr  et  moins  offensif  de  recourir  à  la  gastrosto¬ 
mie  pour  alimenter  le  patient, 

P.  L. 
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La  dilatation  aiguë  du  cœur  droit  dans  la 
pneumonie  franehe  aiguë  infantile.  Son 
traitement. 

La  pnemuonie  se  manifeste  souvent,  dans  l’en- 
fancc,  avec  des  caractères  de  haute  gravité.  Fré¬ 
quemment,  on  observe  des  enfants  dyspnéiques, 
cyanosés,  assis  dans  leur  lit,  respirant  mal  et  ex¬ 
primant  une  pénible  angoisse  ;  le  pouls  est  petit, 
parfois  misérable,  les  yeines  jugulaires  gonflées, 
le  cœur  manque  d’énergie  :  il  y  a  un  nralaise  ma¬ 
nifeste,  dans  la  petite  circulation,  que  la  percus¬ 
sion  vérifie,  dans  l’immense  majorité  de  ces  cas. 
On  assiste,  en-  effet,  à  une  dilatation  aiguë  du 
cœur  droit'.  La  matité  absolue  et  la  matité  rela¬ 
tive  sont  accrues  notablement  ;  le  foie  peut  être 
augmenté  de  volume,  douloureux  ;  on  note  par¬ 
fois  de  la  splénomégalie,  plus  tard,  des  œdèmes, 
si  l’on  ne  soulage  pas  rapidement  ces  malades  en 
détresse. 

Il  s’agit  donc  d’une  asystolie  véritable,  aiguë, 
sans  troubles  cardiaques  ou  lésions  cardiaques, 
au  début  ou  le  plus  souvent  au  deuxième  ou  troi¬ 
sième  jour  d’une  pneumonie.  Celle-ci  se  présente 
en  même  temps  avec  des  symptômes  très  mar¬ 
qués  ;  le  point  de  Côté  peut  cépendant  ne  pas 
exister,  où  siéger  très  bas,  au  niveau  de  l’abdo¬ 
men  ;  on  observe  de  l’asymétrie  respiratoire, 
avec  immobilité  de  la  partie  du  thorax  correspon¬ 
dant  au  poumon  atteint  ;  une  dyspnée  atroce, 
suffocante,  une  température  très  élevée,  40°,  41°, 
un  pouls  qui  traduit  la  défaillance  d’un  cœur  qui 
se  dilate,  au  moins  pour  deux  raisons  fort  plau¬ 
sibles,  et  qu’on  doit  prévoir  :  parce  qu’il  y  a 
un  obstacle  jeté  brusquement  dans  la  petite  cir¬ 
culation,  mais  aussi  parce  que  le  pneumocoque 
sécrète  vraisemblablement  une  toxine  virulente 
qui  agit  sur  la  fibre  cardiaque.  La  fièvre,  l’agita¬ 
tion,  le  délire,  l’aspect  des  urines  rares,  hautes  en 
couleur,  fébriles,  le  subictère  conjonctival  se  ren¬ 
contrent  aussi  bien  concurremment  avec  la  dila¬ 
tation  cardiaque  qu’en  son  absence. 

Nous  avons  eu  l’occa.sion  d’assister  à  l’évolu¬ 
tion  de  plusieurs  pneumonies  dans  lesquelles  le 
danger  grave  était  au  cœur  ;  elles  ont  évolué  dans 
le  service  de  notre  maître,  le  docteur  Netter,  et 
elles  ont  fait  l’objet  de  la  thèse  ilii  docteur  Had- 
dad.  Celui-ci  a  habilement  tiré  xiarti  de  ce  cju’il 


a  constaté  ;  il  a  bien  exposé  qu’il  faut  penser  à 
l’éventualité  de  la  dilatation  du  cœur  au  cours 
de  la  pneumonie  et  que  le  diagnostic  peut  et  doit 
en  être  posé  de  façon  précoce,  si  l’on  ne  veut  s’ex¬ 
poser  à  laisser  succomber  des  malades  qui  peu¬ 
vent  être  fréquemment  sauvés,  grâce  à  l’applica¬ 
tion  de  sangsues  sur  la  région  précordiale,  comihe 
le  recommandait  Lees  en  1904. 

Voici  les  observations  que  notre  ami,  le  docteur 
Haddad,  nous  autorise  à  reproduire,  à  l’intention 
des  praticiens.  Elles  sont  nettes,  précises,  d’une 
rigueur  mathématique,  par  cela  même  instruc¬ 
tives  et  pratiques. 

A . ,  Gabrielle,  âgée  de  quatre  ans,  entre  le  7 

avril  1913,  à  rhôpifal  Trousseau.  Pas  d’antécédents 
héréditaires.  Dans  les  antécédents  personnels,  une 
bronchite,  il  y  a  deux  ans.  Aucun  passé  cardiaque 
Elle  présente  une  pneum  onie  lobaire  du  sot7imet  gau¬ 
che  datant  de  quatre  jours. 

I  avril  au  soir  :  T.  40°2. 

8  avril.  —  L’enfant  a  le  faciès  vultueux  ;  elle  tousse 
et  est  très  oppressée.  Légère  sub  matité  en  arrière  et 
à  gauche  ;  dans  l’aisselle  gauche,  on  entend  un  souf¬ 
fle  tubaire  aux  deux  temps  de  la  respiration.  Quel¬ 
ques  râles  crépitants  fins  dominent  dans  l’inspiration. 

La  respiration  est  indemne  dans  les  autres  régions 
de  la  poitrine.  A  l’auscultation,  le  cœur  bat  d’une  fa¬ 
çon  régulière  et  normale,  le  pouls  ne  présente  aucune 
irrégularité,  la  matité  précordiale  est  aus.si  normale. 

10  avril.  —  La  fièvre  atteint  40°1.  A  gauche,  le 
souffle  tubaire  persiste  toujours,  les  râles  crépitants 
sont  plus  gros,  plus  humides,  et  s’entendent  égale¬ 
ment  dans  l’expiration.  A  droite,  quelques  râles  cré¬ 
pitants  fins.  L’état  d’oppression  a  cependant  aug¬ 
menté.  Le  pouls  est  pi  esque  incomptable,  mou,  dé- 
pressible,  irrégulier.  Les  lèvres  sont  cyanosées.  Les 
veines  jugulaires  distendues,  les  mains  et  les  pieds 
congestionnés  ;  la  rate  a  augmenté  de  volume  ;  le  foie 
déborde  les  fausses  côtes. 

On  n’entend  au  cœur  ni  souffle,  ni  intermittences; 
à  gauche,  1§  deuxième  bruit  est  éclatant.  Les  bruits 
du  cœur  s’entendent  sur  une  grande  étendue,  ils  sont 
très  nets  vers  le  mamelon  droit.  La  pointe  bat  ce¬ 
pendant  au  niveau  du  mamelon  gauche.  L’impulsion 
cardiaque  est  également  perceptible  sur  une  plus 
grande  surface  que  normalement.  A  l’épigastre,  êlle 
est  nettement  exagérée. 

A  la  percussion,  la  zone  de  matité  précordiale  dé¬ 
borde  le  sternum  de  3  centimètres  à  droite.  En  hau¬ 
teur,  cette  matité  arrive  à  la  clavicule. 

On  applique  quatre  sangsues  sur  la  région  précor¬ 
diale. 

II  arril.  —  La  température  est  à  40  degrés.  L’état 
s’est  considérablement  amélioré,  le  pouls  est  meil¬ 
leur.  Le  cœur  n’est  plus  dilaté,  la  respiration  est 
calme. 

12  avril.  —  La  fièvre  a  baissé  à  39°.  L’améliora¬ 
tion  s’accentue. 

14  a.vril.  —  La  température  tombe  à  37°3.  Le  souf- 
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•lie  tubaire  est  nettement  perçu  à  gauche,  ainsi  que 
quelques  râles  âe  retour  également  à  gauche. 

A  droite,  quelques  râles  crépitants  fins. 

15  avril.  —  La  fièvre  est  complètement  tombée.  Le 
,cœur  se  maintient.  La  malade  entre  en  convales-' 
•  cence  et  quitte  le  service  le  24  avril. 

Hadclacl  cite  une  autre  observation  de  pneu¬ 
monie  franche  aiguë  droite,  avec  dilatation  aiguë 
dû  cœur  droit,  chez  une  fillette  de  onze  ans,  chez 
laquelle  l’application  de  sangsues  sur  la  région 
précordiale  a,  du  jour  au  lendemain,  singulière¬ 
ment  amélioré  l’état  général,  et  diminué  la  dila¬ 
tation  cardiac[ue  qui  avait  fait  réserver  le  pro¬ 
nostic  la  veille. 

Enfin,  une  troisième  observation  a  trait  à  une 
asystolie  rapide,  consécutive  à  une  .pneumonie 
franche  aiguë  du  poumon  gauche  par  dilatation 
du  cœur  droit  et  où  l’application  de  sangsues  sur 
la  région  précordiale  amena  la  guérison. 

En  résumé,  un  enfant  présente  nettement  des 
phénomènes  de  dilatation  cardiaque,  la  percus¬ 
sion  montre  une  augmentation  très  notable  de  la 
matité  absolue  et  relative  ;  on  percute  le  cœur 
par  delà  le  bord  droit  du  sternum. . .  L’applica¬ 
tion  de  quatre  à  six  sangsues  sur  la  région  précor¬ 
diale  amène  en  vingt-quatre  heures  la  diminu¬ 
tion  et  bientôt  la  disparition  complète  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  en  même  temps  que  des  signes 
physiques.  L’enfant  change  complètement  d’as¬ 
pect,  il  est  beaucoup  plus  tranquille  que  la  veille, 
il  respire  plus  aisément, le  faciès  est  meilleur, moins 
vultueux,  la  température  elle-même  baisse,  le 
pouls  est  régulier,  bien  frappé; le  foie,  s’il  était 
au^  n  l  le  volume,  reprend  ses  dimensions  nor¬ 
males  ;  et  la  pneumonie  poursuit  son  cours  vers 
la  guérison. 

En  outre  des  émissions  sanguines  locales,  il  est 
indiqué  de  pratiquer  des  enveloppements  froids 
du  thorax,  et  de  faire  des  onctions  avec  le  collar- 
gol  en  pommade  à  15  pour  100. 

S’il  y  a  trop  d’agitation,  de  délire,  on  recourra 
aux  bains  tièdes  et  on  administrera  du  bromure 
de  potassium  ou  du  chloral  ;  on  prescrira,  par 
exemple  : 


Eau  distillée . .  dO  gr. 

Sirop  d’écorce  d’oranges .  20  gr. 

Hydrate  de  chloral .  0  gr.  50 


Potion  à  donner  en  trois  ou  quatre  fois  à  un 
enfant  de  cinq  ans  (Lyon). 

Le  bromure  s’ordonne  aux  doses  suivantes  : 

0  gr.  20  au  dessous-  d’un  an  ; 

0  gr.  40,  à  partir  d’un  an  ; 

De  1  à  2  gr.,  à  partir  de  deux  ans. 

A  la  période  d’état,  on  peut  se  borner  à  formu¬ 
ler  une  potion  contenant  un  peu  d’acétate  ou  de 
chlorhydrate  d’ammoniaque  : 


Chlorhydrate  d’ammoniaque  0  gr.25  à  1  gr. 


Benzoate  de  soude .  2  à  4  gr. 

Sirop  de  polygala .  20  gr. 

Julep  gommeux .  100  gr. 


A  donner  par  cuillerées  à  café,  que  l’on  fait  al¬ 
terner  avec  une  potion  alcoolisée  : 


Julep  gommeux . 60  gr. 

Cognac .  20  gr. 

Extrait  de  quinquina .  1  gr. 


Par  cuillerées  à  calé  (Lyon),. 

Letrional,  à  dose  de  25  à  50  centigrammes, 
procure  un  sommeil  calme,  sans  exposer  à  des 
accidents.  Ôn  le  prend  le  soir  dans  un  peu  de 
lait  chaud.  La  toux,  la  dyspnée,  l’évolution  de 
la  maladie  elle-même,  seront  heureusement  in¬ 
fluencés  par  le  sirop  de  thiocol  dont  l’heureux 
effet  est  évident  dans  bon  nombre  de  cas. 

Pour  aider  l’hématose,  rarement  on  aura  à  faire 
inhaler  de  l’oxygène,  ou  à  en  injecter  sous  la 
peau  (cette  dernière  méthode,  chez  l’enfant  du 
moins,  n’a  guère  donné'  de  bons  résultats). 

Pour  conclure,  nous  insisterons  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  pneumonie  grave,  dans  laquelle  le 
danger  est  au  cœur  qui  se  dilate,  en  donnant  des- 
troubles  fonctionnels  alarmants  et  des  signés 
physiques  tout  à  fait  nets,  que  les  praticiens  sont 
exposés  à  rencontrer  souvent.  C’est  alors  que 
l’application  de  sangsues  sur  la  région  précordiale 
fait  merveille  et  amène  en  très  peu  de  temps  la 
régression  des  symptômes  d’asystolie. 

Ce  traitement  très  simple  soulage  trop  bien 
les  petits  malades,  ainsi  que  nous  l’avons  main¬ 
tes  fois  constaté,  pour  ne  pas  mériter  d’être  si¬ 
gnalé  comme  réellement  héroïque. 

F.  Mage. 


&  TRAVERS  LA  PRESSE 


Cure  de  diète  lactée  et  diabète. 

M.  Le  Noir  {Coutt.  Méd.,  17  août  1919) 
prescrit,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rappro¬ 
chés,  aux  diabétiques,  des  cures  de  cinq  jours 
pendant  lesquels  les  malades  ne  prennent  que 
deux  ou  trois  litres  de  lait  (2  litres  1  /2  en  moyen¬ 
ne)  par  doses  égales,  assez  rapprochées. 

«  Les  cures  de  diète  lactée  sont  non  seulement 
«  formellement  indiquées  en  cas  de  lésions  ré- 
«  nales,  cardiaques,  hépatiques  ou  d’artério- 
«  sclérose  avancée,  non  seulement  opportunes 
«  pour  combattre  les  accidents  cutanés  ou  gas- 
«  tro-intestinaux,  mais  encore  elles  permettent 
«  d’obtenir  assez  fréquemment  la  réduction 
«  rapide  de  la  glycosurie.  Elles  sont  générale- 
«  ment  utiles  aux  diabétiques  arthritiques  in- 
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«  demnes  de  tares  viscérales  apparentes  ;  elles 
«  doivent  être  instituées  systématiquement  à 
«  titre  de  correctil  du  régime  antidiabétique 
«  et  sont  particulièrement  recommandables  aux 
»  dialiétic[ues  obèses,  goutteux,  gros  mangeurs.  » 

Les  inhalations  d’éther  anesthésique 
dans  le  tétanos. 

M.  Audkain  (Prog.  méd.,  20  septembre  1919)  a 
déjà  préconisé  1  éther  en  piqûres  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  coqueluche. 

■  Il  a  eu  l’idée  de  l’employer  en  inhalations 
contre  le  tétanos,  et  dans  sept  cas  observés  au 
début  de  la  guerre,  cette  médication  a  été  cou¬ 
ronnée  de  succès.  'Voici  comment  il  l’expose  : 

On  fait  inhaler  60  cmc.  d’éther  matin  et  soir, 
sinon  au  goutte  à  goutte,  du  moins  par  cuille¬ 
rées  à  café  toütes  les  deux  minutes  environ  ;  le- 
sommeil  n’est  pas  ainsi  provoqué,  le  malade 
pouvant  lui-même  tenir  le  masque. 

Dans  un  huitième  cas,  la  mort  survint  le 
lü<î  jour.  Elle  s’explique  par  ce  fait  qu’au  lieu 
d’utiliser  de  l’éther  anesthésique,  on  ne'put  se 
servir  c^uc  d’éther  ordinaire,  contenant  une  lé¬ 
gère  pi’oportion  de  dérivés  chlorés,  auxquels 
peut  être  imputée  l’intoxication  à  manifesta¬ 
tions  cardiaques  à  laquelle  a  succombé  le  sujet. 

L’ammoniaque  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Depuis  plusieurs  années,  (Darin,  Gaz.des  hôp., 
20  septembre  1919).  emploie  l’ammoniaque  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose.  Sans  attacher 
plus  qu’il  ne  convient  d’importance  à  la  sta¬ 
tistique,' il  a  constaté  que,  dans  la  commune 
où  il  exerce,  la  mortalité  tuberculeuse  a  sensi¬ 
blement  diminué  depuis  qu’il  a  recours  à  ce 
procédé. 

ir associe  aux  inhalations  d’ammoniaque  par 
les  voies  respiratoires,  l’administration  par  la 
bouche  de  ce  médicament.  Une  assiette  creuse 
contenant  un  demi- verre  d’ammoniaque  est  pla¬ 
cée  en  permanence  au  pied  du  lit  du  malade,  sur 
le  parquet.  Au  début,  il  y  a  quelques  éternue¬ 
ments,  du  larmoiemen  t,  mais  l’accoutumance  se 
fait  rapidement.  Si  l’odeur  est  mal  supportée,  il 
àjoute  quelques  gouttes  d’anis. 

En  outre,  il  prescrit  XX  gouttes  par  jour,  en 
Une  ou  deux  fois,  1  heure  avant  les  repas,  de  la 
formule  suivante  : 


Ammoniaque  pure . .  15  grammes . 

Alcool  à  90“ .  5  grammes . 

Essence  d’anis .  V  gonttes. 


Dans  un  flacon  compte-gouttes. 

En  même  temps,  il  ordonne  alternativement 
la  strychnine  et  l’arrhénal. 

A  l’appui  de  sa  thèse,  il  apporte  l’observation 
d’un  diabétique  bacillaire  au  second  degré,  le¬ 


quel,  soumis  à  cette  médication,  est  passé  pro-  ■  i 
gressivement  de  58  kil.  à  74  ML,  ét  se  considère 
comme  guéri,  trois  ans  après  avoir  cessé  tout  ' 
traitement. 

Contribution  à  l’étiologie  de  l’appendicite.  J 

Les  vers  intestinaux,  qui  jouent  un  rôle  si  im-  il 
portant  dans  la  pathologie  infantile  au  regard  ; 
du  populaire,  les  oxyures  notamment,  seraient,  ’ 
au  dire  de  M.  A.  Riff  {Presse  méd.,  13  septem- ' 
bre  1919)  les  responsables  de  l’appendicite. 

Quand  on  examine,  en  effet,’  des  appendice^;- 
■  fraîclrement  extirpés,  quelques  heures  après  k 
début  de  la  crise,  on  constate  que  la  lésion  pri¬ 
mordiale  est  constituée  par  des  brèches  épithé¬ 
liales,  de  petite  dimension,  situées  dans  le  fond 
d’un  repli  ou  recessus  de  la  muqueuse,  et  dissé-., 
minées  comme  au  hasard  dans  la  cavité  de  l’or¬ 
gane.  Or,  les  microbes  sont,  en  eux-mêmes,  in¬ 
capables  de  pratiquer  ces  brèches,  même  en  in¬ 
voquant  l’exaltation  de  virulence  due  à  la  sta¬ 
gnation  qu’on  peut  supposer  exister  dans  le 
fond  des  recessus  de  la  muqueuse. 

Dès  lors  «on  est  amené  tout  naturellement, 

«  afin  d’expliquer  les  lésions  si  particulières  de 
«  la  muqueuse  dans  l’appendicite,  à  admettre 
«  l’intervention  d’agents  intermédiaires,  capa- 
«  blés  d’ouvrir  la  voie  aux  germes  infectieux. 

«  Ces  agents  ne  peuvent  être  que  les  parasites  si 
«  divers  et  si  fréquents  du  tube  digestif  ». 

Parmi  ces  parasites,  on  cite  le  trichocéphale, 
qui,  de  par  sa  biologie,  ne  peut  jouer  qu’un  rôle 
effacé  dans  l’étiologie  de  l’appendicite,  l'ascaris, 
qui  ne  s’égare  du  jéjunum,  où  il  séjourne  habi¬ 
tuellement,  que  rarement  vers  l’appendice,  les 
anneaux  de  ténia,  incapables  de  léser  la  mu¬ 
queuse,  les  amibes,  lé  tetramitus,  le  lamblia,  et  , 
surtout  l’oxyure. 

«  L’oxyure  est  l’iiôte  habituel  de  l’àppen- 
«  dice.  L’oxyurose  est  essentiellement  un  mal 
«  de  famille....  Presque  tous  les  sujets  infestésse 
«  plaignent  de  troubles  digestifs  variés...  On 
«trouve  (chez  eux)  presque  toujours  un  point 
«  douloureux  ou  sensible  dans  la  fosse  iliaque 
«  droite.  Inversement,  lorsqu’on  constate  ou- 
«  qu’on  soupçonne  une  appendicite,  l’anamnèse 
«  ou  un  examen  dés  selles  prélevées  à  l’anus  ou 
«  enfin  la  recherche  des  œufs  de  parasites  dans 
«  l’espace  sous-unguéal,  révèlent  d’habitude  une 
«  infestation  oxyurienne  ». 

En  examinant  un  appendice  fraîchement  ré- / 
séqué  et  ouvert,  on  y  trouve  un  piqueté  hémor¬ 
ragique  dû  à  l’oxyure,  dont  on  découvre  l’auteur; 
dans  l’organe  ou  même  à  proximité. 

L’auteur  a  eu  l’occasion  do  voir  de  très  près 
de  nombreux  appendices  et  de  recueillir  des 
observations  desquelles  il  ressort  que  l’oxyure 
était  pré§ent  80  lois  % . 

Pour  établir  une  relation  de  cause  à  effet  en- 
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thylene  tetramine)  grâce  à  sa  combinaison  avec  les 
acides  oléique  et  citrique  d’une  innocuité  absolue. 

O  ACTION  BALSAMIQUE  du  santalol,  sans  troubles 


cament  de  traverser  l’estomac  sans  troubler  la  digestion, 
ni  être  décomposé  par  elle,  et  assurant  sa  dissolution 
graduelle  dans  l’intestin  grêle  (ce  qu*on  ne  peut 
obtenir  avec  les  formes  liquide  ou  granulée). 

"*  TOUÉRANCE^^^PARFAnjE  quel  que  soit  le  nombre 
des  capsules  absorbées. 

Échantillon  et  Littérature  scientifique  sur  demande  adressée  aux 
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tre  la  présence  du  parasite  et  l’affection,  il  fait 
remarquer  : 

1»  Que  l’appendicite  frappe  indistinctément 
toutes  les  classes  de  la  société,  les  oxyures  étant 
le  fléau  des  pauvres  comme  des  riches  ; 

2“  Qu’elle  a  son  maximum  de  fréquence  entre 
5  et  20  ans,  âge  où  les  oxyures  abondent  le 
plus  ; 

3°  Qu’elle  est  rare  chez  le  nourrisson,  exempt 
généralement  de  l’infestation  vermineuse,  et 
qu’en  tout  cas  on  ne  l’a  jamais  constatée  avant 
21  jours,  ce  laps  de  temps  étant  nécessaire  pour 
qu’un  nouveau-né,  infesté  le  jour  de  sa  nais¬ 
sance,  ait  des  oxyures  capables  de  léser  son 
appendice  ; 

4»  Que  l’appendicite  est  contagieuse,  et  que 
l’oxyurose  étant  une  maladie  familiale,  ainsi 
peut  s’expliquer  la  contamination  de  plusieurs 
membres  de  la  même  famille  ; 

5“  Que  l’appendicite  a  augmenté  depuis  que 
les  médecins  considèrent  les  vers  intestinaux 
comme  de  minime  importance. 

Quand  on  se  trouve  en  face  d’une  appendicite 
douteuse,  la  présence  simultanée  d’oxyures  doit 
faire  pencher  le  diagnostic  vers  cette  maladie. 
On  peut  d’ailleurs  espérer  que  le  jour  où  on  con-. 
naîtra  un  traitement  spécifique  de  l’oxyurose, 
l’appendicite  deviendra  une  rareté  pathologique^ 
ce  qui  ne  doit  pas  empêcher,  actuellement,  de 
remettre  entre  les  mains  du  chirurgien  les  ma 
lades  atteints  d’appendicite,  pour  les  débarras-' 
ser  de  cet  organe  inutile  et  dangereux. 

La  médication  leucogène 

Le  pronostic,  dans  les  infections,  est  fonction 
de  la  leucocytose.  Plus  celle-ci  est  abondante, 
plus  le  pronostic  s’améliore.  Il  importe  donc  de 
la  favoriser  et  de  la  renforcer. 

Les  médicaments  leucogènes  s’emploient  pres¬ 
que  uniquement  en  injection.  Les  principaux 
sont,  par  ordre  d’activité,  le  sérum  salé,  faible 
leucogène,  utilisé  surtout  comme  véhicule  du 
hucléinate  de  soude,  les  métaux  colloïdaux,  élec- 
.trargol,  or  colloïdal,  rhodium,  dont  il  faut  réser 
ver  l’administration  dans  les  cas  légers,  certains 
sérums  spécifiques  commele  sérum  antidiphtéri¬ 
que,  le  sérum  glucosé  isotonique,  mais  surtout 
le  nucléinate  de  soude. 

M.  Audain  (Gaz.  des  Hôp.,  16  septembre  191 5) 
recommande  la  solution  à5-!0  %  en  injections 
.  intra-musculaires,  ou  mieux,  la  solution  à  5  % 
diluée  dans  10  ou  15  fois  son  volume  de  sé¬ 
rum  physiologique,  en  injections  hypodermi¬ 
ques. 

i  La  dose  à  injecter  est,  au  début,  de  0,  25  cgr. 

•  On  augmente  les  jours  suivants  de  0,25  cgr.  par 
jour,  jusqu’à  1  gr.,  1  gr.  50  et  même  2  gr.  par  24 
-  heures  dans  les  cas  sérieux.  On  diminue  au  con¬ 
traire,  si  l’amélioration  se  manifeste.  Chez  l’en¬ 


fant,  on  peut.aller,  suivant  l’âge,  de  0,(15  (nour¬ 
risson)  à  0,25,  0,50  et  même  1  gr.  (enfant  de  5  à 
12  ans.) 

Dans  les  heures  qui  suivent  l’injection,  on 
constate  une  réaction  thermique  (39°,  40°),  de  la 
tachycardie,  des  sueurs,  de  l’agitation,  des  trem¬ 
blements.  Secondairement,  la  température  s’a¬ 
baisse  et  parfois,  la  défervescence  apparaît. 

L’essence  de  térébenthine  est  un  puissant  leu- 
Gogène,  en  injections  sous-cutanées  de  3  à  5  cmc. 
Elle  détermine  laproductiondel’abcèsditdefixa- 
tion.  Il  faut  l’employer  quand  l’organisme  est 
encore  capable  de  réaction,  et  non  comme  un 
rnoyen  désespéré,  dans  la  pérlo  de  préagonique. 

Eviter  les  médicaments  anti -leucogènes  : 
opium,  antipyrine,  quinine. 

a  Plus  tôt  sera  appliquée  la  médication  leuco¬ 
gène,  et  plus  grandes  seront  les  chances  de  faire 
avorter  la  maladie.  La  médication  leucogène 
tend  toujours  à  transformer  les  fièvres  continues 
ou  rémittentes  à  faibles  oscillations  en  fièvres 
réimttentes  à  grandes  oscillations  ou  même  in¬ 
termittentes  dans  les  cas  favorables....  Elle  est 
appUcable  à  toutes  les  infections,  quel  qu’en  soit 
le  siège  et  quel  que  soit  le  microbe  en  cause.  » 

Au  point  de  vue  chirurgical,  elle  donne  d'ex;- 
cellents  résultats  comme  préventi-infectieuse, 
chez  les  sujets  déprimés,  leucopéniques,  aussi 
bien  que  chez  ceux  qui  ont  subi  une  longue  in¬ 
tervention  ou  qui  sont  menacés  d’infection,  par 
exemple  par  l’ouverture  d’une  poche  purulente 
dans  le  péritoine. 

«  C’est,  conclut  l’auteur,  dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances,  la  méthode  la  plus  ration¬ 
nelle  et  la  plus  efficace  de  traitement  des  infec¬ 
tions  ». 

Le  diagnostic  rapide  du  bacille  diphtérique 

Il  est  important  de  pouvoir  reconnaître,  en 
pratique,  la  réalité  bactériologique  d’une  diph¬ 
térie  présumée,  et  de  ne  pas  se  contenter  de  ba¬ 
ser  le  diagnostic  sur  la  seule  présence  de  «  ba¬ 
cilles  courts  »,  ceux-ci  n’étant  souvent  que  de 
faux  diphtériques.  En  effet,  «  pour  les  sujets  at- 
«  teints  d’angine, les  inconvénients  d’une  pareille 
«  méthode  sont  grands  ;  nombreux  sont  les  nia- 
«  lades  ayant  une  angine  érythémateuse  ou  pul- 
«  tacé,  pour  lesquels  le  laboratoire  répond  :  pré- 
«  sence  de  bacilles  courts.  Dans  ce  cas,  ou  bien 
«  ils  reçoivent  une  injection  de  sérum  antidiph- 

«  térique  inutile,  ou  bien  le  clinicien .  prend 

«  l’habitude  de  négliger  un  examen  bactériologi- 
«  que  qui,  loin  de  lui  porter  secours,  jette  le 
«  trouble  dans  son  esprit  ». 

Le  procédé  préconisé  par  MM.  R.  Dbbre  et 
R. Letulle (Presse méd.,  11  septembre  1919)  con¬ 
siste  à  mettre  en  évidence,  par  la  double  colo¬ 
ration,  les  granulations  polaires  de  Babès,  -  -  bien 
qu’il  n’ait  rien  d’absolu,  et  que  les  granulations 
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polaires  puissent  se  trouver  dans  les  faux  bacil¬ 
les  diphtériques  et  faire  défaut  dans  les  vrais. 

On  colore  les  préparations,  d’abord  avec  la 
solution  de  bleu  acétique,  puis  avec  une  solution 
de  Vésuvine. 

Les  bacilles  apparaissent  en  brun  clair  et  por¬ 
tant  des  granulations  qui  ont  les  caractères  sui¬ 
vants  :  elles  siègent  aux  extrémités  ;  elles  sont 
d’un  noir  très  foncé,  régulières,  plutôt  ovales 
que  rondes  et  apparaissent  plus  larges  que  le 
corps  bacillaire. 

Si  l’on  se  place  «  dans  les  conditions  que  nous 
«  indiquons,  les  bacilles  diphtériques' ne  sont  jà- 
«  mais  tous  dépourvus  de  granulations,  et 
«  inversement,  jamais  un  faux  bacille  diphtéri- 
a  que  n’a  de  granulations  polaires,  sauf  une  ex- 
e  ception,  le  bacille  cutis  commune,  qui  a  des  ca_ 
a  ractères  communs  avec  le  bacille  diphtérique»^ 
On  n’en  est  pas  moins  en  droit  de  le  négliger, 
car,  quand  il  s’agit  d’angines  ou  de  porteurs  de 
germes,  au  niveau  du  pharynx,  le  bacille  cutis 
commune  y  est  exceptionnel. 

a  Chaque  fois  que  des  bacilles,  quels  que  soient 
a  leur  nombre  et  leur  taille,  apparaissent  pour- 
a  vus  de  granulations  polaires  de  Babès  authen- 
8  tiques,  on  doit  les  considérer  comme  les  bacilles 
a  diphtériques  vrais.  Quand  aucun  bacille  ne 
a  présente  de  granulations,  le  diagnostic  de 
a  diphtérie  doit  être  écarté  ». 

La  langue  stuporeuse 

Les  praticiens  qui  ne  sont  pas  familiarisés 
avec  la  médecine  mentale  sont  parfois  embar¬ 
rassés  pour  reconnaître  ta  véritable  nature  d’un 
état  psychique  pathologique,  dans  certaines 
formes  qui  ne  se  traduisent  que  par  une  attitude 
passive,  indifiérente,  qui  peut  être  considérée 
comme  volontaire. 

M.  Chavigny  {Paris  méd.,  13  septembre  1919) 
rappelle  un  signe  qu’il  dénomme  la  langue  stu¬ 
poreuse,  due  aux  impressions  dentaires  sur  la 
langue. 

«  Les  bords,  dans  leur  tiers  antérieur,  sont 
comme  hérissés  de  grosses  pointes  mousses. 
«  Une  crête  un  peu  sinueuse  horizontale  indique 
a  la  trace  de  la  ligne  irrégulière  dejonction  entre 
«  les  dents  supérieures  et  les  dents  inférieures. 

1  Sur  cette  crêtelongitudinale  tombent  verticale- 
a  ment  de  petites  crêtes  qui  représentent  l’im- 
«  pression  des  espaces  existant  entre  deux  dents 
a  consécutives.  Souvent  cette  figure  en  relief  est 
rendue  d’autant  plus  visible  qu’elle  est  soulL 
■  gnée  par  des  différences  dans  le  coloris,  les 
crêtes  se  détachant  en  couleur  plus  claire, 
blanchâtre,  sur  les  dépressions  dont  le  fond 
•  ^st  d’un  rouge  vif  ». 

Ce  symptôme  se  retrouve  dans  tous  les  cas  où 
a  de  l’inertie  musculaire,  la  fièvre  typhoïde 
exemple,  ainsi  que  dans  d’autres  maladies 
;ves. 


L’auteur  lait  remarquer  qu’il  n’en  conserve 
pas  moins  une  valeur  considérable  pour  dépister 
les  maladies  mentales.  En  effet,  quand  il  est 
constaté  dans  des  états  où  le  diagnostic  s'im¬ 
pose  en  quelque  sorte,  il  n’a  pas  de  signification 
particulière.  Mais,  s’il  existe  seul,  en  dehors  de 
tout  autre  trouble  somatique,  il  devient  alors 
un  témoignage  de  toute  importance.  Pour  le 
praticien  non  spécialisé,  le  malade  qui  lui  mon¬ 
tre  une  langue  stuporeuse,  à  défaut  de  tout  au¬ 
tre  signe  d’affection  aiguë,  peut  être  un  mélan¬ 
colique,  un  confus  mental,  un  maniaque  avec 
inhibition  ou  stupeur,  etc.  Cela  suffit  pour  éta¬ 
blir  le  diagnostic  de  vésanie,  et  d’orienter  sa 
conduite  en  conséquence. 

Le  signe  des  impressions  dentaires  sert  encore 
à  enregistrer  les  progrès  de  la  guérison  chez  un 
déprimé.  «L’état  de  celui-ci  s’améliore  en  effet 
toujours  au  moment  oùl’on  voit  ces  empreintes 
disparaître  ». 

On  ne  confondra  pas  les  impressions  dentaires 
avec  les  morsures  de  la  langue  des  épileptiques. 
Aucune  confusion  n’est  en  effet  possible. 

Hygiène  d’une  bouche  saine. 

M.  P.  Robin  expose  dans  la  Rev.  et  de 

prophijl.  buccales  d’août  1919  que  la -toilette  de 
la  bouche  doit  se  faire  quatre  fois  par  jour  :  au 
lever,  après  chaque  repas,  avant  de  se  coucher, 
et  comprend  :  le  nettoyage  des  espaces  inter- 
dentaires  ;  le  brossage  du  pied  des  dents  et  des 
faces  triturantes  des  couronnes  ;  le  rinçage  de 
la  bouche.. 

Le  nettoyage  des  espaces  interdentaires  se 
pratique  au  moyen  d’un  fil  (ou  d’une  soie)  so¬ 
lide,  actionné  sur  les  faces  latérales  de  chaque 
dent,  et  d’un  cure-dent.  Le  brossage  des  arcades 
dentaires  en  dehors,  en  dedans  et  sur  les  faces 
triturantes  réclame  une  brosse  dure.  Deux  cents 
coups  de  brosse  durant  deux  minutes  sont  né¬ 
cessaires,  et  doivent  porter  surtout  sur  le  pied 
de  la  dent  qui  ne  doit  pas  saigner.  Si  cependant 
la  gencive  saigne,  il  faut  insister  pour  enlever 
le  tartre  et  raffermir  les  gencives. 

Le  rinçage  se  lait  avec  un  verre  d’eau  fraîche 
ou  chambrée,  parfumée  ou  non. 

L’enfant  sera  accoutumé  à  ces  pratiques  dès 
son  plus  jeune  âge.  Il  est  bon  de  taire  examiner 
la  dentition  des  enfants  par  le  spécialiste,  tous 
les  deux  mois. 

Il  faut  abandonner  :  les  brosses  douces  ouïes 
blaireaux,  ainsi  que  les  linges  pour  nettoyer  les 
dents  ;  les  outils  autres  que  le  cure-dent.  On 
n’emploiera  jamais  la  teinture  d’iode,  la  créo¬ 
sote,  l’acide  phénique  et  les  autres  caustiques,à 
moins  de  prescription  du  spécialiste.  Les  den¬ 
tifrices  très  antiseptiques  sont  à  laisser  de  côté, 

En  résumé  <■  :  l’hygiène  quotidienne  de  la 
«  bouche  saine  doit  être  surtout  mécanique,  elle 
«  ne  nécessite  nullement  l’emploi  des  antisep- 
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q  tiques  qui  doivent  être  réservés  au  traitement 
«  des  lésions,  confirmées.  Une  bouche  saine  ne 
«  doit  pas  saigner  quarid  on  brosse  le  pied  des 
«  dents  et  rester  insensible  quand  on  la  rince  à 
d’eau  froide  ». 

Traitement  de.s  maladies  du  larynx. 

M.  A.  Malherbe  {Bull,  médi,  16  septembre 
1919)  passe  en  revue  la  thérapeutique  courante 
des  principales  maladies  du  larynx,  celle  que  tout 
praticien  doit  connaître,  en  dehors  de  l’action  du 
spécialiste. 

Dans  les  lésions  traumatiques,  plaies,  fractu¬ 
res,  il  faut  être  prêt  à  pratiquer  une  trachéoto¬ 
mie  d’urgence,  toutes  les  lois  qu’il  faut  rétablir 
la  respiration.  L’hémostase,  les  pansements  n’ont 
rien  de  particulier  à  la  région.  Les  brûlures  par 
flammes  ou  vapeurs,  par  liciuides  houillants,  par 
liquides  caustiques,  réclament,  avec  la  neutrali¬ 
sation  de  ceux-ci,  les  inhalations  de  teinture 
d’eucalyptus,  et  les  attouchements  à  la  solution 
faible  de  bicarbonate  de  soude. 

Les  médecins  anglais  préconisent  un  traite¬ 
ment  général  antiphlogistique,  consistant  en  ap¬ 
plication  de  sangsues  dans  la  région  jorélaryn- 
gienne,  de  compresses  chaudes  sur  le  cou,  d’un 
vésicatoire  sur  la  poitrine.  Ils  administrent  un 
vomitif,  puis  du  calomel  jusqu’à  production  de 
salivation  et  de  selles  verdâti’es,  ou  à  défaut,  ils 
font  des  onctions  mercurielles,.  Cette  méthode 
ne  se  défend  que  dans  les  brûlures  par  vapeurs 
bouillantes,  mais  non  dans  les  brûlures  par  caus¬ 
tiques.  Les  suffocations  justifient  la  trachéoto¬ 
mie. 

Les  corps  étrangers  qui  ne  s’expulsent  pas 
spontanément  sont  du  ressort  du  spécialiste. 

Les  laryngites  aiguës  se  traitent  par  une  révul¬ 
sion  légère  au  niveau  du  larynx,  au  moyen  de 
cataplasmes  sinapisés,  d’ouate  thermogène,  de 
sinapismes,  de  teinture  d’iode  ;  par  les  bains  de 
pieds  chauds  et  par  la  potion  suivante,  prise  par 
cuillerée  à  café,  juscpi’à  sudation  : 


Teinture  de  benjoin  composée.  80  gr. 
Huile  de  pin  sylvestre . . .  1 0  '  gr . 

ou  bien  :  ■  ' 

Huile  de  pin  sylvestre .  4  gr. 

Carbonate  de  magnésie .  5  gr. 

Eau  distiliée . .  90  gr. 


Lés  laryngites  hypertrophiques  réclament  les 
pulvérisations  de  cinq  minutes  de  durée,  deux 
fois  par  jour,  avec  : 


Chlorure  de  zinc .  1  gr. 

Acide  chlorhydricfue . .  0  gr.  10 

Eau . lOÔ  gr. 


Les  laryngites  sèches  se  trouvent  bien  de 
pulvérisations  émollicirtes  avec  ; 

Bicarbonate  de  soude...) 

Blboratc  de  soude . |  .  aa  0  gr,  oO 


Sulfate  de  zinc .  0  gr.  50 

Eau  distillée .  30  gr. 

On  peut  recourir  également  aux  inhalations 
suivantes  matin  et  soir  : 

Aldéhyde  . . 2  gr. 

Solution  de  beirzol .  90  gr. 


On  soignera  en  même  temps  les  fosses  nasales 
et  le  pharynx  en  introduisant  dans  le  nez  la  pom¬ 
made  suivante  :  ' 


lodol  . . 

Résorcine  . 

Baume  clu  Pérou .... 

Vaseline  . 

Lanoline . 


■  •  ■  I  ââ  0  gr.  50- 
0  gr.  30 


Teinture  d’aconit . .  XV  goût.  | 

Eau  distillée .  60  gr.  j 

Plus  tard,  on  prescrira  une  potion  expecto¬ 
rante  au  carbonate  d’ammoniaque.  On  calmera 
la  toux  avec  une  potion  à  la  morphine.  INIainte-  j 
niiTe  malade  à  la  chambre,  à  une  température  de  ! 
18°,  chargée  de  vapeur  d’eau.  Inhalations  de  cinc£  j 
minutes  avec  une  cuillerée  à  calé  de  teiirture  de  ' 
benjoin  dans  un  demi-litre  d’eau  bouillante,  ad-  ' 
ditiounée  ou  non  de  cquelques  gouttes  de  cliloro- 
forme. 

Les  laryngites  chroniciues  sont  simples,  hy¬ 
pertrophiques  ou  sèches. 

Dans  les  premières,  inhalations  de  vapeur 
d’eau  bouillante,  dans  lac]uellc  on  ajoute,  pour  un 
demi-litre,  une  cuillerée  à  café  de  : 


Les  nodules  vocaux  des  chanteurs,  ainsi  que  _ 
les  tumeurs  du  larynx,  sont  avant  tout  du  do¬ 
maine  du  spécialiste. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  •• 
de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mignon, 
au  Vésinet  {Seine-et-Otse). 
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‘Chez  BAILLIÈRE, 

19,  rue  Hautefeuille  (Paris,  1919). 

La  France  agricole  et  la  Guerre, 

Par  le  D'  G.  Chauveau, 

Sénateur  de  la  Côte-d’Or. 

Notre  confrère,  le  sénateur  Chauveau,  vient 
de  publier  le  3®  volume  d’une  série  d’études  sur 
les  mesures  à  prendre  pour  restaurer  l’agricul¬ 
ture  française  après  la  guerre. 

«  Labourage  et  pâturage  sont  les  deux  mamel¬ 
les  de  la  France  ».  Le  mot  de  Sully  est  plus  vrai  | 
que  jamais,  et  nous  nous  en  rendons  de  plus  en 
plus  compte  par  ces  temps  de  vie  chère.  Le  Parle¬ 
ment  se  laisse  trop  facilement  accaparer  par  les 
revendications  du  commerce  et  de  l’industrie, 
dont  les  représentants  sont  généralement  plus 
remuants  et  plus  exigeants  ;  il  néglige  les  paysans, 
les  plus  nombreux  et  les  plus  utiles  des  travail¬ 
leurs,  parce  qu’ils  sont  les  plus  patients.  Ce  repro¬ 
che,  d’ordre  général,  ne  pourra  être  lait  au  séna¬ 
teur  Chauveau  qui  est  devenu  une  autorité  en 
matière  agricole.  On  lira  avec  intérêt  le  rapport 
magistral  présenté  en  janvier  dernier  au  Sénat 
sur  le  remembrement  des  régions  dévastées  ; 
l’exposé  des  motifs  de  la  proposition  de  loi  dé¬ 
posée  il  y  a  un  an  à  la  haute  Assemblée  sur  l’or¬ 
ganisation  du  Comité  central  de  culture  méca¬ 
nique  et  des  stations  expérimentales,  ses  travaux 
sur  notre  politique  forestière,  tant  en'  France 
qu’aux  Colonies,  son  projet  d’intensification  de 
la  production  agricole,  rapport  rédigé  au  nom  de 
la  Commission  sénatoriale  de  la  culture  des  terres. 

Combien  sont  plus  utiles  au  pays  qui  a  besoin 
de  se  reconstituer,  ces  études  et  ces  proposi¬ 
tions  minutieusement  et  laborieusement  éla¬ 
borées  par  un  homme  qui  a  la  conscience  des  be¬ 
soins  de  ses  électeurs  et  le  souci  de  l’avenir  de  la 
France,  que  les  fantaisies  et  les  surenchères  poli¬ 
tico-sociales  de  manats  bateleurs  de  nos  tribunes 
parlementaires  1 

J.  N. 

Revue  des  Thèses. 

D' M.  M.  Leschelier.  —  Résultats  du  traite¬ 
ment  des  plaies  simultanées  de  la  carotide  primi¬ 
tive  et  de  la  jugulaire  interne  par  la  ligature  (ané¬ 
vrysmes  jugulo-carotidiens).  (Thèse  de  Lyon, 
1919.) 

Les  résultats  obtenus  par  Leschelier,  lui 
permettent  de  conclure  que,  sauf  indications  spé¬ 
ciales,  l'intervention  sur  les  anévrysmes  artério¬ 


veineux  jugulo-carotidiens  doit  être  très  précoce, 
car  avant  le  vingtième  jour,  on  peut  avoir  des 
cas  de  guérison  sans  incident,  tandis  qu’après  le 
vingtième,  la  ligature  de  la  carotide  primitive, 
peut  être  suivie  d’accidents  graves,  même  mor¬ 
tels.  Aussi  souvent  que  les  conditions  anatomi¬ 
ques  le  permettront,  la  suture  artérielle  par  l’un 
des  procédés  connus  sera  préféré  à  la  double  liga¬ 
ture  artérielle  et  veineuse  qui  garde  une  réelle 
gravité. 

Dr  J.  Resler.  —  Le  traitement  par  les  injections 
sous-cutanées  de  lait  des  troubles  nerveux  liés  à 
l’intolérance  pour  le  lait  maternel  chez  le  nour¬ 
risson.  (Thèse  de  Lyon,  1919). 

L’hyperexcitabilité,  l’agitation,  l’insomnie,  les 
cris  persistants,  chez  le  nourrisson  au  sein,  sont 
mis,  le  plus  souvent,  sur  le  compte  de  l’arthritis¬ 
me,  d’une  diathèse  neuropathique  ou  du  mauvais 
caractère  de  l’enfant. 

On-  observe  fréquemment  ces  symptômes  chez 
des  nourrissons  présentant  de  l’intolérance  pour 
le  lait  de  leur  nourrice.  Ils  coexistent  alors  avec 
des  troubles  digestifs  :•  diarrhée,  vomissements. 

En  dehors  des  cas  où  l’enfant  vomit  dès  la  pre¬ 
mière  tétée,  les  troulrles  nerveux  sont  les  pre¬ 
miers  à  apparaître,  la  diarrhée  et- les  vomisse¬ 
ments  surviennent  ensuite  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment.  Dans  certains  cas,  les  vomissements  font 
défaut,  les  troubles  digestifs  sont  réduits  à  une 
légère  diarrhée,  les  troulrles  nerveux  résument,  à 
eux  seuls,  le  tableau  clinique  de  l’intolérance. 

L’intradermo-réaction  provoquée  en  injectant 
au  nourrisson  1  /20  de  cmc.  du  lait  de  la  nourrice, 
met  en  évidence  l’existence  d’une  sensibilisation 
de  l’organisme  du  nourrisson  par  le  lait  de  la 
nourrice. 

Les  symptômes  nerveux  précités  disparaissent 
rapidement  à  la  suite  de  l’injection  sous-cutanée 
d’une  petite  quantité  de  lait  maternel.  La  vacci¬ 
nation  ainsi  obtenue  a  des  ehets  durables. 

De  ces  faits,  on  est  autorisé  à  conclure  que 
l’hyperexcitabilité,  l’agitation,  l’insomnie  et  la 
fréquence  des  cris  chez  le  nourrisson  sont  sou¬ 
vent  liés  à  des  troubles  d’ordre  anaphylactique, 
provoqués  par  l’intolérance  pour  le  lait  de  leur 


D^'  Jacques  Clerc.  —  De  l’extraction  des  projec¬ 
tiles  de  guerre  sous  le  contrôle  intermittent  de  la 
radioscopie.  (Thèse  de  Lyon,  1919.) 

N’exigeant  aucun  appareil  spécial,  pouvant 
être  applicpiée  partout,  et  présentant,  de  plus, 
l’avantage  de  ne  pas  nécessiter  de  façon  absolue 
la  présence  d’un  médecin  radiologiste,  tels  sont 
les  caractères  essentiels  de  la  méthode  d’extrac¬ 
tion  des  projectiies  cpie  propose  A.  Clerc. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

HONORAIRES 
La  majoration  du  Tarif  Dubief. 

I 

Interprétation  de  la  sentence  arbitrale  par  l’arbitre 
lui-même. 

Extrait  d’une  lettre  adressée  le  11  septembre  1919 
par  M.  Bienvenu-Martin  aux  mandataires  des 
médecins. 


«  Par  frais  réglés,  il  faut  entendre  ceux  dont 
le  chiffre  avait  été  arrêté,  d’accord  entre  les  par¬ 
ties,  avant  le  29  juillet,  alors  même  que  le  paie¬ 
ment  n’en  aurait  pas  encore  été  effectué  à  cette 
date.  Le  règlement  d’un  compte  n’implique  pas 
nécessairement  le  versement  effectif  des  deniers 
représentant  les  sommes  dues,  d’après  le  compte, 
par'l’une  ou  l’autre  des  parties. 

«  En  conséquence,  doivent  bénéficier  de  la  ma¬ 
joration  les  notes  d’honoraires  déposées  avant  le 
29  juillet  et  examinées  avant  cette  date  par  la 
Compagnie  d’assurances  ;  cet  examen  unilatéral 
ne  constitue  pas  un  règlement. 

<1  J’ai  ajouté  que  la  même  solution  s’appliquait 
aux  notes  d’honoraires  déposées  avant  le  29  juil¬ 
let  pour  lesquelles  il  avait  été  fait  une  offre  de  rè¬ 
glement  qui  n’avait  pas  été  acceptée  par  le  mé¬ 
decin  ou  son  mandataire. 

«  Bien  entendu,  dans  ces  deux  cas,  la  majora¬ 
tion  ne  s’applique  qu’aux  visites  faites  à  partir 
du  ffr  avril  1919 . 

«  N’ont  pas  droit  à  la  majoration  : 

«  1“  Les  notes  d’honoraires  sur  le  montant 
desquelles  il  n’y  avait  aucune  discussion  et  pour 
le  règlement  desquelles  un  bon  de  caisse  avait  été 
envoyé  antérieurement  au  29  juillet,  mais  n’a¬ 
vait  pas  été  touché  à  cette  date  ; 

«  2“  Les  notes  d’honoraires  réglées  à  l’ancien 
tarif;  acquittées  et  touchées  depuis  le  29  juillet, 
mais  ne  comprenant  pas  la  majoration  parce  que 
le  médecin  n’avait  pas  encore  connaissance  de  la 
décision  arbitrale  ». 

II 

Son  application  aux  patrons  non  assurés. 

Le  <1  Sou  médical  »  a  été  saisi  par  plusieurs  de 
ses  adhérents  du  refus,  par  certains  patrons  c^ui 
s’assurent  eux-mêmes,  d’accepter  la  majoration 


de  100  %  du  Tarif  Dubief.  Ces  patrons,  qui  sont 
généralement  de  puissantes  sociétés  à  la  tête  de 
grosses  entreprises,  prétendaient  que  la  sentence 
d’arbitrage  rendue  par  M.  Bienvenu-Martin  dans 
un  différend  entre  la  Réunion  des  Assureurs, 
d’une  part,  et  les  Délégués  de  l’Union  des  Syn¬ 
dicats,  d’aütre  part,  ne  pouvait  avoir  de  force 
que  pour  les  personnes  affiliées  à  l’un  ou  l’autre  de 
ces  deux  groupements,  et  ne  leur  était,  en  consé- 
cj[uence,  pas  opposalole. 

Le  «  Sou  médical  »  a  saisi  directement  le  Mi¬ 
nistre  du  travail  de  la  difficulté  ainsi' soulevée,  et 
voici  la  réponse  qu’il  vient  d’en  recevoir  : 

.MI.VISTÈRE  bU  TRAVAIL  Répuülique  Française 
PBÉVOTANCK  SOCIALE 
SERVICE  Dü  CONTROLE 

Paris  le  24  septembre  1919. 

Assurances  privées 

Contrôle  âes  Sooiétéa  d’aaaniiueée 
Contre  les  Accidents 


Monsieur, 

En  réponse  à  votre  lettre  du  10  de  ce  mois 
par  laquelle  vous  me  communiquez  une  récla¬ 
mation  de  M.  le  Dr  X. . .  contre  la  Compagnie 
Y. . .,  j’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  ladite 
Société  me  fait  connaître  qu’elle  est  prête  à  ré¬ 
gler  les  honoraires  médicaux  en  matière  d’ac¬ 
cidents  du  travail  sur  la  base  du  doublement 
de  100  %  décidé  par  M.  Bienvenu-Martin,  sé¬ 
nateur,  dans  son  arbitr.age  du 29  juillet  dernier. 
Elle  conserve,  comme  auparavant,  le  droit  de 
discuter,  avec  chaque  médecin,  le  montant  des 
honoraires  et  frais  réclamés  par  celui-ci. 

Agréez .... 

Le  Ministre  du  Travail 
et  de  la  Prévoyance  sociale, 

Par  autorisation  ; 

Le  conseiller  juridique,  chef  du  service, 
(Signé')  SuMiEN. 

C’est  là,  bien  entendu,  une  solution  d’espèce, 
acceptée  par  la  grosse  société  dont  nous  avons 
supprimé  le  nom,  et  qui  ne  s’applique  pas  de 
plein  droit  aux  autres  entreprises  qui  s’assurent 
elles-mêmes. 


1618 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


12  —  X  ~ 


Nous  ne  sommes  pas  dans  le  secret  des  Dieux 
et  ignorons  quels  arguments  probants  les  repré¬ 
sentants  du  Ministre  du  Travail  ont  fait  valoir 
pour  emporter  l’adhésion  de  la_société  visée.  Mais 
il  n’est  peut-être  pas  trop  présomptueux  de  pen¬ 
ser  que  ces  mêmes  arguments  seraient  sus¬ 
ceptibles  de  donner  le  même  résultat  auprès  des 
autres  entreprises  se  trouvant  dans  la  même  si¬ 
tuation. 


HONORâlRES  MÉDICAUX 


En  Algérie  et  au  Congo. 

Un  de  nos  confrères  nous  demande  de  mettre 
en  parallèle  les  deux  annonces  suivantes  décou¬ 
pées  dans  un  journal  médical  : 

Katanga  (Congo  beige).  —  Union  minière  du 
Haut- /faianga  demande  médecins,  préférence  con¬ 
naissant  anglais.  Durée  de  l’engagement  :  3  ans. 
Voyage  et  logement  en  Afrique  aux  frais  de  la  So¬ 
ciété.  Traitement  de  début  ;  18.000  fr.  par  an  avec 
majoration  de  iO  %  après  six  mois.  Traitement  payé 
sur  la  base  de  l’équivalence  de  la  livre  sterling  àFrs 
25,50  (3,  rue  de  la  Chancellerie,  Bruxelles). 

Médecin  de  colonisation.  —  Un  concours  pour 
le  recrutement  de  dix  médecins  de  colonisation  sera 
ouvert  le  8  décembre  1919,  à  Alger  (Faculté  de  méde¬ 
cine),  à  Paris  (Office  de  l’Algérie),  à  la  préfecture  des 
villes  po.ssédant  des  Facultés  ou  Ecoles  de  Médecine, 
et  à  Strasbourg  (Alsace-Lorraine). 

Les  médecins  de  colonisation  sont  répartis  en  six 
classes  qui  correspondent  à  des  traitements  variant 
entre  3.500  îr.  et  6.000  francs. 

En  dehors  de  leur  traitement  et  de  la  clientèle 
payante,  ces  médecins  reçoivent  une  indemnité  de 
logement  de  800  francs,  au-minimum,  à  défaut  du  lo¬ 
gement  en  nature  à  la  charge  des  communes  de  la  cir¬ 
conscription,  et  des  indemnités  diverses, notamme  nt 
pour  les  transports  judiciaires,  les  expertise.s  médico- 
légales,  les  vaccinations  et  revaccinations,  le  service 
des  infirmeries  indigènes  et  des  dispensaires  commu¬ 
naux,  etc. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au 
Gouvernement  général  de  l’Algérie,  à  Alger,  ainsi 
qu’à  l’Office  de  l’Algérie,  10,  rue  des  Pyramides,  Pa¬ 
ris  (1er  arr.). 

Les  demandes  d’admission  devront  parvenir  au 
Gouvernement  général  avant  le  8  novembre  1919. 

Ainsi,  pendant  que  le  Gouvernement  français 
offre  généreusement  (1)  dans  une  de  ses  Colonies, 
à  ses  médecins,  un  traitement  dont  le  maximum 
annuel  atteint  6.000  francs,  une  société  belge 
propose  aux  siens,  au  Congo,  un  traitement  qui. 


au  bout  de  six  mois,  se  rapprochera  très  sensible 
ment  de  20.000  francs  par  an.  , 

Il  est  vrai  que  le  médecin  français  de  colonisa¬ 
tion  peut  augmenter  ses  revenus  par  l’exercice  de 
la  médecine  privée  .....  Compensation  évidem-, 
ment  appréciable,  dans  le  sud-oranais  par  exem¬ 
ple  .  ■ 

Il  est  vrai  aussi  que  les  conditions  économicpies 
de  la  vie  ont,  en  moyenne,  triplé,  et  que  six  mille' 
francs,  aujourd’hui,  au  taux  actuel  de  l’argent, 

représentent  à  peine . une  aumône - 

Avis  aux  amateurs  !  ! 


Illusions  et  réalité. 

A  la  suite  de  mon  article  sur  les  Consultations 
«  à  vingt  sous  la  botte  »,  prix  généreusement 
offert  aux  médecins  par  M.  Mesureur,  je  reçois 
l’intéressante —  et  instructive -^lettre  suivante, 
qui  montre  que  le  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  n’a  lait  que  se  conformer  aux  «  prix 
courants  »  acceptés,  sollicités  même  par  l’aris¬ 
tocratie  du  corps  médical.  Il  faut,  en  effet, 
comme  vous  allez  voir,  être  ancien  interne  des 
hôpitaux  et  avoir  fait  ses  quatre  années  d’exer¬ 
cice  pour  avoir  l’extrême  honneur  de  soigner 
Messieurs  les  Membres  de  l’Association  Mutuelle 
des  Voyageurs  de  Commerce,  à  vingt  sous  la 
consultation  et  quarante  sous  la  visite.  Et 
encore,  vous  n’avez  l’espoir  de  parvenir  à  cette 
haute  situation  sociale  qu’après  une  demande 
écrite  et  qu’après  que  le  «  Comité  Médical  » 
de  la  dite  Association  aura  prononcé  le  «  dignus 
est  intrare  »  moliéresque  et  vous  aura  jugé  digne 
d’être  agréé.  Réjouissez-vous,  bienheureux  Clié- 
ron,  le  précurseur,  votre  idée  grandiose  des  mé¬ 
decins  agréés  a  survécu  à  votre  éphémère  minis¬ 
tère  :  la  voici  passée. ..dans  le  Commerce. 

Mais  lisez  cette  lettre,  confrères,  je  vous  en 
prie.  Savourez-en  les  détails  et  surtout  les  com¬ 
mentaires  de  la  fin,  d’autant  plus  troublants  et 
d’autant  plus  lamentables  pour  le  Corps  médi¬ 
cal  qu’ils  sont  justifiés  par  les  faits.  Oyez  plutôt, 

Mon  cher  Confrère, 

Dans  le  Concours  médical  du  24  août,  voüs  criti¬ 
quez,  avec  votre  humour  habituel,  la  lettre  adressée 
par  le  Directeur  de  l’Assistance  Publique  le  22  juil¬ 
let  aux  praticiens  de  la  région  parisienne. 

M.  Mesureur,  en  effet,  semble  avoir  peu  de  considé¬ 
ration  pour  le  Corps  médical,  mais  il  n’est  pas  sans 
excuses  et,  pour  comprendre  son  geste,  il  suffit  de 
lire  dans  V Annuaire  de  la  Société  Mutuelle  des 
Voyageurs  de  Commerçai  paru  il  y  a  trois  mois  à 
peine,  les  articles  IX  et  XI  du  chapitre  intitulé: 
Service  médical. 

Art.  IX.  —  Des  médecins  nommés  par  le  Conseil  à 
Paris  et  dans  toutes  les  villes  où  l’utilité  en  sera  re- 
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Connue  donnent  des  consultations  en  leur  cabinet 
ou  peuvent  être  appelés  auprès  des  sociétaires  mala¬ 
des,  domiciliés  dans  leur  circonscription. 

Le  prix  de  ce.s  consultations  ou  visites,  que  l’Asso¬ 
ciation  prend  à  sa  charge  et  règle  directement  à  ses 
médecins  titulaires,  est  fixé  à  1  fr.  pour  les  consulta¬ 
tions  et  à  2  fr.  pour  les  visites  au  domicile  du  ma¬ 
lade  .  ' 


Art.  XI.  —  La  nomination  d’un  médecin  ne  peut 
avoir  lieu  que  sur  une  demande  écrite  adressée  au 
président  de  l’Association. 

■  Ne  peuvent  être  admis  médecins  à  Paris  que  les 
docteurs  ayant  fait  quatre  années  d’internat  dans  les 
hôpitaux  et  agréés  par  le  Comité  médical  de  l’Asso¬ 
ciation  à  qui  toutes  les  candidatures  sont  communi- 

Ainsi,  il  y  a  peu  de  mois,  cette  puissante  société, 
qui  se  flatte  d’avoir  pu,  malgré  la  guerre,  accumuler 
plusieurs  millions  au  fonds  de  réserve,  se  croyait 
encore  autorisée  à  exiger  de  ses  médecins  à  Paris, 
une  demande  écrite  avec  humilité  et  appuyée  par 
de  nombreuses  influences,  et  le  titre  d’anciens 
internes  des  hôpitaux. 

Elle  octroie  généreusement  aux  confrères  qui  ont 
eu  l’heureuse  chance  d’être  agréés  quarante  sous  pour 
line  visite  et  vingt  sous  pour  une  consultation  ;  c’est 
le  pourboire  donné  à  l’oiiyreuse  dans  un  théâtre  de 
2®  ordre,  et  encore,pour  ce  prix-là,  madame  n’aura 
,  pas  dé  petit  banc  !  ! 

Il  est  possible  que  les  dernières  réunions  syndicales 
de  Paris  aient  tenté  de  remédier  à  cet  état  de  choses  ; 
mais  je  tiens  pour  certain  qu’il  est  encore  actuelle¬ 
ment  des  médecins  parisiens  qui  considèrent  comme 
une  bonne  fortune  d’avoir  pu  s’as,surer  le  monopole 
de  ces  salaires  de  famine.  ' 

Si  M.  Mesureur  a  lu  l’Annuaire  de  la  Mutuelle 
des  Voyageurs  de  commerce  et  vu  le  tarif  alloué  et 
accepté  par  ses  anciens  internes,  il  est  bien  naturel 
qu’il  ait  conçu  et  écrit  la  lettre  du  22  juillet.  M.  le 
Directeur  de  l’Assistance  Publique  n’a  aucun  motif 
personnel  d’avoir  plus  d’estime  pour  le  Corps  médi¬ 
cal  que  celui-ci  n’en  a  pou  r  lui-même. 

D''  Ogé. 

J’ai  cru  devoir  publier  cette  lettre  dans  le 
Concours,  bien  qu’elle  me  fût  adressée  per¬ 
sonnellement.  C’est  la  valeur  même  de  ce  «  do¬ 
cument  »  qui  m’y  a  incité.  Tout  commentaire 
serait  inutile.  Une  simple  réflexion  s’impose 
toutefois. 

Après  les  discours  enflammés  et  les  périodes 
grandiloquentes  de  certains  d’entre  nous,  lors 
de  l’Assemblée  générale  de  V  Union,  après  les 
prix  de  consultations  et  de  visites  préparés 
par  certains  confrères  com.me  minima  «  indis¬ 
pensables  et  imposables  à  tous  »  —  et  afin 
d’éYiter,lors  de  la  réunion  de  novembre  prochain, 
des  emballements  trop  généreux  et  le  vote  de 
résolutions. ..inadaptées  aux  faits — il  m’a  pai’u 


plus  que  jamais  utile  et  nécessaire  de  jeter 
parfois,  sur  des  illusions  dangereuses,  la  douche 
salutaire  de  la  froide  réalité. 

D'’  Fernand  Decourt. 


LA  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE 


Législation. 

Loi  du  7  septembre  1919  instituant  des  sanatoriums 
spécialement  destinés  au  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  et  fixant  les  conditions  d’entretien  des  mala¬ 
des  dans  ces  établissements. 

TITRE  Fh 

Des  sanatoriums  publics. 

Art.  l®®.  —  Les  sanatoriums  publics  sont  les  éta¬ 
blissements  spécialement  destinés  au  traitement  de 
la. tuberculose  et  dont  la  gestion  est  assurée  par  l’E¬ 
tat,  les  départements,  les  communes  ou  les  établis¬ 
sements  publics.  L’Etat  participe  aux  dépenses  de 
fonctionnement  de  ces  établissements. 

Les  établissements  du  même  genre  gérés  par  les 
associations  reconnues  d’utilité  publique  où  les  so¬ 
ciétés  et  unions  de  sociétés  de  secours  mutuels  pour¬ 
ront  être  assimilés  aux  sanatoriums  publics  et  béné¬ 
ficier,  à  ce  titre,  des  dispositions  prévues  par  la  pré¬ 
sente  loi. 

Art.  2.  —  .Une  subvention  de  l’Etat  pourra  être 
accordé';  à  ces  collectivités  pour  la  création,  l’aména¬ 
gement,  l’agrandissement  ou  la  réfection  dès  établis¬ 
sement  prévus  à  l’article  l®®,  à  la  condition  toutefois 
qu’ils  soient  rattachés  à  un  ou  plusieurs  dispensaires 
constitués  dans  les  formés  prévues  par  la  loi  du  15 
avril  1916. 

Cette  subvention  ne  pourra  en  aucun  cas  dépasser 
la  moitié  de  ces  dépenses.  Elle  sera  toujours  subor¬ 
donnée  à  l’approbation  préalable  des  emplacements* 
plans  et  devis  par  le  ministère  de  l’intérieur,  qui  fixera 
pour  chaque  établissement  le  nombre  de  lits  réservés 
aux  malades  mentionnés  par  l’article  suivant. 

Les  dépensesfaites  ou  engagées  par  l’Etat,  soit  sur 
le  budget  du  ministère  de  l’intérieur  depuis  la  pro¬ 
mulgation  de  la  loi  du  18  octobre  1915,  soit  sur  le 
budget  du  ministère  de  la  guerre  depuis  le  début  des 
hostilités,  pour  aménager  les  locaux  en  vue  du  trai¬ 
tement  des  militaires  tuberculeux,  n’entreront  pas 
en  compte  pour  le  calcul  de  la  contribution  prévue 
au  paragraphe  précédent. 

Art.  3.  —  L’Etat,  les  départements  et  les  commu¬ 
nes  participent  aux  dépenses  de  l’hospitalisation  dans 
les  sanatoriums  des  malades  bénéficiaires  de  la  loi 
du  15  juillet  1893  dans  les  proportions  fixées  par  cette 
loi. 

Toutefois,  le  prix  de  journée  ainsi  payé  par  le  ser¬ 
vice  départemental  de  l’assistance  médicale  gratuite 
sera  celui  du  prix  de  journée  d’hospitalisation  fixé 
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pour  l’hôpital  de  premier  rattachement  de  la  cir¬ 
conscription  du  domicile  de  secours  du  malade.  La 
portion  supplémentaire  est. supportée  intégralement 
par  l’Etat. 

L’Etat  prend  à  sa  charge  cette  même  portion  sup¬ 
plémentaire  pour  les  malades  appartenant  aux  ca¬ 
tégories  suivantes  : 

1°  Malades  affiliés  depuis  trois  ans  au  moins  à  une 
société  de  secours  mutuels  réassurant  ses  adhérents 
contre  les  maladies  de  longue  durée  ; 

2°  Malades  dépendant  d’associations  de  bienfai¬ 
sance  ou  de  groupements  corporatifs  qui  auront  as¬ 
suré  la  création  du  sanatorium  public  ; 

3°  Malades  ne  bénéficiant  pas  de  la  loi  du  15  juillet 
1893,  dont  l’admission  aura  été  sollicitée  par  un  dis¬ 
pensaire  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antitu¬ 
berculeuse,  sous  réserve  du  recours  éventuel  que  l’E¬ 
tat  pourra  ultérieurement  exercer  contre  ces  mala¬ 
des,  s’ils  avaient  des  ressources  suffisantes  pour  sub¬ 
venir  par  leurs  propres  moyens,  soit  partiellement, 
soit  entièrement,  au  payement  du  prix  de  journée. 

Dans  les  cas  où  le  rattachement  des  communes  à 
un  hôpital  de  circonscription  déterminé  n’aura  pas 
été  effectué  conformement  à  la  loi  du  15  juillet  1893, 
la:portion  supplémentaire  prise  en  charge  par  l’Etat, 
en  vertu  des  paragraphes  2  et  3  du  présent  article, 
sera  calculée  d’après  le  prix  de  journée  de  l’hôpital  le 
plus  voisin  du  domicile  de  secours  du  malade. 

,  L’admission  du  malade  est  prononcée  par  le  préfet 
du  département  où  le  malade  a  son  domicile  de  se- 
.  cours,  pour  les  bénéficiaires  de  l’assistance  médicale 
gratuite  et  par  le  préfet  du  département,  siège  du 
sanatorium,  pour  les  autres  catégories  de  malades. 

Un  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur,  révisable  an¬ 
nuellement,  déterminera  pour  chaque  établissement 
le  maximum  du  prix  de  journée  d’entretien  des  ma¬ 
lades. 

En  cas  de  circonstances  exceptionnelles,  ce  prix 
pourra  toujours  être  révisé  au  cours  de  l’année,  sur 
la  demande  de  la  collectivité  gestionnaire. 

.  Art.  4.  ■ —  Un  décret,  pris  sur  la  proposition  du  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur, 'après  avis  de  la  commission  per¬ 
manente  de  la  tuberculose,  déterminera  les  condir 
tions  d’exécution  de  la  présente  loi  et  notamment  : 

1°  Les  conditions  techniques  et  hygiéniques  d’é¬ 
tablissement  et  de  fonctionnement  que  devront  rem¬ 
plir  les  sanatoriums  publics  ; 

2°  Les  conditions  dans  lesquelles  s’exercera  sur 
ces  établissements  la  surveillance  de  l’autorité  publi¬ 
que  ;  .  ' 

3®  Les  conditions  de  recrutement  et  de  nomination 
par  voie  de  concours  sur  titres  des  médecins  chef 
auxquels  appartiennent  l’autorité  sur  tout  le  person 
nel  et  la  responsabilité  générale  de  la  conduite  de  l’é¬ 
tablissement. 

Art.  5.  —  Les  départements  qui  ne  possèdent  pas 
de  sanatoriums  où  puissent  être  hospitalisés  par  leurs 
soins  les  tuberculeux  relevant  du  service  départe¬ 
mental  de  l’assistance  médicale  gratuite  seront  te¬ 
nus,  dans  un  délai  de  cinq  ans  à  partir  de  la  pro¬ 


mulgation  de  la  présente  loi,  d’assurer  cette  hospita-’; 
lisation  en  passant  un  traité  à  cet  effet  avec  un  .sana?  ; 
torium  public  ou,  à  défaut,  avec  un  sanatorium  privé;; 

Si  le  conseil  général  n’a  pas  pris,  dans  le  délai  im¬ 
parti  ci-dessus,  de  délibération  réglant  la  matière,  il, 
y  sera  pourvu  par  décret  pris  après  avis  du  Conseils 
d’Etat. 

Dans  le  cas  où  un  département  traite  avec  un  sana-î 
torium  privé,  le  traité  devra  être  approuvé  par  arrêté;, 
du  ministre  de  l’intérieur,  qui  fixera  le  prix  de  jour¬ 
née  d’entretien  de  ces  malades,  ledit  prix  étant  reviV 
sable  tous  les  ans. 

L’Etat  participera  au  payement  des  dépenses  d’en- 
tretien  des  malades  ainsi  admis  dans  les  sanatoriums 
privés  dans  les  conditions  prévues  à  l’article  3  de  la 
présente  loi. 

Art.  6.  —  Les  départements,  communes  et  autres 
collectivités'  qui  seront  dans  l’obligation  de  recourir 
à  l’emprunt  pour  participer  à  la  création  d’un  sana¬ 
torium  public  bénéficieront  des  facilités  de  crédit 
prévues  pour  la  construction  des  habitations  à  bon 
marché  par  la  loi  du- 12  avril  1906,  modifiée  par  celle 
du  23  décembre  1912. 

TITRE  II 

Des  sanatoriums  privés. 

Art.  7.  —  Les  sanatoriums  privés  sont  les  établis¬ 
sements  destinés  au  traitement  de  la  tuberculose, 
créés  soit  par  des  collectivités,  sociétés  ou  associations  ' 
en  dehors  des  conditions  prévue.s  par  l’article  1®  de 
la  présente  loi,  soit  par  des  particuliers. 

Le  décret  prévu  aux  paragraphes  1®  et  2  de  l’arti¬ 
cle  4  de  la  présente  loi  déterminera  également  les  con¬ 
ditions  techniques  et  hygiéniques  d’établissement  et 
de  fonctionnement  à  imposer  aux  sanatoriums  privés 
ainsi  que  les  conditions  dans  lesquelles  s’exercera  sûr, 
ces  établissements  la  surveillance  de  l’autorité  publi: 
que. 

Les  sanatoriums  privés  restent  libres  du  choix  de 
leurs  médecins.  ' 

Toutefois,  ceux  qui  auront  des  traités  en  cours  avec  , 
les  départements,  en  conformité  de  l’article  5  de  la 
présente  loi,  ne  pourront,  sous  peine  de  résiliation; 
modifier  leur  direction  médicale  qu’avec  l’agrément 
exprès  des  préfets  des  départements  contractants,  à 
moins  qu’ils  ne  la  confient  à  Tun  des  médecins  recru¬ 
tés  dans  les  conditions  du  paragraphe  3  du  décret 
pré-vil  par  l’article  4.  _  ■ 

Art.  8.  —  Toute  collectivité  ou  toute  personne  qui 
se  propose  de.  créer  un  sanatorium  privé  devra  en 
faire  la  déclaration  au  préfet  qui  en  délivrera  récé-, 
pissé. 

Cette  même  déclaration  devra  être  faite  dans  le  dé-, 
lai  de  six  mois  par  les  sanatoriums  privés  existant 
lors  de  la  promulgation  de  la  présente  loi. 

Art.  9.  —  Le  défaut  de  déclaration  dans  le.s  délais 
ci-dessus  fixés  ou  l’inexécution  des  prescriptions  du 
décret  prévu  à  l’article  ci-dessus  pourront  entraîner 
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la  fermeture  de  l’établissement.  Celle-ci  sera  pronon¬ 
cée  par  les  tribunaux  judiciaires  à  la  requête  du  pro¬ 
cureur  de  la  République  du  siège  de  F’établissement. 

-  Réflexions 

Cette  loi,  dont  nous  donnons  le  texte,  montre 
le  désir  que  manifestent  le  Gouvernement  et  le 
Parlement,  de  lutter  contre  le  terrible  fléau  de  la 
tuberculose.  Mais  nos  honorables  nous  permet¬ 
tront  de  leur  faire  remarquer  que  leur  loi,  comme 
beaucoup  d’autres,  ne  servira  pas  encore  à 
grancl’chose,  tant  qu’ils  n’entreront  pas  carré¬ 
ment  dans  une  ère  nouvelle  de  collaboration  avec 
les  techniciens  de  toutes  professimis. 

Que  demandent  les  médecins,  au  nom  de  leurs 
malades  ?  La  possibilité  de  soigner  ceux-ci.  Or, 
quel  est  celui  d’entre  no'us  C£ui,  ayant  un  tuber¬ 
culeux  guérissable,  voudrait  le  faire  admettre 
dans  un  sanatorium,  même  en  payant,  et  ne  le 
peut,  faute  d’établissements  et  de  places,  ou 
même  de  renseignements  utiles  sur  ceux  qui  exis¬ 
tent  et  sur  leur  catégorie  sociale  ? 

C’est  très  bien  de  légiférer  :  ce  serait  mieux  en¬ 
core  de  réunir  les  syndicats  de  médecins  et  de  de¬ 
mander  à  ces  praticiens  de  quelle  manière  il  se¬ 
rait  possible  de  soigner  le  plus  grand  nombre  de 
tuberculeux  avec  les  ressources  actuelles,  de 
quelle  manière  la  création  de  nouveaux  établis¬ 
sements  pourrait  être  encouragée  et  facilitée,  en¬ 
fin  comment  organiser  la  lutte  prophylactique, 
en  augmentant  la  résistance  physique  des  en¬ 
fants  et  des  prétuberculeux. 

Néanmoins,  acceptons  cette  loi,  puisque  c’est 
la  loi.  Remarquons  en  passant  C[ue  la  mutualité 
n’est  pas  oubliée,  puisque  nous  autres,  contri¬ 
buables,  nous  paierons  les  soins  donnés  aux  mala¬ 
des  affiliés  depuis  trois  ans  au  moins  à  une  so¬ 
ciété  de  secours  mutuels  (art.  3).  Les  mutualistes 
sont  nombreux,  ils  peuvent  être  puissants  comme 
électeurs,  et,  pour  ces  raisons,  le  Parlement  ne  les 
oublie  jamais. 

Lé  côte  administratif  et  financier  est  ébauché, 
mais,  comme  toujours,  un  règlement  d’adminis¬ 
tration  publique  ou  un  décret  viendront  préciser 
la  mise  en  pratique. 

Syndicats  médicaux,  que  pensez-vous  du  re¬ 
crutement  des  médecins  attachés  aux  sanatoria  ? 
Quelles  devront-être  leurs  connaissances  techni¬ 
ques  ?  leurs  titres  ?  Quels  seront  leurs  juges  ?  Qui 
les  nommera  ?  Le  préfet  peut-être,  puisque  cet 
homme  omniscient,  parce  que  représentant  le 
gouvernement,  est  déjà  chargé  de  l’admission 
des  malades  (art.  3,  par.  5).  Peut-être,  nous  ré- 
Serve-t-On  la  surprise  de  la  création  de  préfets- 
ihédeciUs,  invalides  cle  guerre  et  ne  pouvant  plus 
exercer  la  médecine  active,  chargés  de  ces  fonc¬ 
tions  médicales  administratives. 

Sans  cela,  la  politique  va  encore  intervenir, 
soit  pour  l’admission  des  malades,  soit  pour  la  no¬ 


mination  des  médecins  et  la  loi  du  7  septembre 
1919  ira  reposer  en  paix  dans  le  grand  cimetière 
de  nos  lois  sociales,  inutiles  et  inappliquées. 

Cependant,  que  nos  honorables  nous  fabri¬ 
quent,.  à  la  grosse,  des  lois,  ou  des  propositions 
de  lois,  qui  partent  d’un  véritable  souci  de  la 
santé  publique,  mais  qui  ne  sont  pas  marquées 
au  coin  du  bon  sens,  pratique,  nos  syndicats  mé¬ 
dicaux  enragent  de  ne  pas  être  conviés  à  collabo¬ 
rer  avec  les  pouvoirs  publics,  alors  qu’ils  appor¬ 
teraient,  dans  les  commissions,  un  esprit  prati¬ 
que,  basé  sur  leurs  connaissances  techniques  et 
surtout  sur  leur  travail  professionnel  de  chaque 
jour.  Mais . n’insistons  pas. 

D*'  Paul  Boudin. 


L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 


Une  grande  injustice  à  réparer. 

L’exposé  publié  sous  ce  titre  dans  le  n®  29  du 
Concours  Médical,  page  1361  était  à  l’impréssion 
lorsque,  le  septembre,  M.  le  Recteur  nous  a 
transmis  une  lettre  de  M.  le  Ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique,  nous  annonçant  qu’il  demandait 
aux  municipalités  des  villes  sièges  d’ Ecoles  pré¬ 
paratoires,  de  vouloir  bien  suivre  l’exemple  de 
l’Etat,  et  de  s’engager  à  consentir  au  relèvement  des 
émoluements  (traitement  ou  indemnités)  du  person¬ 
nel  de  ces  écoles,  obligatoirement  rétribué  par  les 
villes  :  «  Je  ne  doute  pas  écrit  M.  le  Ministre,que  les 
villes  intéressées  ne  veuillent  suivre  le  Parlement 

dans  cette  voie . Toutefois,  avant  de  soumettre 

à  la  signature  de  M.  le  Président  de  la  République  le 
décret  modifiant  l’ordonnance  du  13  octobre  1840 
et  le  décret  du  10  août  1877,  je  serais  heureux  d’a¬ 
voir  l’acceptation 'des  Conseils  municipaux  des  villes 
sièges  d’Ecoles  préparatoires.  » 

Les  tarifs  minima  seraient  les  suivants  : 

Préciput  du  directeur  :  2.000  fr.  (Le  paiement  de 
ce  préciput  était  facultatif; à  Clermont-  11  a  tou 
jours  été  de  0  franc  0  centime). 

Professeur  :  5.000  au  lieu  de  2.500  fr. 

Suppléants  :  2.000  au  lieu  de  1.000  fr. 

,  Fonctionnaires  et  auxiliaires  de  l’Enseignement  : 

Chefs  de  travaux  ;  2.000,  au  lieu  de  1.000. 

Prosecteurs  :  1.500  au  lieu  de  250. 

Préparateurs, chefs  de  clinique  :  1.000  au  lieu  de 
250. 

Aides  d’anatomie  et  de  physiologie  ;  1.000  au  lieji 
de  variable. 

Bibliothécaire  r  1.500  au  lieu  de  variable. 

Secrétaire  :  2.400  au  lieu  de  variable. 

Ces  sommes  variables  étaient  laissées  à  la  disposi¬ 
tion  des  villes. 

Agents  i  garçons  de  pavillon,  de  laboratoire,  de 
bibliothèque,  appariteurs  :  1.000  au  lieu  d’un  chiffre 
laissé  à  la  disposition  des  villes. 

Nous  remercions  bien  sincèrement  M.  le  Ministre 
et  M.  le  Directeur  de  l'Enseignement  supérieur  dé 
l’intérêt  qu’ils  portent  à  nos  Ecoles  ;comme  eux,  nous 
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espérons  que  les  villes,  sièges  d’Ecoles  préparatoires, 
tiendront  à  l’honneur  de  répondre  à  l’apppl  du  Gou¬ 
vernement,  et  comprendront  qu'il  est  de  leur  inté¬ 
rêt  de  le  suivre  dans  cette  voie.  Mais,  si  elles  veulent 
rentrer  dans  leurs  avance's,  si  elles  veulent  voir  le 
nombre  de  leurs  élèves  aller  en  augmentant,  il  est  né¬ 
cessaire,  indispensable  môme,  que  les  installations 
matérielles  de  leurs  Ecoles  et  l’outillage  des  labora¬ 
toires  répondent,  aux  exigences  de  l’enseignement 
moderne,  c’est  là  une  de  ces  vérités  primordiales, 
dont  l’énoncé  seul  ralliera  tous  les  suffrages,  nous  en 
avons  l’intime  -conviction. 

Dans  -une  note  que  nous  venons  de  recevoir,  le 
Conseil  de  l’Ecole  de  Rouen  fait  remarquer,  avec 
juste  raison,  que  les  traitements  des  professeurs  des 
Ecoles  préparatoires  sont,  et  nous  ajouterons, vont 
rester  uniformes  et  invariables.  Aucune  catégorie  n’y 
est  prévue,  ni  sous  formes  de  classes  personnelles, 
ni  d’après  l’importance  pratique  de  la  chaire.  «  Il  suit 
naturellement  de  ces  errements,  ajoute  notre  ami, 
le  professeur  Cerné,  que  les  chaires  les  plus  enviée, 
sont  celles  qui  favorisent  le  plus  l’exercice  de  la  pros 
fession. 

«  L’intérêt  de  l’enseignement  exigerait  qu’il  n’en 
fût  pas  ainsi  et  que  l’attrait  d’une  chaire  consistât, 
au  moins  en  partie,  dans  la  proportionnalité  du  trai¬ 
tement  avec  le  service  rendu. 

«  Je  n’ignore  pas  les  difficultés  d’une  telle  réforme  ; 
mais  on  pourrait  envisager  au  moins  les  moyens  d  e 
l’ amorcer. 

(I  Pour  atteindre  ce  but,  il  serait  nécessaire  que  l’E¬ 
tat  renonçât  à  une  règlementation  bureaucratique 
dont  l’uniformité  est  injuste  et  nuisible. 

«  Sur  le  budget  total  imposé  aux  municipalités 
pour  l’entretien  de  leurs  Ecoles,  une  certaine  élas¬ 
ticité  d’attributions  pourrait  être  laissée  à  une  en. 
tente  entre  les  villes  et  les  Ecoles,  entente  que  l’Etat 
se  réserverait  simplement  de  sanctionner. 

«  Si  les  Ecoles  pouvaient  obtenir  une  parcelle, 
d’autonomie,  et  envisager  une  politique,  ludqétaire ^ 
elles  pourraient  faire  tous  leurs  elîorts  poür  s’attirer 
des  dons,  soit  de  particuliers,  soit.de  Sociétés.  Et  les 
Ecoles  devraient  pouvoir  employer  ces  dons  à  l’augs 
mentation  de  certains  traitements,  comme  les  villes 
pourraient  faire  effort  dans  le  môme  sens,  lorsqu’olle- 
seraient  convaincues  que  la  prospérité  de  leur  Ecole 
en  dépend.  . 

K  Ainsi  se  trouverait  amorcée  une  réforme  dont 
l’utilité  considérable  ne  tarderait  pas  à  être  démon¬ 
trée  par  les  résultats  ». 

Certes,  nous  ne  pouvons  mieux  faire.que  d’appuyer 
de  tous  nos  vœux  la  réalisation  de  cette  réforme  ;  du 
reste,  l’autonomie  que  réclame  pour  nos  Ecoles  le 
professeur  de  Rouen,  a  déjà  fait  ses  preuves  dans  lés 
Universités,  et  sou  adaptation  à  nos  centres  d’ensei¬ 
gnement  favoriserait  certainement  leur  développe¬ 
ment.  Mais.  ...  à  chaque  jour  suffit  sa  tâche  ;  le 
problème  est  posé,  l’avenir, espérons-le,  en  amènera 
la  solution.  D'  H.  Bousquet. 


Le  médecin  a  l’impérieux  devoir  d’être  pré¬ 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 

Il  doit  assurer  une  re.truile  pour  ses  vieux 
(ours. 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Compagnies  d’assurances  et  Sociétés  mutuelles. 

Nous  découpons,  dans  le  Lan.guedoc  médical  (sep-  'l 
tembre  1919),  les  deux  communications  suivantes  : 

La  première  est  relative  à  la  conduite  à.  tenir  par¬ 
les  médecins,  comme  suite  à  la  majoration  du  tarif , 
Dubief,  envers  les  Compagnies  d’assurances. 

La  seconde  ajoute  une  pierre  au  mur  que  nous, 
avons  contribué  à  dresser  en  ■  lace  des  prétentions 
abusiv.es  de  la- Mutualité. 

L’une  et  l’autre  démontrent  que, de  moins  en  moins, 
le  médecin  est  disposé  à  se  laisser  tondre,  et  qu’il  en¬ 
tend  se  défendre  contre  scs  exploiteurs . en  les 

attaquant.  - 

Sachant  combien  les  Compagnies  d’assurance 
sur  les  accidents  mettront  peu  de  zèle,  avec  leurs 
habitudes  procédurières,  à  vouloir  régler  les  notes 
remises  à  l’ancien  tarit,  et  devant  être  réglêesau 
nouveau,  nous  conseillons  à  nos  confrères  d’a¬ 
dresser  sans  retard  —  sous  pli  recommandé  —  li 
l’agent  d’assurance  de  leur  région  et  à  la  direc¬ 
tion  de  la  Compagnie,  à  Paris, la  lettre  suivante: 

Monsieur  le  Directeur  delà  Gompagnio  d’assu¬ 
rances  V...  à  Z... 

Monsieur  le  Directeur, 

.J’ai  l’honneur  de  vous  informer  qu’eu  raison  de 
la  décision  arbitrale  de  M.  le  sénateur  Bienvenu-Mar- 
tin,  président  de  la  C.ommission  de  révision  des  frais 
médicaux  et  pharmaceutiques,  le  tarif  des  honoraires 
médicaux  des  accidents  du  travail  se  trouve  doublé 
à  partir  du  l''  avril  dernier,  pour  les  notes  non  réglées 
à  partir  du  29  juillet  1919. 

Je  vous  prie,  en  conséquence,  de  vouloir  bien 
noter  que  ; 

Ma  note  concernant  le  nommé  X...,  blessé  an 
service  de  M.  Z...,  s’élève  à  la  somme  de  100  francs, 
au-  heu  de  50  francs. 

Cette  note  vous  avait  été  adressée  à  la  date  du 

Dans  l’attente  de  son  règlement,  je  vous  prie 
d’agréer.  Monsieur  le  Directeur,  l’assurance  de  mes 
salutations  empressées. 

De  cette  façon,  nos  confrères  montreront  qu’ils 
sont  sûrs  de  leur  droit  et  qu’ils  ont  pris  les  devants 
pour  le  soutenir  comme  il  convient. 

Sociétés  de  secours  mutuels. 

I,es  dirigeants  de  la  mutualité,  à  Montpellier, 
regrettent  l’époque  où  ils  pouvaient  faire  soigner 
leurs  sociétaires  à  1  fr.  80  la  visite,  et.O  fr.  90  la 
consultation.  Confrères,  souvenez-vous-  en  ! 

Le  bruit  court  qu’ils  vont  essayer  d’amener  à 
nouveau  la  conversation  avec  le  Corps  médical. 
Confrères,  ne  soyez  pas  dupes  1 
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C’est  pour  cette  raison  que  nous  nous  permet¬ 
tons  de  vous  rappeler  que,  depuis  la  cessation 
des  hostilités, les  mutualistes  de  Lyon,  ayant  aug¬ 
menté  leur  cotisation  mensuelle,  règlent  leur 
médecin  au  prix  de  5  francs  la  consultation  ou  la 
visite. 

Et  si  vous  n’étiez  pas  convaincus  de  ce  que 
les  dirigeants  mutualistes  ont  fait  la  plupart  du 
'  temps  la  charité  sur  votre  dos,  soyez  convaincus 
qu’ils  la  font  aux  dépens  de  leurs  membres  hono¬ 
raires. 

Voici,  en  effet,  ce  qu’une  Société  de  secours 
mutuels  de  Montpellier  écrit,  au  mois  de  juillet 
dernier,  à  toutes  les  personnes  de  la  ville  suscep¬ 
tibles  d’être»  tapées  »  sous  prétexte  de  «  réclame» 
à  leur  faire  ! 

Montpellier,  le  1919. 

Monsieur, 

La  Société  de  secours  mutuels  X...  de  la  ville  de 
Montpellier,  fondée  le  3  novembre  18S6  a,  grâce  à 
la  générosité  de  ses  membres  honoraires,  fondé  une 
caisse  de  retraite  dont  le  capital  atteint  aujourd’hui 
la  somme  de  :  19.612  fr.  24 . 

Cette  Société  reri  J  de  réels  services.  En  effet,  pen¬ 
dant  l’année  écoulée,  elle  a  accordé  aux  membres 
malades  la  gratuité  du  docteur,  du  pharmacien,  douches, 
bains, secours  en  argent  et  une  indernnité  journalière  de 
Ifr.,  50  pendant  deux  mois,  et  0  fr.  75  pour  le  troi¬ 
sième,  moyennant  une  cotisationdel  fr.  SOparmois. 

Elle  a  de  plus  six  retraités  aux  quels  elle  alloue 
la  somme  de  150  fr.  par  an. 

La  création  dépareilles  œuvres  que  les  esprits  les 
plus  élevés  cherchent  à  propager  pour  rendre  les 
hommes  plus  économes,  plus  prévoyants,  nevouslais- 
sera  pas  insensible  et  vous  voudrez  bien,  en  affirmant 
une  fois  de  plus  votre  ardent  attachement,  continuer 
à  rester  membre  honoraire  de  notre  Société. 

Votre  adhésion  aura  un  double  but,  elle  nous  per¬ 
mettra  de  faire  le  bien  tout  en  vous  faisant  de  la  récla¬ 
me,  Le  minimum  de  la  cotisation  est  de  5  fr,  paran. 

Comme  l’encaissement  des  cotisations  des  mem¬ 
bres  honoraires  se  fait  par  la  poste  à  partir  du  mois 
de  juin,  la  Société  vous  fera  parvenir  un  reçu  auquel 
nous  vous  prions  de  réserver  bon  accueil. 

,  Veuillez  agréer.  Monsieur,  l’assurance  de  notre 
partaite  considération . 

Il  est  regrettable  que  les  Sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels  emploient  de  pareils  procédés,  qui  vont  hé¬ 
las  I  en  se  généralisant. 

La  mutualité  prétend  supprimer  la  charité 
par  la  mise  en  commun  des  cotisations  mensuel¬ 
les  de  ses  membres  participants  sur  lesquelles  des 
prélèvements  sont  faits  en  cas  de  maladie.  «L’ef. 
fort  de  tous  en  cas  de  besoin  pour  chacun  !  »  ou 
mieux  encore  :  «  Un  pour  tous,  tous  pour  un  1  » 
Voilà  quelle  devrait  être  sa  devise. 

Vouloir  faire  vivrela  mutualité  grâce  aux  dons, 
réclames,fêtes,  ou  tombolas,  sans  l’effort  —  nota¬ 
ble  —  du  membre  cotisant,  c’est  la  détourner  de 
son  but. 

Elle  mourra  à  la  longue  de  ces  procédés  qui 


sont  soi-disant  destinés  à  la  faire  vivre  et,  deinu- 
tualité,  elle  deviendra  simplement  :  charité  privée _ 
Confrères  1  Ne  soyez  pas  dupes  I  Souvenez- vous. 
Donnez  comme  par  le  passé  vos  soins  gratuits 
aux  malheureux,  et  si  le  cotisant  mutualiste  ne 
veut  pas  faire  effort  pour  vous  honorer  comme  il 
convient,  que  les  membres  honoraires  augmen¬ 
tent  pour  plus  de  «  réclame  »  leur  cotisation  annuel¬ 
le.  Mais  ne  soyez  honorés  qu’au  salaire  que  vous 
méritez. 


II 

L’action  syndicale  dans  la  Nièvre. 

Lé  retour  des  médecins  mobilisés  a  marqué 
la  fin  du  long  sommeil  dans  lequel  les  hostilités 
avaient  plongé  des  syndicats.  Partout  le  réveil 
a  été  rapide,  car  partout  on  s’est  rendu  compte 
que,  seule,  une  action  énergique  et  coordonnée, 
pouvait  préserver  notre  profession  des  consé¬ 
quences  funestes  qu’entraîneraient  pour  elle 
les  conditions  économiques  et  sociales  nouvelles. 

Mais  en  peu  d’endroits,  le  syndicalisme  médi¬ 
cal  a  été  aussi  entreprenant  et  a  obtenu  d’aussi 
beaux  résultats  que  dans  le  département  delà 
Nièvre.  Une  organisation  soiide  (1)  et  déjà  an¬ 
cienne,  un  nombre  élevé  d’adhérents,  permet¬ 
taient  au  syndicat  une  action  énergique. 

Le  relèvement  des  honoraires,  la  suppression 
des  réductions  aux  sociétés  de  secours  mutuels, 
l’abolition  dé  quelques  tarifs  forfaitaires,  furent 
choses  relativement  faciles  et  vite  imposées. 
Mais  cela  fait,  deux  importantes  et  délicates 
questions  restaient  à  résoudre  ;  la  majoration 
des  tarifs  de  l’Assistance  médicale  gratuite,  et 
l’attitude  à  prendre  dans  les  œuvres  d’hygiéne 
sociale,  en  particulier  dans  la  lutte  officielle, 
contre  la  tuberculose. 

A  l’Assistance  médicale,  on  reprochait  deux 
choses  :  des  tarifs  actuellement  insuffisants  et 
des  inscriptions  non  justifiées  sur  les  listes  de 
l’Assistance.  Le  Conseil  général  renseigné  par 
des  démarches  faites  aupr  ès  de  ses  membres,  et 
éclairé  par  un  rapport  documenté,  vota  les 
majorations  réclamées  : 

(a)  Visite  :  2  fr.  au  lieu  de  1  fr. 

(ô)  Indemnité  kilométrique  :  1  fr.  par  km. 
parcouru,  aller  et  retour,  au  lieu  de  0  fr.  60. 

D’autre  part,  pour  éviter  les  abus,  le  Conseil 
décida,  sur  la  demande  du  syndicat,  que  les  mai¬ 
res  seraient  rappeiés  à  la  stricte  observation 
des  règlements  relatifs  aux  conditions  d’inscrip- 


(1)  L’organisation  syndicale  reproduit  l’organisa¬ 
tion  administrative  :  Syndicat  départemental  auquel 
est  affiliée  directement  la  presque  totalité  des  méde¬ 
cins  et  existenie  de  Sociétés  locales  dans  les  arron¬ 
dissements  ou  les  villes  Importantes.  Le  syndicat  dé¬ 
partemental  est  lui-même  fédéré  avec  ceux  du  Cher 
et  de  l’Ailier. 
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tion  sur  les  listes  d’ Assistance,  notamment  en 
ce  qui  concerne  la  production  par  l’intéressé  de 
sa  feuille"  d’imposition. 

Ainsi,  sur  tous  les  points,  le  syndicat  obtenait 
satisfaction  complète. 

La  question  de  la  lutte  antituberculeuse  se 
présentait  sous  un  joUr  tout  différent.  Là,  tout 
était  à  créer  ;  on  se  trouvait  sur  un  terrain  neuf, 
en  présence  de  quelques  projets  à  peine  ébau¬ 
chés.  Quelle  devait  être  l’attitude  du  syndicat  ? 
L’expectative  était  dangereuse  :  elle  laissait 
le  champ  libre  à  l’Administation  dont  les  fan¬ 
taisies  pouvaient  un  jour  devenir  gênantes  pour 
le  Corps  médical  ;  de  simples  démarches  en 
laveur  de  nos  intérêts  avaient  peu  de  chances 
de  réussir;  restait  la  participation  directe,  effec¬ 
tive  aux  œuvres  officielles.  En  d’autres  termes, 
il  fallait  choisir  entre  une  solution  administra¬ 
tive  pure,  plus  ou  moins  éloignée,  mais  certaine, 
et  une  solution  mixte,  à  la  fois  administrative 
et  technique.  C’est  à  cette  dernière  évidemment 
qu’allaient  les  préférences  du  bureau.  Persuadé, 
en  outre,  de  la  nécessité  pour  le  Corps  Médical 
de  prendre  la  direction  du  mouvement  qui  se 
dessine  en  faveur  de  la  médecine  -sociale,  il 
entra  résolument  en  pourparlers  avec  le  Comité 
départemental  d’hygiène  ‘sociale  et  lui  offrit 
sa  eollaboration  active.  Ï1  réussit  à  obtenir  un 
contrat  en  règle,  chargeant  le  syndicat  de  l’or¬ 
ganisation  et  du  fonctionnement,  au  point  de 
vue  médieal,  des  dispensaires  antituberculeux 
de  la  Nièvre. 

Aux  termes  de  ce  contrat  : 

lo  La  nomination  des  médecins  consultants 
est  faite  sur  présentation  par  le  syndicat  ; 

2°  Un  roulement  annuel  est  établi  entre 
les  médecins  d’une  même  localité  qui  désirent 
participer  aux  consultations  ; 

3»  La  révocation  ne  peut  être  prononcée 
qu’ après  avis  favorable  du  bureau  ; 

4»  L’exclusion  du  syndicat  entraîne  la 
radiation  de  la  liste  des  consultants  ; 

5®  L’accès  des  consultations  gratuites  est 
réservé  : 

à)  aux  indigents  porteurs  de  pièces  jus¬ 
tificatives  ; 

(b)  aux  non-indigents,  sur  présentation 
d’un  certiifcat  médical  de  tuberculose  ; 

6»  Les  honoraires  des  médecins  consultants 
sont  fixés  à  20  fr.  (prix  minimum). 

Le  fait  pour  un  syndicat  d’être  chargé  de  la 
partie  médicale  d’une  œuvre  officielle  d’assis¬ 
tance  implique  la  reconnaissance  de  la  haute 
autorité  morale  et  de  l’utilité  de  nos  groupements 


professiqnnels.  C’est  un  exemple  encore  rare 
en  France,  mais  c’est  une  preuve  du  rôle  imjoï- 
tant  qu’est  appelé  à  jouer  le  syndicalisme  mé¬ 
dical  s’il  sait  s’organiser  et  se  montrer  à  la  hau- 
■  teur  de  sa  tâche.  Encouragé  par  le  succès,  le 
syndicat  des  médecins  de  la  Nièvre  arintehlioa 
de  persévérer  dans  cette  voie,  car  il  est  d’avis 
que  toute  œuvre  de  médecine  sociale  doit  être 
syndicale.  Agir  en  ce  sens  est  le  meilleur  moyeo 
de  s’opposer  à  la  fonctionnarisation  du  Corps 
Médical,  tout  en  rendant  service  au  pays. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 


La  promotion  des  auxiliaires  et  des 
sous  aides-majors. 

30084.  —  M.  Giôrdan,  député,  signale  à  M, 
le  Ministre  de  la  guerre,  la  situation  des  médecins 
sous-aides-majors  et  auxiliaires  qui,  n’ayant  pu 
passer  l’examen  d’ aide-major  à  titre  temporaire 
(circulaire  du  18  mai  1918),  pour  raisons  militai¬ 
res  majeures  (ofl'ensives,  Salonique,  captivité), 
en  sont  encore  à  attendre  l’examen  prévu  par 
une  récente  circulaire  du  sous-secrétaire  d’Etat 
du  Service  de  Santé,  et  demande  que  les  candi¬ 
dats  qui  auront  subi  cet  examen  avec  succès 
soient  nommés  sans  retard,  avec  le  bénéfice  du 
rappel  de  solde  et  d’ancienneté,  mesure  qui  pa¬ 
raît  s’imposer  à  raison  de  ce  lait  que  beaucoup  de 
leurs  camarades  ayant  des  anciennetés  de  ser-. 
vice  moindres  sont  nommés  depuis  dix  mois 
{Question  du  7  juillet  1919). 

Réponse.  —  Les  étudiants  de  cette  catégorie 
seront  convoqués  à  la  prochaine  session  d’exa¬ 
men,  mais  leur  nomination  au  grade  cl’aide-ma- 
jor  ne  pourra  être  prononcée  avec  rétro-activité., 


SOU  MEDICAL 

Les  membres  du  Sou  médical  sont  inslànimed 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situ<aiônii> 
envoyant  la  cotisation  de  Vannée  1919  autrésoriit 
D'  Oàssol  à  Chevilly  (Loiret). 
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MM^asgi  jpéqwMiaiMiMOMMMié 

potltf  les  seals  besoins  du  Sepvieei  de  Santé  de  l’Jlpmée 
et  des  SePViees  pablies  de  désinfeetion 

IL  EST  EE  miüiLü  En»  EU  FUELIC 

MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ÉTABLISSEMENTS  GONIN 
60,  rue  Saussure,  PARES  (17^)  ; 


I  Adresse  Télégraphique;  FUMIGATOH- PARIS.  - 


Téléphone  :  Wagram  17-23 


Prix  actuel  :  au  Public,  le  FUMIGATOR  No  4,  pour  20“^  :  6  fr. 

Rabais  de  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 


ROBIN 


GRANULE  É 

BiNuoléophosphate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  végétale)  V 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME  S 
BRONCHITE  CHRONIQUE,  CONVALESCENCE  S 
SCROFULE,  DEBILITE,  NEURASTHENIE,  nc.  I 

DOSE:  4  i  6  cuilières-mesures  chez  l’adulte,  pai-  24  heures  et  2  à  3  pohr  Enfants  et  Vieillards. 

INJECTABLE  i 

(Nucléophosphate  de  Soude  ohimiquement  pur) 

EU  A I  TE  I  ■  D  li  A  n  E  Employé  ptèveRtivemeut  dans  ■ 

EIIALI  CLA  I  tlAllUw  T  I  UdEe  les  opérations  chirurgicales.  ^ 

DEFERVESCENCE  DANS  LES  FIEVRES  Infectieuses  i 
PUERPERALES, ERESYPALES, typhoïdes, SCARLATINES, fi 

ASAISSC  la  TEMPÉMTURË  en  gUCLOUES  HEURES  M 

DOSH  :  1  OU  2  injectifcns.  suivant  les  cas  dans  les  24  heures. 

Vente  en  Gros  ;  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS.  —  Détail  :  PRINCIPALES  PHARMACIES.  H 


DO!^ 


Nom  avons  reçu  b  ti¬ 
tre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  médi¬ 

cal,  de  M.  le  D'  Rol¬ 
land,  de  Dol-de-Breta- 
gne,  la  somme  de  cinq 
francs,  pour  bons  offi¬ 
ces  du  Journal. 


AV  ’ 

Stations  hivernal  s 

Nous  allons  publier  la 
liste  de  nos  abonnés  qui 
■  exercent  dans  les  stations 
hivernales.  Nous  prions  nos 
lecteurs  de  vouloir  bien 
nous  aviser  de  leur  désir 
de  voir  leur  nom  figurer 
sur  cette  liste. 


AGENDA  MEMENTO 

Médecins  spécialisles 

Notre  édition  de  l’ Agenda 
Memento,  qui  est  à  l’im¬ 
pression,  contiendra,  com¬ 
me  les  précédentes,  la  liste 
des  abonnés  exerçant  une 
spécialité.  Ceux  de  nos  lec¬ 
teurs  qui  rentrent  dans 
cette  catégorie  et  qui  dési¬ 
rent  être  mentionnés  sont 
instamment  priés  de  nous 
en  informer,  en  spécifiant 
bien  leur  sp-'cialité,  leurs 
jours  et  heures  de  consul¬ 
tation,  leur  numéro  de  té¬ 
léphone  et  l’adresse  de 
leur  clinique  s’il  y  a  lieu. 


AVIS 

Sou  Médical 

Les  membres  du  Sou 
Médical  sont  instam¬ 
ment  priés  de  bien  vou¬ 
loir  régulariser  leur  si¬ 
tuation  en  envoyant  la 
cotisation  de  l’année  1919 
■U  trésorier,  D'  Gassot 
à  Chevilly  (Loiret). 


Antiasthme  Bengalais 
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POUDRE  FUMIBATOIRE  MENTHOLEE 


■UBEROULOSESt^:^ 


EMULSIONS& 


ÜiTIRRHES  MARCHAIS 
iCRIPPES, BRONCHITES 


ëslm*  laTOUX.ïtlIvt  r APPÉTIT 

«t  eiCATRISK  iM  eétiont. 

Sütn  toléré»  —.Pe,rP  «•— 


HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VIGIER 


MAISOIV  DE  SANTE  D’ÊPINAY  (Seine)! 

Médecins-Directeurs.  ’  D«  TARRICS  et  I  E  ROT  DES  UAHRES  * 


VILLA  BEAU-SEJOUR  —  Maladies  Nerveuses,  Chroniques  I 

Hydrothérapie.— Electrothérapie.—  Morphinisme.— . Alcoolisme  —  Accouchements 

3  et  6,  rue  du  Bord-de-l’Bau  à  Epinay  (Seine).— Téléphone  :  68,  Saint-Denis  ■ 


OuataplasmeJ'Langlebert 

PiMSEMEHT  COMPLET  ASEPTIQUE  IHSTANTAHÉ 

flLEfiiiSIES.  ECZÉIi,  PELÉBITES,  DERHATOSES,  ÉRTSIPÈLES,  BRULURES 


SABATIER.  E&.  27aa  S^ierra-Duorenx.  PAJRZS. 
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Capsules  de  Corps  thyroïde  Vjgier 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

S;,  Ploieront  avec)  CAPSULES,  GRANULES;  PILULES 
uvantage  le»  )  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

A.  LE  COUPPEY 

SOTTZKKARS  °  COVPPET  4t  C»,  Suc» 

^OURKISSEUIBÎ  IBS»  WOB|lT*L«8 

f  RUf  ou  MAUnHt  DES-  «LANO*-»» ANTE»"»  ■ 

■msseurs  ae  P-.,^^erie  des  Membres  du  '■  rnrcrnr  jt.S  " _ A 


Coaltar  Saponitié  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 

r,e  produit  est  part’ruliè'pmput  pffica' e  dans  Ips  cas  d’angines 
cooenneuses.  anthrax,  gangrènes,  lencorrhées.  otites  infectieuses, 
stomatites,  ulcèreis,  etc. 
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SOXT  3SÆÉIDI0^3L. 


Rapport  du  Trésorier  sur  l’exercice  1913. 

Messieurs  et  chers  Confrères, 

^  J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  le  rapport  financier  du  Sou  Médical  pour  l’année  1913. 

Le  nombre  des  membres  qui  ont  régulièrement  versé  leur  cotisation  a  été  de  2.646  ;  vous  voyez 
que  leur  progression  continue  malgré  la  concurrence,  déloyale  que  font  au  Sou  médical  un  certain  nom¬ 
bre  de  Compagnies  d’assurances  ;  ce  résultat  n’a  rien  qui  doive  nous  surprendre  en  raison  des  innom¬ 
brables  services  que  rend  chaque  année  notre  ligue  de  protection  et  de  défense  professionnelles. 


Recetles. 

Les  recettes  se  sont  élevées  à  la  somme  de  56.062  fr.  74,  savoir  : 


Cotisations . . . . .  52 . 920  » 

Intérêts  . . . . . .  1 . 815  39 

Dons . 90  30 

Recouvrements  et  rappels . ! . . , .  859  90 

Remboursements  d’indemnités . 338  90 

Divers  . . . . ' . . .  38  25 

Total . ..■ . . .  - 

^  Dépenses. 

Les  dépenses  se  sont  élevées  à  la  somme  de  61 . 243  fr.  65,  savoir  : 

Frais  d’administration  et  d’installation. . . .' .  5.569  60 

Secrétariat  général. . . : . .  7.973  90 

Service  des  accidents  du  travail . . .  5 . 514  50 

Service  judiciaire  et  contentieux .  24.526  65 

Frais  de  défense  professionnelle  générale  et  de  propagande  .......  2 . 747  » 

Frais  de  réunions  hebdomadaires .  4.620  » 

Total . 50,951  "65 

plus  pour  ordre  : 

Versement  à  la  Caisse  de  garantie  (1), . . .  10.292  » 

Total . . . 61.243  65 


.  Ealance. 

Avoir  au  31  décembre  1912  : 

Espèces  à  la  Société  Générale . 

Espèces  en  caisse . 

Valeurs-  en  portefeuille. . . . . .’ . 

Recettes  de  l’exercice  1913 . , . . 

Total . 

Dépenses  de  l’exercice  1913 . . 

Reste  avoir . 

représentés  par  : 

Portefeuille  :  15  obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  2,5  % 

Espèces  :  à  la  Société  Générale . . . 

,  Moins  dû  au  trésorier  au  31  décembre  1913 . 

Total  égal . . . 

(1)  Ce  versement  comprend  2  francs  par  membre,  soit  5.292  fr.  plus  5.000  fr.  comme  versement  sup¬ 
plémentaire  voté  par  l’Assemblée  générale  du  16  novembre  1913. 
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Je  vous  rappellerai,  .comme  tous  les  ans,  que  cette  somme  en  espèces  de  14.751.04  n’est  pas  dispo¬ 
nible;  je  n’en  veux  pour  preuve  que  le  versement  de  6.000  francs  que  j’ai  dû  faire  pour  frais  de  jus¬ 
tice  dès  le  'commencement  de  l’année  1914.  Il  reste  toujours  des  affaires  en  cours  pour  lesquelles  nous, 
devons  avoir  enti’e  les  mains  la  provision  irécessaire. 


La  Caisse  de  garantie  possédait  au  31 

Portefeuille . . . 

Espèces  à  la  Société  Générale. . 
Nous  lui  avons  versé  en  1913 . 


représentés  pai 
Portefeuille  :  ■ 


20  obligations  Chemin  de  fer  Ouest  3  %  nouvelles . . 

20  obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  3  %  ancienne' . 

12  obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  3  %  nouvelles . 

19  obligations  Chemin  de  fer  Dauphiné  3  % . 

22  obligations  Chemin  de  fer  Ouest  Algérien  3  % . 

10  obligations  Gouvernement,  Général  Madagascar  3  % . 

Un  bon  de  la  Société  Générale. . . . . . . 

Espècès  en  caisse .  3 . 164  »  1 

Moins  dûà  la  Caisse  Générale .  1 . 428  27  S 


La  Caisse  de  garantie  n’a  pas  eu  de  dépenses  en  1913. 


Vous  voyez.  Messieurs,  que  la  situation  du  Sou  Médical  reste  excellente  et  qu’il  est  en  mesure 
de  faire  face  à  toutes  les  éventualités. 

Je  n’ai  pas  à  vous  parler  de  son  activité  ni  des  innombrables  questions  qui  lui  sont  posées  cha¬ 
que  année,  mais  je  tiens  à.  faire  devant  vous  la  constatation  que  si  les  affaires  'qui  vont  en  justice 
sont  beaucoup  moins  nombreuses,  elles  sont,  par  contre,  beaucoup  plus  importantes.  Nos  interven¬ 
tions  devant  la  Cour  de  Cassation  et  devant  le  Conseil.  d’Etat  ne  se  comptant  plus  —  il  est  des  mo¬ 
ments  où  nous  en  avons  dix  à  la  lois  —  nous  contribuons  ainsi  à  faire  établir  une  jurisprudence  qui 
peu  à  peu  supprime  une  foule  de  petits  procès  tels  que  nous  en  avions  surtout  au  début. 

Et  puis,  la  crainte  du  Sou  Médical  paraît  devenir  pour  nombre  de  nos  adversaires,  le  commence¬ 
ment  de  la  sagesse  ;  on  ne  se  figure  pas  combien  d’affaires  reçoivent  une  solution  amiable  par  ce  seul 
fait  que  les  intéressés  font  connaître  leur  qualité  de  membres  du  Sou  Médical. 

Aussi,  Messieurs,  tout  en  constatant  la  prospérité  de  notre  ligue,  ne  puis-je  m’empêcher  de  regret¬ 
ter  qu’elle  soit  encore  mal  comprise  par  un  grand  nombre  de  nos  confrères  qui  se  croient  à  l’abri  de 
tout  aléa,  de  tout  ennui,  de  toute  responsabilité  parce  c[u’ils  ont  souscrit  entre  les  mains  d’un  agent 
d’assurances  une  police  que  souvent  ils  n’ont  pas  lue  ! 

C’est  à  vous,  membres  du  Sou  Médical,  qu’il  appartient  de  le  faire  connaître  et  apprécier  ;  rappe¬ 
lez-vous  que  plus  vous  serez  nombreux  plus  vous  serez  forts  pour  résister  à  toutes  les  tentatives  d’ex¬ 
ploitation  qui  vous  rhenacent  journellement. 

Le  Trésorier, 

A.  Gassot. 


Il 

Rapport  du  Trésorier  sur  Texercice  1914. 

Messieurs  et  chers  Confrères,  ' 

.l’ai  l’honneur  de  vous  présenter  le  rapport  financier  dU  Sou  Médical  pour  l’année  1914,  année  qui 
n’a  été  normale  qu’en  partie  puisque  les  services,  sans  jamais  avoir  cessé  de  fonctionner  d’aillqifrs, 
ont  été  profondément  modifiés  par  la  déclaration  de  guerre. 

Le  nombre  des  membres  qui  ont  régulièrement  versé  leurs  .  cotisations  s’est  élevé  à  2.747  ;  ü 
eût  été  certainement  plus  élevé  si  le  recrutement  ne  s’était  arrêté  au  1<^'  août. 
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Recettes. 

Les  recettes  se  sont  élevées  à  5'^. 855  tr.  38,  savoir  : 


Cotisations . , . ,•••••. . . .  ‘ 

Intérêts . i.841  43 

Dons . . . . .  ,  50  » 

Recouvrements  et  rappels. . 943  95 

Total . 57.855  38 


Dépenses. 

Les  dépenses  se  sont  élevées  à  la  somme  de  48.084  îr.  40. 


Frais  d’administration  et  d’entretien . . . .  5.053  65 

Secrétariat  général . .  5.724  70 

Service  des  accidents  du  travail .  3.033  3.5 

Service  judiciaire  et  contentieux . . .  22.690  90 

Frais  de  défense  professionnelle  générale  et  de  propagande  . ....  2.887  80 

Frais  de  réunions  hebdomadaires .  ,3.200  » 

42.590  40 

plus  pour  ordre  : 

Versement  à  la  Caisse  de  garantie  (1). . . .' .  5 . 494  » 

Total . . .  48.084  40 


Balance 

Avoir  au  31  décembre  1913  : 

Portefeuille . . 

Espèces  à  la  Société  Générale . 

Moins  dû  au  Trésorier . . . 

Recettes  de  1914 . 

Dépenses  de  l’exercice  1914 . 

Reste  avoir . 

représentés  par  : 

Portefeuille  ;  15  obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  2,5  %, 

Espèces  à  la  Société  Générale . 

Espèces  en  Caisse  . . . 

Total  égal . . . 


17.685  37j 
2. 934  33} 


6.207  75 

14.751  Oéj  20,958  79 

.  57.855  38 

'78.814  17 
.  48.084  40 


30.. 729  77 


24.313  60; 
208  42  ( 


6.207  75 
24.522  02 
30.729  77 


Notre  avoir  avait  augmenté  sensiblement  par  suite  de  la  diminution  des  dépenses  pendant  le  se¬ 
cond  semestre,  mais  qu’allaient  nous  réserver  les  années  suivantes  ? 


Caisse  de  garantie. 

La  caisse  de  garantie  possédait  au  31  décembre  1913  : 


Portefeuille  . . 

Espèces  en  caisse .  3.164  «  ) 

Moins  dû  à  la  Société  Générale. . . .  1 . 428  27  ) 


Nous  lui  avons  versé  en  1914 . 

Total . 

Mais  elle  a  versé  pour  un  sociétaire . 

Il  lui  reste  donc, 
représentés  par  : 


49.269  95 
1.735  73 

51.Ô05  68 
5.494  » 

56.499  68 
2.000  » 

54.499  68 


(1)  Versement  de  2  fr.  par 'membre. 
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Portefeuille  : 

20  obligations  Chemin  de  fer  Ouest,  3  %  nouvelles . . 

10  obligations  Gouvernement  Général  de  Madagascar . . . . 

20  obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  3  %  anciennes. .  ! . 

12  obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  3  %  nouvelles . 

19  obligations  Chemin  de  fer  du  Dauphiné  3  %......... . 

22  obligations  Chemin  de  fer  Ouest  Algérien  3  % . 

Un  bon  de  la  Société  générale . . . , 

Espèces  :  • 

A  la  Société  générale . . . . ; . . . .  5.183  73 

En  caisse . . .  .  46  »• 

Total  égal  . . . . . . 


8.667  05  ' 
4.637  50 
8.360  40 
4.826  75' 
8.270-20 
9.508.  15 
5.000  ï 


5.229  73 


54.499  68 


La  situation,  vous  le  voyez,  Messieurs,  restait  bonne  :  le  Sou  Médical  continuait  à  fonctionner 
et  à  rendre  des  services  et  sa  caisse  était  en  mesure,  soit  de  faire  face  à  la  liquidation  générale,  soit 
d’assurer  le  fonctionnement  réduit  jusqu’à  des  jours  meilleurs. 

Le  Trésorier, 

A.  Gassot. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


—  Cours  de  perfeetionnemenf  sur  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  Trois  cours  de  perfectionnement 
^ur  la  tuberculose  auront  lieu  à  Paris,  au  cours 
de  l’année  scolaire  1919-1920. 

Chacun  de  ces  cours  aura  une  durée  de  six  se¬ 
maines.  Le  premier  commencera  le  15  octobre, 
le  deuxième  le  15  avril  1920  et  le  troisième  le  15 
juin  1920.  L’enseignement  donné  sera  de  nature 
essentiellement  pratique  et  comprendra  la  bac¬ 
tériologie,  l’anatomie  pathologique,  le  diagnos¬ 
tic  physique,  la  laryngologie,  l’hygiène  sociale  et 
la  technique  administrative  des  dispensaires.  Les 
conférences  et  travaux  pratiques  auront  lieu  l’a¬ 
près-midi,  et,  tous  les  matins,  les  élèves  travail¬ 
leront  individuellement  à  l’hôpital  ou  au  dispen¬ 
saire  dans  les  services  des  médecins-directeurs 
des  cours. 

Le  cours  sera  ouvert  aux  docteurs  en  médecine 
français  ou  citoyens  des  nations  alliées  ou  amies 
de  la  France. 

La  «  Commission  Rockefeller  pour  la  Préven¬ 
tion  de  la  tuberculose  en  France  »  tient  un  nom¬ 
bre  limité  de  bourses  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  français  chargés  du  service  médical  d’un  dis¬ 
pensaire  antituberculeux  en  France,  ou  désignés 
offlciellement  par  des  autorités  départementales 
ou  municipales  ou  des  comités  locaux  pour  pren¬ 
dre  la  direction  d’un  dispensaire. 

Pour  plus  amples  détails,  écrire  à  M.  E.  Rist, 
6,  rue  de  Magdebourg,  Paris.  Les  candidats  aux 
bourses  sont  priés  d’écrire  au  Directeur  de  la 
Commission  Rockfeller  pour  la  Prévention  de  la 
tuberculose  en  France,  12,  rue  Boissy-d’Anglas, 
à  Paris. 


—  Cours  pratique  de  techniques  d’examens  et  de 
thérapeutique  clinique  des  maladies  de  l’appareil 
digestif  (Hôpital  Beaujon,  service  du  prof;  Car-’ 
not).  —  Le  prof.  P.  Carnot,  avec  la  collaboration 
de  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  chefs 
de  clinique  et  de  laboratoire  de  la  Faculté  com¬ 
mencera,  le  lundi  6  octobre  1919,  un  cours  prati¬ 
que  comportant  : 

1®  Une  série  de  leçons  consacrées  aux  techni¬ 
ques  d’examens  :  examen  clinique  des  malades 
atteints  d’affections  digestives  ;  examen  du  suc 
gastrique  et  duodénal  ;  çxamen  microscopique, 
chimique  et  parasitologique  des  selles  ;  radiolo¬ 
gie  digestive  et  rectoscopie. 

2°  Une  série  de  leçons  de  Ihérapeulique  clinique 
médico-chirurgicale,  comprenant  l’étude  du  trai- 
ment  des  syndromes  œsophagiens,  des  syndro¬ 
mes  gastriques  moteurs,  sécrétoires,  vasculahes, 
sensitifs,  des  lésions  organiques  de  l’estomac  el  du 
duodénum,  des  syndromes  intestinaux  élémentai- . 
res,  des  maladies  de  l’intestin  et  du  rectum. 

Ce  cours  comprendra  23  démonstrations  etle-^ 
çons  et  aura  lieu  à  l’hôpital  Beaujon  tous  les  ^ 
jours  à  16  heures  (dimanche  excepté),^  du  lundi  6 
octobre  au  vendredi  31  octobre  1919. 

L’inscription  est  gratuite  et  ouverte  dès  main¬ 
tenant  à  la  consultation  de  gastro-entérologie 
de  l’hôpital  Beaujon  de  9  h.  à  12  h. 

.  Un  programme  comprenant  le  détail  des  le¬ 
çons  sera  remis  aux  auditeurs  au  moment  de 
l’inscription. 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON, 
Thiron  et  Frànjod  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques,  médicale.'. 
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zes,.  cotons,  etc.,  et  réaliseï’  des  pansemeilts  vrai¬ 
ment  aseptiques  ; 

2°  Si  un  traitement  d’accidenté  est  à  cheval,  sur 
le  l®’'  avril  est-on' fondé  à  appliquer  le  tarif  double 
pour  les  pansements  postériems  au  1®’’  avril,  si  la 
note  n’est  pas  encore  réglée. 

Réponse 

La  loi  de  Germinal,  sur  la  pharmacie,  interdit 
formellement  aux  médecins  dé  Vendre  quels  que 
produits  pharmaceutiques  que  ce  soit,  sauf 
dans  le  cas  où  il  n’y  a  pas  d’officine  dans  la 
commune. 

Ce  que  vous  pouvez  faire,  c’est  d’avoir  chez 
vous  des  objets  dé  pansements,  de  les  utiliser 
en  cas  d’urgence,  et  de  faire  au  blessé  une  or¬ 
donnance  pour  qu’il  vous  rapporte  les  objets 
dont  vous  vous  êtes  servi,  pansements  achetés 
chez  le  pharmacien  de  son  choix. 

Mais  il  est  formellement  interdit  de  faire  payer 
les  objets  de  pansements  à  l’assurance.  D’abord, 
elle  ne  les  payerait  pas  ;  puis  le  médecin  pourrait  ' 
ôtre  poursuivi  pour  exercice  illégal  de  la  phar¬ 
macie. 

2°  —  Oui,  doivent  être  majorés  de  100  %  tous 
les  actes  médicaux  postérieurs  au  1®'’  avril 
1919  et  s’appliquant  aux  blessés  du  travail. 

D-^  P.  B. 


Majoration  de  100  %  du  Tarif  Dubief. 

Je  viens  d’apprendre  que  plusieurs  Compagnies  ' 
d’assurances  se  sont  entendues  pour  refuser  de  payef 
les  notes  d’honoraires  établies  selon  le  nouveau  tarif 
en  exécution  delà  décision  arbitrale  de  M.Bienvenü^ 
Martin. 

Elles  prétendront  qu’une  décision  arbitrale  n’en¬ 
gage  que  les  Compagnies  qui  ont  accepté  cette  dé¬ 
cision  arbitrale  et  ne  peut  engager  les  Compagnies 
qui  n’étaient  pas  représentées  à  la  discussion  des  ta¬ 
rifs  d’honoraires.  Elles  auront  peut  être  raison  devant 
le  Juge  de  Paix. 

Il  serait  donc  uti  le  que  le  s  médecins  connai  ssent  les 
Compagnies  d’assurances  qui  ont  accepté  la  décisioh 
arbitrale,  car  poursuivre  les  autres  serait  aller  au  de¬ 
vant  d’un  échec  et  entraînerait  à  des  frais  inutiles. 

Vous  pourriez  peut-être  faire  connaître,  les  noms 
des  Compagnies  d’assurances  qui  ont  accepté,  dans 
le  Concours  médical. 

Réponse 

Quels  que  soient  les  termes  d’une  loi,  d’un 

[décret,  ou  d’un  arbitrage,  les  assurances  pro¬ 
testeront  ou  chicaneront  toujours,  puisqu’il 
s’agit  de  gros  sous. 

Nous  considérons  toutes  les  assurances  sans 
exception,  tous  les  chefs  d’entreprises  assujettis 
à  la  loi  de  1898j  comme  engagés  par  la  conven- 


USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ 

CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 

BACTIOXYNE 

MANGANATE  CALCICO-POTASSIQUE 

(porœule  dd  Docteur  s.  CDÉItflCQET) 


SIÈGE  SOCIAL  :  Littérature  et  Échantillons, 

39,  Rue  Cambon,  PARIS  — Téléph.  |  ^Serg°7l?2i 

DEPOT  GÉNÉRAL  ;  Pharmacie  Baudry,  68,  Bd  Malesberbes,  PARIS 

Téléph.  :  Wagpam 
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üon  qui  augmente  de  100  %  le  tarif  Dubieî  et 
nous  demandons  à  nos  confrères  de  nous  indiquer 
'  quelles  sont  les  sociétés  ou  compagnies  qui  se 
refuseront  à  respecter  cette  modification  tran¬ 
sitoire  du  tarif  Dubief.  Le  «  S  où  médical  »  a 
toujours  su  faire  respecter  ses  adhérents  et  ne 
reculera  nnllement  pour  aller  devant  les  tribu¬ 
naux,  ou  devant  «  Qui  de  droit  »,  pour  que 
justice  nous  soit  rendue. 

Ne  vous  inquiétez  donc  pas  de  savoir  quelles 
sont  les  compagnies  qui  ont  accepté  la  décision 
Bienvenu-Martin.  Vous  n’avez  qu’à  confier 
au  «  Sou  »  les  litiges  que  vous  aurez  et  nous  nous 
en  chargerons  le  cœur  léger.  P.  B. 


Mise  à  l’index  syndicale. 

Les  Sociétés  et  les  Syndicats  départementaux  dè 
raéolecins  sont-ils  en  di  oit  de  se  prononcer  contre  un 
confrère  qui  s’installe  là  où  il  s’est  trouvé  mobilisé 
pendant-  la  guerre  ? 

Le  Syndicat  ne  se  trouve-t-il  pas  en  position  d’être 
attaqué  devant  les  Tribunaux  s’il  recommande  à  ses 
adhérents  de  mettre  à  l’index  le  confrère  nouveau 
venu  ?  L’espèce  de  discrédit  qu’oi  cherche  à  propa¬ 
ger  contre  le  confrère  en  lui  faisant  interdire  un  éta¬ 
blissement  clinique  ouvert  à  tout  médecin...,  ne  cons- 
titùe-t-il  pas  une  preuve  de  calomnie  susceptible  d’ê¬ 
tre  retenue  par  un  Ti'ibuhal  ? 


D’autre  part,  faut-il  encourager  ou  retenir  l’ac¬ 
tion  des  syndicats  à  cet  égard  ?  Il  est  certain  qu’il  est 
des  cas  d’espèce.  Mais  alors*  les  Syndicats  feront-ils 
comparaître  devant  eux,  les  confrères  étrangers  non 
syndiqués  et  nouveau-venus  ?  Les  condamneront- 
ils  sans  les  entendre  ? 

Un  certain  nombre  d’abus  ont  pu  être  causés  par 
une  interprétation  arbitraire  des  règles  déontologi¬ 
ques.  J’en  ai  souffert  personnellement.  C’est  pour¬ 
quoi,  je  désirerais  savoir  à  quel  arbitre  s’adresser  en 
cas  d’incompatibilité  avec  un  syndicat  local. 

Ma  situation  personnelle  est  faite  de  ces  éléments  : 

1°  J’ai  quitté  Paris,  clientèle  démolie  par  la  guerre, 
Tabsence  et  l’installation  interférante  des  oculistes 
«  envahis  »  de  l’Est  et  du  Nord  ; 

2°  Je  me  refais  à  X.,  ; 

3“  J’utilise,  en  attendant  le  succès,  des  éléments  de 
clientèle  que  j’ai  acquis  pendant  la  guerre  à  Y.,  st  j’y 
consulte  une  fois  la  semaine. 

Les  ocuhstes  régionaux  tempêtent  contre  moi  et 
l’un  d’eux,  vice-président  du  syndicat,  a  obtenu  un 
vote  de  défaveur  contte  moi,  sans  d’ailleurs  m’avoir 
entendu. 

Il  me  semble  qus  toute  injustice  n’est  pas  avec  moi 
et  je  serais  heureux  de  connaître  votre  avis  désinté¬ 
ressé  dont  le  poids  me  sera  précieux.  P"'  G. 

Réponse 

Les  médecins  ne  sont  pas  as^ujétis,  corhme 
les  avocats,  notaires  et  autres  officiers  ministé- 


ciix«.A.i<a^XTX.:Ë:  i 

Parox.  Magnésium  (Sjn:Hopogiii),Senz.  Naphtol,Salol,eto.  ■ 
Le  Meilleur  .Antiseptique  dana  toutes  les  ■ 
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BROWCHfTOS 


t  eXPERinenrÉS  MHS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
— Zà-.+par  — 

;  -  L'HÉLÈNINE  de  KORAS  calme  la  toux,  kè  , 
quintes  même  incoercibles,  tant  l'expectoration.  ' 
diminue  ia  dyspnée  -prévieht  ies  hémoptysies: 
Stérilise  les  bacciies  delà  tuberculose  '■  '  * 
et  ne  fàtioue  pas  restomac  Ç 

|cf/«îPÈs  MEjmiu’iim  pxxRis 


A  TOUTES  SES  PÉRIODES 

Traitement  iodo-hydrargyrique  intensif 


'mercurielle  réalisant  l'association  et  la  synergie  médicstmenteuse  de  l'iode  et  du 
avec  exaltation- de  l'activité. thérapeutique  propre  à  ces  deux  composants, 

ne  \  a  plr  Tolérance  parfaite. 


Echantillons  :  Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  I, 


Morand,  LYON 


riels,  à  un  Conseil  de  l’Ordre,  qui  réglemente  extraordinaire,  qui,  si  elle  était  inspirée  pàr^ 
l’exercice  de  la  profession  et  même  peut  en  in-  le  désir  de  nuire,  constituerait  un  abus  de  droit 
terdire  l’accès  ou  la  pratique.  Vous  connaissez  et  un  recours  en  doniihages-intérêts,  pour  le 
l’adage  pour  les  avocats  :  «  l’Ordre  est  maître  médecin  lésé.  (Cour  de  Riom,  7  fév.  1900,  Cour 
de  son  tableau  ».  de  Paris,  5  fév,  1901,  D.  1901,  2,  427;— Cour 

Les  médecins  ne  sont  soumis  à  aucune  règle,  Limoges,  10  juin  1902,  D.-  1903,  1,  156  ;  Cour 

aussi  les  syndicats  médicaux  ont-ils  tenté  de  Montpellier,  20  fév.  1908,  Cass.  25  fév.  1905, 

réglementer  l’exercice  de  la  profession  et  de  D.  1905,  1,  153). 

mettre  un  terme  à  certains  abus,  ou  fautes  Dans  votre  cas  personnel,  tout  en  ignorant 
déontologiques,  par  la  comparution  devant  les  doléances  des  deux  partieSj^  nous  pouvons 

le  conseil  de  famille,  l’exclusion  ou  la  mise  à  vous  dire  que  le  syndicat  a  parfaitement  le  droit 

l’index.  de  prononcer  contre  vous  une  mise  à  l’index. 

En  droit,  cette  dernière  sanction  est  parfai-  après  que  vous  aurez  présenté  votre  défense, 
tement  valable.  (Avignon,  31  janv.  1906,  réfor-  Le  syndicat  est  la  seule  personne  morale  qui 

mé  en  partie  par  Cour  de  Nimes,  30  janv.  1907,  tienne  de  la  loi  le  droit  de  faire  respecter  les 

Gaz.  du  Pal.  1907,  n°  14  ;  —  Trib.  civ.  Toulouse,  règles  d’exercice  de  la  profession.  Vous  ne  sau- 

14  avril  1910,  Gaz.  Pal.  14  nov.  1910,  Gaz.  Trib.  riez  donc  l’attaquer  en  justice,  car,  de  son  côté, 

22  oct.  1910,  Le  Droit,  25  sept.  1910).  le  syndicat  pourrait  soutenir  que  votre  conduite . 

Cette  question  a  d’ailleurs  été  traitée  dans  lèse  les  intérêts  personnels  des  syndiqués  et 

le  Concours  médical  de  1910,  p.  436  et  524,  les  intérêts  moraux  de  la  profession,  puisque 

ainsi  que  dans  ma  thèse  de  Doctorat  en  Droit,  vous  avez  usé  des  avantages  à  vous  conférés 

sur  le  Syndicalisme  médical,  p.  96.  par  votre  mobilisation,  pour  occuper  la  place 

Si  le  syndicat  a  le  droit  de  mettre  à  l’index  d’un  confrère  retenu  au  front  par  son  devoir 
un  confrère  non  syndiqué,  encore  doit-il  per-  militaire. 

mettre  à  ce  confrère  de  présenter,  ou  de  faire  Si  vous  ne  pouvez  pas  vous  entendre  avec 
présenter  sa  défense,  après  convocation  régu-  le  syndicat  local,  il  vous  reste  la  ressource  d’un 

lière.  D’autre  part,  cette  pénalité  ne  recevra  tribunal  d’hônneur,  composé  d’un  médecin 
que  la  publicité  prévue  aux  statuts  du  syndicat  choisi  par  chacune  des  deux  parties  et  d’un  3®, 
pour  toutes  les  décisions  de  ce  groupe.  Ilnefau-  désigné  par  les  deux  précédents, 

drait  pas  donner  à  cette  sanction  une  publicité  Voici  la  réponse  générale  que  nous  pouvons 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


voiis  faire,  car  nous  n’entendons  qu’un  son  de 
cloche  et  il  nous  semble  difficile  de  nous  faire 
juges  de  conflits  confraternels,  alors  que  nous 
sommes  si  éloignés. 

Mais  nous  pouvons  vous  affirmer  c^ue  jamais 
la  bataille  n’a  été  utile  aux  médecins  :  ces  luttes 
déconsidèrent  la  profession  tout  entière  et 
ne  rapportent  aux  adversaires  que  déboire, 
dépenses  et  tracas  de  toute  sorte. 

Tâchez  donc  de  faire  la  paix  plutôt  que  la 
guerre. 

D'  P.  B. 


Comment  établir  une  note  d’expertise 
criminelle. 

J’ai  été  chargé  d’examiner  comme  expert  3  vo¬ 
leurs  au  point  de  vue  mental.  Comment  établit  ma 
note  ?  Est-ce  le  tarif  criminel  ? 

Papier  timbré  ou  libre  ?  Je  les  ai  examinés  3  fois 
chacun,  étudié  le  dossier,  fait  le  rapport,  prêté  ser¬ 
ment  (au  moins  sur  le  papier). 

J’ai  les  mémoires  d’honoraires  du  Concours,  mais 
dans  mon  expertise,  il  ne  saurait  être  question  de 
visite  avec  1®"'  pansement  ou  de  tout  ce  qui  suit,  d’au¬ 
tre  part,  dans  un  des  dossiers,  j’ai  vu  une  expertise 
d’un  médecin  aliéniste  qui  avait  été  payée  sur  le  pied 
de  15  vacations  à  3  fr. 

D'’  V. 


xx^iegr 

I  Réponse 

Quelle  est  l’autorité  requérante  ?  Il  est  pro¬ 
bable  que  c’est  le  juge  d’instruction  ou  le  procu-  -  _ 
reur  de  la  .République. 

Dans  ce  cas,  comme  il  s’agit  d’ùne  affaire 
criminelle,  c’est  le  tarif  criminel  que  vous  devez 
appliquer. 

Vous  devèz  compter  : 

1  visite .  8,00 

1  vacation  de  jour  pour  prestation  de  serment. 

n  vacations  de  jour  et  x  de  nuit  pour  examen 
de  dossier. 

P  et  g  id.  pour  examen  mental  du  prévenu 
(si  cet  examen  a  nécessité  plusieurs  visites  con¬ 
sécutives). 

r  et  s  id.  pour  rédaction  du  rapport. 

Le  prix  des  vacations  est  de  : 

Celles  de  jour  ;  5  fr.  Paris,  4  fr.  villes  de  plus 
de  40.000  h.)  et  3  fr.  pour  les  autres  villes. 

Celles  de  nuit  :  7  fr.50  ;  6fr.  ;  4  fr.50. 

Une  vacation  doit  représenter  trois  heures 
de  travail.  Il  ne  peut  être  alloué  pour  chaque 
journée  que  deux  vacations  de  jour  et  une  de 
nuit. 

N’oubliez  pas  du  reste  que  l’article  22  du 
décret  de  1810,  qui  fixe  le  montant  des  vacations 
de  jour  et  de  nuit  aux  médecins  experts  ou  autres, 
n’a  pas  été  abrogé  par  le  décret  de  1893. 

Votre  note  doit  être  établie  sur  feuilles  spé¬ 
ciales,  que  d’ailleurs  vous  dites  posséder. 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 

49,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGHB-PARIS 


KXTRAIT 
Q-BtTiq.ni  e 

MOSOOÜB 

Hypopepili 

EXTRAIT 

IIépatiq,ue 

MONOOUB 
Maladies  dn  Foie 
Diabète  par  anhépathie 

En  sphéruHnes 

dosees  à  3o  c/gr. 

EXTRAIT 

Paacréatique 

MONCOÜB 

Diabète 

par  hyperhépathii 

En  sphéruHnes 

dosées  à  2o  c/gr. 

EXTRAIT 

Enténo-Pancréatiqus 

MONOOUB 

Affections  Intestinales 

Troubles  dyspeptiques 

EXTRAIT 

Intestinal 

MONOOUB 

Constipation 

Entérite 

mnco-membranense 

En  tpkirulinet 

dosées  à  o  gr.iiS 

En  suppositoires 

dosés  à  i  gr. 
De  4  à  i6  sphéralines 
par  jour. 

De  I  à  4  suppositoires 
par  jour. 

En  suppositoires 

‘iofés  à  I  gr. 
De  2  à  lo  sphéruHnes 

En  sphéruHnes 

doséès  à  25  cigr. 

En  sphéruHnes 

dosées  à  3o  c/gr. 

De  4  à  i6  sphdrnlines 

De  I  à  2  suppositoires 
par  jour. 

De  I  â  4  sphêruliûes 
par  jonr. 

De  2  i  6  sphérnline 
par  jour. 

EXTRAIT 

EXTRAIT 

CORPS  1 

1  POUDRE  1 

AUTRES 

de  Bile 

1  Biénal 

Th.yroïde 

Ovarien,  ne 

Préparations 

Goliqaei  hépatiqan 

Insafflsance  rénale 

Hjiadème,  Obésité 

Aménorrhée 

Lithiase 

llbaminarie 

irrét  de  Croissance 

Dysménorrhée 

Ictère  par  rèteniton 

Méphrites,  Urémie 

Fibromes 

Ménopausé 

Eitrnlt  . 

En  sphéruHnes 

dosées  à  10  dgr. 

En  sphéruHnes 

dosées  à  i5  c/gr. 

En  bonbons 

dosés  à  5  c/gr. 
En  sphéruHnes 

dosées  à  35  c/gr. 

Neurasthénie  féminine 

En  sphéruHnes 

dosées  à  20  efgr. 
De  I  à  3  sphéralines 
par  jour. 

de  Maiele  itrii 
Moelle  Heeaic  " 

De  s  à  6  sphdrnlioes 

De  2  i  i6  sphërulines 

Poudre  larréaele 

paiLoHÎ; _ 

par  jour. 

Delà  6  sphéruHnes  p.j.^ 

ont  tu  npirimontiH  duu  1m  HSpitau  do  Puis.  EUm  no  so  dilivrtat  «no  su  proscription  mi 


m 
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LE  CONCOURS  MËDTGAL 


LE  LIVRE  D’OR  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


La  mort  d’un  Brave. 

On  nous  a  communiqué  la  citation  suivante  : 

Est  cité  à  l’ordre  du  11®  groupe  de  bataillon  de 
Chasseurs  à  pied  : 

Le  médecin  aide-major  de  l’’»  classe  Nolot. 

Venu  sur  sa  demande  d’une  ambulance  au  groupe 
pour  remplacer  le  médecin-chef  absent  pendant  la 
poursuite  du  Chemin  des  Dames  à  Liesse,  a  fait 
preuve  d’entrain,  de  dévouement  et  de  bravoure, 
■notamment  à  Gizy,  où  il  s’est  porté  à  plusieurs  re¬ 
prises  sous  le  feu' violent  de  l’ennemi,  au  secours 
dp  blessés  grièvement  atteints  par  le  bombardement. 

Le  Lieutenant-Colonel  Le  Hagre 
commandant  le  groupe. 

Le  D”  Nolot,  après  quatre  ans  et  demi  de  séjour 
au  front,  où  il  a  laissé  partout  le  souvenir  d’un 
médecin  brave  et  remplissant  sa  tâche  avec  la 
plus  haute  conscience,  est  revenu  dans  ses 
foyers  à  Ouroux  (Nièvre),  sa  santé  étant  fort 
éprouvée  par  la  rude  vie  qu’il  avait  menée  aux 
armées.  L’épidémie  de  grippe  qui  sévissait 


avec  violence  ne  lui  laissa  pas  de  répit.  Il  dut 
répondre  aux  demandes  pressantes  de  nombreux- 
malades  et  les  visiter  de  jour  et  de  nuit.  Il  atteint 
bientôt  l’extrême  limite  de  ses  forces.  Frappé 
par  la  maladie,  il  fut  enlevé  en  moins  de  huit 
jours. 

Le  D”  Nolot,  qui  avait  échappé  aux  obus, 
aux  balles  et  aux  gaz  asphyxiants,  est  tombé,) 
à  peine  démobilisé,  victime  du  devoir  profeSh 
sionnel. 

Il  laisse  une  veuve  et  -quatre  jeunes  enfants 
et  est  accompagné  des  regrets  unanimes  de  ses 
confrères  et  de  ses  malades. 

A  Madame  veuve  Nolot  qui,  apres  avoir  pen- 
*dant  tant  d’années  supporté  avec  vaillance 
les  privations  que  l’on  soupçonne,  étant  femme 
d’un  aide-major  et  mère  de  quatre  entants,  vient: 
de  subir  cette  perte  infiniment  cruelle,  nous, 
adressons  l’hommage  de  notre  respectueuse  et 
confraternelle  sympathie. 


Rectiûcation.  —  Le  docteur  cité  par  G.  Salles, 
dans  le  travail  que  nous  avons  publié  dans  le 
numéro  33,  page  1550,  est  le  docteur  Stephan 
Tara  et  non  Tava,  ainsi  qu’il  a  été  imprimé  par 
I  erreur. 


Hypertensîîon 


«UHPSMMIE] 


Artério-Sclérose 

Hémoptysies  —  Néphro-Sclérose 
k  Goutte  —  Troubles  de  la  Ménopause 
m  Hémorragies  congestives 
F  Migraines,  Vertiges,  etc. 


Nouvel  Hypotenseur  végétal 

K  principes  -atiles  d'à  Q-ui 


GROS  :  62,  rue  de  la  Toup;  Paris 


ANTIHÉmORRAGIQUE 
A  MT! A  LBUiaSNURIQUE 


DÉTAIL  :  Toutes  Pharmacies 


XXIIÏ 


(8  à  8  par  24  heures*. 


GOUTTE  ♦  RHUMATISMES  ARTICULAIRES 
_  SCIATIQUES  ♦  MIGRAINES  URIQUES 


ATOPHAN^KülÉt 


f  fEN-,  CACHETS  ÜOSBS  à  O  gr.  50  c 


Liiierature^ei' écJ'antillons’.  i'3,  r.  des  Minimes,  PARIS 


ANTISEPTIQUE  -  ANALGÉSIQUE 
ÛIUNÈTIQUE  -  ACTION  RAPIDE 


Le  mieux  toléré 


d©  tous  les  produits  préconisés 
dans  le  Traitement  des 

AFFECTIONS  DES  VOIES  URINAIRES 


Laboratoires  MONAL  &  C'*,  6,  R-ue  Daubigny,  PARIS  | 


GASTRO-ENTERITES  des  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  1'»  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/2  à  1  cuillerée  à  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

à,  la 

Le  Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication.  ^ 

Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  à  la  PAPAÏNE  ont  la  même  action. 


EUniNIIIIIHflIIllUE 
IODÜREdeCAFÉINE 

. . .  Oar  25  par  cuillerée  à  café 

Remèdevraiment  héno'ique  journellement  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales 
neprovoque  ni  intolérance  ni  accidents  d'iodisme -là  2  cuillerees  a  café  matin  etsoir 
ECHANTILLONS  LABORATOIRE  MARTIN-riAZADE  ST  VA  U!  ER  (Drôme)-— 


ASTHME.  CŒUR 
REINS 

ARTERIOSCLEROSE 
HYDROPISIES 
angine  DE  POITRINE  etc 


lïlNI 


iODOTANNIQUE  PHOSPHATE 

SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 
est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adulter 


GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens 
—  qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d'adml. 

nistration  de  l'iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n'occasionne  jamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  consen/ation 
^  parfaite,,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agséable 
^  et  toujours  pris  avec  plaisir. 

.  Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  ibaus'  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l'organisme,  dont  le  tj-'J'jHr 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose 


LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 


ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


N  SrEABP 


W  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


Vm  GIRARD 

48,  Rue  d’Alésia.PAi^lS 
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N°  38  DIMANCHE  19  OCTOBRE  1919 

Fondé  en  1879  par  Angugte  OEZILLT 
Médlgé  et  dirigé  par  H.  JEANEE  (ia00-lti4) 


CORCOURS  HEDICU 
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Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONOOURâ  MÉDI^€  V)^I^  ses  Filiales 


UllIIMISTRATlON  A  PUBLICITÉ  ? 
G.  BOULANGER,  aduinistràteur  ; 


D'  A.  GASSOT,  DiRKCTiUR 


fc  ^  RÉDACTION 

|p  J-  noir, 

^  >^tfEr>kCTEV9.  EN  CHEF 


!D»  P.  BOUDIN,  secrétaire  générai.  V/  ;  cy; 
D«*  A.  MARRAT,  H.  CÉZILLT,  M. 
DIVBRNERESSBetP.  CÉZILLT,atocat  ‘ 

J.DDMESNT,AyocAT,SECRétAiRSDELADiRECTioN  ^  ou  non,  ne 


tédactlonet  Administration:  132,  Rne  du  Fanbonrg^-St-Denis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord 48-17 


iGESDA  MEMENTO 


\  Notre  édition  de  l’ Amenda 
Memento,  qui  est  à  l’im¬ 
pression,  contiendra,  com¬ 
me  les  précédentes,  la  liste 
des  abonnés  exerçant  une 
.^pkialiU.  Ceux  de  nos  lec- 
I  leurs  qui  rentrent  dans 
;«ette  catégorie  et  qui  dési¬ 
rent  être  mentionnés  sont 
Instamment  priés  de  nous 
en  informer,  en  spécifiant 
îbien  leur  spécialité,  leurs 
«nrs  et  heures  de  consul- 
Itation,  leur  numéro  de  té¬ 
léphone  et  l’adresse  de 
fleur  clinique  s’il  y  a  lieu. 


RECONSTITUANT 

Le  plus  Ptt'ssani  —  Le  plas  SdeUHfique  —  Le  plus  Rationnel 

Rachitisme  ^  Scrofulose  —  Dyspepsie  nerveuse 
n  O  Carie  Dentaire  Troubles  de  Dentition  =  = 
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GOï^FHÈIÎES,  PI^ESCI^IVEZ  :  (feax  eaillepées  à  soupe  par  jour. 


Qaarante-et-nnièzne  année. 
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d’automobiles . 
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villes.  — Hospitalisation  des  malades  non  indigents. 
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pagnes . . .  1683 
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Gort*espondance 


ANTIPHI  =  avTt  cp 

(Deux  cuillerées  à  soupè^par  jour)' 

LE  PLUS  RAPIDE  RECONSTITUANT 


Association  Nouvelle  :  phosphore  des  nucléines,  arsenic 
assimilable,  aliments  vrais  d’ Epargne. 

L’ANTIPHI  est  indiqué  : 

chBz  1b  iubefculBux  apyrétiquB  Bt  le  prétubefculeux 

relèvement  des  forces  et  retour  rapide  de  l’appétit;  augmentation  progres¬ 
sive  du  poids  ; 

chex  le  neurasthénique  i  disparition  rapide  des  signes  de  lassiV' 
tnde  ; 

chex  le  surmené,  le  convalescent,  Panémié  i  dès  les  pré^ 
mières  doses,  le  malade  accuse  un  mieux  et  ressent  J’influence  de  relè-, 
vement  caractéristique  de  l’Antiphi  ; 

chex  l'enfant  rachitique  ou  anémique  ou  simplement 
chétif. 

DOSES  î  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  au  milieu  des  repas,  pur  0u  dans 
un  peu  d’eau  sucrée. 


Échantillons  et  LITTÉRATURE  sur  demande  adressée  au  LABORATOIRE  gde 
l’ANTIPHI,  à  Roquefort  (Landes), 

Dépôt  Général  :  SIMON  et  MERVEAU  —  PARIS. 


1644  —  IV 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


19  —  X  —  19,'^^ 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 

{Voir  numéros  précédents). 


AVIS.  —  Tout  médecin  sollicité  de  s’établir  à 
Aurillac  (Cantal),  avec  oftTe  de  situation  à  appoin¬ 
tements  fixes,  est  invité  à  demander  des  renseigne¬ 
ments  au  Syndicat  médicar  de  l’arrondissement,  40 
avenue  Gambetta,  Aurillac. 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  «  demandes  et  offres  ». 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  y  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’ Assemblée 
Générale. 


N»  555.  —  Docteur,  34  ans,  cherche  place  rétri¬ 
buée  ou  association  dans  clinique,  Paris  ou  banlieue, 
médecine  générale,  gynécologie,  voies  urinaires. 

N°  556.  —  A  vendre  :  1»  commode;  secrétaire 


(Louis  XVI),  console  (empire),  buffet  chêne  (Louis 
XIII),  armoire  normande  et  tahl.  anc.,  phot.  env 
s.  dem.  ;  2“  inst.  de  méd.  div.  entre  autres  thermo¬ 
cautère,  forceps  Tarnier,  machine  élect.  Gaifîe,  da¬ 
viers,  spéculum,  trousse  compl.,  phonendoscop’e  de 
Bazzi,  laryngoscope  ;  3®  diverses  revues  médlc.  re¬ 
liées.  Docteur  Mourey,  Dammartin-en-Goële,  Seine- 
et-Marne. 

N®  557.  —  Confrère  recherche  situation  stable  dans 
maison  de  santé,  cûnique  ou  autre,  30  ans  de  prati¬ 
que  médico-chirurgicale,  grande  expérience  de  clien¬ 
tèle. 

N®  558.  —  .leune  docteur,  ancien  interne  Paris 
demande  poste  campagne,  vallée  de  la  Loire.  Nor¬ 
mandie,  Ouest  de  préférence. 

N®  559.  —  A  vendre  un  fusil  canardier  à  broche 
double  calibre  10,  très  robuste.  S’adresser  D»  Vigot' 
50,  rue  de  Geôle,  Caen.  ’ 

N®  560.  —  Médecin  démobilisé,  actif,  accepterait 
à  Paris,  assistance  en  vue  d’une  succession,  méde¬ 
cine  générale  ou  gynécologie. 

N®  561.  —  Docteur  recommande  instamment  com¬ 
me  dame  de  compagnie  ou  garde-malade,  ancienne 
infirmière  de  guerre,  très  au  courant,  parle  russe 
couramment  ;  côte  d’Azur  de  préférence.  S’adresser 
Paratte,  26,  rue  Barthélemy-Delespaul  à  Lille  (Nord). 

N®  562.  —  Poste  de  médecin  faisant  la  pharmacie, 
à  céder  à  Chaumont-Porcien,  Ardennes,  région  non 
dévastée,  avec  livres,  instruments,  pharmacie  encore 
bien  garnie.  S’adresser  à  Madame  Fréah'  Timbre 
pour  réponse. 

N"  563.  —  Poste  à  céder  dans  une  petite  localité 
de  l’Ouest,  près  grande  ville.  Rapport  avant  guerre 
15.000  frs.,  en  augmentation.  Loyer':  600  frs.  Mai¬ 
son  avec  jardin  et  dépendances.  S’adr.  Cabinet  Brèi- 
tei  et  Goret,  l,rne  Dante,  Paris. 

N®  564.  —  Poste  à  reprendre  dans  chef -lieu  de 
canton  de  Normandie.  Rapport  15  à  IS.OOOfrs.  Fixe  ; 
Médecin  dn  chemin  de  fer.  Loyer  800  frs.  Maison 
confortable  avec  jardin  et  dépendances.  Pays  de 
chasse  et  pêche.  Indemnité  :  4.000  frs.  S’adr.  cabi¬ 
net  Breitel  et  Goret,  1  rue  Dante,  Paris. 


f^éunit  à  la  fois  les  propriétés 
des  dérivés  brômés, 
de*la  Valériane  ^ 

et  du  Bornéol. 


ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE 

HENRY  ROGIER,  docteur  en  pharmacie 

S-!ji>tjBr.na  ties  Hôpitaux  de  Paris,  19,,Avenue  dS  PABIS* 


N”  565.  —  Appareil  de  rééducation  auditive  Zünd- 
Burguet,  en  bon  état,  fonctionnant  sur  pile  sèche 
ou  courant,  permettant,  aubesoin,  le  traitement  soi- 
même,  ayant  coûté  2.500  fr.  Faire  offre  au  docteur 
Fournial,  Mer  (Loir-et-Cher.) 

N"  566.  —  A  vendre  superbe  épagneul  français 
pédigree,  de  parents  primés,  non  dressé,  trois  ans, 
conviendrait  spécialement  pour  reproduction.  Faire 
offre  au  docteur  Fournial,  Mer  (Loir-et-Cher.) 

—  Docteur  des  pays  dévastés,  cherche 
clientèle  dans  pays  agréable  avec  communications 
faciles  avec  Paris,  auto  non  nécessaire,  ferait  phar- 


568.  —  Docteur  démobilisé,  spécialiste  voies 
urinaires,  assisterait  confrère  de  même  spécialité, 
avec  promesse  de  succession,  Paris  de  préférence. 


CORRESPONDANCE 


Prorogation  de  bail. 

J’ai  recours  à  votre  obligeance  pour  le  renseigne¬ 
ment  suivant  : 

Il  s’agit  de  mon  loyer.  J’ai  un  bail  finissant  le  24 
juin  1920,  j’ai  été  mobilisé  du  1®''  août  1914  au  1®“' 
mars  1919  ;  à  quoi  exactement  ai-je  droit  et  que 
faut-il  faire  vis-à-vis  de  mon  propriétaire  ? 
il?' La  question  se  complique  un  peu  du  fait  que  mon 
propriétaire  a  vendu  sa  maison,  mais  en  a  la  jouissan¬ 
ce  jusqu’au  l®”  janvier.  A  quel  propriétaire  dois-je 
envoyer  un  papier  pour  mon  loyer  ?  à  l’actuel, 
au  nouveau  qui  ne  sera  mon  propriétaire  que  dans 
3  mois  ? 


Les  uns  me  disent  que  j’ai  droit  à  deux  ans  après 
le  décret  de  cessation  des  hostilités  ;  d’autres, 
qu’étant  assimilé  à  un  commerçant  patenté,  j’ai 
droit  à  une  prolongation  de  mon  bail  d’une  durée 
égale  au  temps  que  j’ai  été  mobilisé.  J’aime  mieux 
avoir  votre  avis.  .  • 

,  D-’  B. 

Réponse 

Vous  avez  droit,  en  vertu  de  l’article  56  de 
la  loi  du  9  mars  1918,  à  une  prorogation  de  votre 
bail  d’une  durée  égale  à  la  période  qui  se  sera 
écoulée  entre  le  décret  de  mobilisation  et  celui 
qui  fixera  la  date  de  la  cessation  des  hostilités, 
et  ce  à  compter  de  l’expiration  de  votre  baif, 
puisqu’elle  sera  postérieure,  à  coup  sûr,  à  la 
cessation  des  hostilités. 

Cette  prorogation  qui  est  de  la  durée  des 
hostilités,  et  non  pas  seulement  de  deux  années, 
parce  qu’il  s’agit  de  locaux  professionnels,  vous 
sera  acquise  par  une  notification  que  vous  de-' 
■vrez  faire  au  propriétaire  (à  celui  qui  sera  votre 
propriétaire  au  moment  de  la  notification)  dans 
les  trois  mois  qui  précéderont  l’expiration  nor¬ 
male  de  votre  bail,  et  par  ministère  d’huissier. 
Mais  vous  n’êtes  pas  obligé  d’attendre  au  der¬ 
nier  moment  pour  faire  cette  notification.  Vous 
pouvez  la  fairejde  suite. 


LEi:.  CONCOURS  MÉDICAL 


Prix  de  la  journée  d’hospitalisation 
des  blessés  du  travail.  ® 

Je  vous  serais  très  obligé  de  bien  vouloir  me  dire 
quel  est  le  prix  actuel  des  journées  d’hospitalisation 
pour  accidentés  du  travail. 

La  majoration  de  100  %  fixée  par  la  décision  du 
22  juillet  1919  s’applique-t-elle  aux  frais  d’hospi¬ 
talisation  ?  Dr  M. 

Réponse 

La  loi  du  5  mars  1917,  pobliée  dans  le  Con¬ 
cours  Médical  du  l^r  avril  1917,  page  316,  a 
modifié  le  maximum  du  prix  de  la  journée  d’hos¬ 
pitalisation  pour  les  blessés  du  travail,  le  por¬ 
tant  à  5,75  par  jour  pour  Paris  et  5  fr.  partout 
ailleurs,  au  lieu  de  respectivement  4  fr.  et  3,50. 

Il  a  été  proposé  depuis  que  le  premier  maxi¬ 
mum  fixé  par  la  loi,  à  savoir  le  prix  de  la  journée 
d’hospitalisation  établi  pour  l’assistance  méde- 
cale  gratuite,  majoré  de  50  %,  soit  purement 
et  simplement  supprimé.  Mais  cette  proposition 
n’a  pas  encore  abouti. 

La  majoration  de  100  %  admise  par  la  sen¬ 
tence  de  M.  Bienvenu-Martin  n’est  d’ailleurs 
nullement  applicable  au  prix  d’hospitalisation 
des  blessés  du  travail,  qui,  fixé  par  la  loi  elle- 
même,  ne  peut  être  modifié  que  par  une  loi. 
Elle  ne  s’applique  qu’aux  frais  médicaux  fixés 
par  arrêté  ministériel  (Tarif  Dubief). 


L’admission  au  Syndicat  doit-elle 
être  facilitée  ? 

Le  contrat  syndical. 

Nous  comptons  depuis  deux  ans,  parmi  nos  con¬ 
frères  des  environs,  un  médecin  de  nationalité  assez 
mal  définie,  se  disant  sujet  britannique  et  protégé 
français,  muni  d’un  diplôme  d’une  faculté  française 
et,  partant,  légalement  installé  chez  nous.  Le  tait 
que  ce  confrère  est  un  étranger,  qu’il  n’a  pas  accom¬ 
pli  de  service  militaire  pendant  la  guerre,  et  qu’il 
est  venu  pendant  les  hostilités  prendre  la  place 
d’un  des  nôtres,  qui  est  définitivement  parti,  est-il 
sulTisant — comme  le  voudraient  quelques-uns  de  nos 
collègues  —  pour  l’éliminer  à  priori  de  notre  syndi¬ 
cat,  dont  il  demande  —  tardivement  —  à  faire 
partie  ?  Notre  intérêt  professionnel  n’est-il  pas  au 
contraire  de  faire  abstraction  de  tout  ce  qui  peut 
nous  le  rendre  antipathique,  pour  l’admettre  dans 
notre  sein,  le  surveiller  et  l’empêcher  de  nous 
nuire,  aucune  faute  grave  de  déontologie  ne  lui  in¬ 
terdisant  par  ailleurs  l’accès  de  notre  compagnie  ? 

Le  second  point  est  d’ordre  plus  général  et  touche 
à  une  question  presque  vitale  du  syndicalisme 
médical. 

Nous  avons  eu  la  chance  jusqu’en  1914,  quel¬ 
ques  mois  avant  la  guerre,  de  posséder  un  syndicat 
parfaitement  uni,  tout-puissant  et  fonctionnant 
d’une  façon  aussi  satisfaisante  que  possible.  Tout 


Sirop  de  DESCHIENS 

à  l’Hémoèlobine  pure 


REMPLACE  VIANDE  CRUE 
et  FER 


OPOTHÉRAPIE 

HÉMATIQUE 


mployé  par  30.000  Médecins  du  monde  enlio 
=our  leurs  malades 


ADMiS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


à  cltaqae'epo^ 


faisait  prévoir  pour  lui  un  avenir  devant  être  rem¬ 
pli  d’un  fécond  et  utile  labeur. 

Le  malheur  voulut  qu’un  confrère  s’installât  et 
vécût  en  marge  de  notre  association,  en traînant  à sa 
suite  plusieurs  défections  de  confrères,  syndiqués  et 
la  recrue  d’autres  médecins  postérieurement  ins¬ 
tallés.  C’est  ainsi  -que  nous  comptons  actuellement 
dans  l’arrondissement  une  demi-douzaine  de  prati¬ 
ciens  non  syndiqués  vivant  à  part,  faisant  bloc  entre 
eux  et  nous  livrant  une  guerre  plus  ou  moins  ou¬ 
verts.  Cette  redoutable  situation  se  complique 
encore  de  ce  fait  que  j’ai  aujourd’hui  nettement 
l’impression  que  d’autres  confrères  ne  demandent 
que  la  première  occasion  de  nous  lâcher  et  de  s’affi¬ 
lier  aux  précédents.  Inutile  d’ajouter  que  ceux-ci 
sont  loin  d’être  moralement  et  déontologiquement 
les  meilleurs.  Les  sanctions  dont  nous  disposons 
pour  les  rappeler  à  l’ordre  et  les  moyens  que  nous 
avons  pour  les  conserver  sont  inopérants  et  n’ont 
aucune  prise  sur  eux.  Seule  une  sanction  matérielle, 
—  une  amende  assez  forte  par  exemple  —  pourrait 
avoir  un  effet  réel  sur  leurs  convictions  incertaines 
et  par  une  peur  salutaire, serait  capable  de  leur  in¬ 
culquer  une  fidélité  durable. 

La  question  que  j’ai  à  vous  poser  est  celle-ci  ;  Se¬ 
rait-il  possible  d’établir  entre  le  syndicat  d’une  part 
et  le  syndiqué  d’autre,  part  une  sorte  de  contrat 
les  liant  l’un  à  l’autre  et  prévoyant  une  pénalité 
effective,  telle  qu’une  somme  d’argent  importante, 
au  cas  où  le  syndiqué  ne  se  conformerait  pas  exacte¬ 


ment  aux  règles  et  aux  statuts  de  ce  contrat,  ou  vou¬ 
drait,  sans  raison  majeure  et  plausible,  rompre  ses 
engagements  ? 

Un  tel  contrat  exiàte-t-il  déjà  dans  d’autres  syn¬ 
dicats,  peut-il  exister,  aurait-il  devant,  les  tribunaux 
une  valeur  légale  ?  Dans  l’affirmative,  cette  idée 
vous  apparaît-elle  comme  une  solution  efficace  du 
problème,  et  êtes-vous  d’avis  de  passer  largement 
l’éponge  sur  le  passé,  d’admèttre  dans  notre  syn¬ 
dicat  tous  ceux  qui  en  sont  partis  et  qui  voudraient 
y  rentrer,  cette  solution  nous  permettant  d’espérer 
qu’ils  n’en  pourront  plus  dorénavant  sortir  ? 

Cette  question  du  syndicalisme  médical,  si  j’en  / 
juge  par  ce  que  je  vois  ici,  dans  notre«règion,  ne  laisse 
pas  que  d’être  assez  angoissante.  En  somme, notre 
syndicat,  uni  et  prospère  jusqu’ici,  s’effrite  peu  à  peu 
et  menace  de  ne  plus  renfermer  bientôt  qu’une  in- 
fiime  minorité  de  confrères  honorables  et  corrects, 
mâlheureusoment  sans  forces  et  désarmés  en  face 
d’iine  majorité  dissidente,  plus  ou  moins  convaincue 
et  sincère,  toute  disposée  à  rester  des  nôtres  aussi 
longtemps  cjue  le  syndicat  servira  ses  intérêts,  et 
qui  n’hésitera  pas  à  nous  quitter  sans  risques  le  jour 
où  celui-ci  imposera  une  discipline  et  des  obligations 
gênantes.  Il  serait  intéressant  et  utile  de  pouvoir 
donner  une  solution  efficace  à  cet  inquiétant  problème 
au  moment  précis  où  les  dures  conditions  de  l’exis- 

(  Voir  la  suite  page  XX  V 1-1698). 
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NOS  ASSEMBLÉES  GÉNÉRALES 


Les  Assemblées  Générales  de  la  Société  Civile.du  Concours  Alédieal,  du  Sou  Médical,  de  la 
Mutualité  Familiale  du  corps  médical  finançais  et  de  la  Caisse  des  Peusions  'sont  fixées  au 
dimanche  23  novembre  1919  (sauf  modification  possible  de  cette  date,  en  raison  des  élections).  Le  lieu 
et  les  heures  en  seront  précisés  dans  un  prochain  numéro,  en  même  temps  que  les  ordres  du  four. 

Les  Commissaires  des  Comptes  de  la  Mutualité  Familiale  et  du  Sou  Médical  se  réunirotit,  132, 
faubourg  St-Denis,  le  mercredi  22  octobre,  de  14  d  16  heures.  Les  membres  de  ces  deux  Sociétés  qui 
seraient  désireux  d’examiner  les  comptes  sont  priés  de  se  joindre  à  eux. 


PROPOS  DU  JOUR 


L’organisation  de  la 

Depuis  une  quinzaine  d’années,  nous  avons 
à  diverses  reprises,  et  le  plus  souvent  dans  le 
Concours  Médical,  exposé  la  nécessité  d’une 
meilleure  organisation  de  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  et  exposé  l’opportunité  de  création  de  mai¬ 
sons  médicales  où  les  praticiens  d’une  ville, 
d’une  région,  d’un  quartier,  se  spécialisant  plus 
ou  moins,selon  les  circonstances  et  les  milieux, 
coopéreraient  à  l’examen  et  au  traitement  des 
malades. 

Cette  conception  de  l’organisation  de  la  irié- 
decine  eût  pu  paraître  une  utopie,  il  y  a  quel¬ 
ques  dix  ans.  Mais  aujourd’hui  l’extension  de 
,  la  technique  médicale,  qui  nécessite, pour  le  dia- 
gnostic,des  laboratoires  et  toute  une  machine¬ 
rie  (électrodiagnostic,  cytoscopie,  endoscopies 
diverses,  radioscopie  et  radiographie,  analyses 
des  urines,  du  sang,  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  des  sécrétions  de  l’estomac,  etc.,  etc.,)  et 
la  divulgation  de  ces  procédés  d’examen  dans 
le  public  par  les  établissements  du  Service  de 
santé  au  cours  delà  guerre,  font  de  cette  pré¬ 
tendue  utopie  un  problème  à  résoudre,  d’une 
brûlante  actualité. 

D’ailleurs,  ces  réalisations  sont  en  voie  de 
s’effectuer  en  dehors  et  même  contre  le  corps 
médical.  Nous  voyons  les  sociétés  industrielles 
et  les  compagnies  d’assurances  créer  et  outill  er 
des  cliniques  pour  y  attirer  les  blessés  du  tra- 
"^ail,  les  syndicats  ouvriers  groupés  par  la  C. 
G.  T.  multiplier  ces  cliniques  et  élaborer  Torga- 
nisation  très  prochaine  de  véritables  hôpitaux 
pourvus  de  tous  les  perfectionnements  désirables 
où  les  accidentés  afflueront,  persuadés  d’y  être 
bien  traités  et  sérieusement  défendus.  Nous 
voyonsaussi  certains  médecinsisolés,  les  ims  dans 


médecine  de  demain 

un  but  d’exploitationque  nous  ne  saurions  excu¬ 
ser,  les  autres,  mus  par  une  p>rescience  de  ce  qui 
doit  fatalement  se  réaliser  demain  et  le  désir 
légitime  d’augmenter  honnêtement  leurs  res¬ 
sources  et  de  mieux  soigner  leurs  blessés,  s’or¬ 
ganiser  d’une  façon  analogue,  mais  la  plupart 
avec  des  moyens  insuffisants. 

La  grandemajorité  des  praticiens  protestent  ; 
pour  eux,  c’est  delà  concurrence  déloyale,  de 
l’industrialisation  de  la  médecine,  de  l’exploi¬ 
tation  des  malades. 

Il  y  a  certes  souvent  beaucoup  de  vrai  dans 
ces  '  reproches.  Les  pionniers  qui  ont  l’audace 
d’explorer  des  régions  inconnues  ont  souv  ent 
du  sang  de  brigands  dans  les  veines,  et  les  pre¬ 
miers  héros  des  indépendances  nationales,  les 
Klepht  es  delà  Grèce,  renaissante  et  les  comitad- 
jis  balkaniques,  ont  souvent  agi  en  véritables 
bandits. 

N’empêche  que  ces  précurseurs  ont  été  les 
premiers  à  défendre  des  causes  dont  la  légiti¬ 
mité  et  la  réalisation  nécessaires  se  sont  affir¬ 
mées  plus  tard. 

Or,  pour  lutter  contre  les  abus  dont  ils  se 
plaignent,  les  médecins  praticiens  n’ont  qu’à  se 
rendre  compte  des  véritables  causes  de  ces 
abus.  Si  les  malades  aisés  vont  dans  les  hôpi¬ 
taux,  si  les  accidentés  du  travail  affluent  aux 
dispensaires  des  compagnies  d’assurances,  aux 
fondations  syndicales  de  la  C.  G.  T.  ou  même 
aux  cliniques  privées  spéciales,  c’est  parce  qu’ils 
y  trouvent  ou  croient  pouvoir  y  trouver  des  avan¬ 
tages  qu’ils  ne  rencontreront  pas  chez  le  simple 
praticien.  Si  ce  dernier  veut  détourner  malades 
et  blessés  de  ces  institutions  et  les  attirer  à 
lui,  il  faut  qu’il  s’organise,  qu’il  s’outille  pour 
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leur  être  supérieur.  Il  ne  peut  efficacement 
s’outiller  et  s’Qrg^niser  qp’en  s’associant,  en 
coopérant.  .. 

Nous  avons  entendu  avant  la  guerre  d’excel¬ 
lents  confrères  de  nos  départements  du  Nord- 
Est  se  plaindre  amèrement  du  drainage  des 
opérations,  (et  même  des  malades)  par  des 
médecins  belges  qui  avaient  installé  dans 
de  simples  villages  de  véritables  maisons  mé- 
dico-cbirurgicales.  Nous  avons  connu  de  nos. 
propres  clients  qui,  en  dépit  de  nos  désirs, 
allaient  se  faire  opérer  à  Fribourg  ou  à  Lau¬ 
sanne. 

Ils  nous  objeciaienL,  au  retour,  qu’ils  étaient 
allés  là-bas  parce  que,  pour  un  prix  infininient 
moins  élevé,  ils  savaient  avoir  été  mieux  sur¬ 
veillés  et  mieux  soignés,  sinon  mieux  opérés, 
que  dans  les  naeilleures  de  nos  maisons  de 
santé.  Le  chirurgien  qui  les  traitait,  habitait  en 
effet  la  clinique,  avait  l’œil  ouvert  sur.  son 
personnel  et  pouvait  en  cas  de  nécessité  in¬ 
tervenir  sans  délai.  Que  répondre  à  ces  ar¬ 
guments,  sinon  que  les  médecins  belges  et  les 
chirurgiens  suisses  avaient  plus  que  nous  le 
sens  des  réalisations  pratiques  et  utiles,  né¬ 
cessaires  à  notre  époque. 

Du  teste,  en  France  l’évolution  se  fait  et  se 
fera  de  plus  en  plus  et  notre  seul  désir,  en 
traitant  ici  cette  question,  est  de  précipiter 
cette  évolution,  que  tous  ceux  d’entre  nous  qui 
réfléchissent,  jugent  absolument  indispensable 
pour  assurer  un  avenir  prospère  à  la  profes¬ 
sion  médicale.' 

Nous  avons  souvent  échangé  des  idées  à  ce 
propos  avec  nos  amis,  Que  ce  soit  Gassot, 
Lereddc,  Diverneresse,  Lafontaine,  Boudin, 
Vimont,  Düchesne,  Decourt  ou  autres,  tous  ont 
trouvé  qu’il  était  absurde  d’exercer  au  XX®  siècle 
la  médecine  comme  aux XVII®  ou  XVIII®  siè¬ 
cles  ;  tousreconnaissaint  qu’il  était  inconcevable 
qu’un  médecin  fut  de  nos  jours  obligé  défaire 
20  ou  30  kilomètres  pour  aller  voir  à  grands  frais 
un  typhoïdique  trois  ou  quatre  fois  au  plus  pen¬ 
dant  sa  longue  maladie.  Ce  contagieux,  évidem¬ 
ment  ne  pouvait  pas  être  même  médiocrement 
soigné  dans  son  village,  et  il  y  constituait  un  vé¬ 
ritable  danger,  alors  qu’il  aurait  été  si  simple  d’é¬ 
pargner  le  temps  et  la  fatigue  du  médecin  et 
d’assurer  au  malade  des  soins  vraiment  sérieux 
et  réellement  efficaces  en  le  transportant  dans 
un  hôpital  ou  une  maison  médicale.  Comment! 
nous  savons  que  8l)  pour  100-  des  maladies 


sont  contagieuses  et  nous  laissons  les  malades 
dans  leur  famille  ;bien  plus,  nous  attirons  ces’  ' 
contagieux  dans  notre  propre  habitation  sans 
souci  des  dangers  qu’ils  font  courir  à  nos  pro¬ 
pres  enfants  1 

N’est-rce  pas  la  démonstration  que  les  médg-  ' 
cins,  et  particulièrement  les  médecins  fram 
çais,  qui  se  créent  une  réputation  d’hommes  de 
progrès  et  souvent  de  révolutionnaires,  sont, 
en  réalité,  des  conservateurs  invétérés  et  par¬ 
fois  d’impénitents  réactionnaires  ? 

Nous  nous  souvenons  avoir,  il  y  a  quelque 
vingt-cinq  ans,  rompu  avec  enthousiasme  des 
lances  dans  maints  congrès,  en  faveur  de  l’as¬ 
sistance  à  domicile.  Depuis,  après  trente  et 
quelques  années  d’expérience,  et  de  pratique  à 
Paris  de  l’assistance  à  domicile,  nous  n’hésitons 
pas  à  reconnaître  notre  erreur  et  à  brûler  sans 
hésitation  ce  que  nous  avons  adoré. 

Nous  sommes  heureux  de  nous  trouver  sur 
ce  sujet  en  bonne  compagnie.  M.  le  D''  René 
Cruchet,  de  Bordeaux,  a  exposé  des  idées  sem¬ 
blables  à  celles  que  nous  avons  émises,  dans  la 
presse  locale  de  la  Gironde. 

Très  documenté  sur  les  préoccupations  de 
nos  confrères  anglais,  le  Dr  R,  Cruchet  expose, 
au  cours  de  ses  articles,  les  opinions  et  les  pro¬ 
jets  de  sir  Bertrand  Dawson,  médecin  ordi¬ 
naire  du  roi  d’Angleterre  et  médecin  du  Lon¬ 
don  Hospital,  et  de  l’honorable  M.  G.  Biggs. 

Ce  dernier  prévoit  des  associations  de  pra¬ 
ticiens,  entons  points  semblables  à  Ce  que  nous 
avons  appelé  les  coopérations  de  médecins,  et  ' 
qu’il  dénomme  lui  paiinerships.  Ceci  prouve 
que  la  réforme  que  nous  préconisons  est  mûre, 
qu’elle  devient  nécessaire.  Car  il  est  impossible 
que  des  praticiens  de  nationalités  différentes, 
exerçant  dans  des  milieux  absolument  dissem¬ 
blables,  occupant  des  situations  profession¬ 
nelles  les  plus  diverses,  arrivent,  sans  s’êire 
concertés,  sans  avoÜr  pris  connaissance  de  leurs 
projets  respectifs,  à  une  conclusion  identique, 
si  cette  conclusion  ne  répond  pas  à  une  né¬ 
cessité  bien  établie. 

Les  articles  du  D^'  R.  Cruchet  sont  pour 
nous  si  intéressants  que  nous  ne  nous  borne¬ 
rons  pas  à  les  signaler,  mais  que  nous  en  don¬ 
nerons  une  analyse  et  en  ferons  un  examen 
détaillé  dans  uri  de  nos  prochains  «  propos  du 
jour  «et  nous  ne  doutons  pas  de  provoquer  ainsi 
de  nombreuses  réflexions,  observations  et  ob¬ 
jections  de  nos  amis  lecteurs.  J.  Noir. 
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PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 

Hôpital  Beaitjon  :  M.  le  professeur  A.  Robin. 


Traitement  do  la  néphrite  aiguë. 

Je  vais  vous  entretenir  d’un  malade  dont  le 
cas  soulève  un  problème  thérapeutique  d’une 
grande  importance,  puisqu’ici  le  succès  et  la 
guérison  dépendent  de  l’intervention  et  de  la  pré¬ 
cocité  de  la  médication.  11  s’agit  d’un  jeune  gar¬ 
çon  de  15  ans,  ciui  est  entré  il  y  a  trois  semaines 
clans  notre  service.  On  ne  trouve  dans  ses  antécé¬ 
dents  héréditaires  ou  personnels  rien  à  notér,  si 
ce  n’est  ciu’il  a  soigné,  il  y  a  ciuelque  temps,  son 
frère  et  sa  sœur  pour  une  scarlatine,  sans  en 
avoir  été  atteint  lui-même,  apparemment.  Exer¬ 
çant  la  profession  de  manœuvre,  il  semble  avoir 
subi  au  début  de  son  affection  actuelle  un  refroi¬ 
dissement  caractérisé.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  fut 
pris  un  matin,  pendant  son  travail,'  de  nausées, 
de  douleurs  de  reins,  qui  l’obligèrent  à  rentrer 
chez  lui.  Le  lendemain,  il  remarquait  du  gonfle¬ 
ment  de  la  face.  Le  surlendemain,  il  tombait  dans 
un  état  comateux  et  était  transporté  à  l’hôpital. 

Quand  nous  le  vîmes,  nous  fûmes  frappés  de 
la  pâleur  de  sa  face.  Il  était  dans  le  subcoma  et  ne 
répondait  pas  aux  ciuestions  Cjui  lui' étaient  po¬ 
sées.  Il  présentait  de  l’œdème  de  la  face  et  de  l’œ¬ 
dème  des  jambes.  Les  urines,  rares,  contenaient 
une  grande  quantité  d’albumine.  On  percevait,  à 
l’auscultation  du  canir,  un  bruit  de  galop,  et  à 
l’auscultation  des  poumons  des  foyers  dissémi¬ 
nés  de  râles  fins.  Le  pouls  était  précipité,  la  respi¬ 
ration  rapide. 

La  rareté  des  urines,  la  présence  d’albumine,  le 
coma,  nous  amenaient  à  penser  à  la  néphrite 
aiguë  avec  accidents  urémiques.  De  cpiellc  va¬ 
riété  de  néphrite  s’agissait-il  ?  D’une  néphrite  a 
Irigore,  probablement  ;  mais,  était-elle  épithé¬ 
liale,  parenchymateuse  ?  Ce  sont  là  des  dénon- 
minations  assez  combattues,  aujourd’hui,  et  sans 
valeur  au  point  de  vue  thérapeutique,  d’ailleurs. 
Comment  concevoir  la  cjuestion  '? 

Le  professeur  Renaut,  de  Lyon,  au  cours  d’é¬ 
tudes  particulières  qu’il  a  faites  sur  les  néphrites, 
avait  remarqué  que  les  néphrites  ne  commencent 
pas  toujours  par  des  lésions  de  l’un  des  éléments 
(épithélial,  interstitiel)  du  rein.  Il  était  arrivé  à 
reconnaître  que,  parmi  les  processus  ejui  précè¬ 
dent  les  néphrites,  il  en  est  un  que  l’on  rencontre 
assez  communément  :  ce  processus  est  un  œdème 
aigu,  un  coup  de  congestion  rénale  provoquant 


I  une  diapédèse  considérable  des  globules  blancs, 
I  une  sorte  d’èxsuclat  dont  la  rétention  sert  dé 
point  de.  départ  aux  lésions  rénales  proprement 
dites.  Là  congestion  rénale,  cause  dé  l’œdèméj 
peut  être  provoquée  par  le  froid,  une  ifritatibrt 
chimique  on  une  irritation  infectieuse.  Ainsi  coiiî- 
mence,  par  exemple,  la  néphrite  scarlatineuse. 
La  diapédèse  dés  globules  blancs  est  téllèmèilt 
forlè  qu’elle  intéresse  les  glomérules  et  lè  tissii 
interstitiel.  On  conçoit  que,  dans  cès  conditions, 
la  sécrétion  rénale  soit  arrêtée. 

Cette  première  phase,  congestive,  de  la  né¬ 
phrite,  est  très  importante  à  connaître  et  à  re¬ 
connaître,  pour  le  thérapeute.  Si  l’on  parvient, 
en  effet,  à  décongestionner  rapidement  le  reîn,  if 
s’ensuivra  que  les  cellules  et  le  tissu  conjonctif  du 
rein  n’auront  pas  le  temps  de  réagir  et  que  les  lé¬ 
sions  de  néphrite  seront,  de  ce  fait,  enrayées. 

Il  convient  donc  d’intervenir,  alors,  avec  rapi¬ 
dité.  C’est  sur  les  détails  de  cette  intervention 
que  je  désjre  appeler  votre  attention  aujourd’hui. 

Le  but  à  atteindre  est  de  prévenir  la  néphrite 
en  favorisant  la  résorption  des  globul'es  blancs  et 
du  plasma  exsudés.  Si  Fon  agit  vite,  géhérafe- 
ment  on  réussit.  La  première  chose  à  faire  est  la 
dérivation  ;  celïe-ci  peut  être  générale  ou  locale, 
directe  où  indirecte. 

La  dérivation  générale  s’obtient  par  la  saignée, 
qui  procure  Une  diminution  de  la  tension.  Là  dé¬ 
rivation  locale  se  fait  par  l’application,  au  ni¬ 
veau  du  triangle  de  Jean-LoUis  Petit,  de  ventou¬ 
ses  scarifiées  ou'  de  sangsues.  Renaut  a  montré 
que  le  réseau  veineux  du  rein  communique  à 
plein  canal  avec  les  veines  de  la  région  du  trian¬ 
gle  de  J.-L.  Petit,  de  sorte  que,  une  décongéStion 
de  cette  région  pi’ovocpre  un  effet  local  analogue 
sur  les  reins.  On  fera  donc  une  saignée  générale 
de  400  à  500  gr.,  puis  une  soustraction  focale  de 
sang  par  des  ventouses  scarifiées.  Mais,  cela  ne 
suffit  pas.  Il  faut  produire,  aussi,  une  déplétion 
par  les  voles  de  secours.  La  première  est  la  voie 
intestinale.  On  provoquera  les  évacuations  licpii- 
des  par  les  purgatifs  ;  celui'  qui  agit  le  mieux,  en 
pareil  cas,  est  Feau-de-vie  allemande,  dont  on 
fera  prendre  15  grammes  avec  15  gr.  dé  sirop  de 
nerprun.  La  seconde  voie  dé  secours  est  là  voie 
hépatique.  Il  est  utile  de  stimuler  la  sécrétion  bi¬ 
liaire  et  un  des  meilleurs  moyens  d’y  parvenir  est 
l’emploi  du  lavement  froid  dont  l’action  a  été  dé¬ 
couverte  par  Vulpian.  On  le  donne  avec  une  lon¬ 
gue  sonde;  d'un  mètre,  que  l'on  intrôdhit  lente¬ 
ment  dans  l’intestin  et  par  laquelle  on  fait  pé¬ 
nétrer  un  litre  d’eau  environ,  à  20  degrés,  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  température  de  l’eau  soit  ramenée 
à  la  température  du  corps.  Les  autres  voies  de  se- 
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cours  sont  la  peau  et  le  poumon.  Il  faut,  enfin, 
stimuler  l’état  général.  L’action  pulmonaire  sera 
obtenue  par  les  inhalations  d’oxygène.  Le  sirop 
d’éther,  les  perles  d’éther  réaliseront  la  stimula¬ 
tion  générale. 

Chez  notre  malade;  nous  n’avons  pas  eu  besoin 
de  tous  ces  moyens.  La  saignée  générale  et  les  ap¬ 
plications  de  ventouses  scarifiées  à  la  région  du 
triangle  de  J.-L.  Petit  ont  été  suffisantes.  Un 
point  sur  lequel  je  voudrais  insister  est  l’alimen¬ 
tation.  Généralement,  on  donne  le  régime  lacté, 
les  diurétiques.  Eh  bien,  en  pareil  cas,  le  rein, 

,  dont  la  fonction  est  supprimée,  ne  répond  pas  et 
est  incapable  de  répondre.  Au  lieu  de  donner  du 
lait  et  des  diurétiques,  on  doit,  au  contraire,  di¬ 
minuer  la  quantité  de  liquides,  réduire  les  bois¬ 
sons  et  attendre  l’amélioration  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  rein.  Chez  notre  malade,  le  lendemain 
de  là  saignée,  les  urines  montèrent  à  600  gr.  .J’ai 
essayé,  alors,  de  juger  le  degré  de  perméabilité 
des  reins  et  j'ai  donné  0  gr.  .50  de  théobromine. 
L’urine  monta  à  700  gr.  Je  fis  prendré  1  gr.  50  de 
théobromine  et  immédiatement  une  forte  diu¬ 
rèse  (1.500  gr.,  1.800  gr.,  2.6Cr0  gr.)  s’établit.  Le 
rein  était  ainsi  complètement  débloqué,  l’albu¬ 
mine  étant  tombée  à  0  gr.  50,  à  0  gr.  25.  A  partir 
de  ce  moment,  se  produisit  dans  le  tube  d’Esbach 
un  dépôt  brunâtre  d’acide  urique,  dû  à  la  des¬ 
truction  intensive  des  globules  blancs  épanchés 
—  nouvelle  preuve  que  le  traitement  avait  bien 
agi,  démontrant  la  résorption  de  ces  globules 
blancs.  L’albutnine  disparut  le  cinquième  jour 
et,  depuis,  n’est  pas  réapparue.  Nous  étions  inter¬ 
venus  à  temps  et  nous  avions  pu  empêcher  les  lé¬ 
sions  de  néphrite  de  se  produire.  Ceci  justifie  la 
nécessité  d’une  décision  urgente. 

Quel  va  être  l’avenir  de  ce  malade  ?  Le  rein  de 
ce  garçon  a  été  touché  et  il  a  besoin  d’être  mis- 
maintenant  au  régime  lacté  absolu.  Peu  à  peu,' 
on  arrivera  au  régime  lacto-végétarien,  puis  au 
régime  mixte  avec  prédominance  des  aliments 
végétaux.  Autre  point.  Nous  sommes  frappés  par 
la  pâleur  du  patient,  qui  persiste.  Il  y  aurait  lieu 
de  recourir  aux  ferrugineux.  Le  meilleur,  ici,  est  ' 
le  lactate  de  fer,  à  la  dose  de  10  centigrammes, 
ou  le  perchlorure  de  fer,  médication  qu’il  est  né¬ 
cessaire  de  surveiller,  d’interrompre  de  temps  en 
temps  (dix  jours  d’emploi,  pour.  10  jours  de  re¬ 
pos),  de  façon  à  éviter  une  action  congestive  du 
fer  sur  le  rein.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  une  cure 
de  lavage  du  rein,  à  Evian,  serait  utile. 

n  . 

Traitement  de  la  diarrhée  prandiale. 

Notre  deuxième  malade,  très  tlifl'érent  du  pré¬ 
cédent,  est  également  un  cas  instructif.  C’est  un 
homme  de  22  ans,  ajusteur,  bien  portant  jus¬ 


qu’en  février  1918.  A  cette  époque,  il  lut  atteint 
de  toux,  avec  expectoration,  anorexie,  fatigue 
générale,  amaigrissement,  sueurs  nocturnes,  dé¬ 
but  de  tuberculose.  Il  fut  envoyé  par  le  Service 
de  santé  militaire  dans  une  station  sanitaire  oùdl 
resta  neuf  mois  et  d’ofi  il  sortit  très  amélioré.  Il 
reprit  son  travail,  mais  il  s’aperçut  qu’il  éprou¬ 
vait  des  troubles  qu’il  n’avait  jamais  ressentis 
jusque-là.  Son  appétit  était  exagéré,  et,  quatre  à 
cinq  heures  après  les  repas,  l’après-midi  et  la 
nuit,  il  avait  des  crises  d’acidité  gastrique  dé  la 
dyspepsie  hypersthénique  avec  hyperchlorhy¬ 
drie.  Cej^te  hypersthénie' gastrique  avait  été  pro¬ 
voquée  par  l’alimentation  intensive  à  laquelle  ii 
avait  été  soumis  pendant  son  séjour  à  la  station 
sanitaire.  C’est  là  un  des  écueils,  qu’il  faut  con¬ 
naître,  de  la  sui'alimentation  dans  la  tuberculosé. 

Quoiqu’il  en  soit,  le  malade,  ayant  été  repris  de 
toux,  d’expectoration,  et  les  troubles  gastro-in¬ 
testinaux  persistant,  se  décida  à  entrer  à  l’hôpi¬ 
tal.  Non  sans  raison,  le  patient  s’inquiétait  plus 
encore  de  son  état  gastrique  que  de  son  état  pul¬ 
monaire.  Dès  qu’il  avait  mangé,  il  était  pris  de 
diarrhée  incoercible  ;  il  semblait  que  les  aliments 
ne  faisaient  que  traverser  le  tube  digestif,  phé¬ 
nomène  auquel  on  a  donné  le  nom  de  diarrhiie^ 
prandiale. 

Cette  diarrhée  prandiale  est  assez  fréquente 
chez  les  tuberculeux  et  son  importance  est  grande 
pour  de  tels  malades  qui  ont  besoin,  avant  tout, 
d’un  tube  digestif  en  bon  état. 

A  l’état  normal,  au  moment  des  repas,  l’arrl-, 
vée  des  aliments  dans  l’estomac  déclanche  la  sér 
crétion  gastrique  et,  par  excitation  réflexe,  pro¬ 
voque  la  fermeture  du  pylore,  de  façon  à  per¬ 
mettre  aux  aliments  de  subir  l’action  du  suc  gas¬ 
trique.  Puis,  le  pylore  s’entre-ouvre  et  l’esto¬ 
mac  évacue  son  contenu  dans  le  duodénum.  Que 
se  passe-t-il  chez  les  hypersthéniques  ?  La  même 
chose  ;  seulement,  comme  le  tait  de  l’hypersthé- 
nie  augmente  l’acidité  du  suc  gastrique,  le  pylore 
reste  fermé  ;  il  y  a  de  la  stase  stomacale  et  des 
fermentations,  l’acidité  augmentant  encore  par 
l’adjonction  des  acides  de  fermentation.  Le  spas¬ 
me  du  pylore  se  trouve  exagéré,  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  le  pylore  s’ouvre  d’une  façon  brusque, 
pour  évacuer  (incomplètement,  d'ailleurs),  le 
contenu  gastrique. 

Chez  les  sujets  atteints  de  diarrhée  prandiale, 
les  phénomènes  sont  différents.  Il  y  a  une  sécré¬ 
tion  gastriquè  exagérée  sans  fermeture  du  pylore. 
Les  aliments,  mélangés  à  un  suc  gastrique  dont 
l’hyperacidité  n’a  pas  été  saturée  encore  par  les 
albumines  alimentaires,  passent  rapidement  dans 
le  duodénum,  où  ils  viennent  exciter  les  sécré¬ 
tions  biliaire,  pancréatique  cl  intestinale,  et  il 
SC  forme  une  matière  liquide  que  le  malade  ex¬ 
pulse,  en  raifeon  de  l’intolérance  de  l’intestin  poul¬ 
ies  substances  acides.  Voilà  comment  se  produit 
la  diarrhée  prandiale.  Elle  constitue  un  des  gros 
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dangers,  chez  les  tuberculeux,  de  la  suralimenta¬ 
tion  .  , 

Comment  arrêter  cette  diarrhée  ?  L’estomac 
sécrète  par  excitation  alimentaire,  excitation  .qui 
S’exerce  par  la  mise  en  jeu  de  la  sensibilité  gastri¬ 
que,  dü  plexus  solaire.  On  agira  donc  sur  la  sen¬ 
sibilité  stomacale,  sur  le  pleXus  solaire  et  sur  les 
glandes  gastriques  elles-mêmes.  On  atténuera  la 
sensibilité  gastrique  par  la  cocaïne.  On  s’adres¬ 
sera  à  la  codéine  pour  calmer  l’excitabilité  du 
plexus  solaire  ;  la  codéine, est  un  alcaloïde  qui  a 
perdu  l’action  narcotique  de  l’opium,  mais  a  ga¬ 
gné  en''  activité  sur  lé  système  nerveux  pulmo¬ 
naire  et  stomacal.  Vous  prescrirez,  dix  minutés 
avant  chaque  repas,  dix  gouttes  de  la  prépara- 
t.iUn  suij^^,  dans  un  peu  d’eau  : 


Chlorhydrate  de  cocaïne.. . .  dix  certtigr. 

Phosphate  de  codéine .  dix  centlgr. 

Ëau  distillée.  .  10  gr. 


Vous  donnerez,  après  les  repas,  une  poudre  de 
saturation,  en  évitant  les  poudres  laxatives, 
comme  la  magnésie.  J’ai  modifié,  pour  cet  usage, 
ma  formule  habituelle  de  poudre  de  saturation, 
en  remplaçant  une  partie  de  la  magnésie  par  du 
sous-nitrate  de  bismuth,  et  le  lactose  par  du  su¬ 
cre  blanc.  Voici  cette  formule  modifiée  : 


plydrate  de  magnésie . . . 

Sous-nitrate  de  bismuth  .... 

Bicarbonate  de  soude . 

Sucre  blanc  . . 

Craie  préparée . ( 


5  gr. 
3  gr. 
8  gr. 

16  gr. 


diviser  en  24  paquets.  Un  paquet  dans  un  peu 
d'eau  après  chaque  repas. 

Chez  notre  malade,  le  résultat  a  été  merveil¬ 
leux.  La  diarrhée  prandiale  disparut  au  bout  de 
48  heüres  et  n’est  pas  revenue.  Notre  tâche,  ce¬ 
pendant,  n’est  pas  finie.  Et  tout  d’abord,  qu’eût- 
il  fallu  faire  si  nous  n’avions  pas  réussi.  Nous  au¬ 
rions  ajouté  au  traitement  précédent  de  la  tein¬ 
ture  de  belladone,  pour  liénéficier  de  son  action 
restrictive  sur  la  sécrétion  glandulaire.  Donner 
dix  gouttes  de  teinture  de  belladone  avant  les  re¬ 
pas,  en  même  temps  qüe  les  gouttes  de  cocaïne- 
codéine. 

Je  vous  disais  cpie  notre  fâche  n’est  pas  iinie, 
une  fois  la  diarrhée  prandiale  arrêtée.  Tl  faut  en 
combattre  la  cause,  c’ost-â-dire  l’absence  de 
spasme  pylorique.  I.a  meilleure  manière  d’agir 
sur  le  pylore,  c’est  d’employer  la  stryclmine. 
Malgré  l’inconvénient  de  cet  alcaloïde  (cpii  sti¬ 
mule  la  sécrétion  gastrique),  nous  le  prescrivons 
en  pareil  cas,  en  égard  à  l’avantage  primordial 
qu’il  y  a  à  fermer  le  pyloi-e.  Vous  conseillerez  la 
solution  suivante,  une  cuillerée  à  bouche  avant 
les  repas  : 


!  Sulfate  de  strychnine. 3  centigr 
Eau  distillée...... .  300  gr.  '  , 

chac|ue  cuill.  à  bouche  contient  un  milligr.  1  /2  de 
strychnine. 

Cela  fait,  ayant  arrêté  chez  ie  malade,  la  fuite 
de  nutrition  causée  par  la  diarrhée  praitdiale; 
nous  allons  pouvoir  agir  contre  sa  tuberculose. 
l.eçon  recueillie  par  le  Dr  P.  Lacroix. 


CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 

Du  diagaostic  et  du  pronostic  des  corps 
étrangers  du  segment  postérieur  de  l’œil 

par  M.  le  professeur  .S.  B.\UDRY,  de  (Lille). 

En  vous  énumérant  les  différentes  lésions  qui 
prédisposent  à  l’inflammation  sympathique,  j’ai 
appelé  votre  attention  sur  la  gravité  toute  spé¬ 
ciale  des  plaies  pénétrantes  du  globe,  cornpli- 
cpiées  de  corps  étrangers  intra-oculaires,  et,  en 
particulier,  des  plaies  pénétrantes  de  la  région  ci¬ 
liaire.  ,  ,  . 

Cette  complication  de  corps  étrangers  du  seg¬ 
ment  postérieur  de  l’œil  reste  fréquemment  igno¬ 
rée  dii  médecin;  faute  d’un  examen  suffisamment 
attentif,  et  je  voudrais,  en  étudiant  avec  vous 
aujourd’hui  le  diagnostic  et  le  pronostic  d’un 
traumatisme  de  ce  genre,  vous  mettre  en  garde- 
contre  les  surprises  et  lés  conséquences  désas¬ 
treuses  auxquelles  expose  un  examen  incomplet 
ou  fait  à  la  légère. 

Le  diagnostic  peut  présenter,  d’ailleur.s,  de 
grandes  difficultés.  La  section  produite  pqr  les 
arêtes  tranchantes  d’un  petit  éclat  d’acier  se  dis¬ 
simule,  parfois,  sous  une  ecchymose,  ou  bien  se 
cicatrise  si  rapidement  qu’elle  peut  échapper  à 
l’observateur.  Trompé  par  la  bénignité  appa¬ 
rente  de  là  blessure  et  par  la  constatation  d’une 
vision  normale,  le  médecin  conclut  à  une  guéri¬ 
son  rapide  et  sans  complications,  surtout  si  l’ex¬ 
ploration  ophtalmoscopique  est  négative,  Gar¬ 
dez-vous,  bien  de  porter  trop  vite  un  pronostic  fa¬ 
vorable  dans  des  cas  semblables  et  faites  des  ré¬ 
serves,  car  des  complications  plus  ou  moiiis  tar¬ 
dives  peuvent  se  produire,  qui  entraîneront  la 
perte  de  l’œ.iL. 

Voici  deux  observations  concluantes  à  cet 
égard  : 

Tjo  nommé  P....,  Charles^  att-'iint,  en  juiljet  dernier, 
à  l’œil  gauche,  par  im  éclat  détaché  de  son  marteau, 
s’adressa  à  l’ug^de  nos  confrères,  lequel  constata  une 
plaie  de  la  conjonctive  voisine  du  limbe,  «  lésion  sans 


(1)  Leçon  rtcuelilie  par  M.  le  D''  Arnould,  chef  d 
clinicfue. 
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gravité,  ni  chômage,  laJ^vision  restant  normale  ».  Une 
conjonctivite  assez  tenace  retarda  la  guérison,  et  le 
travail  ne  fut  repris  qu’après  un  traitement  de  pim 
sieurs  semaines.  Trois  mois  plus  tard,  à  l’entrée  de 
P...  au  régiment,  on  reconnut  que  la  vision  était 
aussi  bonne  à  gauche  qu’à  droite,  et  ce  n’est viue  six, 
■semaines  après  (6  mois  après  l’accident),  que  des' 
troubles  visuels  de  l’œil  gauche  éveillèrent  l’attention 
du  blessé.  Un  nouvel  exemen  fit  constater  des  lésions 
chorio-rétiniennes  et  des  flocons  abondants  du  vitré,, 
qu’on  attribua  à  la  présence  d’un  éclat  de 'fer  dans 
l’œil,  à  la  suite  de  l’accident  du  mois  de  juillet.  L’é¬ 
preuve  de  l’électro-aimant  géant^  fut  négative.  Une 
radiographie,  pratiquée  aussitôt,  étant  positive,  l’œil 
gauche  fut  énucléé  par  crainte  d’accidents  sympathi- 
queis.  A  l’autopsie,  on  trouva  un  cristallin  totalem.ent 
Opacifié,  un  décollement  presque  complet  de  la  rétine 
restée  adhérente  à  la  choroïde,  dans  la  région  supéro- 
externe,  par  un  tractus  conjonctif,  et,  à  ce  niveau,  en 
contact  avec  le  corps  vitré  trouble  et  déliqoescont, 
une  paillette  de  fer  ayant  deux  millimètres  cinq  de 
longueur,  un  millimètre  de  hauteur  et  un  dixième  de 
millimètre  d’épaisseur,  du  poids  de  sept  milligi-am- 
mes  cinq. 

La  seconde  observation  est  celle  d’un  enfant  de  9 
ans  qui  avait  reçu,  à  une  assez  grande  distance,  des 
grains  de  plomb.  Ceux-ci,  après  avoir  buté  contre  un 
obstacle,  avaient  frappé  par  ricochet  la  partie  supé¬ 
rieure  du  visage,  et,  en  particulier,  la  région  périphé¬ 
rique  des  paupières  des  deux  yeux.  À  un  piremier  exa¬ 
men,  je  trouvai  ces  voiles  membraneux  fortement  tu¬ 
méfiés  par  un  épanchement  sanguin  considérable,  la 
conjonctive  également  infiltrée  de  sang  dans  sa  par¬ 
tie  inférieure.  Une  seule  petite  plaie  contuse,  à  la  par¬ 
tie  externe  du  fond  du  cul-de-sac  conjonctival  infé¬ 
rieur  de  Tœil  droit,  fait  penser  qu’un  grain  de  plomb, 
a  pu  pénétrer  dans  l’orbite.  Aucune  trace  de  plaie  pé¬ 
nétrante  du  globe  dont  le  tonus  est  normal. 

L’examen  du  fond  de  l’œil  à  droite  et  à  gauche 
étant  négatif  et  la  vision  paraissant  normale,  je  crus 
pouvoir  rassurer  les  parents  sur  les  conséquences  de 
cet  accident.  Pendant  les  jours  suivants,  l’enfant 
continua  à  voir  comme  par  le  passé  ;  ce  n’est  qu’au 
bout  de  plusieurs  semaines  que  la  vue  de  l’œil  droit 
commence  à  diminuer. 

Un  confrère  constatait  un  début  de  décollement  de 
la  région  inféro-externe  de  la  rétine  de  Tœil  droit.  Je 
vis  le  petit  blessé  en  consultation  et  fut  d’avis, avec 
mon  confrère,  qu’un  grain  de  plomb  avait  pénétré 
dans  Tœil.  Celui-ci  fut  énucléé  quelques  jours  plus 
tard,  et  l’autopsie  du  globe  donna  les  résultats  sui¬ 
vants.  «  Pas  de  grain  de  plomb  dans  Tœil,  mais  un  dé¬ 
collement  de  la  moitié  externe  de  la  rétine  recou¬ 
vrant  un  exsudât  blanchâtre,  sur  le  passage  d’un 
grain  de  plomb  ayant  formé  séton  scléral  entre  le 
point  d’entrée,  à  sept  millimètres  du  limbe  cornéen 
externe,,  et  le  point  de  sortie  sur  le  méridien  horizon¬ 
tal  de  Tœil,  à  six  millimètres  de  l’entrée  du  nerf  opti¬ 
que.  Corps  vitré  et  cristallin  transparents.  «  Il  est  pro¬ 
bable,  ajoute  notre  confrère  dans  sa  note  communi¬ 


quée,  que  le  grain  de  plomb  est  resté  fixé  dans  les 
parties  molles  de  l’orbite  ou  appliqué  sur  une  des  pa-' 
rois  osseuses  ».  Ce  qui  indique  qü’il  n’a  pas  jugé  utile 
de  recourir  à  la  radiographie.  Cette  épreuve,  faite  dès 
le  début,  aurait,  d’ailleurs,  démontré  qu’il  n’y  avait' 
pas  de  grain  de  plomb  dans  Tœil  et  m’eût  autorisé  à 
conclure  que  le  blessé- pouvait  conserver  sa  vision 
totalité  ou  en'  partie.  Toute  intervention  était  de 
mime,  de  ce  fait,  contre-indiquée. 

Badal  et  Lagbange  {Ann.  d’ Oculistique,  X. ; 
CXIII,  p.  45)  rapportent  chacun  unœ^^erva- 
tion  de  perforation  de  Tœil  par  grains  d^plomb. 
Bad-\i.  énucléa  Tœil  de  son  malade  d’eiphlée  ;  il 
ne  trou  va  pas  le  grain  de  plomb,  mais  une  brèche 
de  sortie  à  Topppsé  de  la  brèche  d’e^Éjuje,  et-re- 
gretta  son  opération  précipitée.  Dans  uncàs  sëm- 
blablè,  Lagrange  avait  proposél’ énucléation  qui 
fut  refusée.  Quelque  temps  après,  le  malade  avait 
Tœil  en  très  lion  état.  11  se-  proposa  d’attendre, 
à  l’avenir,  que  l’opération  soit  devenue  néces¬ 
saire. 

Ces  observations,  et  je  pourrais  vous  en  citer 
beaucoup  d’autres,  établissent  que  la  présence 
d’un  corps  étranger  est  compatible  avec  la  con¬ 
servation  de  la  vision  pendant  un  certain  temps. 
Mais,  peu  à  peu,  celle-ci  diminue,  tantôt  du  fait 
de  Topacification  du  cristallin,  tantôt  du  fait  de 
lésions  des  membranes  profondes  ;  dans  d’autres 
cas,  le  traumatisme  entraînera  tardivement  Ta- 
trophie  du  globe,  des  accidents  sympathiques  et 
nécessitera  T  énucléation. 

Il  importe  donc  de  faire  le  plus  tôt  possible  le 
diagnostic  des  corps  étrangers  intra-oculaires, 
car  cette  notion  nous  dictera  à  la  fois  le  pronos¬ 
tic  et  la  ligne  de  conduite  à  tenir. 

Cette  question  de  diagnostic  prend  une  impor¬ 
tance  toute  particulière  lorsqu’il  s’agit  d’un  acci¬ 
dent  dfr  travail,  à  propos  duquel  le  médecin  ou 
l’expert  doit  délivrer  un  certificat  ou  établir  un 
rapport  qui  servira  de  base  à  l’évaluation  de  Tin- 
capacité  professionnelle. 

Ce  diagnostic  n’est  pas  toujours  exempt  de 
difficultés,  je  viens  de  vous  le  dire. 

Nous  n’accorderons  aux  commémoratifs  qu’une 
valeur  relative,  car  ils  ne  nous  sont  pas  souvent 
d’un  grand  secours.  Certains  blessés  ont  eu,  à 
peine,  l’impression  d’un  traumatisme  ;  d’autres 
affirment  que  Téclat  métallique  qui  les  a  atteints 
a  été  retrouvé  sur  le  sol  et  n’a  pu  pénétrer  dans  le 
globe  oculaire,  et  ils  sont  tout  surpris  lorsque  le 
chirurgien  leur  montre  le  copeau  de  fer  qu’il  vient 
d’extraire. 

Vous  rechercherez  si  T  outil  ou  le  corps  vulné- 
rant  ne  présente  pas  une  récente  perte  de  subs¬ 
tance.  .  ■ 

Il  est  certain  que  l’absence  de  plaie  des  pau¬ 
pières  et  du  globe  oculaire  fait  écarter  l’idée  de 
pénétration  d’un  corps  étranger,  mais  les  deux 
premières  observations  nous  montrent  que  la 
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plaie  d’entrée  peut,  échapper  à  l’examen  le  plus 
attentif,  soit  en  raison  de  ses  dimensions  mini¬ 
mes  et  de  sa  cicatrisation  rapide,  soit  parce  que 
la  porte  d’entrée  se  trouve  à  une  certaine  dis¬ 
tance  du  globe  ;  tel  le  grain  de  plomb  qui  a.  tout 
d’abord,  pénétré  en  un  point  périphérique  des 
paupières,  puis  dans  la  région  équatoriale  de 
l’œil.  . 

J’ajoute  C[u’un  peu  d’œdeme  de  la  conjonctive, 
un  épanchement  sanguin  sous-conjonctif  peu¬ 
vent  masquer  ou  effacer  en  partie  l’orifice  d’en¬ 
trée. 

Le  caractère  pénétrant  des  plaies  de  la  cornée 
et  de  la 'Sclérotique  n’est  pas,  non  plus,  toujours 
facile  à  affirmer  d’emblée.  L’hypoionte,  qui  en  est 
un  bon  signe,  devra  être  recherchée  avec  soin  ; 
elle  sera  très  légère  si  la  plaie  est  étroite.  S’il  s’a¬ 
git  d’une  plaie  minime  de  la  cornée  et  déjà  cica¬ 
trisée,  l’examen  à  la  loupe  et  à  l’éclairage  latéral 
de  la  surface  de  l’iris  pourra  faire  découvrir  un 
petit  pèrtuis,  une  irido-dialyse  ciui  ne  montrent 
aucune  tendance  à  la  cicatrisation. 

D’autres  signes,  sans  amener-  la  certitude, 
donneront  1  ’éveil  sur  la  présence  probable  d’un 
corps  étranger  intra-oculaire  :  la  sidérose,  de  l’œil 
(iris,  cristallin),  si  le  traumatisme  est  ancien; 
une  hémorrhagie  de  la  chambre  antérieure,  du  vi¬ 
tré  ou  de  la  chorio-rétine,  des  troubles  visuels 
plus  ou  moins  marqués  (diminution  de  la  vision 
centrale,  rétrécissement  du  champ  visuel),  si  la 
blessure  est  récente. 

Nous  avons  noté  que  les  deux  blessés,  dont  je 
vous  ai  résumé  l’observation,  avaient  conservé, 
pendant  un  certain  temps,  une  bonne  vision. 
Chez  le  malade  de  M.  Terrien  (Progrès  médical 
n»  24, 1913,  p.  313),  leciuel  avait  reçu,  à  la  chasse, 
un  grain  de  plomb  à  la  partie  externe  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  gauche,  l’œil  était  hijpotone  ;  il  y 
avait  :  1“  une  plaie  à  la  partie  supérieure  du  glo¬ 
be  ;  2°  une  large  ecchymose  sous-conjonctivale  à 
la  partie  supéro-externe  du  limbe  ;  3“  une  large 
hémorrhagie  à  la  partie  supérieure  du  fond  de 
l’œil.  La  radiographie  établit  cju’il  n’y  avait  pas 
eu  perforation  de  l’œil,  mais  simplement  éraflure 
(le  la  sclérotic|ue.  "Vous  voyez  coinbien  est  déli¬ 
cate.  clans  certains  cas,  l’interprétation  des  carac¬ 
tères  de  la  plaie  et  des  autres  signes  fonctionnels. 

Si  insignifiante  que  paraisse  une  plaie  de  la 
cclérotkjue  ou  de  la  cornée,  il  est  indispensable  de 
recourir  à  l’examen  ophtalmoscopique  ;  il  suffira 
à  faire  le  diagnostic,  si  les  milieux  de  l’œil  sont  res¬ 
tés  transparenis.  Nous  serons  ainsi  renseignés  sur 
ren  volume,  sa  situation  exacte  dans  le  vitré,dans 
Icciuel  on  l’aperçoit  souvent  flotter,  ou  bien  fixé 
cur  la  chorio-rétine,  eoninie  un  point  noirâtre,  si 
c’est  un  copeau  de  fer,  avec  un  reflet  brillant,  s’il 
s’agit  d’un  éclat  d’acier.  L’examen  du  champ  vi¬ 
suel  fera  constater  l’existence  d’un  scotome  cor¬ 
respondant. 

Mais,  le  plus  souvent,  à  la  suite  d’hémorrhagie 


du  vitré,  d’opacification  partielle  ou  totale  du 
cristallin,  de  trouble  de  l’humeur  aqueuse,  d’obs¬ 
truction  de  la  pupille  par  des  exsudais,  cette  ex  ¬ 
ploration  objective  et  subjective  du  fond  de  l’œil 
est  impossible,  et  nous  devons  utiliser  des  procé¬ 
dés  et  des  appareils  spéciaux  dont  je  vous  indi- 
cpierai  rapidement  la  valeur. 

L’emploi  des  rayons  X  tient  la  première  place 
cemme  importnee,  car  ils  permettent  non  seule¬ 
ment  de  reconnaître  la  présence  de  corps  étran¬ 
gers  de  très 'petit  volume,  quelle  que  soit  leur  nç.- 
ivre,  mais  de  les  localiser  assez  exactement. 

Lorsque  le  corps  métallique  projeté  dans  l’or¬ 
bite  est  d’assez  grand  volume,  il  peut  être  vu  p 
l’écran  fluorescent,  de  profil  et  même  de  face, 
dans  certaines  conditions  favorables.  Mais  pour 
les  petits  grains  de  plomb,  les  minces  éclats  mé¬ 
talliques,  les  fragments  de  pierre  ou  de  verre,  la 
radioscopie  ne  donne  rien  de  net.  C’est  une  mé¬ 
thode  infidèle  et  nécessitant  un  appareillage  puis¬ 
sant  donnant  un  éclairage  suffisant. 

L’ampoule  est  placée  latéralement  de  manière 
que  les  rayons  X  soient  tangents  au  bord  frontal 
du  côté  de  l’œil  observé. 

La  fixité  ou  la  mobilité  de  l’ombre -projetée  sur 
l’écran, dans  difl'érentes  directions  du  regard,  in¬ 
dique  que  le  corps  étranger  se  trouve  dans  l’or¬ 
bite  ou  dans  le  globe  oculaire  ;  si  l’ombre  mobile 
projetée  sur  l’écran  se  déplace  dans  le  même  sens 
que  le  regard,  le  corps  étranger  est  situé  dans  le 
sergment  antérieur  de  l’œil  ;  il  se  trouve  dans  le 
segment  postérieur,  si  son  image  se  déplace  en 
sens  contraire  du  regard  ;  immobile  pendant  les 
mouvements  de  l’œil,  il  coïncide  avec  le  centre  de 
rotation  de  celui-ci. 

Avec  un  hon  appareil,  bien  manié,  la  radiogra¬ 
phie,  suivant  le,  procédé  ultra-rapide  de  M.  No- 
gier,  donne  des  renseignements  beaucoup  plus 
précis.  Mais  si  la  plaque  photographique  ne  m'on- 
tre  rien,  on  n’est  pas  en  droit  de  nier  la  présence 
d’un  corps  étranger  de  très  minimes  dimensions, 
car  le  blessé  peut  faire  un  mouvement  de  l’œil  au 
moment  de  l’impression  de  . la  plaque.  D’autre 
part,  les  fautes  de  technique  sont  faciles  à  com¬ 
mettre  ;  la  radiographie  est  un  art  délicat  et 
l'examen  réclame  des  soins  méticuleux,  de  la  pa¬ 
tience  et  du  temps.  Quatre  radiographies  suc¬ 
cessives,  dans  diverses  positions  de  l’œil,  sont  né¬ 
cessaires,  et  les  plaques  seront  développées  au  fur 
et  à  mesure  de  leur  impression. 

Si  la  radiographie  est  positive,  il  est  possible, 
par  difîerents  procédés  et,  en  particulier,  par  la 
méthode  de  Grossmann,  de  le  localiser  dans  l’hé-  , 
misphère  antérieur  ou  postérieur  du  globe,  à  la 
partie  moyenne,  supérieure  ou  inférieure  de  cet 
hémi, sphère  ;  la  radiographie  de  face  permettra 
de  dire,  en  outre,  s’il  est  du  côté  externe  ou  du 
côté  interne  ;  toutefois,  il  est  des  cas  dans  les¬ 
quels  on  peut  hésiter  à  affirmer  que  le  corps 
étranger  est  en  dedans  ou  en  dehors  de  la  coque 
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oculaire.  Chez  un  blessé  récèmment.  examiné,  le 
radipgraphe  a  interprété  ainsi  les  épreuves  ;  «  la 
position  de  l’ombre  sur  les  clichés  prouve  que  le 
corps  étranger  est  certainement  dans  l’ orbite  et  à 
l’extrême  limite  du  pôle  postérieur  du  glot)é  ocu¬ 
laire,  à  la  rigueur  tangent  à  c£lui-ci  ».  11  y  a  trois  • 
^ns,  la  pénétration  d’un  éclat  de  fer  dans  l’œil 
droit  avait  eu  pour  conséquences  :  1“  une  déchi¬ 
rure  de  l’iris  ;  2»  une  plus  vaste  déchirure  de  la 
chôrio-rétine.  L’emploi  répété  de  l’électro-ai¬ 
mant  géant,  après  sclérotomie,  avait  été  négatif. 
Depuis,  une  cataracte  s’était  produite  et  le  globe 
oculaire  devenait,  par  intervalles  assez  éloignés, 
rouge  et  douloureux. 

Quant  à  la  détermination  des  dimensions  exac¬ 
tes  du  corps  étranger,  elle  ne  saurait  être  faite 
qu’ approximativement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’exploration  radiographique 
nous  fournit  des  indications  précieuses  et  suffisan¬ 
tes  pour  guider  l’opérateur  dans  son  interven¬ 
tion.  Des  réserves  sont  à  faire  quand  il  s’agit  de 
fragments  de  pierre,  de  bois,  de  verre,  plus  trans¬ 
parents  que  les  métaux  aux  rayons  X,  et  seule¬ 
ment  visibles  quand  ils  sont  de  grande  dimension . 

Un  point  non  moins  important  à  élucider  est 
de  savoir  si  le  corps  étranger  est  magnétique  (fer, 
acier,  nickel)  ;  il  ne  faut  pas,  dans  ce  cas,  hésiter  à 
intervenir,  si  l’on  a  la  chance  d’examiner  le  blessé 
aussitôt  après  l’accident,  alors  que  la  plaie  d’en¬ 
trée  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  cicatriser. 

Pour  le  diagnostic  des  corps  magnétiques,  nous 
disposons  d’appareils  ou  instruments  qui  repo¬ 
sent  sur  le  principe  de  la  déviation  d’une  aiguille 
aimantée  à  l’approche  d’un  corps  étranger  ma¬ 
gnétique.  déviation  d’autant  plus  'grande  que  le 
corps  étranger  est  plus  rapproché  de  l’aiguille, 
l.es  plus  usuels,  le  magnêiomèire  deGérardetle 
sidéroscope  d’ A  sinus  oscillent  en  présence  d’un 
éclat  magnétique  de  1  milligramme,  mais  ce  sont 
des  instruments  très  coûteux  et  d’un  emploi  très 
difficile.  En  raison  de  la  délicatesse  de  suspen¬ 
sion  de  l’aiguille,  l’instrument  dévie  sous  l’action 
des  moindres  trépidations  du  soi  et  des  courants 
électriques. 

Le  gros  électro-aimant  donne  à  la  fois  des  in¬ 
cations  sur  la  présence  d’un  corps  étranger  ma¬ 
gnétique  de  petite  dimension  et  permet  souvent 
son  extraction,  séance  tenante,  par  la  plaie  d’en¬ 
trée,  si  celle-ci  n’est  pas  refermée.  Lorsque  la 
blessure  est  ancienne,  le  passage  du  courant  pro¬ 
duit  une  douleur  due  au  déplacement  de  l’éclat 
métallique,  douleur  qui  sera  nulle  si  l’éclat  est  en¬ 
kysté.  Si  l’éclat  n’est  pas  enkysté,  l’œil  étant 
placé  sous  le  pôle  d’un  électro-aimant  géant  ver¬ 
tical,  on  verra  l’iris  bomber,  et  un  peu  le  globe 
lui-même,  si  le  corps  étranger  est  volumineux  ;  il 
sera,  dans  ce  cas,  assez  facile  de  l’amener  dans  la 
chambre  antérieure  et  de  l’extraire,  après  avoir 
pratiqué  une  kératotomie  et,  au  besoin,  une  iri¬ 
dectomie. 


Je  suis  d’avis,  en  cas  de  traumatisme  ancienÿ 
de  renoncer  au  diagnostic  à  l’électro-aimant  par 
la  douleur  oculaire  localisée,  ainsi  qu’aux  tenta-j 
tives.  d’extraction  après  une  sclérotomie  postèV 
rieure,  à  moins  d’indication  précise  de  localisât 
tion  préalable  par  la  radiographie,  car  l’emploi,, 
de  r  électro-aimant  peut  avoir  pour  effet  de  dé¬ 
placer  le  corps  étranger  libre  et  de  le  fixer  dans  la 
sclérotique  ,  après  avoir  lait  de  nouvelles  lésions, 
sans  compter  que  la  sclérotomie,  en  apparence  là 
mieux  réûssie,  expose  au  décollement  rétinien;  . 

Le  pronostic  des  corps  étrangers  du  segment 
postérieur  de  l’œil  est,  en  général,  des  plus  mau¬ 
vais.  Tm  littérature  ophtalmologique  mentionne, 
sans  doute,  une  série  de  cas  dans  lesquels  un  corps 
étranger  est  resté  toléré  pendant  de  longues  an-' 
nées  sans  provoquer  d’accidents,  parce  qu’asep¬ 
tique  et  de  nature  chimique  indifférente,  mais  ce 
sont  des  cas  exceptionnels  et  leur  nombre  est  in¬ 
signifiant. 

La  tolérance  de  l’œil  pour  les  corps  étrangers 
dépend  de  plusieurs  facteurs  ou  circonstances  : 
en  premier  lieu,  de  l’état  d’asepsie  ou  d’inlection.' 
Des  grains  de  plomb  de  chasse,  flambés  par  la^ 
déflagration  de  la  poudre  ;  de  petits  éclats  métal¬ 
liques  détachés  au  tour  ou  par  le  marteau,  stéri¬ 
lisés  par  la  haute  température  à  laquelle  ils  ont 
été  ainsi  portés,  peuvent  séjourner,  pendant  des 
années,'  dans,  le  vitré  ou  dans  certaines  régions 
des  membranes  profondes  sans  provoquer  d’acci¬ 
dents  ;  mais  il  faut  sè  défier  de  cette  tolérance  ap¬ 
parente,  à  cause  du  danger  d’irido-choroïdite  ou 
d’irido-cyclite  tardive  et  de  l’ophtalmie  sympa¬ 
thique. 

Chaque  année,  je  procède  à  une  dizaine  d’é¬ 
nucléations,  en  moyenne,  d’yeux  blessés  à  une 
époc[ue  plus  ou  moins  reculée  ;  dans  la  plupart 
des  cas  on  retrouve  un  copeau  métallique  mé¬ 
connu.  L’œil  cjuc  j’ai  énucléé  au  mois  de  février 
dernier,  avait  été  blessé  il  y  a  12  ans  ;  la  rs  diogra- 
phie  avait  été  négative.  En  voici  l’obser  ration  : 

Le  25  mai  1902,  V . alors  âgé  de  21  ans, 

étant  occupé  à  couper  une  tête  de  rivet,  fut  at¬ 
teint  à  l’œil  gauche  par  un  éclat.  Il  fut  examiné 
le  même  jour  par  un  de  nos  confrères  spécialistes^ 
qui  constata  des  signes  évidents  de  perforation 
du  globe  et  cpii,  dans  l’espoir  d’obtenir  quelque 
précision  sur  la  situation  du  corps  vulnérant,  sol¬ 
licita  le  concours  d’un  radiographe.  La  radiogra- 
jrhie  fut  négative.  Nous  ne  savons  pas  si  l’épreuve 
de  l’électro-aimant  a  été  tentée. 

Deux  certificats,  conservés  par  le  blessé,  nous 
apprennent  les  signes  cliniques  qu’il  présentait  et 
leur  évolution.  Dans  le  premier,  rédigé  8  jours 
après  l’accident,  il  est  relevé  que  le  corps  étran¬ 
ger,  après  avoir  traversé  la  paupière,  avait  per¬ 
foré  le  globe,  en  déterminant  une  hémoiThagie 
qui  rendait  impossible  un  diagnostic  précis.  Ce¬ 
pendant,  on  pouvait  distinguer  un  certain  flotte¬ 
ment,  qui,  joint  à  une  diminution  du  champ  vi- 


SUPPRIMENT  LES  INCONVÉNIENTS 
et  I  NTE ns I  fi  E NT  _L^ACTI  O  N  d 


Littérature  Q  s.  Echantillons  gracieux  à  M.M’’®  I< 
PRODUITS  LAMBIOTTE OFRÈRES  À  PRÉ^ 


A^TIPVI^É TIQUE  POUt^  ÔflCmüfllI^ES 

•  ELBON  CIBA  • 

(GYNNAMOYL  —  PARA-OXYPHÉNYLURÉE) 

Abaisse  la  température  en  lysis 
Modifie  heureusement  l’expectoration 

TUBERCULOSE,  CATARRHE 
et  AFFECTIONS  AIGUES  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

2  à  4  COMPRiMÉS  PAR  JOUR 


échantillons  et  littérature  : 

Laboratoires  Ciba,  O.  ROLLAND,  Pharmaeieti, 

1,  place  Morand,  LYON. 


A.  VI  s 


HEMORROÏDES 


IMPRIMES  OlUERS 


ESCULEOL 

Alcoolè  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fois  par  Jour). 

S  fois  sur  10  ta  crise  hêmorrdîdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures, 

ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE:  A.  FOURIS,  9,  Faub»  Poissonnière,  PABIS. 


Certiticats.  —  Ccrtifi- 
ciits  pour  blessés  d’acci¬ 
dents  du  travail. 

Ces  différents  imprimés  sont 


SAfor^-piMlFTlICE  VICIER 


Afficlics.  —  Afliches  in¬ 
diquant  sous  form,e  d’avis 
les  droits  des  blessés  et  les 
pénalités  encourues  par 
ceux  qui  entravent  le  libre 
choix  dit  médecin.  Prix 
franco:  les  50. 7  fr. ,1e  cent, 
12  fr. 

Mémoires  d’exi»er  lises. 
—  Accidents.  —  Mémoi¬ 
res  d’expertises  médicales 
concernant  les  accidents 
du  travail.  Prix  franco  : 
3  fr.  50  les  50,  et  6  fr.  le 


MAISON  DE  SANTÉ  D’ÉPINAÏ  (Seine) 

.Médocins-Direcleurs  ’  D»  TAltRIUS  el  LC  ROY  DES  BARRES 
MA-LA-IDIES  IvIENTALES  EX  ISTERVEXTSES 
Grand  Parc  de  6  hectares. 

ViLLA  BEAU  SEJOUR .  —  Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.—  Ete.lrothérapie.—  Morphinisme.— .'Icoolisme  —  Accouchements 

3 et 6, ras  du  Bord-de-l’Eau  à  Eplnay  (Seine).— Téléphone:  68,  Saint-Denis 


justice  criminelle  (hono¬ 
raires).  Mémoires  de  irais 
de  justice  criminelle 
(fournitures).  —  Au  recto 
de  CCS  mémoires,  on  trou¬ 
vera  des  colonnes  dans  les 
quelles  on  pourra  porter 
le  relevé  des  opérations  et 
le  montant  des  honoraires  ; 
au  verso,  on  trouve  le  ré¬ 
quisitoire  et  l’exécutoire  à 
faire  signer  par  'les  autori¬ 
tés  conipétentes  qui  ordon¬ 
nanceront  ce  mémoire. 

Ces  imprimés  sont  établis 
d’après  le  formai  officiel. 
Prix  franco  :  .3  fr.  50  les 
50  et  G  fr.  le  cent. 


Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  montant 
à  M.  C.  Boulanger,  admi¬ 
nistrateur  du  Concours  mé¬ 
dical,  132,  faubourg  Sl-De- 
nis,  Paris. 


CAPSULES  OVARIQUES  VICIER 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 

Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angines 
coucnnenscs,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  iniecticuscs, 
stomatites,  ulcères,  etc. 


PRODUITS  ORGANIQUES  DE  F.  VIGIER 

12,  Boulevard  Donne- Nouvelle,  PARIS 

Capsules  de  COf^PS  THVt^OlDE  VlGIEl^ 

10  cealigr.  Obésité,  Myœdèmcs,  Fibpomes,  Métrorrhagie,  Arrêls  de  croissince. 
consolida'.iüD  d.  s  Fiaclures,  (Rhumatismes,  etc. 

Capsules  OVaI^IQXJES  VIGIEFI 

à  20  cealigr  Ch'orose,  Tro ‘blés  .'e  la  Ménopause  t  de  la  Caa'ra'lon 


l'ictère.  Cirrhose  h -ratique.  Capsules  GALACTOGENES  à  3o'cei 

ts  PROSTATIQUES  à  20  c.  ligr.  de  Placeuta  p.  ur  activer  la  sécréth 
e  de  In  Pro.state.  lactée. 

IS  SURRENALES  )  25  centigr.  Capsules  PANCRÉATIQUES  à  5o  c:i 

é  d  ^ddison.  Hémoplisies,  etc.  tigr.  Contre  le  diabète  (calme  la  soif). 

IS  RENALES  à  3o  centier.  AIbu-  Capsules  SPLENIQUES  à  3o  centigr. 
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sue],  autorisait  l’hypothèse  d’un  épanchenient 
sanguin  sous-rétinien.  ■  . 

Le  15  juillet,  50  jours  après  le  traumatisme,  un 
second  oculiste  note  que  la  vision  de  l’œil  blessé 
est  entièrement  perdue  «  par  suite  de  rupture  de 
la  choroïde  et  de  décollement  de  la  rétine 

Malgré  cette  suppression  fonctionnelle,  V. . . .. 
conserva  l’organe  perdu  et  ne  tarda  pas  à  repren¬ 
dre,  dans  son  ancien  atelier,  sa  profession  de 
<  chaudronnier. 

Jusqu’à  la  mi-novembre  1913,  c’c.st-à-direpén- 
dant  11  ans  1  /2,  aucun  trouble,  aucune  douleur, 
aucune  apparence  d’inflammation  ne  se  manifes¬ 
tèrent  dans  l’œil  blessé,  ni  dans  l’œil  sain.  Mais, 
vers  cette  époque,  l’œil  gauche  (l’œil  traumatisé) 
devint  douloureux  et  enflammé,  et  le  19  lévrier 
1911,  V. . . . .  se  présenta  à  notre  consultation  de 
l’hôpital  Saint-Sauveur.  Nous  posons  le  diagnos¬ 
tic  d’irido-cyclite  chronique  avec  atrophie  par¬ 
tielle  du  globe  et  cataracte  régressive.  L’œil  droit 
était  indemne  objectivement  et  subjectivement 
(V  +  1). 

En  raison  de  ces  symptômes  et  par  crainte 
d’ophtalmie  sympath  ique,  jepraticiuai  une  énu¬ 
cléation  le  26  février  1914. 

L’œil  enlevé,  présenté  à  l’aimant  géant,  lui 
adhère,  et  à  l’autopsie  nous  trouvons  un  copeau 
de  fer  de  6  millimètres  de  long,  enkysté  dans  une 
gangue  conjonctive,  près  du  pôle  postérieur. 

Si  le  corps  étranger  infecté  apporte  des  micro¬ 
bes  pathogènes  de  suppuration,  et,  par  suite  du 
mauvais  état  des  voies  lacrymales,  des  paupières, 
la  plaie  pénétrante,  elle-même  s’ infecte,  nous  au¬ 
rons,  comme  complications  imm  édiates,  une  iri- 
do-cHoroïdite,  une  hyalite  suppurée  et  une  pa¬ 
nophtalmie.  L’exentération  ou  l’énucléation  iin- 
médiate,  selon  les  cas,  s’impose  et  met  à  l’abri  de 
l’ophtalmie  sympathiciuc. 

La  nature  chimique  a  aussi  une  grande  imp  or- 
tance  ;  des  fragments  aseptiques  de  verre,  de  por¬ 
celaine,  de  pierre,  d’or,  de  plomb,  sont  inoflensifs 
ou  indifférents  et  peuvent  être  indéfiniment  tolé¬ 
rés.  11  est  relativement  rare  que  des  fragments 
d’or,  de  bois  ou  de  pierre  pénètrent  dans  l’œil, 
tandis  ,  que  les  blessures  par  les  grains  de  plomb 
sont  d’une  grande  fréquence  pendant  la  période 
de  la  chasse.  Les  recherches  expérimentales  d’ Ovio 
{Annales  d’ Oculistique,  t.  CXIV,  p.  ,  294),  et  de 
nombreuses  observations  cli  niques  établissent  la 
tolérance  remarquable  de  l’œil  pour  les  grains  de 
plomb  ;  leur  forme  ronde,  leur  surface  lisse,  leur 
état  ordinairement  aseptique  expliquent  cette 
tolérance. 

Il  n’en  est  malheureusement  pas  de  même  des 
éclats  métallic[ues  de  fer  et  d’acier  par  lescjuels 
l’œil  est  le  plus  souvent  atteint.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  mois,  l’oxydation  du  fer  produit  des  sels 
solubles  qui  imprègnent  peu  à  peu  les  membra¬ 
nes  internes,  le  cristallin  et,  en  particulier,  le  dia¬ 
phragme  irien  auquel  ils  donnent  la  teinte  si  ca¬ 


ractéristique  de  couleur  de  rouille  (sidérose).  A  ee 
^ade  correspondent  des  troubles  visuels  :  dimi¬ 
nution  de  la  vision  centrale  et  périphérique,  hé¬ 
méralopie  ;  puis  surviennent  des  poussées  d’iri- 
tis  et  le  globe  s’atrophie  peu  à  peu,  avec  menace 
d’ophtalmie  sympathique. 

Le  cuivre,  même  aseptique,  est  encore  plus  mal 
toléré  qiie  le  fer  et  l’acier.  Les  expériences  bien 
connues  de  Leber  ont  depuis  longtemps  déuion- 
tré  son  action  nocive  d’irritation  pouvant  aller 
jusqu’à  la  suppuration.  Seuls  les  copeaux  de  cui¬ 
vre  fixés  dans  lé" cristallin  font  exception.  C’est, 
sans  doute  en  raison  de  la  lenteur  des  échanges 
nutritifs  dans  cet  organe  que  les  corps  étrangers 
y  sont  habituellement  bien  tolérés.  J’ai  opéré, 
.avec  un  plein  succès,  il  y  a  une  dizaine  d’annees, 
une.cataracte  traumatique  contenant  une  par¬ 
celle  dè"cîïh<iî4^_^n  pratiqumit  l’extraction  du 
cristallin  dans  sa  capsule. 

Au  contraire,  l’uvée  et  en  particuliér,  ie  corps 
ciliaire,  si  riches  en  vaisseaux  et  en  nerfs, réagis¬ 
sent  violemment  à  l’occasion  de  divers  trauma¬ 
tismes,  surtout  s’ils  sont  compliqués  de  la  pré- 
.Èence  d’un  copeau  métallique.  Survient,  alors, 
une  irido-cyclite  intense  qui  aboutit  parfois  à  la 
panophtalmie. 

Le  pronostic  n’ést  pas  moins  fâcheux  lorsque 
l’irido-chorio-cyclite  évolue  lentement  ou  tardi¬ 
vement,  puisque  c’est  encore  l’atrophie  du  globe 
avec  menace  d’ophtalmie  sympathique  qui  ter¬ 
mine  la  scène. 

Lorsque  les  complications  immédiates  consé¬ 
cutives  à  l’infection  ne  se  sont  pas  produites,  le 
pronostic  des  corps  étrangers  magnétiques  est, 
sans  contredit,  moins  sombre  que  celui  des  corps 
‘étrangers  non  magnétiques,  puisque  l’extraction 
des  premiers  avec  F  électro-aimant  est  presque 
toujours  possible,  et  souvent  avec  conservation 
d’un  certain  degré  d’acuité  visuelle.  Mais,  si  la 
plaie  d’entrée  est  située  en  arrière, sur  la  scléroti- 
ejue,  on  peut  craindre  que  la  rétine  ne  soit  fixée  et 
attirée  dans  la  cicatrice  ;  d’où  un  décollement  de 
,  cette  membrane  et  la  cécité.  Même  danger  si  l’on 
a  pratiqué  une  sclérotomie  postérieure  pour  ex¬ 
traire  le  corps  étranger,  comme  je  vous  l’ai  dit,  il 
y  a  un  ins\ant. 


La  Mutualité  Familtale  du  Corps  Médical 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mignon, 
au  Véslnet  (Seine-el-Oise). 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Un  cas  de  paraplégie  ourlienne. 

(MM.  Lortat-Jacob  et  Hallbz.  —  Société  médicale, 
des  hôpitaux.) 

Lès  complications  nerveuses  observées  au  cours 
des  oreillons  sont  aujourd’hui  bien  connues  et  assez 
diverses.-  On  a  vu,  pendant  ou  après  la  fluxion  paro¬ 
tidienne,  survenir  des  syndromes  méningés,  habi¬ 
tuellement  bénins,  une  réaction  méningée  révélée  par 
la  bradycardie  et  la  ponction  lombaire,  des  accidents  ' 
nerveux  divers,  allant  de  la  simple  excitation  céré-. 
braie  avec  délire  aux  vésanies  persistantes,  de  l’a¬ 
phasie  transitoire,  et  des  paralysies  périphériques  ou 
centrales  également  transitoires  en  général. 

Les  réactions  méningées,  mises  eo^évIBihce  par  la 
ponction  lombaire,  sont  fréquentes.  Les  paralysies 
sont  beaucoup  plus  rares;  A  ce  titre,  i’observation  re¬ 
latée  par  MM.  Lortat-Jacob  et  Hallez  est  intéres¬ 
sante. 

Elle  concerne  un  jeune  sujet  de  19  ans, qui  fut  at¬ 
teint  au  cours  d’une  fièvre  ourlienne,  compliquée 
d’orchite,  d’une  paralysie  flasque,  qui  a  évolué,  en 
deux  étapes,  sous  forme  de  paraplégie  avec  partici¬ 
pation  radiculo-méningée  et  signes  d’irritation  du 
faisceau  pyramidal.  MM.  Lortat-Jacob  et  Hallez  re¬ 
jettent  l’hypothèse  d’une  polynévrite,  pour  expliquer 
ces  accidents,  et  se  rattachent  plutôt  à  l’idée  de  mé- 
ningo-radiculite. 

Toxine  grippale  et  toxémie  dans  la  grippe. 

(MM;  Gau  s  SADE  et  André  Tardieu.  —  Société 
médicale  des  hôpitaux.) 

MM.  Caussade  et  André  Tardieu  attribuent  certai¬ 
nes  lésions  pulmonaires  de  la  grippe  maligne  à  une 
toxémie  grippale.  Si,  dans  nombre  de  cas,  on  a  pu  in¬ 
voquer  les  infections  secondaires  pour  expliquer  les 
complications  pleuro-pulmonaires  de  la  grippe,  il  est 
des  observations  où  la  toxémie  grippale  paraît  avoir 
été  l’agent  primordial  et  essentiel  d’altérations  pul¬ 
monaires,  à  caractère  nécrotique  principalement. 
Chez  plusieurs  malades,  observés  par  M.  _  Caussade, 
le  processus  a  semblé  de  nature  essentiellement  toxi¬ 
que,  dégénératif,  nécrobiotique,  avec  une  part  très 
minime  pour  l’infection  secondaire. 

De  ces  faits,  les  auteurs  tendent  à  déduire  que  la 
grippe  est,  ,  parfois,  surtout  une  toxémie  et  que  sa 
toxine  est  très  active. 

Etude  radiographique  des  poumons  et  du  cœur 
chez  les  intoxiqués  par  les  gaz. 

(MM.  J.'  Parisot  et  P.  Darbois.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

Deux,  catégories  de  gaz  de  guerre  peuvent  laisser 
des  lésions  persistantes,  subaiguës,  chroniques,  ou  ci¬ 
catricielles  :  les  gaz  asphyxiants  et  les  gaz  vésicants. 


Il  semble  bien  que  les  autres  variétés.(gaz  lacrymôgè* 
nés,  gaz  toxiques)  n’ont  pas  une  puissance  patho¬ 
gène  suffisante  pour  laisser  des  séquelles  attèstânt 
leur,  action.  Dans  les  derniers  mois  de  la  guerre,  les. 
Allemands  ont,  il  est  vrai,  fréquemment  utilisé,  pour 
leurs  bombardements  toxiques,  des  mélanges  de  gaz  ; 
les  reliquats  des  gaz  suffocants  et  ceux  des  gaz  vôsi-  : 
cants  se  sont  trouvés  alors  associés. 

MM.  Parisot  et  Darbois  ont  étudié  ces  séquelles' 
des  gaz  sur  le  poumon  et  sur  le  cœur  au  point  de  v.ue  : 
radiologique,  et  ils  considèrent  qu’il  y  a  là  une  don¬ 
née  pratique  importante  pour  le  diagnostic  rétrosp'éc-' 
tif  de  l’intoxication  par  gaz  de  guerre.  L’image  radioi- 
logique,  sans  pouvoir  à  elle  seule  fournir  une  corî-' 
clusion  absolue,  constitue  un  des  meilleurs  témoins 
de  l’atteinte  subie  par  les  organes  thoraciques.  S’a¬ 
joutant  aux  symptômes  cliniques  et  aux  renseigne¬ 
ments  tirés  du  billet  d’hôpital,  elle  permet  d’appré¬ 
cier  plus  exactement  et  de  mieux  préciser  le  rôle  joué 
par  les  gaz  toxiques. 

Les  auteurs  décrivent  les  principaux  aspects  du 
poumon  et  du  cœur  touchés  par  les  gaz  asphyxiants 
et  les  gaz  vésicants.  Quelques  semaines  après  l’action 
des  gaz  asphyxiants,  l’image  radiologique  est  carac¬ 
térisée  par  les  modifications  suivantes  :  accentuation 
des  tractus  bronchiques,  présence  de  plages  sombres 
correspondant  à  des  foyers  congestifs  ou  broncho¬ 
pneumoniques.  Plus  tard,  ces  signes  disparaissent  gé¬ 
néralement  et  ne  laissent  qu’un  léger  renforcement 
des  ombres  bronchiques,  sauf  pour  les  intoxications 
intenses  par  l’oxychlorure  de  carbone,  où  des  séquel¬ 
les  plus  marquées  peuvent  persister.  Le  cœur  se  mon¬ 
tre  dilaté,  pendant  une  période  courte  habitueliement. 

Chez  les  ypérités,  les  séquelles  pulmonaires  se  tra¬ 
duisent  radiologiquement  par  des  adénopathies  péri¬ 
hilaires,  un  dessin  bronchique  exagéré  parsemé  de 
quelques  petites  taches  sombres.  Dans  les  cas  inten¬ 
ses,  la  chaîne  ganglionnaire  péri-hilaire  est  énorme, 
les  tractus  péri-bronchiques  très  foncés. 

Paralysie  du  muscle  grand  dentelé  consécutive 
à  la  grippe. 

(MM.  Georges  Guillain  et  Libert. — ■  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

MM.  Georges  Guillain  et  E.  Libert  rapportent  un- 
cas  de  paralysie  isolée  du  muscle  grand  dentelé  con- 
sécutivé  à  la  grippe. 

La  symptomatologie  de  la  paralysie  du  grand  den¬ 
telé  observée  chez  ce  malade  est  caractéristique  ; 

Lorsqu’on  regarde  le  patient  de  face,  dans  la  posi¬ 
tion  verticale,  les  deux  bras  tombant  le  long  du  corps, 
on  constate  un  abaissement  de  l’épaule  dont  le  relief 
est  amoindri.  Lorsqu’on  regarde  le  sujet  de  dos,  les 
bras  tombants,  on  note:  a)  une  saillie  accentuée  de 
l’angle  inférieur  et  du  bord  spinal  de  l’omoplate  ;  h)  le 
rapprochement  vers  la  ligne  médiane  de  l’angle  infé¬ 
rieur  du  scapuium  ;  c)  le  même  abaissement  de  l’é¬ 
paule  ;  d)  l’existence,  due  à  l’écartement  de  Tomo- 
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P  REPARAT  10  fi  PH  05PH0  'MARTI  ALE^HEROIQUE' 


Sel  ferrique  neutre  de  l’acide  anhydro-oxymetylène-diphospho- 
rique  contenant  7,5  °/o  de  fer  et  6  “/(,  de  phosphore,  ces  deux 
éléments  organiquement  combinés  sous  une  forme  colloidale  très 
assimilable. 

La  Ferrophytine  est  le  mé-  1  La  Ferrophytine  ne  fatigue 
dicament  type  des  états  anémi-  jamais  les  voies  digestives,  ne 
ques  et  chloro-anémiques,  accom-  provoque  pas  la  constipation  et 
pagnés  de  .dénutrition.  \  ne  colore  pas  les  dents. 

Cachets  de  0  gr.  50,  1  à  3  par  jour. 


LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND,  pharm.,  /,  place  Morand,  LYON 


(.Solution  do  théobrominato  de  lithium  cristallisé,  composé  obtenu  par  l’auteur  en  1906) 


est  la  basé 
de  la  Thérapeutique 
Cardio-rénale 


doit  être  préférée  à 
la  théobromine  (i) 


'  lo  Un  cardio  -  tonique 
i  et  nn  vaso-dilatateur 


,  ,  (  puissant 

20  Un  Diurebque  j  fi^èie 


parce 

que 


elle  est  soluble, 
elle  ne  provoque  ni  céphalée, 
I  ni  excitation  cérébrale, 

'  ni  troubles  Idigestiis, 

Ielle  est  cinq  fois  plus  active, 
t  plus  rapidement  et 
elle  agit  <  quand  la  théobromine 
(  n’agit  pas. 


ÉCHANTILLONS,  LITTÉRATURE  :  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

B.  DXJMESNIL,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpitauco,  de  l’Ecole  Supérieurs 
de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  (Médailles  D’Oa). 
ï’OXTBKriSSBXJR  I>£SS  ÏIOE»ITATJ2e;  UE  F.A.X%IS 


cependant,  malgré  cette  forme  cristallisée,  fet  Inconiénlents  signalât  el-dettat. 
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plate,  d’une  gouttière  formée  par  sa  paroi  thoracique 
et  le  scapulüm. 

L’élévation  du  bras  en  dehors  jusqu’à  l’horizontale 
détermine  le  rapprochement  de-l’omoplate  vers  la  li- 
-  gnc  médiane. 

À  ces  signes  classiques,  s’aj  outent  les  modifications 
signalées  en  1898  par  M.  Souques,  qui  consistent, 
dans  l’élévation  volontaire  du  bras,  en  une  asymétr  le 
portant  sur  le  tronc  et  la  région  axillaire  ;  saillie  de  la 
paroi  thoracique  du  côté  paralysé,  creux  axillaire 
modifié,  sa  paroi  postérieure  disparaissant  peu  à  peu 
pour  se  placer  sur  le  même  plan  que  la  paroi  interne. 

MM.  Guillain  et  Libert  attirent  l’attention  sur  un 
nouveau  signe,  qu’ils  ont  constaté  chez  leur  malade  : 
la  déformation  du  creux  sus-claviculaire.  Elle  se  re¬ 
marque  dans  l’acte  de  hausser  les  épaules.  On  voit 
alors,  du  côté  paralysé,  que  le' creux  sus-claviculaire 
est  très  diminué  dans  sa  largeur  et  dans  sa  longueur, 
sa  partie  antérieure  étant  presque  comblée  par  le 
sterno-mastoïdien. 

Les  paralysiès  isolées  du  muscle  grand  dentelé  con-  j 
sécutives  aux  maladies  infectieuses  sont  assez  rares.  ! 
Dans  les  19  cas  de  paralysie  de  ce  muscle  signalés 
dans  le  travail  de  M.  Souques,  on  trouve  deux  cas 
consécutifs  à  une  fièvre  typhoïde,  un  cas  consécutif 
à  la  puerpéralité.  MM.  Claude  et  Descomps  en  ont  si¬ 
gnalé  une  observation,  à  la  suite  d’une  infection  fé¬ 
brile  indéterminée,  et  MM.  Bertrand  et  Chailly  à  la 
suite  de  la  rougeole.  L’étiologie  de  ces  paralysies  iso¬ 
lées  des  muscles  de  l’épaule  est  donc  variée. 


P.  L. 


OTOLOGIE 


Rééducation  de  l’ouïe. 

Par  le  A.  Maubice,  de  Paris. 

La  biologie  nous  apprend  cjue  tout  organe 
des  sens  qui  cesse  pendant  un  temps  et  pour 
une  raison  quelconque  de  recevoir  son  exci¬ 
tant  physiologique,  est  voué  à  l’atrophie  et  à 
la  paralysie  fonctionnelle. 

Cette  vérité,  admise  pour  l’oreille  depuis  près 
de  2.0Ô0  ans,  puiscjue  Archigène  recommandait 
déjà  les  exercices  acoustiques  au  siècle  de 
notre  ère,  a  fait  un  pas  réel  en  avant  depuis 
quelques  années. 

Les  premiers  essais  dans  ce  sens  ont  été 
tentés  sur  des  sourds-muets,  c’est  sans  doute 
une  des  raisons  qui  ont  jeté  un  discrédit  sur  le 
procédé  ;  il  faut  toujours  aller  du  simple  au 
composé  et,  avant  d’attaquer  la  surdi-mutité, 
ne  vaut-il  pas  mieux  traiter  la  surdité  acquise  ? 

Les  exercices  acoustiques  s’adressent  à  toutes 
les  formes  de  surdités,  pourvu  qu’il  reste  encore 
.un  peu  de  perception  des  sons. 

Prenons  un  exemple  à  titre  de  comparaison  : 
il  y  a  deux  modalités  dans  les  exercices  mus¬ 


culaires,  la  volonté  qmi  commande  la  contrac- 
t  on,  le  massage  et  l’électricité  qui  excitent  la 
contractilité  du  muscle.  La  première  modalité 
ést  active,  l’autre  est  passive.  Les  exercices  acous¬ 
tiques  présentent  également  ces  deux  variétés 
pour  employer  le  terme  à  la  mode,  la  rééduca¬ 
tion,  nous  avons  la  rééducation  active  et  la. 
rééducation  passive. 

Expliquons-nous  :  . 

La  rééducation  active  est  celle  , qui  met  en  jeu 
la  volonté  et  l’attention  du  malade  ;  elle  se  pra¬ 
tique  en  prononçant  des  mots,  en  lisant  un  texte, 
en  faisant  écouter  un  bruit  peu  intense,  cela  à 
distance  suffisante  de  l’oreille  traitée  pour  que 
le  sujet  soit  obligé  de  faire  une  tension  auditive 
et  cérébrale  considérable  afin  d’écouter  et  de 
comprendre  ce  que  l’on  dit.  Ces  exercices,  très 
fatigants,  doivent  être  répétés  souvent,  sans 
les  prolonger. 

Urbantschitsch  est  le  père  de  cette  méthode, 
car  il  déclare  que  «  l’excitation  sonore  ne  doit 
avoir  qu’une  intensité  telle  que  le  malade  soit 
obligé  de  prêter  une  certaine  attention  pour 
entendre.  » 

Les  résultats  obtenus  se  comprennent  aisé¬ 
ment  :  les  muscles  accommodateurs  entrent 
en  action,  l’organe  de  Corti  se  réveille,  les  centres 
cérébraux  acoustiques  fonctionnent. 

La  rééducation  passive  consiste  à  frapper 
l’oreiUe  au  moyen  de  bruits  plus  ou  moins  puis¬ 
sants,  de  façon  à  mettre  violemment  en  branle 
tous  les  organes  de  conduction  et  de  perception 
Ce  massage  sonore  doit  être  fait  au  moyen  de 
vibrations  ayant  le  plus  de  similitude  possible 
.  avec  la  voix  humaine,  car  le  mala,de  demande 
à  percevoir  la  voix  de  ses  semblables, ,  et  l’ex¬ 
périence  démontre  que  l’amélioration  porte  sur 
les  vibrations  employées.  Dans  ces  conditions, 
il  semble  que  la  voix  humaine  soit  l’instru¬ 
ment  de  choix  ;  malheureusement  le  larynx  hu¬ 
main  ne  produit  pas  de  sons  suffisamment  puis¬ 
sants,  variés  et  réguliers. 

L’emploi  de  phonographes  amplificateurs, 
de  microphones  et  de  cornets  acoustiques  ne 
donne  pas  des  sons  réguliers  ;  il  y  a  toujours 
des  à-coups  pénibles  dus  au  renforcement  inégal 
de  certains  phonèmes,  au  détriment  des  autres. 

'  Différents  instruments  ont,  été  créés  ou  ser¬ 
vent  dans  ce  but  ;  Rousselot  et  Natier  emploient 
les  diapasons,  Marage  une  sirène  à  voyelles, 
Zund-Burguet  un  électrophone.  Après  de  nom¬ 
breux  tâtonnements,  nous  avons  mis  au  point 
un  appareil  que  nous  dénommons  «  kinési- 
phone  »  en  raison  de  ses  effets  de  massage 
sonore. 

■  Cet  appareil  produit  des  sons  ayant  une  cer¬ 
taine  similitude  avec  la  voix  humaine,  puis- 
qu’  ils  sont  riches  en  harmoniques  bas  ;  ces’  sons 
s’étendent  du  registre  le  plus  bas  au  plus  aigu 
émis  par  un  larynx  humain  ;» le  réglage  facile 
♦♦♦ 
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de  la  tonalité  et  de  l’intensité,  la  simplicité  du 
mécanisme  sont  des  caractéristiques  de  l’ins¬ 
trument. 

I.e  son  est  obtenu  aulnoyen  d’interruptions 
de  courant  dans  un  circuit  téléphonique  ;  ces 
interruptions  sont  elles-mêmes  produites  par 
les  vibrations  de  minuscules  diapasons  mono¬ 
branches,  dont  on  règle  le  son  par  tension  ou 
par  raccourcissement  de  la  partie  vibrante. 

Les  harmoniques  sont  dus  aux  phénomènes 
de  self-induction  dans  les  bobines  intercalées. 
La  vibration  de  la  membrane  téléphonique  se 
transmet  aux  organes  de  l’ouïe  grâce  à  la  faible 
couche  d’air  interposée  entre  elle  et  l’oreille. 

I.es  résultats  que  nous  avons  obtenus  avec 
notre  méthode  de  «  Rééducation  kinésiphoni- 
que  >:  sont  des  plus  encourageants.  Les  améliora¬ 
tions  se  maintiennent  dans  la  généralité  des  cas. 
D’ailleurs,  pour  empêcher  toute  récidive,  il  suffit 
de  conseiller  des  excercices  de  rééducation  active 
avec  la  voix,  ou  de  rééducation  passive  avec 
un  cornet  à  double  pavillon  (méthode  de  Tillot). 

La  rééducation  kinésiphonique  agit  de  mul¬ 
tiples  façons  ;  1°  le  massage  sonore  mobilise 
d’une  façon  physiologique  le  tympan  épaissi 
et  les  osselets  ankylosés.  Ces  organes  sont  faits 
pour  vibrer  à  la  vitesse  de  la  .vibration  sonore 
et  non  à  la  vitesse  ralentie  d’un  masseur  dé 
Eelstanche  ou  d’un  électro-moteur  de  Breitung. 

2°  Le  traitement  agit  d’une  façon  trophique. 
Le  retour  de  la  sécrétion  cérumineuse,  l’amé¬ 
lioration  de  certains  eczémas  secs  du  conduit, 
la  fermeture  de  vieilles  perforations  tympani- 
queSjle  prouvent  amplement  et  autorisent  à  pen¬ 
ser  que  ce  que  l’on  constate  dans  l’oreille  ex¬ 
terne  se  produit  également  dans  l’oreille 
moyenne  et  interne. 

3“  Les  sons  puissants  savamment  dosés,  sti¬ 
mulent  la  paresse  auditive  du  sourd  :  la  plupart 
de  nos  clients  possèdent  des  trotibles  ex  non  usa. 

4°  L’excitation  de  toutes  les  fibres  et  cellules 
de  l’organe  de  Corti  par  des  sons  appropriés 
à  leur  nombre  et  à  leur  rôle,  ne  peut  que  réveiller 
un  organe  en  voie  d’atrophie,  de  sclérose,  de 
paralysie  fonctionnelle;  les  muscles  de  la  caisse, 
eux  aussi,  doivent  être  heureusement  influencés. 

5°  On  peut  supposer  que  la  vibration  sonore 
violente  favorise  le  contact  des  terminaisons 
cylindraxiles  et  des  cellules  de  l’organe  de  Corti,  ■ 
comme  elle  le  produit  entre  les  grains  de  charbon 
d’un  appareil  microphonique.  Ne  serait-ce  pas 
une  explication  de  la  paracousie  de  Willie  ? 

6°  Il  est  possible  que  la  vibration  produise 
dans  les  membranes  de  l’oreille  (tympan,  mem¬ 
branes  des  fenêtres  rondes  et  ovales,  membrane 
basale)  des  modifications  moléculaires,  comme 
il  s’en  produit  dans  la  caisse  d’un  violon  bonifié 
par  l’usage  ou  dans  les  membranes  qui  servent, 
en  phonétique  expérimentale,  à  enregistrer  les 
sons. 


Nous  ne  donnons  ces  explications  que  comme 
hypothèses  susceptibles,  d’expliquer  les  résultats 
obtenus. 

La  rééducation  ne  guérit  pas  tous  ,  les  cas 
elle  les  améliore  presque  tous  dans  des  propor-. 
tions  variables  et  parfois  considérabbles  ;  d’après 
notre  expérience  personnelle;  portant  sur  250 
cas  environ,  nous  notons  175  résultats  heureux, 
20  améliorations  rqodestes  et  5  insuccès.  De 
nombreux  médecins  ont  déjà  publié  des  travaux 
plus  ou  moins  longs  sur  cette  méthode  et  nous 
citerons  pour  mémoire  :  Granat,  de  Marseille  ; 
Royet,de  Montluçon  ;  Lavrand,  de  Lille  ;  Moreaux, 
de  Nancy;  Humpliris,  de  Londres  ;  Ronime,  de 
Vilna  ;  Suné  y  Médan,  de  Barcelone  ;  Belauste- 
guigoitia,  de  Bilbao,  etc. 

Nous  sollicitons  de  nos  confrères  l’examen 
impartial  de  notre  méthode  ;  ils  pourront  cons¬ 
tater  que  les  cas  les  plus  rebelles  concernent  les 
scléroses  avec  Rinne  négatif,  tandis  que  les 
formes  tympano-labyrinthiques,  les  otites  cica¬ 
tricielles,  les  surdités  unilatérales  et  infantiles 
s’améliorent  assez  facilement. 

Conclusion.  —  La  «  Rééducation  Kinésipho¬ 
nique  »  de  l’ouïe  donne  des  résultats  plutôt 
rapides,  qui  encouragent  les  malades  à  continuer 
leur  cure  par  des  exercices  acoustiques  combinés 
cpi’ils  peuvent  faire  chez  eux. 

Dans  la  généralité  des  cas,  ces  exercices  sup¬ 
plémentaires  sont  inutiles,  le  malade  se  réé¬ 
duquant  du  fait  de  son  amélioration  qui  l’incite 
à  écouter  et  à  faire  travailler  son  ouïe. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Le  traitement  préventif  du  chancre  syphilitique. 

La  syphilis  acquise  demeure  locale  pendant 
les  premiers  jours  qui  suivent  l’apparition  dû 
chancre,  les  tréponèmes  restant  cantonnés  au 
niveau  de  la  lésion  primitive  et  des  lymphatiques 
efférents  jusqu’aux  ganglions  satellites.  Ce  n’est 
qu’au  bout  de  10  à  25  jours  en  moyenne  qu’ils 
franchissent  la  barrière  ganglionnaire  pour  en¬ 
vahir  l’organisme  en  entier. 

L’emploi  de  la  médication  arsenicale  à'  cette 
prime  période  de  la  maladie  en  amène  facilement 
la  stérilisation.  Le  résultat  ne  peut  manquer 
d’être  encore  plus  certain,  à  plus  forte  raison, 
si  le  traitement  par  lés  procédés  arsenicaux 
est  mis  en  œuvre  avant  l’apparition  du  chancre. 
C’est  ce  traitement,  pratiqué  à  cette  période, 
que  MM.  L.xcapère  et  Laurent  (Bulletin  Méd. 
27  sept.  1919)  appellent  traitement  préventif 
du  chancre  syphilitique. 

Sa  mise  en  œuvre  s’applique  aux  sujets  qui 
vienent  d’avoir  des  rapjDorts  avec  un  partenaire 
infecté.  Un  certain  nombre  d’observations  re- 


L’ANTISEPTIQUE  URINAIRE  IDEAL 


Le  SEUL  qu!  réunisse  les  avantages  suivants  : 

SOLUBILITÉ  DE  L’UROTROPINE  (syn.  Eoxametylène  tetramine) 
grâce  à  sa  comJsinaison  avec  les  acides  oléique  et  citrique,  d’une  inno- 


3  action  balsamique  du  santalol,  sans  troubles  digestifs  ni  maux 
“  de  reins,  comme  en  provoquent  les  essences  de  santal  du  commerce  qui 
contiennent  toujours  des  matières  résineuses, 

>  ENROBAGE  AU  GLUTEN  permettant  au  médicament  de  traverser 
■  l’estomac  sans  troubler  la  digestion,  ni  être  décomposé  par  elle,  et  assu¬ 
rant  sa  di  solution  graduelle  dans  l’intestin  grêle  (ce  qu’on  ne  peut  obtenir 
avec  les  formes  liquide  ou  granulée). 

3  TOLÉRANCE  PARFAITE  quel  que  soitle  nombre  des  capsules  ab¬ 
sorbées. 

million  et  Liuératare  :  LABORATOIRE  DE  L'HEXOTAL,  10,  Rue  St-Antoine,  PARIS  (4') 
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BRONCHO-PULMONAIRES 


Dragées  JERKAL  IHIONAL 


Carbonate  de  Gaïaco/  terpino-codéiné  associé  au  Nucléinate  de  chaux  fluorure. 


Calmantes  -  Expectorantes  ^  Curatives  -  Reminéralisantes 


DOSE  :  4*  à  6  dragées  par  jour  entre  les  repas. 


Laboratoires  ]^Æ03^3‘.A.X<  SC  O'S  6,  Rue  Daubigny,  PARIS. 


,Pt?TONATEdeFE^ 

.1  ROB/A/ 


PAR  L'AUTEUR  EN  TSSI  M 

A dmis  ofMeHement  dans  les  Rôpmiix  de  Paris  ^ 

.  ET  PAR  LE  IVII.'élSTèRE  DES  COLONIES  ■ 

Guérit  ÂNËMIE  i 

CHLOROSE  I 

DEBILITE  I 


Ne  iatigue  pas  l’Estomac,  ne  noircit  pas  les  Dents, 
ne  constipe  jamais 


Ce  Ferrugineui  est  entièrement  assimilable  | 


lEQYL 


DYSPEPSIES  - 
=  GASTRALGIES 


Bebelles  aux  traitements  ordinaires 


ibui  IspsnijdiiiBsgDéslnm  itdeQaoinn  di  sodinm  erganlqati  6  la  balte  pour  un  mois 
„  ^  ...  Enbaratolrea  FIËVET 

EekuitUl».  grataita  A  MU.  l.a  D.«t..n  Kéanmnr.  PARIS 


TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION  DU  SANG 


HÉMOPAUSINE  du  Docteur  BARRIER 


H  DOCTEUR  ;  Voulez-vous  lutter  contre  la  réclame  charlanesque  ?  CONSEILLEZ  :  VHÉBUOPAUSINE 
1  L«hnpatoIpa  du  D'^  BARRIER.  Les  Abrets  (Isère».  -  ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
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cueillies  par  les  auteurs,  a  trait  à  clés  individus 
adultes,  des  deux  sexes,  et  même,  nourrissons, 
cpi  avaient  eu  toutes  les  chances  possibles 
d'être  contaminés.  Soumis  aux  injections  d’ar- 
sénobenzol  (ou  de  novarsénobenzol),  ils  ne  pré¬ 
sentèrent  jamais  d’accident  initial.  Ges  faits 
confirment  l’expérience  du  D’’_Magon,  qui  s’ino¬ 
cula  à  lui-même  de  la  sérosité  prélevée  sur  un 
chancre  et  se  fit  immédiatement  une  injection 
intra-veineuse  d’arsénobenzol,  et  ne  présenta 
ultérieurement  aucun  accident  primaire  ni  se¬ 
condaire  de  syphilis,  tandis  que  la  réaction  de 
Wassermann  demeurait  négative. 

Il  Le  traitement  préventif  du  chancre  (deux 
«  ou  trois  injections  à  doses  croissantes  selon 
«  les  règles  ordinaires)  doit  être  expressément 
«  réservé  aux  sujets  qu’on  a  toutes  raisons  dé 
«  croire  comme  infectés,  à  ceux  qui  peuvent 
«  faire  la  preuve  de  leurs  craintes.  Injecter  sans 

discernement  tous  les  phobiques  qui,  après 
«  un  coït  douteux,  redoutent  de  se  voir  frapper 
6  de  syphilis,  serait  méconnaître  le  rôle  véri- 
«  table  du  médecin  ». 

Les  hémorragies  de  l'avortement. 

La  conduite  à  tenir  en  présence  d’une  hé¬ 
morragie  utérine  au  cours  d’un  avortement, 
expose  M.  Bourret  {Gazette  des  Hôpitaux,  27 
sept.  1919),  est  dominée  tout  entière  par  cet 
axiome  :  l’utérus  vidé  de  son  contenu  ne  saigne 
plus.  .  ■ 

Il  est  cependant  des  cas  où  l’écoulement 
sanguin  est  peu  important  et  semble  compati¬ 
ble  avec  la  continuation  de  là  grossesse.  Il  s’agit 
le  plus  souvent  de  femmes  ayant  un  retard  de 
règles  d’un  ou  deux  mois,  et  qui  viennent  d’être 
prises  de  coliques  douloureuses,  dues  aux  con¬ 
tractions  rythmées  de  l’utérus,  accompagnées 
d’un  simple  suintement  sanguin. 

On  met  la  femme  au  repos  absolu  et  on  lui 
injecte  un  centigr.  de  morphine,  l'rois  heures 
après,  lavement  contenant  XXX  gouttes  de 
laudanum,  qu’on  renouvellei’a  une  seconde  fois 
dans  les  24  heures.  Le  laudanum  par  la  voie 
rectale  est  continué  les  jours. suivants,  à  doses 
décroissantes.  Sous  l’influence  de  cette  médica¬ 
tion,  tout  rentre  dans  l’ordre  et  la  grossesse 
poursuit  son  évolution  normale  ;  ou  bien  au 
contraire,  les  douleurs  et  l’hémorragie  repa¬ 
raissent  dès  que  la  femme  veut  reprendre  ses  : 
occupations.  Dans  ces  conditions,  on  la  doit  j 
surveiller,  en  la  tenant  au  repos,  et  en  prenant  i 
sa  température  matin  et  soir.  Tantôt,  l’expul¬ 
sion  totale  de  l’œuf  se  fait  spontanément  après 
quelques  jours  ;  tantôt,  il  y  a  réterition  totale 
ou  partielle,  début  d’infection.  Il  faut  intervenir 
et  vider  l’utérUs. 

Quand  l’hémorragie  est  abondante  et  menace  : 
la  vie  de  la  femme,  il  faut  intervenir  activement.  : 
On  commence  d’abord  par  recueillir  autant  ' 


que  possible  tous  les  caillots  afin  de  rechercher 
si  tout  ou  partie'de  l’œuf  n’est  pas  contenu  dans 
l’un  d’eux.  L’examen  sous  uq  filet  d’eau  facilite 
cette  recherche.' 

Si  l’expulsion  de  l’œuf  est  achevée,  l’hémorra¬ 
gie  s’arrête  et  n’est  plus  à  redouter.  Huit  à  dix 
jours  de  lit  ;  des  soins  de  propreté  ;  des  injections 
vaginales  seulement  si  des  touchers  vaginaux 
ont  été  pratiqués  ;  50  à  75  centigr.  de  quinine 
pour  hâter  l’involution  utérine,  pendant  les 
deux  ou  trois  premiers  jours  ;  une  surveillance 
a  tentivé  :  le  plus  souvent,  tout  se  règle  ainsi 
sans  incident. 

Si  l’œuf  n’a  pu  être  retrouvé,  ou  bien  si  son 
expulsion  n’a  pas  été  totale,  si  le  toucher  con¬ 
firme  une  rétention  totale  ou  partielle,  il  faut 
vider  l’utérus.  Comme  le  praticien  n’a  pas  tou¬ 
jours  sous  la  main,  surtout  à  la  campagne,  les 
moyens  de  réaliser  cette  évacuation,  il  est  au¬ 
torisé  à  faire  un  tamponnement  vaginal  serré, 
qui  ne  sera  laissé  en  place  que  24  heures  au  plus. 
Ce  tamponnement  doit  être  aussi  aseptique 
que  possible. 

En  le  retirant  le  lendemain,  on  a  parfois  la 
surprise  de  trouver  en  arrière  de  lui  le  corps 
:!u  délit. 

Autrement,  on  procède  au'  curage  digital, 
préférable  au  curettage  instrumental. 

Il  faut  placer  la  femme  en  position  obstétri-" 
cale,  recourir  à  l’anesthésie  générale,  dilater  le 
coi  avec  des  bougies  d’Hégar,  introduire  ensuite 
a  main  dans  le  vagin,  puis  un  ou  deux  doigts 
dans  la  cavité  utérine,  en  fixant  le  fond  de  la 
matrice,  avec  l’autre  main,,  à  travers  la  paroi 
abdominale.  On  explore  la  cavité  en  insistant 
sur  les  cornes  et  on  extrait,  après  décollement, 
tout  ce  qui  s’y  trouVe.  Ensuite,  injection  intra- 
utérine  chaude  avec  la  solution  iodo-iodurée. 
Au  cas  où  l’utérus  continuerait  à  saigner,  on 
introduirait  dans  sa  cavité  une  mèche  aseptique 
quV  arrêterait  l’écoulement  sanguin,  et  qu’on 
enlèverait  au  bout  de  12  heures.' 

Quand  on  ne  peut  recourir  à  l’anesthésie 
générale,  on  a  le  choix  entre  le  curettage  ins¬ 
trumental,  méthode  aveugle,  peu  cecommanda- 
j  ble,  et  le  tamponnement  intra-utérin  au  moyen 
I  d’une  mèche  de  gaze  stériiisée  imbibée  ou  non 
de  teinture  d’iode,  maintenue,  en  place  par  un 
tamponnement  vaginal.  En  retirant  les  mèches 
24  heures  après,  on  a  souvent  la  satisfaction 
de  trouver  le  col  largement  ouvert,  et  le  placenta 
largement  expulsé  dans  le  vagin,  ou  prêt  à  l’.être, 
et  très  accessible. 

i.a  gangrène  pulmonaire  et  l'arsénothérapie. 

Le  traitement  de  la  gangrène  pulmonaire  a 
1  té  longtemps  purement  symptomatique.  Le 
praticien  s’efforçait  de  soulager  les  souffrances 
des  malades,  en  calmant  leur  toux,  et  en  soute¬ 
nant  leur  état  général,  et  leur  cœur  en  parti  eu- 
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lier.  Pour  le  surplus,  les  balsainiques  et  l’hypo- 
sulfite  de  soude  répondaient  faiblement  à  l’in¬ 
dication  de  désodoriser  et  d’aseptiser  les  sécré¬ 
tions. 

Depuis  quelques  années,  certains  chirurgiens 
sont  intervenus  avec  succès  dans  des  cas 
de  gangrène  bien  localisée.  D’autres  ont  eu  re¬ 
cours  au  pneumothorax  artificiel.  Mais,  là  encore, 
les  indications  sont  très  limitées. 

Frappé  des  résultats  obtenus  par  l’emploi 
des  composés  arsenicaux  dans  certaines  lésions 
ulcéreuses  ou  gangréneuses,  telles  que  l’angine 
de  Vincent,  M.  M.  Peebin,  {Presse  Médicale, 
25  sept.  1919)  a  eu  l’idée  de  recourir  à  la  même 
médication  dans  la  gangrène  pulmonaire.  Il 
rapporte  trois  observations  dans  lesquelles  les 
effets  de  cette  médication  ont  été  particulière¬ 
ment  remarquables. 

«  Ainsi  donc,  la  médication  arsenicale  in- 
«  tensive,  plus  spécialement  sous  forme  de  trai- 
«  tement  novarsénobenzolé,  est  susceptible  de 
«  guérir  la  gangrène  pulmonaire  (surtout,  sem- 
«  ble-t- il,  lorsque  celle-ci  ressortit  principalement 
«  à  la  symbiose  fuso -spirillaire).  Son  emploi 
«  apparaît  donc  comme  une  méthode  logique 
«  et  rationnelle,  aussi  efficace  qu’inoffensive 
«  si  l’on  se  conforme  aux  règles  usuelles  de  ce 
«  traitement  ;  de  plus,  l’arsénothérapie  est  sus- 
«  ceptible  d’utilisation  précoce,  à  l’inverse  du 
<1  traitement  chirurgical  et  du  pneumothorax 
«  artificiel...  Elle  n’est  pas  incompatible  avec 
(I  l’emploi  des  autres  méthodes  médicales  ». 

Selon  l’auteur  l’albuminurie  et  les  hémo¬ 
ptysies  ne  seraient  pas  des  contre-indications. 
Il  donne  la  préférence  au  novarsénobenzol  eh 
injections  intra-veineuses.  Les  doses  doivent 
être,  selon  les  cas,  massives  et  espacées,  ou  bien 
petites  et  répétées.  La  première  modalité  peut 
se  schématiser  ainsi  ;  0,15  centigr.  le  premier 
jour,  0,30  le  surlendemain,  0,45  trois  jours  après 
la  deuxième  injection,  et  encore  trois  jours  après 
la  troisième,  en  espaçant  encore  davantage  en 
même  temps  qu’on  élève  les  doses.  La  deuxième 
modalité  consiste  à  injecter  tous  les  jours  de 
0,15  à  0,30,  pendant  un  temps  assez  long  de  ma¬ 
nière  à  faire  absorber  au  malade  de  10  à  20  gr. 
de  médicament. 

La  pylorite. 

En  pathologie  gastrique,  le  syndrome  pylo- 
rique  est  caractérisé  par  une  douleur  qui  sur¬ 
vient  à  la  fin  de  la  digestion,  quand  l’organe 
commence  à  chasser  par  ses  contractions,  les 
substances  solides  plus  ou  moins  bien  digérées. 
«  Cette  douleur  est  d’autant  plus  tardive  que 
la  digestion  du  repas  a  été  plus  lente,  d’autant 
plus  durable  que  sa  masse  est  plus  considérable  ; 
d’autant  plus  intense  que  sa  masse  est  moins 
homogène  et  qu’elle  contient  une  plus  grande 


proportion  de  résidus  non  transformés  et  irri¬ 
tants.  «  A  côté  de  la  douleur  «  de  passage  », 
au  niveau  du  pylore,  on  constate  également 
des  contractions  douloureuses  du,  fundus  dues 
à  la  résistance  qu’oppose  àl’évacuation  de  l’or¬ 
gane  le  pylore  sténosé  fonctionnellement  ou 
anatomiquement. 

Les  causes  de  ce  syndrome  sont  parfois  ré¬ 
flexes  et  imputables  au  côlon,  à  la  vésicule,  au 
rein,  à  un  ulcère  duodénal,  aune  hyperchlorhydrie 
très  élevée,  mais  le  plus  souvent,  au  cancer  et 
surtout  à  l’ulcus  pylorique. 

«  Il  est  cependant  probable  qu’une  inflamma- 
«  tion  pylorique,  une  lésion  simple  mais  limitée 
«  et  non  ulcérée  de  la  muqueuse,  peut,  aussi  . 
«  bien  que  l’ulcus,  amener  la  réaction  du  pylore 
'«  et  le  syndrome  classique». 

C’est  cette  gastrite  du  pylore  que  M.  Loepep. 
{Progrès  Méd.,  28  sept.  1919)  propose  d’appeler 
pylorite.  «  Elle  est  caractérisée  par  des  lésions 
«  électives  ;  elle  est  individualisée  cliniquement 
«  par  une  série  de  symptômes  cliniques  et  cyto- 
«  logiques  auxquels  il  est  possible  de  la  re- 
«  connaître.  » 

On  reconnaît  la  pylorite  :  1®  à  l’existence  du 
syndrome  pylorique  ;  2®  à  la  présence  de  cellules 
rondes  dans  le  liquide  de  lavage. 

Elle  se  distingue  de  l’ulcus  par  l’absence  de 
sang,  de  la  gastrite  diffuse  par  l’absence  ou  la 
rareté  des  grosses  cellules  du^jfundus. 

D’ailleurs,  cette  lésion  peut  se  compliquer 
ultérieurement  d’érosion  et  même  d’ulcérations. 

Le  régime  des  pylorites  est  le  régime  lacté 
associé  au  citrate  de  soude.  I.e  traitement  com¬ 
porte  l’usage  des  alcalins  à  jeun  ou  trois  heures 
après  les  repas.  La  solution  alcalino-citrâtée 
réalise  avant  tout  repas  un  lavage  de  l’estomac 
et  du  pylore.  Le  bismuth  demeure  le  modifica¬ 
teur  d’élection  de  la  muqueuse. 

Cancer  du  rectum. 

Le  cancer  du  rectum,  selon  M.  V.  Pauchét, 
{Gaz.  des  Hôp.,  n®  57,  sept.  1919),  passe  souvent 
inaperçu  à  ses  débuts  et  pendant  une  partie  des 
premières  phases  de  son  évolution.  Il  faut  le  re¬ 
chercher  et  savoir  le  reconnaître. 

C’est  le  plus  fréquent  des  cancers  de  l’intestin  ; 
l’âge  moyen  est  55  ans.  Il  est  favorisé  par  leS 
lésions  irritatives  de  l’organe  ;  hémorroïdes, 
polypes,  rectite,  adénome,  polypose. 

Il  est  ampullaire,  recto-sigmoïde,  ano-rectal, 
et  se  manifeste  sous  la  forme  de  tumeur,  d’ul¬ 
cération  ou  de  rétrécissement,  les  trois  formes 
pouvant  se  combiner. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  note  des  hémorra» 
gies  spontanées  ou  provoquées,  survenant  pré¬ 
cocement  et  attribuées  le  plus  souvent  à  des 
hémorroïdes.  I.es  douleurs  sont  en  général  tar¬ 
dives  ;  le  ténesme,  les  coliques  sigmoïdiennes 
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des  formes  inflammatoires  sont  mises  fréquem¬ 
ment  sur  le  compte  d’une  entérite.  De  même, 
les  écoulements  sanieux,  glaireux,  muqueux. 
Tous  les  troubles  de  la  défécation  sont  rencon¬ 
trés  ;  constipation,  diarrhée  vraie  ou  fausse, 
ténesme,  épreintes,  incontinence,  déformation 
des  matières,  etc. 

Le  toucher  rectal,  qui  devrait  être  systéma¬ 
tiquement  pratiqué  dans  tous  les  cas  qui  pré¬ 
sentent  l’un  quelconque  des  signes-  énoncés 
ci-dessus,  permet  de  reconnaître  une  induration, 
un  rétrécissement,  une  ulcération,  une  tumeur. 

Par  le  palper  abdominal,  on  constate  la  stase 
stercorale,  le  spasme  du  côlon,  la  distension  du 
gros  intestin,  les  métastases  péritonéales  ou 
hépatiques  quand  elles  existent. 

Le  rectoscope  poussé  à  dix  et  quinze  centimè¬ 
tres  au-dessus.de  l’anus,  précise  le  diagnostic  ma¬ 
croscopique  ;  au  besoin,  une  biopsie  aidera  à  le 
poser  fermement.  La  radiographie  indique  la 
limite  supérieure  de  la  lésion. 

Au  début,  on  note  des  hémorragies  et  des  trou¬ 
bles  de  la  défécation,  mais  malheureusement  avec 
ün  caractère  de  bénignité  apparente  tel  qu’un 
examen  incomplet  rend  l’hypothèse  d’hémorr- 
ro'ides  simples  vraisemblable.  Plus  tard,  les 
hémorragies  deviennent  abondantes,  et  les  dou¬ 
leurs  de  véritables  épreintes  avec  expulsion 
de  gaz  humides,  de  glaires,  constipation  opi¬ 
niâtre  alternant  ou  non  avec  la  diarrhée. 

A  la  période  terminale  appartiennent  l’amai¬ 
grissement,  les  suppurations,  les  abcès,  la  cachexie. 

La  durée  du  cancer  du  rectum  est  d’environ 
trente  mois. 

Les  complications  sont  l’obstruction  intes¬ 
tinale,  la  phlébite,  Tanurie,  les  suppurations 
péri-anales  :  elles  modifient  l’allure  du  processus. 

Le  traitement  est  exclusivement  chirurgical. 
L’opération  de  choix  est  l’amputation  abdo- 
mino-périnéale. 

En  résumé,  «  dès  qu’un  malade  présente  le 
moindre  trouble  digestif  sérieux,  il  faut,  si  la 
radioscopie  gastrique  et  intestinale  est  négative, 
faire  la  rectoscopie.  Dès  qu’un  malade  a  le  moin¬ 
dre  trouble  de  la  défécation,  constipation,  écou¬ 
lement  sanguin  ou  séreux,  ne  pas  dire  «  hémor¬ 
roïdes,  entérite,  constipation  »,  diagnostics  dan¬ 
gereux,  parce  que  souvent  justifiés  et  bénins, 
mais  faire  une  rectoscopie.  Si  le  diagnostic  du 
cancer  du  rectum  est  posé,  se  rappeler  que  c’est 
un  bon  cancer,  s’il  est  opéré  à  temps.  » 

Les  accidents  sériques. 

Au  dire  de  bl.  Diiouet  {Journal  de  MM.  et 
de  chir.  pral.,  25  sept.  1919),  il  s’agît  d’acoidents 
qui  s’observent  assez  fréquemment  dans  les 
huit  jours  qui  suivent  une  injection  de  sérum 
d’origine  chevaline,  plus  souvent  chez  les  adultes 
que  chez  les  enfants,  plus  souvent  chez  les  su¬ 


jets  qui  ont  reçu  précédemment  une  ou  plusieurs 
injections  de.  sérum,  plus  souvent  avec  les  in¬ 
jections  intra-veineuses  qu’avec  les  injections 
hypodermiques,  avec  les  fortes  doses  qu’avec 
les  doses  faibles. 

Il  semble  que  ces  accidents  soient  dus  à  la 
préçipitaition  du  sérum  de  cheval  considéré 
comme  antigène,  en  présence  d’anticorps,  appe¬ 
lés  précipitines,  qui  apparaissent  dans  le  sang 
des  sujets  injectés. 

La  syniptomatologie  revêt  la  forme  d’un 
véritable  syndrome,  dénommé  syndrome  sé¬ 
rique  et  caractérisé  essentiellement  par  des  érup¬ 
tions  cutanées  et  muqueuses,  accompagnées 
ou  non  d’hyperthermie,  de  tuméfactions  gan¬ 
glionnaires,  d’arthralgies,  etc... 

Les  exanthèmes  sont  généralement  des  exan¬ 
thèmes  simples,  ou  polymorphes,  ou  surtout 
ortiés,  rarement  morbilliformes,  scarlatinifor¬ 
mes,  purpuriques  ;  ils  durent  habituellement 
2  à  3  jours.  Les  érythèmes  ortiés  s’accompagnent 
de  vives  démangeaisons,  et  d’œdèmes  de  cer¬ 
taines .  régions,  paupières,  prépuce. 

L’extension  aux  muqueuses  de  l’exanthème 
provoque  leur  gonflement  œdémateux.  On  a 
signalé,  rarement,  de  l’œdème  de  la  glotte,  des 
troubles  bronchiques  et  intestinaux  dus  à  des 
exanthèmes  locaux.  ' 

Les  tuméfactions  ganglionnaires  débutent 
par  les  ganglions  tributaires  de  la  zone  d’infec¬ 
tion.  Les  arthralgies  ne  présentent  rien  de  par¬ 
ticulier.  La  fièvre  est  modérée,  ne  se  prolonge 
guère  au-delà  de  24  ou  48  heures. 

«  Ce  que  Ton  constate  ordinairement,  c’est 
«  pendant  1,  2  ou  3  jours,  l’existence  d’urti- 
«  Caire  généralisé  avêc  démangeaisons  vives 
«  s’accompagnant  souvent  d.une  température 
«  de  38  à  39°,  etparfoisd’arthralgies,demyalgies 
«  ou  d’engorgements  ganglionnaires.  » 

Entre  les  réactions  sériques  légères,  qui  res¬ 
tent  localisées  au  point  d’injection  et  qui  sont 
les  plus  fréquentes,  et  les  réactions  intenses  à 
allure  dramatique,  qui  sont  les  plus  rares  et 
demeurent  imputables  habituellement  à  une 
faute  de  technique,  ,  il  y  a  place  pour  tous  les 
intermédiaires. 

Les  accidents  sériques  débutent  généralement 
une  semaine  après  l’injection,  et  durent  3  à  4 
jours.  La  guérison  est  la  règle. 

Le  diagnostic  est  en  général  facile,  surtout 
quand  on  sait  que  le  malade  a  reçu  récemment 
du  sérum.  On  peut  être  embarrassé  dans  cer- 
tahis  cas  où  la  symptomatologie  peut  en  imposer 
pour  une  maladie  aiguë  intercurrente,  telle  que 
la  rougeole,  dans  le  cours  d’une  diphtérie  traitée 
par  le  sérum,  le  tétanos,  après  une  injection  de 
sérum  antitétanique,  une  reprise  de  méningite 
cérébro-spinale,  à  la  suite  d’injections  sériques 
iatra-médullaires.  La  coexistence  d’une  érup¬ 
tion  cutanée  lèvera  les  doutes. 
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Le  traitement  consiste  à  purger  les  malades, 
à  leur  administrer  du  chlorure  de  calcium  (3jà 
4  gr.),  à  saupoudrer  de  talc  les  éléments  pru¬ 
rigineux,  à  soutenir  le  cœur,  dans  les  formes 
sévères,  avec  les  toni-cardiaques  habituels 
(huile  camphrée). 

I^a  prophylaxie  se  bofde  à  administrer  le 
chlorure  de  calcium  aux  mêmes  doses  que  ci- 
dessus,  au  moment  supposé  de  l’apparition 
des  accidents,  ou  encore,  à  employer  la  méthode 
de  Besredka,  méthode  dite  anti-anaphylacti¬ 
sante  (quelques  minutes  à  quelques  heures 
avant  l’injection  du  sérum,  on  pratique  une 
ou  plusieurs  injections  de  doses  très  petites, 
sous  la  peau.) 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 


strychnine  et  strychnées  en  médecine 
infantile  d). 


Nous  reproduisons  ici  le  tableau  de  Joanin  : 


AGES 

Doses  moyennes 

sulfate 

de  strychnine 

de  noix  vomîgue 

1  à  6  mois 

abstention 

abstention 

6  à  15  mois 

1  /5mgr.  à  1  mgr. 

3  à  9  gouttes 

15  mois  à  3 'ans 

1  à  2  mgrs 

15à30gouttes 

3  à  5  ans 

.2à3mgrs  . 

30  à  45  gouttes 

5  à  10  ans 

3  a  4  mgrs 

45  à  90  gouttes 

Seule,  la  teinture  de  voix  vomique  sera  utilisée 
chez  l’enfant,  à  doses  filées  et  progressives. 

Nous  rappelons  que  (Nouveau  Codex)  : 

1°  Un  gramme  de  teinture  de  noix  vomique 
=  57  gouttes  ; 

2°  Un  milligramme  de  sulfate  de  strychnine  : 
40  gouttes. 

Artault  de  Vevey  et  Albert  Ball  emploient 
la  méthode  suivante  que  Joanin  a  modifiée  com¬ 
me  suit  : 

«  Débuter  par  III  ou  V  gouttes  de  teinture  de 
noix  vomique  par  année  d’âge,  augmenter,  cha¬ 
que  jour,  de  III  à  V  gouttes  et  continuer  la  pro¬ 
gression  de  la  même  façon  jusques  à  l’éclosion 
des  symptômes  de  saturation  qui  feront  suspen¬ 
dre  le  traitement  ». 

l»  Dans  les  coliques  des  nourrissons,  Comby 
formule  ; 


Teinture  de  noix  vomique .  3  gr. 

Teinture  de  badiane .  3  gr. 

Teinture  de  colombe .  9  gr. 

Liqueur  d’Hoffmann .  9  gr. 


()  \oir  Notes  de  pratique  quotidienne  du  14-ix-19. 


II  à  V  gouttes,  3  à  4  fois  par  jour  dans,  une 
cuiller  à  café  d’eau  sucrée. 

2°  Dans  la  constipation  de  la  deuxième  en¬ 
fance,  J.  Simon  préconise  : 

Teinture  de  noix  vomique 

Teinture  de  cascarille . . . 

Teinture  de  cannelle .... 

Teinture  de  colombo. ... . 

Teinture  de  rhubarbe . . . 

Teinture  de  gentiane _ 

XV  gouttes  de  cette  mixture  dans  un  peü 
d’eau  sucrée  avant  chaque  repas. 

3°  Dans  l’incontinence  nocturne  d’urines, 
Rousseau  Saint-Philippe  associe  ; 

-  Teinture  de  noix  vomique.  .... 

Teinture  de  rhus  aromatica .... 

Teinture  de  rhus  radicans . 

Teinture  de  rhustoxicodendron. 

Glycérine . . 

Alcool  à  90° . 

Commencer  à  X  gouttes  le  soir  au  coucher  et 
arriver,  en  augmentant  de  III  en  III  gouttes,  à 
XXX  gouttes  chaque  soir.  Cesser  aux  phénomè¬ 
nes  d’intolérance. 

4“  Dans  la  paralysie  diphféritique,  Albert 
Ball,  recommande  ; 

Sirop  de  sulfate  de  strychnine. . .  90  gr. 

1  à  2  cuill.  à  café  par  jour. 

En  cas  d’intoxication  par  la  strychnine  ou  ses 
dérivés,  utiliser  la  solution  iodo-iodurée. 


D^  R.  Molinéry. 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE 


Essai  de  chmiiothéraple 
(traitement  du  D'  Mélamet) 
dans  un  cas  de  phtisie  aiguë, 

Par  le  D*'  Herrouet  (Courbevoie). 

Les  diverses  médications  préconisées  contre  la 
tuberculose  sont  si  décevantes  dans  leurs  ré¬ 
sultats,  que  le  plus  grand  scepticisme  est  de  ri¬ 
gueur  pour  tout  produit  nouveau  dit  «  anti-tuber¬ 
culeux  ».  Et  cependant,  le  praticien  qui  ne  peut 
abandonner  à  elle-même  une  tuberculose  gi'ave, 
qui  veut  tout  tenter  pour  retarder,  sinon  enrayer, 
son  évolution,  est  parfois  amené  à  essayer, 
malgré  son  scepticisme  une  formule  nouvelle. 
C’est  ainsi  que,  dans  un  cas  de  phtisie  aiguë,  au¬ 
cun  des  traitements  habituellement  indiqués  en 
pareille  circonstance  n’ayant  donné  de  résultat, 
nous  nous  sommes  décidés  à  appliqu  er  la  mé¬ 
thode  employée  par  le  D*'  Mélamet. 
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10  injections  intraveineuses  ont  été  faites  avec 
,  sa  so  lution  de  manganate  calcico-potassique 
(bactioxyne).  Dès  les  premières,  nous  avons  cons¬ 
taté  une  amélioration  très  nette  de  tous  les 
symptômes.  La  toux,  l’expectoration,  les  sueurs 
I nocturnes  ont  diminué  ;  l’insomnie  a  disparu  ;  la 
température  a  baissé  ;  les  oscillations  nycthémé¬ 
rales  qui  se  faisaient  sur  deux  degrés,  parfois 
même  2°4,  ne  se  faisaient  plus  que  sur  .lo2-l'>4 
l’amaigrissement  s’est  arrêté,  la  malade  a  repris 
du  poids.  500  gr.  environ  la  première  semaine. 

,  Voici  notre  observation: 


Louise  G...,  16  ans,  apprentie  couturière.  Père  et 
mère  bien  portants.  Fille  unique,  élevée  au  sein. 

Bronchite,  rougeole,  ictère  en  bas  âge.  Aurait  eu 
une  congestion  pulmonaire  entre  5  et  7  ans.  Opérée 
des  .végétations  adénoïdes  à  7  ans.  Réglée  à  12  ans. 

Maladie  actuelle.  — •  Vers  le  15  avril  1919,  elle  sent 
s’accroître  l’asthénie  dont  elle  se  plaignait  depuis 
quelque  temps  ;  se  met  à  tousser,  à  cracher,  a  de  la 
fièvre.  L’état  général  devient  rapidement  mauvais  : 
j  la  malade  s’alimente  mal,  maigrit.  Les  règles,  règu- 
I  hères  jusqu’à  cette  époque,  disparaissent  . 

I  3  mai,  lepoids  est  de  52  kg.  300. 


Le  17  mai,  Mlle  G.  s’alite  définitivement.  La  fièvre 
persiste  ;  la  malade  tousse  beaucoup,  crache  abon¬ 
damment,  les  crachats  sont  nummulaires  et  contien¬ 
nent  beaucoup  de  bacilles  de  Koch.  Elle  a  des  sueurs 
nocturnes  abondantes,  de  l’insomnie. 

Du  côté  du  tube  digestif  ;  anorexie,  diarrhée.  L’état 
général  est  franchement  mauvais,  l’amaigrissement 
considérable. 

A  l’examen  du  poumon,  on  constate  de  la  diminu¬ 
tion  de  la  sonorité,  de  l’exagération  des  vibrations, 
des  signes  stéthacoustiques  de  ramollissement  du 
sommet  droit,  tant  en  avant  qu’en  arrière.  Le  cœur 
est  rapide,  le  pouls  à  120.  • 

Diagnostic  :  phtisie  aiguë. 

1®  juin.  —  L’état  s’est  encore  aggravé.  On  pres¬ 
crit  des  injections  intramusculaires  de  solution  su- 


l®"’  août.  —  La  malade  va  de  plus  en  plus  mal  ;  la 
toux  est  incessante,  l’expectoration  très  abondante  ; 
les  sueurs  nocturnes  persistent  ;  la  diarrhée  est  plus 
accusée.  La  fièvre  prend  le  caractère  hectique.  La 
malade  ne  pèse  plus  que' 41  kg.  800. 

40  injections  intramusculaires  de  solution  sucrée 
ont  été  pratiquées  sans  amener  aucune  rémission.  La 
paratoxine  en  pilules  paraît  inefficace.  6  injections, 
d’argent  colloïdal  n’ont  amené  aucune  modification 
appréciable. 

Devant  la  gravité  de  la  situation,  nous  n’hésitons 
pas  à  essayer  le  traitement  du  D®  Mélamet. 

Le  6  août,  on  fait  la  première  injection  intravei¬ 
neuse  de  bactioxyne.  On  supprime  les  antithermi¬ 
ques. 

8  août.  —  La  température,  qui  était  le  5  août  à  37° 
le  matin  et  39°2  le  soir,  était,  le  6  au  soir  (après  la 
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l^e  injection),  à  SS"!  ;  elle  est  remontée  le  lendemain 
de  la  Ife  injection,  7  août,  à  39°i. 

On  fait  la  2®  injection  de  bactioxyne. 

8  août.  —  Température  vespérale  :  38“é 

9  août.  —  Le  matin,  37“  ;  le  soir,  38“. 

La  malade  paraît  moins  abattue  ;  elle  prétend 
tousser  un  peu  moins,  dit  que  les  crachats  «  viennent 
plus  facilement  ». 

10  août.  —  3®  injection. 

12  août.  —  4®  injection. 

14  août.  —  5®  injection. 

L’amélioration  accusée  par  la  malade  est  percep¬ 
tible  ;  elle  tousse  moins,  l’expectoration  est  moins 
abondante,  plus  fluide,  ainsi  que  les  sueurs  nocturnes. 
La  température  oscille  entre  36“5,  37“  le  matin,  37“9, 
38“2,  le  soir. 

La  malade  demande  à  manger. 

18  août.  —  L’amélioration  persiste  et  s’accuse.  Le 
poids  est  remonté  à  42  kg.  800. 

20  août.  —  7®  injection.  ' 

23  août.  —  8®  injection. 

30  août.  —  La  malade  va  mieux.  La  température 
du  soir  ne  dépasse  plus  38“.  Les  injections  ont  donné 
lien  èi  une  réaction  locale  périveinense  qui  a  fait  in¬ 
terrompre  momentanément  le  traitement. 

9  septembre.  —  Grande  amélioration  ;  9®  injection. 

11  septembre.  —  10®  injection. 

26  septembre.  —  Le  poids  atteint  44  kg.  300. 

Etat  actuel  ;  température  37“4,  le  matin  ;37“8,  le 
soir. 

L’état  général  est  bien  meilleur. 

En  avant  :  poumons  :  sommet  gquche,  sonorité 
normale,  pas  de  bruits  adventices. 

Sommet  droit  :  matité,  exagération  des  vibrations, 
respiration  soufflante  avec  gros  râles. 

Le  bruit  de  pot  fêlé  qui,  antérieurement,  était 
perçu  à  la  percussion,  a  disparu.- 

En  arrière,  à  gauche,  rien  à  signaler. 

A  droite  et  au  sommet  :  matité,  vibrations  exagé¬ 
rées,  craquements  ;  dans  le  reste  du  poumon  droit, 
submatité,  diminution  du  murmure  vésiculaire. 

Disparition  des  sueurs  ;  diminution  considérable  de 
la  toux  ;  diminution  des  2  /3  de  V expectoration  ;  réap¬ 
parition  de  l’appétit  ;  disparition  de  V insomnie,  dispa¬ 
rition  de  la  diarrhée. 

Cœur  :  rien  à  signaler,  sauf  la  tachycardie  qui  n’a 
pas  cédé  à  la  bactioxyne,  pouls  120. 

Foie,  rein,  rien  à  signaler. 

11  nous  paraît  intéressant  de  donner  ici  le  résultat 
de  la  dernière  analj'se  des  crachats. 

Crachats  muco-purulents,  mi-fluides,  non  adhé¬ 
rents  au  vase  ;  beaucoup  de  particules  jaunes. 

«  Nombreux  bacilles  de  Koch.  La  majeure  partie  de 
«  ces  bacilles  de  Koch  sont  en  état  de  lyse  ;^ils  sont  for- 
«  més  de  petits  points,  de  petites  virgules  écrasées, 
«  de  petites  chaînettes  à  intervalles  clairs. 

«  Nombreux  amas  de  staphylocoques. 


«  Quelques  chaînettes  de  streptocoques.  Quelques 
pneumobacilles  de  Friedlander. 

En  somme,  dans  un  cas  de  phtisie  aiguë,  alors 
que  tout  avait  échoué  et  qu’une  issue  fatale 
semblait  proche,  quelques  injections  de  bactio- 
xyne  ont  provoqué  une  amélioration  considéra¬ 
ble  de  tous  les  symptômes. 

Il  ne  s’agit,  fort  probablement,  que  d’une  ré¬ 
mission,  mais  dans  la  phtisie  aiguë,  les  rémissions 
sont  assez  rares  pour  que  nous  ayons  cru  devoir 
signaler  celle  que  nous  avons  observée  et  dire 
comment  nous  l’avons  obtenue. 


BIBLIOGRA^  CRITIQUE 

Revue  des  Thèses. 

Chez  MALOINE  et  fils,  éditeurs. 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

L’école  de  plein  air  et  Técole  au  soleil, 

MM.  P.  AnMAND-DELiLUE,  et  Ph.  ■W\pler. 

Médecin  du  dispensaire  anti-tuberculeux  de 
Versailles. 

^  L’héliothérapie  prend  de  jour  en  jour  une  place 
plus  considérable  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  osseuse  et  ganglionnaire  ;  de  plus,  elle  pos¬ 
sède  une  action  préventive  indiscutable  pour 
l’enfant  chez  lequel  le  bain  de  soleil  est  le  meilleur 
stimulant  de  la  croissance. 

[  Les  auteurs,  dont,  la  compétence  en  matière  de 
tuberculose  est  bien  connue,  et  qui  étaient  char¬ 
gés  du  service  médical  dès  Rapatriés,  à  Evian,  ' 
exposent  les  résultats  remarquables  que  leur  a 
donnés  cette  méthode,  pratiquée  en  1918  dans 
l’Ecole  au  soleil  qu’ils  avaient  organisée  en  Hau¬ 
te-Savoie,  pour  les  enfants  rapatriés  des  régions 
envahies,  dont  les  mères  tuberculeuses  étaient 
soignées  dans  leurs  services. 

A  cette  occasion,  ils  indiquent  les'  règles  de 
l’entraînement  à  l’exposition  solaire  pour  les  en¬ 
fants  menacés  de  tuberculose  et  montrent  com¬ 
ment  on  peut  réaliser  facilement  et  à  peu  de  irais 
une  école  au  soleil. 

En  lisant  leur  intéressante  brochure  et  en  re¬ 
gardant  les  nombreuses  et  jolies  photographies 
qui  l’accompagnent,  on  souhaite  que  cette  mé- 
thosesoit  plus  connue  et  rapidement  généralisée 
en  P’rance,  car  elle  constitue  le  moyen  le  plus  fa¬ 
cile  et  en  même  temps  le  plus  efTicace,  de  pra¬ 
tiquer  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  chez  nos 
enfants.  —  C’est  un  point  sur  lequel  insiste  le  D' 
Méry,  président  de  la  Ligue  d’Hygiène  Scolaire, 
dans  la  préface  qu’il  a  consacrée  à  cette  utile  pu¬ 
blication.  •  ' 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


AUTOMOBILISME  MÉDICAL 

Les  difficultés  outre  les  Médecins 

et  les  Fabricants  d’automobiles 

A  la  suite  de  la  note  insérée  dans  le  numéro  du 
28  septembre  1919  du  «  Concours  »,  il  nous  est  par¬ 
venu  une  telle  avalanche  de  lettres  et  de  demandes 
de  consultations,  tant  des  membres  du  «  Sou  médi¬ 
cal  »  que  des  abonnés  du  «  Concours  »,  qu’il  nous 
est  impossible  de  répondre  à  chacun.  Il  nous  fau¬ 
drait  plusieurs  mois  pour  accomplir  un  pareil  tra¬ 
vail,  car  il  g  a  tellement  de  cas  différents,  tout  au 
moins  en  ce  qui  concerne  la  situation  de  chaque  ache¬ 
teur  et  les  questions  posées,  que  presque  chaque  cas 
exigerait  une  consultation  particulière  à  laquelle, 
seuls,  ont  droit  les  membres  du  «  Sou  médical  »,  du 
moins  en  ce  qui  concerne  les  consultations  rédi¬ 
gées  par  son  avocat-copseil.  Beaucoup  de  lettres, 
nous  demandent  une  réponse  d’urgence.  Nous  nous 
excusons  de  ne  pouvoir  donner  satisfaction,  sur  ce 
point,  à  tous. 

Toutefois,  pour  donner  autant  que  possible  des 
renseignements  généraux  suffisants  pour  guider  la 
plupart  de  nos  correspondants,  nous  nous  sommes 
adressés  à  Gatineau  et  voici  sa  réponse  : 

n  1“  En  ce  qui  concerne  les  majorations  exi¬ 
gées  par  les  fabricants  d’automobiles  (en  raison 
de  l’augmentation  des  prix  de  la  main-d’œuvre 
ou  de  la  matière  première  depuis  la  date  de  la 
commande),  c’est  là,  une  prétention  qui  n’est  pas 
fondée,  quand  la  commande  a  eu  lieu  à  un  prix 
déterminé,  sans  aucune -réserve.  Il  n’y  a  pas  «  cas 
de  force  majeure  »  lorsqu’un  évènement  tel  que 
la  promulgation  de  la  loi  des  huit  heures,  ou  des 
grèves  temporaires,  peut  rendre  l’exécution  du. 
contrat,  non  pas  impossible,  mais  seulement  plus 
onéreuse  pour  le  fabricant.  Les  acheteurs  peu¬ 
vent  donc  exiger  la  livraison  de  l’objet  qu’un  fa¬ 
bricant  s’est  engagé  à  fournir,  en  refusant  de  sup¬ 
porter  une  majoration, 

«  2°  Le  bulletin  de  commande  n’engage  le  fa¬ 
bricant  que  si  l’on  peut  prouver  que  cette  com¬ 
mande  a  été  acceptée.  A  défaut  d’une  lettre,  la 
preuve  du  versement  au  fabricant  ou  à  son  re¬ 
présentant  de  l’acompte  exigé  généralement  au 
moment  de  la  commande,  fait  preuve  de  l’accep¬ 
tation. 

«  3"  11  faut  distinguer  les  conventions  résul¬ 
tant  de  bulletins  de  commandes  dans  lesquels 
l’intermédiaire  (concessionnaire  ou  agent  du  fa¬ 
bricant)  s’oblige  seul  envers  l’acheteur,  de  celles 
dans  lesquelles  le  fabricant  figure  comme  ven¬ 


deur.  Les  règles  de  compétence  pourront  être, 
différentes  dans  ces  deux  cas. 

«  4°  Il  faut,  au  point  de  vue  de  la  ç  ompétence, 
Vérifier  si  le  bulletin  de  commande,  accepté,  par 
le  fabricant,  contient  une  clause  donnant  com¬ 
pétence  à  un  tribunal  déterminé. 

«  5“  Pratiquement,  pour  résister  à  la  préten¬ 
tion  du  fabricant  de.  ne  livrer  une  automobile 
qu’à  la  condition  d’accepter  une  majoration  du 
prix  convenu  lors  de  la  commande,  il  faut  faire 
sommation,  par  huissier,  audit  fabricant  de  li¬ 
vrer  la  voiture  au  jour  fixé,  en  faisant,  par  mi¬ 
nistère  d’huissier,  offres  réelles  du  prix  primitif 
et,  par  le  même  acte  ou  par  un  second  exploit,  en 
cas  de  refus  de  livraison,  assigner  en  validité 
d’offres  et  au  besoin  en  dommages  intérêts  en  rai¬ 
son  du  refus  de  livrer  basé  sur  une  demande  de 
majoration  indue.  Le  Tribunal  de  Commerce  ou 
le  Tribunal  civil,  au  choix  du  demandeur,  a  com¬ 
pétence  pour  juger  le  litige. 

A  défaut  d’une  clause  donnant  compétence  à 
un  Tribunal  déterminé,  la  compétence  est  fixée 
par  l’article  420  du  Code  de  Procédure  civile  :  on 
peut  choisir  soit  le  Tribunal  du  domicile  du  dé¬ 
fendeur  (le  fabricant),  soit  celui  du  lieu  où  la  pro¬ 
messe  a  été  contractée  et  où  devait  être  livrée  la . 
marchandise. 

«  6®  Si  un  délai  de  livraison  n’a  pas  été  indiqué 
dans  le  bulletin  de  commande  ou  dans  une  cor¬ 
respondance  postérieure,  il  faut  attendre  un  dé¬ 
lai  sufiisant,  en  prenant  ses  renseignements  (au 
besoin  se  faire  fixer  verbaleme  it  par  i’agent  une 
date  et  dès  le  jour  même  lui  écrire  une  lettre  re¬ 
commandée  rappelant  cette  date  et  lui  deman¬ 
dant  confirmation,  son  silence  pouvant  être  con¬ 
sidéré  comme  un  acquiescement).  Dans  ce  cas, 
on  pourra  faire  sommation  de  livrer  en  offrant  le 
prix  convenu  et  à  défaut  de  livraison,  assigner 
devant  le  Tribunal.  Si  le  fabricant  justifie  que  des 
circonstances  indépendantes  de  sa  volonté  l’ont 
retardé  dans  l’exécution  du  marché,  c’est  le  Tri¬ 
bunal  qui  fixera  un  délai  pour  la  livraison,  sui¬ 
vant  les  circonstances  qu’il  a  pouvoir  d’apprécier 
souverainement. 

«  7°  Dans  certains  bulletins  de  commandes 
figure  une  clause  ainsi  conçue  ; 

«  Dans  le  cas  où  Monsieur  X. . .  (le  fabricant)  ne 
pourrait  livrer  une  voiture  à  l’époque  prévue,  l’ache¬ 
teur  aurait  le  droit,  deux  mois  au  plus  tôt  après  cette 
date,  d’annuler  cette  commande  et  Monsieur  X. ..  . 
(le  fabricant)  lui  rembourserait  la  garantie  déposée 
avec  un  intérêt  de  6  %  l’an.  Le  retard  ou  défaut  de  li¬ 
vraison  ne  peut,  en  aucun  cas,  constituer  un  motif 
de  dommages-intérêts  d’aucune  sorte  ». 
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11  s’est  produit  que,  ni  dans  le  bulletin  de 
co-mmande,  ni  dans  une  correspondance  posté¬ 
rieure,  il  n’a  été  indiqué  aucune  date  de  livrai¬ 
son.  En  ce  cas  la  première  partie  de  la  clause  ne 
peut  recevoir  son  application.  Mais  l’acheteur 
peut,  en  s’adressant  à  la  justice,  obtenir  que  le . 
délai  de  livraison  soit  fixé,  avec  une  astreinte  de 
tant  par  jour  de  retard,  pendant  un  mois,  pas^é 
lequel  délai,  il  sera  fait  droit,  ce  qui  signifié  qu’  au 
bout  de  ce  mois,  si  la  livraison  n’a  pas  eu  lieu,  le 
Tribunal  liquidera  définitivement  l’indemnité. 
La  dernière  phrase  de  la  clause  ne  peut  avoir  porir 
effet  d’enlever  à  la  condamnation  prononcée  con¬ 
tre  le  fabricant  à  opérer  la  livraison  dans  le  délai 
fixé  par  le  Tribunal,  la  sanction  résultant ^de  l’em¬ 
ploi  d’une  astreinte.  Car  on  ne  peut  admettre 
qu’une  décision  de  justice  soit  sans  sanction, 
c’est-à-dire'  que  le  vendeur  entende  proclamer 
une  obligation  à  sa  charge  et  qu’il  soit  libre  de  ne 
pas  exécuter  cette  obligation,  parti  qu’il  ne  man¬ 
querait  pas  d’adopter  du  moment  où  il  pourrait 
le  faire  impunément. 

«  8o  Pour  les  acheteurs  qui  ont  absolument 
besoin  de  leur  voiture,  en  tant  ciu’instrument  de 
travail,  s’ils  prennent  le  parti  de  faire  un  procès 
au  fabricant  qui  refusera  de  livrer,  faute  par  l’a¬ 
cheteur  d’accepter  l’indue  majoration,  il  ne  faut 
pas  oublier  que  tout  procès  entraînera  des  re- 
.  tards  plus  ou  moins  prolongés  jusqu’au  moment 
où  l’acheteur  obtiendra  soit  la  livraison  de  la  voi¬ 
ture,  soit  des  dommages-intérêts.  Certains  se  de¬ 
mandent  si,  pour  éviter  le  préjudice  qui  leur  sera 
causé  daiis  leur  profession  par  ces  retards,  ils  ne 
pourraient  pas  payer  la  majoration,  en  se  réser¬ 
vant  d’exercer  l’action  en  répétition  de  l’indû. 
S’ils  payent  sans  stipuler  des  réserves  à  cet  égard, 
lesquelles  devraient  figurer  nécessairement  dans 
le  reçu  que  donnera  le  fabricant,  ils  se  rendent  ir¬ 
recevables  à  exercer  une  semblable  action.  S’ils 
font  des  réserves  en  ce  sens,  le  fabricant  refusera 
vraisemblablement  de  leur  livrer  la  voiture  et, 

•  l’ayant  ainsi  conservée,  il  la  livrera  à  un  autre 
acheteur  qui  voudra  bien  subir  la  majoration  ou 
qui  aura  lait  sa  commande  au  prix  nouveau  du 
catalogue.  L’acheteur  pourra  bien,  malgré  une 
clause  stipulant  que  le  retard  ou  le  défaut  de  li¬ 
vraison  ne  peut,  en  aucun  cas  constituer  un  mo¬ 
tif  de  dommages;intérêtS',  obtenir  une  indemnité 
contre  le  fabricant  qui  aura  refusé  la  livraison  en 
la  subordonnant  au  paiement  d’une  majoration 
réclamée  indûment.  Mais  il  sera  privé  de  son  ins¬ 
trument  de  travail  sur  lequel  il  comptait  à  l’é¬ 
poque  fixée,  et  il  aura  perdu  beaucoup  de  temps 
pour  en  obtenir  un  autre,  probablement  à  un  prix 
plus  élevé,  d’un  autre  fabricant  qui  peut,  lui 
aussi,  manquer  à  ses  engagements. 

Il  n’est  aucun  moyen  d’éviter  cette  désastreuse 
conséquence.  Le  seul  dédommagement  qu’un 
acheteur  puisse  obtenir  de  la  justice,  pour  le  pré¬ 
judice  à  lui  causé  par  l’inexécution  d’une  obliga¬ 


tion  de  livrer  un  objet  vendu,  c’est,  en  fin  de 
compte,  une  certaine  somme  de  dommages-inté¬ 
rêts. 

Georges  Gati.neàij, 
Avocat  à  la  Cour  d’ Appel. 


CHRONIQUE  HOSPITALIERE 


La  nomination  des  médecins  des  hôpitanx 
de  petites  Tilles. 

Qu’a-t-il  été  décidé  à  un  des  Congrès  des  Prati¬ 
ciens  sur  le  mode  de  fonctionnement  du  service  mé¬ 
dical  dans  les  hôpitaux  de  province  où  il  n’y  a  pas  de 
concours?  Les  postes  devenus  vacants  se  donnent-ils 
à  l’ancienneté,  ou  plutôt  ne  pourrait-il  y  avoir  une 
communauté  de  tous  les  médecins  à  l’hôpital,  cha¬ 
cun  ayant  un  service  particulier? 

J’ai  beau  chercher  dans  l’Agenda  du  Concours  de 
1914,  je  n’y  trouve  rien  sm  ce  fonctionnement.  Si 
comme  on  me  l’a  affirmé,  il  y  a  eu  une  décision  de 
prise,  il  serait  utile  de  l’y  voir  figurer. 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  le  faire  paraître 
dans  un  de  vos  prochains  numéros,  ayant  besoin  de 
ce  renseignement. 

Réponse 

La  question  de  nomination  des  médecins 
d’hôpitaux  de  petite  ville  doit  être  envisagée 
sous  deux  points  de  vue  :  juridique  et  confra¬ 
ternel. 

Au  point  de  vue  juridic(ue,  la  loi  du  7  août, 
'  1851  et  le  décret-règlement  modèle  du  25  dé¬ 
cembre  1899  laissent  aux  commissions  admi¬ 
nistratives  hospitalières  toute  liberté  pour  nom¬ 
mer  leurs  médecins,  comme  bon  leur  semble. 

Au  point  de  vue  confraternel,  les  praticiens 
désirent  que  les  nominations  ne  soient  pas 
laites  unic{uement  à  la  faveur,  ou  suivant  les 
opinions  politiques,  les  relations,  etc.  Dans 
l’intérêt  supérieur  des  malades,  il  importe  que 
soient  chargés  de  services  hospitaliers  les  con¬ 
frères  présentant  des  garanties  de  savoir  et  de 
pratique  suffisantes.  Seuls,  les  docteurs  sont 
compétents  pour  dresser  une  liste  des  proposi¬ 
tions  de  candidats  soumis  à  l’agrément  de  la 
commission  administrative. 

Comment  classer  ces  candidats  ?  De  nom¬ 
breuses  discussions,  de  longs  rapports  ont  été' 
faits.  Nous  ne  vous  citerons  que  les  plus  récents 
en  date,  que ,  vous  trouverez  :  2®  Congrès  des 
Praticiens,  Lille,  1908,  Rapports  p.  155;  ibid. 
procès-verbaux  des  séances,  p.  133  et  suivantes. 
Bùlleiin  de  VA.  G.  1913,  p.  23,  112,  200. 

Je  ne  cite  ici  que  les  travaux  importants,  et 
non  pas  les  nombreux  articles  de  journaux  pro- 
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fessionnels,  exposant  les  doléances,  sans  souvent 
apporter  de  conclusions  pratiques. 

De  tous  ces  travaux  découle  cet  état  de  cho¬ 
ses  :  les  commissions  administratives  des  hôpi¬ 
taux  ont  toujours  conservé  de  par  la  loi  de  1851 
le  droit  absolu  de  choisir  elles-mêmes  le  méde¬ 
cin  de  leur  choix. 

D’autre  part  les  docteurs  ont  émis  des  vœux 
(et  l’on  sait  quelle  minime  importance  peut 
avoir  un  vœu,  lorsqu, e  ne  sont  pas  employés 
les  moyens  d’action  pour  transformer  le  vœu 
en -contrat  de  travail)  : 

Vœu  de  l’A.  G.  :  «  Dans  les  grandes  villes, 

«  notamment  dans  celles  qui  sont  le  siège  d’une 
«  Faculté  ou  d’une  Ecole  secondaire,  ainsi  que 
8  dans  toute  autre  où  les  commissions  hospita- 
«  lières,  les  syndicats  médicaux  et  les  sociétés 

I  locales  de  médecins  le  demandent,  la  nomina- 
«  tion  a  lieu  par  concours  public  sur  épreuves.  » 
(Bull.  A.  G.  1913,  p.  213). 

Vœu  du  2®  Congrès  des  Praticiens  (D^®  Go- 
recki,  Aubert,  Noir):  «  Dans  les  grandes  villes 
«  où  le  concours  est  possible,  la  nomination 
«  des  médecins  des  hôpitaux  ne  pourra  avoir 
«  lieu  qu’à  la  suite  d’un  concours,  dont  les 
«  conditions  scientifiques  et  morales  restent  à 
•  déterminer  par  le  futur  Comité  de  Vigilance. 

«  Dans  les  petites  villes,  le  service  de  méde- 

II  cin  d’hôpital  sera  assuré  par  les  médecins  de  la 
«  ville,  après  un  stage  de  trois  ans,  par  roule- 
«  ment  et  sous  le  contrôle  des  organisations  médi- 
«  cales  (Adopté.  Procès-verbaux,  p.  149). 

Vœu  du  D"^  Rachet  :  «  1°)  Révision  de  la  loi 
«  concernant  la  nomination  des  médecins  pra- 
«  ticiens  des  hôpitaux  de  province. 

«  2“)  Nomination  après  la  présentation  des 
I  candidatures  aux  fonctions  administratives 
«  faites  par  les  groupements  professionnels 
5  auprès  des  pouvoirs  publics  «(Adopté,  Procès- 
«  verbaux,  p.  151). 

Vœu  du  D^  Maire,  rapporteur  ;  «  Les  chefs 
«  de  service,  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi- 
I  «  taux,  devraient  être  choisis  avec  un  concours 
«  uniquement  sur  titres  et  travaux,  par  des 
«  commissions  administratives  propres  à  chaque 
«  hôpital,  sur  une  liste  de  plusieurs  candidats 
«  établie  par  une  réunion  de  médecins.  Ces  der- 
«  niers  devraient  être  choisis  de  façon  à  offrir 
«  toutes  les  garanties  de  compétence  et  d’im- 
«  partialité;  mais  leur  mode  de  choix  offre  une 
«trop  grande  importance  pour  que  nous  puis- 
«  sions  le  faire  entrer  dans  le  cadre  de  ce  tra- 
'  vail.  »  (Adopté,  Procès-verbaux,  p.  152). 

La  seule  lecture  de  ces  vœux  vous  fera  com¬ 
prendre  pourquoi  la  loi  du  7  août  1851  ni  le 
décret  du,  25  décembre  1899  ne  sont  encore 
modifiés. 

Les  médecins,  lorsqu’ils  s’entendent  fort  bien 
(ce  qui  arrive  de  plus  en  plus)  et  quelques  syn- 
feats  médicaux  locaux,  loin-  de  s’en  tenir  à 


formuler  des  vœux  inapplicables  et  stériles,  ont 
agi  :  ils  se  sont  entendus  avec  la  commission  ad¬ 
ministrative  de  leur  hôpital  et,  par  démarches 
inlassables,  sont  parvenus  à  faire  accepter  leurs 
desiderata. 

I  ,  Ici,  le  service  médical  de  l’hôpital  a  été  établi 
par  roulement  (Concours  Médical,  1899,  p.  226, 
hôpital  de  Meulan  ;  Concours,  1904,  p.  577, 

,  Albertville  ;  Concours  l906,  p,  920,  Sèvres,  Gas- 
tclnaudary,  Coutances).  Là,  comme  à  Oyonnax, 
le  médecin  de  l’hôpital  est  désigné  par  ses  con¬ 
frères,  (Concours  1912,  p.  685,  et  Bull,  de  V  Union 
des  Syndicats  médicaux,  1907,  p.  137.)  Ailleurs, 
les  médecins  ont  collaboré  à  la  rédaction  du 
règlement,  fixant  le  mode  et  les  copditions  du 
concours  de  nomination,  (Boulogne-sur-mer, 
Vienne  (  Isère),  Concours  1904,  p.  269). 

Conclusion  pratique:  Les  médecins  de  votre 
ville,  réunis  en  syndicat,  doivent  se  concerter 
pour  savoir  ce  qu’ils  veulent  obtenir  de  la  Com¬ 
mission  comme  service  médical  de  l’hôpital. 
Bien  entendu,  celle-ci  refusera  tout  d’abord,  car 
elle  voudra  conserver  son  autorité  absolue,  sur¬ 
tout  vis-à-vis  des  médecins,  qu’elle  considéré 
comme  des  employés  supérieurs,  mais  employés 
tout  de  même.  Alors  les  moyens  d’action  ne 
font  pas  défaut  pour  faire  triompher  vos  pré¬ 
tentions. 

Mais  si  les  médecins  locaux  ne  sont  pas  assez 
unis  pour  tenter  une  action  commune,  loyale 
et  sans  défaillance,  qu’ils  demandent  la  mise 
à  l’étude  de  la  modification  de  la  loi  du  7  août 
1851  et  du  règlement  modèle  de  1899.  Des  mé¬ 
decins  et  des  avocats  pourront  établir,  en  com¬ 
mission,  une  proposition  de  loi,  qui  serait  sou¬ 
mise  à  la  ratification  du  corps  médical.  Cette 
étude  pourrait  être  communiquée  à  une  per¬ 
sonne  compétente  en  droit  administratif,  pour 
que  la  proposition  soit  établie  conformément 
aux  intérêts  des  malades,  des  médecins  et  de 
l’administration  hospitalière.  Ce  travail  fini  et 
voté  par  le  corps  médical,  tous  les  syndicats 
interviendraient  pour  que  les  députés  et  les 
sénateurs  s’en  Occupent  activement  et  la  fas¬ 
sent  adopter  par  le  Parlement. 

Voilà  la  véritable  action  directe  :  ce  n’est  pas 
le  sabotage  ni  la  grève,  ni  la  violence,  qui  nous 
feront  donner  raison  :  préparons  le  travail,, 
nous  qui  sommes  compétents  en  assistance  et 
hygiène  publiques,  mettons-nous  bien  d’accord 
sur  ce  que  nous  voulons,  rédigeons  un  écrit 
court,  se  terminant  par  une  proposition  de  loi 
et  faisons  diligence  auprès  de  nos  élus  parle¬ 
mentaires  pour  que  nos  décisions  ne  restent  pas 
à  l’état  de  vœux  platoniques.  Assez  de  paroles, 
de  verbiages,  de  discours  :  il  faut  de  l’action, 
silencieuse,  mais  soutenue  et  documentée. 

D'^  Paul  Boudin. 
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HospitaJisation  des  malades  non  indigents. 

Voulez-vous  me  permettre  quelques  réflexions  au 
sujet  de  vos  articles  si  documentés  et  si  intéressant^ 
relativement  aux  honoraires  des  médecins  d’hôpi¬ 
taux  ?  Je  ne  voudrais  vous  parler  que  des  hospitali¬ 
sés  payant  eux-mêmes,  malades  aisés. 

Pour  ceuxdà,  aucune  modification  n’a  pu  être  ap¬ 
portée  par  la  loi  sur  les  accidents  du  travail  du  31 
mars  1905.  Ils  n’ont  rien  à  voir  avec  ces  accidents  : 
ce  sont  des  personnes  atteintes,  par  exemple,  de  her¬ 
nie  (étranglée  ou  non),  d’une  tumeur  quelconque,  bé¬ 
nigne  ou  maligne,, parfois  justiciable  d’une  laparoto¬ 
mie,  d’une  affection  des  voies  urinaires,  d’une  appen¬ 
dicite,  etc.,  etc.,  ou  simplement  d’une  affection  médi- 
cale. 

En  pareil  cas,  l’hôpital,  gratuit  pour  les  indigents, 
est  maison  de  santé,  climqna  [Concours  médical  du 
.24  août  1919,  p;  1279),  dont  le  prix  médical  ou  chi¬ 
rurgical  ost  pro^ovûouué  aux  ressources  de  cha¬ 
que  malade,  suivant  l’usage  établi  partout  de  temps 
immémorial.  Pour  ces  hospitalisés  payants,  le  mé¬ 
decin  a  donc  le  droit  de  réclamer  directement  des  ho¬ 
noraires,  si'le  règlement  hospitalier  .écrit  le  spécifie  ; 
ou,  à  défaut,  si  le  ihaire,  président  de  la  Comniission 
de  l’Hôpital,  certifie  que  cette  réclamation  est  con¬ 
forme:  aux  coutumes  locales. 

■  Le  médecin  d’hôpital  se  trouve  ainsi  en  présence 
d’un  malade  qui  peut  le  rémunérer  et  qui  n’entre  à 
l’hôpitàl  que  pour  des  raisons  de  convenance  per¬ 
sonnelle  ;  et  ce  médecin  doit  tout  naturellement  être 
honoré  pour  les  soins  donnés  à  ce  malade,  qui  l’aurait 
payé  s’il  était  resté  à  son  domicile. 

Jusque-là  je  partage  votre  opinion,  qui  me  paraît 
d’une  logique  indiscutable. 

Malheureusement,  je  ne  puis  en  dire  autant  de 
celle  que  vous  émettez  dans  votre  article  du  17 
août  1919,  p.  1243.  Là,  il  s’est  glissé  sous  votre 
plume  une  erreur  manifeste  et  regrettable,  et  qui  se¬ 
rait  tort  préjudiciable  à  nos  intérêts  les  plus  légiti¬ 
mes  si  les  tribunaux  et  avocats  se  référaient  à  cet  ar¬ 
ticle  ou  aux  réglements  hospitaliers  qui  s’en  inspire¬ 
raient.  . 

En  effet,  vous  dites  en  substance  :  pour  les  payants, 
1°  les  admis  en  chambre  particulière  devront  direc¬ 
tement  des  honoraires'  ; 

2°  les  admis  au  rang,  en  salle  commune,  ne  devront 
les  soins  qu’en  cas  d’opération  grave  et  compliquée  ' 
(ou  si  un  tiers  paye  pour  eux). 

Pourquoi  cette  distinction  ?  Ce  n’est  pas  le  local 
(particulier  ou  commun)  qui  modifie  en  quoi  que  ce 
soit  la  capacité  de  paiement  du  malade.  Tel  malade 
très  aisé  peut  bien  se  trouver  en  salle  commune,  — 
alors  que  tel  autre,  moins  aisé,  se  trouvera  en  cham¬ 
bre  particulière. 

En  notre  hôpital,  les  malades  sont  bien  mieux  soi¬ 
gnés  en  salle  commune,  (personnel  mieux  entraîné, 


plus  instruit,  meilleure  organisation  niatérielle,  etc.). 
Aussi,  d’un  commun  accord,  médecins  et  administra¬ 
teurs  insistent-ils.  pour  que  les  payants  renoncent  à 
demander  une  chambre  particulière.  •  • 

Cette  préférence  pour  la  salle  commune,  avanta¬ 
geuse  à  tous  égards  pour  Je  hialade,  serait  rüineuse 
pour  le  médecin,  dont  le  dévouement  et  la  sincérité' 
seraient  bien  mal  récompensés,  si  Ton  adoptait  le 
principe  que  vous  préconisez.  D’après  vous,  le  méde¬ 
cin  ne  pourrait  alors  réclamer  d’honoraires  que  dans 
le  cas  seulement  d’opération  gi-ave  et  compliquée; si 
elle  ne  revêt  pas  ces  deux  caractères,  l’opération- ne 
sera  pas  payée  ;  a  fortiori,  si  grâce  à  des  soins  médi¬ 
caux  longs,  persévérants,  obstinés,  le  médecin  par¬ 
vient'  à  guérir  le  malade  sans  intervention,  —  ou  s’il 
s’agit  d’une  affection  purement  médicale.  Voilà  où 
conduit  votre  principe  —  le  médecin  est  frustré  de 
ses  honoraires  les  plus  légitimes,  et  parfois  pour  cette 
raison  même  que  ses  efforts  auront  été  couronnés  de 
succès.  Qu’est-ce  que  cela  serait  si  le  patient,  malgré, 
les  soins  les  plus  éclairés  et  les  plus  dévoués,  venait  à 
succomber  ? 

En  ce  moment,  un  de  mes  opérés  refuse  de  me 
payer.’  Or,  il  jouit  d’une  grande  aisance  et  avait 
même  offert  des  honoraires  avant  l’intervention,  pro¬ 
messe  verbale,  mais  devant  témoins.  Il  prétend  que 
le  médecin  est  payé  par  l’Administration  pour  soi¬ 
gner  ou  opérer  tout  le  monde,  riches  et  pauvres. 

Eh  bien  !  Comment  voulez-vous  que  je  présente 
votre  article  pour  ma  défense  ?  Si  j’exige  des  hono¬ 
raires,  d’avance  ma  cause  est  perdue,  vous  me  don¬ 
nez  tort.  Et  pourtant  cette  conséquence  était  certai¬ 
nement  bien  loin  de  votre  pensée  et  de  vos  intentions. 

Aussi  le  Corps  médical  vous  serait  obligé,  si  vous 
vouliez  bien  faire  bonne  justice  de  cette  distinction 
si  peu  motivée,  aussi  contraire  à  l’équité  qu’à  nos  in¬ 
térêts  professionnels  ;  après  réflexion,  vous  partage¬ 
rez  évidemment  cette  manière  de  voir,  qui  était  celle 
du  regretté  Jeanne,  ancien  directeur  de  votre  jour¬ 
nal.  Ces  idées  n’avaient  pas  de  plus  zélé  partisan  que 
lui,  témoin  le  règlement  hospitalier  qu’il  avait  fait 
établir  à  Meulan,  et  qui  a  servi  de  modèle  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  d’hôpitaux.  Tous  devraient  l’imiter. 

Il  ne  s’agit  pas  ici,  je  le  répète,  des  accidents  dti 
travail,  que  je  laisse  intentionnellement  de  côté. 

En  résumé,  dans  un  hôpital  (devenant  clinique  ou 
maison  de  santé  pour  les  personnes  aisées),  il  n’y  a 
qu’une  sorte  de  malades  payants,  quel  que  soit  le  lo¬ 
cal  où  ils  sont  admis  ;  et  le  médecin  doit  demander 
des  honoraires  en  rapport  avec  les  ressources  de  cha¬ 
cun  ;  quelquefois  rien,  pour  certains  payants  pauvres 
honteux. 

Le  désintéressement  du  médecin  pour  les  malheu¬ 
reux  est  trop  connu  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’en 
parler  ici  :  en  pareil  cas,  ce  désintéressement  est  natu¬ 
rel  et  a  sa  raison  d’être.  Mais,  pour  les  favorisés  de  la 
fortune,  le  renoncement  aux  honoraires  ne  pourrait 
plus  s’appeler  du  désintéressement. 


Antispasmodique  puissant,  non  toxique, 
à  base  de  Benzoate  d’Anethol. 

Calmant  sur,  Goût  agréable. 

Tolérance  parfaite. 


ÉCHANTILLON  &  LITTÉRATURE 

‘  Laboratoire  REMEAUD  - 

38,  Grande-Rue,  BOULOGNE-PARIS 
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Prophylaxie  dMladies  Vénériennes 

HERMESYL 

Pommade  hygiénique  et  préservatrice, 

préparée  d’après  les  travaux  et  selon  la  formule 
du  Professeur  METCHNIKOFF 

■( A.ppi*ot>ation  de  l’A.cadéiM.ie  do  JMCédeoixxe) 


Littérature  :  Laboratoire  HERMESYLj6,Rue  des  Deux-Boules,  PARIS 


^  Sirops  lodurés 
1  de  J.-P.  Laroze 


^  à  riodure  de  Potassium, 
^  à  riodure  de  Sodium. 
^  à  riodure  de  Strontium, 


Une  cuillerée  à  potage 
contient  exactement  j  gr.  d’iodure 
chimiquement  pur, 
complètement  exempt  d’îcdates, 


O  Artériosclérose  au  début.  Angine  de  poitrine.  Asthme,  Emphy- 
INl/lvA  1 H/W-5  sème.  Bronchite  chronique.  Diabète,  Goutte.  Rhumatisme 
BBi  chronique.  Scléroses  viscérales.  Syphilis  secondaire  et  tertiaire. 


^  L.  ROHAIS  &  C“, 

^  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paul,  PARIS 
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LL  CONCODRS  MÉDICAL 
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Réponse 

Je  vous  remercie  de  votre  lettre  qui  me  permet 
de  bien  nous  entendre  :  vous  avez  raison  et  je  n’ai' 
-pas  tort. 

Cette  correspondance,  publiée  dans  les  demi- 
pages  ne  constitue  que  des  consultations  sur  des 
points  particuliers  et  non  sur  des  questions  de 
.doctrine. 

Or,  si  à  la  page  1243,  vous  vous  reportez  d’a¬ 
bord  à  la  lettre  du  confrère.  Vous  verrez  qu’il  me 
demande  si  sa  conduite  lui  sera  profitable,  à  sa¬ 
voir  de  ne  demander  des  honoraires  que  pour  les 
malades  payants,  en  chambre  particulière,  alors 
qu’il  renonce  à  ce  droit  pour  les  payants  soignés 
en  salle  commune  (sauf  les  accidents  du  travail). 

C’est  alors  que  je  réponds  qu’il  en  a  parfaite 
ment  le  droit. 

Est-ce  à  dire  que  ma  modeste  consultation,  sur 
ce  point  particulier,  puisse  engager  les  autres  mé¬ 
decins  des  hôpitaux,  qui  entendent  à  bon  droit 
faire  payer  tous  ceux  qui  ne  sont  pas  indigents, 
hospitalisés  en  chambre  spéciale,  ou  en  salle  com¬ 
mune  1  Certes  non.  Et- d’ailleqrs,  j’ai  assez  sou¬ 
vent  réclamé  ce  droit  aux  honoraires,  tant  dans 
les  colonnes  du  Concours,  que  dans  les  deux  Con¬ 
grès  des  Commissions  administratives  hospita¬ 
lières  (1913, 1914). 

Moi-même,  lorsque  j’exerçais  à  Oyonnax,  ai 
obtenu,  avec  mes  confrères,  ce  droit  de  faire 
payer  les  non  indigents,  cfuels  qu’ils  soient  (Bulla- 
lin  de  l’Union  des  Syndicats  Médicaux,  1907,  p. 
137). 

Dans  votre  espèce  particulière,  deux  cas  peu¬ 
vent  se  présenter  : 

1"  Votre  règlement  d’hôpital  vous  autorise  à 
percevoir  des  honoraires  de  tout  malade  payant. 

Vous  avez  alors  toute  latitude  de  présenter  vo¬ 
tre  note  à  votre  opéré,  et  il  doit  la  payer  ; 

2“  Ou  votre  règlement  est  muet  sur  cette 
question  d’honoraires.  Vous  n’avez  droit  à  une 
rémunération  quelconque,  de  la  part  des  non  in¬ 
digents,  que  dans  le  cas  d’une  convention  passée, 
entre  le  client  et  vous,  avant  sOn  admission  à 
l’hôpital. 

Que  cette  convention  soit  écrite,  ou  qu’elle 
soit  verbale,  mais  par  devant  témoins,  elle  n’en 
est  pas  moins  valable  (art.  1134  et  suivants  du 
Code  civil). 


Cette  convention  ne  serait  sans  effet  que  dans 
le  cas  où  votre  règlement  hospitalier  vous  inter¬ 
dirait  de  percevoir  quoi  que  ce  soit  de  tout  hospi¬ 
talisé,  quel  qu’il  soit. 


Merci  donc  de  vos  objections  qui  m’ont  permis 
de  préciser  certains  points,  comme  de  bien  spéci¬ 
fier  que  le  Concours,  société  d’études,  ne  cherche 
à  fixer  certains  points  de  doctrine  générale  que 
dans  des  articles  ou  travaux  généraux,  tandis 


ne  s’o’ccupent  que  des  cas  particuliers  :  il  s’ensuit 
donc  que  notre  réponse  est  adéquate  à  la  ques¬ 
tion  posée.  Sommes-nous  d’accord  ? 


Dr  Paul  Boudin. 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Les  campagnes  manquent-elles  de  médecins  ? 
Sons  de  cloche. 


Je  lis  avec  stupeür  dans  le  dernier  numéro  du 
Concours,  un  article  intitulé  :  les  médecins  désertent 
les  campagnes. 

Rien  de  plus  faux  pour  l’Ouest,  et  pour  là  Sarthe  en 
particulier.  Chez  nous,  villes  et  campagnes  regorgent 
de  médecins.  Tous  les  jours  nous  en  voyons  s’instal¬ 
ler  dans  des  «  trous  »,  où  de  mémoire  d’homme  on 
n’en  a  jamais  connu.  11  est  vrai  qu’ils  ne  peuvent  y 
vivre.' 

Si  M.  Emmanuel  Brousse  a  des  postes  à  offrir,  nous 
pouvons  lui  trouver  des  candidats.  J’en  connais  qui 
crèvent  de  faim  en  attendant.  Un  jeune  spécialiste 
m’avouait  récemment  qu’il  voudrait  bien  abandon¬ 
ner  la  médecine  pour  une  autre  carrière.  Un  autre  me 
contait  la  peine  qu’il  avait  à  vivre  et  ajoutait  triste¬ 
ment  :  «  Je  n’ai  pourtant,  qu’un  seul  entant,  comme 
tout  bon  Français  ». 

Il  est  déplorable  de  voir  publier  des  articles  qui 
peuvent  nous  attirer  de  nouveaux  concurrents,  alors 
que  nous  avons  tant  de  mal  à  joindre  les  deux  bouts. 

D'-  B. 


Votre  article  sur  les  campagnes  soi-disant  déser¬ 
tées  par  les  médecins  m’a  fait  bondir  d’indignation 
contre  les  inconscients  qui  sèment  de  tels  propos  ! 

Il  y  a  déjà  quelque  temps  qu’un  article  de  je  ne  sais 
qui  affirmait,  dans  l’Bcko  de  Paris,que  la  France  man¬ 
que  de  médecins  1  ? 

Et  les  bons  petits  jeunes  gens  qui  lisent  cela  de  se 
dire  :  «  Tiens,  mais  je  vais  faire  ma  médecine  ». 

Et,  il  y  aura,  dans  dix  ans  beaucoup  plus  de  méde¬ 
cins,  mais  pas  plus  de  malades.  11  faudra  tout  de 
même  que  ces  médecins  vivent, etc.,  etc.,  vous  con¬ 
naissez  cela  mieux  que  moi  et  vous  êtes  mieux  quali¬ 
fié  pour  faire  comprendre  que  le  grand  nombre  de  mé-  ' 
decins  n’est  pas  une  sauvegarde  pour'  la  santé  publi¬ 
que. 

Chacun  voudrait  avoir  un  médecin  comme  voisin. 
Peu  importe  comment  et  par  qui  sera  assurée  l’exis¬ 
tence  de  ce  médecin. 

Et  tandis  que  le  médecin  devrait  être  le  premier 
apôtre  de  la  repopulation,  il  est  dans  l’impossibilité 
absolue  d’élever  une  famille  nombreuse  ! 
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LE  CONCOÜRS  MEDICAL 


19_x._19. 


On  déserte  ? 

Une  truculente  péroraison  parue  dans  le  Journal  du 
l®''.septeinbre  nous  apprend  qua  la  «  Brousse  »  d’Em¬ 
manuel  (Pyrénées-Orientales),  serait  enfin  désertée 
par  les  praticiens  acculés  à  la  banqueroute.  ‘ 

■  Il  y  a  longtemps  que  j’attendais  ce  résultat  !  qui  ne 
peut  manquer  de  se  généraliser  dans  toutes,  les  cam- 
brousses. 

Ce  métier  étant  devenu  un  véritable  carcan  de  ba¬ 
gne,  nous  n’aurons  bientôt  plus  à  la  campagne, pour 
accepter  les  travaux  forcés  à  perpétuité,  que  les  re¬ 
pris  de  justice  et  les  Allemands.  Car  je  n’envisage  pas 
un  seul  instant  que  les  jeunes  confrères  sortant  des 
facultés  vont  ranmsser  ce  boulet  encore  traîné  misé¬ 
rablement  par  les  pauvres  vieux  enroutinés,  rivés  à 
leur  glèbe,  par  l’atroce  griffe  de  l’habitude  !  ! 

11  n’y  a  rien  à  ajouter -à  l’argumentation  du  con¬ 
frère  Noir  qui  s'est  mis  dans  notre  peau  admirable¬ 
ment  ;  mais  qu’il  permette  à  l’un  des  forçats  mis  en 
cause  do  défendre  le  procès  de  ses  compagnons  de 
chaîne  ! 

Qui  donc  accepterait  les  conditions  féroces  qui 
nous  sont  faites  ?  Pour  vivre  honorablement,  il  faut 
voir  200  malades,  c’est-à-dire  parcourir  200  kilomè¬ 
tres  au  moins  chaque  jour,  puisque  4  et  demi  sur  5 
clients  bénéficient  d’une  des  tangentes  de  la  gratuité 
médicale. 

Il  faut,dis-je,  parcourir  cette  steppe  immense, cette 
immense  brousse,  sans  chauffeur,  sans  mécanicien, 
sans  pièces  de  rechange,  sans  pneu,  sans  routes,  avec 
des  véhicules  démolis  comme  leur  patron  !  On  a  vu 
cette  effroyable  performance  ;  c’était  joli,  mais  les 
spectateurs  professionnels  sont  restés  ahuris  d’admi¬ 
ration,  — :  des  statues  de  nickel.  Aucun  ne  se  presse 
d’emboîter  le  pas.  Probable  !  !  Il  a  fallu  que  le  prati¬ 
cien  abasourdi  et  infecté  par  une  journée  phénomé¬ 
nale,  après  avoir  soulevé  un  tas  innombrable  de  linge 
sale  (défends  ta  peau  contre  ton  client)  et  noirci  un 
stock  d’ordonnances,  prenne  la  nuit  un  bain  de  cam¬ 
bouis  pour  réparer  ses  voitures  !  !  Dame,  il  faut  bien 
rouler  le  lendemain  ! 

Trop  heureux,  si  quelque  accouchement  ne  venait 
pas  l’arracher  à  ce  travail  nocturne  de  mécano  im¬ 
provisé  ! 

Or,  ce  maître  Jacques,  ce  caméléon  de  tous  les  mé¬ 
tiers  a  tort,  paraît-il,  de  ne  plus  vouloir  continuer. 

-  En  quel  métal  s’il  vous  plaît  suppose-t-on  qu’il  est 
construit,  le  praticien  ?  En  fer  battu,  en  tôle  galva¬ 
nisée  ou  en  acier  au  vanadium  ? 

Non  mais, dites  un  peu,  l’a-t-on  vulcanisé  au  préa¬ 
lable  pour  le  rendre  increvable  ? 

Tout  le  monde. ne  s’appelle  pas  Bommier  de  War- 
drecques  pour  se  faire  un  jeu  de  la  panne.  Quand 
nous  y  arrivons,  notre  sourire  est  un  peu  fig-é  dans  l’a- 
cidé  lactique  de  nos  courbatures.  Heureusement  tout 
dp  même  que  Bommier  n’a  pas  été  égoïste  et  qu’il  a 
bien  voulu  nous  faire  bénéficier  de  ses  tuyaux.  Il  con¬ 
vient  de  le  remercier  en  passant,  car  les  spécialistes 
ont  gardé  intégralement  le  secret  professionnel.  Il  n’y 


a  rien  eu  de  violé  que  nos  portefeuilles,  mais  ils  y  sont 
habitués. 

:  Il  faut  conclure.  Un  député  a  parlé,  il  a  fait  un 
.diagnostic  parfait,  un  pronostic  idem. 

Donc  nous  allons  avoir  le  remède  à  cette  crise,  le  ' 
bienfaisant  sérum  approprié  à  la  lésion,  c’est-à-dire, 
des  salaires  suffisants  et  des  moyens  de  locomotion; 

Ne  l’espérez  pas  un  seul  instant  !  Nous  aurons  au¬ 
tre  chose,  je.  vous  le  prédis,  une  huitième  plaie.  On, 
profitera  de  l’occase  pour  nous  refiler  toute  une  équipe 
de  métèques  destinés  à  combler  les  vides  de  la.  méde¬ 
cine  rurale.  ■  ■  , 

Qui  donc  parlait  d’une  reconstruction  nationale.. 
Lai  médecine  aux  Français  I  Quelle  bonne  blague  (dé¬ 
pourvue  de  tabac  comme  il  sied  actuellément),.  ja¬ 
mais  nous  n’avons  été  aussi  près  de  l’infiltration,  et 
le  nouveau  bateau  de  Monsieur  Brousse,  nous  con¬ 
duira  sûrement  à  Cosmopolis,  sans  aucune  espece  de 
panne.  ■ 

'  'CoLLIGNOn. 

II 

Je  viens  de  lire  dans  le  n°  31  du  Concours  (21  sep¬ 
tembre)  l’article  de  Noir,  en  réponse  à  celui  du  dé¬ 
puté  Brousse  et  je  voudrais  envoyer  le  dit  article  à 
mon  propre  député,  avec  quelques  commentaires, 
pour  qu’il  en  fasse  son  profit.  Non  pas  qu’il  ait  jamais 
personnellement  attaqué  les  médecins.  .Mais  cela 
pourra  lui  ouvrir  des  vues  sur  bien  des  choses  qu’il 
ignore. 

D’autant  que  j’appuierai  les  arguments  de  Noir  de 
quelques  exemples  locaux.  Dans  notre  arrondisse¬ 
ment,  4  postes  se  sont  trouvés  vacants,  à  la  fin  de  la 
guerre.  Ils  le  sont  toujours  et  les  amateurs  ne  sc  pré¬ 
sentent  pas. 

Véritablement,  l’organisation  des  soins  médicaux  à 
la  campagne  est  entièrement  à  créer.  11  faudra  repai'; 
1er  de  cela  quelque  jour. 

Dr  R.  . 

Àu  docteur  Noir,  rédacteur  en  chef  du  Concours, 

Voir  Concours  du  21  septembre  1919,  page  1449. 

Les  médecins . campagnes. 

Croyez-vous,  ô  très  cher,  que  le  Gouvernement  et 
le  Parleihent,  M.  Emmanuel  Brousse  et  l’Esprit  syn¬ 
dicaliste  aidant,  n’aient  rien  tait  pour  retenir  à  la 
campagne  les  médecins-ruraux  ?  •  • 

.  Si  vous  croyez  cela,  quelle  erreur  est  la  vôtr.e  etque 
n’avez-vous  vécu,  en  quelque  village,  la  seule  jour¬ 
née  d’hier,  21  septembre  1919,  —  quasi-ànniversairc  ■ 
et  de  la  proclamation  de  la  première  République,  et 
de  V abolition  des  Corporations  I 

Moi,  je  vis  dans  un  tel  village. 

Or,  en  ce  jour  mémorable,  j’ai  passivement  inau-  . 
guré  le  REPOS  dominical,  mais  hebdomadaire,  des 
P.T.'T.  /i 
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POUR  Q  RAISONS 


Cottoïdat 


POSOLOGI  E 


(Enfants  ;  2  i  3  Cuillerées 
i  dessert  ou  i  café  | 
selon  l’àge. 


Jtableau  comparatif  du  degré! 

I  D'ASSIMILATION 

[des Phosphates  de  Chaux  Th^rapeuliques. | 
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Doit  être  préféré  à  TOUS  lés  similaires  : 

li  est  complètement  INSOLUBLE  et  se  présente 
à  I  état  NAISSANT  dans  un  état  extrême  de  division 

(COLLOÏDAL). 

II  contient  toute  la  MATIÈRE  ORGANIQUE 
DES  OS  dont  il  est  extrait  (orientation  vitale  du 
professeur  ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICE  et  leurs 
FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 

Il  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEUTRE 
et  ISOTONIQUE. 

II  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA. 


LE  PHOSPHARSYL 

le  meme  .produit  contenant  3  centigrammes 
méthylarsinate  de  soude  par  cuillerée  à  bouche. 

Laboratoires  du^octeurPlNARDjÂNôOÜLÈME  (Ch^:) 


ATOPHANCRUET 


LE  FUMIQATOR  GONiN 


xt’eÆT#  jplvLSs  M*éqiuLiSÊktioxÈMMé 

poür  les  seuls  besoins  du  SetfViee  de  Santé  de  l’fipmée 
et  des  SeP’s/iees  publies  de  désinfeetion 


MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  ^les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ÉTABLISSEMENTS  GONiN 
'I  60,  Ê*ue  Saussure,  PARES  (17^) 

ÂpBBSsxi  Télégraphique  ;  FUIWIQATOR'PARISij  — o—  Téléphone ‘.^Wagr axa  it  Zi 


Prix  actuel  î  aü  Public,  le  FUMIGATOR  N‘''Î4,  pour  2Ô“®  :  6  lp. 


Rabais  de  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 
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Je  n’ai  pas  eu  mon  journal  (celui  de  la  veille  au 
soir)  ;  je  n’ai  pas  eu'le  Concours, ....  ni'mes  lettres  ; 
il  m’eût  fallu  pour  avoir  tout  cela  être  libre  entre  9 
heures  et  10  heures.  Etre  libre  ?  Etre  libre  moi-même, 
car  do  confier  à  des  tiers  ces  lettres . qui  n’inté¬ 

ressent  que  mes  clients,  il  n’y  faut  point  songer  ! 

Et  je  n’ai  pas  été  libre  parce  que  le  Téléphone  rural 
ne  marchait  pas. 

Dès  la  prime-heure  du  jour,  en  effet,  Madame  G...^ 
prise  de  coliques  terribles,  avait  envoyé  un  bicy¬ 
cliste  chercher  son  médecin,  autre  rural,  qui  se  trouva 
être  absent. 

-(II  demeure  à  Cher,  à  20  kil.  de  moi,  ce  bon  ami). 

C’est  l’habitude,  en  telle  occurrence,  que  la  bonne 
de  mon  camarade  se  précipite  au  Téléphone  et  me 

mette  au  courant . vers  les  (7  heures,  en  été),  8 

heures  du  matin. 

Hier,  ça  ne  marchait  plus  ;  il  y  avait  bien,  à  Cher, 
l'abonné  permanent,  qui,  pour  remplacer  la  cabine, 
communiquait  avec  le  Bureau  de  3®  classe  le  plus 
proche, à  Payon,  —  mais  mon  abonné  permanent  h 
moi  communique  avec  un  autre  B.  de  3®  classe.  Or 
ces  deux  B. .  .ureaux  ne  communiquent  joint  entre 
eux  ;  donc  ! 

Alors  le  cycliste  m’a  couru  après  (comme  il  dit),  a 
réussi  en  réalité  à  ine  faire  détourner  de  mon  che¬ 
min  par  un  charretier  débrouillard,  d’où,  entre  9  heu¬ 
res  et  10  heures,  mon  immobilisation  très  loin  de  chez 
moi. 

Où  je  suis  revenu  pour  apprendre  qu’on  n’avait 
pas  pu  me  téléphoner  à  Cyr  (pas  d’abonné  perma¬ 
nent  suppléant  la  cabine),  qu’il  me  fallait  passer  par 
Ëoehe. ....  ce  moyennant  quoi  j’ai  fait  demi-tour, 
visité  qui  de  droit  à  Roche,  revenant,  à  tout  hasard, 
par  Fontaine. ....  à  tout  hasar-d  et  en  faisant  du 
bruit  pour  le  cas  où  quelque  dolent  aurait  besoin  de 
moi  et  m’arrêterait  au  passage. 

Las  1  II  n’y  avait  aucun  dolent  par  cette  route-là, 
mais  bien  une  hématémèse  à  Mornay,  précisément 
sur  la  troisième  des  routes  qu’on  peut  suivre  pour  al¬ 
ler  de  Roche  à  mon  logis.  J’ai  pris  cette  troisième 
route  pour  aller  à  Mornay. 

D’où  je  suis  revenu  enfin,  ne  regrettant  point  mes 
lettres  (qui  n’intéressent  que  les  autres),  mais  réelle¬ 
ment  privé  par  l’absence  de  mon  journal . de  la 

veille  (nous  autres,  paysans,  on  n’est  pas  exigeant 
comme  ceux  des  villes  qui  veulent  le  journal  du  jour). 

Ayant  lu  ceci,  vous  conclurez  peut-être  que  les 
Responsables,  dénoncés  par  vous,  ont  fait  tout  le 
contraire  de  ce  que  vous  désireriez  :  ayant  augmenté 
l'envie  que  nous  pouvons  avoir  de  déserter  les  campa¬ 
gnes, 

Vous  n’y  êtes  pas  du  tout,  ô  prudent  .chef  de  la  Ré¬ 
daction  !  ces  Responsables  ont  ;  1»  fait  de  l’homéopa¬ 
thie,  à'savolr.  traité  le  mal  par  le  plus  grand  mal  ';  2° 
et  démontré  du  même  coup  que  le  Syndicalisme  est 
im  danger  public  ;  I 

La  fonction  étant,  désormais  i'aite  pour  le  bonheur 


du  fonctionnaire  à  l’exclusion  de  tout  souci  de  l’ad¬ 
ministré. 

Faute  de  quoi,  je  défie  le  Syndicat  des  Ingénieurs 
des  Mines,  de  m’expliquer  quelle  économie  résultera, 
pour  la  Communauté,  de  la  mode  nouvelle  :  le  Repos 
-hebdomadaire  mais  dominical  des  P.  T.  T.,  ayant, 
dans  mon  village  pour  résultat  de  substituer  à  la  pe¬ 
tite  demi-journée  d’un  seul  honime,  le  facteur  en  sa 
tournée  matinale,  une  centaine  de  demi-heures  per¬ 
dues  —  à  raison  d’une  par  tête,  mais  toutes  entre  9  h; 
et  10  heures — ,  par  les  cènt  individus  auxquéls,  jadis, 
ce  facteur  apportait  leur  courrier  du  dimanche. 

Je  ne  parle  pas  du  Téléphone  :  l’homme  à  l’héma- 
témèse  étant  nâort  ce  matin  (22  septembre),  il  est 
tout  à  fait  évident  que  son  cas  n’est  pas  intéressant. 

Je  pourrais  parler  de  mes  kilomètres,  —  mais,  là 
vrai  !  hier,  j’ai  joué  la  mauvaise  carte  ;  il  n’y  avait 
'  qu’un  gros  malade  ;  ça  n’était  pas  dans  le  gros  bourg 
de  Fontaine,  mais  bien  parmi  les  trois  feus  de  Mor¬ 
nay.  . 

Je  vois  bien,  pour  moi,  une  autre  solution,  —  c’est 
de  décamper  le. dimanche  et  de  m’offrir  un  dominical 
hebdomadaire  repos. 

Ce  qui  me  gêne,  c’est  que  j’ai  l’habitude  de  tra¬ 
vailler . oh  1  sans  exagération . même  le  di¬ 

manche  quand  un,  tel  travail  est  justifié, ......  par 

les  besoins  de  mes  . . . clients.  '  ' 


J.  G. 


CHRONIQUE  DE  U  MUTUALITE 


Nouvelle  exploitation  mutualiste. 

Un  de  nos  confrères  parisiens  recevait  récem¬ 
ment  une  circulaire  d’une  Société  de  Secours  mu¬ 
tuels  dont  il  était  médecin,  pour  l’informer  d’un 
minuscule  relèvement  d’honoraires.  Elle  se  ter¬ 
minait  par  cette  phrase  ;  «  Il  reste  bien  entendu 
que,  conformément  aux  termes  de  l’article  22  de 
nos  statuts,  la  femnie,  les  enfants  ou  les  ascen¬ 
dants  à  la  charge  de  nos  sociétaires  auront  droit 
à  vos  soins  dans  les  conditions  indiquées  ci-des- 
sus  (4  fr.  et  3  fr.),  qui  devront  être  payés  par  le 
sociétaire  lui-même.» 

Ce  mèdeciii  devait  prendre  l’engagement  par 
écrit  de  se  conformer  à  cet  article  ;  la  circulaire 
comportait  cette  réponse  «  J'ai  l’honneur  de  vous 
accuser  réception  de  votre  lettre  du  21  juillet  sur 
les  termes  de  laquelle  je  suis  entièrement  d’ac¬ 
cord  avec  vous,  notamment  en  ce  qui  concerne 
l’article  22  des  statuts  de  votre  association  dont 
je  déclare- avoir  pris  connaissance  ». 

Notre  confrère  a  fait  la  seule  réponse  qui 
convenait  ;  il  a  envoyé  sa  démission  et  il  a  eu  le 
regret  d’apprendre  que  tous  les  médecins,  assez 
nombreux,  avaient  accepté  par  écrit  les  condi¬ 
tions  draconniennes  de  la  Société,  sauf  deux  ré» 
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Nos  confrères  acceptent  bien  yolontiers  le 
joug,  ils  tendent  le  cou,  tout  en  rouspétant  en  pa¬ 
roles; 

■Je  tiens  à  faire  remarquer  que  les  employés 
membres  de  cette  société  professionnelle  se  sont 
mis  en  grève  récemment  et  ont  obtenu  de  grands 
avantages,  augmentations  de  traitement,  vie 
chère  et  relèvement  des  pensions  et  qu’ils  peu¬ 
vent  par  conséquent  honorer  convenablement 
leur  médecin. 

Que  les  médecins  ne  les  imitentdls  pas  ? 

Jadis  quand  un  médecin  acceptait  le  service 
d’une  Société  mutuelle,parmi  les  avantages  qu’on 
faisait  miroiter  à  ses  yeux,  il  y  avait  la  clientèle 
de  la  famille.  Vous  consentez  des  rabais  pour  le 
chef  de  famille,  mais  pénétrant  à  son  loyer,  vous 
ferez  apprécier  votre  dévouement  et  deviendrez 
au  tarif  ordinaire  le  médecin  de  tous  . 

Aujourd’hui,  les  choses  sont  changées,  on  im¬ 
pose  au  médecin  la  clientèle, au  rabais,  de  tout  le 
monde,  femme,  enfants,  ascendants.  La  pratique 
de  cette  Société  n’est  pas  une  exception.  Il  doit 
y  avoir  dans  la  rédaction  de  l’article  22  une  la¬ 
cune,  il  n’est  pas  question  des  soins  aux  domesti¬ 
ques  et  aux  femmes  de  ménage.  C’est,  j’en  suis 
persuadé,  un  simple  oubli. 

Pour  le  sociétaire-mutualiste,  le  rabais  pouvait 
s’expliquer.  Il  payait  une  cotisation  qui  lui  don¬ 
nait,  vis-à-vis  de  sa  Société,  des  droits  et  d’autre 
part,  si  le  médecin  consentait  une  diminution,  il 
était  assuré  du  paiement  de  son  labeur. 

Dans  la  combinaison  nouvelle  d’exploitation 
médicale,  la  Société,  qui  exige  un  rabais  pour  la 
famille,  ne  garantit  pas  le  payement  des  notes 
dues.  Le  Sociétaire  doit  régler  directement  son 
médecin.  Je  sais  bien  qu’il  peut  exiger  le  paie¬ 
ment  comptant  (ce  qui  du  reste,  tend  à  se  répan¬ 
dre  de  jour  en  jour)  ;  mais  si  des  considérations 
d’humanité  dans  un  cas  de  maladie  de  longue - 
durée  incitent  le  praticien  à  renoncer  au  paie¬ 
ment  au  comptant,  il  peut  être  dupe  de  ses  sen¬ 
timents  d’altruisme  et  être  victime,  avec  la  com¬ 
plicité  de  la  Société  de  Secours  mutuels,  de  sa 
naïve  confiance. 

La  circulaire  parle  des  enfants,  de  la  femme  et 
des  ascendants.  Le  médecin  devrait  alors  exiger 
le  livret  de  famille,  pour  vérifier  la  légitimité  des 
enfants,  pour  établir  que  le  sociétaire  a  une 
épouse  et  non  une  compagne,  que  les  ascendants 
ne  sont  pas  des  oncles  ou  des  tantes,  que  les  ne¬ 
veux  ne  sont  pas  baptisés  enfants  ,  il  faudra  donc 
que  le  médecin  devienne  pour  défendre  ses  intérêts 
un  policier.  D’autre  part,  la  Société  énumère 
bien  les  personnes  à  la  charge  du  sociétaire,  mais 
n’ajoute  pas,  habitant  sous  son  toit.  Par  suite,  si 
le  sociétaire- fait  venir  en  promenade  au  1-1  juil¬ 
let  des  parents  vivant  tranquillement  en  pro¬ 
vince,  il  est  en  droit  de  réclamer,  pour  eux,  nos 
soins  au  rabais. 

’Èxarâ.vae.x  mamtenant  les  consécpiences  de 


l’extension  des  soins  aù  rabais  accordés  aux  fa¬ 
milles  des  sociétaires.  On  estimait  en  France  le 
nombre  des  mutualistes  à  5.000.000  avant  la 
guerre.  Supposez  qu’en  dehors  du  sociétaire,  il  y 
ait  quatre  personnes  formant  le  nombre  des  pa¬ 
rents  à  sa  charge  (car  pour  la  circonstance  les  pa¬ 
rents  sont  toujours  à  la  charge  puisqu’il  n’y  a  pas 
d’enquête  laite),  les  médecins  auraient  donc  à 
soigner  25.000.000  de  gens  au  rabais.  Ajoutez  àce 
nombre,  les  indigents  et  nécessiteux  inscrits, 
nous  aurons  donc  à  soigner  au  rabais  la  France 
entière.  Est-ce  ainsi  que  vous  ferez  vivre,  vous 
autres  confrères,  vos  familles  ;  car  je  ne  suppose 
pas  que  les  commerfants  imitent  les  procédés 
philanthropiques  des  Sociétés  Mutuelles. 

Par  suite  de  l’élévation  du  coût  de  la  vie,  les 
médecins  ont  le  devoir  de  relever  leurs  honorai¬ 
res.  Cette  élévation  ne  s’est  pas  laite  en  rapport 
avec  l’augmentation  du  prix  de  la  vie.  Tandis 
que  celui-ci  a  au  moins  triplé,  les  honoraires  ont 
doublé  seulement  (et  pas  .toujours),  c’est,  du 
’  reste,  la  constatation  faite  par  les  présidents  de 
l’Union  aux  présidents  des  Sociétés  de  Secours 
mutuels  des  Ardennes.  Si  nos  confrères  accep¬ 
tent  les  procédés  mutualistes  que  je  dénonce  ici, 
c’est  installer  la  misère  à  leurs  foyers. 

Pour  lutter  contre  l’élévation  des  honoraires 
médicaux,  contre  la  maladie  chère  comme  dit  le 
public,  la  famille  fera  adhérer  son  chef  à  une  mu¬ 
tualité  pour  profiter  des  rabais  consentis  à  l’èn- 
tourage. 

La  mutualité  deviendra  rapidement  la  baraque 
Yilgrain  de  la  maladie  dite  chère. 

Si  vous  voulez  -vivre  de  votre  profession,  si 
vous  voulez  assurer  aux  vôtres  le  bien-être  au¬ 
quel  ils  ont  droit,  si  vous  voulez  recouvrer  votre 
indépendance,  cessez  tous  rapports  avec  les  So¬ 
ciétés  mutuelies  qui  vous  exploitent  et  vous  affa¬ 
ment. 

Dr  M.  ViMONT. 


LA  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE 


Variation 

sur  la  déclaration  de  la  tuberculose. 

«  Madame  Pigoreau  contre  l’Académie 

—  «  Eh  bien,  docteur,  que  pensez-vous  de  mon 
mari  ?  »  • 

Madame  Pigoreau  me  regarde  fixement,  eile 
attend  une  réponse  avec  une  certaine  anxiété. 

—  Depuis  queiciue  temps.  Monsieur  Pigoreau 
Jie  va  pas  très  fort.  Son  commerce  le  fatigue  outre 
mesure.  11  tousse  et  crache  le  matin  au  réveii.  Il 
maigrit  sensibiement.  Je  viens  de  faire  analyser 
ses  crachats,  iis  contiennent  des  baciiies. 

—  Votre  mari.  Madame,  est  plus  malade  qu’il 
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n’en  a  l’air. . .  Il  n’y  a.pas  à  se  faire  d’illusions. . . 

Ce  que  vous  appelez  un  «  rhume  »  est  plutôt 
une  bronchite  chronique  ».  de  la  tuberculose,  oui 
de  la  tuberculose,  il  faut  bien  vous  le  dire. 

—  Ah  mon  Diéu  !  je  n’ai  pas  de  chance  ! . 

Madame  Pigoreau  s’ est  affalée  sur  une  chaise. 

Des  larmes  roulent  sur  ses  grosses  joues. 

Je  regarde  le  bout'de  mes  chaussures,  je  suis 

ému,  je  bafouille . «  Madame,  il  ne  faut  pas 

vous  désespérer,  la  tuberculose  est  une  maladie 

curable . Votre  mari  n^est  pas  perdu,  tout 

peut  encore  s’arranger. 

Madame  Pigoreau  pleure  silencieusement. 

Je  continue  :  «  Mais  il  faut  aussi  penser  à  vous, 
à  l’entourage. . .  C’est  une  maladie  contagieuse 
lly  a  des'précautions  à  prendre. . . 

—  Oui,  oui,  je  connais  ça  ;  un  crachoir  et  les 
fenêtres  ouvertes  ? 

—  Parfaitement,.  Et  puis  je  suis  obligé  de  la 
déclarer  à  la  mairie. 

Madame  Pigoreau  s’est  redressée  :  «  A  la  mai¬ 
rie  ». 

Docteur  ?  Vous  allez  déclarer  à  la  mairie  que 
mon  pauvre  homme  est  poitrinaire  ?  Mais  c’est 
une  indignité,  c’est  une  trahison  !  Vous  ne  ferez 
pas  cela,  non  Monsieur,  vous  n’en  avez  pas  le 
droit  ».  Je  la  regarde  gêné.  Sa  révolte  me  remue 
et  me  plaît. 

Elle  continue  indignée  :  «  Alors,  vous  allez  nous 
ruiner  avec  votre  mouchardage  ?  Tous  nos  clients 
vont  nous  lâcher  et  nos  amis  s’écarteront  de  nous 
Et  moi  qui  avais  confiance  en  vous  1  Ah  !  mon 
Dieu,  mon  Dieu,  à  qui  sç  fier  désormais  1 

—  Mais  Madame,  c’est  la  loi.  Ce  n’est  pas  moi 
pi  l’ai  faite. 

Eh  qui  l’a  faite,  monsieur,  cette  vilaine  loi  ? 

Je  suis  obligé  d’avouer  que  ce  sont  des  méde¬ 
cins,  des  médecins  de  zone,  les  Académiciens. 

I  —  Des  médecins.  Monsieur,  des  médecins'  ont 
fait  cela,  eh  bien  ce  sont  de  sacrés  imbéciles,  et 
des  malfaiteurs  publics  1 
,  —Vous  exagérez  vraiment.  Madame. 

—  Oui,  Monsieur,  des  sacrés  ignorants.  Moi  qui 
vous  parle,  je  suis  veuve  remariée.  J’ai  perdu 
mon  premier  mari  de  la  tuberculose,  il  y  a  huit 
ans,  et  je  ne  Tai  pas  attrapée.  Et  pourtant.  Dieu 
sait  s’il  crachait  le  pauvre  cher  homme  . . . ,  il 
crachait  ses  poumons ....  On  me  disait  ;  «  Fais  at¬ 
tention  à  toi,  tu  vas  prendre  son  mal  ».  Ah  oui, 
sou  mal  :  «  Regardez-moi,  Monsieur,  ai-je  l’air 
d’une  poitrinaire  ?  Pourtant  je  n’ai  jamais  cessé 
découcher  avec  lui  et  je  vous  prie  de  croire  qu’il 
ne  se  privait  pas  de  m’embrasser,  oh  oui,  il  m’em¬ 
brassait  que  c’en  était  une'  bénédiction  ». 

Le  fait  est  qu’elle  ne  paraît  pas  «  poitrinaire  ». 
Je  réplique  timidement  :  Oui,  vous  avez  pu,  M  a- 
dame,  échapper  aux  microbes  expectorés  par  vo¬ 
tre  preihier  mari,  tandis  que  M.  Pigoreau  lui . 

— M.  Pigoreau  ?  mais  c’est  le  frère  de  mon  pre¬ 
mier  mari.  Je  lip  connaissais  à  peine  avant  de  me 


remarier  avec  lui,  seulement  il  tient  ça  de  famille 
allez. 

Ah  i  vous  avez  épousé  les  deux  frères  ?  Vo¬ 
tre  premier  mari  avait-il  aussi  comme  celui-ci, 
la  peau  très  blanche,  légèrement  tachetée  de 
rousseur,  avec  des  cheyeux  noirs  et  la  moustache 
rousse  ? 

—  Exactement,  Monsieur,  c’est  bien  le  cas  de 
le  dire,  ils  se  ressemblaient  comme  deux  frères\ 

^ —  Comme  deux  frères,...  oui,  oui . Madame 

Pigoreau,  vous  raisonnez  comme  un  médecin  pra¬ 
ticien,  comme  un  médeecin  de  2®  zone.  Je  partage 
un  peu  vos  idées  sur  la  tuberculose  et  j’ai  seule¬ 
ment  voulu  vous  éprouver.  Mais  il  faut  compter 
avec  les  médecins  de  derrière  les  fagots,  avec  les 
vieux  académiciens  qui  ne  soignent  plus  que  les 
lapins  et  les  cochons  d’Inde. 


Madame  Pigoreau  n’est  pas  de  l’Académie. 

Elle  ne  rhanque  pas  de  bon  sens,  d’esprit  d’ob¬ 
servation  non  plus.  Son  mari  ne  va  pas  ;  elle  est 
dans  la  peine.  Elle  appelle  à  son  aide  le  médecin 
qui  a  sa  confiance  et  qui  saura  l’encourager  et  la 
guider.  Jugez  de  son  indignation  quand  elle  ap¬ 
prend  que  le  «  bon  docteur  »  veut  dénoncer  sa 
maison  comme  un  foyer  de  pestilence,  et  son 
mari  comme  un  criminel.  Sa  conscience  se  ré¬ 
volte  et  la  brave  femme  va  jusqu’à  mettre  en 
doute  la  compétence  de  nos  illustres  académi¬ 
ciens. 

Mais  au  fait,  pourquoi' nos  gothiques  académi¬ 
ciens  veulent-ils  imposer  aux  médecins  qui  prati¬ 
quent  la  déclaration  de  la  tuberculose. 

C’est,  sans  doute,  en  vue  de  la  désinfection  et 
de  la  séquestration  du  tuberculeux.  Chacun  sait 
pourtant  que  la  désinfection  est  une  mesure 
vexatoire  et  de  nul  effet,  à  moins  que  l’on  n’ar¬ 
rive  à  faire  bouillir  quotidiennement  le  malade, 
son  entourage  et  le  médecin  traitant. 

Quant  à  séquestrer  tous  les  tuberculeux  du 
pays  de  France,  il  n’y  faut  point  songer  ;  les  hô¬ 
pitaux  et  les  prisons  de  la  République  n’y  suffi¬ 
raient  pas. 

Mais,  dites-vous,  les  tuberculeux  riches  pour¬ 
ront  être  laissés  en  liberté.  Leurs  microbes  ne 
sont  donc  pas  méchants  à  ces  tuberculeux-là  ? 
L’accès  des  théâtres,  des.  cinémas  et  des  églises 
sera  sans  doute  permis  à  leurs  bacilles,  trop  bien 
élevés  pour  se  précipitèr  sur  les  voisins  . 

Alors,  vous  ne  ferez  cette  loi  des  suspects  que 
pour  les  pauvres  ? 

Et  où  commence  la  richesse  ?  où  finit  la  pau¬ 
vreté  ? 

Faudra-t-il  que  les  médecins  traitants  deman¬ 
dent  à  leurs  malades  tuberculeux,  avant  de  les 
dénoncer,  leur  feuille  d’impôt  sur  le  revenu  ? 

Allons,  allons,  trêve  de  cocasseries  pseudo- 
scientifiques  1 
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qui  se  dérobent,  n’abordent  pas  franchemeht 
l’obstacle. 

De  la  lutte  anti-tuberculeuse,  Ils  ne  retiennent 
que  les  côtés  purement  policiers,  faciles  à  rajus- 
tfer  à  la  mécanique  bureaucratique  ;  la  délation 
avec  l’enfumage  administratif  et  l’emprisonUe- 
ment,  sans  oublier  le  tegiàtre  d’écrou  pour  les 
statistiqués. 


Il  faut  lutter  contre  la  propagation  de  la  tuber¬ 
culose,  tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point. 

La  tuberculose  est  une  maladie  de,  misère,  de 
misère  physiologique  conditionnée  par  le  manque 
de  pécune  ou  par  une  déchéance  héréditaire  de  la 
race.  Aucun  médecin  ne  peut  raisonnablement  le 
contester. 

C’est  d’ ailleurs  parce  qu’ils  s'en  rendent  compte 
ciue  tous  nos  hygiénistes  et  thérapeutes,  grands 
et  petits,  n’ont  encore  rien  trouvé  de  mieux 
pour  la  conibattre,  que  le  repos,  le  grand  air,  la 
lumière,  la  bonne  alimentation. 

Alors  ?  Si  l’on  ne  voit  le  salut  que  dans  l’octroi 
de  tous  ces  avantages  aux  tuberculeux,  pour-, 
ciüoi  ne  pas  commencer  par  les  donner  largement 
à  ceux  qui  ne  le  sont  pas  encore,  afin  de  les  empê¬ 
cher  de  le  devenir  ? 

Ah  1  nous  n’ignorons  pas,  comme  semblent  le 
croire .«  les  contagionnistes  à  tout  prix  »,  que  le 
bacille  de  Koch  est  l’agent  de  la  tuberculose. 
Mais  s’ imaginent- ils  réellement  que  la  tupercu- 
lose  est  un  accident  uniquement  imputable  à  la  ren¬ 
contre  ]ortuiie  d’un  homme  bien  portant  avec  un 
microbe  ?  , 

On  le  croirait  à  les  voir  partir  en  guerre  contre 
la.  gent  microbienne  avec  l’espoir  de  l’exterminer. 
Comme  si  le  microbe  était  un  simple  accident 
dans  le  tourbillon  de  la  vie  1 

Je  ne  sais  quel  vieux  fol  me  disait,  que  «  les  mi¬ 
crobes  sont  des  créatures  de  Dieu,  chargées  de 
faire  rentrer  dans  l’anonymat  des  atomes,  .les 
individus  privés  de  leur  force  d’agrégation,  et 
que  pour  maintenir  fortement  la  cohésion  de  nos 
cellules,  nous  n’avions  qu’à  vivre  une  vie  har¬ 
monieuse  dans  un  milieu  sain  ». 

Nous  pensons  comme  ce  vieux  sage  : 

Le  bacille  de  Koch  choisit  ses  victirhes. 


Feu  le  prdfèsSeÜrLandbuzy,  qui  était  critiqua¬ 
ble  à  certains  points  de  vue,  était  certàihëméht 
un  médecin  dé  génie.  Il  avait,  en  étiologie,  de  lar¬ 
ges  vues  d’ensemble  aboutissant  à  des  lois  cor- 
roborêës  pàt  lës  faits. 

Qüi  rie  connaît  le  «  tijpe  dit  LàMouzij  »  du  can¬ 
didat  à  la  tubërculosë  :  blond  véhitieri  à  peau 
bldllbhè  tàchétée  de  rOüssëür,  bicolore  à  cheveux 
noirs  et  moustaches  rousses. 


fallait  pas  poussér  l’investigation  plus  loin  et 
plus  haut,  ayant  maintes  et  maintes  fois  constaté  , 
qqe  le  bicolor  de  Laridouzÿ,  était  un  hérétlo-sÿ-'., 
philitique  dé  2^  ou  3®  génération.  ^ 

Qu’elle  travaille  sur  le  squelette  Oü  sur  les  vp-  • 
cères,  la  syphilis  est  certainemeilt  le  plus  impon 
tant  facteur  de  déchéance  physiologique. 

La  tuberculose  est  une  maladie  familiale  et 
sociale. 

Efforçons-nous  dé  transformer  le  terrain  et  le 
milieu  qui  peuvent  en  favoriser  l’éclosion,  ep 
donnant  largement  à  chacun  l’air  et  la  lumière 
dans  des  maisons  spacieuses,  et  l’alimentation 
suffisante  avec  Un  travail  sans  surmenage. 

En  attendant,  nous  recommanderons  à  Mar 
dame  PigOreau  les  élémentaires  règles  d’hygièné, 
et  si  la  brave  dame  nous  confiait  son  dénûirient, 
et  nous  demandait  de  faire  bénéficier  son  mari 
des  secours  de  l'administration,  alors  nous  poilri 
rions,  avec  son  consentement,  déclancher  en  sa  fa¬ 
veur  la  sollicitude  des  pouvoirs  publics. 

Mais  quant  à  la  dénoncer  sans  profit,  et  par  un 
véritable  abus  de  confiance,  cela  non  !  les  méde¬ 
cins  praticierçs  ne  s’y  résoudront  jamais. 


D®  Cjvmpinchi, 
(Lé  Havre).. 


AUTOMOBILISME  PRATIQUE 


Préambules. 

Avec  le  retour  à  la  vie  normale  (?)  —  nous  nè 
parlons  pas  des  prix  q  i,  eitx,  sont,  vraiment 
tératologiques  —  le  problème  des  moyens  de 
transport  devient  de  plus  en  plus  délicat.  Nbüs 
ne  pensions  certes  pas,  pendant  la  guerre,  ren¬ 
contrer  autant  de  difficultés  à  notre  téntrëe, 
victorieux.  Mais  il  ne  sert  à  rien  de  nous  laméd- 
ter  individuellement  ;  unissons-nous  pour  que 
notre  voix  ait  plus  de  portée  ét  tOiit  finira  par  ■ 
S’arranger,  car  le  fond  français  est  bOti.  Ce 
n’est  pas  à  nous,  médecins,  à  sémër  du  péSsP.'- 
miSme  ;  cé  serait  de  la  mauvaise  réclame  pdiiî 
la  médecine  ;  nOus,  par  principe,  nous  Üevdht' 
bien  digérer... 

Examinons  donc  ici  les  meilleures  cohdltibUs  i 
possibles  de  transport  médical.  La  questfdh  ^ 
est  complexe  ;  ndus  ne  parloirs  pas  pour  lèS  j 
confrères  fortunés  ou  à  très  grosse  clientèle  qui 
n’én  sont  pds  à  qüëiqUes  milliers  de  francs  ptès  ! 
pour  ceux-là,  la  solution  est  simple  :  preiidfë 
une  bonne  voiture  moyenne  12  —  10,'  conduite 
intérieure,  que  l’on  trouve  partoiit  —  eri  ÿ 
mettant  ie  prix...  —  il  setait  préférable  d’éti  j 
avoir  deux... 

Nous  voudrions  intéresser  la  masse,  là  majo-  . 
l'itê,  pour  qui  le  kilométrage  au  pair  est  üiié  j 
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lODARIiOL 

Iode  Colloïdal  Electro-Chimique  pur  et  stable 

{en  suspension  huileuse) 

_  '  ■  --  I3VDOLOFIE  -  -  ■  ' 

isri  GAXJSTIQUE  ®  isri  TOXIQUE 
B  A.GTjÉ:FtIC!IDE  BUISSAINTT 

Détruit  les  Gonocoques  et  les  Microbes  des  Infections 
secqtidSireS,  même  dans  les  tissus,  en  raison  de  sa  grande 
diffuâlbilitë;  ^  ^ 


BLENNORRAGIE 

URÉTRITES  Aiguës  et  ÛhfOniquêS 
CYSTITES  --  FOLLICULITES 
ORCHITES 

Sédation  rapide  de  la  douleur  à  la  mixtion. 

Réduction  de  la  période  aiguë  à  quelques  jours. 
Tarissement  des  écoulements  rebelles. 

Rispas^ïtion  des  phénomènes  inflammatoires  et  douloureux 
dans  les  Cystites  et  les  Orchites. 

/  Ampoules  de  2  cent.^  pour  injections  uréthrales. 

Formes  \  Flacons  de  20  ccnt.^  pour  injections  uréthrales.  ■ 
pharmaceutiques  )  Flacons  de  45  eont.s  pour  pansements  {Orchites). 
f  Pansements  vaginaux,  etc. 

littérature  ^  -XrTlr^.T  .  &;  Téléphone: 

et 
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Guérit  rEczéma 

sous  toutes  ses  formes  (aiguë,  chroniqu 
suintante,  lichénifiée,  etc . ). 


Spécifique  du  prurit  anal  et  vulvaire. 
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piètre  opération  alors  que  sur  les  16.000  kilo¬ 
mètres  annuels  on  peut  retirer  un  profit  très 
appréciable  (promenades  et  pertes  comprises) 
sans  violer  les  règles  de  la  déontologie,  ce  à  quoi 
nous  pousse,  hélas  I  la  vie  chère. 

■'Nous  avions  déjà  commencé  pendant  la 
I  guerre,  ici  même,  une  étude' sur  ce  sujet  ;  des 
éi'iènements  indépendants  de.  notre  volonté  nous 
oiit  forcé  à  l’interrompre,  nous  nous  en  excu¬ 
sons  ;  mais  rien  n’ést  perdu,  nous  avons  continué 
,  à 'travailler  la  question  et  devant  les  vœux  ex¬ 
primés  par  plusieurs,  nous  allons  essayer  de 
provoquer  une  émulation  féconde  et  des  dis-, 
eussions  —  toujours  obligatoirement  courtoises  — 
sur  mille  détails  de  pratique  médicale  automo- 
'  bile. 

Nous  II’ avons  pas  la  prétention  de  tout  savoir 
ni  de  faire  de  la  technique  pure,  laissons  ce  point 
de  vue  aux  ingénieurs  qui  eux-mêmes  «  pa- 
l'taugeiit  »  parfois,  mais  communiquons-nous 
'  tous  les  renseignements  pratiques  :  contre  des 
'  faits  les  meilleures  théories  ne  valent  rien. 

Il  Cependant  il  nous  sera  permis,  pour  animer 
ces  lignes,  de  faire  quelques  réflexions  plus  ou 
moins  mécaniques,  car,  n’en  déplaise  à  certain 
■  spécialiste  »  qui  avant  la  guerre  s’était 
.  violemment  attaqué  à  notre  célèbre  conf  rère 
j  Sommier  —  il  y  avait  eu  quelques  frictions 
[  aaturellcment  pour  ne  pas  sortir  du  sujet  — 
nous  estimons  qu’un  médecin  a  un  cerveau 
parfaitement  apte  à  s’assimiler  les  gros  prin¬ 
cipes  de  mécanique  appliquée  qu’on  rencontre 
mi  peu  partout  et  qui  ne  sont  pas  le  monopole 
,des  ingénieurs.  Nous  n’en  donnons  comme 
preuve  que  les  multiples-  appareils  fort  ingé¬ 
nieux  que  l’on  doit  à  des  médecins.  Un  cer¬ 
veau  intelligent  est  capable  d’avoir  une  com¬ 
préhension  moyenne  detoutes  choses  moyennes  ; 
pendant  la  guerre,  nous  sommes-nous  toujours 
occupés  de  médecine  stricte  ?  N’avons-nous  pas 
dû  parfois  aussi  faire  un  peu  les  ingénieurs,  pour 
la  construction  de  nos  postes  de  secours,  pour 
nos  évacuations,  pour  mille  situations  impré- 
-vues  ?  en  somme,  les  résultats  ont  été  passables. 
iNoiis  avons  tous  constaté  combien  simples  nous 
■paraissaient  certaines  questions  mécaniques  à 
'côté- de  nos  théories  labyrinthiques... 
Reconnaissons-nous  donc  le  droit  de  parler 
un  peu  de  nos  instruments  de  chaque  jour.  .11 
ne  s’agit  pas  pour  nous  de  discuter  le  fin  du  fin 
i et  d’aligner  des  formules,  mais  seulement  d’é- 
;layer notre  opinion  sur  quelques  considérations, 
Iptossières  pour  les  techniciens,  mais  suffisantes 
'pour  nous,  pauvres  d’esprit... 

■  Nous  insistons  dans  ce  long  préambule  car 
nous  connaissons  les  errements  fâcheux  epui  se 
sont  produits,  parfois.  Nous  voulons  beaucoup! 
de  faits  et  quelques  suggestions,  comptant 
I  pour  cela  sur  tous  ceux  qui  voudront  bi  en  nous 
éclairer.  Nous  aurons  certainement  des  corres¬ 


pondants  très  intéressants  qui  feront  vivre  cette 
rubrique  par  nos  soins  ;  nous-même  y  apporte¬ 
rons  quelques  documents  peu  connus.  Nous 
savons  que  nous  ne  plairons  pas  à  tous,  mais  la 
saine  critique  n’est  pas  pour  nous  déplaire  et 
nous  sommes  trop  philosophe  pour  nous  «  frap¬ 
per  »  de  quelques  réflexions  Impulsives  «  con¬ 
fraternelles  ».  ■ 

De  la  discussion  jaillit  la  lumière  :  discutons 
entre  nous,  bien  gentiment,  en  hommes  cultivés, 
et  vous  verrez  que  nous  finirons  par  nous  faire 
une  opinion  presque  générale  qui  sera  féconde 
en  résultats  pratiques,  car  beaucoup  appren¬ 
dront  ce  qu’ils  ignorent  encore  et  jugeront 
mieux  ensuite. 

'  Ceci  posé,  entrons  dans  le  vif  de  notre  su¬ 
jet  et  posons  quelques  données  du  problème  : 
comment  faire  vite,  économiquement  et  hygié¬ 
niquement  les  16.000  kilomètres  annuels  de. 

■  clientèle  rurale  ?  c’est  une  moyenne,  promena¬ 
des  comprises. 

A  notre  ayis,  ii  faut  en  faire  moitié  dans  une 
automobile  confortable,  robuste,  mais  légère, 
et  partager  l’autre  moitié  entre  la  motocyclette 
et  la  bicyclette  —  ou  la  marche  — . 

C’est  la  grosse  erreur  des  confrères  de  n’avoir 
qu'un  instrument  de  travail  dont  ils  se  servent 
jour  et  nuit  ;  la  meilleure  machine  ne  peut  ré¬ 
sister  à  ce  traitement.  Il  est  du  reste  de  noto¬ 
riété  publique  que  les  médecins  sont  de  très' 
bons  clients  pour  les  constructeurs  et  les  répa¬ 
rateurs  —  dans  ces  conditions  la  durée  moyenne 
est  de  trois  ans,  ce  qui  est  peu.  On  va,  on  va, 
remettant  au  lendemain  le  petit  coup  de  clé 
malcommode  à  donner,  l’injection  de  graisse,  . 
ou  la  localisation  exacte  d’un  bruit  insolite  et  ' 
•le  lendemain  un  déplacement  urgent  vient 
contrecarrer  ces  bonnes  intentions.  Alors  de 
jour  en  jour  l’irrémédiable  se  produit  et  l’arrêt 
complet  aboutit  à  l’indispensable  intervention 
peu  économique  du  mécano  voisin  avec  la 
douloureuse  solution  de  louer  un  véhicule  à 
des  prix  fous  ou  de  marcher  éperdument. 

Avoir  deux  voitures  ?  Evidemment  c’est 
le  rêve  mais  pas  accessible  à  tous  —  garage 
difficile — et  qui  se  paye  bien  cher.  Or,  le  but  de 
cette  rubrique  n’est  pas  d’apprendre  le  moyen 
de  dépenser  son  argent  —  a-t-on  besoin  de 
«  tuyaux  »  pour  cela  ?  —  mais  bien  de  l’éco¬ 
nomiser.  Si  nous  voulons  être  heureux  malgré 
tout  dans  notre  ingrat  métier, sachons  n’attribuer 
à  chaque  chose  que  le  strict  nécessaire  et  ré¬ 
partir  nos  dépenses  judicieusement.  Il  importe 
beaucoup  au  bonheur  de  notre  ménage  que 
notre  femme  ait  un  chapeau  et  une  robe  à  la 
mode  ;  pourrons-nous  seulement  y  penser  si 
tout  passe  à  l’auto  ? 

Donc  voici  notre  programme  :  une  auto  de 
^  à  8.000  francs —  amortissement  15  %  par  an 
en  ne  faisant  que  8.000  kilomètres  —  soit  0  30 
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le  kilomètre  (c’est  possible)  =  2.400  francs  ;  une 
motocyclette  à  3.500  francs  —  amortissement 
15  %'  par  an  - —  6.000  kilomètres  à  0  15  = 
900  fr.  ;  une  bicyclette  à  500  frs  et  3  paires  cle 
chaussures  à  80  frs...  2.000  kil.  par  an  à  0,0l 
=  200  fr.  Nous  arrivons  à  un  total  de  3.500  frs 
pour  16.000  kilomètres  ce  qui  permet  plusieurs 
chapeaux  et  robes  et  quelques  agréments  per¬ 
sonnels  —  calculez  la  différence  avec  la  solu¬ 
tion  deux  autos  ou  la  solution  une  auto  «  for  ! 
ever  »  très  souvent  chez' le  mécano...  Nous  ne 
prétendons  pas  qu’avec  notre  système  il  n’y 
aura  plus  de*  réparations,  mais  il  y  en  aura 
beauconp  moins  et  de  moins  graves,  car  nous, 
pourrons  arranger  ou  faire  arranger  en  temps 
voulu  le  point  faible. 

Mais  direz-vous,  la  motocyclette  ne  peut 
nous  convenir,  c’est  sale,  bruyant,  dangereux, 
îragBe,  incOnîortahle,  peu  en  rapport  avec  notre 
dignité,  etc.,  etc...  Quant  à  la  bicyclette,  il  y  a 
longtemps  que  nous  avons  les  genoux  rouillés 
—  les  pieda  seuls  sont  nickelés  —  .  C’est  tout 
jüste  si  on  reconnaît  savoir  un  peu  marcher... 


Allons,  chers  confrères,  dérouillez-vous  üri 
peu  ;  4  ou  5  kilomètres  par  jour' à  bicyclette  ou 
à  pied  par  un  temps  sec,  n’est-ce  pas  une  garantie 
de  bonne  santé,  donc  d’esprit  alerte  et  dispos  ? 
Après  cinq  années  de  «  campagne  »,  ce  doit 
être  une  vieille  habitude.  Cependant,  ne  clil-/| 
canons  pas  trop  pour  ces  deux  paUvres  milliers'^ 
de  kilomètres  ;  ceux  qui  auront  les  jambes  ' 
molles  les  feront  en  auto  et  s’en  tireront  ;  yeç 
I  500  francs  de  plus.  Nous  nous  placions  surtout 
au  point  de  vue  hygiénique. 

Quant  à  la  motocyclette,  nous  serons  très 
catégorique  :  ceux  qui  par  beau  terrips  ne  se 
servent  pas  de  ce  merveilleux  instrument, 
maintenant  propre,  confortable,  silencieux,  ro- , 
buste  et  rapide,  se  .privent  d’abord  d’un  grand 
plaisir,  et  ensuite  de  quelques  bons  billets  bleus 
en  tin  d’année. 

(A  suivre.) 

D'^  DE  Va-ubercey, 
Miribel  (Ain) 


SOXJ 


Rapport  du  Trésorier  sur  les  exercices  1915-1918 

Messieurs  et  chers  Confrères, 

Je  vous  présente  un  seul  rapport  financier  pour  les  quatre  années  1915,  1916,  1917,  1918.  Ce 
sont  les  quatre  années  de  guerre,  le  fonctionnement  du  «  Sou  Médical  »  a  été  forcément  réduit  et  des 
comptes  de  chaque  exercice  pris  isolément  présenteraient  fort  peu  d’intérêt. 

Le  nombre  des  membres  qui  ont  régulièrement  payé  leurs  cotisations  a  été; 
ep  19il‘5,  de  304  ; 
en  1916,  de  721  ; 
eu,  1917,  de  733  ; 

en  1918,  de  715.  ,  , 

Il  est  à  remarquer  que,  malgré  tout,  ces  années  ont  vu  se  produire  quelques  adhésions  nouvelles. 

Recelles.  ' 

Les  recettes  totales  pendant  ces  quatre  années  ont  été  de  61.422  fr.  10,  ainsi  que  le  montre  le 
tableau  suivant  ; 

1915 

Cotisations  .  6.080  » 

Intérêts .  2.614  97 

Recouvrements  et  rappels .  4  25 

Dons .  » 

Boni  sur  remboursement  de  valeurs .  » 

Remboursements  et  divers .  150  » 

Totaux . .  8.849  22  177046  69  17.719  20  177806  99  61.422  10 

Dépenses. 

Les  dépenses  totales  pendant  la  même  période  ont  été  de  65.214  fr.  60.  Je  les  groupe  de  mime 
daas  le  tableau  •suivant  : 


1916  1917  1918  Total 

14.420  »  14.660  »  14.300  »  49.460  » 

2.428  09  2.845  95  3.195  54  11.084  55 

188  40  173  25  205  80  57i  70 

10  20  »  20  »  30  20 

»  »  85  65  85  65 

»  40  »  »  190  » 


LÈ  coNco OMS  Médical 


Frais  d’administration  et  d’entretien . 

Secrétariat  général . . .  . 

Service  des  accidents  du  travail . 

Service  judiciaire  et  contentieux.  .  . . 
Frais  de  défense  professionneie  gé¬ 
nérale  . . 


1915  1916 

2.870  10  2.849  30 


Pour  ordre  :  versements  à  la  Caisse  de 


13.592  25  16.801  30  18.6 


Avoir  au  31  décembre  1914  : 

Portefeuille . 

Espèces  à  la  Société  Générale . , 
Espèces  en  caisse . 


Dépenses  de  là  période  1915-1918. 


24.813  60/  . 
208  42  i  ^ 


30.729  77 
61.422  10  ' 
”92.f51  87 
65.214  60 


représentés  par  : 

Portefeuille  : 

14  obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.,  2,5  % . . 

Une  obligation  de  1.000  fr.  de  la  Défense  Nationale . 

19  Bons  de  1.000  fr.  de  la  Défense  Nationale  à  six  mois . 

Un  bon  de  500  fr.  de  la  Défense  Nationale  à  six  mois . 

Un  bon  de  1.000  fr.  de  la  Défense  Nationale  à  un  an . 


Espèces  à  la  Société  générale, . 
Moins  dû  au  Trésorier.  .  ...... 

Total  égal . 


La  situation,  légèrement  inférie 
qu’elle  était  fui  1913. 


e  à  ce  qu’elle  était  au  31  décembre  1914,  reste  supérieure  à 


Caisse  de  garantie. 

La  caisse  de  garantie  possédait  au  31  décembre  1914 


Espèces  à  la  Société  générale . 
Espèces  en  caisse . . 


Nous  lui  avons  versé  pendant  la  période  1915-1918.. 

Elle  a  encaissé  en  outre  ;  intérêts, . 

Boni  sur  remboursements  de  valeurs . 


Eile  possède  donc, 
n-ésentés  par  : 


450  îr.  de  Rente  Française  5  % . 

10  obligations  Chemin  de  fer  Ouest  3  ® 
10  obligations  Chemin  de  fer  Ouest  3  '■ 


1696 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


19  —  X  —  19. 


Report. .  16.528  30 

19  obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  fusion  3  %  anciennes. ....  7 . 942  38 

22  obligations  Chemin  de  fer  P.  L.  M.  3  %  nouvelles . .  4 . 826  75 

18  obligations  Chemin  de  fer  Dauphiné  3  % . . .  7 . 834  93 

21  obligations  Chemin  de  fer  Ouest  Algérien  3  % . . . .  9 . 075  87 

10  obligations  Gouvernement  Général  de  Madagascar . . .  4.637  50. 

5  obligations  de  1.000  fr.  de  la  Défense  Nationale .  4.758  15 

1  Bon  de  la  Défense  Nationale  de  1.000  fr.  à  six  mois .  975  » 

5  Bons  de  la  Défense  Nationale  de  500  fr.  à  six  mois .  2 . 347  50 


59.016  58 


A  la  Société  Générale. 
En  caisse . 


389  761 
409  35) 


799  11 


Total  égal. 


59.815  69 


La  situation  de  la  Caisse  de  garantie  lui  permet  de  réaliser  pour  1920  la  réforme  que  le  Conseil 
avait  r.  intention  de  vous  proposer  à  l’Assemblée  Générale  de  1914  si  elle  avait  eu  lieu,  à  savoir  l’élé¬ 
vation.  de  2.000  à  5.000  fr.  de  la  garantie  qu’elle  assure  à  tous  les  membres  du  «  Sou  Médical  »  et  ce 
sans  augmentation  de  la  cotisation  annuelle. 


Messieurs, 


L’examen  de  ces  comptes  vous 'montre  avec  quelle  prudence  le  Conseil  d’ Administration  a  géré 
le ,«  Sou  Médical  »  pendant  la  longue  période  de  trouble  que  nous  venons  de  traverser  —  je  ne  doute 
pas  que  vous  ne  leur  donniez  votre  approbation  pleine  et  entière. 

Le  Sou  Médical,  qui  pouvait  sombrer,  est  sorti  victorieux  de  la  tourmente  sans  avoir  cessé  un 
seul  jour  de  fonctionner  et,  de  répondre  à  l’appel  de  ses  membres  mobilisés  ou  non. 

Il  va  reprendre  son  activité  antérieure  :  ses  membres  lui  reviennent  avec  empressement,  et  nom- 
bfeux  sont  les  confrères  qui  réclament  leur  admission  nouvelle.' 

Sans  doute  1919,  qui  est  une  année  de  transition,  notera  un  fléchissement  sur  le  nombre  des  co¬ 
tisants  de  1914,  mais  l’année  1920  nous  ramènera  certainement  d  nos  chiffres  antérieurs. 

Le  Trésorier, 

A.  Gassot. 


VA^ES 

Anthologie  médicale. 

Gratitude. 

Je  t’ai  pansé,  j’ai  mis  le  baume  guérisseur. 

Dans  la  chair  palpitante  où  saignait  ta  blessure  ; 

J’ai  protégé  ta  plaie  avec  la  gaze  pure, 

L’ouate  floconne  use  et  blanche  et  sa  douceur. 

J’ai  calmé  t  on  angoisse  et  chassé  la  douleur 
Qui  tenaillait  l’horrible  et  rouge  déchirure  ; 

Penché  sur  toi,  je  t’ai  dit  le  mot  quirassure 
Et  qui,  jusqu’à  mes  lèvres,  montait  de  mon  cœur. 

J’ai  lutté  contre  le  trismus  et  la  gangrène, 

Et  j’eus  enfin  la  joie  indicible  et  sereine, 

D’écarter  de  ton  front,  la  menace  du  sort. 

Mais,  —  comme  au  tâcheroh  peinant  pour  un  sa- 
(laire,  — 

Tu  m’as  donné,  banal,  en  paiement,  un  peu  d’or  ; 

Et  tu  n’as  voulu  voir  en  moi  qù’un  ihercenaire. 

■  ■  Jean Dasqüine. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL  : 

—  Le  centenaire  de  la  découverte  de  l’auscul¬ 
tation.  —  «  Le  Traité  de  l’auscultation  médiate  »  ; 
de  Laënnec  parut  en  1819.  La  Société  des  Mé¬ 
decins  du  Finistère,  sur  l’initiative  de,  son  pré-.i  7 
sident,  M.  le  D^  Colin,  et  de  son  bureau,  a  ré-  | 
solu  de  célébrer  cette  date  par  une  céréinonielÿj 
commémorative  qui  a  eu  lieu  le  dimanche  12  oc- j  5 
tobre  1919,  à  Quimper,  ville  natale  du  grand  cli-  l  j 
nicien,  où  se  trouve  sa  statue  érigée  en  1868  par  i 
l’Association  Générale  des  Médecins  de  France.  ■ 
La  Faculté  de  Médecine  de  Paris  était  repré-  •' 
sentée  par  M.  le  professeur  Letulle  et  par  M.  le  ^ 
professeur  agrégé  Ménétrier  ;  l’Association  géné-  i 
raie,  par  MM.  Bellencontre,  président,  et  Levas-  ; 
sort,  secrétaire  général.  .  : 


Le  Directeur-Gérant  :  D*  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIR0N.,<i 
Thibom  et  Franjou  Successeurs.  i 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médUiler.  j 


CONCOURS 

V  Asthme,  Cœur 

MARTIN-MAZADE 

Artériosclérose 
Hydropisies 

Angine  de  Poitrine  etc.  lODURE  DE  CAFÉINE  I 

0  gr.  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFÉ 

Remède  vraiment  héroïque  journellement  prescrit  par  toutes  les  sommités 
médicales  ne  provoque  ni  intolérance  ni  accidents  d’iodisme. 

1  à  2  cuillerées  à  café  matin  et  soir. 

^■ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRE  MARTIN-MAZADE,  S^-VALLIER  rôme). 


ELIXIR 


LE 


I  'TF^  AIXE  M  E  IV-r 

1  HYPERCHLORHYDRIE' 


ï 


WTACIDOUSATUROL 


COMPRIMÉS  SATURANTS 

carbonate  DE  BISMUTH  ET  POUDRE  DE  LAIT 

SEDATIF  DE  LA  DOULEUR 

l'COMPRiiviÉ  toutes  les  5  MINUTES  JUSQU’À  SOUUtGEMENT 


DUR.ET  s^I^ABY 

L'^BOratqir'eS  de  LA 


GRANULE  SOLUBLE 

REPRODUISANT  LA  FORMULE  DU  PROF.  BOURGET.de  LAUSANNE 
BICARBONATE  DE  SOUDE  PHOSPHATE  DE  SOUDE.SUIFATE  DE  SOUDE 

LE  MEILLEUR  MODE  DE  SATURATION 
PAR  LES  ALCALINS  EN  SOLUTION  ÉTENDUE  1 

1  MESURE  DISSOUTE  DANS  UN  VERRE  À  BORDEAUX  D'EAU  PURE.I 


THAOLAXINE 


5  Avenue  des  Ti  1 1  eu  Is   PARIS-MONTMARTRE 
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tençe  et.  l’incertitude  du  lende?ii£^in  réclarrent  de  i 
npus  le  plus  d’union,  le  plus  d’entente  et  le  plus  de 
pohésion  possible.  D'  M. 

^  Réponse. 

1°  —  Vous  avez  parfaitement  raison  de  faire 
admettre,  clans  votre  syndicat,  le  confrère  de 
la  correction  déontologique  dqquel  yous  n’êtes 
pas  assuré.  Il  np  pourrait  que  gagner  à  votre 
contact  et  à  votre  exemple. 

Mais  ne  s’assagirait-ilpas,  que,  syndiqué,  vous 
ppjivez  lui  appliquer  les  sanctions  statutaires, 
tandis  qu’étranger  à  votre  groupe,  il  échappe 
a  votre  discipline  et  ne  peut  qu’être  mis  à  l’in¬ 
dex.  '  • 

Les  portes  -  du  syndicat  doivent  être  large¬ 
ment  ouvertes,  car  tel,  qui  fut  un  détestable 
confrère  avant  son  admission,  devient  un  fer¬ 
vent  syndicaliste  et  une  très  utile  recrue., 

2°  — Quels  sont  vos  statuts  “?  S’ils  ont  été 
établis  sur  l’exemple  de  ceux  de  l’arrondissement 
de  V ersailles,  ils  constituent  un  véritable  contrat, 
passé  sous  l’empire  de  l’uTticle  1142  du  G  ode  civil, 
liant  tous  les  adhérents.  N’y  aurait-il  pas  de  sanc¬ 
tions  prévues  dans  vos  statuts,  que  les  syndiqués 
n’en  sont  pas  moins  tenus  au  respect  des  déci¬ 
sions  prises  en  commun.  Ainsi  en  a  décidé  le 
idgement  du  Tribunal  de  Bourgoin,  confirmé 
paj-  la  Cour  d’appel  de  Grenoble  (6  mai  1902), 
envers  un  syndiqué  qui  avait  accepté  des  con¬ 


ventions  poutrairee  aux  décisions  syndicRleV 
Adressez-moi  donc  vos  statuts  ^  je  pourrai 
mieux  vous  dire  quels  sont  vos  droits. 

Néanmoins,  si  vous  jugez  utile  de  faire,  entre 
tous  les  syndiqués,  un  véritable  contrat  les  liant 
les  uns  aux,  autres,  pour  éviter  des  défections-, 
vous  imiterez  les  confrères  de  Bédarieux  et  de 
Neufchâtpau  (Concours  médical,  1913,  p.  1035 
et  1914,  p.  1566),  qui  ont  exigé  de  chaque meniT 
bre  une  adhésion  sur  feuille  de  papier  timbré. 

Vous  avez  parfaitement  raison  de  vouloir 
donner  des  garanties  aux  honnêtes  confrères 
contre  les  lâchetés  ou  les  défaillances  possibles. 
Bien  ne  sert  de  se  syndiquer  et  d’abandonney 
une  parcelle  de  sa  liberté  individuelle,  si,  en  re¬ 
tour,  bn  n’acquiert  pas  l’absolue  garantie  que 
chacun  respectera  la  parole  donnée  et  les  en¬ 
gagements  pris  en  assemblée  générale,  tes 
sanctions j  le  Conseil  de  famille  n’ effrayent 
jamais  les  médecins  probes  et  honnêtes,  puis-, 
que  ceùx-ci  savent  fort  bien  qu’ils  n’auront 
jamais  à  en  pâtir.  Le  Code  pénal  est  une  garantie 
pour  les  bons  citoyens  coptre  les  mauvais. 

Dr  P.  B. 


Application  de  la  majoration  du  Tarif  Dubieî. 

Une  compagnie  d’assurances  prétend  qu’à  E;.,, 
ville  de  moins  de  5.000  habitants,  la  consultation 


Le  plus  Puissant 


RECONSTITUANT 


connu  est  le 


TANNURGYL 


du  Docteur  LE  TANNEUR  (de  Paris) 

à  basede  Vanadipm,  Minerai  représentant  en  Métallurgie  le  Corps  de  la  plus  grande  résistance. 
Joue  un  rôle  identique  en  Médecine  —  non  toxique — toutes  les  quali^s  de  V arsenic  siats  ses 
inconvénients  digestifs,  tolérance  parfaite,  réussit  là  où  tous  les  autres  médicamen  s  ont  échoué. 
Anémies,  vices  de  nutrition,  adynamie,  neurasthénie,  15  gouttes  aux  repas.  Enfants  demi-dose. 

ÉCHANTILLONS,  6,  RUE  DE  LABORDE  -  PARIS 
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est  tarifée  2  fr.,  l’injection  de  sérum  antitétanique 
10  fr.,  les  points  de  sutures  multiples  10  fr..  Que 
devient  alors  l’augmentation  de  100  ^  sur  tous  les 
articles  mentionnés  au  tarif  ministériel  du  30  sept. 
1905  ?  Naturellement,  en  m’inspirant  de  cette  aug- 
lOehtation  logique  du  dit  tarif,je  réclame  de  la  Com¬ 
pagnie  en  question  le  prix  de  la  consultation: 4 fr., 
le  prix  d’uiie  injection  de  sérum  :  20  fr.,  etc... 

Est-ce  parce  que  j’habite  une  petite  ville  de  moins 
de  5.000  habitants  que  je  n’ai  pas  droit  a  l’augmen¬ 
tation  du  tarif  ?  C’est  ce  que  la  Compagnie  a  l’air 
de  dire.  La  vie  pourtant  est-elle  moins  élevée  ici 
qu’ailleurs  ?  Je  suis  presque  porté  à  croire  le 
contraire. 

Dans  tous  les  cas,  je  n’accepterai  pas  le  règlement 
de  mes  notes  avec  cette  Compagnie  avant  d’avoir 
votre  réponse. 

C.  M. 

Réponse. 

E...  ayant  moins  de  5. 000  habitants  et  ne  figu¬ 
rant  pas  au  nombre  des  localités  dans  lesquelles 
l’arrêté  ministériel  du  26  juillet  1905  a  fixé  le 
prix  de  la  visite  à  2  francs,  ce  prix  était,  en  vertu 
du  Tarif  Dubief,  de  1,50  et  par  conséquent 
celui  de  la  consultation  de  1  franc. 

La  majoration  de  100  %  la  porte  donc  à  2  fr. 
,et  non  à  4. 

De  même  le  prix  de  l’injection  de  sérum 


antitétanique  et  celui  de  la  réunion  par  suturés 
multiples,  pratiquées  en  consultation,  devien¬ 
nent,  avec  la  majoration,  de  10  francs.  (5  con¬ 
sultations  à  2  francs)  et  non  de  20  francs. 

Nous  ne  pouvons  donc  que  vous  engager  à 
vous  incliner  devant  les  objections  de  la  Com¬ 
pagnie  d’assurances,  qui,  en  l’espèce,  est  dans 
son  droit. 


La  protection  illusoire  du  l®''  âge. 

La  France  a  besoin  d’enfants  ;  ceux-ci  doivent 
être  défendus  contre  la  routine,  la  mauvaise  hy¬ 
giène,  l’alimentation  défectueuse.  Il  serait  donc 
nécessaire  que  les  nourrissons  soient  inspectés  et 
leurs  nourrices  contrôlées. 

Mais,  avant  la  guerre,  les  médecins  étaient  ri¬ 
diculement  payés  et  peu  encouragés  à  faire  ce  ser¬ 
vice  soci'al.  Que  dire  aujourd’hui,  où  l’essence,  les 
pneus,  l’auto  ont  triplé  de  prix,  lorsqu’ils  ne  sont 
pas  introuvables. 

Faut-il  augmenter  les  honoraires  du  médecin  ? 
Y  pensez-vous  :  le  budget  départemental  est  trqp 
cliargé  de  dépenses  à  but  électoral  pour  suppor¬ 
ter  ^une  dépense  nouvelle,  si  utile  soit-elle. 

Voici  un  moyen  élégant.  Goûtez-en  la  sa¬ 
veur. 


USINE&LABORATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERM0NT(ss0)/7r^5/?»/?/5 


THEOSOL 

THÉOBROMINATE  ce  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 
PAR  EXCELLENCE 

D  une  toléranc  e  parfaite  chez  tous  le  s  malade  s  > 


/  ‘emp/oi  du  Théosol  nentraPne Jamais  aucun  des 
^  accidents  inhérents  à  /a  Théobromine 


Tous  les  cas 
dans  lesquels  la 
théobromine  est 


théob7omine  est  C'EST  A  L'ÉTAT  COLLOÏDAL,  SOUS  LEQUEL  LA  J 
employée  et  avec  le  THÉOBROMINE  EST  RÉGÉNÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DU 
maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA 
RAPIDITÉ  ET  L'INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  OMf- 
TIQUE  EXCEPTIONNELLE, 


2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
général  à  tous  les 
besoins. 
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PROTECTION  Montpellier,  le  24  juin  1919. 


Visites  Médicsies  L’^nspecteur  de  l’ Assistance  Publique 
ÿ  à  Monsieur  le  Préfet  de  l’Hérault, 


Au  moment  où  la  démobilisation  de  nos  médecins 
permet  la  reprise  des  visites  aux  Entants  du  Premier 
Age  et  la  reconstitution  des  circonscriptions  médica¬ 
les,  j’ai  cru  de  mon  devoir  de  me  faire  auprès  de  vous 
l’interprète  de  certaines  doléances  relatives  au  tarif 
des  visites  réglementaires.  - 
Elles  sont  rétribuées  au  taux  uniforme  de  1  fr.  dans 
les  communes  de  résidence  des  docteurs,  et  de  2  fr. 
pour  les  autres  localités,  quelles  que  soient  les  distan¬ 
ces  kilométriques  à  parcourir. 

|‘''.I1  apparaît  que  cette  rémunération  ne  correspond 
plus  aux  augmentations  de  tous  les  moyens  de  trans¬ 
ports  et  autres  qui  grèvent  l’accomplissement  d’une 
œuvre  aussi  salutaire  pour  les  tout  petits,  .placés  en¬ 
tre  des  mains  mercenaires,  si  souvent  inexpertes. 

S’il  est  vrai  que  ces  visites  mensuelles  sont  effec¬ 
tuées  par  le  praticien  à  l’occasion  d’autres  visites  à 
des  malades,  il  y  a  là  néanmoins,  une  obligation  légale 
qui  ne  .devrait  pas  y  être  absolument  subordonnée, 
surtout  pour  la  première  visite  qui  doit  avoir  lieu 
dans  la  huitaine  à  compter  du  jour  du  placement. 

En  conséquence  je  suis  d’avis  de  vous  proposer  les 
modifications  suivantes  : 


1°  Visites  à  la  résidence  du  médecin,  2  fr.  au  lieu,de 
1  fr.  ; 

2°  Visites  hors  de  la  commune  de  résidence,  3  fr. 
au  lieu  de  2  fr.  ; 

3°  Visites  dans  la  huitaine  du  placement,  3  fr.  au 
lieu  de  2  fr.  et  1  fr. 

D’autre  part,  immédiatement  après  chaque  visite,  • 
les  médecins  devront  adresser  à  l’inspection  chaque': 
bulletin,  détaché  des  carnets  des  nourrices. 

Ces  visites  devront  avoir  lieu,  la  première  dans  la 
huitaine  du  jour  du  placement  de  l’enfant  ;  la  deuxiè¬ 
me  et  la  troisième  dans  le  deuxième  et  le  troisième 
mois  ;  les  autres  visites  pendant  la  première  et  la 
deuxième  année,  une  fois  tous  les  deux  mois. 

Les  mémoires  des  médecins  seront  mandatés  en  lin 
d’année  selon  le  nombre  des  bulletins  ainsi  adressés 
à  l’inspection. 

Par  suite  de  la  diminution  du  nombre  des  visites, 
ainsi  réduit  de  24  à  14,  k  crédit  budgétaire  suffira  à 
cette  dépense. 

Ces  dispositions  pourraient  avoir  leur  effet  aussitôt 
après  avoir  été  approuvées  par  le  Conseil  Général, 
soit  à  partir  du  l®'  octobre  prochain. 

L’ Inspecteur  départemental, 
Signé  :  Th.  Jean. 


Réponse 


Pauvres  nourrissons.  Vous  étiez  déjà  bien  mal 
surveillés  ;  ciue  sera-ce  maintenant  ? 

Non  seulement  le  médecin  est  incité,  par  me- 1 
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sure  d’économie,  à  ne  visiter  la  nourrice  que  lors¬ 
que  les  hasards  de  la  clientèle  l’amèneront  dans 
la  localité,  mais  enco'rè  le  praticien  rechignera 
pour  ces  visites,  qui  lui  coûteront,  en  dépenses  de 
voiture,  plus  qu’elles  ne  lui  rapporteront,  même 
avec  le  système  élégant  de  M.  Jean. 

■  Je  me  demande  pourquoi  cette  comédie  ?  Oui 
ou  non,  nos  législateurs  veulent-ils  faire  protéger 
la  première  enfance  ? 

Si  oui,  dépensez  les  sommes  nécessaires,  révisez 
comme  il  convient  la  loi  Roussel,  en  abordant 
toutes  les  difficultés  du  problème  pour  arriver  à 
une  protection  efficace.et  utile.  Les  syndicats  mé¬ 
dicaux  et  leur  Union  (je  donne  son  adresse  :  28, 
rue  Serpente,  Paris),  accepteront  avec  joie  et  em¬ 
pressement  de  donner  leur  collaboration  à  la  Com¬ 
mission  parlementaire,  qui  demandera  conseil 
aux  praticiens,  chargés  d’appliquer  la  loi. 

Sinon,  si  là  protection  du  premier  âge  n’est  pas 
organisée  utilement,  rayez  donc,  du  budget  dé¬ 
partemental,  ces  crédits,  grotesques  à  force  d’ê¬ 
tre  réduits.  Cette  comédie  électorale,  laite  de  fa¬ 
çade,  permettant  aux  candidats  de  faire  de  belles 
tirades  sentimentales  devant  leurs  électeurs,  doit 
avoir  une  fin.  Protégez  l’enfance,  cet  avenir  de  la 
France,  par  tous  moyens  utiles,  avec  le  concours 
des  médecins  praticiens,  ou  ne  vous  en  mêlez  pas. 

Naïf  que  je  suis.  Ne  sais-je  pas  depuis  long¬ 
temps  que  la  loi  Roussel,  pas  plus  que  celle  sur 
■  l’hygiène  publique,  etc.,  etc.,  ne  donnent  aucun 


résultat,  parce  que  nos  pouvoirs  publics  s’obsti¬ 
nent  à  se  priver  des  avis  des  compétences  et  des 
praticiens  ?  A  quand  le  4®  pouvoir  dans  l’Etat,  le 
pouvoir  consultatif  ? 

Dr  P.  B. 

La  visite  de  contrôle  pour  accident 
du  travail. 

Je  soigne  un  accidenté  du  travail  qui  un  jour,  sans 
que  je  n’en  sache  rien,  a  été  convoqué  à  une  clinique 
de  F.,  devant  le  représentant  de  la  Compagnie  et  un 
chirurgien  qui  a  fait  un  pansement. 

Précédemment,  la  même  Compagnie  m’avait  avisé 
pour  un  autre  blessé  de  l’envoyer  à  Paris  pour  être 
examiné.  J’avais  répondu  que  le  blessé  ne  pouvait 
voyager  et  que  nous  étions  ici  à  leur  disposition. 

Dr  F. 

Réponse 

Le  médecin  ne  peut  rien,  si  l’ouVrier  consent  à 
se  faire  examiner  par  le  médecin  de  l’assurance. 
Le  blessé  seul  est  lésé,  si  cet  examen  tourne  à  son 
désavantage,  et  seul,  il  peut  demander  répara¬ 
tion. 

Le  médecin  traitant  soigne  le  malade,  qui,  à 
tout  moment,  est  libre  de  changer  de  médecin. 
Dans  la  circonstance,  on  peut  dire  que  le  blessé  a 
choisi  momentanément  le  médecin  de  la  compa¬ 
gnie. 


NEOL 

(Ozoui;  iiaissant) 

prévient  la  GRIPPE 
et  guérit  l’ANQINE 

L’EAU  NÉOLÉE  dans  tous  les  cas,  remplace  l’EAU  OXYGÉNÉE 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1702  -  XXX 


Maintenant,  que  je  me  suis  l’avocat  du  diable, 
permettez-moi  de  vous  faire  remarquer  que  si  le 
blessé  a  consenti  à  aller  à  F.,  c’est  qu’il  ne  con¬ 
naissait  pas  les  formalités  imposées  par  la  loi  du 
31  mars  1905,  modifiant  celle  du  9  avril  1898,  sur 
les  accidents  du  travail. 

Vous  savez,  comme  nous,  que  le  patron  doit 
désigber  au  juge  de  paix  un  médecin  contrôleur 
qui  devra  prévenir  le  médecin  traitant  par  lettre 
■  recommandée  deux  jours  à  l’avance.  Le  médecin 
traitant  est  donc  le  défenseur  scientifique  et  tech¬ 
nique  du  blessé. 

Mais  quelle  est  la  loi  française  qui  n’est  pas 
■violée  ?  ' 

D'  P.  B. 


L’indemnité  d’entrée  en  campagne  des  oîflciers 
de  l’armée  d’Oricnt. 

Pour  l’indemnité  -in  campagne  pour  l’Armée  d’O- 
rient,  je  crois  pouvoir  donner  au  R.,  les  renseigne- 
ments  suivants,  que  je  connais  pour  avoir  été  rnoi- 
même  à  cette  armée. 

Les  othciers  qui  quittent  le  front  français  pour  le 
front  oriental  et  avaient  déjà  touché  l’indemnité 
complète,  avaient  droit  à  une  demi-indemnité  sup¬ 
plémentaire,  pour  pouvoir  se  munir  du  matériel  et 


des  vêtements  nécessaires  à  une  expédition  coloniale.  ' 
Les  officiers  qui  y  allaient  de  l’intérieur,  sans  avoir 
été  au  front  et  sans  avoir  encore  touché  la  seconde  ' 
demi-indemnité,  ne  touchaient  que  cette  dernière. 
Cependant,  à  une  certaine  époque,  il  y  a  eu  diver¬ 
gence  d’interprétation  de  la  circulaire  ministérielle  et' 
certains  officiers  de  la  dernière  catégorie  ont  touclié  y 
l’indemnité  supplémentaire. 

Mais  plusieurs  ont  été  aussi  invités  à  la  reverser  au 
Trésor,  d’où  réclamation.  f 

Un  décret  ministériel  a  traité  la  question,  et  cette 
indemnité  restait  acquise  à  ceux  qui  l’avaient  perçue 
avant  le  1®"^  juillet  1916  ;  tous  ceux  qui  l’avaient  re¬ 
çue  par  erreur  après  cette  date  dev'aiènt  larembour-' 

Les  numéros  des  19,  20  mars  1918  de  la  France 
militaire  donnent  des  renseignements  très  précis  à 
cet  égard. 

Dr  K.  ■ 


Vévitable  modificateur  de  la  léaction  du  milieu  intestinal 
l’Entéroseptyl  Clerambourg,  assure  l’antisepsie  absolue 
de  l’intestin. 

Ce  médicament  donne  d’excellents  résultats  dans  les  cas 

d’Entérite,  Colite,  Diapphéos,  Fopmentatlons  intesfi- 


F 
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Trillameni  abortif  et  curati!  de  SYPHIUS 

Fièvre  récurrente,  Plan 


MALADIE  DU  SOMMEIL 


GALYL 


% 


Puissant  Antisyphilitique 

Plus  actif  que  606  et  iiéo-606  (914) 


MODE  D'EMPLOI; 

Infestions  intro-velneuses^OTnoéntrées  ou  dUuéea  do  15  à  30  os 
[■%  a  injection  iouB  iet  5  ou  8 Jour»,  (6  k  8  In/ecilam  pou 


i: 


SYPHILIS  dn‘  PALUDISML 


PILULES  lO.lU  d'Hectine  par  pilule).—  Une  à2  pilules  parjotif,  I 
GOUTTES(20goutte3éqalvalentàO,05d’Heotine)a)àlM^oot.r’-"  ‘ 
AMPOULES  A  (0.10d’Hectineparampoule.|(/na  ampoule 
AMPOULES  B  (0,20d'HeotiQe  par  ampoule).  llnjecUons  il 


UDISMr^ 

Zül 

\ilules  parjonf. 
soi  lOOgout.p’Jouf, 

Otions  indolores- 


HECT/kRGYRE 


(Combinaison  d'Hectine 
Le  plus  actif,  le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-merenriele. 
PILULES  (Par  pilule  ;  Heotine  0,10;  Protoiodure  Hg.0.05; 

Ext.  Ôp.  0,01.  Une  a  deux  pilules  par  Jour. 

GOUTTES  (PBr20eouttes:HectineO,05;Hg.O,01).aiàlM«oot.pViiu 
AMPOULES  ACParampoule:  HeotLne0.10;Hg.O,01).,ünearapou/i 
AMPOULES  B  (Par  ampoule:  Hectme0.20;  Hg.0,0151.1  — 

-  INJECTIONS  INOOLORES^ - 

Laboratoires  NALINE,  12,  Rue  du  Chemin-Vert, 


E-LA-GARENNË  (Seine 


y 


pius  Puissant  Reconstituant  générai  ^ 


(Médication  Arsenio-Phosphoréo 
I  a  base  de  Nuclan-hine). 

PUISSAWT  JRÆPARATBU-R 
I  do  rORGANISME  DÉ1BIZ,1TÉ1 

I  TUBERCULOSE.  BRONCHITES,  LYMPHAtlSME 
I  SOBOFULE,  ANEMIE,  NEURASTHÉNIE,  ASTHME 


Naline 


lastlboM^skiaiM^ess  IMA.USSXS 


Les  Laboratoires  Dausse  prient  Messieurs  les  Docteurs 
démobilisés  de  bien  vouloir  leur  fair&  connaître  leur  nouvelle 
adresse  en  vue  de  leur  faire  parvenir  la  littérature  concernant 
les  travaux  scientifiques  et  la  mise  au  point  des  questions 
pharmacologiques  étudiées  dans  leurs  laboratoires. 


Laboratoires  DAUSSE 

4  à  8,  rue  Aubriot,  Paris. 


AU  VESINET 


Etablissement  Hydrothérapique 
&  Maison  de  Convaiescence 

DE  “  VILLA.  LES  LAGES  ” 


MALADIES  NERVEUSES  &  RH  U  M  ATISIVI ALES 

Traitement  spécial  de  la  Neurasthénie 


L’installation  est  de  1*''  ordre  et  permet  l’emploi  de  tons  les  agents  physiques  :  Hydrothérapie 
électricité,  rayons  X,  vapeur,  massage,  lumière,  aérothérapie. 


PRt^C  DE  5  HEGTHHES 

Douze  Chalets  séparés  facilitent  les  cures  d'isolement 


Médecins  Directeurs  :  P”  RAFFEGEAU  et  D'  MIGNON  (Secrétaire  Général  de  la  Mutualité  familiale)' 

TÉLÉPHONE  12. 
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ÜES  ESCAüDES 

S-bation  climatiq-cie  Française  à.  1.400  mètres 
ADMIRABLEMENT  PROTEGEE 
OXJVEÏ\.TE  Eisr  TOXJTES  S^ISOlSTS 

Le  brouillard  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  VEtabtissement 

(  Soit  aux  ESCALDES,  par  ANGOÜSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

aaaresser  |  SANATORIUM  DES  PINS,  à  LAMOTTE-BEDVRON  (Loir-et-Cher). 


iDjectioD  Clio  StrycliDO-FliospIiarsûite 

r<;/n  II  de  solide . .  Ogr.lO  1  par  II  Bottes  de 

injection  Clin  cacodylate  de  soude .  0  gr.  05  }  centimètre  S  et  12  ampoules 

H  avo  II  Sulfate  de  strychnine. .  1/2  müligr.  i  cube.  ||  de  1  c.c. 

L’INJECTION  CLIN  8TRYCHNO-PHOSPHARSINÉE  réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  grâce  â  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glytf^ophosphate  de  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qui  no  contiennent  qu’une 
qnanUté  Infinités!  .ale  d’acide  cacodylique  et  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 

Tonique  général  du  système  neroeux,  reconstituant,  antianémique 


XiABORATOIXtEa  CX^XId  -  COMAR  &  C”,  20,  Kue  des  Fossés-St-Jacques  —  PABIË 


ET  i:N'j£:cT'^Br.E 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  PUR 

MËDÊCA  TêON  et  NUTRÊTWN  SULFURÉES 

dans  l'Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 

LABORATOIRES  ROBIN, "l3  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS 
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(CHLORO-CALCION) 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  cbimi- 


Les  potions  courantes_  au  Chlorure  de  Calcium  ont  tj 
,  altérable  («  javellisation  »,  apparition  d’hypochlorii 

k  évité  :  GHLORO  -  CALGION 


quementpur,  stabilisé,  exempt  d'Hypochlorites  et 
d’HCl  libre.  —  40  gouttes  —  Igr,  de  CaCl^pur, 
(20  à  40  gouttes  matin  et  soir  dans  eau  sucrée)i 

m  ont  un  goût  désagréable  ;  ce  sel  est  d’ailleurs  très 
ochlorites  et  d’HGl)  ;  ce  double  inconvénient  peut  être 

BfON  est  agréable  et  indécomposable . 


NOS  ASSEMBLÉES 


Nos  assemblées  ainsi 
que  le  dîner  traditionnel 
auront  lieu  le  Dimanche 
23  Novembre  prochain, 
au  restaurant  Marguery. 

Lire  l’avis  délaillé  des 
réunions  page .  1713 


1-  Recalcification  ï 

*^^^***^***^**»>*^*A  ies  recalcijlants  usuels  sont 
très  peu  Ils 

vent  d’abord  être  transformés 
par  l’HCl  du  suc  gastrique  en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile 
à  la  digestion,  surtout  chez  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 

Tuberculose,  Lymphatisme,  ~ 


Rachitisme,  Croissance,  Dentition, 


Fractures  (Consolidation  rapide). 


Nous  avons  reçu  à  ti¬ 
tre  de  don  à  la  Société 
civile  du  Concours  médi¬ 
cal,  de  M.  le  Dr  Repus- 
SARD,  d’Oisseau  iSarthel, 
la  somme  de  cinqfrancs, 
polir  bons  offices  du 
journal. 


La  Femme  enceinte  ou  la  Nourrice  se  décalcifient 
au  profit  de  V enfant  qu’elles  portent  ou  allaitent.  La 
Grossesse  est  une  cause  a’ auto-intoxication.  Or 
CaCP  recalcifie  (c’est  de  la  chaux  quasi  digérée), 
désintoxique  (il  supplée  la  fonction  thyroïdienne). 
Grossesse,  Allaitement. 


Eclampsie,  Vomis‘*,  Albuminurie, 
Déminéralisation,  Tuberculisation. 


Stations  hivernales 


Nous  publions  aujourd’hui 
la  liste  de  nos  abonnés  qui 
exercent  dans  les  stations 
hivernales.  Nous  prions  nos 
lecteurs  de  vouloir  bien 
nous  aviser  de  leur  désir 
de  voir  leur  nom  figurer 
sur  cette  liste. 


2.  Indications  spéciales 

^  que  la  présence  at 

CaCl^  dans  le  sang  en  quantité  suffisante  est  un  des  facteurs  essentiels  de 
la  coagulation  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi  de  Ghioro-Calcion  dans  : 

I  Hémorragies,  Maladies  du  Sang. 

Hémophilie,  Purpura,  Scorbut 
Chlorose,  Anémie.  (H  ne  suffit  pas  d’ap¬ 
porter  aux  globules  sanguins  du  fer,  du 
manganèse ...  il  faut  surtout  rendre  au 
sérum  la  chaux  qui  lui  manque  pour  per¬ 
mettre  aux  globules  la  vie  et  l’activité. 

Dans  les  Auto-Intoxications,  le  Neura- 
Arthritiamo,  il  g  a  bouleversement  du  métabo¬ 
lisme  de  Calcium,  diminution  de  la  teneur  en  chaux 


de  Ghioro-Gateion  dans  : 


Urticaire,  Accidr»  sériques,  (Anaphylaxie). 
Asthme,  Rhume  des  foins. 
Albuminurie,  Œdèmes  brightiqaes. 


Qaarante-et'iinième  année. 


jv»  3e 


26  Octobre  1918. 
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GUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SO]SÆ]SÆ-A.IRE 


Propos  do  Jour 

La  raréfaction  des  médecins  praticiens  dans  les 
campagnes.  La  situation  critique  des  régions  libé¬ 
rées.  Un  appel  du  Ministre .  1714 

Partie  Scientifique 


Cliniqne  médicale 

Rachitisme  et  syphilis .  1719 

Revue  des  Congrès 

Le  Congrès  de  chirurgie.  —  Les  enseignements  ehi- 
rurgicauxde  la  guerre.  —  Rapports  et  communi¬ 
cations.  —  Visites  et  réunions  professionnelles _  Il 

A  Travers  la  Presse 

Le  sérum  sérique  antihémorrhagique.  —  Les  abcès 

de  fixation  dans  la  grippe _ Le  phlegmon  périné- 

phrétique  primitif.  —  Traitement  de  la  pleurésie 
séro-fibrineuse  par  évacuation  du  liquide  et  pneu- 
mothora.x.  —  Gangrène  embolique  des  membres 
inférieurs  à  début  insidieux.  —  Indications  des  in¬ 
terventions  chirurgicales  dans  le  diabète  sucré.  — 
L’oscillométrle  ;  sa  spécificité  et  son  champ  d’infor¬ 
mation .  17 

Thérapeutique 

La  strophautine.  —  Indications  et  contre-indications. 

Modes  d’administration . 17,31 

Notes  de  Pratique  Quotidienne 

L’hyperiension  du  tuberculeux.  Son  traitement.  — 

L  emploi  des  évacuations  sanguines  contre  la 

congestion  cérébrale . .  1' 

Phtysiothérapie 

L’éiher  glyccro-gaïacolique,  son  emploi  dans  le  trai-  , 
tement  de  la  tuberculose .  1734  ' 


Bibliographie  Critique . j . 1738 

Hartie  Prafeaslonnolle 

enseignement  Médical 

O^S^i^'lsaiion  d’un  cours  d’appareillage  et  rééduca- 

La  Lutte  antituberculeuse  . 

A  propos  de  la  déclaration  obligatoire  de  la  tuber¬ 
culose . . 

Chronique  de  la  Mutualité 

A  propos  de  1’ .assemblée  générale  de  la  Fédération 
nationale  de  la  Mutualité . 1746 

Mutualité  familiale  du  corps  médical  fraucais . 

Réunion  du  Conseil  d’administration .  1749 

Documents  officiels 

A  l’pfflciel.  Service  de  la  santé .  1751 

Questions  et  réponses  parlementaires 

L  application  ae  la  loi  des  pensions .  1752 

Reportage  professionnel 

Nouvo.los  et  Intormatlons . 1752 


Correspondance 

Contrat  entre  médecins.  —  Honoraires  dus  par  les 
hospitalisés  payants.  —  A  propos  du  cumul.  — 

La  majoration  du  Tarif  Dubief  ne  s’applique  pas 
aux  frais  pharmaceutiques.  —  Paiement  des  hono¬ 
raires  d’avant-guerre.  —  Convention  entre  un 
Syndicat  médical  et  une  commune  pour  assurer 

les  services  communaux. .  1708 

Le  Livre  d'Or  du  Corps  Médical  Français. . .  1758 


ANTIPHI  =  avTi  (p 

(Deux  cuiUepées  à  soupe'f^pat*  jour)" 

LE  PLUS  RAPIDE  RECONSTITUANT 

Association  Nouvelle  :  phosphore  des  nucléines,  arsenic 
assimilable,  aliments  vrais  d’Epargne. 

L’ANTIPHI  est  indiqué  : 

chez  le  tuberculeux  apyrétique  et  le  prëtuberculeux  i 

relèvement  des  forces  et  retour  rapide  de  l’appétit;  augmentation  progres¬ 
sive  du  poids  ; 

chez  le  neurasthénique  i  disparition  rapide  des  signes  de  lassi¬ 
tude  ; 

chez  le  surmené,  le  convalescent,  l'anémié  i  dès  les  pre¬ 
mières  doses,  le  malade  accuse  un  mieux  et  ressent  J’influence  de  relè¬ 
vement  caractéristique  de  l’Antiphi  ; 

chez  l'enfant  rachitique  ou  anémique  ou  simplement 
chétif. 

DOSES  :  deux  cuillerées  à  soupe  par  four  au  milieu  des  repasf^pur  ou  dans 
un  peu  d’eau  sucrée. 


ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE  sur  demande  adressée  au  LABORATOIRE gde 
l’ANTIPHI,  à  Roquefort  (Landes). 

Dépôt  Général  :  SIMON  et  HERVE  AU  —  PARIS. 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 

(  Voir  numéros  précédents). 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  11  demandes  et  oflres  ». 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  y  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  T  Assemblée 
Générale. 


N®  569.  —  On  demande  un  infirmier  sérieux  pour 
un  service  chirurgical.  S’adresser  au  D'  Méline,  chi¬ 
rurgien  des  Forges  de  Neuves-Maisons,  (M.-et-M.). 

N®  570.  —  La  commune  de  La  Grave  (Fltes-Alpes), 
demande  médecin  faisant  pharmacie. 

N®  571.  —  A  vendre  chien  de  chasse  griffon,  un 
an,  très  bonnes  dispositions,  rapporte.  Ecrire  D»  Cé¬ 
sar  à  Culoz  (Ain). 

N®  572.  —  A  céder  dans  le  14"  arrondissement, 
clientèle  d’un  rapport  actuel  de  20  à  '25.000  îr.. 
Clientèle  très  ancienne,  petit  appartement  convenant 
plutôt  à  célibataire.  S’adresser  à  MM.  Breitel  et  Go¬ 
ret,  1  rue  Dante,  Paris.. 


N®  573.  —  Docteur  disposant  d’une  installation 
radiographique  complète  désirerait  s’entendre  avec 
confrère  possédant  une  maison  de  sànté  ou  polycli¬ 
nique,  afin  d’y  faire  cette  spécialité.  S’adresser  à 
MM.  Breitel  et  Goret,  1  rue  Dante,  Paris. 

N®  574.  —  Docteur  50  ans,  20  ans  de  pratique,' 
pouvant  disposer  en  1920  de  quelques  capitaux,  cher¬ 
che  situation  dans  sanatorium  ou  maison  de  santé, 
Pyrénées  et  abords  de  la  mer,  de  préférence.  Ven¬ 
drait  voituretteanto-fauteuil,  parfait  état  de  marche. 

N®  575.  —  Dame  âgée,  demande  ga'rde-malade  re¬ 
traitée,  âgée  et  expérimentée,  pour  faire  connais¬ 
sance  avec  elle  et  son  entourage  et  pouvoir  se  tenir 
à  sa  disposition  en  cas  de  besoin. 

N»  576.  —  Loiret.  On  demande  pour  asile  d’alié¬ 
nés  une  personne  de  40  à  45  ans,  pour  surveiller  le 
personnel  infirmier  d’nne  école  d’enfants  anormaux. 
Appointements  de  100 frs.  par  mois,  logement,  nour- 
ritnre  et  entretien. 


CORRESPONDAKCE 


Contrat  entre  médecins. 


Voudriez-vous  avoir  l’obligeance  de  me  faire  par¬ 
venir  le  texte  d’un  contrat  en  bonne  et  due  forme  que 
je  désirerais  passer  avec  mon  confrère  d’ici. 

Ce  dernier  ne  fait  partie  d’aucun  syndicat,  d’au¬ 
cune  association  médicale. 

Nous  nous  sommes  néanmoins  entendus  sur  les 
prix  à  demander  à  nos  clients  ;  5  fr.  pour  la  visite  sim¬ 
ple  ;  2  fr.  par  kilomètre,  etc.,  etc.  i 


USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ 


CHIMIOTHÉRAPIE  ANTITUBERCULEUSE 

BACTIOXYNE 

MANGANATE  C  ALCICO-POTASSIQUE 

AMPOULES  DE  5  CC.  POUR  INJECTIONS  INTR.4 -VEINEUSES 

(Popmale  da  Doeteup  S.  ÛQÉIiflCnET) 


SIÈGE  SOCIAL  ;  Littérature  et  Échantillons, 

39,  Rue  Cambon,  PARIS  Téléph.  { 

DEPOT  GÉNÉRAL  ;  Pharmacie  Baudry,  68,  Bd  Malesherbes,  PARIS 

Téléph.  :  Wagram  :  07-67 
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Or,  je  désirerais  ne  pas  être  roulé  dans  la  circons¬ 
tance,  et  je  voudrais  que  nous  soyons  liés  vis-à-vis 
l’un  de  l’autre  par  un  contrat  en  bonne  et  due  forme, 
nous  obligeant  mutuellement  à  l’application  stricte 
dudit  tarif. 

Dr  G. 

Réponse 

Le  syndicat  médical  de  Bédarieux  (Concours 

1913,  p.  1035)  et  celui  de  Neufchateau  (Concours 

1914,  p.  1567),  se  basant  sur  l’article  1142  du 
Code  civil,  ont  fait  signer  par  chacun  de  leurs 
membres  un  contrat  sur  papier  timbré,  pour  as¬ 
surer  le  respect  des  conventions  entre  confrères. 
C’est  vous  dire  combien  nous  approuvons  votre 
manière  de  faire. 

Mais,  votre  confrère  et  vous,  faites-vous  partie 
du  syndicat  médical  local  ?  Si  oui,  votre  enga¬ 
gement  contractuel  devrait  être  passé  sous  ies 
auspices|du  syndicat,  pour  que,  par  contrat,  vous 
puissiez  soumettre  vos  différends  au  conseil  de 
famille  du  syndicat.  Ce  dernier  vous  servirait 
d’arbitre,  en  cas  de  difficultés,  et  aplanirait 
beaucoup  de  petits  heurts. 

Donc,  insistez  pour  que  votre  confrè  re  donne 
son  adhésion  au  syndicat  local  ;  mais  ce  n’est  pas 
une  condition  sine  qua  non  de  votre  accord. 

Quant  à  la  rédaction  de  votre  contrat,  vous 
pouvez  ainsi  la  libeller  (sur  papier  timbré)  : 

«  Entre  les  soussignés . il  a  été  convenu 


ce  qui  suit:  sous  l’empire  des  articles  1142  et  sui¬ 
vants  du  Code  civil,  les  soussignés  s’engagent  à 

appliquer  le  tarif  d’honoraires  suivant . 

Ils  s’abstiendront  de  tout  acte  de  concurrence 
déloyale,  ou  de  réclame  illicite,  comme  de  tout 
acte  anticonfraternel. 

Ils  ne  signeront  aucun  contrat  avec  les  Com¬ 
pagnies  d’assurances  contre  les  accidents  du  tra¬ 
vail,  avec  les  Sociétés  de  Secours  mutuels,  ou 
toute  autre  collectivité  ou  individualité,  si  ce  n’est 
d’un  commun  accord,  rédigé  par  écrit. 

En  cas  de  litige,  les  soussignés  soumettront 
leur  différend  au  conseil  de  famille  du  Syndicat 

. ou  à  un  tribunal  d’arbitrage,  composé 

d’un  médecin  choisi  par  chacune  des  parties,  ces 
médecins  devant  désigner  un  tiers  arbitre,  à 
moins  que  les  deux  parties  se  mettent  d’accord 
pour  soumettre  leur  différend  à  un  seul  confrère, 
pris  comme  arbitre.  Celui-ci  pourra  prononcer 
comme  sanction,  soit  un  blâme,  soit  une  amende 
de  cinquante  à  mille  francs. 

Fait  en  double,  à . ,  le . 

Lu  et  approuvé. ...» 

Dr  P.  B. 


Honoraires  dus  par  les  hospitalisés  payants. 

Je  remarque  que  le  Concours  Médical  conseille 
depuis  quelque  temps  aux  médecins  et  chirurgiens 


d’ou 

efficacité 

certaine 
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A^drénaline  z/i 

S  to  vaine  ■ 

Anesthésine  V 

E  X 1 .  M  orrons  d’Inde  frais 
S  tabilisé  o 

homom  élis.  Opium. 

fcf>-Ph‘M/oy.UO  ffSf /ionorê..PA/}is. 
POMMADE  A  Cl  Ré  NO  -  STYPTIQUÉ.jJ- 

-#  mlùY 


171®  _  VI 


LE- CONCOURS  MEDICAL 


26  -  X  19  V  ' 


d’hôpital  de  prendi'e  des  honoraires  pour  les  acci¬ 
dentés  du  travail  et  pour  les  malades  aisés  qui  se 
font  soigner  dans  les  hôpitaux. 

Si,  à  la  rigueur,  ce  droit  est  admissible  dans  les 
hôpitaux  où  les  nominations  de  médecin  et  chi¬ 
rurgien  ont  lieu  à  la  suite  d’un  concours,  je  ne  puis 
comprendre  comment  le  Concours  Médical,  organe  de 
défense  des  praticiens,  peut  encourager  la  demande 
d’honoraires  dans  les  hôpitaux  où  la  nomination 
des  médecins  ne  se  fait  que  par  raisons  politiques, 
ce  qui  est  le  cas  dans  la  plupart  des  petites  villes. 

Si  le  Concours  Médical  encourage  ces  médêcins  à 
faire  payer  les  accidentés  du  travail,  ces  médecins 
chercheront  de  rechef  à  se  faire  payer  tous  les  soins 
qu’ils  donnent  aux  autres  malades  de  l’hôpital. 
Les  malades  n’ont  déjà  que  trop  de  tendance  à 
entrer  dans  les  hôpitaux.  Ils  y  entreront  encore  da¬ 
vantage,  s’ils  y  sont  encouragés  par  les  médecins  et 
surtout  par  le  chirurgien  qui  fera  miroiter  devant 
leurs  yeux  la  modicité  des  frais  d’opérations  et  de 
pansements. 

Dans  la  ville  où  j’exerce,  non  seulement  les  in¬ 
digents  et  les  ouvriers  entrent  à  l’hôpital,  mais  des 
gens  même  très  riches,  surtout  depuis  la  guerre,, 
entrent  comme  pensionnaires. 

Le  chirurgien  de  l’hôpital,  nommé  parce  qu’il 
était  vice-président  d’un  puissant  comité,  prend 
les  honoraires  qu’il  veut  ou  qu’il  peut,  et  comme 
il  n’a  ni  frais  généraux,  ni  frais  d’intrumentation, 
deipansements,  de  stérilisation,  frais  que  l’hôpital 


doit,  en  principe,  se  faire  rembourser  par  les  opérés, 
il  peut  opérer  les  malades  à  un  prix  très  avantageux 
et  surtout  pour  lui,  car  il  peut,  de  cette  façon, 
y  drainer  la  plupart  des  opérations  aux  dépens  des 
autres  médecins  de  la  localité. 

Je  trouve  la  campagne  actuelle  du  Concours 
Médical  très  préjudiciable  aux  intérêts  du  plus  grand 
nombre  des  médecins. 

S’il  est  humain  que  les  médecins  ayant  déjà  des 
places  ofTicielles  (pour  lesquelles  d’ailleurs  ils  sont 
largement  payés,  sinon  en  argent  du  moins  par  les 
avantages  procurés  par  ces  titres)  essayent  de  leur 
faire  rapporter  le  plus  possible,  il  est  naturel  que  les 
médecins  écartés  de  ces  places  par  raisons  politi¬ 
ques  fassent  leurs  efforts  pour  empêcher  le  draina¬ 
ge  continu  par  les  confrères  officiels  et  il  est  encore 
plus  naturel,  il  me  semble,  que  le  Concours  Médi¬ 
cal,  organe  de  défense  des  praticiens,  ne  favorise 
pas  ce  drainage  de  la  clientèle  par  quelques  méde¬ 
cins  au  détriment  du  plus  grand  nombre. 

Aussi  serai-je  très  désireux.  Monsieur  le  Rédac¬ 
teur  en  chef  et  très  honoré  Confrère,  de  savoir  : 

1“  Si  le  Concours  Médical  encourage  les  médecins 
et  chirurgiens  d’hôpital  à  prendre  des  honoraires 
aux  malades  aisés,  même  lorsque  la  nomination  de 
ces  médecins  n’a  pas  eu  lieu  au  concours. 

2°  Si  au  point  de  vue  de  la  loi  actuelle,  les  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  ont  le  droit  de  faire  payer  des 
honoraires  aux  malades  soignés  dans  les  hôpitaux. 
Ces  deux  questions  sont  d’intérêt  général  et  je 


26_x^k  LBÎCONCOüRSMEPIGAL  Vu— 1/u 


suis  certain  qu’un  grand  nombre  de  médecins 
seraient  très  heureux  d’être  fixés  à  ce  sujet  par  une 
réponse  insérée  après  ma  question  dans  la  corres¬ 
pondance  du  Concours  Médical. 

Réponse 

Aussi  loin  que  vous  pourrez  remonter  dans 
la  collection  du  Concours,  vous  verrez  que 
nous  avons  toujours  soutenu  cette  idée  :  avant 
tout,  il  faut  défendre  l’intérêt  du  malade  ;  en  se¬ 
cond  lieu,  il  faut ,  faire  coïncider  l’intérêt  du 
médecin  avec  celui  de  son  malade. 

Or,  si  avant  la  science  moderne  et  surtout 
avant  le  règne  de  la  chirurgie,  les  hôpitaux 
étaient  le  domaine  exclusif  des  pauvres,  il  n’en 
est  plus  de  même  aujourd’hui. 

Pour  bénéficier  des  salles  d’opération,  des 
soins  donnés  par  nos  infirmières  de  métier,  pour 
s’éviter  le  voyage  à  la  grande  ville  et  les  frais 
coûteux  de  déplacement  et  de  maison  de  santé, 
beaucoup  de  malades  aisés  de  petites  localités 
demandent  leur  admission  à  l’hôpital  local, 
en  payant,  lorscjue  cet  hôpital  peut  leur  donner 
les  soins  nécessaires. 

Aussi,  personnellement,  ai-je  défendu  cette 
idée  de  l’hôpital  gratuit  pour  les  pauvres,  fai¬ 
sant  fonction  de  maison  de  santé  pour  les 
payants,  dans  les  localités  secondaires,  où  ne 
peut  exister  une  clinique  privée.  Ce  principe, 
quejj’avais  fait  admettre  par  l’hôpital  d’Oyon- 


nax,  lorsque  j’exerçais  dans  cette  ville,  avait 
donné  toute  satisfaction  au  corps  médical  local. 

Pourquoi  ?  Parce  que  nous  nous  entendions 
parfaitement  entre  confrères  et  que  nous  avions 
forcé  la  commission  administrative  de  l’hôpi¬ 
tal  à  faire  avec  nous  un  contrat  collectif  de 
travail. 

En  effet,  les  médecins  veulent  bien  consentir 
à  soigner  gratuitement  les  pauvres,  qui  sont 
hospitalisés  en  vertu  des  lois  du  7  août  1851et 
du  15  juillet  1893,  mais  ils  entendent  toucher 
leurs  honoraires,  qui  sont  légitimement  dus, 
de  tout  malade  aisé,  payant,  admis  à  l’hâpital. 

Or,  comme  vous  le  faites  remarquer  avec  beau¬ 
coup  de  raison,  le  poste  de  médecin  d’hôpital 
est  souvent  donné  à  la  faveur  ou  à  l’intrigue. 
Les  médecins  locaux  peuvent  se  trouver  ainsi 
lésés,  par  un  monopole  institué  en  faveur  d’un 
seul. 

il' Au  corps  médical  local,  représenté  par  le  syn¬ 
dicat  médical  du  lieu,  de  réglementer  cette  no¬ 
mination  dû  médecin  de  l’hôpital,  de  se  concerter 
entre  confrères,  pour  établir,  soit  un  roulement, 
soit  une  distribution  de  services  et  de  fonc¬ 
tions  entre  les  praticiens  qui  désirent  s’en 
charger. 

Que  les  syndicats  locaux  fassent  montre  de 
volonté  réfléchie  ;  que,  pour  rémédier  à  cet  état 

(  Voir  la  suite  page  XX 11-1754  ). 
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poxiP  les  seuls  besoins  du  Sepviee  de  Santé  de  l’flpmêe 
et  des  Sepvlees  publies  de  désinfeetion 

U  isi  DE  loimi  1 U  Dm  dd  fu 

MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ÉTABLISSEMENTS  GONIN 

60,  ptse  Saussure,  PARES  (17^) 


I  Adresse  Télégraphique  :  FUMIGATOH-PARIS, 


Téléphone  : ,  Wagram  17  23  ^ 


Prix  actuel  :  au  Public,  le  FUMIGATOR  pour  20“^  :  6  Ir. 

Rabais  de  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 

Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d'angines 
couenneuses,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  infectieuses, 
stomatites,  ulcères,  etc. 


PARAFFINOLEOL  HAMEL  GECIIÆIQa'BISÆEITT  EXJB.B  | 

Indications  ;  Constipation  opiniâtre,  Colites,  Entérocolites,  Appendicite  chronique. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Pour  les  Enfants,  Crème  de  Paraffînoléol  au  Cacao,  d’un  goût  très  agréable. 

HAIUEL,  Docteur  en  Pharmacie,  LE  MANS. 

Dépôt  à  Paris  :  Laboratoires  TRIOLLET,  64,  rue  de  La  Rochefoucauld.  —  Téléph.  Central  ;  72-15 


TRAITEMENT  ORGABIOTHÉBAPIQUf,  1. 1,  Diathèse  Urique 


Essentiellement  différent  soloants  chimiques  *  Caeide  drique 

qui  sont  des  substances  étrang-ères  à  l’économie, 

eSOLUROL 

(ACIDE  THYMINIQVE) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique,  l’éliminateur  naturel 

(acide  thyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain 

assure  amsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 


LABORATOIRES  CLIN  -  COMAR  A  20,  B 
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ASSEMBLÉES  GÉNÉRALES 


Les  Assemblées  Générales  du  CONCOURS  MÉDICAL  et  de  ses  FILIALES  se  tiendront 
le  DiWI  ANCHE  23  MCVEMBRE,  1919  dans  l’ordre 'suivant  : 

A  10  heures  du  matin  :  132,  rue  du  faubourg  Saint-Denis. 

CAISSE  DES  PENSIONS  DE  RETDAIIE  DD  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Ordre  du  Jour  : 

1“  Approbation  des  Comptes  des  Exercices  1914,  1915,  1916,  1917  et  1918  (1)  ; 

2°  Election  de  trois  Membres  du  Comité  Directeur  et  d’un  Trésorier  en  remplacement  de  M.  le 
D""  Dupont,  décédé  ; 

3®  Election  de  trois  Membres  du  fiomité  des  Censeurs  pour  trois  années  et  d’un  Membre  pour  une 
année.  .. 

A  2  heures  de  l’après-midi  ;  Salons  Marguery.  boulevard  Bonne-Nouvelle. 

MUTUALITÉ  FAMILIALE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Ordre  du  jour  : 

1»  Rapport  du  Secrétaire  Général  ; 

2®  Approbation  des  Comptes  des  Exercices  1913  à  1918  inclus.  (Les  rapports  du  Trésorier  ont  été 
publiés  dans  le  Concours  médical)  ; 

3®  Election  des  Membres  du  Conseil  (l’Administration  ; 

4®  Election  des  Commissaires  aux  Comptes  ; 

5®  Election  des  Membres  du  Conseil  d’arbitrage. 


A  3  heures  1  /2  de  V après-midi  :  Salons  Marguery. 

SOIT  MÉIDIOÆL 

Ordre  du  jour  : 

1®  Rapport  du  Secrétaire  Général  ; 

2®  Approbation  des  Comptes  du  Trésorier  pour  les  Exercices  1913  à  1918  inclus  ; 

3“  Modifications  aux  Statuts  : 

Art.  2.  —  Elévation  de  la  garantie  de  2.000  fr.  à  10.000  fr. 

Art.  20.  —  Pouvoii-s  des  membres  du  Conseil  d’Administration  portés  de  cinq  à  six  années 
avec  renouvellement  par  tiers  tous  les  deux  ans. 

4®  Election  des  Membres  du  Conseil  d’Administration  ; 

5®  Election  de  deux  Contrôleurs  ; 

6®  Questions  diverses.  ' 

A  5  heures  de  l’après-midi  :  Salons  Marguera'. 

SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

1.  —  Assemblée  Générale  extraordSnah’e. 

Ordre  du  jour  : 

Ratification  de  la  nomination  de  M.  le  D'  Noir,  comme  'Vice-Président  en  remplacement  de  M. 
le  D^  Jeanne,  décédé,  et  de  la  nomination  de  M.  le  D^  G.  Duchesne,  comme  Administrateur,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  D>^  Noir. 

IL  —  Assemblée  Générale  ordinaire. 

Ordre  du  jour  : 

1®  Approbation  des  Comptes  au  31  décembre  1918  ; 

2“  Rapport  oral  sur  le  fonctionnement  du  Concours  Médical  et  de  ses  Filiales  durant  la  guerre  ; 

3®  Mise  à  l’étude  des  questions  suivantes  : 

a)  Le  rôle  du  Médecin  dans  l’organisation  de  l’Assurance  obligatoire  contre  la  maladie  ; 
h)  Adaptation  de  l’exercice  de  la  médecine  aux  nouveaux  progrès  de  la  téchnic[ue  médico- 
chirurgicale  ; 

c)  Le  médecin  de  complément  dans  l’armée  de  demain. 


Un  DINER  CONFRATERNEL  aura  lieu  à  7  heures  1  /2  au  Restaurant  Marguery,  (Tenue  de 
Ville). 

La  souscription  en  est  fixée  à  25  francs  par  tête,  le.  Concours  Médical  prenant  à  sa  charge  toutes 
les  dépenses  supplémentaires. 

En  raison  des  circonstances,  les  confrères  qui  désirent  prendre  part  au  dîner  sont  instamment 
priés  de  se  faire  inscrire  avant  le  20  novembre. 

(1)  Le  Comité  des  Censeurs  est  convoqué  le  Samedi  22  Novembre,  n  2  heuresau  bure  au  du  «Concours 
Médical»  pour  l’examen  des  comptes  du  Trésorier. 
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PROPOS  DU  JOUR 


La  rarcfactiou  des  médecins  praticieüs  dans  les  campagnes. 

La  situation  ccitique  des  régions  libérées.  Un  appel  du  Ministre. 


M.  Emmanuel  Brousse,  député  des  Pyré-  j 
nées-Orientales,  se  plaignait  naguère  amère¬ 
ment,  dans  le  Journal,  de  l’abandon  des  cam¬ 
pagnes  par  les  médecins  praticiens. 

Nous  avons  démontré  que  les  Pyrénées-Orien¬ 
tales  n’étaient  certes  pas  sur  ce  point  la  région 
la  plus  défavorisée  de  France,  au  moins  dans 
les  cantons  que  signale  M.  le  député  E.  Brousse, 
puisque,  ces  derniers  sont  pourvus  sensible¬ 
ment  du  même  nombre  de  médecins  qu’avant 
la  guerre  et  que  leur  population  ne  s’est 
pas  accrue  pendant  la  période  des  cinq  années 
d’hostilités.  Mais  il  n’est  pas  douteux  que 
beaucoup  de  praticiens  ruraux  ont  préféré  aban¬ 
donner  leurs  postes  d’avant-guerre  et  venir 
s’installer  dans  les  villes,  qui,  pour  la  plupart, 
regorgent  de  médecins.  Cet  abandon  des  cam¬ 
pagnes  et  cet  afflux  dans  les  villes  est  un  phé¬ 
nomène  qui  ne  date  pas  de  ces  dernières  années 
èt  ne  se  borne  pas  aux  médecins  ;  cependant, 
la  guerre  l’a  considérablement  accru.  Les  cen¬ 
tres  urbains  ont  une  puissance  d’attraction  in¬ 
déniable.  Le  campagnard  pense  que  la  vie 
y  est  plus  agréable  et  plus  large,  que  l’on  y 
fait  facilement  fortune.  Il  s’émerveille  en 
voyant  revenir  au  pays  un  enrichi,  parti  pour 
Paris  quelques  trente  ans  auparavant  sans  un 
sou.  Et  devant  ce  parvenu  vaniteux,  qui  se 
plaît  fl  étaler  insolemment  devant  lui  sa  for¬ 
tune  en  exagérant  ordinairement  ses  succès,  il 
oublie  de  faire  le  décompte  de  ceux,  infiniment 
plus  nombreux,  qui,  eux  aussi,sout  partis  comme 
le  premier  pour  la  ville  et  n’en  sont  pas  reve¬ 
nus,  morts  à  la  tâche  ou  tombés  dans  la  plus 
noire  des  misères. 

La  guerre  a  encoreaugmenté  cette  émigration 
des  campagnes  vers  la  ville.  Le  médecin  rural, 
voyant  le  pays  où  il  exerce  se  dépeupler,  trou¬ 
vant  que  la  vie  y  C/Stdeplus  en  plus  dure,  cons¬ 
tatant  que  l’exercice  de  sa  profession  y  devient 
de  plus  en  plus  pénible  et  difficile,  ce  médecin 
rural  que  la  guerre  a  mis  dans  l’obligation  de 
gagner  immédiatement  sa  vie  coûte  que  coûte, 
que  cinq  années  de  mobilisation  ont  obligé  à  épui¬ 
ser  ses  réserves  pour  faire  vivre  sa  famille, 
émigre  à  son  tour  et  va,  comme  les  autres,  ten¬ 
ter  la  fortune  dans  un  centre  urbain.  Un  sur 


cent  réussit,  et  les  autres  péniblemeut  végètent, 
et  regrettent  plus  tard  la  mauvaise  inspiration 
qui  les.  a  conduits  à  la  ville. 

Mais,  d’autre  part,  les  municipalités,  les  dé¬ 
partements  sont  en  partie  responsables  de  k 
crise  ;  ils  ne  font  aucun  effort  pour  y  remédier 
et  attirer  chez  eux  le  praticien.  Par  l’applica¬ 
tion  large  et  correcte  des  lois  d’assistance  et 
d’hygiène,  ils  pourraient  facilement  améliorer 
la  situation  matérielle  du  médecin  rural  et 
Rattacher  à  son  poste  ;  par  exemple,  en  rétri¬ 
buant  suffisamment  les  services  d’assistance  et 
ceux  de  protection  des  enfants  du  premier  âge, 
ceux  des  vaccinations,  en  organisant  et  indem¬ 
nisant  le  contrôle  médical  de  l’état-civil  et  en 
même  temps  l’inspection  médicale  des  écoles, 
en  autorisant  les  médecins  à  opérer  dans  les 
hôpitaux  ruraux  les  malades  aisés  de  leur 
clientèle  et  en  les  autorisant  à  toucher  des 
honoraires,  etc.,  etc. 

En  outre,  depuis  la  guerre,  l’augmentation 
du  coût  de  la  vie,  peut-être  moins  facilement 
tolérable  à  la  campagne  qu’à  la  ville,  les  diffi¬ 
cultés  de  se  procurer  des  moyens  de  transports, 
de  trouver  le  personnel  qui  est  indispensabkj 
rendent  le  séjour  rural  de  moins  en  moins 
attrayant  pour  le  médecin. 

L’exercice  de  la  médecine  subit,  comme  tout 
acte  économique,  la  loi  immuable  de  l’offre  et 
de  la  demande.  Si  le  praticien  s’offre  peu  aux 
campagnards,  ces  derniers  n’ont  pour  l’attirer 
ci[u’à  lui  offrir  davantage  ;  la  crise  médico-rarale 
trouverait  facilement  son  remède  et  ne  sau¬ 
rait  outre  mesure  nous  émouvoir.  Mais  il  en 
.  est  autrement  de  celle  qui  sévit  dans  les  régions 
dévastées  parce  que  la  situation  est,  là,  teat  à 
fait  anormale. 

On  ne  peut  pas  envisager  sans  a0gpisse^  à 
l’approche  de  l’hiver,  fa  possibilité  d’uijfi  épidé¬ 
mie  de  grippe  meurtrière  et  les  ravagea  épot- 
.  vanlables  qu’elle  ferait  sur  une  population  qui 
a  souffert  indieiblement  et  qui  souffre  encore, 
,.  si  elle  est  privée  de  secours  médicaux. 

Voici,  à  ce  sujet,  la  lettre  epun  M.Ie  ministre 
des  régions  libérées  a  adressée  an  Président 
de  l’Association  générale  des  médecras  dé 
France; 
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MiNfSTÉRE  DU  BLOCUS 

et  dés.  PariS;  le  8 septembre  1&19. 

RÉGIONS  LIBÉRÉES 

—  Le  Ministre  des  Régions  libérées 

V.  L  à  Monsieur  le  Président  de 

Mission  sanitaire  .  l’Association  générale  des 
—  médecins  de  France, 

8,  rnede  Süréne,  Paris. 

Monsieur  le  Président, 

Monsieur  le  Sous-Secrétaire  d’Etat  du  Service 
de  Santé  militaire  me  fait  connaître  cfu’ en  raison 
de  la  démobilisation  des  médecins  du  cadre  com¬ 
plémentaire,  aucun  officier  du  corps  de  santé 
militaire  ne  pourra  plus  être  à  l’avenir  détaché 
aux  services  d’assistance  pour  les  populations 
civiles  dans  les  régions  libérées. 

11  était  déjà,  même  avec  le  concours  fourni 
par  le  Sous-Secrétariat  d’Etat  du  Service  de 
Santé  militaire,  très  difficile  d’assurer  aux  popu¬ 
lations  les  soins  médicaux  dont  elles  pouvaient 
avoir  besoin..  Voùs  n’ignorez poiht,'en  effet,  que 
le  nombre  des  médecins  dans  les  départements 
anciennement  occupés,  ést  inférieur  d’un  tiers 
et  parfois  de  deux  cinquièmes  à  ce  qu’il  était 
avant  la  gueffe  ;  cette  diminution  du  nombre 
des  médecins  est  encore  plus  impressionnante 
si,  au  lieüde  prendre  le  chiffre  global  des  méde¬ 
cins  revenus;  on  examine,  d’un  côté,  celui  des 
médecins  qui  ont  repris  leur  situation  dans  les 
grands  centres  et  celui  des  praticiens  de  retour 
dans  les  campagnes  (dans  les  Ardennès,  par 
exemple,  qui  comptent  actuellement  73  méde¬ 
cins,  le  service  médical  des  campagnes  se  répar¬ 
tit  sur  33  Seulement,  ce  qui  donne  à  chacun 
d’eux,  en  moyenne,  une  superficie  de  16.000  hec¬ 
tares,  environ,  à  desservir.) 

.  Actuellement,  sauf  dans  quelques  très  rares 
villages  complètement  anéantis,  les  habitants 
sont  revenus  dans  toutes  les  communes  des  ré¬ 
gions  dévastées.  Si  la  densité  des  populations 
est  moindre,  l’œuvre  médicale  n’en  sera  point 
réduite  de  ce  fait,  puisque  le  nombre  des  Centres 
à  visiter  restera  le  inême,  et  la  pénurie  actuelle 
des  secours  médicaux  détermine  des  inquiétudes 
sérieuses  sür  le  sort  de  ces  populations  fatiguées, 
àstreintes  encore  à  des  conditions  d’existence 
souvent  précaires,  si  venaient  à  éclater  des  éiridé- 
inies  aussi  meurtrières  que  celles  de  l’hiver  der¬ 
nier. 

Il  me  paraît  donc  indispensable  que  des  con¬ 
cours  médicaux  nouveaux  et  nombreux  soient 
rapidement,  groupés  pour  prendre  lès  places  va¬ 
cantes  dans  Tes  régions  libérées. 

Pour  cet  objet,  j’ai  cru.  Monsieur  le  Prési¬ 
dent,  devoir  faire  à  nouveau  appel  à  votre  pré¬ 
cieux  concours,  en  vue  d’exposer  aux  médecins 
installés  dans  les  régions  libérées  avant  la  guerre 
et  aux  jeunes  médecins  cherchant  où  se  fixer, 
l’intérêt  national  qui  demande  leur  retour  ouleur 
venue  dans  les  départements duNord etdel’Ëst. 


Je  vous  ai  fait  connaître  par  ma  cîrcuiaire  «<> 
31  du 24  janvier,  les  avantages  pécuniaires  qu’il 
m’avait  paru  équitable  d’ accorder  aux  méde- 
cifts  revenant  dans  ces  régions  ou  aux  praticiens 
venant  occuper  la  place  de  ceux  qui  manifes¬ 
taient  l’intention  de  ne  point  revenir.  Ces  dis¬ 
positions  restent  toujours  en  vigueur. 

il  appartiendra  aux  Conseils  généraux  d’exa¬ 
miner  dans  quelle  mesure  envisager  le  relève¬ 
ment  des  tarifs  de  l’assistance  médicale. 

Je  pense,  d’ailleurs,  qu’ après  une  période  qui 
sera  d’autant  plus  courte  que  toutes  les  forces 
sociales  se  grouperont  plus  étroitement  en  vue 
de  permettre  la  renaissance  de  la  vie  normale, 
la  situation  des  médecins  dans  les  régions  libé- 
l’ées  ira  en  s’améliorant. 

Je  sais  pouvoir  compter.  Monsieur  le  Président, 
sur  tout  votre  concours  et  surle  dévouement  du 
corps  médical  dans  l’œuvfe  dè  défense  contre  la 
maladie  et  la  mort  des  populations  des  régions 
libérées. 

■Veuillez  agréèr.  Monsieur  le  Présidenf,  l’assu¬ 
rance  de  ma  considération  dlMinguée. 

Le  ministre  : 

Signé  :  A-  Lebrun. 

Le  corps  médical  organisé  (Syndicats,  Asso¬ 
ciation  générale,  Concoü.vs  médical,  aidés  du 
Groupe  médical  parlementaire  etc.,  étroite¬ 
ment  unis)  a  fait  le  possible  pour  éviter  cette 
crise  dont  la  responsabilité  ne  saurait  incom¬ 
ber  aux  médecins. 

Faut-il  rappeler  nos  efforts  et  ceux  de  nos 
collègues  pour  faire  comprendre  aux  autorités 
gouvernementales  et  administratives  là  néces¬ 
sité  de  faciliter  aux  médecins  ruraux  démobi¬ 
lisés  la  reprise  de  leurs  clientèles  et  de  leur  per¬ 
mettre  l’acquisition  des  instruments  et  des 
moyens  de  transports  indispensables  à  l’exer¬ 
cice  de  leur  art  ? 

Faut-il  rappeler  rindriîérence  coupable  de 
ceux  à  qui  nous  nous  sommes  en-  vain  si  sou¬ 
vent  adressés  ? 

Il  nous  süflît  pour  préciser  de  fènilleter  les- 
numéros  du  Concours  médical. 

Dès  le  lendemain  de  rannisticé,  nous  je¬ 
tions  le  cri  d’alarme  et  réclamions  la  création 
d’un  office  intersyndical  de  renseignements  pour 
faciliter  l’établissement  des  médecins  dans  les 
postes  restés  vacants  {Cane.  méd.  l®i'  déc. 
1918).  Cet  office  a  été  créé  par  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  et  fonctionne  à  Paris,  28, 
rue  Serpente. 

Le  12  décembre  1918,  l’Ünion  des  Syndicats 
médicaux  présentait  au  groupe  médical  parle¬ 
mentaire  des  vœux  très  précis  et  pratiques  sur 
l’organisation  de  la  médecine  dans  les  régions 
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envahies  (Conc.  méd.,  fév.  1919,  page  136). 

Pour  répondre  à  ces  efforts,  M.  le  Sous-Se¬ 
crétaire  d’Etat,  Abrami,  le  26  décembre,  lors 
de  la  discussion  de  la  loi  sur  les  pensions  adres¬ 
sait  une  injure  gratuite  aux  15.000  praticiens 
syndiqués.  Il  répliquait  à  un  député  qui  parlait 
de  la  garantie  qu’offrait  pour  le  choix  des  ex¬ 
perts  les  syndicats  médicaux  :  «  Vous  n’êles 
pas  difficile^^  (Conc. méd.,  15 janvier  1919). 

Dès  le  début  de  cette  année.  Syndicats,  As¬ 
sociai  ion  générale,  Association  de  la  Presse 
médicale,  Concours  médical,  signalaient  la  si¬ 
tuation  difficile  dans  laquelle  se  trouvaient  les 
médecins  démobilisés  pour  reprendre  l’exercice 
delà  profession.  Ils  insistaient  sur  la  nécessité 
de  faciliter  aux  médecins  l’achat  de  voiturettes 
automobiles  que  la  cessation  des  hostilités  lais¬ 
sait  en  très  grand  nombre  inutilisées.  Au  nom 
de  ces  divers  groupements,  nos  collègues  Claisse, 
Levassort,  Triboulet,  Hehne,  Decourt,  multi¬ 
pliaient  sans  succès  les  démarches  officielles  et 
officieuses  (Conc.  méd.  15  fév.  1919). 

Après  avoir  été  renvoyés  du  Service  de  San¬ 
té  au  Ministère  des  finances,  des  Domaines  à 
la  Liquidation  des  stocks  et  de  l’Intendance 
aux  Douanes,  ils  firent  intervenir  le  Président 
du  groupe  médical  du  Parlement,  M.  le  séna¬ 
teur  Chauveau,  qui  reçut  comme  réponse  de  M, 
le  Sous -Secrétare  d’Etat,  Morel,  qu’aucune  auto 
ne  serait  cédée  à  un  particulier.  Il  ne  fallaii  pas 
porter  préjudice  à  l'industrie  nationale,  qui, 
elle,  ne  pouvait  rien  livrer  (Conc.  méd.,  15 
mars  1919). 

Dans  notre  numéro  du  17  avril  1919,  nous 
avons  relaté  comment  un  de  nos  confrères, 
établi  dans  une  grande  ville  dévastée  avant  sa 
mobilisation,  et  ayant  l’intention  d’y  retour¬ 
ner,  dut  procéder  pour  bénéficier  des  instru¬ 
ments  chirurgicaux  mis  en  vente  par  l’office  de 
la  liquidation  des  stocks.  Il  dut  attendre  cinq 
mois  et  faire  dix-sepl  démarches,  la  plupart  à 
Paris,  et  certaines  au  chef-lieu  de  son  départe¬ 
ment,  pour  se  voir  proposer  aux  magasins  du 
Quai  de  la  Râpée  des  instruments  usagés  à  un 
prix  supérieur  à  celui  des  instruments  neufs 
dans  le  commerce  parisien. 

Le  25  avril  1919,  nous  faisions  intervenir  la 
Ligue  civique  auprès  du  Président  du  Conseil, 
Ministre  de  la  guerre,  pour  le  prier  de  faciliter 
la  cession  des  autos  aux  médecins  démobilisés, 
et  en  particulier  à  ceux  des  régions  dévastées. 
Le  Président  du  Conseil  répondait  le  5  mai 
qu’il  allait  faire  examiner  l’affaire  (Conc.  méd., 
18  mai  1919)  et  le  11  juin,  le  sous-chef  du  cabi¬ 


net  civil  du  Ministre  de  la  guerre  répondait  au 
Président  delà  Liyue  Civique  <■(  que  le  nombre 
relativement  restreint  des  véhicules  usagés  des¬ 
tinés  à  être  liquidés  ne  permettait  pas  l’attri- 
bulion  du  droit  de  priorité  aux  médecins  ».  Or 
le  27  mai,  le  Ministre  des  régions  libérées  écri¬ 
vait  à  M.  le  Sénateur  Chauveau  qu’il  avait  prié 
le  sous- secrétaire  d’Etat  à  la  liquidation  des 
stocks  de  réserver  un  important  contingent  de 
voitures  pour  les  personnes  des  régions  dévas¬ 
tées  exerçant  une  profession  d’intérêt  général. 
(Conc.  méd.,  du  29  juin  1919). 

Dans  notre  numéro  du  25  mai  1919,  page 
617,  nous  avons  reproduit  les  circulaires  de  M.  le 
Ministre  des  régions  libérées,  dont  une  ayant 
trait  aux  avantages  consentis  aux  médecins  de 
ces  régions,  circulaire  datant  de  mars  1919.  Or, 
en  avril,le  préfet  de  l’Aisne  répondait  à  un  con¬ 
frère  de  ce  département  qu’en  fait  de  moyéns 
de  transports,  il  ne  pouvait  que  lui  faciliter  le 
ravitaillement  en  pneus;  que  le  commerce  de 
l’essence  étant  libre,  son  intervention  n’aurait 
sur  ce  point  aucune  raison  d’être  et  qu’il  pour¬ 
rait  s’entremettre. pour  lui  faire  céder  du  maté¬ 
riel  professionnel  par  le  service  de  santé.  On  a 
vu  plus  haut  comment  procédait  à  cet  effet 
l’Office  de  la  liquidation  des  stocks. 

Un  Confrère  du  Nord,  père  de  cinq  enfants, 
resté  pendant  l’occupation  en  pays  envahi, 
dénué  de  ressources,  nous  écrivait  à  la  même 
date,  en  nous  demandant  un  secours  :  que  ses 
honoraires  de  l’assistance  médicale  gratuite  ne 
lui  avaient  pas  été  payés  depuis  1914,  qu’il 
n’avait  reçu  encore  aucune  des  indemnités  pro¬ 
mises  aux  médecins  installés  dans  les  pays  li¬ 
bérés,  qu’on  avait  répondu  par  une  fin  de  non- 
recevoir  à  une  demande  d’instruments,  que  les 
i-ares  autos  cédées  par  l’Etat  devaient  être  payées 
comptant  et  d’avance  avec  10  %  de  taxe  de 
luxe. 

Pendant  ce  temps,  la  Caisse  d’assistance  mé¬ 
dicale  de  guerre  majorait  très  notablement  le 
secours  à  tout  praticien  des  régions  dévastées 
qui  voulait  bien  s’y  réinstaller  et  ce  secours  at-, 
teignait  le  plus  souvent  2,500  francs. 

Actuellement,  les  médecins  des  régions  libé¬ 
rées  se  trouvent  d’ailleurs,  comme  leurs  clients, 
dans  une  situation  des  plus  critiques  et  des 
plus  pénibles. 

Un  effort  a  bien  été  fait  ;  on  va  jusqu’à  leur 
verser  une  indemnité  mensuelle  de  500  francs, 
Mais,  eomme  la  clientèle  qui  a  recours  à  eux 
ne  peut  le  plus  souvent  les  payer  et  que  la  vie 
chère  sévit  terriblement  dans  lés  pays  libéréSj 
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COLI-OBIASES  DAUSSE 


COLLOBIASE^ 


OR.  GOLLOIDA.L  DA-USSE 
Agent  antitoxi-infectieux  dans  toutes  les  septicémie 


MÉDICATION  SULFO-HYDRARGYRIQUE 


r  r  r\  I  |T|  L.  1^  I  Ltâ  I i  u  m  ■  w 

ET  INTENSIFIENT  L'ACTION  de  la 

NEDICmON  CREIME 


fe  Doses  Habituei ^ 

Lî|t  1à^  Per/eslparjoae  suivant  l'agt 


Littérature  0  S.  Echantillons  gracieux  à  M.M’’®  I 
PRODUITS  LAMBIOTTE  ^FRÈRES  À  PRÉf 


Hilfhydrabgyre  daussej 

COLLOBIA'SE  DE  SOUFRE 


SOUFRE  GOLLOIDiLL  DJ^USSE 

Traitement  rapide  du  rhumatisme. 
LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 
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AGENDA  MEMENTO 

Médecins  spécialistes 

î^otre  édition  de 
Mémenlo,  qui  est  â‘ J'iJS' 
pression,  contiendra,  com- 
mfi  les  précédentes,  la  liste 
des  abonnés  exerçant  une 
spMaliié,  Çeijx  de  jios  lec¬ 
teurs  qui  rentrent  dans 
cette  catégorie  et  qui  dési¬ 
rent  être  mentionnés  sont 
•instamment  priés  de  nous 
eii  informer,  en  spécifiant 
bif»  leur  spé-Pisliti,  leurs 
jours  et  heures  de  consul¬ 
tation,  leur  numéro  ije  té- 
lépjione  ÿ  l'adresee  de 
leur  eliniqîie  s’il  y  g  lieu. 


Membres  du  Concours 
exerçant  dans  les  sta¬ 
tions  hjyei'iiiiies. 


Nous  rappelons  à  nos  adhérent  s 
qu’il  Y  a  lieu  de  nous  informer 
chaque  année  de  leur  désir  de 
voir  figurer  leur  nom  sur  celle 
liste, 


les  (JoQl.eurs 

Algcp  :  Picard. 

Antibes  ;  Ribes, 

Areaelron  :  Cazaban,  Do- 
champ. 

naiidol  :  Marçon. 

Beaulieu  :  Ricoux. 

Biarritz  ;  Berne. 

Camiio-les-  Bains  :  Ila- 

Claupes  ;  Abadie,  Arguey- 
rolles,  Baradat,  Four¬ 
nier,  Seytre,  'Verdalle. 

Cannet  (Le),  près  Cannes  : 
Oudailie. 

Ç-,ap  d  Ail  ;  Lyonsi 

Fréjus  ;  Turcan. 

Grasse  :  Bossuet,  Du- 
rond,  Perrimond. 

Hyères  :  La  Bonnardière, 
Mineilc,  Piérrhugues, 
Vi4al. 

Juan-lcs-Pius -Antibes  : 
Stef. 

Fa  Seync  :  Jaubert. 

Menton  :  Jean  Fornari 
aîné,  Paul  de  Langenlva- 
gen. 

Monte  Carlo  ;  Vivant. 

Hausses  (Les):  Dumont  A. 

^’iee  ;  Bermondy,  Bernar- 
beig.  Casjvin  (oculiste). 
Constant,  Deléage,  De- 
locque-Foucaud,  Gruzu, 
I.augier,  Leriçhc  Einile. 
Tàotard,  Plétri,  Rosa- 
nojf,  Seney,  SpreJ  (gyn. 
chlr). 

Oraii  !  Paire. 

Pan  ;  Carcy,  Gain, 

pt  -  Raphaël  -  Valcscnre 
Caldaguès,  Vadon. 


HUILE  GRISE  STERILISEE  VIGIER 


I  MAISON  DE  SANTÉ  D’ÉPINAY  (Seine) 

MédecliiB-Dipecleurs  ’  D«  T.4HK1US  et  LE  BOY  DES  BARRES 

I  liÆA.'L.A.lDIES  IvrBISrTJALBS  ET  JSTEIAVEXJSES 

Grand  Parc  de  6  hectares. 

VMLLA  BEAU  SE J0^3R .  —  Maladies  Nerveuses,  Chroniques 
Hydrothérapie.—  Nleilroihérapie  —  Morphinisme.—. Alcoolisme. —  Accouchements 
3  et  6,  rue  du  Bord-de-l’Eau  à  Spinay  (Seine).— Téléphone  :  68,  Salnt-Denlsi 


Capsules  de  Corps  thyroïde  Vjijier 


■  PHARMACIE  VIBIER.  12.  BOULEVARD  BONNE-NOUVELLE,  PARIS 


»yMIICÜL0SESt«ilfli!OIÏ.^‘^ 


iKBPPESJftOIHÛHITES 


âe3âSf^,||__ _ _ 

CréosotÉi 

MâüCHAIS 

Ëtime  iiat'Omt.nltv*  râPPlTi? 
et  eiOATItlSllit  Etilsni.  , 

Bisn  tolérée  —  Pe,r^ 


.  lisiUèii, 


PRODUITS  ORGANIQUES  DE  F.  VIQIER 

12,  Boulevard  Don  ne- Nouvelle,  PARIS  j 

Capsules  de  CORÉ’S  THVHOIDE  VIGIE;^ 


Capsules  OVHRIQUES  VIGIHE? 

çealigr.  Chlorose,  Troubles  de  la  IHéaopauso  et  de  la  Çastradan 
(Aieén*  irliée,  Dysméoorrhée, 

OnCHlTIQUES  è  20  centigr.  OapsuloadoTHYMUS  à  3ügen(igf.Chlo- 

. té  sil.iie,  I  rose.  Troubles  de  la  croissance,  Maladies 

'  de  Basedow,  Pelade,  facilUeia  le  dérplop- 
pemePt  dfiS  seins. 

Capsules  QALAOTO&ENES  à  U  cen- 
tigr.  de  Placenta  pour  activif  la  «Içfélin!! 
lactée. 

Capsules  PARICREATiQUiES  à  ie  cail- 
tigr.  Contre  leuiabéie  !ca)nie  la  soif).  ' 
Capsule  gPLEWIOCES  à  'io  centigr.  de 

lentàila  dose  ;  2  à  6  par  Jour, 


eSeï 

Capsules 

Capsules 


liébil  té 
Hépatiques  à  3o  < 
phostÀtiques  *2 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 

CAPSULES,  GRANULES,  PILULES 
AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

A.  LE  COUPPEY 

eOVlXiKABD  >  ÜB  COVPPBT  A,  C‘>,  Bac» 

FOUEllllStEURS  BM  HOPITAySS 

SmUE  DU  MARCHE  DEI-  BLANGS<MANTEA>4I,  ' 

('’ournisseurs  de  Dr^uifuerie  des  Membres ^u_’*_CONÇOüRSJ^___  J 
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cette  indemnité  est  insuffisante  pour  leur  per¬ 
mettre  de  faire  face  àleurs  dépenses,  pour  peu 
qu’ils  aient  des  charges  de  famille.  On  a  bien 
procuré  des  autos  à  certains,  mais  ils  ne  peuvent 
plus  trouver  de  pneus,  il  ne  s’eu  trouve  plus 
dans  le  commerce  français. 

Cependant,  un  de  nos  Confrères  de  Haute- 
Alsace  nous  a  affirmé  récemment  que  des  wa¬ 
gons  entiers  de  pneus  étaienl  expédiés  en  Alle¬ 
magne. 

Comment  M.  le  Ministre  du  blocus  et  des  ré¬ 
gions  libérées  peut-il  s’étonner  qu’après  l’accu¬ 


mulation  inouïe  de  maladresses,  d’incurie, 
d’indifférence  criminelle  des  bureaucraties  qui 
nous  administrent,  il  y  ait  des  médecins  en 
quête  de  postes,  qui  songent  à  aller  s’installer 
dans  les  régions  libérées  ? 

11  n’y  a  qu’un  remède  à  cette  situation  dé¬ 
plorable,  c’est  l’attribution  d’une  très  forte 
indemnité  à  tout  praticien  qui,  après  cinq  ans 
de  sacrifices  aux  armées,  aura  encorde  courage 
(nous  allions  dire  l’héroïsme)  d’aller  se  fixer 
dans  les  pays  dévastés. 

J.  Nom. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Hôpital  des  Hnfants-Malades  : 

M.  le  irrof.  Hutinel.. 

Rachitisme  et  syphilis. 

Le  hasard  ayant  réuni  dans  nos  salles  plu¬ 
sieurs  enfants  atteints  de  dystrophies  osseuses, 
je  profiterai  de  cette  occasion  pour  vous  parler 
des  rapports  de  la  syphilis  héréditaire  et  du  ra¬ 
chitisme. 

Chez  les  enfants,  le  tissu  osseux  ofîreun  accrois¬ 
sement  rapide,  et  les  éléments  cartilagineux  pro¬ 
lifèrent  avec  une  activité  considérable.  Cette 
prolifération  peut  être  modifiée,  dans  certaines 
conditions  pathologiques,  et  il  en  résulte  des 
dystrophies  osseuses,  des  arrêts  ou  des  exagéra¬ 
tions  de  croissance,  de  la  friabilité,  des  déforma¬ 
tions  des  os. 

Parmi  ces  dystrophies,  l’une  d’entre  elles 
prime  les  autres  :  le  rachitisme.  Le  rachitisme 
est  ncrfi  seulement  une  maladie  du  système  os¬ 
seux,  mais  encore  une  dystrophie  générale.  Les 
rachiticpes,  vous  le  savez,  sont  habituellement 
pâles,  dyspeptiques,  avec  gros  ventre,  système 
musculaire  lésé,  mauvais  état  général. 

I.c  rachitisme  se  présente  sous  différentes  for¬ 
mes.  La  première,  la  plus  banale,  est  le  rachi¬ 
tisme  des  nourrissons.  Vous  me  permettrez  de 
ne  pas  m’étendre  sur  sa  description,  qui  appar¬ 
tient  à  l’enseignement  de  M.  le  professeur  Mar- 
fan,  et  de  vous  en  dire  seulement  quelc[ues  mots. 
Quand  vous  examinez  un  enfant  de  6  mois  à  2 
ans  1  /2  atteint  de  rachitisme,  vous  êtes  frappés 
au  premier  abord  par  les  déformations  osseuses  ; 
les  épiphyses  sont  volumineuses,  les  enfants  sont 
«  noués  ».  Vous  trouvez  ces  nouures  aux  poi¬ 
gnets,  à  la  réunion  des  cartilages  costaux  et  des 
côtes.  Le  thorax  est  déprimé,  les  diaphyses  sont 


molles,  incurvées,  Si  vous  regardez  le  crâne, 
vous  trouvez  les  fontanelles  ouvertes,  les  bos¬ 
ses  frontales  et  pariétales  saillantes.  L’enfant 
est  pâle,  son  ventre  est  gros. 

A  côté  de  ce  rachitisme  du  nourrisson,  exis¬ 
tent  des  dystrophies  osseuses  qui  en  sont  la  pro¬ 
longation,  chez  des  sujets  plus  âgés.  Il  s’agit,  ici, 
de  reliquats  rachitiques  qui  continuent  à  pro¬ 
gresser.  Les  os  restent  mous,  les  enfants  ne  peu¬ 
vent  pas  marcher.  Voici  un  enfant  de  3  ans  1  /2, 
chez  lequel  nous  retrouvons  un  chapelet  costal, 
de  l’incurvation  des  tibias,  des  épiphyses  volu¬ 
mineuses.  Il  est  impotent,  d’abord  parce  que  les 
os  sont  ramollis,  ensuite  parce  qile  les  muscles 
sont  atrophiés.  Autre  exemple  de  rachitisme 
tardif  :  enfant  de  5  ans,  dont  le  faciès  est  assez 
bon  mais  chez  lequel  vous  allez  constater  des 
incurvations,  des  déformations  des  os  des  mem¬ 
bres,  des  anciennes  fractures  du  tibia  et  de  l’hu¬ 
mérus.  C’est  un  rachitisme  tardif  qui  continue  à 
évoluer. 

Outre  les  deux  formes  précédentes,  vous  ren¬ 
contrerez  une  troisième  forme,  moins  connue,  de 
rachitisme  :  celui  de  l’adolescence.  11  constitue  . 
une  dystrophie  véritable,  contemporaine  de  l’é¬ 
tablissement  des  fonctions  génitales.  Clinique¬ 
ment,  vous  vous  trouvez  en  présence  de  garçons 
ou  do  jeunes  filles  arrivés  à  l’âge  de  la  puberté. 
On  vous  consulte  parce  qu’ils  ont  une  croissance 
tumultueuse.  Ils  sont  vite  fatigués,  la  circula¬ 
tion  sanguine  est  mauvaise,  les  extrémités  sont^ 
froides,  humides,  le  pouls  s’accélère  dans  la  sta¬ 
tion  debout,  le  cœur  ofïre  des  palpitations,  les 
digestions  sont  mauvaises  ;  souvent,  on  note  des 
céphalées  de  croissance,  de  l’albuminurie  or¬ 
thostatique.  Dans  cas  cas-là,  le  système  osseux 
est  plus  ou  moins  intéressé  :  il  y  a  des  déforma¬ 
tions  de  la  colonne  vertébrale  (scoliose,  cyphose, 
lordose),  du  genu  valgum,  du  valgus.  On  trouve 
à  l’origine  de  ces  phénomènes  des  troubles  fonc- 
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tionnels  de  l’hypophyse.  Dans  d’autres  cas,  il 
semble  que  la  glande  thyroïde  soit  intéressée. 

Dans  le  rachitisme  des  nourrissons  —  le  mieux 
étudié  —  les  lésions  portent  surtout  sur  la 
moelle  osseuse.  Le  canal  médullaire  est  élargi, 
la  moelle  proliférée,  les  lamelles  osseuses  agran¬ 
dies.  Le  processus  est  un  processus  de  multipli¬ 
cation,  mais  d’éléments  qui  n’aboutissent  pas. 
Le  travail  d’ossification  se.  fait  dans  des  condi¬ 
tions  défectueuses  ;  il  est  tumultueux,  impuis¬ 
sant.  Ce  n’est  que  plus  tard,  quand  la  guérison 
se  prépare,  que  l’organisation  finit  par  se  pro¬ 
duire.  Chez  les  enfants  de  3,  4,  5  ans,  qui  ont  du 
rachitisme  tardif,  vous  avez  les  mêmes  lésions, 
avec  ce  caractère  nouveau  qu’elles  sont  aussi 
diaphysaires.  Ainsi,  chez  l’enfant  déjà  grand, 
non  seulement  il  s’agit  d’un  reliquat  du  rachi¬ 
tisme  du  nourrisson,  mais  encore  d’une  maladie 
qui  n’a  pas  cessé  de  progresser.  Dans  le  rachi¬ 
tisme  de  l’adolescent,  les  lésions  sont  également 
comparables,  avec  un  siège  difîérent.  Les  épi- 
physes  sont  alors  soudées  et  les  lésions  n’appa¬ 
raissent  que  là  où  l’ossification  n’est  pas  ache¬ 
vée,  à  la  colonne  vertébrale,  au  tibia,  au  cou-de- 
pied. 

Quelles  sont  les  causes  de  ces  troubles  morbi¬ 
des  ? 

Chez  l’enfant  du  premier  âge,  le  rachitisme 
relève  d’altérations  de  la  nutrition  habituelle¬ 
ment  imputables  à  l’appareil  digestif.  11  appa¬ 
raît  comme  la  conséquence  d’une  intoxication 
d’origine  digestive  ;  celle-ci  domine  toute  la  pa¬ 
thogénie.  A  côté  des  troubles  de  nutrition  de 
source  intestinale,  il  faut  placer  les  infections 
aiguës,  pneumonies,  rougeole,  etc.,  et  les  infec¬ 
tions  chroniques,  la  tuberculose  et  la  syphilis 
principalement.  Ce  n’est  pas  tout  encore  :  il  est 
nécessaire  de  tenir  compte  du  rôle  des  glandes 
endocrines,  corps  thyroïde,  thymus,  hypophyse. 
Eh  bien,  toutes  ces  causes  interviennent  chez  le 
nourrisson,  mais  ce  qui  domine  chez  lui  l’étiolo¬ 
gie,  c’est  le  trouble  alimentaire. 

Chez  les  enfants  plus  âgés,  doit-on  faire  inter¬ 
venir  également  l’alimentation  défectueuse  ? 
Oui,  sans  doute,  quelques-uns  de  ces  petits  ma¬ 
lades  digèrent  mal.  La  plupart  cependant  ont 
une  alimentation  convenable.  Les  troubles  dys¬ 
peptiques  sont,  en  réalité,  alors,  d’une  impor¬ 
tance  pathogénique  secondaire.  Il  y  a  lieu  d’ad¬ 
mettre  d’autres  causes.  Vous  me  direz  que  cer¬ 
tains  de  ces  sujets-  sont  bouffis,  ont  l’aspect 
d’hypothyroïdiens.  Certes,  il  convient  de  tenir 
compte  de  l’action  dystrophiante  des  glandes 
endocrines.  Cependant,  si  à  cette  période  de  la 
vie,  les  lésions  persistent,  c’est  qu’il  y  a  autre 
chose  qui  intervient,  une  infection  chronique, 
la  tuberculose  et  la  syphilis  surtout. 

Si  nous  passons  des  enfants  de  3,  4,  5  ans,  aux 
adolescents,  quelle  étiologie  allons-nous  invo¬ 
quer  ?  Les  troubles  de  nutrition  d’origine  ali¬ 


mentaire  ?  Non.  Ce  sont  des  enfants  de  familles 
aisées,  bien  nourris,  presque  trop  bien  nourris. 
Sont-ils  touchés  par  des  infections  chroniques, 
tuberculose,  syphilis  héréditaire.  Non,  en  général. 
Ce  sont  des  sujets  dont  les  glandes  endocrines 
fonctionnent  mal.  Ils  présentent  des  altérations 
thyroïdiennes,  hypophysaires,  surrénales,  qui 
troublent  leur  nutrition. 

Certaines  circonstances  peuvent  vous  inciter 
à  rechercher  dans  l’étiologie  du  rachitisme  des 
causes  plus  spéciales,  la  syphilis  par  exemple. 
Vous  verrez  des  enfants  cjui  déjà  avant  l’âge  de 
6  mois  font  du  rachitisme.  D’autres,  quoique 
nourris  convenablement  au  sein,  sont  atteints 
de  rachitisme  et  de  rachitisme  grave.  En  pareils 
cas,  pensez  à  autre  chose,  et  cette  autre  chose, 
c’est  la  syphilis.  Quand  elle  intervient,  on  se 
trouve  en  présence  d’un  rachitisme  intense  avec 
fractures  multiples,  développement  du  crâne, 
crâne  natiiorme.  Quand  vous  trouvez  cela,  n’af- 
ürmez  pas  la  syphilis,  mais  suspectez-la.  De 
même,  chez  les  enfants  plus  âgés,  cherchez  les 
infections,  la  tuberculose,  la  spécificité.  Chez  les 
plus  grands,  pensez-y  également,  mais  ne  vous 
hâtez  pas  de  conclure.  Il  vous  arrivera  de  ren¬ 
contrer  des  enfants  de  13, 14 ans,  qui  deviennent 
pâles,  chétifs,  avec  des  lésions  osseuses.  Je 
voyais,  il  y  a  cpielque  temps,  un  garçon  de  14 
ans  qui  s’afîaibüssait,  maigrissait,  dont  la  co¬ 
lonne  vertébrale  s’incurvait.  On  l’avait  soumis 
au  traitement  recal cifiant.  On  l’avait  envoyé  à 
la  mer  et,  pendant  un  an,  on  l’avait  mis  et  laissé 
dans  un  corset  d’Abbott.  Il  était  revenu  à  Paris 
dans  le  même  état.  A  ce  moment,  nous  avions 
ici,  dans  le  service,  une  petite  malade  dans  une 
situation  analogue.  Cette  jeune  fille  présentait 
un  crâne,  des  dents  qui  nous  faisaient  suspecter 
la  spécificité.  Chez  ces  deux  malades,  je  fis  re¬ 
chercher  le  Wassermann  ;  il  était  positif  chez 
l’un  et  chez  l’autre.  J’instituai  un  Iraitement 
antisyphilitique,  un  traitement  glandulaire,  par 
les  poudres  de  corps  thyroïde,  d’hypophyse.  La 
guérison  se  dessina  lapidement. 

Les  douleurs  doivent  aussi  éveiller  votre  at¬ 
tention.  Le  rachitisme'  n'est  pas  douloureux. 
'Voilà  une  fillette  qui  nous  est  arrivée  il  y  a  une 
quinzaine  de  jours,  avec  un  tibia  tuméfié,  ne 
pouvant  pas  marcher,  et,  en  outré,  une  kératite 
interstitielle  double.  Le  tibia  douloureux  rele¬ 
vait  d'une  syphilis  héréditaire.  Ne  dites  pas  que 
rachitisme  douloureux  égale  syphilis  ;  néanmoins, 
je  vous  engage  en  pareil  cas  à  rechercher  l’hé- 
rédo-syphilis. 

Comment  la  syphilis  intervient-elle  ?  De  deux 
manières,  semble-t-il.  D’abord,  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  lèse  fréquemment  le  tissu  osseux,  la 
moelle  étant  très  sensible  au  tréponème.  De 
telle  sorte  que  si  l’enfant  est  prédisposé  au  ra¬ 
chitisme,  il  fera  des  lésions  plus  graves  s’il  est 
hérédo-syphilitique.  Si  la  syphilis  ne  crée  pas 
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de  toutes  pièces  le  rachitisme,  elle  l’aggrave.  Ce 
n’est  pas  tout,  cependant.  On  sait  que  les  lésions 
syphilitiques,  généralisées  dans  la  première  pério¬ 
de,  se  localisent  dans  les  périodes  suivantes. 
Pourquoi  dès  lors  observe-t-on,  chez  les  enfants 
plus  âgés,  au  contraire,  des  dystrophies  éten¬ 
dues  ?  C’est  qu’il  faut  faire  intervenir  les  alté¬ 
rations  des  glandes  endocrines.  Chez  les  hérédo- 
syphilitiques,  presque  toujours  les  glandes  en¬ 
docrines  sont  intéressées.  Parrot  en  a  montré 
des  exemples.  Les  surrénales,  la  glande  thyroïde 
sont  fréquemment  lésées.  Si  ces  hérédo-syphili¬ 
tiques  ont  des  glandes  endocrines  fonctionnant 
mal,  l’organisme  entier  en  souffre,  de  sorte  que 
la  syphilis  se  trouve  ainsi  intervenir  sur  l’orga¬ 
nisme  dans  sa  totalité,  d’où  altération  du  sys¬ 
tème  osseux,  du  sang  (anémie),  etc. 

Ces  altérations  des  glandes  endocrines  sont 
des  plus  communes  au  moment  où  entre  en  jeu 
la  maturation  del’organisme.  Le  développement 
génital  fait  apparaître  le  gonflement  thyroïdien, 
celui  de  l’hypophyse.  Si  les  sujets  sont  des  hé¬ 
rédo-syphilitiques,  cette  évolution  se  fait  souvent 
mal.  Voilà  commentilfautcomprendrelerôle  de 
l’hérédo-syphilis.  Non  seulement  elle  peut  faire 
naître,  mais  aussi  aggraver  les  troubles  de  nu¬ 
trition  par  action  sur  les  glandes  endocrines.  Ce 
n’est  pas  là  une  donnée  sans  importance  :  elle 
a,  au  contraire,  des  conséquences  pratiques  de 
premier  ordre. 

Assurément,  n’allez  pas  croire  ni  dire  f|ue  Inus 
ces  petits  malades  sont  des  sypliilitiques.  Cher¬ 
chez  néanmoins  la  spécificité  si  vous  avez  des 
raisons  de  la  suspecter.  Enquêtez  du  côté  des 
stigmates,  des  dents,  des  cornées,  du  crâne.  Fai¬ 
tes  faire  un  Wassermann,  sans  trop  vous  y  fier 
cependant.  Le  Wassermann  est  souvent  négatif 
—  une  fois  sur  trois  au  moins  —  chez  les  héré- 
do-sj?philltiques.  Dans  ces  conditions,  ne  vous 
prononcez  pas  trop  vite.  S’il  vous  reste  des  dou¬ 
tes,  pour  faciliter  la  production  de  la  réaction, 
faites  faire,  au  préalable,  quelques  frictions 
mercurielles  ou  quelques  injections  de  2  centigr. 
de  biiodure,  de  benzoate  de  mercure  :  quatre  à 
cinq  jours  après,  la  réaction  a  plus  de  chances  de 
se  montrer  positive. 

Lorsque  vous  trouverez  la  syphilis,  quelle  con¬ 
duite  tenir  ?  Vous  aurez  recours  d’abord  au 
traitement  .spécifique,  injections  de  benzoate, 
de  biiodure  de  mercure,  aux  injections  intra¬ 
veineuses  de  cyanure  d’hydrargyre,  ou  bien,  plus 
simplement,  aux  frictions  mercurielles.  Si  vous 
avez  toute  liberté  d’action,  employez  également 
’ arséno-benzol,  le  914,  cinq  centigr.,  puis  10,  20, 
jusqu’à  30  centigr.,  plus  même  chez  les  grands 
enfants.  Quelquefois  des  incidents  se  produisent. 
Après  la  deuxième  piqûre  de  914,  vous  pouvez 
voir  une  recrudescence  de  doulenrs.  Pourquoi  ? 
Il  s’est  fait  une  sorte  de  reviviscence,  de  réacti¬ 
vation  de  l’infection,  d’où  des  douleurs  plus  vi¬ 


ves.  S’ils  vous  donnent  quelque  inquiétude,  vous 
pouvez  prescrire  pour  les  calmer  un  peu  d’adré¬ 
naline,  8  à  10  gouttes  de  la  solution  au  millième. 

Dans  ces  cas-là,  le  traitement  antisyphiliti¬ 
que  n’est  pas  tout.  Il  est  la  base,  mais  il  ne  suf¬ 
fit  pas.  .Je  vous  ai  dit  que  les  glandes  endocri¬ 
nes  étaient  touchées,  et  vous  ai  parlé  du  syn¬ 
drome  pluri-glandulaire.  Vous  donnerez  les 
poudres  glandulaires,  un  jour  2  à  10  centigr.  de 
poudre  thyroïdienne,  le  lendemain  2  à  10  centigr. 
de  poudre  d’hypophyse,  le  jour  suivant,  5  à  20 
centigr.  de  poudre  de  surrénale.  Ce  n’est  pas 
tout  encore.  Vous  joindrez  à  ce  traitement,  une 
médication  phosphatée,  du  phosphate  de  chaux, 
une  cure  hygiéno-diététique,  grand  air,  séjour 
au  soleil,  à  la  mer.  La  gymnastique  est  égale¬ 
ment  utile,  pour  lutter  contre  l’atrophie  muscu¬ 
laire,  qui  est  un  des  facteurs  d’impotence. 

Je  me  résume.  Quand  vous  rencontrerez  une 
forme  grave,  anormale,  douloureuse,  du  rachi¬ 
tisme,  des  petits  enfants,  des  enfants  plus  âgés, 
des  adolescents,  n’affirmez  pas  la  syphilis  héré¬ 
ditaire,  mais  pensez  à  elle,  cherchez-la.  et  si 
vous  la  trouvez,  instituez  la  thérapeutique 
qu’elle  comporte. 

Leçon  recueillie  par  le  D'  P.  Lachoix. 


REVUE  DES  CONGRES 

Le  Congrès  de  chirurgie 

U  Association  française  de  chirurgie  a  tenu  sa  28® 
réunion  du  6  au  11  octobre,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  Congrès  annuel  des  chirurgiens  français  pré¬ 
sentait  cette  année  l’intérêt  de  constituer  une  liai¬ 
son  entre  la  chirurgie  militaire  et  la  chirurgie  ci¬ 
vile.  Dans  son  discours  d’ouverture,  consacré  aux 
«  Enseignements  de  la  guerre  »,  M.  Walther,  pré¬ 
sident  du  Congrès,  a  tenu  à  établir,  d’abord,  les 
grandes  lignes  des  progrès  de  la  chirurgie  pendant 
la  guerre.  Puis  l’acte  officiel  des  acquisitions  de  la 
chirurgie  aux  armées  ainsi  dressé,  pour  bien  marquer 
la  fin  de  cette  importante  mais  douloureuse  étape 
de  la  science,  le  Congrès  passa  sans  transition  aux 
rapports  sur  les  trois  questions  mises  à  l’ordre  du 
jour,  toutes  trois  relatives  à  la  chirurgie  du  temps 
de  paix.  A  part  quelques  restaurations  encore  en 
cours,  les  opérations  de  guerre  vont  faire  place  aux 
opérations  de  paix  ! 

Les  enseignements  chirurgicaux  de  la  guerre 

Les  enseignements  chirurgicaux  de  la  guerre,  dit 
M.  Charles  Walther,  .'ont  de  trois  ordres  ;  scienti¬ 
fiques,  techniques  et  administratifs. 

L’étude  méthodique  des  plaies  par  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  la  bactériologie,  la  chimie,  la  clinique, 
a  permis  de  saisir  l’évolution  des  lésions,  le  dévc- 
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loppement  des  microbes,  les  causes  de  la  persistance 
des  suppurations,  la  genèse  des  complications,  de 
la  gangrène  gazeuse  en  particulier,  si  meurtrière  aux 
premières  années  de  la  guerre.  La  collaboration 
constante  et  intime  du  laboratoire  et  de  la  clinique 
a  montré  les  dangers  des  pratiques  du  début,  alors 
que  les  corps  étrangers,  les  petits  éclats  —  réputés 
inoffensifs —  étaient  souvent  laissés  dans  les  plaies, 
abandonnés  aux  suites  d’une  chirurgie  trop  conser¬ 
vatrice  et  trop  simpliste. 

Ainsi  guidé  par  le  laPoratoire  et  la  clinique,  le 
traitement  des  plaies  de  guerre  s’est  modifié  progres¬ 
sivement  et  profondément,  pour  aboutir  à  la  méthode 
dernière  :  intervention  précoce,  nettoyage  de  la  plaie 
souillée  mais  non  encore  infectée,  épluchage,  résec¬ 
tion  des  parties  mortifiées,  ablation  des  corps  étran¬ 
gers,  réunion  primitive  immédiate.  Si  celle-ci  ne  pa¬ 
raît  pas  possible,  pansement  aseptique  à  plat  pour 
préparer  la  réunion  primitive  retardée  ou  la  réunion 
secondaire. 

Contre  les  suppurations  persistantes  des  plaies 
depuis  longtemps  infectées,  le  laboratoire  nous  ^ 
donné  des  vaccins  polyvalents  et  des  auto-vaccins 
efficaces.  Le  même  laboratoire  a  montré  le  méca¬ 
nisme  pathogénique  delà  gangrène  gazeuse.  Les 
microbes  de  celle-ci  (vibrion  septique,  perfringens, 
etc.)  s’embusquent,  nous  le  savons,  autour  des 
corps  étrangers,  des  éclats  d’obus,  des  balles,  au 
fond  des  diverticules  des  plaies.  C’est  là  où  il  faut 
agir,  par  une  opération  précoce,  complète,  avec 
ablation  méthodique  de  tous  les  corps  étrangers,  re¬ 
pérés  dès  l’arrivée  du  blessé,  par  une  large  résection 
musculaire  si  l’on  intervient  tardivement,  et  en  s’ai¬ 
dant  d’une  sérothérapie  appropriée. 

M.  Walther  fait  ensuite  une  étude  de  l’état  de 
shock,  terme  sous  lequel  on  range  une  série  d’acci¬ 
dents  consécutifs  au  traumatisme,  allant  delà  com¬ 
motion  nerveuse  aux  inféctions,  en  passant  par  l’a¬ 
némie  des  grandes  hémoirhagies. 

A  ces  enseignements  dus  à  la  collaboration  du  la¬ 
boratoire,  il  convient  d’ajouter  la  preuve  de  l’effica¬ 
cité  —  jusqu’alors  discutée,  aujourd’hui  indéniable  — 
dé  Faction  préventive  du  sérum  anti-tétanique.  La 
guerre  a  permis  l’emploi  de  l’injection  préventive 
de  sérum  anti-tétanique  un  nombre  de  fois  si  grand 
que  la  cause  est  aujourd’hui  entendue,  sans  contra¬ 
diction  possible. 

Au  point  de  vue  technique,  la  chirurgie  de  guerre 
a  eu  devant  elle  un  champ  d’études  considérable. 
On  peut  citer,  entre  autres  progrès,  le  traitement 
par  réunion  primitive,  après  opération  complète,  des 
plaies  des  articulations,  le  traitement  des  arthrites 
suppurées  par  la  mobilisation,  les  opérations  har¬ 
dies  de  chirurgie  thoracique,  le  traitement,  opéra¬ 
toire  et  prothétique,  si  intéressant  dans  ses  résultats, 
des  blessures  maxillo-faciales,  le  traitement  des 
fractures  ouvertes. 

M.  Walther  évoque  le  spectacle  lamentable  qu’of¬ 
frait  l’arrivée  des  grands  blessés,  atteints  de  fractu¬ 
res  ouvertes,  dans  les  services  de  l’arrière  aux  der¬ 


niers  mois  de  l’année  1914  :  blessés  épuisés,  fractü- 
res  mal  contenues,  plaies  infectées  !  Une  transfor¬ 
mation  radicale  s’est  faité,  qui  à  donné  des  résultats 
prenant  l’aspect  du  miracle  :  blessés  eh  belle 
apparence,  ne  souffrant  plus,  sans  infection,  îraclù- 
res  correctement  .appareillées.  Ces  résultats  furent 
dus  à  la  méthode  de  Carrel,  d’abord,  aux  panse¬ 
ments  par  irrigation  antiseptique  continue,  et  à  l’a¬ 
mélioration  de  l’appareillage  ensuite  :  après  quel¬ 
ques  tâtonnements,  l’emploi  s’est  généralisé  des  ap¬ 
pareils  de  Delbet,  des  attelles  de  Blake  et  de  Tho¬ 
mas,  des  appareils  à  extension  en  suspension,  du 
type  américain.  La  méthode  de  Carrel,  qui  a  rendu 
de  grands  services,  devint  plus  tard  moins  néces¬ 
saire  du  fait  de  l’organisation  des  transports  et 
d’une  meilleure  technique. 

Au  point  de  vue  pratiqueégalement,  une  collabo¬ 
ratrice  précieuse  de  la  chirurgie  de  guerre  a  été  la 
radiographie.  Les  progrès  de  la  radiographie  des 
blessures  de  guerre  sont  connus  de  tous. 

Reste,  dans  un  dernier  ordre  d’idées,  la  question 
de  l’organisation  matérielle  des  secours  chirurgicaux 
aux  blessés  de  guerre  :  transport  des  blessés,  triage, 
évacuation,  hospitalisation,  etc.  La  guerre  a  fourni 
au  Service  de  Santé  bien  des  éléments  nouveaux  qui 
serviront  de  base  à  la  transformation  complète  de 
ses  règlements. 

Rapports  et  communications 

Les  trois  questions  suivantes  ont  été  étudiées 
par  le  Congrès  : 

1“  Lésions  traumatiques  fermées  dû  poignet.  (Rap¬ 
port  de  MM.  Jeanne  (de  Rouen)  et  Albert  Mou- 
CHET  (de  Paris). 

Les  lésions  traumatiques  fermées  du  poignet,  qui 
portent  surtout  sur  les  parties  osseuses  de  cette  ré¬ 
gion,  ont  not  ablement  bénéficié,  tant  en  clinique 
qu’en  thérapeutique,  de  la  radiographie.  C’est  de  ce 
côté  que  la  question  présente  des  aperçus  nouveaux, 
mettant  en  évidence  des  luxations  ou  des  fractures 
des  os  du  carpe,  difficiles  autrement  à  reconnaître 

2°  Traitement  chirurgical  du  cancer  de  la  langue 
(Rapports  de  MM.  Sébileau  (de  Paris)  et  Vallas 
(de  Lyon). 

M.  Sébileau  montre  que  si  lesgrandes  opérations 
pour  cancer  de  la  langue  sont  techniquement  de 
belles  opérations,  il  faut  viser  à  en  faire  le  moins 
possible.  Le  diagnostic  et  l’opération  précoces  du 
cancer  permettront  des  exérèses  étendues  encore,  mais 
beaucoup  moins  larges  et  des  résultats  meilleurs. 
M.  Sébileau  insiste  pouf  diffuser  cette  notion  chez 
les  médecins  :  la  nécessité,  en  pareil  cas,  d’adresser 
de  bonne  heure  les  malades  au  chirurgien. 

MM.  Lardennois  (de  Reims),  Princeteau,  Du 
puy-de-Frenëlle  prennent  part  à  la  discussion 
M.  Tuffie  R  parle  des  résultats  éloignésde  l’opération 

M.  Pauchet  discute  les  questions  de  l’anesthé¬ 
sie  et  de  l’opération  en  deux  temps. 

La  narcose,  par  la  canule  inter-crico-thyroïdienne 
de  Poirier,  qu’il  a  employée  pendant  5  ans,  constitue 
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Alcalin-Type  spécialemeni  adapté  à  la  ThérapeutÎQUç  Gaatrique 
(  Paniement  calmant  de  la  Muqueuse  stomacale) 

O 

ACTION  SURE 
ABSORPTION  AGRÉABLE 
INNOCUITÉ  ABSOLUE 

O 

Le  Sel  de  Hunt  est  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs 
pour  leurs  Essais  cliniques 

LABORATOIRE  ALPH.  BRUNOT,  76,  RUE  DE  BOULAINt/ILUERS.  Pm/S  ^ 


Phosphate  vital 

luemaire  " 


Il  duiuiiun  gazeuse  (de  chaux,  de  soude,  ou  de  ter) 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 

Granulé  (de  chaux,  de  soude,  de  1er,  ou  composé) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 

Injectable  (de  chaux,  de  soude,  de  1er, 

I  d  2  injections  par  jour 

1^  Echantillons.!  Établissements  JACQUEMAIRE  ■  Villefrat 

che  <Rhône)  | 

Tuberculose  =  Ânémie  =  Surmenagf  :  ' 
Débilité  =  Neurasthénie  -  Convalescences  "  -  - 
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déjà  un  très  grand  progrès.  Il  n’a  pas  l’expérience 
de  la  narcose  par  voie  rectale,  mais  pense  a  priori, 
que  c’est,  après  l’anesthésie  locale,  le  meilleur  pro¬ 
cédé. 

M.  Pauchet  préfère  l’anesï/iésie  locale  qui  diminue 
l'hémorragie,  supprime  le  shock,  permet  de  placer  et  de 
maintenir  le  malade  dans  une  bonne  position,écile  l'obs- 
ruction  des  voies  aériennes  parla  salive  et  le  sang 
pendant  l’opération,  et  surtout  pendant  les  heures 
qui  précèdent  le  réveil  complet. 

.  Cette  méthode  nécessite  simplement  V éducation 
do  l’anesthésiste.  Il  ne  faut  pas  la  juger  à  première 
vue  et  avec  un  esprit  pré  conçu  ;  il  faut  la  pratiquer 
avec  persévérance  pendant  quelques  mois,  interro¬ 
ger  les  infirmières,  les  médecins  qui  ont  assisté  aux 
suites  des  opérations  faites,  d’une  part  avec  la  nar¬ 
cose,  d’autre  part,  avec  l’anesthésie  locale,  pour  se 
rendre  compte  de  l’avantage  de  cette  dernière. 

-  L’opération  en  deux  temps  consiste  à  enlever  d’a¬ 
bord  les  ganglions,  puis  la  langue.  Ses  avantages 
sont  de  produire  un  shock  minime  et  de  diminuer 
les  chances  d’infection  du  côté  de  la  voie  cervicale, 
quand  le  temps  ganglionnaire  a  d’abord  été  exécuté. 
Malheureusement,  les  récidives  paraissent  plus 
communes.  L'opération  idéale  est  certainement  celle 
en  un  temps,  par  voie  cervicale,  comme  la  font 
Vallas  et  Morestin,  mais  la  mortalité  en  est  élevée, 
bien  que  les  récidives  soient  moins  fréquentes  qu’a¬ 
vec  l’opération  en  deux  temps.  Alors  que  faire? 

Faut-il  escomp  ter  une  guérison  prolongée,  avec  une 
opération,  grave,  en  un  temps  ?  Ou  faut-il  augmen¬ 
ter  les  chances  de  récidive  plus  rapide,  avec  morta¬ 
lité  opératoire  nulle  ?  C’est  une  affaire  d’espèce  ; 
.chaque  fois  qu’on  le  pourra,  faire,  comme  Séhileau, 
le  temps  lingual  par  l’orifice  buccal  élargi.  Quand 
lu  malade  est  résistant,  il  sera  opéré  en  un  temps. 
Si,  au  contraire,  il  parait  faible,  il  vaut  mieux  l’o¬ 
pérer  en  deux  temps  et  offrir  des  chances  de  survie 
plus  longue. 

L’opération  en  deux  temps  a  considérablement 
àmélioi'é  le  pronostic  des  opérations  graves.  Pour  la 
prostatectomie  en  doux  temps,  la  mortalité  est 
quasi-nulle  ;  il  en  est  de  même  pour  te  cancer  de 
l’intestin,  de  l’estomac.  Malheureusement,  pour  la 
gastrectomie  et  l’âblation  des  cancers  de  la  langue 
en  deux  temps,  les  survies  sont  moins  longues. 

2°’ Tumeurs  paranép/irétiquss.  (Rapport  de  MM. 
Lecène  (de  Paris)  et  Tiiévenot  (de  Lyon). 

Après  la  discussion  dû  ces  rapports,  des  commu¬ 
nications  diverses  furent  faites  entre  autres  :  par  M. 
Chalier  (de  Lyon),  sur  l’anesthésie  générale  par 
éthérisation  rectale  ;  parM.RoncRT  Soiiel (deNice), 
sur  l’héliothérapie  dans  les  lésions  osseuses  ;  par  M. 
MounE  (de  Bordeaux)  sur  les  sténoses  laryngées  chez 
les  enfants  ;  par  M.  Bakuarin  (de  Paris),  sur  le 
traitement  du  mal  de  Pott  par  la  greffe  osseuse,  etc, 

M-  Régnault,  de  Toulon,  a  présenté  un  travail 
sur  le  diagnostic  précoce  du  cancer. 

Les  plus  récentes  recherches  des  physiciens  ont  ' 
conduit  à  la  théorie  deS  Electrons,  qui  a  facilité 


les  études  de  physique  et  de  chimie  et  qui  jette 
maintenant  un  jour  tout  nouveau  sur  les  sciences 
biologiques  en  général  et  sur  les  sciences  médicales 
én  particulier.  Tout,  dans  la  nature  n’est  que  vibra¬ 
tions  :  quelques-unes  de  ces  vibrations  (comme  la 
lumière)  tombent  sous  nos  sens,  parce  que  nous 
possédons  des  organes  syntonisés  à  leurs  longueurs 
d’onde  et  en  rapport  avec  la  partie  du  cerveau,  siège 
de  la  conscience. 

Il  existe  d’autres  vibrations  qui  ne  sont  mises 
en  évidence  qu’au  moyen  de  réactions  physiques  ou 
chimiques,  telles  les  ondes  hertziennes  utilisées  dans 
la  télégraphie  sans  fil,  les  rayons  ultra-violets  con¬ 
nus  par  leur  action  sur  les  plaques  photographiques. 
Mais  il  est  une  grande  quantité  de  vibrations  élec¬ 
troniques  qui  échappaient  à  notre  étude  parce  que 
nous  n’avions  pas  de  détecteurs  pour  les  mettre  en 
évidence. 

Grâce  à  la  grande  sensibilité  des  réflexes  viscé¬ 
raux  d’Abrams,  bon  nombre  de  ces  vibrations  peu¬ 
vent  être  décelées.  Toute  matière  qui  dégage  des 
électrons,  tout  organisme  qui  fonctionne  est  entouré 
d’un  champ  électronique. 

Le  cancer  qui  se  développe  en  parasite  et  a  une 
grande  activité  de  prolifération  est  entouré  d'un 
champ  électronique  puissant,  qui  a  des  caractères 
particuliers  de  polarité,  d’intensité  et  de  syntonisa¬ 
tion  par  rapport  à  un  rhéostat,  et  aussi  par  rapport 
au  malade  ou  à  un  sujet  sain  sur  lequel  on  fait  agir 
cette  influence  électronique. 

On  peut  ainsi  reconnaître  la  malignité  d’une  tu¬ 
meur  et  préciser  les  limites  de  son  envahissement  : 
on  peut,  dans  ces  conditions,  diagnostiquer  le  cancer 
à  son  début  et  opérer  dans  les  meilleures  conditions. 

Les  études  en  cours  sur  la  polarité  et  surtout  sur 
la  syntonisation  de  l’énergie  cancéreuse  permettent 
d’envisager  la  possibilité  de  restreindre  ou  de 
détruire  la  malignité  de  la  tumeur  avant  l’opération. 

Visites  et  réunions  professionnelles 

Divers  hôpitaux  et  services  de  chirurgie  spéciale 
ont  été  visités  par  les  membres  du  Congrès  :  service 
de  M.  Tuilier,  à  la  Pitié,  de  M.  Ombredanne  (Chirurgie 
infantile),  service  de  chirurgie  restauratrice  de  la 
face,  de  M.  Sébileau,  au  Val  de-Grâce,  clinique  de 
M.  Calot  (orthopédie),  service  de  i\î.  Victor  Pauchet 
(chirurgie  gastrique),  à  l’hôpital  St-Michel,  Clinique 
de  M.  de  Martel,  oùune  opératiqfi  fut  pratiquée  en 
salle  obscure,  le  champ  opératoire  étant  éclairé  j)ar 
un  appareil  spécial  (scialytique  Vérain). 

Signalons,  enfin,  les  deux  réunions  professionnelles 
dues  à  l’initiative  de  M.  Reynùs,  de  Marseille,  ayant 
pour  but  l’établissement  d’honoraires  pour  les  mé¬ 
decins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux,  en  province 
particulièrement,  qui  ont  et  auront  à  soigner  dans 
leurs  services  des  assistés,  des  accidentés  du  travail 
et  des  pensionnés  de  guerre. 

P.L: 

i-. - - - - ^ . 
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A  TRAVERSA  PRESSE 

Le  sérum  sérique  antihémorrhagique. 

En  présence  d’une  héiliorrhagie  qui  ne  cède  pas 
aiix  iribyehs  ordinaires,  hémorragie  en  nappe, 
hémorragie  post-op'éràtbire,  hémorragie  des  hé- 
nibphilès,  etc.,  oh  doit  chèrchér  a  provoquer 
rapidement  soit  des  modifications  de  lUvaso- 
ihotricité  OU  de  la  pression  sanguine,  soit  l’aug- 
rhcntâtion  de  la  cbâgulabilité  dü  sang  :  injections 
d’ètgotine,  de  pituitrine,  d’émétine,  d’adréna¬ 
line,  ingestion  de  chlorure  de  calcium,  injections 
dé  sérum  gélàtiné,  de  sérum  de  cheval  (sérum 
àntidiphtériqüe). 

Ces  moyens  sont  infidèles  et  décevants.  Aussi 
MM.  Id.  DtTFOuh  et  Le  Hello,  {Presse  Méd., 
octobre  1919)  frappés  des  effets  des  acci¬ 
dents  anaphylactiques  Sur  la  coagulabilité  san¬ 
guine,  ont-ils  été  amenés  à  envisager  le  moyen 
de  déterminer  l’hypercoagiilabilité  sanguine, 
immédiate  en  utilisant  Ces  propriétés. 

Or,  l’anaphylaxie  active  est  lente  à  obtenir 
directement.  Mais  «  il  existe  un  moyen  tout 
«  aussi  sûr  et  infaillible  de  sensibiliser  un  sujet, 
«  c’est  de  lui  injecter  une  petite  quantité  de 
«  Sérum  d’un  sujet  en  état  d’anaphylaxie  : 
«  c’est  l’anaphylaxie  passive.  » 

Il  ont  chdlsi  le  lapin  comme  animal  producture 
du  sérum  anaphylactisant.  «  Les  lapins  reçoi- 
«  vent  shccésssivement,  à  intervalles  réglés, 
«  plusieurs  injections  intra-veineuses  de  très 
«  petites  doses  de  sérum  de  cheval  (antidiphté- 
«  rique).  Plus  les  doses  sont  réduites,  meilleure 
«  est  la  sensibilisation.  Ils  sont  saignés  21  jours 
«  après  la  première  injection,  et  leur  sérum  re- 
«  cueilli  aseptiquement  ne  subit  pas  de  stérili- 
«  satibn,  mais  est  simplement  additionné  d’une 
«  quantité  minime  d’acide  phénique. 

«  Injecté  à  l’homme  en  injections  sous-cuta- 
«  nées,  il  détermine  une  hypercoagulabilité 
«  presque  immédiate  et  a  permis  d’arrêter  de 
Cl  nombreuses  hémorragies,  dont  plusieurs  très 
«  graves.  » 

Suit  l’exposé  d’un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  parfaitement  concluantes. 

Et  les  auteurs  de  conclure  :  «  Le  sérum  sérique, 
«  ainsi  dénommé  pour  rappeler  son  mode  de 
«  préparation,  jouit  de  propriétés  coagulantes 
«  rapides  et  nous  a  donné  des  résultats  supé- 
«  rieurs  à  ceux  ol)tenus  par  les  moyens  théra- 
«  peutiques  similaires  préconisés  jusqu’à  ce 
«  jour.  » 

Les  abcès  de  fixation  dans  la  grippe. . 

M.  J.  Félix  (Gaz.  des  hôp.,  4  oct.  1919)  r 
prend  la  question,  qui  demeure  encore  contro¬ 
versée  entre  partisans  de  l’abcès  de  fixation  et 
adversaires,  les  considérant  au  moins  comme 
iautilês. 


L’injection  térébenthinée,  pratiquée  dans  les 
formes  graves  de  la  grippe,  ne  modifie  pas  tout 
d’abord  les  allures  de  la  maladie-  Même,  la  tem¬ 
pérature  augmente  en  même  temps  que,  le  pro¬ 
cessus  broncho-pulmonaire  évolue  sans  change¬ 
ment.  L’abcès  formé,  excellent  signe  pronostic, 
l’état  général  s’améliore,  le  pouls  se  rélève,  l’a¬ 
battement  est  moindre,  l’angoisse  s’atténue.  Puis, 
on  l’incise  vers  le  4^  ou  le  5»  jour,  et  la  tempéra¬ 
ture  tend  à  s’abaisser.  L’amélioration  s’accentue, 
et  le  malade  guérit,  mais  en  conservant  long¬ 
temps  un  reliquat  de  ses  lésions  pulmonaires. 

Le  pus  de  l’abcès  est  stérile.  Bien  drainé  et 
pansé  aseptiquement,  celui-ci  doit  se  cicatriser 
en  8  ou  10  jours. 

Quand  la  méthode  est  employée  chez  des  su¬ 
jets  âgés  ou  atteints  de  formes  hypertoxiques, 
elle  reste  inefficace.  L’abcès  ne  se  forme  pas.  On 
est  alors  autorisé  à  recommencer  une  nouvelle 
injection  térébenthinée  24  heures  après  unepre- 
mière  demeurée  inopérante. 

L’abcès  de  fixation  n’est  pas  le  piège  à  mi¬ 
crobes  qu’on  à  supposé  tout  d’abord.  Mais  il 
apparaît  plutôt  comme  un  piège  à  toxines. 

«  En  résumé,  les  abcès  de  fixation  employés 
«  dans  la  grippe  de  1918  ont  donné  des  résultats 
«  encourageants.  Réservés  aux  formes  sérieuses, 
«  pratiqués  à  une  période  suffisamment  précoce, 
«  ils  ont  paru  aider  l’organisme,  dansdes  casheu- 
«  reuxi  à  franchir  la  période  critique.  Ils  n’ont 
«  pas  eu  d’action  dans  les  formes  hypertoxiques 
«  et  rapidement  mortelles.  Ils  réclament  des 
«  soins  rigoureux  d’asepsie  et  une  injection  bien 
«  faite,  et  sont  alors  bien  tolérés  et  vite  guéris. 
«  Tout  à  fait  exceptionnellement  on  a  pu  voir 

«  des  complications  locales  graves .  D’uné 

(I  manière  générale,  leur  emploi  paraît  légitime 
«  dans  les  toxi-infections  graves,  chaque  fois 
«  que  l’évolution  delà  maladie  donne  des  inquié- 
«  tudes  ». 

Le  phlegmon  périhéphrétique  primitif. 

Par  phlegmon  périnéphrétique,  selon  M.  A. 
Bergeret  {Presse  méd.,  4  oct. -1919),  on  entend 
les  collections  qui  se  développent  primitive¬ 
ment  dans  la  loge  rénale,  autour  du  rein .  Le 
phlegmon  périnéphrétique  est  symptomatique,  soit 
qu’il  survienne  au  cours  des  lésions  chroniques 
du  rein,  soit  qu’il  complique  une  infection  géné¬ 
rale  :  variole,  scarlatine,  infection  puerpérale, 
etc.  11  est  dit  primitif  quand  il  apparaît  sans 
lésion  préalable  du  rein  chez  un  sujet  parais¬ 
sant  en  bonne  santé. 

En  réalité,  cette  dernière  forme  est  due  à  des 
infections  médicales  ou  chirurgicales  banales  et 
légères,  telles  que  les  angines,  les  infections 
broncho  pulmonaires,  les  gastro-entérites,  les 
furoncles,  les  anthrax,  les  panaris,  etc. 

«  On  a  pu  incriminer  des  phlegmons  desmerp- 
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«  bres,  des  parotidites,  des  abcès  périostiques, 

«  des  eczémas,  des  abcès  de  la  marge  de  l’anus, 

«  des  abcès  provoqués  par  piqûres  de  mouches  ou 
«  de  moustiques,  des  ostéomyélites  diverses, etc.  » 
Dans  la  faune  de  l’abcès  périrénal,  on  trouve* 
le  coli-bacille,  le  streptocoque,  le  staphyloco¬ 
que,  celui-ci  étant  l’agent  causal  de  l’immense 
majorité  des  cas. 

L’infection  de  la  loge  du  rein  se  fait  par  la 
voie  sanguine,  rarement  par  une  embolie  septi¬ 
que  et  directe  dans  la  capsule  adipeuse,  plus 
souvent  par  l’intermédiaire  de  lésions  rénales 
dues  à  l’accumulation  des  microbes  dans  la  zone 
corticale  dans  les  bactériémies.  «  Cette  stase 
«  peut  déterminer  des  lésions  légères  ;  néphrites 
«  ou  abcès  corticaux  miliaires  ;  parfois  des  lé- 
«  sions  graves  :  néphrites  intenses  ou  abcès  vo- 
>  lumineux.  Ces  lésions  sont  souvent  unilatéra- 
«les.  Quel  que  soit  leur  degré,  les  microbes,arrê- 
«  tés  à  ce  niveau,  gagnent  la  capsule  adipeuse 
«  périrénale  par  voie  sanguine,  par  voie  lympha- 
«  tique,  par  effraction,  par  propagation  de  pro- 
«  che  en  proche,  et  provoquent  la  formation 
»  d’un  abcès  dans  ces  tissus  graisseux  peu  sus- 
»  ceptibles  de  résister  à.l’inîection  >>. 

Il  y  a  donc  des  phlegmons  périnéphrétiques  ; 
1»  survenant  au  cours  des  affections  chroniques 
des  reins  ;  2“  au  cours  des  maladies  infectieuses  ; 
3“  à  la  suite  d’infections  médicales  ou  chirurgi¬ 
cales  légères  et  banales. 

Cliniquement,  le  début  est  insidieux  et  est 
marqué  par  des  symptômes  généraux  marqués  : 
malaises,  courbature,  abattement,  céphalée,  in¬ 
somnie,  fièvre,  perte  de  l’appétit,  langue  sabur- 
nale.  S’il  existe  en  même  temps  une  douleur 
sourde  et  continue  dans  la  région  lombaire,  on 
songera  au  plegmon  périnéphrétique,  et  on  re¬ 
cherchera  la  contracture  des  muscles  de  la  pa¬ 
roi  ;  la  douleur  exquise  par  pression  profonde  au 
sommet  de  l’angle  que  fait  la  douzième  côte  avec 
la  masse  sacro-lombaire  ;  la  rétraction  de  la 
cuisse  par  contraction  du  psoas. 

La  leucocytose  n’a  pas  d’autre  valeur  que  l’in¬ 
dication  d’une  infection. 

L’examen  des  urines  doit  être  tait  après  sépa¬ 
ration.  Il  peut  déceler  une  bactériurie  significa¬ 
tive,  en  même  temps  qu’une  diminution  de  l’é¬ 
limination  uréique. 

En  résumé  «  les  signes  importants  que  l’on 
«  devra  rechercher  sont  :  la  contracture  de  la 
«  paroi,  la  douleur  exquise  dans  l’angle  costo- 
«  lombaire.  La  constatation  d’une  bactériurie 
«  unilatérale  ou  d’un  déficit  fonctionnel  rénal 
»  d’un  côté,  en  indiquant  l’atteinte  du  rein, 

•  viennent  confirmer  le  diagnostic.  » 

Traitement  de  la  pleurésie  séro-fibrineuse 
par  évacuation  du  liquide  et  pneumothorax 
L’évacuation  de  l’épanchement  et  l’établisse¬ 
ment  d’un  pneumothorax  aj^paraissent  à  M.  G.  , 


Pi  ÇGAUD  (Presse  méd.,  4  oct.  1919)  comme  le  trai¬ 
tement  rationnel  des  pleurésies  séro-fibrineuses 
avec  épanchement,  parce  que  :  le  poumon  et  la 
plèvre’  sont  mis  au  repos  complet  ;  l’écarte- 
menf  des  deux  parois  pleurales  prévient  les  irri¬ 
tations  et  les  lésions  secondaires,  ainsi  que  la 
formation  d’adhérences  ;  la  soustraction  de  la 
totalité  de  la  fibrine  empêche  également  la  for¬ 
mation  d’adhérences  qui  se  fait  généralement  au 
dépens  de  cette  fibrine  ;  dans  les  gros  épanche¬ 
ments,  l’équilibre  s’établit  immédiatement  en¬ 
tre  la  paroi  thoracique,  le  médiastin,  le  cœur  et 
le  diaphragme  ;  le  cœur  est  soulagé,  du  fait  du 
remplacement  d’un  liquide  incompressible  par 
un  gaz  compressible  ;  les  donleurs  dues  aux  ti¬ 
raillements  et  aux  frottements  de  la  plèvre  pa¬ 
riétale  sont  prévenues,  etc. 

Le  diagnostic  posé,  on  évacue  la  totalité  de 
l’épanchement  pleural,  qu’on  remplace  par  de 
l’air.  Si  la  douleur  ou  la  toux  apparaissent  au 
cours  de  l’évacuation  duliquide,  on  les  calme  en 
insufflant  de  l’air,  puis  on  reprend  l’évacuation 
du  liquide.  L’insufflation  parallèle  ou  consécu¬ 
tive  doit  être  pratiquée  jusqu’à  ce  qu’apparais¬ 
sent  nne  gêne  respiratoire,  un  malaise,  une  dou¬ 
leur. 

L’insufflation  se  fait  au  moyen  d’un  ballon 
rempli  d’air,  relié  à  l’aiguille  à  thoracentèse  par 
une  conduite  en  caoutchouc  interrompue  par 
un  tube  de  verre  légèrement  étranglé,  et  bourré 
d’un  tampon  d’ouate  aseptique  destiné  à  filtrer 
l’air,  placé  en  amont  de  l’étranglement.  On  ap' 
puie  légèrement  de  la  main  sur  le  ballon  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  l’insufflation  se  fasse  lentement. 
On  peut  d’ailleurs  mesurer  la  pression  au  moyen 
d’un  manomètre  interposé .  La  pression  atteint 
50  à  60  cm.  sans  déterminer  de  malaises  ni  d’in¬ 
tolérance.  L’insufflation  peutmême  rompre  dou¬ 
cement  des  adhérences  en  voie  de  formation  et 
libérer  les  parois  pleurales. 

«  Les  inconvénients  du  pneumothorax  sont 
«  absolument  nuis,  quand  on  le  pratique  avec  la 
«  plus  stricte  asepsie  et  que  le  myocarde  n’est  pas 
«  gravement  malade.  La  légère  dyspnée  qui  suit 
«  parfois  l’opération  ne  dure  guère  ;  le  poumon 
«  sain  suffit  très  largement  à  assurer  l’hématose 
«  d’un  malade,  et  ce  dernier  devient  ensuite  un 
«  convalescent  qui  n’est  pas  obligé  d’accomplir 
«  des  efforts  violents  ou  des  travaux  pénibles. 

«  Pendant  le  temps  très  court  nécessaire  à  la 
<1  restauration  des  forces  du  malade,  l’air  injecté 
«  est  résorbé  et  le  poumon  recommence  à  fonc- 
«  tionner  ». 

Gangrène  embolique  des  membres  inférieurs 
à  début  insidieux 

L’embolie  détermine  généralement  des  acci¬ 
dents  qui  débutent  bruscpiement,  avec  une  allure 
parfois  dramatique.  Or,  MM.  L.  Gallavardin  et 
N.  CoNTAMiN  {Lyon  Méd.,  septembre  1919)  on 
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eu  l’occasion  d’observer  des  malades  chez  les¬ 
quels.  au  contraire,  le  début  de  la  gangrène  em¬ 
bolique  fut  insidieux  et  progressif. 

Il  s’agit  de  cas  dans  lesquels  «  l’embolie  du 
«  début,  trop  minime  i^our  avoir  provoqué  au- 
«  Clin  symptôme  digne  d’être  noté,'  n’a  agi  que 
«  comme  amorce  d’une  thrombose  artérielle 
«  ascendante,  dont  l’extension  doit  être  tenue 
«  pour  responsable  detousles  symptômes  ».  Cette 
interprétation  a  été  pleinement  confirmée  par 
l’examen  anatomo-pathologique  d’une  pièce 
opératoire.  Il  se  passe  là  quelque  chose  de  com¬ 
parable  à  l’organisation  du  caillot  dans  les  vei¬ 
nes  atteintes  de  phlébite. 

Cliniquement,  on  s’explique  ainsi  le  début  insi¬ 
dieux  et  progressif  de  certaines  gangrènes  d’ori¬ 
gine  embolique,  l’embol,  minime,  ayant  oblitéré 
tout  d’abord  une  artériole  de  calibre  également 
minime,  sans  donner  aucun  symptôme  avertis¬ 
seur,  avant  l’évolution  de  la  thrombose  ascen¬ 
dante  ;  on  s’explique,  de  la  même  manière  que, 
dans  les  embolies  à  début  brusque,  l’aggravation 
des  manifestations  ischémiques  banales  soit  pro¬ 
gressive  ;  et  qu’ enfin,  certaines  gangrènes  dou¬ 
bles  des  membres  inférieurs  puissent  reconnaître 
pour  origine  le  détachement  d’un  caillot  du  eôté 
primitivement  lésé,  jusqu’à  la  bifurcation  de 
l’aorte  abdominale. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l’idéal  serait  | 
de  pouvoir  pratiquer  la  ligature  de  l’artère  inté¬ 
ressée  au-dessus  et  au-dessous  de  l’embol,  «  afin  j 
«  de  substituer  une  oblitération  ligaturale  fran- 
«  che  au  caillot  fibrineux,  irrégulier,  amorce  de 
■«  coagulations  ascendantes  à  longue  portée.  » 

'  Cet  idéal  n’étant  guère  accessible  en  pratique, 
on  évitera  une  expectation  trop  prolongée,  et 
bn  pratiquera  l’amputation  dès  qu’il  paraîtra 
impossible  que  les  troubies  circulatoires  puissent’ 
se  réparer  spontanément. 

Indications  des  interventions  chirurgicales 
dans  le  diabète  sucré 

■  En  présence  d’un  diabète  compliqué  d’une 
lésion  nécessitant  une  intervention  chirurgicale, 
faut-il  améliorer  le  diabète  avant  de  tenter  l’opé¬ 
ration,  ou  faut-il  supprimer  tout  d’abord  la  lé¬ 
sion,  en  supprimant  en  même  temps  les  causes 
qui  agissent  défavorablement  sur  la  diathèse  ? 

Telle  est  la  question  que  se  pose  M.  L.  Blum 
(Paris  mai  1919)  Or,  dit-il,  les  dangers  de 

l’opération  tiennent  au  Lan  l,  à  l’acte  chirurgical 
lui-même  qu’à  la  narcose.  L’intcrvcniion  déter¬ 
mine  toujours  un  shock  plus  ou  moins  marqué  ; 
ses  préparatifs,  sa  perspective,  agissent  comme 
'  de  véritables  traumas  psychiques. 

La  narcose  parle  chloroforme  et  par  l’éther 
produisent  une  hyperglycémie  manifeste,  et  on 
a  observé  des  exemples  de  coma  diabétique  à  la 
suite  de  l’emploi -de  l’un  et  de  l’autre  de  ces 
anesthésiques. 


Peut-être  pourrait-on  utiliser  la  rachianesthé¬ 
sie  ou  l’anesthésie  locale. Mais  le  choc  Opératoire 
plus  grand  comporte  de  son  côté  en  soi  une  sorte 
de  contre-indication. 

Dans  ces  conditions,  on  fera  le  départ  entre 
les  formes  légères  du  diabète  et  les  formes  gra¬ 
ves.  Dans  le  premier  cas,  on  attendra  ;  il  est  inu¬ 
tile  d’intervenir  immédiatement,  d’autant  plus 
que,  le  diabète  étant  traité  ét  amélioré,  la  lésion 
qui  semblait  commander  l’intervention  disparaît 
souvent  spontanément. 

Dans  les  formes  graves,  il  peut  s’ agir  d’un  dia¬ 
bète  primitivement  grave,ou  aggravé  parla  lésion, 
celle-ci  s’établissant  elle-même  rapidement  ou 
évoluant  d’une  façon  foudroyante.  Dans  les  for¬ 
mes  à  marche  rapide,  il  faut  opérer  sans  tarder. 
Autrement,  on  traitera  le  diabète  par  l’associa¬ 
tion  de  cures  hydrocarbonées  et  jours  de  jeûne. 
Si  la  glycosurie  n’est  pas  influencée  par  cet  essais 
de  traitement,  ou  si,  malgré  la  disparition  du 
sucre,  la  lésion  reste  stationnaire  ou  s’aggrave, 
on  interviendra  sans  tarder,  soit  au  bout  de 
quarante-huit  heures. 

Dans  le  diabète  compliqué  de  néphrite,  les 
mêmes  règles  seront  appliquées. 

L’intervention  décidée,  on  préparera  le  ma¬ 
lade  de  manière  à  diminuer  pour  lui  les  chances 
de  coma  diabétique,  en  lui  faisant  ingérer  des 
quantités  moyennes  d’hydrocarbones avecélinii- 
nation  des  albuminoïdes  et  des  graisses,  et  en  lui 
administrant  du  bicarbonate  de  soude  à  doses 
suffisantes,  soit  par  la  bouche,  soit  par  la  voie 
intra-veineuse. 

L’oscillométrie  :  sa  spécificité  et  son 
champ  d’information 

Inventeur  de  la  méthode  et  de  l’appareil  qiii 
porte.sonnom,M.V.  P.vciioN  (Joiirn.  Mcd.lraik., 
septembre  1919)  expose  longuemcntlcs  principes 
sur  lesquels  ils  sont  basés,  et  les  notions  de  tout 
ordre  que  le  praticien  peut  leur  demander.  En 
pratique,  c’est  surtout  la  tension  artérielle  maxi- 
ma  et  minima  que  l’oscillométrie  ré  voie.  Mais 
elle  mesure  encore  le  dynamisme  cardiaque  ;  elle 
est  le  dynamomètre  du  cœur  ;  elle  mesure  aussi 
la  perméabilité  artérielle  et  la  vaso-motricité. 

L’appareil  se  compose  essentiellement  d’un 
boitier  rigide  contenant  une  cuvette  anéroïde 
qui  actionne  un  levier  se  déplaçant  suruii  cadran 
gradué.  Le  boitier  est  en  rapport  avec  un  mano¬ 
mètre  et  avec  un  brassard  souple  formant  resèr- 
voir  qui  se  fixe  sur  le  poignet  du  sujet. 

Au  moyen  d’une  pompe,  on  remplit  d’air  le 
boitier  rigide  et  le  brassard  à  une  pression  que 
signale  le  manomètre  et  qui  doit  être  supérieure 
à  la  pression  maxima  supposée.  Un  séparateur 
permet  d’interrompre  toute  communication  en¬ 
tre  le  boitier  d’une  part,  et  d’autre  part,  avec  la 
cuvette  anéroïde  et  le  brassard.  A  ce  moment, le 
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Le  Praticien  ne  doit  pas  oublier  que 

Dans  les  convalescences  des 

MALADIES  INFECTIEUSES, 
de  la  GRIPPE, 

des  FIÈVRES  ÉRUPTIVES, 

alors  qu’il  y  a  insuffisance  rénale  manifeste  et  que  l’économie  esf’surchargée 
de  toxines  et  d’éléments  de  dénutrition  dont  il  est  nécessaire  de  hâter 
l’élimination,  la  REINE  DE  YALS  exerce  un  véritable 

LAVAGE  DU  SANG  et  augmente  la  diurèse. 

Faut-il  ajouter  qu’elle  est  acceptée  'avec  le  plus  grand  plaisir  par  les 
malades  dont  la  bouche  est  remplie  encore  de  jmucosités  fuligineuses  qui 
leur  sont  si  désagréables. 

La  REINE  DE  YALS  est  aussi  la  boisson  préférée  des[ 

ARTHRITIQUES  et  des  DYSPEPTIQUES  qm 

j  peuvent  la  consommer  indéfiniment  sans  crainte  d’accidents  d’aucune  sorte. 
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levier  du  grand  cadran  s’anirne  d'oscillations. 
Une  vis  spéciale  évacue  telle  quantité  d’air  que 
l’on  veut  du  système.  La  diminution  de  pression 
se  lit  sur  le  manomètre.  On  observe  alors  la  mar¬ 
che  des  oscillations  correspondant  à  une  pression 
déterminée.  Ces  oscillations  sont  d’abord  petites 
et  indifférentes  ;  à  un  moment  donné,  une  oscil¬ 
lation  apparaît  nettement  différenciée  des  précé¬ 
dentes.  C’est  l’oscillation  qui  correspond  à  la 
pression  maxima.  On  continue  à  évacuer  l’air  du 
système  et  à  taire  tomber  la  pression.  Les  oscil¬ 
lations  prennent  d’abord  plus  d’ampleur,  puis 
rediminuent,  au  fur  et  à  mesure  que  la  pression 
tombe.  La  première  oscillation  nettement  diffé¬ 
renciée  des  oscillations  maxima  observées,  cor¬ 
respond  à  la  pression  minima. 

L’auteur  insiste  sur  une  précaution  indispen¬ 
sable  à  prendre  pour  avoir  des  mesures  exactes, 
et  qui  consiste  à  mettre  le  segment  de  membre 
exploré  rigoureusement  sur  le  même  plan  hori¬ 
zontal  que  la  base  du  cœur. 

.  Le  lieu  d’élection  de  l’exploration  oscillomé- 
trique  est  le  poignet.  Si  cependant  les  oscilla¬ 
tions  sont  très  faibles,  par  suite  de  débilité  car¬ 
diaque,  de  shock,  etc.,  on  fera  l’exploration  au 
bras. 


THÉRAPEUTIQUE 


La  strophantine.  Indications  et  contre- 
indications.  Modes  d’administration 

L’emploi  de  la  strophantine  relève  en  majeure 
partie  de  la  médecine  d’urgence., Certes,  elle  ne 
peut  enlever  aucun  de  ses  droits  à  la  digitaline, 
qui  demeurera  toujours  le  médicament  cardiaque 
par  excellence,  d’abord  parce  qu’il  s’adresse 
uniquement  au  cœur,  ensuite  parce  qu’il  est  ri¬ 
goureusement  dosable  ;mais,  malheureusement, 
avec  la  digitaline,  il  faut  pouvoir  attendre  ses 
effets  qui  n’apparaissent  guère  que  deux  jours 
après  son  administration.  Or,  bien  de  nos  mala¬ 
des  ne  peuvent  soutenir  la  crise  d’asystolie, 
quand  celle-ci  est  à  son  paroxysme.  Il  est  péni¬ 
ble,  impossible  même,  d’avoir  à  se  croiser  les  bras 
devant  ces  malades  cyanosés,  en  proie  à  une 
dypsnée  souvent  intense,  dans  un  état  d’angor 
atroce,  d’anxiété  profonde,  privés  de  repos  etde 
sommeil. 

Dans  ces  cas  trop  fréquents  en  pratique,  nous 
serons  à  même  souvent  de  sortir  ces  malheu¬ 
reux  de  leur  asystolie,  et  c’est  là  que  la  strophan- 
tlne  agira  héroïquement.  On  en  pratique  une 
injection,  et  en  un  temps  variable,  au  bout  d’un 
cpiart  d’heure,  d’une  heure,  de  deux  ou  de  trois 
heures,  la  tempête  s’apaise  ;  la  dyspnée  dimi- 
aiue,  la  respiration  devient  régulière,  le  malade 
SC  sent  plus  libre,  cesse  d’être  oppressé  ;  l’an¬ 


goisse,  les  palpitations,  la  tachycardie  dont  il 
souffrait,  diminuent,  s’effacent  bientôt,la  cyanose 
s’atténue,  les  extrémités  se  réchauffent,  le  ma¬ 
lade  entre  dans  le  calme,  et  le  sonimeil  vient 
réparer  l’extrême  fatigue  que  laisse  après  elle 
une  lutte  aussi  pénible  ;  cette  amélioration  per¬ 
sistera  pendant  les  heures  et  les  jours  suivants, 
les  nuits  devenant  meilleures  qu’elles  ne  l’avaient 
été  depuis  longtemps. 

Le  pouls  qui,  pendant  l’acmé  de  la  crise  d’a- 
systqlie,  était  misérable,  imperceptible,  inégal, 
irrégulier,  devient  nettement  plus  fort,  plus  am¬ 
ple  et  plus  plein  ;il  se  ralentit  aussi  notablement 
en  même  temps  qu’il  se  régularise.  On  note  de 
moins  en  moins  de  contractions  cardiaques  avor¬ 
tées,  et  en  quelques  hemes,  le  malade  arrive  à 
avoir  un  chiffre  normal  de  pulsations,  tandis  que 
sa  tension  artérielle  continue  à  remonter. 

On  voit  donc  que  l’action  de  la  strophantine 
est  une  action  cardio -vasculaire.  Pour  certains 
auteurs,  elle  relève  la  capacité  du  myocarde  et 
en  même  temps  qu’elle  déterminerait  la  cons- 
tri  ction  des  vaisseaux  du  territoire  des  splanch¬ 
niques,  elle  produirait  d’autre  P  art  une  dilatation 
des  vaisseaux  de  la  périphérie  et  du  cerveau.  > 

Pour  d’autres,  la  strophantine  n’agirait  que 
sur  le  myocarde  et  l’augmentation  de  l’ampli¬ 
tude  du  pouls  tiendrait  à  l’élévation  de  la  ten¬ 
sion  systolique  et  à  l’abaissement  de  la  tension 
diastolique,  à  l’écartement  entre  ces  deux  pério¬ 
des  qui  tend  à  s’accroître  progressivement. 

Quant  au  ralentissement  du  rythme  du  cœur, 
Fraenkel  et  Schwartz  pensent  qu’il  relève  de 
l’action  delà  strophantine  sur  les  ganglions  car¬ 
diaques  ;  par  contre,  elle  serait  sans  action  sur 
les  pneumo-gastriques  dont  la  section  n’a¬ 
mène  aucun  changement  dans  les  effets  du  mé¬ 
dicament. 

La  dilatation  du  cœur  cesse  notablement  et 
rapidement,  et  la  simple  percussion  permet  de 
suivre  sa  rétraction  graduelle. 

«  L’aire  de  projection  s  diminue  les  jours  qui 
suivent  l’absorption  du  médicament. 

On  notera  également  la  disparition  des  souf 
fies  d’insuffisance  fonctionnelle  que  la  dilatation 
cardiaque  avait  créée,  et  qui  n’ont  plus  de  rai¬ 
son  de  persister,  quand  le  cœur  est  revenu  sur 
lui-même. 

Ce  relèvement  de  l’énergie  cardiaque,  le  réta¬ 
blissement  d’une  circulation  active,  amènent 
rapidement  la  diminution  et  même  la  dispari¬ 
tion  des  phénomènes  de  stase.  La  dyspnée,  la 
cyanose,  s’atténuent,  les  signes  de  congestion 
pulmonaire  disparaissent  ;  le  foie,  qui  présentait 
tous  les  caractères  du  foie  cardiaque,  reprend 
ses  dimensions  normales  et  n’est  plus  doulou¬ 
reux. 

,Le  taux  des  urines  s’élève  dans  de  très  nota¬ 
bles  proportions.  Avant  l’administration  de  la 
strophantine,  le  malade  n’émettait  que  quelques 
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centaines  de  centimètres  cubes  d’urine.  24  heu¬ 
res  après,  on  note  l’action  diurétique,  et  c’est  là 
un  de  ses  caractères  les  plus  particuliers  et  les 
plus  précieux. 

En  quelques  heures  déjà  le  malade  élimine  un 
véritable  «  flot  d’urine»  ;en  vingt-quatre  heures, 
il  s’agit  de  2,  3,  4  litres  et  plus,  au  lieu  de  100  à 
300  grammes. 

En  même  temps,  il  se  produit  une  décharge 
chlorurée  très  nette,  qui  se  manifeste  clinique¬ 
ment  par  la  disparilion  de  l’œdème  ;  l’ascite, 
l’hydro-thorax,  diminuent  et  disparaissent,  tan¬ 
dis  que  la  courbe  de  poids  du  malade  montre 
que  la  décharge  des  chlorures  est  très  apprécia¬ 
ble. 

Il  n’en  n’est  pas  toujours  ainsi,  et  quelquefois, 
il  s’agit  d’une  diurèse  purement  aqueuse. 

En  dehors  de  l’action  immédiate  qu’elle  exer¬ 
ce,  la  strophantine  a  souvent  pour  résultat  secon¬ 
daire  de  restituer  aux  préparations  digitaliques 
les  effets  favorables  qu’elles  avaient  perdus. 

Fraenkel  et  Schwartz,  après  cinq  injections  de 
strophantine  restées  sans  effet,  ont  provoqué 
une  diurèse  de  4  litres  1  /2  en  faisant  prendre  à 
leur  malade  de  la  théocine. 

Vaquez  cite  le  cas  d’un  aortique  chez  lequel 
la  théobromine  était  restée  sans  effet.  Après 
trois  injections  de  strophantine,  la  reprise  de  la 
théobromine  a  amené  une  diurèse  de  2  à  3  litres 
qui  se  jDrolongea  près  d’un  mois. 

Par  contre,  la  strophantine  présente  parfois 
de  réels  inconvénients  ;  elle  est  inefficace,  no¬ 
tamment,  chez  les  malades  atteints  de  lésions 
valvulaires  arrivés  à  un  degré  d’asystolie 
extrême. 

D’autres  fois  survient  un  certainnombre  d’ac¬ 
cidents  qui  en  font  à  juste  titre  suspendre  l’em¬ 
ploi  ;  enfin  on  a  rapporté  quelques  observations 
de  mort  subite. 

Avant  d’en  arriver  là,  la  strophantine  peut 
donner  lieu  à  une  série  d’incidents  regrettables  : 
élévation  thermique  —  38»,  39°  —  accompagnée 
ou  non  de  frissons,  de  cyanose,  de  constrictioii 
thoracique  une  à  quelques  heures  après  l’injec¬ 
tion  ;  jamais  ces  incidents  ne  sont  d’ailleurs  in¬ 
quiétants  et,  pour  certains  auteurs,  ils  seraient 
dus  à  la  défectueuse  stérilisation  des  premières 
préparations  de  strophantine. 

Un  certain  nombre  de  petits  signes  d’intolé¬ 
rance,  que  l’on  doit  considérer  comme  autant  de 
signes  d’alarme,  comme  l’expression  d’un  léger 
degré  d’intoxication,  comme  l’indice  d’une  sen¬ 
sibilité  spéciale  du  malade  pour  la  médication  et 
doivent  la  faire  suspendre  :  ce  sont  la  céphalée^ 
les  nausées,  les  vomissements,  les  vertiges,  la 
sensation  de  barre  épigastrique,  l’angoisse  pré¬ 
cordiale,  l’agitation,  le  ralentissement  anorma 
du  cœur,  le  rythme  bi  ou  trigéminé. 

Disons  de  suite  que  ces  accidents  apparaissent, 
presque  toujours  quand  on  emploie  la  strophan¬ 


tine  cristallisée,  et  Vaquez  a  pu  se  servir  avec 
succès  de  la  strophantine  amorphe,  en  en  injè'c- 
tant  relativement  de  fortes  doses,  comme  nous 
le  verrons  dans  un  instant. 

Ces  faits  doivent-ils  nous  faire  abandonner  un 
médicament  qui,  comme  nous  l’avons  dit,  est 
très  précieux  dans  bien  des  cas  ? 

Sous  prétexte  que  la  digitaline,  elle  aussi,  peut 
donner  lieu  à  des  accidents  redoutables,  en  évi¬ 
tera-t-on  l’emploi  ? 

Certainement  non.  D’autant  plus  qu’il  faut 
voir  dans  quelles  conditions  sont  survenus  les 
accidents  signalés. 

La  posologie  du  médicament  n’a  peut-être  pas 
toujours  été  observée.  On  l’a  administré  à  des 
brightiques,  qui  n’en  avaient  que  faire  d’ail¬ 
leurs,  puisqu’il  s’adresse  uniquement  au  cœur. 

La  strophantine  sera  donc  contre-indiquée  chez 
les  brightiques,  les  artérioscléreux,les  hyperten¬ 
dus,  les  porteurs  d’anévrysmes,  les  sujets  atteints 
de  bradycardie  permanente. 

Mais  elle  n’en  demeurera  pas  moins  la  médica¬ 
tion  d’urgence,  la  médication  suprême,  s’adres¬ 
sant  à  l’insuffisance  cardiaque.  Médication  d’ur¬ 
gence,  en  raison  même  de  la  rapidité  de  son  ac¬ 
tion  là  où  la  digitaline  arriverait  trop  tard,  —  su¬ 
prême,  parce  que  quand  nous  n’attendrons  plus 
rien  de  la  digitaline,  devant  l’imminence  de  la 
mort,  nous  trouverons  dans  la  strophantine  une 
arme  précieuse. 

Dans  l’insuffisance  suraiguë  ou  fatalement 
progressive  du  cœur,  dans  les  myocardites  pri¬ 
mitives,  sans  lésions  valvulaires, nous  tirerons  de 
bons  effets  de  la  strophantine. 

Par  contre,  les  résultats  seront  moins  favora¬ 
bles  chez  les  porteurs  de  lésions  valvulaires  que 
chez  les  asystoliques  ;  chez  les  aortiques,  les  ef¬ 
fets  seront  encore  plus  douteux. 

Dans  ce  dernier  cas,  songeant  à  la  coexistence 
de  l’altération  chronique  des  reins,  on  s’abstien¬ 
dra  d’employer  la  strophantine.  Dans  les  mala¬ 
dies  infectueuses,  dans  la  pneumonie,  dans  la 
fièvre  typhoïde  etc..,  on  ne  cite  guère  une  action 
vraiment  frappante. 

On  a  préconisé  ia  strophantine  avant  ou  après 
l’anesthésie  pour  éviter  l’action  du  chloroforme 
sur  un  cœur  déjà  malade. 

Bacelli  en  aurait  obtenu  de  bons  résultats  dans 
la  «  tachycardie  paroxystique  essentielle».  Les 
deux  cas  qu’il  cite  à  cet  égard  sont  de  véritables 
victoires. 

I.es  deux  procédés  que  recommandent  la  plu¬ 
part  des  auteurs  sont  l’injection  intra-muscu- 
laire,  d’une  part,  et  d’autre  part,  l’injection 
intra-veineuse. 

Les  voies  sous-cutanées  ou  gastriques  présen¬ 
tent  beaucoup  moins  d’avantages,  et  plutôt  des 
inconvénients. 

Vaquez  recommande  d’employer  la  solution  à 
1  p.  1000  répartie  en  ampoules  de  1  cmc,  renfer- 
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mant  par  conséquent  0  gr.  001  de  strophantine, 

Les  doses  varient  avec  la  strophantine  em¬ 
ployée,  avec  la  voie  d’administration  préférée 
et,  d’une  façon  générale,  avec  les  indications 
thérapeutiques  du  moment. 

Si  l’on  emploie  la  strophantine  cristallisée,  on 
commencera  par  la  dose  d’  1  /4  de  milligramme 
en  injection  intra-veineuse,  ou  intra-musculaire, 
sauf  à  renouveler  l’injection  12heures  après.  On 
attendra  ensuite  24  heures  et  on  fera  une  nouvelle 
injection  d’un  demi  milligramme.  Dans  les  cas 
favorables, régulièrement,  en  peu  de  temps, on  doit 
obtenir  un  effet  thérapeutique  indiscutable  ;  s’il 
n’en  n’est  pas  ainsi,  nous  dit  M.  Vaquez,  onfera 
bien  «  ou  de  renoncer  à  une  médication  qui  sera 
probablement  inefficace  et  peut-être  dangereuse, 
ou  d’attendre  encore  24  heures.  » 

Vaquez  recommande  de  préférence  la  stro¬ 
phantine  amorphe.  On  commence  de  suite  à  in¬ 
jecter  1 /2  milligramme  de  strophantine  et  l’on 
attend  24  heures.  On  renouvelle  le  jour  suivant 
en  en  injectant  t  milligramme. 

Dès  que  l’effet  attendu  survient,  on  esisace 
les,  injections  de  48  heures,  puis  de  3  ou  4 
jours  jusqu’à  ce  c[ue  les  accidents  pour  lesquels 
on  sera  intervenu  se  soient  complètement  dissi¬ 
pés.  En  opérant,  ainsi  nous  dit  Vaquez,  on  arrive 
à  faire  absorber  au  malade  des  quantités  relati¬ 
vement  considérables  de  strophantine  sans  déter¬ 
miner  d’accidents. 

On  administrera  de  préférence  la  strophantine 
en  dehors  de  tout  autre  médicament.  L’emploi 
de  la  digitale,  notamment,  sera  strictement  sus¬ 
pendu  et  l’on  ne  devra  pas  commencer  le  traite¬ 
ment  avant  que  2,  3  ou  4  jours  au  moins  Se 
soient  écoulés  depuis  la  dernière  prise  d’une 
préparation  quelconque  de  digitale,  sous  peine 
de  voir  survenir  de  graves  accidents  d’accumu¬ 
lation.  Tout  au  plus  pourra-t-on  lui  associer 
quelques  toni-  cardiaques  :  caféine,  huile  cam¬ 
phrée,  ou  un  diurétique  :  théobromine.  Mieux 
vaut  cependant  s’abstenir  de  ces  médicaments 
auxquels  •on  pourra  avoir  recours  chaque  fois 
qu’on  suspendra  le  traitement. 

En  résumé,  la  strophantine  est  un  médicament 
très  efficace,  qui  fait  merveille  dans  les  cas  où 
il  faut  soulager  d’emblée  une  asystolie,  sur  la¬ 
quelle  la  digitaline  n’agirait  qu’au  bout  d’un 
temps  trop  long,  Mais  ce  médicament  est  déli¬ 
cat  à  manier.  Sa  puissance  est  incontestable  ce¬ 
pendant,  et  d’ores  et  déjà,  la  strophantine  occu¬ 
pe  une  place  d’honneur  dans  la  médication  car¬ 
diaque. 

«A  coup  sûr,  nous  dit  Vaquez,  la  strophantine 
«est  d’un  emploi  dangereux,  cela  personne  ne 
«l’a  nié,  même  parmi  les  plus  enthousiastes. 
«Certainement  la  zone  maniable  decet  agent  thé- 
«rapeutique  est  des  plus  étroites  et  c’est  juste- 
«ment  là  qu’est  le  péril. 

«Mais  peut-être  peut  on  s’y  mouvoir  suffisam- 


«mentà  l’âise, 'pour  «  apprivoiser»  ce  poison 
«merveilleux  et  l’empêcher  de  nuire,  tout  en  lui 
«conservant  son  action  bienfaisante.  C’est  ce  que 
«  nous  avons  tenté  de  faire,  ce  que  nous  croyons 
«avoir  réalisé  en  nous  soumettant  aux  condi- 
«  fions  qui  résultent  des  indications  delà  stro¬ 
phantine». 

F.  Mage. 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

L’hypertension  du  tuberculeux. 

Son  traitement  (1). 

Un  tuberculeux  se  présente  à  l’examen  de 
son  médecin  avec  une  tension  artérielle  dépas¬ 
sant  18  maxima,  pouvant  atteindre,.25-26  ;  10- 
11  minima,  chiffres  relevés  au  moyen  de  l’oscil- 
lomètre  de  Pachon. 

L’hypotension  étant  de  règle  dans  la  T.  P.,  à 
quelle  catégorie  de  tuberculose  avons-nous 
affaire  ?  Quelle  est  la  pathogénie,  la  symptoma¬ 
tologie,  quel  est  le  traitement,  le  pronostic  de 
cette  forme  si  particulière  ? 

C’est  à  résoudre  ces  questions  que  le  D''  Col¬ 
bert  s’est  appliqué. 

Toute  cause  d’hypertension  doit  d’abord  être 
éliminée  :  syphilis,  athérome,  diabète,  etc.,  af¬ 
fection  cardio-rénale.  Pour  l’auteur,  la  raisondê 
cette  hypertensisn  serait  un  trouble  apporté  ù  la 
jonction  des  organes  régulateurs  de  la  pression  par 
une  sécrétion  microbienne  spécifique. 

Chiffre  élevé  à  maxima  et  à  minima,  accélé¬ 
ration  du  pouls,  râles  sous-crépitants  fins.  Avec 
cela,  état  général  plutôt  bon.  A  noter,  une  ten¬ 
dance  hémoptoïque  manifeste  qui  rapproche 
singulièrement  ces  cas  des  hémoptysies  conges¬ 
tives.  Or,  nous  avons  nous-même  remarqué  que 
les  formes  congestives  de  la  tuberculose  étaient 
celles  qui  présentaient  le  moins  d’hypotension. 

Le  pronostic  est  favorable  ;  parallèlement  à  la . 
chute  de  la  tension  artérielle,  on  voit  le  pouls 
perdre  de  son  accélération  et  s’amender  les  si¬ 
gnes  stéthoscopiques. 

Le  D'  Colbert  s’élève,  à  juste  titre,  contre  le 
traitement  «  omnibus  »  que  l’on  a  trop  tendance 
à  appliquer  aux  T.  P.,  sans  tenir  compte  ni  de 
leur  situation  sociale  ni  du  stade  ou  de  la  forme 
de  leur  affection.... 

Comme  hypotenseur,  l’auteur  accorde  une 
grande  valeur  à  l’émétine,  qu’il  ne  craint  pas  de 
donner  jusque’ à  12  egrs  par  jour,  alors  que  la 
dose  habituelle  varie  de  0,03  à  0,05  cgr. 

Comme  curatif  et  cicatrisant,  la  poudre  de 
plantes  tannifères,  comme  la  Bistorte  et  la  Tor- 


(1)  D’après  le  D'  Colbert  (de  Cambo).  In  Journal 
de  médecine  de  Lucas-Championnière,  25  sept.  1919. 
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meatille,  associés  à  la  poudre  de  Prêle,  riche  en 
silice  et,  par  conséquent,  reminéralisatrice. 

Poudre  de  Tormentille  \ 

Poudre  de  Prêle . (  ââ  0.50  cgr. 

Poudre  de  Bistorte .  ; , .  ; 

pour  1  cachet,  n»  12,  p;  d. 

Notons,  en  passant,  le  retour  marqué  à  la 
thérapeutique  de  nos  pères... 

Chacun  le  sait,  le  tannin  a  donné  des  mé¬ 
comptes  en  raison  de  l’intolérance  stomacale  de 
certains  malades . 

Hamant  donne  l’extrait  de  feuille  de  noyer 
dans  un  peu  de  lait,  en  fin  de  repas. 

Coste  de  Lagrave  prescrit  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Extrait  de  ratanhia. 

Cachou . . . . 

Vin  deBanyuls. .  .  100  gr. 

Glycérine .  200  gr. 

1  cuill.  à  potage  à  la  fin  du  repas  de  midi  et 
du  soir. 

La  diététique  ?  Eviter  un  régime  trop  carné, 
éviter  café,  thé,  alcool.  User  de  Bordeaux  rouge, 
coupé  d’eau  d’Evian  ou  de  Vais. 

La  climatique  ?  La  plaine  de  préférence  à  la 
mer  ou  à  la  montagne. 

.  En  résumé,  l’examen  de  la  tension  artérielle 
doit  toujours  accompagner  l’auscultation  du 
T.  P  :  des  variations  de  cette  tension  naîtront 
telles  modifications  thérapéutiques  que  le  cli¬ 
nicien  saura  appliquer.  • 

Dr  R.  Molinéry. 

L’emploi  des  évacuations  sanguines 
contre  la  congestion  cérébrale. 

Sans  m’étendre  sur  les  indications  relatives  au 
traitement  de  la  congestion  cérébrale  chez  les 
vieillards,  je  désire,  dans  ce  court  article,  signa¬ 
ler  deux  points  seulement  qui  touchent  à  des 
questions  pratiques  d’une  grande  importance. 

Des  indications  spéciales  résultent,  quant  à  la 
saignée,  des  conditions  où  se  trouve  la  circula' 
tion  chez  les  vieillards.  L’oblitération  graduelle 
d’une  partie  des  vaisseaux  capillaires,  les  alté¬ 
rations  des  orifices  du  cœur,  celles  des  parois 
artérielles,  l’élargissement  des  canaux  veineux, 
la  diminution  de  l’élasticité  des  vaisseaux,  ap¬ 
portent  de  nombreuses  difficultés  au  rétablisse¬ 
ment  de  l’équilibre  dans  la  circulation,  quand* 
sous  une  influence  quelconque,  la  congestion 
s’est  établie  dans  un  viscère  important.  Par¬ 
tant,  la  saignée  générale,  qui  a  pour  but  de  ré¬ 
tablir  cet  équilibre,  n’offre  pas  les  mêrties  res¬ 
sources  que  chez  l’adulte.  Pour  en  tirer  un  parti 
avantageux,  il  faut  la  porter  relativement  plus 


loin,  et  alors  se  présente  l’inconvénient  d’enle¬ 
ver  à  l’organisme  la  force  de  réaction  nécessaire 
à  la  solution  de  toutes  les  maladies.  De  là  l’in¬ 
dication  de  pratiquer  la  soustraction  du  sang  le 
plus  près  possible  de  la  lésion  locale,  e’est-à- 
dire.  dans  l’espèce,  derrière  les  oreilles.  C’est  là, 
en  effet,  un  précepte  sur  lequel  on  ne  saurait 
trop  insister,  et  que  nous  appliquons  nous-même 
journellement.  11  y  a. lieu  de  tirer  tout  de  suite 
une  assez  grande  quantité  de  sang  ;  mais,  pour 
.ménager  plus  sûrement  les  forces  sans  nuire  à 
l’effet  thérapeutique,  on  se  trouve  bien  de  se- 
montrer  modéré  dans  une  première  application 
de  sangsues  ;  d’attendre  que  les  piqûres  aient 
cessé  de  donner  depuis  quelques  heures,  pour 
juger  de  l’état  du  pouls  et  des  forces  ;  puis,  s’il 
y  a  lieu,  d’établir  un  écoulement  à  peu  près- 
continu  au  moyen  d’nne  ou  deux  sangsues  tout 
au  plus,  qu’on  renonvelle  au  fur  et  à  mesure- 
que  les  piqûres  se  ferment.  Cette  pratique  nous; 
a  toujours  paru  avoir  des  avantages  notables,; 
On  peut  souvent,  sans  danger  aucun,  entreteniri; . 
l’écoulement  pendant  un  temps  très  long,  pourvu  '.i 
qn’on  ait  soin  de  ménager  des  intermittences  ài 
propos,  et  la  continuité  d’action  du  moyen  ajoute; 
beaucoup  à  son  efficacité.  i 

Nous  sonunes  ainsi  condnits  à  soulever,  pour 
finir,  la  question  du  dangerde  la  saignée  générale- 
dans  les  apoplexies.  J’ai,  à  plusieurs  reprises, 
constaté,  immédiatement  après  l’évacuation,  ou; 

]  même  pendant  que  le  sang  coulait,  qu’une  ag¬ 
gravation  de  l’hémiplégie  se  prononçait.  Ce. 
n’est  pas  le  lieu  d’entrer  dans  des  explications! 
théoriques  sur  le  mécanisme  de  ce  phénomène  - 
mais  il  importe  aux  praticiens  d’être  prévenus 
du  danger  des  saignées  copieuses  dans  l’apo.; 
plexie  chez  les  personnes  âgées.  Il  est  prudent 
dans  ce  genre  spécial  d’affections,  de  tirer  peu, 
de’ sang  à  la  fois,  sauf  à  y  revenir  à  des  inter¬ 
valles  rapprochés. 

Dr  A.  Satre  (Grenoble.) 


PHTYSIOTHÉRIPIE 

L’éther  glycéro-gaïaeolique,  son  emploi 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose 

Le  traitement  de  la  tuberculose  ne  doit  et  ne 
peut  être  un.  L’iode,  l’arsenic,  la  créosote,  les 
phosphates,  et  jusqu’aux  récentes  solutions  de 
saccharose,  si  bruyamment,  et,  disons-le, —peut- 
être,  si  exagérément  prônées,  —  chaque  médi-r 
cament  a  obtenu  son  lot  de  résultats.  Méthode, 
opportunité,  stade  de  la  maladie,  adjuvant  cli* 
matique,  discipline  de  cure,  autant  d’éléments 
surajoutés  qui  font  varier  la  courbe  du  succès. 

Le  gaïacol,  qui  fut  tout  d’abord  employé  à 


I  ââ  15  gr. 


arec  les  nombreux  similaires  dits  «  iodiques  sans  iodisme  »  apparus  à  la  suite  de  la  üèse  du  D'  CHENAL 
{De  la  Benzo-Iodhydrtne  comme  succédané  de'l’Iodure  de  potassium.—  Thèse  de  Paris,  Novembre  1896). 

La  BENZO-IODHYDRINE,  corps  stable  et  défini  (CWH^Cl  IO®>,  n’a  rien  de  commun 
avec  les  peptonates  d’iode  et  les  antres  produits  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait  naître. 

En  Capsules  de  Gluten  obtenues  par  un  procédé  spécial  qui  les  met  à  l’abri  et  des  phéno* 
mènes  d’osmose  intra-stomacale,  et  de  l’insolubilité  intra>mtestmale.  La  BHNZO-IODHYDBINE  ne 
donne  jamais  d’accidents  d’IODISME. 

A  raison  de  1  Capsule  =  Action  de  0,30  de  El,  elle  est: 
lo  Incomparablement  supérieure  aux  iodures  alcalins  dans  le  traitement  des  SCLÉROSES 
ou  CŒUR  ET  DES  ARTÈRES. 

2«  Egale  à  l’iodure  de  potassium  dans  tontes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les 
mycoses,  fait  maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux. 

S!  vous  voulex  vous  convaincre  de  sa  supériorité  sur  ses  similaires, 
essayex  la  BEXM-ZO  -  xoDECVDKXoa-x:  dans  le  traitement 

des  COMMES  SYPHILITIQUES  et  des  SCLEROSES  DU  CŒUR  ET  DE  L’AORTE. 

Prix  du  Flacon  db  50  Capsules  :  4*50  {Spécialité  réglementée) 


n'ont  rien  de  commun  avec  les  capsules  d’éther  amyl  valérianique  du  commerce.  —  Découvertes  par 
G.  Bruel  en  1881,  essayées  en  1882  par  le  Pr  Charcot,  qui  lès  classa  dans  la  thérapeutique,  les  Capsules 
BBUEL  sont  le  médicament  antispasmodique  par  excellence. 

Â  la  dose  de  4  capsules  tous  les  1/4  d’heure,  elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coliques  hépatiques 
et  Béphrétiques;  à  ce  titre  elles  sont  indispensables  aux  lithiasiques  en  période  de  voyage. 

A  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  calment  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpitations,  évitent  les  crises 
de  fausse  angine.  Elles  sont  le  médicament  des  faux  cardiaques  et  des  névropathes. 

A  la  dose  de  3  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les 
douleurs  annexielles. 

Les  seules  contre-indications  sont  l'embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  ea  prescrivant 
O.A.PSTTXaES  SRUESXa  (Spécialité  réglementée) 
PRIX  DU  Flacon  :  3  francs. 


Cet  différents  imprimés  tant  envoyés  an  prix  de  Tfdnco  : 

Ltt  Jo .  sfr.  Lei  Soo . .  3<  Ir. 

L«  100 .  i  ir.  L«  looo .  So  ir. 

Alflohos.  -•  Affichei  Indiqoant  loat  forme  d'avU  les  droits  des  blessés  et  le*  pénalités  encourues  par  ceux  qs 
entravent  le  libre  choix  du  médecin.  Prix  franco  :  les  3o,  7  fr.,  le  cent,  12  fr. 

Justice  criminelle 

Mémalpra  da  frais  da  Juatlaa  oplmlnalla  (hoDoralresl.llléaiaipaa  ds  trais  da  Jastloa  oriminalla  (fournltnres) 
»  Au  recto  de  ces  mémoires,  on  trouvera  des  colonnes  dans  lesquelles  on  pourra  porter  le  relevé  des  opéra 
tions  et  le  montant  des  honoraires  ;  au  verso,  on  trouve  le  réquisitoire  et  l'exécutoire  h  faire  signer  par  le 
autorités,  compétentes  qui  ordonnanceront  ce  mémoire. 

Cet  imprimes  sont  établit  d’après  le  format  officiel.  Prix  franco  :  4  Ir.  5o  les  5o  et  i  fr.  le  cent. 

Notes  d'honoraires  ordinaires 


Natas  d’heaeralras  d’un  modèle  spécial  établies  selon  les  Indications  su  Tarif  Jeanne.  Les  5o,  4  fr,  ;  le  cent 
6  fr.  ;  les  Soo,  28  fr.  ;  le  rooo,  3o  fr. 


Adresser  les  commandes  accompagnées  du  montant  à  H.  C.  BOULANGER,  Administrateur 
dUéConeonrs  Médical  a,  132,  fauboorg  St-Denis,  PARIS 
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l’état  pur,  n’a  pas  tardé,  en  raison  de  ses  incon¬ 
vénients,  à  donner  naissance  à  divers  dérivés 
dont  l’usage  s’est  plus  ou  moins  répandu  ;  car¬ 
bonates  et  phosphates  de  gaiacol,  benzoates,  suc- 
cinates,  tannates,  etc.  ? 

Par  sa  combinaison  avec  la  glycérine,  le  gaïa- 
col  donne  un  éther  glycéro-gaïacolique,  le  résyl, 
plus  récemment  entré  dans  la  thérapeutique,  le¬ 
quel  semble  doué  de  propriétés  beaucoup  plus 
puissantes  que  ses  prédécesseurs,  et  qui  sont 
dues,  sans  doute,  à  sa  décomposition  intégrale 
dans  l’organisme  ;  peut-être,  aussi,  à  la  glycérine 
avec  laquelle  il  est  combiné,  et  dont  l’action  sur 
la  nutrition,  quoique  discutée,  peut  cependant, 
d’après  certains  auteur^,  se  rapprocher  de  celle 
de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Divers  auteurs  ont  écrit  sur  la  chimiothérapie 
de  la  tuberculose,  et  en  particulier  Louis  Rénon. 
Ce  dernier  a  posé  la  question  sous  son  véritable 
jour  en  exposant  que  le  but  de  la  chimiothéra¬ 
pie  de  la  tuberculose  est  de  trouver  une  subs¬ 
tance,  qui,  «  nocive  pour  le  bacille  dans  l’orga¬ 
nisme  animal,  ne  lèse  pas  les  éléments  de  cet 
organisme  ». 

L’azoture  de  sodium,  le  sulfate  de  lanthane, 
de  titane,  le  chlorure  de  nickel,  l’arsénite  de 
sodium,  etc.,  sont  cités  par  Louis  Rénon  comme 
arrêtant  ou  retardant  le  développement  du  ba¬ 
cille  tuberculeux  dans  les  cultures.  Ces  dernières 
années,  la  pharmacopée,  en  utilisant  le  sulfo- 
gaïacolate  de  potasse,  avait  été  bien  inspirée, 
mais  les  analyses  d’urines  faites  après  adminis¬ 
tration  de  ce  produit  indiquent  que  sa  décom¬ 
position  dans  l’organisme  ne  met  pas  ou  presque 
pas  de  gaïacol  en  liberté.  Or,  dans  ce  composé, 
comme  dans  les  autres  dérivés  du  gaïacol,  c’est 
ce  dernier  qui  constitue  le  principe  actif,  et  il  ne 
peut  agir  s’il  est  soudé  trop  fortement  dans 
une  combinaison  trop  stable  qui  ne  le  libère 
point. 

Pourquoi,  dès  lors,  ne  pas  rechercher  un  éther 
gaïaeolique  qui,  moins  stable,  serait  décomposé 
dans  l’organisme,  y  libérerait  son  gaïacol,  celui- 
ci  étant  éliminé,  comme  on  sait,  partie  par  les 
urines,  partie  par  les  poumons  ?  Or,  cet  éther 
existe,  c’est  le  résyl,  qui  estunglycérate  de  gaïa¬ 
col,  autrement  dit  un  éther  glycéro-gaïacolique. 
C’est  un  corps  cristallisé,  soluble  dans  l’eau,  qui 
peut  s’administrer  par  voie  buccale  et  hypoder¬ 
mique.  Sous  ces  deux  modes  d’administration, 
ses  effets  sont  les  mêmes. 

Continuant  nos .  modestes  recherches  sur  la 
prophylaxie  et  le  traitement  de  la  tuberculose 
(nous  avons  démontré,  dans  le  Concours  médical 
del9  i:i,  que,  dans  nos  campagnes,  le  chifl're  de  la 
morbidité  de  la  tuberculose  atteignait  bien  près 
de  40  %  de  la  morbidité  générale),  nous  avons 
utilisé  l’étherglycéro-gaïacoliquedansun  certain 
nombre  de  cas  dont  voici,  en  résumé,  les  obser¬ 
vations  les  plus  typiques. 


I 

Raymond  P—,  37  ans,  comptable  aux  usines  de 
la  S.  M.  P. 

Ant.  hérédit.  :  néant. 

Ant.  P.  :  bacillose  du  premier  degré  vers  l’âge  de 
20  ans.  Etat  général  resté  médiocre.  Guerre  1914  : 
surmenage  intense,  intellectuel  et  physique  ;  graves 
préoccupations  morales . 

Le  10  décembre  1917  :  à  la  percussion,  on  décèle: 
matité; à  l’auscultation  :  obscurité  du  murmure  vé¬ 
siculaire  au  niveau  du  sommet  droit  ;  à  gauche, 
mêmes  signes,  mais  atténués. 

Pleurodynie,  amaigrissement  de  5  Idlogs.  sueurs 
profuses,'  inappétence  totale,  toux  quinteuse,  peu 
ou  pas  d’expectoration. 

P...  abandonne  l’usine.  Repos  au  lit,  et  prescrip¬ 
tions  d’hygiène  particulière,  rigoureusement  suivies. 
Traitement  à  Téther  glycéro-gaïacolique  (résyl): six 
comprimés  par  jour,  puis,  sous  forme  liquide,  trois 
cuillères  à  café  par  jour. 

Le  31  décembre  1918  :  diminution  de  la  toux,  aug¬ 
mentation  de  poids  1.500  grs. 

Le  6  janvier  1919  :  diminution  des  sueurs  noc¬ 
turnes,  augmentation  depoids:500  grammes. 

Le  1®’’  février  1919  :  cessation  totale  des  sueurs, 
le  poids  atteint  67  k.  500. 

Je  revois  le  malade  fin  mars  :  le  poids  se  main¬ 
tient,  l’appétit  est  franc,  les  sueurs  et  la  toux  ont 
complètement  cédé.  L’auscultation  révèle  encore 
certains  troubles.  Nous  autorisons  le  malade  à  re¬ 
prendre  ses  occupations.  (Fin  juillet  1919,  il  n’a  eu 
aucune  rechute  ;  il  continue,  15  jo'urs  par  mois,  les 
comprimés  indiqués).  Pendant  trois  mois,  nous 
avons  associé  3  cachets  de  phytine  à  Téther  glycé¬ 
ro-gaïacolique. 

II 

René  D...,  32  ans.  Blessé  de  guerre  :  fistule  pleuro¬ 
pulmonaire  consécutive  à  plaie  thoraco-pulmonaire, 
par  éclat  d’obus. 

A.  H.  :  mère  morte  bacillaire. 

A.  P.  :  mal  de  Pott,  vers  1 6  ans,  guéri. 

Guerre  1914  :  vie  de  tranchée.  Blessé  en  mai 
1916.  opéré,  réopéré,  curette,  drainé,  fistulisé... 

Examiné  à  ricpuscnl919  :  état  général  déplorable 
(son  drain  mesure  1 0  cm.  )d3’'spnée  au  moindre  effort; 
pus  a.ssez  abondant  pour  motiver  deux  pansemenis 
par  jour. 

Traitement.  —  Ampoules  de  2  eme  de  solution 
d’éther  glycéro-gaïacolique  (résyl),  20  par  mois, 
(intramusculaire:  triceps  brachial)  ;  puis  comprimés 
d’éther  glycéro-gaïacolique,  dix.  jours  par  mois. 

Le  11  jiiillei  1919,  fistule  complètement  tarie,  plus 
de  dj-spnée.  Poids  augmenté  de  5  kilogs.  R.  U.  a 
repris  ses  voyages  de  représentant  de  com.merce. 

Nous  revoyons  ce  malade  à  Barèges,  en  septem¬ 
bre  1919  :  il  a  pu,  sans  fatigue,  faire  l’ascension  du 
'Pic  du  Midi  (2.8'73  m.  d’allitudc.) 
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III 

Jean  G.,.,  lieutenant,  élève  Ecole  Normale  Supé¬ 
rieure,  23  ans.  Bacillose,  au  front,  en  1917.  Réformé, 
rentre  dans  le  Midi.  Etat  général  mauvais  :  hémop¬ 
tysies  fréquentes  ;  fièvre  vespérale,  inappétence  et 
diarrhée,  alternatives  de  mieux  et  de  plus  mal.  Sou¬ 
mis  au  traitement  glycéro-gaïacolé  en  1918  :  trois 
cuillerées  par  jour  d’éther  glycéro-gaïacolique  (résyl). 
Etat  longtemps  stationnaire,  cependant,  en  mai, 
l’amélioration  est  nette.  Nous  l’adressons  à  M.  le 
Dr  Renault,  médecin  des  Hôpitaux  de  Paris.  Celui- 
ci  déconseille  une  cure  sanatoriale  que  l’état  amé¬ 
lioré  de  J.  G.  ne  justifiait  pas,  cure  dont  voulait  le 
jeune  malade,  et,  sous  certainesréserves,  l’autorise  à 
continuer  ses  études. 

Conclusion 

Les  effets  de  l’éther  glycéro-gaïccolique,  ou 
résyl,  se  traduisent  donc  chez  les  tuberculeux 
par  l’amélioration  de  la  bronchite,  avec  tarisse¬ 
ment  rapide  de  la  sécrétion  broncho-pulmonaire, 
la  diminution  ou  même  la  disparition  des  bacil¬ 
les,  et,  chez  les  fébricitants,  par  une  baisse  plus 
ou  moins  accentuée  de  la  courbe  thermique. 
L’appétit  est  presque  toujours  augmenté,  et 
l’état  général  très  favorablement  influencé.  Ce 
sont  là  des  effets  que  nous  avons  pu  constater 
chez  plusieurs  bacillaires  du  premier  ou  du  se¬ 
cond  degré,  surtout  chez  ceux  à  foyers  limités 
avec  crachats  abondants,  soumis  au  traitement 
par  l’éther  glycéro-gaïacolique,  administré  à  la 
dose  de  0  g.  10  4  0  g.  30  par  jour,  sous  forme  de 
sirop,  de  comprimés,  ou  d’injections  intra-mus- 
culaires.  Maintes  fois  nous  avons  vu  alors  les  si¬ 
gnes  stéthoscopiques  s’atténuer  considérable¬ 
ment,  les  sueurs  disparaître,  de  même  qùe  la 
toux,  l’appétit  revenir,  le  poids  augmenter  de  6 
ou  7  kilogs.  en  quelques  mois. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  signaler  ces  faits 
d’observation  clinique,  en  ce  moment  surtout 
où  la  lutte  contre  la  tuberculose  prend  une  im¬ 
portance  sociale  de  plus  en  plus  grande.  Et  la  so¬ 
lution  de  l’angoissant  problème  nous  paraît  être 
beaucoup  plus  dans  la  pleine  réalisation  de  toutes 
les  mesures  d’hygiène  sociale  et  de  progrès  thé¬ 
rapeutique,  que  dans  les  tumultueux  débats  que 
soulève  une  Déclaration  obligatoire  dont  P. 
Desfosses  a  pu  dire,  très  justement,  que  sial’élo- 
quence  académique  a  coulé  à  flots  sur  elle,  bien 
téméraire  serait  celui  qui  affirmerait  qu’elle  a 
fait  avancer  la  question  d’un  pas  ». 

Dr  R.  Molinéry. 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Toulouse, 
Lauréat  (1904)  de  la  Société  de  Préservation 

contre  la  Tuberculose.  ‘ 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 

COMITÉ  DU  LIVRE 
loi,  rue  du  Bac,  Paris. 

Annuaire  général  de  la  France  et  de  l’Etranger, 

publié  sur  l’initiative  du  Comité  du  Livtép 
Association  nationale  sous  le  haut  patronage  du 
Gouvernement  de  la  République  pour  Vannée 
1919. 

Sans  vouloir  imiter  à  proprement  parler  ni 
V  Almanach  de  Gotha,  ni  le  Statesman’s  Sear- 
Book,  ni  aucun  de  ces  Almanachs  ou  Annuaires 
anglais  ou  américains  qui  rendent  d’excellents 
services  à  leurs  lecteurs,  le  Comité  du  Livre  s’est 
proposé  de  donner,  dans  le  même  esprit  réaliste) 
à  quiconque  veut  mieux  connaître  les  choses  de 
France  et  de  l’ Étranger,  une  série  de  renseigne¬ 
ments  concis,  mais  exacts  et  sans  cesse  tenus  à 
jour,  concernant,  d’une  part,  l’organisation  po¬ 
litique  et  sociale,  l’activité  financière  et  écono¬ 
mique  de  notre  pays  et  de  nos  domaines  colo¬ 
niaux  et  d’autre  part,  mais  d’une  façon  plus 
concise,  le  même  genre  d’informations  sur  cha¬ 
cune  des  Puissances  étrangères  en  y  ajoutant 
ses  relations  avec  la  France  (traités  et  conven¬ 
tions,  représentation  diplomatique  et  consulaire, 
institutions  diverses,  communications)  et  un  ré¬ 
sumé  de  l’évolution  du  pays  au  cours  de  l’année 
préeédente. 

La  collection  de  l’Annuaire  Général  de  la 
France  et  de  l’Etranger  formera  donc,  sous  un 
petit  volume,  une  véritable  encyclopédie  spé¬ 
ciale  indispensable  non  seulement  à  l’homme 
d’Etat,  à  l’homme  d’étude  ou  à  l’homme  d’af¬ 
faires  mais  encore  au  grand  public. 

Dr  Gaston  Barbier.  — Contribution  à  l’étude  des 
symphyses  pleurales.  Tuberculose  pulmonaire  par 
réensemencement  pleural.  {Thèse  de  Lyon,  1919.) 

Pour  Gaston  Barbier,  le  fait  de  maintenir  le 
poumon  en  état  de  collapsus  ne  le  met  pasàl’a- 
bri  du  développement  de  lésions  tuberculeuses. 
La  symphyse  pleurale,  même  ancienne,  même 
muette  en  tant  que  lésion  bacillaire,  n’est  pas 
une  cicatrice. 

On  doit  la  considérer  comrrie  un  foyer  de  tuber¬ 
culose  susceptible  de  sc  réactiver,  de  gagner  en 
profondeur,  d’ensemencer  le  poumon  et  de  créer 
une  corticaiite  caséeuse  rapidement  ulcéreuse. 

En  conséquence,  tout  sujet  porteur  d’une  sym¬ 
physe  pleurale  tuberçuléuse  doit  être  traitée 
comme  un  tuberculeux. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

Otganisation  d’un  cours  d’appareillage 
et  rééducation. 

La  guerre  aurait-elle  enfui  démontré  que  l’en¬ 
seignement  des  facultés  de  médecine  aurait  be¬ 
soin  de  profondes  modifications  ?  Nous  ne  vou¬ 
lons  pas  reprendre  les  grandes  querelles,  pour  sa¬ 
voir  s’il  est  nécessaire  d’être  agrégé  pour  être  con¬ 
sidéré  apte  à  éduquer  des  élèves.  La  Faculté,  com¬ 
posée  uniquement  de  professeurs  et  d’agrégés,  doit 
employer  toute  son  influence  à  maintenir  intacte 
cette  sacro-sainte  institution  du  concours. 

Mais  là  n’est  pas  la  question.  Nous  sommes  heu¬ 
reux  d’enregistrer  que,  soucieux  de  l’intérêt  pu¬ 
blic,  le  Parlement  va  peut-être  s’occuper  de  la 
question  de  l’enseignement  médical.  La  science  a 
évolué,  la  société  s’est  transformée;  seule  la  Fa¬ 
culté  a  conservé  ses  traditions  et . ses  mono¬ 

poles. 

Il  n’est  pourtant  plus  à  prouver  que  l’Ecole  de 
Médecine  fabrique  des  docteurs,  mais  non  des 
médecins.  Dès  lors,  certains  esprits  chagrins  ont 
manifesté  la  crainte  que  ces  jeunes  docteurs,  sans 
aucune  pratique,  ne  soient  quelquefois  un  dan¬ 
ger  public,  lorsque  pleins  d’inexpérience  et  de 
suffisance,  parce  que  non  instruits  de  leur  mé¬ 
tier,  ils  peuvent  (très  rarement  par  bonheur),  se 
livrer  à  des  pratiques  dangereuses,  pour  le  public, 
et  répréhensibles  au  point  de  vue  professionnel 
et  déontologique. 

Quand  donc  verrons-nous  un  groupe  parle- 
mehtaire  aborder,  au  nom  de  la  préservation  de 
ia  santé  publique,  les  questions  suivantes  : 

1»  Que  faut-il  enseigner  pour  faire  un  bon  mé¬ 
decin  praticien  ? 

2“  Comment  et  par  quelles  méthodes  faire  cet 
enseignement  ? 

3®  Dans  quels  établissements  et  villes  faire  l’é¬ 
ducation  théorique,  scientifique,  expérimentale, 
pratique  et  professionnelle  des  futurs  médecins  ? 

4®  Par  qui  faire  faire  ces  divers  enseignements? 

Nous  croyons  savoir  que  la  prochaine  législa¬ 
ture  envisagera  sérieusement  ces  problèmes  d’or¬ 
dre  public.  En  attendant,  enregistrons  la  propo¬ 
sition  de  résolution  suivante,  sachant  très  bien 
qu’elle  ne  donnera  aucun  résultat  pratique,  s’il 
ne  se  trouve  aucun  professeur,  titulaire,  ni 
agrégé,  susceptible  actuellement  de  donner  cet 
enseignement.  Car  oserait-on  prendre  un  siiécia- 
listè,  en  dehors  de  la  Faculté,  ocmme  chargé  de 
cours  ? 

Df  Paul  Boudin. 


Proposition  de  résolution  concernant  la  création 
d’un  enseignement  autonome,  théorique  et  pratique, ’de 
l’appareillage  et  de  la  rééducation  dans  les  facultés  de 
médecine,  présentée  par  MM.  Pierre  Rameil,  Queuille 
et  Veilot,  députés.  —  (Renvoyée  à  la  commission  de 
l’enseignement  et  des  beaux-arts  (Journ.  offL,  1919 
Doc.  Pari.  Ch.,  p.  475). 

Exposé  des  motifs. 

Messieurs,  dès  le  début  des  hostilités,  le  problème 
de  la  rééducation  ^es  mutilés  s’est  posé  à  l’attention 
des  pouvoirs  publics.  Quatre  années  d’expérience  ont 
montré  que  la  prothèse  et  la  rééducation,  employées 
simultanément,  peuvent  résoudre  ce  grave  problème 
et  permettre  à  des  hommes  dont  les  moyens  physi¬ 
ques  sont  notablement- diminués  de  reprendre  leur 
métier  ou  d’en  apprendre  un  nouveau.  Tant  dans  l’in¬ 
térêt  des  mutilés  qu’en  vue  de  la  reprise  de  la  vie  éco¬ 
nomique  du  pays  qui  exige  qu’aucune  force  de  travail 
ne  soit  perdue,  il  importe  de  poursuivre  l’ceuvre  com¬ 
mencée. 

Elle  serait  malheureusement  compromise  si  des 
mesures  n’étaient  rapidement  prises  pour  éviter  que 
les  grands  centres  d’appareillage  et  de  rééducation  ne 
soient  privés  de  direction  par  suite  de  la  démobilisa¬ 
tion  des  spécialistes  qui  sont  à  leur  tête.  Les  résultats 
qu’ils  ont  obtenus  seraient  sans  lendemain  si  la  pro¬ 
thèse,  faute  d’une  direction  scientifique,  se  trouvait 
de  nouveau  abandonnée  à  la  routine  et  à  l’empirisme 
des  fabricants  d’appareils. 

11  est  donc  nécessaire  de  créer  un  enseignement  de 
prothèse  orthopédique  et  de  rééducation  qui  permet¬ 
tra  au  chirurgien  de  tenir  compte  dans  son  interven¬ 
tion  des  conséquences  qu’elle  peut  produire  au  point 
de  -vue  professionnel  pour  le  malade. 

Une  étude  scientifique  permettra  seule  de  déter¬ 
miner  la  meilleure  méthode  de  rééducation,  les  appa¬ 
reils' qui  s’adapteront  le  mieux  aux  différents  travaux 
et,  pour  chacun  de  ceux-ci,  l’aptitude  particulière 
que  peut  présenter  chaque  mutilé. 

Cet  enseignement  a  sa  place  tout  indiquée  dans  les 
facultés,  de  médecine  ;  on  pourrait  commencer- -par 
fonder  des  cours  complémentaires  dans  les  facultés  de 
Paris,  Lyon,  Bordeaux  et  Montpellier  où  fonction¬ 
nent,  depuis  plusieurs  années,  les  centres  les  plus  im¬ 
portants  d’appareillage  et  les- écoles  les  mieux  orga¬ 
nisées.  11  répond,  du  reste,  à  une  préoccupation  du 
même  ordre  que  celle  si  justement  indiquée  par  notre 
collègue  M.  Marin,  de  la  nécessité  d’une  organisation 
nouvelle  d’assistance  permettant  de  suivre  médicale¬ 
ment,  d’une  manière  régulière, les  blessés  et  les  mala¬ 
des  de  la  guerre.  Son  utilité  dépassera  l’application 
actuelle  qu’on  en  fait  faire  à  ceux-ci. 

Elle  s’étendra  .aux  victimes  des  accidents  indus- 


1740 


LÈ  CONCOüftS  MÉDICAL 


26-x  — lÔ. 


triels  ou  agricoles  dont  le  développement  du  machi¬ 
nisme  risque  fatalement  d’augmenter  le  nombre. 

Cet  enseignement  aura  le  premier  avantage  de  ren¬ 
dre  à  l’activité  un  grand  nombre  de  travailleurs  qui 
semblaient  indéfiniment  voués  à  l’assistance.  Il  con¬ 
tribuera,  en  outre,  au  développement  de  l’industrie 
orthopédique  française  qui  s’était  trop  longtemps 
laissée  distancer  par  des  concurrents  étrangers. 

:  Il  ne  saurait  être,  du  reste,  dans  la  pensée  de  per¬ 
sonne,  que  l’amélioration  ainsi  apportée  au  sort  des 
mutilés  pourrait  se  retourner  contre  eux  et  entraîner 
une  réduction  de  la  pension  à  laquelle  ils  ont  un  droit 
acquis  et  intangible. 

C’est  pourquoi  noms  avons  l’honneur  de  vous  sou¬ 
mettre  la  proposition  de  résolution  suivante  : 

Proposition  de  résolution. 

La  Chambre  invite  le  Gouvernement  à  assurer, 
dans  le  plus  bref  délai  possible,  la  création  d’un  en-., 
seignement  autonome,  théorique  et  pratique,  de  l’ap¬ 
pareillage  et  de  la  rééducation  dans  les  facultés  de 
médecine. 


LA  LUTTE  ANTITUBERCULEUSE 


A  propos  de  la  déclaration  obligatoire 
de  la  tuberculose. 

Par  le  Dr  Ott. 

Inspecteur  des  services  d’hygiène 
de  la  Seine-Inférieure. 

11  est  certain  que  les  adversaires  de  la  déclaration 
obligatoire  de  la  tuberculose  ont  en  ce  nwnient  beau 
jeu  et  qu’ils  sont  fondés  à  dire  que  vouloir  rendre  cette 
déclaration  actuellement  obligatoire,  c’est  à  propre¬ 
ment  parler  mettre  la  charrue  devant  les  bœufs. 

Si  l’on  veut  bien  se  mettre  franchement  en  face  de 
la  réalité,  on  est  obligé  de  convenir  qu’’ actuellement  — 
■j’insiste  sur  ce  mot  actuellement  —  les  adversaires  de 
la  déclaration  ont  les  faits  pour  eux  et  que  leur  hos¬ 
tilité  est  justifiée.  Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  de 
supposer  un  instant  que  l’obligation  de  cette  déclara¬ 
tion  soit  chose  faite  et  de  voir  ce  qui  s’ensuivra,  en 
mettant  toutes  les  choses  au  mieux,  en  admettant,  par 
exemple,  qu’il  s’agisse  d’un  des  rares  départements 
où  un  essai  loyal  d’appTît-ation  des  lois  d'hygiène  ait 
été  fait. 

En  ce  qui  concerne  la  déclaration  elle-même,  je  di¬ 
rai  peu  de  choses  ;  sa  formè  actuelle  doit  être  modi- 
üée  ;  Irop  de-  gens  en  preuneiil  actuellement  coniiai.s- 
sance  ;  je  reviendrai  du  reste  plus  loin  sur  ce  point. 

La  déclaration  étant  faite,  quel  bénéfice  le  malade 
qui  en  fait  l'objet  va-t-ii  actuellement  en  retirer  ?  Que 
•peuvent  lui  offrir  les  pouvoirs  publics  dans  l’organisa¬ 
tion  actuelle  des  services  d’hygiène  et  d’assistance  ? 

Logi  quemeht,  le  tuberculeux  doit  être  pris  en  char¬ 
ge  par  la  ccllectivilé,  lui  etr.a  famille,  au  moment  où 


il  a  été  reconnu  devenir  une  cause  de  danger  pour  son 
entourage. 

En  est-il  ainsi  ? 

Il  y  a  lieu  ici  de  mettre  à  part  le  cas  du  malade  aisé, 
se  trouvant  dans  une  situation  matérielle  qui  lui  per¬ 
mette  d’assurër  par  ses  propres  moyens,  non  seule¬ 
ment  son  traitement  personnel, mais  encore  l’applica¬ 
tion  des  mesures  de  prophylaxie  dans  son  entourage. 
Les  pouvoirs  publics  ici  ne  peuvent  rien  que  mettre 
leurs  services  techniques,  le  cas  échéant,  à  la  disposi¬ 
tion  du  médecin  traitant  ;  c’est  celui-ci  qui  est  et  qui 
doit  rester  la  cheville  ouvrière  delà  prophylaxie  an-, 
ti  tuberculeuse  dans  le  milieu  aisé  ;  bien  plus,  ce  n’ést: 
que  par  l’intermédiaire  du  médecin  traitant  que  les 
pouvoirs  publics  peuvent  exercer  le  droit  de  contrôle 
qui  leur  appartient  ;  aucune  ingérence  administra¬ 
tive  ne  doit  pouvoir  se  produire  de'  ce  fait.  En  réalité,- 
les  milieux  aisés  ont  compris  pour  la  plupart  l’im¬ 
portance  des  mesures  de  prophylaxie  antitubercu¬ 
leuse  ;  ils  écouteront  avec  intérêt  et  avec  un  désir 
d’application  très  net  les  conseils  de  prophylaxie  de 
leur  médecin  ;  au  besoin  même  ils  les  provoqueront. 
Dans  ce  milieu  donc, aucune  difficulté  ne  surgira  ;  dans 
la  pratique,  c’est  le  médecin  traitant  et  lui  seul,  en. 
liaison  étroite  mais  cordiale  avec  le  médecin  sanitaire, 
qui  prendra  en  main  la  lutte  antituberculeuse  ;  sur  la. 
seule  affirmation  du  médecin  traitant  qu’il  prend  en 
main  la  prophylaxie,  les  pouvoirs  publics  doivent  s’ef¬ 
facer. 

Dans  les  cas  au  contraire  où  il  s’agit  d’un  malade 
appartenant  à  la  classe  non  aisée,  et  il  y  a  lieu  de  don¬ 
ner  le  sens  le  plus  large  à  ce  mot,  quel  concours  les 
pouvoirs  publics  offrent-ils  au  tuberculeux  non  aisé? 
S’il  est  exact  qu’ici  encore  le  traitement  et  la  prophy¬ 
laxie  doivent  reposer  sur  le  médecin  traitant,  il  n’est 
pas  moins  certain  que  l’action  de  celui-ci  ne  sera  pas 
continue,  comme  dans  le  premier  cas.  '  Ne  serait-ce 
que  par  mesure  d’économie,  le  malade  ne  pourra  taire 
intervenir  son  médecin  qu’au  moment  des  périodes 
aiguës  de  son  mal  ;  en  dehors  de  ces  périodes,  il  ne 
pourra  ni  se  i'aii'e  examiner  périodiquement  lui-même, 
ni  faire  examiner  périodiquement  sa  femme  ou  ses  en¬ 
fants,  ni  obtenir  pour  ceux-ci  les  suppléments  de 
nourriture  indispensable  pas  plus  que  les  améliora¬ 
tions  de  mobilier,  ni  faire  diriger  au  moment  propice 
ses  enfants  encore  indemnes  sur  des  colonies  de  va¬ 
cances,  écoles  de  plein  air,  etc.,  ni-recevoir  les  conseils 
d’hygiène  nécessaires,  conseils  qui  doivent  être  res¬ 
sassés  sans  cosse  pour  aboutir  à  des  réalisations, 
etc.  Pour  être  complet,  il  me  faudrait  ici  pa.sser  suc¬ 
cessivement  en  revue  tous  les  motifs  d’intervention  de 
l’infirmière  visiteuse  des  services  de  prophylaxie  an¬ 
ti-tuberculeuse.  L’inlLniiière-visitouse,  cet  organisme 
indispensable  à  la  lutte  antituberculeuse,  qui  seule 
chez  les  tuberculfiix  non  aisés  peut  assurer  la  conti¬ 
nuité  dans  l’action  anljlub(;rLulcuse,-n’exislc,en  elfet 
nulle  part  sauf  peut-être  dans  la  Loire.  Alors,  quel 
bénéfice  notre  malade  non  aisé  va-t-il  retirer  ,de  la 
déclaration  obligatoire  de  sa  maladie  ?  '.  . 

Autre  point  :  Le  malade  habite  un  Icgemoht  insalu- 
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bre,  mais  améiiorable  par  quelques  luepus tfayaqx, 
ou  bien  habite  un  logement  voisin  d’un  immeuble  in¬ 
salubre.  La  loi  du  15  février  1902,  a,  il  est  vrai,  dans 
ses  articles  12  et  suivants,  fixé  toute  une  procédure 
qui,  quoique  un  peu  longue,  pourrait  donner  d’heü- 
reux  résultats  si  cette  procédure  était  suivie  d’effet. 
Elle  se  termine  par  un  arrêté  du  maire  prescrivant 
ou  bien  l’exécution  des  travaux,  ou  bien  l’interdiction 
d’habitation.  En  fait,  qu’advient-il  de  cet  arrêté  ?  Il 
reste,  comme  tous  les  arrêtés  d’hygiène»  lettre  morte  ; 
c’est  un  chiffon  de  papier,  qu’il  p’est  même  pas  néces¬ 
saire  de  déchirer  ;  il  est  et  restera  inopérant,  parce 
que  la  loi  en  a  confié  l’exécution  au  maire,  et  à  lui  seul. 
Le  paradoxe,  dénoncé  par  Duclaux,  dès  la  promul¬ 
gation  de  la  loi  de  1902,  est  devenu  une  réalité  :  l’ex¬ 
périence  le  démontre  tous  les  jours,  et  il  eh  sera  ainsi 
aussi  longtemps  que  ce  sera  le  maire  seul  qui  restera 
chargé  de  l’application  des  lois  sanitaires,  et  qu’on  ne 
l’aura  pas  déchargé  de  ce  soin  en  le  reportant  sur  le 
seul  organe  capable  de  le  faire,  .l’inspecteur  départe^ 
mental  des  Services  d’hygiène,  chargé  cependant  par 
l’article  19  d’assurer  l’exécution  de  la  loi  sanitaire.  A 
quoi  servira’donc  la  déclaration  obligatoiré  puisqu’on 
l’état  actuel,  elle  ne  peut  même  pas  être  suivie  de  l’a¬ 
mélioration  d’un  logement  insalubre  où  habite  un 
tuberculeux. 

Autre  espèce  :  Le  tuberculeux  envisagé,  quoique 
pauvre,  est  un 'homme  intelligent,  et  Veut  faire  l’im¬ 
possible  pour  sauvegarder  son  foyer  de  la  contamina¬ 
tion  ;  il  voudrait  s’affilier  à  un  dispensaire  antituber- 
cufeux.  Où  en  trohvera-t-il  ?  A  part  quelques  gran¬ 
des  villes,  ces  établissements  indispensables,  isolés  les 


uns  des  autres,  sans  )ien  directeur,  ne  sqiit  qu’un  my¬ 
the  ;  alors,  à  quoi  servira  }a  déclaration?  De  même,  il 
voudrait  envoyer  ses  entants  non  encore  atteints,  soit 
dans  des  familles  habitant  la  campagne,  soit  dans  des 
établissements  spéciaux,  temporairement  ou  définitif 
vement.  Il  ne  le  peut  :  l’œuvre  Grancber  n’existe 
presque  nulle  part.  Alors  ù  quoi  servira  la  déclaration 
obligatoire  de  la  tuberculose  ? 

Sa  femme  pul’unde  ses  enfants  non  atteints  tombe 
mala  de  d’une  affection  banale  ;  pour  les  soustraire  à 
la  contagipn  familiale,  ils  sont  évacués  sur  un  hôpital 
ou  un  hospice.  Est-il  certain  .qu’ils  u’apront  pas  com¬ 
me  voisin  de  salle  un  tuberculeux  expectorant,  cavi¬ 
taire  ou  moribond  ?  Car  risplemcnt  du  tuberculeux 
dans  les  hôpitaux  n’cst  encqre,  dans  la  très  grande 
généralité  des  cas,  qu’un  mythe  ;  malgré  les  excellen¬ 
tes  circulaires  du  Ministre  dp  l’Intérieur,  cet  isole-  ' 
ment  ne  sp  fait  presque  nulle  part,  et  notre  malade 
retrouvera  à  l’hôpital  la  contagion  tuberculeuse  que 
l’onrpdoutait  pour  lui  à  domicile.  Alors,  à  quoi  servira 
la  déclaration  obligatoire  ? 

Le  tuberculeux  Jui-même  est-il  dans  l’obligation  de 
se  faire  hospitaliser  ;  que  de  naal  il  aura  à  se  faire  ad¬ 
mettre  à  l’hôpital  voisin,  grand  ou  petit,  et  combien 
de  temps  attendra-t-il  qu’il  y  «  ait  de  la  place»?  Gai 
on  ne  soucie  guère  de  retirer  ce  malade  du  milieu  fa¬ 
milial  pour  en  encombrer  une  salle  d’hôpital. 

Qn  pourrait  continuer  encore  longtemps  sur  ce  thè¬ 
me.  A  presque  tous  les  cas  d’espèce  qui  peuvent  se 
poser  à  Poccusion  d’un  tuberculeux,  la  réponse  sera 
presque  toujours  ;  non,  les  pouvoirs  publics  ne  peuvent 
actuellement  à  peu  ppès  rien  offrir  au  tuberculeux 


Fac  simile  de  la  carte  de  déclaration  en  usage  en  Seine-Inférieure, 
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et  à  sa  famille  ;  en  échange  de  la  déclaration  obliga¬ 
toire,  on  ne  peut  offrir,  actuellement  au  malade  que 
l’immatriculation  sur  un  registre,  et  à  sa  famille. la 
désinfection  du  logement  post  niorlcm,  si  encore  pas 
dans  tous  les  départomeuts.  A  la  vérité,  ce  sont  là  de 
m.'i/gres  consolations. 

Les  adversaires  do  la  déclaration  obligatoire  de  la 
tuberculose  ont  donc  actuellement  beau  jeu.  Cette 
déclaration,  disent-ils.ne  sera  suivie  d’aucun  effet  uti¬ 
le  pour  le  tuberculeux  et  sa  famille  ;  cela  ne  saurait 
.s\irprendre,car  elle  lait  partie  de  la  loi  do  1902  com¬ 
plètement  inappliquée.  Alors,  pourquoi  rendre  cette 
déclaration  obligatoire  ? 

Il  en  eût  été  tout  autrement  si  les  résolutions  deux 
et  trois  votées  par  l’Académie  de  médecine  le  juil¬ 
let  1913  avaient  été  suivies  d’exécution. 

Il  en  sera  tout  autrement  si  les  pouvoirs  publics  se 
décident  enfin  à  entrer  dans  la  voie  tracée.Le  moment 
est  particulièrement  bien  choisi  pour  cela.  L’opinion 
publique  est  saisie  du  problème  de  la  tuberculose, 
elle  en  comprend  l’importance  dans  toutes  les  classes 
de  la  société,  ne  se  fait  plus  un  épouvantail  de  la  ques¬ 
tion  tuberculeuse  ;  les  mesures  éducatrices  prises  par 
le  sous-secrérariat  d’Etat  du  Service  de  Santé  mili¬ 
taire  et  le  Ministère  de  l’Intérieur  ont  porté  leurs 
fruits.  11  est  certain  que,  sous  l’impulsion  populaire, 
les  pouvoirs  publics  peuvent  et  doivent  enfin  organi¬ 
ser  la  lutte  complète.  Dans  ces  conditions,  les  objec¬ 
tions  à  priori  dont  je  me  suis  tait  l’écho  doivent  dis¬ 
paraître  et  la  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose 
pont  être  envisagée. 

Reste  un  point  de  vue  fréquemment  soulevé  par  les 


médecins  et  qui  a  une  grande  importance  :  celui  de  Va 
forme  même  de  la  déclaration  et  celui  du  secret  p  ro- 
fpssionnel. 

En  ce  qui  concerne  la  form  )  même  de  la  déclaration, 
elle  doit  être  modifiée  et  ne  doit  être  faite  ni  au  maire, 
ni  au  sous-préfet,  —  elleest^sans  intérêt  pour  eux  — 
mais  à  un  médecin  sanitaire, coni  me  l’a  du  reste  pré¬ 
cisé  la  résolution  numéro  1  de  l’Académie  de  médecine 
du  1®*'  juillet  1913  ;  le  médecin  sanitaire  sera  le  Di¬ 
recteur  du  Bureau  d’hygiène  pour  les  villes  de  plus 
do  20.000  habitants,  et  l’inspecteur  départemental 
des  services  d’hygiène  pour  toutes  les  autres  commu¬ 
nes,  étant  bien  entendu  que  l’un  et  l’autre  devront 
toujours  être  des  médecins. 

En  Seine-Inférieure,  on  a  essayé  dans  la  mesure  du 
possible  de  donner  satisfaction  au  vœu  unanime  du 
Corps  médical  de  voir  les  déclarations  de  maladies  épi¬ 
démiques  faites  à  un  médecin  :  une  circulaire  du  Pré¬ 
fet  du  20  janvier  1916,  prise  après  approbation  du 
Conseil  général,  invitait  les  médecins  à  adresser  doré¬ 
navant  toutes  les  déclarations  de  maladies  épidémi¬ 
ques  directement  à  l’Inspecteur  départemental  des 
services  d’hygiène,  sous  le  couvert  du  préfet  et  sup¬ 
primait  ainsi  toute  espèce  d’intermédiaire  entre  le 
médecin  traitant  et  le  médecin  sanitaire,  représen¬ 
tant  de  l’administration.  Cette  réforme,  faite  à  côté 
de  la  loi,  est  peut-être  illégale,  mais  elle  paraît  avoir 
été  bien  accueillie  par  le  Corps  médical. 

Malgré  les  garanties  ainsi  offertes  par  ce  mode  de 
déclaration,  d’aucuns  pensent  que  la  déclaration 
pourra  n’être  qu’anonyme,  ne  serait-ce  que  parce  que 
dans  une  partie  de  la  ])opulal  ion  —  la  partie  aisée  — 


N»  du  Médecin 


MALADIES 

1.  Fièvre  typhoïde. 

2.  Typhus  '  exanlhéraali 

que. 

3.  Variole  et  varioloïde. 

4.  Scarlatine. 
h.  Kougeole. 

(i.  Diphtérie. 

7.  Suette  miliaire. 

9.  Choléra  et  maladies 
cholériformes. 

10.  Fièvre  jaune. 

11.  Dysenterie. 

12.  Infection  puerpérale  et 

ophl."'""’-' 


13.  -Méningite  cérébro-spi¬ 

nale  épidémique. 

14.  Polyomyélite  antérieure 

a)  Tuberculose  pulmonaire. 

b)  Coqueluche. 

c)  Grippe. 

d)  Pneumonie  et  hronoho- 

pneumonie. 

e)  Erysipèle. 

/)  Oreillons 
ff)  Lèpre. 

h)  Teigne 

i)  Conjonctivite  purulente 

et  ophtalmie  granu- 


11! 


(  Date  de  la  déclaration  _ 
Nom  du  malade  _ 


[  COMMUNE,  HAMEAU,  RUE  _ 

I  Nom,  qualité  et  adresse  de  f 

la  personne  responsable  de  )  ~ 
l’exécution  des  mesures  del 
désinfection  (Voir  au  dos),  f — 
La  désinfection  doit-elle  (  _ 
être  pratiquée  par  le  ser- 1 
vice  public  (n).  ( 


I  Indications, 
sur  les  causes  de  la  mala¬ 
die  et 

prendre  autres  que  la  dé¬ 
sinfection. 


s’il  y  a  lieu,  1 
5  de  ia  mala- ^ 


_  N’“  do  la  maladie,. 


(a)  Si  la  désinfection  ne  doit  pas  ('-tre  pratiquée  par  le  service  public 
départemental,  la  jiersonne  qui  est  responsable  de  sou  exéculion  doit 
prendre  l’engagement,  sur  une  formule  que  lui  présente  un  agent  du  ser¬ 
vice,  d’y  procéder  sans  délai  ;  mais  s’il  est  constaté  que  cet  engagement 
n’a  pas ‘été  tenu,  la  désinfection  est  effectuée  d’office  par  le  service  dépar¬ 
temental. 
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l’action  des  pouvoirs  publics  et  des  services  publics 
ne  sera  jamais  demandée  ;  les  mêmes  contradicteurs 
admettent  par  contre  la  déclaration  détai  liée  dans  la 
partie  de  la  population  qui  sera  dans  la  nécessité  de 
recourir  aux  services  publics. 

De  cette  conception  il  n’y  a  qu’une  chose  à  dire  ; 
elle  est  choquante.  Si  secret  il  doit  y  avoir,  il  est  aussi 
■  respectable  chez  le  pauvre  que  chez  le  riche. 

Au  reste,  si  la  déclaration  devait  être  anonyme, 
elle  serait  totalement  inutile  ;  réduite  à  ce  rôle  effacé, 
elle  ne  servirait  absolument  à  rien  ;  elle  ne  perm  ettra 
de  connaître  ni  la  grandeur  du  mal  tuberculeux,  ni 
ses  foyers,  ni  son  évolution  ;  si  le  nombre  total  des 
tuberculeux  est  intéressant  à  connaître,  leur  réparti¬ 
tion  dans  telle  ou  telle  ville,  leur  localisation  dans  tel 
ou  tel  quartier  ou  dans  telle  ou  telle  maison  l’est  bien 
davantage  ;  et  c’est  par  cette  localisation  seule  qu’on 
arrivera  à  l’assainissement  des  maisons  ou  des  quar¬ 
tiers  insalubres  le  jour  où  l’on  voudra  enfin  faire  jouer 
effectivement  la  loi  du  1-5  février  1902. 

En  puis,  avec  la  déclaration  anonyme,  combien  de 
double  emploi  si  chaque  tuberculeux  fait  l’objet  d’une 
déclaration  de  la  part  de  chacun  des  nombreux  méde¬ 
cins  qu’il  consultera  ;  c’est  là  qu’on  pourra  sourire 
des  statistiques  produites. 

Contre  la  déclaration  non  anonyme  on  dira  encore 
que  ce  n’est  pas  forcément  le  médecin  sanitaire  lui- 
même  qui  preridra  connaissance  des  déclarations  ; 
qu’il  aura  des  collaborateurs,  que  ceu  x-ci  prendront 
fbrcéiçentcon  naissance  des  déclaration  s,  neserait-ce 
que  pour  l’établissement  des  statistiques  ou  des  ca¬ 
siers  sanitaires  et  qu’il  se  produira  forcément  des  fui¬ 
tes.  C’est  là,  il  me  semble,conclure  hâtivement  et  pré¬ 
maturément.  On  peut  répondre  à  cette  critique  sys¬ 
tématique  par  un  fait  :  il  existe  toute  une  branche  de 
l’administration  pour  laquelle  le  secret  absolu  est  de 
règle  pour  tous  les  fonctionnaires  ;  c’est  dans  le  ser¬ 
vice  des  enfants  assistés,  le  bureau  dit  des  «  abandons 
à  bureau  ouvert  »  ;  tout  dans  ce  service  est  secret  ; 
tout  y  est  confidentiel  ;  l’honneur  de  bien  des  fami  lies 
e.st  enseveli  dans  la  conscience  des  foncti  onnaires  de 
ce  service.  Eh  bien ,  peut-on  citer  un  seul  exemple 
d’indiscrétion  provenant  de  ce  service  ?  N’  en  est-il 
pas  de  même  dans  le  service  des  aliénés  ?  Al  ors,  du 
moment  que  l’observation  du  secret  absolu  est  un 
fait  réel  dans  une  partie  de  l’administration  de  l’as¬ 
sistance  publique,  pourquoi  dénier  aux  collaborateurs 
du  médecin  sanitaire  des  qualités  morales  identiques 
à  celles  de  leurs  collègues  de  l’Assistance  publique  ? 
Et  puis,  le  médecin  qui  déni  e  ainsi  a  priori  aux  fonc¬ 
tionnaires  et  employés  le  pouvoi  r  et  la  force  morale 
nécessaire  pour  conserver  un  secret  est-il  lui-même  si 
certain  qu’aucune  fuite  ne  sort  de  son  pc  opre  cabi¬ 
net?  Toutes  les  lettres  qu’ilreçoit,les  notes  qu’il pren  d, 
les  observations  qu’il  rédige  sont-elles  donc  constam¬ 
ment  à  l’abri  de  l’œil  indiscret  de  sa  bonne,  de  son 
valet  de  chambre  ou  de  ses  autres  subordonnés  ?  ni  les 
uns  ni  les  autres  ne  sont  cependant  astreints  au  se¬ 
cret  professionnel. 

.Me  résumant  sur  ce  point,  j’estime  que  si  la  dé¬ 


claration  doit  être  faite,  elle  doit  l’être  à  un  médeeni 
sanitaire  et  qu’elle  ne  doit  pas  être  anonyme. 

On  dira  encore  que,  quoiqu’on  fasse,  les  médecins 
ne  déclareron  t  pas  la  tuberculose  ?  En  ce  mom  ent, 
c’est  exact  ;  mais  toujours  parce  qu’aucun  des  actes 
qui  devrait  suivre  logiquement  cette  déclaration  ne 
se  produit, ni  qu’aucune  des  œuvres  d’assistance  ou 
de  préservation  indispensable  ne  fonctionne  ;  au 
cours  de  nombreuses  discussions  que  j’ai  eues  avec  des 
confrères  à  ce  sujet,  il  m’a  toujours  suffi  de  leur  énu¬ 
mérer  tous  les  actes  qui  suivront  la  déclaration 
lorsque  les  services  indispensables  existeront,  pour 
voir  tomber  leurs  objections  et  disparaître  leur  hosti¬ 
lité.  Seul,  un  scepticisme,  malhéureusement  fondé 
sur  les  réalités  actuelles,  venait  tempérer  la  sincérité 
de  leur  adhésion. 

Je  tiens  à  dire  deux  mots  d’un  point  un  peu  délicat  : 
celui  de  la  rémunération  des  médecins  pour  les  décla¬ 
rations  obligatoires  à  l’autorité.  J’ai  toujours  estimé 
que  cette  déclaration  était  un  acte  médical  et  qu’elle 
dévait  être  honorée  comme  tout  acte  médical.  11  est 
de  règle  que  toute  délivrance  de  certificat  soit  honorée 
par  celui  auquel  il  est  nécessaire  ou  celui  auquel  il 
profite  ;  or,  la  déclaration  de  la  tuberculose  profitera 
surtout  à  la  collectivité  ;  c’est  à  elle  par  conséquent  de 
l’honorer.  Ce  sont  ces  considérations  qui  ont  amené 
le  Conseil  général  de  la  Seine-Inférieure,  dès  la 
création  du  service  d’hygiène  en  1909,  à  honorer 
(2  fran  es  par  déclaration)  les  déclarations  obligatoires 
(moins  toutefois  la  rougeole),  mais  en  plus  la  tuber¬ 
culose. 

Comment  les  médecins  ont-ils  répondu  à  cet  ap¬ 
pel  ?  Les  chiffres  suivants  donnent  année  par  année 
le  nombre  de  déclarations  de  tuberculose  faites  par  les 
médecins  de  la  Seine-Inférieure  et  constatées  par  eux 
dans  leur  clientèle  ;  j’insiste  sur  ce  fait,  car  aucun  dé¬ 
cès  dans  les  hôpitaux  et  hospices  n’a  donné  lieu  à  dé¬ 
claration. 

1910  .  131  déclarations 

1911  . .  187  — 

1912  . . .  163  — 

1913  .  264  — 

1914  .  227 

1915  .  161  — 

1916  .  225  — 

1917  .  161  —  ■ 

Le  chiffre  total  dés  décès  par  tuberculose  osci  lie 
autour  de  2.000  chaque  année,  le  nombre  des  déclara¬ 
tions  pour  tuberculose  pulmonaire  faites  par  les  mé¬ 
decins  sous  le  régime  actuel,  où  les  pouvoirs  publics 
ne  peuvent  ojfrir  aux  familles  qu'une  désinfection  fi¬ 
nale  post  mortem  tend  donc  à  atteindre  le  dixième 
des  cas  de  mort  par  tuberculose.  N’est-il  pas  dans  ces 
conditions  permis  de  supposer  que  lorsque  les  déclara- 
lions  seront  suivies  de  tout  l’ensemble  de  mesures 
d’assistance  et  d’hygiène  qui  doivent  en  être  le  corol 
laire,  les  médecins  n’hésiteront  pas  à  faire  les  décla" 
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rations  nécessaires  parce  qu’ils  auront  alors  la  certi¬ 
tude  d’être  utiles  aux  familles  de  leurs  malades. 

Quant  à  l’opinion  publique,  qu’on  met  un  peu  trop 
souvent  en  avant,  elle  sera  du  jour  au  lendemain  ac¬ 
quise  à  la  déclaration  de  la  tuberculose  lorsque  cette 
déclaration  ne  lui  apparaîtra  plus  comme  une  forma¬ 
lité  stérile  et  qu’elle  sera  suivie  d’un  ensemble  de  me-.- 
sures  judicieuses.  L’opinion  publique  a  évolué  au  su-  ; 
jet  de  la  tuberculose,  mais  elle  attend  des  réalisations, 
j’en  ai  eu  bien  souvent  la  preuve  dans  l’exercice  de. 
mes  fonctions.  • 

•En  résumé,  la  question  dé  la  déclaration  de  la  tu-:; 
berculose  est  encore  aujourd’hui  ce  qu’elle  était  en- 
1913,  au  moment  du  vote  par  l’Académie  de  médecine 
des  quatre  propositions  que  l’on  connaît. 

Ces  quatre  propositions  résument  toute  la  question 
et,  lorsqu’elles  seront  suivies  d’exécution,  donneront 
satisfaction  à  tous  les  desiderata  légitimes.  Il  me, 
semble  qu’il  n’y  a  rien  à  y  reprendre  et  qu’aujour- 
d’hui,  comme  il  y  a  cinq  ans,  elles  ont  conservé  toute 
leur  valeur. 

A  ce  propos,  toutefois,  il  y  a  lieu  de  relever  une  er¬ 
reur  reproduite  par  toute  la  presse  et  dont,  dans  les 
polémiques,  les  adversaires  de  la  déclaration  font 
grand  état  :  le  principe  de  la  décldrati  on  obligatoire, 
disent-ils, n’a  été  voté  qu’à  une  voix  de  majorité.  Gela 
n’est  pas  tout  à  fait  exact.  Si  l’on  veut  bien  se  repor¬ 
ter  au  compte-rendu  de  la  Séance  du  1“  juillet,  on  ver¬ 
ra  que  si  la  priorité  de  l’amendement  de  MM.Jiloux, 
Vaillard,  Landouzy  et  Richet  a  été  adopté  par  45 
voixpour,  43  voix  contre,  et  1  bulletin  blanc,  sur  89 
votants,  la  division  ayant  été  demandée  au  moment 
du  scrutin  sur  le  fond  de  l’amendement,  la  première 
des  propositions  a  été  votée  par  51  voix  pour,  34  voix 
contre,  et  1  bulletin  blanc  sur  86  votants.  Cette  pro¬ 
position  était  ainsi  conçue  : 

1“  Il  est  d’intérêt  publie  que  tout  cas  de  tuberculose 
bacillaire  ouverte  soit  obligatoirement  déclaré  sitôt 
le  diagnostic  établi. 


CHRONIQUE  DE  LA  MUTUALITÉ 

A  propos  de  l’Assemblée  générsvle 
de  la  Fédération  nationale  de  la  Mutualité. 

Ces  jours-ci,  à  grand  renfort  de  tam-tam,  a 
eu  lieu  l’Assemblée  générale  de  la  Mutualité. 
C’était  une  belle  cérémonie  ;  le  grand  pontife, 
Léopold  Mabilleau,  présidait.  Il  pleura  plein 
son  chapeau  sur  la  crise  terrible  que  traverse 
la  Mutualité.  Le  Président  de  la  République, 
le  Ministre  du  Travail  y  assistaient.  Mais  comme 
dans  une  aussi  grave  assemblée  il  faut  une  note 
comique,  le  Président  de  la  République  y 
assistait  comme  mutualiste,  peut-être  même 
comme  membre  participant  d’une  société  mu¬ 
tuelle,  il  a  négligé  de  nous  en  instruire.  Quant 
au  Ministre  du  Travail,  c’est  à  titre  de  retraité 


mutualiste  qn’il  y  était  présent.  Il  a  oublié  de 
nous  dire  quel  était  le  montant  de  sa  retraite? 
je  ne  pense  pas  que  cette  somme  le  fasse  passer 
pour  un  capitaliste  auprès  de  ses  électeurs  so¬ 
cialistes.  En  tout  cas,  je  ire  crois  pas  qu’il  puisse 
avec  cette  grosse  retraite  faire  la  campagne 
électorale.  Du  reste,  réflexion  faite,  il  n’en  a 
pas  besoin  puisqu’il  a  à  sa  disposition  les  fonds 
secrets  .A  côté  d’eux  trônajt  l’empereur  des 
Cabots,  notre  Dranem  national,  comme  dirait 
Salis,  aujourd’hui  voisin  du  président  de  la 
République,  hier  président .  de  la  réunion  des 
grévistes'  du  Théâtre  à  la  Bourse  du  Travail. 

Après  avoir  discouru  sur  des  sujets  divers  ; 
mauvais  état  des  finances  mutualistes,  néces¬ 
sité  impérieuse  de  nouvelles  subventions,  sujet 
bien  connu  de  nos  lecteurs,  un  banquet  réu¬ 
nissait  les  mutualistes  sous  la  présidence  de 
M.  Deschanel,  le  petit  homme  à  la  redingote 
grise  (rien  de  Napoléon). 

Dans  un  éloquent  discours,  j’en  emprunte  le 
résumé  à  un  de  nos  quotidiens,  il  a  victorieuse¬ 
ment  répondu  aux  reproches  que  d’aucuns 
adressent  à  la  Mutualité  touchant  les  subyen-, 
tions  de  l’Etat  qu’ils  trouvent  exagérées  (je, 
suis  du  nombre),  l’excès  des  frais  de  gestion  et 
l’éparpillement  des  groupes  mutualistes. 

Le  président  de  la  Chambre  a  montré  que 
pour  combler  le  déficit,  qui  s’aggrave  d’autant 
plus  que  les  frais  médicaux  et  pharmaceutiques 
ont  triplé  ou  quadruplé,  tandis  que  les  cotisa¬ 
tions  se  sont  à  peine  relevées  (pourquoi  puis¬ 
que  les  salaires  ont  triplé  ou  quadruplé,  mys¬ 
tère  1.,)  il  fallait  obtenir  de  l’Etat  une  majora¬ 
tion  de  ses  subventions  et  des  industriels  et  com¬ 
merçants  un  appui  plus  sérieux.  C’est  toujours  le 
même  refrain  .■  ces  infâmes  médecins  et  phar¬ 
maciens  ruinent  les  sociétés  mutuelles,  par 
conséquent,  fouillez  dans  vos  poches  et  donnez- 
moi  quelques  sous.  Les  sociétés  mutuelles  soné 
bien  restées  les  sociétés  mendiantes.  Il  a  parlt 
ensuite  du  projet  d’assurance  obligatoire  contre 
la  maladie  et  l’invalidité,  au  fonctionnement 
de  laquelle  la  Mutualité  doit  prendre  une  grande 
part,  car  unifiée  et  généralisée,  elle  devra  de¬ 
meurer  un  des  plus  puissans  leviers  du  relève¬ 
ment  de  la  France.  » 

Dans  tout  ce  discours,  il  y  a  un  point  contre 
lequel  je  m’inscris  en  faux,  et  vous,  lecteurs,  serez 
de  mon  avis  ;  les  honoraires  versés  par  les  So¬ 
ciétés  Mutuelles  n’ont  pas  triplé,  ni  surtout 
quadruplé.  Il  est  intéressant  de  rapprocher  de 
ce  discours  qui  conclut  à  la  ruine  des  sociétés 
occasionnée  par  la  guerre,  le  compte-rendu  de 
l’Assemblée  générale  de  l’Union  des  Sociétés 
de  secours  mutuels  du  Calvados  {Journal  de 
Caen,  7  octobre  1919). 

Le  secrétaire  général,  M.  Georges  Manoury, 
dans  son  rapport,  s’exprime  ainsi  : 

«  Six  mois  après  l’ouverture  des  hostilités, le. 
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yE^OPLASE 

Ampoules,  Cachels  el  Dragées 
(Opolhérapie  sanguine) 


hlcdiçaüon  énergique  des  déchéances  organiques 
de  ioule  origine, 
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R.ÎÎÉA-lsrTn>TE  L.U’MIÊSH.B 
Y accinothérapie par  voie  gasiro-inleslinaie  des  urélhrües  aiguës  et  chroniques 
et  des  divers  étais  blennorrhagiques. 

Quntrc  sdIiêfuIcs  por  jour,  une  heure  avant  lea  repas. 


TIJLEE  G-FLi^S 


Pour  le  iraiiemenl  des 
plaies  cutanées 


OEOZOIST  ES 


LUMIERE 


Apec  l’adhérence  des  pansements, 
se  détache  aisément 
sans  douleur  ni  hémorragie. 
Aciioe  les  ctcalrisalions. 


Préparations  organolhérapiques  à  tous  organes 
conlenani  la  lolalilé  des 
principes  aclljs  des  organes  frais. 


BIST  T  É  R  O  VA  G  G  I KT  Pour  immunisation  et  traitement 

lumière  de /a  fièvre  typhoïde 

AntHypho-colique  Polyvalent  '  Sans  contre-indication  sans  danger  sans  réaction. 


TRAITEMENT  de  la 
CONSTIPATION 


HUILE  DE  PARAFFINE 

Chimiquemênt  pure  spécialement  préparée  pourf'usage  interne 

1  à  2  cuUléPées  à  çntremets  le  matin  àjeun  etiesoinense  couchant 
ou  Mieux  encore: 
remplacer  la  dose  du  soir  par  : 


IiaTHAOLAXINE 

Laboratoires  DURET  &RABY- 5.  Av.  des  T^lfeuls-PAR  is-MoismARTRE 
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Constipation 

Fermentations  gastro=intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hépatiques  et  biliaires 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

GRAINS  DE  VAIS 

La  composition  des  GRAINS  de  VA  LS 
répond  à  l’association  de  la  médication 
cholagogue  et  de  la  méthode  évacuante. 

Le  produit  utilisé  dans  la  préparation  des 
ORAIXS  DE  VALS  est  à  base  de  résine  de 
Podopliyllin  et  de  deux  Rliaïunos  purgatifs. 
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31  décembre  1914,  150  sociétés  de  secours  mutuels 
restaient  en  fonctionnement  dans  le  Calvados. 
Elles  comptaient  au  total  25.961  membres. 

A  la  date  précitée,  I’Union  groupait  143  sociétés 
comprenant  20.000  membres  environ. 

D’après  les  renseignements  de  la  statistique  offi¬ 
cielle,  au  31  décembre  1918,  deux  mois  à  peine  après 
l’armistice,  167  sociétés  fonctionnaient  dans  le 
Calvados,  avec  19.788  membres  participants  ethono- 
raires.  Nos  sociétés  ont  donc  survécu  à  la  tourmente. 

Leur  fortune  s’est  même  accrue.  Elles  possédaient, 
en  effet,  au  31  décembre  1914,  un  avoir  total  de 
3.311.047  fr.  76  (fonds  libres  et  fonds  de  retraites). 
Au  31  décembre  1918,  leur  fortune  totale  atteignait 
la  somme  de  3.550.755  fr.  13. 

L’avoir  de  nos  sociétés  a  donc,  en  définitive, 
augmenté  de  239.707  fr.  37,  pendant  la  guerre. 

Les  dépenses  des  sociétés  du  Calvados  ont  atteint 
207.850  fr.  94  en  1918,  et  se  sont  élevées  en  moyenne 
à  190.000  francs  pendant  chaque  année  de  guerre. 
Dans  ce  chiffre,  il  y  a  lieu  de  comprendre  les  dépen¬ 


ses  extrastatutaires  effectuées  à  titre  de  secours 
dé  guerre,  (allocations  spéciales  aux  mobilisés, pri-( 
sonniers,  secours  aux  veuves  et  orphelins  de  guerre, 
etc...)  et  qui  dépassent  certainement  60.000  francs 
pour  la  durée  des  hostilités. 

Il  convient  d’ajouter  que  s’il  n’a  été  créé  dans  le 
Calvados  qu’une  seule  société  pendant  les  hostili¬ 
tés,  depuis  le  1®  janvier  dernier,  il  a  été  fondé 
dans  le  département  5  nouvelles  Sociétés  de  Secours 
Mutuels  dont  3  très  importantes,  constituées  entre 
mutilés,  réformés  et  anciens  combattants,  médaillés 
militaires.  ^ 

Cette  poussée  de  vie  mutualiste  s’est  manifestée 
également  en  ce  qui  concerne  I’Union,  dont  l’effec¬ 
tif  va  passér  aujourd’hui  de  144  à  151  sociétés. 

D’autre  part,  6  sociétés  nouvelles  ont  adhéré  à 
la  Caisse  de  Réassurance.  . 

Concluez  ? 

A,  ViMONT. 


MUTUALITÉ  FAMILIALE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


1  Réunion  du  Conseil  d’administration 

30  septembre  1919. 

Présents  :  MM.  Maurat,  président  ;  Noir,  ML 
gnon,  Gassot,  Vimont,  Duchesne,  Nollet,  Pa* 
mart  et  Boudin,  secrétaire. 

Le  Conseü  prononce  la  radiation  des  sociétai¬ 
res  qui,  mis  en  demeure  de  verser  leurs  cotisa¬ 
tions,  n’ont  pas  répondu. 


H  eitamine  un  certain  nombre  de  demandes 
d’allocations  sur  le  fonds  de  secours  formulées 
par  des  sociétaires  victimes  delà  guerre  et  prend 
les  décisions  voulues.  , 

Indemnités  maladie. 

Sur  le  rapport  du  secrétaire  général,  le  Con¬ 
seil  alloue  les  indemnités  suivantes  à  Messieurs  : . 


13  Barthez . 

31  Galmels . 

32  Laurent . 

80  Pardoux . 

100  COQUERBT . 

142  Duclaüx . 

164  De  Gris  sac  . . . 

171  Lagüens . 

173  Gaucherand.. . 

186  COLLINET, . 

260  Jacquot . 

268  Dodet . . . . 

269  Dolard. . 

289  Decouvelaëre. 
311  Rouvier . 

357  Mathieu . 

358  Charrasse . 

436  Regoby . 

463  Paraggi. . 

S35  CuNitAc . 

549  Terrien . 

575  Martinaud,  . . . 
590  Laisné . . 


Aude . 

Aveyron . . . . 

Seine-Inférieure . 

Paris . 

Aube . .- . 

Alpes-Maritimes. . . . 
Charente-Inférieure . 

Gironde . 

Alpes-Maritimes. . . , 
Charente-Inférieure. 

Oise . 

Yonne . 


Nord . 

Isère . . . . 

Paris . 

Vaucluse . 

Seine-et-Marne . . 

Paris . . . . 

Tarn . 

Loire-înférieure  . 

Vaucluse . . . . 

Paris . . . . . 


3  mois .  300  » 

3  mois . . . .  300  » 

3  mois . . . . .  300  » 

3. mois . .  300  » 

3  mois . 300  » 

3  mois . . . 300  » 

40  jours .  400  » 

3  mois . . . . 300  » 

3  mois . . . 300  » 

3  mois .  300  » 

3  mois .  300  n 

3  mois .  300  » 

7  jours  -f-  2  mois  et  28  jours  chr. .  346  60 

9  jours . 90  » 

3  mois . 300  » 

3  mois . . . 300  » 

17  jours... . 170  » 

31  jours  -f  2  mois . . .  510  » 

13  jours. . . 130  » 

36  jours . . . 360  » 

3  mois. . 300  » 

40  jours.. .  . . .  400  » 

3  mois...., . 300  » 
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597  SèiLEftlN..; . 

,  Aube 

.■ .  3  mofs; 

3Ô0  » 

606  Bounnus; . . . .  i . .  ^ . 

.  Gironde...;.......... 

.  ;  17  jours.  - 

170’  » 

611  Morel  ....... 

.  Savoie. 

. .  3  mois  _ ....... 

306  » 

62l  LaNcloiS. 

.  Alpes-Maritimes. ..;... 

; .  60  jours  -P  10  jours  ehr. ........... 

634  80 

AiiTio: 

e'o'f  » 

130' 

180  » 

300  » 

290  -» 

300  » 

T 

290'  . 

370  i> 

300'  » 

300  » 

O  •  . 

300  » 

il  ■  ü  ■ 

140  » 

300  » 

a  î 

300  » 

130  » 

250  » 

1205  Sécheyron . 

.  Haute-Garonne.. . 

. . .  60  jours  -f  2î  joui's  chr . 

6  79  OO 

Aiïho 

300  » 

1294  Freyche . . 

.  Arîêge . 

...  3  mois . 

300  » 

1308  Launay . 

.  Maine-et-Loire . 

. . .  3  mois . 

300  1 

1357  BAcQ>tÉ^,ji  ji. . 

McMIle-Vie'B  ne.. .  i 

. 29  jours.  ; . . . 

290  » 

1363  Bernard . 

Maine-et-Loire . . 

. . .  3  mois . 

300  . 

1398  Roux . . 

.  Haute-Savoie . 

. ..  4  jours .  . 

40  » 

1408  ©ftANfiOU 

Rare . .  ; .' . .- .- . 

...  3  mors . . ; . . .  <  ■  •  . . 

300  » 

1614  FElfRiÈR .  /.■...  i ...  i 

ïsè're  .  i  .  ;  . .. 

. . .  21  jours . . . . . . 

210  » 

l675  Frénbl _ _ _ _ _  i  r . . 

. . .  3  mois .  . 

300  » 

1717  Desauïé . 

Boweïrés-dü-KM'ùe  . . . .. 

. ..  50  jours . 

500  » 

1793  Conte  . 

Aude . . 

. . .  3  mois . 

300  » 

1816  DE  Montielb  ... . .  .• . 

Yonne . . 

. . .  44  jours . 

440  » 

1840  Angellier . 

Saône-et-Loire . 

. ..  49  jours . . 

49'0  » 

19^7  B'ËRTS'Aij, 

.  «  •  î  5  j  ours . . 

ISO  j) 

Làtal _ ......... 

’Fàtn-ét-Garonffè' . 

300  » 

Total . . . .  17.989  80 

M.  Roux,  de  St-Gervais,  l'ait  dom  dë  son  in- 

1  Tarin,  de  Lorris,  Loiret. 

detiimté  à  la  Caisse  auxiliaire. 

Rault,  de  Renlies. 

Lé  Conseil-  lui  adresse 

ses  remerciemerits. 

Douville,  de  Bacqueville,  Seine-Intérieure. 

Montigny,  de  Viroflay,  Seine-et-Oise. 

Thomas,  de  Nantes. 

Le  Conseil  alloue  une 

somme  de  150  frames  à 

Mnae  Beauxis-Lagrave  (38)  et  à  Mme  Lepage  (4) 

pour  leur  pension  du  troisième  trimestre  1919. 

Cohibinaison  P. 

Ces.  sommes  leur  seront 

versées  sur  la  produc- 

tiom  d’un  certificat  de  vie  au  30  seotembre. 

M.  le  Dr  Curel,  de  St-Saturnin-d’Apt#  "Vau- 

cluse,  (augmentation  de  parts'). 

.  Admissions. 

Sur  le  rapport  du  secrétaire  général,  le  Con- 

Combinaison  V. 

seil  prononce  les  admissions  suivantes  : 

M.  le  Or  GautMer,  de  Cercy-la-Tour, 

Nièvre. 

CombinaisGii  MA. 

Caisse  auxiliaire. 

5'IM.  les  Docteurs'  : 

Bouvy,  d’Arcüeil-Cacllàn,  Seine.  i 

M.  Rorrdepierre  (produits  Lambiotte  frè'rës). 

Reynier,  de  St-Jéoire-Fa;ucîgny,  Hte-Savoië, 

de  Préraery  (Nièvre)  tait  à  la  Caisse  un  don 

Leseÿeux,  dè  Vîirévèqüe,  Martte-et-Loire. 

comme  membre  bienfaiteur. 

Caylà,  de  Lagmolé,  Aveyron. 

M.  Drouet  fait  également  un  dori. 

Gaudelet,  de’  Nôÿairit-Mé'on,  M'ainé-ét-Loire. 

Le  Conseil  lèur  adresse  ses  bien  vifs  femer- 

'Quériaud,  de  Pfaîsan’ce, 

Gers. 

crements'. 
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Cotisalians  en  retard. 

Le  conseil  rappelle  aux  sodêtaii'es  fflembrés 
de  la  combinaison  qu’ils  doivent,  sous  pelhe 
de  fadiation,  se  mettre  en  régie  avant  le  31  dé¬ 
cembre  1919. 

Les  membres  de  la  eombinaison  M  A  ont  }us- 
cju’au  31  décembre  1920  pbur  se  Ibéref.  Ils  peu¬ 
vent  le  faire  par  versements  fractionnés  :  s’ils 
désicent  recourir  à  la  Caisse  de  secours,  ils  doi¬ 
vent  s’adresser  au  Trésorier  qui  leur  enverra  un 
questionnaire  à  remplir. 

Pour  les  combinaisons  P  et  R,  les  sociétaires 
peuvent  reprendre  leurs  versements  quand  et 
comme  ils  voudront  :  il  leur  suffit  pour  cela  de 
s’entendre  avec  le  Trésorier. 

Assemblée  générale. 

L’Assemblée  générale  annuelle  doit  avoir  lieu 
ett  novembre,  mais  il  est  impossible  d’en  fixer 
encore  la  date.  « 

La  séance  prêparataire  du  Conseil  est  fixée'  au 
mardi  28  octobre,  à  2  heures. 

Les  Commissaires  des  comptes  sont  convo¬ 
qués,  pour  leurs  vérifications,  le  mercredi  22 
octobre  à  deux  heures.  Les  sociétaires  qui  se¬ 
raient  désireux  d’examiner  les  comptes  sont  in¬ 
vités  à  se  joindre  à  eux. 

Le  conseil  examine  la  correspondance  et  expé¬ 
die  les  affaires  courantes. 

Le  Secrétaire,  Le  Président, 

P.  Boudin.  A.  Maurat. 


DOCUMENTS  OFFrClELS 

A  L’OFFrCiEL 

Service  de  la  santé. 

Décret  du  7  fuin  l&lfi'. 

Art.  R''.  —  Les  directeurs  de  la  santé,  les  mé¬ 
decins  de  la  santé  et  les  agents  principaux  ou 
OrdinaÎTes  docteurs  en  médecme  sont  nommés 
en  France  par  le  ministre'  de  l’intérienr  sur  l’a¬ 
vis  d’un  Jury  spécial  institué  conformément  à 
l’article  3-  ci-dessous  et  cfui  a  pour  mission  d’ap¬ 
précier  les  titres  des  candidats. 

Art.  2.  —  Lorsqu’ü  y  a  lieu  de  pourvoir  à 
l’une  des  fonctions  ci-dessus  énumérées,  cette 
vacance  est  portée  à  la  connaissance  des  inté¬ 
ressés  par  un  avis  publié  au  Journal  officiel  et 
affiché  clans  les  principaux  ports.  Les-  candidats 
sont  invités  à  produire,  dans  le  délai  d’un  mois, 
leur  demamie  accompagnée  de  l’exposé  de  leurs 
titres  et  de  toutes  les  justifications  utiles. 

Les  candidats  doivent  faire  valoir  notamment 
leurs  connaissances  spéciales  touchant  ;  l’éiiidé- 
miologie  des  maladies  exotiques,  la  bactériolo¬ 


gie,  la  praticjue  des  services  sanitaires  qu’ils  au» 
raient  acquise  en  France,  aux  colonies*  dans  la 
marine  ou  dans  l’armée,  particulièreement  èh  ce 
qui  concerne  la  désinfection,'  l’ application  dès 
règlements  en  vigueur  et  l’aptitude  administra¬ 
tive  que  comporte  la  direction  de  ces  services. 

Art.  3.  —  Le  jury  chargé  d’ apprécier  les  titrés 
des  candidats  est  composé  de  sept  membres 
ainsi  désignés  : 

Le  président  ou,-  a  sO'û  défaut,  le  Vice-prési¬ 
dent  du  conseil  supérieur  d’hygiêne  pubüqne 
de  France*  qui  remplit  les  fonctions  dè  prési¬ 
dent  dit  jury 

Le  directeur  de  l’ assistance  et  de  l’iiygiène  pu¬ 
bliques  au  ministère  de  l’intérieur. 

Deux  conseillers  techniques  sanitaires  du  mi¬ 
nistère  de  finiériènr  j 

Deux  inspecteurs  généraux  des  services  admi¬ 
nistratifs  désignés  par  le  ministre  ; 

Le  Chef  dû  büreau  de  la  prOphyfaife  et  des 
épidémies; 

Le  sous-chef  du  bureau  de  la  prophylaxie  et 
des  épidémies  remplit  les  fonctions  de  secré¬ 
taire. 

Art.  4.  —  Le  jury  s©  réunit  sur  la  convocar 
tion  du  ministre. 

Un  rapport  sur  les  diverses  candidatures,  est 
présenté  par  un  des  conseillers  technkiues  o.u 
des  inspecteurs  généraux. 

Le  jury  est  appèiê  à  dOPher  son  avis,  àu  dou¬ 
ble  point  de  vue  de  l’aptitude'  techniqüe  et  ad¬ 
ministrative,  sur  chacun  des  candidats  ai-fisi  que 
sur  les  titr'es  et  garanties  Spéciales  qu’il  peut 
présenter  à  l’obtention  des  fonctions  solMcîtées. 

Art.  5.  —  Un  jury,  composé'  comme  il  est  dit 
à  l’article  3  peut  être  appelé  à  donner  son  avis 
sur  les  fautes  pro.fessiormelles  commises  par  les 
fonctionnaires  visés  par  l’article  1'='',  ainsi  qUe 
sur  les  sanctions  administratives  qu’elles  poui- 
raient  motiver. 

Art.  6-.  —  Est  abrogé  le  décret  du  9  novenabre 
1901. 


Décret  du  25  août  1919  relatif  à  la  promotiiOH 
au  grade  d’oîflcîer  des  Elèves  de  l’Ecole  de 
Lyon. 

Art.  —  Par-  dérogatinH;  aux  oMspositio-ras 
de  l’article  17  du  décret  du  29  octobre  1898  por¬ 
tant  réorgetoîsation  dC' F  éco’fe  sï  application  du 
service  de  santé  militaire?  les  élèves  de  l’é¬ 
cole  du  service  de  santé  militadire  et  tes  élèves  en 
pharniacie  du  service  de  santé  militaire  for¬ 
mant  tes  proînotions  qui  ■  devaient  entrer  en 
191lîÿ  1916’,-  1917  à  l’école  cT  application  clU-  ser^' 
vice  de  santé  militaire^  seront  laatftnïé's  â>  titre- 
définitif  au  grade  d’atete-major  de  2®  classe  aUi 
fur  et  à  mesure  qu’ils  obtiemlront  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  ou  de  pliai:maeieB-, 
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Quelle  que  soit  la  date  de  leur  nomination, 
ils  prendront  rang  à  partir  du  31  décembre 

1915  pour  la  promotion  de  1915,  31  décembre 

1916  pour  la  promotion  de  1916  et  31  décembre 

1917  pour  la  promotion  de  1917,  et  seront  clas¬ 
sés  provisoirement  entre  eux  dans  l’ordre  dans 
lequel  ils  auront  obtenu  le  diplôme  de  méde¬ 
cin  ou  de  pharmacien. 

Ils  bénéficieront,  en  outre,  dans  les  condi¬ 
tions  fixées  par  la  loi  du  6  juillet  1912  susvisée 
et  bien  qu’ils  n’aient  pas  subi  les  examens  de 
sortie  de  l’école  d’application  du  service  de  santé 
militaire,  de  la  majoration  d’ancienneté  prévue 
par  l’article  1®'’  de  la  dite  loi. 


Questions  et  réponses  parlementaires 

L’applieation  de  la  loi  des  pensions. 

30920.  —  M.  Adrien  Constans  (Tarn-et- 
Garonne),  député,  demande  à  M.  le  Ministre  de 
la  guerre  si  les  militaires  réformés  n°  1  ont  le 
droit  au  remboursement  des  frais  médicaux 
et  pharmaceutiques  qu’ils  ont  dû  exposer,  soit 
avant  la  promulgation  de  la  loi  du  31  mars  1919, 
soit  avant  que  leur  réforme  n»  2  n’ait  été  trans¬ 
formée  en  réforme  n»  1.  {Question  du  2  sept.  1919.) 

Réponse.  —  1®  Réponse  négative  ;  2®  d’après 
le  projet  de  règlement  délibéré  par  le  Conseil 
d’Etat,  les  candidats  à  pension  seront  provi¬ 
soirement  admis  au  bénéfice  de  l’article  64  de 
la  loi  ;  l’application  de  cet  article  relève  du  dé¬ 
partement  de  l’intérieur. 


30921.  —  M.  Adrien  Constans  (Tarn-et- 
Garonne),  député,  demande  à  M.  le  Ministre  de 
la  guerre  si  un  militaire  réformé  n®  1  perd  ses 
droits  à  la  pension  en  refusant  une  opération 
chirurgicale.  {Question  du  2  sept.  1919.) 

Réponse.  — Réponse  négative.  Toutefois,  l’ex¬ 
pert  peut  tenir  compte  que  le  malade  s’inflige 
une  gêne  supplémentaire  volontairement  en 
refusant  sans  motifs  une  opération  de  nature 
à  diminuer,  sans  danger  pour  lui,  son  degré 
d’incapacité. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  luformations 
Carnet  de  mariage  .  —  Mercredi,  15  octobre, 
à  l’église  de  N.-D.  d’Auteuil,  a  été  célébré 
le  mariage  de  Mademoiselle  J.  Diichesne,  fille 
de  notre  cher  ami  et  intime  collaborateur,  G. 
Duchesne,  et  de  M.  Lamblin,  décoré  de  la 
Croix  de  guerre. 


Un  très  nombreux  public  d’amis  et  de  con¬ 
frères  avait  tenu  à  assister  à  la  cérémonie  pour 
porter  aux  jeunes  époux  les  souhaits  les  plus 
cordiaux  et  témoigner  à  leurs  familles  les  mar¬ 
ques  de  leur  affectueuse  estime. 

Jamais  union  ne  fut  mièox  assortie  ;  ce  fut 
celle  de  la  vaillance  simple  et  modeste  et  des 
charmes  de  la  jeunesse  et  de  la  beauté  réunies. 

Les  deux  familles  étaient  en  outre  rattachées 
par  un  autre  lien  :  chacune  d’elles  avait  eu  à 
glorifier  et  à  pleurer  un  fils,  tombé  en  héros 
face  à  l’ennemi,  dans  la  dernière  guerre.  C’est 
ce  que  fit  éloquemment  remarquer  M.  l’abbé 
Lamblin,  de  Bayonne,  qui  avait  tenu  à  venir 
bénir  lui-même  le  mariage  de  son  jeune  frère. 

A  la  fin  d’une  fête  toute  familiale  et  absolu¬ 
ment  intime,  notre  ami  Duchesne,  dans  une 
émouvante  et  délicieuse  improvisation,  évoqua 
la  mémoire  des  disparus  et  rappela  à  ses  aima¬ 
bles  enfants  leurs  devoirs  réciproques  dans  une 
alliance  qui  s’est  réalisée  sous  les  plus  heureux 
auspices. 

Au  nom  du  Concours  médical  tout  entier, 
nous  adressons  à  Madame  G.  Duchesne  et  au 
D*"  G.  Duchesne  nos  félicitations  les  plus  cor¬ 
diales  et  exprimons  à  leurs  enfants  nos  vœux 
les  plus  affectueux  de  prospérité  et  de  bonheur. 

J.  Noir. 

NÉCROLOGIE,  —  Le  D^  J.  Laporte  (de  Mar¬ 
seille). —  Nous  avons  appris  avec  peine  la  mort 
de  notre  confrère  marseillais,  le  D^  Laporte. 

Propagandiste  convaincu  et  dévoué  de  la 
défense  professionnelle,  le  D^  J.  Laporte  fut  à 
Marseille  le  véritable  apôtre  du  Syndicafisme 
médical.  Nous  eûmes  pendant  de  longues  années 
l’avantage  de  collaborer  avec  lui  au  Conseil  de 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  et 
d’apprécier  ses  brillantes  qualités  et  son  activité 
inlassable.  Il  était  resté  en  correspondance  avec 
nous  au  Concours  médical,  et  nous  avions  reçu 
une  lettre  de  lui,  il  y  a  à  peine  quelques  semai¬ 
nes.  Aussi  prenons-nous  une  part  sincère  au 
deuil  qui  frappe  le  Syndicat  des  médecins  de 
Marseille,  qui  perd,  avec  le  D^  Laporte, -un  de 
ses  plus  vaillants  champions  et  de  ses  plus  sa¬ 
ges  et  meilleurs  conseillers.  Nous  prions  Ma¬ 
dame  veuve  Laporte  et  sa  famille  d’agi’éer  les 
vives  sympathies  du  Concours  médical. 

J.  n: 

Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON. 

Thirom  et  Frahjou  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médl  cales. 
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déplorable  de  choses,  auquel  vous  faites  allu¬ 
sion,  les  groupes  corporatifs  étudient  d’abord 
comment  devrait  être  organisé  le  service  médical 
de  l’hôpital  :  par  qui  ?  pendant  combien  de 
temps  ?  à  quel  tarif  ?  comment  auraient  lieu 
les  consultations  en  commun  ?  comment  les 
malades  pourraient-ils  recevoir  les  soins  du 
decin  de  leur  choix  ?  etc... etc... 

Ce  sont  là  questions  d’espèce,  ne  pouvant 
être  discutées  sur  place  que  par  les  confrères 
intéressés. 

Puis  les  médecins  s’étant  mis  d’accord  et 
ayant  établi,  par  écrit,  un  règlement  hospitalier, 
iront  soumettre  leur  contrat  de  travail  au  pré¬ 
sident  de  la  commission  administrative  de  l’hô¬ 
pital.  Celui-ci  fera  un  accueil  plus  que  frais  à 
ces  démonstrations.  Discussions,  luttes,  conflits. 
Si  les  médecins  tiennent  bon,  ils  auront  gain  de 
cause,  car,  dans  un  hôpital,  où  il  y  a  des  malades, 
il  faut  des  médecins,  et  ceux-ci  ont  toute  liberté 
pour  accepter  ou  refuser  les  conditions  offertes 
par  la  commission  administrative. 

Le  jour  où  le  syndicat  local,  se  substituant 
aux  individualités  médicales,  apportera  un 
contrat  collectif  de  travail,  les  praticiens  pour¬ 
ront  traiter  de  puissance  à  puissance  avec  l’ad¬ 
ministration. 

Vous  pourrez  alors  supprimer  les  monopoles 
et  les  nominations  dues  à  la  faveur.  Mais  le  tout 


est  de  vouloir  et  d’être  suffisamment  unis  pour 
le  faire. 

«  Mais,  me  direz-vous,  Yinvidia  medicorum 
nous  paralyse  et  nous  voudrions  que  la  loi  in¬ 
tervienne.  »  N’y  comptez  pas  :  la  loi  date  de 
1851  et  elle  ne  sera  pas  changée  de  sitôt,  surtout 
en  ce  qui  nous  concerne,  tant  qu’il  y  aura  assez 
de  médecins  n’envisageant  que  leur  propre  in¬ 
térêt,  sans  s’arrêter  à  l’intérêt  de  la  corporation. 

Ayez  des  syndicats  capables,  par  leurs  statuts 
et  leur  conseil  de  famille,  de  faire  respecter  les 
conventions  établies  entre  adhérents  :  chacun 
aliénera  un  peu  de  son  intérêt  particulier  pour 
gagner  beaucoup,  grâce  à  l’intérêt  collectif. 

Le  jour  où  le  titulaire  de  votre  hôpital,  mal 
payé,  saura  qu’il  peut  gagner  beancoup  plus, 
grâce  à  la  collaboration  de  ses  confrères, 
le  jour  où  il  saura  que  s’il  démissionne,  personne 
ne  prendra  sa  place  à  l’hôpital,  ce  jour-là  il  sera 
des  vôtres. 

A  vous  donc  d’agir  pour  supprimer  les  mono¬ 
poles.  Dans  beaucoup  de  localités  nous  y  sommes 
parvenus,  plus  ou  moins  facilement  ;  mais  après 
avoir  fait  l’union  entre  médecins,  nous  avons 
obtenu  la  victoire.  Au  bout  de  quelque  temps, 
tous  s’en  sont  réjouis  :  les  malades,  parce  que 
mieux  soignés  et  traités  par  le  médecin  de  leur 
choix  ;  les  médecins,  parce  qu’améliorant  leurs 
honoraires  et  leur  collaboration  scientifique  ; 
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l’administration  de  l’hôpital,  parce  que  voyant  |  '  Le  cas  d’espèce  était  évidemment  habilement 


se  produire  une  source  nouvelle  de  revenus 
pour  le  budget  de  l’établissemsnt.  Nous  l’avons, 
fait  ailleurs  :  pourquoi  n’en  feriez-vous  pas  au¬ 
tant  ? 

Si  des  documents  vous  sont  nécessaires,  nous 
pourrons  vous  les  indiquer. 

Sommes-nous  maintenant  d’accord  ? 

Dr  P.  B. 

A  propos  du  cumul. 

Les  médecins  ne  sauraient  prêter  trop  d’attention 
aux  conséquences  qu’aura  pour  eux  l’arrêt  de  la 
Coür  de  Cassation  du  l®''  août  1919.  Cet  arrêt,  rom¬ 
pant  avec  une  jurisprudence  qui  semblait  confor¬ 
me  au  bon  sens  et  définitivement  acquise,  décide 
qu’il  ne  saurait  y  avoir  cumul,  dans  tous  les  cas,  du 
prix  de  la  visite  et  du  prix  des  interventions  spé¬ 
cifiées  aux  divers  paragraphes  de  l’article  10  du 
Tarif  Dubief. 

Voilà  donc  une  fois  de  plus  cette  question  du  cu¬ 
mul  remise  sur  le  tapis.  La  Cour,  cette  fois,  a  pris 
un  arrêt  auquel  on  en  peut  pas  reprocher  le  manque 
d’originalité.  Elle  se  base,  pour  refuser  aux  méde¬ 
cins  le  bénéfice  du  cumul,  sur  ce  fait,  que  souvent  la 
consultation  n’existe  pas,  qu’il  n’y  a  pas  intervention 
intellectuelle  de  la  part  du  médecin,  mais  simple¬ 
ment,  de  sa  part,  répétition  d’un  acte  manuel, 
j’allais  dire  inconscient. 


choisi  par  les  Assureurs  pour  obtenir  un  jugement 
de  principe.  Il  s’agissait  de  massages,  et  c’est  peut- 
être  le  seul  cas  où  la  thèse  des  Compagnies  pouvait 
se  plaider.  Encore  est-il  certain  qu’à  chaque  massa¬ 
ge,  le  médecin  apprécie  les  progrès  ou  les  retards 
.  dans  la  guérison  et  se  base  sur  eux  pour  continuer 
ou  suspendre  les  massages,  pour  les  faire  ou  plus 
forts,  ou  plus  faibles,  ou  plus  courts,  ou  plus  longs. 
Quoi  qu’il  en  soit,  soyez  certains  que  les  Compagnies 
désormais  en  possession  de  ce  jugement,  qu’elles 
avaient  si  souvent,  en  vain,  tâché  d’obtenir,  vont 
tenter  de  lui  faire  rendre  le  maximum.  Nous  devons 
nous  attendre  à  les  voir  désormais,  à  toute  occasion, 
contester  aux  médecins  la  légitimité  du  cumul. 

On  ne  cumule  pas  deux  choses  dont  Tune  est 
inexistante  I  Elles  soutiendront,  à  l’instar  de  la  Cour, 
qu’il  n’y. a  jamais  eu  de  la  part  du  médecin  acte 
réfléchi,  acte  intellectuel  entraînant  une  thérapeu¬ 
tique  nouvelle,  chaque  fois  que  le  médecin  aura 
l’imprudence  de  dire  simplement  au  blessé  :  «  Ça 
va  bien  ainsi,  continuez  le  même  traitement  ». 

Elles  nieront  l’acte  médical  chaque  fois  qu’ Une  revêtira 
pas  une  forme  palpable,  qu'il  ne  laissera  pas  de  traces. 
Aussi  tout  médecin  devra-t-il  avec  le  plus  grand 
soin,  au  cours  des  examens  répétés  de  son  malade, 
laisser  par  écrit,  sous  forme  d’une  ordonnance  nou¬ 
velle,  la  preuve  de  son  intervention  intellectuelle. 

Plus  d’ordonnances  à  longue  portée  :  une  ordon- 
,  nance  à  chaque  pansement,  prouvant  ainsi,  soit 


I  La  Purgation  hypodermique  I 

I  des  OFÉHÉS  s’obtient  par  la  ® 


®  GLUGOSIDE  SOLUBLE  DU  RHAMNUS  PURSHIANA 

I  Atonie  post-opératoire  : 

®  - - - 

®  Injecter  préventivement  1  ou  2  Ampoules 

I  immédiatement  après  l’intervention 

®  Constipation  chronique  ; 

®  Formuler  les  Comprimés  de  Péristaltine  Ciba  :  1  à  3  par  jour. 
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qu’on  le  renouvelle  tel  quel,  soit  qu’on  le  modifie;  que 
•  c’est  bien  la  conséquence  d’une  véritable  consulta¬ 
tion,  d’un  véritable  acte  cérébral. 

A  quelles  chinoiseries  les  Compagnies,  par  leur 
cupidité,  n’acculeront-elles  pas  les  médecins  ? 

N’auraient-elles  pas  plus  d’intérêt  à  vivre  en 
bonne  intelligence  avec  eux  ? 

Elles  redoutent  les  médecins  marrons  des  Clini¬ 
ques  d’accidents  ?  Qui  les  a  rendues  inévitables,  ces  cli¬ 
niques  ?  Les  Compagnies  et  elles  seules  !  Si  elles  n’a¬ 
vaient  pas  tant  fait  contre  le  libre  choix  du  méde¬ 
cin,  si  elles  n’avaient  pas  si  longtemps,  par  tous  les 
moyens,  essayé  d’imposer  aux  blessés  leurs  propres 
médecins  marrons,  si  elles  avaient  laissé  le  blessé 
libre  d’aller  chez  son  médecin,  la  réaction  dont  elles 
sont  les  victimes  ne  se  fût  pas  produite.  Tous  les 
médecins  d’une  ville,  faisant  des  accidents  du  tra¬ 
vail,  il  n’y  avait  pas  de.  place  pour  les  médecins  des 
Cliniques  d’Accidents.  Elles  ont  voulu  ruiner  les 
médecins  honnêtes,  qui  n’étaient  pas  souples  à  leur 
gré,  en  tentant  d’imposer  leurs  propres  médecins 
aux  blessés.  Elles  ont  abouti  à  dresser  en  face  d’elles 
des  institutions  qui,  prétendent-elles,  les  ruinent. 

Qui  pâtit  ?  Le  médecin  indépendant,  honnête, 
qui  ne  veut  aliéner  sa  liberté  ni  entre  les  mains  des 
Compagnies  ni  entre  celles  des  blessés. 

Lés  Compagnies  sont-elle  bien  certaines  d’avoir, 
fait  une  bonne  opération  ? 

Df  Le  Duigou, 

Médecin  absolument  indépendant 
de  toute  attache  patronale  ou  ouvrière . 


La  majoration  du  Tarif  Dubief 
ne  s’applique  pas  aux  frais  pharmaceutiques. 

.  J’ai  recours  à  vous  en  qualité  d’abonné,  pour  un 
différend  avec  la  Compagnie  X.,  dont  ci-joint  la  ré¬ 
ponse  à  l’envoi  de  mon  mémoire  pharmaceutique. 

Il  me  semble  avoirvu  dans  un  des  derniers  numéros 
du  Concours  médical,  que  la  majoration  du  Tarif  Du-, 
bief  portait  aussi  bien  sur  les  médicaments  que  sur  les 
honoraires  médicaux. 

Réponse. 

La  majoration  de  100  %  du  Tarif  Dubief 
résultant  de  la  sentence  arbitrale  de  M.  Bien- 
venu-Martin,  n’est,  comme  le  dit  la  Compagnie 
d’assurances,  applicable  qu’aux  frais  médicaux. 

Quant  aux  frais  pharmaceutiques,  ils  ont 
déjà  été  majorés  à  plusieurs  reprises  depuis 
la  guerre,  ces  majorations  étant  faites,  comme 
celles  des  frais  médicaux,  temporairement. 

Vous  pouvez  vous  procurer  les  tarifs  pharma¬ 
ceutiques  actuellement  en  vigueur  en  vous  adres¬ 
sant  à  la  Chambre  syndicale  des  Pharmaciens 
de  la  Seine,  5,  rue  des  Grands-Augustins,  à  Paris. 


Paiement  des  honoraires  d’avant  guerre. 

Abonné  au  Concours  médical,  je  vous  serais  recon¬ 
naissant  de  vouloir  bien  me  donner  les  renseigne¬ 
ments  suivants  : 


FARINE  ^  ik  9 

LfteTÉE  SALVY 


Produit  Français 


Préparé  en  Normandie 


ALIMENT  PARFAIT  des  ENFANTS 

.A-DOFTÉ  F.A.I?.  LES  HOFITJAXJX; 

G,  IDa-u.3Dig-n.3r,  Â 


iPli 


SIROP  JANE 


Toux 


BROMOFORMO-PHËNIQUÊ 


Bronchites 


Coqueluche 


■V.  Pharmacien  de  1«  Classe,  3,  Rue  du  Trésor,  PABIS. 
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1“  Ua  médecin  pent-il  maintenant  envoyer  ses  no¬ 
tes  d’honoraires  i’ avant-guerre  à  ses  clients  qui  n’ont 
pas  été  mobilisés  et  en  exiger  le  payement. 

2“  Peut-il  le  faire  pour  ses  clients  qui  ont  été  mo¬ 
bilisés  pendant  la  guerre,  mais  qui  sont  rentrés  dans 
leurs  foyers. 

Réponse 

I®  Les  débiteurs  d’honoraires  médicaux  n’ont 
jamais  été  protégés  par  le  moratorium,  et  les 
médecins  ont  toujours  eu  le  droit  de  poursui¬ 
vre  eeux  de  leurs  clients  qui  n’étaient  pas  mo¬ 
bilisés. 

Quant  aux  clients  qui  étaient  mobilisés,  ils 
ne  pouvaient  être  cités  en  justice  pour  causes 
civiles.  Mais  cette  exception  cessait  de  leur  être 
applicable  dés  leur  démobilisation  et  leur  re¬ 
tour  dans  leurs  foyers. 

Très  prochainement  d’ailleurs,  la  loi,  ciui 
fixera  la  date  de  la  cessation  des  hostilités, 
mettra  fin  à  toutes  ces  exceptions  au  droit  com- 


Convention  entre  un  Syndicat  médical  et  une 
commune  pour  assurer  les  services  commu¬ 
naux. 

Un  médecin,  maire  de  sa  commune,  peut-il  être 
en  même  temps  médecin  communal  et  émarger  à 
ce  titre  au  budget  de  la  commune.?  ' 


Vous  savez  qu’en  Algérie  toutes  les  villes  ont  des 
médecins  communaux  qui  remplissent,  pour  des  trai¬ 
tements  fixes  annuels,  les  fonctions  de  médecin  des 
indigents,  des  écoles,  des  visites  sanitaires  des 
filles  soumises,  etc...  ;  Un  médecin  qui  devient  maire, 
peut-il  légalement  continuer  un  de  ces  emplois? 

Dans  le  cas  contraire,  la  commune  pourrai l-elle 
charger  à  forfait  le  syndicat  médical  de  l’ensemble 
des  services  communaux  et  le  maire  médecin,  mem¬ 
bre  du  Syndicat,  pourrait-il  contribuer  à  un  de  ces 
services  ?  Quelle  serait  la  formule  administrative 
à  remplir  dans  cette  .solution  ? . 

Autre  chose  :  un  médecin  a-t-il  le  droit,  tout  en 
continuant  l’exercice  de  sa  profession,  de  faire  du 
commerce  ?  D^  F. 

Réponse. 

Il  n’y  a  pas  incompatibilité  entre  les  fonctions 
de  maire,  pour  un  médecin,  et  les  sersdces 
la  médecine  publique.  Un  médecin,  maire  de 
sa  commune,  conserve  le  droit  de  soigner  les  in¬ 
digents,  d’être  médecin  de  l’hôpital,  etc... 

Il  n’est  pas  à  proprement  parler  un  fonction¬ 
naire. 

Légalement,  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  les 
choses  se  passent  ainsi. 

Mais  nous  préférons  de  beaucoup  votre  deu¬ 
xième  suggestion,  à  savoir,  le  contrat  collectif 
de  travail  signé  par  le  syndicat  médical 
avec  la  commune,  pour  l’organisation  et  Vexé- 


THÉOBROMOSE 

DUMESNIL 


{Solution  de  théobrominata  de  lithium  cristallisé,  composé  obtenu  par  l'auteur  en  1906) 

esl  la  base  II  doit  être  préférée  à 
la  Thérapeutique  la  théobromine  (i) 


est  la  base 
de  la  Thérapeutique 
Cardio-rénale 

/  l»  Dn  cardio  -  tonique 
l  vaso-dilatateur 


—  ,  ,  (  puissant 

2»  Un  Diurétique  J 


||  elle  est  soluble, 

elle  ne  provoque  ni  céphalée, 
ni  excitation  cérébrale, 
ni  troubles  -digestiis, 
elle  est  cinq  lois  plus  active, 
i  plus  rapidement  et 
elle  agit  <quandla  théobromine 
(  n’agit  pas. 


ÉCHANTILLONS,  LITTÉRATURE  :  LABORATOIRES  DUMESNIL,  40,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

E.  DUMESNIL,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des'Hôpitauw,  de  l’Ecole  Supérieur» 
de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  (MéDAiLLBB  d’Or). 

FOTTZsnrzssEme  zïms  hoi^itattsc  de  p.â.xezs 


ha  Théobromine  est  un  produit  TOUJOURS  CRISTALLISE  (Codex)  et  elle  présente 
y*  J  cependant,  malgré  cette  forme  crisUllisée, let  Inconvénients  xIgnxJit  el-dessas. 
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cution  des  différeiits  services  sanitaires  muni-  ! 
cipaux  suivant  un  réglement  élaboré  d’avance 
et  approuvé  par  lé  Préfet.  Cela  peut  se  réaliser 
sous  la  forme  d’un  engagement  bilatéral  : 

<1  Entre  la  commune  de  ...  représentée  par 
...,  en  vertu  de  l’autorisation  qui  lui  a  été  donnée 
par  délibération  du  Conseil  municipal,  en  date 

du„.,  ainsi  co-nçue . . 

Et  le  Syndicat  médical  de  ...  représeqté 
par  M.  ...  dûment  mandaté  à  cet  effet,  par  une 

délibération,  en  date  du  ...,  ainsi  conçue  :  . 

Il  a  été  convenu  ce  qui  suit  : 

Le  Syndicat  médical  assume  la  charge  d’assu¬ 
rer  le  service  médical  des  services  municipaux 

suivants  :  .  et  de  procéder  à  la  répartition 

entre  les  ayants  droit  des  sommes  inscrites  au 
budget  municipal,  au  titre  de  ces  différents 
services. 

La  commune  s’engage  de  son  côté  à  verser 
au  Syndicat  les  dites  sommes, 

La  durée  du  présent  contrat  est  fixée  à..,..,  à 
dater  du  ...» 

L’accord  étant  ainsi  conclu,  le  Syndicat 
désigne,  ceux  des  médecins,  syndiqués  ou  non, 
qui  auront  accepté  le  règlement;  qui  exécuteront 
telle  ou  telle  partie  des  services.  Le  système  le 
plus  conforme  à  l’équité  et  à  la  déontologie 
est,  à  défaut  du  libre  choix,  partout  où  il  peut 
être  pratiqué,  le  roulement,  pour  que  les  méde¬ 
cins  syndiqués  aient  leur  part,  sans  que  nul 


d’entre  eux  puisse  se  prévaloir  d’une  sorte  de 
monopole.  ' 

Si  les  choses  s’arrangent  ainsi,  prévoyez  un 
organisme  de  contrôle,  représenté  par  un 
membre  du  Syndicat,  désigné  par  ses  pairs, 
un  membre  de  la  Municipalité,  et  un  troisième 
choisi  par  les  deux  autres. 

Rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’un  médecin  exer¬ 
çant  SC  iivre  en  même  temps  à  des  actes  com¬ 
merciaux. 


LE  LIVRE  D’OR  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


Citation. 

Dr  Louis  Gros,  de  Marseille,  médecin  aide- 
major  de  fr®  classe. 

A  l’ordre  du  régiment. 

«  N’a  cessé  depuis  le  début  de  la  campagne 
«  d’assurer  son  service  sur  le  champ  de  bataille 
«  avec  le  plus  grand  dévouement.  Notamment, 
»  le  10  juin  1915,  où  il  a  continué,  sous  un 
«  bombardement  intense  du  poste  de  secours,  à 
*  donner  ses  soins  auxnombreux blessés  du  régi- 
«  ment  ».  (15  février  1916.) 


SefViee  Vaeeilîal  da  GoficooFs  IHédiGal 

fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’État 


/Petit  Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations .  1  fr. 

j  Grand  tube  pour  plus  de  15  vaccinations .  2  fr. 

j  Etui  de  6  petits  tubes . 5  fr. 

V  Lancette  spéciale  toute  nickelée .  5  îr.  50 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  (carton)  de  100 . 6  fr. 

—  cannelés,  —  —  —  .  8  fr. 

Vaccinostylesplats,  la  boîte  de  20 .  1  fr.  50 

—  cannelés,  —  —  . . .  2  fr. 

Porte-vaccinostyle  maillechort,  la  pièce . . .  1  fr.  50 

Petit  porte-vaccinostyles  en  acier  trempé,  les  10 .  1  fr. 


Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  un  mandat, 
àMonsieur  G.  BOULANGER,  administateur  du  Cowcowrs  Médical, 
132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  Paris. 


AtidNE  DE  POITRINE  etc  O  25  PAR  CUILLERÉE  À  CAFE 

Remède  vraiment  héroïque  journellement  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales 
ne  provoque  ni  intolérance  ni  accidents  dïodisme_1à2  cuillerées  à  capé  matin  etsoir 
w— ECHANTILLONS  LABORATOIRE  MaRTIN-IIAZADE  ST  VALU  ER  (Drôme) —< 


TUBERCULOSE  »  LYNPHATISflE  >  ANÉMIE. 


RECONSTITUANT 

UE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 


I^^^HtrIcalcineI 


LA  RÉCALÇIFICATION 

ne. peut  être  ASSURÉE  d’une  façon  CERTAINE 
PRATIQUE 

)  QUE  PAR  LA  TRI  CALCINÉ 


.  CALCIQUeS  REJVppS.,ASS/M/LABLES  I 


mmmm 


.Carie  -  pËNTArRE,  ..y  ....  diaSète 


GASTRO-ENTERITES  des  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  lie  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/4  à  1  cuillerée  à  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

à  la 

Le  Sirop  de  Trouetté-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication.  ____ 

Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  à  la  PAPAÏNE  ont  la  même  action. 


11,11 


I  ' 


iODOTANNIQUE  PHOSPHATE 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 
est  le  véritable 

SPÉCmQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Âdulter 


Le  VIN  GIRAlRD,  de  l'aveu  des  milliers  de  praticiens 
.  qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d'admi 

nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n'occasionne  lamais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  consen'ailoa 
f  parfaite,  le  VIN  GIRÂRB  est,  de  plus,,  d’un  goût  fort  agréable 

^  et  toujours  pris  avec  plaisir. 

Sa  haute  'tfineur  en  lacto-phosphaie  de  ;bau:;  lui  permet  ||r  j|| 
de  iutter,  contre  cette  déminéralisation  de  l  organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose.  {;|t| 


LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


\nn  GmABD 


ÎW  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


Vm  GIRARD 

48.  Rue  d’Alésia, PARIS 


TRICALCIHE 


RECALClFICATiGN  BE  L'ORGANISME# 


AU  CITROLEATE  de  5ANTALOL 
ET  d'HEXAMETHYIENE  TETRAMmE 


tQüARANTE-ET-üNIËME  ANNÉE 


DIMANCHE  2  NOVEMBRE  1919 


Fondé  en  1879  p«r  Angutt»  OÉZILLt' 
Kédl?»  et  dirige  par  H.  JEANNE  (l»00-i914) 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MÉDICAL  »  et  ses  Flllalea 


rédaction 


ADHINISTRATION  A  PUBLICITÉ 


D«  P.  BOUDIN, 


ABONNEMENTS 


P.  LAOBOIZ  tt  a.  DUOEIiBin: 


D«*  A.  MARRAT,  H.  GEZILDT,  M.  VIMONT 
DIVBRNBRESSB  et  P.  CÉZILLT,  avocat 


iscrlts,  publiés 
rendus. 


{France) . 


Sédaetlon  et  Administration  :  132,  Rue  dn  FaBbonrgr-St-Dénis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  éS-lY 


AVIS  IMPORTANT 


Traitement  de  la  TUBERCULOSE 

(PULItlONAIRE  -  OSSEUSE  -  PÈRITOHITE  TUBERCULEUSE) 


NOS  ASSEMBLÉES 


Tricalcine  Pure 
Tricalcins  /;  • 
Adrênalinêe 


Tricalcina  FluorÉe 
Tricalcina 
Méthylakinée 


Nos  Assemblées  Généra- 
,les  auront  lieu  le  Diman¬ 
che  23  Novembre  1919,  au 
Restaurant  Marguery,  36, 
Boul.  Bonne-Nouvelle,  à 


laboratoire/ DES  échantillons 

'’lO^Rue'Fromratîn.'Far'Ts  aa'7L^ndeV”^ 

RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 
Rachitisme,  Scroiulose,  Dyspepsie  nerveuse,  Carie  Dentaire, 
Troubles  de  Dentition, /Lymphatisme,  Anémie,  Croissance 


Nos  adhérents  qui  dési¬ 
rent  assister  au  Banquet, 
qui  suivra  les  réunions  sont 
priés  de  se  faire  inscrire 
avant  le  20  Novembre. 


général  minimum  rai¬ 
sonné  des  honoraires 
médicaux. 


{Ancien  tarif  Jeanne). 


Etabli  par  Ane  Commis¬ 
sion  spéciale  nommée  par 
le  Concours  médical  et 
comprenant  des  chirur- 
gieas  et  des  spécialistes. 
Volume  de  208  papes  relié. 


PRIX  :  3  Irai 


des,  accompagnées  du 
"montant  en  un  mandat,  k 
M.  G.  BOULANGER  ad¬ 
ministre#-  du  Concours 


r/s^NTISEPTIQlÏE  URINAIRÉYÔÉÂL; 

sEchantiHonet  Littérature  LABOtWOlFîE  de  L’HEXCITALlOrueSamt-Antol>(ePARP:BftHlUÉ^ 


Ar^an  »  Au  cItaEU  leurs  clysteVes, Cocjuine  !..  je  ne  fiais  aller  J,-.. 

Toinetfe  •  Eli!  |ïour  “aller,,  lllonsieur,  prene^  JelaTHAOLAXIN  E  ] 


NouviU.  EJiN'on 


ogina 


THAOLAXINE 

LAXATIF-RÉGIME. 

a3ar-a3ar  et  extraits  de  rhamr>ées 

PAI LLETTES ,  CACH  ETS .  G  RAM  U  LÉ,COM  PRI M  ES . 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 

QUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SOIÆISÆAIRE 


Propos  du  Jour  ' 

L'organisation  de  la  Médecine  de  demain. . . . 

Partie  Scientifique 

Entraînement  Respiratoire 

La  méthode  spiroscoplque.  (Procédé  de  la  b( 


Clinique  médicale 

Paralysie  du  grand  ;dentelé  et  paralysies  soapulo- 
humérales . . . . .  1 

Clinique  etalrnrglMle 

Les  rétentions  placentaires  prolongées . . . : 

Revue  des  Sociétés  Savantes 

Héliothérapie  préventive  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  après  les  pleurésies  séro-fibrineuses  —  Les 
orientations  nouvelles  de  la  chirurgie  cardiaque. 
—  L’alcool  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  — 
Maladies  des  ongles:  onychogryphoses  et  onycho- 
mycoses.  —  Le  rendement  professionnel  des  muti¬ 
lés.  —  Un  dispensaire  d’usine  de  guerre.  —  Les 
infections  des  reins  d’origine  intestinale.  —  Les 
injections  intra-veineuses  d’extrait  pancréatique 
dans  le  cancer  de  l’estomac.  —  Perforation  du 
côlon  dans  une  fièvre  typhoïde  ambuiatoire.  — 

Kyste  poplité  . .  ! 

A  Travers  la  Presse 

Les'complicatlons  méningées  au  cours  de  ia  grippe. 
—  Le  vaccin  antigonococcique  et  les  complications 
de  la  blennorhagie.  —  La  névrosé  des  aviateurs.  — 

.  La  sérothérapie  dans  la  méningite  cérébro-spina- 
la.  —  La  preuve  de  la  vie  extra-uterine.  —  La 
teinture  d’iode  iodurée  dans  le  supplément  au 

Codex  de  1908.  —  La  maladie  de  Thomson . .  1 

Thérapeutique  appliquée 

De  l’iode  colloïdal  dans  les  urétrites .  i 

Bibliographie  Critique . .’ . .  .  i 


i  Partie  Professionneile 

Accidents  du  travail 

Les  frais  médicaux  sont  dus  quelle  que  soit  la  d 


de  l’interruption  du  travail, 
teetion  du  Premier  Age 
la  responsabilité  des  médec: 


Chronique  du  Libre  Choix 

Quelques  réflexions  à  propos  du  «  Libre  choix 
Chronique  de  la  Mutualité 

Les  situations  acquises . . . . 

Documents  oUiciels 

A  l’Officiel.  Circulaire  pour  l’application  du  décret 
ci-dessus  —  -  . . '. . 

Autonaobilisme  medical 

A  travèrs  les  Stands . . 

Variétés 


Reportage  proiessionnel 

Nouvelles  et  Informations... . . . . .  ii 

Correspondance 

Lia  taxe  de  luxe  sur  les  autos.  -*  Un  débouché  pour 
les  médecins  !  —  Où  doit  de  faire  la  visite  des  bles- 
.sès  du  travail  par  le  médecin  du  patron  ?  —  La  nia- 
joratlonduTarif'Dublefnés’applique  pas  aux  notes 
dont  le  montant  a  été  fixé.  —  Les  villégiatures  chez 
les  médecins  ruraux.  —  Les  médecins  de  complé¬ 
ment  dégagés  de  leurs  obligations  militaires  ont- 
lls'intérêt  a  rester  dans  les  cadres  ?  —  Un  adieu  ! 

—  Les  honoraires  des  certificats  d’assurance- vie. 

—  Les  registres  des  prbpharmaclens.  —  Accident 

survenu  à  un  mutilé  de  guerre . . . . .  1  ■/ 
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USINE&LABÜRATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMÜNT(s&o)/7rêe/î»«/s 


THEOSOL 

THÉOBROMINATE  qe  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 


IiroiCATlONS  ^ 

Tous  les  cas 
dans  lesquels  la 
théobromine  est 
employée  et  avec  le 


D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades 
/emploi  du  Théosol  n  entraîne J  a  mets  aucun  des 
accidents  inhérents  à  /a  Théobromine  ^ 


2  cachets  pari 
jour  suffisent  enl 
général  à  tous  les! 
besoins.  I 


théobromine  est  CTST  A  L'ÉTAT  CQLLOipAL,  SOUS  LEQUEL  LA  bllîins 

employée  et  avec  le  THÉOBROMINE  EST  REGENEREE  EN  PRESENCE  DU  - 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  :B:avoi  d’écuajatiiio: 
RAPIDITÉ  ÉT  L'INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  OIURÉ- 
_  TIQUE  EXCEPTIONNELLE.  . mm 
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Office  d6  Renseignements  du  «Concours» 

(Voir  numéros  précédents). 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  «  demandes  et  offres  ». 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée^  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  T  Assemblée 
Générale. 


N»  577.  —  0(fi  demande  à  médecin  habitant  le 
Midi  (environs  de  Cannes,  Antibes,  Juan-les-Pins, 
Nice,  St-Raphaëi,  Le  Lavandou.  etc.)  qui  consenti¬ 
rait  à  prendre  pour  l’hiver,  à  des  conditions  très  ' 
modestes,  une  dame  âgée  et  maladive,  qui  ayant 
habité  les  colonies  toute  sa  vie,  ne  peut  supporter  le 
climat  du  Nord,  de  vouloir  bien  se  faire  connaître 
aux  bureaux  du  journal. 

N»  578.  —  A  céder,  à  150  klm.  ouest  de  ï>aris,  bon 
poste  de  propharmacien.  Rapport  avant-guerre  IS.OÜO 
fr.  Prix  demandé  6.500  fr.,  y  compris  pharmacie. 
Urgent.  S’adresser'  à  MM.  Breitel  et  Goret,  1  rue 
Dante,  à  Paris. 

,  N'>  579.  —  A  vendre  :  instruments  chirurgicaux 


(trousses,  autoclave,  etc.), incubateurs,  stérélisateurs, 
etc.  S’adresser  chez  M-  Laurier,  19,  rue  de  Constan¬ 
tinople,  8'  arrt. 

N»  580.  —  Médecin  expérimenté,  15  ans  de  prati¬ 
que  médico-chirurgicale,  disposant  de  ses  matinées, 
désire  trouver  occupation  médicale  ou  paramédicale 
intéressante. 

N“  581.  —  Maison  connue  de  spécialités  d’ordre 
scientifique,  désire  comme  chef  du  service  de  docu¬ 
mentation  scientifique  et  de  propagande  médicale 
un  médecin  d'âge  moyen,  de  culture  scientifique  et 
clinique  étendue,  de  préférenee  ayant  fait  les  concours. 

Téléphoner  pour  renseignements  au  n»  ;  Central 
22-ü'2  de  onze  heures  à  midi. 

N“  582.  —  Paris.  Voiture  'Zedel,  cond.  int.  2  pl. 
(et  1  strapontin),  12  H  P.  4  cyl.  1914,  en  parf.  état. 

N"  583.  —  On  demande  pour  clinique,  dans 'grande 
ville  du  Midi,  médecin  connaissant  l’électrotherapie. 

N»  584.  —  Clientèle  à  vendre  pour  cause  de  santé, 
grande  banlieue  sud  de  Paris.  Rapport  avant  les  nou¬ 
veaux  tarifs  :  22.000  fr.  touchés. 

N-  585.  —  Médecin  de  campagne,  42  ans,  très 
alerte,  mais  atteint  de  légère  diminution  de  l’acuité 
auditive  accentuée  par  long  séjour  aux  tranchées, 
ne  pouvant  continuer  la  pratique  de  l’auscultation 
et  de  la  médecine  dans  ces  conditions,  cherche  situa¬ 
tion  para  ou  même  complètement  extra-médicale, 
suffisamment  rémunératrice. 

N"  586.  —  Médecin,  âgé  de  40  ans,  désire  trouver  un 
poste  de  campagne,  de  préférence  au  bord  de  la 
mer,  dans  la  région  du  Sud-Ouest,  de  façon  à  ne  pas 
trop  s’éloigner  de  la  Gironde.  S’adresser  à  l’Associa¬ 
tion  générale  des  médecins  de  France,  5  rue  de  Su- 
rène,  Paris, 

N»  587.  —  A  vendre  auto  Ariès  14  HP.  mod.1912. 
Torpédo  4  places,  en  bon  état  de  marche,  O.OÔOfr. 

N“  588.  —  Pour  raison  de  fam.  docteur  démobilisé, 
45  ans,  marié,  2  enf.,  installé  province,  17  ans  de 
prat.  active  méd.  gén.  et  oto-rhino-laryngologie, très 
au  courant  clientèle,  cherche  situation  fixe  à  Paris 
(clinique,  maison  de  santé,  collaboration  confrère, 
administration,  établissement  privé),  avec  facilité 
d’exer.  la  méd.  aux  moments  de  liberté. 
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Association  Nouvelle  :  phosphore  des  nucléines,  arsenic 
assimilable,  aliments  vrais  d’ Epargne. 

L’ANTIPHI  est  indiqué  : 

chez  le  tuberculeux  apyrétique  et  le  prétuberculeux  t 

relèvement  des  forces  et  retour  rapide  de  l’appétit;  augmentation  progres¬ 
sive  du  poids  ;  • 

chez  le  neurasthénique  i  disparition  rapide  des  signes  de  lassi¬ 
tude  ; 

chez  le  surmené,  le  convalescent,  Panémîé  s  dès  les  pre¬ 
mières  doses,  le  malade  accuse  un  mieux  et  ressent  l’influence  de  relè¬ 
vement  caractéristique  de  l’ Antiphi  ;  ■ 

chez  l’enfant  rachitique  ou  anémique  ou  simplement 
chétif. 

DOSES  :  deux  cuillerées  à  soupe,  par  jour  au  milieu  des  repas,  pur  ou  dans 
un  peu  d’eau  sucrée. 


Échantillons  et  LITTÉRATURE  sur  demande  adressée  au  LABORATOIRE  de 
l’ANTIPHI,  à  Roquefort  (Landes). 

Dépôt  Général  SIMON  et  MERVEAü  —  PARIS. 
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LE  CONCOURS  MÉDICAL 


CORRESPONDANCE 


La  taxe  de  luxe  sur  les  autos. 

Est-il  vrai  qu’un  médecin  acquéreur  d’une  voiture 
automobile  neuve  puisse  obtenir  l’exonération  de 
la  taxe  de  luxe,  en  adressant  au  préfet  de  son  dé¬ 
partement  une  demande  indiquant  que  cette  voi¬ 
ture  est  destinée  à  l’exercice  de  sa  profession  ?  On 
m’a  affirmé  que  cette  exonération  était'  toujours 
accordée  dans  ce  cas,  D. 

Réponse 

Nous  ne  pouvons  répondre,  mieux  qu’en 
vous  citant  le  texte  suivant,  découpé  dans  le 
Journal  Officiel  du  8  octobre  : 

«31175. — M.  Peyroùx,  député,  demandera 
M.  le  Ministre  des  Finances  si  la  taxe  de  luxe 
de  10  %  doit  être  prélevée  sur  l’achat  de  toutes 
les  automobiles,  et,  dans  le  cas  de  la  négative, 
à  partir  de  quel  prix  d’achat  ou  de  quelle  force 
en  chevaux  cette  taxe  doit|être  payée.  {Question 
du  16  septembre  1919.) 

«  Réponse.  —  En  l’état  actuel  de  la  législation, 
toute  voiture  automobile,  dès  lors  qu’elle  sert 
au  transport  des  personnes,  est  soumise  à  la 
taxe  de  10  %,  quel  que  soit  son  prix  et  quelle 


que  soit  sa  force  en  chevaux  .(loi  du  22  mars 
1918,  tableau  A,  annexe  n»  2).  v 

Le  ministre  des  Finances,  s’appuyant  d’ail¬ 
leurs  sur  le  texte  de  la  loi  qui  a  établi  la  taxe 
de  luxe,  ne  lait  donc  aucune  distinction.  Il  n’a 
jamais  varié  sur  l’application  de  cette  taxe  aux 
voitures  automobiles,  et  la  réponse  ci-dessus 
n’est  pas  la  première  en  ce  sens. 


Un  débouché  pour  les  médecins  ! 

Vous  avez  publié  une  annonce  de  vacances  de 
quelque  place  de  médecin  de  colonisation  en  Algérie, 
au  traitement  de  début  de  3.400  francs  par  an. 

Je  ne  doute  pas  que  bon  nombre  de  mes  confrères 
vont  se  les  arracher.  Nous  devons  tous  les  plaindre  ; 
mais  perraettez-moi  de  leur  venir  en  aide  en  leur 
offrant  mieux  encore.  Qu’Us  se  présentent  devant 
le  chef  de  gare  de  leur  localité  et  lui  demandent  po¬ 
liment  une  visite  médicale,  en  vue  d’entrer  dans  la 
Compagnie  des  Chemins  de  fer  du  Midi  comme  hom¬ 
mes  d’équipe.  Avec  la  feuille  qui  leur  sera  remise, 
ils  iront  trouver  le  Médecin  de  Section  de  la  Com¬ 
pagnie.  L’examen  n’est  pas  bien  rigoureux  ;  •  il 
faut  avoir  bonne  vue,  bonne  ouïe,  ni  hernie,  ni.  va¬ 
rices,  une  bonne  constitution  et  être  revacciné  ;  en 
somme,  l’aptitude  physique  d’un  médecin  de  cam- 
pagne^et  même  moins.  La  Compagnie  demande  en 
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outre  de  savoir  lire,  écrire  (l’orthographe  n’est  pas 
exigée)  et  compter,  les  quatre  opérations  seulement  : 
il  n’y  a  pas  de  problèmes  et  la  règle  de  trois  n’est 
pas  demandée.  J’ajoute  que  la  Compagnie  ayant  ùn 
besoin  urgent  de  personnel,  ils  seront  admis  dans 
les  huit  jours  et  sans  avoir  à  faire  la  moindre  dé¬ 
marche  auprès  de  leur  député.  Le  traitement  de 
début  est  de  352  francs  par  mois  et  surtout,  avanta¬ 
ge  appréciable,  on  travaille  seulement  8  heures 
par  jour  et  6  jours  sur  7  ;  le  travail  fini,  c’est 
fini,  il  n’y  a  pas  d’imprévu,  pas  à  se  lever  la 
nuit.  En  cas  de  maladie,  facilement  imputable  au 
service,  on  est  payé  quoiqu’au  repos,  le  médecin  et 
le  pharmacien  sont  gratuits  pour  toute  la  famille, 
jl  y  a  des  indemnités  de  couches  et  des  secours  extra¬ 
ordinaires  pour  les  traitements  aux  eaux  et  les  opé¬ 
rations.  Le  Syndicat  est  très  puissant  et  affilié 
à  la  C.G.T.  et  espère  obtenir,  en  plus  de  la  semaine 
anglaise,  un  mois,  sinon  deux,  de  vacances  par  an 
avec  solde. 

J’ajoute  aussi  qu’il  y  a  la  retraite,  majorée  au  besoin 
sliavie  renchérit,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  les  rentes 
viagères  ou  les  revenus  de  valeurs,  si  par  hasard,  ces 
confrères  nourrissaient  l’ambition  et  l’espoir  de  se 
reposer  sur  leurs  vieux  jours... 

Bref,  je  ne  saurais  trop  engager  ces  confrères  à 
profiter  de  cette  situation  ;  c’est  une  occasion  réelle 
et  qui  sans  doute,  dans  un  ou  deux  mois,  ne  se  re- 
, présentera  plus. 

M.  Mokdon. 


P. S.  —  N’oubliez  pas  de  leur  dire  qu’il  n’ést  pas 
nécessaire  d’avoir  une  automobile,  ni  des  instru¬ 
ments,  ni  un  loyer  onéreux.  Seulement  une  tenue 
propre  pour  le  dimanche  ou  le  cinéma,  et  quant  aux.' 
vêtements  de  travail,  ils  les  trouveront  à  bon  compte 
relativement  dans  les  économats. 


OÙ  doit  se  faire  la  visite  des  blessés  du  travail 
par  le  médecin  du  patron  ? 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  bien  vouloir  me 
fixer  sur  un  point  relatif  aux  accidents  du  travail 
que  je  n’ai  trouvé  nulle  part,  et  sur  lequel  le  juge 
de  paix  du  canton  n’a  pu  me  renseigner  : 

Une  seule  des  Compagnies  d’Assurances  aux¬ 
quelles  j’ai  affaire  provoque  souvent  la  contre-visite 
des  blessés  que  je  soigne,  et  cela  régulièrement,  par 
lettre  recommandée  adressée  aux  intéressés  et  à 
moi, leur  médecin,  mais  elle  les  convoque  à  R.  dans 
un  dispensaire  qui  est  sa  propriété. 

Comme  O  est  à  12  kilomètres  de  R,  je  ne  puis  m’y 
rendre  et  de  ce  fait,  bien  souvent  les  intérêts  de  mes 
blessés  ne  sont  pas  sauvegardés. 

Ne  pourrions-nous  pas,  les  blessés  et  moi,  exiger 
que  les  contre-visites  se  passent  à  O.  chez  le  blessé 
ou  à  mon  cabinet  de  consultation  '?  dans  ce  cas,  sur 
quoi  nous  appuyer  pour  réclamer  ce  droit  ? 

Beaucoup  de  Compagnies  d’Assurances  font 
également  venir  à  R.  leurs  accidentés  pour  paiement 
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des  acomptes,  sans  leur  payer  leurp  frais  de  déplace¬ 
ment.  Cette  façon  de  faire  est-elle  régulière  et  les 
blessés  ne  pourraient-ils  pas  exiger  d’être  payés 
sur  place  ou  .au  moins  au  chantier  où  ils  ont  été 
blessé.s  ?.. 

Réponse 

La  loi  sur  les  accidents  du  travail  dit  :  «  Cette 
désignation  (du  médecin)  dûment  visée  par  le 
juge  de  paix,  donnera  audit  médecin  accès 
hebdomadaire  auprès  de  la  victime...  ». 

Il  ne  saurait  donc  faire  de  doute  que  c’est  le 
médecin  du  patron  qui  doit  se  rendre  auprès 
du  blessé,  soit  à  soix  domicile,  soit  à  l’hôpital 
bu  dans  tout  autre  endroit  où  il  est  soigné. 

Mais  en  aucun  cas,  le  patron,  l’assureur,  ou 
le  médecin,  ne  peuvent  obliger  le  blessé  à  se 
rendre  dans  un  endroit  choisi  par  eux,  tel  qu’une 
clinique  ou  un  dispensaire  de  la  compagnie, 
par  exemple,  pour  y  subir  la  visite  de  contrôle, 
et  par  conséquent,  faire  état  contre  lui  du  refus 
qu’il  aurait  opposé  ou  dû  défaut  de  se  rendre 
à  une  telle  invitation. 

Mais,  ainsi  que  M®  Gatineau  l’a  indiqué  très 
explicitement  dans  la  consultation  qu’il  a 
donnée  sur  cette  question  du  contrôle  patronal, 
et  qui  a  été  reproduite  dans  nos  divers  Agendas- 
Mémentos,  le  blessé  peut  toujours  offrir  de  re¬ 
cevoir  la  visite  du  médecin  du  patron  dans  un 
autre  lieu  que  son  domicile,  par  exemple  dans 


le  cabinet  de  son  médecin  traitant.  Il  appartient 
donc  au  blessé  de  se  mettre  d’accord  avec  son 
médecin  pour  fixer  le  lieu  où  pourra  avoir  lieu 
la  visite  du  médecin  patronal,  sans  cependant, 
comme  l’indique  M®  Gatineau,  que  ce  choix 
dégénérât  en  abus  et  obligeât,  sans  motif  plau¬ 
sible,  le  médecin  patronal  à  une  perte  de  temps 
et  à  un  dérangement  considérablement  plus 
grand  que  s’il  se  rendait  au  lieu  où  le  blessé 
réside  ou  reçoit  les  soins  que  nécessite  son  état. 

Quant  à  l’indemnité  journalière,  elle  est 
payable,  aux  termes  de  l’article  3  §  3  m  fine,  de 
la  loi,  «  aux  époques  et  lie\i  de  paye  usités  dans 
l’entreprise,  sans  que  l’intervalle  puisse  excéder 
seize  jours  ».  Le  patron,  ni  la  compagnie,  ne 
peuvent  donc  obliger  le  blessé  à  se  déplacer  et 
doivent  le  payer  à  l’endroit  et  aux  époques  où 
il  recevait  son  salaire  alors  qu’il  travaillait. 


La  majoration  du  Tarif  Dubief  ne  s’applique 
pas  aux  notes  dont  le  montant  a  été  fixé. 

J’ai  encore  besoin  des  conseils  du  «  Sou  Médical  » 
pour  une  affaire  de  tarif  Dubief. 

Voici  de  quoi  il  s’agit  ; 

Le  31  mai  arrive  un  accident  du  travail;  je  soigne 
le  malàde  et  j’envoie  ma  note  le  20  juin  ;  elle  se  monte 
à  41  fr.  50. 

(Voir  la  suite  page  XXV J-1818). 
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Les  Assemblées  Générales  du  Concours  Médical  et  de  ses  Filiales  auroiü  lieu  le 
Dimanche  23  Novembre  1919  dans  l’ordre  suivant  : 

A  10  heures,  132,  Faubourg  Saint-Denis,  Caisse  des  Pensions  du  Corps  Médical. 

A  14  heures.  Salons  Marguerij,  Mutualité  Familiale. 

A  15 /i.  1 /2,  id.  Sou  Médical. 

■AM  heures,  id.  Société  Civile  du  Concours  Médical. 

A  19  1 /2,  id.  Dîner  confraternel  par  souseripiion  à  23  fr.  par  tête,  les 

frais  supplémentaires  étant  supportés  par  le  Concours  Médical  {Tenue  de  Ville). 

Les  Confrères  qui  sont  désireux  de  prendre  part  au  Dîner  sont  instamment  priés  de 
se  faire  inscrire  aux  bureaux  du  Concours  Médical  avant  le  20  Novembre. 


PROPOS  DU  JOUR 


L’organisation  de  la  Médecine  de  demain. 


La  question  de  l’organisation  de  la  médecine 
de  demain  est  de  plus  en  plus  à  l’ordre  du 
jour.  Il  n’est  pas  que  le  médecin  qui  s’en  pré¬ 
occupe.  Elle  est  la  conséquence  fatale  de  l’or¬ 
ganisation  de  la  médecine  sociale. 

Nous  voyons  déjà  inscrite  sur  tous  les  pro¬ 
grammes  électoraux,  la  lutte  contre  les  fléaux 
sociaux  :  tuberculose,  syphilis,  alcoolisme,  mor¬ 
talité  infantile,  et  nous  avons  sous  les  yeux  le 
u°  d’août  1919  de  la  Voix  du  Peuple,  organe 
officiel  mensuel  de  la  C.  G.  T.  où,  sous  le  ti¬ 
tre  Fléaux  sociaux,  sont  traitées  les  ques¬ 
tions  de  la  tuberculose  et  de  Y alcoolisme. 

Les  conditions  d’existence  du  praticien  ont 
déjà  été  bouleversées  dans  les  campagnes  par 
l’automobile  et  le  téléphone.  Les  progrès  de 
la  technique  de  laboratoire,  les  nouvelles  mé¬ 
thodes  d’investigation  et  de  traitement,  vulga¬ 
risées  au  cours  des  cinq  années  de  guerre,  per¬ 
turbent  nos  habitudes  professionnelles.  L’ex¬ 
tension  de  la  loi  des  accidents  du  travail  à 
quelques  maladies  professionnelles,  la  prise  à 
sa  charge  par  l’Etat  des  soins  à  donner  aux 
pensionnés,  l’appel  par  la  loi  des  praticiens  au 
rôle  déjugés  dans  les  tribunaux  des  Pensions, 
et,  à  l’horizon,  l’introduction  prochaine  en 
France  de  l’assurance  obligatoire  contre  la  ma¬ 
ladie,  vont  amener  une  pertubation  profonde 
de  l’exercice  de  la  médecine,  une  véritable  ré¬ 
volution. 

Aussi,  il  convient  de  rélléchir  sur  la  réorgani¬ 
sation  nécessaire  de  la  pratique  médicale  et 
d’appeler  tous  ceux  d’entre  nous  qui  réfléchis¬ 
sent  à  intervenir  dans  l’étude  de  cette  réorga¬ 
nisation. 

Comme  nous  l’avons  annoncé,  nous  croyons 
devoir,  à  titre  de  docnmcnts,  analyser  les  arti¬ 


cles  que  notre  distingué  confrère  de  Bordeaux, 
le  Dr  René  .Cruchet,  a  publiés,  depuis  un  an 
environ,  dans  la  Peiite  Gironde,  sur  la  médecine 
de  demain. 

Dans  un  premier  article  intitulé  :  Plus  de 
soins  chez  soi,  M.  R.  Cruchet  démontre  que  le 
malade  (et  surtout  le  malade  aisé)  commence 
à  se  rendre  compte  qu’il  ne  peut  être  souvent 
convenablement  soigné  chez  lui.  Cette  convic¬ 
tion  qu’à  l’hôpital,  les  malades  peuvent  rece¬ 
voir  de  meilleurs  soins  qne  chez  eux,  serait,  à 
Bordeaux,  la  cause  de  l’invasion  des  hôpitaux 
par  les  gens  aisés  et  même  riches,  bien  plus  que 
le  désir  de  réaliser  une  économie.  Et  M.  Cru¬ 
chet  cite  à  ce  propos  l’opinion  de  sir  Bertrand 
Dawson,  médecin  ordinaire  du  roi  d’Angleterre 
et  médecin  dn  London  Hospital,  qui  a  écrit  : 

«  Quand  nous  voulons  apprendre,  c’est  à 
l’école  ou  au  collège  que  nous  allons,  et  quand 
nous  voulons  voir  jouer  un  drame,  c’est  au 
théâtre  que  nous  nous  rendons.  Alors,  pour¬ 
quoi,  si  nous  avons  besoin  de  traiter  notre 
santé,  n’irions-nous  pas  à  l’hôpital  ?...  Le 
«  home  »  deviendra  de  moins  en  moins  propre 
au  malade.  Le  patient  prendra  de  plus  en  plus 
l’habitude  d’aller  chez  le  médecin  au  lieu  (pic  ce 
soit  le  médecin  qui  vienne  chez  le  patient.  » 

Et  dans  un  second  article  intitulé  ;  Le 
«  Team-work  »  et  la  firme  médicale,  M.  R.  Cru¬ 
chet  démontre  que  seuls,  un  hôpital  ou  une  mai¬ 
son  de  santé  bien  organisée  peuvent  centraliser 
tout  ce  qui  est  nécessaire,  non  pas  seulement  à 
bien  soigner  un  malade,  mais  souvent  à  faire 
assez  promptement  le  diagnostic  de  l’affection 
dont  il  souflre. 

Il  prend  un  exemple  banal  :  une  personne 
atteinte  de  vertiges.  Un  médecin  praticien 
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consciencieux  voudra  tirer  au  clair  la  cause  de 
ce  trouble.  Son  examen  soigneux  pourra  ne  pas 
lui  dire  grand’chose.  Il  faudra  faire  faire  une 
analyse  d’urine,  puis,  si  elle  n’éclaire  pas  le  dia¬ 
gnostic,  demander  l’avis  d’un  otologiste,  peut- 
être  encore  celui  d’un  spécialiste  des  maladies 
de  l’estomac  et  d’un  neurologiste.  Ne  serait-il 
pas  plus  simple  de  faire  entrer  le  malade  dans 
un  hôpital  ou  une  maison  de  santé  pendant  3 
ou  4  jours  et,  pendantcette  courte  période,  il 
pourrait  être  l’objet  d’une  étude  complète  avec 
analyses  et  examens  spéciaux,  qu’avec  nos  ha¬ 
bitudes  actuelles,  il  faudrait  des  semaines  à  obte¬ 
nir.  Peut-on  concevoir  encore,  ajoute  M.  Cru 
chet,  que  des  méningitiques,  des  typhoïdiques, 
qu’il  faut  surveiller  nuit  et  jour,  plonger  dans 
des  bains,  chez  lesquels  il  faut  pratiquer  des 
injections  intra-veineuses,  des  ponctions  lom¬ 
baires,  ne  soient  pas  soignés  dans  des  établis- 
sements  où  tout  soit  réuni  pour  leur  donner 
ces  soins,  où  ils  peuvent  avoir  tous  les  secours 
désiraibles,  l’avis  et  l’intervention  prompts  d’un 
chirurgien,  d’un  spécialiste  si  cela  est  nécessaire  ? 

M.  Cruchet  voudrait  voir  se  réaliser  en  mé¬ 
decine  pratique  un  travail  de  coordination  des 
efforts,  ce  que  les  Anglais  appellent  Team-work 
qui  deviendra  à  son  avis  une  nécessité  d’après 
guerre. 

\  «  Le  corps  médical  britannique  s’en  préoc¬ 
cupe  considérablement  déjà.  L’honorable  M. 
G.  Biggs,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  du 
•  simple  praticien,  prévoit  certaines  associations 
confraternelles,  ou  parùiershipÿ.  L’une  de  celles 
qui  lui  paraît  la  plus  vraisemblable  et  la  plus 
pratique  est  le  groupement  d’un  médecin  gé¬ 
néral,  d’un  oeuliste  et  d’un  oto-rhino-laryngo¬ 
logiste.  Que  ce  soit  sous  cette  forme  ou  sous 
une  autre,  attendons-nous  à  voir  s’élever  avant 
peu  des  maisons  de  consultations  où  plusieurs 
médecins  et  chirurgiens,  associant  leur  connais¬ 
sances  particulières,  fourniront  à  une  clientèle 
pressée  le  maximum  de  renseignements  utiles 
dans  le  minimum  de  temps.  » 

C’est  une  hérésie,  continue  M.  Cruchet,  une 
monstruosité  de  voir  le  médecin  recevoir  à  son 
domicile  privé  des,  malades  qui  sont  parfois 
contagieux. 

Le  négociant,  l’industriel,  ne  reçoivent  pas 
leurs  clients  à  leur  «  home»  mais  bien  dans  leur 
bureau,  à  l’usine  ou  à  leur  firme.  Fatalement, 
il  faudra  bien  qu’il  en  arrive  autant  au  méde¬ 
cin. 

Poursuivant  son  étude  sur  la  réorganisation 
de  la  médecine,  M.  Cruchet,  dans  un  troisième 
article  intitulé  La  Clinique  rurale,  examine  pe 


qui  devrait  être  tenté  dans  les  campagnes  et 
il  cite  encore  à  ce  sujet  tout  un  passage  du 
mémoire  de  Sir  Bertrand  Dawson,  qui  décrit 
ainsi  la  Clinique  rurale  qu’il  rêve  : 

«  Le  premier  point  essentiel  est  la  concentra- 
litiondece  qu’on  pourrait  appeler  la  machinerie 
de  santé  en  une  ou  plusieurs  localités.  Cela 
assurerait  efficacité  et  économie  administrati¬ 
ves,  coordination  d’efforts  et  bonne  coopération 
entre  les  docteurs  et  les  autres  collaborateurs. 

«  Dans  une  petite  ville,  les  bâtiments  pour 
le  service  de  santé  devront  être  placés  en  un 
édifice,  tandis  que  dans  les  villes  plus  impor¬ 
tantes,  il  faudra  deux  cliniques  ou  davantage, 
chacune  desservie  par  un  groupe  de  docteurs. 

«Voici  brièvement  esquissée  l’organisation 
d’un  hôpital  dans  une  petite  ville,  visitée  par 
six  praticiens,  par  exemple.  Il  comprendrait 
des  salles  de  consultation  et  d’examen,  salles 
d’opération,  et,  pour  les  rayons  X,  un  labora¬ 
toire  ;  l’appartement  pour  les  infirmières,  une 
pièce  pour  les  notes  et  observations  et  atte¬ 
nant  à  elle,  la  salle  de  réunion  pour  les  méde¬ 
cins.  A  proximité  serait  l’hôpital,  avec  bains  et 
services  accessoires,  et  les  pavillons  pour  la 
maternité,  la  crèche,  l’hygiène  scolaire,  etc.  Un 
peu  plus  loin  seraient  les  terrains  couverts  ou 
en  plein  air  pour  la  culture  physique,  et,  adja¬ 
cents  à  eux,  des  terrains  de  jeux.  En  résumé, 
cette  communauté  sanitaire  et  la  vie  •  intellec¬ 
tuelle  des  médecins  trouveraient  dans  cette  or¬ 
ganisation  un  «  home  »  véritable  et  une  mu- 
tnelle  inspiration.  Ce  système  permettrait  non 
seulement  une  coopération  médicale  étroite 
entre  les  docteurs,  mais  aussi  plus  de  liberté 
pour  leur  faciliter  un  peu  de  récréation  et  de 
repos,» 

Ce  programme  que  M.  Cruchet  trouve  si  beau 
qu’il  lui  paraît  presque  une  utopie,  se  rappro¬ 
che  singulièrement  de  celui  que  nous  avons 
tracé  delà  Maison  mcâicalo.  (Voir  Cnnrnurs  mr- 
dical, 14  sept.  19l9)  et  cela  à  tel  point  que  nous 
serions  tentés  de  croire  à  une  réminiscence  de 
notre  part,  si  nous  n’avions  pas  ignoré  jusqu’à 
ce  jour  les  articles  de  M.  Cruchet  et  si  nous 
n’avions  déjà  exposé  sommairement  ce  projet 
le  11  novembre  1911  dans  un  rapport  à  l’As¬ 
semblée  générale  du  Concours  médical. 

M,  Cruchet  voudrait  voir  annexé  à  la  Clini¬ 
que  rurale  une  Ecole  d’hygiène  qui  deviendrait 
la  collaboratrice  de  l’Ecole  du  village. 

Il  rêve  de  la  collaboration  de  l’instituteur  et 
du  médecin,  relèvela  sage-femme  trop  injuste¬ 
ment  décriée,  appelée  à  jouer  un  rôle impôriatit 
comme  aide  du  médecin  à  la  campagne.  Comm  ' 
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nous,  M.  Cruchet  paraît  avoir  pins  foi  dans4’é- 
ducation  du  peuple  en  matière  d’hygiène  que 
dans  les  mesures  policières,  tracassières  et  vexa- 
toires,  que  dans  la  création  d’une  vaste  bu¬ 
reaucratie  médicale  O  à  certains  de  nos  confrères 
voient  le  triomphe  et  le  couronnement  de 
l’hygiène  et  de  la  prophylaxie  sociales. 

Citant  toujours  Sir  B  ertrand  Dawson,  M. 
Cruchet  dans  un  quatrième  article  :  Les  méde¬ 
cins  et  l’Etat,  aborde  la  question  de  l’éducation 
des  médecins.  Ils  seraient  formés,  dit  le  méde¬ 
cin  anglais,  dans  des  cliniques  d’enseignement 
où  l’on  trouverait  associés  dans  un  tout  cohé¬ 
rent  et  libéral  :  professeurs,  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux  et  délégués  des  principa¬ 
les  associations  professionnelles. 

Prévoyant  la  fonctionnarisation  de  la  méde¬ 
cine,  le  distingué  médecin  anglais  s’élève  con¬ 
tre  la  médecine  d’Etat. 

i(  Si,  écrit  Sir  Bertrand  Dawson,  à  certains 
points  de  vue,  ce  service,  tout  entier  consacré 
au  malade,  anrait  des  avantages,  il  léserait  gra¬ 
vement,  en  ce  qui  concerne  le  côté  clinique,  les 
meilleurs  intérêts  des  patients  et  des  médecins. 
La  différence  entre  le  travail  que  réclame  la 
routine  et  celui  de  l’esprit  qui  considère  chaque 
problème  individuel  est  vitale.  La  liberlé  d’ac¬ 
tion,  la  force  stimulante  de  l’émulation  et  l’origi¬ 
nalité  personnelle  sont  essentielles.  Le  malade 
n’a  pas  besoin  seulement  d’un  conseil,  mais 
aussi  de  confiance  —  qui  est  une  chose  humaine 
émanant  de  son  propre  choix  et  non  une  chose 
officielle  émanant  du  choix  de  n’importe  qui.  — 
Dans  un  tel  seivice  fonctionnarisé,  la  médecine 
stéréotypée  deviendrait  une  machine  sans  âme 
et  sans  espoir  d’être  .saiivée.  » 


.  D’ailleurs  l’expériencè  faite  par  hos  confrères 
britanniques  avec  la  loi  d’assurance,  appliquée 
avant  la  guerre,  a-  produit  chez  eux  de  tels 
troubles  qu’ils  envisagent  avec  méfiance  la 
création  d’un  ministère  de  la  santé,  tant  les  ad¬ 
ministrations  ont  coutume  de  «  mettre  les  com¬ 
pétences  (skilled)  sous  le  contrôle  des  incom  pé- 
tences  (unskilled). 

«  Que  diraient  les  ingénieurs,  écrit  sir  Ber¬ 
trand,  si  leur  usine  était  dirigée  par  un  comité 
de  peintres,  de  tailleurs  et  de  docteurs  ?  Qui 
voudrait  se  servir  de  ponts  ou  de  locomotives 
construits, sur  de  tels  plans  d’amateur  ?  Pour¬ 
quoi  pas  aussi  les  affaires  navales  conduites 
par  des  épiciers,  des  cler,gymen  ou  des  chimis¬ 
tes  ?  N’êtes-vous  pas  joyeuxà  l’idée  d’un  petit 
voyage  eu  mer  dans  un  bateau  commandé  par 
le  pasteur  ?...  « 

Comme  il  est  probable  qu’avant  peu  nous 
serons  dotés  en  Ihunce  d’un  Ministère  de  la 
santé  publique,  veillons  à  son  organisation  et 
évitons  de  tomber  à  notre  tour  sous  la  direction 
et  le  contrôle  de  politiciens,  d’épiciers,  de  mu¬ 
tualistes  et  autres  clergymens  de  toutes  sectes 
aussi  prétentieux  qu’incompétents  et  intolé¬ 
rants. 

Nous  engageons  nos  lecteurs  à  réfléchir  sur 
l’organisation  de  la  médecine  de  demain  et  à 
nous  faire  part  de  leurs  opinions. 

Nous  félicitons  M.  le  R.  Cruchet  d’avoir 
saisi  le  public  de  cette  question  et  nous  le  .re¬ 
mercions  de  nous  avoir  fait  connaître  les  idées 
émises  par  nos  confrères  britanniques  qui  cons¬ 
tituent  pour  nous  une  documentation  des  plus 
intéressantes  et  des  plus  précieuses. 

J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


ENTRAINEMENT  RESPIRATOIRE 


La  méthode  spiroscopique. 

(Procédé  de  la  bouteille  et  spiroscope). 

Un  de  nos  confrères  a  posé  récemment  dans  le 
Concours  médical  la  question  suivante  : 

«  Comment  utiliser,  dans  la  pratique,  le  pro- 
«  cédé  de  gymnastique  respiratoirê  dit  »  procédé 
«  de  la  bouteille  de  Pescher  »  ? 

La  réponse  donnée  ne  faisant  allusion  qu’au 
procédé  primitif  avec  le  caoutchouc  simple.,  pro¬ 


cédé  dont  on  ne  sc  sert  plus  aujoiird’Jmi,  je  suis 
heureux  de  profiter  de  l’hospitalité  du  journal 
pour  exposer  brièvement  la  nouvelle  méthode 
telle,  qu’elle  est  employée  actuellement  dans  les 
hôpitaux  et  en  clientèle.  (Voir  ;  Teehnique  Clini¬ 
que  du  D''  Emile  Sergent,  3®  édition,  et  le  Dia¬ 
gnostic  clinique  du  D''  A,  Martinet),  j 

Il  y  a  deux  manières  de  la  pratiquer  . 

A.  — I.e  procédé  de  la  bouteille  simple. 

B.  —  Le  spiroscope  (bouteille  perfectionnée). 

A.  —  Le  1!  procédé  de  la  bouteille  »  consiste  à 

utiliser  pour  les  exercices  de  respiration  le  phé¬ 
nomène  dé  physique  courante  dit  «  phénomène 
de  Torricelll  :  une  bouteille  remplie  d’eau,  ren- 
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versée,  le  goulot  en  bas,  dans  une  cuvette  d’eau,  par 
le  fait  de  la  pression  atmosphérique,  ne  se  vide  pas, 
bien  que  débouchée. 

Pour  la  vider,  il  faut  insuffler  dans  son  inté¬ 
rieur  un  volume  d’air  égal  au  volume  d’eau 
qu’elle  contient  ;  mais,  toute  insufflation  {expi¬ 
ration),  étant  précédée  pratiquement  d’une  ins¬ 
piration  au  moins  égale,  on  conçoit  qu’il  est  fa¬ 
cile,  en  prenant  des  récipients  de  capacité  crois¬ 
sante,  et  en  multipliant  lès  insufflations,  de  faire 
de  la  Gymnastique  respiratoire  avec  l’intensité 
progressive  qu’on  veut. 

Rien  de  plus  simple  que  le  «  modus  faciendi  »  : 
Le  sujet  est  assis  devant  une  cuvette  ,à  demi 
remplie  d’eau,  placée  à  bonne  hauteur  sur  une  ta¬ 
ble.  Il  a,  à  sa  portée  une  bouteille  de  capacité 
convenable,  remplie  d’eau,  et  débouchée.  Avec 
la  main  droite,  il  prend  la  bouteille  par  le  goulot 
et  la  pose  dans  la  paume  de  la  main  gauche  qui 
lainaintient.  Plaçant  alors  les  doigts  de  la  main 
droite  sur  le  goulot,  il  renverse  la  bouteille  de 
manière  à  faire  tremper  le  goulot  dans  l’eau  de  la 
cuvette.  La  bouteille  ne  sè  vide  pas.  On  intro¬ 
duit  dans  le  goulot  la  partie  recourbée  du  tube 
insufflateur  ;  il  n’y  a  plus  qu’à  souffler. 

L’air,  pénétrant  bulle  à  bulle  dans  la  bouteille, 
déplace,  à  mesure,  un  volume  d’eau  équivalent  à 
l’air  insufflé. 

Au  début,  on  se  servait  pour  souffler  d’un  sim¬ 
ple  tube  en  caoutchouc  ;  mais  celui-ci  était  peu 
commode  à  introduire  et,  surtout,  il  s’aplatissait 
sous  la  pression  du  goulot  ;  c’est  pourquoi  il  est 
muni  maintenant  d’un  tube  métallique  composé 
de  2  branches  à  angle  droit  et,  de  l’autre  côté, 
d’une  embouchure  également  métallique  pou¬ 
vant  se  flamber. 

La  branche  cpi’oii  introduit  doit  être  d’un  cen- 
timètx’e  plus  longue  e]ue  le  goulot.  I.es  bulles  de 
l’air  insufflé  se  forment  ainsi  plus  aisément  et 
renseignent  d’une  manière  plus  précise  sur  la  fa¬ 
çon  dont  se  fait  l’insufflation. 

B.  — Le  spiroscope  est  un  appareil  nouveau  de 
l’art  médical.  C’est  un  «  excrciseur  >i  des  pou¬ 
mons  spécialement  construit  en  vue  de  l’applica¬ 
tion  scientifique  et  précise  du  "  procédé  de  la 
bouteille  ».  (Acad,  des  Sciences,  23  août  1915, 
note  de  M.  J.  Pescher,  présentée  par  M.  Charles 
Richet). 

Il  SC  compose  d’un  réservoir  et  d’un  flacon  de  3 
litres,  gradué  par  quarts  de  litre,  et  muni  d^un 
tube  insufflateur  (fig.  I). 

I.e  flacon  rempli  d’eau  est  xuaintenu  en  haut 
(lu  réserv(.'ir  par  une, galerie  circulaire,  ad  hoc. 

l'in  süulllanl  par  Iç  lulxe,  pu  déplace  dans  le 
flacon  un  volume  d’eau  égal  au  volume  de  l’air 
insufflé,  (lig.  11). 

L’eau  déplacée  retombe  dans  le  réservoir. 
Qu-and  le  flacon  a  été  vidé  par  une  ou  plusieurs 
insufflations,  il  iry  a,  après  avoir  enlevé  le  bou¬ 
chon,  cju’à  le  mettre  en  bonne  place  en  haut  du 


réservoir  ;  il  plonge  tout  seul  et  se  remplit  en 
quelques  secondes  ;  le  bouchon  étant  remis,  on 
l'eplace  le  flacon  sur  la  galerie  ;  l’appareil  est  prêt, 
à  nouveau,  à  fonctionner,  et  ainsi  de  suite  indé¬ 
finiment. 

Avantages  DE  l.\  nouvelle  méthode.  . 

«  Ils  apparaissent  avec  évidence  : 

«  1°  Au  lieu  de  faire  appel  à  des  mduveinents 
«  accessoires  plus  ou  moins  compliqués  et  n’ayant 
«  souvent  que  des  rapports  lointains  avec  la  res- 
«  piration,  la  spiroscopie  réalise,  d’une  façon 
«  physiologique,  la  gymnastique  du  poumon  par 
«  le  poumon  lui-même. 

«  2°  Les  exercices  n’ont  pas  lieu  à  vide,  mais 
«  dans  un  but  déterminé  nécessitant  un  travail 
«  effectif,  en  vue  duquel  l’organisme  se- dispose 
«  instinctivement. 

«  3°  Mais  ce  n’est  pas  tout  :  ce  qui  caractérise 
«  surtout  la  spiroscopie  et  la  différencie  des  au- 
«  très  méthodes,  c’est  le  fait  de  montrer  aux  yeux 
«  la  respiration  telle  qu’elle  est,  par  le  passage  des 
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Fig.  1.  —  Le  spiroscope  a  clé  vidé  en  une  siale 
insufllalion  (respiration  normale). 
l’iQ.  2.  —  Capacité  respiratoire  diminués  de 
50  pour  100. 

bulles  à  travers  le  liquide.  De  la  sorte,  le  sujet 
«  s’intéresse  à  ce  qu’il  fait  ;  il  constate  d’une  ma- 
«  nière  directe  les  résultats  obtenus  et  il  se  trouve 
«  ainsi  poussé  et  entraîné  à  réaliser  d’une  semai- 
«  ne  à  l’autre,  et  quelquefois  d’un  jour  à  l’autre, 

«  de  nouveaux  progrès . (Rapport  du  prof. 

Robin,  Acad,  de  médecine,  -1  janvier  1916). 

Indications  de  l.v  méthode  spiroscopiqüe. 

Rllcs  sont  de  tous  les  instants. 

Quel  que  soit  le  cas,  le  médecin,  dans  son  eabi- 
nel,  a  toujours  avantage  à  savoir  ce  que  vaut  son 
.  malade  au  xioiiit  de  vue  respiratoire.  Les  comnié- 
iiiorutil's  et  i’ auscultation  le  lui  ajiprennent  ap¬ 
proximativement,  mais-le  spiroscope  le  lui  mon¬ 
tre  d’une  manière  frappante,  (fig.  II). 

De  son  côté,  le  malade  apprend,  séance  tenante, 
trois  choses  qu’il  ignorait,  qu’on  né  lui  avait  ja:- 
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mais  dites  et  qui  l’iiitévessent  au  premier  chef,  à 
savoir  :  1"  ce  qu’est  devenue  sa  capacité  respira¬ 
toire  ;  2°  ce  qu’il  a  perdu  ;  3“  ce  qu’il  s’agit  de  ré¬ 
cupérer  pour  retrouver  une  respiration  compati¬ 
ble  avec  la  santé. 

Dès  lors,  il  est  fixé  et  éclairé.  L’entraîhement 
lui  sera  d’autant  plus  facile  qu’il  connaît  le  point 
de  départ,  le  chemin  à  parcourir  et  le  but  à  at¬ 
teindre. 

On  commence  par  des  exercices  modérés  (moin¬ 
dres  que  la  capacité  respiratoire).  Trente  exerci¬ 
ces  (insufflations),  constituent  une  séance  et  il 
doit  y  avoir  de  3  à  5  séances  dans  les  21  heiires. 

Bienlôt,  on  iiiLcrcalc  dans  les  exercices  modé¬ 
rés,  quel([ues  exercices  alhléliyues  (égaux  à  la  ca¬ 
pacité  respiratoire  du  moment). 

Puis  des  exercices  intensifiés  de  tous  degrés  ob¬ 
tenus  par  le  jeu  du  robinet  gradué  de  l’appareil. 

Quelques  applications. 

En  hygiène.  —  Exercices  utiles  à  tout  le  monde 
car  ils  ont  pour  résultat,  par  le  moyen  d’une  gym¬ 
nastique  simple,  à  la  portée  de  tous,  d’améliorer  ' 
et  d’exalter  la  fonction  respiratoire,  fonction  pri¬ 
mordiale  de  l’organisme. 

Ils  accroissent  ainsi  progressivement  la  vitalité 
générale  et  contribuent  soit  au  maintien  du  bon 
état  habituel  d’équilibre  organique  qui  constitue 
la  santé,  soit  à  sa  récupération  quand  il  a  été 
troublé. 

En  prophylaxie.  —  En  amplifiant  la  respira¬ 
tion  et  en  améliorant  l’hématose,  ils  empêchent 
la  réalisation  de  l’état  de  moindre  résistance, 
d’  «  opportunité  morbide  »,  condition  sine  qua 
non,  dans  bien  des  cas,  du  développement  des 
maladies. 

Cette  considération  s’applique, tout  particuliè¬ 
rement  à  la  tuberculose  pulmonaire.  Les  prédis¬ 
posés  à  cette  infection,  ceux  du  moins  qui  ne  par¬ 
viennent  pas  à  s’en  débarrasser  une  fols  qu’ils 
sont  touchés,  sont  toujours  des  «  diminués  »,  au 
point  de  vue  respiratoire.  Si,  chez  eux,  on  com-  • 
mence  de  bonne  heure  l’entraînement  spirosco- 
pique  gradué  et  progressif,  et  si  on  le  poursuit 
suffisamment  longtemps,  on  arrive  peu  à  peu  à 
faire  acquérir  aux  poumons  de  précieuses  quali¬ 
tés  de  résistance  constituant,  à  n’en  pas  douter, 
un  des  moyens  les  plüs^  efficaces  d’empêcher  Tin- 
vasion  ou  le  progrès  de  la  maladie. 

Dans  les  stations  thermales.  — .  Extrême  faci¬ 
lité  de  combiner,  dans  une  chambre  d’inhalation, 
l’entraînement  spiroscopique  mobilisant  chaque 
Jour  un  nombre  croissant  d’alvéoles  pulmonai¬ 
res,  avec  l’action  des  vapeurs  hydrominérales 
médicamenteuses  spéciales  à  chaque  station,  ac¬ 
tion  rendue  ainsi  plus  profonde  et  plus  complète. 

En  PÉDiATniE.  — _  Les  enfants  s’amusent  à 
leurs  exercices  comme  à  un  jeu  nouveau.  On  ar¬ 
rive  d’ordinaire  très  vite  au  résultat  cherché  : 
anémies,  dystrophies,  troubles  de  croissance,  as¬ 


thme  infantile,  adénoïdiens  {après  l’opération), 
déformations  thoraciques,  séquelles  d’affections 
éruptives  ou  broncho-pulmonaires  aiguës,  affec¬ 
tions  nerveuses  infantiles.  Outre  leur  action  spé¬ 
ciale  sur  la  respiration,  les  exercices  spiroscopi- 
ques,  par  la  manière  dont  ils  sont  exécutés,  cons¬ 
tituent  une  -gymnastique  continuelle,  particuliè¬ 
rement  précieuse  en  l’espèce,  de  Vattention  et  de 
la  volonté  de  l’enfant. 

En  médecine  gf.nér.vle,  l’entraînement  spi¬ 
roscopique  trouve  son  application  dans  une  foule 
de  cas  ;  affections  chroniques  des  voies  respiratoi¬ 
res,  anhémaloses  diverses,  pleurésies,  asthme  dans 
l’intervatle  des  accès  .  (Il  n’est  pas  rare  de  faire  ga¬ 
gner  à  un  asthmatique,  en  un  mois  d’entraîne¬ 
ment,  de  15  à  25  %  de  sa  respiration  perdue),  né¬ 
vropathies,  tuberculose  en  dehors  des  poussées  ai¬ 
guës,  cardiopathies  (les  exercices  de  respiration 
allègent  le  cœur),  artério-scléreux,  cardio-rénaux^ 
oliguriques  en  imminence  d’urémie.  (La  ventila¬ 
tion  intensive  du  poumon,  dans  ces  cas,  prati¬ 
quée  exclusivement  par  des  exercices  modérés, 
toutes  les  autres  modalités  d’exercices  étant  con¬ 
tre-indiquées  pour  éviter  tout  effort,  augmente 
rapidement  le  taux  des  urines). 

En  chirurgie.  —  Soins  pré  et  post-opératoires. 
(Le  sujet  peut  exercer  sa  respiration  aussi  douce¬ 
ment  qu’on  veut,  en  restant,  s’il  est  nécessaire, 
dans  la  position  horizontale  et  sans  faire  le  moin¬ 
dre  mouvement,  un  aide  manœuvrant  l’appareil), 
pleurésies  chirurgicales,  traumatismes  thoraciques, 
affaiblissement  par  séfour  au  tit  prolongé,  port 
d’appareil,  suppurations  chroniques,  etc. ..... 

Le  cadre  de  cet  article  ne  me  permet  pas  d’en¬ 
trer  dans  les  détails  (1). .  .  J’en  ai  donné  assez, 
me  semble- t-il,  pour  montrer  aux  médecins  c[uel- 
les  ressources  leur  offre  la  nouvelle  méthode. 

D”  J.  Pescher. 

(Une  démonstration  de  l’entraînement  spiros¬ 
copique,  avec  applications  aüx  malades,  est  faite, 
pourTes  médecins,  tous  les  dimanches  matin,  à 
10  heures  à  la  Fondation  Adolphe  de  Rotschild, 
27,  rue  Manln.  Métro.  ;  Buttes-Chaumont). 


(1)  Voir  :  a)  Les  anhémalosiqucs.  Journal  des 
Praticiens,  16  sept.  1916. 

b)  Posologie  et  graduation  de  l’exercice.  {Presse  . 
Médicale,  24:  sept.  1917). 

c)  Education  et  entraînement  de  la  fonetion  res¬ 
piratoire.  {Presse  médicale,  22  juillet  1913). 

d)  Soc.  de  chirurgie:  Souligou.x,  Kirmisson,  Paul 
Reyiiier  (2  mai  1917). 

e)  Soc.  méd.  des  hôpitaux':  Df  Paul  Clnissc, 6  juil¬ 
let  1917).  ■ 


SOU  MËDICAL 

Les  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  la  cotisation  de  l’année  1919  au  trésorier 
D‘  GdtfOt  à  Chevilly  (Loiret).  ' 
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Ilûtcl-Dieu  :  M.  1h  Prof.  agrAgé  M.  Vili.arkt. 

Pai'iilysifi  (lu  ftTaiid  (Icnilolii  ot  paralysies 
scapiilo-himiéralcs. 

,Je  vais-  vous  présenter  une  malade  atteinte 
d’une  affection  assez  curieuse,  la  paralysie  du 
muscle  grand  dentelé,  à  propos  de  laquelle  je 
vous  dirai  quelques  mots  des  paralysies  scapulo- 
humérales,  en  général. 

Examinons  notre  malade,  en  la  faisant  placer 
de  dos.  Regardant  les  épaules,  nous  constatons, 
d’abord,  une  légère  saillie  du  bord  interne  de 
l’omoplate  gauche,  avec  saillie  plus  accusée  de 
l’angle  inférieur  de  cet  os.  Si  on  fait  élever  le 
membre  supérieur  gauche  horizontalement  et 
en  avant,  l’épaule  de  ce  côté  apparaît  évasée 
en  dehors,  sous  forme  d’un  véritable  aileron, 
constituant  un  scapulum  alatum  des  plus  ty¬ 
piques.  Vous  constatez,  en  outre,  que  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate  s’élève  en  même  temps 
qu’il  se  rapproche  de  la  ligne  médiane  ;  il  y  a 
une  sorte  de  mouvement  de  bascule  du  sca¬ 
pulum.  Rien  de  ce  genre  ne  se  produit  à  droite. 

De  semblables  manifestations  ne  peuvent 
être  produites  qu’à  la  suite  d’une  lésion  d’un 
nerf  des  muscles  de  l’épaule  ;  en  l’espèce,  c’est 
le  nerf  du  muscle  grand  dentelé  qui  est  atteint. 

Pour  mettre  en  évidence  cette  paralysie  du 
grand  dentelé,  il  faut  se  rappeler  en  quoi  consiste 
la  physiologie  de  ce  muscle.  Legrand  dentelé  est 
formé  de  deux  faisceaux  qui  s’insèrent,  d’une 
part  à  la  première  et  à  la  deuxième  côtes,  et 
d’autre  part,  au  bord  supérieur  de  l’omoplate. 
Le  rôle  de  ce  muscle  est  de  porter  le  scapulum  en 
avant,  en  dehors  et  en  haut,  et  surtout  d’appli¬ 
quer  l’omoplate  contre  le  thorax.  Cette  dernière 
fonction  est  importante  pour  le  jeu  de  l’inspi¬ 
ration,  les  muscle^  inspirateurs  trouvant  là  un 
point  d’appui  fixe  pour  leurs  contractions. 
C’est  pour  ce  motif  que  le  nerf  du  grand  dentelé 
a  été  appelé  par  le  physiologiste  Charles^Rell  : 
nerf  inspirateur. 

On  conçoit  alors  le  mécanisme  des  symptô¬ 
mes  de  la  paralysie  du  grand  dentelé,  symptô¬ 
mes  que  je  viens  de  vous  montrer  chez  notre 
malade  :  au  repos,  la  légère  saillie  du  bord  in¬ 
férieur  et  du  bord  interne  de  l’omoplate  ;  pen¬ 
dant  les  mouvements  d’élévation  du  bras  à 
l’horizontale  et  en  avant,  la  bascule  et  le-  déta¬ 
chement  de  l’omoplate  (scapulum  alatum),  etc. 

Pour  mettre  en  évidence  cette  paralysie, 
.  plusieurs  autres  manœuvres  ont  été  conseillées. 
On  fait  poser  les  mains  du  patient  sur  les  épau¬ 
les  dé  l’observateur  et  on  lui  dit  de  pousser  avec 
force.  Du  côté  malade,  la  poussée  est  moins 
vigoureuse  que  du  côté  sain.  On  en  conçoit  la 


raison,  puisque  l’épaule,  mal  fixée  au  thorax, 
donne  un  point  d’appui  plus  faible.  .Te  fais  exé¬ 
cuter  cetlc  épreuve  par  notre  malade  :  chose 
singulière,  la  puissance  de  pression  n’est  pas, 
dans  son  cas,  sensiblement  altérée,  ce  qui  tient 
sans  don  le  à  ce  que,  assez  bien  musclée  par 
ailleurs,  elle  arrive  à  compenser  par  des  supplé¬ 
ances  la  faiblesse  du  point  d’appui  offert  par  le 
grand  dentelé. 

Une  deuxième  manœuvre,  indiquée  par 
Sicard  et.Descombs,  est  la  suivante  :  on  fait 
allonger  les  deux  membres  supérieurs  l’un 
contre  l’autre,  toutes  jointures  en  extension. 
On  constate  un  raccourcissement  du  membre 
supérieur  du  côté  lésé.  A  la  vérité,  il  n’y  a  pas 
de  raccourcissement  véritable,  mais  un  raccour^ 
cissement  apparent  tenant  à  ce  que  l’épaule  a 
son  point  d’appui  reporté  en  arrière,  raccour¬ 
cissement  qui  peut  se  compenser,  d’ailleurs, 
en  appuyant  sur  l’épaule.  Vous  voyez  que  chez  , 
notre  malade,  lorsque  les  deux  membres  supé¬ 
rieurs  sont  allongés  en  face  l’un  de  l’autre,  les 
extrérriités  digitales  ne  se  correspondent  pas, 
celles  de  droite  dépassant  celles  de  gauche,  diffé¬ 
rence  qui  disparaît  lorsque  je  presse  sur  l’épaule 
gauche. 

Nous  avons  examiné  les  autres  muscles  de 
l’épaule,  chez  cette  femme,  pour  nous  rendre 
compte  s’il  n’existerait  pas  d’autres  paralysies 
concomitantes  à  celle  du  grand  dentelé. 

Au  point  de  vue  de  l’examen  électrique,- 
d’abord,  les  muscles  en  question  réagissent  de 
façon  normale.  Le  grand  dentelé  lui-même  ne- 
semble  pas  très  touché  quant  aux  réactions 
électriques;  il  n’offre  pas  de  réaction  de  dégé¬ 
nérescence  en  particulier.  Il  est  assez  difficile, 
d’ailleurs,  de  faire  une  exploration  électrique 
de  ce  muscle,  profond  et  caché.  Néanmoins,  le 
résultat  de  cet  examen,  l’absence  de  réaction 
de  dégénérescence  permettent  de  porter,  chez . 
notre  patiente,  un  pronostic  favorable.  Il  y  a 
lieu  d’espérer  que,  par  le  traitement  électrique, 
par  le  maintien  de  l’omoplate  contre  le  thorax, 
on  arrivera  à  diminuer  et  même  à  faire  dispa¬ 
raître  l’affection. 

Le  diagnostic  de  la  paralysie  du  grand  dentelé 
se  pose  avec  les  paralysies  des  différents  muscles 
du  groupe  scapulo-huméral.  Les  nerfs  de  ces 
muscles  viennent  tous  d’un  même  plexus  (plexus 
brachial),  dont  les  différentes  branches  peuvent 
être,  on  le  comprend,  touchées  simultanément 
par  le  même  processus  morbide.  Les  paralysies 
de  ces  muscles  de  l’épaule  peuvent  donc  coïn¬ 
cider  ;  c’est  même  la  règle,  la  paralysie  isolée 
—  du  grand  dentelé,  par  exemple,  étant 
chose  rare. 

Existe-t-il,  chez  notre  malade  une  autre  pa¬ 
ralysie  ?  Nous  devons  penser  en  premier  lieu 
au  deltoïde.  Il  est  innervé  par  le  nerf  circonflexe. 
Comment  se  manifeste  la  paralysie  du  deltoïde  ? 
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Par  l’impossibilité  d’éléver  le  bras  en  dehors, 
à  l’horizontale.  Souvent,  cependant,  du  fait  de, 
suppléances,  ce  mouvément  d’élévation  reste 
exécutable  partiellement.  Sans  atteindre  l’ho¬ 
rizontale,  les  patients  arrivent  à  soulever  un  peu 
le  bras,  non  en  dehors,  mais  en  avant  (par  le 
sus-épineux  et  le  grand  pectoral),  ou  en  arrière 
(par  le  trapèze).  Pour  ce  qui  concerne  la  malade 
actuelle,  l’élévation  du  membre  supérieur  à 
l’horizontale  est  normale.  Un  second  symptôme 
(également  absent  ici)  tient  à  l’atrophie  du  mus¬ 
cle  et  donne  à  l’épaule  l’apparence  d’un  coup  de 
hache  au-dessous  de  l’acromion.  Un  troisième 
symptôme  est  un  trouble  sensitif  du  nerf  circon¬ 
flexe  :  c’est' une  anesthésie  typique,  de  forme 
ovalaire,  affectant  la  face  externe  de  l’épaule, 
à  maximum  central,  allant  en  décroissant  vers 
la  périphérie.  Notre  malade  nous  déclare  qu’elle 
'a  eu,  effectivement,  au  début  de  son  affection, 
une  petite  zone  d’anesthésie  à  la  partie  externe 
de  l’épaule,  qui  a  duré  environ  trois  semaines. 
A  ce  moment,  le  circonflexe  a  été  intéressé. 
Aujourd’hui,  il  est  vrai,  circonflexe  et  deltoïde 
sont  intacts. 

Autre  fait,  enfin,  signalé  au  cours  de  ces  lésions 
du  nerf  circonflexe  :  l’atrophie  calcaire,  la  dé¬ 
calcification  osseuse  de  la  tête  humérale. 

Un  second  muscle,  souvent  paralysé  égale¬ 
ment,  est  le  trapèze.  Né  du  massif  de  la  base  du 
crâne,  il  vient  s’insérer  au  niveau  de  l’épine 
de  l’omoplate.  Est-il  lésé  chez  cette  malade  ? 
C’est  le  diagnostic  le  plus  délicat,  car  la  symp¬ 
tomatologie  de  la  paralysie  du  trapèze  est  celle 
qui  se  rapproche  le  plus  de  la  paralysie  du  grand 
dentelé.  Le  trapèze  est  innervé  par  la  branche 
externe  du  spinal.  Dans  sa  paralysie,  on  cons¬ 
tate  de  l’abaissement  de  l’épaule  et  un  rappro¬ 
chement  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  vers 
la  ligne  médiane,  mais,  contrairement  à  la  para¬ 
lysie  du  grand  dentelé,  il  n’y  a  pas  rapproche¬ 
ment  du  bord  interne  de  l’omoplate  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale. 

Dans  la  paralysie  du  trapèze,  le  malade  ne 
peut  pas  hausser  l’épaule.  De  même,  le  rappro¬ 
chement  (par  contraction  volontaire  des  muscles) 
des  omoplates  s’exécute  difficilement.  De  plus, 
quand  on  lait  élever  le  bras  en  avant,  le  moignon 
de  l’épaule  est  attiré  en  avant  ;  quand  on  fait 
porter  le  bras  on  dehors,  l’épaule  est  abaissée. 

Ici,  nous  ne  rencontrons  pas  ces  signes  et 
nous  pouvons  éliminer  la  paralysie  du.  trapèze, 
qui  est  une  des  paralysies  de  l’épaule  les  lolus 
fréquentes. 

Deux  autres  muscles  peuvent  être  aussi  frap¬ 
pés  par  la  paralysie  :  l’angulaire  et  le  rhomboïde. 
Ce  sont  deux  muscles  profonds.  Leur  paralysie 
provoque  une  saillie  du  bord  interne  et  inférieur 
de  l’oihoplate,  mais  avec  éloignemènt  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  L’angle  inférieur  de  l’omoplate 
et  l’épaule  sont  abaissés.  L’bmoplate  étant  atti¬ 


rée  en  bas  et  n’étant  pas  soutenue  par  ces  petits 
muscles,  les  malades  éprouvent  de  la  difficulté 
à  soulever  un  fardeau,  à  porter  un  seau  par 
exemple.  Eliminons  ces  paralysies,  assez  rares 
d’ailleurs,  pour  ce  qui  concerne  notre  malade. 

Il  existe  encore  deux  muscles  à  envisager  : 
le  sus-épineux  et  le  sous-épineux.  Ils  partent 
des  fosses  sus  et  sous-épineuses  et  se  rendent  à 
la  tête  de  l’humérus.  S’il  s’agit  de  paralysie  du 
sus-épineux,  il  est  un  mouvemenUrendu  impossi¬ 
ble  :  l’élévation  du  bras  horizontalement,  pau¬ 
me  en  avant.  Ce  mouvement  ne  s’exécute  que 
très  mal  par  suppléances.  Dans  la  paralysie  du 
sous-épineux,  on  note  une  dépression  de  la  fosse 
sous-épineuse.  D’autre  part,  si  l’on  demande 
au  sujet  d’écarter  les  deux  bras  et  d’exécuter 
alors  des  mouvements  de  supination,  il  n’y  par¬ 
vient  pas  du  côté  atteint.  Chez  notre  malade, 
nous  voyons  un  léger  méplat  dans  la  fosse' sous- 
épineuse,  mais  l’épreuve  des  mouvements  de 
supination  est  satisfaisante.  Je  crois  que  le  mus¬ 
cle  sous-épiheux  a  été,  néanmoins,  légèrement 
touché. 

Je  ne  vous  dirai  rien  de  la  paralysie  du  grand 
pectoral.  L’atrophie  du  revêtement  thoracique 
qu’elle  détermine  est  tellement  nette  que  je 
n’insisterai  pas. 

En  résumé,  notre  malade  présente  une  para¬ 
lysie,  en  ce  moment  pure  et  isolée,  du  grand 
dentelé.  Il  semble  qu’au  début,  ce  muscle  n’ait 
pas  été  seul  intéressé  et  qu’il  y  ait  eu,  également, 
une  paralysie  légère  et  transitoire  du  deltoïde 
et  du  sousrépineux. 

Quelle  est  l’étiologie  de  cette  affection  ?  On 
en  a  signalé  des  cas  assez  nombreux  pendant  la 
guerre.  La  plupart  de  ces  paralysies  ne  sont  pas 
des  cas  purs,  et  s’accompagnent  de  lésions  des 
nerfs  de  l’épaule. 

Les  paralysies  en  question  ont  pour  origine 
deux  grands  ordres  de  causes-:  des  traumatismes 
des  nerfs  du  plexus  brachial  et  des  infections. 
Guillain  en  a  observé  après  la  grippe.  Chez  notre 
malade,  je  n’ai  trouvé  ni  blessuré,  ni  trauma- 
risme,  ni  infection  aiguë  ou  chronique  ;  pas  de 
grippe,  pas  de  spécificité.  Nous  avons  découvert, 
par  contre,  une  étiologie  tout  à  fait  spéciale. 

Le  26  avril  dernier,  cette  femme  est  accou¬ 
chée  à  l’hôpital  Tenon,  à  la  suite  d’un  travail 
de  longue  durée  (18  heures),  presque  sans  dou¬ 
leurs.  Entendant  parler  d’un  état  d’inertie 
utérine,  elle  chercha  à  compenser  cette  inertie 
par  des  efforts  volontaires.  Prenant  appui  avec 
ses  mains  sur  la  tête  de  son  lit,  elle  fit  ces  efforts 
pendant  de  longues  heures.  L’accouchement 
terminé,  elle  ressentit  un  engourdissement  des 
doigts.  Deux  à  trois  heures  plus  tard,  voulant 
prendre  une  tasse  à  boire,  elle  laissa  échapper 
malgré  elle  cette  tasse.  Il  y  avait  eu  probable¬ 
ment  étirement  du  cubital,  paralysie  transitoire 
de  ce  nerf.  Puis,  elle  constata  la  zône  de  pares- 
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thésie  de  la  face  externe  de  l’épaule,  dont  j’ai 
déjà  parler  avec  de  vives  douleurs  à  cette  épaule. 
Elle  quitta  l’hôpital  Tenon,  l’épaule  encore  dou¬ 
loureuse,  se  plaignant  de  gêne  de  certains  mou¬ 
vements,  gêne  que  des  mouvements  compen¬ 
sateurs  viennent  atténuer.  ' 

Cette  femme  a  donc,  au  cours  de  ses  efforts  de 
l’accouchement,  élongé  son  plexus  brachial,  par 
ûn  mécanisme  qui  ne  paraît  pas  avoir  été  signalé 
jusqu’à  ce  jour.  Ce  qui  prouve  la  participation 
du  plexus,  c’est  l’anesthésie'  du  cubital,  du 
circonflexe,  du  nerf  du  sous-épineux. 

Pour  des  raisons  difficiles  à  apprécier,  c’est 
le  nerf  du  grand  dentelé  qui  a  surtout  été  lésé 
ét  c’est  la  paralysie  du  grand  dentelé  qui  a  per¬ 
sisté  seule.  Il  m’a  paru  intéressant  de  vous  si¬ 
gnaler  cette  étiologie  toute  spéciale  des  paraly¬ 
sies  des  muscles  de  l’épaule  et  de  vous  présenter 
en  même  temps  un  aperçu  général  de  leur  as¬ 
pect  clinique. 

Leçon  recueillie  par  le  P.  Lacroix. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôlel-Dieu  de  Toulouse.  —  M.'  ,J.-P.  Tourneux, 
chef  de  clinique. 

Les  rétentions  placentaires  prolongées. 

Vous  savez  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  ré¬ 
tention  placentaire,  la  non-expulsion  de  l’ar- 
rière^fàix  (placenta  ou  ihenibranes)  après  un  ac¬ 
couchement  ou  un  avortement,  complication  re¬ 
lativement  assez  fréquente  et  qui  peut,  dans  cer¬ 
tains  cas,  s’accompagner  d’accidents  fort  gra¬ 
ves.  Ces  accidents  ne  s’observent  généralement 
pas  à  la  suite  des  accouchements,  car  la  sage- 
femme,  ou  l’accoucheur,  se  rendant  compte  qu’il 
existe  une  rétention  complète  ou  incomplète  de 
l’arrière-faix,  pratiquent  sans  perdre  de  temps, 
la  délivrance  artificielle  ;  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  aVi  sujet  des  avortements,  des  fausses  cou¬ 
ches,  où  l’expulsion  des  fœtus  n’est  générale¬ 
ment  pas  suivie  de  celle  de  ses  enveloppes,  et  où 
l’on  voit  alors  évoluer  toute  une  série  de  compli¬ 
cations,  les  unes  immédiates,  les  autres  un  peu 
jilus  tardives.  Les  complications  immédiates,  c]ui 
surviennent  toujours  lorsqu’il  s’agit  d’une  réten¬ 
tion  de  masse  assez  considérable  de  placenta,  se 
manifestent  sous  la  forme  d’hémorragies  et  •  de 
phénomènes  infectieux. 

Quand  il  ne  s’agit  que  d’une  petite  quantité 
de  villosités  placentaires,  les  accidents  primitifs 
peuvent  manquer,  mais  ultérieurement,  ces  lis- 
sus  anormaux  ne  manqueront  pas  de  signaler 
leur  existence  par  d’autres  phénomènes  réaction¬ 
nels,  endo-métrite  déciduale,  polype  placentaire, 
o-u  encore,  déciduome  malin. 


Il  est  donc  absolument  normal  que  la  présence 
de  débris  cotylédonnaires  au  niveau  de  l’utérus  sé 
manifeste  par  des  troubles  très  graves,  et  il  est 
extrêmement  rare  de  voir  une  masse  assez  con¬ 
sidérable  de  plapenta  évoluer  au  sein  d'une  ca¬ 
vité  utérine  pendant  plusieurs  mois,  à  la  manière 
d’un  corps  étranger,  sans  occasionner  de  phéno¬ 
mènes  infectieux,  et  ne  traduire  que  très  tardi¬ 
vement  sa  présence  par  de  légères  hémorragies. 

Gette  évolution  absolument  atypique,  ne  rap¬ 
pelant  en  rien  l’allure  habituelle  des  rétentions 
placentaires,  peut,  dans  certains  cas,  comme  lors¬ 
que  la  malade  tient  à  cacher  l’histoire  d’Une 
grossesse  interrompue  brusquement,  en  impose^' 
pour  une  autre  affection,  occasionnant  ainsi  une 
belle  erreur  de  diagnostic,  et  à  ce  sujet,  je  crois 
qu’il  sera  particulièrement  instructif  de  vous  rap¬ 
porter  ici  l’observation  d’une  dés  malades  dé  no- 
t#e  servicè,  chez  laquelle  nous  avions  pensé  à  la 
présence  d’un  polype  utérin,  et  où  la  découverte 
d’un  placentome  fut  une  véritable  surprise  opé¬ 
ratoire.  Vous  pourrez  ainsi  vous  rendre  compte 
combien  les  chances  d’erreur  deviennent  consi¬ 
dérables  quand  on  nous  dissimule  tout  ou  par¬ 
tie  dé -la  vérité,  et  j’espère  que  le  souvenir  de 
cette  leçon  vous  rendra  particulièrement  pru¬ 
dents  et  méfiants,  cjuand  vous  aurez  plus  tard 
affaire  à  des  clientes  présentant  des  hémorragies 
utérine's. 

.  Eugénie  T.,  âgée  de  39  ans,  exerçant  la  pro¬ 
fession  de  ménagère,  est  entrée,  salie  Saint-Vin¬ 
cent,  n°  9,  le  29  mars  1919,  pour  méü'oiTàgies. 
Ses  antécédents  héréditaires  et  consanguins  ne 
présentent  rien  d’intéressant,  elle-même  a  tou¬ 
jours  joui  d’une  excellente  santé  et  ne  se  souvient 
pour  ainsi  dire  pas  d’avoir  jamais  été  malade, 

,  Les  premières  règles  se  sont  manifestées  à  14 
ans,  et  ont  toujours  été  depuis  lors  abondantes  et 
régulières,  durant  de  3  à  4  jours.  Notre  malade 
s’est’ mariée  à  16  ans,  et  a  ou  6  enfants,  dont  4 
sont  encore  vivants  (une  flile  et  trois  garçons)  ', 
une  fillette  est  morte  à  l’âge  de  4  ans  de  la  diph¬ 
térie,  et  un  garçon  à  3  ans  de  congestion  pulmo¬ 
naire.  Les  enfants  vivants  sont  très  bien  por¬ 
tants,  et  ont  respectivement  20, 18, 14. èt  10  ans. 
’i'ous  les  accouchements  ont  été  normaux,  le  der¬ 
nier  a  eu  lieu  en  1909,  les  suites  de  couches  u’ont 
jamais  présenté  d’incidents  çj[uelconques,  et  le  le¬ 
ver  a  eu  lieu  5  à  6  jours  après  la  parturition.  En¬ 
fin  (d’ après  les  dires  de  la  malade  au  moment  de 
son  admission),  il  ii’y  aurait  jamais  eu  de  fausses 
couches  ou  de  retard  dans  les  règles. 

Vers  la  fin  du  mois  de  février  1919,  elle  aurait 
commencé  à  présenter  quekfues  pertes  sanguines,' 
pertes  peu  abondantes  et  cela  pendant  cinq  jours 
environ.  Le  repos  et  les  injections  chaudes  ame¬ 
nèrent  la  disparition  momentanée  de  ces  métror¬ 
ragies,  qui  sê  manifestèrent  de  nouveau  vers  le 
■milieu  du  mois.  Depuis  cette  époc[ue,  notre  ma¬ 
lade  a,  tous  les  2  ou  3  jours,  présenté  des  pertes 
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sanguines,  tantôt  très  légères,  se  bornant  à  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang,  tantôt  un  peu  plus  abon¬ 
dantes.  Bi  eh  que  cet  état  de  choses  lui  eût  paru 
assez  anormal,  elle  pensait  que  cela  passerait, 
nous  dit-elle,  et  ne  songea  à  venir  nous  consulter 
‘  que  lorsque  d’autres  symptômés  eurent  apparus. 
En  eflet,  ces  érnissions  sanguines- répétées  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  influer  sûr  sa  santé,  elle  se  mit  à  mai¬ 
grir,  à  P  erdre  ses  forces,  et  à  ne  plus  avoir  aucun 
appétit  ;  c’est  à  ce  moment  qu’elle  vint  nous 
trouver. 

A  son  entrée- à  l’hôpital,  Eugénie  T.  se  trouve 
dans  un  mauvais  état  de  santé  générale, elle  est 
profondément  anémiée,  son  teint  est  ploipbé,  ter¬ 
reux,  ses  traits  tirés  :  sa  faiblesse  musculaire  est 
grande,  et  elle  redoute  de  se  livrer  à  une  fatigue 
quelconque. 

L’  examen  et  la  palpation  du  ventre  ne  révé¬ 
lèrent  rien  de  bien  net,  sauf  un  peu  de  douleur 
dans  la  région  médiane  correspondant  à  la  zone 
utérine.  Au  toucher,  on  trouva  un  col-  assez  dur , 
légèrement  entr’ ouvert,  et  laissant  pénétrer  l’ex¬ 
trémité  de  l’index  ;  on  sentit  alors  une  masse  à 
surface  lisse  occupant  la  cavité  utérine  et  don¬ 
nant  une  consistance  assez  ferme.  La  matrice 
paraissait  un  peu  plus  volumineuse  qu’il^  n’est 
habituel,  et  se  trouvait  en  situation  normale  ; 
rien  à  signàler  du  côté  des  annexes.  I/examen  au 
spéculum  ne  montra  rien  de  bien  spécial,  mais 
permit  d’apercevoir  en  arrière  des  lèvres  du  col 
la  masse  blanchâtre  que  nous  avions  perçue  au 
toucher  intra-cervical.  Pas  de  température. 

En  présence  de  ces  laits,  et  du  récit  de  la  ma¬ 
lade,  et  bien,  que  certains  laits,  sur  lesquels  nous 
reviendrons  dans  un  instant,  nous  aient  paru  un 
peu  bizarres,  un  seul  diagnostic  pouvait  être  porté, 
c! était  celui  de  polype  fibreux  de  l’utérus.  Il  n’y 
avait  donc  qu’à  intervenir  et  c’est  ce  qui  eut  lieu, 
le  5  avril  sous  anesthésie  générale  à  l’éther. 

Le  col  une  lois  dilaté,  une  pince  de  Museux 
fut  introduite  dans  la  cavité  utérine  et  servit  à 
saisir  la  tumeur.  Mais  au  moment  où  nous  cher¬ 
chions  à  l’extérioriser  lentement  de  manière  à 
bien  mettre  en  évidence  le  pédicule  qui  devait 
la  rattacher  à  l’intérieur,  pédicule  que  nous  vou¬ 
lions  sectionner  le  plus  profondément  possible, 
la  dite  tumeur  fut,  pour  ainsi  dire,  expulsée  pres¬ 
que  spontanément,  sans  que  nous  eussions  exercé 
de  tractions  un  peu  considérables,  ni  éprouvé 
le  moindre  sentiment  de  résistance.  Nous  avons 
procédé  ensuite  comme  de  coutume,  à  un  cure¬ 
tage  de  la  cavité  utérine  :  les  suites  opératoires 
furent  des  plus  normales,  et  à  la  date  du  20 
avril,  notre  malade  quittait  le  service. 

Le  simple  examen  de  la  pièce  nous  montra  tout 
de  suite  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’un  polype  fi¬ 
breux,  mais  bien  d’une  masse  placentaire  ne  con¬ 
tenant  pas  traces  de  membranes,  ni  d’embryon  ; 
nous  avons  été,  il  faut  l’avouer,  un  peu  étonnés  et 
même  un  peu  ennuyés  de  cette  constatation  ;  aussi 


dès  le  iendemain,  avons-nous  procédé  à  un  nouvel 
interrogatoire  de  la  malade,  qui,  après  plusieurs 
réticences,  Se  décida  enfin  à  nous  raconter  ce 
qu’elle  nous  avait  caché. 

Depuis  1909,  date  de  son  dernier  accouche¬ 
ment,  elle  avait  été  très  régulièrement  réglée  jus¬ 
qu’au  mois  de  septembre  1918  ;  la  menstruation 
qui  aurait  dû,  en  effet,  avoir  lieu  dans  les  pre¬ 
miers  jours  du  mois,  fit  défaut,  ainsi  que  pendant 
les  mois  d’octobre  et  de  novembre.  La  malade 
prétendit  cependant  n’avoir  éprouvé  aucun  phé¬ 
nomène  symptomatique  du  début  d’une  grossesse 
(nausées,  vomissements,  somnolence,  etc.,  etc.). 

Vers  la  fin  du  mois  de  novembre,  Eugénie  T. 
fit  une  chute  dans  un  escalier,  sans  gravité  au¬ 
cune  ;  mais  quelques  jours  après,  elle  eut  une 
hémorragie  utérine  qui  dura  une  semaine  envi¬ 
ron.  Elle  fut  assez  abondante  au  début,  et  dimi¬ 
nua  peu  à  peu  d’intensité  pour  disparaître  coin-  • 
plètement  vers  le  début  de  janvier  1919.  Elle 
.  n’a  à  cette  époque,  nous  -  afflrme-t-ellê,  expulsé 
ni  membranes,  ni  débris  d’embryon,  rien  que  du 
sang  liquide  et  de  gros  caillots.  Depuis  ce  mo¬ 
ment,  il  n’y  aurait  plus  eu  d’émission  sanguine, 
jusqu’à  la  fin  de  février,  où  quelques  pertes  rou¬ 
ges  apparurent  de  nouveau,  pour  devenir  plus 
abondantes  vers  le  milieu  et  surtout  la  fin  du 
mois  suivant. 

Il  est  bien  évident  que  si,  lors  du  premier  in¬ 
terrogatoire  que  nous  lui  avons  fait  subir,  notre 
malade  nous  avait  fait  part  de  la  suppression  des 
périodes  menstruelles  pendant  3  mois,  de  la  chute 
dans  l’escalier,  de  l’hémorragie  consécutive,  ainsi 
que  de  l’évolution  ultérieure,  notre  attention  au¬ 
rait  été  attirée  sur  ce  point,  nous  n’aurions  pas 
songé  à  l’existence  d’un  polype  fibreux,  mais 
bien  plutôt  à  la  présence  d’éléments  placentaires. 

D’ailleurs,  lors  de  l’examen  de. la  malade,  nous 
avions  été  frappés  par  son  mauvais  état  général, 
qui  ne  semblait  pas  du  tout  être  en  rapport  avec 
l’insignifiance  des  symptômes  physiques.  Ce  n’est 
pas  qu’on  ne  voie  très  souvent  des  anémiés  très 
graves  chez  les  malades  atteintes  de  polypes  uté¬ 
rins,  mais,  il  s’agit  alors  dé  femmes  saignant 
abandamnient,  journellement,  et  seules,  des.  mé¬ 
trorragies  considérables  peuvent  rendre  compte 
deleurétat  général.  Nous  avions  donc  été  surpris 
de  cette  discordance  existant  entre  les  symptô¬ 
mes  généraux  et  les  symptômes  physiques,  m.ris 
devant  les  affirmations  de  la  malade,  nous!  n’a¬ 
vions  pas  cru  devoir  nous  arrêter  plus  longtemps. 

La  masse  placentaire,  du  poids  de  53  grammes, 
ne  présentait  rien  d’anormal,  et  l’examen  histo¬ 
logique  nous  a  montré  la  structure  habituelle, 
sans  que  nous  ayons  pu  noter  les  lésions  d’hyper¬ 
trophié  flbro-muqueuse  et  de  régression  caséo- 
calcaire  que  MM.  Audebert  et  Sabrazès  ont  si¬ 
gnalées  dans  un  c  .is  de  rétention  prolongée. 

Poui'quoi  né  s’est-il  pas  produit  d’infection 
comme  cela  est  la  règle,  et  pourquoi  les  hé.nir- 
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ragies  n.’ont-elles  pas  été  plus  fréquentes  et  plus 
abondantes  ?  C’est  là  un  point  quelque  peu  dif¬ 
ficile  à  élucider.  ^ 

Il  est  probable  que  ce  placenta  a  dû  continuer 
à  vivre  comme  le  montre  la  structure  normale  de 
ses  éléments,  et  qu’il  n’a  pas  dû  se  détacher  d’un 
seul  bloc  de  la  paroi  utérine,  à  laquelle  il  a  dû 
rester  attaché  presque  jusqu’au  moment  de  l’en¬ 
trée  de  la  malade  à  l’hôpitali 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Héliothérapie  préventive  de  la  tuberculose  pulmonaire 
après  les  pleurésies  séro-fibrineuses. 

(M.  ARMAKD-DÉLiLLii.  —  Académie  dé  médecine.) 

La  nature  tuberculeuse  de  la  pleurésie  séro-fibri- 
neUse,.  mise  en  lumière  par  Landouzy,  n’est  plus  con¬ 
testée  par  personne  et  l’on  sait,  aujourd’hui;  que  tout 
sujet  ayant  présenté_^ une  pleurésie  doit  être  surveillé 
et  soigné  pendant  longtemps  afin,  non  seulement  de 
cicatriser  les  lésions  pleurales,  mais  encore  d’éviter 
l’éclosion  de  la  tuberculose  dans  le  poumon  sous-ja¬ 
cent. 

Encouragé  par  les  succès  de  l’héliothérapie  dans 
d’autres  cas  de  tuberculose  des  séreuses,  dans  la  pé¬ 
ritonite  bacillaire,  en  particulier,  M.  Armand-De- 
lille,  a  essayé,  ainsi  que  l’a  fait  Rolliér,  lés  grands 
bains  de  soleil  chez  les  convalescents  de  pleurésie, 
adultes  ou  enfants.  Les  résultats  obtenus  ont  été  très 
satisfaisants.  L’auteur  préconisé  donc,  chez  les  con¬ 
valescents  de  pleurésie  séro-fibrineuse,  la  cure  so¬ 
laire,  sous  forme  de  grands  bains  de  soleil,  pratiquée 
progressivement  et  prolongée  plusieurs  années,  d’une 
manière  continue  ou  intermittente.  On  recomman¬ 
dera,  par  exemple,  une  cure  prolongée  au  début,  et 
ensuite  des  cures  intermittentes  d’entretien,  dans 
l’interValle  desquelles  le  sujet  pourra  reprendre  ses 
occupations. 

M.  Armand-Delille  considère,  en  l’espèce,  l’hélio¬ 
thérapie  comme  l’agent  de  reconstruction  de  l’orga¬ 
nisme  le  plus  apte  à  éviter  l’éclosion  ultérieure  d’une 
tuberculose  pulmonaire.  Ce  fait  est  d’autant  plus  im¬ 
portant  qu’on  sait  fort  bien  qüejle  poumon  une  fois 
atteint,  riièliothêrapie,  loin  d’êtré  favorable,  devient 
dangereuse. 

Les  orientations  nouvelles  de  la  chirurgie 

cardiaque. 

(M.  Vaquez.  —  Académie  de  médecine.) 

La  chirurgie  cardiaque  comprend  deux  groupes 
d’interventions  ;  les  unes  extra-cardiaques,  les  autres 
intra-cardiaqUes. 

Les  opérations  extra-cardiaques  ont  été  inaugu¬ 
rées  par  Delorme  qui  a  préconisé  le  traitement  de  la 
symphyse  péricardique  par  la  destruction  des  adhé- 
rencés,  Brauer  à  conçu  la  chose  autrement  et,  dans  la 


même  affection,  a  proposé  de  sectionner  les  cartilages 
costaux  et  les  côtes  pour  rendre  mobile  le  plastron 
sterno-costal,  ce  qui  donne  aux  contractions  cardia¬ 
ques  plus  de  facilité.  M.  Vaquez  et  M.  Pierre  Delbet 
ont  eu  recours  à  une  opération  semblable  dans  les  cas 
où  l’activité  du  cœur  est  entravée  par  des  lésions  au¬ 
tres  que  des  adhérences  pérîcardiqiies,  par  exemple 
des  adhérences  pleurales  étendues,  de  la  sclérose  pul¬ 
monaire.  On  arrive  ainsi  à  améliorer  les  dilatations 
cardiaques'provoquées  par  ces  lésions.  ' 

Les  opérations  intra-cardiaques  sont  moins  avan¬ 
cées  et  ne  constituent  guère  jusqu’à  présent  que  des 
possibilités  dont  on  entrevoit  la  réalisation  dans  un 
avenir  plus  ou  moins  proche.  Il  y  a  vingt  ans,  Laüder 
Brunton,  ému  de  voir  certaines  lésions  anatomique¬ 
ment  bien  connues,  comme  le  rétrécissement  mitral, 
évoluer  fatalerhent  vers  la  mort,  s’est  demandé  si 
elles  ne  pourraient  pas  bénéficier  des  bienfaits  de  la 
chirurgie.  La  question  a  été  reprise  dans  ces  derniè¬ 
res  années  par  Blsberg,  Garrel  et  Tuffier.  Ge  dernier  a 
montré  qu’il  y  avait  des  zones  maniables  et  des  zones 
dangereuses  du  cœur,  sans  pouvoir  les  précisai  encore 
absolument., La  guerre,  enfin,  a  complété  nos  connais^- 
sances  sur  la  suture  du  cœur  et  des  vaisseaux.  Tout 
cela  permet  d’entrevoir  le  jour  où  le  domaine  des  opé¬ 
rations  intra-cardiaques  passera  de  l’étude  àla  réalité. 

Quelles  sont  les  afïections  cardiaques  qüi  pour¬ 
raient  bénéficier  de  l’intervention  chirurgicale  ?  Les 
insuffisances  valvulaires  ne  semblent  pas  être  dans  ce 
cas.  Gé  sont,  avant  tout,  les  rétrécissements  des  di¬ 
vers  orifices  (rétrécissement  mitfal,  rétrécissement 
aortique),  qui  constitueraient  la  principale  indica¬ 
tion  de  la  chirurgie  intra-cardiaque.  Seuls,  il  va 'sans 
dire,  les  cas  graves  seraient  à  considérer. 

L’alcôol  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

(M.  E.  Lenoble  et  F.  Daniel,  —  Académie,  de 
médecine.) 

L’alcool  se  retrouve  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  après  ingestion  d’une  quantité  asseit  fol’te  de 
boissons  alcooliques.  Il  disparaît  assez  vite.  Ghez  les 
éthyliques,  buveurs  quotidiens,  l’alcool  cesse  de  se 
rencontrer  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  après  10 
à  l.ô  jours  en  moyenne,  à  condition  bien  entendit  (jue 
le  sujet  n’absorbe  pas  de  nouvelles  doses  du  toxique. 

Dans  toute, s  ces  recherches,  il  faut  tenir  compté  des 
altérations  des  reins,  du  foie,’  des  intestins,  des  pou¬ 
mons,  de  la  peau,  c’est-à-dire,  des  autres  voies  d’éli; 
mdnatioh  de  l’alcool.  Il  est  évident  qu’llné  lésion  di- 
niinüaut  l’activité  de  ces  appareils  éliminateurs  pro¬ 
voquera  l’apparition  dé  l’alcool  dans  l’htimeur  rachi¬ 
dienne  à  une  dose  Inférieure  à -la  dose  habituelle. 

Maladies  dés  ongles  :  onÿchogryphosês 
et  onyehomÿcoseS. 

(M.  A.  SAnTORY,  — ■  Académie  de  médecine.) 

On  désigne  habituellement,  sous  le  nom  d’onycho- 
gryphose,  Utte  hypertrophie  de  l’ongle,  à  typé  régü- 


Membres  du  Concours 
exerçant  dans  les  sta 
tions  hivernales. 

Nous  rappelons  à  nos  adhérent 
qu’il  Y  a  lieu  de  nous  informer 
Chaque  année  de  leur  désir  de 
'  voir  figurer  leur  nom  sur  cette 
liste. 

•  MM.  les  docteurs  : 

Alger  :  Picard. 

Antibes  :  Ribes. 

Arcachon  ;  Cazaban,  De- 
champ. 

Arguel  (Doubs)  :  H.  et  .J. 
Bon. 

Bandol  :  Marçon. 

Beaulieu  :  Ricoux. 
Biarritz  :  Berne. 
Cambo-les- Bains  :  Ha- 

Gannes  :  Abadie,  Arguey- 
rolles,  Baradat,  Bayle, 
Fournier,  Seytre,  Ver- 
dalle. 

Cânnet  (Le),  près  Cannes  : 
Oudaille. 

Cap  d'Ail:  Lyons. 

Fréjus  :  Turcan.  ' 

Grasse  :  Bossuet,  Du- 
.  rond,  Perrimond. 

Hyères  :  La  Bonnardière, 
Minelle,  Pierrhùgues, 
Vidal. 

Juan  -les-Pins  -Antibes  ; 
Stef. 

La  Seyne  :  Jaubert. 
Menton  :  Jean  Fornari 
aîné,  Paul  de  Langenha-  i 
gen.  I 

Monte-Carlo  :  Vivant. 
Bousses  (Les);  Dumont  A. 
Nice  ;  Bermondy,  Bernar- 
belg,  Cauvin  (oculiste). 
Constant,  Deléage,  De- 
locque-Foucaud,  Dor- 
moy,  Gruzu,  Laugier, 
Larue,  Leblgnc,  Leriche 
Emile.  Liotard,  Plétri, 
Rosanofl,  Seney  Sorel 
(gyn.  chir). 

Oran  :  Paire. 

Pau  ;  Carcy,  Gain. 

St  -  Raphaël  -  Valeseure 
Caldaguès,  Vadon. 


(Aspirine-Caféine) 

Oans  la  GRIPPE,  les  AFFECTIONS  FÉBRILES 
agit  somme  F  Aspirine  et  soutient  le  sœur 


Aspirine._^ 
ÂnHpyriitô 
Pyramidon 
Salol... 


En  comprimés,  cachets,  granulée 


En  comprimés  et  en  cachets. 


En  comprimés  et  en  cachets. 


a  comprimés  de  0  gr.  50. 


Préparés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui  caractérise  le 

Laboratoire  des  Produits  ** USINES  du  RHONE* 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 

Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angines 
Gouenneuses,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  infectieuses, 
stomatites,  ulcères,  etc. 


Voir  la  suite  page  XXIV  ] 
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DYSPEPSIES 


GASTRALGIES 


Rebelles  au  traitements  ordinaires 
ibui  tsfinxjdiiiBsgniiinm  itdiBaoniri  di  sodiam  srgsnfqnti  6  la  boUe  paur  un  mata 

Labaralairea  FIËFET 

53,  rue  Réaumur,  PARIS 


Eehamtillani  giratnlla  à  MU.  les  Daetaars 


TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION  DU  SANG 

RÉGLKS  Diffleilas,  Excessives,  Insuffisantes. 

PUBERTÉ  MÉNOPAUSE  VARICES  HÉMORRHOIDES  PHLÉBITES  VARICOCÈLES 

HÉMOPAUSINE  du  Docteur  BARRIER 

Hamamelis,  Viburnum,  Hydrastis,  Seneçon,  etc. 

Adultes  :  2  à  3  verres  à  liqueur  par  jour.  Il  Enfants  ;  3  à  3  cuillerées  à  dessert  par  jour. 

DOCTEUR;  Voulez-vous  lutter  contre  la  réclame  charlanesque  ?  CONSEILLEZ  :  VHÉMOPAUSMHE 
_ Labopatolpe  du  BARRIER,  Les  Abrets  (Isère).  —  ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 
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lier  (ongle  en  massue),’ oii  irrégulier  (ongle  cannelé 
transversalement,  ongle  épaissi  en  coin). 

Une' autre  afïectipn' des  ongles,  causée  par  des  pa¬ 
rasites  champignons,  tels  que  l’ac/iorion  Schœnleini 
et  les  trychophytons,  est  connue  sous  le  nom  d’ony- 
chomycose.  Cliniquement,  elle  s’oppose  à  la  précé¬ 
dente,  car  elle  sè  traduit  par  de  l’atrophie  des  ongles 
au  lieu  de  leur  hypertrophie. 

M.  Sartory  a  fait  une  étude  bactériologique  des 
■oiiychrogryphoses  et  il  est  arrivé  à  cette  conclusion 
que  ces  lésions  unguéales  sont  également  d’origine 
parasitaire  et  dues  à  des  champignons  mycéliens  du 
genre  scupulariopsis.  ■ 

Les  onychogryphoses  hypertrophiques  et  les  ony- 
phomycoses  atrophiques  seraient  donc,, on  définitivie, 
des  affections  d’origine  similaire,  mycosiennes,  cau¬ 
sées  toutefois  par  des  ch,ampignons  différents. 

Le  rendement  professionnel  des  mutilés. 

(MM.  Gourdon  et  Dijonneau.  —  Académie  da 
médecine.} 

MM.  Gourdon  et  Dijonneau  se  sont  attachés  à 
préciser  la  valeur  professionnelle  des  mutilés  à  l’ate¬ 
lier  et  ils  ont  choisi,  comme  exemple,  l’exercice  du 
métier  d’ajusteur,  profession  recherchée  en  raison  des 
salaires  élevés  qu’elle  procure. 

Les  résultats  qu’ils  ont  constatés  démontrent  que 
certains  mutilés  graves,  même  amputés  d’une  main 
ou  de  l’avant-hras,  peuvent,  avec  un  appareil  de  pro¬ 
thèse,  effectuer  un  travail  aussi  hni  que  celui  exécuté 
par  un  ouvrier  normal,  mais  toutefois  dans  un  temps 
beaucoup  plus  long. 

■  Les  conclusions  de  ces  auteurs,  quant, à  l’orienta¬ 
tion  professionnelle  des  mutilés  vers  le  métier  d’a- 

.  justeur,  sont  les  suivantes  : 

lo.Les  amputés  d’une  cuisse  ou  d’une  jambe,  les  es- 
:  tropiés  d’un  seul  membre  inférieur  susceptibles  de  sa 
maintenir  en  station  verticale  prolongée  peuvent 
être  éduqués  ou  réadaptés  ; 

2° L’éducation  des  mutilés  d’un  seul  membre  supé¬ 
rieur  réclame  trop  de  temps  et  d’effort  de  la  part  du 
sujet  pour  être  conseillée  ;  ,  ,  ,  . 

3"  On  peut,  au  contraire,  réadapter  dans  leur  mé¬ 
tier  les  anciens’  ajusteurs  amputés  de  la  main  et  de 
l’avant-bras,  bien  appareillés,  en  les  spécialisant 

■  comme, liihëurs  ; 

4»  Les  anciens  ajusteurs,  amputés  de  bras,  ceux 
atteints  de  paralysies  des  membres  inférieurs,  de 

■  pseudarthroses  de  l’humérus  ou  des  os  de  l’avant- 

■  bras,  munis  d’appareils  de  prothèse,  sont  aptes  à  être 
utilisés  comme  contremaîtres. 

Un  dispensaire  d’usine  de  guerre. 

(M.  P.  Blum.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Blum  présente  une  statistique  des  consultation® 
médicales  données  aux  ouvrières  des  usines  de  guerre 
dans  un  Dispensaire  organisé  par  le  Service  de  Santé 
d’uG.M.  P. 


’  Deux  groupes  de  maladies  y  ont  été  traitées  avec 
une -fréquence  toute  particulière  :  les  affections  gy¬ 
nécologiques  et , vénériennes  (métrites,  syphilis,  blen- 
norrhcàgie),  et  la  tuberculose  (anémie  pré-tubercu¬ 
leuse,  tuberculose). 

Les  infections  des  reins  d’origine  intestinale. 

(MM.  Goyon  et  Lemierre.  — ^  Société  médicale  des 
hôpitaux.) 

A  côté  de  l’infection  a.scendante  des  voies  urinai¬ 
res,  qui  est  bien  connue,  il  faut  placer  l’infection  des¬ 
cendante,  dont  l’origine  est  intestinale. 

Dans  la’fièvre  typhoïde,  qui  peut  être  considérée 
coirime  une  septicémie  à  point  de  départ  intestinal, 
l’infection  descendante  des  voies  urinaires  a  été 
connue  le  jour  où  Bouchard  a  trouvé  le  bacille  d’B- 
berth  dans  lés  urines  des  typhiques.  Des  phénomè¬ 
nes  analogues  se  passe'nt  dans  les  paratyphoïdes,  dans 
la  septicémie  coli-baçillaire,  et  on  a  signalé  (Bar  et 
Càthala,  Hutinel),  des  cas  de  pyélonéphrites  consé¬ 
cutives  à  des  troubles  gastro-intestinaux.  11  n’est  pas 
besoin  d’ailleurs  d’accidents  intestinaux  bien  inten¬ 
ses  p,pur  provoquer  des  poussées  de  bactériémie  tran¬ 
sitoire  pouvant  retentir  fâcheusement  sur  le  rein  et 
les  voies  urinaires. 

Les  injections  intra-veineuses  d’extrait  pancréatiqua 
dans  le  cancer  de  l’estomac. 

(M.  Maurice  Loeper.  —  Société.médicale deshôpitaux.) 

La  trypsine  a  été  essayée  par  différents  auteurs, 
avec  des  résultats  variables  et  contradictoires,  dans  le 
traitement  des  tumeurs  malignes.  M.  Loeper  a  eu 
recours  non  à  la  trypsine  elle-même  (dont  les  solu¬ 
tions  sont  difficiles  à  préparer),  mais  à  la  solution 
aqueuse  dé  pancréatine  à  5  ou  10  p.  100,  eninjecLions 
intra-veineuses,  à  la  dose  de  un  ou  deux  centigram- 
•  mes,  reriouvélée  tous  lés  jours  ou  tous  les  deux  jours, 
•jusqu’à  25  ou  30  injections. 

Ces  injections  sont  dépourvues  de  toute  action  no¬ 
cive.  Elles  ont  donné  des  résultats  nuis  et  même  mau- 
:vais  sur  diverses  variétés  de  cancers  :  cancers  de  l’o¬ 
vaire,  dé  la  langue,  du  sein,  de  Futérus,  de  l’ihtèstin. 
Par  contre,  les  résultats  ont  été  naeilleurs,  parfois  très 
appréciables,  en  tous  cas  jamais  négligeables, dans  les 
:  cancers  de  l’estomac.  Dans  4  cas,  M.  Lœper  a  obtenu 
une  action  favorable  .sur  certains  syiiiptônres  du  can¬ 
cer  gastrique.  L’appétit  s’est  relevé,  les  vomissements 
se  sont  amendés  et  une  augmentation  de  poids  a’été 
notée,  La  tumeur  elle-même  ne  semble  pas,  toutefois, 
avoir  subi  une  réduction.  ' 

[Perforation  du  côlon  dans  une  fièvre  typhoïde 
ambulatoire. 

(M.  Charles  Buizard.  —  Société  des  Chirurgiens 
de  Paris.) 

M.  Ch.  Buizard  relate  l’observation  d’un  jeune  sol¬ 
dat  qui  fut  pris  brusquement,  en  chemin  de  fer,  de 
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violentes  douleurs  abdominales  avec  vomissements. 
Pensant  à  une  appendicite,  l’auteur  l’opéra  et  tomba 
sur  une  perforation  du  côlon  transverse. 

Le  début  subit  des  accidents,  chez  un  homme  jeune, 
en  état  de  bonne  santé  apparente,  la  localisation  des 
.signes  dans  la  région  latérale  droite  de  d’abdomen, 
avaient  tout  d’abord  fait -incliner  le  diagnostic  vers 
l’appendicite.  On  eût  pu  penser  égalerhent  à  la  per¬ 
foration  d’un  iilcu.s  duodénal  latent,  cette  perfora¬ 
tion  étant  en  général  brutale,  mais  les  phénomènes 
de  péritonite  diffuse  ont  alors,  habituellement,  une 
évolution  extrêmement  rapide. 

En  réalité,  le  diagnostic  réel  a  été  celui  de  perfora¬ 
tion  du  côlon  au  cours,  d’une  fièvre  typhoïde  ambu¬ 
latoire.  Le  malade,  ën  effet,  accusait  depuis’ quelque 
temps  un  état  do  lassitude  générale  'et  le  séro-dia- 
gnostic  fut  positif.  . 

Kyste  poplité. 

Lv  Fuv.  ■ —  Sncinté  des  Chirurgiens  de  Paris.) 

M.  Le  Fur  présente  un  kyste  enlevé  du  creux  po¬ 
plité  et  qui  a  offert  quelques  caractères  particuliers. 

La  tumeur  avait  un  jTédicule  large,  communiquant 
avec  l’articulation  du  genou.  Son  contenu,  loin  d’être 
séreux  ou  gélatinifovme,  comme  celui  des  kystes  po¬ 
plités  ordinaires,  était  solide  et  d^ppparence  caséeuse. 
Peut-être,  s’est-il  agi  d’une  lésion  tuberculeusé  d’une 
des  bourses  séreuses  péri-articulaires. 

P.  L.' 
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Les  complications  méningées  au  cours  de  la  grippe. 

A  l’heure  où  on  annonce  un  réveil  de  l’épidé¬ 
mie  grippale,  en  Suisse,  notamment,  il  n’est  pas 
inutile  de  signaler  ce  travail  dans  lequel  M,  G. 
ScHREiBER  {Paris  médical,  27  sept.  1919)^  s’ap¬ 
puyant  sur  la  littérature  médicale,  en  même 
temps  que  sur  lès  cas  qu’il  a  personnellement 
observés,  divise  les  complications  méningées  au 
cours  de  la  grippe,  en  trois  catégories  :  1°  'les 
méningites  grippales  ;  méningite  purulente  vraie, 
dont  on  ne  connaît  pas  d’exemple,  bien  que  le 
pneumocoque  joue  un  rôle  important  dàns  les 
épidémies  de  grippe  et  qu’au  cours  d’une  au¬ 
topsie,  on  l’ait  retrouvé  dans  les  centres  nerveux 
supérieurs  ;  la  méningite  séreuse,  qui  serait  de 
règle  chez  tous  les  grippés  graves  et  mênxe,  par¬ 
fois,  chez  les  grippés  moyens  ;  2°  les  réactions 
méningées  grippales,  cas  intermédiaires  entre 
les  méningites  séreuses  véritables  et  le  ménin¬ 
gisme  ;  et  enfin,  3»  le  méningisme  grippal. 

L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  per¬ 
met  seul  de  faire  ces  distinctions.  Dans  la  mé¬ 
ningite,  le  liquide  céphalo-rachidien  est  hyper¬ 
tendu  et  présente  de  l’hyperalbuminose  et  de  la 
lymphocytose. 


Dans  les  réactions  méningées,  le  liquide  cé-, 
phalo-rachidien  peut  être  encore  hypertendu, 
mais  n’offre  ni  albumine,  ni  lymphocytes  en  ex¬ 
cès. 

Enfin,  dans  le  méningisme,  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  normal. 

La  ponction  lombaire  fait  partie  désormais  des 
petites  interventions  courantes  que  le  praticien 
doit  faire.  Elle  sert  tout  à  la  fois  à  préciser  un 
diagnostic  hésitant,  et  à  soigner  certaines  affec¬ 
tions  inflammatoires  de  l’axe  cérébro-spinal  qui 
étaient  naguère  des  cas  désespérés. 

Le  vaccin  antigonococcique  et  les  complications 
‘  de  la  blennorhagie. 

Appelé  auprès  d’un  malade  atteint  de  polyar¬ 
thrites  blennorhaglques  et  de  conjonctivite  bi¬ 
latérale  gonococcique,  M.  G.  Sauvineau  {Clin. 
'Ophlalm.,  août  1919),  en  même  temps  qu’un  ' 
traitement  local  ;  lavages  au  permanganate, 
argyrol  à  1  /lO,  applications  chaudes,  atropine 
0,03/10,  dionine,  0,10/10, prescrivit  des  injections 
intra-musculaires  quotidiennes  de  vaccin  de . 
Nicolle  et  Blaizot. 

Le  résultat  fut  des  plus  remarquables  :  non- 
seulement  les  affections  oculaires,  conjonctivites 
compliquées  d’iritis  et  d’ulcérations  de  la  cor¬ 
née,  ont  été  guéries,  mais  les  arthrites  elles-mê¬ 
mes  ont  été  d’abord  améliorées,  puis  définitive¬ 
ment  supprimées.  ; 

.«Ce  dont  il  était  d’abord  impossible  de  ne  pas 
«  être  impressionné,  c’est  de  l’action  frappante’ 
«  du  vaccin  sur  les  articulations  malades.  Ces 
«  pauvres  membres  raides,  impotents,  déjà  en 
«  voie  d’ ankylosé,  se  sont  littéralement  trans- 

«  formés  en  quelques  jours .  Toutefois 

«  malgré  cette  action  évidente  du  vaccin  de  Ni- 
«  colle  et  Blaizot,  et  pour  donner  aux  malades 
«  toutes  les  chances  de  succès,  il  reste  prudent 
«  d’associer  au  vaccin  le  traitement  local  classi- 
«  que.  » 

La  névrose  des  aviateurs 

Selon  M.  R.  Cruchet  {Journ.  de  Méd.  de  Bor¬ 
deaux,  10  octobre  1919),  il  n’existe  pas  à  propre¬ 
ment  parler  de  névrose  des  aviateurs".  Mais  le 
surmenage  auquel  ils  sont  soumis  peut  exercer 
son  action  aussi  bien  dans  le  domaine  psychique 
que  dans  le  domaine  physique,  et  aboutir  à  une 
asthénie  psychique,  ou  réveiller  des  réactions  psy¬ 
chiques  anormales  jusque-là  latentes. 

De  là  deux  types,  les  neurasthéniques  par' 
simple  surmenage,  les  neurasthéniques  constitu-  ' 
tionnels. 

Chez  les  premiers,  on  note  la  céphalée  persis¬ 
tante,  même  en  dehors  des  vols,  l’insomnie  suc¬ 
cédant  à  une  période  pendant  laquelle  le  besoin 
de  sommeil  est  impérieux,  le  sommeil  étant 
troublé  par  des  cauchemars  ;  une  sensation  de 
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fatigue  incessante,  de  l'irritabilité,  de  la  suscep¬ 
tibilité,  des  accès  de  colère  et  d’abattement.  Le 
cerveau  est  vide,  embrumé.  Ces  troubles  cèdent 
généralement  au  repos. 

Chez  les  neurasthéniques  constitutionnels,  on 
observe  des  troubles  cénesthésiques  divers  avec 
impression  d’angoisse  perpétuelle  ;  des  pertur¬ 
bations  des  fonctions  digestives,  des  palpitations, 
une  gêne  respiratoire.  La  mémoire  est  atteinte, 
le  jugement  faussé.  Les  idées  fixes,  les  phobies, 
les  obsessions  envahissent  la  conscience  du  sujet: 
crainte  de  ne  pas  remplir  sa  mission,  de  ne  pas 
faire  son  devoir,  doutes  de  son  aptitude  à  voler, 
phobie  de  la  mort,  de  l’accident,  du  départ,  de 
l’atterrissage... 

«  Bien  d,es  aviateurs  ont  gravi  ce  long  et  cruel 
«  martyre...  Comme  tous  les  combattants  sur  la 
«  brèche,  :  sans  repos  psychique  pendant  trop 
«longtemps,  plus  d’un,  devant  la  possibilité 
«  d’être  traité  de  froussard  ou  d’embusqué,  est 
«  parti  le  cœur  en  détresse  dans  une  folle  aven- 
«  ture  ou  en  simple  service  commandé,  sachant 
«  ce  qui  allait  lui  arriver,  mais  préférant  une 
«  mort  glorieuse  à  un  soupçon  injustifié.  Il  y  a 
«  eu  dans  cette  longue  guerre  plus  de  héros  obs- 
«  curs  qu’on  ne  saurait  se  l’imaginer.  > 

La  sérothérapie  dans  la  méningite  cérébro-spinale. 

L’efficacité  de  la  sérothérapie  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  méningite  cérébro-spinale  est  démon¬ 
trée,  nonobstant  les  risques  d’accidents  qu’elle 
fait  parfois  courir  à  certains  malades.  Une  bonne 
technique  diminue  considérablement  les  chances 
de  ces  risques.  C’est  cette  technique  qu’exposent 
MM.  R.  Voisin  et  Cambessedès  (Journ.  de 
Méd.  et  de  Chir.  prat.^  10  octobre  1919)  et  qui 
peut  se  résumer,  ainsi  : 

Bien  que  les  résultats  de  la  sérothérapie  tar¬ 
dive  (du  20®  au  75  ®jour)  ne  soient  pas  négli¬ 
geables,  le  traitement  doit  être  institué  aussi 
précocement  que  possible.  Un  syndrome  ménin¬ 
gé  étant  reconnu,  on  pratiquera  immédiatement 
une  ponction  lombaire  et,  si  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  purulent  ou  simplement  trouble, 
on  injectera  30  à  40  cmc.  de  sérum.  Si  le  liquide 
ramené  est  clair,  on  n’en  pratiquera  pas  moins 
une  injection  de  10  cmc.,  dès  lors  que,  en  pé¬ 
riode  épidémique,  l’aspect  clinique  est  en  fa¬ 
veur  d’une  méningite  aiguë. 

Comme  il  existe  plusieurs  espèces  de  ménin¬ 
gocoques,  en  attendant  les  précisions  fournies 
^  par  le  laboratoire  à  ce  sujet,  pn  emploiera  pour 
commencer  le  sérum  polyvalent.  Ultérieurement, 
on  aura  recours  au  sérum  spécifique. 

Il  y  a  intérêt  à  relier  la  seringue  à  l’aiguille 
avec  le  raccord  en  caoutchouc  de  Roux  :  on  péut 
ainsi  recharger  la  seringue  sans  déperdition  de 
liquide. 

La  ponction  lombaire  s’effectue  dans  la  posi¬ 
tion  couchée  ;  elle  doit  soustraire  plus  de  liquide 


céphalo-rachidien  qu’On  injectera  de  sérum, 
50, 100  cmc.  s’il  y  a  hypertension.  Ainsi  obtient- 
on  la  décompression  de  la'cavité  rachidienne  ; 
l’évacuation  d’une  plus  f grande  quantité  de 
substances  toxiques  ;  une  dilution  plus  grande 
du  sérum  injecté,-  dont  la  dose  doit  être  d’emblée 
de  40  cmc.,  mais  qu’on  poussera  lentement, 
pour  s’arrêter  au  moindre  incident.  Il  est  bon 
de  laisser  l’aiguille  en  place  quelques  minutes, 
pour  évacuer  une  partie  de  l’injection  s’il  sur¬ 
venait  de  la  dyspnée,  de  l’angoisse,  de  la  pâleur. 

Le  malade  |restera  allongé,  la  tête  basse, 
mêmejplus  basse  que.  le  bassin. 

Dans  les  formes  normales,  on  injecte  30  à  40 
cmc.  la  première  fois  ;  20  à  30  cmc.  le  lendemain  ; 
15  à  20  cmc.  le  3®  joui-  ;  10  à  15  cmc.  seulement 
2  à  4  jours  après  la  troisième. 

Si  l’amélioration  ne  se  manifeste  pas  et  que 
le  liquide  céphalo-rachidien  contienne  toujours 
du  méningocoque,  on  doit  continuer  la  séro¬ 
thérapie,  à  raison  d’une  injection  de  10  cmc. 
tous  les  deux  jours.  Si,  après  une  période  de 
mieux,  une  reprise  se  manifeste,  on  revient  à 
■la  sérothérapie,  quand  le  liquide  est  purulent. 
iMais  on  songera  à  la  méningite  sérique  qui  com¬ 
mande  la  suppréssion  du  traitement.  De  même 
si.  le  microbe  est  autre  que  le  méningocoque. 

Les  incidents  de  la  ponction-injection  loiri- 
bairé  sont  dus  :  1®  aux  mouvements  du  malade. 
Au  besoin,  on  aura  recours  à  l’anesthésie  locale, 
même  générale  au  bromure  d’éthyle.  2®  â  l’épais¬ 
seur  du  pus  :  on  essayera  la  ponction  à  un  étage 
plus  élevé.  «  De  toute  manière,  si  le  prélèvement 
n’a  pas  pu  atteindre  le  chiffre  du  sérum  à  in¬ 
jecter,  il  faudra  quand  même  pratiquer  cette 
injection.  » 

Les  accidents  à  redouter  sont  les  accidents 
sériques  classiques,  généralement  bénins  ;  la 
méningite  sérique  qui  commande  la  suspension 
des  injections. 

Sous  une  forme  plus  grave,  on  peut  observer 
une  modification  des  mouvements  respiratoires 
qui  deviennent  amples  et  bruyants,  de  la  cyano¬ 
se,  des  convulsions,  des  crises  épileptiformes, 
aboutissant  parfois  au  coma  mortel.  On  les 
évitera  en  poussant  lentement  l’injection  et 
en  arrêtant  à  la  moindre  menace. 

Enfin,  les  accidents  anaphylactiques,  appa¬ 
raissant  à  la  reprise  d’un  traitement  sérique, 
après  une  suspension  de  quelques  jours,  sont 
bien  connus,  et  se  préviennent  en  recourant  à 
la  méthode  antianaphylactisante  de  Besredka. 
Ils  se  traitent  par  le  chlorure  de  calcium,  l’a¬ 
drénaline,  la  médication  thyroïdienne,  les  inha¬ 
lations  d’éther. 

Certaines  méningites  cérébro-spinales  sont 
cloisonnées.  On  y  songera  quand,  en  dépit  de  la 
sérothérapie,  l’état  ne  s’améliorera  pas,  et  que 
le  liquide  prend  la  teinte  jaune  ambrée,  dite 
xanthochromique  ;  on  cherchera  à  atteindre 
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les  cloisonnements  aux  divers  étages  dorsaux 
et  cervicaux  de  la  moelle,  et  même  ventricu¬ 
laires  de  l’encéphale  par  la  ponction-trépanation. 
Dans  les  cas  inaccessibles  à  la  sérothérapie,  on 
a  conseillé  la  bactériothérapie,  l’emploi  de 
tous  les  sérums  préparés  par  l’Institut  Pasteur, 
l’abcès  de  fixation... 

Le  sérum  antiméningococcique  desséché  et 
réduit  en  poudre  en  aspiration  nasale,  donne 
des  résultats  encourageanst  dans  \a  prophylaxie 
chez  les  porteurs  de  germes. 

La  preuve  de  la  vie  extra-utérine. 

La  docimasie  pulmonaire  hydrostatique,  telle 
qu’elle  est  décrite  dans  les  Traités  de  Médecine 
légale,  ne  donne  pas  une  certitude  absolue  de 
respiration  du  nouveau-né,  les  gaz  de  la  putré¬ 
faction  pouvant  faire  surnager  un  poumon 
m’ayant  pas  respiré,  ou  bien  au  contraire,  la 
quantité  d’air  contenue  dans  un  poumon  ayant 
respiré  étant  si  minime  que  le  poumon  ne 
surnage  pas,  bien  qu’ayant  respiré. 

Pour  remédier  à  cette  insuffisance  de  rensei¬ 
gnements,  M.  IcARD  (Gaz.  des  Hôp.,  n°  61)  a’ 
imaginé  plusieurs  méthodes  qui  peuvent  se  com¬ 
pléter  l’une  l’autre,  et  qui  sont  infiniment  plus 
précises. 

Première  méthode  :  Dilatation  alyéolaire, 
1°  par  immersion  dans  l’eau  chaude.  —  Des 
morceaux  de  poumon  .gros  comme  des  lentilles 
sont  immergés  dans  uii  verre  d’eau  froide  ; 
aucun  ne  surnage.  On  fait  bouillir  un  litre  d’eau 
dans  une  casserole  et  on  y  projette  les  morceaux 
de  poumon  ;  ils  gagnent  le  fond  d’abord.  Mais 
rapidement  se  détachent  du  fond  du  récipient 
et  viennent  surnager  s’ils  ont  tant  soit  peu 
respiré.  Le  poumon  qui  ne  contient  pas  d’air 
reste  au  fond,  sans  bouger.  2°  par  aspiration 
le  poumon  libre.  —  Dans  un  flacon  rempli 
d’eau  .sont  immergés  de  jjetits  fragments  de 
poumon.  On  fait  le  vide  au-dessus  de  la  tran¬ 
che  supérieure  du  liquide,  et  on  constate,  si  le 
poumon  a  respiré,  que  les  fragments  diminuent 
de  poids  spécifique  sous  l’influence  de  l’inspi¬ 
ration,  et  montent  tous  instantanément  à  la 
surface  du  liquide,  ce  qui  n’a  pas  lieu  quand  le 
poumon  n’a  pas  respiré,  3°  par  aspiration,  le 
poumon  lesté  étant  retenu  au  fond  de  l’eau.  — 
Le  même  dispositif  étant  réalisé,  on  leste  les 
morceaux  de  poumon  d’un  poids  suffisamment 
lourd  pour  qu’ils  restent  au  fond  du  vase  quelle 
que  soit  l’aspiration.  Si  le  poumon  a  respiré,  les 
morceaux  subissent  une  augmentation  consi¬ 
dérable  de  volume,  d’autant  plus  sensible  que 
la  cessation  de  l’aspiration  amène  le  retrait 
immédiat  de  cette  augmentation. 

Deuxième  méthode  :  Compression  alvéolaire. 
Les  fragments  de  poumon  sont  placés  dans  une 
solution  concentrée.  Ils  surnagent.  Si  le  poumon 
a  respiré,  tiuaiid  on  augmente  la  pression  au- 
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[  dessus  de  la  tranche  supérieure  du  liquide, 
comme  dans  le  Ludion,  ils  diminuent  dé  volume 
et  descendent  au  fond  du  vase.  Si  la  respiration 
n’a  pas  eu  lieu,  ils  ne  bougent  pas. 

Troisième  méthode  ;  Dissolution  du  poumon 
'  dans  la  potasse  caustique  en  solution  alcoolicjue 
à  15  gr.  pour  50  cmc.  d’alcool  absolu.  Si  le  pou¬ 
mon  a  respiré,  le  fragment  se  couvre  d’une 
multitude  de  petites  vésicules  régulières  et  bril¬ 
lantes  et  ressemble  à  une  minuscule  grappe  de 
raisin,  des  bullettes  se  détachent  de  temps  en 
temps  pour  monter  à  la  surface.  Puis,  il  se  trans¬ 
forme  en  une  masse  spumeuse,  en  un  crachat 
gélatineux  et  aérien  qui  gagne  la  surface  duli- 
quide.  Si  le  pohmon  n’a  pas  respiré,  on  n’observe 
aucune  bulle  d’air  et  l’aspect  est  celui  d’une 
masse  gélatineuse  rouge  brun.  On  ne  confondra 
pas  les  bulles  d’air  avec  les  grosses  bulles  d’em¬ 
physème  putriiie  du  poumon  putréfié  sans 
avoir  respiré.. 

Quatrième  méthode  :  Docimasie  optique 
par  écrasement  des  lobules  d’un  tout  petit 
fragment  de  poumon,  entre  deux  plaques  de 
verre  maintenues  serrées  au  moyen  d’une  pince. 

Avec  un  poumon  ayant  respiré,  la  tache  de 
tissu  pulmonaire  ainsi  obtenue,  examinée  par 
transparence,  apparaît  comme  un  morceau  de 
verre  dépoli  traversé  par  des  rayons  lumineux 
et  recouvert  d’une  poussière  de  diamants  à 
grains  brillants,  ce  qui  n’existe  pas  avec  le  pou¬ 
mon  de  l’enfant  mort-né. 

Cinquième  méthode  :  Libération  et  em¬ 
prisonnement  de  l’air  alvéolaire  soit  sur  des 
fragments  de  poumon  libérés  de  la  cage  thora¬ 
cique,  soit  sur  le  poumon  intra-thoracique. 
Dans  le  premier  Cas,  les  fragments  pulmonaires 
sont  introduits  dans  un  tube  .rempli  d’eau  et 
coiffé  d’un  manchon  en  caoutchouc,  à  travers 
lequel  ilspeuvent  être  écrasés  entre  les  doigts  de 
manière,  à  rendre  l’air  qu’ils  contiennent,  si  l’en¬ 
fant  a  respiré,  et  qui  monte  à  la  surface  du  li¬ 
quide  sous  forme  d’une  mousse  lactescente. 
Dans  le  deuxième  cas,  le  corps  de  pompe  d’une 
seringue  est  coiffé  d’une  poire  en  caoutchouc 
et  garni  d’une  aiguille  à  gros  calibre,  qui  sera 
introduite  dans  le  poumon  à  travers  un  espace 
intercostal.  On  remplit  le  corps  de  pompe  à 
moitié  d’eau,  la  poire  étant  comprimée.  On  fait 
ensuite  le  vide  en  relâchant  la  poire.  Si  le  pou¬ 
mon  contient  de  l’air,  celui-ci  apparaît  dans  le 
tube  en  verre  sous  forme  de  petites  bulles  ga- 
'  zeuses. 

Sixième  méthode  :  Signe  du  retrait  pulmo¬ 
naire.  Quand  le  poumon  a  respiré,  il  jouit  de 
la  propriété  de  revenir  sur  lui-même.  La  cons¬ 
tatation  du  retrait  pulmonaire  chez  un  nouveau- 
né  doit  être  considérée  comme  une  preuve  que 
le  nouveau-né  a  respiré.  On  y  procède  notam¬ 
ment  de  la  façon  suivante  :  Le  cadavre  est 
immergé  dans  un  baquet  rempfi  d’eau.  On 
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perce  la  plèvre  au  moyen  d’une  boutonnière 
laite  au  bistouri  dans  un  espace  intercostal. 
Si  l’enfant  a  respiré,  ie  retrait  pulmonaire 
chasse  l’air  résidual  qui  s’échappe  en  globules 
par  les  narines  et  la  bouche. 

L’auteur  recommande  d’associer  le  signe  du 
retrait  pulmonaire  à  celui  de  la  docimasie 
hydrostatique. 

La  teinture  d’iode  iodurée  dans  le  supplément 
au  Codex  de  1908. 

11  s’agit  de  la  formule  suivante  : 


Iode  . . .  . .  10  gr. 

lodure  de  potassium  .  4  gr. 

Alcool  à  90°  .  136  gr. 


qui  vient  d’être  inscrite  par  la  Commission 
permanente  du  Codex  dans  le  supplément  de 
ce  formulaire  officiel  {Répertoire  de  Pharm.,  10 
octobre  1919).  .Cette  teinture  renferme  seule¬ 
ment  1  /15  de  son  poids  d’iode,  est  inaltérable 
et  n’offre  aucune  causticité.  Elle  remplacera 
rapidement,'  dans  la  pratique,  celle  du  Codex 
de  1908,  qui  renfermait  10  gr.  d’iode  pour  ji5° 
d’alcool,  et  dont  on  regretta  souvent  l’action 
caustique  et  même  vésicante  sur  les  tissus. 

La  maladie  de  Thomsen. 

Curiosité  pathologique,  dont  M.  A.  Barbe 
{Progrès  Méd.,  11  oct.  1919)  a  observé  un  cas 
que  nous  avons  eu  nous-même  l’occasion  de 
voir  à  la  séance  de  la  Commission  de  réforme 
dont  nous  faisions  partie,  devant  laquelle  il  a 
été  présenté,  c’est  une  affection  qui  affecte  tous 
les  muscles  de  la  vie  volontaire,  et  qui  se  mani¬ 
feste  à  propos  d’un  mouvement  volontaire 
quelconque,  d’abord  par  une  contracture  du 
ou  des  muscles  intéressés.  Puis,  cette  contrac¬ 
ture  cède  peu  à  peu,  le  mouvement  devient  pos¬ 
sible,  et  peut  être  continué  indéfiniment,  à  con¬ 
dition  de  n’en  modifier  ni  le  rytme,  ni  la  moda- 
■  lité. 

«  Le  sujet  se  compare  iui-môme  à  une  ma-^ 
chine  à  plusieurs  vitesses,  et  le  changement  de 
vitesse  demande  toujours  chez  lui  un  nouvel 
effort.  » 

Les  muscles  ont  leur  consistance  normale, 
peut-être  un  peu  plus  fermes  que  ceux  des  sujets 
normaux.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité  ni 
des  réflexes.  Quelques  troubles  vaso-moteurs, 
avec  un  certain  degré  de  dermographisme. 

L’état  mental  ne  présente  qu’une  facile  irri¬ 
tabilité,  qui  s’explique  paf  l’attention  soutenue 
qu’il  apporte  naturellement  à  tous  ses  actes. 

G.  D. 


thérapeutique  appliquée 


De  l’iode  colloïdal  dans  les  urétrites, 

Par  le  D"'  G.  Beyler,  de  Nancy. 

L’Iodargol  (qui  est  un  véritable  iode' colloïdal 
et  jion  de  l’huile  iodée)  m’a,  depuis  longtemps, 
rendu  de  grands  services  dans  le  traitement  de 
la  blennorrhagie  et  de  ses  diverses  complications. 
J’ai  déjà  publié  {Gazette  des  Hôpitaux,  19  mars 
1914)  quelques-unes  de  mes  observations.  J’en 
apporte  aujourd’hui  cinq  nouvelles,  gui  me  pa¬ 
raissent,  à  plusieurs  égards,  intéressantes.  Les 
deux  premières  se  réfèrent  à  des  orchites,  qui 
ont  été  rapidement  améliorées  et  guéries  par  la 
simple  application  bi-quotidienne  d’ lodargol  sur 
le  scrotum.  Les  trois  autres  peuvent  être  consi¬ 
dérées  comme  des  exemples  d’abortion  réalisée 
par  un  traitement  iodargolé  énergique.  Ces  cas 
me  semble  mériter  de  retenir  l’attention  du  pra¬ 
ticien,  si  souvent  presque  découragé  par  l’im¬ 
puissance  des  médications  classiques,  et  c’est 
pourquoi  je  me  permets  de  les  signaler. 

A.  Traitement  des  complications  de  la  blennorrhagie. 

1°  Folliculite,  orchite. 

G...,  lieutenant  d’artillerie,  urétrite  chronique, 
folliculite  ouverte  à  la  peau.  En  10  jours,  fermeture 
de  la  fistule  cutanée,  avec  cicatrice  presque  souple. 
A  la  reprise  de  quelques  lavages  prudents  au  per¬ 
manganate  faible,  orchite  gauche  avec  T  =  40°, 
plusieurs  manifestations  générales,  douleur  atroce. 
En  8  heures,  cessation  de  la  douleur  après  applica¬ 
tion  locale  d’iodargol.  Deux  jours  après,  nouvelle 
poussée  thermique,  nouvelle  application  du  produit 
qui,  en  quelques  heures,  calme  de  nouveau  et  défi¬ 
nitivement  la  douleur.  Le  malade,  en  meme  temps 
que  ses  pansements  iodés,  faisait  des  injections  uré- 
trales  antérieures  d’iodargol,  qui  réduisirent  l’écou-^ 
lement  abondant  à  un,e  goutte  matutinale,  laquelle 
est  actuellement  en  voie  de  disparition,  comme  les 
traces  d’orcKite,  à  la  suite  de  quelques  instillations 
d’iodargol  dans  l’urètre  postérieur. 

2°  Orchite. 

B...,  sous-lieutenant  d’infanterie,  blennorrhagie 
subaiguë  compliquée  d’orchite  droite  sur  un  testi¬ 
cule  primitivement  atrophié.  Application  locale 
d’iodargol  sur  la  peau  du  serptum  :  disparition  de 
la  douleur  en  4  heures  et  de  la  tuméfaction  du  tes¬ 
ticule  en  6  jours.  A  noter  que* ce  malade  avait  eu 
antérieurement,  à  la  suite  d'application  d’onguent 
napolitain  belladoné,  une  pyodermite  très  intense 
de  la  peau  de  scrotum.  Les  applications  bi-quoti- 

Idiennes  d’Iodai'gol,  non  seulement  n’ont  provoqué 
aucune  réaction  cutanée,  mais  encore  ont  guéri  la 
dermatose  produite  par  le  mercure. 
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R.  Traitement  abortif  de  l’urétrite  en  clientèle  privée^ 

loQ. .  ..lieutenant-aviateur,  vient,  le  9»  jour  d’une 
blennorrhagie  aiguë,  me  consulter.  L'examen  bacté¬ 
riologique  révèle  la  présence  de  nombreux  diploco- 
ques  en  grains  dé  café,  à  gram.  négatif;  intra  et  ex¬ 
tracellulaires.  Après  avoir  fait  des  réserves  sur  la 
possibilité  de  réussir  aussi  tardivement  le  traitement 
abortif,  je  l’essaye  néanmoins,  à  la  prière  du  malade. 
Deux  jours  plus  tard,  en  faisant,  par  jour,  trois, in¬ 
jections  urétrales  antérieures  d’Iodargol,  l’écoule¬ 
ment  est  tari,  et  dans  la  dernière  goutte  matutinale 
(qui  a  depuis  disparu  sans  traitement),  on  ne  trouve 
plus  d’éléments  microbiens. 

2°  B. . .,  lieutenant  au  26®  R.  I„  vient  à  mon  ca¬ 
binet  le  lendemain  de  l’apparition  d’une  urétrite 
aiguë.  Après  lavage  urétro-vésical  au  permanganate 
de  potasse  à  1  /5000,  injection  dans  l’urètre  anté¬ 
rieur  de  2  cc.  d’Iodargol.  Ce  traitement  est  renou¬ 
velé  chaque  jour  et  l’Iodargol  est  conservé  un  quart 
d’heure  dans  l’urètre  antérieur,  qui  est  massé  pour 
faciliter  l’absorption  du  médicament.  Rn  3  jours, 
disparition  de  la  douleur  ;  en  14  jours,  disparition 
de  l’écoulement,  même  de  la  goutte  matutinale. 

3«  M. . acteur  lyrique,  vient  me  trouver  le  30® 
jour  d’une  blennorrhagie  suraiguë  et  si  douloureuse 
que  le  premier  lavage  amène  presque  une  syncope 
(sujet  très  nerveux).  En  5  jours,  disparition  de  la 
douleur  et  de  l’écoulement  par  une  instillation 
d’Iodargol  faite  chaque  jour  et  accompagnée  dq 
massage  du  canal.  Le  malade,  envoyé  en  tournée  à 
Metz,  reste  trois  jours  sans  traitement  et  voir  reve¬ 
nir  un  suintement  dans  la  journée,  lequel  cesse  ra¬ 
pidement  (en  4  jours)  et  définitivement  cette  fois 
par  la  reprise  du  traitement  ci-dessus  décrit, 

N.  B.  —  L’activité  thérapeutique  de  l’Iodar¬ 
gol  semble  augmenter  par  le  massage  prudent 
du  canal  contenant  le  susdit  produit,  une  des 
mains  tenant  fermée  l’ouverture  du  méat.  Chez 
im  seul  malade  (sur  11),  cette  pratique  a  donné 
lieu  à  ime  certaine  réaction  lymphatique  au  dos 
de  la  verge,  qui  disparut  le  lendemain  et  fut 
sans  doute  due  à  la  pénétration  intime  do  l’iode 
colloïdal  dans  les  tissus. 
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Louis  Coront-Ducluzeau.  —  L’uretère  forcé. 
(A  propos  îde  deux  cas  nouveaux).  [Thèse  de 
Lyon,  1919.) 

Ce  travail  se  résume  essentiellement  dans  les 
quelques  propositions  suivantes  : 

L’uretère  forcé  est  un  vice  de  fonctionnement 
de  l’uretère  Lel  que  la  progression  de  l’urine,  ou 


de  tout  autre  liquide,  contenu  dans  la  vessie,  se- 
fait  de  bas  en  haut,  de  la  vessie  vers  le  rein. 

Auoun  symptôrrie  fonctionnel  ne  l’indique, 
sauf  peut-être  quelques  crises  douloureuses  ré¬ 
nales,  au  moment  où  la  vessie  est  pleine.. 

Les  signes  qui  permeLLent  le  diagnostic  sont  : 
1»  Le  reflux  de  matières  colorantes  injectées 
dans  la  vessie  et  ressortant  par  une  sonde  placée 
dans  le  bassinet  ; 

2°  La  diminution  de  la  quantité  de  liquide  in¬ 
jectée  dans  la  vessie,  alors  que  l’urètre  n’en  a 
point  laissé  perdre  ;  ' 

3®  Les  données  de  la  cystopyélographie. 

La  cause  principale  doit  être  recherchée  ; 

IP  Dans  les  altérations  pathologiques  du  con¬ 
duit  urétéral  ; 

2®  Dans  le  mauvais  fonctionnement  de  l’appa¬ 
reil  nerveux  régulateur  des  contractions  urétéra¬ 
les. 

Le  pronostic  de  cette  malformation  dépend 
surtout  de  celui  de  l’affection  causale. 

Par  lui-même,  ce  phénomène  expose  peut-être 
le  rein  davantage  à  l’infection,  mais  facilite  aussi 
le  traitement  de  cette  infection,  en  même  temps 
qu’il  est  favorable  au  drainage  du  rein. 

Le  traitement  consiste,  pour  les  cas  bénins, 
dans  des  lavages  vésicaux  qui  remontent  jus¬ 
qu’au  bassinet.  Il  conviendra  cependant  d’être 
prudent  dans  ces  lavages  qui  ne  devront  pas  être 
trop  fréquents  et  seront  particulièrement  surveil¬ 
lés  au  point  de  vue  asepsie. 

Dans  les  cas  de  tuberculose,  le  véritable  trai¬ 
tement  est  la  néphrectomie,  avec  urétérotomie 
pratiquée  aussi  bas  que  possible. 

D"^  Alfred  Sautel.  —  Quelques  observations  de  ré- 
seetions  primitives  du  coude  pour  fractures  de 
guerre.  Résultats  anatomiques  et  fonctionnels. 
Thèse  de  Lyon,  1919.) 

Pour  A.  Sautel,  les  mauvais  résultats  (coude 
ballant),  si  fréquents  après  les  résections  primi¬ 
tives  ou  secondaires  sont  dus  à  une  technique 
défectueuse.  S’appuyant  sur  -six  observations, 
l’auteur  montre  que  la  résection  primitive  du 
coude  donne  de  bons  résultats  anatomiques  et 
ionctionnels,  lorsqu’elle  est  large  comme  dans  la 
résection  classique  transépiphysaire. 

D*^  A.  Pégaz.  —  Le  médecin  de  bataillon.  Clinique 
et  thérapeutique  du  poste  de  secours  avancé. 

Thèse  vécue  dont  les  conclusions  sont  excellen' 
tes  :  le  Poste  de  secours  avancé  ne  doit  pas  et  ne 
peut  pas  être  considéré  comme  un  centre  de  trai¬ 
tement  ;  on  ne  peut  y  faire  que  de  la  chirurgie 
d’extrême  urgence,  de  l’emballage  et  de  l’expé¬ 
dition. 
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ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

Les  frais  médicaux  sont  dus  quelle  que  soit 
la  durée  de  l’interruption  du  travail 

Le  Journal  off  iciel  du  octobre  dernier  publie 
une  loi,  datée  du  17  octobre  1919,  et  baptisée  (un 
peu  longuement)  ; 

«Loi  décidant  que,  par  modification 'à  l’article 
4,  paragraphe  1®"',  de  la  loi  du  9  avril  1898  modi¬ 
fiée  par  la  loi  du  31  mars  1905,  sur  les  accidents 
du  travail,  les  -frais  médicaux  et  pharmaceuti¬ 
ques  seront,  dans  tous  les  cas,  et  quelle  que  soit 
l’incapacité  occasionnée  par  l’accident,  à  la  charge 
du  chef  d’entreprise.  » 

Voici  le  texte  même  de  la  loi  : 

Article  unique .  — Le  paragraphe  1«  de  l’ar¬ 
ticle  4  de  la  loi  du  9  avril  1898,  modifiée  par  la 
loi  du  3 1  mars  1905,  est  ainsi  rédigé  ; 

«  Quelle  que  soit  la  durée  de  V  interruption  du 
travail  occasionnée  par  l’accident,  le  chef  d’en¬ 
treprise  supporté,  en  outre,  les  Irais  médicaux 
et  pharmaceutiques.  Il  supporte  également  les 
frais  funéraires,  évalués  à  la  somme  de  cent 
francs  (100  fr.)  au  maximum.  ». 

Cette  disposition  nouvelle  a  pour  but,  ainsi 
que  l’a  indiqùé  dans  son  rapport  au  Sénat,  M. 
Henry  Boucher,  l’un  des  pères  de  la  loi  de  1898 
(Documents  parlementaires.  Sénat,  S.  O.,  1919, 
annexe  no433),  de  couper  court  à  une  jurispru¬ 
dence  qui  interprétait  contrairement  à  la  volonté 
dulégislateur  le  paragraphe  1"  de  la  loi  du  9  avril 
1898  modifiée  par  loi  du  31  ma'rs  1905.  Elle  con¬ 
siste  simplement  dans  l’addition  des  mots  sou¬ 
lignés  dans  le  texte. 

S'appuyant  sur  les  termes  de  ce  paragraphe  i'"’, 
combinés  avec  ceux  de  l’article  l'^^'  de  la  loi  de 
1898,  qui  dispose  que  les  accidents  visés  par  la 
loi  donnent  droit  «  à  une  indemnité  à  la  charge 
du  chef  de  l’entreprise,  à  la  condition  que  l’in¬ 
terruption  de  travail  ait  duré  plus  de  quatre 
jours  »,  certains  Tribunaux,  et  notamment  le 
Tribunal  civil  de  la  Seine,  le  15  juillet  1911  (Re¬ 
cueil  des  accidents  du  travail  du  Ministère  du 
Travail,  T.  XV,  p.  31)  et  la  Cour  de  cassation, 
Chambre  civile,  le  24  février  1913  (Même  recueil, 
T.  XV,  p.  429),  par  rejet  du  pourvoi  formé  contre 
le  jugement  précité,  jugèrent  que  le  médecin  ne 
pouvait  actionner  directement (  l’entreprise  en 
paiement  des  frais  médicaux  pour  soins  donnés 
k la  victime  d’un  accident  du  travail,  «qu’à  la 


condition  que  le  chef  d’entreprise  en  fût  lui-mê¬ 
me  débiteur  vis-à-vis  de  la  victime  ;  qu'il  n’en 
est  ainsi  que  lorsque  l’accident  entraîne  une  in¬ 
capacité  de  travail  de  plus  de  quatre  jours  ;  que 
c’est  là  une  des  manifestations  du  caractère  for 
faitaire  de  la  loi  sur  les  accidents  du  travail.  » 
("Arrêt  précité). 

Il  résultait  de  cette  jurisprudence  que  les  mé¬ 
decins  pouvaient  se  voir  refuser  par  les  patrons 
et  les  assureurs  le  paiement  des  soins  donnés  à 
des  ouvriers  qui  n’avaient  suspendu  leur  travail» 
à  la  suite  d’un  accident  bénin,  au  moins  au  dé¬ 
but,  que  le  temps  nécessaire  pour  permettre  une 
intervention  médicale  qui  seule,  souvent,  aurait 
évité  toute  aggravation. 

Et  en  fait,  si  certains  chefs  d’entreprises  ou 
certains  assureurs  estimaient'préférable  de  payer 
les  interventions  opérées  dans  ces  circonstances, 
beaucoup  d’entre  eux  se  retranchaient  derrière 
la  jurisprudence  de  la  Cour  de  Cassation  pour  re¬ 
fuser  toute  rémunération.  Nous  en  avons  eu, 
dans  ces  derniers  temps,  d’assez  nombreux  échos 
au  «  Sop  Médical  ».  , 

La  loi  du  17  octobre  1919,  qui  n’a  fait,  d’après 
le  Rapporteur  du  Sénat,  que  préciser  le  texte  de 
l’article  4,  paragraphe  l^L  de  laloi  accidents  met¬ 
tra  fin,  sans  doute).aux  litiges  qu’avait  fait  naître 
l’insuffisante  précision  -  du  texte  qu’elle  a  pour 
objet  de  compléter,  car  il  faut  admettre  que  l’es¬ 
prit  de  chicane  de  certains  des  responsables  légaux 
des  accidents  du  travail  ne  tentera  pas  de  met¬ 
tre  obstacle  à  la  volonté  non  douteuse  du  légis¬ 
lateur. 

J.  Dumesny. 


PROTECTION  DÜ  PREMIER  AGE 

La  responsabilité  des  médecins  dans 
la  délivrance  des  certificats  aux  nourrices 

Un  médecin  inspecteur  de  la  protection  du 
premier  âge  de  Rouen  (Seine-Inférieure)  nous 
avait  transmis  un  modèle  officiel  de  certificat, 
nous  demandant  jusqu’à  quel  point  sa  responsa¬ 
bilité  pouvait  être  engagée.  Nous  avons  alors 
adressé  la  lettre  suivante  à  notre  dévoué  confrère, 
le  Df  Ott,  inspecteur  départemental  de  l’Hygiène 
publique  de  la  Seine- Inférieure. 

Mon  cher  confrère, 

Permettez-moi  de  vous  exposer  un  scrupule 
d’ordre  tout  juridique,  en  vous  priant,  si  vous 
le  jugez  nécessaire  de  le  ,  soumettre  à  «  qui  de 
droit  ». 
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Un  médecin  inspecteur  de  la  protection  du 
premier  âge,  dans  votre  département,  me  de¬ 
mande  jusqu’à  quel  point  est  engagée  sa  respon¬ 
sabilité  professionnelle,  lorsqu’il  établit,  sur  for¬ 
mules  de  l’administration,-  un  certiflcàt  délivré 
à  une  nourrice. 

«  Une  nourrice  qui  se  présente  au  cabinet  du 
«  médecin,  nous  écrit  notre  confrère,  peut  nous 
»  paraître  saine,  la  tare  dont  elle  est  atteinte  ne 
«  pas  être  dans  la  possibilité  d’être  reconnue  ce 
K  jour-là,  par  le  praticien  ;  et  le  certificat,  qui 
«  lui  est  donné  par  le  médecin  est  un  blanc  seing 
«  pour  le  passé  et  pour  l’avenir  ». 

J’ai  examiné  de  prés  la  rédaction  de  cette  for¬ 
mule  de  certificat  et  je  lis  : 

«  Je  soussigné. .. .  certifie  que,  la  nommée, . .. 

«  remplit  les  conditions  désirables  pour  élever  un 
«  nourrisson  . .  qu’elle  est  vaccinée. ..  et  qu’elle 
«  n’a  elle-même  ni  infirmité,  pi  maladie  conta- 
»  gieuse.  » 

En  analysant  juridiquement  les  termes  de 
cette  rédaction  et  én  essayant  d’en  tirer  toutes 
conséquences,  ce  que  ne  manquerait  pas  de  faire 
un  avocat,  en  cas  de  procès,  voici  mes  réflexions  ; 

1°  Comment  le  médecin,  dans  son  cabinet, 
peut-il  se  rendre  compte  que  la  nourrice  «  rem¬ 
plit  les  conditions  désirables  »  ?  Le  praticien 
ignore  le  genre  de  vie  de  cette  femme,  ses  habi¬ 
tudes  de  propreté,  de  tempérance,  d’habitation, 
etc.',  etc..  Peut-il  savoir  si  la  nourrice  possède 
les  notions  les  plus  élémentaires  de  puériculture 
et  d’hygiène  infantile  ? 

2°  La  nourrice  «  est  vaccinée  ».  Il  faudrait  dire: 
«  a  été  vaccinée,  ou  présente  sur  tel  bras  des  ci¬ 
catrices  apparentes  de  vaccination  contre  la  va¬ 
riole  ».  Ce  terme  ;  «  est  vaccinée»  indiquerait  que 
le  médecin  vient  de  la  vacciner  ou  que  la  nour¬ 
rice  a  été  vaccinée  tout  récemment  au  cours 
d’une  séance  publique  de  revaccination  et  qu’elle 
en  fournit  la  preuve  par  écrit  au  médecin  certi¬ 
ficateur. 

3“  Que  dii’e  enfin  des  mots  :  «  qu‘elle  n’a  ni 
infirmité,  ni  maladie  contagieuse  »  ?  L’infirmité 
peut  encore  se  reconnaître  ;  mais  la  maladie  con¬ 
tagieuse  est  plus  difficile  à  dépister.  Bien  en¬ 
tendu,  je  laisse  de  côté  les  fièvres  éruptives,  bien 
qu’à  la  rigueur,  la  scarlatine  fruste  soit  parfois 
difficile  à  dépister. 

Mais  il  faut  comprendre,  dans  les  maladies 
contagieuses,  pouvant  être  transmises  au  nour¬ 
risson  au  sein  comme  au  biberon,  la  syphilis  et 
la  tuberculose. 

Pour  affirmer  qu’une  femme  n’a  pas  la  syphi¬ 
lis,  alors  qu’elle  ne  présente  aucune  manifesta¬ 
tion  extérieure,  ne  conviendrait-il  pas  de  pra¬ 
tiquer  une  réaction  de  Wassermann,  ce  qui  se¬ 
rait  un  procédé  relativement  sûr  pour  le  dépis¬ 
tage  de  la  maladie  ? 

Quant  à  la  tuberculose,  au  cas  de  signes  sté¬ 
thoscopiques  incertains,  ou  en  cas  de  bronchite. 


de  toux  au  moment  de  l’examen,  ne  faudrait-il 
pas  faire  faire  une  analyse  bactériologique  des 
crachats,  ou  une  albumirio-réaction  de  l’expec¬ 
toration  ? 

Vous  me  direz  que  ces  examens  sont  com¬ 
pliqués  et  que,  si  le  praticien  n’est  pas  outillé 
pour  les  faire,  les  laboratoires  publics  n’existent 
pour  ainsi  dire  pas. 

Néanmoins,  en  envisageant  les  conséquences 
juridiques  du  certificat  dont  il  s’agit,  j’estime 
que  les  parents  d’un  nourrisson  qui  aurait  été 
infecté  par  sa  nourrice  et  rendu  syphilitique  ou 
tuberculeux,  ou  qui  aurait  contracté  une  mala¬ 
die  contagieuse  quelconque,  provenant  de  la 
nourrice,  -ou  d’un  enfant  ou  membre  de  la  fa¬ 
mille  de  celle-ci,  seraient  en  droit  de  se  retour¬ 
ner  vers  l’administration  et  vers  le  médecin 
certificateur.  Ils  prétendraient,  dans  leur  ins¬ 
tance,  qu’ils  n’ont  confié  leur  enfant  à  la  nour¬ 
rice  qu’à  cause  du  certificat  du  médecin  décla¬ 
rant  que  cette  femme  «  remplissait  toutes  les 
conditions  désirables...  qu’elle  n’avait  aucune 
maladie  contagieuse  ».  Et  les  juges  condamne¬ 
raient  le  médecin. 

Il  faudrait  donc  ;  ou  faire  un  certificat  com¬ 
plet,  en  le  payant  comme  il  convient,  ou  mo¬ 
difier  la  rédaction  du  certificat  officiel,  admi¬ 
nistratif,  laissant  place  au  doute  :  «par  exemple: 

«  elle  paraît  remplir  les  conditions  désirables, 
elle  a  été  vaccinée  contre  la  variole  et  présente 
sur  le  bras...  des  cicatrices  apparentes  de  vac¬ 
cin  ;  elle  paraît  n’avoir  actuellement  ni  infir¬ 
mité  ni  signe  extérieur  de  maladie  contagieuse». 

D»  Paul  Boudin. 

Nous  avons  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  Voici  mes  réflexions  au  sujet  de  l’espèce 
dont  parle  votre  lettre  : 

fo  L’administration  ne  saurait  encourir  au¬ 
cune  espèce  'de  responsabilité  :  elle  est  couverte 
par  le  certificat  du  médecin,  si  ce  certificat  est 
délivré  tel  qu’il  est  demandé  ; 

'2“  La  formule  officielle  est  un  modèle  rédigé 
par  l’Administration  dans  son  propre  intérêt.  : 
Si  le  médecin  la  signe,  il  engage  seul  sa  respon¬ 
sabilité  ;  s’il  la  modifie  —  ce  qui  est  son  droit  —, 
c’est  alors  à  l’Administration  à  voir  si  les  ga¬ 
ranties  données  par  le  médecin  'lui  paraissent 
suffisantes  pour  autoriser  le  placement  et  ce 
n’est  qu’à  partir  de  ce  moment  que  la  respon¬ 
sabilité  de  l’Administration  se  trouverait  enga¬ 
gée. 

Il  est  évident  qu’en  disséquant  la  formule  de 
l’Administration  comme  vous  l’avez  fait,  il  est 
presque  impossible  à  un  médecin  de  délivrer  ce 
certificat,  pour  peu  qu’il  évoque  tant  soit  peu  le  j 
spectre  des  responsabilités.  Il  lui  faudrait  se  11-  | 
vrer  à  des  investigations  de  tout  ordre  et  sans  i 
fin,  avant  de  pouvoir  certifier  qu’une  nourrice 


2  — XI  — 19^ 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1795 


remplit  les  coiidltions  désirables,  pour«  élever  un 
nourrisson  »  (enqifête  médicale,  familiale,  so¬ 
ciale,  morale,  examens  multiples,  etc,,  etc.)  :  en 
un  mot  faire  une  véritable  enquête,  comme  celles 
que  font  nos  infirmières  sociales  et  qui  deman¬ 
dent  souvent  plusieurs  jours  et  des  demandes 
sans  fin.  , 

Il  me  semble  que  l’Administration  doit  et 
peut  se  contenter  d’un  certificat  actuel,  qui  se¬ 
rait  ainsi  rédigé  : 

«  Au  cours  d’un  examen  clinique  ordinaire, 
«pratiqué....,  madame...,  qui  sollicite  l’auto  ri- 
«  sation  d’élever  un  nourrisson,  ne  m’a  paru 
«  atteinte  d’aucune  affection  contagieuse,  aiguë 
«  ou  chronique  ;  d’après  ses  déclarations,  elle 
«paraît  en  état  d’immunité  vaccinale  ;  elle  n’est 
«  atteinte  d’aucune  infirmité  apparente  et  paraît 
«  remplir  les  conditions  voulues  pour  élever  un 
«  nourrisson  ». 

Cette  formule  ne  saurait,  à  mon  sens,  en  au¬ 
cun  cas,-  engager  la  responsabilité  ultérieure  du 
médecin  ;  son  attestation  porte  simplement  ce 
qu’il  a  vu  au  jour  de  l’examen  et  ce  qu’il  pou-' 
vait  voir  au  cours  d’un  examen  clinique  ordi¬ 
naire. 

Elle  ne  saurait  pas  davantage  engager  la  res¬ 
ponsabilité  de  l’Administration,  car  celle-ci  ne 
peut  que  s’enquérir  du  point  suivant  :  savoir  si, 
au  moment  du  placement  dù  nourrisson,  existe 
une  cause  actuelle  active  pouvant  occasionner  un 
dommage  à  ce  nourrisson.  Et  il  est  évident  que 
le  certificat  demandé  ne  peut  avoir  pour  objet 
que  de  déterminer  si  médicalement  la  nourrice 
remplit  les  conditions  voulues. 

N’oubliez  pas  du  reste  qu’indépendamment 
de  l’enquête  médicale,  une  autre  enquête  doit 
être  faite  et  est  faite  par  les  agents  directs  de 
l’Administration  (sous-inspecteurs,  etc.)  ou  ses 
collaborateurs  (maires). 

Signé  D'  Ott, 

Inspecteuf  départemental  de  l’H.  P. 
de  la  Seine-Inférieure. 


CHRONIQUE  DU  LIBRE  CHOIX 

Quelques  réflexions  à  preposdu«Libre  choix» 

Tout  le  monde  sait  dans  le  Corps  médical  ce 
qu’on  entend  par  «  Libre  Choix  ».  Rapidement, 
voici  quelques  explications  pour  les  personnes 
peu  au  courant  de  la  valeur  de  cette  formule.  ■ 
C’est  surtout  depuis  la  loi  de  1898,  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail,  qu’on  a  discuté  sur  la  question 
du  libre  choix  du  médecin  par  le  blessé,  et,  c’est 
surtout  le  docteur  Diverneresse  qui  se  fit,  à  juste 
titre  d’ailleurs,  le  champion  du  libre  choix.  Les 
Compagnies  d’assui-ance  désiraient  imposer  le 
médecin  de  leur  choix  à  l’ouvrier  blessé.  Diver- 


I  neresse  et  une  grande  partie  du  Corps  médical 
I  demandèrent  à  ce  que  ce  soit  le-  blessé  qui  pût  li¬ 
brement,  choisir  le  médecin  qui  lui  donnerait  ses 
soins.  Je  ne  m’appesantirai  pas  sur  les  motifs  des 
compagnies  et  des  médecins  pour  établir  les  rai¬ 
sons  de  leur  prÉérence.  Ils  sont  présents  à  toutes 
les  mémoires  ;  les  compagnies  invoquaient  des  ar¬ 
guments  d’ordre  financier,  les  médecins  des  argu- 
mehts  d’ordre  moral  et  d’ordre  social.  Les  Com¬ 
pagnies  furent  vaincues  et  le  libre  choix  a  triom¬ 
phé.  Heureusement,  car  il  eût  été  inadmissible 
que  des  intermédiaires  entre  le  médecin  et  le 
client  décidassent  seuls  du  choix  de  celui-là  par 
celui-ci,  et  cela,  pour  satisfaire  à  leur  seuls  inté¬ 
rêts. 

Le  libre  choix  a  triomphé  en  principe,  en  tant 
que  doctrine.  En  réalité,  il  est  combattu  tous  les 
fours  et  bien  qu’il  ait  été  formulé  dans  un  article 
de  loi,  il  est  battu  en  brèche,  grâce  à  des  moyens 
détournés.. 

Les  compagnies  en  créant  des  dispensaires,  des 
cliniques,  en  organisant  des  services  médicaux  et 
chirurgicaux,  en  solidarisant  les  intérêts  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  médecins  et  de  chirurgiens  avec 
les  leurs,  en  établissant  des  polices  d’assurances 
avantageuses  pour  les  chefs  d’atelier  adressant 
leurs  ouvriers  blessés  aux  médecins  des  compa¬ 
gnies  ou  à  l’hôpital,  accaparent  tous  les  blessés 
graves  et  une  très  forte  partie  des  blessés  de 
moindre  importancé.  Et  il  faut  dire  que  la  loi  fa¬ 
vorise  singulièrement  lès  compagnies  d’assuran¬ 
ces  en  fixant,  ç,Qnr  les  accidents  du  travail,  un  ta¬ 
rif  d’hospitalisation  tel  que  peu  de  médecins,  pas 
un  chirurgien  n’ont  osé,  jusqu’ici  se  risquer  à 
fonder  ce  qui  existe  partout  en  Europe  :  un  hôpi¬ 
tal  pour  les  accidentés  du  travail.  Sauf,  le  doc¬ 
teur  Couréménos  dont  l’œuvre  a  lamentable¬ 
ment  avorté,  malgré  l’assistance  des  plus  grands 
noms  de  la  chirurgie  parisienne,  personne  à  Paris 
n’a  fait  une  tentative  honorable  dans  Tintérêt 
des  blessés  du  travail. 

Les  Compagnies  d’assurances  ont  traité  à  for¬ 
fait  avec  leurs  médecins,  lesqueils  sont  devenus 
des  salariés,  obligés  pour  continuer  leurs  fonc¬ 
tions,  de  se  soumettre  à  la  réglementation  édictée 
par  le  Conseil  d’administration  des  dites  compa¬ 
gnies. 

Le  malade  est  envoyé  au  médecin  de  la  compa¬ 
gnie.  S’il  ne  se  rend  pas  chez  ce  médecin,  il  mé¬ 
contente  son  patron,  et  celui-ci  à  son  tour  mécon¬ 
tente  la  compagnie.  La  compagnie  augmente  la 
prime  d’assurance,  le  patron  renvoie  l’ouvrier 
sous  un  prétexte  déguisé,  ou  bien  la  compagnie 
fait  toutes  sortes  de  difficultés  pour  que  l’ouvrier 
comprenne  qu’il  est  de  son  intérêt  de  se  rendre 
immédiatement  chez  le  médecin  de  la  compa¬ 
gnie.  Refus  d’avance  du  demi-salaire,  refus  même 
du  demi-salaire,  reproches  du  patron  de  l’ou¬ 
vrier,  visite,  contre-visite  de  son  médecin-inspec¬ 
teur  et  procès  interminables. 
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Une  expérience  déjà  longue  m’a  montré  qu’il 
fallait  diviser  les  ouvriers  en  trois  catégories 
principales  :  1®  les  ouvriers  timorés  et  peu  sou¬ 
cieux  de  s’attirer  des  histoires  ;  2°  ceux  dont  l’é¬ 
mancipation  dépasse  la  mesure,  ceux  qu’on  ap¬ 
pelle  des  «  dessalés  »  ;  3°  les  ouvriers  vraiment 
indépendants,  qui  ont  le  désir  de  conserver  leur 
dignité  et  le  souci  d’agir  conformément  à  leurs 
droits.  Les  premiers  se  font  soigner  là  où  le  pa¬ 
tron  les  envoie,  les  deuxièmes  s’efforcent  dé  tirer 
un  bénéfice  illicite  de  leur  accident  en  se  servant 
des  médecins-marrons,  qu’ils  soient  à  leur  compte 
ou  à  celui  des  assurances  ;  les  derniers  s’adres¬ 
sent  au  médecin  qu’ils  croient  un  bon  médecin  et 
capable  de  les  aider  au  besoin  dans  la  défense  de 
leurs  intérêts.  De  plus  en  plus,  ces  derniers  pren¬ 
dront  l’habitude  de  se  rendre  dans  les  cliniques 
ouvrières  dont  ils  auront  eux-mêmes  la  gestion  et 
le  contrôle  et  qu’ils  pourront  aménager  au  point 
de  vue  technique  au  mieux  de  leurs  aspirations. 

Les  cliniques  ouvrières,  les  médecins-marrons, 
l’hôpital,  sont  des  organisations  et  elles  sont  de  ce 
fait,  d’après  beaucoup  de  confrères,un  attentat 
au  libre  choix. 

Le  libre  choix  a  été  réclamé  par  les  médecins 
dans  les  mutualités.  La  mutualité  én  France  est 
une  forme  déguisée  de  la  charité,  et  ceux  qui  bé¬ 
néficient  de  cette  charité  ne  sont  pas  toujours  les 
plus  malheureux.  11  y  a  là  une  exploitation  par¬ 
fois  scandaleuse  contre  laquelle  le  corps  médical 
tout  entier  a  bien  raison  de  s’élever.  Un  mutua¬ 
liste  est  une  personne  qui  lait  un  raisonnement 
très  simple  :  «  Je  verserai  dix  francs  par  an  à  la 
Société  et  cela  me  rapportera  cent  francs  ».  Si 
nous  généralisons  l’application  pratique  d’un  tel 
raisonnement,  il  sera  difficile  à  la  Société  de  bou¬ 
cler  son  budget.  Mais  il  y  a  des  membres  du  co¬ 
mité  de  patronage,  des  membres  d’honneur,  des 
hommes  politiques,  des  personnes,  fortunées,  le 
pari  mutuel,  des  gratifications  de  toutes  sortes,  et 
surtout  dçs  soins  médicaux  à  des  tarifs  particu¬ 
lièrement  réduits.  Les  sociétés  de  secours  mu¬ 
tuels  s’adressent  à  des  médecins  et  leur  deman¬ 
dent  de  soigner  chacun  de  leurs  membres  au  tarif 
de  3  à  5  francs  par  an.  Le  corps  médical  ne  veut 
plus  de  ces  procédés,  il  demande  là  encore  le  libre 
choix  du  malade  et  le  tarif  à  la  visite.  Il  ne  veut 
plus  être  la  dupe  de  semblables  organisations  et 
personne  ne  pourra  lui  en  faire  un  grief. 

Voilà  où  en  est,  aujourd’hui  la  question  du  li¬ 
bre  choix,  sur  le  terrain  pratique.  Et  si  on  désire 
généraliser  la  doctrine  du  libre  choix,  il  faudra  la 
réclamer  pour  les  indigents  qui  ont  recours  au 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance,  à  ceux  qui 
vont  à  la  consultation  de  l’hôpital  ou  qui  entrent 
à  l’hôpital,  pour  les  militaires,  povir  les  fonction¬ 
naires  et  les  employés  pour  lesquels  l’Etat,  les 
communes,  les  patrons,  les  grandes  sociétés  ou  les 
compagnies  ont  organisé  les  soins  médicaux. 

Comment  pourrons-nous  concilier  cette  évolu¬ 


tion  parallèle  du  désir  qu’on  développe  chez  le 
malade  de  choisir  son  médecin  et  la  nécessité  qui 
s’impose  tous  les  jours  davantage  de  faire  rentrer 
dans  le  système  de  l’organisation  générale  celle 
des  soins  à  distribuer  dans  la  société  tout  entière? 

,  Le  Libre  Choix. 

Ces  deux  mots  «  libre  choix  »,  ont  certainement 
une  grande  vertu.  Ils  sont' deux  mots  presque 
magiques  devant  lesquels  il  est  très  difficile  de  ne 
pas  s’incliner.  Il  y  a  dans  le  corps  médical  et  dans 
le  public  comme  une  religion  universelle  qui  s’at¬ 
tache  à  ces.  mots.  Ce  que  chacun  veut,  quand  il 
définit  ces  mots,  ce  n’est  pas  du  tout  se  faire  com¬ 
prendre,  ce  n’est  pas  du  tout  rechercher  un  peu 
plus  de  vérité,  c’est  confisquer  un  verbe  sacré  au 
profit  de  ses  intérêts  ou  de  ses  désirs  ou  de  ce 
qu’il  croit  être  le  mode  qu’il  préfère.  En  sorte 
que  ce  que  les  hommes  nomment,  avec  une  ironie 
légère,  la  guerre  des  mots  est,  en  réalité,  une 
guerre  pour  l’occupation  de  ces  places  formida¬ 
bles  qui  s’appellent  les  mots. 

'  Le  libre  choix  est  une  association  de  deux 
mots  dont  chacun  donne  plus  de  force  à  l’autre. 
Pas  plus  Vuu  que  l’autre  ne  semble  devoir  être 
discuté.  Ils  s’imposent  avec  le  rayonnement  de 
tout  un  passé  de  gloire  dans  l’histoire  de  la  mo¬ 
rale  et  des  religions.  Le.  libre  choix  implique  le 
libre  arbitre.  La  Liberté  1  Que  n’a-t-on  pas  dit  de 
la  liberté  au  point  de  vue  psychologique  et  au 
point  de  vue  social  ?  La  croyance  en  la  «  liberté  » 
ne  serait-elle  pas  seulement  un  hommage  que 
nous  rendrions  à  l’ignorance  dans  laquelle  nous 
nous  trouvons  des  lois  qui  mènent  les  hommes  et 
qui  déterminent  les  choses  ? 

Il  ne  faut  pas  faire  fi  de  ce  langage,  car  il  do¬ 
mine  les  réalités.  On  l’accapare  sans  le  définir.  Et 
si  un  contradicteur  veut  entrer  en  discussion  à 
son  sujet,  on  détourne  plus  ou  moins  habile¬ 
ment  la  conversation  de  cette  «  philosophie  »,  de 
cette  «  métaphysique  »  cjüi  décidément  ^onLin- 
capables  de  faire  de  la  clarté.  C’est  que  la«  philo¬ 
sophie  »  et  la  «  métaphysique  »  ne  sont  claires 
ciue  iorsqü’ elles  sont  nôs'auxüiaires,  et  leur  obs¬ 
curité  n’apparaît  que  lorsqu’elles  prétendent  de¬ 
venir  nos  adversaires. 

Si  nous  entrons  dans  le  domaine  des  réalités, 
nous  croyons  immédiatement  que  seule,  la  science 
peut  mettre  de  l’ordre  dans  les  rapports  nécessai¬ 
res  qui  découlent  de  la  nature  de  tous  les  phéno¬ 
mènes.  Et  pour  un  organe  quel  qu’il  soit,du  plus 
simple  au  plus  complexe,  la  liberté  est  le  rapport 
harmonieux  qui  s’établit  entre  la  constitution  de 
cet  organe  et  sa  fonction.  Une  locomotive,  une 
machine  à  coudre  sont  libres,  lorsque  chacun  de 
leurs  organes  accomplit  sa  fonction  dans  le  but 
pour  lequel  ils  ont  .été, créés.  Il  en  est  de  même 
d’un  individu  ou  d’une  collectivité  tout  entière. 
D’où  le  grand  intérêt  de  la  cause  finale  dans  le 
,  domaine  de  l’éthique. 
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COLLOBIASES  DAUS8E 


COLLOBIASE  D'OR 


OR.  GOLLOIDJ^r,  Dj^LXJSSE 

Agent  antitoxi  -  infectieux  dans  toutes  les  septicémies 

MÉDICATION  SÜLFO-HYDRARGYRÏQUE 
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SULFHYDRARGYRE  DAUSSE 


Contre  la  syphilis  et  toutes  les  anifestations 
d’origine  syphilitique 


COLLOBIÀSE  DE  SOUFRE 


SOUFRE  GOLLOIIDA.L  D-A.USSE 

Traitement  rapide  du  rhumatisme. 
LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 


THEOBROmOSE 

DUMESNIL 


{Solution  do  théobrominata  de  lithium  cristallisé,  composé  obtenu  par  l'auteur  en  1906") 


doit  être  préférée  à 
la  théobromine  (i) 


est  la  base 
de  la  Thérapeutique 
Cardio-rénale 

'  1»  Un  cardio  -  tonique 

I  at  nn  vaso-dilatateur 

I  aussi  efficace  que  dépourvu 
[  d’inconvénients. 

rv.  ,  .  (  puissant 

Un  Diurebque  ]  «^èie 

1  ’  (  inoflensif 


parce 

que 


elle  est  soluble, 

1  elle  ne  provoque  ni  céphalée, 
9  ni  excitation  cérébrale, 

/  ni  troubles  'digestils, 

j  elle  est  «Inq  fois  plus  active, 

F  i  plus  rapidement  et 

elle  agit  <quandla  théobromine 
>  t  n’agit  pas. 


DOSE  :  Une  â  quatre  cuillers  par  jour. 
(Communication  à  la  Société  de  Thérapeutique,  Parie  iSOS.) 


ÉCHANTILLONS,  LITTÉRATURE  -  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 

T.  DUMESNIL,  Docteur  en  Pharmacie,  Ancien  Interne  Lauréat  des  Hôpitaux,  de  l’Ecole  Supérieure  ■ 
de  Pharmacie  et  de  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris  (Médailles  d’Or). 
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LE  FÜMIGATOR  QONIN 


Cartouche  auto-productrice  d’aldéhyde  formique, 
c’est  s’assurer  par  avance  d’une 

DESINFECTION  EFFICACE 

éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 


EIV  VMTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 


ainsi  que  tous  PRODUITS,  PROCEDES 
et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 


en  suïîace,  en  proîondont  et  par  lavages  ou  trempages 


DES  Etablissements  GONIN 


FLUOFORMOL  QONIN  -  SALUBRINE  PHENIX 


P  ^  I  I  W  U  O  de  tous  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 
I  Cb  I  vl  V  Eb  O  pression,  utilisant  le  Fumigator. 


Adresser  .toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
1  Ad.Télég.-.  FÜMIGATOR-PARIS  .(  60,  TUe  SaUSSUre,  PAEIS,  17®  I  Téléphone  :  Wagram  17-33 


INSO/^INI&r 


CSSENTiaue^er DOULEUR  ENTRAINANT  L'INSOMNIE 


OO^ 


ANALGÊSfQC/Ê 
dans  un  liquide  froid 


HYPNOTIQUE 

dans  un  liquide  chaud 


Echantillons  sur  demande 


ÜES  ESCflbDES 


SteL-biorx  climsiticj-a.e  F'rançaise  à  1.400  mètrea 
ADMIRABLEMENT  PROTEGEE 
OTJ-VBR-TE  BIST  TOUTES  S-i^ISOUS 


Le  Tarouillard  y  est  inconnu,  le  panorama  inconiparalDle 


Sources  chaudes  et  froides  dans  rEtabiissement 


S’adresser 


Soit  aux  ESCALDES,  par  AN60ÜSTBINE  (Pyrénées-Orientales) 

Soit  au  SANATORIUM  DES  PINS,  à  LAMOTTE-BEUVRON  (Loir-et-Cher). 
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Le  choix  I  La  notion  de  choisir  est  de  Se  décider 
pour  un  médecin  plutôt  que  pour  un  autre  méde¬ 
cin  !  Mais  cela  exige  de  la  part  du  malade  ou  de 
son  entourage  bien  des  connaissances  médicales, 
si  pn  veut  que  ce  choix  soit  un  choix  judicieux.  Il 
faut  que  le  malade  sache  non  seulement  la  mala¬ 
die  dont  il  est  atteint,  mais  encore  quelles  sont  les 
maladies  que  connaît  le  mieux  le  médecin  auquel 
il  s’adresse,  ce  qui  l’oblige  à  connaître  non  seule¬ 
ment  le  savoir,  mais  la  mise  en  œuvre  de  ce  sa¬ 
voir  cje  tous  les  médecins  qui  sont  dans  des  con¬ 
ditions  matérielles  suffisantes  pour  lui  donner 
leurs  soins.  Il  faut,  en  somme,  que  la  totalité  des 
malades  ait  une  compétence  supérieure  à  celle  de 
la  totalité  des  médecins.  11  est  bien  entendu  que 
jamais  on  n’a  pensé  à  intervertir  Informulé  et  à 
demander  à  ce  que  ce  soit  le  médecin- qui  choisisse 
son  malade,  alors  qu’il  serait  bien  raisonnable 
qu’un  médecin  qui  connaît  son  savoir  ait  le  pou¬ 
voir,  dans  des  conditions  à  déterminer,  de  choisir 
son  malade.  Le  corps  medical  tout  entier,  en  effet, 
d’une  région  donnée,  est  plus  qualifié  pour  déci¬ 
der  de  la  répartition  des  soins  et  par  conséquent 
du  travail  de  chaque  médecin  que  ne  le  seront 
l’ensemble  des  malades  ou  des  intermédiaires  de 
cette  même  région.  Si  les  médecins  avaient  cette 
possibilité,  un  praticien  n’aurait  sur  son  malade 
de  supériorité  que  celle  qui  est  d’ordre  purement 
professionnel  et  purement  technique.  Seulement, 
cela  serait  trop  simple  et  le  corps  médical  préfère 
être  soumis  au  suffrage  capricieux  et  fantaisiste 
de  la  clientèle.  Le  triomphe  du  charlatanisme  est 
la  conséquence  nécessaire  de  ces  rapports  irra¬ 
tionnels.  En  somme,  les  médecins  sont  victimes 
de  ce  mirage  qu’on  appelle  le  suffrage  universel. 
Seulement,  ceux  qui  se  prétendent  syndicalistes 
sont  inexcusables  par  ce  que  si  la  doctrine  syndi¬ 
caliste  accepte  le  suffrage  universel,  elle  tient  à 
ce  qu’il  soit  organisé.  Aujourd’hui,,  ce  mode  de 
suffrage  est  dépassé,  il  est  périmé.  Il  serait  néces¬ 
saire  d’ajouter  la  représentation  professionneile 
avec  catégories  dans  le  domaine  de  la  produc¬ 
tion,  à  ia  représentation  universelle  pour  ce  qui 
regarde  la  consommation.  De  plus  en  plus,  nous 
devons  dégrader  le  principe  d’autorité  pour  don¬ 
ner  une.  place  plus  large  au  jirincipe  de  la  compé-' 
tence. 

Laissons  de  côté  la  valeur  du  choix  du  malade. 
Mais  encore  pour  choisir,  il  faut  pouvoir  choisir  ?' 
Peut-on  choisir  ?  Oui,  évidemment,  dans  les  en¬ 
droits  où  il  y  a  plusieurs  médecins.  Non  moins 
évidemment,  on  ne  peut  pas  choisir  dans  les  en¬ 
droits  où  il  n’ÿ  a  qu’un  seul  médecin.  Dans  ceux 
où  il  y  a  plusieurs  médecins,  on  ne  peut  choisir 
que  si  ces  médecins  ne  sont  pas  spécialisés,  s’ils 
font  de  la  «  médecine  générale  ».  Le  client,  dans 
ces  conditions,  aura  un  plus  grand  choix,  mais  il 
n’aura  de  choix  que  pour  un  groupe  déterminé 
de  maladies  ;  pour  toutes  les  autres  variétés  d’af¬ 
fections,  il  n’aura  pas  de  choix,  il  n’aura  pas  de 


soins.  Et  je  me  demande  s’il  vaut  mieux  mou¬ 
rir  d’une  maladie  pour  le  traitement  de  laquelle 
on  n’a  pas  de  médecin  et  avoir  le  droit  de  choisir 
un  médecin  pour  des  maladies  que  l’on  n’a  pas, 
ou  ne  pas  avoir  le  droit  de  choisir  un  médecin  et 
ne  pas  mourir  d’une  maladie  pour  le  traitement 
de  laquelle  on  aura  toujours  un  médecin.  En 
somme,  on  ne  choisit  un  médecin  d^ns  un  endroit 
où, il  y  a  plusieurs  médecins  que  parce  que  dans 
ces  endroits,  la  fonction  médicale  est  exercée 
sous  une  forme  anarchique  (1). 

Si,  en  effet,  dans  ces  endroits,  la  médecine  était 
organisée  de  telle  sorte  que  chaque  médecin  soit 
spécialisé  et  de  telle  sorte  que  chaque  spécialiste, 
corresponde  à  un  nombre  de  malades  déterminé, 
il  est  bien  entendu  qu’on  ne  pourrait  pas  plus, 
dans  ces  endroits,  choisir  son  médecin  qu’on  ne 
peut  à  Paris  choisir ^son  conducteur  d’autobus  ou 
choisir  le  mécanicien  du  rapide  Paris-Bordeaux. 
Et  j’estime,  pour  ma  part,  que  la  responsabilité 
des  conducteurs  d’autobus  est  dans  sa  constante, 
tout  au  moins  aussi  grande  que  Celle  qui  incombe 
d’une  façon  normale  au  corps  médical  tout  entier.- 

Le  libre  choix'tel  qu’il  est  compris  est,  en  réa¬ 
lité,  une  illusion,  mais  il  donne  satisfaction  à  l’a- 
mour-propre  du  client  et  au  désir  de  gloire  dë  cer¬ 
tains  d’entre  nous.  Malheureusement,  il  entrave 
dans  une  large  mesure  l’organisation  rationnelle 
de  la  médecine.  Il  n’est  nullement  conforme  à 
l’esprit  syndicaliste,  mais  bien  adéquat  à  Tè- 
troite.sse  d’un  corporatisme  désuet  et  contradic¬ 
toire.  C’est  que  toute  doctrine  sociale  qui  est  en 
opposition  violente  avec  les  tendances  qu’im¬ 
prime  à  l’organisation  industrielle  et  commer¬ 
ciale  l’évolution  scientifique,  doit  être  impitoya- 
bicment  condamnée.  -  •  ,  • 

Or,  actuellement,  on  ne  peut  plus  exercer  pro¬ 
prement  la  médecine  sous  la  forme  dite  indivi¬ 
dualiste.  Et  la  plupart  des  médecins  qui  s’occu¬ 
pent  de  «  syndicalisme  »  exercent  la  médecine 
comme  on  l’exerçait  il  y  a  cinquante  ans.  Et  ceux 
qui  ont  transformé  leur  méthode  d’action  pour 
s’adapter  aux  exigences  des  découvertes  con¬ 
temporaines  n’ont  pas  mis  d’harmonie  entre  leur 
action  professionnelle  et  Jeur  formule  sociale. 
Professionnellement  ils  ont  évolué,  socialement 
dans  le  domaine  de  la  doctrine  et  de  l’action,  ils 
ont  une  sorte  de  tendance  à  faire  un  retour  en  ar¬ 
rière. 

Pourtant,  la  médecine  doit  être  assimilée  à  l’in¬ 
dustrie  :  un  médecin  est  un  homme  de  technique 
qui  a  pour  but  de  transformer  de  la  matière  ma¬ 
lade  en  matière  bien  portante,  avec  un  maximum , 
de  garantie,  un  minimum  de  temp?  et  un  mini¬ 
mum  de  dépenses.  Pour  cette  transformation,  le 
cabinet  de  l’ancien  artisan  doit  disparaître  et 


(1)  Ce  mot  est  employé  ici  dans  le  sens  péjoratif 
■qui est  d’ailleurs  celui  que  nous  adoptons  :  nous  rte 
sommes  pas  anarchistes,  mais  archistes  et  nous  som¬ 
mes  très  nettement  anticrates. 
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faire  place  à  l’usine  où  des  ouvriers  spécialisés 
concourrent  tous  au  même  but,  grâce  à  des  tech-^ 
niques  variées  et  multiples.  Il  y  a  trop  de  con¬ 
naissances  acquises  et  trop  de  moyens  d’investi¬ 
gation  indispensables  au  diagnostic  et  au  traite¬ 
ment  d’un  malade  pour  qu’un  seul  homme  puisse 
suffire  à  cette  tâche  formidable.  De  plus  en  plus, 
la  tendance  est  à  l’organisation  de  ces  usines. 
Malheureusement,  pas  plus  que  les  ouvriers, ,  les 
médecins  ne  paraissent  encore  capables  d’orga¬ 
niser  le  travail.  Leurs  œuvres  sont  précaires  et  le  ' 
fruit  mal  venu  de  tentatives  timides.  Aussi  s’a¬ 
dressent-ils  presque  constamment  à  des  inter- 
médaires,  à  des  groupements,  à  des  communes, 
au  département,  à  l’Etat,  à  des  œuvres  charita¬ 
bles  ou  philanthropiques  ou  à  des  consommateurs 
eux-mêmes.  , 

En  tout  cas,  ces  usines  croissent  en  nombre,  et 
si  elles  ne  sont  pas  encore,par  rapport  au  mé'àe-  . 
■cin  individualiste, ce  qu’est  l’atelier  d’un  ancien 
charron  de  village  à  l’usine  d’une  grande  carros¬ 
serie  moderne,  elles  ont  une  tendance  à  le  deve- 
.  nir.  La  science  seule  a  fait  cela  :  elle  a  déterminé 
la  division  du  travail  et  celle-ci  a  développé  la 
science.  ' 

Eh  bien  !  Ne  faudrait-il  pas  penser  à  générali¬ 
ser  cette  nouvelle  industrie  ?  Et  comment  faire  ? 
.eomment  établir  des  rapports  nouveaux  entre 
les  médecins  et  entre  les  médecins  et  les  mala- . 
des  ?  Dans  une  société  syndicaliste  qu’il  ne  faut 
.pas  plus  confondre  avec  une  société  où  s’est  dé¬ 
veloppé  le  corporatisme  qu’il  ne  faut  confondre 
une  diligence  du  XV IL  siècle  avec  une  80  che¬ 
vaux,  le  libre  choix  sera  impossible.  Expliquons-  ^ 
.nous  :  dans  un  arrondissement  (je  fais  l’hypothèse 
.  de  la  conservation  des  ai-rondissements  dans  une 
société  syndicaliste,  tout  au  moins  au  point  de 
vue  de  la  distribution  territoriale  des  soins  mé¬ 
dicaux),  dans  un  arrondissement  de  ceflt  mille 
habitants  (1),  il  faut  un  hôpital  centi'al  avec  tous 
les  services  des  spécialités  indispensables  pour 
traiter  toutes  les  maladies,  il  faut  un  service  de 
garde,  un  service  d’urgence,  deux  voitures  d’am¬ 
bulance  automobiles,  etc.,  etc.,  et  par  groupe¬ 
ment  de  2.000  ou  3.000  habitants  selon  la  morbi¬ 
dité,  du  pays,  un  médecin  «  praticien  ».  Les  soins 
seront  donc  répartis  par  le  syndicat  médical  ré- 
.  gional  conformément  à  la  compétence  reconnue 
de  chaque  médecin  et  cela,  d’accord  avec  les 
clients  groupés  eux-mêmes  en  syndicat  de  pro¬ 
ducteurs  au  siège  de  la  bourse  du  travail  ou  de 
l’union  des  syndicats.  Que  deviendra  le  libre 
choix  dans  une  organisation  semblable  ?  II  y 
aura  lè  libre  choix,  mais  ce  seront  les  médecins 
-  qui  choisiront  leurs  malades  conformément  à 


(1)  Je  laisse  volontairement  la  question  des  hono- 
•  raires,  carll.sera  très  facile  pour  le  syndicat  régional 
d'établir  un  impôt  analogue  à  celui  des  contributions 
directes  ou  l’impôt  sur  le  revenu  d’une  part  et  d'au¬ 
tre  part  un  tarif  pourles  interventions  importantes. 


leurs  aspirations  éf  à  leurs  comtâissàncës.  Et  cela 
sera  bien. 

Il  faut,  par  conséquent,  un  idéal  précis.  II  faut 
aussi  une  rnéthode  d’action  précise.  Cet  idéal  est 
vivant,  cette  méthode  est  vivante.  Ils  doivent 
s’adapter  à  toutes  les  nécessités  du  temps  et  du 
lieu  et  tout  l’art  consiste  à  se  servir  de  chaque 
dominante  qu’on  impose  ou  qui  s’impose  pour 
une  réalisation  maxima.  Les  syndicalistes  de  là 
médecine  sont  presque  exactement  copiés  sur  les 
syndicalistes  de  la  classe  ouvrière.  Malheureuse¬ 
ment,  ils  ont  surtout  les  défauts  des  syndicalistes 
ouvriers.  C’est  que  leur  situation,  qui  les  rappro¬ 
che  par  leurs  mœurs  de  la  classe  bourgeoise, ne 
leur  permet  pas  de  développer  les  qualités  pro¬ 
pres  au  syndicalisme  ouvrier.  Ils  ébauchent  à 
peine  leur  idéal  de  société  syndicaliste  qu’ils  con¬ 
fondent  avec  de  simples  améliorations  d’ordre 
purement  corporatif  dans  la  société  capitaliste. 
Et  leur  action  est  aussi  hésitante  et  aussi  timorée 
que  leur  idéal. 

La  question  du  libre  choix  se  trouve  donc  soli¬ 
daire  de  la  doctrine.  11  m’a  semblé  que  le  libre 
choix  était  en  désaccord  avec  la  doctrine  Syndi¬ 
caliste.  La  doctrine  syndicaliste  est  la  consé¬ 
quence  rationnelle  et  inéluctable  de  nouveaux^ 
rapports  qui  s’établissent  entre  les  individus  et 
les  groupements  d’individus  dans  une  société  où 
l’évolution  scientifique  a  déterminé  une  organi¬ 
sation  industrielle  avec  division  du  travail  parti¬ 
culièrement  avancée.  Cette  doctrine  ne  verra  son 
triomphe  que  lorsque  cette  division  du  travail 
sera  poussée  à  son  maximum.  Mais  alors,  le  libre 
choix  rie  pourra  plus  exister  parce  qu’il  est  la  sup¬ 
pression  même  de  l’organisation  qu'il  remplace 
par  le  caprice,  par  la  sympathie  ou  par  la  fantai¬ 
sie. 

Et  comme  la  méthode  d’action  critique  est  sou¬ 
vent  négative,  il  faut  employer  la  méthode  d’ac¬ 
tion  créatrice  qui,  seule,  est  vraiment  positive. 
Aussi  la  meilleure  façon  de  supprimer  un  orga¬ 
nisme  mauvais  dans  une  Société  est  d’en  faire  un 
meilleur  à  côté  de  celui-là  :  le  premier  disparaîtra 
quand  la  fonction  se  dégradant  sera  complète¬ 
ment  supprimée.  Efforçons-nous  donc  de  créer 
'  des  organismes  nouveaux  qui  puissent  satisfaire 
aux  formules  nouvelles  et  aux  nécessités  impé¬ 
rieuses  de  l’heure. 

Ce.  sont  les  producteurs  qui  doivent  organiser 
la  production,  parce  que  seuls,  ils  en  savent  la 
technique.  Et  les  consommateurs  pour  lesquels 
sont  faits  les  produits  doivent  réglementer  cette 
production. 

Mais,  comme  les  consommateurs  sont  aussi 
des  producteurs  spécialisés,  il  faut  impitoyable¬ 
ment  supprimer  tout  inteririédiaire  qui  trompe 
les  uns  et  exploite  les  autres.  D'’  Dupinet. 

Nous  noms  permettrons  quelques  remarques 
I  au  sujet  de  l’intéressant  article  du  D*  Dupinet, 
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remarques  que  notre:  confrère  excusera  de  la 
part  d’ün  de  céüx  qui  ont  ôombattu  depuis  près 
d’ürt  quart  de  siècle  pour  le  libre  choix,  car 
c’est  liôus-biêfîiê  qui  l’avoUâ  déuotnthê,  iibèfiè 
dë  toftfitthéë.  NOUS  lui  aecordoiis  eïi  effet  une 
importauee  égale  à  eeile  de  la  Uberlé  de  cons- 
ctèncè  pour  laquelle  coülèréiit,  hélas  !  taiit 
d’encre  et  de  sang, 

Le  libre  choix  du  médecin  est  ioin  d’avoir 
débuté  avec  la  loi  de  1898.  C’est  surtout  lors  de 
l’applidatiOh  de  la  loi  de  1893  sur  l’Assistance 
médicale  gratuite  qu’on  a  réclamé  le  libre 
choix  qui  existait  déjà  dans  le  système  d’as¬ 
sistance  adopté  par  plusieurs  départements,  et 
portait  le  nom  de  système  vosgien  ou  landais. 
M.  le  Df  Düpihetj  eh  bon  Parisien,  ignore  tous 
les  efforts  faits  avant  1898  par  les  Syndicats 
médicaux  de  province  en  faveur  du  libre  choix. 
11  fut,  il  est  vrai,  pour  la  première  fois  Inscrit 
dans  une  loi  en  1898  ;  depuis,  il  a  été  encore 
»inscrit  dans  la  loi  des  pensions  pour  les  soins 
donnés  aux  réformés  aux  frais  de  l’Etat.  La 
liberté  de  confiance  est  donc  entrée  dans  nos 
mœurs  avant  d’entrer  dans  notre  législation. 

Nous  partageons  l’opinion  du  D'  Dupinet 
sur  la  nécessité  de  donner  une  organisation 
nouvelle  à  l’exercice  dé  la  médecine,  et  nos  lec¬ 
teurs  savent  que  ce  n’est  pas  à  dater  de  ce 
jour  que  nous  défendons  cette  thèse.  Mais  où 
nous  lie  nous  saurions  nous  entendre  avec  lé  D* 
Dupinet,  c’est  dans  ses  critiques  du  libre  choix. 
Pareils  reproches  pourraient  s’adresser  à  toute 
liberté.  Un  philosophe;  un  abbé,  un  pasteur  ou 
un  rabbin  nous  démontreraient  sans  objection 
possible  que  le  peuple  n’est  pas  à  même  de  di¬ 
riger  sa  conscience  et  qu’il  faut  lui  imposer  des 
éroyances,  que  seuls  dès  gens  compétents  peu¬ 
vent  indiquer.  Cela,  en  bon  français,  s’appelle 
de  V intolérante.  L’ouvrier  qui  choisit  lui-même 
son  médecin  a  95  chances  sur  100,  même  à 
Paris,  pour  tomber  sur  Un  praticien  honnête 
qui,  s’il  ne  se  sent  pas  capable  de  le  soigner,  lui 
indiquera  le  spécialiste  auquel  il  devra  s’adres¬ 
ser. 

Il  y  aura  toujours  des  charlatans  qui  béné¬ 
ficieront  de  là  Mode  mais  (chose  étrange,  et  ce¬ 
pendant  bien  humaine  qüand  on  connaît  l’at¬ 
trait  du  merveilleux)  ce  nè  sont  pas  les  gerts 
instruits  et  intelligents  qui  sont  les  derniers  à 
s’adresser  à  eux. 

Laissons  à  tous  la  liberté  d’agir  à  leur  guise 
même  parfois  à  leur  détriment.  Il  en  résultera 
plus  de  bien  qué  de  Mâl.  En  voulant  violenter 
trop  vivement  lés  consciences,  et  les  confiances 


en  faveur  de  compétences  discutables  et  éphé¬ 
mères,  nous  risquons  de  provoquer  contre  la 
médecine  le  même  esprit  de  révolte  et  d’éman¬ 
cipation  quia  porté  un  Coup  si  rude  à  toutes 
îës  religions. 

J.  Nôîr. 


CHRONIQUE  OE  U  MUTUALITÉ 


Les  situations  acquises 

Chaque  fois  que  nos  syndicats  esfsayent  de  lut¬ 
ter  contre  un  monopole  médical  d’un  genre  quel¬ 
conque,  surtout  quand  ils  poursuivent  la  sup¬ 
pression  du  service  médical  des  Mutuaiités,ils  se 
buttent  à  l’intransigeance  de  confrères  qui  leur 
opposent  le  respect  des  situations  acquises,  qui 
souvent  méritent  l’appellation  de  situations  mal 
acquises. 

Gomment  nos  confrères  sont-ils  devenus  titu¬ 
laires  dé  ces  postes?  Le  plus  souvent,  ils  les  doi¬ 
vent  à  la  faveur,  à  leurs  relations  mondaines  ou 
familiales  et  surtout,  à  l’intrigue  auprès  de  poli¬ 
ticiens. 

Quels  efforts  ont-ils  fait  pour  acquérir  ces  Si¬ 
tuations  ?  Ont-ils  fait  un  effort  inteZiectueZ,  ont- 
ils  fait  un  effort  pécuniaire?  Non,  Ils  ont  simple¬ 
ment  mobilisé  leurs  articulations  vertébrales, 
Voilà  tout. 

D’autres  ont  acquis  cès  situations  par  héritage 
paternel.  Lepêrè  médecin  cède  à  son  fils  ou  gen¬ 
dre  sa  situation  avec  toüs  les  avantages  qu’elle 
comporte,  D’autres  enfin  les  acquièrent  réelle¬ 
ment,  ils  achètent  des  clientèles  de  confrères 
âgés  ne  pouvant  continuer  l’exercice  médical. 
Ceux-ci  cèdent  tout  ce  qui  comporte  des  hono¬ 
raires  médicaux  pouf  tirer  de  leur  travail  ce  qui 
leur  permettta  une  modeste  retraite. 

Ces  derniers  cas  seuls  acquièrent  une  situation. 

En  tout  cas  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ces 
situations,  ces  fixes  comme  disent  les  médecins, 
sont  utilisés  d’une  façon  dérisoire.  Versés  à  la 
collectivité  médicale,  ils  verraient  leur  rapport 
augmenter  au  moins  de  deux  tiers,  ils  rétribue¬ 
raient  le  corps  médical  en  général,  les  titulaires 
eh  particulier,  qui  toucheraient  la  même  somme 
d’honoraires  pour  un  moindre  travail.  Comment 
poüfrait-on  faire  cesser  cette  situation  anormale 
et  donner  satisfaction  .  aux  Médecins  de  la  ré¬ 
gion,  sans  nuire  âüx  intérêts  des  possesseurs  ? 

Il  ne  faut  pas  compter  sur  un  nouveau  4  août 
où  les  médecins  Viendront  déposer  sur  l’ autel  de 
la  solidarité  médicale  leurs  privilèges. 

Faut-il  attendre  la  suppression  de  ces  privi¬ 
lèges,  de  l’extinction  par  décès  ?  Non.  Car  une 
nUée  de  Médecins  attendent  dans  la  coulisse  la 
disparition  des  confrères  et  guettent  la  situation. 
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L’adhésion  de  tous  les  confrères  au  syndicat 
pourrait  seuleréaliser l’égalité  entreles confrères, 
mais  pour  cela,  il  faudrait  réunir  l’unanimité  de 
tous  les  médecins  et  justement  ce  sont  les  profi¬ 
teurs,  si  on  peut  ainsi  les  nommer,  qui  sont 
rebelles  à  toute  idée  de  groupement.  Ou  bien  ils 
adhèrent  à  des  syndicats  dissidents  dont  le  but 
principal  est  la  défense  de  l’assiette  au  beurre. 

Quand  dans  une  région,  une  étude  d’officier 
ministériel,  notaire,  avoué,  huissier,  péricUte  et 
ne  donne  plus  les  bénéfices  suffisants,  les  confrè¬ 
res  du  voisinage  la  rachètent  et  ainsi  la  suppri¬ 
ment. 

C’est  ce  qu’il  faudrait  faire  pour  les  situations 
médicales,  au  moins  dans  les  petits  centres,bien 
que  la  chose  soit  également  réalisable  dans  les 
grandes  villes. 

11  ne  faut  pas  s’attendre  à  ce  que  les  confrè¬ 
res  déboursent  une  somme  quelconque  pour  ar¬ 
river  au  résultat  désiré,  mais  il  y  a  d’autres 
combinaisons  à  étudier. 

Une  fois  lasituation  monopolisée  remise  dans 
la  masse,  tous  les  médecins  d’une  région  soignent' 
les  malades  au  tarif  général,  avec  libre  choix  du 
médecin. 

Si  les  médecins  qui  soignaient  ces  malades 
comme  fonctionnaires  avaient  eu  le  don  de  leur 
plaire,  si  les  malades  étaient  satisfaits  de  leurs 
soins,  de  leur  dévouement,  ils  conserveront  laplus 
grosse  partie  de  leur  clientèle,  ayant  l’ avantage 
sur  leurs  autres  confrères,  puisqu’il  connaissent 
déjà  depuis  quelque  temps,  leurs  tempéra¬ 
ment,  leurs  tares  familiales.  Comme  le  montant 
des  honoraires  aura  au  moins  triplé  pour  les  ra¬ 
mener  au  tarif  syndical,  le  médecin  démission- 
nairè  pourra  facilement  retrouver  la  même  som¬ 
me,  pour  un  travail  moindre.  Il  se  trouvera  ainsi 
indemnisé. 

Si  au  contraire  il  y  a  une  différence  entre  les 
honoraires  touchés  du  traitement  administrati- 
et  les  honoraires  touchés  parle  confrère,  les  can- 
frères  de  la  régibn  l’indemniseront  delà  diffé¬ 
rence.  Ceci  sera  facile,  puisque  les  confrères 
auront  eux-même  profité  des  avantages  de  la 
mise  en  commun  du  privilège.  . 

Mais  on  ne  saurait  admettre  que  cette  indems 
nité  se  continuât  toute  la  vie  du  confrèref 
mais  seulement  pour  une  période  à  fixer.  Si  l’on 
voulait  assurer  la  pérennité  de  cette  indemnité, 
on  pourrait  employer  d’autres  procédés. 

:  On  pourrait  verser  tout  ou  partie  de  l’indem- 
nité  à  un  livret  individuel  au  nom  du  confrère  à 
la  Caisse  des  retraites  sur  la  vieillesse,  ou  bien  on 
pourrait  employer  le  système  de  l’assurance  dif¬ 
férée  qui  pourrait,  au  bout  de  10  ans,  lui  assurer 
soit  un  capital,  soit  une  pension  viagère. 

.  ;  Ce  sont  des  suggestions  personnelles.  Il  peut  y 
avoir  encore  d’autres  combinaisons  adoptées  par 
nos  confrères,  de  commun  accord  avec  les  pos¬ 
sesseurs  des  situations  acquises.  J’ai  sirnplement 


voulu  montrer  la  possibilité  d’un  arrangement 
pour  la  suppression  de  ces  privilèges  médicaux, 
sans  léser  les  intérêts  légitimes  ou  illégitimes  des 
titulaires.  L’important, c’est  que  la  médecine  ap¬ 
partienne  aux  médecins  et  qu’il  n’y  ait  aucun  in¬ 
termédiaire  interposé  entre  le  médecin  et  le  ma¬ 
lade  qui  reçoi  t  ses  soins  et  doit  lui-même  hono¬ 
rer.  son  médecin. 

M.  Yimont. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 

A  L'OFFICIEL 

Décret  du  26  septembre  1919  portant  règle¬ 
ment  d’administration  publique  pour  l’ap- 
plication  de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars 
1919  sur  les  pensions  des  armées  de  terre 
et  de  mer. 

[Journal  Officiel  du  16  octobre  1919). 

TITRE  lef 

ÉTABLISSEMENT  DES  LISTES  SPÉCIALES 
DES  BÉNÉFICIAIRES  DE  LA  LOI 
DU  91  MARS  1919 

Art.  lef.  —  Tout  bénéficiaire  de  ia  loi  du  31 
mars  1919  qui  entend  se  faire  inscrire  sur  la  iiste 
spéciale  prévue  à  l’article  64  de  ladite  loi  sous 
le  titre  «  Soins  médicaux  aux  victimes  de  la 
guerre  v  adresse  sa  demande  à  la  mairie  de  la  com¬ 
mune  où  il  réside. 

Il  déclare,  em  même  temps  qu’il  n’a  pas  demandé 
à  recevoir  d’une  des  sociétés«énuméréeS'  au  para¬ 
graphe  8  de  l’article  64,  les  soins  gratu-its  qui  lui 
sont  dus  aux  termes  du  même  article. 

Au  cas  où  une  demande  faite  par  lui  à  l’une  des 
sociétés  susvisées  n’aurait  pas  été  admise,  il  en 
fait  également  la  déclaration. 

Art.  2.  —  L’inscription  sur  la  liste  spéciale  n’ex¬ 
clut  pas  l’inscription,  s’il  y  a  lieu,  sur  la  lis  te  d’assis¬ 
tance  médicale,  prévue  par  la  loi  du  15  juillet  1893. 

Art.  3.  —  Toute  notification  à  un  militaire  ou 
marin  du  décret  lui  concédant  une  pension  pour 
blessure  reçue  ou  maladie  contractée  où  aggravée 
en  service  doit  contenir  des  mentions  relatives 
à  la  nature  et  à  la  description  de  la  blessure  ou  de 
la  maladie  qui  a  donné  lieu  à  la  pension. 

A  cette  notification  est  annexée  une  copie  cer¬ 
tifiée  conforme  des  mentions  énoncées  au  para¬ 
graphe  précédent. 

Art.  4.  —  La  liste  spéciale  prévue  à  l’article  04 
de  la  loi  du  31  mars  1919  est  divisée  en  deux,  partie.!: 
liste  permanente,  liste  provisoire. 

Art,  5.  —  La  première  section  de  la  liste  per¬ 
manente  comprend  les  noms  des  titulaires. de  pen¬ 
sions  •  définitives  ou  temporaires. 


par  assimilation 


Si  l’on  veut  reminéraliser  un  phospha- 
turique,  c'est  presque  inutilement  (^u’on 
lui  fera  qbsorber  pendant  des  mois  des 
phosphates  minéraux,’  tandis  qu'on 
arrive  plus  facilement  au  but  si  on 
peut  lui  fournir  des  sels  ayant  déjà 
subi  quelque 

ORIENTATION  VITALE 

la  reminéralisation  des  tissus  sera  faite^^ 

à  l’aide  de  L’OPOTHÉRAPIE  OSSEUSE 
Professeur  J  lùert  ROBIN 


LE  PflOSPHARSYL 

est  le  même  prodgit  contenant  5  centigrammes 
de  méthylarsinate  de  soude  par  cuillerée  à  bouche 

Ldboraloires  du  Docteur  ^INARD.  Angouléme  (  Ch  [^j. 
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La  demande  d’inscription  doit  être  accompagnée 
de  la  pièce  prévue  au  second  paragraphe  de  l’ar- 
cicle  3  ci-dessus.  Cette  pièce  reste  annexée  à  la  liste. 

La  seconde  section  comprend  les  noms  des  an¬ 
ciens  titulaires  d’une  pension  temporaire  qui  a  été 
supprimée  sans  conversion  en  pension  définitive. 

Art.  6,  —  La  première  section  de  la  liste  pro¬ 
visoire  comprend  les  anciens  militaires  ou  marins 
déjà  titulaires  d’une  pension  d’infirmité  ou  d’une 
gratification  de  réforme  attribuée  conformémént 
aux  lois  et  règlements  antérieurs  à  la  loi  du  31 
mars  1919,  pour  droits  ouverts  depuis  le  2  août 
1914,  et  qui  attendent  la  délivrance  d’un  titre  de 
pension  définitive  ou  temporaire  dans  les  conditions 
de  la  dite  loi. 

A  l’appui  de  leur  demande  d’inscriptio  n  adressée 
au  maire,  ces  anciens  militaires  ou  marins  joignent 
le  litre  dont  ils  sont  porteurs,  ainsi  qu’une  pièce 
par  laquelle  ils  attestent  la  nature  de  la  blessure 
ou  de  la  maladie  qui  a  motivé  la  pension  ou  grati¬ 
fication. 

La  seconde  section  de  la  liste  provisoire  com¬ 
prend  les  militaires  ou  marins  qui  sont  en  instance 
de  pension  et  qui  devront  réclamer  au  maire  leur 
inscription  dans  les  six  mois  suivant  la  publication 
du  présent  décret,  s’ils  sont  encore  sous  les  drapeaux 
au  jour  de  cette  publication. 

A  l’appui  de  leur  demande  d’inscription,  ils 
produisent  l’accusé  de  réception  quüeur  a  été  adressé 
par  l’autorité  militaire  à  la 'suite  de  leur  demande 
de  pension,  lis  joignent  également  une  pièce  par 
laquelle  ils  attestent  la  nature  de  la  blessure  ou  de 
la  maladi  e  en  raison  de  laquelle  ils  sont  en  instanec 
de  pension,  soit  un  duplicata  de  la  déclaration  qu’ils 
ont  pu  être  appelés  à  fournir  en  vue  d’obtenir  la 
pension.  • 

L’inscription  sur  la  liste  provisoire  n’est  vala¬ 
ble  que  pour  une  durée  de  doux  ans  pour  chaque 
intéressé,  à  moins  cfiril  ne  justifie  par  un  certificat 
de  l’autorité  militaire  qu’il  est  toujours  en  instance 
de  pensioh. 

Art.  7.  —  11  est  délivré  à  chaque  intéressé  un 
récépissé  indiquant  la  section  de  la  liste  perma¬ 
nente  ou  provisoire  dans  laquelle  il  demande  à 
être  insci'it. 

En  cas  do  refus  d’inscj'iption  par  le  maire,  l’in¬ 
téressé  peut  adresser  une  rôcltflualion  au  prôfe.t. 
Il  appartient  à  celui-ci  d’ordonner  l’inscription  s’il 
juge  la  réclamation  fondée.  Sinon,  il  saisit  immé¬ 
diatement  le  tribunal  des  départemental  pensions, 
qui  statue. 

Copie  de  la  liste  est  adressée  au  préfet. 

Art.  8.  —  Le  préfet  peut,  au  cas  où  vn-C  ins¬ 
cription  lui  semble  irrégulière  ou  injustifiée,  saisir 
le  tribunal  départemental  des  pensions  d’une 
demande  en  radiation.  ' 

S’il  est  avisé  qu’un  ancien  militaire  ou  marin 
inscrit  à  la  seconde  section  de  la  liste  provisoire, 
a  manqué,  sans  excuse  légitime,  à  deux  convoca¬ 


tions  devant  la  Commission  de  réforme,  il  preserit 
au  maire  d’opérer  sa  radiation. 

Art.  9.  Dès  qu’il  a  procédé  à  l’inscription,  le 
maire  délivre  à  l’intéressé  une  attestation  indiquant 
la  section  de  la  liste  permanente  ou  provisoire  sur 
laquelle  il  figure  et  mentionnant  la  blessure  ou 
la  maladie  qui  a  motivé  la  demande  de  pension. 

Art.  10.  —  Si  la  pension  temporaire  est  suppri¬ 
mée  on  vertu  de  l’article  7  de  la  loi  du  31  mars  1919, 
sans  être  convertie  en  pension  définitive,  la  déci¬ 
sion  motivée  de  suppression  est  adressée  au  préfet 
qui  en  envoie  copie  au  mairé. 

Le  maire  opère  la  radiation  dans  la  première 
section  de  la  liste  permanente  et  procède  à  rins- 
cription  dans  la  seconde  section  de  ladite  liste, 
à  laquelle  la  décision  mentionnée  au  paragraphe 
précédent  reste  annexée. 

Art.  il.  —  En  cas  de  changement  de  résidence, 
la  mutation  est  inscrite  en  marge  de  la  liste  et  donne 
donne  lieu  à  un  certificat  de  radiation,  sur  le  vu 
duquel  l’inscription  est  opérée  au  lieu  de  ia  nou¬ 
velle  résidence. 

Les  pièces  justificatives  prévues  aux  articles 
5  et  6  du  présent  décret  sont  transmises  à  la  mairie 
de  la  nouvelle  résidence.  Il  en  est  de  même,  lé' cas 
échéant,  de  la  décision  motivée  de  suppression  de 
pension  temporaire,  mentionnée  à  l’article  précé¬ 
dent.  '  - 

Art.  12.  —  Le  ministre  liquidateur  notifie  au 
préfet  la  décision  intervenue  sur  chacune  des,- de¬ 
mandes  de  pensions  formées  par  les  intéressés 
résidant  dans  son  département. 

Le  préfet  prescrit  au  maire  de  rayer  l’intéressé 
de  la  liste  provisoire,  et  de  rinscrirè,  s’il  y  a  lieu 
sur  la  liste  permanente. 

Art.  13.  —  Le  maire  délivre  à  l’intéressé  ins¬ 
crit  sur  la  liste  spéciale  un  carnet  contenant  des 
billets  de  visite  destinés  à  être  remis  au  médecin 
traitant. 

Si  le  médecin  estime  que  les  accidents  ou  com¬ 
plications  pour  lesquels  ses  soins  sont  réclamés 
résultent  de  la  blessure  ou  de  là  maladie  qui  a  donné 
lieu  à  la  pension,  il  en  fait  la  déclaration.-Il  rappelle 
en  même  temps  la  nature  de  cette  blessure  ou  de 
cette  maladie  et  spécifie  T  affection  dont  est  actuelle¬ 
ment  atteint  le  malade. 

'Cette  déclaration  est  envoyée  au  préfet  par  lui 
sous  pli  fermé  et  -en  'franchise. 

Art.  14.  —  Sur  le  vu  de  la  déclaration  prévue 
à  i’article  précédent,  le  préfet  peut  déléguer  un 
médecin  pour  effectuer  une  vérification.  = 

Si, 'à  ia  suite  de  cette  vérification,  le  préfet  est 
d’avis  que  les  frais  de -la  maladie  ne  doivent  pas  être 
supportés  par  l’Etat,  il  en  avise  le  médecin  traitant 
et  saisit  le  tribunal  départemental  des  pensions 
qui  statue.  ,  •  ' 

Art.  15.  —  Si  le  malade  est  atteint  d’une  affec¬ 
tion  qui  ne  peut  être  utilement  soignée  à  domicile,' 
le  médecin  rédige  un  certificat  par  lequel,  en  sé, 
référant  à  la  déclaration  prévue  à  l’article  13  du 
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présent  décret,  il  indique  les  raisons  qui  nécessitent 
l’entrée  à  l’hôpital. 

Am.  16.  —  Si  l’état  du  malade  n’exige  pas 
l’entrée  immédiate,’  le  mêdeein  envoie  directement 
au  préfet,  sous  pli  fermé  et  en  franchise,  le  certificat 
rédigé  en  application  de  l’article  précédent. 

Si  le  préfet  estime  que  les  frais  d’hospitalisa¬ 
tion  doivent  être  réglés  dans  les  conditions  prévues 
à  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919,  il  avise 
tans  délai  le  maire  en  l’invitant  à  faire  procéder 
à  l’hospitalisation. 

Dans  le  cas  contraire,  il  fait  savoir  immédiate¬ 
ment  au  maire  que  l’article  64  précité  n’esf  pas 
applicable.  Le  maire  en  informe  sans  délai  l’inté¬ 
ressé. 

Art.  17.  —  Si  l’entrée  à  l’hôpital  doit  être  im¬ 
médiate,  le  médecin  le  spécifie,  dans  son  certificat 
qu’il  envoie  au  maire.  Le  maire  prononce  l’admis¬ 
sion  d’urgence  et  avise  dans  les  24  heures  le  préfet 
en  lui  adressant  le  certificat  après  l’avoi  signé  et, 
y  avoir  apposé  le  cachet  de  la  mairie. 

Si  le  préfet  estime  que  Jes  frais  d’hospitalisation 
doivent  être  supportés  par  l’Etat  dans  les  condi¬ 
tions  de  l’arliclè  64  de  la  loi  du  31  mars  1919,  il 
en  avise  le  maire. 

Si.  au  contraire,  il  estime  que  les  conditions  de 
cet  article  ne  sont  pas  applicables,  il  en  informe 
le  maire  dans  les  cinq  jours,  m’invite  en  même  temps 
à  rechercher  si  le  malade  est  en  situation  de  béné¬ 
ficier  de  la  loi  du  15  juillet  1893  sur  l’assistance 
niédicale  gratuite  ou  si  les  frais  d’hospitalisation 
doivent  être  supportés  par  celui-ci. 

Dans  tous  les  cas,  la  décision  intervenue  est 
notifiée  tant  au  malade  qu’à  l’administration  pos- 
pitalière  intéressée. 

.  Art.  18.  —  Dans  le  cas  où  les  frais  d’hospita¬ 
lisation  ne  doivent  incomber  ni  à  l’Etat  ni  à  une 
collectivité,  il  appartient  au  malade  de  se  pourvoir 
devant  le  tribunal  départemental  des  pensions 
dans  un  délai  de  15  jours  à  dater  de  la  notification 
de  la  décision. 

Art.  19.  —  Les  médecins  et  les  pharmaciens 
doivent,  après  les  avoir  classés  par  malade,  trans- 
,  mettre  respectivement  au  préfet,  avant  le  15  avril, 
pour  le  premier  trimestre,  et  avant  l’échéance  de 
la  quinzaine  qui  suit  l’expiration  de  chacun  des 
trimestres  suivants,  les  billets  de  visite  et  les  or¬ 
donnances  afférentes  au  trimestre  écoulé. 

Ces  billets  de  visite  et  ces  ordonnances  sont 
réunis  pour  chaque  malade  dans  un  dossier  unique 
à  la  préfeturre. 

Les  délais  prévus  au  premier  paragraphe  de  cet 
article  sont  également  impartis  aux  établissements 
hospitaliers  pour  adresser  à  la  préfecture  le  montant 
de  leurs  trais. 

Les  frais  médicaux,  chirurgicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques,  ainsi  que  les  dépenses  d’hospitalisation, 

.  sont  remboursés  par  l’Etat,  sous  réserve  du  con¬ 
trôle  adopté  dans  le  départemeat  pour  l’assistance 
médicale  gratuite. 


SOCIÉTÉS  DE  SECOURS  MUTUELS,  SOCIÉTÉS 

DE  SECOURS  DES  OUVRIERS  MINEURS,  CAISSES 

DE  SECOURS  DES  SYNDICATS  PROFESSIONNELS 

Aat.  20.  —  Toute  société  ou  union  de  sociétés 
de  secours  mutuels,  toute  société  de  secours  des 
ouvriers  mineurs,  toute  caisse  de  secours  d’un  syn-  ■ 
,  dicat  professionnel  régulièrement  constituée  et 
pratiquant  l’assurance  en  cas  de  maladie,  peut, 
sur  sa  deman  de,  être  admise,  par  décision  du  mi¬ 
nistre  du  Travail  et  de  la  Prévoyance  sociale, 
à  faire  donner  à  ses  adhérents,  moyennant  rem¬ 
boursement  par  l’Etat,  les  soins  auxquels  ils  ont' 
droit  aux  t  ermes  de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars 
1919.  ■ 

.  Le  rejet  de  cette  demande  ne  peut  être  prononcé 
que  sur  avis  .conforme  de  la  section  permanente  du 
conseil  supérieur  des  sociétés  de  secours  mutuels. 
Il  en  est  de  même  du  retrait  d’une  décision  anté¬ 
rieure  par  laquelle  une  demande  avait- été  admise. 

Art.  21.  —  La  demande  prévue  à  l’article  pré¬ 
cédent  est  signée  par  le  président  et  adressée  au 
préfet  avec  les  pièces  suivantes  : 

1“  Une  copie  de  la  délibération  de  l’assemblée 
-générale  par  laquelle  la  société  s’engage  à  donner 
à  ses  adhérents  les  soins  médicaux,  chirurgicaux 
et  pharmaceutiques  dont  ils  doivent  bénéficier 
aux  termes  de  l’article  64  de  la  loi  .susvisée.  Cette 
délibération  indique  les  conditions  dans  lesquelles 
fonctionneront  les  services  à  créer. 

2“  Les  statuts  de  la  société. 

Il  est  remis  à  la  société  un  récépissé  de  sa  demande 
ainsi  que  des  pièces  annexes’. 

Le  préfet  transmet  la  demande  au  ministre  du 
travail  et  de  la  prévoyance  sociale. 

Art.  .22.  —  Le  bénéficiaire  de  la  loi  sur  les  pen¬ 
sions  des  armées  de  terre  et  de  mer  qui,  membre 
d’une  des  société  admises  aux  termes  de  l’article  . 
20  ci-dessus  à  donner  à  leurs  adhérents  les  soins 
prévus  par  ladite  loi,, désire  recevoir,  le  cas  échéant, 
ces  soins  par  -  l’inteimédiaire  de  ladite  société, 
adresse  sa  demande  par  écrit  au  président  qui  en 
délivre  récépissé. 

Il  joint  à  sa  demande  les  pièces  justificatives 
prévues  au  articles  5  et  6  du  présent  décret,  en  vue 
d’établir  qu’il  appartient  à  l’une  des  catégories 
énumérées  auxdits  articles. 

Le  président  do  la  société  s’assure,  en  s’adressant 
au  maire  de  la  résidence  de  rintéressé,  que  ce  der¬ 
nier  n’est  pas  inscrit  sur  la  liste  spéciale  de  la  com¬ 
mune. 

Il  transmet-  au  préfet,  avec  les  pièces  justifi¬ 
catives,  dont  il  garde  la  copie,  les  noms  des  adhé¬ 
rents  qui  reçoivent  de  la  société  les  soins  prévus 
à  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919,  en  indiquant 
à  quelle  catégorie  chacun  d’eux  appartient. 

.  Si  le  préfet  estime  que  des  adhérents  dont  les 
noirs  lui  sont  transmis  ne  peuvent  pas  prétendre 
au  bénéfice  de  l’article  64  précité,  il  en  donne  avis' 
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au  président  de'  la  société  et  saisit  le  tribunal  dé-  . 
partemental  des  pensions,  qui  statue. 

Aut.  23.  —  Toute  société  ,admi  se  à  donner  à 
ses  adhérents,  moyennant  remboursement  par 
l’Etat,  des  soins  auxquels  ceux-ci  ont  droit  en  ap¬ 
plication  de  l’artiide  M  de  la  loi  du  31  mars  1919, 
doit  tenir  une  comptabilité  spéciale  des  dépenses 
de  toute  nature  effectuées  par  elle  pour  leur  assurer 
ces- soins. 

Art.  24.  —  Tout  occident  ou  complication  sur¬ 
venu  à  un  réformé  et  provenant  de  la  blessure  ou 
de  la  maladie  q.ii  a  donné  lieu  -à  la  pension  doit 
faire  l’objet  d’une  déclaration  délivrée  par  le  mé¬ 
decin  traitant  et  établie  dans  les  conditions  prévues 
par  le  paragraphe  1  de  l’article  13  du  présent  dé-  . 
cret.  Cette  déclaration  est  adressée  sans  délai  au 
préfet,  par  le  président  de  la  société  qui  en  garde 
copie. 

Sur  le  vu  de  la  déclaration,  il  appartient  au 
préfet  après  avoir  avisé  le  président  de  la  société, 
d’exercer  suivant  les  formes  préscrites  à  l’article 
14,  les  pouvoirs  d  e  contrôle  qui  lui  sont  conférés 
par  ledit  article. 

Art.  25.  —  Si  le  malade  ne  peut  être  utilement 
soigné  à  domicile,  et,  s’il  y  a  urgence,  il  est  admis 
à  l’hôpital  sur  production  d’un  certificat  établi 
par  le  médecin  traitant  dans  les  conditions  prévues 
à  l’article  15  ci-dessus  et  indiquant  les  raisons  qui 
nécessitent  l’admission  immédiate.  Ce  Certificat 
est  visé  par  le  président  de  la  société. 

Copie  de  ce  certificat  est  adressée  au  préfet,  qui, 
dans  les  cinq  jours,  lait  connaître  au  président  de 
la  société  si  les  frais  de  l’hospitalisation  doivent 
ou  non  être  remboursés  à  la  société  en  exécution 
de  l’article  64  de  la  loi. 

Au  cas  où  l’état  du  malade  n’exige  pas  son  hos¬ 
pitalisation  immédiate,  le  président,  de  la  société 
envoie  au  préfet  le  certificat  délivré  par  le  médecin 
et  dont  il  garde  copie.  Le  préfet  fait  connaître 
dans  le  plus  bref  délai,  au  président  de  la  société, 
si  les  frais  d’hospitalisation  doivent  on  non  être 
réglés  conformémént  à  l’article  64  précité. 

Dans  les  cas  prévus  aux  deux  paragraphes  pré¬ 
cédents,  sile  préfet  a  estimé  qu’il  n’yavaitpas  lieu 
à  l’application  de  cet  article  64,  le  président  de  la 
société  en  prévient  le  malade,  qui  peut,  dans  un 
délai  de  15  jours,  se  pourvoir  devant  le  tribunal 
départemental  des  pensions. 

Aht.  26.  —  Les  dépenses  de  toute  nature  prove¬ 
nant  des  soins  assurés  en  exécution  de  l’article 
64  de  la  loi  du  31  mars  1919  sont  remboursées 
aux  sociétés  sur  états  conformes  à  un  modèle  éta¬ 
bli  par  l’administration. 

Ces  états  doivent  être  adressés  au  préfet  dans  le 
délai  d’un  mois  à  partir  de  laguérisondu  sociétaire. 

Dans  le  cas  où  la  durée  de  l’affection  dont  est 
atteint  le  malade  excède  trois  mois,  il  est  procédé 
tous  les  trimestres  au  remboursement  des  dépenses 
sus-indiquées,  et  l’état  prévu  au  paragraphe  précé¬ 
dent  est  fourni  par  la  société  dans  le  mois  qui  suit 


.  l’expiration  du  trimestre  au  cours  duquel  les  dé¬ 
penses  ont  été  effectuées. 

A  l’appui  de  toute  demande  de  remboursement 
doit  être  joint  un  certificat  du  médecin  traitant  at¬ 
testant  que  les  dépenses  ont  été  nécessitées  par  la 
■  blessure  ou  la  maladie  qui,  contr.actée  ou  aggravée  en 
service,  a  motivé  la  réforme  de  l’adhérent. 

Art.  27.  —  Il  est  attribué,  aux  sociétés,  à  titre 
j  d’indemnités  de  gestion,  une  allocation  forfaitaire 
j  calculée  à  raison  de  6  p.  100  des  frais  remboursés  par 
I  l’Etat. 

[  TITRE  III 

I  Dispositions  généra.les. 

Art.  28.  —  II  est  institué  dans  chaque  préfecture 
une  commission  dont  le  préfet  peut  prendre  l’avis 
pour  toutes  les  questions  que  soulève  l’application  de 
l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919. 

Cette  commission  est  obligatoirement  consultée 
quand  l’intéressé  est  un  ancien  titulaire  de  pension 
temporaire  dont  la  pension  a  été  supprimée  sans 
conversion  en  pension  définitive. 

Un  arrêté  préfectoral  fixe  la  composition  de  la 
commission,  qui  comporte  au  maximum  cinq  mem¬ 
bres,  parmi  lesquels  doivent  figurer  nécessairement 
un  délégué  de  l’administration  des  finances  et,  au 
moins,  un  médecin  civil  ou  militaire. 

Art.  29.  —  Lorsque  le  tribunal  départemntal  des 
des  pensions  est  appelé  à  statuer  sur  un  litige  relatif 
à  l’applicatiqn  de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars 
1919,  il  est  saisi  par  une  simple  requête  déposée  au 
greffe  contre  récépissé  ou  envoyée  par  lettre  recom¬ 
mandée. 

La  requête  indique  l’objet  de  la  demande,  et  les 
motifs  à  l’appui.  Les  parties  intéresséessont immé¬ 
diatement  informées  qu’elles  peuvent  en  prendre 
communication  sur  place  et  qu’elles  ont,  pour  pré¬ 
senter  une  réponse  écrite,  un  délai  fixé  par  le  pré¬ 
sident  du  tribunal. 

Le  tribunal,  en  chambre  du  conseil,  procède  .à  l’ins¬ 
truction  dans  la  former  qu’il  détermine.  Il  peut,  no¬ 
tamment,  déléguer  un  médecin  de  son  choix  pour 
toutes  vérifications  utiles. 

Il  sera  statué  en  chambre  du  conseil  dans  le  mois 
qui  suit  la  réception  de  la  requête  au  greffe.  La  déci¬ 
sion  doit  être  motivée.  Elle  est  notifiée  au  préfet  par 
les  soins  du  greffier.  I,a  notification  à  toute  autre  par¬ 
tie  intéressée  a  lieu  par  lettre  recommandée. 

La  décision  du  tribunal  est  sans  appel. 


Circulaire  pour  l’application  du  décret 
ci-dessus. 

Par  ma  circulaire  du  8  août  dernier,  je  vous  ai 
donné  quelques  instructions  sur  l’application  immé¬ 
diate  de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919  et  je 
I  vous  ai  indiqué  qu’un  règlement  d’administration 
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publique  allail,  à  bref  délai,  intervenir  pour  fixer  ]e' 
détail  des  règles  d’application  de  la  loi. 

Ce  règlement  a  paru  au  Journal  ojjicid  du  15  octo¬ 
bre  1919,  il  contient  toutes  les  indications  nécessai¬ 
res  au  fonctionnement  du  nouveau  service  chargé 
d’assurer  aux  blessés  et  malades  de  guerre  les  soins 
que  nécessitera  leur  état,  après  leur  rentrée  dans  leurs 
foyers. 

Je  vous  prie  d’appeler,  sur  ces  prescriptions, toute 
l’attention  des  municipalités  ;  en  particulier,  il  con¬ 
viendra  de  signaler,  d’une  façon  spéciale,  les  articles 
du  règlement  portant  établissement  des  listes. 

Ces  listes  sont  divisées  en  deux  parties  ;  liste  per- 
m  anente  et  liste  provisoire.  Pour  la  liste  pèrihanente, 
il  ne  peut  y  avoir  aucune  difficulté  d’interprétation. 

Pour  la  liste  provsoire,  il  faut  remarquer  que  doi¬ 
vent  y  être  inscrits  ; 

P’un  côté,  tous  les  anciens  militairés  ou  marins 
déjà  titulaires  d’une  pension  d’infirmité  ou  d’une 
gratification  de  réforme  attribuée,  conformément  aux 
lois  et  réglements  antérieurs  à  la  loi  du  31  mars  1919, 
pour  droits  oiwerts  depuis  le  2  août  1914  et  qui  at¬ 
tendent  la  délivrance  d’un  titre  de  pension  défini¬ 
tive  ou  temporaire  dans  les  conditions  de  ladite  loi. 

Cette  catégorie  d’inscrits  ira  en  diminuant  avec  le 
temp.s,  puisque  tous  les  réf  ormés  de  la  guerre  actuelle 
antérieurement  à  l’application  de  la  loi  du  31  mars 
1919  sont  présentés  à  nouveau,  devant  les  commis¬ 
sions  de  réforme  après  évaluation  par  les  médecins 
experts  de  leur  incapacité. 

D’un  autre  côté,  sur  la  liste  provisoire, il  convientde 
porter  les  militaires  ou  marins  en  instance  de  pem 
sidn,  et  qui  peuvent  réclamer  au  maire  leur  inscripr 
tion  dans  les  six  mois  suivant  la  publication  du  règle¬ 
ment  d’administration  publique  s’ils  sont  déjà  ren¬ 
trés  dans  leurs  foyers  ou  dans  les  six  mois  qui  sui¬ 
vront  leur  démobilisation,  s’ils  sont  encore  présents 
sous  les  drapeaux  au  jour  de  cette  publication. 

Les  demandes  sont  toujours  adressées  au  maire  de 
la  commune  de. résidence  ;  la  question  de  domicile  de 
secours  n’intervient  pas  et  les  ayants  droit  sont  ins¬ 
crits  sur  les  listes  de  la  commune  de  leur  résidence. 

Comme  je  vous  le  disais  dàns  ma  circulaire  du  8 
août,,  il  convient  actuellement  de  se  montrer  très 
large  dans  l’admission  des  candidats  au  bénéfice  de 
la  loi.  Ce  serait  mal  répondre  à  la  pensée  du  législa¬ 
teur  que  subordonner  l’inscription  à  l’établissement 
d’une  demande  de  pension.  Il  est  inutile, en  effet,  de 
multiplier  le  nombre  de  ces  demandes  ;  des  soins 
donnés  généreusement  permettent  de  guérir  la  mala¬ 
die  ou  la  blessure  et  il  peut  en  résulter  une  diminu¬ 
tion  dos  demandes  de  pension. 

Si  l’inscription  sur  la  liste  permanente  présente  un 
caractère  de  pérennité,  l’inscription  sur  la  liste  tem¬ 
poraire,  au  contraire,  n’est  pas  définitive. 

Elle  n’est  valable  que  pour  une  durée  de  deux  an¬ 
nées,  à  moins  que  l’intéressé  ne  justifie  qu’il  est  tou¬ 
jours  en  instance  de  pension. 

line  voie  de  recours  est  ouverte  ;  rayant-droit,dont 
l’inscription  a  été  refusée,  peut  s’adresser  au  préfet, 


rpii  ordonne  lui-même  l’in.'-cription  s’il  juge  la  réclar 
mation  fondée,  et  qui  saisit  le  tribunal  départemen¬ 
tal  des  pensions. 

Les  pièces  à  produire  par  les  ayants-droit  sont  in¬ 
diquées  nettement  ;  il  n’y  a  pas  lieu  d’insister  à  ce  sii-' 
jet.  Toutef  ois,  il  faut  inviter  les  municipalités  à  ne 
pas  se  montrer  animées  d’un  formalisme  trop  étroit 
dans  r  examen  de  ces  pièces,  tout  au  moins  dans  les 
débuts  de  l’application  de  la  loi. 

Les  soins  médicaux  et  pharmaceutiques  sont  don¬ 
nés  dans  les  mêmes  conditions  que  pour  l’assistance; 
médicale  gratuite  ;  mais  les  blessés  ou  malades  gar¬ 
dent  par  devers  eux  le  carnet  contenant  des  billets 
de  visite  destinés  à  être  remis  aux  médecins  traitants. 
Le  médecin  doit  spécifier  que  les  accidents  ou  com 
plications  pour  lesquels  ses  soins  sont  réclamés  ré-' 
sultent  bien  de  la  blessure  et  de  la  maladie  qui  i 
donné  lieu  à  pension  .  ' 

Les  dépenses  d’hospitalisation  sont  réglées  dans  les 
mêmes  conditions  que  celles  des  bénéficiaires  de  la 
loi  du  15  juillet  1893. 

A  côté  de  cette  organisation  calquée  sur  celle  de  la 
loi  de  1893,  le  règlement  d’administration  publique  • 
prévoit  que  les  sociétés  de  secours  mutuels,  les  socié¬ 
tés  de  secours  des  ou-vi'iers  mineurs,  les  caisses  de  se?  , 
cours  des  syndicats  professionnels,  régulièrement 
constitués  et  pratiquant  l’assurance  en  cas  de  mala¬ 
die,  peuvent  faire  donner  à  leurs  adhérents,  blessés 
ou  malades  de  guerre,  les  soins  prévus  par  l’article 
64  de  la  loi  du  31  mars  1919.  Ces  sociétés  doivent,  à 
cet  effet,  adresser  une  demande  à  M.  le  ministre  du 
travail  et  de  la  prévoyance  sociale  ;  les  pièces  à  join¬ 
dre  à  leur  requête  .sont  énumérées  à  l’article  21.  Ces 
sociétés,  une  fois  leur  demande  agréée,  doivent  tenir 
une  comptabilité  spéciale.  Les  dépenses  par  elles  en¬ 
gagées  sont  remboursées  par  l’Etat  dans  le  délai  d’un 
mois  à  dater  de  la  guérison  du  sociétaire. 

En  outre,  le  règlement  d’administration  publique 
prévoit  que  dans  chaque  préfecture  est  instituée  une 
commission  chargée  de  donner  son  avis  au  préfet 
dans  toutes  les  questions  que  soulève  l’àpplicàtion  de 
l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919.  Cette  commis¬ 
sion  doit  se  composer  au  maximum  de  cinq  membres, 
dont  obligatoirement  un  délégué  de  l’administration 
des  finances  et  un  médecin  civil  ou  militaire. 

J’attire  votre  attention  sur  l’intérêt  qu’il  y  a  à  faire 
figurer  dans  Cette  commission  un  représentant  des 
associations  de  mutilés  ou  d’anciens  combattants. 

Telles  sont,  dans  leurs  grande?  lignes,  les  mesures 
d’application  pratique  contenues  dans  le  règlement 
d’administration  publique.  Elles  sont  toutes  inspi¬ 
rées  par  le  désir  de  donner  satisfaction  aux  principes 
de  solidarité  sociale  et  de  justice  dont  est  imprégnée 
1  a  nouvelle  législation  des  pensions. 

Le  fondement  du  droit  à  la  gratuité  des  soins  pour 
l’ancien  militaire  réformé  ne  se  rattache  pas  à  une 
idée  d’assistance.  Il  est  faux  dé  parler  à  son  égard 
d’assistance  médicale. 

On  assiste  des  malheureux  qui  n’ont  pas  le  moyen 
de  faire  face  eux-mêsme  à  certains  maux  dont  ils 


Applications  thérapeutiques 

du  bleu  de  MÉTHYLÈNE 

par  leB  Püules  DOUMER 

dosées  à  0.05  Cg  le  Bleu  de  Méthylène  pur  par  Pilule 

■  -  -  PRINCIPALES  INDICATIONS  - 

GRIPPE,  ENTÉRITE  BACILLAIRE 
NÉVRALGIES,  NÉVRITES,  SCIATIQUE 
CANCER,  PALUDISME 

POSOLOGIE:  G  à  lO  Pilules  espacées  dans  la  journée. 

Pas  d’intolépanee  gastpigae  =  Dosage  Pigogreax  =  Pgpeté  paffaite 


SUR  DEMANDE  ENVOI  FRANCO  D’ÊCHAN-TILLONS  A  MM.  LES  MÉDECINS 
VENTE  EN  GROS  :  Pharmacie  BOMEL,,  Annonay  (ArdfethcV 
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ABMIS  BANS  les  HOPITAUX  de  PARIS 

Infaillible  contre  t 

RACHITISmE,  FAIBLESSE  des  OS 
CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS 
ALLAITEMENT,  GROSSESSE,  NEURASTHÉNIE 
SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

Très  agréable  à  prendre  dans  un  peu  d’eau  ou  de  lait. 

Pour  les  diabétiques,  se  prépare  sous  forme  de  comprimés. 
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RECOUVREMENTS 

D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBERT, 
Avocat,  Directeur  du  Con¬ 
tentieux  de  Syndicats  Médi¬ 
caux.  Adminislraieur  d’ im¬ 
meubles. 

5,  rue  fies  Saints-Pères, 
PARIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de. 
renseignements  écrire  à 
M"  Audebèrt,  en  joignant 
un  timbre pourlaréponse. 


lournitures 
tiques  prévu 
12  de  l'arrêté  ministériel 
du  30  septembre  1905. 

IVotes  d’ordonnances. 

—  Notes  d’ordonnances 
portant  comme  en-tête  des 
Instructions  aux  blessés 
du  travail. 

Certilieats.  —  Certifi¬ 
cats,  pour  blessés  d’acci¬ 
dents  du  travail. 

Mémoires  d’expertises. 

—  Accidents.  —  Mémoi¬ 
res  d’expertises  médicales 
concernant  les  accidents 
du  travail.  ' 

Justice  criminelle 


PRGDUIiTS  ORGANIQUES  DE  F.  VIGIE  R 

12,  Boulevard  Bonne- Nouvelle,  PARIS 

Capsules  de  GOt^t*S  THVI^OIDH  VIGIHH 

lo  centigr.  Obésité,  Mynedèmes,  Fibromes,  Métrorrhagie,  Arrêts  de  croissance, 
consolidation  des  Eractures,  tRhnmatismes,  etc. 

Capsules  OVHi^IQÜBS  ViGIBt? 

à  îo  centigr.  Chiopose,  Troubies  de  la  Ménopause  et  de  la  Castrallon 


'  Impuissance., 

Capsules  HEPATIQUES  à  3o 

Contre  l'ictère,  Cirrhose  hépatique 

Capsules  PROSTATIQUES  à 

Maladie  de  la  Prostate. 

Capsules  SURRENALES  t  25  ci 


rhée,  Dysménorrhée. 

tigr.  I  Capsules  de  TH  YM  US  à 

inile,  rose.  Troubles  de  la  croi 
de  Basedow,  Pelade,  faci 


Capsules  SPLENIQUES  à  3o  centi^ 
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■  diminué  la  dyspnée,  prévient  les  hemoplÿsieÀ'  f 
Stérilise  les  baccHes  delà  tuberculose 
#  i  et  ne  fahaue  pas  l  'estàmac  ■  /f 
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.  CAPSULES  OVARIOUES  VICIER 


••  VIGIEAA2,  8"  80NNE-NQUVELLE.  PARIS,  «t 


vera  des  colonnes  dans  les 
quelles  on  pourra  porter 
le  relevé  des  opérations  et 
le  montant  des  honoraires  ; 
au  verso,  on  trouve  le  ré¬ 
quisitoire  et  l’exécutoire  à 
faire  signer  par  les  autori¬ 
tés  compétentes  qui  ordon¬ 
nanceront  ce  mémoire. 

Ces  imprimés  sont  établis 
d'après  le  format  officiel. 

Notes  d’honoraires 
ordinaires 

IVotes  d’honoraires  d’un 
modèle  spécial  établies  se¬ 
lon  les  indications  du  tarif 
Jeanne. 


MAISON  DE  SANTÉ  D’ÉPINAY  (Seine) 

Médecins-Directeurs?;’  D«  TARHIÜS  et  LE  ROY  DES  DARRES 
1ÆA.IL.A.IDIES  IiÆElSrTA.XaES  EX  JSTEEVETJSES 


IlfiLLA  BEAU  SEJOUR.  — Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.—  Electrothérapie.—  Morphinisme.— , ‘alcoolisme  —  Accouchements 

3  etS.  rne  du  Bord-de-l’Ean  à  Epinay  (Seine).— Téléphone  :  68,  Saint-Denis 


Hémorroïdes 


Le  100 .  6fr.  »» 

Les  500....  28  fr.  »» 

Les  1000  ...  50  fr.  »  »  | 

Allichcs.  —  Affiches  in-  | 
diquant  sous  forme  d’avis  ' 
les  droits  des  blessés  et  les 
pénalités  encourues  par 
ceux  qui  entravent  le  libre 
choix  du  médecin.  Prix 
franco:  les  50  7 fr., le  cent, 
12  fr. 

Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  montant 
à  M.  C.  Boulanger,  admi¬ 
nistrateur  du  Concours  mé¬ 
dical,  132,  faubourg  St-De-  j 
nis,  Paris,  I 


ESCULEOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(10  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour). 

8  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaire 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 

I  ÉCHANTILLONS  et  LITTÈ^ê.miE  :  A.  FOURIS;  9,  Faubi  Poissonnière,  PARIS. 
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sont  frappés  ;  on  assiste  des  nécessiteux,  parce  que, 
en  dehors  de  toute  question  d’humanité,  l’Etat  n’a 
pas  d’intérêt,  au  point  de  vue  de  l’ordre  public,  à  les 
laisser  sombrer  dans  leur  misère.  On  les  assiste  sur¬ 
tout  parce  que  la  solidarité  sociale  est  la  base  même 
de  toute  démocratie. 

Mais  ici,  l’Etat  n’assiste  pas,  il  répare.  Les  res  sour¬ 
ces  de'chacun  ne  sont  pas  mises  en  cause  ;  qu’elles 
soient  considérables,  qu’elles  soient  milles,  la  gratuité 
des  soins  est  assurée.  Un  militaire  a  été  blessé  ou  est 
tombéjmalade  au  service  du  pays,  |1  est  juste  que  lepays 
prenne  à  sa  charge  les  frais  nécessités  par  cette  bles- 
sure’ou par  cette  maladie.  C’estune  dette  de  la  nation. 

Le  militaire,  victime  de  la  guerre,  a  droit  à  sa  res¬ 
tauration  physique,  à  la  réparation  aussi  intégrale 
que  possible  du  dommage  qui  lui  a  été  causé,  c’est  un 
droit  sacré,  imprescriptible  et  impérieux,  dont  peu¬ 
vent  se  réclamer  tous  ceux  dont  les  sacrifices  ont  aidé 
à  sauver  la  France.  C’est  un  droit  qui  a  comme  corol¬ 
laire  le  devoir  de  réparation,  à  la  charge  de  l’Etat, 
au  service  de  qui  le  dommage  a  été  subi. 

Ce  devoir  incombe  intégralement  à  l’Etat,  sans  que 
la  charge  puisse  en  être  répartie  entre  lui  et  les  au¬ 
tres  collectivités  administratives  ;  c’est  un  devoir  na¬ 
tional.  Quoi  d’ailleurs  de  plus  juste  ?  En  décider  au¬ 
trement  serait  aggraver  les  inégalités  inévitables 
qu’a  causées  l’état  de  guerre.  Telle  commune  a  plus 
souffert  que  telle  autre  ;  elle  a  plus  de  morts  au  champ 
champ  d’honneur,  plus  de  mutilés,  plus  de  réformés  ; 
il  serait  choquant  do  laisser  s’appesantir  plus  dure¬ 
ment  le  poids  de  la  guerre  sur  les  populations  déjà 
plus  éprouvées. 

Dans  l’accomplissement  de  son  devoir  do  répara¬ 
tion,  les  municipalités  sont  les  auxiliaires  directs  de 
l’Etat,  il  est  essentiel  qu’elles  se  montrent  larges  et 
généreuses  quand  il  s’agit  de  blessures  ou  de  maladies 
contractées  ou  aggravées  pendant  le  passage  sous  les 
drapeaux,  il  est  essentiel  qu’elles  soient  en  principe 
disposées  très  favorablement  à  accueillir  les  deman¬ 
des  de  ceux  qui,  au  service  du  pays,  se  sont  usés  ou 
diminués  physiquement  et  qui,  redevenus  citoyens, 
veulent  avec  raison  que  la  France  se  penche  vers  eux 
pour  soigner  leurs  plaies  ou  apaiser  leurs  souffrances. 

Je  vous  prie  de  donner  à  ces  prescriptions  la  plus 
grande  publicité  possible.  Un  résumé  pourrait  en 
être  fait  par  vos  soins,  sous  forme  de  tract  et  envoyé 
à  toutes  les  associations  de  mutilés,  de  réformés  et  de 
démobilisés.  Ceux  qui,  sur  la  Marne,  sur  l’Oise,  sur 
l’Aisne,  à  Verdun  ou  sur  les  crêtes  d’Alsace,  ont  ar- 
■  rêté  l’invasion,  et  forcé  la  victoire,  ont  droit  à  tous 
nos  égards.  C’est  une  partie  de  la  dette  de  reconnais¬ 
sance  contractée  envers  eux  par  la  patrie  que  nous 
acquittouns. 

Je  vous  ferai  parvenir  des  iiistructions  ultérieures 
concernant  le  remboursement  des  frais  déjà  occasion¬ 
nés  et  l’application  des  tarifs  médicaux  et  pharma¬ 
ceutiques  en  cours  d’élaboration  avec  les  reprôsen- 
taiils  des  syndicats  et  dL'.s  organisations  profession¬ 
nelles.  Le  Sous-Secrétaire  d'Etat, 

Albert  Favre. 
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A  travers  les  Stands. 

Sans  être  roi  de  Lydie,  ou,  plus  simplement, 
meurtrier  de  votre  progéniture,  vous  avez  pu 
vous  offrir  ces  jours  derniers  le  supplice  de  Tan¬ 
tale  ;  il  suffisait  de  se  rendre  au  Salon  de  l’Auto¬ 
mobile..  Si  vous  n’êtes  pas  un  nouveau  riche  ^ — 
et  je  doute  qu’il  s’en  trouve  dans  notre  honora¬ 
ble  corporation  —  vous  avez  dû  sortir  du  Grand 
Palais  dans  l’état  d’âme  du  chef  de  la  famille  des 
Pélopides.  Vous  avez  pu  constater,  la  joie  plein 
l’âme,  que  cette  fois-ci  on  les  avait,  les  bonnes 
voitures  confortables,  faciles  à  conduire,  exemp¬ 
tes  de  pannes,  ou  presque,  et  qu’on  met  en  mar¬ 
che  ou  qu’on  éclaire  d’un  bout  de  doigt  ravi.  La 
quatrième  vitesse  en  prise,  vous  filez  dans  une  12 
cylindres  à  l’allure  qui  vous  plaît  —  et  quel  que 
soit  le  profil  de  la  route  —  dans  un  silence  im¬ 
pressionnant.  Quant  à  devenir  l’heureux  pos¬ 
sesseur  de  cette  8®  merveille  du  monde,  c’est  affaire 
de  quelques  dizaines  de  billets  de  mille . seu¬ 

lement. 

Si  nous  voulons  sagement  nous  contenter  d’une 
4  cylindres,  un  peu  moins  forte  ciue  celle  dont 
nous  nous  servions  avant  la  guerre,  earrossée  en 
conduite  intérieure,  et  fabriquée  par  une  de  nos 
bonnes  marques,'  il  nous  suffira  de  la  payer,  pour 
l’instant,  un  peu  plus  du  double  qu’en  1914.  Ce 
n’est  donc  pas  cher,-  évidemment,  en  comparai¬ 
son  du  prix  du  beurre.  Je  doute  fort  cependant 
que  votre  prime  de  démobilisation  vous  permette 
de  faire  face  à  des  dépenses  aussi  somptuaires. 
Le  mieux  sera  donc  de  ne  rien  commander  du 
tout,  d’autant  plus  qu’à  l’heure  actuelle,  vous  ne 
serez  pas  sûr  d’être  en  possession  de  votre  com¬ 
mande  avant  1921  1 1 1 

Peut-être,  malgré  ees  difficultés  pratiques, 
êtes-vous  curieux  de’  connaître  les  caractéristi¬ 
ques  générales  de  la  construction  de  demain,  car, 
pour  l’instant,  vous  savez  bien  qu’on  ne  trouve 
sur  le  marché  que  les  inutilisables  véhicules  de  la 
liquidation  des  stocks,  IhTés  eux-mêmes  au 
compte-gouttes.  Ce  fut,  sans  doute,  assez  difficile 
de  concilier  les  intérêts  de  l’Etat,  des  construc¬ 
teurs,  des  mercantis  et  des  Incrustés  qui  prési¬ 
dent  avec  une  sage  lenteur  à  l’écoulement  de 
vieux  débris  dont  on  ne  voudrait  pas  en  temps 
ordinaires.  Quant  aux  bonnes  voitures  de  cette 
catégorie,  les  préemptions,  les  régions  libérées, 
les  services  publics,  les  colonies,  les  pays  alliés 
encore  en  guerre,  et  autres  fariboles,  les  ont,  sans 
doute  absorbées,  car,  jusqu’à  présent,  le.  commun 
des  mortels  n’en  a  jamais  vu  dans  les  ventes  aux 
enchères  publiques.  JMais  passons,  et  qu’eu  deux 
mots,  je  vous  confie  le  sincère  émoi  que  m’a  valu 
toute  cette  belle  mécanique-  :  la  théorie  est  satis- . 
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faite,  mais  un  peu  éparpillée  ;  cpiant  à  la  prati¬ 
que  . videbiTTÿis  infra. 

En  ce  qui  concerne  la  motocyclette,  le  rêve  de 
jadis  est  devenu  réalité  :  le  merveilleux  engin 
possède,  comme  sa  grande  sœur  l’auto,  mani  ou 
pédivelle  de  mise  en  marche,  embrayage,  chan¬ 
gement  de  vitesse,  transmission  à  cardans  enve¬ 
loppés,  magnéto  blindée  ou  même  ensevelie, 
roues  interchangeables  et  instantanément  démonta¬ 
bles,  suspension  élastique,  etc.  Le  jour  où  ces  dif¬ 
férents  organes  se  trouveront  réunis  sur  la  même 
machine,  je  prédis  à  son  constructeur  un  joli  suc¬ 
cès,  s’il  fait  du  bon  et  qu’il  évite  de  tomber  dans 

la  mégalomanie.  La  moto-tank  existe . 

croyez-moi. 

Quant  aux  voilures,  c’est  vers  le  rairmement 
que  s’oriente  la  construction  moderne.  On  en 
veut  au  coffre-fort  du  nouveau  riche,  et  c’est 
pour  qu’il  se  décide  à  l’ouvrir  sérieusement  que 
les  constructeurs 'rééditent  le  miracle  de  la  mul¬ 
tiplication  des . cylindres. 

Pauvres  cylindres  écartelés  !  Nous  ne  pensons 
pas  cpie,  même  en  position  gynécologique,  vous 
puissiez  jamais  nous  plaire.  Laissons  les  roses  aux 
rosiers.,  laissons  ces  nouveau  -nés  à  leurs  pères... 
grands  mécaniciens  pour  millionnaires. 

La  tendance  au  groupement  :  moteur,  chan¬ 
gement  de  vitesse,  embrayage,  s’accentue.  I.e 
simple  bon  sens  permet  de  croire  que  le  temps  des 
loups  est  passé. 

Si  le  cœur  vous  en  dit,  et  que  vous  vous  adres¬ 
siez  à  une  maison  sérieuse  ayanj;  adopté  ce  dis¬ 
positif,  fiez-vous  à  elle  ;  mais,  renseignez-vous 
néanmoins  sur  les  conditions  peut-être  onéreuses 
de  l’examen,  du  démontage  et  de  l’entretien  de 
ce  bloc  plus  ou  moins . nickelé. 

Le  problème  de  la  direction  se  tasse  :  Les  con¬ 
tingences  Internationales  laissent  aux  considéra¬ 
tions  prudhommesques  le  champ  libre  aux  dis¬ 
cussions  les  plus  oiseuses.  Au  seul  point  de  vue 
national,  et . opportun,  il  semble  que  la  di¬ 

rection  à  gauche  convienne  surtout  aux  voitures 
de  ville. 

Sur  la  grand’.route,  où  le  dépassement  est  plus 
facile,  la  direction  à  droite,  en  raison  de  nos  vieil¬ 
les  habitudes,  peut  être  conservée  et  paraît  faci¬ 
liter  la  conduite  du  véhicule,  surtout  dans  les  vi¬ 
rages. 

Quant  à  la  nouveauté  que  nous  attendions, 
que  nous  réclamions  impérativement,  je  veux 
dire  l’équipement  électrique  de  la  voiture,  pres¬ 
que  toutes  les  marques  le  possèdent,  à  juste  titre. 
Il  n’est  pas  pour  nous  elïrayer  et  nous  pensons 
que,  fourni,  par  une  bonne  maison,  il  ne  doit 
nous  donner  d’autres  soucis  que  l’cntreticir  des 
accumulateurs.  Vive  donc  la  mise  en  marche  et 
l’éclairage  au  doigt . pas  à  l’œil,  hélas  1 

Reste  encore  la  suspension,  le  freinage  par 
servo-moteur,  les  freins  sur  roues  avant  (pour¬ 
quoi  ne  parle-t-on  plus  du  freinage  par  le  mo¬ 


teur  ?)  l’Exhausteur,  la  commande  desmodro- 
mique,  les  culasses  rapportées,  la  suppression  des 
chapelles  '  (rien  du  péril  clérical),  les  soupapes  en 
dessus,  les  chambres  d’explosion  sphériques  et 
rigoureusement  égales  (égalité  ciui  n’a  rien  de 
bolcheviste),  la  disparition  de  la  magnéto-d’al- 
lumage,  la  transmission  par  flector  où  similaires, 
les  pignons  hélicoïdaux  (Gleason),  l’inclinaison 
des  axes  de  fusées  des  roues  avant,  etc.  Pour  tout 
ça,  je  vous  conseille  de  prendre  avis  d’un  Idoi¬ 
ne . .  pas  de  deux,  car  vous  vous  plongeriez 

dans  le  plus  cruel  des  embarras.  Deux  citations 
vont  nous  en  servir  d’exemples,  pour  terminer, 
et  sont  d’ailleurs  assez  suggestives  en  la  matière  : 

«  C’est  un  salon’ prodigieux,  écrit  M.  Faroux, 
«  dans  L’Auto  du  10  octobre  ;  même^si  sa  valeur 
«  mécanique  n’eût  été  que  moyenne,  il  aurait 
«  déjà  fallu  admirer  toute  l’ampleur  et  toute  la 
«  souplesse  de  Y  énergie  française  ;  mais  qu’on  ait 
«  pu,  en  si  peu  de  temps,  réaliser  avec  une  telle 
«  maîtrise,  cela  demeure  un  émerveillement  pour 
«  l’esprit . 

«  De  quelque  façon  qu’on  veuille  compter,  les 
c(  prix  de  1919  sont  inférieurs  à  ceux  de  1914. 

«  Il  faut  le  dire,  le  crier,  le  hurler . parce 

«  que  c’est  la  vérité  et  qu’une  campagne  sour- 
«  noise  se  prépare  ». 

Voici  maintenant  un  autre  son  de  cloche  : 

Que  faut-il  retenir  au  salon  de  l’automobile  ? 
se  demande  M.  Lebon  {L’Œuvre,  14  octobre)  ! 

«  D’abord  et  surtout  les  prix.  Ils  sont  désor- 

«  donnés . nos  constructeurs  ont  établi  leurs 

«  prix  de  vente  non  d’après  le  prix  de  revient, 
«  mais  d’après  le  coût  d’une  voiture  étrangère 
«  grevée  des  frais  de  transport  et  de  douane  ». 

Et  plus  loin,  le  coup  de  grâce  : 

«  Quand  il  nous  sera  donné  de  voir  les  autos 
«  américaines,  nous  pourrons  constater  qu’-elles 
«  sont  en  avance  de  cinq  ans  sur  les  nôtres  ». 

Je  n’insiste  pas,  cela  suffît  et,  si  nos  deux  spé¬ 
cialistes  sont  de  bonne  |oi,  ce  que  je  ne  saurais 
mettre  en  doute,  je  ne  m’étonne  plus  qu’on  ait 
longuement  écrit  sur  les  Principes  directeurs  de 
la  Connaissance  et  la  valeur  objective  de  cette 
dernière. 

Chacun,  à  vrai  dire,  est  libre  d’avoir  sa  ma¬ 
nière,  et  celle  de  M.  Lebon,  nous  remet  en  mé¬ 
moire  les  fameux  vers  du  Misanthrope  ; 

Plus  on  aime  quelqu’un,  moins  il  faut  qu’on  le  llatte. 
A  ne  rien  pardonner  le  pur  amour  éclate. 

Espérons  qu’à  l’encontre  de  Célimène,  nos  fa- 
bricants^^d’ auto  mobiles  seront  convertis. 

C’est  la  grâce  que  je  vous  souhaite. 

D"'  Laïus, 
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VA^ES 

Centenaire  du  traité  do  l’auscultation 
médiate  par  Laënnec. 

Discours  prononcé  par  Monsieur,  le  Docteur 
Bellencontre,  Président  de  V  Associaltion  Géné¬ 
rale  des  Médecins  de  France,  à  Quimper,  le  12  oc¬ 
tobre  1919. 

Messieurs,  ' 

Je  laisse  aux  maîtres  éminents  qui  représen¬ 
tent  ici  la  Faculté  de  Paris,  le  collège  de  France 
et  l’Ecole  de  Nantes,  MM.  les  ■  prof esseurs  Le- 
TULLE,  Gley  et  Rouxeau,  la  tâche  et  l’hon¬ 
neur  de  juger  l’œuvre  de  Laënnec. 

A  eux  de  déposer  au  pied  de  ce  bronze  des 
lauriers  ;  je  me  contenterai,  au  nom  de  l’Asso¬ 
ciation  Générale  des  Médecins  de  France,  d’y 
déposer  quelques  Heurs. 

Je  cloute  c^ue  les  touristes  pressés,  qui  traver¬ 
sent  cette  jolie  ville  de  Quimper  au  son  des 
trompes  bruyantes  et  qui,  d’aventure,  en  quête 
d’un  repas  ou  d’un  gîte,  s’arrêtent  distraitement 
au  pied  de  la  statue  de  Laennec.  se  rendent 
un  compte  très  exact  de  ce  qu’il  fut  et  de  ce 
qü’ils  lui  doivent. 

Un  général  gagne-t-il  une  bataille,  ?  L’huma¬ 
nité  entière  le  sait  et  se  le  rappelle. 

Le  savant,  le  médecin,  moins  heureux,  par¬ 
tagent  sur  ce  point,  le  sort  des  des  grands  sta¬ 
tuaires  et  des  grands  architectes. 

La  postérité  bénéficie  de  leurs  travaux,  la 
foule  passe  distraite,  parfois  admirative  et 
émue  devant  leurs  œuvres,  mais  toujours 
ignorante  de  leur  nom. 

Dans  la  suite  des  siècles,  les  enfants  sauront, 
fort  heureusement,  quels  ont  été  les  destruc¬ 
teurs  de  la  basilique,  de  Reims  ;  les  hommes 
depuis  longtemps  ont  déjà  oublié  le  nom  de  ses 
architectes  géniaux.  Qu’importe  d’ailleurs  I 
Un  culte  universel,  mais. limité  à  une  élite, 
convient  mieux  à  Laënnec  dont  les  aspirations, 
les  pensées  avaient  une  telle  élévation  qu’on 
a  pu  dire  de  lui  <|u’il  «  avait  peu  vécu  sur  la 
terre.  » 

Sa  vie  fut  solitaire  et  studieuse  ;  il  connut 
dès  l’enfance  les  émotions  d’une  époque  tour¬ 
mentée. 

A  11  ans,  il  voit  l’échafaud  révolutionnaire 
se  dresser  sous  les  fenêtres  de  la  maison  pater¬ 
nelle,  à  Nantes  ;  à  14  ans  et  7  mois,  il  entre 
comme  interne  dans  les  hôpitaux  militaires  ; 
à  17  ans,  il  suit,  connue  médecin  militaire  de 
3'^  classe,  une  colonne  volante  des  armées  de 
la  République  chargée  d’une  opération  de 
police  un  peu  rude  dans  le  Morbihan  insurge. 

Au  retour  de  cette  expédition,  il  reprend 
ses  études  et  de  cette  époque  date  ce  petit  billet 
classique  adressé  à  son  pète  :  «  Mon  cher  père. 


je  n’ài  plus  ni  chapeau,  ni  chemise,  ni  un  sou 
en  poche  ;  si  vous  êtes  aussi  pauvre  que  moi, 
je  vous  plains,  si  vous  êtres  riche,  je  voua  prie 
de  m’envoyer  deux  louis.  »  — -  Eternelle  chah- 
son  de  la  jeunesse  qüe  nous  avons  tous  chantée 
et  que  nous  regrettons  tous  1 

Puis  c’est  le  doctorat,  l’installation  :  150  frs 
de  recettes  la  première  année,  400  frs  la  seconde. 
Laënnec  est  nommé  médecin  de  l’hôpital  Necker, 
il  y  réunit  les  éléments  du  célèbre  traité  de  l’Aus¬ 
cultation  inédiate  dont  nous  fêtons  le  centenaire. 
Il  devient  professeur,  académicien,  médecin 
de  la  Cour.  A  46  ans,  Laënnec  entrait  dans 
l’éternité  et  dans  la  gloire. 

Ce  grand  savant  fut  un  grand  lutteur.  Les 
novateurs  se  heurtent  toujours  à.  la  myopie 
intelleetuelle  de  leurs  [contemporains  :  c’est 
une  loi. 

La  lumière ’^ne  dissipe  pas  instantanément 
les  ténèbres  ;  il  y  a  de  lentes  aurores.  Tout  le 
monde  connaît  la  rivalité  de  Laennec  et  de 
Dupuytren,  jaloux  des  premières  anatomiques 
d’un  jeune  concurrent,  mais  sa  polémique  avec 
Broussais  fut  infinimint  plus  vive  et  plus 
pittoresque. 

Broussais,  grand,  large,  le  verbe  sonore, 
impérieux,  prétentieux  ;  Laënnec,  fluet  et  grêle, 
toute  la  vigueur  de  son  être  ccondensée  en  son 
splendide  cervean  qu’abritait  un  vaste  front. 

Broussais  traite  «  d’assassins  et  d’empoi¬ 
sonneurs  publics  »  les  adversaires  de  ses  idées 
dont  il  faisait  des  dogmes  ;  dans  son  incom¬ 
préhension,  il  demande  ironiquement  à  Laënnec 
s’il  a  habité  le  poumon  de  ses  malades  pour  en 
décrire  avec  une  telle  précision  les  lésions. 

Laënnec  répond  doucement  ciue  le  naturaliste, 
n’a  pas  besion  d’avoir  vécu  dans  une  chrysa¬ 
lide  pour  savoir  qu’il  en  sortira  un  papillon  et, 
faisant  allusion  à  l’orgueil  de  son  ennemi,  il 
ajoute  «  l’amour-propre  n’est  bon  à  rien,  qu’à 
étouffer  la  vérité  et  à  éterniser  les  discussions.  » 
Ce  clair  bon  sens,  cette  assurance  de  l’observa¬ 
teur  attentif,  cette  puissance  de  déduction, 
ce  dédain  supérieur,  nous  les  retrouverons 
plus  tard  dans  des  luttes  analogues,  chez  un  au¬ 
tre  géaiiL  de  la  pensée,  chez  Pasteur. 

Quel  parallèle  intéressant  du  reste  à  établir 
entre  Broussais,  le  Mirabeau  du  Val-de-Grâce, 
qui  a  merveilleusement  soutenu  une  erreur 
et  l’a.  élevée  à  la  hauteur  d’une  théorie  et  le 
sage  Breton  de  l’FIôpltal  Necker,  qui  avec  une 
ténacité  d’apôtre,  une  logique  rigoureuse,  sous 
le  contrôle  constant  de  l’anatomie,  a  créé  l’aus¬ 
cultation  1 

•  L’un  a  ébloui  le  monde  un  instant,  l’autre 
a  fondé  le  plus  admirable  monument  de  l’obser¬ 
vation  médicale. 

Son  œuvre  s’impose  par  sa  grandeur,  par 
la  fécondité  des  ses  résultats,  elle  est  mondiale 
et  éternelle. 
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Le  15  août  1868  eut  lieu,  ici  même,  l’inaugu¬ 
ration  de  la  statue  que,  sur  la  proposition  de 
M.  le  Dr  Lediberder,  de  Lorient,,  l’Association 
Générale  des  Médecins  de  France,  à  l’aide  d’une 
souscription  publique,  a  élevée  à  Laënnec. 

Aujourd’hui,  M.  le  Colin,  Président, 
MM.  les  Membres  du  Bureau  et  de  la  Société 
des  Médecins  du  Finistère,  nous  réunissent 
dans  une  manifestation  de  piété  scientifique 
et  de  reconnaissance,  nous  devons  les  en  féliciter 
hautement  et  les  en  remercier.  Ne  laissons 
jamais  éteindre  la  lampe  qui  éclaire  le  sanc¬ 
tuaire  de  nos  gloires  1 

En  1868,  mes  chers  collègues,  et  maintenant, 
vous  avez  pleinement  compris  et  réalisé  le  rôle 
qui  revient  à  l’Association  Générale  des  Méde¬ 
cins  de  France  ;  prendre  part  à  toutes  les  ma¬ 
nifestations  de  la  vie  médicale  et  même  de  la 
vie  nationale. 

Le  haut  enseignement  trouve  son  expression 
dans  les  Facultés,  la  haute  science  dans  l’Aca¬ 
démie. 

Vous  avez  très  justement  pénsé.  Messieurs 
que  les  médecins  praticiens,  hommes  de  savoir,, 
de  labeur,  de  dévouement,  qui  portent  jusqu’aux 
coins  les  plus  reculés  du  pays  le  flambeau  qui 
leur  fut  transmis  par  leurs  maîtres,  doivent 
trouver,  dans  leur  association  confraternelle, 
non  seulement  un  appui  et  une  protection,  mais 
encore  la  représentation  de  leurs  idées,  de  leurs 
sentiments  et,  pour  tout  dire,  d’eux-mêmes,- 

La  Société  des  Médecins  du  Finistère,  l’As¬ 
sociation  Générale  des  Médecins  de  France, 
démontrent  ainsi.  Messieurs,  qu’elles  savent 
honorer  leurs  gloires  dans  le  passé,  comme  elles 
respectent  et  admirent  dans  le  présent  tous 
ceux  qui,  dans  le  silence  des  laboratoires  ou 
dans  l’activité  recueillie  des  hôpitaux,  conti¬ 
nuent  l’effort  des  grands  ancêtres. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  Informations 

Communiqué.  —  Nous  signalons  la  prochaine 
apparition  de  l’annuaire  de  la  Société  Française 
de  Publicité  Médicale  pharmaceutique  et  para- 
médicale  que  va  publier  une  puissante  Société 
constituée  à  cet  efîet. 

Cet  annuaire  contiendra  des  renseignements 
très  complets  sur  toutes  les  questions,  intérêts 
professionnels,  listes  des  spécialités  pharmaceuti¬ 
ques,  hôpitaux,  maisons  de  Paris  et  province,- 
œuvres  de  bienfaisance  et  d’assistance,  eaux  mi¬ 
nérales,  stations  thermales  et  cliiriatiques  avec 
noms  de  maisons,  resneigiienients  sur  les  clini¬ 
ques,  hôpitaux,  hôtels,  pensions  de  famille  avec 
leurs  tarifs,  il  mentionnera  aussi  les  noms  des  fa¬ 


bricants  et  marchands  dont  les  médecins  sont 
tributaires,  etc. 

Messieurs  les  Médecins  sont  priés,  pour  éviter 
toute  erreur,  d’envoyer  au  siège  de  la  Société, 
49,  rue  Geofîroy-Saint-Hilàire,  leurs  nom,  pré¬ 
noms,  adresse,  date  de  thèse,  titres  scientifiques, 
heures  et  jours  de  consultation,  numéro  de  télé¬ 
phone. 

—  Hôpital  Broussais  (96,  rue  Didot).  —  Le 
Dr  H.  Dufour,  médecin  de  l’hôpital  Broussais, 
fera  tous  les  vendredis  à  10  h.  1  /2,  salle  Delpech, 
dés  présentations  de  malades,  précédées  de  cour¬ 
tes  conférences  cliniques  et  thérapeutiques  (20 
conférences). 

Tous  les  matins,  enseignement  des  stagiaires 
dans  les  salles  de  malades,  dans  les  laboratoires 
d’anatomie  pathologique,  de  bactériologie,  d’é¬ 
lectricité  et  de  radiologie. 

Première  conférence,  vendredi  14  novembre 
1919. 

—  Enseignement  supérieur  libre,  année  1920. 
Ecole  française  de  stomatologie,;  20, passsage Dau¬ 
phine  ;  '30,  rue  Dauphine,  27,  rue  Mazarine, 
Paris,  —  L’Ecole  Française  de  Stomatologie  a 
pour  but  de  donner  l’enseignement  aux  seuls 
étudiants  en  médecine  et  docteurs  en  médecine, 
désireux  de  se  spécialiser  dans  la  pratique  de  la 
stomatologie. 

L’Enseignement,  donné  par  des  médecins  spé- 
lialistes  et  techniciens,  comprendra  : 

'  1“  La  Clinique  générale  des  maladies  de  la  bou¬ 

che  et  des  dents  ; 

2“  Des  cours  spéciaux  sur  les  différentes  bran¬ 
ches  de  la  stomatologie  ; 

3°  Des  travaux  pratiques  de  technique  opé¬ 
ratoire,  de  prothèse,  d’orthodontie  et  de  labo¬ 
ratoire. 

Pour  les  inscriptions  et  pour  les  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  au  D'  J.  Ferrier,  directeur  de 
l’Ecole,  ou  au  docteur  Bozo,  directeur-adjoint 
20,  passage  Dauphine,  Paris. 

—  Congrès  des  Sociétés  savantes.  —  Le  53“ 
Congrès  des  délégués  des  Sociétés  Savantes  de 
Paris  et  des  départements  s’ouvrira  à  Strasliourg 
le  mardi  25  mai  1920. 

Les  journées  des  mardi  25,  mercredi  26,  jeudi 
27  et  vendredi  28,  seront  consacrées  aux  tra¬ 
vaux  du  Congrès. 

Là  séance  générale  de  clôture  aura  lieu  le  sa¬ 
medi  29  mai,  à  2  heures. 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT.  ' 

Clermout  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON. 

TmiROH  et  Franjou  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 
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Le  3  septembre  seulement,  je  reçois  iine  lettre  de 
r  «  A. .  .  .  »,  compagnie  d’assurances,  ainsi  conçue  : 

J  e  voiis  'adresse  sous  ce  pli  la  note  d’honoraires  du 
blessé  L _ 

Veuillez  l’acquitter,  et  je  vous  adresserai  le  montant 
aussitôt  que  vous  me  1* aurez  retournée. 

Comme  je  ne  donne  pas  de  reçu  sa;ns  avoir  l’argent, 
je  donne  ma^  note  à  la  poste  en  valeur  à  recouvrer 
pour  la  faire  parvenir  acquittéeàl’Agentdela Compa¬ 
gnie.  Mais  auparavant,  après  ce  que  j’avais  lu'dans  le , 
Concours  (oh  1  l’utile  journal  !  !  ),  que  les  potes  non 
payées  le  29  juillet  au  moment  du  compromis  de¬ 
vaient  être  payées  aù  nouveau  tarif,  je  mets  lamention 
sur  la  note  approuvée  à  41  fr.  50  par  la  Compagnie  : 

A  ajouter;  majoration  de  100  %  en  vertu,  du  com¬ 
promis  de  juillet  sur  le  tarif  Dubief.  Donc,  à  payer 
83  fr.  , 

Et  je  mets  :  Pour  acquit  de  la  somme  de  quatre- 
vingt-trois  francs,  et  je  signe  !!  ! 

J’envoie  ma  note  par  poste  en  valeur  à  recouvrer, 
et  aujourd’hui  je  reçois  de  la  poste  une  lettre,  taxée  à 
0  fr.  20  avec  une  petite  note  qui  m’indique  que  le  dé¬ 
biteur  a  refusé  le  payement. 

Je  n’ai  pas  voulu  répondre  à  cette  fin  de  non  rece¬ 
voir,  car  vous  avez  répété  souvent  que  nous  ne  dé¬ 
vions  pas  connaître  la  Compagnie.  Je  vous  écris  tout 
de  suite  pour  que  vous  m’indiquiez  la  marche  à  sui¬ 
vre.  Je  crois  être  dans  n  on  droit  d’après  les  articles 
du  Concours  ;  dites-moi  si  j’ai  raison  et  si  je  puis  con'- 
tinuer  à  réclamer  ce  que  je  demande.  En  cas  où  j’au- 


rkjs  droit,  ne  puis-je  attaquer  la  Compagnie  pour  re¬ 
fus  injustifié  de  payement  ?  elle  m’a  fait  dépenser  4 
sous,  ce  n’est  pas  gros,  inais,  il  y  a  le  principe  !  Si  j’al¬ 
lais  devant  le  juge  de  paix  et  qu’il  me  taxât,  n’y  au¬ 
rait-il  rien  à  faire,  puisque  c’est  contre  la  loi? 

D'-  B. 

Réponse. 

L’extrait  de  la  lettre  de  M.  Bienvenu-Martin, 
arbitre,  publiée  dans  le  dernier  numéro  du  Con- 
cQursT,  épond  à  la  question  posée  par  vous. 
Dès  lors  que  le  chiffre  auquel  s’ élevait  votre  note 
avait  été  arrêté  antérieurement  à  la  sentence 
arbitrale,  vous  n’avez  pas  droit  à  la  majoration. 

Vous  avez  refusé,  à  bon  droit,  de  donner  quit- 
tailce  d’une  somme  que  vous  n’aviez  pas  reçue, 
mais  votre  différend  avec  la  Compagnie  portait 
non  pas  sur  le  chiffre  de  votre  créance,  mais 
sur  le  mode  de  paiement.  Vous  ne  pouvez  donc 
exiger  le  paiement  de  la  majoration  de  100  %. 


Les  villégiatures  chez  les  médecins  ruraux. 

En  réponse  à  votre  précédent  article  sur  les  villé¬ 
giatures  chez  les  médecins  de  campagne,  j’ai  le  plai¬ 
sir  de  vous  dire  que  c’est  chose  faite  depuis  déjà  long¬ 
temps  ;  nous-mêmes  recevons  des  pensionnaires  de¬ 
puis  plus  de  quinze  ans,  un  confrère  voisin  en  reçoit 
depuis  sept  ans,  etc.  Mais,  quoiqu’existante,  cette 


Traitement  des  Affections  Gastro-Intestinales 
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Comprimés  de  Ferments  lactiques  sélectionnés 
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entreprise  n’a  pas  reçu  l’impulsion  qu’elle  aurait  pu 
prendre,  elle  ne  s’est  pas  généralisée,  comme  elle  au¬ 
rait  pu  l’être.  Bien  des  confrères  désireux  d’en  es¬ 
sayer  et  présentant  toutes  les  conditions  désirables 
n’ont  pas  continué  ou  n’ont  pas  réussi  faute  de  clients. 
Cela  paraîtra  bizarre,  mais  je  peux  affirmer  en  toute 
connaissance  de  cause  qu’il  est  très  difficile  à  un  mé¬ 
decin  de  campagne  ne  faisant  pas  partie  des  endroits 
balnéaires  ou  autres  à  la  mode,  de  se  procurer  des 
pensionnaires. 

Et  pourtant,  comme  vous  le  dites,  convalescents  et 
praticiens  y  auraient  tout  profit. 

Après  quelques  années,  comme  dans  toute  clien¬ 
tèle,  cela  va  tout  seul  parce  que  les  gens  satisfaits  en¬ 
voient  parents  ou  amis  ;  et  si  l’on  a  la  chance  de  rece¬ 
voir  quelques  médecins  des  villes,  ceux-là  envoient 
des  clients.  Il  manque  en  cela  de  la  solidarité,  il  man¬ 
que  une  organisation  mettant  en  rapport  les  médecins 
désireux  d’envoyer  des  clients  à  la  campagne  et  les  ] 
médecins  placés  dans  les  conditions  requises  pour  re¬ 
cevoir  les  dits  clients. 

Pourquoi  le  Concours,  une  fois  de  plus, ne  servirait- 
il  pas  d’intermédiaire  ?  Il  pourrait  réunir  les  deman¬ 
des  et  les  offres  d’une  manière  spéciale,  avoir  une 
liste  des  médecins  de  campagne  d’après  leurs  localités 
respectives.  En  retour,  il  pourrait  être  prélevé  par 
exemple  10%  sur  les  prix  de  pension  pour  la  Caisse 
de  Secours  du  Concours, ce  qui  produirait  à  la  fin  de- 
l’ànnée  une  jolie  somme.  Il  y  a  certainement  là  quel- 
quechose  à  étudier  et  à  tenter, quelque  chose  qui  mé 


rite  un  effort  comme  l’avait  si  bîèn  dit  dans  le  Con¬ 
cours,  ere.1904,  le  Docteur  Biràbeau  1  Hélas  !  l’idée  n'a 
guère  marché  depuis. 

Un  médecin  de  campagne. 

Réponse 

Nous  servirons  volontiers  d’intermédiaires 
entre  ceux  de  nos  correspondants  qui  acceptent 
de  recevoir  en  villégiature  des  convalescents 
ayant  besoin  de  là  campagne,  et  ceux-ci,  en 
publiant  les  Offres  et  les  Demandes  aux  condi¬ 
tions  actuelles,  laissant  aux  intéressés  la  liberté 
de  reconnaître  nos  bons  offices  de  la  manière 
qui  leur  conviendra  le  mieux. 

Les  médecins  de  complément  dégagés  de 
leurs  obligations  militaires  ont -ils  intérêt 
à  rester  dans  les  cadres  ? 

Ayant  accompli  le  temps  dé  service  militaire  exigé 
par  la  loi  de  recrutement,  je  vais  être  rayé  des  cadres 
au  l®'  novenibre  prochain. 

Seraitul  plus  avantageux  de  demander  à  rester 
dans  les  cadres,  de  l’armée  territorfale  jusqu’à  60  ans? 
Peut-on  en  retirer  des  avantages  honorifiques  où  pé¬ 
cuniaires  ?  Par  exemple,  ne  peut-on  pas  espérer  tou¬ 
cher  une  retraite  à  60  ans.  Vous  savez  que  pendant 
cette  guerre,  toutes  nos  soldes  d’aide-major  et  de  ma¬ 
jor  ont  été  frappées  d’une  retenue  mensuelle  pour  re¬ 
traite. 


I  raiieineni  louu-nyurargynquB  lULoiian 
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Combinaison  iodo-mcrcurielle  réalisant  l’assoçiation  et  la  synergie  médicamenteuse  de  l'iode  et  du 
mercure,  avec  exaltation  de  l'activité  thérzqaeutique  propre  à  ces  deux  composants. 
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Peut-on  se  fonder  sur  ce  fait  de  la  retenue  opérée' 
malgré  notre  consentement  pour  espérer  qu’une  loi 
viendra  nous  verser  la  retraite  pour  laquelle  nous 
avons  contribué  annuellement  ? 

En  sortant  des  cadres  actuellement,  la  retraite,  si 
retraite  il  y,  aura,  ne  sera-t-elle  pas  plus  faible  qu’à 
60  ans  ?  D'  M. 

Réponse 

Vous  êtes  libre  de  demander  à  rester  ou  non 
dans  les  cadres  du  service  de  santé.  Si  vous 
restez,  peut-être  pouvez- vous  espérer  une  no¬ 
mination  ou  uiie  pi'omotion  dans  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  surtout  si  vous  avez  étél’objet.aux  armées, 
de  propositions  non  suivies  de  réalisation. 
Mais  ne  comptez  pas  sur  une  retraite  les  offi¬ 
ciers  de  complément  n’y  ont  aucun  droit. 

C’est  une''- illusion  de  croire  qu’ils  subissent 
une  diminution  de  solde  à  cet  effet;  La  solde 
qu’ils  touchent,  comme  mobilisés,  est  bien  à 
la  vérité  semblable  à  celle  de  leurs  camarades 
de V active.  Mais,  en  réalité,  c’est  exactement 
la  somme  votée  au  budget,  qui  leur  est  distri¬ 
buée  comme  solde  budgétaire.  D’ailleurs,  com¬ 
ment  voudriez-vous  que  l’Etat  leur  accorde 
une  retraite  pour  5  ans  de  service  actif,  alors 
qu’il  exige  des  officiers  de  carrière,  20  ou  25  ans 
de  services  ininterrompus  jjour  qu’ils  aient  droit 
à  la  leur,  intégrale  ou  proportionnelle.  ? 


J e  suis  sexagénaire  et  quelque  peu  infirme  ;  aussi,  la 
clientèle  m’abandonne-t-elle  avant  de  m’avoir  enri¬ 
chi.  Je  fais  d’amères  réflexions' sur  l’impuissance  de 
l’organisation  syndicale  elle-même  à  empêcher  le 
chômage  de  ceux  dont  le  public  ne  veut  pins.  Quel 
est  votre  remède  au  chômage  ?  fl  n’y  a  plus  de  place 
que  pour  les  jeunes  ;  c’est  dur,  même  quand  ces  jeu¬ 
nes  sont  les  plus  aimables  de  tous  les  confrères.  Vous 
ne  trouveriez  pas  une  autre  localité  où  les  médecins 
soient  aussi  amis,  vraiment  amis,  qu’à  P . . . . 

Si  aimables  et  si  syndicatairement  dévoués  qu’ils 
me  mettront  toujours  au  courant  de  tout  ce  que  vous 
publierez  pouvant  intéresser  notre  profession.  Nulle 
part  vous  n’avez  d’aussi  enthousiastes  lecteurs  qu’ici. 
Votre  journal  est  notre  bréviaire.  Il  a  été  le  mien  pen¬ 
dant  bien  près  de  25  ans.  Je  regrette  que  des  raisons 
budgétaires,  exclusivement  budgétaires,  m’empê¬ 
chent  de  continuer  à  recevoir  ses  suggestions.  Du 
reste,  encore  une  fois,  mes  jeunes  confrères  sont  là  qui 
'ne”me  les  laisseront  pas  ignorer.  i 

En  vous  quittant,  non  sans  les  plus  vifs  regrets, 
laissez-moi  vous  signaler  tout  le  bien  que  vous  pour¬ 
riez  taire  en  éloignant  vos  abonnés  des  situations  for¬ 
faitaires,  en  particulier,  de  celle  de  médecin  des  Che¬ 
mins  de  fer.  Voici  plus  de  30  ans  que  je  suis  ce  méde¬ 
cin  pour  près  de  150  personnes,  en  comprenant  les 
femmes  et  les  enfants.  J’ai  touché  200  fr.  par  an  pen¬ 
dant  25  ans,  300  fr.  depuis  5  ans.  Médecin  alors  très 


BECONSTITUANT 
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à  base  de  Vanadium,  Minerai  représentant  en  Métallurgie  le  Corps  de  la  plus  grande  résistance. 
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occupé,  je  n’ai  presque  pas  demandé  de  billets  de  fa¬ 
veur.  J’espérais  le  faire  pour  mon  fils,  étudiant  en 
médecine.  Mais  voilà  !  le  Syndicat  local  des  Chemi¬ 
nots  m’a  fait  entendre  que,  lui  aussi,  me  trouvaitbien 
vieux,  j’ai  voulu  éviter  au  médecin  en  chef  l’embarras 
de  choisir  entre  son  médecin  et  le  Syndicat,  je  me  suis 
démisisionné  et  j’apprends  que  mes  30  années  de  ser¬ 
vices,  et  quels  services  !  n’y  feront  rien  ;  je  n’aurai 
pas  l’honorariat.  Je  devrai  payer  mon  train,  que  j’ai 
cent  fois  gagné. 

Je  vous  prie  d’agréer  l’assurance  de  ma  plus  vive 
reconnaissance  des  services  que  vous  rendez  aux  pra¬ 
ticiens.  11  n’y  manque  que  le  remède  au  chômage. 

Df  O. 


les  lionoraires  des  certificats  d’assurance-vie. 

A  la  dernière  page  du  numéro  du  5  octobre,  vous 
dites  que  les  honoraires  pour  les  certificats  sur  la  vie, 
ont  été  fixés  à  30  fr.  par  les  Syndicats  de  la  Basse- 
Isère  et  de  la  Drôme. 

A  Montpellier  où  ce  prix  était  de  20  fr  .avant  la 
guerre,  ces  certificats  sont  payés  actuellement  40  fr. 

J’ai  tenu  à  vous  en  faire  part,  car  les  Syndicats  de 
la  Basse-Isère  et  de  la  Drôme  n’ont  pas  relevé  leur 
prix  à  ce  propos,  par  rapport  au  coût  actuel  de  la  vie. 
Le  prix  pratiqué  à  Montpellier  n’est  même  pas  en 
rapport,  puisqu’un  serrurier  qui  y  gagnait  5  fr.  avant 


la  guerre,  y  gagne  aujourd’hui  15  fr.  ;  et  encore,  ne 
fait-il  que  8  heures  de  travail  ! 

11  est  bon  de  rémémorer  dans  l’esprit  de  nos  confrè¬ 
res  ces  comparaisons  de  prix  faits  avant  la  guerre 
dans  la  profession  médicale  et  dans  lès  professions 
manuelles,  puisqu’au  sens  littéral  du  mot,  le'  médecin, 
quoique  taxé  de  bourgeois,  est. bien  véritablement 
un  ouvrier.  D"^  V. 


Les  registres  des  propharmaciens. 

Pourriez-vous  résumer  d’une  façon  trè.i  nette  les 
obligations  pour  le  médecin  délivrant  le.s  médica¬ 
ments  à  sa  clientèle  personnelle  ? 

La  tenue  du  livre-copie  d’ordônnancjsesc-olle  obli¬ 
gatoire,  ainsi  que  celle  du  registre  de  commandes,  .des 
poisons,  de  comptabilité  spéciale  des  substanco.)  vé¬ 
néneuses.  ‘ 

Cela,  je  crois,  rendrait  service  aux  médecins  reve¬ 
nant  des  armées  non  initiés. 

Df  G. 

Réponse 

Nous  pensons  que  le.médecin  pro-pharmacien, 
doit  tenir  obligatoirement  le  registre  de  copie  d’or¬ 
donnances,  le  registre  de  commandes  de  poisons, 
et  la  comptabilité  spéciale  des  substances  véné¬ 
neuses.  Cela  paraît  résulter  implicitement  du 
texte  même  de  la  Loi  et  du  décret  de  1916.  , 


LE  FUMIQATOR  QONIN 

jplaag  réqiïïMisMiioMiMMé 
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Accident  survenu  à  un  mutilé  de  guerre. 

Un  de  mes  clients,  mutilé  de  guerre  (amputé  du 
bras),  s’est  fait  chez  lui  une  fracture  oùvérte  de  jambe 
qui  a  nécessité  de  ma  part  des  soins  prolongés.  Suis- 
je  en  droit  d’exiger  de  lui  mes  honoraires  ?  Ou  bien, 
peut-il  invoquer  sa  mutilation  pour  s’en  dégager  ? 

Enfin,  ce  cas  rentrera-t-il  dans  la  catégorie  des 
maladies  et  blessures  payées  prochainement  par  l’E¬ 
tat  ? 

Df  T. 

Réponse. 

Donnant  des  soins  à' un  mutilé  de  la  guerre  à 
la  suite  d’un  accident  que  vous  estimez  résulter 
de  sa  blessure,  vous  êtes  en  droit  de  lui  en  récla¬ 
mer  à  lui-même  le  paiement,  sans  avoir  à  connaî¬ 
tre  l’Etat. 

Mais,  d’autre  part,  le  mutilé  a  droit  au  paie¬ 
ment  par  l’Etat  des  soins  médicaux  et  pharm  a- 
centiqnes  causés  par  cet  accident,  et  ce,  en  vertu 
de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919  su  ries 
pensions  militaires. 

Un  règlement  d’administration  publique,  pour 
l’application  de  cet  article,  en  date  du  26  sep¬ 
tembre  dernier,  publié  au  Journal  officiel  du  16 
octobre,  (Voir  son  texte  ci-dessus),  dit  qu’en 
pareil  cas,  si  le  médecin  estime  que  l’accident  ré¬ 


sulte  de  la  blessure  qui  a  donné'lieu  à  pension, 
il  en  fait  la  déclaration,  qui  est  envoyée  pat  lui 
au  Préfet,  sous  pli  fermé  et  en  franchise. 

Le  Préfet  peut  déléguer  mn  médecin  pour  ef¬ 
fectuer  une  vérifleation.  Si,  à  la  suite  de  cette  vé¬ 
rification,  le  Préfet  est  d’avis  que  les  frais  de  ma¬ 
ladie  ne  doivent  pas  être  supportés  par  l’Etat,  il 
en  avise  le  médecin  traitant  et  saisit  le  Tribunal 
départemental  des  pensions,  qui  statue. 


LE  LIVRE  D'OR  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


Citation. 

,  Marcel  Pescher,  brigadier  au  28^  dragons, 
fils  du  D^'  J.  Pescher,  de  Paris. 

A  l’ordre  de  la  Division. 

«  En  petit  poste  devant  Rocroy,  a  pu  rame¬ 
ner,  après  deux  jours,  à  l’escadron,  tous  ses  ca¬ 
valiers,  bien  qu’ayant  perdu  4  chevaux  sur  5 
(1914).  » 

Médecin  sous-aide-major,  mort  pour  la  France, 
le  26  mars  1918,  à  Crapeaumesnil  (Oise),  en  es¬ 
sayant,  en  tête  de  son  personnel,  d’échapper  à 
l’ennemi  qui  cernait  son  P.  S. 


EMPHYSÈME 


ASTHME 


„  PILULES 
flR  POULES 


de5i  IoduredeCODÉINEcri$t.’  49.  Boulevard  de  Port -Royal 

PARIS 


V  ANAUGèSlOUE  •  SÊDATiIf” 


M  IM  III  I  I 

Sroméine 


MONTAGU 


SUROPtoosi  PILULES  CO.OII  AMPOULES  ioæej  de BiSramutG  Oe  Cotfé'ne  ertstaffisé 


AMPOULES  S/POP  ET  P!  LU  LES  : 

Névralgies  Toux  nerveuses 

Sciatiques  Coqueluche 

Névrites  Insomnies 

Coliques  néphrétiques  Nervosisme  inFantife 

Laboratoire  .MONTAGCI.  4-9,  Boulevard  de  Port-Royal.  PARIS 


Injections  mercurielles  solubles,  hypertoniques,  indolores,  intra-musculaires  de  VICIER 

ampoules  au  BENZOATE  de  mERCURE  INDOLORES  VIGIER 

Solution  aqueuse  saccharosëe  à  O  gr.  01  et  à  O  gr.  02  de  Benzoate  d’Hg.  par  cent,  cube 

ampoules  au  BI-IODURE  de  mercure  INDOLDRES  VIGIER 


Il  B  iont  assure  l'antisepsie  absolue. 

mOPIFlCATEÜR  de  la  RÉACTION 

du  inil.iEU  intestinal. 

^  Indiqué  contre  les  Fermentations  intestinales, 

l'Entérite  muoo-membraneuse,  la  Colite,  lei 
Diarrhées,  les  Dyspepsies  gastro-intestinales, 

Hon$  tur  damande.  —  LABORATOIRE  CLÉRAMBOURG,  4,  Rue  Tarb4,  PARIS  , 


Jé. 


UR:ASEPTINE  ROGIER, 

^  19,  Avenue  de  Villiers 


Echantillons  gratuits  sur  demande 
à  MM.  les  Médecins 

et  anx  képitanx  militairea. 


Service  Vaccinal  du  Oonconrs  Médical 

fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’Etat. 

i  Petit  Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations  . . .  1  fr. 

Grand  tube  pour  plus  de  lo  vaccinations . . .  2  fr. 

Etui  de  6  petits  tubes . .  5  fr. 

Lancette  spéciale  toute  nickelée . . .  5  fr.  50 

■Vaccinoslyles  plats,' la  boîte  (carton)  de  100 .  0  fr. 

—  cannelés  —  —  Tir. 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  de  20 . . . . .  l  fr.  oO 

—  cannelés,  ’ —  . i .  ~  en 

Porte-vaccinostyle  maillechort,  la  pièce .  1  fr-  50 

Petit  porte-vaccinostyle  eii  acier  trempé,  les  10  . . . .....  . .  1  fr. 

Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  un  mandat,  a  Monsieur  G.  BOL  LANGER, 
administrateur  du  Concours  Médical,  132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  Paris. 


ENESOL 

SALICYLARSINATE  DE  MERCURE 

..  "  (38,46  %  de  Hgr  et  14,4  %  de  As,  dissimulés; 

_  (  Fai  Mo  toxicité,  70  fois  moindre  que  HgP. 

Ay ANT AGES  }  Mffoionoo  ao  rin/octioaM  .  , 

'  f  Kaleur  spéOfff«fafe^OMl>/a;rl*Commehyd:rarfiryrfgue;2^coTnine  araemoAl 

(action  élective  de  l’arsenic  sur  le  spirocliète).  Fleckseder  (clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne) 
qui  a  utilisé  parallèlement  l’ÉNESOL  et  le  Dioxydiamidoarsenobenzol  a  constate  seulement  avec 
rÉNÉSOL  la  disparition  rapide  et  complète  du  Wassermann  chez  un  paludéen  syphilitique.  » 
PUARMAÜni  nniF  Pt  l  Jtmpou/es  de  2  cc.  d’une  solution  dosée  à 3  cgr. parce.? soit 6  cgr.d’ÉNÉSOL 

rnHniflHUULUmE  BL  (  p^j.  ampoule,  injection  intramusculaire  d'une  ampoule  par  jour. 


HDMINISTRATION  A  PUBLICITÉ 


DIRECTION  (  ^  --iy  S  ,  _ _ _ 

l'*^  âjo»  jTnÔir, 

D«  P.  BODDIN^j^^taim  aiKtiux  W  i-'- 


Bédactlon  et  Administration  :  132,  Rue  du  Faabourg:-St  Denis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17  tj 


r  ORFILA  -  PRIX  DESPORTES  -  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  ^ 

DIGITALINE  __ 

NATIVELLE 

Agif  plus  sùremenf  que  toutes  les  autres  préparations  de  Digitale 


Dosage  rigoureux  laboratoh. 


-  LMORAtmBEsB0üTfi3^Rué  de  Dunkerme,  PARIS 


da  ‘BOUCART) 


Entérites: 

Nourrissons 

Enfants 

Adultes 

1  Nourrissons  :  4  a  6  comprimés  par  jour. 

DOSE 

I  Enfants- Adultes  :  6  a  9  comprimés  par  jour. 

CHANGEMENT  D’ADRESSE  ,  30.  Rue  Singer.  30  —  PARlS.xvie 


da  W  BOUCARD 


Echantillon:  Écrire  D-  BOUCARD,  30,  rue  Singer,  PARIS 


Quarante-et-nnième  année.  No  38  .9  Novembre  191Q. 

LE  CONCOURS  MÉDICAL 

aUlDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


Propos  du  Jour 

Lommentles  Administrations  préfectorales  o 
couragé  les  jeunes  médecins  qui  témoigné: 
désir  de  s’installer  dans  les  réglons  libérées, 

Partie  Scientïfitiue 

Voies  urinaires  \  . 

Echelle  de.  gravité  des  tumeurs  de  Upparei 


’  I  Partie  Prafessionneiie 

ont  en-  I 


—  Nouvelle  méthode  de  culture  des  anaérobies.  — 
La  disparition  chlrurg:  cale  des  rides  et  des  plis  du 
visage.— Une  cause  de  stérilité  féminine  ;  la  mala¬ 
die  de  Basedow.  —  Médecine  radiothérapique.  — 
Note  sur  de  nombreux  cas  d’aneines  aiguës.  —  Le 
chlorhydrate  d’émétine  dans  la  bilharziose  vésica¬ 
le.  —  L’auscultation  différentielle.  —  Pathogénie 
des  scolioses  dites  sciatiques.  —  Injectiens  intra- 


La  Vie  Syndicale  et  1 
Syndicat  médical  de  P 
Médecine  Sociale 
L’organisation  de  la  : 

Documents  officiels 


des  études  médicales . ;..  ' 

e  et  Professionnelle 

ilde  Pontoise.  -  L’hygiène  à  l’Ecole, 


Variétés 

Anthologie  médicale . 

Reportage  professionnel 
Nou-vélles  et  Informations., 


A  Travers  la  Presse 

Examen  d’ün  malade  urinaire.  —  Les  kystes  hydati¬ 
ques  du  poumon.  —  La  tuberculose  du  pubis.  — 
lies  œdèmes  par  carence.  —  Le  symptôme  déman-  ‘ 
gealsons  dans  la  rage  humaine.  —  La  transfusion 
du  sang  citraté.  —  Traitement  de  la  dysphagie  - 
dans  les  laryngites  tuberculeuses.  —  L’intolerance 
du  nourrisson  pour  ie  lait.  ~  L’exploration  des 
enfants  du  premier  âge.  —  Le  lever  des  accou¬ 
chées.  —  L’accouchement  sans  douleur,  —A  pro,- 

pos  des  végétations  adénoïdes . . .  11 

Bibliographie  Critique.  . . . . il 


Correspondance 


de  leurs  médecins  mobilisés  ?  —  Les  médecins  de 
complément  et  la  Légion  d’Honneur.  —  Une  offre 
fallacieuse  —  Concours  pour  l’inspection  des  ser¬ 
vices  d’hygiène.  —  La  désinvolture  des  Compa¬ 
gnies  de  chemin  de  fer . . .  11 
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LE  CONCOURS  MEDICAL 


9  —  XI  — 19, 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 

(Voir  numéros  précédents). 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  «  demandes  et  offres  ». 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  y  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  T  Assemblée 
Générale. 


N“  589.  —  Pont-de-Beauvoisin  (Savoie).  Un  mé¬ 
decin  est  demandé  pour  l’Hôpital  des  Réfugiés  com¬ 
portant  300  lits.  Conditions  ;  logé,  nourri,  éclairé  et 
hlanchi  et  2.400  fr.  par  an.  Adresser  les  demandes  à 
M.  le  directeur  de  l’établissement  des  sourds-muets 
à  Cognin  (Savoie). 

N»  590.  —  Docteur  en  médecine,  pharmacien,  li¬ 
bre  quelques  après-midi  et  soirées,  utiliserait  loisirs  ; 
pourrait  également  s’occuper  de  spécialités  de  con¬ 
frères  non  pharmaciens. 

N»  591.  —  Le  D'  Balmellr,  de  Fondettes  (Indre- 
et-Loire),  cherche  confrères  pour  participer  à  l’abon¬ 
nement  de  diverses  revues  :  l’Illustration,  La  Nature, 
Les  Arts  et  les  Artistes,  dont  il  ne  désire  pas  garder 
les  publications. 

N“592.  —  A  vendre  appareil  Potain,  état  de  neuf  .. 


60  fr.  .;  une  sonde  de  Doléris  :  10  fr.  :  une  table  pout' 
exarrien  gynécologique  portative,  en  bois  :  150' fr. 
S’adresser  à  Madame  Vve  Laurou.  à  Barrau  (Gers). 

N-  593.  —  Châssis  neuf  La  Ponette,' moteur  Bal¬ 
lot  8  X  10  H  P.,  disponible  immédiatement.  Prix: 
9,000  fr.,  facilités  de  paiement,  D' Imbert,  à Louvlers 
(Eure). 

NO  594.  —  Médecin  expérimenté,  disposant  de 
capitaux,  désire  acquérir  clientèle  sérieuse  d’ophtal, 
mo-oto-rhino-laryngologie  à  Paris,  banlieue  ou  pro¬ 
vince.  Accepterait  association  en  vue  de  succession 
éventuelle. 

N»  595.  —  Docteur,  désire  emploi  dans  une  clini¬ 
que,  le  matin  de  préférence. 

I  N»  596.  —  On  achèterait  ;  une  pince  Ruault 
moyenne,  couteau  végétation,  miroir  bouche,  sondes 
et  bougies  moyennes  et  filiformes,  lavabo. 

No  597.  —  Sage-femme  diplômée,  obligée  de  quit¬ 
ter  sa  profession  par  suite  d’accident,  très  au  cou¬ 
rant  des  soins  médicaux  et  chirurgicaux,  demande  em¬ 
ploi  dans  cli  nique  ou  maison  de  santé.  Pour  tous  rensei¬ 
gnements  s’adresser  Docteur  B.,  Montrésor,  I.-et-L. 

N“  598.  —  Do,  24  ans,  pratiq.  médic.  chirurg.,  cher¬ 
che  succession  confrère  fatigué  ou  âgé,  dans  villes  ou 
centres  importants  et  où  auto  pas  uüle.  Faire  condi¬ 
tions  à  Galtier,  I,  rue  Mirbel,  Paris,  V®, 

N»  599.  —  Docteur  -40  ans,  cherche  poste  à  la 
campagne  dans  la  région  comprise  entre  la  Sarlhe, 
la  Mayenne,  la  Loire-Inférieure  et  le  sud  du  dépar¬ 
tement  de  la  Gironde.  Désire  être  seul  médecin  et 
avoir  de  la  pêche  et  de  la  chasse.  Ecrire  Monsieur 
Roufîet,  33,  rue.Vavin,  Paris,  VI®. 

N®  600.  —  A  céder  aux  environs  de  Paris  clientèle 
rapportant  15.000  fr.,  susceptible  augmentatioii. 
Seul  médecin,  1  pharmacien.  Conditions  :  reprise  du 
bail,  indemnité  5.000  fr. 

N®  60L— Jeune  docteur,désirerait  fonction  d’assis¬ 
tant  oto-rhino-laryngologie  dans  clinique.  Parisou 
province.  Références  :  stage  dans  un  centre  d’oto- 
rhino,  Rétribution  à  débattre. 

N®  602.  —  Médecin  expérimenté,  remplacerait  ou 
aiderait  confrère  Paris  en  vue  de  succession.  Achè¬ 
terait  clientèle. 


ANTIPHI  =  «''Tl  f  I 

(Deux  cuiilerées  à  soupe  pat*  jour) 

LE  PLUS  RAPIDE  RECONSTITUANT 


Association  Nouvelle  :  phospliore  des  nucléines,  arsenic 
assimilable,  a/imenfs  vrais  à' Epargne. 

L’ANTIPHI  est  indiqué  ; 

chex  le  tuberculeux  apyrétique  et  le  prétuberculeux  i 

relèvement  des  forces  et  retour  rapide  de  l’appétit;  augmentation  progres¬ 
sive  du  poids  ; 

chex  le  neurasthénique  i  disparition  rapide  des  signes  de  lassi¬ 
tude  ; 

chex  le  surmené,  le  convalescent,  Panémié  s  dès  les  pre¬ 
mières  doses,  le  malade  accuse  un  mieux  et  ressent  l’influence  de  relè¬ 
vement  caiacléristiipie  de  l’Antiphi  ; 

chez  l'enfant  rachitique  ou  anémique  ou  simplemenl 
chétif. 

DOSES  :  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  au  milieu  des  repas,  pur  ou  dansl 
un  peu  d’eau  sucrée. 


ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE  sur  demande  adressée  au  LABORATOIRE  de 
l’ANTIPHI,  à  Roquefort  (Landes). 

Dépôt  Général  :  SIMON  et  MERVEAU  —  PARIS. 
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N»  003.  —  Renault  1916,  11  II  P...  Torpédo,  mé¬ 
canisme  entièrement  revu  et  mis  au  point.  Voiture 
à  l’état  de  neuf;  la  capote  et  coussins  complètement 
neufs,  roues  amovibles.  Prix  15.000  fr. 

Nj  604.  —  A  vendre  :  instruments  chirurgicaux, 
(trousses,  autoclave,  etc.),  incubateurs,  stérilisateurs,- 
etc.  S’adresser  chez  M.  Laurier,  19,  rue  de  Constan¬ 
tinople,  8'  arrt. 

60.5.  —  Clientèle  à  vendre  pour  cause  de  santé, 
grande  banlieue  sud  de  Paris.  Rapport  avant  les  nou¬ 
veaux  tarifs  :  22.000  fr.  touchés. 


TABÈS,  ALGIES  SYPHILITIQUES  cèdent, 
dans  90  %  des  cas,  à  la  puissante  action  antinévral¬ 
gique  du  11  Pyréihane  ».  Tûter  le  malade  avec  des 
doses  moyennes  passer  rapidement  aux  doses  mas¬ 
sives,  60  80,  100  gouttes  pour  trouver  la  dose  levier, 
à  répéter,  avec  ou  sans  médication  intercalaire  avec 
ampoules  B  ;  cesser  dégressivement. 


CORRESPONDANCE 


Les  mémoires  d’honoraires  pour  accidents  du 
trayail  sont  exempts  de  timbre  quand  ils 
sont  produits  à  une  administration  de  l’Etat, 

Je  vous  prie  de  porter  à  la  connaissance  de  nos 
.  confrères,  la  circulaire  ministérielle  ci-jointe  qui 
concerne  l’apposition  des  timbres  de  quittances  ré¬ 
clamée  à  tort.p.ar  diverses  administrations  de  l’Etat , 
arsenaux,  poudreries,  compagnies  d’assurances,  pour 
■  pièces  concernant  les  accidents  du  travail. 


Cette  circulaire  est  formelle,  d’accord  avec  la  loi 
d’avril  1898,  mais  jusqu’à  présent  certaines  grandes 
administrations  étaient  rebelles  à  son  exécution  et 
réclamaient  des  timbres  de  quittances  aux  acquits  de 
mémoires  d’accidents  du  travail. 

Il  semble  que  le  Ministre  exige  les  prescriptions 
bien  connues  et  pratiquées  par  nos  confrères':  indica¬ 
tion  en  tête  de  la  loi  des  accidents  du  travail  et  signa¬ 
ture  médicale  sur  la  quittance. 

Cette  circulaire  règle  un  détail  en  apparence,  mais 
qui  offre  son  importance  étant  donnée  la  multiplicité 
des  quittances  médicales  pour  accidents  du  travail. 

D--  S. 

Ministère 

de  la  Recons  itulion  Industrielle 

— OiÿO—  RÉrUBLIQUE  FRANÇAISE 


Di-ec.an  des 
Fabrications  Générales 


Paris,  le  9  octobre  1919 


N»  24.215-DFG/BC 


Le  Ministre  de  la  Reconstitution  industriclie, 
à  M.  le  Directeur  de  T  Atelier 
de  fabrication  de  T.  . . 


A.  la  suite  d’un  différend  survenu  dans  un  Etablis¬ 
sement,  au  sujet  de  l’apposition  de  timbres-quittan¬ 
ces  sur  les  mémoires  d’honoraires  pour  soins  donnés 
à  des  accidentés  du  travail,  les  mesures  ci-après  ont 
été  adoptées  : 


1“  D’accord  avec  l’Administration  des  Finances,  le 
département  de  la  Guerre  admet  qu’il  y  a  lieu  de 
comprendre  dans  l’exemption  de  timbre,  en  vertu  de 
l’article  29  de  la  loi  du  9  avril  1898,  les  mémoires  de 
-frais  et  honoraires  dus  aux  médecins  pour  soins  don- 


(  Hémorroïdes  (  fistules  -prurit  anal  .prostatites  ) 

SUPPOSITOIRES  Sc 
POMMADE  "MIDY" 

"ADRÊNO-STYPTIQUES 


Adrena/ine 
Stovaïne 
Anesthésine 
Ex  I .  M  orrons  dinde  frais 
Stabilisé  o.o2ÿ 


1830  —  VI 


LElCONCOtiïlS  MÊÎJICÀL  0  ^  3ct  ^  IT 


nés  à  des  blessés  du  travail.  Cette,  règle  est  applicable 
sous  la  seule  condition  que  ces  mémoires  renferment 
en  eux-mêmes  la  preuve  de  leur  immunité. , 

La  quittance  de  la  somme  portée  sur  le  mémoire 
est  également  exempte  du  timbre. 

2”  Il  peut  être  fait  usage,  comme  pièces  justiflcati- 
ves  des  dépenses' de  la  Masse  d’ Assistance,  des  mé¬ 
moires  fournis  par  les  médecins,  à  la  condition  ex¬ 
presse  que  ceux-ci  représentent  le  caractère  d’écrits 
libératoires  vis-à-vis  du  Trésor.  Leur  libellé  doit  donc 
comporter  les  éléments  de  décompte  de  la  dépense 
qu’ils  concernent,  être  arrêtés  en  toutes  lettres  et  être 
revêtus  de  la  signature  du  créancier  et  de  son  acquit. 

Vous  voudrez  bien  vous  conformer,  à  l’avenir,  à 
.  ces  dispositions. 

Réponse 

La  solution  donnée  par  la  circulaire  ci-dessus, 
de  l’envoi  de  laquelle  nous  vous  remercions,  a 
déjà  été.  admise  par  le  Ministre  des  Finances, 
ainsi  qu’il  résulte  de  la  lettre  de  la  Direction  de 
l’Enregistrement  d’Angers,  en  date  du  T7  juin 
dernier. 

Elle  était  conforme  à  T  avis  de  M®  Gatineau  et 
est  due,  sans  doute  à  la  ténacité  de  l’un  des  adhé¬ 
rents  du  «  Sou  »,  le  Df  G.  Nous  avons  publié  la 
consultation  de  notre  avocat  conseil,  la  lettre  du 
Dr  G.  et  celle  de  la  Direction  de  l’Enregistrement 
d’Angers,  dans  le  n®  25  du  Concours  médical  du 
10  août'dermer,^page  1106. 


Prorogation  de  bail. 

Je  vous  serais  obligé  de  vouloir  bien  më  fournir  les 
renseignements  suivants  : 

J’habite  depuis  1901  (en  février),  une  maison  avec 
bail  de  3,  6  ou  9  années. 

Ce  bail  n’a  jamais  été  renouvelé  depuis  cette  épo¬ 
que  et  se  continue  vraisemblablement  par  tacite  re¬ 
conduction,  mais  sommes-nous  bien,  le  propriétaire 
ou  moi,  ou  les  deux,  en  règle  avec  l’enregistrement? 
Nous  avions  la  facilité,  d’après  ce  bail,  le  proprié¬ 
taire  ou  moi,  de  nous  quitter  après  3,  6  ou  9  ans, 
moyennant  un  pré-avis  de  6  mois.  Je  svds  parti  à  la 
mobilisation  le  2  août  1914  et  suis  resté  46  mois  aux 
armées  jusqu’en  juin  1918,  rappelé  alors  chez  moi 
avec  la  classe  88  à  laquelle  mé  rattachent  mes  six 
enfants  vivants. 

Pendant  ce  laps  de  temps,  mon  propriétaire  étant 
-décédé,  sa  fille,  unique  héritière,  a  vendu  l’immeuble 
que  j’habite  sans  m’en  prévenir  et  je  prévois  que  le 
nouveau  propriétaire,  qui  est  entré  en  jouissance  le 
irr  janvier  1919,  va  me  le  réclamer. 

•  Quels  sont  nos  droits  réciproques  ?  Pendant  com¬ 
bien  de  temps  puis-je  encore  rester  chez  lui  ?  Quelles 
formalités  ai -je  à  remplir  pour  être  certain  d’y  rester 
si  c’est  mpn^droit  ? 

Le  nouveau  propriétaire  peut-il  augmenter  mon 
loyer  que  j’ai  toujours  payé  régulièrement  et  inté¬ 
gralement  pendant  les  hostilités  ?  Aurai-je  le  droit 


PALUDISmE 

aigu  et  chronique 


donne  des  résultats  inespérés  et 

réussit  là,  où  Varsenic  a  échoué 

]  5  gouttes  à  chacun  des  deux  repas  -  Grand  flacon  ou  dem>flac(»i 
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d’txiger  de  '"lui  les  gi-osses  réparations  possibîés  (en 
l’espèce  la  toiture  à  refaire  en  partie,  l’autre  partie 
ayant  été  refaite  avant  la  guerre  pour  l’ex-proprié- 
taire)  ? 

Réponse. 


Resté  en  possession  des  locaux  alors  que  votre 
bail  est  expiré,  vous  êtes,  depuis  l’époque  de  cette 
expiration,  locataire  verbal,  aux  conditions  de 
durée  fixées  par  les  usages  locaux  pour  ces  sortes 
de  locations. 

En  conséquence,  vous  avez  droit,  aux  termes 
de  la  loi  du  9  mars  1918,  à  îa  prorogation  de  vo¬ 
tre  location,  antérieure  au  1«  août  1914,  pour 
une  durée  égale  à  celle  qui  se  sera  écoulée  entre  le 
décret  de  mobilisation  et  la  loi  qui  mettra  fin  aux 
hostilités  {cette  loi  est  promulguée  aujourd’hui 
même),  et  ce  à  compléter  de  cette  dernière  date. 

Cette  prorogation,  qui  a  effet  malgré  le  chan¬ 
gement  de  propriétaire  survenu  depuis  votre  lo¬ 
cation,  n’a  pas  besoin  d’être  notifiée  par  vous  au 
propriétaire.  Ce  ne  serait  que  dans  le  cas  où  il 
vous  donnerait  congé  que  vous  devriez,  dans  les 
vingt  jours  de  ce  congé,  lui  notifier  votre  volorité 
de  bénéficier  de  la  prorogation. 

Pendant  la  durée  de  la  prorogation,  le  proprié¬ 
taire  ne  peut  augmenter  le  prix  du  loyer  en  cours 
actuellement,  puisque  la  prorogation  doit  avoir 
lieu  aux  mêmes  conditions.  Par  contre,  il  doit 


faire  les  réparations  cjui  sont  ordinairement  à  la 
charge  du  propriétaire,  soit  eh  vertu  de  la  loi, 
soit  en  vertu  du  bail. 

Au  point  de  vue  de  l’enregistrement,  il  appar* 
tenait  au  propriétaire,  depuis  que  le  bail  écrit  est 
expiré,  de  faire  une  déclaration  de  location  vei*- 
bale,  au  bureau  de  l’enregistrement,  dans  les  trois 
mois  qui  ont  suivi  la  fin  du  bail. 


Les  administrations  ont-elles  payé 
le  traitement  de  leurs  médecins  mobilisés  ? 

Veuillez  me  dire  si  vous  connaissez  un  précédent 
au  ces  suivant; 

Les  administrations  payent  lé  traitement  de  leurs 
salariés  mobilisés  comme  soldat  et  sous-officier. 

Connaissez-vous  un  pharmacien  ou  un  médecin 
dans  ce  cas,  qui  aurait  touché  soit  son  traitement  en¬ 
tier,  soit  une  gratification  ? 

S.  X.,je  n’étaisofricierqu’ennovembrel918  etl’ad» 
ministration  du  Bureau  de  Bienfaisance  ne  demande 
pas  mieux  que  de  m’allouer  mon  traitement  pendant 
la  guerre,  ou  une  gratification,  s’il  existe  un  précédent 
pour  une  administration  (Bureau  de  Bienfaisance, 
Hôpital,  etc.). 

D‘’  S. 

{Voir  la  suite  page  XXV 1-1882). 


1832  —  VIH 


9^X1  — 19. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1833 


NOS  ASSEMBLÉES  GÉNÉRALES 


Nous  rappelons  que  les  Assemblées .  Générales  du  CONCOURS  MÉDICAL  et  de  ses 
FILIALES  auront  heu  le  Dimanche  23  Novembre,  132,  faubourg  Saini-Denis,  le  malin,  —  dans 
les  Salons  Marguery,  l’après-midi  (i). 

Elles  seront  suivies  d  un  DINER  CONFRATERNEL,  à  7  h.  l  /2,  dont  le  monlanl  est  de  25 /r. 
par  tête,  le  supplément  des  frais  étant  supporté  par  le  Concours  Médical. 

Ceux  de  nos  Confrères  qui  sont  désireux  de  prendre  part  à  ce  Dîner,  sont  expres¬ 
sément  invités  à  se  faire  inscrire  avant  le  20  IVovcmbre.  En  raison  des  difficultés 
matérielles  du  ravitaillement,  il  est  indispensable  que  le  nombre  des  convives  soit 
arrêté  et  communiqué  au  Restaurateur  -IS  heures  avant  le  repas. 

Nous  avons  choisi  la  date  du  23  Novembre,  parce  que,  dans  le  Calendrier  électoral,  c’est  le  seul 
jour  où  il  n’y  a  pas  d’élection,  sauf  dans  le  Département  de  la  Seine  (Conseil  Municipal  et  Conseil 
Général). 


PROPOS  DU  JOUR 


Comment  les  Administrations  préfectorales  ont  encouragé  les  jeunes  médecins 
qni  témoignèrent  le  désir  de  s’installer  dans  les  régions  libérées. 


En  réponse  à  l’Appel  de  M.  le 
Ministre  des  Régions  libérées,  adressé 
au  Président  de  l’Association  Géné¬ 
rale  des  médecins  de-France,  publié 
dans  le  Concours  Médical  du  26  octo¬ 
bre  1919. 

Dans  l’appel  qu’il  a  adressé  à  l’Association 
générale  des  médecins  de  France,  M.  A.  Le¬ 
brun,  ministre  du  blocus  et  des  régions  libé¬ 
rées,  se  plaint  de  la  diminution  des  médecins 
dans  les  malheureuses  contrées  qu’il  adminis¬ 
tre  ;  il  trouve  cette  diminution  «  encore  plus 
impressionnante,  si  au  lieu  de  prendre  le  chiffre 
global  des  médecins  revenus,  on  examine  d’un 
côté,  celui  des  médecins  qui  ont  repris  leur  si¬ 
tuation  dans  les  grands  centres  et  celui  des 
praticiens  de  retour  dans  les  campagnes  ».  Et 
M.  le  Ministre  A.  Lebrun  cite  le  département 
des  Ardennes  qui  compte  actuellement  73  mé¬ 
decins,  et  où  le  service  des  campagnes  est  ré¬ 
parti  entre  33  seulement,  ce  qui  donne  à  cha¬ 
cun  d’eux,  en  moyenne,  une  superficie  de 
16.000  hectares  à  desservir. 

^  M.  le  Ministre  du  blocus  et  des  régions  libé¬ 
rées  compte  sur  le  dévouement  du  corps  mé¬ 
dical.  Voyons  comment  les  hauts  fonction¬ 
naires  de  son  administration  ont  encouragé  le 
dévouement  de  nos  jeunes  confrères  quand  ils 
ont  essayé  de  le  manifester. 

^  Le  même  jeune  praticien,  le  Triollet,  qui 
s  adressa  naguère  avec  si  peu  de  succès  à  M.  le 


(1)  Voip  mimérop  .S6  o(  .'17. 


i  député  Emmanu  el  Brousse  pour  trouver  un  poste 
médical  dans  les  Pyrénées-Orientales,  s’adressa 
aussi  au  Ministère  du  blocus  et  des  réglons  li¬ 
bérées  et  à  MM.  les  Préfets  des  départements 
des  Ardennes  et  de  l’Aisne.  Nous  allons  expo¬ 
ser  ses  démarches  avec  pièces  authentiques  à 
l’appui,  pièces  que  nous  tenons  à  la  disposition 
de,  M-  le  Ministre  A.  Lebrun  ;  il  pourra  se 
rendre  compte  que  ses  fonctionnaires  procédè¬ 
rent  à  r  égard  des  médecins  de  telle  façon  qu’on 
'  serait  tenté  de  croire  que,  par  une  singulière- 
compréhension  de  la  raison  sociale  de  leur 
ministère,  ils  désiraient  étendre  le  blocus  aux 
régions  libérées .  : 

Les  pièces  officielles  que  nous  communique 
le  Triollet  sont  datées  du  mois  d’août  1919  ; 
ce  n’est  donc  pas  avec  la  maligne  intention 
d’être  désagréable  à  l’Administration  de  M.  le 
Ministre  A.  Lebrun  que  notre  confrère  a  fait 
des  démarches,  mais  bien  avec  le  très  légitime 
désir  de  trouver  un  poste  médical  dans  le  nord 
de  la  France. 

D’abord,  il  adressa,  à  la  date  du  31  juillet 
1919,  une  lettre,  à  M.  le  Préfet  des' Ardennes 
pour  savoir  «  s’il  existait  encore  dans  ce  dé-  , 
partement  des  postes  dépourvus  de  médecins  ». 

Or,  voici  la  réponse  qu’il  reçut  de  la  Préfec¬ 
ture  des  Ardennes,  département  qui,  avant  la 
guerre,  comptait  128  praticiens,  qui,  de  l’avcu 
du  ministre,  n’en  a  plus  que  73  dont  33  pour 
desservir  les  campagnes  (soit  1  pour  une  super¬ 
ficie  de  16.000  hectares). 

♦ 
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ItÉP OBLIQUE  FRANÇAISE 


3'^  Biuisidii. 

Monsieur, 

J'ai  l’honneur  de  vous  accuser  réception  de 
votre  lettre  du  31  juillet  dçrnier  et  de  vous  faire 
connaître  qu’à  ma,  connaissance, il  n’cxiste  dans 
les  Ardenn.es  apcuu  poste  médical  vacant  ré¬ 
pondant  aux  copditions  indiquées  dans  votre 
lettre. 

Veuillez  agréer.  Monsieur,  l’assurance  de  ma 
considération  distinguée. 

Pour  le  Préfet, 

Le  Secrétaire  général. 

Signature  illisible. 

Monsieur  le  D'  Triollet,  rqe  Ffoidevaux 
Paris,  XrVe. 

Notre  confrère  écrivit  en  même  temps  au 
Préfet  de  l’Aisne.  Ce  dernier  trouva  plus  cor¬ 
rect  et  plus  facile  de  ne  pas  daigner  répondre. 

Notre  eonîrçre  Triollet  qui  a  mérité  la  croix 
deguerre,  nemanque  pas  de  «  cran  ».  Il  se  rendit 
avec  la  lettre  de  la  préfecture  des  Ardennes 
au  Ministère  des  régions  libérées.  Il  fut  reçu 
par  un  haut  fonctionnaire  qui  lui  donna  l’as¬ 
surance  formelle  qu’une  enquête  serait  ouverte 
et  qu’on  lui  en  coHimuniqueçait  le  résultat. 
Août,  septembre  et  octobre  sont  écoulés;  notre 
confrère  attend  toujouts  le  résultat  de  l’en¬ 
quête  et  les  campagnes  du  département  des 
Ardenues,  continuent  à  être  desservies  par  un 
médecin  pour  16.0,00  hectares  de  superficie, 
comme  l'a  constaté  avec  tristesse  M.  le  Mi¬ 
nistre  des  régions  libérées.  Quant  au  départe¬ 
ment  de  l’Aisne,  silence  et  mystère,.  Les  P.  T. 
T.,  sans  doute,  ont  établi' le  blocus  de  la  Pré^ 
fecture  de  Laon. 

Notre  confrère  Triollet  ne  se  laissa  pas  décou¬ 
rager  ;  il  s’adressa  au  chef  du  bureau  médical 
du  Ministère  des  régions  libérées,  un  confrère, 
qui,  de  très  bonne  foi  évidemment,  s’empressa 
de  lui  répondre  ceci  : 

MINISTÈRE 

DES  Paris  le  25  août  1919. 

RÉGIONS  I.IBÉRÉES. 

Monsieur, 

Vous  avez  sollicité  uu  poste  médical  dans  les 

R.L. 

M.  le  Préfet  du  Norçl  demande  actuellement 
Un  médecin  pour  les  communes  de  Merville  et 
de  Vieux-Berqui'i. 

■  Je  vous  signale  cette  demande  ;  si  vous  vou¬ 


lez  plus  amples  renseignements,  passez  me  voir 
au  ministère. 

Agréez,  monsieur  et  cher  confrère,  mes  sen¬ 
timents  dévoués. 

SoitliL. 

Ü‘  Sorel  M'''^  li,  L.  —  It.  Saint-Honoré. 

Il  n’est  pas  douteux  que  le  D*'  Sorel,  plein 
de  bonne  volonté,  se  fiant  aux  demandes  du 
préfet  du  Nord,,  croyait  sincèrement  donner  un 
renseignement  exact  à  notre  confrère. 

Le  Triollet  écrivit  aussitôt  au  maire  de 
Merville  la  lettre  suivante  : 

Paris,  le  26  août  1919. 

Monsieur  le  Maire, 

Le  ministère  des  R.'  L.  me  signale  la  situation 
de  votre  commune  dépourvue  de  médecins.  Ayant 
de  donner  suite  à  un  projet  d’installation,  je 
viens  vous  prier  de  me  faire  connaître  les  avan¬ 
tages  qui  seraient  faits  à  un  docteur  qui  irait 
s’installer  à  Merville. 

La  population  est-elle  tout  entière  admise  au 
bénéfice  de  l’Assistance  médicale  gratuite,  et 
dans  ce  cas,  quel  est  le  traitement  du  médecin  î 

Ou  bien  le  docteur  fait-il  payer  ses  soins  par 
les  clients  eux-mêmes  suivant  l’usage  d’avant- 
guerre  ? 

Il  m’est  impossible  de  m’engager  d’une  façon 
quelconque  avant  d’être  fixé  avec  précision  sur 
ce  point. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Di  Triollet. 

Cette  lettre  reçut  la  réponse  suivante  ; 

Mairie  de 

Merville  Merville,  le  3  septembre  1919. 

{Nord). 

Monsieur, 

En  réponse  à  votre  lettre  du  26  août,  j’ai 
l’honneur  de  vous  faire  savoir  que  le  service, 
médical  à  Merville  est  sur  le  point  d’être  assuré 
par  trois  médecins  qui  doivent  s’installer  inces¬ 
samment.  , 

Veuillez  agréer,  monsieur,  l’expression  de  mes 
sentiments  distingués. 

Le  maire, 

G.  Pennion, 
adjoint. 

M.  le  Di  Triollet,  à  Paris. 

Voilà  des  faits.  Si  les  médecins  n’accourent 
pas  dans  les  campagnes  si  éprouvées,  du 
nord  de  la  France,  qu’a-t-on  fait  pour  les  y 
attirer  ? 

Notre  confrère  Triollet  ajoute  à  ces  documents, 

I  avec  résignation,  les  réflexions  suivantes,  dans 
la  lettre  qu’il  nous  a  adressée  : 
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«Dans  un  but  purement  documentaire  et  pour 
l’édification  des.  confrères,  je  vous  transmets  ces 
lettres  avec  l’autorisation  d’en  user  comme  vous 
l’entendrez. 

Ceci  vous  montrera  encore  un  nouvel  aspect 
des  difficultés  auxquelles  se  heurte  le  jeune 
médecin  en  quête  d’installation  i  d’ailleurs,  com¬ 
me  vous  le  dites  si  justement,  il  est  impossible 
de  concevoir  actuellement  une  installation  dans 
les  régions  libérées,  en  égard  au  coût  de  la  vie 


dans  ces  malheureux  pays  et  aux  difficultés, 
quasi-insurmontables  du  plus  modeste  établis¬ 
sement.  » 

Nous  n’avous  rien  à  ajoufer,  M.  le  Mniisti’e 
du  blocus  et  des  régions  libérées  saura  mainte-- 
nant  pourquoi  les  contrées  qu’il  administre 
manquent  de  médecins. 

J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


VOIES  URINAIRES 

Echelle  de  gravité 
des  tumeurs  de  l’appareil  urinaire, 

Par  M.  le  D”  F.  C.\thelin. 

Chirurgien  en  chef  de  l’ Hôpital  d’ Urologie, 
•Lucien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine, 

Dans  la  gamme  de  gravité  des  affections  de 
l’organisme,  les  liimcurs  jouent  un  des  tout  pre¬ 
miers  grands  rôles,  quel  que  soit  l’organe  atteint 
et’ quelle  que  soit  la  nature  de  la  néoplasie,  puis¬ 
que  même  celles  qui  sont  étiquetées  «  bénignes  » 
peuvent  toujours  se  transformer  à  un  moment 
donné  sous  l’influence  de  causes  diverses  (méno¬ 
pause,  traumafismes,  intoxications,  etc.),  et  de¬ 
venir  très  virulentes.  • 

Ces  tumeurs  sont  donc  fréquentes,  sans  qu’on 
en  puisse,  bien  déterminer  la  cause,  encore  énig¬ 
matique,  et  peuvent  au  début  présenter  certaines 
difficultés  de  diagnostic. 

Or,  nous  ne  parlerons  pas  ici  des  éléments  cli¬ 
niques,  mais  uniquement  du  mode  évolutif  de  la 
tumeur,  de  sa  gravité,  initiale  ou  tardive,  de  sa 
malignité,  pour  employer  l’expression  classique, 
afin,  qu’en  présence  de  ces  «  grosseurs  »  pour  les¬ 
quelles  le  médecin  praticien  sera  le  premier  con¬ 
sulté  par  la  famille,  il  puisse,  une  fois  le  diagnostic 
posé,  ce  que  nous  supposons  établi,  donner  en 
connaissance  de  cause  le  pronoslic  que  réclame 
toujours  avec  tant  d’insistance  l’entourage,  sans 
parkr  du  malade  lui-même,  et  pour  lequel  on  ad¬ 
met  mal  que  nous  nous  trompions  dans  nos  pré¬ 
visions. 


La  gravité  des  tumeurs  de  l’appareil  urinai¬ 
re  (1)  est  dans  une  certaine  mesure  fonction  de 


(f)  Npiis  laisserons  de.  côté  les,  litmcurs  prircinéphré- 
liqiie.s  qui  comprennent  également  dos  tumeurs  béni¬ 
gnes  (kystes,  lipomes,  .fibromes)  des  tumeurs  mali¬ 
gnes  (sarcomes)  et  des  tumeurs  mixtes  (I.’originc 
wolfienne  de  la  plupart  est  indiscutable.) 


leur  constitution  histologique  ;  on  ne  peut  donc 
pas  donner  une  gamme  croissante  de  gravité 
sans  faire  intervenir  tout  au  moins  des  considé¬ 
rations  .élémentaires  de  structure  intime  qui 
montrent  d’ailleurs  une  grande  analogie  entre  les 
divers  segments.  De  plus,  le  cadre  de  la  bénignité 
n’est  pas  plus  étroit  que  celui  de  la  malignité  et 
on  ne  peut  pas  dire  cfu’il  y  ait  une  barrière  étan¬ 
che  entre  les  deux  ;  une  miscibilité  est  toujours 
possible  entre  ces  deux  grandes  classes,  qu’il  s’a¬ 
gisse  d’association  entre  une  forme  bénigne  et 
un  épithéliorae-carcinome  ou  entre  une  forme 
bénigne  et  un  sarcome,  lès  depx  éléments  ori¬ 
ginels  constitutifs  des  tumeurs  malignes  restant 
toujours  l’épithélium  et  le  tissu  conjonctif. 

Toutefois  —  et  il  nous  faut  le  faire  remarquer 
dès  le  début  —  il  est  curieux  que  parmi  les  tu¬ 
meurs  nées  de  l’épithélium,  il  y  en  ait  de  béni¬ 
gnes  et  de  malignes,  de  même  que  pour  celles 
nées  du  tissu  conjonctif  où  on  trouve,  par  exem¬ 
ple  le  groupe  adulte,  qui  donne  du  myome,  du 
fibrome  pur,  ou  associé,  et  le  groupe  atavique  oh 
embryonnaire,  que  j’appelle  ancestral  et  qui 
donne  du  sarcome,  des  myxomes  ou  des  tu¬ 
meurs  mixtes. 

Nous  diviserons  donc  notre  sujet  en  4  chapi¬ 
tres  suivant  qu’il  s’agit  de  tumeurs  bénignes,  de 
transition,  malignes  ou  très  malignes,  et  nous 
étudierons  chacune  d’elles  dans  chaque  segment 
successif,  en  allant  du  rein  et  de  son  conduit  à  la 
prostate  et  à  la  verge,  en  passant  par  la  Vessie. 

Enfin,  pour  chacun  des  gi’oupes,  nous  étu¬ 
dierons  les  formes  fréquentes  et  rares  et  pour 
chacune  d’elles,  les  formes  congénitales  ou  autres, 
liquides  ou  solides. 


Tumeurs  bénignes  ou  non  récidivantes 

ou  A  ÉVOLUTION  torpide. 

Parmi  les  formes  fréquentes,  non  congénilales, 
liquides,  nous  relevons,  pour  le  rein,  les  affections 
kgsliqiies  qu’on  peut  diviser  en  grands  kystes  st^i 
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reux,  kystès  multiples,  kystes  des  néphrites  et 
surtout  la  tumeur  polykystique  qui  a  une  auto¬ 
nomie  plus  nette  et  dont  il  existe,  on  le  sait  au¬ 
jourd’hui,  deux  formes,  l’une  médicale,  qui  est 
bilatérale  et  l’autre,  franchement  chirurgicale  (1), 
qui  est  unilatérale.  J’en  ai  opéré  moi-même  un 
beau  cas  avec  succès  quelque  temps  avant  la 
guerre,  dans  mon  service  de  l’hôpital  d’Urologie. 

Pour  ce  qui  est  des  tumeurs  pararénales,  ci¬ 
tons  le  kyste  hydatique  et  les  kystes  paranéphré- 
tiques,  développés  aux  dépens  des  corps  Wolfiens. 

Nous  n’en  avons  à  décrire  aucune  variété  pour 
la  vessie  ni  la  prostate,  mais  à  la  verge,  nous 
trouvons  des  tumeurs  appelées  franchement  kys¬ 
tes  avec  les  formes  sébacées,  athéromateuses  et 
adénomateuses. 

Dans  ce  même  groupe  des  formes  fréquentes, 
non  congénitales,  mais  solides,  nous  trouvons  les 
papillomes  du  bassinet,  les  lipomes  et  fibrolipo- 
mes  para-rénaux,  le  grand  groupe  du  papillome 
vésical,  dont  Albarran  a  classé  les  divers  types 
en  papillome  du  groupe  atavique  ou  allantoïdien' 
et  en  papillome  du  groupe  vésical  adulte  qui  re¬ 
présenté  les  trois  soùs-types  de  revêtement  com¬ 
mun,  de  revêtement  à  cellules  claires  et  glan¬ 
dulaire  (forme  adéno-kystique). 

Enfin,  nous  arrivons  au  groupe  fondamentai 
de  l’adénome^  prostatique,  qui  joue  un  si  grand 
rôle  dans  la  pathologie  du  vieillard,  constituant 
la  plus  grande  classe  des  prostatiques  purs  avec 
ou  sans  rétention  complète,  avec  ou  sans  résidu 
marqué,  et  avec  ou  sans  infection. 

Les  auteurs  modernes  ont  bien  montré  que 
dans  ces  cas,  la  glande  elle-même  restait  conser¬ 
vée,  qu’elle  était  comme  centrifugée  et  que  la  tu¬ 
meur  ou  adénome  se  séparait  d’elle  assez  facile¬ 
ment  grâce  à  un  plan  de  clivage  que  le  chirurgien 
n’a  qu’à  suivre. 

Pour  la  verge,  nous  n’avons  à  citer  que  les  vé¬ 
gétations  à  condylomes  glandulaires  et  balano- 
préputiaux,  d’origine  vénérienne  le  plus  souvent. 

—  Parmi  les  formes  rares,  congénitales,  liqui¬ 
des,  nous  relevons,  pour  le  rein,  le  kyste  der¬ 
moïde,  les  tumeurs  polykystiques,  para-rénales, 
le  kyste  dermoïde  de  la  vessie  et  enfin,  les  kystes 
dermoïdes  et  mucoïdes  de  la  verge. 

Comme  formes  rares,  congénitales,  solides;  les 
lipomes  et  fibromyomes  du  rein,  puis  les  lipo¬ 
mes  et  fibromyomes  du  bassinet  et  de  l’uretère. 

—  Parmi  les  formes  rares,  non  congénitales,  li- 
qiiides,  citons  l’angiome  du  rein  et  surtout  des 
papilles  rénales  (Fenwick)  ;  les  petits,  kystes  folli¬ 
culaires  et  les  grands  kystes  épithéliaux  de  la 
Vessie,  y  compris  les  angiomes,  lymphangiomes 
et  kystes  hydatiques  du  même  organe  ;  les  kystes 
prostatiques  qu’on  peut  diviser  en  kystes  hyda¬ 
tiques,  kystes  séreux  glandulaires  et  kystes  de 


(1)  Lire  :  Travaux  annuels  de  l’Hôpital  d’Urologie 
(l'e  série)  400  panes  et  101  figures,  chez  Baillière, 
1919. 


l’utricule  prostatique  ;  enfin  les  varices  des  veines 
et  varices  lymphatiques  de  la  v«rge. 

—  Parmi  les  formes  rares,  non  congénitales; 
solides,  rappelons  les  adénomes  du  rein,  qu’ Al¬ 
barran  a  divisés  en  tubulaires,papillaires  et  alvéo¬ 
laires,  à  cellules  claires,  à  côté  'desquels  il  faut 
ranger  l’hypernéphrome  bénin  de  Ménétrier  ou 
adénome  surrénal  intra-rénal,  les  fibromes,  fibro¬ 
myomes  para-rénaux,  l’adénome  vésical,  avec  le 
fibromyome  et  enfin  du  côté  verge,  les  cornes  du 
gland,  les  petits  lipomes,  fibromes  et  eiichondfo- 
mes. 

n 

Tumeurs  de  transition  ou  tumeurs  mixtes 
ou  TUMEuris  DE  TRANSFORMATION. 

Il  s’agit  des  formes  histologiques  qui  relient  les 
deux  grands  groupes  bénins  et  malins,  se  super¬ 
posant  elles-mêmes  par  leurs  caractères  clini¬ 
ques,  leur  évoiution  et  leur  pronostic,  aux  deux 
fo-rmes  précédentes  et  niontrant  bien  la  chaîne 
ininterrompue  qui  va  du  vulgaire  lipome  consi¬ 
déré,  comme  sans  valeur  au  sarcome  le  plus  nocif. 

Du  côté  du  rein,  nous  avons  l’adénocarcinome 
et  comme  tumeur  maligne  de  type  ancestral,  fa- 
dénosarcome  embryonnaire  ou  tumeur  mixte, 
surtout  chez  l’enfant  et  qui  ne  pardonne  jamais. 

Je  passe  sur  les  tumeurs  mixtes  para-rénales 
très  rares,  pour  aborder  la  vessie  où  la  richesse 
est  plus  grande. 

Comme  tumeurs  vésicales,  se  trouvant  ainsi  la 
frontière,  nous  citerons  le  polype  villeux  géant,  ou 
maladie  polypeuse  qui,  de  par  son  aspect  mor¬ 
phologique  peut  ressembler  au  polype  ordinaire, 
mais  dont  la  trame  renferme  des  éléments  de 
transformation  spontanée  ou  provocpiée,  par 
exemple  à  la  suite  d’une  première  intervention. 

Citons  encore  les  tumeurs  leucoplasiques  (par 
analogie  avec  les  plaques  leucoplasiques  de  la 
langue),  le  fibromyxome,  puis  le  chorio-épithé¬ 
liome  typique  primitif  et  les  rhabdomyomes. 

.  Je  n’ai  rien  à  citer  concernant  la  prostate  qui 
est  une  des  glandes  de  l’organi.sme  où  l’autono¬ 
mie  est  la  mieux  marquée  entre  l’adénome  hy¬ 
pertrophique  bénin  franc  et  le  cancer,  malgré 
l’existence  certaine  de  formes  de  transition  où  le 
toucher  rectal  suffit  à  différencier  les  formes  en¬ 
core  opérables  des  formes  qui  «  virent  »  vei^s  la 
dégénérescence. 

111 

Tumeurs  malignes  ou  récidivantes  ou  a 
ÉVOLUTION  fatale.. 

Le  type  en  est  l’épithéliome  et  le  carcinome, 
c’est-à-dire  des  tumeurs  qui  multiplient  le  type 
cellulaire  épithélial. 

C’est,  hâtons-nous  de  le  dire,  la  forme  la  plus 
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Jréqucnle  des  tumeurs  malignes,  dont  nous  ver¬ 
rons  plus  loin  lé  type  très  malin. 

Pour  le  rein  (1),  nous  avons  l’épithélioma  car¬ 
cinoïde  (carcinome),  à  cellules  claires,  et  à 
côté,  l’épithélioma  ou  le  carcinome  d’origine  sur¬ 
rénale  plus  connu  sous  le  terme  générique  d’hy- 
pernéphrome,  où  encore  de  tumeur  de  Grawitz  qui 
est  franchement  séparée  delà  substance  rénale  et 
qui  est  très  fréquente,  puisque  j’en  ai  opéré  moi- 
mêihe  6  cas  sur  18  néphrectomies  personnelles 
pout  cancer. 

Au  bassinet,  nous  trouvons  également  des  épi- 
théliomas  papillaires  et  non  papillaires  cylindri¬ 
ques  (le  pavimenteux  est  très  rare). 

A  la  vessie,  Albarran  divise  cet  épithélioma  du 
groupe  atavique  en  lobulé  ou  tubulé,  cylindrome, 
carcinoïde,  réticidé,  myoépithéliome. 

Legueu,  en  épithélioma  pavimenteux,  tubulé, 
corné  et  cancroïde,  cylindrique  ou  adénome, 
malin  et  alvéolaire  ou  carcinomateux. 

La  prostate  nous  montre,  avec  une  fréquence 
digne  d’être  soulignée,  l’épithélioma  ou  cancer  à 
forme  diffuse  et  circonscrite,  la  première  forme 
l’emportant  même  sur  la  seconde  avec  les  carac¬ 
tères  si  nets  de  blindage  prostato-péritonéali  ou 
même  sous-vésical  que  Guyon  lui  a  assignés; 

C’est  —  inutile  de  le  rappeler  — ,  un  noii  me 
langere  chirurgical, 

Enfin,  le  cancer  de  la  verge,  dont  nous  avons 
opéré  trois  cas  se  développe,  tantôt  dans  le  voisi¬ 
nage  du  méat,  surtout  chez  la  femme,  tantôt  à 
la  fois  sur  le  gland  et  le  prépuce,  plus  pu  moins 
phimositique  ;  c’ést  la  forme  hypertrophique  pa¬ 
pillaire  et  secondairement  sanieuse. 

IV 

Tumeurs  très  malignes  ou  a  évolution 

SUPERACTIVE  ET  TRÈS  VIRULENTE; 

Il  l’agit  des  tumeurs  sarcomateuses  dont  l’élé¬ 
ment  origine  primitif  est  la  cellule  conjonctive. 

Il  peut  sembler  curieux,  au  point  de  vue  de.  la 
pathologie  générale,  que  ces  tumeurs  soient  plus 
graves  et  à  évolution  plus  rapide  que  les  tumeqrs 
épithéliales  ;  cela  tient  peut-être  à  ce  que  dans  le 
premier  cas,  il  y  a  étouffement  des  éléments  no¬ 
bles  du  parenchyme  par  la  trame  architecturale, 
alors  que  dans  le  deuxième,  les  cellules  électives 
persistent,  quoique  sécrétant  des  substances  no¬ 
cives,  d’où  la  teinte  spéciale  des  carcinomateux 
qu’on  ne  retrouve  pas,  en  général,  chez  les  sarco¬ 
mateux,  eux-mêmes  plus  jeunes  que  les  pre¬ 
miers.' 


(1)  11  est  remarquable  d’observer  que  très  fré¬ 
quemment  pn  trouve  sur  la  même  pièce  des  calculs 
à  côté  dés  lésions  cahcéréüséS.  Je  crois  qü’-il  rie  s’a¬ 
git  là  que  de  simples  coin cidélibés  alors  qUé  cêrtaitis 
auteurs  veulent  considérer  la  pierre  comme  un  «  px- 
cilânt  »  dans  la  production  du  néoplasme.  Ménétrier, 
AbiüàUié  ifiédicalé,  2SJahViéf  1918, 


Ce  sont  bien  des  tumeurs  a/icesfraZes  du  groupe 
embryôhiiâife  êt  qlie  ilduS  rencDiltfôhs,  qùoique 
plus  rarement  que  leurs  cousines  en  malignité, 
dans  tous  les  segments  de  T  arbre  urinaire. 

Du  côté  dü  rein,  nous  trouvons  lès  myxomes, 
les  sarcomes  avec  leurs  trois  formes  histologiques 
globocellulaire,  fusocellülaire  et  mixte  et  enfin, 
les  angiosarcomes  à  endothélium  sanguin  ou  à  en- 
dothéliuhi  lyiilphatique. 

Du  côté  du  bassinet  et  de  l’uretère,  on  rencon¬ 
tre  aussi  le- sarcome  et  le  myxosarcome  et,  de 
même  pour  Ips  para-rénales,  où  s’observent  lés. 
angiosarcomes  et  les  fibrosarcomes. 

A  la  vessie,  on  trouve  le  myxome  avec  sa  va-- 
riété  flbromyxome  et  le  sarcome  avec  toutes  ses  . 
variétés  cellulaires. 

De  même  à  la  prostate,  où  les  .éléments  classi-  . 
ques  se  retrouvent,  ainsi  qu’à  la  verge,  en  plus 
dès  formes  histologiques  ordinaires,  se  joint  la 
forme  pigmentée  et  la  variété  d’endothéliome 
ou  angiosarcome.  Le  sarcome  mélanique  à  peut- 
être  un  caractère  plus  grand  cîe  malignité, 


.  Devant  lin  péril,  quel  qu’il  soit,  le  mot  delà  si¬ 
tuation  est  :  «  Sommes-nous  armés  ?  » 

Quand  il  ne  s’agit  que  de  gravité  mécanique, il 
n’y  a  rien  à  craindre  car,  on  peut  toujours  oppo¬ 
ser  au  premier  un  autre  agent  mécanique  ;  de 
même,  pour  les  substances  chimiques.  Tout  poi¬ 
son  n’.a-t-il  pas  son  antidote  ? 

Il  n’en  est  malheureusement  pas  de  même  des 
tumeurs.  Nous  ne  sommes  pas  encore  bien  armés, 
puisqu’aucune  des  trois  étapes  nécessaires  dans 
la  guérison  de  ce  genre  de  maladies,  n’est  connùé, 
c’est-à-dire  ni  le  mode  d’inoculation  à  l’animal, 
ni  l’agent  possible,  ni  le  mode  thérapeutique,  sé- 
rothérapique  ou  vaccinal. 

Seul,  le  bistouri  règne  en  maître  depuis  près 
d’un  siècle,  "mais  son  action  n’est  que  fort  linii- 
tée. 

Je  dirai  plps,  on  a  fait  de  véritables  orgies  opé¬ 
ratoires  que  la  science  moderne  réprouve  et  ce 
n’est  ni  le  radium,  ni  les  rayons  X,  ni  le  cuivre 
colloïdal,  ni  les  drogues  plus  ou  moins  vantées  et 
secrètes  qui  autorisent  les  grands  espoirs. 

Pour  ce  qui  est  des  tumeurs  de  l’ajjpareil  uri¬ 
naire  et  en  nous  cantonnant  au  seul  domaine  de 
l’exérèse,  concluons  donc  en  disant  que  le  pro¬ 
nostic  des  turpeurs  du  rein  et  de  la  verge  est  bon, 
que  le  pronostic  des  tumeurs  de  la  vessie  et  de  la 
prostate  est  très  mauvais  (1)  et  que  s’il  faut  opé¬ 
rer  les  deux  premiers,  on  ne  doit  pas  intervenir 
dans  les  deux  derniers,  sauf  exception,  légitiinée 
par  des  conditions  spéciales  que  la  clinique  ensèi- 
gne. 


(1)  Di'  F.  Cathelin.  —  Conférences  cliniques  ,et 
théràpeùtiqües  üé  pratique  ürinairé,  2' .  édition ,  550 
pagfeS  et  201  flglltés,  chéK  Bàlllièré,  Paris, 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Jiôpi((fl  Scckcr  ;  M,  le  professeur  Pierre  Dei.bet. 


Abcès  îroid  de  la  paroi  thoraeiqne. 

Nous  allons  examiner  ensemble  une  malade 
qui  vient  nous  consulter  pour  une  tuméfaction 
de  la  paroi  antérieure  du  thorax,  tuméfaction 
siégeant  au.  niveau  de  la  quatrième  côte  gauche, 
en  dehors  du  sternum,  et  allant  jusque  sur  le 
sternum.  Cette  tuméfaction  est  peu  douloureuse, 
recouverte  d’une  peau  mobile,  non  adhérente  et 
de  coloration  normale.  Il  s’agit,  en  somme,  d’une 
saillie  profonde,  de  consistance  ferme,  d’une 
affection  encore  à  son  début. 

La  patiente,  âgée  de  25  ans,  n’acciise  aucun 
antécédent  thoracique,  mais  elle  tousse  un  peu 
cependant  et  elle  a  maigri. 

Vous  trouverez  souvent  des  tuméfactions  de 
ce  genre  au  niveau  de  la  cage  thoracique  ;  mais, 
généralement,  les  malades  se  présentent  avec  une 
tumeur  plus  volumineuse  que  celle-ci,  fluctuante. 

On  désigne  cette  affection  sous  le  nom  d’abcès 
froid  de  la  paroi  thoracique.  Elle  est  intéressante 
à  étudier,  quant  à  ses  origines  et  aux  déductions 
thérapeutiques  qu’elle  comporte. 

D’une  manière  générale,  abcès  froid  veut  dire 
abcès  tuberculeux,  mais  il  ne  faut  pas  croire  que 
toutes  les  collections  froides  de  la  paroi  thoraci¬ 
que  soient  tuberculeuses.  Elles  sont  quelquefois 
syphilitiques.  Si  j’en  juge  par  mon  expérience 
personnelle,  la  gomme  syphilitique  siège  princi- 
pàlement  au  sternum.  Quels  sont  les  caractères 
distinctifs  de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis  os¬ 
seuses  ?  Ce  que  je  vais  dire  est  une  notion  géné¬ 
rale.  I.a  tuberculose  osseuse  est  avairt  tout  des¬ 
tructrice  et  non  édificatrice.  Au  contraire,  la  sy¬ 
philis  tertiaire  s’accompagne  bien  de  destruc¬ 
tion,  mais,  autour  de  la  lésion  destructrice,  il  y  a 
constamment  production  d’os  nouveau,  hyperos- 
tose.  Lors  donc  que  vous  trouverez  une  tumeur, 
avec  un  Jjourrelet  osseux  à  la  périphérie,  bour¬ 
relet  de  nouvelle  formation,  pensez  à  la  syphilis 
et  mettez  le  malade  au  traitement. 

,Je  reviens  aux  abcès  froids  tuberculeux  de  la 
paroi  thoracique:  Où  les  observe-t-on  de  préfé¬ 
rence  et  quels  sont  leurs  sièges  d’élection.  On  les 
rencontre  surtout  aux  points  où  existent  des- 
branches  perforantes  intercostales,  nerfs  ou  vais¬ 
seaux.  La  question  importante  est  npn  pas  de 
connaître  leur  nature,  mais  leur  origine  topo¬ 
graphique.  T. es  médecins  militaires  se  sont  beau¬ 
coup  occupés  de  cette  affection,  qui  se  voit  assez 
communément  chez  les  jeunes  recrues.  D’où  par¬ 
tent  ces  abcès  froids.  Il  faut  éliminer,  comme  ori¬ 
gine  de  l’abcès  froid,  le  tissu  cellulaire  et  les  mus¬ 


cles.  Les  os  sont -ils  en  cause  ?  La,  tuberculose  os¬ 
seuse  primitive  est  frégflëiite  dans  la  période' de 
développenrent.  La  plèvre  est-elle  le  point  de  clé.- , 
part  de  la  lésion  ?  Leplat,  vers  1850  ou  1860,  a, 
le  premier,  .soutenu  l’origine  pleurale  des  abcès 
froids  thoraciques.  Le  sujet  est  encore  discuté. 

Qu’est-ce  C[ui  fait  penser  à  une  origine  osseuse 
de  cette  affection  ?  C’est,  d’une  part,  cpie  la  tUr 
berculose  osseuse  est  commune.  C’est,  d’autre 
part,  que  l’on  trouve  frécpiemment,  à  l’opération, 
des  lésions  costales,  une  côte  érodée  en  un  point. 
Ce'ci  semble  être  un  argument  démonstratif. 
Mais,  on  peut  se  demander  aussi  si. la  lésion  cos¬ 
tale  n’est  pas  secondaire.  Et  puis,  il  y  a  des  cas 
où  l’on  ne  trouve  pas  de  lésion  costale,  ou  une 
lésion  costale  peu  étendue.  On  est  frappé  d’un 
autre  fait,  c’est  l’extension  de  la  lésion  du  côté 
de  la  plèvre.  On  note,  en  outre,  souvent,  des  an¬ 
técédents  de  pleurésie.  C’est  là  ce  cpü  avait  attiré 
l’attention  de  Leplat.  Chez  notre  malade,  je  ne 
sais  pas  s’il  y  a  eu  pleurésie,  mais  elle  tousse  de¬ 
puis  quelque  temps. 

A  la  vérité,  il  ne  s’agit  pas  de  savoir  si  une  côte 
offre,  alors,  des  lésions  tuberculeuses,  mais  si  ces 
abcès  ont  habituellement  une  origine  costale. 
Personnellement,  je  ne  le  crois  pas.  et  j’estime 
que  la  grosse  majorité  des  abcès  froids  de  la  pa¬ 
roi  thoracique  ont  une  origine  plus  profonde, 
pleurale.  Lorsqu’on  fait  une  intervention  pour 
ces  abcès  froids,  on  est  stupéfait  et  désappointé, 
avec  un  abcès  froid  minime,  de  l’importance  et 
de  l’étendue  des  lésions.  Avec  un  abcès  froid  insi¬ 
gnifiant,  on  est  conduit  sur  des  lésions  profondes 
très  étendues.  Si  l’on  ne  poursuit  pas  l’interven¬ 
tion  fort  loin,  cette  intervention  est  inutile  et  sui¬ 
vie  de  continuation  de  l’affection.  Ce  qui  a  incité 
les  chirurgiens  à  admettre  la  fréquence  de  l’ab¬ 
cès  froid  costal,  ç’est  que  la  continuité  entre 
l’abcès  externe  et  la  poche  interne  peut  passer 
inaperçue  et  passe  souvent  inaperçue.  Le  pertuis 
de  communication  est  dans  bien  des  cas  minime. 
On  incise  l’abcès,  bn  résèque  et  l’on  gratte  et  l’on 
croit  avoir  fait  une  opération  complète.  Si  vous 
explorez  minutieusement  le  fond  de  la  poche, 
toujours  ou  prescpie  toujours,  vous  trouverez  un 
petit  pertuis  où  un  stylet  introduit  pénètre  quel¬ 
quefois  à  grande  distance.  Avec  un  abcès  sur  la 
sixième  côte-,  je  suis  remonté  une  fois  jusqu’à  la 
deuxième  côte.  Pour  une  lésion  en  apparence  mi¬ 
nime,  on  est  ainsi  amené  à  des  interventions  sou¬ 
vent  considérables. 

Je  vous  ai  dit  que  les  abcès  froids  de  la  paroi 
thoracique  avaient  des  localisations  de  prédilec¬ 
tion.  Ils  s’observent  au  niveau  des  branches  arté¬ 
rielles  perforantes,  aux  points  où  ces  vaisseaux 
traversent  les  espaces  intercostaux,  profitent  du 
trajet  de  ces  branches  perforantes  pour  venir  s’é¬ 
panouir  dans  le  tissu  sous-cutané. 

La  lésion  a  donc  dans  la  majorité  des  casi,  une 
origine  pleurale.  L’abcès  externe  n’est  que  secon- 
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daire.  Si  vous  dirigez  le  traitement  uniquement 
contre  cet  abcès  externe,  vous  ne  faites  rien  d’u¬ 
tile.  Lorsque  l’état  général  le  pernjet,  lorsqu’il 
n’y  a  pas  de  contre-indication,  on  interviendra, 
en  n’oubliant  pas  que  l’opération  sera  toujours 
beaucpup  plus  considérable  que  l’examen  objec¬ 
tif  permettrait  de  le  supposer. 

II 

Kystes  des  lèvres. 

J’ai  à  vous  présenter  ensuite  un  second  malade 
atteint  d’une  affection  curieuse,  à  caractère  ex¬ 
ceptionnel.  Vous  savez  que  je  ne  recherche  pas 
les  affections  rares,  mais  au  point  de  vue  prati¬ 
que,  l’étude  de  leur  diagnostic  est  intéressant. 

Si  vous  regardez  ce  malade,  de  profil  surtout, 
vous  voyez  sa  lèvre  supérieure  qui  est  énorme. 
Cet  homme  a  63  ans.  Déjà;  vers  l’âge  de  40  ans, 
dit-il,  il  a  senti  quelque  chose  d’anormal  dans  sa 
lèvre.  II  se  rendait  compte,  par  la  palpation, 
qu’elle  offrait  une  consistance  exagérée,  sans  ce¬ 
pendant  que  la  saillie  ait  paru  plus  nette  du  côté 
muqueux  ou  du  côté  cutané.  Je  vous  rappelle 
que  c’est  en  palpant  d’avant  en  arrière  que  l’on 
explore  le  mieux  les  lèvres,  celles-ci  se'  trouvant 
alors  appuyées  sur  les  dents  et  sur  le  plan  maxil¬ 
laire. 

Quoiqu’il  en  soit, la  grosseur  s’est  surtout  dé¬ 
veloppée  depuis  4  à  5  ans.  Récemment,  à  la  suite 
d’un  traumatisme,  son  volume  s’est  encore  nota¬ 
blement  exagéré.  Lorsque  le  patient  ouvre  la 
bouche,  vous  voyez  cette  tumeur  énorme  de  la 
lèvre  supérieure,  tumeur  qui  déborde  les  dents, 
dont  elle  a  d’ailleurs  les  empreintes  marquées  à 
sa  face  interne.  Au  palper,  on  a  l’impression 
d’une  masse  de  forme  régulière,  ovoïde,  parfai¬ 
tement  circonscrite  ;  on  ne  trouve  pas  le  carac¬ 
tère  d’infiltration  des  néoplasmes-  malins.  On 
peut,  en  effet,  éliminer  d’embléé  d’hypothèse 
d’une  tumeur  maligne,  en  raison  de  l’absence 
d’infiltration,  de  l’absence  d’ulcération,  et  de  la, 
lenteür  de  l’évolution  (le  début  remonterait  à 
plus  de  vingt  ans). 

On  constate  manifestement  de  la  fluctuation, 
soit  qu’on  la  recherche  par  le  procédé  habituel, 
soit,  qu’on  la  recherche  comme  pour  les  bourses 
en  suivant  un  plan  méridien  et  un  plan  équato¬ 
rial.  Si  je  fais  saillir  avec  les  doigts  de  la  main 
gauche  la  tumeur,  en  la  pinçant  à  un  pôle  (par 
une  manœuvre  analogue  à  celle  employée  pour 
l’hydrocèle)  et  si  j’appuie  avec  l’autre  main  sur 
la  saillie,  vous  voyez  les  doigts  de  ma  main  gau¬ 
che  être  écartés  par  le  liquide  refoulé.  Il  s’agit, 
donc^d’une  tumeur  liquide,  nouvel  argument 
pour  rejeter  l’hypothèse  de  néoplasme  malin. 

Quelles  tumeurs  bénignes  peiit-on  observer 
aux  lèvres  ? 

On  peut  quelquefois  rencontrer  aux  lèvres,  des 


manifestations  de  la  syphilis  tertiaire.  On  a  dé¬ 
crit-  des  gammes  syphilitiques  à  cé  niveau.  La 
question  des  gonames  labiales  avait  été  un  sujet 
d’études  de  Verneuil.  M.  Tuffler,  qui  était  alors 
élève  de  Verneuil,  écrivit  un  article  à  ce  propos 
dans  lèquel  il  réunit  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  de  gommes  qui.  avaient  ,  été  prises  pour 
des  épithéliomas.  A  la  vérité,  dans  les  services 
de  chirurgie;  nous  ne  voyons  pas  de  gommes  sy- 
pihlitiques  des  lè-vres  et,  en  tous  cas,  la  difficulté 
de  diagnostic  ne  paraît  pas  très  grande  .  La  gom¬ 
me  n’est  pas  une  ulcération,  mais  une  tumeur 
d’abord  dure,  plus  régulière,  plus  saillante  que 
l’infiltration  néoplasique.  Quand  la  gomme  s’est 
ulcérée,  elle  se  vide  et  prend  l’aspect- de  l’ulcère 
syphilitique,  très  différent  de  l’ulcération  néo¬ 
plasique. 

Je  vous  résume  ce  que  je  vous  ai  dit  nombre  de- 
fois  sur  ce  sujet,  Lorsque  le  néoplasme  s’ulcère', 
c’est  en  réalité,  la  néoplasie  qui  apparaît  à  l’ex¬ 
térieur,  la  tumeur  qui  végète  au  dehors.  De  là,  ré¬ 
sultent  certains  caractères  particuliers.  En  pre¬ 
mier  lieu,  l’absence  de  décollement  des  bords  de 
l’ulcération,  la  tumeur  ayant  envahi  les  tégu¬ 
ments  et  se  conlinuaht  sans  transition  avec  les 
plans  voisins.  Dans  certains  cas,  il  se  produit  une 
véritable  disparition  du  néoplasme,  d’où  ulcère 
en  profondeur,  mais  là  encore  pas  de  bords  exca¬ 
vés,  ni  décollés.  Au  contraire,  dans  l’ulcère  sy¬ 
philitique,  on  est  en  présence  d’une  lésion  de  la 
profondeur  qui  n’envahit  pas  la  peau,  mais  la 
détruit  :  il  y  a  toujours  une  cavité  excavée  et  des 
bords  décollés.  Le  mécanisme  est  analogue  à  celui 
de  l’abcès  qui  s’ouvre.  Toute  collection  se  déve¬ 
loppant  dans  l’hypoderme,  que  ce  soit  un  abcès, 
que  ce  soit  une  gomme,  augmente  de  volume, 
amincit  la  peau  sans  l’envahir,  pour  finalement 
faire  déhiscence  et  vider  son  contenu  ;  il  reste 
une  cavité  plus  grande  que  l’ouverture  extérieure 
et,  pour  ce  motif,  les  bords  de  l’ulcération  sont 
décollés. 

Ici,  nous  ne  pouvons  pas  penser  à  une  gomme. 
Il  n’y  a  pas  d’exemple  de  gomme  ayant  mis  23 
ans  à  évoluer.  .Que  peut  être,  alors,  cette  lésion  ? 

Il  existe  aux  lèvres  deux  variétés  de  tumeurs 
à  contenu  fluctuant  :  les  kystes  sébacés  et  les 
kystes  muqueux,  d’origine  glandulaire.  Les  kys¬ 
tes  sébacés,  que  l’on  observe  surtout  au  cuir  che¬ 
velu,  se  voient  aux  lèvres,  où  ils  sont  rares  ce¬ 
pendant.  Leur  caractère  fondamental,  est  d’être 
des  tumeurs  à  origine  tégumentaire.  Elles  se  dé¬ 
veloppent  dans  le  derme.  Il  est  classique  de  dire 
que  l’on  peut  trouver  à  leur  surface  un  point  noir 
représentant  l’orifice  de  la  glande  ;  ce  signe  est 
rare.  Tant  que  la  tumeur  n’est  pas  très  volumi¬ 
neuse,  on  reconnaît  assez  aisément  ses  connexions 
avec  la  peau  et  son  indépendance  des  plans  pro¬ 
fonds.  Chez  notre  malade,  la  lésion  est  trop  volu¬ 
mineuse  pour  cela.  Cet  homme  nous  a  dit  que,  à 
son  début,  la  grosseur  faisait  une  saillie  égale  du 
♦♦ 
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côté  cutané  et  du  côté  muqueux.  Dans  le  kyste 
sébacé,  la  masse  a  plutôt  tendance  à  saillir  a  Tex- 
térieur.  \ 

Nous  avons  fait  une  ponction  exploratrice 
avec  la  seringue  de  Pravaz  dans  le  kyste  :  nous 
n’avons  rien  ramené  par  l’aspiration.  Cela  ne, 
veut  pas  dire  que  le.  contenu  n’est  pas  liquide, 
mais  qu’il  est  trop  épais  pour  passer  dans  l’ai¬ 
guille.  En  définitive,  nous  sommes  en  face  d’une 
tumeur  fluctuante  et  d’une  ponction  blaiicbe. 

Vous  savez  qu’il  y  a  une  variété  de  tumeur 
solide  -qui  donne  lieu  à  une  fluctuation,  nette  :  ce 
sont  des  lipomes.  Pouvons-nous  admettre  le  li¬ 
pome,  ici  ?  Ce  n’est  pas  impossible,  mais  c’est 
très  peu  probable.  D’abord,  ce  n’est  pas  le  siège  , 
habituel  du  lipome.  Le  lipome  que  l’on  observe  i 
à  la  face,  habituellement  se  localise  au  niveau  de  i 
la  boule  graisseuse  de  Bichat,  en  avant  du  mas-  i 
séter.  Il  y  a  un  autre  argument  contre  l’hypo-  : 
thèse  du  lipome  :  la  parfaite  régularité  de  forme. 
En  général,  le  lipome  est  une  tumeur  lobülée,  à 
lobulations  plus  ou  moins  nettes. 

Pouvons-nous  pénétrer  plus  avant  dans  le  dia¬ 
gnostic  ?  Dans  toute  la  région  cervico-faciale,  on 
observe  des  tumeurs  en  rapport  avec  l’  évolution  si 
compliquée  de  cette  région,  sortes  de  malforma¬ 
tions  d’origine  embryonnaire.  De  telles  tumeurs 
peuvent  se  rencontrer  aux  lèvres,  à  la  région  du 
canal  lacrymal,  au  voile  du  palais,  au  pharynx,  à 
la  parotide.  Elles  sont  surtout  fréquentes  à  la  pa¬ 
rotide,  et  -on  les  désigne  couramment  sous  l’ap¬ 
pellation  de  tumeurs  mixtes.  Elles  font  partie 
d’un  groupe  morbide  spécial.  Entre  ces  tumeurs 
■  et  les  fistules  congénitales  de  la  région,  il  y  a  des 
relations  assez  étroites. 

Ces  tumeurs  sont  bénignes,  en  nlles-mêmes  ;  ce 
sont  des  malformations.  On  y  trouve  des  -élé¬ 
ments  les  plus  divers,  tissu  glandulaire,  cartilagi¬ 
neux,  musculaire,  quelquefois  osseux  —  d’où  le 
nom-  de  tumeurs  mixtes  (adéno-chondro-myxo- 

mes . ).  Les  éléments  glandulaires  peuvent 

devenir  kystiques  et  peut-être  le  kyste  de  notre 
malade  rentre-t-il  dans  ce  groupe. 

L’évolution  des  tumeurs  mixtes  en  question 
est  lente.  Elles  ne  sont  pas  malignes,  mais  il  faut 
noter  ceci  :  comme  tout  ce  qui  n’est  pas  dans  la 
règle,  dans  la  normale,  la  tumeur  mixte  peut  de- 
vènir  plus  facilement  tjue  le  tissu  sain  le  siège 
d’une  néoplasie  maligne.  Pour  ce  motif,  il  con-  ' 
vient  de  toujours  les  traiter  comme  un  terrain 
matriciel  favorable  au  dévéloppement-du  cancer. 

Leçon  recueillie  par  le  D^  P.  Lacroix. 


SOU  MEDICAL 

Les  membres  du  Sou  miâicâl  sont  Instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  la  cotisation  de  l’année  1919  au  trésorier 
D'  Gassot  à  Cbevilly  {Loiret), 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Vingt-cinq  années  de  sérothérapie  anti-diphtérique. 
(M.  Louis  Martin.  —  Académie  de  médecine.) 

C’est  le  7  septembre  1894,  que  Roux  présenta  au 
Congrès  de  Budapesth  son  travail  sur  la  sérothérapie 
anti-diphtérique.  • 

Pour  bien  juger  Je  ta-aiteiaent  d^^ouvert  par  Beh- 
1  ring  et  Kitasato,  il  avait  étudié,  avec  Martin  et 
j  Chaillou,  300  malades  .atteints  4e  diphlérie,  dans  les 
services  de  Jules  Simon,  Descroizillè,  Crancher  et 
'  Marfan.  Tous  avaient  reçu  du  sérum  anti-diphtérique 
à  l’exclusion  de  tout  a,utre  traitement, 
i  Les  résultats  présentés  -par  Roux  par.urent  si  ceu- 
,  cluants  qu’ils  entraînèrent  la  conviction  de  tous  les 
;  médecins  et  que,  depuis  cette  époque,  on  peut  le  dire, 

:  tout  cas  de  diplutérie  lut  traité  par  le  sérum. 

Vingt-cinq  années  se  sont  écoulées  depuis  le  Coa¬ 
grès  de  Budapesth,  et  M.  Marti-n  a  pensé  qu’il  Sa-ah 
intéressant  de  résumer  les  résultats  de  la  sérothérapie 
V  anü-diphtérique  pendant  cette  période. 

Ces  résultats  ont  été  particulièrement  heureux. 
Alors  que,  avant  le  sér.um,  la  mortalité  par  dphtérie., 
pour'  100.000  habitants,  variait  de  .50  .à  100,  eüe s’est 
abaissée  entre  10  et  50,  depuis  le  sérum.  Même  dé¬ 
croissance,  considérable,  de  la  mortalité  diphtérique 
dans  les  hôpitaux,  dans  l’armée.  Même  courhe  .dé¬ 
croissante  dans  la  statistique  de  la  Ville  de  Paris. 

Peut-on  espérer  obtenir  des  résultats  meiHeurs 
encore  ,?  M.  Martin  le  pense.  On  y  parviendra  en  pra¬ 
tiquant  .des  injections  précoces,  sans  .attendre  la  con¬ 
firmation  du  hactériologiste,  si  l’on  soupçonue  la 
diphtérie.  La  crainte  de  l’anaphylaxie  ne  doit  pas 
arrêter  Je  médecin.  La  guerre  —  pendant  laquelle  les 
réinjections  de  sérum  an.ti tétanique  ont  été  aon- 
hreuses  —  a  .montré  que  ces  réinjections  sous-cuta¬ 
nées  ne  pro-voquent  jamais  de  crises  anaphylactiques 
graves  chez  d’homme. 

0.n  emploie,  aujourd’hui,  le  sér.um  plus  .largeiiiient 
et  l’on  guérit  plus  fréquemmanl  les  .diphtéries  .graves 
toxiques.  Depuis  quelques  années,  de  nombreux  ob- 
.servateurs  ont  conseillé  l’usage,  dans  ces  .cas,  de  très 
hautes  doses  de  sérum,  ou  d’injecUoDS  intra-muscu- 
laires  ou  même  d’iiijections  intra-A-eineuses.  .Quand 
les  injections  intra-veineuses  seronit  .employées  plus 
counamment ,  on  verra  de  mauveaux  succès.  L’injec¬ 
tion  intra-.veineuse , peut  être  utilisée  dans  les  formes 
graves  sans  crainte  d’anaphylaxie,  .à  la  .cohdition.de 
diluer  le  sénum  dans  neuf  fois  son  volume  4’eau  phy¬ 
siologique  et  de  l’injecter  très  lentement. 

Nouvelle  méthode  de  .culture -des  .anaérobies. 

(‘M.  J.  Lignières.  —  Aeadémie  de  médecine.] 

■  M.  -Lignières  signale  une  inouvelle  .■méthode  pour  la  j 
, recherche  et  la  culture  des  anaérobies,  pouvantser-vir 
au-diagnostic-des. affections  causées  par  mes  microbes. 
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La  culture  des  anaérobies  est,  d’uné  façon  générale, 
plus  difficile  que. celle  des  microbes  aérobies.  M.  Li- 
gnières  propose  un  milieu  spécial  de  culture,  un  bouil- 
lon-peptone,  à  0  gr.  25  pour  100  de  gélose,'  qui  reste 
sémi-fluide,  et  auquel  rien  n’empêche  d’ajouter  d’ail¬ 
leurs,  comme  aux  autres  inilieux,  du  sucre,  de  l’al¬ 
bumine,  etc. 

Grâce  à  cette  consistance  demi-liquide,  le  milieu  en 
question  peut  être  ensemencé  d’anaérobies  qui  pous¬ 
sent  dans  toute  l’épaisseur  du  bouillon  .  On -obtient 
ainsi  de  vigoureuses  cultures,  par  exemple,  du  bacille 
du  tétanos,  du  charbon  symptomatique,  du  porfrinr, 
gens,  etc.  .  • 

Ces  recherches  sont  susceptibles  de  fournir  des  in¬ 
dications  importantes  pour  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  des  maladies  causées  par  les  anaérobies. 

La  disparition  chirurgicale  des  rides  et  des  plis 
du  visage. 

(M.  Bourguet.  —  Académie  de  médecine.) 

‘  La  correction  chirurgicale  des  rides  du  visage  a  été 
déjà,  récemment,  étudiée  par  M.  Passot.  M.  Bour- 
guet,  qui  s’est  attaché  à  la  chirurgie  esthétique  de  la 
face,  indique  un  certain  nombre  de  procédés  destinés- 
à  faire  disparaître,  par  uns  minime  opération,  les  ri-  .■ 
des  et  les  plis  du  front,  des  tempes,  du  sillon  naso-la¬ 
bial  et  du  cou. 

Pour  lés  plis  du  front,  il  résèque  un  fragment  de 
peau  en  croissant,  au  ras  de  l’implantation  des  che¬ 
veux,  et  il  termine  par  des  sutures  intra-dermiques. 
Les  rides  de  la  patte  d’oie  s’effacenfpar  une  résection 
cutanée  à  la  base  du  triangle  qu’elles  forment.  L’at-' 
ténuation  du  sillon  naso-labial  s’obtient  en  prati¬ 
quant  derrière  le  pavillon  de  l’oreille  une  incision  et 
en  remontant  la  lèvre  postérieure  de  cette  incision. 

•  Une  ablation  de  la  graisse  et  une  résection  cutanée, 
correspondante  permettent  d’amender  le  «  double 
menton  ».  ' 

Une  cause  de  stérilité  féminine  :  la  maladie 

de  Basedow.  « 

(M.  R.  Blondel.  —  Académie  de  médecine.) 

;  M.  Blondel  signale,  comme  cause  de  stérilité  fémi¬ 
nine,  la  maladie  de  Basedo-w,  affection  dont  la  fré¬ 
quence  s’est  accrue  aujourd’hui,  du  fait  de  la  guerre.. 

Chez  les  femmes  atteintes  de  goitre  exophtalmique;- 
l’examen  local  révèle  généralement  un  utérus  petit, 
une  atrophie  utérine.  La  stérilité  serait  fréquente.  Il 
importe  donc  d’intervenir  contre  le  basedowisme, 

.  même  modéré..  M.  Blondel  rappelle  les  méthodes  de 
traitement  dont  nous  disposons,  l’exposition  aux 
rayons  X,  laré;ection  du  sympathique  cervical,.l’hé- 
matoéthyroïdine,  l’opothérapie  thymique.  Il  con¬ 
seille  plus  particulièrement  l’emploi  du  thymus,  dont . 
l’action  s’explique  par  l’antagonisme  du  thymus  et 
du  corps  thyroïde.  On  peut  recourir  au  thymus  cru, 
sous  forme  de  demi-ris  d’agneau  par  jour,  moins  cher 


et  aussi  actif  que  le  ris  de  veau.  On  le  hache  et  l’on 
confectionne  des  boulettes  qui  sont  prises  avec  le 
potage.  .  ' 

I  Médecine  radiothérapique. 

(M.  Guillejiinot.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Guilleminot  fait  une  communicatiori  technique 
surfa  médecine  radiothérapique.  Il  conclut  que  «  réim¬ 
pression  mathématique  de  la  pénétration  des  rayons 
X,  du  facteur  d’efficacité  de  chaque  faisceau  et' des 
doses  agissant  en  profondeur,  nécessité,  d’une  part 
une  opération  préalable  :  Ÿanalyse  du  faisceau,  et, 
d’autre  part,  l’établissement  du  barême  de  transmis¬ 
sion  des  faisceSLUX  purs  et  du  barême  d'efficacité  de  ces 
mêmes  faisceaux  ». 

Note  sur  de  nombreux  cas  d’angines  aiguës. 

(MM.  Counr.oux  et  Jacques  Lermoÿez.  —  Société 
iriédicale  des  hôpitaux.) 

MM.  Courcoux  et  J.  Lermoyez  ont  observé,  pen¬ 
dant  les  quinze  derniers  jours  de  septembre,  à  l’hôpi¬ 
tal  do  la  Charité,  un  nombre  insolite,  d’angines  ai¬ 
guës,  de  variétés  diverses  :  angines  de  Vincent,  phleg¬ 
mons  de  l’amygdale.,  angines  érythèmàto-pultacées, 
etc.  Ces  angines  ont  présenté  un  caractère  également' 
intéressant  de  grande  contagiosité. 

Le  chlorhydrate  d’émétine  dans  la  bilhatiioae 
vésicale. 

(MM.  CoLLiGNON  et  Monziols.  —  Société-  médicale 
des  hôpitaux.) 

'  MM.  Collignon  et  Monziols  rapportent  un  cas  de! 
bilharziose  vésicale  qu’ils  ont  traitée  par  les  injec¬ 
tions  de  chlorhydrate  d’émétine,  avec  résultat  favo-! 
rable.  Le  malade,  de  race  nègre,  hospitalisé  à  Sàlo- 
nique,  se  plaignait  de  mictions  douloureuses.  Ses  uri¬ 
nes  étaient  sanglantes  et  contenaient  des  œufs  de 
schistosonum  hematobium.  AJne  série  de  10  injections 
d’émétine,  à  0  gr.  08,  amena  la  cessation  des  douleurs' 
et  des  hématuries.  . 

L’auscultation  différentielle. 

(M.  L.  Azoul.w.  : —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

L’auscultation  différentielle  consiste  à  ausculter 
deux  points  d’un  même  organe  ou  deux  organes  dif¬ 
férents,  avec  deux  stéthoscopes,  soit  simultanément,' 
soit  alternativement. 

'  .Ce  mode  d’auscultation  permet  de  comparer  l’in¬ 
tensité,  le  timbre,  etc.,  de  deux  bruits  du  cœur,  par 
exemple  ;  de  comparer  les  caractères  delà  respiration 
du  sommet  dans  les  deux  poumons  ou  dans  deux  ré¬ 
gions  qu.dconques  du  poumon,  etc. 

Pour  obtenir  de  bons  résultats,  il  convient  de  con¬ 
naître  l’acuité  auditive  re.speçtive  do  chaque  oreille 
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et  d’en  tenir  èompte,  pour  confier  à  la  moins  bonne, 
leè  bruits  les  plus  forts. 

En  pratique,  le  mieux  est  d’ausculter  avec  deux 
•stéthoscopes  à  tube  de  caoutchouc,  sous  la  forme  du 
stéthoscope  bi-aurictilâife  dont  oh  se  sert  depuis  quel-  1 
que  temps  en  France,  stéthoscope  pourvu  de  deux  pa¬ 
villons  au  lieu  d’un. 

L’auscultation  difl'érentielle  est  peu  connue  et  a 
peu  d’adeptes,  ni  en  France,  ni  à  l’étran^r.  C’est  un 
mode  d’auscultation,  cependant,  qui  peut  rendre  des 
'services  dans  bien  des  cas  et  qui  deviendra  meilleur 
avec  une  instrumentation  mieux  appropriée.'' 

Pathogénie  des  scolioses  dites  sciatiques. 

(M.  André  Léri.  —  Société  médicàie  des  hôpitaux.) 

On  a  observé,  au  cours  de  la  sciatique,  des  scolioses 
de  types  divers  :  des  scolioses  croisées  (forme  la  plus 
commune),  des- scolioses  homologues  et  des  scolioses 
.  àlterhahtës. 

De  nombreuses  théories  ont  été  édifiées  pour  expli¬ 
quer  ces  scolioses  de  là  sciatique.  S’appuyant  sur 
cette  dorinéè  qùë  là  sciatique  a  souvent  son  point  de 
départ  dans  une  compression  ou  une  irritation  des 
racines  rachidiennes  par  Inflammation  rhumatismale 
dés  vertébrés,  M.  Léri  pense  que  la  scoliose  sciatique 
est,  elle  aussi,  là  conséquence,  daiis  certains  càs  tout 
au'moihs,  de  lésions  vertébrales  ostéo-àrtieulaires. 

,11  appuie  cette  théorie  ostéo-articulaire  sur  deux 
observations.  Dans  la  première,  le  malade  atteint  de 
scoliose  alternante  de  la  sciatique,  pouvait  se  tenir 
penché  à  droite  ou  à  gauche,  mais  ne  pouvait  rester 
dans  la  rectitude  :  lorsqu’il  passait  d’une  position  à 
l’autre,  on  sentait  nettement  un  ressaut,  un  déclan¬ 
chement  brusque  d’originç  ostéo-articulaire  verté¬ 
brale.  Chez  le  second  malade,  atteint  de  scoliose  scia¬ 
tique  homologue,  il  fut  possible  dé  rendre  cette  sco¬ 
liose  croisée;  en  provoquant  ce  même  déclanchement 
articulaire  (rachis  à  ressort). 

Iriieetions  intra-veineuses  de  digitaline  cristallisée 

(M.  ÿj.  Fiessinger.  —  Société  ihédicdlè  dès  hôpitaux.^ 

On  peut  injecter  par  voie  sous-cutanée  et  intra-Vei- 
neuse  une  dilution  delà  solution  de  digitaline  cristalli¬ 
sée  du  Codex,  dilution  contenant  5  à  20  gouttes  de  ce 
soluté  dans  2  centim.  cubes  d’eau.  Ces  injections  ne 
provoqueraient  àücUh  incident,  ni  frisson,  ni  an¬ 
goisse,  ni  vomissement,  ni  diarrhée.  M.  Fiessinger  n’a 
pas  dépassé  la  dose  de  20  gouttes  de  la  solution  du 
Codex. 

Cette  thérapeutique  erido-veineuse  est  plus  efficace 
et  plus  rapi,de  que  la  voie  digestive.  Elle  ,  est  surtout 
.  indiquée  quand  il  y  a  impossibilité  de  recourir  à  la  voie 
gastrique,  par  suite  de  vomissements. 

P.  L. 
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Formes  cliniques  de  la  cholécystite  caleulense 

Le  mot  de  cholécystite  est  de  Monneret.  Les 
cholécystites  calculeuses  sont  de  beaucoup  les 
plus  fréq(uentes,  donnant  lieu  aux  principales  for¬ 
mes  cliniques  qui  suivent  : 


1°  L’hydropisie  permanente  de  la  vési¬ 
cule  est  souvent  découverte  incidemment  :  en 
examinant  un  malade,  on  découvre'dans- le  flanc 
droit  une  tumeur  inaperçue  jusque-là. 

Cette  tumeur,  de  volume  variable,  est  arron¬ 
die,  régulière,  de  consistance  partout  égale, 
et  pas  ou  peu  douloureuse.  Elle  se  continue  ordi¬ 
nairement  avec  le  foie  et  présente  de  la  matité. 

Elle  est  quelquefois  très  mobile  dans  le  sens 
transversal  et  même,  peut  être  séparée  dù  foie 
par  une  zone  de  sonorité.  Le  diagnostic  est  alors 
très  difficile  :  on  peut  songer  à  un  rein,  un  kyste 
hydatique  ou  même  unkystede  l’ovaire.  Lè  dia¬ 
gnostic  reposera  sur  un  exaiheh  physique  soigné 
et  sur  un  interrogatoire  serré.  Le  malade  p’éut 
avoir  eu  de  l’ictère,  des  coliques  hépatiques,  ou 
simplement  des  troublés  stomacaux,  crampès, 
lenteur  de  digestion  et  vomissements.  L’évolü- 
tion  peut  se  faire  soit  vers  la  suppuration,  soit 
vers  la  forme  scléroratrophiqüe,  soit  se  terminer 
par  une  disparition  brusque,  l’obstruction  dis¬ 
paraissant.  La  tumeur  peut  aussi  persister  pres¬ 
que  indéfiniment. 

2®  L’hydropisie  intermittente  (Villàrd  et 
Cote)  est  un  syndrome  caractérisé  essentielle¬ 
ment  par  l’existence  de  phénomènes,  paroxysti¬ 
ques  ou  de  crises  qui  reviennent  plus  ou  moins  ré¬ 
gulièrement,  à  intervalles  variables  entre  lesquels 
on  a  une  accalmie  plus  ou  moins  complète.  Ces 
trises  comprennent  deux  symptômes  d’ordre 
différent  :  la  douleur  et  la  tumeur  ;  elles  survien¬ 
nent  ordinairement  vers  4  heures  du  soir.  La 
doüleür  siégé  dans  la  région  vésiculaire  et  épi 
gastrique.  Elle  est  atroce,  arrache  des  cris  au 
malade,  s’irradie  vers  l’épaule,  s’accompagne  dé 
vomissements  fréquents,  est  parfois  syncopale, 
ihais  (  sans  lièvre.  L’examen  physique,  avec  ces 
abdomens  douloureux  contracturés,  n’est  le  plus 
souvent  possible  qh’après  une  piqûre  de  mor¬ 
phine;  niais  on  arrivé  assez  souvent  à  séntir  une 
tünieur  dont  le  malade  lui-même  a  pu  se  rèndre 
compte. 

Les  accès  durent  2  ou  3  heures  àu  plus  ;  alors j 
diJuleur  et  tumeur  disparaissent  rapidemént.  ils 
sont  dus  à  üné  obturation  intermittente  par  càl- 
cül. 

Dans  ces  deux  formes  cliniques,  les  parois  de' 
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ÉTHER  GLYCÉRO-GAÏACOLtOUE  SOLUBLE,  1 

Traitement  efficace 

Le  Kôsyl  réalise  l’antisep¬ 
sie  pulnonaire  es  possède  tous 

des  afFectÉons  broncho^pulmonalres 

les  ?.vantages  de  la  médication 
creosotee 

„  du  Lymphatisme  ;  „ 

sans  aucun  àe 

ses  incom'énients. 

^  de  la  Scrofule  1  ^  * 

Sous  son  influftiice,  la  sécré¬ 
tion 'bronchique  se  tarit,  la  toux 

deia\Tuberculose 

s  apaise,  les.  lésions  cessent  d’é¬ 
voluer  puis  se  cicatrisent,  le  poids 
augmente,  les  sueurs  disparais¬ 

dans  toutes  ses  manl£estations  . 

sent,  l’éfat  général  devient 
meilleur. 

„  .  '  {a)  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  francs. 

Trois  formes  ]  b)  comprimés,  tuDe  de  20  doses .  3  - 

(  cj  Ampoules  de  2  cm  ®  (injection  soas-cutanée). 
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BAUMEXERAM 

Guérit  PEczéma 

sous  toutes  ses  formes  (aiguë,  chronique 
suintante,  lichénifiée,  etc . ). 

Spécifique  du  prurit  anal  et  vulvaire. 
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la  vésicule  sont  ordinairement  très  peu  alté¬ 
rées. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  formé  suivante. 

3»  La  FORMÉ  SCLÉRO-ATROPHIQUE  EST  TRÈS 

FRÉQUENTE  et  très  rarement  latente. 

Il  s’agit  ici  de  malades  ayant  depuistrès  long¬ 
temps  des  crises  dè  coliques  hépatiques.  A  l’état 
ordinaire,  on  cônstatepeu  de  troubles  si  ce  n’est 
un  eridolorissement  de  l’hypochondre  droit,  des  di¬ 
gestions  lentes,  des  coliques  intestinales,  —  les 
femmes  ne  peuvent  pas  serrer  leur  corset,  — 
avec  une  assez  grande  sensibilité  aux  efforts,  aux 
secousses,  au  froid,  qui  réveillent  la  douleur.  C’esf 
la  périlonite  sous-hépatique  de  Tripier  et  Paviot. 
Mais  de  temps  en  temps,  existent  des  poussées  ai¬ 
guës  :  douleur  nette  au  point  vésiculaire,  vomis¬ 
sements,  température  vers  38o5.  A  l'examen  on 
peut  ne  rien  sentir,  ou  au  contraire  un  empâte¬ 
ment  mal  délimité  ;  une  induration  où  l’on  ne 
peut  guère  reconnaître  la  vésicule.  L’ictère  dans 
la  simple  cholécystite  est  rare.  Au  contraire,  l’ictère 
apparaît  quand  il  y  a  en  outre  angiocholite.  C’est 
alors  en  plus  l’ictère  de  la  fièvre  bilioseptique 
de  Chauffard. 

Le  tout  disparaît  ordinairement  à  la  suite 
d’un  traitement  médical,  et  la  maladie  revient  à 
l’état  chronique  jusqu’à  l’apparition  d’une  nou¬ 
velle  poussée  aiguë.  Cette  forme  a  un  pronostic 
assez  favorable.  Certains  malades  peuvent  n’avoir 
quequelques  crises  et  guérir  définitivement.  Mais 
il  y  a  des  complications  :  les  crises  subintrantes^ 
la  suppuration,-  qui  est  peu  grave  à  cause  des 
adhérences,  l’évolution  cancéreuse  et  même,  dans 
le  cancer,  il  peut  y  avoir  tendance  à  la  cachexie, 
et  des  troubles  gastro-intestinaux.  Les  malades 
dans  ce  dernier  cas  ont  tantôt  des  troubles  hy- 
perchlorhydriques,  crampes  d’estomac,  et  on 
peut  penser  à  un  ulcère  (d’ailleurs  Gilbert  et 
etLeieboullet  décrivent  le  pseudo-ulcère  d’origine 
biliaire),  tantôt  des  troubles  de  dépression  gas¬ 
trique,  dyspepsie,  flatulences  ;  on  pense  alors  à 
un  cancer,  d’autant  plus  que  souvent,- on  peut 
noter  un  syndrome  pylorique  dû  aüx  adhérences 
(vomissements,  péristaltisme,  estomac  dilaté). 

Du  côté  de  l’intestin,  on  voit  simplement  de 
la  constipation,  ou  parfois  même  de  l’occlusion 
vraie,  parfois  des  crises  diarrhéiques  bilieuses, des 
diarrhées  prandiales.  En  cas  d’opération,  on. 
trouve  une  tumeur  inflammatoire  formée  par  des 
brides  agglutinant  les  organes  voisins,  et  tout  au 
mUieu,  une  vésicule  ordinairement  petite,  ratati¬ 
née,  à  parois  épaisses  et  scléreuses,  cavité 
minime  contenant  un  ou  plusieurs  calculs  dans 
un  liquide  puriforme.  On  a  signalé  aussi  une 
forme  scléro-hypertrophique  dont  les  symptô¬ 
mes  sont  identiques. 

L’hydropisie  de  la  vésicule,  la  cholécystite 
scléro-atrophique  sont  les  formes  chroniques  de 
la  cholécystite  calculeuse,  dues  à  des  troubles 
mécaniques  ou  inflanimatoires  atténués. 


11  reste  à  voir  les  cholécystites  aigues,  qui 
peuvent  être  soit  primitives,  soit  faire  suite  aux 
formes  précédentes. 

II  ■ 

1»  L’empyème  de  la  vésicule  est  une  transition 
entre  les  formes  aiguës  et  chroniques  :  il  est  ca¬ 
ractérisé  anatomiquement  par  une  vésicule 
remplie  de  pus,  mais  sans  réaction  péritonéale 
intense. 

Ce  sont  des  malades  qui  ont  des  douleurs  dans 
la  région  vésiculaire,  des  troubles  gastriques,  vo¬ 
missements,  constipation,  subictère.  L’état  gé¬ 
néral  est  plus  ou  moins  altéré.  La  température 
est  au-dessus  de  la  normale.  Le  pouls  est  accé¬ 
léré  ;  il  y  a  polynucléose.  La  palpation  est  dou¬ 
loureuse,  et  fait  constater  soit  un  état  de  dé¬ 
fense  de  la  paroi,  soit  une  sensation  de  'carton 
mouillé. 

2°  La  cholécystite  suppurée  peut  revêtir 
la  ./orme  septicémique  ou  infectante  telle  que 
Dieulafoy  et  Jalaguier  l’ont  décrite  dans  l’ap¬ 
pendicite.  Ordinairement,  il  s’agit  de  femmes  à 
passé  hépatique  et  qui  brusquement,  sont  prises 
de  fortes  douleurs  dans  le  ventre  avec  prédomi¬ 
nance  dans  le  flanc  droit,  vomissements  alimen¬ 
taires  et  bilieux,  constipation,  fièvre  continue  à 
40o  (ou  à  grandes  oscillations)  pouls  rapide,  dysp  - 
née,  altérations  des  traits  et  langue  sèche.  Le 
ventre  est  lég.èrement  météorisé,  il  y  a  résistance 
de  la  paroi  du  côte  droit,  unplastron,  mais  quel¬ 
quefois,  on  ne  note  que  de  la  douleur  à  la  pal¬ 
pation.  Rapidement  il  se  forme  soit  des  abcès 
péritonéaux  enkystés  (péricÿstiques,  ou  de  l’ar¬ 
rière  cavité  ou  sous-phiéniques),  soit  des  périto¬ 
nites  généralisées,  —  purulentes  d’emblée  par 
perforation  —,  ou  parfois  séreuses  au  début, 
dans  les  autres  formes. 

On  a  vu  des  phlegmons  biliaires  s’ouvrant  à 
la  peau,  et  autres  fistulisations  variées.  Comme 
on  le  voit,  le  diagnostic  dè  la  cholécystite  sup¬ 
purée  peut  prêter  à  confusion  avec  plusiems 
maladies,  pyélonéphrites,  occlusions  intestinales, 
abcès  périgastriques,  etc. 

Mais  le  diagnostic  difficile  est  avec  l’ appendi¬ 
cite.  On  se  basera  sur  l’âge  (la  cholécystite  est 
très  rare  avant  20  ans  et  l’appendicite  est  très 
fréquente)  ;  les  antécédents  (dans  la  cholécystite, 
il  s’agit  souvent  de  troubles  anciens,  crampes, 
coliques  hépatiques,  ictères,  troubles  digestifs  ; 
et  dans  l’appendicite,  les  troubles  sont  plus  ré¬ 
cents  et  consistent  surtout  en  constipation)  ; 
l’examen  du  malade  (le  siège  de  la  douleur  et 
du  plastron  plus  haut  dans  la  cholécystite  ;  le 
:  foie  ordinairement  plus  gros  chez  les  lithiasi¬ 
ques).  La  confusion  est  possible  cependant,  et 
d’autant  plus  qué  dans  une  cholécystite  suppu¬ 
rée  succédant  à  une  forme  scléro-atrophique,  les 
symptômes  peuvent  être  plus  diffus  et  que,  dans 
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l'appendicite,  on  peut  avoir  telles  complications 
aberrantes  comme  abcès  sons-hépatiques,  hépa¬ 
tiques,  et  même  véritables  cholécystites  suppu¬ 
tées.  Aussi  on  est  parfois  obligé  de  pratiquer  la 
laparotomie  sans  être  encore  nettement  fixé,  et 
onia  prolonge  ensuite  en  haut  et  en  bas,  et 
beaucoup  de  chirurgiens  regardent  par  système 
la  vésicule  dans  les  appendicites,  et  réciproque¬ 
ment. 

J.-M.  Abchimbaud. 

11 

Carie  dentaire  et  grippe 

Je  désire  attirer  l’attention  surune  petite  no¬ 
tion  de  pratique  journalière  aussi  souvent  ou¬ 
bliée  (du  moins,  il  m’a.  semblé  1)  que  peu  signa¬ 
lée  : 

A  savoir,,  la  nécessité  de  désinfecter  les  dents 
cariées  chez  les  grippés . 

l  ’utilité  de  cette  pratique  d’hygiène  élémen¬ 
taire  apparaîtra  sans  doute  incontestable,  si 
l’on  veut  bien  se  souvenir  ; 

1°  Que  le-  fuso-spiriUe  est  l’hôte  habituel  des 
caries  dentaires  ; 

Qu’on  a  signalé  et  qu’on  signale  encore  la 
fréquence  dss  angines  îuso-spirillaires  au  début 
de  la  grippe  , 

30  Que  des  observations  de  bronchites  et  de 
broncho-pneumonies  grippales  mentionnent  la 
présence  abondante  de  fuso-spirilles  dans  l’ ex¬ 
pectoration. 

Conclusion  : 

Prescrivons  toujours  la  désinfection  du  nez, 
de  la  gorge,  de  la  bouche...  et  n’oublions  pas  les 
denté  cariées, 

Dr  G,  Fassina. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Examen  d’un  malade  urinaire. 

Selon  M.  Uteau  {Journ.  des  Prat.  27  sept. 
1919),  on  procède  d’abord  à  l’interrogatoire, 
qui  portera  sur  les  mictions  (fréquence,  émission, 
douleurs,  état  des  mrines  émises),  sur  les  anté¬ 
cédents  vénériens  (uréthrite,  blennorrhagie) 
et  généraux.  Puis,  on  effectue  l’investigation 
clinique.  On  fait  uriner  le  malade  devant  soi, 
dans  trois  verres  de  préférence.  On  palpe  les 
reins  par  les  procédés  de  Guyon,  d’Israël  ou 
de  Glénard.  On  recherche  les  points  douloureux* 
le  point  costo-vertébral  dans  l’angle  en  arrière, 
et  les  points  urétéraux.  On  examine  les  organes 
génitaux,  par  la  -vue  (malformations,  morpho¬ 
logie  du  méat,  écoulement),  par  le  palper,  par 
le  , faucher  rectal. 


Les  recherches  instrumentales  viennent  en¬ 
suite.  Elles  utilisent  d’abord  l’explorateur  à 
boules  en  commençant  par  un  numéro  aussi 
gros  que  le  canal  pourra  l’accepter,  et  renseignent 
sur  l’état  actuel  du  canal,  le  trajet  prostatique, 
la  possibilté  du  cathétérisme,  la  présence  -de 
corps  étrangers  dans  la  vessie.  Sonder  le  malade 
et  examiner  les  urines  ainsi  ramenées.  La  vessie 
étant  vide,  on  y  injecte  doucement  un  liquide 
tiède  aseptique  ou  faiblement  antiseptique 
jusqu’à  ce  que  le  malade  manifeste  le  besoin 
d’uriner  :  on  connaît  ainsi  le  calibrage  de  l’urètre, 
le  résidu  vésical  et  la  capacité  vésicale. 

C’est  à  cela  que  se  bornera  généralement  l’exa¬ 
men  du  praticien  ' 

Le  spécialiste  procédera  à  l’exploration  mé¬ 
tallique  intravésicale,  à  la  mensuration  pros¬ 
tatique,  à  la  radiographie. 

Le  laboratoire  pratique  l’examen  des  exsudais 
urétraux  pour  y  découvrir  le  gonocoque,  la 
recherche  du  bacille  de  Koch,  qui  comporte 
souvent  l’inoculation  au  cobaye  de  l’urine  - 
suspecte. 

Enfin,  l’urétroscopie  et  la  cystoscopie  ren¬ 
seignent  de  visu  sur  l’état  des  muqueuses,  des 
orifices  urétéraux,  etc. 

L’exploration  des  fonctions  rénales  globales 
permet  de  juger  du  fonctionnement  des  reins 
et  de  leur  pouvoir  d’élimination. 

On  calculera  également  la  rétention  uréique 
notamment  au  moyen  de  la  constante  d’Am- 
bard,  ,  . 

Pour  terminer,  on  procédera  à  l’exploration 
des  fonctions  de  chaque  rein  pris  séparément, 
soit  par  la  division  des  urines,  soit  par  le  cathé¬ 
térisme  des  uretères. 

Cette  dernière  recherche  est  des  plus  irapor-  - 
tantes  quand  se  pose  l’indication  de  la  néphrec¬ 
tomie.  Cette  opératioii  ne  sera  pratiquée  sur  un 
rein  que  lorsque  l’on  se  sera  assuré  que  l’autre 
suffira  à  la  dépuration  urinaire. 

Les  kystes  hydatiques  du  poumon. 

Les  kystes  hydatiques  du  poumon,  inégale¬ 
ment  répandus  sur  les  divers  continents,  ont 
longtemps  été  attribués  à  une  origine  digestive, 
l’embryon  hexacanthe  mis  en  liberté  dans  le 
tube  digestif  gagnant  le  poumon  par  la  circu¬ 
lation  veineuse  en  retour  (veine  porte, veines 
sus-hépatique,  veine  cave  supérieure,  cœur 
droit,  artère  pulmonaire),  On  admet  aujoürd’hui 
avec  M.  L.  Bouprat  (Gaz.  des  IJôp.  U  bet 
1919)  la  possibilité  d’inoculation  par  voie  aé¬ 
rienne. 

Le  kyste  hydatique  est  formé  d’une  membrane 
extérieure  amorphe  composée  de  coucheSjStrati- 
fiées,  développées  aux  dépens  du  parenchyme 
pulmonaire,  dont  la  surface  interne  est  tapissée 
par  la  couche  germinative.  Sur  celle-ci,  se  dévè- 
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loppent  de  multiples  bourgeonnements  qui  cons-  | 
tituent  les  vésicules  proligères.  Les  kystes  sté-  j 
riles  ne  contiennent  que  du  liquide  eau  de 
roche,  et  pas  de  vésicules  proligères. 

En  sè  développant  progressivement,  les  kystes 
hydatiques  refoulent  et  oblitèrent  les  petites 
bronches,  érodent  les  moyennes  et  les  grosses, 
les  sectionnant  franchement,  les  fenêtrairt, 
les  abouchant  dans  l’espace  virtuel  périvési- 
culaire. 

Cliniquement,  on  distingue  les  kystes  fermés 
et  les  kystes  ouverts,  les  uns  et  les  autres  pou¬ 
vant  occuper  une  position  centrale  ou  péri¬ 
phérique,  dans  le  poumon. 

Ils  commencent  à  se  manifester  un  an  et  demi 
à  deux  ans  après  l’ensemencement  du  poumon, 
par  une  toux  quinteuse  et  sèche,  des  crachats 
sanguinolents,  un  point  de  côté  douloureux' 
survenant  brusquement,  localisé  à  la  région 
intercostale,  accompagné  de.  fièvre,  persistant 
êt  tenace  :  c’est  la  réaction  pleurale  fébrile, 
douloureuse  d’Escudero. 

La  toux,  pulmonaire  au  début,  devient  ra¬ 
pidement  bronchique  ;  l’expectoration  apparaît 
ou  devient  muco-purulente  et  abondante;  le 
crachement  de  sang  va  de  la  simple  striation 
sanguine  au  rejet  à  pleine  bouche  de  sang  pur. 
L’état  général  du  malade  reste  cependant  très 
satisfaisant  :  pas  d’amaigrissement,  pas  de  fièvre, 
ou  fièvre  éphémère,  non  durable.  On  note  peu 
de  douleur,  un  essoufflement  ressemblant  à 
celui  des  chloro-anèmiques.  L’urticaire  et  l’eo- 
sinophilie,  signalés  comme  des  signes  de  premier 
ordre,  ne  sont  pas  pathognomoniques. 

Les  réactions  tirées  de  l’examen  du  sang  (re¬ 
cherche  de  la  déviation  du  complément,  réac¬ 
tion  de  Weinberg-Parvu)  sont  d’une  technique 
délicate  et  de  valeur  contestable.  La  radiogra¬ 
phie  et  la  radioscopie,  au  contraire,  révélant 
des,  ombres  tracées  comme  au  compas,  «  doi¬ 
vent  faire  porter  ou  éliminer  à  coup  sûr  le  dia¬ 
gnostic  de  kystes  du  poumon  ' 

Les  kystes  périphériques,  en  dehors  des  symp¬ 
tômes  fonctionnels  précédents,  se  manifestent 
par  des  signes  objectifs  pseudo-pleurétiques. 

On  note  une  déformation  circonscrite  du  tho¬ 
rax,  un  défaut  d’ampliation  de  l’hémithorax 
correspondant,  une  immobilité  totale,  une 
accélération  du  rythme,  dans  les  grands  kystes, 
de  l’abolition  des  vibrations  thoraciques. 

La  percussion  donne  des  renseignements 
relativement  précis. 

En  dehors  de  la  dégénérescence  graisseuse 
ou  calcaire  du  kyste,  évolution  rare,  l’ouverture 
soit  dans  les  bronches,  soit  dans  la  plèvre,  ou 
ici  et  là  en  même  temps,  est  pour  ainsi  dire  fatale. 
La  vomique  est  rarement  annoncée  par  des 
prodromes,  mais  apparaît  souvent  brusquement, 
avec  des  accidents  dramatiques,  cyanose,  as¬ 
phyxie.  Le  liquide  plus  ou  moins  abondant, 


I  est  tantôt  teinté  de  sang,  tantôt  accompagné 
j  de  larges  fragments  de  membrane  hydatide  en¬ 
roulée.  Quelquefois,  la  vomique  termine  l’évo¬ 
lution  du  kyste,  qui  se  trouve  ainsi  détruit. 

Les  complications  des  grandes  vomiques  sont 
l’asphyxie,  les  hémoptysies  abondantes,  le  shock 
hydatique  avec  vomissements  porracés,  l’ur¬ 
ticaire,  l’infection  de  la  caverne  hydatique, 
avec  les  signes  physiques  cavitaires. 

La  vomique  serait  suivie  de  guérison  dans 
80  %  des  cas,  mais  une  poche  vaste,  insuffi¬ 
samment  drainée  peut  devenir  le  point  de  départ 
d’une  véritable  phtisie  hydatique  mortelle. 
Comme  autres  complications,  on  a  signalé  les 
bronchites  septiques,  les  broncho-pneumonies, 
les  pneumonies  bâtardes,  la  gangrène  pulmo¬ 
naire. 

Le  diagnostic  des  kystes  fermés,  basé  surtout 
sur  les  réactions  pleurales  fébriles,  douloureuses, 
à  répétition,  chez  un  sujet  d’aspect  général  sa¬ 
tisfaisant  qui  présente  en  même  temps  des  hé¬ 
moptysies  et  de  la  toux,  sera  fait  avec  la  tuber¬ 
culose  au  début,  l’adénopathie  trachéo-bronchi- 
tique,  le  sarcojne  du  poumon,  la  pleurésie  du 
sommet,  la  pleurésie  interlobaire  ou  enkystée, 
l’abcès  du  poumon,  les  pleurésies  tuberculeuses. 

La  cavCTne  hydatique  se  distinguera  de  la 
caverne  tuberculeuse,  de  l’abcès  du  poumon 
à  la  période  d’évolution,  de  la  pleurésie  inter¬ 
lobaire  ancienne,  de  la  bronchectasie.  La  pré¬ 
sence  de  crochets  et  de  débris  echinococciques 
dans  l’expectoration  et  les  commémoratifs 
(vomique  rejetant  un  liquide  amer  et  salé) 
seront  d’un  appoint  important. 

Le  traitement  est  expectant  et  médical  et 
comporte  la  prescription  de  calmants  pour  la 
toux,  et  d’antiseptiques  quand  le  kyste  est  cen¬ 
tral,  de  taille  modérée.  Sinon,  on  pratiquera  la 
pneumotomie  et  l’extirpation  de  l’hydatide 
ou  des  membranes,  suivie  de  drainage  ou  de 
fermeture  par  première  intention. 

La  tuberculose  du  pubis. 

Se  référant  à  trois  observations  recueillies 
depuis  trois  ans  à  Palavas,  dont  une  par  lui-mê¬ 
me,  M.  Aimes  {Languedoc  médical,  10  octobre 
1919),  expose  l’état  actuel  de  la  question  de  la  tu¬ 
berculose  du  pubis,  affection  considérée  comme 
rare,  et  qui,  cependant,  doit  se  rencontrer  assez 
fréquemment,  et  n’aurait  passé  inaperçue  avant 
l’emploi  de  la  radiographie,  que  parce  qu’elle  n’é¬ 
tait  pas  exactement  diagnostiquée. 

Cette  localisation  tuberculeuse  frappe  soit  la 
première  enfance  et  la  puberté,  et  est  alors 
péri-acétabulaire,  soit  les  adultes  jeunes,  et  at¬ 
teint  de  préférence  la  branche  horizontale  ; 
elle  aflecte  surtout  la  forme  caséeuse  locale,  avec 
élimination  de  séquestres,  généralement  sponta¬ 
née. 


1854 


LÉ  CONCOÜRS  MÉDICAL 


9  —  Xi  —  iâ. 


Les  lésions  s’étendent  surtout  du  côté*  du  pli 
génito-crural.  Mais  elles  peuvent  gagner  du  côté 
de  l’ischion,  du  périnée,  de  la  i'osse  ischio-rectale, 
du  triangle  de  Scarpa,  etc.  Elles  intéressent  alors 
les  parties  molles  et  se  présentent  sous  la  forme 
d’abcès  froid. 

Cliniquement,  on  note  d’abord  de  la  fatigue 
générale,  des  malaises,  de  la  lassitude  dans  les 
membres  inférieurs.  Puis,  apparaît  une  douleur 
située  dans  le  pli  génito-crural,  sans  irradiation 
dans  le  genou. 

La  boiterie  apparaît  ensuite,  sans ,  douleur,  ni 
raideur  articulaire  dans  la  hanche.  Elle  est  bien¬ 
tôt  suivie  d’attitudes  vicieuses  par  contracture 
réflexe  du  membre  inférieur  qui  se  place  en 
flexion,  adduction  et  rotation  interne.  La  palpa¬ 
tion  permet  de  reconnaître  la  douleur  limitée  et 
une  tuméfaction,  qui  n’est  pas  constante. 

Abcès  froid  et  fistules,  telles  sont  les  aboutis¬ 
sants  de  la  tuberculose  du  pubis.  On  a  signalé  des 
troubles  vésicaux,  quand  l’abcès  se  forme  et  se 
développe  derrière  la  symphise. 

C’est  une  affection  sérieuse,  comme  toutes  les 
tuberculoses  osseuses,  qu’on  doit  différencier  de 
la  coxalgie  avec  laquelle  elle  est  communéuient 
confondue. 

La  douleur  est  localisée  en  dedans  des  vais¬ 
seaux,  et  non  en  dehors,  au  niveau  de  la  tête  fé¬ 
morale.  li’articulation  est  d’abord  indolore.  Les 
attitudes  vicieuses  en  flexion,  adduction  et  rota¬ 
tion  interne,  différent  de  celles  de  la  coxalgie  qui 
sont  en  abduction  et  rotation  externe.  Le  toucher 
vaginal  chez  la  femme,  rectal  chez  l’homme,  four¬ 
nit  des  renseignements  utiles. 

La  radiographie  précise  le  diagnostic. 

Le  traitement  sera  avant  tout  médical  et 
comprendra  la  cure  hélio-marine.  On  y  joindra 
l’immobilisation  et  l’extension  continue  contre 
les  attitudes  vicieuses,  les  ponctions  et  les  injec¬ 
tions  classiques  dans  les  abcès  froids  ;  la  désinfec¬ 
tion  et  les  injections  modificatrices  des  trajets 
Gstuleux. 

On  n’interviendra  chirurgicalement  que  s’il 
existe  des  séquestres,  sans  attendre  leur  élimina¬ 
tion  spontanée. 

Des  oedèmes  par  carence. 

En  dehors  des  œdèmes  de  cause  locale,  on  n’a 
longtemps  reconnu  que  deux  classes  d'œdèmes 
généraux,  les  œdèmes  par  stase  (cardiopathies), 
et  les  œdèmes  par  lésion  rénale.  L’œdème  multi¬ 
ple  désigné  sous  le  nom  d’anasarqùe,  en  particu¬ 
lier,  était  considéré  comme  dérivant  d’une  né¬ 
phrite  avec  albuminurie  rétention  chlorurée. 

Or,  au  cours  de  ces  dernières  années,  on  a  si¬ 
gnalé,  et  M.  N.  Fiessinger  (Journ.  des  Prat.,  Il 
octobre  1919)  en  a  observé  plusieurs  cas,  des 
œdèmes  qui  avaient  tout  de  l’œdème  rénal,  et 
cependant,  dans  lesquels  le  rein  était  clinique¬ 
ment  et  anatomiquement  indemne  et  normal. 


Les  uns  sont  d’origine  alimentaire.  Ils  se  ren¬ 
contrent  dans  le  béri-bérl,  et  sont  en  tous  points 
semblables  aux  œdèmes  rénaux,  bien  que,  dans 
ces  cas,  le  rein  ne  soit  pas  touché.  Ils  s’accom¬ 
pagnent  de  rétention  chlorurée  ;  le  régime  dé¬ 
chloruré  les  fait  disparaître. 

Ils  se  rencontrent  encore  dails  le  scorbut,  et 
ils  ont  été  notés  par  dllîérents  observateurs  dans 
les  camps  de  prisonniers  en  Allemagne,  au  cours 
de  la  guerre,  sans  albuminurie,  à  côté  de  néphri¬ 
tes  typiques. 

Leur  mécanisme  est  obscur.  Ce  qui  semble  éta¬ 
bli,  c’est  qu’ils  apparaissent  chez  des  sujets  pri¬ 
vés  de  vitamines  alimentaires,  soit  par  manqüè 
de  légumes  frais  non  stérilisés,  soit  par  défaut  de 
graisse  alimentaire.  Ce  sôht  des  œdèmes  par  ca¬ 
rence. 

Les  autres  sont  d’origine  digestive.  Ils  se  voient 
dans  les  entérocolites  digestives  infantiles,  dans 
la  dysentérie  aiguë,  quand  les  flux  diarrhéiques 
continus  ont  spolié  l’organisme  d’une  grande 
quantité  de  liquide,  d’albumine  et  de  matières 
salines,  d’où  résulterait  un  état  humoral  parti¬ 
culier  favorisant  la  rétention  chlorurée. 

On  a  décrit  récemment  une  forme  de  cancer 
de  l’estomac,  qui  n’offrirait  longtemps  comme 
symptomatologie  que  de  grands  anasarques  sans 
l’intervention  du  rein. 

Le  repos  au  lit  et  un  régime  hypochloruré  amé¬ 
liorent  ces  œdèmes  et  les  réduisent. 

Puisque  le  rein  ne  peut  être  incriminé  pour  jus- 
justifier  ces  rétentions  chlorurées,  l’auteur  sug¬ 
gère  qu’il  s’agit  vraisemblablement  d’une  cause 
résidant  dans  les  tissus.  Leur  degré  d’imbibition 
aqueuse  serait  conditionné  par  leur  teneur  en  li¬ 
poïdes  et  proportionnel  à  leur  coefficient  lipocy- 
tique. 

Cette  cause  tissulaire  n’en  demeure  pas  moins 
en  relation  étroite  avec  un  déficit  d’apports  ali¬ 
mentaires,  un  trouble  par  carence,  d’où  décou¬ 
lent  les  indications  thérapeutiques  d’instituer  un 
régime  déchloruré  contenant  des  graisses  fraîches 
non  stérilisées  (beurre,  crème,  jaune  d’œüf). 

Le  symptôme  démangeaisons  dans  la  rage  humaine. 

M.  L.  Robek'i'  (Presse  médicale,  11  octobre 
1919),  relate  huit  observations  qu’il  a. prises  ati 
Siam,  dans  lesquelles  il  a  noté  d'mic  façon  cons¬ 
tante  un  symptôme  prodromique  caractérisé 
par  des  démangeaisons. 

11  conclut  de  son  étude  «  que  la  syinptomato- 
«  logie  revêt  parfais  une  grande  constance  et  une 

«  non  moins  grande  simplicité .  Les  demi 

«  périodes  classiques,  période  pradroffitque  et 
«  période  d’état,  ne  sont  point  seulement  une 
«  vue  de  l'esprit,  et  il  est  légitime  de  les  conseh 
«  ver  dans  la  description  des  symptômes  rabl- 
«  qnes .  Période  prodromique  caractérisée 
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“  pa.t  :  a)  des  troubles  psychiques, les  premiers  en  | 
“  date,  tristesse,  irritabilité,  larmoiement  ;  b)  des 
“  troubles  sensoriels  :  prurit  localisé  à  la  régiort 
«  mordue. 

«  Période  d’état  caractérisée  par  l’exagérat-ion 
«  des  symptômes  précédents  et  par  l’apparition 
«  des  spasmes  :  a)  troubles  psychiques,  angoisse, 

(i  hyperàffectivité  ;  b)  troubles  sensoriels,  dé- 
«  mangeaisons  généralisées  ;  c)  troubles  bulbai- 
«  res,  spasmes  localisés  d’abord  ;  aérophobie, 
i(  hydrophobie,  accompagnée  le  plus  souvent  de 
«  cris  d’angoisse,  de  tonalité  spéciale  dans  la  pé- 
«  riode  terminale  par  paralysie  des  cordes  voca- 
«  les  ;  les  spasmes  se  généralisent  ensuite  :  d)  sali- 
«  vation  abondante.  La  fièvre,  les  douleurs  au 
«  niveau  des  morsures,  les  vomissements,  les  pa- 
«  ralysies  sont  des  symptômes  fréquents,  mais 
Cl  non  constants  ». 

La  tranfusion  du  sang  citrate. 

Cette  question  est  à  l’ordre  du  jour.  Elle  a  fait 
déjà  l’objet  de  publications  dans  le  Concours 
Médical.  M.  R.  Lewisohn  {Presse  médicale,  15 
octobre  1919)  expose  sa  technique  que  nous  ré¬ 
sumons  ici.  ^  , 

Il  ponctionne  une  veine  apparente  de  l’avant- 
bras  du  donneur,  qui  doit  être  solide  et  bien  por¬ 
tant,  exempt  de  syphilis.  Le  sang  est  recueilli 
dans  un  verre  gradué  de  500  cmc.  contenant 
préalableinent  25  cmc.  d’une  solution  stérile  de 
citrate  de  soude  à  2.5  %.  On  agite  doucement  le 
mélange  avec  une  baguette  de  verre.  Quand  250 
cmc.  de  sang  ont  été  ainsi  prélevés,  on  ajoute  de 
nouveau  25  cmc.  de  la  solution  citratée  pour  re- 
cueiilir  encore  250  cmc.  de  sang. 

Le  sang  citraté  est  injecté  au  récepteur  par  la 
voie  intra-veineuse.  L’aiguille  est  mise  en  rap¬ 
port  avec  une  ampoule  à  salvarsan  renfermant  50 
cmc.  de  solution  salée  physiologique,'  dont  on 
laisse  s’écouler  d’abord  une  petite  quantité  pour 
chasser  les  bulles  d’air  contenues  dans  lé  tube  de 
caoutchouc.  Dès  que  la  solution  salée  s’est  écou¬ 
lée,  on  la  remplace  immédiatement  par  le  sang 
citraté. 

Les  principales  indications  de  la  transfusion 
sont  les  hémorragies  dans  l’hémophilie,  chez  le 
nouveaü-né  (mæléna),  dans  l’ulcèrc  de  l’estomac, 
la  fièvre  typhoïde,  —  l’anémie  pernicieuse,  la 
lleucéinie,  —  avant  et  après  les  opérations  chi¬ 
rurgicales  chez  les  sujets  aflaiblis,  débilités,  etc. 

Traitement  de  la  dysphagie  dans  les  laryngites 
tuberculeuses. 

La  dysphagie,  dans  la  laryngite  tuberculeuse, 
est  due  à  l’œdème,  à  l’infiitration  des  parties  hau¬ 
tes  du  larynx,  avec  ou  sans  ulcérations,  au  mo¬ 
ment  du  passage  du  bol  alimentaire,  en  raison  du 
frottement.de  la  paroi  postérieure  de  l’organe 


contre  le  pharynx,  dans  les  mouvements  d’ascem 
sion  pendant  la'  déglu  tition. 

Le  nerf  sensitif  de  la  région  est  exclusivement 
le  laryngé  supérieur  «  qui,  avant  de  pénétrer  dans 
«  la  cavité  laryngée,  chemine  à  fleur  de  peau  en- 
«  tre  le  bord  inférieur  de  l’os  hyoïde  et  le,  bord 
«  supérieur  du  cartilage  thyroïde  ». 

Pour  faire  disparaître  la  douleur  de  la  laryn¬ 
gite  tuberculeuse,  il  suffit  donc,  selon  M.  E.  Hal¬ 
phen  {Paris  médical,  11  octobre  1919),  d’agir  sur 
le  nerf  laryngé  supérieur,  au  moyen  d’une  injec¬ 
tion  d’alcool.  Dès  que  le  nerf  a  été  touché,  le 
malade  ressent  d’abord  une  violente  douleur  irra¬ 
diée  à  l’oreille,  mais,  en  quelques  secondes,  «  une 
«  analgésie  complète  se  substitue  aux  symptômes 
«  douloureux  ».  On  constate  en  même  temps  des 
modifications  anatomiques  locales  :  l’oedème, 
l’infiltration  diminuent,  la  muqueuse  larynée 
reprend  son  volume  normal. 

La  durée  de  l’analgésie  est  variable  :  elle  va  de 
hut  à  dix  jours  à  plusieurs  mois.  Mais  on  peut  re¬ 
nouveler  l’injection  et  il  arrive  le  plus  souvent 
qu’au  bout  de  sâx  à  sept  piqûres,  l’anesthésie  défi¬ 
nitive  soit  obtenue. 

Le  procédé  opératoire  consiste  à  repérer  d’a¬ 
bord  la  corne  de  l’os  hyoïde  et  la  corne  supérieure 
du-  thyroïde.  Le  larynx  étant  fixé  par  la  main 
gauche  dont  le  pouce  explore  la  coulée  inter- 
thyro-hyoïdienne,  l’aiguille  de  la  seringue  char¬ 
gée  d’alcool  pique  la  peau  au  milieu  d’une 
ligne  joignant  les  deux  cornes,  d’abord  perpen¬ 
diculairement,  puis  parallèlement  à  Tos  hyoïde, 
à  un  centimètre  de  la  peau  vers  la  ligne  mé¬ 
diane. 

La  douleur  violente  accusée  par  le  malade  in¬ 
dique  que  le  nerf  a  bien  été  atteint.  On  évitera 
de  perforer  la  membrane  crico-thyroïdienne,  bien 
que  la  pénétration  de  quelques  gouttes  d’alcool 
dans  la  trachée  n’ait  aucune  conséquence  grave. 

Au  dire  de  l’auteur,  ce  procédé  est  simple,  sans 
danger  et  peut  être  employé  par  tous  les  prati¬ 
ciens,  sans  recourir  auxpécialiste. 

L’intolérance  du  nourrisson  pour  le  lait. 

Des  nouveau-nés,  des  nomrissons,  présen¬ 
tent,  en  dehors  de  toute  lésion  congénitale  ou 
infectieuse  du  tube  digestif,  des  vomissements 
succédant  à  toutes  les  tétées  ou  à  plusieurs  d’en¬ 
tre  elles.  C-es  vomissements  s’accompagnent  tan¬ 
tôt  de  diarrhée,  tantôt  de  constipation  opiniâ¬ 
tre,  de  cris,  d’agitation,  d’insomnie,  de  tendan¬ 
ces  convulsives.  W 

Cette  intolérance  digestive  pour  le  lait  se  ma¬ 
nifeste  indépendamment  de  toute  faute  d’hy¬ 
giène  alimentaire  ou  générale,  aussi  bien  dans 
l’allaitement  au  sein  que  dans  l’allaitement  au 
lait  de  vache. 

Après  avoir  longuement  discuté  sur  la  nature 
de  cette  intolérance,  et  sur  les  excellents  résul- 
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tats  que  donnent,  pour- la  combattre,  les  irijec-  ' 
tions  de  lait,  M.  E.  Weill  {Presse  médicale,  18 
octobre  1919),  conclut  ainsi  : 

«  Les  troubles  digestifs  d’un  nourrisson  qui  ne 
((-relèvent  ni  d’une  lésion,  ni  d’une  infection,  ni 
((  d’une  intoxication  due  à  un  aliment  altéré, 

((  peuvent  être  considérés  comme  rentrant  dans 
((  le  cadre  de  l’anaphylaxie. 

«  Cette  anaphylaxie  sera  prévenue  par  une 
((  sorte  de  vaccination  que  réalise  l’injection 
((  sous-cutanée  d’une  petite  quantité  de  lait  into- 
((  léré. 

(!  Cette  vaccination  est  spécifique  ;  le  lait  hu- 
((  main  vaccine  contre  le  lait  humain,  le  lait  de 
((  vache  contre  le  lait  de  vache.  Dans  l’allaite- 
((  ment  mixte,  les  deux  vaccinations  s’imposent. 

'(  Les  doses  de  lait  injecté  peuvent  être  varia- 
«  blés.  D’une  façon  générale,  nous  recomman- 
((  dons  les  doses  de  5  à  10  cmc. 

((  I-a  vaccination  soulage  d’abord  les  troubles 
((  nerveux,  cris,  agitation,  insomnie,  plus  tard  les 
((  vomissements,  en  dernier  lieu,  la  diarrhée  et  la 
«  constipation. 

((  Les  effets  sont  durables  :  les  enfants  injectés 
(f  il  y  a  SIX  mois  n'ont  pas  eu  de  rechutes  ;  leur  dé- 
((  veloppement  a  été  normal. 

«  Les  affections  intercurrentes  de  la  nourrice 
«  ou  de  l’enfant  peuvent  suspendre  les  effets  de 
«  la  vaccination  ». 

L’exploration  des  enfants  du  premier  âge. 

En  raison  de  l’absence  d’éléments  subjectifs 
fournis  par  le  petit  malade,  il  importe  de  procé- . 
der  à  un  examen  méthodique  qui  ne  laissera  dans 
l’ombre  aucun  des  renseignements  qui  permet¬ 
tent  de  poser  un  diagnostic  précis.  Cet  examen, 
au  dire  de  M.  H.  Lemaihe  (Bull.  Méd.,  10  octobre 
1919),  comporte  d’abord  une  enquête  apiirofon- 
die  sur  ses  aiilécédeiits. 

Antécédents  héréditaires,  notamment  en, ce  qui 
concerne  là  syphilis  et  la  tuberculose  des  ascen¬ 
dants,  sinon  quelqu’un  de  l’entourage  familial  ; 
également,  la  diathèse  neuro-arthritique,  et  les 
maladies  familiales. 

Antécédents  personnels,  envisagés  relativement 
à, la  grossesse  de  la  mère,  à  l’accouchement,  à  l’é¬ 
tat  de  l’enfant  (poids),  au  moment  de  la  nais¬ 
sance.  La  débilité  congénitale  révélée  par  une 
déficience  de  poids  chez  un  prématuré,  reconnaît 
pour  causes  principales,  la  syphilis,  la  tubercu¬ 
lose,  l’alcoolisme  et  toutes  les  intoxications  éven¬ 
tuelles  des  générateurs,  l’éclampsie  ou  le  simple 
surmenage  de  la  mère.  ' 

Les  manœuvres  obstétricales,  dans  les  accou¬ 
chements  difficiles,  voire  dystociques,  les  infec¬ 
tions  contractées  par  l’enfant  au  cours  même  de 
l’accouchement  (ophtalmie  purulente,  broncho-  i 
pneumonie),  seront  soigneusement  mises  en  lu¬ 
mière,  ainsi  que  les  anomalies  constatées  chez  le 
nouveau-né. 


On  s’enquerra  du  mode  d’allaitement  auquel 
l’enfant  a  été  soumis,  des,  troubles  digestifs  qu’il 
a  présentés,  de  toutes  les  autres  maladies  qu’il  a 
eues. 

Les  symptômes  fonctionnels  sont  décrits  par 
la  mère,.  Certains  d’entre  eux  ont  une  impor¬ 
tance  primordiale,  telle  la  dyspnée,  par  exemple, 
qui  varie  de  type  selon  la  cause  qui  la  provoque.  ■ 

L’examen  somatique  doit  être  complet.  Il  est 
bon  tout  d’abord  d’observer  l’enfant  pendant  qu’il 
dort.  On  tiendra  compte  en  même  temps  de  la 
courbe  thermique.  Puis,  on  portera  son  atten¬ 
tion  sur  le  faciès,  sur  la  surface  extérieure  du 
corps  (éruptions,  dermatoses),  sur  le  squelette 
(lenteur  de  la  croissance,  processus  de  l’ossifica¬ 
tion). 

On  explorera  les  ganglions  lymphatiques,  le 
thymus,  la  rate  ;  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux. 
Une  auscultation  attentive  peut  révéier  une  per¬ 
sistance  du  trou  de  Botal,  un  rétrécissement  pul¬ 
monaire. 

On  percutera  doucement  le  thorax,  on  auscul¬ 
tera  ensuite  à  l’aide  d’un  stéthoscope  bi-auricu- 
laire. 

L’abdomen  et  son  contenu  (intestin,  foie,  etc.) 
seront  ensuite  passées  en  revue,  ainsi  que  les  or¬ 
ganes  génitaux.  Les  urines  sont  difficiles  à  re¬ 
cueillir.  On  y  parviendra  en  sondant  la  petite 
fille,  en  garnissant  la  verge  du  petit  garçon 
d’ouate  hydrophile  dans  laquelle  il  urinera,  et 
qu’on  exprimera. 

Les  selles  ont  une  importante  signification. 

L^expioration  du  système  nerveux  sera  suivie 
finalement  de  l’examen  de  la  cavité  bucco-pha- 
ryngée. 

Enfin  on  sera  amené  parfois  à  compléter  l’en¬ 
quête  clinique  par  des  examens  de  laboratoire, 
par  la  radiographie,  par  l’hémoculture  quand 
elle  Sera  possible.  De  tout  cet  ensemble,  se  déga¬ 
gera  sans>  doute  la  clef  des  états  pathologiques 
obscurs  que  présente  souvent  la  première  en¬ 
fance. 

Le  lever  des  accouchées. 

Il  s’agit  d’un  traitement  mobilisateur  deS  ac¬ 
couchées  que  M.  Broùha  (Le  Scalpel,  6  octobre 
1919)  eitpose  ainsi  : 

1°  Immobilité  au  lit  pendant  les  48  premières 
heures. 

2°  A  partir  du  troisième  jour,  matin  et  soir, 
une  dizaine  de  mouvements  passifs  de  circum- 
duction  du  membre  inférieur  sur  le  bassin  et  six 
mouvements  passifs  de  flexion  du  tronc  sur  les 
cuisses.  Les  jours  suivants,  l’accouchéc  participe 
de  plus  en  plus  activement  à  ces  exercices. 

Le  cinquième  jour,  si  tout  va  bien,  la  partu- 
riante,  bien  soutenue  par  un  bandage  abdominal, 
sera  déposée  dans  un  fauteuil  où  elle  séjournera 
une  heure. 

Le  septième  jour,  la  femme  se  rend  elle-même 
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dans  le  fauteuil  approché  de  son  lit  et  y  séjourne 
deux  heures  le  matin,  et  l’après-midi,  exécutant 
chaque  fois  quelques  mouvements  d’extension 
des  bras  et  de  rotation  du  tronc,  et  de  petits  pas 
'autour  du  siège.  Les  exercices  et  ie  séjour  dans  le 
fauteuil  augmentent  graduellement  de  durée  de 
telle  sorte  que  l’accouchée,  à  la  fin  de  la  deuxième 
semaine,  reste  levée  la  plus  grande  '  partie  du 
temps  et  circule  dans  sa  chambre,  qu’elle  garde 
jusqu’à  la  fin  de  la  troisième  semaine.  Après  six 
semaines,  elle  est  tout  à  lait  rétablie  et  peut  re¬ 
prendre  son  existence  ordinaire. 

L’auteur  fait  remarquer  c[ue  cette  méthode 
n’est  applicable  qu’à  la  condition  d’être  surveii- 
lée  par  le  médecin. 

L'accouchement  sans  douleur. 

Trois  méthodes,  expose  M.  Garipuy  {Toulouse 
médical,  15  octobre  1919),  sont  à  la  disposition 
du  praticien  : 

1°  L’anesthésie  générale,  par  le  chloroforme 
dit  à  la  Reine,  qui  ne  peut  être  réservée  qu’à  la 
courte  période  d’expulsion  ;  par  le  chlorure  d’é¬ 
thyle  avec  un  petit  masque  perméable  à  l’air,  ou 
à  la  compresse  et  goutte  à  goutte.  L’éther  n’est 
pas  pratiquement  utilisable. 

2“  L’anesthésie  par  ponction  rachidienne  (co- 
ca'ine,  novoca'ine,  tropocaine),  contre-indiquée 
par  les  accidents  qui  ont  été  signalés. 

3®  L’anesthésie  par  injection  hypodermique 
avec  la  scopolamine-morphine,  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  première  dose  de  0,D01  de  morphine  et 
0,005  de  scopolamine.  Deuxième  dose  de  0,00016 
de  morphine,  et  0,00032  de  scopolamine  45  minu¬ 
tes  après.  Troisième  injection  de  mêmes  doses  à 
même  intervalle  de  45  minutes.  Quatrième  cin¬ 
quième  et  sixième  injections  à  intervalie  d’une 
heure  et  demie. 

Cette  méthode  ne  serait  pas  exempte  d’incon¬ 
vénients,  et  les  enfants  naîtraient  souvent  en  état 
de  mort  apparente. 

A  propos  des  végétations  adénoïdes. 

L’intervention,  expose  M.  J.  Guisez  {Cour¬ 
rier  médical,  5  octobre  1919),  ne  sera  pratiquée 
qu’ après  un  examen  complet  qui  aura  fait  recon¬ 
naître  les  végétations,  auxquelles  il  ne  faut  pas 
attribuer  systématiquement  le  faciès  adéno'idien, 
dû  souvent  à  un  éperon  de  ia  cloison,  à  des  poly¬ 
pes,  etc. 

De  toute  façon,  instituer  un  traitement  médi¬ 
cal  préparatoire  qui  réduira  souvent  une  poussée 
aiguë  d’adénofdite,  au  cours  de  laquelle  il  serait 


dangereux  d’opérer.  Le  toucher  ne  sera  pratiqué 
qu’après  le  traitement  médical,  pour  éviter  une 
poussée  d’otite  et  des  phénomènes  infectieux. 

Il  est  préférable  d’opérer  à,  domicile  les  mala¬ 
des  qui  doivent  rester  alités  quelciues  heures. 

S’il  s’agit  d’enfants,  préndre  préalablement  la 
température  exacte  pour  ne  pas  risquer  d’opérer 
pendant  la  période  d’incubation  d’une  fièvre 
éruptive  ou  au  début  d’une  otite. 

Les  végétations  régressent  souvent,  à  l’âge  de 
la  puberté  :  on  n’interviendra  donc  qu’après  que 
le  traitement  médical  sera  demeuré  inefficace. 

On  se  méfiera  des  opérations  incomplètes  au 
sujet  desquelles  le  toucher  immédiat  renseignera 
sûrement. 

Enfin,  on  évitera  ia  chute  des  végétations  dans 
les  voies  aériennes  ;  1°  en  maintenant  exactement 
l’abaisse-langue  au  fond  de  la  bouche  pendant 
l’intervention  ;  2-  en  abaissant  la  tête  rapide¬ 
ment  en  avant  aussitôt  le  curetage  terminé. 
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Dr  Pierre  Destrées.  —  Aperçu  des  principaux 
moyens  employés  pour  combattre  le  développe¬ 
ment  de  la  tuberculose.  —  Leur  application  et 
leurs  résûltats  à  l’étranger.  —  Leur  application 
en  France,  facilitée  par  le  dispensaire.  {Thèse  de 
Montpellier,  1919.) 

Travail  fort  documenté  et  du  plus  haut  inté¬ 
rêt.  Nous  retiendrons  en  entier  les  conclusions  de 
l’auteur  :  les  mesures  à  opposer  à  la  tuberculose 
sont  par  ordre  d’efficacité  : 

I.  —  La  lutte  contre  le  logement  insalubre,  qui 
doit  être  poursuivie  en  application  de  la  loi  de 
1902.  Et  pour  cela,  il  faut  décharger  les  maires 
du  soin  de  son  application,  qui  sera  confiée  à  une 
administration  compétente,  indépendante  et  res¬ 
ponsable. 

II.  —La  cure  du  tuberculeux  par  le  sanato¬ 
rium,  mais  qui  ne  pourra  fonctionner  avec  résul¬ 
tats  que  s’il  est  la  conséquence  de  l’assurance 
obhgatoire  contre  la  maladie,  assurance  qui  peut 
être  assurée  par  les  mutualités. 

RI.  —  La  lutte  contre  l’alcoolisme. 

IV.  —  Le  contrôle  de  la  viande  et  du  lait. 
C’est  le  dispensaire  genre  Calmette,  unique¬ 
ment  antituberculeux,  qui  serait  la  cheville  ou¬ 
vrière  de  tout  cet  édifice. 


G.  S. 
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PAETIE  PROFESSIONNELLE 


CHRONIQUE  HOSPITALIÈRE 

Hospitalisafâofl  des  Iblessés  dti  tràŸâil. 

En  tna  double,  qualité  de  conseil  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  docteurs,  membres  du  Concours  Médical  et 
d’administrateur  de  l’hôpital  de  notre  ville,  je  -me 
permets  de  venir  solliciter  vos  connaissances  appro¬ 
fondies  et  au  besoin,  les  documents  que  vous  pouvez 
avoir  sur  une  question  qui  intéresse  et  les  docteurs 
et  l’hôpital. 

Depuis  quelque  temps,  en  effet,  l’hôpital  de  M.  re¬ 
çoit  un  nombre  considérable  d’ouvriers  accidentés 
pour  lesquels  sont  nécessaires  des  interventions  chi¬ 
rurgicales  importantes,  d’où,  dépenses  pour  l’hôpi- 
tal;  surcroît  de  travail  pour  le  médecin  de  service, 
faiblement  rémunéré. 

Nous  avons  tenté  de  faire  payer  aux  Compagnies 
d’assurances  un  prix  supérieur  au  tarif  indigent  avec 
honoraires  modiques  pour  le  médecin  traitant,  nous 
nous  sommes  vu  opposer  le  fameux  article  4  de  la  loi 
du  31  mars  1905. 

Et  pourtant  l’hôpital  est  fait  pom-  secourir  et  soi¬ 
gner  le  malade  indigent ,  et  le  médecin  de  cet  hôpital, 
pour  donner  pour  une  faible  rémunération  ses  soins 
aux  pauvres. 

Pourquoi  ne  pouvoir  contraindre  une  Compagnie 
d’assurances  à  payer  un  prix  raisonnable  et  légitirne 
pour  des  Ouvriers,  qui  pourraient  être  soignés  chez 
eux  dans  des  Conditions  plus  désavantageuses. 

Voyez-vous  un  moyen  pratique  d’arriver  à  cette 
solution  ? 

Lequel  ?  - 

Au  besoin  ,  si  vous  avez  des  précédents  et  de  la  ju¬ 
risprudence  sur  la  question,  auriez-vous  l’amabilité 
de  me  les  adresser  ? 

Me  D. 

Membre  du  Conseil  administratif 
-de  rhôpital  de  M. 

Réponse 

Lorsque  le  législateur  de  1905  modifia  la  loi  du 
9  avril  1898  sur  les  accidents  du  travail,  et  ins¬ 
crivit  dans  le  troisième  paragraphe  de  rarticle4 
le  fameux  «  tout  compris  concernant  les  obli¬ 
gations  du  chef  d’entreprise  au  cas  d’hospitalisa¬ 
tion  delà  victime,  il  n’a  vraisemblablement  tenu 
compte  que  d’un  seul  intérêt  :  celui  des  compa¬ 
gnies  d’ assurances. 

Cependant,  ont  été  négligés,  d’une  façon  re¬ 
grettable,  d’autres  intérêts  tout  au  moins  égale¬ 
ment  légitimes,  sinon  plus  intéressants  et  même 
antérieurs  à  ceux  des  sociétés  financières,  qui 
tirent  leurs  bénéfices  dans  l’assurance  du  risque 
accident  du  travail. 


En  premier  lieu,  lés  indigents*  les  pauvres, 
pour  lequels  de  tout  temps  ont  été  institués  les 
hôpitaux*  ont  vu  leurs  places,  lems  lits,  être  peu 
à  peu  accaparés  par  les  blessés  du  travail.  Ceux-* 
cl  ne  soiit  pas  des  indigents*  bien  -qu’ouvriers, 
parce  que  ce  n’est  pas  eux-mêmes,  mais  le  chef 
d’entreprise  et  surtout  la  riche  compagnie  "d’as- 
sUfançe,qui  sont  tenus  de  payer  les  frais  hils  àleur 
charge  par  la  loi* 

En  second  lieu,  les  commissions  administratb 
ves  des  hôpitaux  ont  vu  augmenter,  dans  de 
grandes  proportions,  les  frais  de  traitement  et 
d’entretien  causés  par  l’hospitalisation  de  ces 
victimes  du  travail.  Malades,  souvent'gravement 
atteints,  leur  traitement  nécessite  beaucoup  plus 
de  médicaments  et  de  soins  divers  que  les  autres 
hospitalisés. 

Puis,  ce  sont  des  blessés  de  chirmgie,  occasion¬ 
nant  des  dépenses  multiples  en  frais  d’opérations, 
de  pansements,  etc.. 

Là  majoration  de  50  %  du  tarif  établie  pour 
l’application  de  l’article  24  de  la  loi  du  15  juillet 
1893,  sur  l’assistance  médicale  gratuite,  est  net¬ 
tement  insuffisante  et  maintes  fois,  les  commis¬ 
sions  administratives  des  hôpitaux  ont  demandé 
une  modification  de  la  loi  leur  permettant  de 
rentrér  dans  leurs  débours. 

N’oublions  pas  que  le  budget  de  l’hôpital  for¬ 
me  le  patrimoine  des  pauvres  et  qu’il  est  immo¬ 
ral  de  voir  grever  ce  maigre  budget  pour  le  plus 
grand  avantage  des  actionnaires  de  la  compa¬ 
gnie  d’assurance,  qui  couvre  le  sinistre. 

Enfin,  doit  être  envisagé  l’intérêt  du  médecin 
d’hôpital.  Celui-ci  entend  bien  donner  presque 
gratuitement  ses  soins  aux  pauvres  ;  il  accepte 
de  grand  cœur  de  s’associer  à  l’œuvre  de  charité 
de  la  commission  hospitalière  ;  mais  il  ne  veut 
pas  donner  gratuitement  son  temps,  ses  soins  et 
son  dévouement,  sans  se'  faire  rémunérer,  lors¬ 
que  les  hospitalisés  peuvent  lui  donner  des  ho¬ 
noraires,  soit  par  eux-mêmes,  soit  par  l’intermé¬ 
diaire  d’un  tiers  responsable, 

A  ces  intérêts,  qui  existent  depuis  toujours, 
sont  venus  s’ajouter,  depuis  1898,  ceux  des  bles¬ 
sés  de  l’industrie  et  ceux  des  responsables. 

La  victime  d’un  accident  du  travail  peut  ré¬ 
clamer  son  hospitalisation  soit  parce  qü’elie  ne 
peut  recevoir  chez  elle  les  soins  nécessaires  à  son 
état,  soit  parce  que  sa  blessure,  grave,  demande 
des'soins  minutieux  ou  même  une  opération,  im¬ 
possible  à  pratiquer  à  domicile. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  également  que  la 
loi  du  31  mars  1905,  modifiant  celle  du  9  avril 
1898,  a,  par  le  deuxième  paragraphe  de  l’article  4* 
donné  à  la  victime  le  droit  de  choisir  son  méde- 
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cifl.  Nous  uufons  floue,  tout  a  Theure,  à  üoüs 
pfêoccupet  de  oe  droit  fort  légitime,  de  coufier 
sa  santé,  sa  vie  au  praticien  êri  qui  oti  a  GOïi- 
flanee. 

Quant  aux  rêspotisablés,  les  chefs  d’itldustfie, 
ils  8ë  déchargent,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  de  leurs  obligations  en  contractant  avec  dès 
compagnies  d’ assurances. 

Celles-ci,  sociétés  commerciales,,  financières) 
dont  le  seul  et  unique  but  est  de  faire  des  bé¬ 
néfices,  retirent  des  avantages  énormes  du  «  tout 
compris  »  de  la  loi.  Elles  peuvent,  à  peu  de  frais, 
faire  soigner,  dans  les  hôpitaux,  leurs  blessés  les 
plus  graves,  faisant  ainsi  des  bénéfices  au  détri¬ 
ment  du  patrimoine  des  pauvres  et  du  dévoue¬ 
ment  des  médecins. 

Ceci  posé,  que  eonvient-il  dé  faire  ? 

ne  solution,  —  Lâ  commission  administrative 
de  l’hôpital,  vu  la  loi  du  9  avril  1898,  modifiée 
par  ceilé  du  3i  mars  1905  et  par  celle  du  5  mars 
igîl,  décide  que  les  hlessés  du  travail  Seront  ad¬ 
mis  à  l’hôpital  au  prix  maximum  fixé  par  la  loi, 
c’ést-à-dire  au  tarif  de  l’ assistance  médicale  gra¬ 
tuite,  majoré  de  lOO  % ,  à  la  condition  que  ce 
taux  du  prix  de  journée  ne  dépasse  pas,  pour  la 
province,  5  francs. 

Ce  faisant,  l’hôpital  s’engage  à  donner  tous 
les  soins  nécessaires  aü  blessé.  La  responsabilité 
de  la  commission  administrative  est  considéra¬ 
ble,  puisque,  pâr  arrêt  du  22 mars  1909,  laCham- 
bre  civilè  de  la  Cour  de  Cassation  a  décidé  que 
l’hôpital  devait  supporter  tous  les  frais  nécessi¬ 
tés  par  les  soins  à  donner  aux  victimes  du  tra¬ 
vail  hospitalisées  et,  eh  l’espèce,  payer  les,  hono¬ 
raires  d’Un  chirurgien  du  dehors,  appelé  pour 
pratiquer  une  opération  (Æi.  et  Pand.,  22  mars 
1909,  D,  1910,  I,  133,  Gaz.  Pal.,  1909,  I,  566,  Gaz. 
Ttlh.,  1909,  2,  168). 

Certaines  commissions  administratives  se  sont 
aperçues  que  le  prix  maximum  indiqué  ci-dessus 
était  encore  inférieur  à  la  réalité  des  dépenses, 
occasionnées  par  les  soins  à  donner  aux  blessés 
du  travail.  Ne  faut-il  pas  envisager,  en  outre  des 
frais  de  pansements  et  d’opérations,  des  dépen¬ 
ses  supplémentaires  de  nourriture  ou  d'aliblles 
spéciaux  dans  le  cas  de  graves  traumatismes  ? 
Il  est  également  mécessaire  de  faire  entrer  en  li¬ 
gne  de  compte  les  frais  de  gros  entretien  de  l’é¬ 
tablissement,  de  l’amortissement,  etc. 

Néanmoins,  certaines  commissions  administra¬ 
tives,  voulant  faire  droit  aux  légitimes  réclama¬ 
tions  des  médecins,  demandant  des  honoraires , 
pour  soins  donnés  aux  blessés  du  travail  hospi¬ 
talisés,  ont  accordé  un  tantième  sur  cètte  majo¬ 
ration  de  50  0/  O  du  prix  de  journée  de  l’assistan¬ 
ce  médicale  gratuité.  Mais  encore  faüt-il  que  cet¬ 
te  rémunération  au  Corps  médical  reçoive  l’ap¬ 
probation  préfectorale  et  nous  avons  vu,  dans 
certains  départements,  le  préfet  se  refuser  à  Va¬ 
lider  pareilles  conventions. 


2«  solution.  S'inspirant  des  dispositions  des 
articles  1194  et  suivants  du  Code  civil,  les  com¬ 
missions  administratives  décident  que  les  bles¬ 
sés  du  travail  seront  admis  à  l’hôpital  au  tarif 
ordinaire  fixé  pour  tout, malade  payant  et  en  re¬ 
connaissant  aux  médecins  de  l’établissement  le 
droit'  de  réclamer  directement  leurs  honoraires 
au  chef  d’entreprise  responsable. 

Les  articles  du  règlement  de  l’hôpital,  con¬ 
cernant  les  conditions  d’admission  des  malades 
payants,  c’est-â-dlre  qui  ne  sont  pas  hospitalisés 
en  vertu  des  lois  du  7  août  1851  et  du  15  juillet 
légS/peuvent  être  affichés  dans  la  salle  des  en¬ 
trées,  pour  que  nul  n'en  ignore. 

Lorsqu’un  chef  d’entreprise  demandera  l’hos- 
pitàlisatiott  d’un  de  ses  blessés,  il  devra  signer 
un  engagement  écrit,  spécifiant  qü’ll  se  déclare 
débiteur  du  prix  de  journée  et  des  frais  médi¬ 
caux  et  pharmaceutiques. 

Ces  derniers  pourront  être  réglés  directement, 
par  le  patron,  au  médecin  et  au  pharmacien, 

Si  c’est  la  Victime  qui  demande  elle-même  son 
hospitalisation,  cet  ouvrier-  devra  être  porteur 
de  l’engagement  écrit  ci-dessus  de  son  patron. 

Mais,  pourrait-on  soutenir,- cette  convention, 
de  droit  civil  viole  les  prescriptions  de  l’article 
4  de  la  loi  du  31  mars  1905,  modifiant  celle  du 
9  avril  1898.  Du  fait  qu’il  y  a  hospitalisation,  le 
chef  d’entreprise  n’est  tenu  qu’au  «  tout  com¬ 
pris  ». 

Ce  point  n’a  pas. encore  été  jugé.  Sans  mécon¬ 
naître  la  valeur  de-î’objection,  nous  pouvons  ce¬ 
pendant  soutenir  que  la  loi  du  31  mars  1905 -n’a 
mis  à  la  charge  du  patron  un  prix  forfaitaire, 
c’est-à-dire  celui  de  la  journée  d’hospitalisation 
de  l’assistance  médicale  gratuite,  majoré  de 
50  %,  qu’uniquement  dans  les  cas  où  le  règlement 
de  l’hôpital  serait  muet  sur  les  conditions  d’ad¬ 
mission  des  malades  non  indigents. 

A  notre  avis,  les  dispositions  de  la  loi  sur  les 
accidents  du  travail  ne  sont  pas  un  obstacle  aux 
conventions  civiles.  Ne  voit-on  pas,  par  exem¬ 
ple,  les  compagnies  d’assurances  chercher  à  pas¬ 
ser,  avec  les  médecins,  dés  conventions  et  con¬ 
trats,  en  violation  de  l’article  4  prévoyant  le  li¬ 
bre  choix  du  médecin,  comme  pour  tourner  les 
stipulations  et  prix  du  tarif  Dubief  ? 

3®  solution.  —  S’inspirant  d’une  jurisprudence 
de  plus  en  plus  nombreuse,  la  commission  de 
l’hôpital  décide  que  les  malades  payants  et  les 
blessés  du  travail  seront  admis  dans  des  salles 
Uniquement  payantes,  ou  dans .  des  chambres 
particulières.  Ces  malades  ne  seront  plus  à  l’hô¬ 
pital,  mais  dans  une  sorte  de  maison  de  santé. 

J.  P.  Autun,  22  mai  1908,  Concours  méd.,  19(58, 
p.  Sl6. 

J.  P.  Confolens  (canton  Nord),  18  janvier  1908, 
Concours,  1909,  p.  549. 

J.  P.  Plombières  (Vosges),  9  sept.  1911,  Con¬ 
cours,  1911,  p,  954. 
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J.  P.  Nuits-Saint-Georges  (Côte-d’Or),  22  sept. 
1911,  confirmé  par  Trib.  civ.  Beaune,22  déc.  1911“ 
Concours,  1912,  p.  376. 

J.  P.  Lorient,  1®''  canton,  9  août  1912, 

J.  P.  Sées,  l®''  canton,  15  mai  1909. 

J,  P.  Bordeaux,  l®'  canton,  22  mars  1910. 

Trib.  civ.,  Saint-Gaudens^  16  avril  1913.  Con¬ 
cours  1913,  P .  2562. 

Dans  ces  conditions,  les  blessés  dn  travail, 
comme  tous  autres  malades  payants,  sont  soi¬ 
gnés,  d’après  le  règlement  de  l’hôpital,,  selon  un 
prix  de  journée  supérieur  au  prix  de  revient 
d’un  lit  d’hôpital  ;  ils  doivent  en  outre,  eux  ou 
des  responsables,  payer  les  honoraires  du  ou  des 
médecins  ainsi  que  les  frais  de  pharmacien. 

De  plus,  chaque  malade  peut  être  soigné  par 
le  médecin  de  son  choix^  après  entente  entre  la 
commission  administrative  de  l’hôpital  et  le 
syndicat  médical  local. 

D^  Paul  Boudin. 


L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 


Niveau  intellectuel  et  connaissances  pratiques 
du  médecin. 

De  multiples  questions  sont  agitées  à  l’heure 
actuelle  sur  les  diverses  dispenses  à  accorder 
aux  étudiants  mobilisés. 

Ces  jeunes  gens  sont  intéressants,  mais  à  tout 
considérer,  ils  n’ont  perdu  que  le  même  nombre 
d’années  que  leurs  aînés  de  40  à  45  ans. 

Il  ne  faut  à  aiucun  prix  baisser  le  niveau  des 
études  médicales  :  au  contraire  1 

La  profession  médicale  est  mauvaise  et  ne 
nourrit  plus  son  homme  ;  nous  sommes  trop  nom¬ 
breux.  Pour  diminuer  le  nombre  des  médecins, 
sans  porter  atteinte  à  la  profession,  il  n’y  a  qu’à 
.  élever  le  niveau  intellectuel  du  médecin 

1°  Exiger  à  nouveau  l’ancien  baccalauréat 
classique  avec  latin  et  grec,  en  ajoutant  toute¬ 
fois  à  la  deuxième  partie  de  la  trigonométrie  et 
un  supplément  d’algèbre  :  connaissances  indis¬ 
pensables'  pour  comprendre  la  mécanique  et  la 
physique  du  P.  C.  N. 

2°  Rendre  le  P.  C.  N.  plus  sérieux  et  plus  pra¬ 
tique.  N’est-il  pas  ridicule  qu’un  médecin  ne 
connaisse  point  les  plantes  les  plus  communes  ? 
N’est-il  pas  absurde  d’entepdre  un  professeur  de 
clinique  vous  dire  des  absurdités  sur  la  cryosco- 
pie  ou  l’électricité  ? 

Comment  voulez-vous  que  ces  gens  soient  pris 
au  sérieux  s’ils  étalent  leur  ignorance  devant  un 
individu  de  culture  moyenne,  étranger  à  la  pro¬ 
fession  médicale  ? 

Il  est  un  minimum  de  connaissances  physiques. 


chimiques  et  mathématiques  qu’un  médeein 
doit  posséder  s’il  veut  être  autre  chose  qu’un  in¬ 
firmier  de  1^®  classe. 

Sans  doute)  il  faut  que  le  médecin  sache  faire 
d’une  façon  correcte  une  version  ou  une  trachéo¬ 
tomie,  mais  il  faut  aussi  qu’il  puisse  interpréter 
un  syndrome  scientifiquement  et  logiquement. 

Loin  de  moi  l’idée  de  ne  faire  du  médecin 
qu’un  théoricien. 

En  1845,  le  professeur  Agnély  avait  émis  l’idée 
de  l’internat  obligatoire  (1)  ;  je  vais  même  plus 
loin  ; 

Tout  étudiant  en  médecine  ayant  subi  avec 
succès  son  quatrième  examen  de  doctorat  pourra 
et  devra  concourir  pour  Texternat  des  hôpitaux. 

Tout  étudiant  ayant  rempli  les  fonctions 
d’externe  pendant  un  an,  pourra  subir  les  épreu¬ 
ves  du  cinquième  examen  de  doctorat. 

Tout  externe  des  hôpitaux  ayant  subi  avec 
succès^  les  épreuves  du  5®  examen  de  doctorat 
pourra  et  devra  concourir  à  l’internât  des  hô¬ 
pitaux. 

Tout  étudiant  ayant  rempli  durant  deux  ans 
les  fonctions  d’interne  des  hôpitaux  pourra  sou¬ 
tenir  sa  thèse  de  doctorat  en  médecine.  Aucune 
dispense  ne  pourra  être  accordée. 

Pour  l’intérnat  commefpour  Texternat,  les  pos¬ 
tes  seront  donnés  selon  Tordre  d’admission  au 
concours. 

Les  premiers  seront  internes  ou  externes  de 
Paris,  les  suivants  de  Lyon,  de  Marseille,  de 
Strasbourg,  etc. 

Toutes  les  villes  importantes  de  province  au¬ 
ront  ainsi  des  internes  capables. 

Ceci  allongera  notablement  les  études,  mais  il 
y  aura  des  compensations  ; 

Tout  externe  aura  la  solde  de  sous-lieutenant. 

■Tout  interne  aura  le  traitement  de  lieutenant  ; 
il  sera,  en  outre,  logé  et  nourri. 

De  cette  façon,  le  docteur  en  médecine  aura  au 
moment  de  sa  thèje  les  connaissances  théoriques 
et  pratiques  nécessaires. 

Les  étudiants  travailleurs  auront  leurs  titres 
garantis,  car  les  premiers  seuls  auront  le  titre  d’in¬ 
ternes  de  Paris  ou  de  Lyon,  etc.,  etc. 

D>^  Agnélv,  d’Annot. 

II 

Mathématiques  et  médecine. 

A  propos  de  la  réforme  des  études  médicales 

Le  débat  sur  la  question  des  équivalences  con¬ 
duit  parfois  à  des  conclusions  singulières,  selon  le' 
point  de  vue  auquel  se  placent  les  contradicteurs. 

Les  uns  avancent  que,  pour  être  médecin,  il  est 


(1)  L’idée  dé  Tinternat  eupro  vince  est  exposée  aussi 
par  le  D'  Boudin,  interne  -des  hôpitaux  de  Lyon  et 
le  D'  Noir,  rédacteur  en  cjief  du  Concours  médical. 
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nécessaire  d’avoir  fait  de  fortes  et  sérieuses  étu¬ 
des  littéraires  et  philosophiques. 

D’autres,  que’  les  études  chimiques  et  physi¬ 
ques  ne  doivent  pas  être  poussées  trop  loin  çar 
celui  qui  veut  devenir  médecin.  Et  ceux-là  que 
les  études  mathématiques  et  médicales  sont  com¬ 
plètement  opposées  l’une  à  l’autre. 

Il  y  a  exagération,  et  même  erreur  de  part  et 
d’autre  ;  et  c’est  le  cas  de  répéter  «  qui  veut  trop 
prouver  ne  -prouve  rien  ». 

Laissant  de  côté  la  question  des  équivalences, 
nous  oserons  avancer  que  la  question  des  titres  et 
des  études  les  plus  utiles,  et  les  plus  nécessaires  à 
l’accès  des  Facultés,  au  diplôme  de  médecin  et  à 
la  formation  de  l’esprit  médical,  qui  offriraient  le 
plus  de  garantie  pour  façonner  un  bon  et  vrai 
praticien,  nous  paraît  quelque  peu  secondaire, 
car  il  faut  posséder  bien  d’autres  aptitudes  pour 
être  un  médecin  — ,  un  -vrai  médecin. 

Assurément,  il  est  nécessaire  qu’un  médecin 
possède  les  notions  élémentaires  des  sciences  et 
une  solide  instruction.  Cela  ne  veut  point  dire 
que  les  instituteurs  doivent  être  admis  à  prendre 
des  inscriptions  dans  une  Faculté  de  médecine, 
mais  laisse  entendre  seulement  qu’il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  que  l’instruction  soit  spécialisée,  et  que 
les  qualités  indispensables  pour  être  médecin 
peuvent  se  rencontrer  et  se  rencontrent  souvent 
en  dehors  de  tous  les  diplômes  littéraires  ou 
scientifiques. 

Néanmoins,  il  faut  s’opposer  à  l’encombrement 
médical,  non  pas  seulement  au  point  de  vue  de 
l’intérêt  matériel  de  la  corporation,  mais  surtout 
au  point  de  vue  de  la  sauvegarde  de  l’intérêt  pu¬ 
blic. 

Il  faut  éloigner  les  ineptes,  les  médiocres,  les 
esprits  incultes,  qui  ne  seraient  ni  plus  ni  moins 
que  des  charlatans  diplômés,  malfaisants  et  dan¬ 
gereux.  Et  pour  cela,  il  faut  une  limite  à  l’entrée, 
dans  une  Ecole  de  médecine. 

Malheureusement,  cette  limite  ne  peut  être 
qu’arbitraire  et  îactice,la  véritable  sélection  étant 
pour  ainsi  dire  impossible  à  réaliser. 

Les  médecins  —  pour  parer  à  l’enconriorement 
—  réclament  depuis  longtemps  des  titres  suffi¬ 
sants  à  l’entrée  dé  l’Ecole,  comme  ils  réclament 
d’autre  part,  dans  le  même  but,  la  réforme  des 
études  médicales,  et  ils  ont  raison. 

Soutenir  que  les  études  mathématiques  sont 
nuisibles  aux  études  médicales,  c’est  peut-être 
aller  un  peu  loin. 

Que  la  licence  ou  l’agrégation  ès-sciences  ma¬ 
thématiques  seules  ne  suffisent  pas  à  l’entrée  dans 
une  Ecole  de  médecine,  nous  le  voulons  bien, 
mais  avancer  que  ces  titres  sont  plutôt  nuisibles 
qu’utiles,  c’est,  nous  le  répétons,  dépasser  le  but. 

Nous  estimons  que  la  valeur  du  médecin  réside 
dans  son  jugement,  dans  son  bon  sens,  dans  son 
flair,  c’est-à-dire  dans-  la  faculté  qu’il  possède 
d’évaluer  les  impondérables.  Ne  peut  être  ou  de¬ 


venir  médecin  qui  veut  ;  et  même  beaucoup  de 
'  médecins  ne  le  sont  qu’à  moitié,  malgré  tous  les 
titres  et  toutes  les  brillantes  qualités  dont  ils 
peuvent  être  doués  par  ailleurs. 

Sans  doute,  le  malade  est  un  problème  multi¬ 
ple,  à  nombreuses  inconnues,  mais  c’est  déjà  quel¬ 
que  chose  que  de  dégager  ces  inconnues  mathé¬ 
matiquement. 

Et  si  chez  le  médecin  qui  résout  une  équation 
médicale  posée  mathématiquement,  s’ajoutent 
les  qualités  dont  nous  venons  de  parler,  la  solu¬ 
tion  a  toutes  les  chances  d'être  la  vraie. 

Tous  les  termes  de  la  série  des  symptômes  et 
des  impondérables  entrant  en  ligne  de  compte, 
prenant  leur  valeur,  soit  absolue,  soit  relative, 
permettront  de  faire  éclater  la  lumière. 

Les’ mathématiques  d'ailleurs,  n’ont-elles  pas 
leurs  impondérables  9  Ne  spnt-elles  pas  moins 
mathéraatiqües  depuis  quelque  temps  ?  Ne  don¬ 
nent-elles  pas  de  la  rectitude  au  jugement  si  né¬ 
cessaire  en,  médecine  ? 

Les  facultés  médicales,  c'est-à-dire  l'art  des 
nuances  ,  et  des  valeurs,  jointes  à  des  habitudes 
mathématiques,  doivent,  à  notre  avis,  contri¬ 
buer  à  réaliser  le  type  dü  parfait  clinicien. 

Et  d'ailleurs,  d’illustres  elinieiens,  entre  autres 
Boerhaave,  étaient  des  latro-méeaniciens,  La 
plupart  des  niaîtres  sont  très  partisans  des  scien¬ 
ces  exactes  en  médecine  et  sont  eux-mêmes  pour¬ 
vus  d’un  sérieux  bagage  phy&leo--chimique  et  quel¬ 
quefois  ntathématique. 

Nous  voulons  bien  que  le  calcul  intégral  ne  soit 
point  nécessaire  aux  études  médicaies,  itwiia  nous 
ne  pouvons  comprendre  ■  qu’il  leur  soit  antago¬ 
niste. 

Et  puis  les  chimistes,  les  physiciens,  les  mathé¬ 
maticiens  restent  généralerqent  confinés  dans 
leurs  études  préférées. 

Ils  sourient  ironiquement  devant  nos  tâton¬ 
nements,  nos  recherches,  nos  doutes,  nos  procé¬ 
dés,  si  éloignés  de  leurs  méthodes  précises-  Ils  sont 
même  tentés  de  dire  que  nous  n’existerions  point 
sans  eux,  ajoutant  — :  avec  raison  cette  fois  --i- 
que  nous  ne  saurions  nous  passer  de  leur  science. 

Mais,  ceux  d’entre  eux  qui  s’adonnent  à  Fart 
médical,  abandonnent  ce  qui  convient  de  leurs 
habitudes  d’absolu,  pour  en  prendre  de  plus  mié- 
dicales, 

Qu’on  n’ouvre  la  porte  des  Facultés  de  méde¬ 
cine.  qu’à  des  conditions  bien  déterminées,  sévè¬ 
res  si  l’on  veut,  mais  que  l’on  ne  repousse  ni  ne 
dédaigne  aucune  science  exacte,  car  la  fflédepinc 
a  besoin  de  tontes  les  sciences, 

D"  QgyiîGEY. 
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U  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


'  Syndicat  médical  de  Pontoise. 

I  •  .  .  (26  oetoôre- 1919.) 

Le.Syndicat,  , 

I.  Confirmant  le  résultat  du:  vote  par  corres¬ 
pondance  demandé  le  10  mai  1919  au  sujet  de  la 
loi  des  Pensions,  maintient  son  avis  unanime  :  à 
savoir  que  la  représentation  du  corps  médical 
dans  la  Commission  du  tarif  doit  être  unique,  et 
que  l’Union  soit  continuer  sa  campagne  pour 
que  le  décret  soit  pris  suivant  l’esprit  et  la  let¬ 
tre,  de  la  loi,  c’est-à-dire  après  entente  et  non 
„pas  seulement  après  consultation  de  ses  repré¬ 
sentants,  pour  appliquer  un  tarif  plutôt  uni- 
'  forme  à  tout  le  territoire  que  départemental. 

.  Au  sujet  du  projet  de  loi  sur  l’assurance  obii- 
-  gatoire  maladie  et  invalidité  : 

jl.  Regrette  de  n’avoir  pas  été  pressenti  avant 
;qu’ait  été  déposée  une  proposition  de  loi  dont 
les  praticiens  seront  les  principaux  assujettis. 

III.  Demande  que  les  soin-s  entraînés  par  cette 
loi  soient  soumis  à  la  double  condition  du  libre 
choix  et  du  tarif  à  la  visite. 

IV.  Proteste  contre  Pexclusion  totale  de  tout 
.praticien  syndiqué  dans  l’office  national  de 
contrôle. 

V.  Réclame  que  ces  votes  soient  transmis  au 
groupe  médical  parlementaire  par  l’intermé¬ 
diaire  de  l’Union. 

Au  sujet  des  dispensaires  antituberculeux  : 

VI.  Est  d’avis  que  tous  les  dispensaires  anti- 
,  tuberculeux  à  créér  dans  l’arrondissement  le 

soient  sur  le  modèle  de  ceux  du  Raincy  et  de 
Pontoise,  après  entente  avec  le  Syndicat  avec 
tarif  à  la  visite  de  l’A.  M.  G.,  cette  question 
n’étant  qu’un  élément  de  la  question  à.  côté  de 
celle  de  l’alcool  et  de  celle  des  logements  insa¬ 
lubres. 

VII.  Vote  une  adresse  de  remerciements  à 
M.  Chaleil,  préfet,  et  à  M.  Marcel  Beriiard,sous- 
préfet,  pour  la  bienveillance  avec  laquelle  ils 
ont  reçu  ses  représentants  et  tenu  compte  de 
leurs  observations. 

A  propos  de  la  défense  professionnelle  dans  la 
prochaine  législature  : 

Demande  qu’avant  les  élections  législatives,  et 
en  dehors  de  toute  politique,  la  Fédération  en¬ 
voie  une  lettre  à  tous  les  candidats  au  Parle¬ 
ment,  les  priant  de  s’engager  dans  leurs  pro¬ 
grammes  à  consulter  au  préalable  les  Syndicats 
médicaux  avant  d’élaborer  toute  loi  relative  à 
l’hygiène  sociale. 

IX.  Demande  que  la  même  proposition  soit 
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faite  à  tous  les  Syndicats  médicaux  par  ,1’intef 
médiaire  de  l’Union  et  du  Concours.  .  .  ;  '  j 

X.  Demande  que  l’Union  envisage  la  for¬ 

mation  d’une  Commission  mixte  de  délégués  de 
l’Union’ et  de  membres  delà  Commission  mé¬ 
dicale  parlementaire,  ceux-ci  appartenant  à,  des 
Syndicats  médicaux,  en  sorte  que  les  Bureaux 
des  Syndicats  soient  informés  des  intentions  et 
dés  projets  parlementaires  dès  leur  naissance, 
en  la  seule  matière  de  législation  relative  à  la 
santé  publique.  .  .  . 

XI.  Charge  le  D'  Broquet  de  transmettre  au 
secrétaire,  pour  être  remis  à  la  Fédération  avec 
ceux  des  autres  Syndicats,  un  rapport  sur  l’en¬ 
combrement  dé  l’hôpital  de  Gonesse  par  les  in¬ 
curables,  les  vieillards  et  les  infirmes,  et  sur  les 
moyens  d’y  remédier. 

XII.  Porte  la  cotisation  pour  la  Fédération, à 
5  fr.  pour  l'impression  d’un  bulletin  commun. 

XIII.  Demande  l’exonération  de  la  taxe  de 
luxe  pour  tout  achat  d’automobile  profession¬ 
nel,  A  transmettre  à  l’Union  pour  le  groupe 
médical  parlementaire. 

XIV.  Fixe  à  20  tr.  l’indemnité  à  demander  à 
la  Préfecture  pour  l’examen  et  le  rapport  con¬ 
cernant  les  blessés  civils,  exigé  à  l’appui  de  leur 
demande  d’indemnité.  S’il  y  a  lieu,  s’ajoutera 
l’indemnité  kilométrique  de  l’A.  M.  G.  Ces  deux 
élément  calculés  pour  chacun  des  deux  experts. 

XV.  Fixe  à  1  fr.  l’amende  qui  devra  être 
payée  par  tout  syndiqué  qui  n’aura  pas  répondu 
aux  votes  par  correspondance,  nécessités  par 
les  consultations  fréquentes  du  Syndicat,  soit 
par  l’Union,  soif  par  la  Fédération. 

XVI.  Charge  son  bureau  d’écrire  à  la  S.  S.M. 
de  Pontoise  que  le  §  VI  des  décisions  du  15  juin 
1919  organise  un  nouveau  tarif  à  partir  dut" 
janvier  1920. 

XVII.  Donne  mission  à  son  secrétaire  de  le 
représenter  aux  Assemblées  générales  de  l’Union, 
en  décembre  prochain. 

II 

,  L’hygiène  à  l’Ecole. 

■  :  Notre  excellent  confrère,  le  La  Bonnardiêre, 
nous  demande  de  reproduire  la  lettre  ci-dessous 
qu’il  a  adressée  à  la  Presse  médicale,  ei  que  celle-ci  a 
publiée  dans  son  numéro  du  11  octobre  1919  : 

Hyères,  22  septembrel919. 

L’article  de  M-  Arnould  sur  «  l’Hygiène. à  l’E¬ 
cole  »,  paru  en  tête  de  la  Presse  Médicale,  n»  52, 
18  septembre  1919,  appelle  quelques  réflexions 
que  je  vous  soumets. 

L’auteur  y  donne,  avec  l’ingénieur  Bezault, 
comme  cause  principale  du  défaut  d’application 
de  l’Hygiène  à  l’Ecole,  l’incapacité  des  praticiens 
en  matière  d’hygiène  !• 


AU  CITROLEATE  de  SANTALOL 
etd'HEXAMETHYIENE  TETRAMINE 


IJ^ME^U.mmAmRJLDJE/kL 

le  SEULqui  réunisse  les  avantages  suivants  : 

>ro  SOLUBILITÉ  DE  L’UROTROPINE  (syn.  Hexame- 


^  thylene  tetramine)  grâce  à  sa  combinaison  avec  les 
acides  oléique  et  citrique  d’une  innocuité  absolue. 

Oo  ACTION  BALSAMIQUE  du  santalol,  sans  troubles 


digestifs  ni  maux  de  reins,  comme  en  provoquent  les 
essences  de  santal  du  commerce,  qui  contiennent 
toujours  des  matières  résineuses. 

'UO  enrobage  au  gluten  permettant  au  médi¬ 


cament  de  traverser  l’estomac  sans  troubler  la  digestion, 
ni  être  décomposé  par  elle,  et  assurant  sa  dissolution 
graduelle  dsins  l’intestin  grêle  (ce  qu’on  ne  peut 
obtenir  avec  les  formes  liquide  ou  granulée). 

nombre 

des  capsules  absorbées. 

Échantillon  et  Littérature  scientitïque  sur  demande  adressée  au* 

Laboratoires  de  l’HEXOTAL 

A.  LÉGER,  Pharmacien  de  1“  Classe 
10,  Rue  Saint-Antoine.  -  PARIS- BASTILLE 

La  Publicité  de  “L’HEXOTAL  ’’ est  essentiellement  Médicale. 


Pub. G.  Mêlais 


PÜosphate  vital 

de  Jâcquemaire  "  ^  ^ 


Tuberculose.  =  Âîiémie  =  Surmenagf  ; 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


Mff  Vèffe  le  fwatift  à  |êaft 


Un  Vèrfè  une  heure  avant  le  Déjeütter 


Le  reste  de  la^BouteilIe  consommé  aux  Repas 


Valt-lei-Bains  Ardèc'i 


Solution!  gazeuse  (de  ohaax,  d 

2  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dan 

Granulé  (  de  chaux,  de  seude,  de  1« 
2  à  4  cUill.  à  café  pür  jbur,  dans  le 
injeétabje  ( de  ebaux,  do  ëoüde,  de 
l  d  2  injections  par  je 


Echantillons  î  Établissements  JACQUEMÀIRE  ■  Villefranche  <Rhône) 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


j  A  c'ette  affirmation,  il  n’f  a  que  trois  mots  à  ré- 
[  pondre,  brefs  et  nets-  : 

l»  Les  médecins  oUt  une  autorité  à  peu  près 
'  nulle  à  l’Ecole  ;  ceci  est  dé  notoriété  publique  ; 

2°  Ceux  d’entre  eux,  bien  rares,  qui  sont  appe¬ 
lés  à  ÿ  pénétrer,  prod'iguént  en  vain  lés  observa- 
tionà.et  lés  rapports,  qui  s’en  vont  dormir  d’un 
paisible' sommeil,  dans  les  cartons  des  préfectures 
avec  lés  cabinets  et  les  lavabos  r'éclàmês  par  eux  ; 
il  suffit  d’avoir  été  inédécin-inspeéteur  cantonal 
pendant  quelques  années  pour  acquérir  cette 
conviction. . .  désespérante. 

3°  Enfin,  et  surtout,  il  faut  que  MM.  Arnould 
et  Bezault  le  sachent  bien,  les  médecins  prati¬ 
ciens  éonnaissent  toiis  l’hygiène  pratique,  dont 
le  domaine  est  immense  saris  doute,  \mais  par¬ 
couru  par  eux,  chaque  jour,  dans  leur  clientèle, 
où  ils  font  tout  leur  devoir  d’hygiénistes  incessants ^ 
Dbnnez-leur  Vdiitorité  et  V  indépendance  comme 
inspècteUîs  sanitaires  des  écoles,-  et  ils  nobis  ie- 
rônt  des  petits  écoliers  propres ...  à  conditioj^qu 
que  leurs  ordres  soient  suivis  d’exécution. 

D'  La  BonnArdiere, 
HyèreS. 


DlEIIËCINE  SOCIALE 

L’organisation  de  la  médecine  sociale. 

Ürie  idée  est  dans  l’airi  Elle  a  jailli  des  pro- 
forideurs  dé  là  cér'ébralité  d’un  penseur.  Et  voilà 
que,  de  par  lé  monde,  à  peu  près  dans  le  même 
temps,  d’autres  cervèaüx  àuront  d’analogues 
conceptions,  qu’ils  formuleront  plus  ou  moins 
siniültanêifient. 

Téiépathiè  ?  LéCture  de  pensée  ?  Incursions 
dans  les  psychismes  étrangers  de  l’Hôte  iricorihu 
qui,  selon  Maerterlinck,  Habite  én  nous  ?Cen’ést 
là  polir  l’instant  qu’hypothêses  gratuites  qui  ne 
sàüraient  nous  satisfaire. 

J’incliiierais  plutôt  à  pènsér  que  des  iriteüi- 
gencès  ayant 'eu  à  peu  prés  la  même  formation, 
absorbées  pât  lès  mêmes  préocéupations  profes¬ 
sionnelles,  voient,  sous  la  prèssion  des  circons- 
tailces  et  dé  l’évolution,  sans  entente  préalable 
cependant,  vdient,  dis-je,  leürS méditations  abou¬ 
tir  aux  iüêmès  résultats. 

Ainsi  eh  ëst-il  dé  éertâines  sUggeStidriS  relati¬ 
ves  à  l’érgariisatiOn  de  la  médecine  de  dénlain, 
{(ùe  hpüS  rètroiivons  sous  la  plumé  des  Cruchet, 
dés  Noir,  des  B.  Dasvson,  etc.,  et  qui  éntre- 
voient  la  réalisation  dü  progrès  dans  l’art  de 
guérir,  sous  la  formé  de  la  création  de  la  Mai¬ 
son  médicale,  où  lé  inalade  vient  trouver  lé  mé¬ 
decin,  dans  un  local  adapté  au  but  qu’il  se  pro¬ 
posé,,  et  où  il  rencontrera  réunis  tous  les  élé- 
niéiitS  (}é  diagnostic  èt  de  cure  .qui  lui  sont  né¬ 
cessaires  ;  au  lieu  que  ce  soit  le  médecin  qui  se 


transporte,'  à  grand  frais  de  temps  perdu,-  au  do¬ 
micile  du  patient,  où  au  comtrai're,  rien  n’ existe,- 
rien  n’a  été  prévu  contre  la  maladie,  considérée 
comme  l’accident  auquel  on  ne  songe  pas,-  tant 
qu’il  ne  se  produit  pas. 

Ainsi  en  ést-il  encore  du  D'  René  Biot,-  de 
Lyon,  qui  nous  annonce  l’ouverture  prochaine 
d’une  Maison  de  diagnostic,  dont  le  but  est  de 
perinettre  d’examiner  les  malade  à  fond,  grâce 
à  la  collaboration  des  médecins  et  des  spécia¬ 
listes. 

Notre  confrère  nous  adresse  en  même  temps 
un  article  qu’il  vient  de  publier  dans  une  revue 
lyonnaise,  sur  le  sujet  qui  retient  p  bon  droit 
l’attention  actuelle  du  corps  médical. 

Nous  sommés  heureux  de  le  reproduire,  tout 
en  déclarant  sans  ambages  que,-  si  nous  nous 
rallions  ■  sans  arrière-pensée  aux  prémisses  par 
lesquelles  il  débute,  nous  n’âcceptons  pas  certai¬ 
nes  de  ses  coriclnsions  telles  qu’elles  sont  posées 
par  l’auteur. 

La  Médecine  doit  être  préventive  avant  d’être 
curative.  Sur  ce  point,  il  ne  s  aurait  y  avoir  aucun 
désaccord.  Pas  ûrt  médecin  qui  ne  vaccine  spon¬ 
tanément,  qui  ne  s’efforce  de  répandre  autour 
de  lui  de  sairies  et  pratiqués  notions  d’hygiène 
sachant  très  bien  que,  ce  faisant,  il  tarit  volon¬ 
tairement  cértairiés  sources  dé  ses  revenus. 

Qu’ori  applique  à  la  médecinè  le  système  Tay¬ 
lor,  rien  de  plus  légitime.  La  Maison  médicale  de 
Noir,  de  Cruchet,  de  Biot,  n’est  pas  destinée  à 
faire  autre  chose. 

Mais  que  le  médècin  devienne  un  salarié  de 
l’usine,  voilà  qui  nous  semble  aller  à  rencontré 
des  principes  que  nous  n’avoris  cessé  d’affirmer 
et  de  défendre,  et  qui  réunissent  l’adhésion  de  la 
grande  majorité  du  corps  médical.  L’indépen¬ 
dance  du  praticien  ;  la  liberté  pour  le  malade  de 
choisir  son  médecin,  qui  a  pour  contre-partie  là 
liberté  pour  le  médecin  de  choisir  Son  malade  ; 
une  méthode  à  trouver,  Un  régime  à  ginstau- 
rér,  qui  évitent  au  médecin  dé  se  trouver  pris 
entre  son  intérêt  personnel  et  l’intérêt  püblic, 
telles  sont  actuellement  les  directives  dé  l’action 
corporative,  dans  la  profé.ssiori  médicale.  Le  mé¬ 
decin  salarié  de  l’industrie  nous  en  éCarterûit 
sensiblement,  en  nous  ramériant  de  plùsiéùrs 
années  en  arrière. 

Ce  n’est  pas  à  dire  cependant  qùé  la  formule 
du  D’’  Biot  doit  être  abandonnée.  La  préven¬ 
tion,  la  prophylaxie  sont  évidemment  l’idéal  à 
atteindre. 

Nous  attendons  d’un  Syndicalisme  organisé, 
puissant  ét  actif,  la  mise  en  œuvre  des  moyens 
propres  à  parvenir  à  cet  idéal. 

Ce  qüe  nous  demandons,  ce  que  nous  entendons 
demander  autour  de  nous,  et  dont  nous  nous  fai¬ 
sons  volontiers  l’écho,  c’est  une  étroite  collabo¬ 
ration  entre  le  Corps  médical  représenté  par  ses 
Syndicats,  et  les  organisations  publiques  nu  pri- 
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vées,  organisations  étatiques,  départementales,  |  temps  1  Quoi  qu’il  en  soit  cette  coutume  paraît  logi- 


communales,  patronales  ou  ouvrières,  telle  que 
là  compétence  soit  à  sa  place,  que  le  technicien 
soit  consulté  là  où  il  doit  l’être,  et  qu’ ainsi,  trai¬ 
tant  de  puissance  à  puissance,  le  médecin  joue 
utilement,  dansla  Société  moderne,  le  rôle  qui 
lui  appartient. 

'  Sous  le  bénéfice,  de  ces  réserves,  nous  laissons 
la  place  au  Dr  Biot, 

G.  Duchesne. 

La  médecine  préventive  et  l’organisation 
sociale  (^). 

De  plus  en  plus  la  médecine,  ne  se  contentant  plus 
d’être  curative,- s’^est  assigné  comme  but  de  défendre 
les  hommes  contre  les  maladies,  et  de  les  prémunir, 
dans  la  mesure  du  possible,  contre  les  causes  de  con¬ 
tamination.  Elle  s’est  faite  «  préventive  »,  s’efforçant 
ainsi  de  conserver  la  santé  publique. 

La  chose  est  à  ce  point  entrée  dans  nos  habitudes 
que,  lorsque  se  produit  une  épidémie,  notre  premier 
mouvement  est  de  nous  étonner  que  les  médecine 
n’aient  pas  encore  trouvé  un  moyen  de  «  vacciner  » 
contre  cette  maladie.  S’il  en  était  besoin,  la  dernière 
épidémie  de  grippe  nous  fournirait  un  exemple  dé¬ 
monstratif  de  cette  habitude  que  nous  avons  prise 
de  comp  ter  sur  la  médecine  pour  nous  protéger  con¬ 
tre  les  infections  ;  tout  le  mon  de  se  désolait  qu’aucune 
découverte  n’àit  permis  jusqu’ici  de  préparer  un  Vac¬ 
cin,  et,  à  défaut  de  vaccin,  chacun  demandait  à  son 
médecin  d’indiquer  les  mesures  à  prendre  pour  échap¬ 
per  au  mal.  C’était  bien  là,  d’ailleurs,  pour  un  esprit 
averti,  la  marque  de  la  confiance  que  nous  avon.s  tous 
dans  les  progrès  modernes  de  la  médecine. 

,  Peut-être  n’a-t-gn  pas  assez  remarqué  ce  que  cette 
manière  de  faire  supposait  chez  le  médecin  de  désin¬ 
téressement  et  de  dévouement  social.  Car,  dans  l’état 
actuel  de  nos  mœurs,  le  médecin  vit  du  malade,  et, 
sans  être  en  rien  morticole,  un  praticien  ne  saurait 
pousser  l’abnégation  et  le  sens  social  jusqu’à  tra¬ 
vailler  de  toutes  .ses  forces  à  supprimer  son  gagne- 
pain.  On  admirerait,  à  juste,  titre,  la  délicatesse  de 
conscience  du  fabricant  de  liqueurs  qui  consacrerait 
son  temps  à  la  lutte  anti-alcoolique.  L’homme  qui, 
par,  de  patientes  recherches,  arrive  à  donner  au 
monde  un  procédé  sûr  et  inoffensif  de  se  prémunir 
contre  la  typhoïde,  bien'  que  son  métier  soit  précisé¬ 
ment  de  soigner  les  typhiques,  cet  homme  fai  t  un  acte 
de  dévouement  à  la  société  tout  entière  qui  mérite 
qu’on  l’aide  dans  cet  effort  généreux. 

On  raconte  que,  dans  certains  pays  de  l’Orient, 
les  clients  ne  payent  leur  médecin  que  pendant  le 
temps  oùils  sont  en  bonne  santé  et  que,  s’ils  viennent  à 
êtip  malades,  leur  médecin  leur  doit  ses  soins  gratui- 
tènient.  Les  ironistes  disent  en  souriant  que  dans  ces 
pays  do  Cocagne,  les  maladies  ne  durent  jamais  long- 

(1)  Organisation  et  produetton,  Revue  mensuelle, 
septembre  1919. 


que,  et  cette  sorte  d’assurance  contre  la  maladie  a'au 
moins  l’avantage  de  rétribuer  les  conseils  préventifs 
par  lesquels  le,  médecin  détourne  de  ses  clients  les 
maladies  qui  les  menacent. 

Sans  Vouloir  faire  adopter  chez  nous  ces  méthodes; 
cherchons  dans  quelle  mesure  et  par  quels  moyens  Ij 
société,  et  ceux  qui  y  détiennent  la  puissance  ducapii; 
tal,  peuvent  . aider  le  médecin  dans  l’œuvio  de  dôsinf 
téressemont  qu’il  accomplit  en  faisant  de  la  raédecint. 
préventive. 


C’est  que  les  services  que  le  médecin  rend  ainsi 
sont  immenses  et  difficiles  à  calculer.  Prenons,  par, 
exemple,  ce  qui  se  passe  dans  la  vaccination  contre: 
là  maladie  infectieuse  :  le  cas  est  particulièrement  tp. 
pique.  Supposons  que,  à  l’occasion  d’une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde,  votre  médecin  vous  vaccine  ;  il  va' 
vou|  faire,  suivant  les  cas,  et  suivant  les  vaccins  qu’il, 
emploiera,  une  ou  deux  ou  quatre  injections  de  vac¬ 
cin  ;  il  vous  demandera  comme  honoraires  une  somra  e 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  fixer  ici,  mais  qui  ne  saurait  de 
toute  façon  être  en  rapport  avec  le  service  qu’il  vom 
rend.  Pensez,  en  outre  que,  en  vous  évitant  la  mala-* 
die,  il  va  vous  permettre  de  continuer  vos  affaires  au 
lieu  de  les  abandonner  durant  de  longues  semaines.  ' 
Pensez-vous  réellement  que  vous  pourrez  payer  au 
médecin  le  service  qu’il  vous  rend  ? 

Si  vous  demandiez  à  quelque  ingénieur  social  d’or-, 
ganiser  dans  votre  industrie  ou  votre  commerce  la 
méthode  Taylor,  ce  dont  on  ne  saurait  d’ailletttS| 
assez  vous  féliciter,  et  ce  qui  serait  votre  avantage! 
évident,  vous  consentiriez  à  ce  collaborateur  des  ho 
horaires  très-  élevés  et  sans  n  ul  doute  aussi  une  parti 
cipation  à  vos  bénéfices.  Serait-ce  se  tromper  grave¬ 
ment  que  de  penser  que  votre  médecin  a  lui  auss 
joué  un  rôle  dans  la  marche  de  vos  affaires  en  vou. 
préservant  de  la  maladie  ?  ,  j 

Je  sais  bien  que,  en  échange  du  service  rendiifl 
vous  lui  témoignerez  de  la  reconnaissance,  que  votre! 
amitié  lui  est  acquise,  que  vous  l’accueillerez  dans! 
votre  intimité,  toutes  choses  précieuses  et  qui  ne  sel 
sauraient  évaluer  en  argent.  Mais,  votre  médecin  al 
tout  autant  qu’un  autre  besoin  de  gagner  sa  vie,  il  a: 
dû  travailler  de  longues  années  pour  parvenir  au  de¬ 
gré  de  science  que  vous  êtes  en  droit  d’exiger  de  lui.. 
Si  les  services  qu’il  vous  rend,  et  qui,  nous  l’avons  vu, 
ont  une  répercussion  presque  indéfinie,  continuent  à 
n’être  pas  mieux. rétribués,  par  tel  procédé  que  l’on 
voudra,  seuls  accéderont  à  la  profession  médicale, 
ceux  qui  ont  assez  de  fortune  pour  se  donner  le'  luxe 
de  ces  études  sans  rendement  ou  ceux  qu’un  secret 
besoin  de  dévouement  pousse  à  çette  carrière.  Est-il 
sage  que  la  société  compte  sur  la  fortune  ou  surle  dé¬ 
vouement  constant  d’une  classe  de  travailleurs  ?  Ne 
vaudrait-il  pas  mieux  essayer  de  trouver  d’autres 
organisations  ?  Voyons  s’il  en  est  de  simples  à' réali¬ 
ser,  et  immédiates. 
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CONSTIPATION 


TRAITEMENT  PHYSIOLOGIQUE 


TAXOL 


1°  Extrait  total  des 


2»  Extrait  biliaire 


1  à  6  COMPRIMES 
avant  chaque  repas. 


3°  Agar- Agar . 


4°  Ferments  lac- 
tiques  sélection- 


Littérature  et  Échantillons  ;  LABOEATOIRE  de  BlO-CHlMlE  APPLIQUÉE, 

21,  Rue  Théodore-clc-Banville,  21,  PARIS. 


'THÉOBROMbSE 


(Solution  do  théobrominata  de  lithium  cristallisé,  composé  obtenu  par  l'auteur  en  1906) 


parce 

que 


est  la  base  doit  être  préférée  à 

de  la  Thérapeutique  la  théobromine  (i) 

Cardio-rénale  (  elle  ne  provoque  ni  céphalée, 

ni  excitation  cérébrale, 

1»  Dn  cardio  -  tonique  )  ni  troubles  Idlgestus, 

..  vaso-dilatateur  gUB 

vU;  aussi  efficace  que  dépourvu  !  elle  agit  tquandla théobromine 

d-inoonvénients.  I  /  n’agit  pas. 

C  est  (  puissant 

?0  nn  niiirpfîmip  <  fidèle  ;  Une  a  quatre  cuillers  par  jour. 

*  un  ^  {Communioetiop  i  la  Sooiété  da  Théraptutiqu»,  Ptrit  im.) 

ÉCHANTILLONS,  LITTÉRATURE  :  LABORATOIRES  DUMESNIL,  10,  Rue  du  Plâtre,  PARIS. 
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I  La  Théobromine  est  un  produit  TOUJOURS  CRISTALLISE  (Codex)  et  elle  . 

'  cependant,  malgré  cetteiforme  cristallisée, fec  Incoménlentt  tigntléi  el-dettUA. 


I  elle  est  soluble, 

telle  ne  provoque  ni  céphalée, 
ni  excitation  cérébrale, 
ni  tronbles  Idigesttfs, 
elle  est  cinq  fois  plus  active, 
t  plus  rapidement  et 
elle  agit  tquandla  théobromine 
(  n’agit  pas. 
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Une  des  premières  manières  d’aider  les  médecins 
dans  leur  rôle  préventif,  c’est  qiie  l’Etat,  c’est-à-dire 
en  déinitivo  chacun  de  nous,  dépense  les  sommes 
nécessaires  à  la  construction  et  à  l’entretien  des  ins- 
tituits  de  recherches  où  se  font  les  découvertes  scienti¬ 
fiques  dont  chacun  profitera.  S’il  est,  en  effet,  difficile 
à  un  particulier  de  se  rendre  compte  exactement  du 
service  que  lui  rend  son  médecin,  l’appréciation  de¬ 
vient  absolument  impossible  lorsqu’il  s’agit,  non  plus 
de  .celui  qui  vous  applique  le  vaccin,  mais  de  celui  qui 
le  découvre.  Je  sais  très  bien  —  qu’on  ne  s’y  mé¬ 
prenne  .point  —  que  le  savant  poursuit  sa  recherche  ■ 
dans  un  but  tout  à  fait  désintéressé,  et  qu’il  serait 
froissé  qu’.on  supposât  que  son  intention  est  de  s’en¬ 
richir.  Mais  cependant,  il  est  sage  qu’il  reçoive  de  la 
collectivité  un  traitement  digne  de  lui,  il  est  même  né¬ 
cessaire  que  ce  traitement  soit  suffisant  pour  lui -ôter 
tout  .souci  matériel.  Nous  savons  tous  -ce  que  ga- 
.gnaientles  savants  d’Allemagne  ;  on  nous  a  montré 
que  la  générosité  des  pouvoirs  publics  donnait  des  ré¬ 
sultats  féconds  en  matière  de  biologie,  de  bactério¬ 
logie,  de  chimie,  .etc. 

Ces  dépenses  nationales,  il  faut  q  ne  chacun  de  nous 
•y  contribue  d’un  cœur  content,  et  comme  avec  recon¬ 
naissance  :  n’attendons  pas'  que  nos  savants  soient  - 
morts  pom’  leur  rendre  hommage ,  nourrissons  les  di-  ■ 
gnemerit,  dépensons  pour  entretenir  les  instituts  de  i 
recherches.  | 

Ne  nous  contentons  pas  de  cette  coopération  êloi-  [ 
gjiéeÆux -dépenses  nécessairos  à  la  science  ;  les  villes  ! 
doivent  avoir  à  honneur  de  subventionner  .elles-mê-  ! 
mes  .des  centres  de  travail  et  ceux  que  leur  fortune  a  ■ 
mis  .en  mesure  de  contribuer  plus  spécialement  à  ces  i 
entreprises  s’honorent  grandement  en  dotant  les  uni-  | 
versités  et  les  instituts.  On  sai  t,  pour  l’avoi  r  entendu  ; 
répéter  bien  des  fois,que  les  Allemands  et  les  Améri-  : 
cains  nous  donnent  sur  ce  poi  ni  de  beaux  exemples . 
Ils  ont  été  du  reste  bien  compris  dans  notre  ville,  où 
de  généreux  indu.striels,  convaincus  des  immenses 
s  ervices  que  pouvaient  rendre  l’Ecole  de  chimie  et 
-rimstitut  -bactériologique,  ont  attribué  des  sommes- 
importantes  à. ces  foyers  de  science.  Mais  on  ne  sau¬ 
rait  trop  encourage!'  les  donateurs,  parce  que  les  be- 
foins  sont  infinis  et  .s’accroissent  sans  cosse,  ,et  que 
c’est  del’inlôrêt.bien  compris  que  de  nietti'e  .sa  fui'-  , 
■lune  au  service  du  bien  -puiblic. 

Sans  vouloir  en  rien  dirai  nue-r  le  .mérite  de  ceux  et 
celles  quise  dévouent  à  soigner  les  infirmes  et  les  incu- 
cu'rables,-il  est  sûr  cependant,  pour  quiconque  regai'de 
les-choses  dirpoint  de  vue  humain  et  se -préoccupe  de  ’ 
r-enderoemt,  que  des  million  s  donnés  pour  prèvehir  la 
•maladie  .rendent  plus  de  services  que  s’ils  étaient 
■dépensés  uniquement  à  guérir. 


Mats  la  .médecine  ■pi'évcùüive  ne  -se  limite  pas  à 
lutter  contre  le.s -maladies  infectieuses  par  des  vaccins 


ou  des  remèdes  applicables  avant  l’éclosion  des 
symptômes  graves..  Lorsqu’il  s’agit  de  fléaux  sociaux 
comme  la  tuberculose,  pour  prendre  cet  exemple  qui 
est  le  plus  pressant,  il  faut,  en  outre  de  Faction  pure¬ 
ment  médicale,  tout  un  ensemble  de  mesures  généra¬ 
les,  pour  lesquelles  les  conseils  du  médecin  seront  né¬ 
cessaires.  .Ce  seront  entre  autres  les  questions  du  lo¬ 
gement,  de  reconsitructîon  des  villes  sur  des  pians 
plus  hygiéniques.  La  collaboration  des  médecins  spé¬ 
cialisés  dans  ces  études  et  des  architectes  doit  être 
chaque  jour  plus  étroite  et  plus  signalée  à  l’attention 
p.ubiique. 

Les  commissions  d’hygiène  apparaissent  encore 
trop  comme  quelque  chose  d’à  côté  de  l’exercice  de  la 
profession  médicale.  Peut-être  y  aurait- il  avantage  à 
assurer  plus  intimement  le  contact  entre  le  corps  mé¬ 
dical  tout  entier  et  les  services  d’inspection  d’hy¬ 
giène.  En  tout  cas,  dans  ces  commissions  et  conseils 
d’hygiène,  il  serait  à  désirer  que  le  nombre  des  méde¬ 
cins  fût  augmenté,  car  actuellement,  ils  peuvent  être 
mis  en  minorité,  ce  qui  rend  parfois  illusoire  leurs 
avis,  même' les  plus  formels. 

Il  faudrait  aussi  que  les  honoraires  des  conseillers 
d’hygiène  fussent  fixés  et  suffisamment  élevés  pour 
assurer  à  ces  fonctions  importantes  des  titulaires  de 
premier  ordre.  L’attribution  des  honoraires  est  lais¬ 
sée  à  la  décision  du  -Conseil  général,  et  trop  souvent 
on  compte  sur  la  bonne  volonté  du  médecin.  Mais  la 
règle  générale  -risque  fort  de  s’appliquer  ici,  qui  veut 
que  les  fonctions  gratuites  soient  habituellement  mal 
lemplieç.  C’est  donc  par.  une  organisation  mieux'ap- 
pi'opriée  des  commissions  d’hygiène  qu’on  peut;  là 
encorél,  utter  préventivement  contre  les  taudis,  con¬ 
tre  l’alcoolisme,  contre  la  syphilis,  etc. 

Ne  négligeons  pas  non  plus  l’aide  morale,  celle  qui 
consiste  à  se  prêter  de  bonne  grâce  aux  sacrifices  que 
demande  la  santé  publique.  J1  serait  vain  de  consen¬ 
tir  à  payer  de  plus  lourds  impôts  dont  -le  produi  t  se¬ 
rait  destiné  à  augmenter  les  honoraires  des  inspec¬ 
teurs  d’hygiène,  si,  par  ailleurs,  nous  ne  faisions  pas 
les  actes  que  commande  le  souci  de  l’intérêt  com¬ 
mun. 

Si,  'par  exemple,  ^e  continue  à  louer  à  de  pauvres 
gens  des  maisons  insalubres,  la  charité  que  je  ferai 
en  donnant  à  de  bonnes  œuvres  compensera-t-elle  le 
tort  que  je  fais  à  la  justice  ? 

On  voit  combien  est  vaste  le  champ  qui  s’ouvre,  à 
mesure  que  l’on  réfléchit  davantage  aux  moyens  que 
nous  avons  d’aider  les  médecins  dans  leui'  tâche  so¬ 
ciale  de  défense  contre  la  maladie. 


Ce  n’estpas  tout  d’ailleurs.  Le  médecin  ne  se  borne 
pas  à  préserver  no-tre  santé  par  ses  Vaccins  et  ses  rè¬ 
gles  d’hygiène  ur  baine,  i'I  peut  encore  Jouer  un  rôle 
considérable  dans  ‘l’usine  et  l’atelier,  comme  aussi 
dans. la  maison  de  commerce.  Nous  examinerons 
deux  aspects  de  ce  rôle  social,  à  savoir  la  sauvegarde 
de  la  santé  des  travailleui's  contre  les  risques  pr-ofes- 
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sionnels,  et  leur  répartition  dans  les  différents  servi¬ 
ces  suivant  leurs  aptitudes  physiques. 

La  première  question  est  connue.  Des  lois  ont  ré¬ 
glementé  le  travail  eii  général,  en  ont  fixé  la  durée, 
ont  apporté  des  restrictions  au  travail  des  femmes  et 
des  enfants'.  Elles  ont  défini  certaines  professions 
dans  lesquelles  les  salariés  courent  quelques  dangers, 
du  fait  d’intoxications  possibles,  par  des  gaz,  des  mé¬ 
taux,  des  acides.  Il  reste  encore  bien  des  points  à 
fixer,  notamment  en  ce  qui  concerne  le  travail  des 
.  femmes  ;  on  sait  qu’un  règlement  prescrit  un  temps 
de ,  repos  après  un  accouchement,  pendant  lequel 
,  l’employeur  ne  peut  pas  renvoyer  la  jeune  mère  ;  des 
médecins  ont  demandé  que,  de  la  thème  façon,  une 
période  d’interruption  de  travail  soit  assurée  avant 
l’accouchement.  Gela  permettrait  à  la  future  mère  de 
se  trouver  dans  de  meilleures  dispositions  physiologi¬ 
ques  au  moment  d’accoucher.  Si  de  telles  mesures  gê¬ 
nent  le  roulement  de  l’usine  ou  de  l’atelier,  quoi  de 
pins  jnsle  que  de  les  faire  supporter  par  la  société 
entière,  puisqu’il  s’agit  de  la  santé  de  la  race  ? 

Dans  toutes  ces  questions,  le  rôle  du  médecin  se  . 
borne  généralement  à  surveiller  l’application  de  la 
loi,  èt  son  travail  aboutit  à  une  sorte  de  prophylaxie 
sanitaire.  Mais,  à  y  regarder  de  près,  il  y  va  de  l’in¬ 
térêt  de  l’employeur  que  ses  ouvriers  ou  ses  collabo¬ 
rateurs  aient  toujours  une  bonne  santé  :•  quand  bien 
même  les  soins  donnés  aux  malades  ne  lui  coûteraient 
pas.un  sou,  ilaurait  encore  avantage  à  avoir  à  sonser- 
service  des  gens  bien  portants,  l’interruption  de  tra¬ 
vail  résultant  de  la  maladie  diminuant  le  rendement 
moyen  de  son  exploitation. 

C’est  à  ce  point  que  des  industriels,  soucieux  d’as¬ 
surer  le  roulement  régulier  de  leurs  équipes  de  tra¬ 
vailleurs,  ont  installé  dans  leur  usine  des  salles  d’exa¬ 
men,  où  des  médecins  examinent  systématiquement  ’ 
tous  les  ouvriers,  afin  de  dépister  à  temps  les 
traces  d’intoxication  professionnelle,  et  de  pouvoir 
soigner  ces  symptômes  avant-coureurs,  évitant  ainsi 
la  perte  de  temps  qui  résulterait  de  la  maladie.  Dans 
ces  cas,  on  a  l’exemple  d’une  sorte  de  contrat  entré 
le  patron  et  ses  ouvriers,  à  qui,  en  donnant  du  tra¬ 
vail,  il  garantit  aussi  la  conservation  de  la  santé.  Ce 
n’est  plus,  à  vrai  dire,  le  médecin  qui,  généreusement^ 
se  dévoue  pour  prévenir  la  maladie,  c’est  le  patron 
qui,  soucieux  de  son  rôle  social,  embauche  parmi  ses 
salariés  un  ou  plusieurs  médecins.  Mais  le  rôle  de 
ceux-ci  n’en  consiste  pas  moins  à  travailler  pour  em¬ 
pêcher  leurs  semblables  d’être  malades,  et  fait  en  dé¬ 
finitive  cet  acte,  socialement  bon,  mais  dirigé  contre 
ses  intérêts  immédiats,  de  se  supprimer  sa  source  de 
clientèle.  On  comprend  que  dans  des  cas  semblables, 
les  médecins  aient  demandé  des  honoraires  tels  qu’ils 
pouvaient  sans-  arrière-pensée  s’efforcer  d’empêcher 
les  maladies.  Ajoutons  que  nous  n’avons  vu  pratiquer 
cette  médécine  préservatrice  qu’en  Belgique  ;  mais 
nous  serions  heureux  si  nous  apprenions  que  de  pa¬ 
reilles  initiatives  avaient  été  prises  aussi  en  France. 

n  y  a  plus.  Nous  venons  de  voir  des  dispositions 
qui  permettent  de  dépister  des  troubles  de  santé, 


avant  que  le  sqjet  ne  ressente  de  malaise.  Il  reste  un 
pas  à  franchir,  il  reste  à  essayer  de  déterminer  d’a¬ 
vance,  et  avant  le  travail,  quels  sont  les  hommes,  qui 
seront  le  mieux  désignés  pour  accomplir  les  tâches 
qu’il  s’agit  de  distribuer.  Ainsi  on  évitera  de  faire 
faire  à  tel  individu  telle  besogne  qui  serait  au-dessus 
de  ses  forces,  tandis  qu’il  accomplira  parfaitement 
telle  autre  ;  si  bien  que  l’on  sauvegardera  lés  forces  de 
ceux  que  l’on  embauche. 

Les  conseils  de  révision  ne  font  pas  autre  chose 
dans  l’armée. 

Somme  toute,  c’est  aller  jusqu’au  bout  dans  l’ap¬ 
plication  de  la  méthode  Taylor,  en  s’attachant  à  ju¬ 
ger,  non  plus  serdément  par  le  rendement,  par  la  pror 
duction,  mais  par  l’effet  que  l’effort  physique  pro¬ 
duit  sur  l’organisme.  De  très  laborieuses  recherches 
ont  été  faites  sur  ce  point  très  important  et  tout  nou¬ 
veau,  notamment  par  un  docteur  ès-sciences,  M. 
Amar,  chef  de  laboratoire  au  Conservatoire  des  arts 
et  métiers.  Elles  sont  l’aboutiss  ement  des  études  fai¬ 
tes  depuis  longtemps  sur  le  travail  musculaire  et  son 
influence  sur  la  circulation  du  sang,  la  pression  arté- 
rielh,  la  respiration,  la  température,  etc. 

Yeut-on,  par  exemple,  déterminer  quelle  est  la 
pose  rationnelle  qu’il  faut  prendre  pour  accomplir  un 
travail’  ?  On  enregistre .  sur  des  tambours  inscrip- 
teurs  de  Marey  (car,  ne  l’oublions  pas,  c’est  à  un  sa-  . 
vant  français  que  l’on  doit  les  premières  applications 
de  la  méthode  graphique),  on  enregistre  les  phéno¬ 
mènes  physiologiques  que  nous  signalions  tout  à 
l’heure  :  battements  du  cœur,  du  pouls,  inspiration  et 
aspiration,  température,  et  on  étudie  quelles  modifi¬ 
cations  y  apportent  les  mouvements  nécessaires  à 
l’exécution  du  travail  considéré.  On  arrive  ainsi  à  dé¬ 
terminer  dans  quelle  mesure  le  sujet  en  expérience  se 
fatigue,  on  fixe  la  bonne  manière  de  manier  l’outil,  de 
se  tenir  devant  le  tour  ou  l’établi  ;  on  voit  si  les  capa¬ 
cités  physiques  du  sujet  correspondent  à  ce  qu’exige 
ce  travail.  Se  fatigue-t-il  trop  vite,  n’arrive-t-il  pas  à 
éduquer  ses  mouvements  pour  faire  ce  qui  est  néce.s- 
saire  avec  le  minimum  de  lassitude  et  d’usure,  on  le 
dirige  vers  un  autre  travail  pour  lequel,  les  qualités 
qu’il  présente  seront  mieux  utilisées.  C’est  de  la  mé¬ 
decine  que  nous  appellerions  voloiitiers  distribu¬ 
tive  :  elle  se  soucie  de  ne  pas  laisser  gaspiller  la  for  ce 
physique  de  l’hoinme  dans  des  efforts  désordonnés. 

Voilà  donc  le  médecin  qui  va  faire  partie  inté¬ 
grante  de  l’usine  ou  de  la  maison  de  commerce,  car 
les  mêmes  règles  peuvent  s’appliquer  lorsqu’il  s’a¬ 
gira  de  déterminer  quelle  est  l’acuité  visuelle  d’un 
employé  chargé  de  recevoir  des  marchandises  et  d’en 
vérifier  à  l’arrivée  la  qualité.  Ou  bien  encore  les  mê¬ 
mes  méthodes  permettront  de  constater  avec  certi¬ 
tude,  et  avec  des  garanties  scientifiques  qui  sauve¬ 
gardent  les  intérêts  de  l’employeur  comme  ceux  de 
l’employé,  à  quel  moment  se  produit  chez  cet  em¬ 
ployé,  intelligent  et  très  Capable,  une  baisse  de  ses 
qualités,  par  suite  de  la  fatigue,  et  donc  à  quel  mo¬ 
ment  il  y  a  avantage  et  pour  lui,  et  pour  son  patron,  à 
C3  qu’il  prenne  quelques  mi  nutes  de  repos. 
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On  trouvera  l’exposé  de  ces  méthodes  d’examen 
physiologique  dans  le  livre  récemment  publié  par  M. 
Aniar  sousle  titre  de  «  Organisation  physiologique  du 
Ti'avail  ».  Cet  ouvrage  contient,  en  outre,  des  chapi¬ 
tres  d’un  intérêt  tout  particulier  sur  la  rééducation 
des  mutilés,  que  l’auteur  a  entreprise  avec  ces  procé¬ 
dés  scientifiques  et  qui  lui  a  donné  de  merveilleux  ré¬ 
sultats. 

Cette  médecine-là,  qui  pour  être  tout  a  fait  nou¬ 
velle, p’en  mérite  pas  moins  qu’on  l’étudie,  et  dans 
laquelle  le  service  rendu  par  le  médecin  est  encore 
plus  difficile  à  évaluer  et  à  rétribuer  à  sa  juste  va¬ 
leur,  —  médecine  préventive  s’il  en  est  !  —  comment 
va-t-elle  être  appliquée  ?  nous  ne  pouvons  pas  le  pré¬ 
voir  encore.  Mais  déjà,  il  est  facile  de  deviner  que,  de 
plus  en  plus,  le  médecin  va  prendre  place  à  l’usine  à 
côté  de  l’ingénieur  social  et  en  collaboration  avec  lui. 
Dans  ce.  cas,  le  médecin  serait  un  des  rouages  essen¬ 
tiels  de  l’industrie  et  il  recevrait  du,  directeur  de  la 
maison  un  traitement 'en  rapport  avec  l’importance 
de  son  rôle,  comme  l’ingénieur  qui,  dans  son  labora¬ 
toire,  fait  des  essais  dont  dépendra  deniain  le  succès 
de  l’entreprise.. 

Mais  il  y  a  plus  encore,  et  une  fois  sur  cette  voie,  il 
faut  aller  jusqu’au  bout. 


Préventive,  parce  qu’elle  est  de  la  sorte  plus  utile, 

.  la  médecine  ne  se  contentera  pas  de  l’être  dans  sa 
lutte  contre  les  épidémies,  ni  par  sa  participation  aux 
transformations  des  villes,  ni  par  ses  soins  prophylac¬ 
tiques  aux  travailleurs,  et  leur  classement  profes¬ 
sionnel,  elle  va  l’être  en  outre  pour  chaque  homrne 
en  particulier. 

Qui  de  nous  ne  se  préoccupe  de  faire  vérifier  de 
temps  en  temps  sa  montre  ou  son  automobile  ?  Pour¬ 
quoi  ne  pas  entourer  des  mêmes  soins  notre  corps  qui 
est  le  premier  de  nos  instruments  de  travail,  le  plus 
précieux,  et  le  plus  délicat  ?  Un  grand  savant,  dont  la 
gloire  mondiale  a  honoré  notre  vùlle,  puisqu’il  en  e.st 
originaire,  m’exposait  récemment  cette  idée  que  la 
médecine  ne  rendrait  pleinement  les  services  qu’on 
est  en  droit  d’attendre  d’elle  que  le  jour  où  des  orga¬ 
nisations  scientifiques  permettraient  à  tout  le  monde 
de  se  faire  examiner  de  fond  en  comble  et  de  recevoir 
ainsi  à  temps  des  conseils  médicaux.  A  tel  sujet,  on 
montrerait  qu’il  mange  trop  et  qu’il  est  ainsi  sur  le 
chemin  de  la  pléthore  et  on  le  rééduquerait  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  alimentaire.  A  tel  autre,  on  ferait  voir 
qu’il  travaille  trop  et  court  à  une  usure  précoce,  etc. 

De  cette  manière,  la  médecine  remplirait  le  but 
que  Cl.  Bernard  lui  assignait  à  la  première  ligne  de 
son  introduction  à  l’Etude  de  la  Médecine  expéri¬ 
mentale,  en  disant  :  «  Conserver  la  santé  et  guérir  les 
maladies,  tel  est  le  problème  que  là  médecine  a  .posé  ' 
dès  son  origine  ». 

Il  faut  pour  cela  que  se  créent  des  organismes  tout 
nouveaux,  et  comme  il  va  probablement  en  naître 
prochainement  dans  notre  ville,  i  éunissant  une  série 


de  médecins  dont  la  compétence  sera  plus  particuliè¬ 
rement  spécialisée  en  telle  nu  telle  branche,  de  telle 
sorte  que  celui  qui  viendra  demander  qu’on  lui  dise 
«  où  il  en  est  »  trouve  réunis  tous  les  éléments  du  dia- 
.  gnostic.  Comme  on  va  chez  le  dentiste  sans  attendre 
d’avoir  mal  aux  dents,  on  n’attendra  pas  d’avoir  do 
l’albumine  pour  se  renseigner  sur  l’intégrité  de  ses 

Quelque  audacieuse  que  puisse  paraître  cette  anti¬ 
cipation  à  la  Wells  sur  les  formes  futures  de  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  on  comprend  sans  peine  que  l’ef¬ 
fort  d’innovation  que  représentera  cette  nouvelle  or¬ 
ganisation.  de  la  profession  médicale  n’ira  pas  sans 
exiger,  de  la  part  de  ceux  qui  le  tenteront,  iin  sacri¬ 
fice  de  leurs  intérêts  légitimes,  puisque  il  tendra  à 
'  supprimer  la  maladie,  du  moins  dans  une  très  grande 
mesure.  Il  faudra  bien  alors  qu’on  soutienne  cette  gé- 
,  nérosité  du  médecin,  <i  gardien  de.  santé  »,  et,  sans  en 
venir  au  curieux  mode  d’assurance  à  rebours  que 
nous  signalions  en  commençant  et  que  l’on  attiibue 
aux-  Orienteaux,  force  sera  bien  ce  jour-là  de  ne  plus 
payer  le  médecin,  comme  on  le  fait  actuellement,en 
ne  tenant  compte  que  de  sa  fatigue  et  du  temps  qu’il 
consacre  au  malade,  mais  bien  d’après  le  service 
rendu.  L’éducation  du  public  que  les  chirurgiens  ont 
faite,  et  qui  leur  permet  de  demander  un  prix  d’opé¬ 
ration  qui  varie  avec  l’importance  du  service  rend  u , 
se  fera  de  la  même  façon  pour  la  médecine.  En  agis¬ 
sant  ainsi,  —  et  ce  souvenir,  plus  plaisant  terminera 
cet  exposé  peut-être  trop  sévère  —  les  médecins  de 
demain  ne  feront  que  suivre  l’exemple  de  tel  maî¬ 
tre,  déjà  disparu,  qui  inscrivait  sur  seiinotes  d’hono¬ 
raires  :  «  Tant  pour  les  soins,  tant  pour  les  préoccupa¬ 
tions  ».  D''  René  Biot. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L’OFFICIEL 

Décret  du  10  octobre  1919  fixant  les  classes 
et  traitements  des  directeurs  et  médecins 
des  asiles  publics  d’aliénés  des  départe¬ 
ments. 

Art.  l'*"'.  —  L’article  14  du  décret  du  2  février  1910 
est  supprimé  et  remplacé  par  les  dispositions  suivan¬ 
tes,  pour  les  directeurs  médecins,  médecins  en  chef  et 
médecins  adjoints  des  asiles  publics  d’aliénés  autres 
que  ceux  du  département  de  la  Seine  ; 

«  Les  classes  et  traitements  des  directeurs  méde¬ 
cins,  médecins  en  chef  et  médecins  adjoints,  des  asi¬ 
les  publics  d’aliénés  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

Directeurs  médecin's  et-  médecin  sen  chef. 

1™  classe .  16.000  tr. 

2'^  classe .  1.5.000 

3®  classe .  14.000 

4e  classe. .  13.000 

5e  classe . . . . ...  12.000' 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


9  ^  Il -=19/ 


1S74 . 

Médeciné  adjàînis.  I  Médecins  adjoints. 


l'e  classe. . . .  10.200  fr. 

2e  classe . . .  9.400 

3®  classe .  P> .  600 

Isolasse . . .  7.800 

«  A  ces  traitements  s’ajoute  la  jouissance  des  avan¬ 
tages  en  nature  suivants  :  logement,  chauffage,  éclai¬ 
rage  ». 

Art.  2.  —  L’article  15  du  décret  du  2  février  1910, 
dont  le  paragraphe  3  est  abrogé,  est  ainsi  modifié  : 

Les  avancements  de  classe  sont,  sous  réserve  dos 
dispositions  de  l’articie  17^  accordés  par' le  ministre 
aux  directeurs  médecins  et  médecins  en  chef,  après 
trois  ans,  et  aiix  médecins  aidjoints  après  deux  ans 
d’exercice  dans  la  classe  inférieure. 

«  La  période  de  trois  ans  exigée  pour  les  directeurs- 
médecins  et  médecins  en  chef  peut  être  réduite  à  deux 
ans  par  le  ministre  sur  la  proposition  du  directeur  de 
l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  et  sur  l’avis 
conforme  de  la  commi.ssion  instituée  à  l’article  18,  en 
raison  de  titres  et  services  exceptionnels  d’ordre  mé¬ 
dical,  sciéntifiqüe  et  àclministratif.  . 

«  A  dater  de  là  promulgation  dü  présent  décret,  les 
directeurs-médecins,  niédecins  en  chefs  et  médecins- 
adjoints  compris  à  ce  jour  dans  la  classe  exception¬ 
nelle  seront  classés  dans  la  première  classe  nouvelle, 
les  médecins  compris  dans  la  première  classe,  daiis  la, 
seconde  classe  nouvelle,  et  ainsi  de  suite.  Ceux  de  ces 
praticiens  qui  ne  sont  pas  de  classe  exceptionnelle 
prendront  rang  dans  leur .  nouvelle  classe  avec  leur 
ancienneté. 

«  Le  retard  de  l’avancement  de  classe  à  l’ancien¬ 
neté  est’  prononcé  après  avis  de  la  commission  spé¬ 
ciale  pré-vUe  à  l’article  18  dü  décret  du  2  février  1910  ■ 
susvisé  ». 

Art.  3.  Sbht  abrogées  lés  difepositiohs  des  dé¬ 
crets  susvisés  contraires  à  celles  du  présent  décret. 
Est  également  abrogé  le  décret  du  18  septembre 
1913. 

Décret  d»  10  octobre  1919  fixant  les  classes 
et  traitements  des  directeurs  et  médecins 
des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine. 

Art.  1®'’.  L’article  14  du  décret  du  2  .fôYrier  1910 
est  supprimé  et  remplacé  pâr  les  dispositions  suivan¬ 
tes  !  • 

«  Les  classes  et  traitements  des  direct'euts  méde¬ 
cins,  médcciris  en  chef  et  médecins  adjoints  des  asi¬ 
les  publics  d’àliênés  du  département  de  la  Seine  sont 
fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

Dirècteiirs  médecins  et  médecins  en  chef. 

1'®  classé . 18.000  fr. 

2®  classe..- . ; .  17.000 

3®  classe . 16.000 

4®c]assei.;i .  15.000 

5®  classe .  14.000 


1‘®  classe _ :. . . . . . .-  tO.20D  fr. 

2®  classe .  9.400 

3®  classe . . 8.600. 

4®  classe . .  7 . 800  . 

’  «  A  ces  traitements,  s’ajoute  la  jouissance  d’i 
avantages  en  nature  suivants  :  logement,  chauffage, 
éclairage  ». 

Art.  2.  —  Sauf  en  cas  de  démérite  dans  le  service, 
tout  directeur  médecin  oü  médecin  en  chef  comptant 
deux  ans  de  stage  dans  un«  classe  est  promu  à  là 
classe  Immédiatement  supérieure.  Lé  retard  dàns 
l’avancement  de  classe  à  l’ancienneté  est  prononcé 
après  avis  de  la  commission  spéciale  prévue  à  l’arti¬ 
cle  18  du  décret  dü  2  février  1910  susvisé. 

Art.  3. —  A  dater  dul®’^  janvierl919,  les  direçtéürs 
administratifs,  lesdirecteürs-médecins,  les  médecins 
en  chef  otles  médecinsadjoints  compris,  à  cettédate, 
dans  la  classe  exceptionnelle  seront  classés  dans  là 
première  classe  nouvelle  ;  ceux  compris  dans  'là 
première  classe  seront  classés  dans  la  seconde  classé 
nouvelle  et  ainsi  de  suite.  Ceux  d’entre  eux  qiii 
ne  sont  pas  de  classe  exceptionnelle  prendront 
rang  dans  leur  nouvelle  classe  av  ec  leur  ahcierinëtè 
dans  l’ancienne -classe. 

Art.  4.  —  Les  dispositions  des  décrets  susvisés  ' 
.  Contraires  à  celles  du  présent  décret  sont  abrogées  en 
Ce.  qui  concethé  exclusivement  les  difecteüfs.  ftlède- 
Cins  et  médecins  eil  chef  des  asiles  public.s  de  la  Sëihé 

Est  également  âbrbgé  le  décret  du  18  septéiiitil'è 
1913. 


Les  études  des  étudiants  sous  les  drapeaux 

Circulâîre  mihistéi'ieUc 
dü  10  séptembre  1919 

Les  circulaires  n®  8747  D.  du  24  juin  19  19, 
5120  3/11  du  12  juillet  1919,  5141  3/li  du  15 
juillet  1919,  5805  3  /Il  du  21  août  1919  fixent 
la  situation  militaire  des  éléves  mobilisés  rap¬ 
pelés  dans  les  grandes  écoles'  et  facultés  pour 
continuer  leurs  études. 

Il  résulte  de  cette  régie  mehtation  que  les 
élèves  appartenant  à  l’armée  active,  dont  les 
études  ne  sont  pas  terminées,  sont  autorisés  à. 
continuer  ces  études  dans  les  conditions  sui¬ 
vantes  : 

1®  S’ils  sont  officiers  de  l’armée  active,,  en 
Offrant  leur  démission  d’officier  de.l’arinée  ac¬ 
tive  et  en  acceptant  leur  mise  en  congé  sans 
solde  comme  officier  de  réserve. 

2®  S’ils  sont  hommes  de  troupe,  en  accep¬ 
tant  leur  mise  en  sursis. 

Leur  situation  doit  être  régularisée  â  l’issue 
de  la  permission  de  fin  de  cours  qu’ils  ont  obte¬ 
nue  dans  les  conditions  fixées  par  la  cicrulaire 
n®  5651  3/11  du  9  août  1919  on  éventuellement, 
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leTDMIGATOR  OONIN 

Ûaptouche  autô«productrice  d’aldéhyde  fot'mique, 

A  c’est  s’assurer  par  avance  d'une 

DESINFECTION  EFFICACE 

éprouvée,  simple,  discrète  et  peu  coûteuse 

E\  VENTE  DANS  TOUTES  PHARMACIES 

ainsi  que  tous  PRODUITS,  PRÔÔÉDÊS 
et  APPAREILS  de  DË6|NPËÛTIÔN 

en  sùftaee,  en  pifôfoiidbni’  et  pâiC  lavages  on  trempages 

DES  ÉTABLISSEMENTS  GONIN 

FLUOFORMUL  QONIN  -  SALUBRINE  PHENIX 

If"  ^  I  I  if  C*  «  de  tous  chauffages,  fixes  et  tïàilsporlables,  à  basse  température,  sans 
Eà  I  V  &  O  pression,  utilisant  le  Fumigator. 

Aàresser  toute  la  Côrrêsponàanùè  à  M.  GONÏN 
Àd.féiég.:  FÜMIGATÔR  PARIS  |  60,  fue  SaUSSÜrè,  tAMS,  lŸ®  1  Téléphone  :  Wagraoi  IV-SS 


GRANULE  ■ 

iNudéophosfhate  de  Chaux  et  de  Soude  d'origine  tiégétaie)  V 

RACHITISME,  CACHEXIE,  LYMPHATISME  g 
BRONCHITE  CHRONIQUE,  CONVALESCENCE  8 
SCROFULE,  DÉBILITE,  NEURASTHÉNIE,  ETC,  I 

Dose.:  4  a  6  cuilières-mesures  chez  l’adulte  pai'  24  heures  et  2  à  3  pour  Enfants  ht  Vieillards.  BL 

INJECTABLE  1 

(Nuoléophosphate  de  Soude  ohimiquemênt  pur) 

EXALTElaPHAGOCYTOSE  I  les^oplratiotts  ciiirarglcal6S.  8 

DEFERVESCENCE  DANS  LIS  FIÈVRES  INFECTIEUSES  | 
PUERPÉRALES, ËRESTPALESiTrPHOiUES, SCARLATINES,»,  K 

ABAISSS  lu  TeUPÉRÀTUliC  én  gatlQUES  ÙÈUHIS  ■ 

î)bh@  :  1  ou  2  Irikcfirns  sithhnt.  les  ens  dans  les  24  heures. 


ABA/SJE  la  TEMPÉRÂtUBE  en  QÜÉLQUES  HEURES 

î>bhË  :  1  ou  2  iiijëCttchs  sülvhnt  les  cas  dans  les  24  heures. 

Vente  en  Gbos  ;  iS,  îiüë  de  Pblsëÿ,  ÎPARÏS.  DÉTAIL  :  PRINCIPALES  PHARMACIES. 


lAntiasthniB  Bengalaisl 

■  POUDRerUli/IIGATOIR^M  ■ 
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Nous  tenons  à  la  dispo¬ 
sition  de  nos  lecteurs  les 
imprimés  suivants  : 

IMPRIMES  DIVERS 

Accidents  du  travail 

Notés  d’honoraires  mé¬ 
dicaux  .  Mémoires  de 
tournitures  pharmaceu¬ 
tiques  prévues  par  l’art. 
12  de  l’arrêté  ministériel 
du  30  septembre  1905. 

Notes  d’ordonnances. 
—  Notes  d’ordonnances 
portant  comme  en-tête  des 
instructions  aux  blessés 
du  travail. 

Certilieats.  —  Certifi¬ 
cats  pour  blessés  d’acci- 


PESJRONI 


-HUILE  GRISE  STÉRILISÉE  VICIER 


HUILE  au  CALOMEL  STÉRILISÉE  VI6IER 


BI-IODURE  de  MERCURE  STÉRILISÉE 


MAISON  DE  SANTE  D’EPINAY  (Seine)! 

Médecins-Directeurs.’*  D»  TARRIUS  et  LR  ROY  DES  RARRES  g 


VILLA  BEAU  SEJOUR,  —  Maladies  Nerveuses,  Chroniques  ^ 

Hydrothérapie.— -Electrothérapie.—  Morphinisme.— .Alcoolisme Accouchements  H 

"  et  6, rue  du  Bord-de-l’Eau  à  Eplnay  (Seine).— Téléphone  :  68,  Saint-Denis  “ 


Capsules  de  Corps  thyroïde  Vjgier 


Les  Médecins  faisant  la  Pharmacie 


ploieront avBo)  CAPSULES,  GRANULES,  pilule;^ 
uvantage  les  j  AMPOULES  SP,  POTIONS  GRANULÉES 

A.  LE  COUPPEY 

SOVXUABO  XiB  COUPPEY  A  C»  Sue» 

FOURHlSSËUaS  BES  HOSGTACIS 

f^RUE  DU  MARCHE  DES-  BLANGS-MANTEAIll,  - 

•  ■  Membres  du  ■'  CONCOURS  ” 


Coaltar  Saponiné  Le  neuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 
Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angines 
couenneuses,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  infectieuses, 
stomatites,  ulcères,  etc. 
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pour  les  officiers,  à  la  date  légale  de  cessation 
des  hostilités  si  cette  date  est  postérieure  à  la 
fin  de  leur  permission. 

Les  officiers  et  hommes  de  troupe,  de  la  ré¬ 
serve  demeurent  dans  la  position  en  congé 
sans,  solde  ou  en  sursis  jusqu’à  leur  démobili¬ 
sation. 

En  outre,  conformément  aux  prescriptions 
delà  circulaire  n»  5805  3/11  du  21  août  1919, 
les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie,  à 
l’exclusion-  de  ceux  appartenant  aux  classes 
~actives,  affectés  à  un  dépôt  ou  détachement  de 
leur  arme  pour  continuer  leurs  études  ne  doi¬ 
vent  subir  aucune  modification  dans  leur  si¬ 
tuation  et  continueront  à  percevoir  leur  solde 
jusqu’à  leur  démobilisation,  ainsi  que  cela  ré¬ 
sulte  de  la  circulaire  m  4218  3/11  du  28  mai 
1919. 

Le  compte-rendu  d’exécution  prescrit  par  la 
circulaire  n»  8747  D.  du  24  juin,  doit  parvenir 
le  15  octobre  1919.  sous  le  timbre  des  direc¬ 
tions  d’armes.  Il  sera  fourni  pour  ce  qui  concerne 
les  militaires  relevant  de  la  3<=  direction  sous  la 
forme  d’états  des  modèles  ci-après  distincts 
pour  chacun  des  corps,  de  troupe  sous  vos  ordres 
et  indiquant  à  la  date  du  l»'^  octobre  1919  : 

1®  Les  militaires  de  l’artillerie,  de  l’artillerie 
d’assaut,  du  train  des  équipages  militaires  ou  du 
service  automobile,  autorisés  à  continuer  leurs 
études, -non  démobilisés,  appartenant  à  un  autre 
corps,  mais  administrés  par  le  corps  de  troupe 
qui  établit  l’état  ; 

2»  Lès  militaires  de  l’artillerie,  de  l’artillerie 
d’assaut,  du  train  des  éciuipages  ou  du  service 
automobile  non  démobilisés,  présents  au  corps 
et  passés  provisoirement  sous  l’administration 
d’un  autre  corps  et  autorisés  à  continuer  leurs 
études. 

Pour  chaque  élève  non  démobilisé  il  sera 
fourni  un  état  signalétique  et  des  services 
établi,  si  besoin  est,  d’après  les  déclarations 
de  l’intéressé. 

(J.  O.  11  septembre  1919.) 


Quelques  piétisions  sur  la  Commission  d’éla¬ 
boration  du  Tarif  de  la  Loi, des  pensions. 

Je  lis  dans  le.  Concours  du  31  août,  page  1321, 
la  reponsé  .suivante  du  Ministre  de -F  Intérieur-, 
à  la  question  n»  30.196  de  notre  confrère  Doizy, 
■député,  sur  les  conditions  dans  lesquelles  furent 
consultés,  en  vertu  de  la  nouvelle  loi  clés  pen¬ 
sions,  les  représentants  autorisés  des  organisa¬ 
tions  et  syndicats  médicaux.  {Question  du  11 
juillet  1919). 

«  Réponse.  —  l.es  Associations  et  les  Syndicats 
médicaux- ont  tous  été  consultés  par  les  soins  des 
préfets.  Ces  groupements  ont  fait  parvenir  deux 
sortes  dé  réponse.  Les  uns  ont  fait  connaître 


leurs  desiderata  ;  les  autres  s’en  rapportent  à 
l’Association  générale  des  Médecins  de  France. 

«  D’autre  part,  la  direction  de  l’Assistance  et 
de  l’hygiène  publique  s’est  mise  en  rapport  avec 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  et 
chacun  de  ces  groupements  a  désigné  ceux  de 
leurs  membres  qui  auront  qualité  pour  les  repré¬ 
senter  à  une  conférence  qui  va  être  tenue  inces¬ 
samment  au 'ministère  de  l’intérieur  a. 

Comme  cette  réponse,  peu  précise  et  même 

assez .  confuse,  semble  être  en'  dé  saccord 

avec  ce  que  j’écrivais,  moi-inêinc,  sur  ce  . sujet, 
précisément  à  la  page  précédente  du  journal,  je 
désirerais  y  apporter  quelques  éclaircissements 
basés  sur  des  précisions  ; 

1°  Les  gtou  pements  qui  ont,  directement,  «  fait 
connaître  leurs  desiderata  »  s’élèvent  environ  à 
3  %  ; 

2°  Les  autres  »,  sauf  certaines  associations  lo¬ 
cales,  ont  déclaré  s’'en  rapporter,  non  pas  à  l’As¬ 
sociation  générale,  mais  à  l’Union  des  Syndicats. 

3“  L’Association  générale  des  médecins  de 
France,  Société  de  bienfaisance  à  type  de  mutua¬ 
lité,  déclara,  d’ailleurs,  au  Ministère,  que  cette 
cpiestion  de  tarification  était  du  ressort  propre 
de.  l’Lïnion  des  Syndicats  et  qu’elle  s’en  remet¬ 
tait  à  celle-ci  pour  ia  désignation  des  délégués 
médicaux. 

Et  c’est  ainsi  (non  pas  «  d’autre  part  »,  mais 
tout  naturellement  et  par  la  force  des  choses), 
cfue  «  la  Direction  de  l’Assistance  et  de  l’Hy¬ 
giène  publique  s’est  mise  en  rapport  avec  l’U¬ 
nion  des  Syndicats  médicaux  de  France  ». 

Et  c’est  ainsi  exue,  non  pas  «  chacun  de  ces 
groupements  »,  mais  l’Union  seule  désigna  8  re¬ 
présentants  du  Corps  médical  pour  «  s’enten¬ 
dre  »  avec  les  8  représentants  de  l’Etat  dans  «  une 
conférence  ».  _ 

Et  c’est  ainsi  qu’eurent  lieu  le  31  juillet  et  le 
1«‘'  août,  à  10  heures,  au  Ministère  de  l’Intérieur, 
les  deux  premières  séances  de  cette  conférence, 
séances  où  s’affirma,  d’ailleurs,  la  collaboration 
franchement  bienveillante  des  deux  parties,  pour 
arriver  à  une  tarification  honoralrle,  loyale  et  lé¬ 
gitime. 

Di  Fernand  Decoukt. 


Questions  et  réponses  parlementaires 


La  scolarité  des  étudiants. 

29546.  —  M.  Jules  Del.4h.\ye,  député,  de¬ 
mande  à  M.  le  Ministre.de  la  guerre  quelles 
mesures  il  compte  prendre  en  faveur  des  étu¬ 
diants  en  médeeine  de  la  classe  1911,  qui  ayant 
accompli  leur  service  mrilitaire  avant  la  guerre 
n’ont  pu  prendre  que  huit  inscriptions  alors  que 
leurs  camarades  ayant  demandé  le  sursis  de 
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l’article  21  sç  trouvent  posséder  jusqu’à  seize 
inscriptions,  ce  qui  met  les  premiers  dans  une 
situation  désavantageuse  vis-à-vis  des  seconds, 
principalement  ceux  qui,  étant  en  ligne,  appar¬ 
tenant  à  la  166“  D.  I.,  au  moment  des  examens 
probatoires  du  14  août  1918,  n’ont  pu  prendre 
part  aux. épreuves.  {Question  du  10  juin'  191Q.) 

Réponse.  —  Le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  a  seul  qualité  pour  réparer,  le  cas  échéant, 
le  l'etard  subi  dans  leur  scolarité  par  cette  ca¬ 
tégorie  d’étudiants  par  rapport  à  ceux  qui 
avaient  bénéficié  du  sursis  prévu  par  l’article 
21.  Les  candidats  qui,  par  suite  de  cas  de  force 
majeure,  n’ont  pu,  en  temps  opportun,  satis¬ 
faire  à  l’examen  prévu  pour  l’obtention  du 
grade  de  médecin  aide-major  de  2'=  classe  à 
titre  temporaire,  ont  été  convoqués,  sur  leur 
deriiande,  à  une  nouvelle  session  d’examens  en 
vue  de  leur  nomination  avec  effet  rétroactif. 

J.  O.  3  septembre  1919. 


Soldes  et  congés. 

29649.  • — ^  M.  le  colonel  Girod,  député, 
demande  à  M-  le  Ministre  de ,  la  guerre  pour 
quelles  raisons  un  médecin  aide-major  s’est  vu 
refuser  une  demande  de  congé  sans  solde  alors 
que  la  circulaire  du  5  avril  1919  prévoyait  que 
de  tels  congés  pouvaient  être  demandés  par 
tous  les  officiers  et  assimilés  et  qu’elle  était 
conçue  dans  des  termes  faisant  pressentir  une 
large  application.  {Question  du  13  fuin  1919.) 

Répense.  —  La  demande  de  congé  demandée 
par  le  médecin  visé  a  dû  être  ajournée  en 
raison  des  nécessités  du  service  et  de  la  pénurie 
du  personnel  médical  qui  obligent  à  maintenir 
en  fonctions  de  nombreux  officiers  de  complé¬ 
ment  du  corps  de  santé. 

J.  O.  24  août  1919. 


30309.  —  M.  Pierre  Masse,  député,  demande 
à  M.  le  Ministre  de  la  guerre  de  faire  connaître  : 
1°  quelle  solde  le  Gouvernement  propose  d’at¬ 
tribuer  aux  sous-aides-majors  ;  2°  s’il  ne  serait 
pas  équitable  d’accorder  à  ces  jeunes  gens  une 
indemnité  de  fin  de  campagne.  {Question  du 
22  juiltet  1919.) 

Réponse.  —  1°  Les  sous-aides-majors  béné¬ 
ficieront  de  la  même  solde  que  les  adjudants- 
chefs  auxquels  ils  sont  assimilés  (décret  du 
18  janvier  1917)  ;  2°  les  sous-aides-majors  peu¬ 
vent  prétendre  à  l’indemnité  de  démobilisation 
dans  les  conditions  indiquées  aux  articles  lor  à 
6  du  décret  du  27  mars  1919. 

J.  O.  26  août  1919, 


I  30402.  — M.  Jean  Locquin,  député;  demande 
à  M.  le  Ministre  de  la  guerre  s’il  ne  croit  pas 
équitable  de  continuer  à  assimiler  aux  officiers 
d’active  les  officiers  de  complément  en  instance 
de  réforme  et  de  leur  maintenir  leur  solde 
jusqu’au  jour  de  la  liquidation  de  leur  pension. 
{Question  du  25  juiltet  1919.) 

Réponse.  —  Les  officiers  de'  complément, 
comme  ceux  de  l’active,  ont  droit,  lorsqu’ils - 
sont  en  instance  de  pension,  aux  allocations 
, prévues  par  le  décret  du  18  juin  1919. 


30919.  — :  M.  Adrien)  Constans  (Tarn-et- 
Garonne),  député,  demande  à  M.  le  Ministre 
de  la  guerre  si  les  militaires  réformés  n“  1  peu¬ 
vent,  dès  maintenant,  obtenir  les  soins  médicaux 
et  pharmaceutiques  de  l’autorité  militaire  sans 
recourir  à  l’hospitailisation.  {Question  du  2  sep¬ 
tembre  1919.) 

Réponse,  —  Le  règlement  pour  l’application 
del’article  64  de  la  loi  sur  les  pensions  sera  publié 
par  les  soins  du  département  de  l’intérieur .,(1). 
Le  Conseil  d’Etat  a  admis  qu’en  attendantl’ins- 
truction  de  toutes  les  demandes,  les  réformés 
en  instance  de  pension  seront  appelés  à  en 
bénéficier. 


Automobiles  pour  médecins, 

En  réponse  à  une  nouvelle  intervention  auprès  de 
M.  le  Ministre  des  l'égions  libérées,  M.  le  Docteur 
Doizÿ,  député, vient  de  recevoir,  en  date  du  28  octo¬ 
bre,  la  communication  suivante  : 

Monsieur  le  Président  et  cher  Collègue. 

Vous  avez  bien  voulu  appeler  à  nouveau,  et 
d’une  manière  très  pressante,  mon  attention  sur 
la  situation  dans  laquelle  vont  se  trouver,  au 
point  de  vue  des  secours  médicaux,  les  popula¬ 
tions  des  régions  libérées,  par  suite  de  l’insuffi¬ 
sance  des  moyens  de  transport  dont  peuvent 
disposer  les  médecins  réinstallés  dans  ces  régions. 

Vous  me  demandez  en  même  temps,  pourre-  . 
médier  à  cet  état  (^e  choses,  d’intervenir  auprès 
de  M-  le  sous-secrétaire  d’Etat  à  la  liquidation 
des  stocks,  en  vue  d’obtenir  la  cession  de  voitu¬ 
res  automobiles  qui  seraient,  soit  vendues  à  ces 
praticiens,  soit  mises  à  leur  disposition  par  mpn . 
département. 

J’ai  l’honneur  de  vous  faire  connaître  que 
cette  situation  n’a  pas  échappé  à  mon  attention. 

J’ai  en  effet  signalé  à  différentes  reprises,  à 
M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  à  la  liquidation  des 
stocks,,  l’intérêt  qui  s’attache  à  accorder  aux 


(1)  Ce  règlement  a  été  publié  dans  le  n»  précédent 
du  Concours  Méiliccil, 
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personnes  exerçant  VHie  profession  d’intérêt  gé¬ 
nérale  dans  les  régions  libérées,  et  notamment 
aux  médecins,  des  facilités  pour  leur  permettre 
d’acquérir,  à  des  conditions  avantageuses,  les 
voitures  automobiles  qui  leur  sontin dispensables 
pour  faire  face  à  leurs  obligations  profession¬ 
nelles. 

J’insiste  à  nouveau  auprès  de  mon  collègue  en 
vue  d'obtenir  que  ces  cessions  amiables  soient 
consenties  à  ces  personnes  et  Je  ne  manquerai  pas 
de  vous  communiquer  dès  réception  la  réponse 
qu’il  me  fera  parvenir  à  ce  sujet. 

Mais  en  attendant  la  décision  à  intervenir,  je 
me  propose  d’inviter,  par  une  circulaire  actuelle¬ 
ment  en  préparation,  MM.  les  Préfets  des  dépar¬ 
tements  dévastés  à  examiner  s’il  leur  serait  pos¬ 
sible  de  réserver  aux  médecins  une  des  plus  pro¬ 
ches  adjudications  d’automobiles  dans  les  régions 
libérées,  en  limiianl  à  cette  seule  catégorie  de  per¬ 
sonnes  le  droil  d'y  participer. 

Veuillez  agréer,  etc.... 


AUTOMOBILISME  PRATIQUE 

La  motocyclette 

Vous  avez  dû  voir,  chers  confrères,  dans  le 
précédent  article  (1),  notre  conclusion  catégori¬ 
que  en  faveur  de  l’emploi  de  la  motocyclette 
comme  transport  économique  et  rapide  par 
beau  temps,  pour  une  moyenne  de  6.000  kilo¬ 
mètres  par  an  (sur  les  16.000  annuels). 

Depuis,  nous  avons  étudié  et  essayé  plusieurs 
modèles  du  Salon  —  le  voyage  en  valait  la  peine 
-  parmi  les  plus  intéressants,  et  nous  nous  som¬ 
mes  bien  convaincù  que  la  moto  vraiment  pra¬ 
tique,  presque  idéale,  existe  désormais. 

Motocycliste  de  la  première  heure,  membre 
fondateur  du  Moto-club  de  Lyon,  ancien  prési¬ 
dent  de  la  commission  du  tourisme,  en  rapport 
avec  beaucoup  de  maisons  et  au  courant  de 
tout  ce  qui  se  fait  en  France  et  à  l’étranger, 
nous  avons  la  conviction  d’être  suffisamment 
renseigné  poqr  discuter  des  mérites  de  tous  les 
types.  Nous  consacrerons  donc  quelques  instants 
au  choix  de  la  mpto  médicale  ;  la  question  voi¬ 
ture  étant  beaucoup  plus  longue  et  délicate,  sera 
traitée  ultérieurement. 

Le  Concours  a  déjà  publié  2  colonnes  intéres¬ 
santes  sur  la  moto  (2).  Depuis,  le  progrès  a  mar¬ 
ché,  des  modèles  nouveaux  ont  surgi,  préparés 
évidemment  de  longue  date,  pendant  la  guerre, 
mais  seulement  dévoilés  au  momenq  du  Salon. 

L’idéal  est  devenu  une  réalité  et  nous  avons 
été  agréablement  surpris  de  la  richesse  en  solu- 


(1)  19  octobre. 

(2)  D'  X..  ,  25  mai. 


tions  satisfaisantes.  Les  Français  eux-mêmes 
ont  compris  quelle  immense  clientèle  attend  ce 
petit  outil  à  la  condition  qu’il  soit  suffisamment 
confortable,  propre  et  robuste. 

Mais  comirient  guider  notre  choix  depuis  le 
bloc-moteur  d’un  cheval  —  poids  ;  1 1  kilos  — 
qui  s’adapte  en  5  minutes  sur  la  fourche  et  le 
guidon  de  toute  bicyclette,  jusqu'au  monstre  de 
■200  kilos  ? 

Le  petit  groupe-moteur  et  la  roue  motrice  sont 
évidemment  susceptibles  de  rendre  de  'grands 
services,  car,  contrairement  à  ce  que  l’on  croit, 
on  monte  très  bien  les  côtes  —  jusqu’à  10  % 
—  sans  pédaler,  grâce  à  une  très  grande 
démultiplication  ;  en  palier  on  lait  du  20  ou  du 
25  —  au-dessus,  manque  de  confortable  —  et  on 
peut  toujours  continuer  en  cas  de  panne.  En 
somme,  outil  intéressant,  très  économique  à  tous 
points  de  vue  et  qui,  croyons-nous,  va  connaître 
un  regain  de  popularité  parce  que  très  perfecT 
tionné  sur  les  anciens  types.  Nous  lui  reproche¬ 
rons  seulement  sa  vitesse  réduite,  parfois  insuf¬ 
fisante  pour  un  médecin  appelé  d’urgence,  et 
son  confortable....  de  bicyclette.  Mais  vraiment^ 
pour  500  fr.  on  ne  peut  pas  tout  avoir  :  beau¬ 
coup  s’en  contenteront. 

Quel  modèle  prendre  au-dessus  ? 

'  ‘Il  y  a  une  foule  de  petites  deux  temps,  dans 
les  70  kilomètres,  2  HP  1  /3,  prix  moyen,  qui 
sont  très  séduisantes  :  malheureusement,  elles 
sont  montées  sans  suspension  arrière  et  avec  des 
dispositifs  de  protection  insuffisante.  De  plus, 
quand  il  n’y  a  pas  de  refroidissement  à  eau  ou 
par  ventilateur,  la  2  temps  chauffe  facilement  et 
consomme  des  bougies  à  la  grosse  ;  le  ralenti,  en 
mono,  laisse  aussi  à  désirer  ;  tous  ces  défauts 
disparaîtront  rapidement,  et  c’est  un  des  mo¬ 
teurs  de  l’avenir,  mais  en  attendant,  nous  avons 
mieux. 

Nous  estimons,  en  effet,  que  3  ou  4  HP  sont 
nécessaires  pour  assûrer  un  service  sérieux,  car 
le  vrai  moyen  d’avoir  un  engin  durable  et 
d’éviter  la  plupart  des  pannes  est  de  marcher 
normalement  aux  2/3  de  puissance  seulement 
,  —  ce  qui  n’est  pas  forcément  au-dessous  de  la 
vitesse  de  régime.  Les  théoriciens  disent  bien 
que  le  rendement  sera  alors  inférieur  ^cylindrée 
et  compression  médiocres  —  à  l’utilisation  à 
pleine  puissance  et  qu’on  a  intérêt  à  prendre  le 
plus  petit  moteur  possible  et  à  le  faire  marcher 
à  pleins  poumons  ;  ainsi,  on  consommera  relati¬ 
vement  moins,  les  réservoirs  et  tous  les  accesr 
soires  seront  moins  grands,  l’ensemble  plus  léger, 
les  pneumatiques  moins  gros,  d’où  grande  éco¬ 
nomie  ;  la  théorie  est  séduisante,  certes,  mais  la 
pratique  a  vite  fait  de  la  démolir.  Nous  nousex 
pliquous. 

S’il  s’agissait  d’un  gain  de  consommation  et 
de  poids  de  l’ordre  de  la  moitié,  nous  pomrions 
[  y  attacher  de  l’importance,  mais  ce  n’est  pas  le 
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cas  :  entre  une  moto  de  2  et  une  de  3  HP,  la  dif¬ 
férence  comme  poids  est  d’un  tiers  environ  et 
c’est  justement  le  cheval  en  supplément  qui  per¬ 
mettra  la  marche  aux  2/3  de  puissance,  enfin  de 
compte  économique  ;  nous  serons  un  peu  plus 
lourds,  mais  pas  au  point  d’absorber  ce  cheval 
supplémentaire  ;  le  graissage  sera  facilité,  l’usure 
du  moteur  et  la  fatigue  générale  des  pièces  plus 
lentes  pour  une  même  vilesse  . 

De  plus,  il  y  a  une  considération  au  moins 
aussi  importante  qui  contribue  beaucoup  à  une 
utilisation  plus  agréable  et  moins  coûteuse  : 
celle  du  confortabïe.Nous  estimons  que  pour  un 
médecin,  en  particulier,  le  confortable  doit  pri¬ 
mer  beaucoup  d’autres  qualités  ;  c’est  son  ab¬ 
sence  complète  sur  les  modèles  anciens  qui  a  fait 
abandonner  ce  moyen  de  transport  si  intéres¬ 
sant.  Outre  le  cavalier,  tout  le  mécanisme  se 
ressent  des  secousses  de  la  route:  est-ce  là  le 
chemin  de  l’éeonomie  ?  A  quoi  bon  gagner  1  ou 
2  francs  aux  cent  kilomètres  si  une  rupture  ou 
ün  viscère  «  décroché  »  viennent  immobiliser  un 
temps  X...  l’amateur  d’idéal  ?  et  la  migraine, 
les  maux  de  reins,  la  fatigue  déprimante,  les 
doigts  qui  tremblent... 

Nous  admettons  le  moteur  d’un  cheval  adapté 
à  une  bicyclette  très  démultiplié  —  donc  mon¬ 
tant  bien  les  côtes  —  faisant  du  20  au  moins 
(bien  construit,  il  ne  chauffera  pas)  c’est  même 
une  solution  intéressante,  nous  l’avons  déjà  dit; 
mais  avoir  une  2  HP  1  /2  qui  pourra  faire  du  50 
facilement  et  vous  entraînera  toujours  trop  vite 
—  qui  voudra  s’assagir  à  marcher  à  20  ?  —  fran¬ 
chement,  non  ;  car  n’oublions  pas  que  les  faits 
sont  là  :  aucune  machine  légère  exposée  au  sa¬ 
lon  n’avait  de  suspension  confortable.  Outil  re¬ 
lativement  bon  marché  qui  doit  rester  simple, 
vous  répond-on  ;  soit,  voilà  de  bonnes  raisons, 
pour  les  constructeurs... 

Mais  nous,  médecins,  nous  faisons  la  grimace 
aux  essais  et  nous  laissonsla  simplicité  pour  nos 
futurs  clients...  Avec  l’état  de  nos  routes,  nous 
posons  en  principe  qu’une  bonne  suspension 
avant  et  arrière  est  indispensable.  Ceci  a  déjà 
été  dit  excellemment  par  notré  confrère  X..., 
(25  mai). 

Mais  nous  insistons,  car  c’est  vraimerit  un 
avertissement  charitable  à  donner  ici.  Certains 
constructeurs  ou  agents  vous  affirmeront  qu’avec 
une  bonne  selle  et  une  tige  élastique,  il  n’y  a  nul 
besoin  de  compliquer  la  machine,  que  la  suspen¬ 
sion  arrière  donne  du  flottement,  facilite  le  dé¬ 
rapage,  quel’usure  est  rapide,  etc...  ;  n’en  croyez 
rien,  nous  avons  essayé  les  deux  solutions  et  les 
résultats  ne  sont  pas  du  tout  égaux  ;  ici  du  reste 
la  théorie  vient  confirmer  la  pratique.  (A  suivre. 

Dr  uii  Vaubekcey. 

Miribel  (Ain). 


J  Anthologie  médicale. 

Dédié  aü  Concours  Médical. 
Sonnet. 

Près  du  berceau  frileux  de  dentelles  et  de  franges, 
Capitonné  de  laine  pure  et  de  satin, 

Un  vieillard  est  penché  sur  la  blancheur  des  langes, 
Comme  le  soir  du  tempssur  le  jeune  matin. . .  ; . 

Un  nouveau-né  dort  là  sous  la  garde  des  anges ... 
Tout  semblable  au  vieillard,  son  visage  enfantin 
Est  chiffonné,  ridé. . .  C’est  nne  chose  étrange. 
Pour  qui  n’a  pas  connu  les  rigueurs  du  Destin . 

Le  temps  semble  vouloir  ainsi  marquer  la  place, 
Que  sa  faux  creusera  plus  tard . . .  puis  il  efface 
L’empreinte  qu’il  a  faite  en  déposant  son  sceau  ! 

Et  le  vieillai'd  songeait  à  d’autres  meurtrissures 
Qui  font  rider  le  cœur  après  chaque  blessur  e. 
Tandis  que  son  enfant  dormait  dans  son  berceau  !. . . 

Dr  Monpl.msir  (de  Gholet). 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  Informations 

—  Association  générale  des  Médeeins  de  France. 
—  Ordre  du  jour  voté  par  le  Conseil  général  le 
10  octobre  1919. 

«  Au  moment  où  la  législature  va  prendre  fin, 
«  le  Conseil  général  de  l’Association  des  méde- 
«  cins  de  France  tient  à  remercier  d’une  façon 
«  toute  particulière,  M.  le  Dr  Chauveau,  prési- 
c(  dent,  M.  le  Dr  Gilbert-Laurent,  secrétaire,  et 
«  MM.  les  Membres  du  Groupe  Médical  parle- 
«  mentaire  pour  l’appui  constant  et  confraternel 
0  qu’ils  n’ont  cessé  de  donner  à  toutes  les  reven- 
(I  dications  des  médecins  qui  leur  ont  été  présen- 
«  tées  ». 

—  Vente  aux  enchères  à  Paris  de  souvenirs  histo¬ 
riques,  le  11  novembre  1919,  premier  anniver¬ 
saire  de  la  signature  de  l’armistice,  au  profit' 
d’œuvres  d’assistance  maternelle  et  infantile,  à 
2  h.,  au  Théâtre  lyrique  (Théâtre  lyrique  du 
Vaudeville),  au  cours  d’une  fêle  Organisée  avec  le 
concours  d’artistes  du  Théâtre  tijrique.  (Direction 
P. -B.  Gheusi  et  A.  Deval.) 


Comité  d’organisation,  49,  rue  de  Miromcsnil, 
Paris,  S®. 


Le  Direeleur-Gérant  :  D'  GASSQT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON, 
Thiboh  et  PsANJon  Successeurs. 

Maison  spéc  laie  pour  publications  périodiques  médicales. 
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Nous  ne  connaissons  aucun  précédent.  Nous 
prions  ceux  de  nos  confrères  qui  en  connaîtraient 
de  nous  les  signaler.  Nous  nous  empresserions  de 
les  transmettre  à  l’auteur  de  la  lettre  qui  précède. 

Les  médecins  de  complément  et  la  Légion 
d’Honneur. 

Je  croyais  que  le  Concouru  Médical  s’occupait  des 
médecins  mobilisés  au  front  pendant  plus  de  qua¬ 
rante  mois  et  qui  avaient  été  proposés  par  leurs  chefs 
pour  la  Légion  d’honneur. 

Revenus  dans  leur  foyer,  ces  médecins  qui  s’é¬ 
taient  donnés  complètement  à  leur  tâche  sous  les  , 
obus  n’ont  pas  vu  depuis  plus  d’un  an,  leur  nom  figu¬ 
rer  pai  mi  les  légionnaires. 

D’autre  part,  pas  mal  de  médecins  restés  à  l’inté¬ 
rieur,  qui  tout  en  faisant  un  service  militaire  quel¬ 
conque  et  surtout  de  la  clientèle,  ont  été  promus. 

Pourquoi  cette  injustice  ?  , 

Dr  G. 

Réponse 

Les  décorations  dans  la  Légion  d’honneur  sont 
une  faveur  et  non  un  droit. 

Le  Pouvoir,  qui  en  est  le  détenteur,  les  dispense 
à  sa  guise.' 

Faveur  et  favoritisme  ont  le  même  radical. 

Posséderiez- vous  tous  les  titres  exigés  pour 


I  être  proposé  pour  le  ruban  rouge,  si  vous  ne  l’ob¬ 
tenez  pas,- on  vous  dira  que  lès  titres  de  vos  coh- 
I  currènts  heureux  primaient  les  vôtres. 

Que  voulez-vous  répondre  à  cela  ? 

Nous  sommes  impuissants  et  ne  pouvons  que 
nous  borner  à  publier  votre  lettre  .:  sans  doute 
tombera-t-elle  sous  les  yeux  de  M.  Qui  de  droit  ? 

Nous  souhaitons  que  vos  services  aient  bientôt 
la  récompense  qu’ils  méritent. 


Une  offre  fallacieuse. 

Une  circulaire  du  Sous-Secrétaire  au  Service  (Je 
S  anté  semblait  vouloir  rendre  service  aux  Mutilés  et 
Réformés  en  décidant  qu’ils  seraient  examinés  dans 
leurs  cantons.  N’avait-elle  d’autre  but  que  de  ré¬ 
pondre  aux  désirs  des  intéressés  ?  Quoiqu’il  en  soit, 
j  e  recevais,  quelques  jours  après  sa  parution,  la  visite 
d’un  m  édecin  à  cinq  galons,  puis,  quelques  jours  après 
cette  visite,  une  demande  d’acceptation  d’être 
nommé  expert  cantonal,  en  raison  de  ma  petite  com¬ 
pétence  acquise  par.  quatre  années  d’ambulance  chi¬ 
rurgicale  de  ligne.  On  me  donnait  en  même  temps 
•les  conditions  d’expertises  :  cinq  francs  par  examen, 
certificat  compris.  J’acceptais.  C’était  urgent.  Il  y  a 
de  cela  deux  mois.  Les  mutilés  et  malades  continuent 
à  être  examinés  loin  de  leur  domicile  d’où,  pour  eux, 
fatigues  et  dépenses.  Chaque  demande  à  eux  adres¬ 
sée  comporte  pourtant  cette  formule  :  Désirez-vous 


Labor.DURET  &  RABY 

5.  A®  des  Tilleuls.Paris.lVlQntmartre. 
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être  examinés  dans  votre  canton  ?  Ils  répondent  oui. 
Depuis  deux  mois  aucun  n’a  encore  eu  satisfaction 
sur  ce  point.  Alors, la  circulaire  du  Sous-Secrétaire  ? 


Concours  pour  l’inspection  des  services 
d’hygiène. 

Voudriez-vous  me  permettre  de  vous  dcmondcr 
un  service.  A  la  suite  d’un  accident  grave  qui  ne  me 
permet  plus  guère  d’exercer  la  médecine,  j’ai  décidé 
de  me  présenter  à  un  concours  pour  l’emploi  d’ins¬ 
pecteur  départemental  des  services  d’hygiène  du  dé¬ 
partement  de _  ,  '  * 

Le  concours  comporte  le  programme  que  je  vous  , 
envoie.  Pourriez-vous  me  dire^quels  ouvrages  je  dois 
consulter  pour  me  préparer.  J’ai  demandé  à  un  li¬ 
braire  qui  ne  me  donne  rien  de  précis. 

Réponse 

Voici  les  renseignements  que  nous  envoie 
une  personne  compétente  : 

Il  n’existe  aucun  ouvragé  spécial  sur  la  matière. 

Les  questions  administratives  se  trouvent  ex¬ 
posées  et  étudiées  dans  : 

Martin  et  Bluzet  :  Commentaire  administratif 
et  technique  de  la  loi  du  15  février  1902  (chez 
Masson). 

Textes  oRiciels  concernant  l’application  de  la 
loi  du  15  février  1902.  Législation  et  règlemen¬ 
tation,  une  douzaine  de  fascicules  imprimés  à 


Melun,  imprimerie  adrn*nistrative  (je  crois  qu’ils 
se  trouvent  dans  !»•  commerce). 

Presque  tous  ces  textes  se  trouvent  reproduits 
dans  la  Revue  pratique  d’Hggiène  municipale 
(Berger-Levrault),  depuis  1905. 

Au  point  de  vue  technique,  toutes  les  questions 
utiles  peuvent  être  étudiées  dans  : 

Le  Traité  d’Hygiène  de  Brouardel,  Chante- 
messe  et  Mosny,  et  surtout  dans  la  série  de.la  Re¬ 
vue  d’Hggièhe  depuis  1903,  et  les  Comptes-ren¬ 
dus  de  la  Société  de  médecine  publique  et  de  gé¬ 
nie  sanitaire  qui  y  sont  insérés. 


La  désinvolture  des  Compagnies  de  chemins 
de  fer. 

Lecteur  assidu  du  Concours  et  membre  du  «  Sou ,  je 
tiens  à  vous  mettre  au  courant  d’une  petite  aventure 
qui  vient  de  m’arriv^er,  à  laquelle,  seul,  'e  n’attache¬ 
rais  pas  d’importance,  et  que  je  subirais  avec  résigna¬ 
tion,  mais  que  je  crois  nécessaire  de  faire  solutionner 
en  principe  pour  l’avantage  des  confrères  qui  peu¬ 
vent  se  trouver  dans  le  même  cas  que  moi  et  qui 
pourraient  avoir  besoin  d’être  mieux  dédommagés. 

Il  s’agit,  en  d’espèce,  de  la  désinvolture  avec  la¬ 
quelle  les  Compagnies  de  Chemin  de  fer  traitent  les 
médecins  praticiens. 

Voici  :  le  20  octobre  dernier,  j’avais  à  voir  un  ma¬ 
lade  à  P.,  à  10  kilom.  de  chez  moi.  Ruiné  par  la 
guerre  (et  soit  dit  en  passant,  n’ayant  pu,  malgré 
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efforts  et  démarches  de  toate  sorte,  toucher  un  con-  mage\causé,  temps  perdu  et  malades  non  visités;'- 
time  d’indemnité),  n’ayant  plusje  moyen  de  m’offrir  dont  les  honoraires  m’eussent  aidé  à  gagner  ma  jour- 
ni  auto,  ni  voiture.  Je  dois  (pour  satisfaire  la  nouvelle  née,  ce  haut  fonctionnaire  me  tourne  brusquement  te 

clientèle  que  j’ai  été' obligé  de  me  refaire  ici  pour  talons  en  me  disant  d’un  ton  sec:  «  C’ést bien, écri- 

nourrir  mes  six  enfants),  m’astreindre  à  faire,  à  mon  vez-moi  une  lettre,  je  feraïsuivre  votre  réclamation  ». 
âge,  de  la  simple  et  prolétarienne  bicyclette.  Pour  '  J’ai  écrit  la  lettre  détaillant  tout  ce  que  je  viens  do 

ménager  mes  jambes  et  mon  cœur  qui  commencent  vous  dire.  Naturellement,  pas  de  réponse, 

à  vieillir,  je  m’arrange  pour  prendre  le  train  qui  doit  Faut-il  donc  se  laisser  mener  par  un  chef  de^are  ? 
me  condtiire  à  P . . .  ;  j’enregistre  ma  bicyclette,  avec  N’avons-nous' pas  droit,  nous  et  nos  malades,  non 
l’intention  de  m’en  servir  pour  le  retour,  en  faisant  seulement  à  la  justice,  mais  à  un  peu  ulus  de  conoidé- 

une  petite  tournée  circulaire  avant  de  rentrer  chez  ration?  Qu’c  n  pensez- vous  ? 

moi.  En  arrivant  à  P. . je  constate  qu’on  a  oublié 

de  mettre  ma  bécane  dans  le  fourgon,  et  que  je  n’ai  .  ,  ^ 

que  la  ressource  de  rentrer  à  pied  chez  moi.  Le  bagage  enregistré  doit  suivre  lé  voyageur  ; 

Je  m’adresse  poliment  au  chef  de  gare,  pour  lui  de-  sa  perte  ou  le  retard  dans  l’arrivée  exposent  la 

mander  de  constater  la  faute  de  la  Compagnie  et  la  compagnie  à  des  dommages-intérêts  en  cas  de 

nécessité  où  je  suis  de  prendre  une  voiture  (si  je  puis'  préjudice  subi. 

en  trouver),  dont  je  peux  demander  le  remboursé-  si  la  réclamation  ne  donne  pas  de  résultat,  le 
ment  à  la  Compagnie.  Ce  chef  de  gare  rural  con-  voyageur  lésé  a  le  droit  de  poursuivre  la  Compa- 
vaincu  de  son  importance  me  reçoit  en  goguenar  dant  gnie  devant  les  Tribunaux  Civils,  soit  devant  le 
et  après  10  minutes  d’attente,  daigne  me  répondre  de  Juge  de  paix  lorsque  le  dommage  ne  dépasse  pas 
m’arrangerenrentrant  àlagaredemon domicile  à  E...  600  francs. 

Rentré  à  E. . .,  grâce  à  l’amabilité  de  mon  client.  Tels  sont  les  principes.  Mais  l’application,  à 
qui  m’a  prêté  un  vieux  clou  pour  rentrer,  jé  vais  voir  Fheure  actuelle,  alors  qu’il  règne,  notamment 

le  chef  de  gare.  Go  mme  je  me  présente  poliment,  il  dans  les  chemins  de  fer,  une  anarchie  presque 

daigne  lui-même  être  plus  poli  que  son  collègue  de  complète,  en  est  particulièrement  difficile. 

P...  mais  quand  après  lui  avoir  narré  mon  aventure.  En  fait,  le  voyageur  cpii  tient  à  trouver  son 
je  lui  demande  ;  1°  le  remboursement  de  mon  .  bagage  à  l’arrivée  du  train  agira  prudemment 
voyage  et  de  l’enregistrement  inutile  de  ma  machine  en  en  surveillant  lui-même  le  chargement  dans  le 
(.‘.oit  1  fr.  iO)  ;  2“  la  somme  de  dix  francs  pour  dom-  toiirgon  des  bag  âges. 
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LE  LIVRE  D’OR  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Un  as  !  ! 

Jacques  Forestier,  d’Aix-les-Bains),  fils  du 
docteur  Forestier,  médecin  aide-major  de 
classe. 

Nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneUr  le 
27  juin  1917  : 

«  Médecin  tout  à  fait  remarquable  par  sa  bra¬ 
voure,  son  dévouement,  son  esprit  du  devoir. 
Chargé  du  service  médical  de  son  bataillon  au 
cours  de  l’attaque  du  20  mai  1917  et  de  la  pé¬ 
riode  qui  a  suivi  (20  au  24  mai),  s’est  dépensé 
sans  compter  pour  assurer  le  sérvice  des  éva¬ 
cuations  rendu  très  pénible  par  la  violence  d’un 
bombardement  ininterrompu.  Allant  sans  cesse 
de  son  poste  de  secours  à  la  première  ligne,  in¬ 
souciant  du  danger,  risquant  cent  fois  sa  vie,  a 
fait  l’admiration  et  s’est  attiré  la  reconnaissance 
de  tous  (officiers  et  zouaves)  par  son  dévoue¬ 
ment  incomparable.  (Croix  de  guerre  avec  pal¬ 
me)  ». 

^  Citations 

1"  A  l’ordre  de  la  division 
(11  avril  1916). 

2“ A'  l’ordre  du  cprps  d’armée 
(7  novembre  1916) 


30  A  l’ordre  de  l’armée 
(26  novembre  19161 
4°  A  l’ordre  du  corps  d’armée 
(15  août  1918). 

5°  A  l’ordre  de  l’armée 
(20  octobre  1918) 

6°  A  l’ordre  de  la  division 
(25octobre  1918) 

.7®  A  l’ordrede  la  division 
(2  novembre  1918) 

Le  Dr  J.  Forestier  a  déjà  été  cité  dans  le  Con¬ 
cours  médical  du  15  mars  1917. 


M.le  professeur  S.  Baudry  de  Lille,  actuellement 
en  congé  et  en  résidence  à  Nice,  dont  nous  venons  ' 
de  publier  une  leçon  recueillie  par  M.  le  Dr  Ar¬ 
nould,  chef  de  clinique,  nous  prie,  pour  rendre  hom¬ 
mage  à  la  mémoire  de  son  assistant,  de  reproduire 
la  citation  dont  il  a  été  l’objet  le  27  janvier  1917. 

M.  Arnould,  médecin  aide-major  de  Ir®  classe 
au  Quartier  Général  de  l’armée  d’ Orient. 

Mort  pour  la  France  à  Florina  (Grèce),  le  24 
octobre  1917,  des  suites  d'une  maladie  contrac¬ 
tée  en  service.  (Croix  de  guerre). 

ii.Sur  le  front  de  France,  pendant  la  campa- 
«  gne  1915,  a  toujours  lait  preuve  d’autant  d’ac- 
«  tivité.que  de  dévpuen\ent,  comme  médecin 
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«  d’une  compagnie  du  génie  qù’îl  a  accompagnée 
«  partout  dans  les  moments  les  plus  critiques. 
«  A  mis  à  profit  ses  connaissances  spéciales  en 
«  créant,  pour  une  division,  en  dehors  de  son 
«  service,  et  dans  des  conditions  souvent  péril- 
«  leuses  et  difficiles,  des  consultations  d’ophtal- 
«  mologie.  Appelé  dans  une  formation  hospita- 
«  lière  de  l’armée,  y  a  installé  unservice  modèle 
«  d’ophtalmologie,  tout  en  continuant  à  assurer 
«  les  consultations  de  l’avant,  qu’Jl  ne  cesse  de 
«  donner  régulièrement  sous  le  bombardement 
0  depuis  deux  mois.  » 

Marcel  Coignion,  de  Boulogne-sur-mer, 
médeein  aide-major  de  ire  classe. 

Citations 

1°  A  l’ordre  du  régiment 

Courageux,  dévoué,  demeuré  sur  sa  demande 
dans  l’infanterie.  Au  bois  Le  Chaume  (Meuse) 
pendant  la  période-  du  18  novembre  au  3  dé¬ 
cembre  1917  et  en  particulier  le  19  novembre,  a 
fait  preuve  d’énergie  et  de  bravoure  en  pansant 
les  blessés  de  son  bataillon  et  d’autres  régiments 
sous  un  violent  bombardement  avec  un  mépris 
absolu  du  danger  et  malgré  la  fatigue  imposée 
par  le  manque  de  sommeil  et  le  séjour  datts l’eau 
et  dans  la  boue  (12  décembre  1917). 


2“  A  l'ordre  du  régiment 

Pendant  la  période  du  24  avril  au  2  mai  1918 
dans  le  secteur  de  combat  du  Mont-Noir  (Nord), 
soumis  à  un  bombardement  particulièrement 
violent,  a  pansé  et  évacué  de  nombreux  blessés 
dans  des  conditions  particulièrement  difficiles  et 
périlleuses  ;  a  montré  un  mépris  absolu  du  dan- 
ger..(28  mai  1918). 

3°  A  l’ordre  de  la  division 

Médecin  aide-major  de  l’’®  classe  d’un  sang- 
froid  remarquable  ;  est  resté  en  liaison  étroite, 
avec  lei  bataillons  durant  les  combats  du  26 
août  au  15  septembre  1918  pendant  lesquels  il  a 
assuré  avec  un  parfait  mépris  du  danger  l’éva; 
cuation  rapide  des  blessés  après  leur  avoir  donné 
les  premiers  soins.  (23  septembre  1918.) 

4«  A  l’ordre  de  l’armée 

.  Médecin  de  bataillon  hors  ligne.  Très  belle  con¬ 
duite  au  feu  au  cours  de  l’attaque  du  14  octobre 
1918  et  jours  suivants  à  la  tête  de  pont  de  Mont 
d’Origny  et  devant  Gui.se. 

A  suivi  les  vagues  d’assaut  pour  panser  plus 
rapidement  les  blessés  de  son  bataillon  ;  n’a 
cessé  de  leur  prodiguer  ses  soins  en  dirigeant 
lui-même  leur  évacuation  en  faisant  preuve  d’un 
I  admirable  dévouement.  (10  décembre  1918). 


P*fox.M«nés/um(Sjt:H«pogu).Ben^.A/<ip/ito/,Sa/o(.efo. 
Le  Heillaur  Antiseptique  dans  toutes  les 

iDleclioDidoTUBE  DIGE^ 

LaI)oratorrerru^BEilgOUcfoL.2M 


AOi^CHITBS’ 


STHWË«TOÜX.  GRIPPE 


vKïKORABI 

'  exPERiHEnres  oms  Les  HOPITAUX  oe  PARIS 

— 2  à  4- par  jour — 

L  HELÉNINÉde  KORAB  calme  la  loux.  les  i 
qi/mtes  même  lûcoerciù/es, tarit  l'expectoràtion,  \ 
■diminue.la  dyspnée  ■  prévient  tes  hémoptysies  f 
Stérilise  les  baccHes  de  ia  tuberculose  ^ 

•  ,  et  ne  f  alloue  pas  /  estomac  f  , 


Service /Vaccinal  du  Concours  Médical 

fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’Etat. 

1  Petit  Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinnlions .  1  fr,.  , 

Grand  tube  pour  plus  de  15  vaecinalions . .  2  fr. 

Etui  de  6  petits  tubes. . .  5  fr. 

Lancette  spéciale  toute  nickelée . . .  5  fr.  50 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  (carton)  de  100 . .  6  fr. 

.  —  cannelés  —  —  .  7  fr. 

Vaccinostyles  plats,  ia  boîte  de  20 . . . .  t  fr.  50 

—  cannelés,  —  . . .  2'ir. 

Porte-vaccinoslyle  maillechort,  la  pièce .  1  fr.  50 

Petit  porte-vaccinostyle  en  acier  trempé,  les  10 . • .  1  fr. 

Adresser  les  Commandés  avec  le  montant  en  un  mandat,  à  Monsieur  G.  BOULANGER, 
administrateur  du  Concours  Médical,  132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  Paris. 


!E|  SANTAL  MON  AL 

Le  plus  actif 


Le  mieux  toléré 


F  de  tous  les  produits  préconisés 
dans  le  Traitement  des 

PlUflÉnJuE  •  ACWH  BANDE  AFFECTIONS  DES  VOIES  URINAIRES 

Laboratoires  MONAL  &  C'*,  6,  Bue  Baubigny,  FABIS 


GOUTTE  ♦  RHUMATISmES  ARTICULAIRES 
sciatiques  ♦  MIGRAINES  URIQUES 


gnMIiiiïül 


•EN  GA.OIIET3  DOSES  à  O  gr.  60  cg.  . 

(3  à  8  par  M  heures 

Liiærature  et  échantillons:  13,  r.  des  Minimes^  PARIS 


GASTRO-ENTERITES  des  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  1»  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  après  oliaqi;B' tétée  ou  hiberon,  1/8  i  1  cuillerée  é  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

à.  la 

Le  Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication.  ^ 

Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  à  la  PAPAÏNE  ont  la  même  action.  , 


DHiiMimmiiiiE 
lODUREDiCIVtltlE 

_ _ _ _  ,  0  5-'’ 25  PAR  CUILLERÉE  À  CAFÉ 

^^emède  vrai  ment  héromue  journellement  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales 
neprovoque  ni  inféléranee  ni  accidents  d'iodisme -là 2  cuillerées  a  café  matin  etsoir 
•«■^ECHANTIUONS  LABORATOIRE  MaRTIN-MazADE  ST  VA UI  ER  (Drôine )  ■**«*«• 


ASTHME.  CŒUR 
REINS 

ARTERIOSCLEROSE 

NYOROPISiES 
ANGINEoe POITRINE  etc 


Vm  GIRARD 


48;  F\u  c  d  *4 1  é  s ia ,  PARIS 
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CORCODRS  KEDIUL 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MÉDi^^L  ses  Filiales 


ADMINISTRATION  A  PUBLICITÉ  } 


léd&ctlon  et  Administration:  132,  Rne  da  Fanbonrg'-St-Denis,  PARIS  (10*). 


KMNÙ  A-MEMENTO 


Par  suite  des  nombreu- 
>es  demandes  qui  nous  sont 
parvenues  depuis  la  clô¬ 
ture  de  la  souscription  au 
1"  août  dernier  nous  avons 
été  mis  dans  l’obligation  de 
procéder  à  un  tirage  com¬ 
plémentaire  très  onéreux. 

Dans  ces  conditions  les 
souscriptions  qui  nous  par¬ 
viendront  maintenant  de¬ 
vront  être  accompagnées 
d’un  mandat  de  12  francs. 

Le.  volume  est  Sü  us  presse 
et  sera,  sauf  cas  de  force 
majeure,  expédié  dans  la 
2*  quinzaine  de  décembre. 


Trîcalclne  Pure  ^ 
Tricalcim 

Ædrénalinéa 


Tricalcine  Fluoréi 
TricalcinB 

Méthylarsinéa 


RECONSTITUANT 

Le  plus  Puissant  —  Le  plia  Sdoâifique  —  Le  plus  Rationnel 

Rachitisme  —  Scrofulose  —  Dyspepsie  nerveuse 
=  a  Carie  Dentaire  “  Troubles  de  Dentition  =  = 
B  O  Lymphatisme  Anémie  —  Croissance  =  = 

CONVALESCENCES 

FRACTURES 


Laboratoire  des  Produits  “  SCÏENTIA”,  10,  rue  Fromentin,  Paris 


ANTINEVRALGIQUE 

ANTITHERMIQUE 


PHARMACIE  DE  ROME 


A.  BAILLY 

PHftBHAClEN  QE  I”  ÇtASSE  EX-IHT|RKE  Oi 
15,  RUE  DE  ROME  —  PARIS 


GALÉNIQUES 

HERBORISTERIE 

spécialités 


PRODUITS 

ACCESSOIRES 

PHARMACEUTIQUES 

ARTICLES  D'HYGIÊME 

AIGUILLES 

SERINGUES 

INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 


AMPOULES 

MÉDICAMENTEUSES 


SIMPLES,  ET  COMPOSÉES 
A 

TOUTES  FORMULES 


OPTIOUE 

LUSETTES.  PINCE-SEE 


EXECUTION  DES  ORDONNANCES 
DE 

MM.  LES  OÇÜLISTES 


Qnapani»-«ty|ii>idme  année. 


16  Novembre  1916. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

OUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SOMOVrAIRE 


is musculaiFB.  —  Fibromes  utérins.., 


Propos  du  Jour 

A  Ift  gloire  de  Ij^nnec,  La  célébration  en  Bretagne 
du  centenaire  de  la  Découverte  dé  l  Auscpltation,  1898 

Partie  Scientlfitfue 
^glqoe  «bHinirglcalé 

8ereog)e  musculaire.  ■ 

^jltilhologie  Médinâle 
.  Formes  cliniques  de  l’ulçèred.e  l’estomac, 1901 
fiéVnp  deg  Sociétég  gavantes 

'  Mlsére.s  physiologiques  des  pays  envahis.  Le  téla- 
1)03  chezies  blessés  de  guerre  en  1918.  —  La  lutte- 
etflclèlle  contre  la  tuberculose  bovine.  —  Sur  l’ab-  ' 
senee  dé'  lésions  rénales  au  début  des  néphrites 
elguës, T-  Ictère  par  adénopatHle cancéreuse,.-, 
Néphrite  chez  un  syphilitique  ancien  ;  améliora¬ 
tion  rapide  par  le  novarsénebenzol.  —  fUrpura 
bémorrhàglque  causé  par  le  novarsénobenzol.  — 

Ictère  chronique  splènoraégallqna  traité  avec  suc¬ 
cès  par  la  splenactomle.  —  Sur  le  oathétérisme  de 

l’œsophage  . . .  . . . .  . 1806 

A  Travers  1»  Presse 

Syphilis  de  l'estomac,  r-  Une  faute  de  pratiqué  à 
éviter  en  syp*-’” - — -j—--- 


éviter  en  syphiligraphle..  —  Le  colchique  dans  la 
goutte.  «-  Le  cacodylate  de  soude  dans  la  fièvre 
récurrente.  —  Lès  kystes  pérlnéphrétlques.  —  In¬ 
toxication  par  le  venin  de  vipère,  t-  Le  tréitément 
de  Ig  syphilis  par  les  arsénobenzols.  —  L'albumi¬ 
nurie  cardiaque.  '  "  - - - J- - 

erde  la  langue 


-  Le  diagnostic  précoce  du  can- 


aifltes  de  Pratique  Qufltfdieune 

1-e  séro-dlagnoatic  qe  la  syphilis  par  méthode  mul- 

'  iiple,.. . . . -, . . .  Il 

Faits  cliniques 

Spina  blfiüa.  -7  Hernies  ombilicales ........  11 


Bibliograplde  Critique . 1980 

Partie  Professionnelle 

Législation  pratique 

Modification  aux  conditions  de  prorogation  des  baux 

et  locations  . . .  1921 

La  "Vie  Syndicale  et  Professionnelle 

Association  générale  des  Médecins  de  France.  — 
Association  amicale  des  médecins  aliénistes  de 
France.  —  Pour  les  médecins  de  colonisatiop 

d’Algérie . 19S2 

L’enseigneinent  médical 

De  l’enseiguement  de  la  rééducation  aux  Facultés 

de  Médecine . 1932 

Sou  Médical 

Rapport  du  Secrétaire  général  à  l’Assemblée  géné¬ 
rale  du  28  novembre  1919.  —  Extrait  analytiqueties 
procès-verhâux  du  Conseil  d’Administiratlori. _ .1  "1935 

Dncuinsiita  offfciels 

A'  l’Officiel.  Circulaire  relative  aux  sursis  des  étu¬ 
diants  en  médecine . 1943 

Beportagé  professionnel 

Nouvelles  et  Intormations, . 1944 

Le  Dfner  Confraternel  du  23  Novembre. 

Correspondance 

Les  iutèrventioas  de  nuit  et  la  majbratlDn  du  Tarif 
Dublef.  —  Lieu  d’etiregistrement  du  diplôme.  — 
Rachat  de  la  rente  d’ùn  blessé  du  travail.  —  Assu¬ 
rance  aceWents  et  sociétés  de  secours  mutuels, 
r.onslalation  de  décès  sur  réquisition  du  maire.  — 
Constatation  de  décès  d’un  pendu.  Prorogation  de 
bail.  —  La  majoration  du  Tarif  Dublef.  —  Hono¬ 
raires  dés  médecins  d’hôpitaux  de  petites  villes'. -- 
Création  d’un  Syndicat  médical, .  1893 


Sirops  Bromures 

de  J*-Po  Laroze 


Au  Bromure  de  Potassium. 
Au  Bromure  de  Sodium. 

Au  Bromure  de  Strontium* 


Une  cuillerée  à  potage  contient 
exactement  i  gr.  de  Bromure  j 
chimiquement  pur,  ^ 

complètement  exempt  de  Bromates, 


S'emploie  contre  tous  les  accidents  nerveux. 


^  L.  ROHAIS  &  C*. 

^  2,  Rue  des  Lions-Saint-Paut,  PARIS 
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Office  de  Renseignements  du  «Concours» 

(  Voir  numéros,  précédents). 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’uti  timbre  pour  la  réponse. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à 


tuile  aux  «  demandes  et  offres  ». 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  i 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  se. 


N»  610. On  ffemande  d’occasion,  en  bon  éta 
daviers  anglais  pour  molaires  supérieures  droite  i. 
gauche,  davier  pourracine  du  haut' (baïonnette^  bei 
étroit.  On  demande  également  voiturette  auto  boa, 
état,  1,  2  ou  4  cyl.  S’adresser  au  D'  Verdenal,  à  Vil- 
leneuve-sur-Bellot  (S.-et-M.).  ^  1 

N»  611.  —  A  vendre  auto  Ariès  14  H  P.  mod. 
1912,  Torpédo  4  places,  bon  état  de  marche, | 
9.000  fr. 

N”  512.  —  Pèse-bébé  d’occasion  à  vendre  saw' 
les  poids,  45  francs. 

N»  613.  —  A  vendre  nombreux  instruments  iil 
chirurgie,  comprenant  notamment,  2  aspirateun 
Potain,  thermocautère,  forceps  Tarnier,  seringue, | 
spéculums,  pinces,  sondes,  etc;  Liste  sera  fournie 
par  le  vendeur.  .  ' 

N"  614.  —  D»  plus.  ann.  pratiq.  méd.  gén.,  chete, 
à  Lyon  ou  Rouen  situât,  ds.  clin,  part,  ou  chez  ccnlt.l 
N»  615.  —  A  vendre  auto  Zèbre  monocylindriqne, 


en  fera  Teniploi  d’après  les  décisio 
Générale. 


e  du  Concours  Médical  qui 


N»  606  —  A  vendre,  à  prix  av.,  diff.  instruments, 
très  bon  ét.  de  neuf  :  bougies  dilatatrices  en  gomme, 
bougies  métalliques  courbes  de  Guyon,  sondes  di¬ 
verses,  explorateurs,  bougies  de  Hégard,  sonde  in¬ 
tra-utérine,  curettesj  valves.  ouvre-bouche,  abaisse- 
langue.  canules  à  trachéotomie,  tubes  de  Froin. 

N»  607.  —  Oto-rhino-laryngologiste  cherche,  place 
dans  clinique  Paris  ou  hanlieue.  S’entendrait  avec 
confrères  désirant  installer  une  clinique.  Docteur, 
13,  rue  Ganneron  de  2  h.  à  3,  sauf  mardi  et  vendredi. 

N“  608.  —  Médecin  de  Bourgogne,  bien  Installé, 
présentant  toutes  les  garanties  désirables,  demande 
à  ses  confrères  de  lui  adresser  dés  enfants  non  con¬ 
tagieux  ayant  besoin  d’nn  séjour  à  la  campagne. 

N»  609.  —  A  vendre  à  l’état  de  neuf  :  table  d’exa¬ 
men,  lavabo  roulant,  forceps  Tarnier  et  divers  ins¬ 
truments’ pour  médecine  générale. 


sur  grande  ligne  de  chemin  de  fer,  clientèle  ancienni 
d’un  rapport  de  24.000  frs.  environ.  Fixes  impor¬ 
tants.  Très  belle  habitation  avec  jardin,  belle  coo 
trée.  S’adr.  cabinet  Breitel  et  Gorel,  1,  rue  Dante, 
Paris,  V”. 

N"  617.  —  Clientèle  ancienne  à  reprendre  dansm 
chef-lieu  de  canton  à  110  kil.  de  Paris.  .  Rapport 
avant  guerre  20.000  frs.  environ,  actuellement  ;  de 
28  à  30.000  frs.  Pays  agréable,  belles  chasses.  S’adr, 
cabinet  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris,  V", 

N“  618.  —  A  vendre  :  Traité  de  méd.  Bronardel 
et  Giibert.  X  vol.  br.  ;  Traité  de  ch.  Le  Dentuet 
Delbet.  XI  vol.  br.  ;  Traité  d’acc.  de  Tariiier,  3  vol; 
Traité  de  radiologie  de  Bouchard  ;  Traité  de  thér. 
d’Al.  Robin;  XX  vol.  br.  ;  Ch.  d’urg.  ds  Lejars.éd. 
1899  :  Guiard,  La  blennorrhagie  chez  i’homme; 
Technique  opératoire  de  Monod  et  Vanverts,  2v,br,; 
Mal.  des  yeux  de  Meyer  ;  Physiologie  de  Beauniset 
Bouchard  ;  Mal.  infec..  de  Roger,  2  vol.  br.  ;  ». 
orth.  de  Redard,  1  vol.  br.’ ;  Traité  d’hyg.  de  Ri¬ 
chard,  1  vol.  br.  D'  Guy,  Villeneuve-sur-Lot,  Lot-el- 
Garonne, 
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LE  DINER  CONFRATERNEL 

DU  23  NOVEMBRE 

Nousràppelons  àïHOs  confrères  que  la  journée 
de  nos  Assemblées  générales,  le  23  courant,  se 
terminera  par  un  dîner  confraternel  qui  aura 
lieu  à  7  h.  1/2,  chez  Marguery,  et  dont  la  sous-' 
cription,par  tête,  est  limitée  à  25  francs,  le  sur¬ 
plus  des  dépenses,  évalué  à  environ  15  francs, 
étant  supporté  par  le  Concours  médical.  ■ 

Il  est  absolument  indispensable  que  ceux  d’en¬ 
tre  eux  qui  désirent  y  prendre  part  se  fassent 
inscrire  avant  le  20  novembre.  Les  difficultés  du 
ravitaillement  nous  imposent  l’obligation  de 
donner  aü  restaurateur,  48  heures  à  l’avance,  le 
nombre  des  convives. 

En  conséquence,  nous  nous  voyons  forcés  de 
les  prévenir  que  les  inscriptions  de  la  dernière 
heures  ne  pourront  être  acceptées. 

La  Directioii. 


CORRESPONDANCE 

Les  interveiitions  de  nuit  et  la  majoration 
du  Tarif  Dnbieî. 

Il  y  a  quati  e  ans,  je  présen  tai  à  la  Compagnie  L’A. 
un  relevé  d’honoraires  où  des  interventions  de  nuit 
étaient,  en  vertu  du  jugement  de  Paix  de  Rochefort 


du  10  avril  1910,  cornptées  à  prix  triple,  comme, les 
visites.  L’A.  paya  sans  discussion.  Dernièrement,,  je 
lui  présentai  un  relevé  d’honoraires  pour  un  sinistre 
du  11 -août  1919  où  je  comptais  cette  fois,  le  double 
de  l’ancien  tarif  Dubief  (qui  comportait  le  triplement 
susdit),  ce  qui,  par  le  fait,  sextuplait,  au  regard  du 
tarif  antérieur  au  jugement  de  Rochefort  susdit,  les 
interventions  nocturnes.  L’A.  tique  cette  fois-ci.  Le 
T.  D.  en  1918  triplait  les  interventions  de  nuit  ;  le 
T.  D.  en  1919  double  le  précédent  ;  il  semblerait  logi¬ 
que  de  doubler  le  triplement  de  nuit  préexistant. 
Qu’en  pens  ez-vous  ? 

Réponse 

La  sentence  arbitrale  de  M.  Bienvenu-Martin 
majore  de  100  P/o  le  Tarif  Dubief  en  vigueur,  sans 
aucune  exception,  ni  restriction. 

En  conséquence,  puisqu’il  était  admis  que  les 
interventions  efiectuées  de  huit  donnaient  droit 
à  un  hqnoraire  triple,  de  même  que  les  visites  de 
nuit,  il  n’existe  aucune  raison  logique  ou  juridi¬ 
que  de  soutenir  que  la  majoration  de  100  ®/o  ne 
doit  pas  s’appliquer  à  cet  honoraire  triplé.  Elle 
s’applique,  évidemment,  au  prix  de  la  visite 
de  nuit.  Dès  lors,  pourquoi  le  prix  de  l’interven¬ 
tion,  qui  est  fonction  du  prix  de  la  visite,  ne  de¬ 
vrait-il  pas  subir  le  doublement  ? 

Les  Compagnies  d’assurances  trouveront  évi- 
I  demment  que  l’application  littérale  de  la  sen- 
I  tence  arbitrale, leur  est  dans  ce  cas  préjudiciable. 
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Mais  elles  seront  embarrassées  pour  combattre  le 
doublement.  Elles  se  retourneront  alors  contre  le 
triplement  admis  par  le  Tribunal  de  Rochelort, 
et  aussi  par  le  Tribunal  de  paix  du  !«'•  canton  de 
Rouen,  le  6  mars  1912  (Corïcaars  médical,  1912, 
p.  887).  Elles  discuteront  cette  interprétation  du 
Tarif  Entbief. 

Mais  les  arguments  qui  ont  été  admis  par  ces 
Tribunaux  et  que  nous  avons  exposés  dans  le 
Concours  n’ont  rien  perdu  de  leur  valeur.  II  ap-  , 
partiendra  aux  médecins  Intéressés  de  les  faire 
valoir. 


Lieu  d’enregistrement  du  diplôme. 

Suis-je  obligé  de  faire  enregistrer  mon  diplôme  à 
la  Sous-Préfecture  de  mon  arrondissement  ?  Je  l’ai 
fait  enregistrer  dans  les  délais  voulus  à  la  Préfecture 
et  au  greffe  du  Tribunal  civil  de  ma  résidence.  Or,  le 
Sous-Préfet  de  S.,  prie  le  maire  de  ma  résidence  de 
m’inviter  à  lui  communiquer  mon  diplôme.  Je  ne 
voudrais  faire  cette  démarche  que  si  réellement  la  loi 
m’y  oblige. 

rp  P. 

Réponse 

L’article  9  de  la  loi  du  30  novembre  1892  dit 
que  les  médecins  doivent  faire  enregistrer  leur  di¬ 
plôme  «  à  la  Préfecture  ou  Sous-P  réfecture  ». 

On  doit  interpréter  la  loi  en  ce  sens  que  l’en¬ 


registrement  doit  être  effectué  à  la  Préfectim 
pour  les  communes  de  Tarrondissemèht  chef 
lieu,- et  à  leur  Sons-Préfectufe  respective  pourit, 
communes  des  autres  arrondissements,  et  noj 
pas  que  les  médecins  ont  la  faculté  de  choisir,  en 
tre  la  Préfecture  et  les  Sous-Prêféctures  du  dêpjf. 
tement,  celle  qui  leur  convient  le  mieux. 

Vous  ne  vous  trouvez  donc  pas  tout  à  fait  daii!| 
la  légalité  en  ayant  rempli  cette  formalité  jjl 
chef-lieu,  alors  que  votre  commune  dépend  d’uiii 
Sous-Préfecture,  et  nous  ne  pouvons  que  voie 
engager,  pour  éviter  toute  difficulté,  à  satisfaiit 
à  la  demande  qui  vous  est  adressée  par  le  Sous. 
Préfet. 


Rachat  de  la  rente  d’un  blessé  du  traraîl. 

Un  de  mes  clients,  accidenté  du  travail,  sé  vo: 
offrir  pour  une  incapacité  partielle  et  permanenle 
une  rente  de  ISO  fr.  par  la  Compagnie  J  assniance 
avec  la  faculté  de  rachat.  Comme  il  est  âgé  de  59  ans. 
pourriez-vous  me  faire  savoir  à  quel  chiffre  peut  êtii 
fixé  ce  rachat  7 

Réponse. 

La  rentfe  allouée  à  un  blessé  du  travail  ne  peut 
être  rachetée  que  si  elle  n’est  pas  supérieure! 
100  francs.  Le  rachat  ne  peut  être  elîectué  que 
d’après  le  barême  officiel. 

Cé  [barême J*  varie,  non  seulenrent  d’après  l’âge 
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du  rentier,  mais  encore  d’après  la  réduction  du  sa-' 
laire  qui  a  servi  de  base  à  l’attribution  delà  rente. 

Ainsi,  pour  un  rentier  de  59  ans,  le  prix  repré¬ 
sentant  un  franc  de  rente  serait  de  11,408  si’ 
l’accident  a  entraîné  une  réduction  de  salaire  de 
5  %  et  de  10,676  si  la  réduction  a  été  de  4  % . 

Dans  le  premier  cas,  par  conséquent,  la  rente 
vaudrait  1711, âO  et  dans  le  second  1506,10  seu- 
lélnent.  ' 

Mais  nous  vous  rappelOiis  qu’elle  n’est  pas  lé¬ 
galement  ràchetàble,  comme  étant  supérieure  à 
100  francs. 


Assurance  accidents 
et  sociétés  de  secours  mutuels. 
Constation  de  déeès  sur  réquisition  du  maire. 

1°  Il  m’est  arrivé  à  plusieurs  reprises  de  soigner 
pour  accident  du  travail  des  membres  de  la  Société 
de  Secours  Mutuels  de  ma  commune.  Quand  l’acci¬ 
dent  a  été  régulièrement  déclaré,  je  suis  payé  de  mes 
soins  par  l’assurance,  car  la  Société  né  couvre  pas 
lesdits  accidents  ;  elle  paie  cependant  l’indemnité 
journalière  de  maladie  aux  accidentés,  mais  non  le 
médecin. 

Il  me  semble  que  cette  façon  de  faire  n’est  pas  ré¬ 
gulière  d’ailleurs  et  que  la  Société  n’a  pas  à  indemni¬ 
ser  en  quoi  que  ce  soit  l’accidenté.  Y  a-t-il  eu  des  ju¬ 
gements  rendus  à  ce  sujet  ?  Et  puis-je  légitimement 
me  refuser  à  signer  la  feuille  de  maladie  du  sociétaire 


accidenté,  feuille  qui  lui  permet  de  toucher  son  in¬ 
demnité  ? 

D’autre  part,  le  cas  se  présente  d’un  membre  de 
la  Société  de  Secours  mutuels,  victime  d’un  accident 
de  travail  et  dont  le  patron  refuse  de  faire  la  décla¬ 
ration  sous  prétexte  que  son  ouvrier  est  sociétaire  et 
que  le  médecin  sera  payé  par  la  Société.  Outre  le  pré¬ 
judice  qui  m’est  causé  pécuniairement ,  n’y  a-t-il  pas 
là  une  entorse  grave  aux  lois  qui  régissent  patrons  et 
ouvriers,  et  ai-je  dans  ce  cas  le  droitAe  mé  fairé  payer 
directement  par  le  patron  ?  C’e'st  ce  qu’il  me  semble. 

2°  Quels  honoraires  demander  pour  être  allé,  sur 
réquisition  écrite  du  maire,  •constater  le  décès  d’un 
noyé  accidentellement  dans  un  canal  qui  déverse  les 
eaux  d’un  étang  dans  la  mer  ?  Il  m’a  fallu  parcourir 
2  kilom.  à  pied,  puis  2  kilom.  en  barqüe  pour  me  rem  » 
dre  sur  les  lieux  et  dresser  ensuite  un  procès-verbal 
écartant  l’homicide  pour  la  gendarmerie  également 
convoquée. 

'  Réponse 

1“  Aux  termes  de  l’article  5  de  la  loi  du  9  avril 
1898,  le  patron  peut  se  décharger  pendant  les  30* 
60  et  90  premiers  jours,  à  partir  de  l’accident,  de 
l’obligation  de  payer  les  frais  de  maladie  et  l’in¬ 
demnité  journalière,  s’il  justifie  qu’il  a  affilié'  ses 
ouvriers  à  une  Société  de  Secours  Mutuels  et  pris 
à  sa  charge  une  quote-part  de  la  cotisation,  qui 
ne  devra  pas  être  inférieure  au  tiers,  et  que  cette 
{Voir  la  suite  page  XXVI.1Q46\ 
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NOS  ASSEMBLÉES  GÉNÉRALES 


de  ses  FILIALES  se  tiendront 

DIUS ANCHE  23  NOVEMBRE  i919,  dans  l’ordre  suivant: 

A  10  heures  du  matin  :  132,  rue  du  faubourg  Saint-Denis. 


CAISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRAITE  DU  CORPS  WIÉDICAL  FRANÇAIS 

Ordre  du  Jour 

1“  Approbation  des  Comptes  des  Exercices  1914,  1915,  1916,  1917  et  1918  (1)  • 

2°  Election  de  trois  Membres  du  Comité  Directeur  et  d’un  Trésorier  en  remplacement  de  AI  le 
D’’  Dupont,  decede  ;  j:-  -  x 

3°  Election  de  trois  Membres  du  Comité  des  Censeurs  pourtrois  années  et  d’un  Membre  pour  uneannée. 


A  2  heures  de  V après-midi  :  Salons  Marguery;  boulevard  Bonne-Nouvelle. 


WlUTUALITÉ  FAMILIALE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Ordre  du  jour  :  ' 

1»  Rapport  du  Secrétaire  Général  ;  . 

2»  Approbation  des  Comptes  des  Exercices  1913  à  1918  inclus.  (Les  rapports  du  Trésorier  ont  été 
publiés  dans  le  Concours  médical)  ; 

3»  Election  des  Membres  du  Conseil  d’ Administration  ; 

4°  Election  des  Commissaires  aux  Comptes  ; 

5»  Election  des  Membres  du  Conseil  d’arbitrage. 


A  3  heures  1/2  de  l’après-midi  :  Salons  Marguery. 

SOU  MÉDICAL 

Ordre  du  jour  : 

1»  Rapport  du  Secrétaire  Général  ; 

2»  Approbation  des  Comptes  du  Trésorier  pour  les  Exercices  1913  à  1918  inclus: 

3“  Modifications  aux  Statuts  : 

Art.  2.  —  Elévation  de  la  garantie  de  2.000  fr.  à  10.000  fr. 

Art.  20.  — Pouvoirs  des  membres  du  Conseil  d’ Administrât! on  portés  de  cinq  à  six  années 
avec  renouvellement  par  tiers  tous  les  deux  ans. 

4“  Election  des  Membres  du  Conseil  d’ Administration  ; 

5»  Election  de  deux  Contrôleurs  ; 

6°  Questions  diverses.  ■ 

xl  4  heures  1/2  de  l’après-midi  :  Salons.  Marguery. 

DÉMONSTRATION  SPIROSCOPIQUE 

A  la  demande  de  plusieurs  de  nos  lecteurs,  nous  avons  prié  M.  le  D^  Pescher  de  vouloir  bien 
nous  faire  une  démonstration  pratique  de  la  ftfîéthode  spiroscopique,  dont  il  est  l’inventeur, 
avec  présentation  de  malades. 

A  5  heures  de  l’après-midi  :  Salons  Marguery. 

SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

I.  —  Assamblée  Généi*ale  extraordinaire. 

Ordre  du  jour  : 

Ratification  de  la  nomination  de  M.  le  D""  Noir,  comme  Vice- Président  en  remplacement  de  M. 
leur  Jeanne,  décédé,  et  de  la  nomination  de  M.  le  D'  G.  Duchesne,  comme  Administrateur,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  Dr  Noir. 

II.  —  Assemblée  Générale  ordinaire. 

Ordre  du  jour  : 

oo  èPPi’°l^ation  des  Comptes  au  31  décembre  1918  ; 

O  ^^PP°rt  oral  sur  le  fonctionnement  du  Concours  Médical  et  de  ses  Filiales  durant  la  guerre  ; 

Mise  à  l’étude  des  questions  suivantes  : 

d)  Le  rôle  du  Médecin  dans  l’organisation  de  l’Assurance  obligatoire  contre  la  maladie  ; 

6)  Adaptation  de  l’exercice  de  la  médecine  aux  nouveaüx  progrès  de  la  technique  médico- 
chirurgicale  ;  . 

c)  Le  médecin  de  complément  dans  l’armée  de  demain. 

Un  DINER  CONFRATERNEL  aura  Heu  à  7  heures  1/2  au  Restaurant  «  Marguery  »,  (Tenue  de  Ville). 

,  souscription  en  est  fixée  à  25  francs  par  tftte,  le  Conçours  Médical  prenant  à  sa  charge  toutes 
les  oepenses  supplémentaires,  évaluées  à  15  francs  environ. 

En  raison  des  circonstances,  les  confrères  qui  désirent  prendre  part  au  dîner  sont  instamment  priés 
ne  se  faire  inscrire  avant  le  20  novembre. 

Le  Comité  des  Censeurs  est  convoqué  le  Samedi  22  Novembre,  à  2  heures,  au  bureau  du  «  Concours 
*  Qicai»  pour  l’examen, des  comptes  du  Trésorier. 
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PROPOS  DU  JOUR 


A  la  gloire  de  Laënnec 

La  célébration  en  Bretagne  du  centenaire  de  la  Découverte  de  l’Auscultation. 


Laënnec  !  Voilà  un  nom  bien  peu  connu  du  | 
public  étranger  aux  choses  de  la  médecine.  Ce 
fut  pourtant  un  héros.  Il  ne  gagna  pas  de  ba¬ 
tailles  ;  il  n’entassa  pas  sous  ses  coups  les  vic¬ 
times  ;  il  ne  tomba  pas  glorieusement  au  cœur 
de  la  mêlée.  Il  se  borna,  par  un  travail  métho¬ 
dique  et  acharné, à  rechercher  les  moyens  d’ar¬ 
racher  les  hommes  à  la  maladie  et  à  la  mort.  Il 
y  réussit,  en  contractant  lui-même  les  germes 
du  mal  qu’il  s’était  épuisé  à  combattre,  et  mou¬ 
rut  sans  éclat,  victime  presqu’inconsciente  de 
sa  sublime  et  divine  mission. 

Le  lendeniain  même  de  l’exaltation  de  nos 
gloires  militaires,  alors  que  la  reconnaissance 
légitime  du  peuple  entier  se  manifestait  en 
l’honneur  des  '  vainqueurs  de  la  grande  guerre, 
n’y  avait-il  paS  lieu  de  craindre  que  la  célébra¬ 
tion  du  Centenaire  de  la  découverte  de  l’aus- 
Cultation,  l’œuvre  par  excellence  d’un  génie 
pacifique,  ne  fût  considérée  comme  unacte  sub¬ 
versif  et  tout  au  moins  inopportun  ? 

Il  fallut  pour  éviter  ce  reproche  que  l’initia¬ 
tive  de  cette  fête  du  souvenir  fût  prise  par  la 
ville  de  Quimper  et  par  la  Bretagne  entière,  la 
Bretagne  fidèle  et  patriote,  dans  un  admirable 
élan  d’union  sacrée. 

Pour  nous  qui  avons  le  droit,  maintenant 
que  la  paix  est  signée,  de  regarder  en  deçà  et 
au-delà  de  la  guerre,  nous  saluons  la  manifes¬ 
tation  de  Quimper  comme  l’aube  d’une  ère 
nouvelle.  Cette  ère  sera  celle  de  la  vraie  Scien¬ 
ce,  de  la  Science  bonne,  douce,  féconde,  sœur 
du  Progrès  et  de  la  Pitié,  qui  parviendra  à 
écarter  de  notre  monde  le  Génie  cruel  dont  le 
souvenir  des  découvertes  merveilleuses  et  terri¬ 
bles  hantera  longtemps,  dans  un  cauchemar 
d’épouvante,  notre  pauvre  Humanité. 


La  vie  de  Laënnec,  l’inventeur  de  l’Auscul- 
t^ion,  fut  laborieuse  et  simple.  Né  à  Quimper 
le  17  février  1781,  il  commença  ses  études  mé¬ 
dicales  à  Nantes,  guidé  par  son  oncle,  médecin 
des  hôpitaux  de  cette  ville.  Venu  à  Paris  en 
1799,  il  courut  de  succès  en  succès.  En  1801, 


les  deux  prix  de  médecineet  de  chirurgie  lui  fu¬ 
rent  attribués. 

Docteur  en  1804,  avec  une  thèse  inaugurale 
sur  les  doctrines  d’Hippocrate,  il  ne  se  confina 
pas  dans  les  études  d’une  stérile  érudition  ;  à 
l’exemple  de  Bichat,  il  s’adonna  avec  passion 
à  l’anatomie  pathologique.  D’abord  émule  de 
Dupuytren,  il  prit  une  voie  différente  de  celle  de 
son  redoutable  rival,  devint  en  1812  médecin  de 
l’hôpital  Beaujon,  peu  après  de  Necker,  où  il 
inaugura  son  enseignejuent  clinique.  Ce  fut  là 
qu’il  conçut,  développa  et  perfectionna  son  im¬ 
mortelle  découverte  de  l’auscultation. 

Avec  une  méthode  d’une  exactitude  et  d’une 
rigueur  admirables,  contrôlant  par  l’anatomie 
pathologique  ses  délicates  observations  clini¬ 
ques,  Laënnec  porta  d’emblée  l’auscultation  à 
un  degré  de  perfection  tel  que,  selon  l’expres¬ 
sion  du  Professeur  Marfan,  «  les  travaux  ulté¬ 
rieurs  ont  pu  y  ajouter  mais  non  y  retran¬ 
cher  ». 

Laënnec  publia  en  1819  le  résultat  de  ses 
découvertes  dans  un  ouvrage  en  deux  volumes 
in-8°  :  intitulé  :  De  V auscullalion  médiale  ou 
traité  du  diagnostic  des  pounmns  et  du  cœur. 
Membre  foijdateur  de  l’Académie  de  médecine, 
Laënnec  remplaça  en  1822  Hallé  à  la  chaire  de 
médecine  du  Collège  de  France  ;  l’année  sui¬ 
vante,  il  fut  nommé  professeur  de  clinique  in¬ 
terne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Atteint  depuis  de  longues  années  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  il  mourut  le  13  août  1826  à 
Kerlouanec,  près  de  Douarnene2,  où  il  s’était 
retiré.  Il  nous  a  appris  lui-même  que  vingt  ans 
auparavant  il  s’était  blessé  à  l’index,  en  faisant 
l’autopsie  d’un  phtisique  et  qu’au  niveau  de  la 
blessure’avait  apparu  un  tubercule  anatomique- 


Il  y  a  51  ans,  le  15  août  1868,  l’Association 
des  médecins  de  France  üt  ériger,  une  statueà 
Laënnec  place  Saint-Corentin  à  Quimper,  sa 
ville  natale;  le  12  octobre  1919,  la  même  As¬ 
sociation  des  médecins  de  France,  représentée 
par  son  Président,  le  D’^  Bellencontre,  et  son 
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secrétaire  général,  le  Levassoii,  prit  part 
aüx  fêtes  du  Centenaire  de  la  découverte  de 
l’Auscultation  , 

Comme  en  lt68,  les  autorités  civiles  et  reli¬ 
gieuses  assistèrent  à  la  fête.  Le  secrétaire  général 
représentant  le  Préfet  absent  y  coudoya  l’évê¬ 
que  de  Quimper,  la  municip'alité,  les  élèves  du 
lycée  et  des  écoles  de  la  ville  firent  suite  aux  dé¬ 
légués  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  du 
Collègede  France,  de  .l’Association  générale,  de 
l’Ecole  de  ritédecine  de  Nantes,  et  à  la  famille 
de  Laënnec. 

Une  tribune  avait  été  dressée  au  pied  de  la 
statue  sur  la  place  Saint-Corenün,  où  s’élève 
la  cathédrale. 

Le  Dr  Colin,  président  de  la  Société  des  mé¬ 
decins  du  Finistère,  au  nom  du  Comité  d’or¬ 
ganisation,  ouvrit  la  série  des  discours,  en 
souhaitant  à  tous  la  bienvenue. 

Le  chanoine  Abgrall,  président  de  la  Société 
archéologicpie,  rajipela  ensuite  qu’il  avait  as¬ 
sisté,  un  demi-siècle  plus  tôt,  à  l’ina  uguration 
delà  statue. 

Le  Dr  Bellencontre,  dans  un  éloquent  dis¬ 
cours  (1)  fit  une  rapide  esquisse  delà  carrière 
du  grand  clinicien  breton  et  établit  un  saisis¬ 
sant  parallèle  entre  le  frêle  L,aënnec,  et  s  on 
injuste  contradicteur  rival,  le  puissant  et  bouil- 
lantBroussais. 

Un  incident,  qui  mérite  d’être  noté,  survint 
au  cours  du  discours  du  Dr  Bellencontre. 
C’était  l’heure  des  vêpres,  tout  à  coup  les  clo¬ 
ches  delà  cathédrale  sonnèrent  à  toute  volées. 
Interdit,  le  Président  de  l’Association  se  tût. 
Mgr  Duparc  dépêcha  en  hâte  un  émissaire  qui 
arrêta  le  sonneur  et,  après  ce  nouvel  hommage 
rendu  à  Laënnec,  le  Dr  Bellencontre  put  re¬ 
prendre  la  suite  de  son  discours  interrompu. 
Les  orateurs  se  succédèrent  :  ce  furent  le 
Dr  Rapin,  au  nom  de  l’Institut  Pasteur  de 
Nantes,  le  Pr  Letulle,  au  nom  de  la  Faculté  de 
Paris,  qui  exposa  dans  une  très  belle  étude, 
avec  une  éloquence  claire  et  originale,  l’œu¬ 
vre  de  l’illustre  médecin,  le  Pr'Gley,  qui,  rap¬ 
pelant  l’enseignement  du  professent  du  Collège 
de  France,  évoqua,  dans  un  exposé  empreint 
d’une  haute  philosophie,  à  côté  de  sa  grande 
figure,  l’ombre  non  moins  grande  de  Bichat. 

Le  Dr  Rouxeau,  de  Nantes,  fit  un  discours 
très  documenté  et  fortement  pensé.  Lemaire 
de  Quimper  reçut  du  Dr  Colin  et  du  chanoine 


(1)  Voir  Concours  médical  du  2  nov.  1919,  page 


Abgrall,  la  palme  de  bronze  qui,  scellée  à  la 
statue,  commémorera  cetté  journée. 

Enfin  le  vicomte  de  Pompery,  au  nom  de  la- 
famille  de  Laënnec,  clôtura  la  série  des  dis¬ 
cours.  . 

Après  la  cérémonie,  se  tint  une  réunion  de 
la  Sociélé  locale  des  médecins  sous  la  prési 
dence  du  Dr  Colin,  qui  fut  aussitôt  suivie  dans 
la  même  salle  d’une  scanee  du  Syndicat  mé¬ 
dical  de  Quimper  sous  la  présidence  du 
Dr  Chauvel,  marquant  bien  en  cette  circons¬ 
tance,  l’intime,  alliance  de  l’Association  et  du 
Syndicat. 


Le  lendemain,  les  fêles  continuèrent  trans¬ 
portées  dans  le  cadre  merveilleux  de  la  baie 
de  Douarnenez  au  cimetière  de  Plouaré,  où 
Laënnec  dort  son  .  dernier  sommeil. 

Le  spectacle  pi  ttoresque  du  maire  de  Plouaré 
et  de  ses  concitoyens  en  costumes  bretons  ac¬ 
courus  en  foule,  du  chanoine  Abgrall,  vaillant 
octogénaire,  qui.  grimpé  sur  le  socle  du  Calvaire, 
harangua  en  bas  breton  la  foule,  les  cantiques, 
chantés  alternativement  en  latin  et  en  breton 
dans  la  vieille  église  gothique,- le  pèlerinage  au 
petit  manoir  de  Kerlouarnec,  où  mourut  Laën¬ 
nec,  dans  un  site  harmonieux  et  paisible,  lais¬ 
seront  un  inoubliable  souvenir  à  ceux  qui  as¬ 
sistèrent  à  cette  seconde  journée. 

Le  Di’  Mével,  de  Douarnenez,  fit  en  un  lan¬ 
gage  élevé.et  impeccable  une  véritable  confé¬ 
rence  sur  la  retraite  du  Maître  à  Kerlouarnec 
dont  il  a  pieusement  recueilli  les  souvenirs.  Che¬ 
min  faisant,  il  a  rappelé  cette  antithèse  ;  Le 
décès  du  savant  fut  signifié  à  la  mairie  de 
Plouaré  par  deux  paysans  qui  déclarèrent  ne 
pas  savoir  signer. 

Depuis  l’instruetion  du  peuple  a  fait  de  sé¬ 
rieux  progrès  en  Bretagne. 


Les  confrères  parisiens  qui  nous  ont  rap¬ 
porté  ces  impressions,  nous  ont  fait  le  plus 
grand  éloge  de  l’organisation  parfaite  des 
fêtes,  de  l’accueil  cordial  des  confrères  bre¬ 
tons  :  les  D^s  Colin,  président  de  la  Société  lo¬ 
cale,  Chauvel,  président  du  Syndicat,  Lagriffe, 
secrétaire  du  Comité.  L’Ecole  de  médecine  de 
Nantes  était  représentée  par  son  directeur,  le 
Miraillé,  les  P^'s  Olive  et  P.ouxeau,  en  robe. 

Ajoutons  pour  être  complet,  un  détail  :  deux 
excellents  banquets  eurent  lieu  après  les  céré- 


lôoô  LE  CONCOÜRS  MÉDICAL  -IR  —  ti-  I».’ 


monies  et  furent  particulièrement  appréciés.  A  Paris,  où  Laënnec  découvrit  à  l’hôpital  Nec- 

l’un  de  ces  banquets,  le  D' Levassort  prononça  ker  l’auscultation,  de  Paris,  où  il  enseigna 

un  discours  sur  le  rôle  de  l’Association  générale  au  Collège  de  France  et  à  la  Faculté  de  méde- 

des  médecins  de  France,  discours  que  nous  cine,  de  Paris,  où  un  hôpital  porte  son  nom, de 

reproduirons-  ici.  Paris  où,  à  la  Sorbonne,  une  fresque  admirable 

représente  le  clinicien  auscultant  un  malade, 
Concluons  ;  la  Bretagne  adonné  un  exemple  de  donner  une  réplique  au  beau  geste  que 
touchant  en  fêtant  brillaniment  le  Centenaire  viennent  de  faire  les  Bretons, 
de  l’Auscultation  et  en  exaltant,  en  cette  période  Aujourd’hui,  où  nous  souhaitons  la  renais- 

troiiblée,la  gloire  d’un  de  ses  plus  pacifiques  en-  sance  du  génie  intellectuel  de  la  France,  il  est 

fants  ;  le  grand  Laënnec.  Mais,  s’il  ne  nous  con-  utile  et  nécessaire  de  rappeler  à  tous  la  vie,  les 

vient  pas  de  discuter  à  Quimper  le  droit  de  fêter  travaux  et  les  découvertes  de  nos  grands  sa- 

Laënnec,  nous  pensons  qu’il  est  du  devoir  de  vants.  J.  Noir. 
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Hôlel-Dieii  :  Al.  le  professeur  FL\rtmann. 


'  Sarcome  musculaire. 

,Je  vous  présente  une  malade,  âgée  de  70  ans, 
atteinte  d’une  tumeur  à  la  partie  interne  du 
coude  gauche.  L’observation  résumée  de  cette 
femme  est  la  suivante  ;  il  y  a  un  an,  apparition 
sans  douleur,  à  la  lace  interne  du  coude  gauche, 
d’une  petite  grosseur  à  développement  d’abord 
lent  et  devenu  plus  rapide  ces  derniers  mois. 
A  ce  moment  sont  apparus  quelques  douleurs 
et  de  l’amaigrissement. 

Si  vous  examinez  la  patiente,  vous  voyez 
à  la  partie  interne  du  coude  gauche  une  tumé¬ 
faction,  de  forme  générale  arrondie,  du  volume 
d’une  petite  orange,  tumeur  au  niveau  de  la¬ 
quelle  la  peau,  un  peu  amincie,  présente  une 
teinte  rosée.  Quand  vous  palpez  cette  grosseur, 
vous  constatez  qu’elle  est  ferme,  mais  non  ab¬ 
solument  dure  :  on  peut  la  déprimer  légèrement 
sans  avoir  la  sensation  de  fluctuation.  Sur  le 
contour  arrondi,  se  détachent  des  petits  lobules 
qui  donnent  à  la  surface  de  la  néoplasie  un 
aspect  mamelonné.  A  la  main,  on  perçoit  une 
certaine  différence  de  température  avec  les  par¬ 
ties  voisines  ;  la  tumeur  est  plus  chaude  ciue. 
les  régions  ambiantes. 

Si  l’on  cherche  à  imprimer  des  mouvements 
à  cette  grosseur,  on  voit  qu’elle  est  un  peu 
mobile  dans  le  sens  transversal  et  beaucoup 
moins  dans  le  seps  vertical.  Ce  signe  fait  penser 
à  une  chose  :  la  tumeur,  non  adhérente  au  sque¬ 


lette,  est  probablement  adhérente  aux  parties 
profondes,  aux  muscles  en  particulier,  qui 
empêchent  les  mouvements  de  sens  vertical 
Pour  s’en  assurer,  nous  di.sposons  d’un  moyen.. 
Il  consiste  à  faire  contracter  les  muscles,  pendant , 
qu’un  aide  s’oppose  à  cette  contraction,  et  à 
rechercher  ce  que  devient  la  mobilité  de  la  tu¬ 
meur  pendant  ce  temps.  On  dit  à  la  malade 
de  fléchir  le  coude  et  l’on  s’oppose  à  ce  mouve- 
inent  en  appuyant  sur  l’avant-bras.  On  obtient 
ainsi  une  contraction  fixe  des  muscies  fléchis¬ 
seurs  du  biceps.  On  cherche  alors  à  mobiliser 
la  tumeur.  Le  résultat  est  particulièrement  net  ; 
alors  que,  au  repos  du  muscle,  la  tumeur  présen¬ 
tait  des  petits  mouv  ements  dans  le  sens  trans¬ 
versal,  elle  cesse  d’en  présenter  pendant  la 
contraction  musculaire. 

A  quellë  affection  avons-nous  affaire  ?  Il 
s’agit  d’un  sarcome,  et  cela  ne  peut  pas  être 
autre  chose.  C’est  une  tumeur  indépendante 
de  la  peau  et  du  sque  lette,  et  adhérente  au  corps 
musculaire.  De  telles  tumeurs  ne  sont  pas  très 
nombreuses.  De  néoplasmes  en  relation  avec 
les  muscles;  il  n’y  a  guère  que  les  kystes,  les 
lipomes  ou  les  sarcomes.  Ce  n’est  pas  un  kyste. 
Ce  n’est  pas  non  plus  un  lipome.  La  surface  de 
la  néoplasie  est  bien  un  peu  mamelonnée,  mais 
elle  n’est  pas  grenue  comme  dans  le  lipome.. 

De  distance  en  distance,  la  tumeur  amincit 
la  peau,  sans  l’envahir  cependant.  C’est  là  un 
caractère  important.  Dans  un  cancer  du  sein, 
par  exemple,  la  néoplasie  arrive  à  ulcérer  lès 
téguments  par  envahissement  et  apparaît  ainsi  , 
à  l’extérieur.  Ici,  le  processus  est  différent  : 
il  n’y  a  pas  d’envahissement  cutané  ;  la.  peau 
s’amincit  et  éclate  à  un  moment  donné.  Souvent, 
en  pareil  cas,  vous  pouvez  glisser  un  stylet 
sous  les  bords  de  l’ulcère,  là  où  la  peau  est  rom¬ 
pue  et  décollée.  Il  s’agit  donc  d’un  sarcome 
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n’ayant  pas  pour  point  de  départ  l’os,  mais 
la  masse  musculo-fibréuse  qui  recouvre  l’épi¬ 
trochlée. 

Vous  ne  devez  pas  borner  là  vos  investigations. 
Le  sarcome  est  une  tumeur  maligne,  qui  peut 
donner  naissance  à  des  néotormations  en  d’autres 
points  de  l’organisme.  Il  est  habituel,  dans  le 
cas  de  néoplasme,  de  rechercher  l’état  des  gan¬ 
glions.  Ici,  en  explorant  l’aisselle,  nous  ne  trou¬ 
vons  pas  d’adénopathie  ou  seulement  des  petits 
ganglions,  sans  signification,  puisque  nous  en 
constatons  de  semblables  dans  l’aisselle  du  côté 
opposé.  D’ailleurs,  si  la  variété  de  tumeur  du 
type  épithélioma  se  'propage  précocement  aux 
lymphatiques,  les  tumeurs  du  type  sarcome 
ont  beaucoup  moins  de  tendance  à  envahir  les 
lymphaticpes  et  à  déterminer  de  l’adénopathie. 
Elles  interviennent  beaucoup  plus  du  côté 
veineux,  créant  des  embolies  veinhuses  et  don¬ 
nant  des  noyaux  à  distance. 

Il  est  possible  qu’il  en  soit  ainsi  chez  notre 
malade.  Vous  l’avez  entendue  nous  dire  que, 
malgré  le  développement  lent  de  la  tumeur  au 
■  hras,  elle  avait  maigri  depuis  trois  mois  surtout. 

•  Les  deux  points  de  l’organisme  où  vous  avez 
le  plus  de  chance  de  trouver  quelque  chose,  en 
fait  de  noyaux  à  distance,  sont  les  deux  organes 
où' se  capillarise  le  système  circulatoire  :  le 
poumon  et  le  foie.  S’il  y  a  des  cellules  sarcoma¬ 
teuses  en  circulation  embolique  veineuse,  c’est 
en  effet  là  où  le  courant  sanguin  se  capillarise, 
qu’elles  s’arrêtent  le  plus  souvent. 

Dans  tout  sarcome,  il  convient  donc  d’exa¬ 
miner  avec  un  soin  plus  particulier  le  poumon 
et  le. foie.  On  recherchera  également  s’il  n’y  a 
pas  d’autre  foyer  sur  le  reste  du  squelette.  L’ex¬ 
ploration  du  squelette  et  l’examen  des  poumons 
sont  ici  négatifs.  Le  foie,  par  contre,  est  mani¬ 
festement  angmenté  de  volume.  U  déborde  les 
fausses  côtes  de  trois  travers  de  doigt,  bien  que 
son  bord  supérieur,  établi  par  la  percussion,' soit 
à  son  niveau  normal.  Il  s’agit  donc  non  pas 
û’un  foie  abaissé,  mais  d’un  foie  augmenté  de 
volume.  Au  palper,  nous  constatons  à  sa  surface 
quelques  nodosités  qui  la  rendent  irrégulière. 
Nous  devons  penser  à  la  présence  dans  le  foie 
de  nodules  de  même  nature  que  la  tumeur  du 
bras. 

Nous  posons  donc  le  diagnostic  de  sarcome 
du  bras,  à  point  de  départ  dans  les  tissus  mus- 
culo-aponévrotiques  delà  région  de  l’épitrochlée, 
avec  lésions  sarcomateuses  du  foie. 

Dans  ces  conditions,  que  faut-il  faire  ?  Il  est 
évident  que,  chez  une  malade  comme  celle-là, 
vous  ne  sauriez  prétendre  obtenir  la  guérison 
complète.  L’exérèse  large,  telle  que  l’amputa¬ 
tion,  doit  être  rejetée. 

Dans  cette  question  du  sarcome  musculo-  ' 
aponévrotique,  les  chirurgiens  se  sont  divisés  i 
en  deux  camps.  Les  uns  disent  :  il  est  inutile 


de  faire  l’ablation  locale,  cela  récidive  toujours. 
Nous  avons  eu,  ces  derniers  temps,  dans  le  service 
un  malàde  ainsi  opéré  à  plusieurs  reprises, 
chez  qui  l’envahissement  s’est  fait  de  tous  côtés. 
Il  est  certain  que  si  on  limite  l’ablation  de  la 
tumeur,  on  s’expose  à  des  récidives.  Faut-il 
toujours  amputer  ?  Je  ne  le  crois  pas.  M.  Lecène 
a  publié  un  travail  dans  lequel,  il  a  réuni  les 
opérations  d’ablation  locale  de  sarcomes  à  point 
de  départ  fibro-musculaire.  Certains  ont  guéri 
après  ablation  simple,  mais  il  ne  faut  pas  une 
petite  exérèse  :  l’ablation  de  tout  un  groupe 
musculaire  est  nécessaire.  C’est  ainsi  seulement 
qu’on  peut  espérer  un  résultat  satisfaisant. 

Chez  notre  malade,  nous  avons  une  contre- 
indication  opératoire,  c’estl’existencé  de  noyaux 
secondaires  dans  le  foie.  On  peut  essayer  cepen¬ 
dant  quelque  chose,  soit  une'  tentative  d’abla¬ 
tion,,  soit  des  applications  de  radium.  La  malade 
souffre  en  effet  et  la  tumeur  paraît  devoir  s’ul¬ 
cérer.  Aussi  convient-il  de  chercher  à  la  soulager 
jusqu’au  jour  où  elle  succombera  à  l’évolution 
des  noyaux  viscéraux. 

Il 

Fibromes  utérins. 

Voici  deux  cas  de  fibrome  de  l’utérus. 

La  première  malade,  âgée  de  46  ans,  a  cons¬ 
taté  depuis  6  mois  une  augmentation  de  volume 
du  ventre.  Ses  règles  viennent  à  leurs  dates  ré¬ 
gulières,  mais  sont  plus  abondantes  qu’aupàra-  ' 
vaut.  Pas  de  grossesse  dans. les  antécédents. 

Par  le  palper  abdominal,  on  constate  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  qui  occupe  l’hypogastre 
et  s’étend  latéralement  vers  les  .fosses  iliaques, 
un  peu  plus  loin  à  gauche.  La  tumeur  est  dure, 
indolente,  un  peu  mobile,  et  coriiposée  de  plu¬ 
sieurs  lobes.  Par  le  toucher  vaginal,  on  sent  ' . 
le  col  utérin  porté  en  avant  contre  la  symphyse  ;  . 
on  constate,  en  arrière,  dans  le  cul-de-sac  pos¬ 
térieur,  une  masse  dure  qui  s’étend  des  deux 
côtés,  plus  particulièrement  du  côté  gauche. 
Le  palper-bimanuel  montre  que  les  mouvements 
imprimés  à  la  tumeur  abdominale  se  transmettent 
au  col  et  que  la  masse  sentie  dans  le  cul-de-sac 
vaginal,  à  gauche,  se  continue  avec  la  tumeur 
abdominale.  II  s’agit  donc  bien  d’un  fibrome. 

La  seconde  malade  a  remarqué  Une  augmen- 
•  tation  de  volume  du  ventre  depuis  3  ans  1  /2.  ; 
Ses  règles  sont  régulières  et  diminuées  de  quan¬ 
tité,  moins  abondantes  qu’autrefois. 

Quand  on  regarde  l’abdomen,  la  patiente 
étant  couchée  à  plat,  on  voit  qu’il  existe  une 
tuméfaction,  du  ventre  occupant  la  région 
ombilicale  principaleinent,  tuméfaction  qui  n’est 
pas  absolument  régulière  et  semble  un  peu 
asymétrique,  plus  développée  à  droite.  C’est  là 
un  caractère  qu’il  faut  toujours  noter.  Il  élimine 


LE  CONCODRS  MEDICAL  10  —  xi  -  19. 


PATHOLOGIE  MÉDICALE 


les  épanchements  libres  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale  qui,  étant  libres,  se  répandent  également 
à  droite  et  à  gauche.  A  la  percussion,  toute  la 
partie  moyenne  du  ventre  est  mate  et  l’on  cons¬ 
tate  une  conservation  de  la  sonorité  aux  régions 
postérieures  des  flancs. 

Au  palper,  on  sent  une  tumeur  dure,  de  forme 
générale  arrondie,  s’étendant  d’un  flanc  à  un 
autre,  mobile,  indolente.  Le  col  utérin  est  un 
peu  gros,  refoulé  en  arrière  et  à  droite.  On  sent, 
à  gauche  de  lui  et  en  avant,  une  masse  dure 
que  l’on  retrouve  par  le  palper  abdominal.  Les 
mouvements  imprimés  ■  à  la  grosse  tumeur 
abdominale  se  transmettent  partiellement  au  col. 

Malgré  l’absence  de  modification  des  règles, 
la  consistance  de  la  tumeur,  ses  rapports  avec 
l’utérus,  font  poser  le  diagnostic  de  fibrome. 
On  avait  pensé  ici  à  un  kyste  de  l’ovaire.  La 
malade  nous  dit  que  son  ventre  a  comrnence 
à  se  développer  il  y  a  onze  ans  et  qu’il  a  grossi 
surtout  depuis  trois  ans.  L’évolution  a  donc 
été'  lente  et  d’autre  part  l’état  général  de  la 
malade  est  bon.  Un  kyste  de  l’ovaire  aurait 
grossi  plus  rapidement  et  il  eût  affecté  l’état 
général  d’une  façon  plus  considérable.  On  trouve 
dans  les  kystes  ovariens  un  ventre  gros  avec 
une  figure  amaigrie.  Ici,  le  ventre  est  moyen, 
la  santé  générale  excellente. 

Un  caractère  un  peu  déroutant  est  la  diminu¬ 
tion  des  règles.  On  est  habitué  dans  le  fibrome 
à  observer  des  ménorrhagies  et  des  niétrorrha- 
gies.  Eh  bien,  l’absence  d’augmentation  des 
règles  se  voit  tout  de  même  dans  le  fibrome. 
Les  modifications  de  la  menstruation  sont  en 
rapport  non  seulement  avec  la  tumeur,  mais 
aussi  avec  son  siège  par  rapport  à  la  cavité 
utérine.  Le  fibrome  peut  se  développer  dans 
l’épaisseur  du  muscle  utérin,  ou  près  de  la  mu¬ 
queuse,  ou  du  côté  péritonéal.  Le  fibrome  sous- 
muqueux  fait  saillie  dans  la  cavité  utérine 
et  il  peut  même  tendre  à  en  sortir  sous  forme 
de  polype.  Vous  pouvez  poser  comme  règle 
T—  règle  facile  à  comprendre  — que  plus  la  tu¬ 
meur  se  rapproche  de  la  cavité  utérine  plus  les 
écoulements  sanguins  seront  accusés.  Dans  les 
grosses  tumeurs  fibreuses  sous-péritonéales,  la 
circulation  utérine  est  peu  modifiée,  et  les  règles 
n’offrent  souvent  pas  de  changements.  Dans  les 
fibromes  pariétaux,  vous  avez,  d’une  manière 
générale,  une  augmentation  de  la  quantité  des 
règles,  des  ménorrhagies.  Quand  le  fibrome  sre 
développe,  sous  la  muqueuse,  dans  la  cavité 
utérine,  sous  forme  de  polype,  aux  ménorrhagies 
se  joignent  des  pertes  sanguines  entre  les  règles, 
des  métrorrbagies. 

Le  fait  de  ne  pas  avoir  de  modifications  au 
point  de  vue  des  écoulements  sanguins  ne  doit 
pas  faire  exclure  le  fibrome.  Il  fera  penser  aux 
fibromes  sous-péritonéaux. 

Leçon  recueillie  par  le  P.  Lacroix. 


Formes  cliniques  de  l’ulcère  de  l’estomae. 

L’ulcère  simple  de  l’estomac,  encore  dénommé 
ulcère  rond,  ulcère  chronique,  ulcus,  ou  maladie 
de  Cruveilhier,  débute,  dans  sa  forme  commune, 
par  des  phénomènes  dyspeptiques  sans  grands 
caractères  spécifiques.  Ce  n’est  qu’au  bout 
de  quelque  temps  qu’apparaissent  les  symp¬ 
tômes  caractéristiques  :  hématémèses,  dôuleurs 
épigastrique  et  dorsale,  vomissements.  Ceux-ci 
en  se  répétant,  amènent  l’anémie,  l’amaigrisse¬ 
ment,  la  perte  des  forces,  et  la  maladie,  après  une 
durée  variable  et  des  alternatives  de  rémission  et 
d’aggravation,  aboutit,  si  elle  est  abandonnée  à 
elle-même,  soit  à  la  cachexie  par  insuffisance  d’a¬ 
limentation,  soit  à  la  transformation  cancéreuse, 
soit  à  l’une  des  complications  que  nous  indique¬ 
rons  plus  loin,  et  dont  certaines,  comme  la  per¬ 
foration  où  l’hémorrhagie,  peuvent  amener  une 
mort  rapide. 

Le  plus  frappant  des  symptômes  fonctionnels 
de  l’ulcère  rond,  dans  sa  forme  commune,  est  la 
douleur.  Ordinairement  intense,  quoique  pouvant 
se  borner  à  une  simple  gêne,  à,  une  sensation  de 
pesanteur  épigastrique,  elle  revêt  le  plus  souvent 
un  caractère  d’acuité  qui  lui  a  fait  donner  les 
noms  suffisamment  expressifs  de  douleur  brû¬ 
lante,  rongeante,  constrictive,  térébrante. 

Ces  douleurs  sont  paroxystiques  :  provoquées 
par  l’ingestion  des  aliments,  elles  peuvent  suivre 
de  près  le  repas,  ou  survenir  trois  ou  quatre  heu¬ 
res  plus  tard.  Un  vomissement  les  lait  assez  sou¬ 
vent  cesser.  Certains  aliments  provoquent  plus 
particulièrement  la  crise  douloureuse  ;  ainsi  en 
est-il  des  crudités,  des  grosses  viandes,  des  épices, 
des  mets  trop  chauds  ou  trop  froids,  des  boissons 
alcooliques.  La  menstruation,  les  émotions,  les 
efforts  ne  sont  pas  sans  influence  sur  l’exacerba¬ 
tion  des  douleurs  ;  par  contre,  la  position  demi- 
couchée  les  atténue. 

La  douleur  de  l’ulcus  siège  au  creux  épigastri¬ 
que,  au  tiers  moyen  d’une  ligne  unissant  l’ap¬ 
pendice  xiphoïde  à  l’ombilic  (Bouveret).  Elle  ir¬ 
radie  assez  souvent  dans  le  dos  (douleur  en  bro¬ 
che),  parfois  dans  l’espace  interscapulaire.  Ce 
point  dorsal,  très  limité  et  très  fixe  chez  le  même 
malade,  peut,  s’il  est  prédominant,  être  un  signe 
de  présomption  du  siège  de  l’ulcus  au  niveau  de 
la  paroi'postérieure  ou  de  la  petite  courbure  (Bou¬ 
veret). 

D’autres  irradiations  s’observent  :  vers  les  hy- 
pochondres,  l’ombilic,  parfois  les  espaces  inter¬ 
costaux. 

La  pression  exaspère  la  douleur,  tant  aupoint 
épigastrique,  qu’au  point  dorsal.  Il  peut  y  avoir 
aussi,  aux  mêmes  endroits,  de  l’hypersthésle  cuta¬ 
née. 
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Les  vomissements  sont  moins  constants  et 
moins  caractéristiques  que  lès  phénomènes  dou¬ 
loureux.  Leur  fréquence,  leur  abondance,  sont 
variables,  ainsi  que  la  nature  des  rnatières  vo¬ 
mies. 

Alimentaires,  Us  surviennent  ordinairement 
au  cours  de  la  période  digestive  et  soulagent  le 
malade.  Parfois  liés  à .  l’hypersécrétion  ou  au 
catarrhe  de  la  muquêüse,  ils  se  produisent  loin 
des  repas  et  se  composent  alors,  soit  de  mucus 
seul,  soit  d’un  mélange  de  mucug.,  de  liquider 
acide  et  de  bile.  En  cas  de  sténose  pylorique,  ils 
sont  tardifs  et  abondants.  L’ingestion  d’une 
faible  quantité  d’aliments  peut  suffire  à  les  pro¬ 
voquer,  s’il  existe  de  l’hyperesthésie  de  la  mu¬ 
queuse. 

L’hémorrhagie  existe  dans  80  %  des  cas  d’après 
Lebert  (cité  par  Bouveret)  ;  mais  la  notion,  plus 
récente,  des  hémorrhagies  occultes,  doit  faire 
admettre  la  probabilité  d’un  pourcentage  encore 
plus  élevé.  L’hémorrhiagie  peut  être  foudroyante  ; 
elle  est  due  alors  à  l’ouverture  de  l’une  des  trois 
grosses  artères  de  l’estomac.  Le  tableau  est  celui 
des  grosses  hémor  rhagies  internes  :  pâleur  subite, 
vertige,  perte  de  connaissance,  refroidissement 
des  extrémités,  sueurs  profuses  et  mort  souvent 
rapide,  sans  que  le  rejet  du  sang  au  dehors  ait 
toujours  le  temps  de  se  produire. 

Sans  être  foudroyante,  l’hémorrhagie  peut 
être  abondante,  s’accompagner  des  mêmes  symp¬ 
tômes  d’anémie  aiguë  ét  se  traduire  alors  par  une 
hématémèse  rouge  ou  légèrement  brunâtre  et 
par  du  mélæna. 

La  mort  peut  alors  survenir-  par  la  répétition 
à  de  brefs  intervalles  de  la  gastrorrhagie.  Par 
contre,  quand  l’hémorrhagie  a  cessé,  le  malade 
répare  assez  vite  ses  pertes  sanguines,  caractère 
distinctif  avec  les  hémorrhagies  du  cancer. 

Enfin,  les  hémorrhagies  peuvent  être  légères, 
soit  qu’elles  restent  néanmoins  évidentes,  la  colo¬ 
ration  noire  des  selles  ne  laissant  pas  de  doute  sur 
leur  existence,  soit  qu’il  s’agisse  d’hémorrhagies 
occultes.  Celles-ci  seront  décelées  par  l’ex  amen 
microscopique  ou  mieux,  par  la  réaction  de  We¬ 
ber,  pour  lesquels,  nous  renvoyons  le  lecteur  à 
l’un  de  nos  précédents  articles  (V.  Concours  du 
24  novembre  1912). 

A' côté  des  trois  grands  symptômes  de  l’ulcus, 
existent  des  troublés  dyspeptiques  sans  caractères 
bien  tranchés.  L’appétit  est  souvent  conservé  ; 
mais  les  malades,  qui  souffrent  beaucoup  et  vo¬ 
missent  souvent,  en  arrivent  à  restreindre  leur 
alimentation  et  à  perdre  peu  à  peu,  de  ce  fait, 
leur  appétit.  La  langue  reste  souvent  bonne.  L  es 
régurgitations  acides,  le  pyrosis  ne  sont  point 
rares.  La  constipation,  la  soif,  sont  habituelles . 

L’étal  général  est  variable,  en  fonction  du  plus 
pu  moins  d’intensité  des  douleurs,  de  la  fré¬ 
quence  et  de  l’abondance  des  vomissements  et 
des  hémorrhagies,  qui,  en  se  répétant,  amènent 


l’anémie,  l’amaigrissement,  la  perte  des  forces,  la 
cachexie  mêine,  et,  chez  les  nerveux,  un  état  neu¬ 
rasthénique.  La  dysménorrhée  est  commune 
chez  la  feihme.  La  température  peut  s’élever -le 
soir  à  380  ou  3805  ;  la  résorption  du  sang  putré¬ 
fié  dans  l’intestin  après  une  gastrorrhagie,. une 
poussée  de  périgastrite  expliquant,  suivant  les 
cas,  cette  hyperthermie; 

L’exploration  de  l’estomac  ne  fournit  guère  de 
renseignements  précis  en  dehors  de  la  sensibilité 
à  la  pression  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Seules, 
certaines  complications^  telles  que  la  périgas¬ 
trite,  la  sténpse  du  pylore, donneront  des  signes 
nets. 

L’étude  du  chimisme  stomacal  doit  se  borner  à 
l’analyse  des  matières  vomies  et  l’on  doit  s’abs¬ 
tenir  de  tout  cathétérisme  dans  les.  cas  d’ulcère 
en  activité,  car  il  provoquerait  de  fortes  dou- 
léurs'et  risquerait  d’amener  une  gastrorrhagie. 
L’hypersécrétion  et  l’hyperc  hlorhydrie  sont,  on. 
le  sait,  fréquentes,  .mais  non  constantes  :  le  suc 
gastrique  peut  avoir  une  acidité  normale,  plus 
rarement  diminuée. 

L’examen  radiologique  peut,  être  négatif,  mais 
aussi,  dans  certains  cas,  donner  des  renseigne¬ 
ments  intéressants,  variables  d’ailleurs  suivant 
qu’il  s’agit  d’ùlcère  en  activité  ou  d’ulcère  an¬ 
cien,  chronique.  Dans  le  premier  cas,  le  signe  le 
plus  caractéristique  est  la  biloculation  spasmodi¬ 
que  de  l’estomac  :  l’orgàne  donne  à  l’écran  une 
image  biloculaire  et  le  rétrécissement,  dû  au 
spasme,  a  son  siège  en  rapport  avec  celui  de  l’ul¬ 
cus.  Dans  les  ulcères  anciens,  on  peut  avoir  en¬ 
core  une  image  biloculaire  due  à  une  véritable 
sténose  médio-gastrique  cicatricielle,  ou  bien,  on 
a  l’image  dite  estomac  en  escargot,  le  pylore  étant 
remonté  et  l’estomac  comme  enroulé  sur  sa  petite 
courbure  par  rétraction  cicatricielle.  Enfin  un 
ulcère  calleux  donnera  une  ombre  diverticulaire, 
en  saillie  sur  l’une  ou,  l’autre  courbure  (v.  Jau- 
gens  :  Précis  de  Radiodiagnostic), 

L’ulcère  de  l’estomac  est  une  maladie  de  lon¬ 
gue  durée  :  dix-huit  mois  à  deux  ans  en  moyenne. 
Parfois,  celle-ci  peut  atteindre  dix  et  quinze  ans. 
Son  évolution  est  marquée  par  des  alternatives 
de  rémission  et  d’aggravation.  Le  traitement,  les 
conditions  .  sociales,  l’alimentation,  ont  une 
grande  influence  sur  cette  évolution.  La  cicatri¬ 
sation  de  l’ulcère  en  amène  la  guérison,  quand 
elle  ne  le  complique  pas  d’une  sténose  orifîcielle 
ou  médio-gastrique.  D’autre  part,  l’ulcère  peut 
amener  la  mort  par  hémorrhagie,  inanition  ou 
cachexie,  à  moins  qu’une  des  complications  sur 
lesquelles  nous  allons  revenir  ou  une  maladie 
intercurrente,  la  tuberculose  pulmonaire,  entre 
.autres,  ne  se  charge  d’emporter  le  malade. 

Tel  est  le  tableau  clinique  de  l’ulcère  simple  dë 
•  l’estomac  dans 'sa  forme  commune.  Ce  tableau 
peut  être  modifié  par  la  prédominance  de  tel  ou 
tel  symptôme,  ou  par  l’apparition  de  diverses 
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ebmpllcâtions  ;  enflfl,  par  la  trânsfoftnatidn  dë 
l’ulcète  en  cancer. 

:  On.  petit  ainsi  décrire  toute  une  Série  de  îonties, 
description  dont  l'intérêt  est  souvent  plus  noso¬ 
graphique  que  pratique  :  formes  hémorrhagique, 
vomitive,  gastralgique,  dyspeptique,  A  cette  der¬ 
nière:  se  rattachent  les  cas  d’ulcère  pylorique  ou 
prépylorique  se  ,  traduisant  cliniquement  pat 
l’ensemble  de  symptômes  auxquels  SoUpaiüt  et 
Hartmann  ont  donné  le  hoih  de  syndrome  pylori- 
qae  i  douleurs  tardives,  survenant  de  deux  à  six 
heures  après  le  repas,  accompagnées  ou  non  de 
vomissements,  de  dilatation  gastrique.  D’autres 
■fois,  l’ulcus  pylorique  ou  prépylorique  revêt  le 
masque  du  syndrome  de  Reichmanh. 

Il  existe  des  formes  latentes  de  l’ ulcère  gastri¬ 
que,  la  maladie  ne  se  révèle  que  par  un  accident 
brusque  i  perforation  ou  hémorrhagie. 

L’abondance  ou  la  répétition  des  gastrôr- 
fhagies  petit  constituer  une  véritable  Complica¬ 
tion  et  aboutir  â  la  forme  anémique)  dont  le  ta¬ 
bleau  rappelle  celui  de  l’anémie  pernicieuse  avec 
décoloration  des  muqueuses  et  des  téguments, 
perte  des  forces,  .'soudles  anémiques  intenses, 
œdèmes,  etc.  . 

La  perforation,  de  l’estomac  au  cours  de  l’ul- 
Cère  se  produit  à-Vec  une  fréquence  qui  a  été  di¬ 
versement  appréciée,  mais  qui. semble  être  en' 
moyenne  de  3  a  6  p.  100.'  Bile  peut  se  produire 
spontanément,  ou  à  l’occasion  d’un  effort,  même 
minime,  d’un  léger  traumatisme,  d’un  repas  trop 
cOpleUx,  d’unë  tentative  de  cathétérisme.  C’est 
l’Ulcère  de  la  grande  courbure  qui  se  perfore  le 
plus  souvent.  Cette  complication  se  produit  sur¬ 
tout  chez  les  sujets  jeunes  et  chez  la  femme.  La 
perforation  détermine,  suivant  les  cas,  une  .péri¬ 
tonite  généralisée,  ou  localisée  (périgastrite  sup- 
purée  ou  plastique,  celie-ci  pouvant  exister  aussi 
sans  perforation),  ou  bien  une  fistuie  gastrique  i 
fiStUie  gastro-colique  le  plus  souvent  j  exception¬ 
nellement  fistule  cutanée,  ou  gastro-pleurale. 

Dans  les  formes  compliquées  de.l’ulcüs  ren-.^ 
trent  encore  les  sténoses  pylorique,  prépylorique 
,  ou  médio-gastriques  (estomac  bilocuiaire),  dites  à 
la  cicatrisation  de  lalésion  primitive,  avec  rétrac¬ 
tion  eicatrlcielle.  Nous  ne  pouvons  entrer  ici 
dans  le  détail  de  la  symptomatologie  de  toutes 
céS  complications.  Ajoutons  que  l’on  petit  obser¬ 
ver  exceptlonnellenient  des  complications  d’or¬ 
dre  infectieux  i  septicémie,  endocardite  infec¬ 
tieuse,  abcès  du  foie  (Leélerc  et  TUvernier). 

Nous  n’insisterons  pas  non  plus  sur  les  discus¬ 
sions  doctrinales  auxquelles  a  donné  lieu  la  trans¬ 
formation  de  l’üicire  rond  en  cancer,  celle-ci 
étant  admise  par  la  plupart  des  auteurs,  tandis 
que  certains  maîtres  lyonnais  (Tripier,  DeVic), 
admettent  l’existence  d’un  cancer  gastrique  ulcé¬ 
reux  a  marche  lente,  rappelant  l’évolution  de- 
l’üïtus  rodens  de  la  face.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces 
faits  se  traduisent,  en  clinique,  par  l’apparition 


progressive  de  symptômes  de  catiCer  chez,  un 
malade  ayant  jusqu’alors  présenté  Ceux  de  l’ul- 
cëre  :  l’appétit  diminue  et  disparaît,  le  malade 
maigrit  et  plrend  le  teint  jaune-paile,  les  Hématé- 
mèses  deviennent  marc  de  café,  l’acide  chlorhy¬ 
drique  disparaît  du  suc  gastrique  pour,  faire 
place  à  l’acide,  lactique.  Enfin,  la  cachexie,  la 
phlegmatia  alba  dofehs,.  l’apparition  de  noyaux 
de  généralisation  dans  le  îole,  sont  les  dernières 
étapes  que  franchit  rapidement  le  malade  poür 
'aboutir  a  l’issue  fatale.  ,  » 
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Misères  physiologlque's  des  pays  envahis. 

(M.  LAtMËrtË.  —  Aeaâèmie  de  inédeeine.) 

M.  le  Ministre  des  Affaires  Etrangères  a  transmis 
à  l’Académie  de  médecine  une  lettre  de  M.  Frédérik' 
Rarnm,  correspondan  t  de  journaux  Scandinaves, 
demandant  des  renseignements  précis  sur  la  fflorbi- 
dité.et  la  mortalité  des  enfants  français  et  belges  des 
régions  occupées  pendant  la  guerre.  M,  Ramm  se  pro¬ 
pose  d’utiliser  ces  renseignements  pour  combattre, 
dans  l’opinion  Scandinave,  la  cdmpagne  des  germa¬ 
nophiles  qui  décrivent  complaisamment  les  préjudi- 
oes  qu’auraient  subi  les  enfatits  allemands  du  fait  du 
blocus. 

Au  sujet  de  cette  lettre,  M.  Calmette  revient  sur 
les  misères  physiologiques  des  enfants  des  pays  enva¬ 
his, pendant  la  guerre.  Sur  18.000  enfants,  dit-il,  qpe 
comptaient,  lors  de  l’armistice,  les  écoles  publiques 
et  privées  de  Lille,  un  peu  plus  de  8.000  ont  dû  être 
hospitalisés  ou  envoyés  dans  des  colonies  de  oonvur 
lescence.  Dans  une  seule  école  (école  Fombelle),  sur 
210  entants  examinés,  un  seul  fut  trouvé  normal. 

U  TrouVerait-on  en  Allemagne  une  ville  où  les  sou-  - 
les  restrictions  Causées  par  le  blocus  aient  pu  prq- 
duire  de  tels  effets,  où  pas  une  goutte  de  lait  frais 
n’ait  été  distribuée  aux  entants  et  aux  malades  pen¬ 
dant  les  quatre  années  do  guerre.,  où  la  mortalité  gé‘ 
nôrale  ait  doublé  de  1914  à  1918  ? 

«  Si  cette  ville  existe  de  .  l’autre  côté  du  Rhin, 
qu’ort  nous  la  nomtne,  dit  M.  Calmette.,  et  nous  récla¬ 
merons  pour  elle  la  pitié  de  nos  amis  Scandinaves  ii. 

Le  tétanos  chez  les  blersés  dè  guerre  en  1918- 

(MM.  StËüft-et  Ë.  MÈiiciËtt. — Âeàdêmie  de  m^eelM:) 

.  MM,  . Sieur  et  Mercier  présentent  une  étude  sur  le 
tétanos  chez  les  blessés  de  guerre  en  1918  d’après  des. 
documents  recueillis  dans  un  groupe  d’armées  et 
portant  sür  le  chiffre  impressionnant  de  plus  de 
160.000  blessés. 

Les  blessés  hospitalisés  dans  la  zone  des  armées  ont 
fourni  un  taux  de  tétaniques  égal  à  0,06  pour  1.000. 
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tes  blessés  soignés  dans  la  zone  des  étapes  ont  eu  une 
proportion  de  tétaniques  de  0,19  pour  1.000,  Enfin, 
chez  les  blessés  hospitalisés  à  l’intérieur^  le  tétanos 
a  frappé  0,30  pour  1.000  des  blessés  évacués. 

:  Ces  résultats,  qui  sont  des  plus  satisfaisants,  sont 
dus,  en  premier  lieu  à  l’injection  systématique  et  pré¬ 
coce  du  sérum  antitétanique  et  à  l’approvisionne¬ 
ment  régulier  en  sérum  des  formations  sanitaires 
•  avancées  ;  en  second  lieu,  à  l’évacuation  plus  rapide 
des  blessés  et  à  l’amélioration  des  techniques  chirur¬ 
gicales.  . 

Grâce  à  l’injection  Systématique  et  précoce  du  sé¬ 
rum  antitétanique,  non  seulement  le  tétanos  deviiÿ 
très  rare,  mais  encore,  lorsqu’il  éclata,  sa  malignité 
fut  notablement  moindre; 

La  lutte  officielle  contre  la  tuberculose  bovine. 

(M.  Moussu  (d’Allort).  —  Académie  de  médecine.) 

La  déclaration  de  la  tuberculose  existe  depuis  une 
vingtaine  d’années  déjà  pour  l’espèce  bovine,  avec, 
comme  conséquence,  l’abatâge  des  animaux  malades 
et  une  compensation  pour  l’éleveur  sous  forme  d’in-  • 
demnité. 

M.  Moussu  montre  que  cette,  déclaration  obliga¬ 
toire,  avec  la  seule  intervention  de  l’Etat,  s’est  mon¬ 
trée  insuffisante.  Elle  a  été,  dans  la  pratique,  ineffi- 
cace’et  onéreuse.  Les  intéressés  cherchent  à  s’y  sous¬ 
traire,  et  elle  a  mis  le  vétérinaire  praticien  dans  une 
situation  délicate -parce  qu’eii  raison  de  conséquences 
économiques,  on  lui  impute  un  rôle  policier. 

M.  Moussu  pense  qu’une  amélioration  notable  de 
l’organisation  actuelle  pourrait  être  obtenue  par  la 
collaboration  des  sociétés  d’élevage  et  des  associa¬ 
tions  agricoles,  lesquelles,  avec  le  concours  des  vété-  • 
finaires  sanitaires  départementaux,  pourraient  agir 
par  persuasion,  en  guidant  et  en  aidant  de  leurs  res¬ 
sources  et  de  leurs  moyens  d’action  les  éleveurs. 

Sur  l’absence  de  lésions  rénales  au  début 
des  néphrites  aiguës. 

(M.  Ameuille.  —  Société  médicale  des  hôpitaux:) 

On  n’admet  plus  guère  aujourd’hui  la  notion  des 
lésions  systématiques  du  rein.  Brault  a  détruit  l’an¬ 
cienne  classification  en  néphrites  parenchymateuses 
et  néphrites  interstitielles  et  il  a  montré  que  tous  les 
éléments  du  rein  sont,  en  général,  altérés  simultané¬ 
ment,  quoique  dans  des  proportions  variables. 

M.  Ameuille  a  cherché  une  base  d’appréciation  en 
Comparant  l’état  anatomique  du  rein  avec  ce  qu’on 
peut  apprécier  de  son  fonctionnement  pendant  la  vie. 
On  est  alors  frappé  du.  contraste  qui  existe,  parfois, 
entre  les  sujets  morts  d’urémie  à  la  fin  de  l’évolution 
d’une  néphrite  subaiguë  ou  chronique  et  ceux  qui  ont 
succombé  précocement  au  début  d’une  néphrite 
aiguë.  Chez  les  premiers,  te  rein  est  anatomiquement 
détruit.  Chez  les  seconds,  il  n’y  a  pas  de  lésions  réna¬ 
les  importantes.  Dans  les  deux  cas,  il  existe  cepen¬ 
dant  des  rétentions  azotées  et  chlorurées  équivalentes. 


^  Ictère  par  adénopathie  cancéreuse. 

(MM.  Loygue  et  Vinon.  —  Société  médicale  dès 
hôpitaux.) 

MM.  Loygue  et  Vinon  rapportent  l’observation 
d’un  malade  atteint  d’ictère  par  rétention  provoquée 
par  une  adénopathie  cancéreuse.  L’intérêt  de  ce  cas 
réside  dans  l’âge  dm  patient  (vingt-sept  ans),  et  dans 
l’évolution  obscure  du  cancer  du  côlon  dont  il  fut 
atteint,  l’ictère  par  adénopathie  néoplasique  métàs- 
.  tatique  ayant  été  la  manifestation  première  la  plus 
bruyante  de  l’affection) 

Néphrite  chez  un  syphilitique  ancien  :  amélioration 
rapide  par  ie  novarsénobenzoi. 

(m.  Marcel  Pinard.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Marcel  Pinard  relaté'l’observation  d’un  homme 
de  4^  ans,' qui  fut  hospitalisé  pour  néphrite  avec  azo- 
ténùié  très  élevée,  s’élevant  à  2  gr.  83.  Ancien  syphi¬ 
litique,  à  'Wassermann  positif,  on  le  soumit  à  la  cure 
de  novarsénobenzoi.  Sous  l’influence  de  ce  traite¬ 
ment,  le  sujet  reprit  du  poids,  son  azotémie  tomba  à 
0.  gr.  60,  et  l’albuminurie  diminua  également.  Le 
'  Wassermann-Bauer,  par  contre,  resta  très  positif. 

Purpura  hémorrhagique 
causé  par  le  néoarsénobenzol. 

(MM.  Marcel  Labbé  et  S.  Langlois.  —  Société 
médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Leredde  a  signalé,  il  y  a  quelque  temps,  trois 
cas  de  purpura  hémorrhagique  provoqués  par  les 
injections  de  liéo-arsénobenzol.  La  malade  du  troi¬ 
sième  cas,  hospitalisée  dans  le  service  de  M.  Marcel 
Labbé,  y  succomba  le  dixième  jour.  Il  s’est  agi  d’unè 
femme  de  25  ans  qui  reçut  deux  séries  d’injections 
de  novarsénobenzoi.  Les  dernières  injections  s’ac¬ 
compagnèrent  de  petites  hémorrhagies,  du  nez,  des 
gencives.  Puis,  apparut  le  purpura,  avec  hémorrha¬ 
gies  plus  intenses,  et  terminaison  mortelle. 

Les  faits-  de  ce  genre  soi\t  encore  peu  connus.  Il 
faut  retenir  que  le  traitement  de  la  syphilis  par'  les 
injections  répétées  et  à  doses  progrèssiyes'  de'néo- 
àrsénobenzol  est  susceptible  de  produire  une  intoxi¬ 
cation  grave  qui  prend  la  forme  de  purpura  hémor¬ 
rhagique  aigu  mortel.  On  doit,  dès  lors,  au  cours  du 
traitement  arsénical,  attacher  une  grande  impor¬ 
tance  aux  hémorrhagies  cutanéo-muqueuses,  saigne¬ 
ments  de  nez,  des  gencives,  purpura  ;  elles  représen¬ 
tent  un  signal  d’alarme  devant  lequel  il  sera  prudent 
de  cesser  immédiatement  le  traitement. 

M.  Grenet  n’a  pas  observé  de  grands  accidents 
hémorrhagiques  au  cours  du  traitement  par  le  novar- 
sénobenzol,  mais  assez  souvent  des  petites  hémor- 
rhagfes  gingivales.  Il  a  noté  aussi  la  fréquence  très 
grande  des  ictères. 

M.' Garnier  a  remarqué  également  combieh-l’ic- 
tère  était  commun  à  la  suite  du  traitement  de  la  sy- 
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philis  par  les  dérivés  àrsénicaux.  En  général,  c’est 
au  bout  do  quelques  sejjiaines  ou  de  quelques  moie 
.  que  l’ictère  apparaît.  -, 

Ictère  chronique  splénomégaUqUê  traité  avec  suocès 
par  la  splénectomie. 

(MM.  A.  Gilbert,  Chabrol  et  Bénard.  —  Société 
médicale  des  hôpitaux.) 

■  M.  'Gilbert  présente  un  malade,  atteint  d’ictère 
chronique  splénoraégalique.  qui' a  été  traité  avec 
succès  par  l’ablation  de  la  rate.  Ce  cas  favorable 
mérite  d’être  rapproché  d’exemples  analogues  signa¬ 
lés  par  les  mêmes  auteurs  antérieurement.  Toutes  les 
statistiques,  d’ailleurs,  s’accordent  à  mentionner  des 
succès,  s’élevant  à  90  ^  des  cas,  dans  le  traitement 
chirurgical  de  l’ictère  chronique  splénomégalique...  i 

Sur  le  cathétérisme  de  Tœsophage. 

'  (M,  GfUiSEz.  ^  Société  des  Chirurgiens  de  Parie.) 

'  M-  Guisez  pense  que,  malgré  les  grands  progrès 
réalisés  par  les  nouvelles  méthodes  d’exploration  de 
l’œsophage  (radioscopie,  œsophagoscopie),  le  simple 
cathétérisme  deT’œsopliage  doit  être  ^conservé,  com¬ 
me  modo  d’exploration  de  ce  conduit  et  comme 
moyen  thérapeutique.  Il  convient,  toutefois,,  de  s’en 
servir  suivant  une  technique,  convenable. , 

•  ,On  doit  répudier  les  vieilles  olives  œsophagiennes 
on  ivoire,  trop  rigides  et  par  C(5la  dangereuses,  et  se 
servir  uniquement  de  bougies  molles  en  gomme,  cy- 
lindroconiques,  à  extrémité  olivaire.  Elles  seront  fà- 
mollies,  avant  dé  s’en  servir,  en  les  trempant  quel¬ 
ques  instants  dans  de  l’eau  bouillante,  ce  qui  consti¬ 
tue  d’ailleurs  leur  mode  de  stérilisation  le  plus  prati¬ 
que.  '  ‘ 

Pour  explorer  , l’œsophage,  on  emploie  .un  numéro  , 
moyen,  du  26  au  30.  Les  bougies  .étant  placées  sur 
un  champ  stérilisé,  le  malade  (à  jeun),  toutès  pièces 
dentaires  enlevées  s’il  y  a  lieu,'  se  tiendra  assis,  la  tête 
■  exactement  verticale  ou  mieux  légèrement  infléchie 
eu  avant  ■  le  Tenversement  en  arrière,  position  ins¬ 
tinctive  du  patient,  expose  à,  la  pénétration  dans  les 
'  voies-  aériennes.  La  bougie,,  dont  l’extrémité  aura  été 
lubrifiée  d’huiJe  d’olives,  saisie  vers  son  tiers  inférieur 
est  alors  introduite  au  fond  de  la  gorge,' suivant  la 
paroi  postérieure  du  pharynx,  pendant  que  la  main 
gaucliG  déprime  la  base  do  la  langue.  On  fait  respirer 
largement  le  malade,  pour  faciliter  l’entrée  dans  l’o¬ 
rifice  œsophagien. 

Le  'séul  incident  possible  du  cathétérisme  fait  sui¬ 
vant  les  règles  est  la  pénétration  de  la  bougie  dans  les 
^voies  aériennes  ;  on  en  est  averti  par  une  quinte  de 
toux  et  de  la  suffocation.  Une  paralysie  laryngée 
favorise  cet  accident  ;  aussi,  .est-il  utile  de  faire  pré¬ 
céder  toute  expl,o,rati-on  de  l’œsophage  par  un  exa¬ 
men  laryng.osoopique. 

.Le  cathétérisme  explorateur  de  l’œsophage  a  pour 
contre-indication  ;  Tectasie  aortique,  Toeophagîte 
douloureuse,  lès  brûlures  récentes  de  Tœsîiphage.  Il 


faut  être,  très  prudent  aussi  en  matière  de  .corps  étran? 
ger  œsophagien..  .  .  ,  ■'î 

Au  point  de  vue. thérapeutique,  le  qathétérisme  ost- 
le  meilleur  mode  de  traitement  des  sténoses  de  1’ 
sophage.  La  méthode  de  dilatation  lente  et  progn 
sive,  comme  pourG’urèthre,  est  seule  à  recommaigj 
der.'  .  ,  . 

P.  L. 
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Syphilis  de  I  estomac. 

La  syphilis  de  l’estomac  est  une  affectieq’’ 
relativement  fréquente.  Ses  formes  tertléicaii 
sont  les  mieux  individualisées.  Ce  sopt  ccll^ 
que  MM.  Bensaude  et  Rivet  (Pre.sse 
25_  oct.  1919)  passent  en  revue,  en  les  illustrgjjt  ; 
de  quelques  observations  typiques. 

L’ulcère  syphilitique  offre  la  même  symptfl'. 
matologie  que  l’ulcère  rond  de  Cruveilhier.  Toutes 
les  fois  que  le  diagnostic  a  été  posé  ayecexaclb^ 
tude,.  le  traitement  spécifique  a  fait  merveille.  ' 

La  forme  pseudo-cancéreuse  avec  tumeur 
se  caractérise  par  des  douleurs,'  des  troubles' 
dyspepsiques,  des  vomissements  marc  de  café, 
une  tumeur  régulière,  indolente' à  la  palpation, 
de  mobilité  marquée,  d'évolution  lente,  sa.ns 
retentissement  notable  sur  l’état  général.  .'Ce¬ 
pendant,  il  est  des  cas  où  Tétat  général^  est 
au  contraire  tellement  atteint  qu’il  sijnnle  Ig 
cachexie  cancéreuse. 

La  syphilis  gastrique  â  forme  de  linitè  aboutit' 
à  un  ratatinementde  i' organe,  avec  rigidité 
fréquente  et  incontinence  du  pylore.  Là  radlo.- 
scopie  la  met-  particulièrement  en  évidènee. 

Les  formes  sténosantes  affectent  le  pylore, 
le  milieu  de  l’estomac,  qui  devient  bilobé,  le 
cardia. 

Ce  qui  domine  la  pathologie  de  la  syphilis 
gastrique,  c'est  son  polymorphisme.  Aussi) 
le  diagnostic  sera-t-ii  posé  d’après  les  éléments 
suivants  : 

1°  Là  notion  des  antécédents  spécifiques 
ou  la  coexistence  d'autres  manifestations  spé¬ 
cifiques  en  évolution. .  . 

2®  La  réaction  de  Wassermann. 

3®  L/ étude  attentive  de  l'observation  cli¬ 
nique  avec  r-é, action  de  Weber,  chimisme  gas¬ 
trique,  radioscopie,  etc.  Selon  Hayem,  on  grou¬ 
pera- les  signes  et  symptômes  présentés  par  lé 
malade.  Si  le  groupement  ainsi  fait  ne  répond 
à  aucune  affection  déterminée,  oA  devra  peilsct 
â  la  diathèse  syphilitique. 

4®  L'épreuye  thérapeutique  doit  être  insti¬ 
tuée  dans  tous  les  cas  méthodiquement,  â  coii- 
dition  toutefois  qu'elle  ait  été  précédée  deTécheo 
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D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  ÀUDEBERT, 
Avocat,  Directeur  du  Con- 
.  ienliëux  de  Syndicats  Médi¬ 
caux.  Administrateur  d’im¬ 
meubles. 

5t  me  (tes  Saünts-Pères, 
PA.BIS,  Tél.  Saxe  48-53. 

Poui*  toute  demande  de 
renseisnemeiits  éerire  à 
M' Audebert,  en  joisnant 
un  t'i'mbrepourla réponse. 


Nous  tenons  à  la  dispo-^ 
silion  de  nos  lecteurs  les 
imprimés  suioanls  : 

IMPRIIHIES  DIVERS 

Accidents  du  travail 

Notes  d’honoraires  mé¬ 
dicaux  .  Mémoires  de 
fournitures  .pharmaceu¬ 
tiques  prévues  par  l’art. 
12  de  l’arrêté  ministériel 
du  30  septembre  1905. 

Notes  d’ordonnances. 
—  Notes  d’ordonnances 
portant  comme  en-tête  des 
instructions  aux  •  blessés 
du  travail. 

Certificats.  —  Certifi¬ 
cats  pour  blessés  d’acci¬ 
dents  du  travail. 
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HEMORROÏDES 


ESCULËOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fois  par  Jour). 

S  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaîre 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures, 
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.  jurnitures).  —  Au  recto 
de  ces  mémoires,  on  trou¬ 
vera  des  colonnes  dans  les 
quelles  on  pourra  porter 
le  relevé  des  opérations  et 
le  montant  des  honoraires  ; 
au  verso,  on  trouve  le  ré¬ 
quisitoire  et  l’exécutoire  à 
faire  signer  par  les  autori¬ 
tés  compétentes  qui  ordon¬ 
nanceront  ce  mémoire. 

Ces  imprimés  sont  établis 
d’après  le  format  officiel. 
Notes  d’honoraires 
ordinaires 

Notes  d’honoraires  d’un 
modèle  spécial  établies  se¬ 
lon  les  indications  du  tarif 
Jeanne. 

Ces  différents  imprimés  son 
envoyés  au  prix  de  franco  ; 

Les  50 .  4fr.  »» 

Le  100 .  6fr.  »» 

Les  500 .  28  fr.  »  » 

Les  1000...  50  fr.  »» 
Affiches,  —  Affiches  in¬ 
diquant  sous  forme  d’avis 
les  droits  des  blessés  et  les 
pénalités  encourues  par 
ceux  qui  entravent  le  libre 
choix  du  médecin.  Prix 
franco;  les  50. 7 fr., le  cent, 
12  fr. 

Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  mordant 
à  M,  C.  Boulanger,  admi¬ 
nistrateur  du  Concours  mé¬ 
dical,  132,  faubourg  Si-De- 


OVARIOUES  VIGIER 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 

Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angines 
conennenses,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  infectieuses. 


PRODUITS  ORGANIQUES  DE  F.  VIGIER 

12,  Boulevard  Bonne- Nouvelle,  PARIS 

Capsales  de  COt^PS  THVI^OIDH  VlGIEt^ 

10  ceotigr.  Obésité,  Myœdèmes,  Fibromes,  Métrorrhagie,  Arrêts  de  croissance, 
consolidation  des  Fractures, , Rhumatismes,  etc. 

Capsules  OVfll^IQÜHS  VlCIH^ 

à  20  centigr.  Chlorose,  Tro  ibles  de  la  Ménopause  et  de  la  Castration 
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du  régime  et  des  médications  gastriques  usuelles. 

,  A  noter  que  l’estomac, syphilitique, supporte 
admirablement  le  traitément  .  spécifique;(.iodtlTe 
.et  mercure)  par  ingestion  buccale. 

.  Si  la  syphilis .  gastrique  est  méconnue  et 
,11  :abandonnée  .à ,  elle-même,  elle,  peut  •  conduire 
Il  le  maiade  à. la  cachexie  ou  aux  diverses  com- 
«  plications  signalées.  Si  eile  est  reconnue  et 
«  bien  traitée,  son  pronostic  se  transforme, 

«  et  il  n’est  pas  d’affection  qui  puissé .  donner 
,11  de  plus  brillants  succès  tliérapeutiques.  » 

Une  faute  de  pratique  à  éviter  en  syphiligraphie., 

M.  E.  Bodin  (Par/s  Méd.,  25  oct.  1919 
appelle  l’attention  sur  la  difficulté  que  présente 
le  problème  clinique  suivant,  qui  se  posé  souvent  ' 
'en  pratique,  à  savoir,  de  la  conduite  'à  tenir 

■  vis-à  vis  dffin  sujet  qui  demande  un  avis  au , 
sujet  d’un  traitement  à  suivre,  ou  d’un  mariage; 
à  contracter,  parce  qu’il  aurait  eu  plusieurs 
mois  auparavant  une  petite  lésion  génitale 
douteuse,  mais  po.ur  laquelle  cependant  le  trai¬ 
tement  spécifique  aurait  été  institué. 

■  Ôn  ne  note  actuellement  aucun  stigmate  de  ; 
syphilis  et  la  réaction  de.  Wassermann  est 
négative. 

'  La  réponse  est  délicate.  Ou  bien  l’accident 
avoué  était  bien  un  chancre  spécifique,  et  la 
nécessité  d’un  traitement  méthodique  s’impose. 
Ou  bien,  il  n’en  était  rien',  et  les  prépccupations 
du  sujet  étaient  et  sont  superflues. 

Pour  acquérir  une  certitude  suffisante,  on 
pensera  à  la  méthode  de  réactivation  de  Milian. 
On  injectera  à  la  personne  suspecte  une  petite 
dose  de  composé  arsenical  (606  ou  914)  et  on 
pratiquera  quelques  jours  après  la  recherche 
de  la  réaction  de  Wassermann. 

En  cas  de  syphilis,  celle-ci  redevient  positive. 

En  réalité,  le  problème  envisagé  ne  se  pose¬ 
rait  pas  si  le  diagnostic  de  l’accident  initial 
était  fait  avec  certitude,  ce  cjui,  aujourd’hui, 
est  possible  soit  par  l’examen  de  la  sérosité 
du  chancre,  soit,  si  cet  examen  est  négatif, 
par  la  recherche  du  Wassermann  ciui  est  toujours 
positif  au  dix-huitième  ou  vingtième  jour  du 
chancre. 

On  ne  doit  pas  oublier  en  effet  que  plus  pré¬ 
cocement  est  institué  le  traitemént  spécifique, 
et  plus  grandes  sont  les  chances  de  juguler 
l’infection  et  de  rendre  muette  la  période  se¬ 
condaire. 

Le  colchique  dans  la  goutte. 

D’après  le  professeur  A.  Robin,  cité  par  le 
Journal  des  Praticiens  (10  mai  1919),  le  colchi¬ 
que,  administré  méthodiquement,  est- le  remède 
de  l’accès  de  goutte.  «  Il  calme  la  douleur  et 
diminue  l’intensité  comme  la  durée  de  l’accès  ». 

Le  colchique  est  cependant  contre-indiqué  •; 


1°  en  cas  d’albuminurie,  sauf  si  l’albumine 
“iêst  en  minime  quantité,  sans  signes  manifestes 
dè" brightisme.;  2“  quand  l’accès  de  goutte  est 
précédé  de  manifestations  viscérales  ;  3°  en 
dehors  des  accès.  Le  colchique  ,  ne  peut  rien 
contre  la  diathèse. 

On  prescrira  '  donc  : 

La  teinture  de  semences  de  colchique,  sans 
dépasser  3  à  4  gr.  par  24  heures  ;  —  le  vin  de 
semences  de  colchique  (6  gr.  au  plus)  ;  —  la 
Liqueur  de  Laville  (2  à  3  demi-cuillerées  à 
I  café)  ;  —  la  poudre  de  Pistoia  (2  à  3  gr..  par  jour) 

!  —  la  teinture  de  fleurs  de  colchique  composée 
(une  cuillerée  à  café  en  4  fois)  ;  —  la  colcliiCine 
cristallisée  (à  raison  de  4  milligr.  au  plus  en 
24' heures). 

On  cornmencera  par,  des  doses  faibles  qu’on 
■  augmentera  progressivement  pour  s’ arrêtée  dès 
'  ra^pàrition  de  symptômes  gastroûntestinaux 
(diarrhée)  ou  de  dépression  du  pouls.  Commencer 
le  traitement  par  une  purgation  saline  ou  au 
calomel. 

Dès  que  le  '  soulagement  se  manifeste,  ori 
diminuera  les  doses,  pour  cesser  quand  toute 
douleur  aura  disparu.  Mais  si  aucune  détente 
ne  se  montre,  on  risquera  la  même  dose  au.  second 
jour  que  la  veille,, en  surveillant  l’effet  obtenu, 
et  en  fragmentant  cette  dose  en  4  prises  espacées 
d’une  heure,  jusqu’à  ce  que  l’amélioration  ap¬ 
paraisse. 

Le  cacodylate  de  soude  dans  la  lièvre  récurrente. 

Le  néosalvarsan  est  le  médicament  spéci¬ 
fique  de  la  fièvre  récurrente  (typhus  récurrent). 

M.  P eyhe  (Presse  Méd.,  22  oct.  1919)  démuni 
de  néosalvarsan,  en  présence  de  cas  nombreux 
de  'fièvre  récurrente,  eut  l’idée  d’utiliser  à  la 
place  le  cacodylate  de  soude,  selon  la  formule 
suivante  : 


Cacodylate  de  soude.. .  6  gr.,  40' 

Acide  phénique  au  1/10....  X  gouttes 
Eau  distillée. 100  eme 

Après  une.  période  d’essai,  il  s’arrêta  à  la 


pratique,  d’une  injection  intra-veineuse  de 
4  cmc.  Sans  amener  la  défervescence  «  bruyante 
et  salutaire  »  du  néosalvarsan,  le  cacodylate 
ainsi  employé  modifia  la  courbe  de  température, 
écourta  l’accès,  et. écourta  également  et  suppri¬ 
ma  même  les  accès  suivants. 

^Ce  qu’il  faut  retenir  de  cette  médication,  c’est 
qu’elle  est  très  bien  suppofrtée  par  l’organisme 
en  général,  en  même  temps  que  par  l’endoveine. 
i(  Il  est  possible  qu’il  y  ait  là  une  méthode  ne 
pouvant  certainement  pas  remplacer  le  néo- 
.«  sâlvarsan,  d’action  si  sûre  et  si  rapide, ■  mais 
,«  susceptible  de  rendre  des  services  en  l’absence 
.«  de  ce  prodüit  » 
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Les  kystes,  périiiéphrétiques. 

Raretés  pathojpgiqqes,  découvertes  inatten¬ 
dues  sur  la  iabje  .d’autopsje,  Jes  kystes  péri- 
péphrétjqiies  sont  des  poches  limitées  par  une 
membrane  d’enveloppe  ayapt  une  individua¬ 
lité  propre,  siégeant  uniJatéraJement,  présen¬ 
tant  un  yolupie  yariable  d’pn  grain  de  phèpevis 

une  tête  d’a4ulte,  localisées  presque,  toujours 
sur  la  face  antérieure  de  la  mpifié  inférieure 
du  rein,  dont  elles  restent  séparés  par  un  plan  de 
clivage,  communiquant  asse?  ,  souvent, .  d’une 
façon  primitive,  avec  le  bassinet- 

Les  kystes  péripéphrétiques  ont  pour  carac¬ 
téristiques  de  rester  iiidépenciants  des  organes 
avoisinants  qu’ils  peuvent  seulement  refouler 
ou  déplacer. 

M.  L.  Thénenot  (Bulletin  MécL.,  22  oct. 
1919)  a  pu  en  réunir  43  cas  à  point  de  départ  va¬ 
riable.  Ils  sont  le  plus  souvent  d’origine  em¬ 
bryonnaire  et  dérivent  des  débris  du  corps  de 
Wolff.  D’autres  proviendraient  de  lobules  ré¬ 
naux  aberrants.  Certains  ont  une  origine  pé¬ 
ritonéale.  Il  faut  y  ajouter  les  kystes  bydatiques 
(9  cas)  et  les  ky.stes  dermoïdes  (3  cas), 

I,a  symptornatologie  en  est  assez  obscure  ; 
on.  note  des  douleurs  sourdes  rappelant  la  co¬ 
lique  néphrétique  ou  hépatique,  des  troubles 
digestifs  graves.  Quand  ils  sont  volumineux, 
ils-  affectent  la  forme  d’une  tumeur  arrondie, 
fluctuante  ou  rénitente,  en  avant  de  laquelle 
se  trouve  une  bande  de  percussion  sonore 
répondant  au  côlon  distendu  par  les  gaz,  bal¬ 
lottante  à  la  façon  dU  rein  mobile. 

On  fera  le  diagnostic  du  kyste  périnépbré- 
tique  avec  l’ascite,  les  kystes  des  orgapes  avoi¬ 
sinante  (pancréas,  mésentère,  rate),  avec  les 
tumeurs  du  foie,  la  vésicule  biliaire  distendue, 
les  abcès  sous-péphrétiques,  les  tumeurs  rénales 
(hydronéphrose),  etc... 

Ces  tumeurs  sont  justiciables  de  l’ablation. 
EUes  sont  en  effet  susceptibles  de  se  rompre 
sous  l’influence  d’qn  cboc.  Les  copiplications 
infectieuses,  la  dégénérescence  cancéreuse  sont 
rares. 

La  thérapeutique  chirurgicale  comportera, 
selon  les  indications,  la  simple  incision  de  la 
poche  a'vec  marsupialisation,  ou  l’extirpation 
par  la  voie  antérieure,  transpéritonéale,  ou  la¬ 
térale,  sous-péritonéale. 

Intoxication  par  le  venin  de  vipère. 

MM.  .1.  Pâbisot  et  L.  Chavannac  (Proggès 
Méd;  215  oct.  1919)  ayant  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  un  cas  d’intoxication  par  venin  de  vipère, 
ont  fait  des  constatations  intéressantes  au  point 
de  vue  pathpgéniqne  et  clinique. 

Ils  ont  noté  des  accidents  locaux  précoces 
(œdème  intense  avec  hémorragies  intertitielles, 
phlyctènes)  et  des  symptômes  généraux  (dou¬ 


leurs  abdominales,  nausées,  vomissements,  tor¬ 
peur,  somnolence,  hjmoesthésie,  hypotension, 
bradycardie,  etc.) 

Ils  ont  pu  saisir  le  mécanisme  des  accidents 
locaux  en  examinant  la  sérosité  des  phlyctènes 
de  l’œdème  local,  mécanisme  qui  n’est  autre 
qu’un  processus  d’hémolyse,  dû  à  l’une  des 
toxines  du  venin,  l’échidnase. 

«  Il  se  produit  dans  l’échidinisme  humain, 
«  de  même  que  dans  ■  l’envenimation  expéri- 
«  mentale,  une  hémolyse  locale  par  fixation  sur 
«  les  hématies  d’une  hémolysine  contenue  dans 
«  le  venin.  » 

Ainsi  s’explique  l’ictère  hémolytique  local 
observé,  et  que  d’autres  wtenrs  ont  mis  en 
lumière,  susceptible  de  s’accompagner  secon¬ 
dairement  de  subictère  général  et  d’urobUinuriei 
par  passage  dans  la  circulation  générale  des 
produits  formés  localement. 

On  pourrait  même  concevoir  un  ictère  général 
succédant  à  l’envabissement  du  torrent  sangnjp 
par  le  passage  du  poison  bémolytique  dans  b 
circulation  générale- 

Le  traitement  consiste  à  agir  localement, 
le  plus  tôt  possible,  par  l’expression  énergiçjne 
de'  la  plaie,  par  ]’ap])lication  d’un  lien  PQH^- 
'■tricteur  à  la  racine  du  membre,  par  les  injections 
interstitielles  de  perpianganate  de  ppfasse 
à  1  %  ;  de  chlorure  de  cbaux  à  i  %  ;  d’acide 
cbromiqué  b  1  %  ;  —  généralement,  par  b 
sérothérabie  aptivenimeuse, 

Les  auteurs  pepsept  qu’il  serait  indiqué  de 
lutter  en  outre  contre  les  processus  d’hémplysp 
par  l’admipistration  du  chlorure  de  calciuin 
et  de  la  cholestérine,  renfpreeurs  de  la  résistançp 
du  globule  rouge. 

Les  vipères  sont  assez  abondantes  en  Fraupe 
et  leurs  morsures  assez  menaçantes,  pour 
les  notions  pratiques  qui  s’y  appliquent  soient 
une  fois  de  plus  rappelées- 

Le  traitement  de  la  syphilis  par  les  arsénobenzob. 

M.  A-  Ppnault  (Journ.  des  Prat-,  25  pçt. 
1919)  fait  une  critique  impartiale,  mais  qHPlWP 
peu  troublante,  du  traitement  de  la  SyphP 
par  les  arsénobepzols. 

Sans  doute  les  résultats,  obtenus  à  la  sUitP 
de  leur  emploi  sont-ils  des  plus  remarquables  : 
suppression  des  apcidents  secondaires,  s’jb 
sont  administrés  à  la  période  du  chaupre  ; 
avortement  de  ces  accidents  si  le  traitement 
a  été  commencé  plus  tard  ;  effets  aussi  radicaux 
sur  les  accidents  tertiaires  ulcéreux,  sans  parler 
de  la  disparition  rapide  des  tréponèmes  de  la 
sérosité  des  lésions  spécifiques  cutanées  ou  mu¬ 
queuses,  et  par  suite,  suppression  des  risques 
de  contagion. 

On  doit,  il  est  vrai,  examiner  minutieusetnent 
à  tous  points  de  vue,  et  notamment  aü  point 
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HEXÔfAL^ 


IauCITROLE'ATE  dc'SANTALOL 
ET  rfHEX'AMETrîYLENE  TETRAMINE 


Ferments  tftgTiQUES 

A(àAR-A^AR  fjij-'  iç  iritfslml 

Extrait  BilIAI^É  qui  régularise  la.  foriçtion  du  feU  i 

Extrait  TOTAL  des  Glahdes  de  l' Intestin/. 


L’ANTISEPTIQUE  URINAIRJ  ID4aL 


Le  SEUL  qu!  réunisse  les  avantages  suivants  : 

SQLUBTLîTF  de  L’UROTRQjpiWg  (Sjyn.  pJessmetarîèBg  te^raRîinQ) 
gfâcë  à  sâ“cUïnT)inaison  avec  TP  aUÎ'#s  g|éiq|ig  et;  Qjtîiique,  4'ui|p 
RfeSOtHfi: 

ACTION  BALSAMIQUE  du  santalol,  sans  troubles  digestifs  ni  maux 
de  Tgigg,  gpînme  eg  pçevoqgegt  te§  egggRggg  4e  santal  du  commerce  qui 
GontiPRRBRt  toujogrB  lies  nngtilèpeg  régÎReuges. 

EtMBOBAQg  ATT  g^LtJfEjf  pejppieltan^  ag  mê4iç.arnep^  4§ 
l'éStômaë'sâns  WôtfBîeiî'îsnaigestioH,  ni  être  décomposé  par  eile,  et  assur 
rant  sa  4i  sBipygn  gî’a4BaW§  4rîi§  i’inligstin  ie^qa’an  ne  peut  obtenir 

avec  les  formes  liquide  ou  granulée). 

T0LËBAN6B  PARFAITE  quel  que  soit  le  pombre  des  capsules  ab¬ 
sorbées  ^ 

ullon  et  Littérature:  LABORATOIRE  DE  L'HEXOTAL,  10,  Rue  St-Antoine,  PARIS  (4=) 


PEPTONATE  de  FB^ 

ROB/N  - 


PAR  L'AUTEUR  EN  ?S81 

Admis  ofMellemeiit  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 

ET  PAR  LE  MINISTÈRE  DES  COLONIES 

Guérit  ANEMIE 

CHLOROSE 

DEBILITE 

Ne  fatigue  pas  l’Estomac,  ne  noircit  pas  les  Dents, 
ne  constipe  jamais 

Ce  Femigineui  est  entièrement  assimllalile 

I  FoiSBy,  FARIS.  —  DÉTAIL  ;  PrineiDales  Pharmacies. 


DYSPEPSIES 
==  GASTRALGIES 


Rebelles  snx  traitements  ordinsirei 

ib»i  ispersijii  je  nignislQm  itdsOQornre  di  sodinm  erginiqnie  S  la  boita  pour  un  mola 


EehMfilllaM  grataita  A  MM,  les  Iteetcara 


Labaratolrea  FIËTET 

53,  me  Réaumùr,  PARIS 


TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION  DU  SANG  ^ 

RÈGLES  Difficiles,  Excessives,  Insuffisantes. 

(ÇURRETÉ  ÎS.ÈROÇÎWÎSE  "VARICES  HÉM.ORRROIDES  PHLÉBITES  —  "VARICOCÈLES 

HÉMOPAUSINE  du  Docteur  BARRIER 

Hamamelis,  Viburnum,  Hydrastis,  Seneçon,  etc. 

.Adultes  :  2  à  3  verres  à  liqueur  par  jour.  Il  Enfants  :  3  à  3  cuillerées  à  dessert  par  jour. 

DOGTEUR  •  Voulez-vous  lutter  contre  la  réclame  charlanesque  ?  CONSEILLEZ  :  PHÉIROPA  USINE 
Lahoratolre  du  D-BAnRIEft,  Les  Abnets  (Isère)  — ÉCHiNTIL!  ON  SUR  DEMANDE 


RRÔNCHITF^^ — — ' 

M  Uil  bRONCHO-PULIONAIRES 

fbragées  deTERKAL  IHONAL 


Carbonate  de  Galacol  terpino-codéiné  a 


i  Nucléinate  de  chaux  fluoruré. 


Calmantes  -  Expectorantes  •*  Curatives  -  Reminéralisantes 

DOSE  :  4  à  6  dragées  par  Jour  entre  les  repas. 


Laboratoires  C‘»,  6,  Rue  Daubigny,  PARIS. 
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de  vue  rénal  et  hépatique,  tout  sujet  justiciable 
de  la  médication,  avant  de  l’employer.  Les 
dangers  de  celle-ci  n’én  demeurent  pas  moins, 
ainsi  que  ses  inconvénients. 

Difficulté  d’abord  de  l’injection  intra-veineuse 
au  point  de  vue  technique  ;  épanchement  du 
liquide  hors  de  la  veine,  déterminant  une  dou¬ 
leur  atroce,  et  faisant  courir'le  risque  d’un  phleg¬ 
mon  ;  induration  de  la  veine,  si  la  solution  est 
trop  alcaline. 

Eli  outré,  il  existe  des  accidents  dus  à  la 
préparation  arsenicale  elle-même,  et  qui  vont 
des  érythèmes  scarlatiniformes  à  la  mort  subite 
ou  presque,  en  passant  par  les  crises  nitritoïdes 
dramatiques  de  Milian,  les  vomissements  in¬ 
coercibles,  les  hémorragies  cutanées  et  muqueu¬ 
ses  de  I.eredde,  les  poussées  thermiques,  etc.  - 

Sans  doute  certains  signes  ,  prémonitoires 
peuvent-ils  mettre  en  garde  contre  une  into¬ 
lérance  imminente  ;  goût  alliacé,  certaines  hyperV 
sécrétions  (larmeSj  coryza,  diairrhée),  congestion 
4u  visage. 

Des  accidents  graves  n’en  ont  pas  moins  été 
enregistrés,  en  dehors  de  toute  prévision  et 
d’une  façon  absolument  déconcertante. 

Peut-être  pourrait-on  incriminer  l’inégalité 
des  préparations  fournies  par  les  fabricants, 
sans  parler  des  idiosyncrasies  préalablement 
méconnues. 

Aussi,  ce  traitement  doit-il  demeurer  un 
traitement  d’exception,  le  traitement  mercu¬ 
riel  classique  ayant  lait  ses  preuves. 

«  En  dehors  des  cas  où  les  arsénobenzols 
«  rendent  de  précieux  services,  j’estime  plus 
«  prudent  de  recourir  au  traitement  mercuriel 
«  qui  a  procuré  au  professeur  Fournier  des 
«  milliers  de  guérisons,  tant  que  l’on  ne  sera  pas 
<  parvenu  à  découvrir  un  produit  et  à  en  régler 
«  la  médication,  de  façon  à  éviter  les  iiicidents 
«  tragiques  et  même  les  cas  mortels,  qui  peuvent 
K  survenir  contre  toute  attente,  entre  les  mains 
(I  des  syphiligraphes  les  plus  expérimentés  et 
«  les  plus  prudents.  » 

De  tels  lait  ne  doivent  pas  être  considérés 
comme  destinés  à  jeter  le  discrédit  sur  une 
méthode  de  traitement  qui  a  fait  ses  preuves, 
mais  à  appeler  l’attention  des  praticiens  et  à 
leur  montrer  qu’ils  ne  sauraient  prendre  trop 
de  précautions  avant  de  l’appliquer,  s’entourer 
de  trop  de  garanties  et  recourir  au  besoin  à 
l’avis  autorisé  du  spécialiste  qui  couvrira  ainsi 
leur  responsabilité. 

L’albuminurie  cardiaque. 

,  Elles  procèdent,  dît  M.  Gh.  Fiessinger, 
(Journ.  des  Prat.,  25  oct.  1919),  de  différentes 
origines.  En  premier  lieu,  il  cite  l’albuminurie 
par  stase,  observée  dans  les  cardiopathies  qui 
s’accompagnent  de  dilatation  des  cavités  droites. 


Elle  comporte  le  repos  au  lit  ;  qn  régime  hydro- 
lacté  avec  réduction  des  liquides  pendant  la 
prèmière  semaine  (500  à  750  gr.  de  lait  associé 
à  autant  d’eau,  par  verres  à  bordeaux  toutes 
les  heures,  lait  pur  du  7'^  au  10®  jour)  ;  la  théo- 
bromine  (2  cachets  de  0,  50  par  jour  pendant 
un  mois)  ;  la  digitaline  cristallisée  (5  gouttes 
de  la  solution  au  1000®  pendant  deux  fois 
10  jours  interrompus  par  trois  jours  de  repos). 

Cette  albuminurie  par  stase  peut  passer,  en 
se  prolongeant,  à  l’état  chronique,  mais  elle  ne 
conduit  à  la  néphrite  évolutive  que  s’il  s’y 
surajoute  un  élément ,  infectieux  ou  toxique. 

'  L’albuminurie  dû  .  mal  de  Bright  mérite  le 
même  traitement  qqe  la  précédente,  si  elle  s’ac¬ 
compagne  de  fléchissement  du  myocarde  avec 
bruit  de  galop.  Sinon,  on  se  contentera  d’adv 
ministrer  trois  jours  par  semaine  5  gouttes  de 
la  solution  de  digitaline  ;  on  y  ajoutera  les 
laxatifs  fréquents  et  les  émissions  sanguines 
sur  la  région  des  reins,  quand  l’urée  sanguine 
dépasse  un  gramme. 

Quand  l’albuminurie  est  fonction  d’une  né- 
phritè  surajoutée  ou  superposée  à  la  lésion 
cardiaque,  celje-ci  peut  être  directement  cause 
de  la  lésion  rénale.  C’est  ce  qui  se  produit  dans 
l’endocardite  infectante  qui  peut  déterminer 
de  l’albuminurie  par  infection  générale  ou  par 
embolie.  On  traitera  l’endocardite. 

En  d’autres  cas,  la  néphrite  est  indépendante 
de  l’état  du  cœur.  On  la  soignera  «  sans  chercher 
à  remonter  un  cœur  qui  n’a  pas  défailli  ». 
Si  pourtant,  eela  se  produit,  on  fera  la  part 
symptomatologique  qui  appartient  respective¬ 
ment  au  cœur  et  au  rein,  et  on  instituera  un 
traitement  en  conséquence.  «  Le  cœur  remis, 

«  la  congestion  rénale  d’origine  cardiaque  dîs- 
«  paraît  ;  il  né  reste  que  l’albuminurie  d’origine 
«  rénale.  » 

Il  en  est  de  même  quand  le  rein  est  touché 
le  premier  et  qu’ultérieurement,  survient  une 
endocardite  rhumatismale,  par  exemple.  «  Il 
«s’agit  de  rattacher  à  chacun  des  deux  organes 
«  en  jeu  la  part  d’influence  c£ui  lui  revient  dans 
«  les  symptômes  observés  ». 

Le  diagnostic  précoce  du  cancer  de  la  langue. 

Important  à  poser,  établit  M.  M.  Ferrand 
(Bull.  Méd;  25  oct.  1919),  car  l’avenir  du  ma¬ 
lade  dépend  du  moment  où  sera  pratiquée  une 
intervention  opératoire,'  selon  qu’elle  s’appli¬ 
quera  à  une  lésion  toute  localisée,  ou,  au  contraire 
que  déjà  les  ganglions  régionaux  seront  atteints, 
ou  que  le  tissu  néoplasique  aura  gagné  en  pro¬ 
fondeur. 

Au  début,  le  cancer  de  la  langue  se  traduit 
soit  par  une  élevure  végétante  d’aspect  papillo- 
mateUx,  soit  par  une  petite  tumeur  plus  ou  moins 
saillante,  discoïde  ou  lenticulaire,  précocement 
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érosive,  puis  ulcéreuse  ;  soit  enfin  par  une  fissure 
mihirne  ou  une  ulcération  dont  la  base  indurée 
est  le  point  de  départ  d’une  infiltration  néo¬ 
plasique. 

dn  se  souviendra  que,  souvent  primitive^ 
la  nèopîasié  cancéreuse  apparaît  sur  une  néo¬ 
plasie  inflammatoire  de  la  muqueuse  lin¬ 
guale,  au  premier  rang  de  laquelle  se  place  la 
lèucopiasie  syphilitique,  traumatique  ou  taba¬ 
gique. 

Ou  distinguera  l’épithélioma  papillomateux 
des  sypiiiiides  hypertrophiques,  des  lupus, 
d'es  ulcérations  tuberculeuses  ou  mycosiques, 
dès  papiliomes  simples  bénins. 

Là  tumeur  nodulée  sera  différenciée  de  la 
sclérose  syphilitique  tertiaire  et  des  gommes 
syphilitiques  superficielles. 

Les  formes  ulcérées  peuvent  être  confondues 
avec  les  ulcères  traumatiques  d’origine  dentaire, 
les  ulcères  et  les  fisuures  leucoplasiques,  les 
ulcérations  de  la  glossite  syphilitique  scléro- 
gommeuse,  les  ulcérations  de  la  tuberculose  et 
des  mycoses  Unguales,  le  chancre  syphilitique 
à  ïorme  scléreuse. 

«  Le  diagnostic  précoce  du  cancer  de  la  languè 
(t  repose  sur  un  ensemble  de  considérations 
«  dont  l’importance  est  inégale.  L’étude  des 
«  antécédents  du  sujet-,  les  circonstances  dans 
«  ’lèsquelles  la  lésion  est  apparue,  sa  durée 
«  préalable,  l’analyse  minutieuse  de  ses  signes 
«  objectifs  constituent  des  éléments  de  pré- 
»  somption  qui  touchent  parfois  à  la  certitude  ». 

Pour  acquérir  cette  certitude,  on  aura  recours 
à  ï’èxamen  biopsique. 

Hors  les  cas  de  cancers  baso-cellulaires,  qui 
sont  justiciables  du  traitement  par  les  cauté¬ 
risations,  le  radium,  les  rayons  X,  les  cancers 
spino-cèllulaires,  qui  sont  les  plus  fréquents, 
réclament  l’acte  ch:rurgical.  Il  y  a  donc  un 
intérêt  capital  à  faire  un  diagnostic  histologi¬ 
que  aussi  précoce  que  possible. 


MES  tE  PRitlQUE  guoriDrENNË 


Le  séro-diagnostic  de  la  syphilis  par  méthode 
multiple  (1). 

D'e  thutes  parts,  le  praticien  est  soïKcîté  eh  sens 
èontfaîre  sut  là  Valeur  qu’il  importe  de  donner 
h  la  réaction  de  ÊORDEt-WÀssERiviANN.  felle  est 
spécifique  ;  elle  est  peu  spécifique  ;  élle  h’est  pas 
l^éciflqùè. 

Un  e&amen  trouVé  pOsifif  à  l’hôpitâï  St-Loùis, 
est  déclaré  négatif  à  l’Institut  Pastem-,  pàrticü- 


(1)  D'  È.  Maurin,  chef  de  travaux  à  la  Faculté 
dé  T-dulouSB.  —  «  Séfô-diagnostic  de  la  syphilis  pat 
méthode  multiple  »  1919.  (Toulouse.  lmp.  D’Ecos 
et  Olivier), 


lièrement  positif  dans  un  laboratoire  de  la  ville, 
Que  faire  ?  Quelle  conclusion  en  tirer  ?  Le  D' 
Maurin  nous  l’indique  de  très  claire  façon. 

Tout  d’abord,  rester  fidèle  au  Bordet-Wasser- 
mann,  qui,  dans  85  %  des  cas,  permet  une  ré¬ 
ponse  sûre,  à  condition,  cependant,  de  n’utili¬ 
ser,  comme  antigène;  que  l’extrait  de  foie  d’un 
nouveau-né  hérédo=-syphilitique,  cet  antigtoe 
étant  dilué  vingt-cinq  fois,  au  moins,  afin  de  ré¬ 
duire  à  néant  l’action  de  l’alcool  sur  l’alexine, 

Sans  entrer  dans  aucun  détail  de  technique, 
rappelons  seulement  ici  que  toutes  les  méthodes 
préconisées  par  les  sérologistes  se  ramènent  à 
deux  types  ; 

1®  On  emploie  le  sérum  chauffé  et  l’on  s’adresse 
au  complément  de  cobaye  et  à  une  sensibilisa¬ 
trice  artificielle  de  sérum  anti-mouton  (Bordet- 
Wassermann,  Calmette  et  Massol,  Desmoo- 
LIÈRES,  etc.). 

2®  On  emploie  le  sérum  non  chauffé  et  on  uti¬ 
lise  le  complément  et  la  sensibilisatrice  contenus 
dans  tout  sérum  humain  frais.  (Hecht-LatapiB) 
Bénard  et  Joetrain,  etc.). 

La  première  méthode  est  plhs  spécifique,  mais 
plus  compliquée. 

La  deuxième  méthode  est  plus  sensible,  plus 
simple,  mais  moins  spécifique. 

Dans  chacune  de  ces  méthodés  fondamentales, 
de  nombreuses  variantes  ont  été  préconisées. 

Le  Maurin,  qui  déclare  nécessaire  leur  em¬ 
ploi  simultané,  a  fait  choix,  d’une  part  des  mé¬ 
thodes  Bordet-Wassermann,  Galmette  et  Mas- 
sol  (sérum  chauffé)  ;  d’autre  part,  delà  méthode 
Bénard  et  Joltrain  (sérum  non  chauffé). 

Les  raisons  de  ce  choix  ? 

Pour  la  méthode  de  B.-W.,  ta  première  en 
date,  c’est  presque,  dit  l’auteur,  un  sentiment  de 
reconnaissance  qui  nous  fait  l’employer. .... 

Pour  la  méthode  de  G.  et  M.  :  «  C’est  la  meil¬ 
leure  que  nous  ayons  à  notre  disposition  ;  aucune 
ne  lui  est  actuellement  supérieure  ».  G’est  la  plus 
spécifique. 

Pour  la  méthode  de  B.  et  J.,  elle  est  la  plus  sen¬ 
sible  et  la  plus  simple. 

Dans  86  %  des  cas,  écrit  le  D*'  Maurin,  par  l’u¬ 
tilisation  des  3  méthodes,  les  résultats  ont  été 
catégoriquement  nets. 

G’est-à-dire  :  ou  bien  hémolyse  totale  :  réaction 
négative  ;  ou  bien  absence  d’hémolyse  :  réaction 
positive. 

Mais,  demanderons-nous,  comment,  dès  lors,  1 
interpréter  les  14  cas  douteux  ? 

Voici  la  réponse  de  l’auteur  ; 

Le  procédé  de  Galmette-  et  Massol  étant  pris 
pour  base,  les  dèux  auttes  s’interprètent  suivant 
l’indication  fournie  par  ce  dernier. 

Ghaijue  fois  que  la  méthode  de  Galmette  et 
Massol  (sérum  chauffé),  donnait  un  résultat  né- 
gdlif,  ce  même  résultat  négatif  étant  également 
donné  par  la  méthode  de  Bénard  et  Joltrain, 
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il  n’était  pas  tenu  compte  de  l’hémolyse^  plus  ou 
moitïs  amorcée,  du  Bordèt- Wassermann. 

a  Là  combinaison  des  trois  méthodes  permet 
donc  de  lever  les  doutes  et  d’apporter  une  clarté 
sufBsante  au  séro-diagnostic  de  là  sÿphilis  ». 

G’est  tout  ce  que  demande  le  praticien. 

D"’  R.  Molinéry. 


FAITS  CLINIQUES 


Spina  biflda. 

I 

Le  3  avril  1891,  nous  voyons  l’enfant  Le  F.,  un 
garçon,  âgé  de  cinq  jours. 

Il  présente  au,  niveau  des  premières  vertèbres 
dorsales,  un  peu  à  droite  de  l’axe  vertébral,  une 
production  absolument  semblable  comme  con¬ 
sistance,  comme  forme  et  comme  volume,  au 
scrotum  de  l’enfant,  avec  deux  noyaux  consis¬ 
tants  du  volume  d’un  pois.  Cette  production  est 
pédiculée,  de  la  dimension  d’une  pièce  d’un 
franc  environ.  La  base  d’implantation  se  trouve 
à  droite  de  l’axe  vertébral.  A  la  partie  centrale, 
point  rouge  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle, 
entouré  d’une  petite  zone  violacée.  Toute  la  tu¬ 
meur  est  d’une  coloration  un  peu  plus  foncée  que 
celle  de  la  peau. 

Le  1®’'  novembre  1894,  l’enfant  allait  très  bien, 
se  développait  à  merveille  èt  la  tumeur  restait 
stationnaire. 

Le  1®'^  mars  1896,  elle  a  le  volume  d’une  pomme 
d’api  ridée,  quelquefois  dure  ;  consistance  va¬ 
riable. 

Le  5  juin  1898,  elle  présente  le  volume  d’une’ 
petite  pomme  reinette  à  coloration  uniforme. 

Radiographie  :  on  conseille  de  laisser  les  choses 
en  l’état.  L’enfant  continue  à  se  bien  porter. 

II 

Dans  un  bateau,  sur  la  Seine,  nous  voyons 
le  14  octobre  1891,  l’enfant  B...  Emile,  âgé 
de  douze  jours. 

Même  production  que  chez  l’ enfant  Le  F.,  mais 
d’un  volume  double,  ulcérée  au  centre  et  située 
au  niveau  des  premières  vertèbres  lombaires. 

L’enfant, élevé  aü  biberon,  avait  du  muguet,  se 
trouvait  dans  un  état  atrepsique  grave  et  dépé¬ 
rissait  rapidement. 

Le  16  octobre,  après  écoulement  de  liquide, 
la  tumeur  s’est  affaissée  au  niveau  de  la.  peau. 
L’enfanta  été  pris  de  légères  convulsions  et  a  suc¬ 
combé  dans  la  soirée. 


Accidents  prolongés  de  méningisme  dus 
à  des  carottes,  noix  et  lombrics. 

Le  13  septembre  1893,  nous  voyons  l’enfant 
Mary  M. . . ,  âgé  de  cinq  ans.  11  est  malade  depuis 
le  3  septembre.  Il  a  eu  des  convulsions  à  deux 
ans' et  demi. 

Cet  enfant  a  été  pris  de  fièvre,  vomissements 
sans  constipation,  à  la  suite  d’ingestion  de  carot 
tes  et  de  noix.  Symptômes  d’entérite.  Du  3  au  13 
septembre,  il  a  été  soigné  pour  une  méningite.  ’ 

Au  moment  où  nous  le  voyons,  il  avait  bien,  en 
efl'et,  la  plupart  des  symptômes  généraux  de  la 
méningite.  Irrégularité  du  pouls,  somnolence, 
agitation,  alternatives  de  pâleur  et  de  rougeur, 
raie  méningitique,  plaintes,  position  couchée  en 
chien  de  fusil,  etc.,  sauf  l’irrégularité  des  pupil¬ 
les,  le  ventre  en  bateau,  le  pouls  petit,  ralenti,  ir¬ 
régularité  de  la  respiration,  etc. 

La  ^glace  sur  la  tête,  puis  le  calomel,  qui  a 
amené  l’évacuation  de  selles  sanguinolentes  et  de 
deux  lombrics  en  deux  fois,  ont  calmé  les  acci¬ 
dents  cérébraux  et  la  guérison  a  été  complète  le 
25  septembre. 

I 

Hernies  ombilicales. 

Madame  Veuve  R . . . ,  54  ans,  est  une  femme 
grosse  et  courte. 

Elle  possède  une  hernié  ombilicale  ancienne, 
suite  de  couches  (maladie  du  sexe). 

Depuis  trois  fours,  le  20  août  1895,  elle  a  des 
coliques,  de  la  constipation,  des  envies  de  vo¬ 
mir.  Gomme  elle  vient  d’obtenir  un  poste  de 
blanchisseuse  à  l’hospice  des  vieillards,  elle  n’ose 
demander  du  secours  dans  la  crainte  de  ne  pas 
être  acceptée. 

On  m’appelle  à  7  h.  1  /2  du  soir  et  je  me  rends 
auprès  d’elle.  Elle  présente  tous  les  symptômes 
d’un  étranglement  herniaire  :  tumeur  dure,  vio¬ 
lacée,  abcès  stercoral,  vomissements  incessants, 
faciès  hippocratique.  Transportée  à  l’hôpital  dans 
un  état  désespéré,  elle  est  opérée  le  lendemain 
matin  et  meurt  deux  heures  après. 

II 

Le  4  septembre  1895,  nous  voyons  madame 
Victor  R.,  âgée  de  44  ans.  Elle  porte  une  hernie 
ombilicale,  mamelonnée,  multüobée,  comme  une 
énorme  tomate,  depuis  treize  ans,  à  la  suite  d’une 
couche  également. 

Elle  a  été  prise  de  coliques  abdominales  à  10 
heures  du  matin,  et  parle  d’une  nouvelle  petite 
grosssur,  ajoutée  et  survenue  à  l’ancienne.  Taxis 
modéré  à  3  h.  du  soir  et  à  10  h.  du  soir,  bains,  etc. 

Le  lendemain  matin,  il  y  a  du  mieux,  puis  les 
vomissements  reparaissent.  Ne  rend  ni  gaz,  ni 
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matières.  On  n’ose  renouveler  le  taxis.  La  flèvi’e 
apparaît.  Ne  trouvant  pas  de  secours  chirurgical 
dans  la  région,  j’adresse  cette  malade  à  la.  Pitié 
où  elle  n’arrive  qu’à  minuit. 

On  a  été  sur  le  point  de  l’opérer  à  2  h.  du  ma¬ 
tin,  mais  l’opération  n’a  éLé  pratiquée  qu’à  10 
heures  du  matin  par  le  professeur  Berger,  48 
heures  après  le  début  des  accidents  ! 

Guérison  complète. 


D*'  COURGEY. 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 


Les  symptômes  et  le  diagnostic  de  lo  tuberculose 
pulmonaire  son  début)  chez  l’adulte. 

Par  le  docteur  Robert  TDegouy. 

Pour  Degouy,  il  n’existe  aucun  signe  patho¬ 
gnomonique  du  début  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  seul  l’examen  bactériologique  permet 
d’approcher  de  la  certitude  ;  il  faudra  donc  le 
deinander  rigoureusement  dans  tous  les  cas  ; 
mais  il  faudra  également  tenir  compte  des  signes 
fonctionnels,  des  signes  généraux,  des  signes 
physiques,  et  de  toutes  les  épreuves  biologiques 
ou  autres  connues  jusqu’ à  .  ce  jour. 

Toutefois,  il  ne  faudra  leur  accorder  qu’une 
créance  relative  et  c’est  précisément  dans  la 
discussion  de  la  valeur  réelle  de  ces  différents 
signes  et  procédés  que  réside  la  majeure  partie 
de  l’intérêt  de  ce  substantiel  travail.  Aussi  pou¬ 
vons-nous  affirmer,  avec  M.  le  Thiroloix  qui 
a  préfacé  l’ouvrage,  que  le  livre  de  Degouy  ren¬ 
dra  au  public  médical  les  plus  grands  services 
dans  une  question  qui  pour  le  médecin  est  de, 
tous  les  instants. 

U  Hôpital,  revue  mensuelle  de  pratique  mé¬ 
dicale  (21,  rue  Baudin,  ^aris)  réapparaîtra  le 
1®'  novembre. 

Voici  le  sommaire  de  son  premier  numéro. 

M.  SÉGARD  :  Injectez-vous  de  l’oxygène  ? 

André  Dufourt  :  Traitement  de  certains 
troubles  digestifs  et  nerveux  du  nourrisson  par 
les  injections  sous-cutanées  de  }ait. 

Pierre Pruvost  :  Conduite  à  tenir  en  présence 
d’une  héniorragie  dyscrasique. 

Gaston  Durand  :  Les  colites  aiguës  dysenté- 
riformes  estivo-automnales. 

Question  d’internat  :  Névralgie  sciatique. 

Le  N®  0  fr.  75.  Abonnement  :  Un  an  :  France 
15  fr.  Etranger  20  fr. 

Nous  adressons  tous  nos  souhaits  de)  prospé¬ 


rité  à  cette  revue  qui  déjà  avant  la  guerre,  avait 
pris  une  très  brillante  place  dans  le  journalisme 
médical. 

Dr  Victorin  Vinay.  —  Des  divers  traitements  de  la 

gale.  Etude  sur  la  méthode  du  Milian  {Thèse 

de  Lyon  1919.) 

Travail  inaugural  d’un  réel  intérêt  pratique. 
Cette  thèse  se  pésume  essentiellement  dans  les 
conclusions  suivantes  : 

Pendant  la  guerre,  la  gale  a  été  fréquente  dans 
l’armée,  tant  au  front  qu’à  l’intérieur,  plus  fré¬ 
quente  dans  le  milieu  civil  que  pendant  les  an¬ 
nées  précédentes. 

Le  traitement  de  cette  affection  par  la  mé¬ 
thode  du  Dr  Milian  est  un  bon  traitement  ca¬ 
pable  .de  rendre  de  grands  services  dans  les  ar¬ 
mées  comme-dans  la  pratique  hospitalière.  La 
facilité  de  son  application,  son  emploi  aisé  par¬ 
tout  le  rendent  supérieur  à  la  frotte.  De  plus  il 
est  applicable  même  sur  des  galeux  eczématisés 
ou  pustuleux,  alors  que  ceux-ci  seraient  dans 
l’impossibilité  de  supporter  la  frotte. 

Ce  traitement  ne  garantit  pas  une  guérison 
complète,  constante  etimmédiate,  mais  la  frotte 
classique  ne  la  garantit  pas  davantage. 

Dans  la  clientèle  particulière,  où  le  traitement 
de  la  gale  par  la  cure  rapide  reste  l’ exception, 
la  méthode  du  D'  Milian  est  applicable. 

Cette  méthode  consiste  à  enduire  par  unefric- 
tion  douce  la  totalité  du  corps  avec  la  pommade 
dont  voici  la  formule  : 

Mélanger  : 

Lanoline  anhydre.  . . t  -, 

Vaseline . .(  aa  250  gr. 

Y  incorporer  la  solution  ; 

Polysuliure  de  sodium _  50  gr. 

Eau . ; _  250  gr. 

Puis  ajouter  : 

Oxyde  de  zinc.  • .  5  gr. 

Vaseline  liquide _ _ _  500  gr. 

Le  malade  se  rhabille  avec  le  même  linge  et 
les  mêmes  habits. 

Le  lendemain,  pn  peut  faire  une  seconde  onc¬ 
tion  avec  la  même  pommade.  Le  surlendemain  le 
malade  prend  une  douche  ou  sesavonneavccdu 
savon  ordinaire,  pour  enlever  la  pommade  res¬ 
tante  et  changer  de  linge  ;  il  est  guéri. 

Pendant  la  guerre,  j’ai  employé  cette  méthode 
dans  mon  service  de  l’Hospice  mixte  de  Riom 
et  j’en  ai  obtenu  d’excellents  résultats. 


G.  D. 
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LÉGISUTION  PRATtgUE 

Modification  aux  conditions  de  prorogation 
des  baux  et  locations. 

Une  loi  du  23  octobre  1919,  promulguée  au 
Journal  officiel  du  lendemain,  a  modifié  à  nouveau 
la  loi  du  9  mars  1918  en  ce  qui  concerne  la  pro¬ 
rogation  des  baux  et  locations  verbales. 

La  loi  nouvelle,  par  modification  à  l’article  56 
de  la  loi  dû  9  mars  1918,  assimile  d’abord  aux 
baux  et  locations  verbales  en  cours  au  1“  août 
1914  «  les  baux  et  locations  verbales  renouve¬ 
lés  entre  les  mêmes  parties  contractantes  ou 
leurs  ayants  droit  et  pour  les  mêmes  locaux,  à  la 
condition  que  le  prix  du  nouveau  bail  ne  soit  pas 
inférieur  à  celui  du  bail  primitif  »,  c’est-à-dire 
du  bail  qui  était  en  cours  au  1«‘'  août  1914. 

Il  en  résulte  donc  que  les  baux  et  locations  ver¬ 
bales  qui  étaient  en  cours  au  1*=^  août  1914,  et  qui 
ont  été  renouvelés  ou  continués  dans  les  condi¬ 
tions  ci-dessus,  on  t  droit  à  la  prorogation,  de  la 
durée  des  hostilités,  s’üs  sont  afférents  à  des 
locaux  à  usage  commercial,  industriel  ou  profes- 
sionnèl,  et  d’une  durée  de  deux  ans  s’ils  sont 
afférents  à  des  locaux  à  usage  d’habitation. 

Cette  disposition  nouvelle  a  eu  pour  but  d’é¬ 
largir  l’interprétation  que  la  jurisprudence  avait 
donnée  à  la  loi  de  1918,  en  acceptant  la  proroga¬ 
tion  des  baux  antérieurs  au  !«'■  août  1914. qui 
avaient  été  continués,  après  leur  expiration,  par 
tacite  reconduction,  alors  qu’elle  déniait  le  droit 
de  prorogation  aux  baux  qui  avaient  été  renou¬ 
velés  par  convention,  fût-ce  aux  mêmes  condi¬ 
tions. 

Mais  le  législateur  n’a  pas  été  aussi  loin  queue 
proposaient  certains  députés,  qui  voulaient 
étendre  le  droit  de  prorogation  aux  locations  ver¬ 
bales  postérieurement  au  début  de  ,1a  guerre 
et  jusqu’à  une  date  que  les  uns  voulaient  fixer 
au  9  mars  1918,  date  de  la  loi  sur  les  loyers,  les 
autres,  même,  au  11  novembre  1918,  date  de 
l’armistice.  Il  est  probable  cj[ue  de  nombreux 
locataires  auront  été  déçus  en  prenant  cbn- 
naissance  des  termes  de  la  loi,  alors  que  de 
nombreux  articles,  de  nombreuses  notes  publiés 
dans  la  presse  politique  leur  avaient  fait  espérer 
une  plus  grande  extension  du  droit  dé  prorogation. 

Une  exception  est  apportée  à  la  disposition 
nouvelle.  Elle  n’est  pas  applicable  lorsque  «  le 
bailleur-  aura  vendu  l’immeuble  qu’il  occupait  ou 
qu’il  aura  été  privé  du  logement  qu’il  habitait, 
lorsqu’il  a  consenti  le  renouvellement  dont  il  s’a¬ 
git  II.  Le  législateur  n’a  pas  voulu  que  le  proprié¬ 


taire  restât  lui-m  ême  sans  logement,  alors  qu’il 
comptait  sur  sa  propre  maison,  devenue  libre, 
pour  y  porter  ses’  pénates. 

Lorsque  le  prix  du  nouveau  bail  est  inférieur  à 
celui  du  bail  primitif,  le  preneur  peut]néanm6ins 
bénéficier  de  la  prorogation,  mais  aux  conditions 
du  bajll  primitif.  Il  doit  alors  notifier  son  inten¬ 
tion  au  propriétaire  dans  le  délai  dont  nous  allons 
parler  plus  loin. 

Sauf  dans  le  cas  qui  précède,  la  prorogation  a 
lieu  aux  conditions  de  prix  convenues  en  dernier 
lieu  entre  les  parties,  sans  qu’il  soit  tenu  compte 
des  réductions  amiablement  consenties  ou  accor¬ 
dées  par  décision  de  la  Commission  arbitrale 
pour  la  durée  de  la  guerre  et  les  six  mois  qui  sui¬ 
vront  la  cessation  des  hostilités. 

L’article  4  de  la  loi  a  poür  but  de  fixer  l’inter¬ 
prétation  qui  doit  être  donnée  au  droit  de  proro¬ 
gation  à  l’égard  des  cessionnaires  et  sous-loca- 
taires.  Il  dispose  que  ceux-ci  ont  droit  à  la  pro¬ 
rogation  «  dans  les  mêmes  conditions  que  le  loca-. 
taire,  pourvu  que  la  cession  ou  sous-location  soit 
antérieure  à  la  promulgation  de  la  présente  loi, 
s’il  s’agit  de  locaux  à  usage  d’habitation  ». 

Il  faut  comprendre  par  cette  disposition  que. 
s’il  s’agit  de  locaux  à  usage  d’habitation,  les  ces¬ 
sionnaires  ou  sous-locataires  du  bail  n’auront 
droit  à  la  prorogation  que  si  la  cession  ou  sous- 
location  est  antérieure  au  24  octobre  1919,  jour 
de  la  prorogation  de  la  loi. 

Il  résulte  des  débats  parlementaires,  qu’en 
acceptant  l’amendement,  concernant  les  locaux 
à  usage  d’habitation,  que  nous  avons  repro¬ 
duit  entre  guillemets,  le  Sénàt  a  entendu  réser¬ 
ver  la  question  des  baux  commerciaux,  qui  faL 
sait  l’objet  d’un  projet  de  loi,  voté  parla  Cham¬ 
bre  des  députés  et  sur  lequel  il  pensait  pou¬ 
voir  se  prononcer  avant  la  fin  de  la  législature 
de  la  Chambre.  Il  n’en  a  rien  été,  de  sorte 
que  les  cessionnaires  ou  sous-locataifes  de  lo¬ 
caux  profeesionnels  attendent  et  attendront 
sans  doute  longtemps  encore,  pour  êtrê  fixés 
sur  leurs  droits. 

Pour  la  notification  de  la  prorogation  au  pro¬ 
priétaire,  il  n’est  rien  changé  aux  dispositions 
que  nous  avons  indiquées  antérieurement  (voir 
Concours  médical,  du  22  juin  1919,  p.  830).  Ce¬ 
pendant,  unnouveau  DÉLAI  DE  30  jours  francs 
à  compter  du  24  octobre  1919,  date  de  la  promul¬ 
gation  de  la  loi,  est  accordé  aux  intéressés  »  pour 
procéder  à  la  notification  des  demandes  de  pro¬ 
rogation  qui  auraient  dû  intervenir  avant  l’expi¬ 
ration  de  ce  délai  par  application  des  dispositions 
précitées  ». 

Les  locataires  qui  bénéficient  de  la  loi  nouvelle 
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doivent  donc,  si  leur  bail  renouvelé  depuis  le  1®' 
août  1914  est  expiré  ou  doit  expirer  dans  un 
délai  de  rnoins  de  trois  mois,  et  s’ils  n’ont  pas  fait 
leur  notification  àü  propriétaire,  faire  côtfe  noti¬ 
fication  Àu  plus  TARD  LE  24  NOVEMBRE  COU¬ 
RANT. 

Les  titulaires  d’Uhe  location  verbale  ne  sont 
pûs  cbntl-aiilts  de  notifier,  ils  peuvent  àttélidte 
d’avoir  reçu  congé,  ruais  devront,  s’ils  le  reçoivent, 
faire  leur  notifleation  an  pins  tard  le  vingtième 
jour  après  l’avoir  reçu. 

Les  locataires  qui,  comme  titulaires  de  baux 
oü  locations  verbales  rénoüVelés,  bénéficient  du 
droit  de  prorogation,  peuvent  se  pourvoir  à  nou¬ 
veau  devant  les  commissions  arbitrales,  nonobs¬ 
tant  toute  décision  contraire  â  la  loi  nouvelle, 
«  meme  passée  en  force  de  chose  jugée,  à  l’excep¬ 
tion  seulement  des  décisions  qui  auraient  été  exé¬ 
cutées  ».  J.  DüiHESNY. 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


I 

AgjBOeiaMon  générale  fies  Médecins  de  Fiance. 

Séance  du  Conseil  général  d’octobre  1919. 

Après  Péioge  funèbre  de  MM.  les  docteurs 
Vanderqüând,  Graverry  et  Coulomb,  présidents 
dès  Sociétés  de  Saintes,  de  Meaux  et  de  Dragui- 
g-nan,  récemment  décédés,  le  Président  souhaite 
là  bienvenue  à  M.  le  Professeur  Kleinknechtj 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Mulhouse,  qui  assiste 
à  la  séance. 

M.  kleinknecht,  au  milieu  de  l’émotion  géné¬ 
rale,  traduit  avec  une  éloquence  sobre  et  commu¬ 
nicative,  son  attachement  pour  la  France,  sa  joie 
dé  sé  trouver  âU  milieu  de  ses  collègues,  car,  dès 
maintenant,  il  se  considère  comme  un  membre 
de  1* Association  et  s’engage  à  y  amener  ses  con¬ 
frères  d’ÀlSâce. 

M.  Ëipffel  rend  compte  du  voyage  qu’il  a  fait 
à  Colmar  et  à  Mulhouse  dans  le  but  de  reconsti- 
Iner  les  filiales  de  l’Association  qui  existaient  en 
Alsace  et  en  Lorraine  avant  1871.  Il  remercie  le 
Professeur  Kleinknecht  et  les  médecins  alsaciens 
de  l’accueil  dont  il  a  été  l’objet. 

Ünc  proposition  de  M.  Noir,  tendant  à  l’orga¬ 
nisation  d’une  cérémonie  commémorative  en 
l’honlieurdes  médecins  tombés  au  champ  d’hon¬ 
neur,  rencontre  l’assentiment  unanime. 

Ühe  Commission  d’études  est  nommée  avec 
mandat  de  rechercher  la  collaboration  de  l’Ünion 
des  Syndicats  médicaux,  de  la  Faculté,  de  l’Aca¬ 
démie,  de  toutes  les  Sociétés  médicales,  pour  don¬ 
ner  à  Cette  commémoration  la  solennité  et  le 
caractère  d’union  qu'elle  comporte. 


L’Association  ayant  obtenu,  conjointement 
avec  M.  Helme  et  M.  le  Professeur  Letulle,  une 
mission  de  propagande  en  faveur  de  M.  le  D' 
Hufnagel,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  va 
faire  en  Pologne,  une  série  de  conférences  sur  la 
médecine  française,  l’adresse  suivante  lui  a  été 
confiée  poUt  nOs  confrères  polonais  : 

«  L’Association  Générale  des  Médecins  de' 
«  France  salue  avec  joie  la  renaissance  de  la 
s  nation  polonaise,  longtemps  martyrisée,  janiais 
«  asservie.  Elle  espère  qUe,  datts  les  deux  pays 
«  unis  et  amis,  se  poursu’vra  l’oeuvre  de  pénétra- 
«  tion  scientifique  et  confraternelle  commencée 
«  aujourd’hui  par  le  Délégué  du  Ministre  des 
«  Affaires  Etrangères  de  France  •». 

A  Tunanimité,  le  Conseil  vote  un  ordre  du  joüf 
au  Groupe  Médical  interparlementaire  lui  expri¬ 
mant  toute  sa  gratitude  pour  l’appui  qu’il  a  tôü- 
jûürs  donné  aüx  revendications  du  Corps  médi¬ 
cal. 

M.  le  docteur  Lav-e,  de  Bayonne,  décédé  â  ' 
l’âge  de  36  ans,  a  légué  à  l’ Association  la  nue- 
propriété  de  sa  fortune,  représentée  par  des  im¬ 
meubles  et  des  terres  qui  peuvent  •être  évalués  à 
400.000  francs  environ. 

Le  Conseil  accepte  le  legs  de  notre  regretté 
confrère  avec  reconnaissance. 

Il  décide  d’accorder  un  nouveau  suppléinehl 
de  200  fr.  à  chacun  des  pensionnés  de  l’Associa¬ 
tion,  ce  qui  entraînera  une  dépense  supplémén- 
taire  de  li.800  francs. 

11  vote  8.500  francs  en  subventions  aUx  Socié¬ 
tés  locales  pour  compléments  d’allocations. 

M.  le  Ministre  des  Bégions  libérées  ayant  de¬ 
mandé  à  l’Association  d’user  de  son  influence 
pour  diriger  Vers  les  départements  en  voie  dé 
réorganisation,  un  certain  nombre  de  médecins,' 
le  Conseil  décide  de  répondre  qu’il  ne  peut  pren¬ 
dre  une  telle  responsabilité  tant  que  les  condi¬ 
tions  matérielles  assurées  à  ces  praticiens  ne  se¬ 
raient  pas  améliorées. 

11  demande  notamment  le  doublement  de  l’in¬ 
demnité  mensuelle  et  la  délivrance  de  moyens  de 
transport. 

M.  le  Thiéry,  député,  membre  du  Conseil, 
s’engage,  d’autre  part,  à  intervenir  auprès  du 
Ministre  compétent  pour  faire  obtenir  des  pneu¬ 
matiques  aux  médecins  de  campagne.  ' 

11 

Association  amicale  des  médecins  aliénistes 
de  France. 

L’Assemblée  Générale  des  Médecins  des  Eta¬ 
blissements  Publics  d’ Aliénés  de  France  a  eu 
lieu  le  dimanche  26  octobre  sous  la  présidence 
du  D‘'  Antheaume.  A  celte  réunion  ont  été  dis¬ 
cutées  les  questions  relatives  à  l’application  du 
décret  du  16  octobre  1919  qui  vient  de  relever 
I  les  traitements  des  médecins  du  cadre  des  asiles 
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publics.  L’Assemblée  a.émis  le  vœu  que  lés  indem¬ 
nités  ou  traitements  aUoués^par  l’Administration 
aüi  hlMééiiiS  des  quàrtiëts  d’hosj^icfeS  d’aliénés 
et  ttbtâminfent  àüx  mèdëéiriS  àllërtîstêS  d  é  Bicêtte 
et  dé  la  Sâldètrière,  Sdiént  tëVisées  et  aügftlért- 
téeS  ;  élie  a  exatflinè  la  qüësti'otl  dé  l’üliiflcatlôn 
des  tètraitès  pOüt  lés  itièdeclhS  àliétilstés  dès  S6t- 
vicfes  düblicS  aVee  aügmeUtatlbn  dü  taux  dé  CeS 
retraites  ;  ëiiflb,  elle  a  délibéré  Sliÿ  dés  ijiléstions 
detéformes  urgentes  cdncerhabt  lé  drdchailti  cbil- 
coütS  pour  le  reériitement  deS  médeélils  dés  as  lies 
de  la  Seide  et  le  côhCdüts  de  l’adjüvat  qüi  séta' 
dédoublé  .pour  l’anfièe  1920  ét  réservé  d’abord, 
aux  nlObilisés. 

En  pn  de  séance,  l’Âbilcaie  a  précédé  aü  ré- 
üoüVélleméftl  de  sOh  Bütéati  pOüt  l’anllée  1919- 
1920.  Oiit  été  élüSi  pfésideilt  :  doéteur  VailOh  (de 
Paris)  ;  Viée-pfèSiderits  :  docteürs  Anglade  (de 
BOtdeauX)  ét  Lalartne  (de  Nancy);  secrétâite  : 
doéteüf  Migbot  (de  Paris)  ;  ttietnbteS  du  Coiiiité  : 
doCteuts  Adam  (Alsa'be-Lôrrainé)-,  Camus  (de 
Paris).  Mignâtd  (dé  Saint-Madrice),  Paillias, 
(d’Àlbi)  et  Tissot  (d’AuCh). 

Ht 

Pour  les  médeeiiis  de  colonisatioii  d’Algêtie 

La  divëtsité  d^s  râcéS,  Pitdposant  qüorum 
dé  popülâtiod  flottante,  la  mentalité  ün  peu 
spéciale  des  pays  neufs,  l’apathie  atavique  de 
gôns  insoucieux  du  lendeniâin,  là  broyancé  ferme 
dü  droit  de  chacUd  à  l’âldé  des  pouvoirs  publics, 
ét  ié  peu  de  vergogde  âppOttée  généralemeht 
à  la  réclamer  reddent  particülièrefdent  lourdes 
eU  Algérie  lés  charges  dé  l’aSsistancé. 

Justément  effrayée  de  là  progression  dés  frais 
d’hespltalisatiOd,  écrasants  pOur  beâdcoüp  de 
budgets  eonlmuhâüx,  l’Administration  a  tenté 
dé  lés  tèduiré  én  favorisant  l’extension  dü  se¬ 
cours  à  domicile.  Malheureusement,  les  systèmes 
bÔttOiS  OU  vosgien,  s’ils  üodnent  dans  les  villes 
d’héüreuX  résultats.  Sont  peü  appréciables  dans 
les  cadipagnés  où  la  bodde  volonté  dü  inédebiü 
Se  heurte  à  de  sérieux  obstacles  :  dlsséhiination 
extrême  des  malades,  longues  distances  à  par¬ 
courir,  mauvais  état  des  chemins,  lenteur  ou 
pénürie  des  moyens  de  locomotion,  insalubrité 
et  încommododité  des  logements,  insuffisance 
des  ressources  thérapeutiques  disponibles  sur 
place,  ignorance  d’un  entouragé  iüéduqué,  mé¬ 
fiant,  rebelle  aux  indications  diétéfiqües,  à  la 
balnéation,  à  l’entérôclyse,  etc. 

Ceux-là  seuls  qüi  ont  été  àccülés  dans  la 
broussaille  à  rihterventiôn  d’ùrgèncé,  qui  ont 
appliqué  ün  forceps  sous  la  tente  par  terré, 
pratiqué  un  lavage  intra-ulériu  dans  un  gour¬ 
bi....,  etc...,  ceux-là  seuls  savent  quelle  patience 
et  quelle  ingéniosité  il  importé  dé  déployer 
pour  résoudre  en  milieu  campagnard  l’inéluc¬ 


table  problème  de  l’asepsie.  Celui-là  seul  qui 
dans  l’iüipossibilitè  dé  visiter  plus  d’ùriê  Ou  deux 
lois  par  sémaine  à  15  Ou  28  kllOihètres  dé  sa 
résidence  un  pneumonique,  ud  typhoïqüe,  un 
pleurétique,  ou  tout  autre  inaladé  justifiable 
d’dhe  surveillance  qüotldiénne,  s’ést  déniahdé 
si  la  prescription  du  jour  de  serait  pas  cOntre- 
indiduée  le  lendemain,  ' si  l’injection  hypoder¬ 
mique  capable  de  soutedlr  un  cbéür  défaillant 
ne  serait  pas  opportune  en  sOn  absence,  celui-là 
séül  bodhaît  l’angoisse  des  responsabilités  mé- 
dlcàléS. 

Qüi  oserait  prétendre  que  les  géhs  qül  tonte 
léür  Vie  se  débattent  aü  milieu  de  telles  diibèültés 
pont  soulager  leürs  semblables  sdnt  d’ôftéreüx 
parasites,  d’ihütiles  budgétiVores  ?  On  dé  sab¬ 
rait  d’autre  part  suspectéb  leur  loyalisnie  répu¬ 
blicain  OU  méconnaître  la  part  indéniable  qu’ils 
prennedt  à  la  diffusion  des  idées  philosophiques  : 
11  d’est  pas  dé  catégorie  de  fonctionnaires  plüs 
sîdcèreident  attachés  aux  institutiohs  dèmdbra- 
tiqües  ;  il  n’eU  est  paS  qui  exerce  dans  le  public 
ühe  influencé  morale  plüs  profonde.  Cette  actioh 
éducatrice  tire  force  et  vigueür  dü  contact  côds- 
tant  avec  les  misères  hudiaines  et  deS  géSteS 
quDtidiéds  de  bienfaisance  proféssiOnnellé. 

Bst-il  en  effet  plus  bel  .exéidplé  de  solidarité 
humaine  (à  recommander  aux  philanthropes 
de  grande  envergure  avides  dé  rèclànie  ét  dé 
louanges,  de  profits  et  dé  rubads)  que  cèlüi  què 
donnent  toute  leur  vie  ces  inOdeStes  praticiens 
compatissants  aux  humbles  sans  espoir  de  gra¬ 
titude.  Leurs  noms  n’encombrent  pas  leè  joür- 
naux,  ils  ne  figurent  pas  dans  les  inaugurations 
et  exhibitions,  ils  n’attendent  ni  décorations, 
ni  remerciements,  ni  félicitations  et  se  savent 
voués  à  la  malveillance  et  au  manque  d’égardsi 
Cependant  chaque  jour  ils  font  sans  ostentation 
la  charité  avec  la  quasi-certitude  d’être  honnis 
et  vilipendés  par  ceux-là  mêmes  qu’ils  ont  se¬ 
courus.  Trop  souvent  (lorsqu’ils  s’avisent  de 
réclamer  de  vagues  honoraires),  ils  sont  l’objet 
de  plaintes  baroques,  de  dénonciations  calom¬ 
nieuses,  qu’adressent  leurs  clients  peu  reconnais¬ 
sants  à  l’administration  centrale. 

Ces  diffamations,  quelquefois  graves,  ne  leur 
sont  presque  jamais  communiquées.  Elles  sont 
transmises  pour  avis  et  renseignements  aux  au¬ 
torités  municipales  et  n’en  servent  pas  moins 
(même  anonymes)  à  la  constitution  de  dossiers 
éventuellement  utilisables.  Cependant  l’article 
20  du  décret  du  5  décembre  1913  dit  «  tout 
«  médecin  dont  la  conduite  ou  les  services  laisse- 
«  baient. à  désiber  séba  invité  à  foübdir  des  ex- 
«  plicàtions  par  éérit  »,  mais  resté  tiiüet  sût 
l’interVedtion  des  mudlcipàlités  dâüs  là  matière. 
A  ce  Sujet,  il  est  intéressant  de  Clteï  la  lettre 
adressée  en  1913  par  les  Vingt-huit  médébins 
de  colonisation  de  l’Oranie  au  dobtôüb  CbeutX 
leur  délégué  : 


iéü 


LE  CONCOOftS  MÉDICAL 


16  — il  —  19. 


,«  ...  Tout  dernièrement  un  habitant  d’Uzès- 
«  le-Duc  adressait  à  Monsieur  le  Préfet  une 
«  plainte  acctisant  le  confrère  S...,  de  lui  avoir 
«  refusé  à  sept  heures  du  malin  un  flacon  d’huile 
«  de  ricin  destiné  à  un  tiers.  Ce  document  acca- 
«  biant  fut  transmis  pour  avis  et  renseignement 
«  à  M;  l’Administrateur  de  Cacherou  et  le  pra- 
«  ticien  inculpé  n’en  eut  vent  que  par  des  ba- 
«  vardages  de  villageois. 

«  Il  vous  appartient  à  propos  de  cèt  incident 
K  grotesque  de  faire  adopter  par  le  Comité 
«  d’ Assistance  deux  vœux  ;  le  premier,  c’est  de 
«  voir  l’Administration  renoncer  en  ce  qui  nous 
«  concerne  à  des  procédés  mystérieux  d’inves- 
«  tigation,  dignes  des  anciens  régimes,  et  se 
«  résoudre  à  communiquer  loyalement  au  méde- 
«  cin  (pour  explications)  les  accusations  dont 
Il  il  pourrait  être  l’objet  ;  le  second,  c’est  de  ne 
«  pas  oublier  que  notre  conscience  et  la  loi  (dé- 
«  fendant  de  tenir  officine  ouverte)  nous  inter- 
«  disent  de  façon  absolue  de  délivrer  un  médi- 
«  cament  sans  avoir  au  préalable  examiné  le  mala- 
«  de  et  jugé  de  l’opportunité  de  la  prescrip- 
«  tion.  Si,  peu  soucieux  de  diminuer  le  nombre 
des  malheureux  qui  succombent  à  l’ingestion 
«  intempestive  d’un  simple  purgatif,  d’un  vul- 
«  gaire  cachet  d’antipyrine...  etc.,  l’Adminis- 
«  tration  exigeait  de  nous  la  délivrance  aveugle 
«  des  remèdes  demandés  par  le  public,  il  serait 
«  juste  et  équitable  qu’elle  s’engageât  ; 

«  1°  A  nous  épargner  toute  poursuite  correc- 
«  tionnelle  ou  criminelle  en  cas  de  conséquences 
«  fâcheuses. 

«  2°  A  revendiquer  la  responsabilité  civile 
«  de  ces  conséquences  et  à  supporter  les  dom- 
«  mages  et  intérêts  reconnus  légitimes. 

(c  Nous  ne  doutons  pas  qu’ après  avoir  obtenu 
«du  Comité  le  vote  de  ces  deux  vœux,  vous  ne 
«  saisissiez  cette  excellente  occasion  de  faire 
«  la  lumière  définitive  sur  quelques  points  obs- 
«  curs  des  règlements  qui  nous  régissent  : 

«  Sommes-nous  tenus  de  fournir  gratuitement 
«  aux  Instituteurs  des  certificats  sur  papier 
libre  à  l’appui  de  leurs  demandes  de  congé  ? 
«  Pour  l’établissement  des  feuilles  signalé- 
«  tiques,  les  autorités  municipales'  sont-elles 
«  fondées  à  remplir  de  leurs  appréciations 
«  psychologiques  la  colonne  que  signent  MM. 
«  les  Sous-Préfets  ?  ont-elles  seules  qualité  pour 
«  proposer  nos  congés,  nos  avancements  ..etc.. 


En  ce  qui  concerne  les  certificats,  M .  le  Préfet 
d’Oran  a  bien  voulu  par  une  circulaire  aussi 
judicieuse  que  précise  mettre  la  question  au 
point.  Malheureusement  ses  instructions  très 
claires  sont  demeurées  lettre  morte,  n’ayant 
été  lues  que  par  les  chefs  de  service  et  restant 
ignorées  de  la  majorité  des  fonctionnaires.  Il 
n’est  pas  superflu  de  les  reproduire  ici  : 


«  Le  Préfet  d’Oran  à  M. . . . . . 

«  Il  m’a  été  signalé  que  certains  fonctionnaires 
«  ou  agents  des  administrations  de  l’Etat  ou  du 
«  département  auraient  paru  en  certaines  cir- 
«  constances  ne  pas  attacher  aux  certificats 
«  médicaux  la  valeur  qu’ils  doivent  avoir. 

«  Certains  d’entre  eux  en  auraient  demandé  la 
«  délivrance  par  correspondance  ou  par  l’inter- 
«  médiaire  d’une  tierce  personne  ;  d’autres 
(i  auraient  fait  quelques  difficultés  à  se  sou- 
«  mettre  à  l’examen  médical  ;  lé  plus  grand 
«  nombre  enfin  auraient  prétendu  que  le  cer- 
«  tificat  leur  était  dû  gratuitement  par  les 
«  médecins  de  l’Adpiinistration. 

«  Je  vous  prie  de  rappeler  aux  fonctionnaires 
«  et  agents  placés  sous  vos  ordres  que  les  certi- 
«  ficats  médicaux  ne  sauraient,  sous  aucun , 

«  prétexte,  cesser  d’être  la  constatation  rigou- 
«  reusemen^t  exacte  de  l’état  de  santé  d’une  pér¬ 
it  sonne  et  qu’ils  ne  peuvent  être  délivrés 
«  qu’ après  l’examen  médical  minutieux  de  cette 
Il  personne  par  un  praticien.  On  ne  saurait 
«tolérer  que  le  certificat  médical  soit  considéré 
«  comme  une  pièce  sans  importance  et  d’obten- 
«  tion  facile,  voire  même  complaisante,  grâce 
«  à  laquelle  on  peut  obtenir  un  congé  exceptionnel, 

«  se  faire  délivrer  sans  droit  des  passages  gra- 
«  tuits  sur  mer  et  se  soustraire  aux  obligations 
Il  du  service  sans  raison  sérieuse  et  par  pure 
«  convenance  personnelle. 

«  Vous  voudrez  bien  faire  connaître  à  votre 
«  personnel  que  les  fonctionnaires  qui  soUici- 
«  feraient  de  façon  incorrecte  d’un  médecin 
«  de  l’Administration  un  certificat  médical 
«  seront  l’objet  d’une  sanction  sévère.  Je  vous 
«  recommande  expressément  de  me  signaler 
«  ceux  d’entre  eux  qui  par  surprise  auraient 
«  obtenu  des  certificats  notoirement  injustifiés 
«  afin  que  je  puisse  ordonner  à  leur  égard  une 
«  contre-visite  médicale. 

«  N.  B.  —  Il  n’est  pas  douteux  que  la  déli-  . 
«  vrance  des  certificats  médicaux  donne  droit 
«  à  des  honoraires  pour  les  médecins  de  l’Ad- 
«  ministration  qui  ne  sont  pas  rétribués  par 
«  ailleurs  pour  ce  service.  » 

Voilà  certes  un  document  fort  explicite  et  les 
praticiens  qui  l’ont  lu,  n’iront  pas  de  gaîté  de 
cœur  s’exposer  aux  rigueurs  de  l’article\  160  du 
code  pénal  (octroyant  à  l’auteur  du  certificat 
de  complaisance  un  à.  trois  ans  d’emprisonne¬ 
ment,  sans  préjudice  de  l’amende).  Encore 
faut-il  cependant  les  mettre  dans  une  situation 
telle  qu’ils  puissent  refuser  en  conscience  un 
certificat  aux  fins  de  congé  sans  avoir  à  redouter 
d’indirectes  représailles. 

'  Ce  n’est  pas  (hélas  1)  le  cas  des  médecins  de 
colonisation,  invités  à  toute  heure  par  un 
chaouch  à  se  rendre  au  bureau  de  commune 
mixte  sous  les  prétextes  les  plus  futiles. 


XVII  -  1925 


COLLQBIASES  DAUSSE 


COLLOBIASE  D'OR 


OR.  GOLLOIDJ^L  3DA.XJSSE 

Agent  antit oxi  -  infectieux  dans  toutes  les  septicé 


MÉDICATION  SUL.FO-HYDRARGYRI0UE 


SULFHYDRARGYRE  DAUSSE 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Âubriot,  PARIS 


DISPARAISSENT  le  plus  souvent 
sont  AMÉLIORÉES  constamment 
CALMEES  toujours 


1036  -  XVIII 


Echantillons  et  littérature  : 


LACTOBACILLINE.^IS,  Rue  Pavée,  PARIS 


■  ■  ^  k  1 1  k  I  ^ 


Un  â  gem  ermmm  mr  im 

Adoptée  par  le  Ministère de  ja  r 


Antipyrétique  çi  AmigHiqm 
Pps  4e  çqntFe-ipfiieatigm 

3l.xj:]viiA^e 


I^EIVIOPLASE 

Ampoules,  Cachets  et  Dragées 
(Opothérapie  sanguipe) 


Médication  énergique  des  déchéances  organiques 

de  tqpie  Qfigipe, 

LXJIsÆIEIFLE 


R.IÎEA.3SrTIlSrE  exjiÆiere 

Vaeclnothérapie  par  voie  gastro-intestinale  des  uréthriies  aiguës  et  chroniques 
et  4es  êivm  états  bleppyrrhagigpee, 

Quatre  sphérules  par  jonr,  une  heure  avant  les  repas . 


EEmEODIJN'gî 


Pans  tqus  les  cqs  d’qnorexie 
et  fi’ inappétence, 


UCTOBACILLINE 

Comprimés  de  Ferments  lactiques  sélectionnés 


3  A  9  GOiVlPRIlVIÉS  PAR  JOUR 

Amena  iaeeavéaient  è  ausmeat©?  e©8  «iôies 


Echantillons  et  littérature  : 


LACTOBACILLlNE,,13,  Rue  Pavée,  PARIS 


16  —  XI  —  19. 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


1927 


Pour  s’en .  convaincre,  point  n’est  besoin  de 
parcourir  la  douloureuse  liste  des  victimes  du 
bon  plaisir  municipal.  Trois  exemples  suffisent  : 
dans  le  département  dp  Constantine  c'est  le 
Dr  V.  à  qui  un  administrateur  reproche  de  s'être 
absenté  un  dimanche  sans  sa  permission  ,•  dans 
le  département  d’Alger,  c’est  le  Dr  S.  qui,  objet 
d’incessantes  avanies  de  Sidi-Aïssa,  sollicite 
par  lettre  un  congé  de  trois  jours  pour  aller 
visiter  le  poste  vacant  de  M’Sila  et  reçoit  de 
M.  le  Préfet  le  10  mai  1916  cette  réponse  écrite  ; 
P  C’est  à  l’Administrateur  qu’il  appartient  de 
vous  accorder  l’autorisation  que  vous  solli¬ 
citez  »  i  dans  le  i département  d’Oran,  c’est  le 
D'  M.,  qui,  le  24  juillet  1916, traqué  par  la  muni¬ 
cipalité  de  Mercier-Lacombe,  adresse  à  la  pré¬ 
fecture  une  demande  officielle  de  huit  jours 
de  congé  en  spécifiant  qu’un  médecin  de  Bel- 
Âbbès  assurerait  son  service,  et  ne  reçoit  aucune 
réponse.  Le  maire  de  la  commune  lui  ayant 
(plusieurs  jours  après)  signifié  qu'il  ne  pourrait 
s’absenter  qu’en  installant  à  demeure  un  inté¬ 
rimaire  (introuvable  pendant  la  guerre),  M...  se 
décide  à  demander  par  télégramme  (avec  réponse 
payée)  une  permission  de  quatre  jours.  Mais 
nul  ne  lui  rénond.  En  revanche  les  vexations 
dont  il  était  l'objet  redoublent  et  se  terminent 
(au  mépris  de  tous  les  décrets)  par  son  exil 
d’office,  à  Montgolfier  sans  aucune  forme  de  pro¬ 
cès  et  sans  autre  raison  que  celle  d’avoir  cessé 
de  plaire.  11  serait  pénible  d’évoquer  le  souvenir 
de  toutes  les  mésaventures  dont  ce  dévoué 
praticien  fut  le  «  Héros  »  durant  son  édifiante 
carrière.  En  1907,  ayant  sollicité  télégraphique¬ 
ment  l'autorisation  de  se  rendre  en  France  au 
chevet  de  son  frère  mourant,  il  reçoit  la  réponse 
quinze  jours  après  le  décès  de  ce  dernier.  Plus 
tard,  ayant  échappé  en  1912  au  choléra,  contre 
lequel  il  lutte  pendant  trois  mois,  il  contracte, 
aq  cours  de  l'épidémie  de  1913,  le  typhus  en 
visitant  les  indigènes  et  est  transporté  dans  un 
état  désespéré  à  l’hôpital  de  Bel-Abbès  où  sans 
retard  un  télégramme  officiel  lui  enjoint  «  de 
«versera  l’intérimaire  l’indemnité  de  7  frs  par 
«  jour  outre  le  remboursement  de  ses  frais  de 
«voyage.  «  En  mai  1916,  nommé  au  poste  de 
Lavlgerie,  il  s’y  rend  avec  sa  famille,  mobilier 
(et  lettre  de  service)  et  y  trouve  un  télégramme 
le  renvoyant  en  Oranie. 

Si  invraisemblables  que  paraissent  ces  tri¬ 
bulations,  elles  sont  le  lot  habituel  des  médecins 
de  colonisation,  de  plus  en  plus  maltraités. 

Depuis  quelques  années,  il  est  impossible  que 
les  documents  intéressant  l’hygiène  ou  l’assis¬ 
tance  leur  soient  adressés  directement;  quelques- 
uns  leur  arrivent  par  l’intermédiaire  des  maires 
OU  administrateurs  ;  la  plupart  (il  faut  le  dire) 
ne  leur  parviennent  pas  du  tout. 

presque  tous  les  praticiens  ignorent  les  pres¬ 
criptions  administratives  concernant  les  mqladies 


transmissibles,  les  secours  à  domicile,  les  lazarets 
éventuels,  les  aliénés,  les  entants  assistés,  etc. 
Bien  peu  d’entre  eux  connaissent  le  chapitre  III 
de  l'instruction  sur  le  recrutement  indigène 
du  Iw  février  1914.  Pendant  la  guerre,  ceux  qui 
procédèrent  à  Texamen  physique  des  indigènes 
on  vue  d'engagement  volontaire  ou  de  contrat 
de  travail  ne  réussirent  pas  à  obtenir  avis  officiel  ' 
de  la  mission  qui  leur  incombait,  il  semblait 
que  l'Administration  redoutât  de  faire  aux  mé¬ 
decins  de  colonisation  l’honneur  de  leur  dire 
ce  que  l’on  attendait  d’eux.  C'est  aux  munici¬ 
palités  que  furent  adressées  toutes  les  circulaires 
ayant  trait  à  la  visite  sanitaire  des  ouvriers 
et  c’est  en  vam  que  les  médecins  de  colonisation 
réclamèrent  (vœu  du  Comité  départemental 
cf’Oran  de  janvier  1918)  communication  des 
noms  des  travailleurs  indigènes  reconnus  inap- 
teb  au  port  d’embarquement  ou  en  France  et 
des  motifs  de  leur  renvoi,  renseignement  dont 
l’utilité  pour  eux  était  incontestable  :  on  fit 
ironiquement  droit  à  leur  demande  lorsque  le 
recrutement  fut  supprimé.  Cette  désinvolture 
est  d'ailleurs  habituelle  en  ce  qui  concerne  les 
prescriptions  du  titre  U  (du  décret  de  décembre 
1913),  visant  les  «  listes  des  personnes  admises 
aux  secours  gratuits  »,  celles'  du  titre  IV  ou 
de  l'article  13  (titre  II).  Elle  contraste  avec 
l’ardeur  apportée  à  surveiller  la  régularité  des 
onéreux  déplacements  imposés  aux  toubibs 
et  à  leur  rappeler  leurs  dures  obligations.  Tou¬ 
jours  à  l’insu  des  intéressés,  des  circulaires  pré¬ 
fectorales  (février  1911)  prient  MM.  les  Maires 
et  Administrateurs  «  de  vouloir  bien  tenir  la 
main  à  ce  que  les  praticiens  chargés  d'une 
infirmerie  ou  d’un  service  de  consultations 
gratuites  exercent  leurs  fonctions  avec  tout  le 
soin  et  toute  l'assiduité  désirables  et  les  invitent 
à  signaler  sans  hésiter  toute  défaillance  ».  Enfin 
l’arrêté  du  20  avril  1014  (art.  17,  20  et  21)  rap¬ 
portant  celui  du  10  mars  1009  a  donné  à  ces 
habitudes  une  consécration  définitive  en  reti¬ 
rant  aux  médecins  de  colonisation  la  faculté 
de  correspondre  directement  avec  MM.  les  Pré¬ 
fets  et  Sous-Préfets,  comme  le  prévoyaient  l'arrêté 
du  5  avrif  1878  (art.  27,  30  et  31)  et  le  décret 
du  23  mars  1883  (art.  21,  24  et  25).  Il  en  résulte 
une  sujétion  qui  met  fréquemment  en  fâcheuse 
posture  le  praticien  soucieux  de  remplir  son 
devoir,  en  particulier  lorsqu’il  s'agit  d’appliquer 
la  loi  sur  la  vaccine,  d'isoler  des  typhiques, 
de  faire  de  la  prophylaxie  des  maladies  conta¬ 
gieuses  ou  de  diriger  l’auxiliaire  médical  qui,  en 
dépit  de  la  circulaire  6380  du  3  août  1911)  reste 
presque  partout  «  commis  de  commune  mixte  ». 

Le  cas  du  Df  H...,  objet  d'un  blâme  préfec¬ 
toral  pour  s’être  en  1913  occupé  de  lutte  antipa¬ 
ludique  à  Palikao  (Oranie),  n’est  pas  unique, 
et  les  médecins  de  colonisation  qui,  sur  la  foi 
d’encourageantes  circulaires,  se  sont  naïvement 
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risqués  à  se  mêler  d’hygiène  publique  ont  eu 
à  s’en  repentir  amèrement. 

Il  n’est  pas  douteux  pourtant  que  l’évolution 
de  la  médecine  donne  de  nos  jours  au  médecin 
une  personnalité  nouvelle.  /LlHygiène  sociale  . 
prend  depuis  quelques  années  un  grand  déve¬ 
loppement  ;  des  ligues  se  forment  contre  l’al¬ 
coolisme,  la  tuberculose,  la  mortalité  infantile, 
le  paludisme  ;  des  articles  vulgarisateurs  de  nos 
,  grands ,  quotidiens  répandent  dans  tous  les  mi¬ 
lieux  des  notions  de  prophylaxie  collective  et 
individuelle  ;  beaucoup  d’industriels,  de  chefs 
•d’exploitation  reconnaissent  de  quel  intérêt  est 
pour  eux  la  salubrité  des  agglomérations  ouvriè- 
,res  ;  certaines  municipalités  même  ont  reconnu 
I  que  les  dépenses  d’hygiène  (judicieusemeirt 
.  réglées),  sont  des  économies,  que  rassistan,ce 
préventive  est  la  moins  onéreuse.  Fatalemept 
■le  médecin  devient  le  guide  naturel  de  ce  mou¬ 
vement  social,  l’éducateur  normal  de  la  santé 
publique.  Il  s’agit  maintenant,  pour  lui,  non 
.seulement  de  soigner  des  nialades,  mais  encore 
,  de  préserver  des  gens  sains,  non  tant  de  surveiller 
l’évolution  des  maladies,  que  de  remonter  à 
.leurs  causes  et  de  prévenir  leur. éclosion,- tâche 
ingrate  s’il  en  est  et  dont  l’accomplissement 
réserve  plus  de,  déboires  que  de  satisfactions. 

.  Inévitables,  en  effet,  sont  les  hostilités  locales 
en  matière  d’hygiène.  Comment  ne  pas  consi- . 
dérer  comme  un  vil  délateur  celui  qui  signale 
les  intoxications  alimentaires  dues  à  la  mau¬ 
vaise  qualité  des  viandes,  ou  les  gastro-entérites 
infantiles  causées  par  les  fraudes  ou ,  souillures 
,  du  lait,  celui  qui  dénonce  le  danger  de  l’épandage 
quotidien  dans  les  cours  et  le  long  des  rues  des  eaux 
usées,  des  ordures  ménagères,  des  purins  et  des 
fèces,  celui  qui,  sous  couleur  d’enrayer  la  propa¬ 
gation  de  la  rage,  réclame  la  stricte  application 
de  la  taxe  sur  les  chiens  et  de  l’arrêté  du  2  avril 
1916,  partout  méconnu,  celui  qui,  sous  prétexte 
de  prévenir  une  hypothétique  contagion,  chasse 
des  écoles  des  pauvres  enfants  trachomateux, 
des  faviques,:  condamnés  par  son  obstination  à 
restés  illettrés  ?  Comment  ne  pas  regarder 
comme  un  dangereux  intrus  celui,  qui  s’ingérant  . 
sans  mandat  dans  les  affaires  municipales, 
préconise  le  gaspillage  des  deniers  publics  en 
travaux  d’assainissement  inconnus  jusqu’alors, 
celui  qui,  inéligible  de  par  le  veto  (illégal  d’ail¬ 
leurs)  des  délégations  financières,  propose  de 
dilapider  les  fonds  communaux  en  mesures 
réelles  de  prophylaxie  des  maladies  transmissi¬ 
bles,  évitées  jusqu’aujourd’hui  par  l’échange 
de  petits  papiers  volatilisant  les  responsabilités  ? 
Pour  se  débarrasser  d’un  aussi  néfaste  personna-. 
ge,  tous  les  moyens  ne  seront-ils  pas  jugés  bons  ? 
Il  apprendra  sans  tarder  à  ses  dépens  à  observer 
dans  ses  rapports  mensuels  ou  annuels  un  si¬ 
lence  prudent  et  à  considérer  comme  une  humo¬ 
ristique  boutade  ce  qu’écrivait  en  1899  le  Pro- 


'  fesseur  Bruch  :  «  Il  importe  que  les  municipalités 
«  s’en  rapportent  entièrement  et  sans  restriction 
«  aux  âvisdu  médecin  communal  pour  toute 
«  question  touchant  l’hygiène  publique  ou  privée». 

Quel  ■  sort-  peu  -  enviable  attend  dans  l’avenir 
les  praticiens  laissés  par  l’arrêté- du'  20  a-vtil  '1914 
à ■  l’entière  '  merci'  des  autorités  communales '  ? 
Comment  s’étonner  du  nombre  des  postes  va¬ 
cants  lorscju’on  a  entrevu  ce  qu’est  actuelle¬ 
ment  le  médecin  de  colonisation  et  ce  qu’il  de¬ 
vrait  être,  l’impuisiance  où  on  le  tient  et  le 
parti  qu’on  tirerait  de  lui  s’il  occupait  la  place 
à  lacfuelle  il  a  droit  de  par  l’importance  de  son 
rôle  social  ?  Au  lieu  de  paralyser  sa  bonne 
-  volonté,  d’étouffer  son  initiative,  il  y  aurait 
tout; avantage  à  stimuler  son  zèle  en  l’érigeant 
en  véritable  praticien  de  l’hygiène  publique, 
juge  compétènt  pour  chaque  cas  particulier 
des  contingences  et  des  nécessités  du  milieu. 
Quels  services  ne  rendrait-?il  pas  le  jour  où, 
affranchi  d’une  tutelle  qui  rend  son  effort 
presque  stérile,  il  n’aurait  de  compte  à  rendre 
quià  l’Administration  départementale  dont  il 
serait  le  délégué  technique  ? 

Sans  sè  targuer  d’échapper  complètement 
aux  influences  locales,  le  médecin  peut  et  doit 
prétendre  à  une  sécurité  relative,  condition 
sine  quâ  non  de  l’exercice  consciencieux  de  sa 
profession.  Il  semble  donc  essentiel  d’éljablir 
une  distinction  nette  entre  sa  clientèle  libre 
et  le  service  médical  de  colonisation  proprement 
dit,  et  d’admettre  en  principe  que  si  ses  fonc¬ 
tions  publiques  sont  soumises  au  contrôle  ad¬ 
ministratif,  la  pratique  privée  de  la  médecine 
relève  des  tribunaux  de  droit  commun.  Il  semble 
indispensable  de  le  libérer  de  préoccupations 
inhibitoires  entravant  son  action  philanthro¬ 
pique,  de  lui  donner  vis-à-vis  des  municipalités 
une  situation  compatible  avec  la.  dignité  pro¬ 
fessionnelle.  Sans  ajouter  foi  au  facétieux  propos 
de  ce  villageois,  honorable  et  cossu,  qui  se  van¬ 
tait  de  «  faire  accourir  le  toubib  en  envoyant 
à  l’administration  un  dindon  ou  une  oie  •, 

•  on  peut  .prévoir  et  prévenir  dans  les  relations  du  | 
médecin  avec  ses  malades  les  résultats  fâcheux  j 
de  l’immixtion  d’untiers  auquel  il  serait  toujours 
facile  de  se  récuser  discrètement.  Logique  en 
cas  de  crime,  d’épidémie,  de  calamité  publique, 
etc.,  la  réquisition  (comme  l’inquisition)  est 
injustifiée  lorsqu’il  s’agit  de  particuliers  à  qui 
l’élémentaire  politesse  commande  de  s’adresser 
directement  à  leur  médecin  (lequel  ne  peut  d'ail¬ 
leurs  se  rendre  à  leur  chevet  que  lorsqu’ils  l’y 
appellent  eux-mêmes).  On  oublie  trop  que  le 
•médecin  a,  comme  le  malade,  le  droit  absolu  du 
refus  de  soins  (consacré  par  arrêt  de  la  cour  de 
cassation).  Lorsqu’une  famille  appelle  le  matbi 
le  D"'  X  et  le  soir  le  Z,  il  est  clair  que  l’un  des 
deux  traitants  doit  se  retirer.  Ne  serait-ce  que 
pour  protéger  le  malade  des  suites  dangereuses 
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d’une  superposition  de  traltenrents  ?  C’est  là 
d’ailleurs  une  règle  déontologique.  Quand  une 
familie  vilipende  son  médecin  ou  lui  impute 
à  crime  un  décès  survenu  {post  hoc,  ergo  propter 
hoc)  après  un  bain,  après  une  Injection  d’huile 
camphrée,  etc.,  pn  ne  saurait  exiger  du  diffamé 
qu’il  continue  ses  soins  aux  difïamateurs.  Un 
malade  n’est  pas  tenu  de  s’exposer  aux  erreurs 
d’un  thérapeute  dont  il  se  méfie  ;  mais  le  théra¬ 
peute  n’est  nullement  contraint  d’affronter 
les  appréciations  insanes  et  les  poursuiteà  judi¬ 
ciaires  d’une  famille  dont  à  bon  escient  il  se  mé¬ 
fie.  Le  consentement  mutuel,  indispensable 
prologue  de  toute  médication,  dérive  de  la  con¬ 
fiance  réciproque  et  il  est  évident  que  le  libre 
choix  est  ie  lot  indiscutable  des  deux  parties 
en,  présence.  A  preuve,  la  mésaventure  de  ce 
jeune  médecin  d’hôpital,  qui,  victime  de  sa 
crédulité,  lit  candidement  à  une  femme  dissi¬ 
mulant  une  grossesse  de  trois  mois  un  curettage 
utérin  libérateur. 

■,  Certes  il  est  des  cas  où  le  médecin-fonction¬ 
naire  peut  rendre  compte  à  l’Administration 
de  son  relus  et  en  fournir  les  raisons,.  Mais,  il  en 
est  d'autres  (et  ce  sont  les  plus  nombreux  I) 
où  l’obligation  du  secret  professionnel  lui  in¬ 
terdit  toute  explication.  Pour  n’en  citer  qu’un 
(celui  du  Professeur  Rénon,  dont  l’opinion 
formelle  fait  à  juste  titre  autorité  en  la  matière) 
voici  un  nourrisson  porteur  de  lésions  spécifi¬ 
ques,  c'est-à-dire  un  de  ceux  cjui  «doivent  être 
allaités  par  leur  propre  mère  »  (communication 
de  M.  Gaîlleton  en  1904  à  la  Société  de  Médecine 
de  Lyon):  si  la  famille- prétend  confier  ce  peu 
reluisant  rejeton  à  une  nourrice  malgré  l’avis 
contraire  du  médecin,  ce  dernier  a  l’impérieux 
devoir  (pour  ne  pas  être  complice)  de-  ciultter 
la  maison  et  de  n'y  pas  rentrer,  sans  pouvoir 
(ei;  cas  de  plainte  des  intéressés)  renseigner 
rautorité'supérieure  sur  les  causes  de  sa  retraite. 
Ce  sont  là  des  questions  de  conscience  au-dessus 
(Je  toute  compétence  administrative  et  il  'est 
indéniable  qu’en  mainte  situation  le  médecin 
est  le  seul  juge  de  la  ligne  de  conduite  à  suivre 
sans-  avoir  à  en  exposer  lés  motifs  à  qui  que  ce 
'soit.  L'exercice  de  l’art  de  guérir  n’est  assimi¬ 
lable  à  aucune  autre  profession.  La  vie  humaine 
n’est  pas  une  denrée  dpnt  le  négoce  soit  passible 
de  réglementation  ou  de  contrôle  et  si  étrange 
que  soit  la  situation  de  fonctionnaires  français 
sans  inspecteurs,  il  faut  s'y  résigner,  en  dépit 
du  vote  des  délégations  financières  (non  colons) 
du  23  mai  1913,  du  chapitré  18  de  la  section  IV. 
Éh  effet,  l’idée  de  «  donner  au  point  de  -vue 
médical  une  dîre.ction  .uniforme  aux  infirmeries 
indigènes  »  grâce  à  l’interyention  d'un  inspec- 
teu}’  «  qualifié  et  capable  de  donner  des  conseils 
aux  médecins  »,  bien  que  parfaitement  ignorant 
des  choses  du  bled,  est  peut-.êt.re  fort  iieiir.euse 
administrativement. 


Médicalement,  c’est  nue  hérésie-  Le  praticien 
auquel  est  confié  le  ,, serviée  d’une  infiriîierie 
porte  seul  la  responsabilité  de  sa  thérapeutique 
personnelle,  adaptée  aux  mœurs  indigènes, 
aux  affinités  patbologiqus  locales  et  même  à  la 
mentalité  des  habitants  de  la  région.  Toute 
ingérence  en  cette  matière  lui  serait  évidemment 

insuoportabie,  La  mission  de  M-  l’inspecteui’é. 

fût-ll  prince  de  la  science,  so  réduirait  donc  à 
l’examen  des  dépenses,  de  la  comptabilité,  du 
matériel,  de  l'installation,  etc.,  surveillance 
qu'exercent  déjà  .MM-  les  Sons-Préfets.  Son 
utilité  apparaît  quelque  peu  contestable  et  le 
crédit  prévu  pour  l’inspection  serait  fort  à  propos 
affecté  à  l’avancement  des  niédeclns  de  colonie 
sation.  Çet  avancement  n'a  lieu  qu’au  elioix; 
avec  un  maximum  de  20  titulaires  pour  les  horsv 
classes,  ce  qui  permet  de  maintenir  ces  praticiens 
à'i'la  première  classe  durant  de  longues  années. 
D’autre  part,  «  aucune'  indeUinité.  disent  tes 
«  récentes  circulaires,  ne  leur  est  due  pour  les 
«  consultations  qu’ils  donnent  à  l’infirmerie 
«  ou  dans  les  centres  que  leurs  fonctions  les 
«  astreignent  à  visiter  régulièrement  ». 

Les  voilà  donc  contraints  à  prélever  sur  leu  r 
maigre  traitement  les  frais  de  transport  néces¬ 
sités  par  les  tournées  réglementaires.  Cette 
'obligation,  qui  n’est  nullement  fictive  (comme 
pourraient  le  supposer  les  bénéficiaires  d’in¬ 
demnités  pour  déplacements  sur  papier),  achève 
de  rendre  peu  enviable  la  situation  des  médecins 
de  cplonisation.  Aussi  attendent-ils  tous  l’abro¬ 
gation  de  l’article  17  (titre  IV)  du  décret  du 
5  décembre  1913,  et  l’application  réelle  dans 
toute  l’Algérie  des'  titres  II  -  et  V  du  même 
texte  et  là  suppression  dans  les  articles  17,20 
et  21  de  l’arrêté  du  20  avril  1914,-  des  mots 
«  par  l'intermédiaire  du  maire  ou  de  l’admi¬ 
nistrateur  ».  Aussi  espèrent-ils  que  bientôt 
leurs  mandats,  titres  de  congé  et  tout  document, 
loi,  décret,  circulaire,  télégramme,  intéressant 
leur  service,  leur  seront  directement  adressés, 
que  leurs  feuilles,  signal'étiques  seront  établies 
et  leurs  états  d’émargement  signés  par  MM.  les 
Sous-Préfets  exclusivement,  enfin  que  toute 
plainte  émanant  de  ,  particuliers  non  inscrits 
sur  les  listes  d’assistance  ou  ne  concernant 
pas  un  fait  de  service  public  sera  retournée  à 
l’envoyeur,  laissé  libre  de  s’adresser  aux  inagis-  - 
tràts  compétents. 

Aux  délégués  des  médecins  il  incombe  de  sod- 
mettre  les  timides  revendications  de  leurs  con¬ 
frères  au  bienveillant  examen  des  Comités  dé¬ 
partementaux  d’assistance  et  de  proposer  un 
remède  au  malaise  dont  souffre  ie  Corps  médical 
dë  -colonisation. 

■  Aux  Comités  il  appartient  de  juger  du  bleu 
fondé  des  doléances  exposées  et  de  faire  leurs, 
(ou  repousser)  les  vœux  des  praticiens. 

Toubib, 
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L'ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 


De  l’enseignement  de  la  rééducation 
aux  Facultés  de  Médecine. 

Par  le  D"'  P.  Kouindjy. 

Ancien  chef  du  service  de  rééducation  à  la  Salpêtrière 
et  du  service  de  physiothérapie  au  Val-de-Grâce. 

Le  Dr  Paul  Boudin  publie  et  commente,  dans 
le  Concours  Médical  du  26  octobre  ddimier,  le  pro¬ 
jet  de  loi  déposé  à  la  Chambre  des  Députés  par 
MM.  Pierre  Rameil,  Queuille  et  Verlot,  qui  ré¬ 
clament  la  fondation  [de  cours  supplémentaires 
de  prothèse  orthopédique  et  de  rééducation.  A  ce 
propos,  notre  confrère  ajoute  que  cette  initia¬ 
tive  risque  de  ne  pas  réussir,  par  suite  de  manque 
d’agrégés  susceptibles  de  remplir  l’enseignement 
pratique  et  compétent  de.  cette  spécialité. 

Pour  ma  part,  je  suis  d’avis  que,  si  les  Facul¬ 
tés  refusent  la  création  des  cours,  réunissant 
deux  branches,  absolument  opposées,  comme  la 
rééducation  et  la  prothèse  orthopédique,  elles 
n’auront  pas  tout  à  fait  tort.  Et  voici  pour  quelle 
raison  : 

La  rééducation  en  général,  et  la  rééducation 
fonctionnelle  en  particulier,  forment  la  partie  de 
la  science,  connue  sous  le  nom  de  Kinésithérapie, 
qui  est  destinée,  à  rétablir,  par  une  série  d’exer¬ 
cices  raisonnés,  les  rapports  normaux  entre  la 
.  faculté  de  la  perception  consciente  d’un  mouve¬ 
ment  et  la  volonté  d’exécuter  ce  mouvement.  La 
rééducation  fonctionnelle  s’efforce  donc  de  restau¬ 
rer,  chez  l’individu  qui  a  perdu  momentanément 
la  possibilité  de  se  servir  de  son  membre,  la  fonc¬ 
tion  musculaire,  afin  qu’il  puisse  exécuter  les 
mouvements  nécessairés  pour  reprendre  son  tra¬ 
vail  ou  pour  apprendre  une.  nouvelle  profession. 

Pour  apprendre  à  un  mutilé  où  à  un  accidenté 
la  façon  de  rétablir  la  fonction  de  ses  muscles,  il 
faut  d’abord  rendre  ces  muscles  en  état  de  pçu- 
voir  fonctionner.  Un  muscle  atrophié  ou  simple¬ 
ment  atoniflé  se  trouve  dans-  l’impossibilité 
d’exécuter  un  mouvement,  parce  qu’il  manque 
de  la  force,  ou  de  la  tonicité  musculaire.  Il  faut 
donc  lui  donner  de  la  tonicité  ou  augmenter 
celle  qu’il  possède  en  moindre  quantité.  Pour 
cela,  il  faut  le  soumettre  aü  massage,  à  la  mobi¬ 
lisation,  à  la  mécanothérapie,  et,  enfin,  à  la  réé- 
.ducatiôn  progressive  des  mouvements.  Toutes 
,  ces  branches  forment  les  branches  essentielles 
.  de  la  Kinésithérapie. 

•  Si  les  moyens  kinésiques  ne  sont  pas  suffisants, 
on  peut  avoir  recours  simultanément  à  l’électro- 
thérapie,  à  l’héliothérapie,  à  la  t  hermothérapie  ; 
et  alors,  nous  rentrons  dans  la  physiothérapie. 
Donc,  la  rééducation,  formant  une  des  principa¬ 
les  branches  de  la  kinésithérapie,  fait  en  même 
temps  partie  des  agents  physiques  de  la  physio¬ 


thérapie.  Il  serait,  par  conséquent,  plus  juste  de 
réclamer  la  création  de  cours  de  kinésithérapie, 
partie  de  la  science  physiothérapique,  encore 
ignorée  dans  nos  doctes  Facultés. 

Nous  disons  «  cours  de  kinésithérapie  »  et  nçn 
pas  «  cours  de  physiothérapie  »  ;  puisque  les  au¬ 
tres  parties  de  cette  dernière,  l’électro thérapie, 
la  radiologie  et  la  crénothérapie,  sont  déjà  ensei¬ 
gnées  dans  nos  Facultés,  soit  sous  forme  de  phy¬ 
sique  médicale,  soit  directement,  comme  l’hy¬ 
drologie  à  Toulouse,  etc. 

Faut-il  rappeler  l’utilité,  au  point  de  vue  prati¬ 
que  et  théorique,  des  agents  kinésiques,  comme 
le  massage  et  la  rééducation  ? 

I.a  leçon  de  cinq  années  de  guerre  nou's  a  mon¬ 
tré  l’importance  considérable  que  ccs  agents 
physiques  ont  jouée  dans  la  thérapeut  ique  de  nos 
poilus.  Combien  de  nos  combattants  ont  pu  récu¬ 
pérer,  grâce  à  la  kinésithérapie,  leur  capacité 
fonctionnelle,  retourner  au  front  dans  un  délai 
très  court  et  reprendre  leur  place  à  côté  des  autres 
combattants  ?  Combien  de  milliers  de  nos  muti¬ 
lés  ont  pu,  grâce  au  massage  méthodique,  à  la* 
mobilisation  précocè  et  à  la  rééducation,  retrou¬ 
ver  la  fonction  musculaire  suffisante  p  our  réap¬ 
prendre  leur  ancienne  profession  ou  en  apprendre 
une  nouvelle  V  II  est  inutile  d’y  insister  davan¬ 
tage. 

Quant  apx  appareils  orthopédiques,  ils  sont 
appliqués  à  la  suite  du  traitement  physiothérapi- 
cpie  pour  maintenir  la  défectuosité  du  membre 
ou  pour  remplacer  le  membre  amputé.  Certes,  ils 
rendent  d’énormes  services.  Personne  ne  le  con¬ 
teste.  Mais,  seuls  et  appliqués  sans  aucun  trai¬ 
tement  kinésique  préal  able  ou  concoinitant,  ces 
appareils  seraient  sinon  nuisibles,  du  moins  inu¬ 
tiles. 

C’est,  d’ailleurs,  pour  cette  raison  que  les  chefs 
des  centres  d’appareillage  ont  trouvé  indispen¬ 
sable  de  s’adjoindre  des  services  de  mécanothé¬ 
rapie  et  de  rééducation,  où  leurs  mutilés  conti¬ 
nuaient  à  poursuivre  le  traitement  par  le  massage 
et  la  rééducation  des  mouvements.  Car,  ils  ont 
eu,  surtout  ceux  qui  voulaient  l’avoir,  la  convic¬ 
tion  que,  seul,  l’appareil  prothétique,  même  bien 
fait,  était  dans  l’impossibilité  absolue  de  restau¬ 
rer  la  fonction  musculaire  de  nos  mutilés. 

D’ailleurs,  la  muitip’icité  des  appareils  ortho¬ 
pédiques  prouve  que  le  but  que  poursui¬ 
vaient  les  centres  d’appareillage  était  de  munir 
le  mutilé  d’un  bon  appareil  de  maintien  et  de  cor¬ 
rection  et  nullement  de  produire  l’effet  rééduca¬ 
tif.  .  .  ' 

Que  l’enseignement  de  la  prothèse  orthopédi¬ 
que  soit  un  enseignement  utile,  nul  ne  peut  en 
douter.  Il  existe  même  à  la  Faculté  de  Paris 
un  service  d’appareils  orthopédiques,  où  cet  en- 
seignement  est  officiellement  fait  par  un  profes¬ 
seur,  occupant  la  chaire  officielle  de  cette  Fa¬ 
culté.  C’est,  certainement,  dans  ce  service  que 
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l’ensBlgnerîient  de  la  prothèse  orthopédique  doit 
6e  faire.  Maisi  cet  enseignerneiit  n’a  que  des  mp^. 
ports  relativement  éloignés  avec  la  rééducation 
proprement  dite.  ,  ' 

Qu’on  trouve  nécessaire  de  faire  la  réêdvicn^ 
tion  des  hommes  munis  d’apparciig,  rich  de  plils 
juste.  Mais,  rien  në  justifie  la  tendance  de  vouloir 
déparer  la  rééducation  des  autres  agents  kinési- 
qués,  sans  lesquels  elle  ne  peut  donner  qüe  des 
résultats  douteux  et  fausser  la  mentalité  des  élè^ 
Vès  qui  voudront  connaître  à  fonil  l’aetioii  phy=^ 
Biologique  et  thérapeutique  de  ce  merveilleux 
agent  physique,  qu’est  la  rééducation  motrice. 

par  conséquent,  pour  organiser  i’enseigne- 
inent  de  la  rééducation,  il  faut  en  même  temps  ' 
organiser  l’enseignement  du  massage  méthodi- 
(piG,  de  la  mobilisation  précoce  nouvelle,  de  la 
gymnastique,  et  de  la  mécanotherapie  ;  en  un 
mot,  ilfaut  organiser  l’enseignement  de  la  kiné¬ 
sithérapie,  lequel  brille  par  son  absence  com¬ 
plète,  dans  nos  facultés  de  médecine.  De  plus, 
pour  rendre  cet  enseignement  utile  et  pratique, 
il  faut,  avoir  des  services  hospitaliers  dirigés  par 
ries  hommes  compétents  et  où  nos  mutilés  démo¬ 
bilisés  puissent  trouver  le  traitement  kinésique 
rationnel.  Or,  il  n’existe  aucun  hôpital  de  Paris 
susceptible  de  donner  à  no'  blessés  démobilisés 
les  moyens  de  poursuivre  leur  traitement  par  la 
rééducation  motrice  ou  par  la  kinésithérapie. 

D’une  part,  la  population  pauvre  est  privée  de 
■  la  possibilité  de  profiter  des  progrès  accomplis 
pendant  les  cinq  années  de  güerrè  par  lés  agents 
klnésiques,  qui  ont  rendu  tant  de  services  à  nos 
pollüs.  D’autre  part,  l’application  de  ces  agents 
thérapeutiques  est  livrée  aux  empiriqües,  qui 
encombrent,  grâce  à  une  complaisance  mal  pla- 
eée,lès  services  médleo-clilriirglcaux  de  nos  hô- 
■pltaüx. 

Il  en  résulte  que,  si  même  un  malade  a  la 
chaiiee  de  suivre  tiu  massage  ou  une  mobliisa- 
tlôii,  eeüx-ci  lui  sont  faits,  soit  par  un  masseur  ou, 
une  masseuse  suédois,  ou  soi-disant  tels,  so.t  par 
des  iiiflrn fiers  quelconques  qui,  sous  la  protection 
de  leur  titre  de  masseurs  des  hôpitaux ,  se  livrent 
à  üu  exérclec  illégal  de  la  iiiédeelue  des  plus  achar¬ 
nés.  Les  malades  et  les  médecins  en  senties  vic¬ 
times. 

Nos  hanorabies  députés,  qui  ont  déposé  le  pro¬ 
jet  de  loi  dont  parle  notre  ami  P.  Boudin,  feront 
iflieux,  S’ils  revieiment  fi  la  chambre,  de  traiis- 
faritier  leur  projet  et  de  demander  la  fondation 
de  cours  complénieiitalres  de  klhésithêrapie 
C’est  ufte  lacune  à  combler  et  un  grand  service  à- 
rendre  fi  la  science  médieale  pratique.  Le  vou- 
dfont-‘ls  ? 


SOU  MEDICAL 


Rapport  du  Secrétaire  général, 
à  l’Agflemblée  générale  du  23  novembre  1910 

Pour  établir  le  présent  rapport,,  nous  avons 
dû  remonter  à  octobre  1913,  car,  malgré  la  guer¬ 
re, le  «  Sou  Médical»  a  toujours  fonctionné.  Nous 
avons  donc  été  amené  à  . jeter  un  coup  d’osil 
d’ensemble  ,  sur  un  exercice  comprenant  six 
années  et  la  première  impression  qui  se  dégagé, 
avec  une  acuité  intense,  est  formulée  dans  la 
constatation  suivante  :  quelles  sommes  annuelles 
perdrait  chaque  médecin,  quelle  infériorité 
sociale,  quelle  dépréciation  et  quelle  déconsi¬ 
dération  progressives  seraient  réservée,  à  la 
profession  médicale,  quels  déboires,  dévoré, 
en  silence,'  pour  chaque  praticien,  si  le  «Sou 
Médical  »  n’existait  pas.  . 

Gette  révision  des  actes  de  six  années  met 
en  lumière  le  rôle  de  notre  Ligue  :  défenseur 
de  l’intérêt  individuel  de  chacun  de  ses  adhé¬ 
rents,  tour  à  tour  conseiller,  soutien,  protecteur, 
le  «Sou  Médical»  ne  craint  ni  les  démarches  amia¬ 
bles,  ni  les  procès.  Il  les  recherche  même,  ees 
luttes  dans  les  prétoires',  lorsque,  par  l’attaqUe,  il 
peutfaire  rendre  raison  à  un  de  ses  membres, 
ou  lorsqu’il  juge  nécessaire,  pour  l’exemple  ou 
la  prophylaxie,  d’attaquer  un  adversaire  ■  du 
corps  médicall,  pour  prouver  qàe,  médecins^ 
lions  entendons  faire  respecter  nos  droits. 

Jetons,  ensemble  un  coup  d’œil  rapide  sur  les 
nombreuses  affaires  litigieuses,  que  nous  avons 
eues  à  défendre,  à  étudier. 

Nous  laisserons  de  côté  ce  volumineux' cour¬ 
rier,  qui  prouve  que  le  médecin  se  sent  en  sé  - 
curité,  lorsqu’il  sait  que le«Soü  Médical» esttou- 
jours  prêt  à  le  tirer  d’embarras,  pour  quelle  que  - 
question  que  ce  soit.  Beaucoup  sont  ceux'  qui  nous 
avouent  ne  lire  que  d’une  manière  imparfaite 
les  questions  professionnelles,  parce  que  trop 
absorbés  par  une  clientèle  nombreuse.  ;  mais 
ils  confessent  que  leur  négligence  est  la  résul-. 
tante  de  la  confiance  qu’ils  mettent  dans  la" 
rapidité  à  répondre  de  la  part  du  secrétariat 
général. 

Et  de  fait,  que  .de  conseils,  que  de  renseigne¬ 
ments  d’ordre  divers,  que  de  réponses  identiques 
sur  les  mêmes  sujets,  ne  devons-nous  pas,  in¬ 
lassables,  envoyer  chaque  jour  I 

Notre  satisfaction,  pour  nous  qui  avohS; 
exercé  en  province  pondant  quelque  dix  ans, 
est  de  pouvoir  rendre  à  nos  confrères  ce  que  no  s 
prédécesseurs,  Jeanne  et  de  Grissac  avaient 
déjà  fait  pour  nous-même.  Mes  successeurs  en 
feront  tout  autant,  puisque  la  devise  de  la 
maison  est  de  chetcher  ù  toujours  rendre  ser¬ 
vice  à  un  confrère. 
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Associons  à  notre  œuvre  le  dévoué  M.  Du- 
^mesny,  qui  met  sa  spience  juridique  de  chef 
du  contentieux  au  service  de  nos  adhérents. 
Nous  ne  saurions  non  plus  oublier  M®  Gatineau, 
MM®®  Mornard  et  Auger  :  leur  compétence  est 
connue  de  tous  ;  mais  nous  tenons  surtout  à 
insister  sur  leur  dévouement,  sur  leur  attache¬ 
ment  et  sur  leur  fidélité  à  notre  cause  :  ils  ont 
accepté  de  grand  cœur  les  sacrifices  que  nous 
leur  avons  imposés  pendant  la  guerre,  vu  l’im¬ 
pécuniosité  passagère  de  notre  caisse  :  alors 
que  presque  tous  nos  cotisants  étaient  aux 
armées,  ne  fallait-il  pas  garder  nos  ressources 
pour  défendre  et  régler  plusieurs  centaines  de 
francs,  pour  des  procès,  tandis  que  les  médecins 
en  cause  ne  nous  avaient  versé  qu’une  cotisa¬ 
tion  annuelle  de  vingt  francs. 

Confrères,  unissez-vous  à  moi,  qui  les  ai  vus 
à  l’œuvre  et  remercions  du-  fond  du  cœur  ces 
amis  du  corps  médical  :  MM®®  Gatineau,  Mornard, 
Auger  et  Dumesny. 

Enfin,  puisque  j’égrène  mon’  palmarès, 
accordons  une  mention  très  honorable  à  ceux 
des  membres  du  Conseil  d’ Administration, 
qui  sont  restés  fidèles  h  nos  séances.  Malgré 
les  bombardements  des  Berthas,  malgré  les 
difficultés  de  circulation,  toujours  régulièrement 
venaient  s’occuper  de  vos  affaires,  les  dévoués 
confrères  qui  se  nomment  Maurat,  Gassot, 
Noir,  Vimont,  Diverneresse,  Decourt,  Chapon 
et  Duchesne,  lorsqu’il  n’était  pas  aux  armées. 

Nous  avons  donc  travaillé  malgré  la  guerre, 
pour  vous  défendre,  mes  chers  confrères,  tant 
pour  vos  intérêts  civils  que  pour  vos  préroga¬ 
tives  militaires. 

En  première  ligne,  les  accidents  du  trevail. 

Nous  avons  lait  juger,  en  notre  laveur,  en 
justice  de  paix,  que  ; 

1®  Le  médecin  a  droit  à  des  honoraires, 
lorsqu’il  a  pratiqué  la  réduction  d’urgence 
d’unè  fracture,  alors  même  que  le  malade,  ulté¬ 
rieurement  hospitalisé,  avait  dû  subir  une 
deuxième  réduction. 

2“  Le  prix  de  l’honoraire  alloué  au  médecin 
est  déterminé  par  le  domicile  de  ce  dernier. 

3®  L’anesthésie  locale  de  l’œil  est  due  au 
médecin,  bien  qu’elle  n’ait  pas  été  pratiquée 
par  voie  sous-cutanée. 

Mais  nous  avons  accordé  l’appui  pécuniaire 
pour  faire  juger  les  cas  suivants  ; 

Un  patron  commet-il  un  acte  de  détourne¬ 
ment  de  clientèle  en  obligeant  un  blessé  à  se 
rendre  chez  le  médecin  de  l’assurance  ? 

Un  médecin  peut-il  faire  cesser  le  racolage 
des  blessés  au  profit  d’une  clinique  louche 
d’accidents  du  travail  ? 

A  quel  taux  régler  les  honoraires  du  méde¬ 
cin  pour  les  kilomètres  à  parcourir  en  auto, 
ou  en  voiture,  alors  qu’il  existe  une  voie  ferrée 
reliant  les  deux  localités  ? 


Un  praticien  peut-il,  en  conformité  des 
décisions  de  son  syndicat,  se  refuser  à  appliquer 
le  tarif  Dubiel  dans  tous  les  cas  ? 

Faut-il  s’incliner  devant  une  assurance 
qui,  devant  le  refus  du  docteur  d’aceepter  une 
réduction  d’honoraires,  menace  celui-ci  de  lui' 
faire  faire  des  frais  de  procès  ? 

Alors  que  la  voie  carossable  est  la  plus  lon¬ 
gue,  faut-il  imposer  au  médecin  l’indemnité 
kilométrique  calculée  sür  la  distance  plus 
courte  d’un  chemin  accessible.aux  seuls  piétons? 

Au  «Sou  Médical  »  à  faire  les  frais  coûteux 
d’une  tierce  opposition  à  un  jugement,  ré¬ 
duisant  la  note  d’honoraires  d’un  médecin  qui, 
n’étant  pas  partie  au  procès, n’a  pas  pu  se  dé 
fendre. 

Nous  pourrions  vous  donner  une  liste  encore 
bien  longue  :  disons  que  quelques-uns  de  ces 
procès  sont  encore  pendants  ;  les  autres  ont 
été  réglés  a  l’amiable,  au  mieux  des  intérêts  de 
nos  adhérents  :  lorsque  l’assurance  sait  que  le 
«  Sou  Médical»  intervient,  elle  donne  toute  sa¬ 
tisfaction  à  notre  confrère.  Pour  les  accidents 
du  travail,  nous  avons  affronté  les  ‘  tribunaux 
d’appel.  D’office,  nous  soutenons  pécuniaire¬ 
ment  tout  confrère  qui,  vainqueur  en  première 
instance,  est  traîné  par  s  es  adversaires  devant 
les  juridictions  supérieures.  Ainsi  lut  fait  dans 
les  cas  suivants  : 

Prescription  d’un  an,  interrompue  par 
des  pourparlers,  impliquant  une  reconnaissance 
de  dette. 

Honoraires  à  un  médecin  radiographe 
pour  un  blessé  du  travail  adressé  par  le  méde¬ 
cin  traitant  (gain  en  appel). 

Cumul  du  prix  de  massages  et  électrisation 
pratiquées  au  cours  d’une  même  Séance  (gain 
en  appel),. 

Incapacité  de  travail,  niée  par  l’assurance 
parce  que  le  blessé  était  occupé  à  faire  quelques 
courses. 

Appel  d’un  médecin  en  garantie  pour  frais 
pharmaceutiques  exagérés  (gain  en  appel). 

Laissons  encore  quelques  affaires  de  côté, 
pour  ne  retenir,  en  dernier  lieu,  que  les  ma-  1 
nœuvres  d’intimidation  des  assurances  à  l’égard 
des  médecins  ;  elles  se  laissent  assigner  en  jus¬ 
tice  de  paix  ;  puis,  pour  faire  faire  des  frais,  elles 
font  appel  sur  la  compétence  du  juge,  dans 
l’espoir  que  le  docteur,  s’il  est  isolé,  reculera, 
effrayé  devant  les  dépenses  de  justice. 

•  Le  «Sou  Médical»  a  relevé,  à  ses  frais,  tous  ces 
défis  ;  mais  il  a  également  porté  la  question 
devant  le  Garde  des  Sceaux,  pour  lui  signaler 
la  manière  dont  les  assureurs  sabotent  le  fonc¬ 
tionnement  de  la  justice  et  de  la  loi  de  1898. 

Ce  sont  encore  les  recours  en  Cassation. 
Chaque  procès  dépasse  toujours  le  billet  de 
mille  et  pourtant,  lorsque  nos  avocats  conseils 
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nous  engagent  à  soutenir  le  procès,  jamais  vos 
administrateurs  ne  se  sont  dérobés. 

'  C’est  un  tribunal  d’appel  qui  dénie  au  juge 
de  paix  le  droit  d’interpréter  le  tarit  Dubief, 
puis,  l’interprétant  à  son  tour,  condamne  notre 
confrère.  Devant  une  cassation  certaine,  l’assu¬ 
rance  veut  transiger  :  nous  maintenons  notre 
recours  devant  la  Conr  suprême,  parce  que  notre 
adhérent  n’est  pas  intégralement  payé. 

Nous  avons  fait  reconnaître,  par  la  Cour  de 
Cassation,  qu’un  docteur  a  le  droit,  pour  se 
faire  honorer,  d’employer  l’action  oblique  de 
l’article  1166  du  Code  civil,  lorsque  l’ouvrier 
néglige  de.  faire  valoir  ses  droits. 

Le  médecin  a  le  droit  de  faire  réclamer  ses  ho¬ 
noraires  en  cours  de  traitement,  avant  même 
que  la  consolidation  ne  soit  complète. 

Lorsqu’un  médecin  est  choisi  par  un  patron, 
c’èst  le  droit  commun  qui  règle  les  rapports 
respectifs  des  parties,  ainsi  que  les  honoraires. 

Nous  n’avons  perdu  que  sur  la  fameuse  ques¬ 
tion  du  cumul  :  le  juge  du  fait,  c’est-à-dire  le 
juge  de  paix,  doit  dire  dans  quel  cas  et  combien 
de  fois  il  doit  être  alloué  au  médecin  le  prix 
afférent  à  une  visite  ou  consultation,  en  sus  du 
prix  d’un  massage. 

Mais,  comme  l’arrêt  de  la  Cour  suprême  ne 
vise  pas  les  cas  de  pansements,  nous  attendons 
une  bonne  espèce  pour  revenir  devant  la  Cour 
de  Cassation. 

Nous  en  aurons  fini  avec  les  assurances,  en 
signalant  que  le  «  Sou  Médical  »  a  pris  la  défense 
d’un  de  ses  adhérents  qui,  ayant  contracté  avec 
une  assurance  individuelle,  se  voit  opposer  un 
refus  de  paiement  d’indemnité  journalière  : 
pour  l’assureur,  un  anthrax  consécutif  à  une 
piqûre  anatomique  n’est  pas  un  accident,  mais 
une  simple  maladie  diathésique. 

Les  honoraires  ont  donné  lieu  à  de  nom¬ 
breuses  contestations. 

Nous  avons  donné  l’appui  pécuniaire  pour 
frapper  d’appel  un  jugement  de  tribunal  civil 
allouant  au  médecin,  pour  des  visites  éloignées, 
juste  de  quoi  régler  la  facture  du  loueur  de  voi¬ 
ture. 

Un  médecin  fait  condamner  en  justice  de  paix 
de  mauvais  payeurs.  Ceux-ci,  gens  fortunés, 
n’hésitent  pas  à  faire  appel,  pour  occasionner 
des  frais  au  docteur.  Celui-ci  gagne  son  procès 
et  c’est  le  «Sou  Médical  «qui  règle  les  138. 1rs  40 
qui  incombent  à  notre  confrère,  bien  que  deux 
juridictions  successives  lui  aient  donné  raison. 

Lés  accidents  d’auto  nous  ont  donné  l’occa¬ 
sion  de  rendre  service  à  plusieurs  de  nos  adhé¬ 
rents.  L’espèce  est  toujours  la  même  :  l’auteur 
de  l’accident  requiert  les  soins  du  médecin 
pour  la  victime,  puis  il  se  refuse  à  payer,  soit 
parce  qu’il  habite  une  localité  éloignée,  soit 
parce  que  son  assurance  conteste  son  engage¬ 
ment. 


Par  ailleurs,  nous  avons  accordé  l’appui 
pécuniaire  à  des  confrères,  victimes  de  la  mau¬ 
vaise  loi  de  leurs  débiteurs  qui  ne  reculent 
devant  aucun  moyen  de  procédure  paur  lasser 
le  docteur.  D’autres  lois,  nous  devons  soutenir 
l’appel  interjeté  à  un  jugement  de  première 
instance,  allouant  au  praticien  des  honoraires 
par  trop  réduits. 

Trop  nombreuses  seraient  ces  affaires  s’il  . 
fallait  vous  les  énumérer  toutes.  Disons  cepen¬ 
dant  que  le  «Sou  Médical  «n’étant  pas  une  agence 
de  recouvremeiit,  donne  non  l’appui  pécuniaire, 
mais  tous  documen^ts  et  consultations  juridiques 
nécessaires,  lorsque  l’affaire  est  simple  et  banale. 
Mais  si  le  médecin  est  victime  de  la  procédure, 
de  la  chicane  et  de  la  mauvaise  loi  manifestes, 
notre  caisse  intervient  alors  devant  toutes  les 
juridictions,  pour  protéger  notre  adhérent, 
ou  s’il  faut  faire  trancher  une  question  de  prin¬ 
cipe. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  formé  un  pourvoi 
en  Conseil  d’Etat,  que  nous  avons  perdu,  pour 
faire  décider  si,  dans  une  expertise  médico- 
légale,  l’examen  au  spéculum  doit  être  consi¬ 
déré  et  payé  comme  une  opération. 

Les  honoraires  alloués  par  contrats  avec  une 
commune  peuvent  donner  lieu  à  des  contesta¬ 
tions.  Un  procès,  -conduit  jusqu’en  Conseil 
d’Etat,  a  été  renvoyé,  par  cette  juridiction 
administrative,  devant  le  tribunal  civil,  seul 
compétent  d’après  son  arrêt. 

De  même,  nous  avons  introduit  une  instance 
en  Conseil  d’Etat,  pour  un  médecin  de  coloni¬ 
sation  d’Algérie,  auquel  on  relnse  l’indemnité 
de  logement  pendant  la  durée  de  sa  mobili¬ 
sation. 

Nous  prenons  également  la  défense  d’up 
médecin  de  colonisation,  déplacé  sans  avoir  eu 
connaissance  de  son  dossier. 

'L’assistance  médicale  gratuite  a  également 
donné  lieu  à  beaucoup  de  conflits.  Nous  avons 
perdu  devant  le  Conseil  d’Etat  nn  procès  en 
allocation  d’indemnité  pour  un  médecin  à  qui 
on  avait  retiré  les  fonctions  de  médecin  du 
bureau  de  bienfaisance. 

Nous  avons  également  soutenu,  devant  le 
Conseil  d’Etat,  les  réclamations  de  plusieurs  de 
nos  adhérents,  qui  avaient  vu  lèurs  notes  d’ho¬ 
noraires  rédnites  par  une  commission  départe¬ 
mentale  de  contrôle,  sans  avoir  été  convoqués 
ni  entendus. 

Même  recours  pour  un  médecin  qui  se  voit 
refuser  le  paiement  des  honoraires  médicaux, 
alors  que  le  maire,  tout  en  refusant  d’inscrire 
le  malade  sur  la  liste  des  assistés,accorde  à  ce 
dernier  les  frais  pharmaceutiques. 

Recours  en  Conseil  d’Etat,  en  laveur  d’un 
docteur  victime  d’un  maire  qui  détourne  la 
clientèle  des  assistés  en  laveur  d’pn  autre 
médecin  praticien. 
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Recours  en  Conseil  d’Etat  en  faveur  d’un 
médecin  qui,  mis  em  œuvre  par  réquisitions  sur 
papier  libre,  émanant  d’un  maire,  se  voit 
refuser  son  mémo-ire  d’honoraires,,  parce  que 
ces  réquisitions  sont  irrégulières. 

Les  impôts  et  patentes  ont  donné  lieu  à  beau¬ 
coup  d’interventions  de  notre  part.  Le  méde¬ 
cin  adjoint  d’une  maison  de  santé  est-il  astreint 
à  la  patente  ?  Le  médecin  doit-il  payer  l’impôt 
sur  les  bénéfices  de  guerre  ?  Le  procès  est  en 
cours. 

Les  litiges  en  diffamation  ont  été  assez  nom¬ 
breux.  Un  de  nos  adhérents  fut  diffamé,  par 
un  journal  local,  à  cause  d’un  certificat  de  décès  ; 
un  autre,  à  propos  des  élections  ;  un  autre  par 
un  pharmacien  ;  un  médecin  militarisé,  maire 
et  conseiller  général,  fut  accusé  de  partialité 
au  conseil  de  révision,  pour  ses  électeurs  in¬ 
fluents.  Deux  autres  confrères  firent,  par  nos 
soms,  condamner  à  des  dommages  et  intérêts 
deux  clients  récalcitrants  qui,  pour  ne  pas  payer 
leur  docteur,  colportaient  des  bruits  fâcheux 
sur  son  compte. 

Entre  confHres,  les  procès  peuvent  surgir. 
Un  secrétaire  de  syndicat,  soutenu  pécuniaire¬ 
ment  par  nous,  fut  condamné  en  appel  pour 
avoir  avei’ti  publiquement  qu’un  poste  médical, 
mis  en  vente  par  un  docteur,  était  surfait  et 
oecasionnerait  des  déboires  et  des  désillusions 
à  l’acheteur. 

C’est  un  médecin,  remplacé  pendant  la  guerre, 
qui  a  des  difficultés  avec  son  remplaçant,  qui 
s’installe  à  côté  de  lui,  malgré  des  conventions 
antérieures.  Nous  avons  fait  rendre  justice  à 
notre  adhérent  en  première  instance  et  en  appel. 

Appui  est  donné  à  un  confrère  qui  a  acquis 
une  clientèle  surfaite. 

Disons  enfin  que,  de  toutes  manières  et  pour 
de  nombreux  confiits,  nous  avons  pu  venir  au 
secours  de  nos  confrères.  Tant  pour  des  questions 
professionnelles,  civiles  ou  militaires,  nous  avons 
soutenu  les  revendications  qui  nous  étaient 
exposées. 

Et,  lorsqu’un  procès  n’a  pas  de  chance  d’abou¬ 
tir,  nous  nous  adressons  aux  pouvoirs  publics, 
aux  mini.stres  compétents,  et,  soit  par  requêtes, 
par  plaintes  ou  questions  posées  à  l’Officiel, 
par  un  député,  nous  avons  tenu  à  démontrer 
aux  adversaires  du  corps  médical  que  le  «Sou 
Médical» a  bec  et  ongles. 

Mais  abordons  maintenant  la  fameuse  ques¬ 
tion  de  la  responsabilité  professionnelle,  autour 
de  laquelle  les  assurances  mènent  grand  bruit. 

En  six  ans,  nous  avons  eu  à  nous  occuper  de 
dix-neuf  affaires. 

Quatre  fois,  nos  adversaires  ont  retiré  leur 
plainte,  en  réglant  Intégralement  le  médecin 
et  en  payant  tous  les  frais. 

Une  affaire  est  périmée,  le  plaignant  ayant 
laisser  passer  les  délais. 


Nous  avons  gagné  trois  procès  en  appel^' 
perdu  un  seul.  Tous  les  autres  sont  actuellement' 
pendants  devant  le  tribunal  de  première  ins¬ 
tance.  ■  ! 

De  l’ensemble  de  ces  affaires,  il  ressort  clai-; 
rement  que  l’origine  du  procès  en  l’esponsa- 
bilité  est  le  relus,  de  la  part  du  client,  de  payer, 
les  honoraires  de  son  médecin.  Si  celui-ci  assi¬ 
gne  son  débiteur  en  justice,  ce  dernier  formule, 
une  demande  reconventionnelle  en  dommages 
intérêts,  pour  prétendue  faute  professionnelle 
du  praticien. 

Notre  attitude  est  très  nette  :  nous  relevons 
toujours  le  gant.  Accepter  de  reconnaître, 
si  peu  que  ce  soit,  le  bon  droit  de  notre  adver- 
aire,  c’est  causer  un  préjudice  énorme  au  mé¬ 
decin  en  cause  et,  par  ricochet,  à  tous  les  méde¬ 
cins  de  la  région. 

Loin  d’imiter  les  assurances,  qui  ne  consi¬ 
dèrent  que  la  solution  qui  leur  coûte  le  moins 
cher,  nous  envisageons  avant  tout  l’honneur 
professionnel  et  surtout  la  liberté  de  l’exercice 
de  notre  art. 

Beaucoup  de  plaignants  ne  font  un  procès 
que  parce  qu’ils  obtiennent  l’assistance  judiciai¬ 
re.  Ils  n’ont  rien  à  perdre  et  tout  à  gagner. 
C’est  donc  en  confrères  cfue  nous  prenons  la 
défense  du  confrère  poursuivi,  car  ce  cpü  lui 
arrive  aujourd’hui  peut  bien  être  notre  sort 
personnel  demain. 

Le  «Sou  Médical»  qui  n’est  pas  une  assurance, 
cjui  n’a  pas  d’actionnaires,  de  bénéfices  à  par¬ 
tager,  doit  donc  lutter  pour  son  adhérent,  lais¬ 
sant  aux  assurances  les  transactions  désas¬ 
treuses  pour  le  bon  renom  de  la  profession. 

De  tout  ce  ciui  précède,  nous  pouvons  tirer 
les  trois  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  «  Sou  Médical  »  est  un  organe  de  combat, 
d’attaejue  et  de  lutte.  11  défend  ses  adhérents 
en  engageant  les  procès  et  non  en  les  évitant. 
Aussi,  avons-nous  lait  gagner,  à  chaque  adhé¬ 
rent,  de  quoi  rembourser  de  nombreuses  coti¬ 
sations  et  avons-nons  fait  établir  de  inultiple.s 
questions  de  principe. 

2”  Notre  Ligue  est  une  véritable  mutuaité 
de  combat  :  ce  n’est  pas  seulement  au  moment 
du  danger  qu’il  faut  nous  offrir  ses  vingt  francs 
et  son  procès  :  il  faut  prévoir  le  danger,  en  s’.afïi- 
liant  de  suite  :  le  malheur  qui  frappe  aujour¬ 
d’hui  notre  confrère,  peut  parfaitement  être  le 
vôtre  demain.  N’oubliez  pas  aussi  que  ce  sont 
ces  multiples  billets  de  vingt  francs  qui  nous 
permettent  de  dépenser  quelques  centaines 
ou  milliers  de  francs  pour  un  seul  procès, 
lorscpie  le  litige  mérite  d’être  soumis  à  la  Cour 
de  Cassation,  ou  au  Conseil  d’Etat. 

Quel  est  dès  lors  le  médecin  qui,  sevrl,  oserait 
faire  les  frais  de  cette  procédure,  même  eût-il 
cent  fois  raison  ? 

3®  La  responsabilité  professionnelle  n’est  que 
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Membres  du  Concours  exer¬ 
çant  dans  les  stations  hy- 
Ternales. 

Alger  :  Picard. 

Antibes  :  Ribes. 

Arcacbon  :  Cazaban,  De- 
champ.  . 

Arguel  (Doubs)  :  H.  et  J. 

Bandol  :  Marçon. 

Beaulieu  :  Ricoux. 

Beausoleil  :  Andoly. 

Biarritz  :  Berne. 

Cambo-les  -  Bains  ;  Col¬ 
bert,  Haniant. 

Cannes  :  Abadie,  Arguey- 
rolles,  Baradat,  Bayle, 
Fournier,  Seytre,  Ver- 
dalle. 

Cannet  (Le),  près  Cannes  : 
Frank-Duprat,  Comoy, 
Oudaille. 

Cap  d'Ail:  Lyons. 

Fréjus  :  Turcan. 

Grasse  ;  Bossuet,  Du- 
rond,  Perrimond. 

Hyères  :  La  Bonnardière, 
Minelle,  Pierrhugues. 
Vidal. 

Juan-les-Pins  -Antibes  : 
Stef. 

La  Seyne  :  Jaubert. 

Menton  :  Jean  Fornari 
aîné,  Paul  dé  Langenha- 
gen. 

Monte-Carlo  :  Vivant. 

Housses  (Les):  Dumont  A. 

iVice  :  Ardoin,  Baudry, 
Bermondy,  Bernarbeig, 
Cauvin  (oculisle),  Cons- 
tant„Deléage,  Delocque- 
FoUcaud,  Dormoy,  Gru- 
zu,  Laugier,  Larue,  Le 
blanc,  Leriche  Emile. 
Liotard,  Marlinaud,  Pié- 
tri,  Rosanoff,  Seney,  So- 
rel  (gyn.  chir).,  Stéfani. 

Oran  :  Paire. 

Pau  :  Bajac,  Carcy,  Gain. 

St  -  Raphaël  -  Valescure 
Caldaguès,  Vadon. 
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NOTRE  PUBLICITE 

Les  lêCtMurs  du  Journal,  toutes  les  fois  qu’ils  estimeront  devoir  prescrire  un  produit  spécia¬ 
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malade —  aux  produits  dont  ils  trouvent  l’ indication  dans  notre  publicité  et  qui  sont  exclusivement 
français.  Ils  ne  sauraientoublier  le  nom  de  ceux  qui,  par  leurs  annonces,  nous  apportent  le  moyen 
d'accroUre  l’action  de  prévoyance  et  de  défense  mutuelle  inaugurée  {et  suivie  avec  un  succès  tou¬ 
jours  croissant)  fule  CONCOQBS  HEDICAL. 
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lé  petit  côté  de  notre  action  défensive  :  les  cas 
qui  nous  sont  soumis  sont  en  nombre  infime 
par  rapport  aux  autres  problèmes  juridiques 
que  nous  devons  solutionner. 

•  Aussi,  notre  Caisse  de  ,  garantie,  ayant  fait 
la  boule  de  neige,  pouvons-nous  vous  proposer 
de  porter  de  2,000  à  10.000  francs  la  protection 
contre  la  responsabilité  professionnelle,  étant 
bien  entendu  que  les  frais  d’instance  et  de 
procédure  restent  en  dehors  de  ces  chiffres 
(encore  une  différence  en  notre  faveur,  vis-à- 
vis  des  assurances). 

■  Si  nous  vous  proposons,  en  échange,  de  porter 
la  cotisation  annuelle  de  20  à  25  francs,  ce 
n’est  pas  seulement  pour  alimenter  la  Caisse  de 
garantie,  mais  aussi  pour  nous  adapter  à  la 
valeur  actuelle  de  l’argent.  Les  honoraires  des 
avoués  et  avocats  sont  plus  élevés,  les  frais  de 
justice  vont  incessamment  augmenter:  nous 
devons,  par  suite,  vous  demander  de  consentir 
ce  léger  sacrifice.  Mais  nous  insistons  sur  cet 
adjectif  «  léger  »,  parce  que,  véritable  mutua¬ 
lité  de  combat,  le  «  Sou  Médical  »  n’a  pas 
dlactionnaires,  n’a  pas  de  dividendes  à  distri¬ 
buer,  n’a  pas  de  bénéfices  à  faire,  ni  de 
réserves  à  constituer. 

Et  mahitenant,  confrères,  vous  tous  membres 
du  «Sou  Méd’ cal»,  vous  avez  deux  devoirs  à  rem¬ 
plir  ;  le  premier,  c’est  de  nous  confier  tous  vos 
conflits,  toutes  vos  difficultés  :  nous  serons 
toujours  récompensés  de  nos  peines,  quand  nous 
saurons  que  satisfaction  vous  a  été  donnée. 

Mais  votre  second  devoir  est  un  devoir  de 
reconnaissance  envers  ceux  cpui,  médecins  comme 
avocats,  se  dévouent  pour  votre  repos  :  faites 
des  recrues,  amenez  des  adhérents  à  notre 
Ligue.  T.e  nombre  fait  la  force  et  si  vous  voulèz 
être  une  force,  prouvez-le. 

D''  Paul  Boudin. 


Extrait  .analytique  des  procès-verbaux 
du  Conseil  d’ Administration. 

Admissions.  —  Le  Conseil  prononce  l’admis- 
sion,sous  réserve  des  publications  statutaires,  de 
MM.  les  docteurs  : 

4047  Deler,  de  Vauvert  (Gard). 

4048  Lauze,  id’Aramon  (Gard). 

40.49  de  Parades,  de  Nîmes. 

4050  Pourtal,  de  Nîmes. 

4051  Bonfils,  de  Nîmes. 

4053  Bouchain,  de  Crolles  (Isère). 

4054  Guillauraot,  de  Pouilly-sur-Loire  (Nièvre). 

4055  Devilliers,  de  Dourdan  (Seine-et-Oise). 
i056  Schmitt,  de  Paris,  9,  rué  d’Astorg. 

4057  Goujat,  de  Tarare  (Rhône). 

4058  Fernagut,  de  ^aint-Pierre-sur-Dives  (Gal- 

vado.s). 


4059  Mille,  de  Paris,  4,  rue  Saint-Florentin. 

4060  Delacour,  de  Cherbourg  (Manche). 

4061  Henry,  de  Ste-Menehoùld  (Marne).  ' 

4062  Benabu,  de  Houdan  (Seine-et-Oise). 

4063  Longeau-Lagrange,  de  Château-du-Loir 

(Sarthe). 

4064  Bécus,  de  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

4065  Ricard  Pomarède,  de  Bagnèrcs-dc-Bigorre 
•  et  Capvcrn  (Hautes  Pyrénées). 

4066  Simon,  de  Couilly  (Seine-et-Marne). 

4067  Marquis,  de  Rennes. 

4068  Blanchet,  de  Buxy  (Saône-et-Loire). 

4069  Vergniaud,  de  Compreigiiac  (Hte-Vienne). 

4070  Vaissade,  de  Magalas  (Hérault). 

4071  Mad.  Fainsilber,  de  Paris,  47,  av.  Reille. 

4072  Thomas,  du  Raincy  (Seine-et-Oise); 

4073  Bréau,  d’Angers  (Maine-et-Loire). 

4074  Chabert,  de  Roquemaure  (Gard). 

4075  Brohan,  d’Amiens. 

4076  Basiez,  de  Charost  (Cher). 

4077  Gaspard,  de  Lyon,  270,  cours  Gambetta. 
.4078  Tabutin,  d’Yzeure  (Allier). 

4079  Fiévez,  de  Malo-lès-Bains  (Nord). 

4080  Brassart,  de  Béville-le-Comte  (Eure-et- 

Loir). 

4081  Baumelou,  de  Graulhet  (Tarn). 

4082  Moignet,  de  Viroflay  (Seine-et-Oise). 

4083  Perdrigeat,  d’Essonnes  (Seine-et-Oise). 

4084  Ledoux,  deParis. 

4085  Gisclard,  de  Laroque-Timbaut  (Lot-et- 

Garonne).  • 

4088  Hérin,  de  Féchain  (Nord). 

4089  Legaye,  de  Saint-Denis  (Seine). 

4090  Fruitier,  de  Fontainebleau  (S.-et-M.). 

4092  Attaix,  de  Clermont-Ferrand  (Puy-de- 

.  Dôme). 

4093  Louart,  de  Wattignies  (Nord). 

4094  Bordenave,  de  St-Ouen  (Seine). 

4095  Didier,  de  Bourg-de-Péage  (Drôme). 

4096  Cazalis,  de  Béziers  (Hérault). 

4097  Verron,  de  Cerizay  (Deux-Sèvres). 

4102  Leriget,  deBrignon  (\’ar). 

4104  Raynaud,  de  Nîmes. 

4107  Cantaloube,  de  Nîmes. 

4108  Teissier,  de  Nîmes. 

4110  «Perret,  de  Romans  (Isère). 

4111  Loubry,  de  Fresnes-sur-Escaut  (Nord). 

4112  Gondareau,  de  l’Isle-sur-S  orgue  (Vaucluse) 

4113  D.upouy,  de  Concarneau  (Finistère). 

4114  Binet,  de  Chateaurenault  (Indre-et-Loire). 

4115  Barandon,  d’Egtizon  (Indre). 

4116  Faugeron,  de  Pont-sur-Seine  (Aube). 

4117  deValmont,  de  Crécy-sur-Serre  (Aisne). 

4118  Jeanson,  de  Ville-Dommange  (Marne). 

4119  Ducamp,  de  Rétiers  (Ille-et-Vilaine). 

4120  Kopp,  dé  Paris,  21,  rue  Cujas.  ^ 

4121  Penel,  d’Ajaccio  (Corse). 

4122  Negellen,  de  Litt'ol-le-Grand  (Vosges). 

4123  Bagot  fils,  de  St-Pol-de-Léon  (Finistère). 

4124  Lavoix,  de  Saint-Lô  (Manche). 
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4125  Tréhout,  de  La  Madeleine  (Nord). 

4126  Grumbarcli,  de  Roussillon  (Isère).  . 

4127  Larue,  de  Nice,  52  bis,  boni.  Victor-Hugo. 

4128  Cauvin,  de  Nice. 

4129  Boël,  d’Allevard-les-Bains  (Isère). 

4130  Longuet,  d’Alfortville  (Seine). 

4131  Cannac,  de  Givet  (Ardennes). 

4132  deLacombe,  de  Digne  (Basses-Alpes). 

4133  Sachnine,  de  Montreuil-sous-Bois  (Seine). 

4134  Pernet,  de  Clamart  (Seine). 

4135  Duval,  de  La  Roche-Guyon  (Seine  -et-Oise) 

4136  Tessé,  de  Bar-sur-Seine  (Aube). 

4137  Loques,  d’Qrange  (Vaucluse). 

4138  Albert,  de  Bessé-sur-Braye  (Sarthe). 

4139  Roussillon,  de  Montargis  (Loiret). 

4140  Rey,  d’Arles  (Bouches-du-Rhbne). 

4141  Percerot,  de  Marboz  (Ain). 

4142  Andraud,  de  Bailleau-le-Pin  (Eure-et-Loir) 

4143  Delon,  d’Aniane  (Hérault). 

4144  Joussaufne,  de  Varreddes  (Seine-et-Marne) 

4145  de  Charaps-de-Saint-Léger,  de  Crouy-sur- 

Ourcq  (Seine-et-Marn,e). 

4146  Lartigue,  de  Lalinde  (Dordogne). 

4147  Serbource,.  de  Troyes  (Aube). 

4148  Rouve,  de  Sérignan  (Hérault). 

Accidents  du  iravail.  —  Affaire  du  cumul.  — 
La  Cour  de  Cassation,  Chambre  civile,  a  rendu, 
le  1'^’'  août,  son  arrêt  dans  cette  afïaire.  Elle  re¬ 
jette  le  pourvoi  formé  par  le  D^  G.  contre  le  juge¬ 
ment  du  Tribunal  civil  de  Lyon  qui  a  refusé  d’ad¬ 
mettre  le  cumul.  La  Cour  estime  que  c’est  une 
question  de  lait,  par  conséquent  réservée  à  l’ap¬ 
préciation  des  juges  du  fond,  de  savoir  s’il  y  a  eu 
visite  ou  consultation  effectives  (1). 

Le  Conseil  ordonnance  le  paiernent  de  la 
somme  de  180  fr.  20,  montant  des  frais  qui  res¬ 
tent  dus  pour  cette  affaire. 

—  Le  D'^  Q.,  ayant  gagné  en  justice  de  paix  un 
procès  en  recouvrement  d’honoraires-accidents 
à  l’occasion  duquel  la  Compagnie  refusait  le  cu¬ 
mul,  est  traîné  en  appel  par  son  adversaire. 

Le  Conseil  lui  accorde  l’appui  pécuniaire  pour 
défendre  à  cet  appel. 

—  Le  D'^  T.,  ayant  eu  gain  de  cause  en  justice 
de  paix  dans  une  affaire  d’honoraires-accîdents 
du  travail,  dans  laquelle  était  contestée  la  légi¬ 
timité  du  nombre  des  visites  et  des  pansements, 
est  traîné  en  appel  joar  son  adversaire. 

L’appui  pécuniaire  qu’il  demande  pour  défen¬ 
dre  à  cet  appel  lui  est  accordé. 

—  Le  Dr  K.,  demande  le  remboursement  des 
frais  et  honoraires  qu’il  a  eus  à  supporter  dans' 
une  affaire  d’honoraires-accidents  du  travail. 
La  contestation  portait  sur  le  nombre  des  visites 
et  des  interventions.  Le  juge  de  paix  a  donné 
gain  de  cause  au  D^  K. 


(1)  Voir  le  texte  de  l’arrêt  et  .son  commentaire  in 
Concours  Médical  du  5  octoljrc  1919,  page  1562. 


Bien  que  l’affaire  ait  été  engagée  sans  que  l’a¬ 
vis  du  «  Sou  »  et  l’appui  pécuniaire  aient  été  de¬ 
mandés  au  préalable,  le  Conseil,  considérant  que 
le  procès  a  été  introduit  par  le  mandataire  du  D' 
K.  alors  que  celui-ci  était  mobilisé  aux  armées, 
accorde  le  remboursement  des  frais  et  honoraires 
dont  il  s’agit,  qui  s’élèvent  à  108  fr. 

—  Le  Dr  S.  demande  s’il  peut  toujours  comp-, 
ter  sur  l’appui  pécuniaire  qui  lui  a  été  accordé 
en  1914  pour  faire  appel  d’un  jugement  de  jus¬ 
tice  de  paix  qui  appliquait  le  Tarif  Dubief'àun 
accident  survenu  à  un  domestique. 

Le  Conseil  confirme,  autant  que  de  besoin, 
l’appui  pécuniaire  préalablement  accordé  dans 
cette  affaire. 

—  Le  Conseil  ordonnance  le  paiement  à  l’a¬ 
voué  du  Dr  G.  dans  une  affaire  d’accidents  du 
travail,  de  la  somme  de  304  fr.  17,  composéq  de; 

1°  174  fr.  17,  représentant  les  deux  tiers  des 
frais  de  première  instance  et  d’appel,  mis  à  la 
charge  du  Dr  G.  par  le  jugement  ; 

2°  50  francs  pour  honoraires  de  plaidoirie'  de 
l’avoué  en  justice  de  paix  ; 

■  3°  80  francs  pour  honoraires  de  plaidoirie  de 
l’avocat  devant  le  Tribunal  d’appel. 

Honoraires.  —  Le  Conseil  ordonnance  le  paie¬ 
ment  des  sommes  suivantes  ; 

1“  460  fr.  33,  représentant  la  moitié  des  frais 
mis  à  la  charge  du  Dr  D.  par" la  Cour  d’appel  dans 
une  affaire  de  recouvrement  d’honoraires  dans 
laquelle  l’appui  pécuniaire  lui  avait  été  accordé 
en  appel. 

2°  200  francs,  montant  des  honoraires  de  plai¬ 
doirie  de  l’avocat  du  Dr  D.  devant  la  Cour  d’ap¬ 
pel. 

—  Le  Dr  G.  est  en  butte  à  une  action  en  répé¬ 
tition  de  Tindû  à  lui  intentée  par  un  client  qui 
lui  a  payé  des  honoraires  pour  soins  donnés  à  sa 
famille, alors  que  le  Dr  G.  était  mobilisé  et  chargé 
du  service  médical  de  la  population  civile.  Le 
client  savait  d’ailleurs  parfaitement  que  son  mé¬ 
decin  ne  pouvait  exiger  le  paiement  des  honorai¬ 
res  et  ce  dernier  avait  même  pris  soin  de  lui  faire 
remarquer,  par  écrit,  cette  situation. 

Le  Conseil  accorde  au  Dr  G.  l’appui  pécuniaire 
qu’il  demande  dans  cette  affaire. 

Prorogalion  de  bail.  —  Le  Dr  D.  ayant  notifié 
à  son  propriétaire  son  intention  de  bénéficier  de 
la  prorogation,  d’Une  durée  égale  à  celle  des  hos¬ 
tilités,  du  bail  de  la  maison  dans  laquelle  il  exerce 
sa  profession,  est  menacé  d’une  action  devaiilla 
Commission  arbitrale  des  loyers  pour  voir  fixer 
à  deux  ans  la  durée  de  cette  prorogation,  sous 
prétexte  cju’il  ne  s’agit  pas  d’un  loyer  profession¬ 
nel.  Il  demande  éventuellement  l’appui  moral  et 
pécuniaire  du  «  Sou  ». 

Le  Conseil  est  d’avis,  eu  principe,  d’accorder 
l’appui  demandé,  même,  s’il  y  a  lieu,  devant  la 
Cour  de  Cassation. 
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Responsabilité  civile.  —  Le  Conseil  examine 
la  situation  actuelle  de  plusieurs  procès  en  res¬ 
ponsabilité  civile,  intentés  à  des  membres  du 
«  Sou  »,  avant  la  guerre,  et  qui  vont  revenir  de¬ 
vant  les  Tribunaux  qui  en  sont  saisis. 

Majoration  du  Tarif  Dubief.  —  L’exécution  de 
lasencence  arbitrale  deM.  Bienvenu-Martin  aug- 
tpentant  provisoirement  de  100  %  le  tarif  Dqbief . 
rencontre  des  difficultés  auprès  de  certaines 
Compagnies  d’assurances  qui,  ne  faisant  pas  par¬ 
tie  de  la  Réunion  des  Assureurs,  prétendent 
qu’elle  ne  leur  est  pas  applicable,  et  de  certains 
gros  industriels  qui  ne  sont  pas  assurés. 

Le  Ministère  du  Travail,  saisi  directement  par 
le  «  Sou  »  des  cas  qui  ont  été  signalés  à  ce  der¬ 
nier,  est  intervenu  à  plusieurs  reprises  auprès  des 
Compagnies  et  des  Industriels  récalcitrants,  et  a 
réussi  à  leur  faire  appliquer  la  majoration  à  la¬ 
quelle  ils  se  refusaient. 

Achats  d’automobiles.  —  Un  certain  nombre 
d’adhérents  du  «  Sou  »  se  sont  plaints  que  des  fa¬ 
bricants  d’automobiles,  après  avoir  accepté  la 
commande  d’une  voiture  livrable  à  une  date  dé¬ 
terminée,  moyennant  un  prix  fixé,  ont  depuis,  en 
arguant  des  grèves  et  de  la  loi  de  huit  heures,  re- 
'  tardé  sans  délai  la  livraison  et  demandé  une  aug¬ 
mentation  de  prix  assez  importante. 

HL  Gatineau,  saisi  du  dossier,  est  d'avis  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a  lieu  de  résister  à 
de  semblables  prétentions. 

Il  a  donné  sur  la  question  une  consultation 
d’ordre  général,  que  le  Concours  médical  a  pu¬ 
bliée  (n»  du  19  octobre,  1919,  page  1675),  en 
outre  des  consultations  particulières  aux  mem¬ 
bres  du  «  Sou  >1  qui  en  ont  demandé. 

Assemblée  générale.  —  L’Assemblée  Générale 
du  «  Sou  médical  »  est  fixée  au  dimanche  23  no¬ 
vembre  1919,  à  3  h.  1  /2  du  soir,  dans  les  Salons 
Marguery. 

L’ordre  du  jour  comportera  ;  '  . 

1“  Rapport  du  Secrétaire  général. 

2“  Approbation  des  comptes  du  Trésorier  pour 
les  Exercices  1913  à  1918  inclus. 

3°  Modifications  aux  Statuts  : 

Art.  2.  —  Elévation  de  la  garantie  de  la  res¬ 
ponsabilité  civile  de  2.000  à  10.000  fr. 

Art.  20.  —  Pouvoirs  des  membres  du  Conseil 
d’Administration  portés  de  5  à  6  années,  avec  re¬ 
nouvellement  par  tiers  tous  les  deux  ans. 

4“  Election  des  membres  du  Conseil  d’ Admi¬ 
nistration. 

5»  Election  de  deux  contrôleurs. 

6°  Questions  diverses. 


DOCUIIENTS  OFFICIELS 

A  L’OFFICIEL 

Circulaire  relative  aux  sursis  des  étudiants 
en  médecine. 

Aux  termes  des  dispositions  contenues  à  l’ar¬ 
ticle  15  de  la  loi  du  7  mars'  1913,  modifiant  l’ar¬ 
ticle  25  de  la  loi  du  21  mars  1905,  «  les  étudiantSy 
en  médecine  et  en  pharmacie  pourront  être  auto/ 
risés,  après  une  premièré  année  de  service,  à  de¬ 
mander  des  sursis  pour  achever  leurs  études  ;  ces 
sursis  pourront  être  accordés  à  ces  étudiants  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  27  ans  révolus  ». 

Or,  les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie 
des  classes  1918  et  1919  ont  tous  accompli  une 
année  de  service  militaire,  et  n’ont  pas  atteint 
l’âge  de  27  ans  ;  de  ce  fait,  ces  étudiants  réunis¬ 
sent  les  conditions  voulues  pour  bénéficier,  sur 
leur  demande,  des  sursis  dont  il  s’agit. 

En  conséquence,  et,  conjointement  aux  mesu¬ 
res  qui  ont  été  arrêtées  le  24  août  dernier,  sui¬ 
vant  décision  ministérielle  n°  14928  1  /Il  (visant 
l’attribution  d’un  sursis  renouvelable  d’un  an 
aux  -étudiants  ayant  obtenu  un  sursis  d’incorpo¬ 
ration),  tous  les  étudiants  en  médecine  et  en 
pharmacie  des  classes  1918  et  1919,  ou  qui,  ayant 
accompli  un  an  de  service  militaire,  suivent  le 
sort  de  ces  classes,  pourront  être  mis  en  sursis 
pour  études  dans  les  conditions  sus-indiquées. 

Toutefois,  les  sursis  dont  il  s’agit  ne  consti¬ 
tuant  pas  un  droit,  les  intéressés  devront  établir 
une  demande  et  l’adresser  par  la  voie  hiérarchi¬ 
que  au  général  commandant  en  chef  ou  au  géné¬ 
ral  commandant  le  corps  d’armée,  qui  délivrera 
l’autorisation  nécessaire. 

En  principe,  ces  demandes  devront  être 
agréées.  Néanmoins,  si  des  raisons  de  service  né¬ 
cessitent  le  maintien  sous  les  drapeaux, dans  cha¬ 
que  G.  A., d’un  ou  de  plusieurs  étudiants  en  mé¬ 
decine  ou  en  pharmacie,  il  conviendra  d’en  réfé¬ 
rer  d’urgence  pour  décision  au  sous-secrétariat 
d’Etat  du  Service  de  santé  militaire,  et  de  Iqi 
transmettre,  à  cet  effet,'  les  demandes  des  inté¬ 
ressés,  accompagnées  d’un  rapport  justifiant  le 
maintien  demandé. 

(J.  O.,  26  octobre  1919). 


Loi  du  30  octobre  1919  relative  à  l’organisa¬ 
tion  provisoire  du  service  de  santé  militaire 
après  la  cessation  des  hostilités. 

Art.  1“.  —  Pendant  les  six  mois  qui  suivront 
la  date  fixée  pour  la  cessation  des  hostilités  et 
en  outre,  s’il  y  a  lieu,  jusqu’à  l’arrêté  ministériel 
prescrivant  la  reprise  de  l’admission  des  méde- 
cins._civils  à  l’école  d’application  du  service  de 
santé  militaire,  conformément  à  l’article  4  de  la 
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loi  du  14  décembre  1888,  les  docteurs  en  méde¬ 
cine,  médecins  de  réserve  ou  de  l’armée  territo¬ 
riale,  pourront  être,  admis  dans  l’armée  active 
dans  les  conditions  prévues  pour  la  durée  de  la 
guerre  par  la  loi  du  21  décembre  1916,  modifiée 
le  10  août  1917. 

Art.  2.  —  Par  dérogation  à  l’article  41  de  la 
loi  du  21  mars  1905  sur  le  recrutement  de  l’ar¬ 
mée,  modifiée  ie  7  août  1913,  les'  médecins,  phar¬ 
maciens,  dentistes  et  officiers  d’administration 
du  service  de  santé,  appartenant  à  la  réserve  de 
l’armée  active  et  à  l’armée  territoriale,  pourront, 
pendant  les  deux  années  qui  suivront  la  cessa¬ 
tion  des  hostilités,  effectuer,  sur  leur  demande, 
des  stages  d’instruction  avec  solde,  dont  la  durée 
sera  fixée  pour  chacun  d’eux,  d’après  les  besoins 
du  service  et  dans  la  limite  des  crédits  budgé¬ 
taires. 

Art.  3.  —  Les  officiers  effectuant  des  stages 
dans  les  conditions  prévues  à  l’article  précédent 
reçoivent  l’avancement  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  les  officiers  de  l’armée  active,  ainsi 
qu’il  a  été  prévu  pour  la  durée  de  la  guerre  par 
les  décrets  des  23  décembre  1915  et  20  octobre 
1916.  . 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


Nouvelles  et  Informations 

—  La  Maison  du  Médecin.  — Le  Conseil  d’ad¬ 
ministration  de  «  La  Maison  du  Médecin  »  a 
choisi  pour  succéder  au  regretté  président  Paul 
Reynier,  M.  le  docteur  Schwartz,  chirurgien 
des  Hôpitaux,  professeur  agrégé,  membre  de 
l’Académie  de  Médecine.  L’autorité  et  le  dévoue¬ 
ment  du  nouveau  président  qui,  dans  le  passé,  a 
donné  de  nombreux  témoignages  de  sa  sollicitude 
à  «  'La  Maison  du  Médecin  »,  lui  assureront  une 
direction  ferme  et  prospère. 

Le  Conseil  a  fixé  au  10  décembre  l’Assemblée 
Générale  de  tous  les  sociétaires. 

Adresser  toutes  les  lettres  et  souscriptions  au 
Siège  Social,  9,  rue  d’Astorg,  à  Paris. 

—  L’Office  public  d’hygiène  sociale  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  organise,  dans  les  conditions 
prévues  par  la  loi  du  15.  avril  1916,  des  dispen¬ 
saires  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  anti¬ 
tuberculeuse  dont  les  premiers  ouvriront  au  mois 
de  janvier  prochain. 

A  chaque  dispensaire  seront  attachés  un  mé¬ 
decin-directeur  et  un  ou  plusieurs  médecins-assis¬ 
tants. 

Ceux-ci  recevront  une  indemnité  mensuelle 
fixée  à  autant  de  fois  100  frs  qu’il  y  aura  de 
consultations  hebdomadaires.  Les  médecins-di¬ 


recteurs  recevront  en  outre  une  indemnité  men¬ 
suelle  fixée  par  M .  le  Préfet  de  la  Seine  après 
avis  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Office. 

Tout  médecin  ayant  cinq  années  de  pratique 
professionnelle  peut  poser  sa  candidature  ;  les 
années  d’internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
comme  titulaire  ou  à  titre  provisoire,  étant  assi¬ 
milées  aux  années  de  pratique  professionnelle. 

Dans  le  but  de  faciliter  la  collaboration  avec 
le  corps  médical,  les  Syndicats  médicaux  ont, 
en  outre,  été  invités  à  faire  des  propositions. 

Les  nominations  sont  faites  par  M.  le  Préfet 
de  la  Seine  sur  proposition  du  Directeur  de  l’Of-  ■ 
.  fice  après  avis  du  Conseil  de  surveillance  qui  se 
prononce  lui-même  sur  un  rapport  de  la  Com¬ 
mission  des  dispensaires.  Celle  ci  a  décidé  que 
les  candidats  seraient  appelés  à  subir  une  épreuve 
clinique  comportant  l’examen  de  deux  malades. 
Les  titres  des  candidats  ayant  subi  cette  épreuve 
avec  succès  seront  ensuite  examinés  par  la  Com¬ 
mission. 

Les  médecins  choisis  seront  appelés  à  faire  un 
stage  de  3  mois  au  minimum  dans  les  services 
désignés  par  l’Office. 

Les  médecins  désireux  de  poser  leur  candida¬ 
ture  sont  invités  à  adresser  à  M.  le  Préfet  delà 
Seine  (Office  public  d’hygiène  sociale,  5  rue 
Dante)  avant  le  10  novembre  prochain,  une  let¬ 
tre  indiquant  leurs  titres  et  à  ;laquelle  devront 
être  joints  ; 

1°  Un  bulletin  de  naissance  ; 

2“  L’extrait  n'’  3  du  casier  judiciaire. 

—  Association  générale  des  médecins  de  France. 
—  Reprise  de  la  publication  du  Bullelin.  —  Nous 
reprenons  notre  publication  à  partir  du  1®'  jan¬ 
vier  1919  et  le  Bullelin  n»  73  contient  les  comp¬ 
tes  rendus  des  actes  de  l’Association  pendant  le 
premier  semestre.  Le  numéro  suivant  (74)  con¬ 
tiendra  tout  ce  qui  a  trait  au  second  semestre 
ainsi  que  la  liste  des  Sociétaires.  II  n’y  aura  donc, 
pour  cette  année  que  deux  Bulletins. 

Dans  un  opuscule  spécial  «  L’Association  Gé¬ 
nérale  pendant  la  guerre  »,  seront  relatés  les  faits 
qui  se  sont  passés  du  l«i'  août  1914  au  31  décem-: 
bre  1918  ainsi  que  tout  ce  qui  est  relatif  à  la 
«  Caisse  d’ Assistance  médicale  de  guerre  »  et  au 
«  Secours  de  guerre  à  la  Famile  médicale  »  réu¬ 
nis. 

Ce  Bulletin,  qui  portera  le  n“  72,  et  constituera 
à  lui  seul  le  tome  53,  vous  sera  adressé  ultérieure-: 
ment. 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  6ASS0T. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON. 

Tbibon  et  Franjod  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médlcils!. 
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IODUREdeCAFÉIHE 

O®-'’ 25  PAR  CUILLERÉE  À  CAFÉ 
Remède  vraiment  héro'ique  journellement  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales 
neprovoque  ni  intolérance  ni  accidents  d'iodisme-1à2  cuillerées  à  café  matin  etsoir 

ECHANTILLONS  LABORATOIRE  P1ARTIN-!1AZADE  ST  VALU  ER  (Drôme) 


asthue.cœur 

REINS 

ARTERIOSCLEROSE 
HYDROPISIES 
MGINE  DE  POITRINE  etc 


SeTViee  Vaeeiûal  da  Goûeoofs  Médical 

fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’État 

/  Petit  Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations . .  • 

1  fr. 

2  fr. 

5  fr. 

5  îr.  50 

EJ  •  1  I  ^  1  1  1  N  /  1  \  1  inn 

,  6  fr. 

8  fr. 

.  1  fr.  50 

.  2.fr. 

,  1  fr.  50 

.  1  fr. 

p6tit  portc'Vâiccinostylôs  en  âci6r  trempB,  Ibs  10 . . . 

1  Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  un  mandat, 

1  àMonsieur  G.  BOULANGER,  administateur  du  Concours  Médical, 

1  132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  Paris. 
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Société  assure  à  ses  membres  pendant  30.  60  ou 
90  jours  les  soins  et  l’indemnité. 

Il  n’y  a  donc  aucune  illégalité,  bien  au  con¬ 
traire,  dans  le  fait  que  la  Société  de  Secours  Mu^ 
tüels  paye  au  blessé  l’indemnité  journalière. 

Si  ladite  Société  n’assure  pas,  en  outre,  le  paie- 
ment  des  frais  médicaux,  le  patron  demeure,  bien 
entendu,  débiteur  direct  desdits  frais  envers  le 
médecin  qui  à  soigne  ie  blessé,  conformément  à 
l'article  4  de  la  même  loi. 

Mais  le  fait  de  l’affiliation  à  une  Société  de  Se¬ 
cours  Mutuels  ne  fait  pas  obstacle  à  l’obligation 
qui  incombe  au  chef  d’entreprise  de  déclarer  l’ac¬ 
cident  à  la  mairie,  comme  le  prescrit  l’article  11, 
et  le  défaut  de  déclaration  est  passible  des  peines 
prononcées  par  l’article  14,  soit  une  amende  de  1 
â  15  francs,  qui,  en  cas  de  récidive,  dans  l’année, 
peut  être  élevée  de  16  à  300  francs. 

2»  Si  la  cause  du  décès  a  été  reconnue  par  vous 
comme  accidentelle,  vous  n’obtiendrez  vraisem¬ 
blablement  pas  le  paiement  de  vos  honoraires  au 
iTarif  médico-légal  et  sur  les  frais  de  justice  cri¬ 
minelle. 

Seule,  la  municipalité  qui  vous  a  mis  fen  œuvre 
sera  responsable  à  votre  égard.  Vous  pouvez  en¬ 
voyer  au  maire,  votre  note  d’honoraires,  établie 
d’après  votre  tarif  local.  11  est  à.  craindre  que 
vous  ayez  des  difficultés  pour  vous  faire  payer,  si 
le  budget  de  la  commune  ne  comporte  pas  de  cré¬ 
dits  à  cet  effet. 


Constatation  de  décès  d’un  pendu.  . 
Prorogation  de  bail. 

Pouvez-vous  me  donner  les  renseignements  sui¬ 
vants  î 

1°  A  qui  dois-je  envoyer  la  note  de  mes  honoraires 
et  quel  doit  être  le  montant  de  ceux-ci  pouf  te  SSs 
suivant  : 

Je  suis  appelé  paf  réquisition  du  maire  agissanl 
comme  officier  de  police  judiciaire  pour  examiner  le 
cadavre  d’un  homme  qu’on  venait  de  dépendre  (à  4 
kilomètres  de  mon  domicile),  et  je  fournis  uncertill- 
cat  sur  timbre  ; 

Je  loue  par  bail  verbal  une  remise  pour  nwii 
auto  depuis  191Ï.  J’ ai  payé  pendant  toute  la  durée  de 
la  guerre.  Je  suis  dém  obilisé  le  29  mars  1919.  Puis-je 
profiter  de  la  loi  sur  les  lo  yers  ?  Suis-je  encofeàtemps 
pour  envoyer  l’huissier  à  mon  propriétaire  ? 

Dans  l’affirmative  pendant  combien  de  temps, 
pourrais-je  jouir  de  la  remise  ? 

Il  mé  semble  bien  que  c’est  un  local  à  usage  pro¬ 
fessionnel,  puisque  mon  auto  est  un  instrument  de 
travail  et  que  je  ne  paye  pour  elle  que  la  moitié, de 
l’impôt. 

Réponse 

:  1®  Si  vôtre  rapport  concluait  à  un  crime,  11  s'a¬ 
git  de  frais  de  justice  criminelle  et  vous  devrez 
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établir  votre  note  conformément  au  Tarif  médi¬ 
co-légal,  soit  ■: 


Visite. . 8  fr. 

Rapport.. . . ,5  fr. 

Indemnité  de  dépiacemént 
(0  fr.  40  par  km.),  pour  8 

km . . 3  20 

Total. ..........  16  20 


L’indemnité  de  déplacement  n’est  que  de 
0  fr.  20  par  kilomètre  quand  le  déplacement  a 
eu  Heu  par  voie  ferrée.  '  . 

Envoyez  la  note  â  l’autorité  qui  vous  a  requis. 

Mais,  lorsque  le  rapport  conclut  à  un  suicide, 
leparquet  considère  qu’il  ne  s’agit  pas  «le  frais  de 
justice  criminelle  et  renvoie  le  médecin  à  l’auto¬ 
rité  qui  l’a  requis,  ou  à  la  f  am  ille  du  défunt. 

11  faudrait  donc ,  dans  ce  cas,  vous  adresser  au 
maire,  qui  répondra  peut-être  qu’il  n’a  pas  de 
fonds  prévus  au  budget  pour  le  paiement  de  cette 
dépense,  ou  à  la  famille  du  pendu. 

2»  Votre  remise  d’auto  est,  de  toute  évidence, 
un  local  professionnel,  puisque  votre  auto  sert 
habituellement  à  l’exercice. de  votre  profession. 

En  conséquence,  vous  avez  droit  à  la  proroga¬ 
tion  d’une  durée  égale  à  celle  des  hostilités,  et  ce 
depuis  la  date  de  leur  cessation. 

Comme  il  s’agit  d’une  location  verbale,  vous 
n’êtes  pas  obligé  de  notifier  à  votre  propriétaire  j 
votre  intention  de  bénéficier  de  la  prorogation.  ' 


Vous  ne  seriez  contraint  de  faire  cette  notlfloa- 
tion  qu’au  cas  où  vous  recevriez  vous-même 
congé.  La  notification  devrait  alors  être  laite, 
par  ministère  d’huisslèr,  dans  les  vingt  jours  de 
la  réception  du  congé. 


La  majoration  du  Tarif  Dubiéî, 

si  le  Bon  seiis  Suffisait  (je  sais  qu’il  ne  suffit  pas) 
pour  interpréter  un  texte,  rien  de  plus  net  que  la 
sentence  arbitrale  de  M.  BiettVenu-Martin  :  «  Le 
tarif  actuellement  en  vigueur  (tarif  Dubief)  est 
majoré  de  100  %,  à  dater  du  1*  avril  1919  ». 

La  clarté  du  texte  tient  à  sa  brièveté  Irtêiïle.  t)ês 
ffirs,  pourquoi  toutes  ceS  difficultés  qui  commencent 
à  surgir,  à  remplir  les  colonnes  du  Concours  ?  pour¬ 
quoi  cette  insurrection  de  patrons  et  de  Compagnies  ‘ 
prétendânt  que  cette  majoration  ne  les  touche  pas  ? 
(Concours  du  12  pet.).  Voyons.  Le  tarif  bubief  s’im¬ 
posait  à  TOUS  les  chefs  d’entreprises  assujettis  à  la 
loi  de  98,  qu’ils  fussent  oü  non  couverts  par  une 
Cie  d’assurance.  Le 'tarif  Dublef  n*êtalt-il  pas  nne 
convention  entre  tels  et  tels  patrons  ou  Compagnies 
d’une  part,  et  tels  ou  tels  médecins  d’autre  part... 
C’était  le  tarif  pour  tous  les  patrons  (donc  pour 
toutes  les  Compagnies),  pour  tous  les  médecins,  à 
propos  de  tous  les  accidents  du  travail  relevant 
de  la  loi  de  98.  Et  de|inêfne  la  niajoration.de  100% 
concerne  tous  les  prix  de  ce  tarif  Dubief,  en  lui  con- 


USINÉ&LÀBÛRATOIRES  L  ROUSSEAU aERM0NT(3xô)/;/’éiî/îi«/s 


THÉOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLIÔÉ 

DIURÉTIQUE  CARDIP-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

D  une  toléranc  e  parfaite  chez  tous  le  s  malade  s  . 

/emploi  du  Tmèosol  n'entraîne  Jamais  aucun  des 


accidents  inhérents  à /aThéobromine 


Tous  les  cas 
lesquels  |a 
theobromine  est 
employée  et  avec  le 


^  POSOLOGIE 

2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
général  à  tous  les 


théobromine  est  C’EST  A  L'ETAT  COLLOÏDAL.  SOUS  LEQUEL  LA  ^  '' 

employée  et  avec  le  THÉOBROMINE  £ST  RÉÊENÉRÉE  EN  PRÉSENCE  DU  - - 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  ssavoi  d-éonaatmo; 

RAPIDITÉ  ET  L'INTENSITÉ  DÉ  SON  ACTION  DIURÉ- 
— . .  '  ■  TIQUE  EXCEPTIONNELLE. 
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servant  le  même  domaine  d’applicabilité  :  tous  ces 
accidents,  tous  ces  patrons,  tous  ces  médecins. 

Dans  une  formule  si  simple,  si  claire,  comment 
des  patrons  ou  des  Compagnies  cherchent-ils  une 
échappatoire  ? 

Il  y  a  exactement  15  jours,  la  Compagnie  Le  X. . . 
(de  relations  d’ailleurs  très  faciles  antérieurement), 
prétendant  qu’elle  n’était  pas  affiliée  au  groupe  des 
assureurs  qui  avait  demandé  l’arbitrage,  m’offrait 
de  me  régler  70  frs  une  note  de  70  +  70  =  140, 
soit  au  tarif  Dubief  originel.  J’ai  maintenu  mon 
chiffre  en  faisant  valoir  l’angmentation  si-dessus 
et  elle  m’a  bien  versé  les  140  frs. 

Donc,  pour  terihiner  par  les  termes  mêmes  du 
texte  de  l’Officiel  :  ,  / 

«  En  attendant  la  révisoin  à  laquelle  doit  pro- 
«  céder  la  Commission  »  —  «  le  tarif  provisoire 
«  des  frais  médicaux  en  matière  d’accidents  du 
«  travail  »,  c’est  le  Tarif  Dubief  majoré  de  100  o/q. 

Ni  médecin  ni  assureurs  ne  doivent  chercher 
midi  è.  quatorze  heures,  et  je  suis  heureux  de.  !’«  as¬ 
surance  »  que  vous  nous  donnez  dans  le  Concours 
que  le  «  Sou  Médical  »  saura  nous  faire  rendre  jus¬ 
tice. 

Df  Chapuis. 

Réponse 

Vous  ayez  parfaitement  raison,  et  rien  n’est 
plus  clair  que  le  texte  de  l’arbitrage  de  M'. 


Bienvenu-Martin,  sauf  pour  ceux  qui,  ayant 
des  yeux,  ont  intérêt  à  ne  pas  voir. 

Cette  majoration  de  100  %  n’est  pas  du  goût 
I  de  MM.  les  assureurs,  car  leurs  bénéfices  ne  se¬ 
ront  plus  aussi  considérables.  Aussi,  ordre  a-t-il 
été  donné  aux  agents  de  province  d’avoir  à 
démontrer  aux  médecins  que  la  Compagnie 
refuse  de,  reconnaître  l’arbitrage,  mais  vu  la 
vie  chère,  la  compagnie  veut  bien  généreuse¬ 
ment  consentir  à  une  augmentation  des  hono¬ 
raires  médicaux  de  30  à  40  %. 

Si,  par  faiblesse,  crainte  des  histoires,  le  mé¬ 
decin  accepte,  c’est  autant  de  gagné  pour 
l’assureur.  Mais  le  Sou  Médical,  saisi  de  nom¬ 
breuses  plaintes,  a  su  faire  les  démarches  né¬ 
cessaires  et  maintenant,  nous  pouvons  donner 
la  certitude  que  cette  majoration  doit  être 
respectée  par  tous  en  attendant  la  révision  du 

I  tarif  Debief,  que  nous,  médecins,  nous  récla-^ 
mons  depuis  longtemps,  et  qui  ne  saurait  tarder, 
Dr  P.  B. 


Honoraires  des  médecins  d’hôpitaux 
de  petites  villes. 

Le  14  lévrier  1914,  la  Commission  administrative 

de  l’Hospice  de  L . m’informait  «  qu’elle 

avait  décidé  que  toutes  les  visites  faites  dans  cet 


établissement  aux  personnes  inscrites  à  l’Assistance  que  victime,  dont  les  soins  incombent  à  un  chef 

médicale  gratuite  seraient  payées  par  le  budget  de  d’entreprise  responsable,  né  doit  être  admis 

l’Hôpital  et  qu’en  conséquence  les  frais  de  visites  dans  votre  hôpital  que  si  le  patron  s’engage, 

faites  aux  mala(Jes  payants  étaient  à  leur  charge.  »  par  écrit, à  régler  les  frais  médicaux  et  pharma- 

C’est  dire  que  l’Hôpital  n’est  hôpital  que  pour  ceutiques.  •  . 

les  indigents.  Pour  les  autres,  il  est  clinique  ou  A  l’Administration  de  l’hôpital  d’exiger 
maison  de  santé  avec  libre  choix  du  médecin  et  du  l’accomplissement  de  cette  formalité,  avant  la 
pharmacien  Cette  règle  est  appliquée  sans  conteste  réception  de  tout  blessé  du  travail, 
par  les  malades  payants  ordinaires.  Nous  vous  rappellerons,  d’autre  part,  que  la 

Mais  survient  un  accidenté  du  travail.  Qui  paiera  jurisprudence  tend  de  plus  en  plus  à  décider 
les  visites  ?  que,  lorsqu’un  blessé  du  travail  est  admis  dans 

Ce  ne  sera  pas  l’Administration  —  c’est  son  droit  une  chambre  ou  une  salle  payante,  il  est  consi- 

par  convention.  déré  comme  étant  en  ■  traitement  non  dans  un 

Ce  ne  sera  pas  l’Assurancé  —  c’est  la  loi.  hôpital  mais  dans  une  clinique  privée.  (Just. 

Alors  ?  Suis-je  tenu  de  soigner  ce  blessé  gratui-  de  Paix,  Autun,  22  mai  1908  ;  J.  P.,  Confolens, 

tement  ?  •  18  janv.  1909,  J.  P.  Plombières,  9  sept.  1911  ; 

Ou  bien,  fort  de  la  note  de  l’Administration  de  J.P.  Nuits-Saint-Georges,  29  sept.  1911,  confirmé 

l’hôpital,  puis-je  dire  à  l’Assurance,  ce  qui  est  vrai  ;  '  par  Trib.  civ.  Beaune,  22  déc.  1911,  J.  P. 

Votre  blessé  n’est  pas  hospitalisé,  au  sens  propre  Lorient,  9  août  1912  ;  J.  P.  Sées,  15  mai  1909, 

du  mot.  11  est  hébergé  et  nourri  dans  un  établisse-  J.  P.  Bordeaux,  22  mars  1910 ;Tr.  civ.  St-Gau- 

ment  qui  ne  lui  doit,  de  par  son  règlement,  ni  soins  dens,  16  avril  1913). 

médicaux,  ni  fournitures  pharmaceutiques,  choses  Par  suite,  il  serait  prudent  de  ne  faire  ad- 
que  vous  devez  payer  à  part  ?  mettre  les  victimes  du  travail  que  dans  les  salles 

Df  A.  payantes  de  votre  établissement,  pour  que  vous 

puissiez  avoir  sûrement  le  droit  de  réclamer 
Réponse.  honoraires.  Mais,  les  compagnies  d’assu¬ 

rances  ne  sont  jamais^  satisfaites  de  leurs  gros 
n  serait  utile  de  connaître  les  termes  exacts  bénéfices  annuels  et  les  procès  ne  sont  pas  finis, 

du  règlement  de  votre  hôpital,  pour  apprécier  Heureusement  pour  vous,  vous  laites  partie  du 

quels  sont  vos  droits.  Le  blessé  du  travad  n’étant  «  gou  Médical».  '  D''  P.  B. 

pas  inscrit  sur  les  listes  de  l’A.  M.  G.  en  tant  - 


NEOL 

(Ozone  naissant) 

prévient  la  GRIPPE 
et  guérit  l’ANQINE 

L’EAU  NÉOLÉE  dans  tous  les  cas,  remplace  l’EAU  OXYGÉNÉE 


NËOIi,  9,  rue  Dupuytren,  Paris 


^  ÂXi  - LE  CONCOURS  MEDICAL  16  -  xi  -  19.  ^ 


Création  d’iin  Syndicat  médical. 


Comme  je  vous  le  faisais  prévoir  dans  ma  dernière 
lettre, à  laquelle  vous  avez  si  obligeamment  répondu 
le  26  septembre  dernier,  nous  avons  définitivement 
fondé  le  Syndicat  de  l’arrondissement  de  Saint- 
Malo,  à  la  date  du  11  octobre.  Nous  avons  adopté 
des  statuts  conformes  à  peu  de  chose  près  àux  statuts 
du  Syndicat  dg  Versailles,  avec  une  cotisation  an¬ 
nuelle  de  20  francs  (le  prix  du  banquet  n’est  pas 
Compris  dans  la  cotisation  !!)  L’affiliation  à  l’Union 
des  Syndicats  Médicaux  est  naturellement  inscrite 
à  nos  statuts.  Le  siège  de  notre  Syndicat  est  à 
Saint-Malo,  chez  le  Docteur  'Gand,  secrétaire-trésô- 
rier,  2,  rue  de  Dinan.  .  . 

Un  de  nos  confrères  nous  a  affirmé  qu’aux- for¬ 
malités  indiquées  à  la  page  269  de  l’Agenda-Memento 
1911,  s’ajoutait,  si  nous  voulions  avoir  la  personna¬ 
lité  civile,  une  insertion  au  Journal  Officiel.  Y  a-t-il 
là  une  lacune  dans  les  renseignements  donnés  par 
;  le  Cancoups  ?  . 

Béphhsc 

Nous,  vous  adressons  à  vous  et  à  tous  vos 
.  confrères  nos  félicitations  pour  la  bonne  nou- 
veUe  que  vous  nous  annoncez.  Il  est  désirable 
que  tous  les  niédecins  praticiens  comprennent 


qu’il- est  indispensable,  pour  eux,  de  se  grouper 
en  syndicats  et  de  fédérer  ceux-ci  à  l’Union 
Si  nos  revendications  corporatives  ont  grand 
mal  à  être  écoutées,  dans  certains  départements, 
c’est  que  trop  de-cohfrères  restent  isolés,  nuisant 
ainsi  à  eux-mêmes  et  à  la  cause  collective. 

Quant  aux  formalités  légales  de  déclaration,  ■ 
votre  confrère  confond  les  syndicats  (loi  du  21 
mars  1884)  et  les  associations  (loi  du  1®'  juillet 
1901).  Ces  dernières  seules  sont  astréintes  à  I 
la  publication  au  Journal  Officiel  (décret  du 
16  août  1901)  et  jamais  le  syndicat. 

Du  reste,  vous  trouverez  cette  question  trai- 
.  tée  dans  le  Concours  Ae  léis,  p.  34.  Déposez 
donc  vos  statuts  à  la  mairie,  en  indiquant  les 
noms  des  membres  du  bureau,  qui  doivent 
tous  être  Français  et  vous  serez  en  règle  avec  , 
la  loi,  pour  avoir  ainsi  la  capacité  civile, 

P’’  P,  B. 


Véritable  modificateur  delaiéaction  du  milieu  Intestinal 
l’Entérosaptyl  Clepamboupg,'  assure  l'antisepsie  absolue 
de  l’intestin. 

Ce  médicament  donne  d’excellents  résultats  dans  les  cas 

d’ÇntéPite,  Coûte,  plarPhées,  Fermentation*  intesti¬ 
nales. 


■IPEQiFIOUEdu  IPWILLBSEl  stdtîTRVPANOiaMÎnËsiB 

IfRltoment  tboriil et curafl! èSYPHIUS  ■ 
Fièvre  récurrente,  Plan  ■ 

V  MALADIE  DU  SOMMEIL  | 

H  E  CTI  NE] 

GALYL 

BüÉi 

^  ‘Le  pËus  Puissant  Reconstituant  générai 


HISTOGENOL 

Nâline 


.ESSE  Générale,  convalescences  difficiles»  etg.  ' 
Formes  ;  Elixir,  Granulé,  Compriméa,  Ampoules. 

S’adresser  Efahorutoirea  A.  IVAJLUVJg,  Ph'«iViifeaeuve-l«.Cuareare,prè5  SÀ-Z)éaf8(8eloe).| 


Evitez  de  Confondre  les 

ninniiice 


»V9C  les  nombreux  Bimilairee  dits  «  iodiqaea  sans  iodisme  apparqa  4  la  suite  dç  la  Tbès?  du  Dr  ÇSENAL 
{De  la  Benzo-îodhydnne  comme  saccédmé  de  l’Iadure  de  potassium. —  Thèse  de  Pacis,  Navembre  1896). 

lit  BCNZQ-IODHYDRINE)  oorps  stable  et  défini  (G10H1°C1IQ’).  C’a.  ri§a  de  OOQlWun 
sveo  les  peptonates  d’iode  et  les  autres  produits  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait  naitré. 

£n  Capsufea  do  Gluten  obtenues  par  un  procédé  spécial  qui  les  met  4  l’abri  et  des  phépo* 
mènes  d’osmose  intra-stomaoale,  et  de  rmsolubilité  inti^intestinale.  La  ue 

donne  jamais  d’accidents  d’IODISME, 

A  raison  de  t  Capsule  m;  Action  âO  9,30  de  El,  elle  est: 
i»  Incomparablement  supérieure  aux  iodures  alcalins  dans  le  traitement  dep  9Qi.ÉB08es 

ou  QŒUR  er  des  ARTÈRESs 

î»  Egale  à  Viodure  de  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  1m 
mycoses,  fait  maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux. 

SI  vous  voulez  vous  convoincre  de  sa  supépiorité  sur  ses  similaipea, 
essayez  ta  BElKrzo  -  X0I>B;'Vr>RIl^J'XS  dans  le  tpaitement 

des  GOMMES  smmiQUES  etdee  SCUHOSES  DU  QŒUIt  ET  DE  L’AORTE, 

Pitix  nu  Flacon  db  so  ÇAPspLae  ;  4'SO  {^péceaitté 

(ÉCHANTXLLONS  ORATUITS  \ 

36,  Rue  de  Paris,  COLOBIBBS 


n'ont  rien  ûe  commun  avec,  les  capsules  d’éther  amyl,  valérianique  du  commerce.  — Dêcouyertes  par 
6.  Bniel  en  1881,  essayées  en  1882  par  le  Pr  Charcot,  qui  les  classa  dans  Içi  thérapeutique,  les  Capsules 
BBUEL  sont  le  médicament  antispasmodique  par  excellence. 

Â  la  dose  de  4  capsules  tous  les  1/4  d’heure,  elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coliques  hépatiques 
etBéphrétiquesi  4  çe  titre  elles  spnt  ipdippenssiiles  anx  Uthissiques  en  période  de  voyage. 

A  la  dose  de  0  capsules  par  jour,  elles  calment  l'éréthisme  cardiaque,  les  palpitations,  éritont  les  crises 
de  fausse  angine,  Elles  sont  le  médicament  des  faux  cardiaques  et  des  névropathea, 

A  la  dose  de  fi  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les 
doifieurS'  annexielles,  ' 

îiÇ|  seules  çontre-indlcations  sont  l'embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  en  preserivent  : 

OALPSITlL.sa  B!RX7|ESÉ«  (Spictahtè  réglementée) 
Prix  du  Flacon  :  3  francs. 


^  Comprîmes  dosés  â  0®‘’-50 

d>h«xaméthylèrie-tétramine  chimiquement  pure. 


ANTiSEPTiaUE  IDEAL 


des  Voies  Biliaires  et  Urinaires 


RtirtRSJS/CES 

MÉIDICA.LES  ; 
Bnzy,  Ch.  des  H.  Paris. 
Barbier,  M.  des  H.  Paris. 
Chaput,  Ch.  des  H.  Paris. 
Ertabisohoff,  Ex-Int.  H.  Paris. 
FlesBlnger,  Ei-Int.  H.  Paris. 
Oallois,  Ex-Int.  H.  de  Lille, 
aulard,  Ex-Int.  H.  Paris. 

Prof.  Jeannel,  de  Toulouse. 
Prof.  I,egueu.  Paris  (Necter). 
Oraison,  Chef  CL.  Bordeaux. 
Potocki,  M.  des  H.  Paris.  . 
Prof.  Poussou,  de  Bordeaux. 
Rabère,  Ch.  des  H..  Bordeaux. 
Rlohelot,  Ch.  des  H.  Paris. 
Thirololx,  M.  dest?!-  Paris. 


Prescrivez 

l’Uroformine  Gobey,  produit  frauçais, 
dans  toutes  les  affections  où  vous  prescriviez 
rUrotropine  :  Antisepsie  des  Voies  Biliaires; 
et  Urinaires,  Rhumatisme,  Phosphaturie, 
Prophylaxie  de  la  Fièvre  typhoïde,  etc, 

3  à  6  Comprimés  par  jour  dans  un  verre  d’eau  froide. 

ÉCHANTILLONS  ■•4,  FAUBOURG  POISSON NIÉRE,  PARIS. 


LES  ESCflüDES 

3-tâ.tion  climatiqu.©  Française  à.  1.400  mètres 
ADMIRABLEMENT  PROTEGEE 
OTJ-VEF-TE  ElSr  TOXJTES  S^ISOISTS 

Le  "brouillard  ÿ  est  incouuii,  le  pauoraraa  inooruparable 


Sources  chaudes  et  froides  dans  V Etablissement 


Soit  aux  ESCALDES,  par  ANGOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

Soit  au  SANATORIUM  DES  PINS,  à  LA  MOTTE -BEUVRON  (Loir-et-Cher). 


iDjeclioD  CliD  Slrycluo-riiospliarsinËe 

/n/eeffon  riffl  II  <ï®  soude .  Ogr.lO  1  par  M  Boites  de 

^  n»  sas  Cacodylate  de  soude .  0  gr.  05  J  centimètre  6  et  IS  ampoules 

Il  Sulfate  de  strycbuine. .  1/2  ffiilligr.  t  cube.  ||  de  1  c.o. 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE  réunit  ô  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement,  grâce  â  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques.  Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aiM> 
associations  de  glycP’-ophospfiate  de  soude  et  cacodylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu'une 
quantité  Infinitèsl  .ale  d’acide  oacbdyllqne  et  ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 

Tonique  général  du  système  neroeux,  reconstituant,  antianémique 

NEUHASTHÉNIF  ÉTATS  d’ÉPUISEffilENT  et  de  DÉPRESSION  NERVEUSE,  ASTHÉNIE  POST-GHIPPAI* 

_  CONVALESCENCES  de  Maladies  Infectieuses,  INTOXICATIONS _  _ 

:iL,A330R  AT  PIRES  OLITJ  -  COS^AR  &  C”,  20,  Rue  des  Fosséa-St-Jacques  —  PARIS 


ÜES  ESCflüDES 

Steitiioia  oiittiâtic^'u.ô  ^rançêiiiS^  à  1*400 
AHMIRAèLiMENf  RROTÈOËÈ 

Ot:j-v:er.te  lÉsir  toxjxbs  s-A.isoisrs 

Xje  torouillard  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 

Sùtii*t:GS  chaudes  et  froides  dans  VEiabtissement 


(  Soit  aux  BSCALDBS,  par  ARQOUSTRINB  (Pyréûées-Oüléntaïes) 

saawwer  |  SANATORIUM  DBS  PINS,  à  LÂMOTTB-BBUVRON  (Lolr-at  Cher). 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


QUATAPUSMEJUNGLEBERT 

PinSÉMÉlit  ÔOmPLËT  âSEPftQtiE  IJiSTâHTiHÉ 
flIÆGliSIES.  SCZÉIâ,  PHIÉBIÏÊS^  BERIAÎOSES,  iRTSiPÊlËS,  B&ÜLÜRES 

ÉaB*fîÉ«c  i«?.  pjLRrs* 


TRAlTEiWIETMT  DE 

LinSOIIIIIE  riERVEUSE 


COA\F»RIAVVÉ^S  dé: 

NYCTAL 


LABORATOIRES  DURETetRABY  Syn.  Bramc/iéthy/acéfyfurée  s  A da/ine  ftSnçaise 

6,  Avenue  des  Tilleuls. Pai^s  amaitiifwiiw— Mm— 

Man f nions  jw-  âêffmde  â  f mis  les  Doreurs  |  ^  YtRITABlE  SOnilEIL  DE  DÉTENTE 


23  Novembre  l81d. 


Qnarante-et'tltiième  année. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

QUIDE  PRÉCIS  DU  PRATIÔIER 


SO]SÆI^A.IRE 


La  Dénonciation  par  les  Assureurs  de  la  Majora¬ 
tion  dé  lOO/lOÔ  du  Tarif  Dubief  ' 

'  Réunion  des  assureurs  contré  les  accidents  du  travail. 

1962 

Propos  du  Jour 

A  propos  d’une  interview  du  Càrrel . . . 1602 

Pat*tie  Scientifique 

Clinlqaë  médiëalë 

La  maladie  de  Parkinson . . . .  1084 

HyglÈiic  Alimentaire 

Le  lait  condensé.  Sa  valeur  hygiénique . .  i  >  1889 

Vénèréoloflic 

îraiteiûeiit  de  la  biennorrha^iê  aiguë  cheï  l’homûie.  iSlo 
Revue  dés  SocictéS  ëavautëS 

Technique  de  ia  conservation  du  vaccin-.  —  Sur  l’ap-  ' 
penûicite  aigiië.  —  Ulcération  syphilitique  rêcto- 
vésicale.— Du  Irai lement  des  vomissements  oévro- 
pathiqUës.  -“La  quinothérapie  préventive  dans  lés 
armées  én  éampaghe.-^Trois.eas  dTctère  au  cours 
de  traitement  par  l’arsènobansol.  —  Injection 

Intra-veiheusa  d’hullê  càmphrèe.  Môrt. . .  1923 

.4  Travers  la  ï*rèsse 

La  France,  lieu  de  séjour  pour  los  maladies  de 
l'oreillé,  du  nez  et  dé  la  gorge.  —  L’épidèrmophy- 
tlè  luguihale.  L’aiitnentation  dans  la  moyenne 
St  ia  grands  enfancé.  injectez^'vousdel’otty^- 
gêna  ?  “  L’hygiûhé  00  Aisace-tiorraine-. 1975 
BibUoRrUjpbie  Critiqué. . . . . .  1977 


Pat*t!e  Pfefeàsiùnnetie 

Jurisprudence  médicale 

Le  quamum  déjà  retraits  d’un  Directeur  de  Bureau 
d  Hygiàne. Conseil  d’Etat 
La  Vie  Syndicale  et  Profcssionneile 

Prophylaxie  antituberculeuse.  —  Syndicat  d’Etam- 
pês.  —  Syndleaiisinê  et  parlefflentarlstne,  —  L’As¬ 
sociation  générale  de  Prévoyance  et  dq  Secours 

mutuels  des  médecins  de  France . 

Ghre&lque  de  ia  Mutualité 

Monopolisation  des  soins  médicaux . . 

Documents  oltieielS 

A  l’Offlciei . 


AutomobUisiné  Pratique 

La  motocyclette.  La  suspension.  Le  .moteur.  Les 
cylindres.  —  Plus  heureux  que  les  médecins,  les 
agantS-VoÿèïB  èUnt  pourvus  d  àütôs . . ,  . 


Qu’i 


Correspondance 

B  qu’dû  s  mutile  de  guerre  »  ?  “  Là  déiério» 
l  auau  ou  la  perte  des  effets  causéès  par  un  acci¬ 
dent  du  travail  ne  sônt  pas  indemnisées  par  la  loi. 

—  La  pension  des  reformés  pour  tuberculose 
pulmonaire.  —  Prorogation  de  bail.  —  Application 
de  la  majoration  du  "Tarif  Dubief.  —  Honoraires 
pour  duplicata  du  certificat  initial  d’accident  du 
travail.  —  Les  permanences  médicales.  —,  A  pro¬ 
pos  de  la  médaille  intefàlltêè  de  là  Victoire. l! 

Le  Livre  d’  ôr  du  Corps  Médical  PraUçais ...  U 


w 


ANTIPHI  =  «vTi  ç 

(Dùux  GuiHepées  à  Sùupc  pâi*  jottp) 

LË  PLUS  RAPIDE  RECONSTITUANT 


Âssociation  Nouvelle  ;  phosphore  des  îiucléineSj  aïâime 
assimilable,  aZ/we/îfs  i^/'d/sd’Ëpargne.  . 

L’ANTIPHI  est  indiqué  : 

Ohe^  le  tubercaieux  apyrétique  et  le  prétuberculeux  s 

felèVement  des  fôfcês  et  fêtôuT  iâpidê  dé  l’appétit;  augmentation  progres¬ 
sive  du  poids  ;  * 

chez  le  neurasthénique  s  disparition  rapide  des  signes  de  fassi- 
tude  ; 

chez  le  surmené,  le  ConvalesCèni-,  Panêttiiê  i  dèS  le§  prea 
ttiièfês  doses,  le  malade  aGcusè  un  ifliéüS  et  fèsSëflt  i’iflflüênéi  de  felè' 
vement  caractéristique  de  l'Àntiphi  ; 

chez  Penfant  rachitique  ou  anémique  ou  simplement 
chétif. 

DOSES  :  dëuæ  cuillêféeS  àêoupë  par  jmt  aû  milieu  ÜëS  rëpâi^  pur  ou  danS 
un  peu  d’eau  silërée. 


ÉCHaNTILLOJH  et  LITTÉRATURE  sur  demande  adressée  au  LABORATOIRE  dê 
l’ANTiPHI,  à  RoqüefoN  (LaiideS). 

DRpôt  SanéRAi.  ;  SIMON  et  MBRVSAIÏ  =  PARIS; 


1956—  IV 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


23  — xi-i^ 


AVIS.  —  Le  Syndicat  médical  de  Choletj  ayant 
rompu  toutes  relations  avec  les  Sociétés  mutuelles 
locales,  pour  refus  d'augmentation  judicieuse  des  ta¬ 
rifs,  met  en  garde  les  confrères  contre  des  oflres  de 
tarifs  à  l’abonnement  proposées  de  tous  côtés  par 
ces  sociétés. 


Le  Syndicat  médical  de  St-Denis  étant  en  pour¬ 
parlers  avec  l’A.  M.  G.  et  les  Sociétés  de  Secours 
mutuels  pour  un  relèvement  des  tarifs,  prévient  les 
médecins,  qui  seraient  sollicités  de  se  mettre  au  ser¬ 
vice  de  ces  collectiviiés,  qu'ils  feraient  en  acceptant 
acte  de  mauvais  confrères  et  s’exposeraient  à  assez 
de  mécomptes  pour  rendre  leur  situation  précaire.  — 
Le  secrétaire  du  Syndicat,  20.  rue  de  la  République. 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


(  Voir  numéros  précédents). 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  «  demandes  et  offres  ». 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 


la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’Assemblée 
Générale. 


N»  619.  —  Belle  propriété  au  bord  de  la  Loire  en 
Touraine,  6  kilom.  de  grande  ville,  desservie  pat 
tram.,  comprenant  :  parc  avec  ruisseau,  dans  lequel 
villa  moderne  avec  nombreuses  pièces,  chauflage 
central;  élèct.,  eau,  grand  bâtiment  de  communs 
servitudes.  Seconde  maison  avec  5  pièces  et  billard 
maison  de  concierge.  A  servi  de  maison  de  cony! 
pendant  la  guerre.  Conviendrait  comme  propriété 
'  de  plaisance  ou  sanatorium.  S’adresser  au  doctein 
Max  Saiiimont,  à  Sonzay  (Indre-et-Loire.) 

N»  620.  —  Pour  raison  de  famille,  docteur  sérieux, 
démobilisé,  4.5  ans,  marié,  deux  enfants,  installé 
province,  17  ans  de  pratique  active,  médecine  géni 
raie  et  oto-rhino-laryngologie,  très  au  courant  clien¬ 
tèle,  cherche  situation  médicale  avec  fixe  convena¬ 
ble  à  Paris  (clinique,  maison  de  santé,  collabora¬ 
tion  confrère,  administration,  établissement  privé), 
avec  facilité  d’exercer  la  médecine  aux  moments  dé 
liberté. 

N»  621.  —  A  céder  installation  complète  d’élec¬ 
tro-radiologie.  Crédence  Gaiffe,  altern.  110  V.  Sup¬ 
port,  ampoules,  table.  Radioscopie.  Hautefréquence, 
Autoconduction,  machine  statique,  électro-diagn, 
neige  carbonique;  S’adresser  F.  E.,  105,  rue  de 
Lille. 

N»  623.  —  Cherche  pneu  auto  750  X  85  lisse  ou 
américain  lisse  28  X  3,  en  hon  état  ;  écrire  avec  dé¬ 
tails  D'  Satier,  98,  Av.  Berthelot,  Lyon. 

N»  624.  —  Docteur,  43  ans,  cherche  situation  mé¬ 
dicale  ou  para-médicale  avec  fixe  ou  bon  poste  cam¬ 
pagne,  seul  médecin  faisant  la  pharmacie. 

N»  625.  —  Poste  médical  à  céder  dans  chef-lieu 
de  canton  de  l’Ouest.  Pays  de  culture  et  d’élevage. 
Rapport  d’avant- guerre  ;  16.000  fr.  touchés.  Seule 
condition  :  reprise  de  la  location  de  la  maison,  de 
préférence  meublée  en  partie.  Très  pressé. 
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N»  626  —  A  vendre  :  1“  un  grand  meuble  biblio- 
thèaue,  haut.  3  m.-,  larg.  2  m.  20,  3  tiroirs  ;  2»  un 
canapé  spéculum  p.  cabinet  médical.  S’adresser  D' 
Cadeau  7,  rue  de  la  Chaise  :  Maison  de  santé,  Pa¬ 
ris  Vil’. 

N”  627.  —  Nice  (A  -M.).  Cab.  de  D',  à  peine  ou¬ 
vert  bien  situé,  d’avenir,  à  remet,  pour  cause  dép 
Appartement  ;  vestib.,  cab.  du  D^,  sal.  d’opération 
v^tiaire,  W.-C.,  2  chamb.  à  couch.  et  cab,  de  toil. 
cuis.  sal.  à  mang.,  chamb.  de  bonne,  terrasse,  instal 
modem.  ;  eau,  gaz,  électricité,  parquets,  etc.  Condi 
tions  :  reprise  mob.  salle  d’opéra.,  instruments,  ap¬ 
pareils  éclairage,  neuf:  5.000  fr.  Loyer  3.000  ou  bien 
2.100  fr.  avec  indemnité  3.000  f..  ;  on  don.  dans  ce 
cas  fixe  1.500  fr.,  list.  client;  on  céder,  aus.  surperb. 
bur.  goth  .  7  pièces  :  7.000  fr.  Urg. 


N»  628.  —  A  vendre  au  plus  offrant  :  Traité  de 
médecine  Charcot,  Boussard,  Brissaud,  en  X  volu¬ 
mes,  état  de  neuf.  Faire  offres  au  Dt  Picard,  à  Thion- 
ville. 


'  N"  629.  —  A  vendre  :  très  vieille  pharmacie, 
splendides  et  artistiques  boiseries,  matériel  nom¬ 
breux  dans  ville  de  30.000  hab.  (Midi),  appelée  au 
plus  brillant  avenir  industriel.  Cause  :  âge  avancé 
du  détenteur.  Facilités  sur  références.  On  céderait 
boiseries  et  matériel,  T.  p.  rép.  D'  Rouanet  de  Lu- 
gan.  Castres,  Tarn. 

N”  630.  —  Poste  de  médecin  pro-pharmacien  à 
céder  dans  le  Centre.  Confrères  éloignés.  Rapport  : 
18  à  20.000  frs.  Clientèle  payant  bien.  Maison  à 
louer  vide  ou  meublée,  grand  jardin,  pays  chasse  et 
pêche;  S’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris, 


N"  631.  —  Dans  clinique  ancienne,  à  Paris,  on 
demande  spécialiste  pour  voies  urinaires.  Conditions  : 
participation  aux  frais  de  la  clinique.  .S’adr.  Breitel 
et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris,  V». 


CORRESPONDANCE 

Qu’est-ce  qu’un  «  mutilé  de  guerre  »  ? 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  si  vous  vouliez 
bien  me  renseigner  sur  le  point  suivant  : 

La  loi  sur  l’amnistie  emploie  l’expression  «  mutilés 
de  guerre  ».  Que  doit-on  entendre  par  cette  ex¬ 
pression,  où  commence  la  mutilation  et  quel  est  le 
critérium  permettant  de  dire  qu’un  homme  est  ou 
n’est  pas  «  un  mutilé  de  guerre  »  ? 

Réponse. 

Il  faut  entendre  que  l’expression  «  mutilé 
de  guerre  »  s’applique  à  tous  ceux  qui  ont 
obtenu  ou  sont  en  droit  d’obtenir  une  pension 
par  suite  d’infirmité  résultant  d’évènements 
de  guerre  ou  d’accidentS'  éprouvés  par  le  fait 
ou  à  l’occasion  du  service. 

Quant  à  ceux  qui  ont  obtenu  ou  ont  droit  à 
une  pension  par  suite  d’infirmité  causée  ou 
aggravée  par  les  fatigues,  dangers  ou  accidents 
éprouvés  par  le  fait  ou  à  l’occasiom  du  service, 
ils  trouvent  également  des  dispositions  en  leur 
faveur  dans  la  loi  d’amnistie,  qui,  dans  son 
article  4,  dispose  que  «  amnistie  pleine  et  entière 
est  accordée  pour  tout  délit  commis  avant  le 
19  octobre  1919,  par  tout  marin  ou  militaire 
qui,  en  temps  de  guerre,  ont  été  postérieurement 
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à  l’infraction,  cités  à  l’ordre  du  jour,  mutilés 
ou  réformés  pour  blessures  ou  maladies  contrac¬ 
tées  ou  aggravées  au  service.  » 

Tous  l^s  bénéficiaires  de  la  loi  du  31  mars 
1919  sont  donc  visés  par  la  disposition  citée 
ci-dessus  entre  guillemets, 


La  détérioration  ou  la  perte  des  effets  causées 
par  un  accident  du  travail  ne  sont  pas  in¬ 
demnisées  par  la  loi. 

Pourriez-vous  me  donner  le  renseignement  sui¬ 
vant  : 

Un  ouvrier  métallurgiste  est  happé  par  la  clavette 
du  porte-mèché  d’une  machine  à  percer  :  veston  de 
travail,  gilet,  chemise,  gilet  de  flanelle,  et  bretelles 
sont  mis  en  larnbeaux.  Ce  blessé  peut-il  se  faire  in-, 
demniser  par  le  patron  —  ou  Tassurance  —  de  ces 
effets  d’habillement  mis  hors  d’usage. 

Réponse. 

Un  jugement  rendu  le  27  mars  1911  par  le 
Tribunal  Civil  de  Lille  (Recueil  des  Accidents  du 
travail  du  Ministère  du  Travail,  T.  XV,  p.  74),  a 
rejeté  la  demande  de  dommages-intérêts  d’un 
ouvrier  dont  la  bicyclette  avait  été  détruite  dans 
uu  accident  qui  lui  avait  en  même  temps  causé 
une  incapacité  temporaire  de  travail,  par  les  mo¬ 
tifs  que  l’article  2  de  la  loLde  1898  interdit  aux 


victimes;  des  accidents  de  travail  de  se  prévaloir 
contre  le  patron  ou  ses  préposés,  pour  obtenir 
réparation  du  préjudice  causé,  d’aucunes  autres 
dispositions  législatives  que  celles  de  ladite  loi  ; 
que  les  indemnités  accordées  par  la  loi  sont  dé¬ 
terminées  à  forfait  par  le  texte  et  établies  d? 
manière  à  ne  réparer  qu’incomplètement  le  pré¬ 
judice  causé  J  que  la  loi  n’ayant  prévu  aucune 
indemnité,  autre  que  le  remboursement  des  dé¬ 
boursés,  tels  que  frais  médicaux  et  funéraires,  et 
Tallocation  des  sommes  remplaçant  le  salaire 
perdu  par  le  fait  de  l’accident,  il  ne  peut  être 
alloué  aucune  autre  indemnité  pour  détériora¬ 
tion  ou  perte  de  bicyclette. 

Ces  motifs  s’appliqueraient  de  même  à  ia  de¬ 
mande  d’une  indemnité  pour  détérioration  ou 
perte  d’effets,  vêtements,  outils,  etc.  Il  y  a  donc 
lieu  d’en  conclure,  bien  que,  à  notre  connaissance 
la  question  n’ait  pas  été  jugée,  que  la  victlma 
d’un  accident  du  travail  n’a  pas  droit  au  rem¬ 
boursement  des  effets  mis  hors  d’usage  par  Vac- 
cident. 


La  pension  des  réformés  pour  tubereulosç 
pulmonaire. 

Je  vous  serais  bien  reconnaissant  de  me  donnerai 
possible  les  renseignements  suivants  : 

1°  Réformé  pour  tuberculose  pulmonaire  avec 
70  %  d’invalidité  et  titulaire  d’une  rente  de  2.555  fr. 
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(fliédecin  A.  M.  de  cl.),  ai-je  droit  à  l’indemnité  de 
5Î francs  par  jour  dite  de  «  cherté  de  vie  »  ?  et  si  oui,  à 
qui  ih’adrésser  et  quelles  formalités  remplir  ? 

,  2“  J’ai  vu  sur  un  journal  qu’un  décret  portait  'à 
100  %  l’invalidité  des  réformés  pour  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Ce  décret  est-il  en  vigueur  actuellement  ? 
gi  oui,  à  qui  m’adresser  et  quelles  formalités  remplir 
pour  faire  modifier  mon  titre  de  pension  ? 

Réponse 

1°  Les  pensions  accordées  aux  victimes  de  la 
grande  guerre  par  application  de  la  loi  du  31 
mars  1919  ne  sont  pas  susceptibles  de  majora¬ 
tion  pour  cherté  de  vie.  Ces  majorations  ne  sont 
applicables  qu’à  certaines  pensions  allouées  sous 
le  régime  des  lois  antérieures  à  la  guerre,  et  dont 
l’insuffisance,  par  suite  de  l’augmentation  du 
prix  de  la  vie,  créait  aux  pensionnés  une  situa¬ 
tion  difficile.  . 

2»  Un  décret  du  17  octobre  1919  a  décidé,  par 
jnodifleation  au  guide-barême  annexé  au  décret 
du  29  mai  précédent,  que  l’évaluation  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  confirmée  serait,  quel 
qu’en  soit  le  degré  de  gravité,  porté  à  100  %. 

Cette  décision  est  immédiatement  applicable, 
et  pour  en  bénéficier,  vous  pouvez  adresser,  par 
lettre  recommandée,  une  demande  de  révision 
au  Directeur  du  Service  de  Santé  de  la  Région  où 
vous  avez  votre  domicile. 


Prorogation  de  bail. 


Pour  la  maison  que  j’habite  comme  médecin  exerr 
çant  effectivement  ma  profession,  le  bail  de  12  ans 
finit  dans  3  ans  i  /g. 

Je  n’ai  pas  été  mobilisé. 

Je  lis  aujourd’hui,  dans  un- journal  que  les  bau^ 
des  médecins  n’étant  pas  considérés  comme  profes¬ 
sionnels  n.e  jonissent  pas  d’wne  prolongation  égale  à 
la  durée  des  hostilités. 

Est-ce-exaet  ? 

Ai-je  droib  à  une  prolongation  ? 

Laquelle  ? 

Si  oui,  à  quel  moment  dois-je  prévenir  mon  pro¬ 
priétaire  que  j’entends  jouir  de  cette  prolongation, 

Réponse. 

L’article  56  de  la  loidli  9 mars  1918  accorde  me-, 
pressément  le  droit  de  prorogation  de  la  durée  des 
hostilités  aux  titulaires  de  baux  et  locations  ver» 
baies  afférents  à  des  Jo eaux  à  usage  commercial, 
industriel  ou  professionnel.  Or,  on  ne  saurait  si&, 
rieusement  contester  que  lés  locaux  dans  less 
quels  un  médecin  exerce  sa  profession  ont  un  ca¬ 
ractère  professionnel. 

Il  y  a  donc  lieu,  pour  les  médecins,  de  notifier 
à  leur  propriétaire,  leur  intention  de  béuéflcier 
(Voir  la  suite  page  ArAr//-19941. 
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NOS  ASSEMBLÉES  GÉNÉRALES 


Les  Assemblées  Générales  du  CONCOURS  MÉDICAL  et  de  ses  FILIALES  se  tiendront 
AUJOURD’HUI,  dans  l’ordre  suivant: 

A  lO.fteures  du  matin  :  132,  rue  du  faubourg  Saint-Denis. 

CAISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRAITE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Ordre  du  Jour  : 

1“  Approbation  des  Comptes  des  Exercices  1914,  1915,  1916,  1917  et  1918  (1)  ; 

2»  Election  de  trois  Membres  du  Comité  Directeur  et  d’un  Trésorier  en  remplacement  de  M.  lé 
D’’ Dupont,  décédé  ; 

3»  Election  de  trois  Membres  du  Comité  des  Censeurs  pour  trois  années  et  d’un  Membre  pour  une  année. 


A  2  heures  de  l’après-midi  :  Salons  M.-vrouery,  boulevard  Bonne-Nouvelle. 

MUTUALITÉ  FAMILIALE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Ordre  du  jour  : 

1»  Rapport  du  Secrétaire  Général  ; 

2°  Approbation  des  Comptes  des  Exercices  1913  à  1918  inclus.  (Les  rapports  du  ITésorier  ont  été 
publiés  dans  le  Concours  médical)  ; 

3“  Election  des  Membres  du  Conseil  d’ Administration  ; 

4°  Election  des  Commissaires  aux  Comptes  ; 
boBlecüon  des  Membres  du  Conseil  d’arbitrage. 


A  3 /leures  1 /2  de  Z’ après-midi  :  Salons  Marguery. 

,  SOU  MÉDICAL 

Ordre  du  jour  : 

1»  Rapport  du  Secrétaire  Général  ;  '  ' 

2“  Approbation  des  Comptes  du  Trésorier  pour  les  Exercices  1913  à  1918  inclus 
3»  Modifications  aux  Statuts  : 

Art.  2  et  13.  —  Elévation  de  la  garantie  de  2.000  îr.  à  10.000  fr.,  et  de  la  cotisation  annuelle 
de  20  îr.  à  25  fr. 

Art.  20.  —  Pouvoirs  des  membres  du  Conseil  d’ Administrât! on  portés  de  cinq  â  six  années 
avec  renouvellement  par  tiers  tous  les  deux  ans. 

Election  des  Membres  du  Conseil  d’ Administration  ; 

•5“  Election  de  deux  Contrôleurs  ; 

6°  Questions  diverses.  - - - 

A  4  heures  1/2  de  l’après-midi  :  Salons  Marguery. 

DÉMONSTRATION  SPiROSCOPIQUE 

A  la  demande  de  plusieurs  de  nps  lecteurs,  nous  avons  prié  M.  le  D'  Pescher  de  vouloir  bien 
nous  faire  une  démonstration  pratique  de  la  IWéthode  spiroscopique,  dont  il  est  l’inventeur, 
avéc  présentation  de  malades.  . 

A  5  heures  de  l’après-midi  :  Salons  Marguery. 

SOCIÉTÉ  CIVILE  DU  CONCOURS  MÉDICAL 

I.  —  Assemblée  Générale  extraordinaire. 

Ordre  du  jour  : 

Ratification  de  la  nomination  de  M.  le  D^  Noir,  comme  Vice-Président  en  remplacement  de  M. 
le  D?  Jeanne,  décédé,  et  de  la  nomination  de  M.  le  D'  G.  Duchesne,  comme  Administrateur,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  D’'  Noir. 

II.  —  Assemblée  Générale  ordinaire. 

Ordre  du  jour  : 

1°  Approbation  des  Comptes  au  31  décembre  1918  ; 

2“  Rapport  oral  sur  le  fonctionnement  du  Concours  Médical  et  de  ses  Filiales  durant  la  guerre  ;  '  - 

3»  Mise  à  l’étude  des  questions  suivantes  : 

a)  Le  rôle  du  Médecin  dans  l’organisation  de  l’Assurance  obligatoire  contre  la  maladie  ; 

b)  Adaptation  de  l’exercice  de  la  médecine  aux  nouveaux  progrès  de  la  technique  médico- 
chirurgicale  ; 

c)  Le  médecin  de  complément  dans  l’armée  de  demain. 

Un  DINER  CONFRATERNEL  aura  lieu  à  7  heures  1/2  au  Restaurant  «  Marguery  »,  (Tenue  de  Ville). 
La  souscription  en  est  fixée  à  25  francs  par  tôte,  le  Concours  Médical  prenant  à  sa  charge  toutes 
les  dépenses  supplémentaires,  évaluées  à  15  francs  environ. 

En  raison  des  circonstances,  les  confrères  qui  désirent  prendre  part  au  dîner  sont  instamment  priés 
de  se  faire  inscrire  avant  le  20  novembre. 

(1)  Le  Comité  des  Censeurs  est  convoqué  le  Samedi  22  Novembre, à  2  heures,  au  bureau  du  «Concours 
Médical»  pour  l’examen  des  comptes  du  Trésorier. 
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LA  DÉNONCIATION  PAR  LES  ASSDREORS  DE  LA  MAJORATION  DE  100/100  00  TARIF  0081 


La  décision  d’arbitrage  de  M.  Bienvenu-Mar- 
Ihï,  du  29  juillet  1919,  majorant  de  100/100  le  ta¬ 
rif  Dubief,  stipvij^it  quel’^çpprd  ço^plu  sous  ses 
auspices  entre  TUnion  des  Syndicats  médicaujf 
et  les  représentants  des  assureurs,  serait  yajablp 
pour  six  moi^  et  sp  lepfluypllptait  pap  taçite  re¬ 
conduction,  par  périodes  de  trois  mois,  s’il  n’était 
dénoncé  par  l’une  des  parties,  un  mois  avant 
son  expiration. 

Usant  de  ce  droit  de  dénonciation,  les  assureurs 
viennent  d’adresser  au  Ministre  du  Travail  la 
lettre  suivante  : 

Réunion  des  assureurs  contre  les  accidents 
du  travail 

Paris,  le  14  novembre  1919. 

A  Monsieur  le  Ministre  du  travail 
et  de  la  prévoyance  sociale 

Monsieur  le  ministre, 

J’ai  l’honneur,  au  nom  de  la  Réunion  des 
assureurs  cçntre  les  accidents  du  travail,  de 
dénoncer,  par  la  présente  lettre  recommandée, 
pour  le  31  décembre  prochain,  l’accord  inter¬ 
venu  le  29  juillet  dernier  entre  MM.  les  repré¬ 
sentants  del’Union  des  Syndicats  médicaux  de 
France  et  nous,  sous  le  haut  arbitrage  de  M.  le 
sénateur  Bienvenu-Martin. 

11  nous  a  semblé,  en  cfïcl,  que  cet  accord, 
dans  la  pensée  même  de  ceux  qui  l’onlj  proposé 
et  accepté,  devait  cesser  à  la  lin  de  l’année  cou¬ 


rante,  rie  fût-ce,  entre  autres  raisons  sérieuses 
déjàcxposécs:que  pour  tenir  compte  des  objec- 
tlopsT-foiRlulées  cpntpe  Iq  valeur  juridique  de 
pet  acçopd. 

Dans  ces  çpnditjoirs,  il  yops  appapailpa  pro¬ 
bablement,  Monsieur  le  Ministre,  qu’ij  est  ur¬ 
gent,  poprarfiyerpn  tepaps  utilç  àpne^piuti(® 
équitable  désirée  par  tous,  de  réunir  la  sous- 
commission  qui  a  été  constituée  pour  préparer, 
sur  le  désir  manifesté  par  MM.  les  médecins, 
afin  de  le  soumettre  à  la  commission  prévue  à 
l’qrt.  4  delà  loi  du  9  avril  1896,  un  nouveau  ta¬ 
rif  médical. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  les  repréi 
sentapts  des  assureurs  ferpnt  preuve,  dans  la 
préparation  de  ce  tarif,  du  plus  grand  esprit  de 
conciliation  et  qu’ils  se  rallieront  à  toute  de¬ 
mande  qui  tiendra  compte  des  divers  intérêts 
en  présence. 

'Veuillez  agréer.  Monsieur  le  ministre,  l’ex¬ 
pression  de  nos  sentiçnents  de  hautç  çonsidéfa- 
tion. 

Le'pvésidenl, 

Signé  ;  Dr;LMAS. 

En  portant  ce  fait,  parLiculièrement  sérieux  si 
la  connaissance  de  nos.  lecteurs,  nous- ne  pou¬ 
vons  que  les  engager  très  vivement  à  se  préoc¬ 
cuper  sans  retard  des  répercussions  qu’il  aura 
sur  leurs  iiiLcrcls. 

La  directioR. 


PROPOS  DU  JOUR 

Â  propos  d’une  interview  du  D’’  Ca^’rel- 


Tandis  que  la  Confédération  générale  d,u 
travail  reprochait  au  gouvernement  de  n’ayoir 
pas  eu,  depois  l’armistice,  «le  courage  de  pren¬ 
dre  des  décisions  d’ensemble»  et.  «  d’avoir  main¬ 
tenu  pour  cetté  pétipdp  d’aprè^-gaerre  tops  Ip^ 
errements  déjà  néfastes  avant  le  grand  con¬ 
flit»,  M.  Clémenceau,  dans  son  discours  de  Stras- 
bpui;g,  reconnaissait  qpe  topt  en.  France  étMt  à 
refaire,  que  l’on  était  à  pied  d’œuvre  et  qu’il 
faudrait  avoiple  courag.e  d’en,ti:eprendre  Ip  réor¬ 
ganisation  du  pays. 

La  nécessité  d’une  transformation  profonde 


et  totale  de  nos  institutions  est  donc  reconnue 
pa^:  tons,les  gens  de  bonne  foi  qui  réll.échij^Sl, 
et  s’ils  diffèrent  d’avis  sur  les  méthodna  à  em¬ 
ployer  et  les  réformes  à  accomplir,  ils  n’en  re- 
ÇQpnpissent  pas,  moins  tous,  à.  q.n.elquo  parti 
qu’ils  appartiennent,  que  l’édifice  mep.niGe.i-!iiflg 
et  qu’il  convient  de  le  reconstruire  de  fond 
en  comble. 

Dans  nos  institutions  scientifiques  et  médica¬ 
les,  cette  nécessité  de  rénovation  totale  est 
encore  évidente,  et  nqpsla  trouYon^p  neltemenl 
exprimée  dans  une  interview  qu’n  pujb}iéç  le 
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Journal,  où  le  Carrel,  avec  toute  son  auto¬ 
rité  de  grand  savant  et  de  bon  Français,  cons¬ 
tate  avec  regret  que  nous  ne  nous  préparons 
pas  suffisamment  à  cette  transformation  inéluc¬ 
table,  que  dans  les  milieux  scientifiques  et  mé¬ 
dicaux,  les  leçons  delà  guerre  ne  paraissent  pas 
avoir  été  véritablement  comprises. 

Le  Dr  Alexis  Carrel,  qui  a  obtenu  en  1913  le 
prix  Nobel,  est  de  ces  savants  dont  les  travaux 
et  la  réputation  ne  sauraient  être  contestés. 

Les  pouvoirs  publics,  l’Institut  de.  France, 
l’Académie  de  médecine,  la  Presse  médicale,  la 
Grande  Presse,  ont  consacré  la  valeur  de  ses  dé¬ 
couvertes  en  de  nombreuses  circonstances  et 
par  de  flatteuses  distinctions.  Après  avoir,  du¬ 
rant  la  guerre,  rendu  à  la  France  quatre  ans 
de  signalés  services,  il  ne  saurait  quitter  sa 
Patrie  avec  l’esprit  aigri  d’un  homme  dédai¬ 
gné  et  méconnu.  Mais  le  D’^  Carrel  ne  peut  ou¬ 
blier  que  ce  n’est  pas  dans  une  Faculté  fran¬ 
çaise,  mais  à  New -Y  ork,  à  l’ Institut  Rockefeller, 
qu’il  a  pu  se  livrer  aux  importantes  recherches 
biologiques  et  aux  expériences  chirurgicales 
que  sa  puissante  intelligence  avait  conçues. 
Use  rappelle  qu’après  avoir  terminé  son  inter¬ 
nat  et  soutenu  sa  thèse  à  Lyon,  s’il  était 
resté  en  France,  il  aurait  dû  se  condamner  à 
la  besogne  stérilisatrice  de  quatre  ou  cinq  ans 
de  préparation  de  concours  et,  qu’une  fois  entré 
dans  les  cadres  de  l’agrégation,  si  toutefois  il 
y  était  parvenu,  il  aurait  été  incapable  d’ac¬ 
complir  ses  travaux. 

Le  D'  Carrel  espérait  que  la  guerre  aurait 
transformé  la  mentalité  française.  Il  a  cons¬ 
taté  qu’il  n’en  était  encore  rien  et,  avant  de 
retourner  à  New-York,  où  il  pourra  reprendre 
sa  tâche  interrompue,  il  a  confié  à  un  reporter 
du  Journal,  M.  Lucien  Chassaigne,  dans  l’in¬ 
terview  suivante,  les  raisons  qui  l’empêchent  de 
rester  en  France  : 

«Resteren  France,  dit-il,  ce  serait  mon  plus  vif 
désir,  â'iais  j’ai,  vis-à-vis  de  l’Amérique,  des  obli¬ 
gations  morales  étroites  que  je  ne  saurais  ou¬ 
blier.  C’est  elle  qui,  sans  hésitation,  m’a  géné¬ 
reusement  accueilli  jadis,  a  eu  confiance  en  moi, 
in’a  donné  les  moyens  de  travailler.  Travailler, 
voyez-vous,  tout  est  là.  Or,  je  le  dis  avec  tris¬ 
tesse,  mais  parce  qu’il  fauù  le  dire  :  en  France, 
actuellement,  le  travail  scientifique  intense,  fé¬ 
cond  n’est  plus  possible.. .  Trouverais-je  seule¬ 
ment  lin  coin  où  me  caser  '! 

«  Oui,  il  est  indispensable,  si  la  France  veut 
continuer  à  être  ce  à  quoi  son  génie  l’a  éternelle¬ 
ment  prédestinée,  le  guide  lumineux  des  peuples, 
que  de  profondes  modificatiions  s’opèrent.  Elle 


possède,  sans  contestation  possible,  les  meil¬ 
leurs  cerveaux  du  monde  ;  elle  les  étouffe,  les 
atrophie,  les  paralyse  dans  des  règlements  d’un 
autre  âge.  Des  écoles,  des  castes  se  sont  formées, 
puissantes,  n’admettant  parmi  elles  que  ceux 
qui  se  plient  d’avance  à  leurs  volontés,  à  leurs 
conceptions.  Toute  une  série  de  hautes  barriè¬ 
res  a  été  dressée  pour  arrêter,  sous  prétexte 
d’examens,  de  concours,  où  l’arbitraire  et  la  fa¬ 
veur  jouent  le  premier  rôle,  les  esprits  indépen¬ 
dants  et  libres.  La  Faculté  de  médecine,  l’ Insti¬ 
tut  Pasteur,  tous  les  grands  établissements 
scientifiques,  n’ouvrent  leurs  portes  qu’ à  leurs 
élus  :  aucune  audace  n’y  est  tolérée,  aucune  dé¬ 
couverte  battant  en  brèche  les  théories  des  maî¬ 
tres  ne  saurait  y  être  poursuivie.  Or,  la  science 
ne  doitpas  subir  de  contrainte,  sous  peine  d’être 
rendue  stérile.  La  guerre  n’a  pu  être  gagnée  que 
par  l'union  étroite  de  toutes  nos  forces  ;  n’ au¬ 
rions-nous  pas  compris  la  grande  leçon  ?  La 
terrible  épreuve  ne  nous  aurait-elle  rien  appris  ? 

«  Je  ne  parle  pas  de  la  situation  matérielle  des 
laboratoires  :  c’est  une  affaire  d’argent  et  on 
finira  bien  par  se  décider  à  donner  aux  savants 
les  crédits  nécessaires.  Ce  sera  sous  peu  une  vé¬ 
ritable  nécessité  nationale.  Si,  par  exemple,  la 
grippe  sévit  à  nouveau  cette  année,  bon  gré 
mal  gré  on  sera  dans  l’obligation  d’entrepren¬ 
dre  des  recherches  sérieuses  sur  son  origine,  son 
évolution,  son  traitement...  Car  rien  de  métho¬ 
dique,  disons  le  mot,  de  sérieux,  n’a  encore  été 
lait  à  ce  sujet  et  ne  pouvait  l’être  avec  l’orga¬ 
nisation  actneile.  Mais  c’est  l’état  d’esprit  des 
savants  eux-mêmes  qu’il  fautmodifler.  Personne 
ne  doit  plus  considérer  une  chaire  d’enseigne¬ 
ment  comme  un  instrument  de  réclame  person¬ 
nelle,  comme  un  fief,  mais  au  contraire  comine 
un  véritable  poste  de  combat  où  l’on  ne  doit 
songer  qu’à  être  utile  et  à  faire  avancer  le  pro¬ 
grès.  Nombre  de  professeurs  devraient,  dès  de¬ 
main,  renouveler  le  grand  geste  de  la  nuit  du  4 
août  et  se  sacrifier  sur  l’autel  de  la  science  en 
reconnaissant  qu’ils  occupent  injustement,  et 
depuis  trop  longtemps,  des  emplois  où  ils  ne 
rendent  pas  les  services  qu’on  est  en  droit  d’at¬ 
tendre  de  leurs  titulaires. 

«  Par  contre,  trop  de  techniciens  de  valeur  ne 
sont  pas  appelés  aux  situations  qu’ils  mérite¬ 
raient. 

«  Pareil  gaspillage  d’hommes  n’est  pas  admis¬ 
sible,  c’est  un  véritable  crime.  La  guerre  a  fau¬ 
ché  trop  d’intelligences,  a  créé  trop  de  vides 
pour  que  nous  puissions  nous  le  permettre.  On 
ne  comblera  au  contraire  le  formidable  déficit 
qu’en  développant  de  façon  inLcusc  toutes  nos 
ressources  intellectuelles,  en  provoquant  toutes 
les  initiatives,  en  les  encourageant. 

«  L’avenir  est,  pour  beaucoup,  daqs  la  sci^- 
cc.  Je  pose  en  principe  qu’il  n’y  a  rien  qui  ne 
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puisse  être  trouvé  si  on  y  consacre  le  temps  et 
les  hommes  nécessaires.  Mais  il  faut  pour  cela 
que  les  cloisons  étanches  .disparaissent  ;  physi¬ 
ciens,  chimistes,  biologistes,  mathématiciens,  ne 
doivent  plus  travailler  isolés,  s’ignorant,  se  j  a- 
lousantmême  les  uns  les  autres,  ne  pensant  qtf’à 
leur  réputation  personnelle.  Il  faut  que  se  pro¬ 
duise  une  véritable  symbiose  des  travailleurs 
scientifiques.  Place  enfin  aux  idées  larges,  aux 
recherches  d’ensemble  et  aux. hommes  jeunes  ! 
La  guerre  a  révélé  des  hommes  de  valeur  in¬ 
soupçonnée,  ce  setait  une  faute  irréparable,  la 
paix  revenue,  de  ne  rien  faire  pour  qu’ils  puis¬ 
sent  continuer  sûrement  leur  bonne  besogne.  » 

Si  nous  avons  reproduit  fn  e.r/enso  l’interview 
du  Carrel,  c’est  parce  que  nous  pensons  que 
chacune  de  ses  phrases  mérite  d’être  méditée. 

Des  Maîtres  les  plus  éminents  de  nos  Facul¬ 
tés,  des  Présidents  de  nos  Académies  aux  der¬ 
niers  de  nos  hacheliens,  tout  le  monde  est  con¬ 
vaincu  qu’une  véritable  révolution  s’impose 
dans  l’organisation derEnseignementsupérieur 
et  dans  celle  des  recherches  scientifiques.  Mais 
personne,  dans  le  inonde  officiel,  n’a  le  cou¬ 
rage  d’exprimer  tout  haut  cette  pensée  ni  de 
prendre  une  initiative.  Les  quelques  esprits 
indépendants  qui  osèrent  et  osent  encore  dire  à 
ce  sujet  la  vérité,  sont  taxés  de  jalousie  ou 
considérés  comme  de  dangereux  anarchistes 
par  ceux  qui  craignent  la  suppression  de  leurs 
•privilèges  ou  l’obligation  de  légitimer  par  un 
effort  suffisant  les  places  qu’ils  occupent.  Les 
vrais  savants,  les  maîtres  consciencieux  (et  ils 
sont  le  plus  grand  nombre)  se  rendent  un 
compte  exact  de  celte  situation,  mais  ils  n’o¬ 
sent  parler  en  toute  franchise,  retenus  par  un 
déplorable  esprit  de  corps. 


Aussi,  nous  espérons  que  la  grande  voix  de 
Carrel,  grossie  par  les  exigences  de  transfor¬ 
mation  totale  qui  surgissent  de  tous  côtés  en 
France,  sera  entendue  et  indiquera  le  début  de 
la  réorganisation  absolue  de  notre  enseignemenf 
professionnel.  Nous  lisions  récemment,  à  propos 
du  centenaire  de  l’Auscultation,  qu’en  1823,  une 
sorte  de  coup  d’Etat  transforma  totalementia 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  qu’il  futfâcheuit 
qu’en  cettè  circonstance  Laënnec  dût  sa  chaire 
de  clinique  interne  plus  à  ses  convictions  reli¬ 
gieuses  qu’à  sa  valeur  de  grand  clinicien  6t 
d’observateur  degénie. 

Nous  sommes  loin  d’approuver  ces  coups  de 
force  et  de  nous  extasier  devant  l’ingérence 
brutale  de  l’Etat  incompétent  dans  la  désigna¬ 
tion  des  professeurs  de  Faculté,  mais  nous  de^ 
vous  constater  avec  regret  que  ce  fut  un  acté 
d’arbitraire,  indiscul ablement  condamnable, 
qui  mit  un  Laënnec  à  sa  place,  et  que  c’est  au 
contraire  le  système  des  concours,  établi  hypo¬ 
critement  pour  donner  au  choix  une  appa¬ 
rence  de  justice,  qui  empêcheun  Carrel  de  s’illus¬ 
trer  dans  sa  propre  -Patrie  et  le  condamne  à 
i’exil. 

J.  Nom. 

■La  Cérémonie  en  l’honneur  des  Membres  du 
Service  de  Santé,  morts  pour  la  Patrie  (méde¬ 
cins,  pharmaciens,  etc.),  organisée  par  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  Médecins  de  France  avec 
le  concours  des  Sociétés  médicales  et  pharmaL' 
ceu tiques,  et  que  M.  le  Président  de  la  Répu-, 
blique  doit  honorer  de  sa  présence,  anra  lieu  le:, 
dimanche  25  janvier  1920  au  grand  Amphi-fj 
théâtre  de  là  Sorbonne. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  MËDICME 

Hôtel-Dieu  ■.  M.  le  Prof.  ,  agrégé  Vill.vuet. 
La  maladie  de  Parkinson. 

Le  malade  dont  je  vous  parlerai  aujourd’hui 
est  un  homme  de  69  ans,  , entré  à  l’hôpital  en 
1918  dans  les  conditions  suivantes  : 

Exerçant  la  profession  de  tailleur,  bien  por¬ 
tant  jusqu'à  ces  dernières  années, 'il  a  commencé 
en  1912  à  éprouver  des  douleurs  lombaires, 
surtout  accusées  quand  il  se  penchait  en  avant 


—  position  coutumière  dans  le  métier  de  tail-^ 
leur,  douleur^s  qu’il  attribuait  d’ailleurs  à” 
sa  profession.  Il  habitait  les  Ardennes  et  fut 
prisonnier  des  Allemands  en  1914.  Il  eut  à  seul- ■ 
frir  alors  de  nombreuses  privations.  Rapatrie  ; 
en  l-'rance  fin  1915,  il  ressentit  au  début  de  ! 
1916  les  pi-emiers  symptômes  nets  de  sa  maladie,  4 
à  savoir  :  de  la  raideur  de  la  nuque,  des  picote-  ; 
nieiits  à  la  plante  des  pieds,  de  la  dilTiculté'; 
de  la  marche  et  un  tremblement  des  doigts  de': 
la  main  gauche,  qui  ne  tarda  pas  à  se  généra-  S 
User  au  membre  supérieur  gauche,  au  côté'J 
droit,  et  aux  extrémités  en  général. 
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2,  bue  du  NilÂRèMË-DËè-àLÂMcS-MAriTlÀUX 

FoitrŸtTS^eii’i-s  dé  ma^iikHé  des  Mmbi-es  dil  “  bbÂfbbbMjr  " 
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L’aSijecL  tlli  jiatibiil  est  ‘caMclbtiStitjiub  ét 
'^ëtrribt  rayitlèlii'ferit  cië  tairë  Ife  cliSgnBsti'c.  9i 
Vbits  i'ëgal'Hh?,  ttt  lictitiTtié,  vcliia  vbÿtz  i-î’àborcl 
sbii  faciès  jlilfticlillbi';  /î^c,  ses  Vcüi  fiies,  gràlliis 
bUVètts,  sa  illlÿstbiibmië  un  peu  étbniiée,  an- 
gblk^éë.  L’àbséii'ce  clé  îriBbilité  dé  la  face  à  rèéii 
iëi  lé  ndm  tÿplijüë  dé  ji'gVe.  Qüelttübfdis;  tepéb- 
dâiit,  id  pHÿfeiohdbaie  s’d^ité  un  peu,  piiaritl  ië 
malàcië  parlé,  ilidis  ëlle  tepréhcl  vite  sbn  état 
clé  fixité. 

Voüs  àVez,  pü  réiPat-'quér  chbz  .Cet  libminë 
là  iéiltèur  des  itiouVfemëhts.  il  à  une  àstllénié 
bbiisidétablé  et  'c’est  pbur  aiiisl  cllrë  aft  cdiiipte- 
gouttés  cfu’lt  acCbmpiil  les  aétës  de  sa  vie  bor- 
triàlë. .La  pdrdlë  est  leilte,  sobtdë,  et  l’impres¬ 
sion  ëst  celle  d’uii  libibnle  IPS. 

të  tl-disièni'e  Sybiptôhië  à  ndtër  ëst  le  treib- 
Ijiéiilënt,  très  Spécial,  ctüi  siëgë  Surtbüt  aü  niVëàü 
fiés  éittréitlités  clës  libigts,  ël  a  gàucile  princi- 
tifllëibent.  Gë  irëmblemcbt  est  tantôt  violëht, 
taibét  fàijjië,  ët  il  blTrC  ÜëS  altëriiativës;  sans 
jilmaiii  ceSsëi-  ëbtiëreHiënt.  On  le  vbit  àngnlën- 
tcr  SoiiS  riili'iUelice  tl’llhë  éiiiotioH,  il’bbë  fdti- 
glié.  il  ëst  il  bSciilâtlbbs  assez  gi-àbdcS,  inais 
pas  itès  rapides  —  iéd  oscillatibhs  pdr  nlimite, 
éilViton.  Le  caràCtërè  principal  tlë  ce  trëmbië- 
meiït  ëst  dë  h’ëtdstër  tpi’ du  repos  :  il  disparaît 
ibfstlUe  le  pàtieht  ëxêcütë  üb  Ittou-ëeblebt  Vd- 
Idiltaite,  pdi-të  là  ibdin  â  Sa  fipute,  par  exëmplë. 
il  éSt  tdüt  l’opposé  dü  ttebiblcinébt,  intentitiii-  ' 
iifel,  qilë  l’bh  obsefvë  Üdiis  Id  sclérbse  en  pla- 
quëk.  Uh  autfë  catdbtère  de  ëë  ttëmbleblëht 
est  lé  sdivabt.  ttëgardëz  lë  ibalddë  ;  vbuS  Voyèz 
■  M  pbuce  fixé  contl’ë  son  indëlt  siit  iépilei  il 
se  déplace,  suivabt  tin  itiotiVebiënt  que  i’dti  d 
cdiiiparé  à  Celüi  dë  filer  clë  la  laine,  ou  ëbëdre 
de  compter  de  la  tiibririaië.  Sans  ititertüptibli. 
Le  treitiPiëniëbt  ëxiste  aussi  dü  tireitiPrë  Inferietir 
iilâiS  moins  àbctisé  et  y  rdppëllë  le  itiotixmriië'ht  , 
dfe  péddlë. 

Lë  quatrièitië  sÿtnptôme  ëst  l’asp'èct  ligë  et 
la  cbhtractUi-e.  Ëllë  porte  ati  ilivëaü  de  Id  co- 
loiitie  cervicale  surttitii.  Ld  tète  ëSt  péiicliéë  èn 
aVàiit  et,  itialgré  lès  ëiïbrts  qUë  l’on  fait  pbul- 
ld  fëdreSsër,  bn  n’ÿ  parvient  pàs.  Cetté  sotte 
dë'cÿpliose  s’àëCainpdgnë  dë  ëoiittdëture  des 
siérno-cléidb-mdstOïdiëns,  tissez  mtircluéè,  fëti- 
tidht  clifTibiles  les  iutitivëliiënLs  dii  ctin,  a  droite 
et  a  gdiiëlie.  Les  muSclës  eli  question  sbllt  durs, 
cdiitrdëttirés. 

Ce  ii’ëst  pas  setileinëilt  au  bîvëati  dë  là  tête 
que  l’on  constate  cette  contracture.  C’est  titisSi 
au  niveau  dd  troue  et  de  l’abdbinen;La  contrac¬ 
ture  des  muscles  de  là  paroi  abdominale  incline 
lejtronc  en  avant.  Le  même  phénomène  se  re¬ 
marqué  aux  itiëlnPtës  stipSriëtirS  et  inférieurs. 
Quand  lè  tiidltide  së  tient  debbut;  Vous  voyez 
lë  BtaS  Ëil  àb'dtictibti,'  Ltivatit-bras  ëti  flexion 
sût  lë  Pfd§;  lë  poigtiët  èt  lëS  dbigtS  lëgërëfbëilt 
fléchis.  Aux  membres  ihlériëürs;  ld  ëotitrtiëtute 


détérniine  Une  îlèxibn  légérC;  ’Gëtte  tittittide; 
titih  sëülerrierit  Se  trbtivë  ddtis  les  divëtS  sèg- 
niënts  du  borps,  mhis  dabs  le  ebrps  ëbtiër  d.aris 
soir  enscmblë:  Ainsi  Ib  patient,  pOur  eXéctilër 
tib  mtitivèment,  se  déplace  en  lilbb.  li  en  téstilte 
übb  tiiodifiedtion  particulière  de  ld  mai-cilëj 
le  sujet  dÿdbt  l’air,  altirs,  de  ctiuHr  après  sa 
bdsë  de  süstbntdtiob,  après  son  célltre  dé  gta- 
vité,  allant  en  antéptilsiori  et  eti  rétropülsidii; 
Il  déclare  d’aillèurs  cjüe  dè  temps  ën  tëinps  il 
éprotiVë'ld  sënsdtibîi  d’ünë  .chutb  ën  diTlêre; 
rihiprëssitin  qti’il  Va  tbititiër  éb  arriéré'. 

Eii  dètioïS  'de  cës  symptôbiës,  on  ne  trdüvë 
pas  autrë  cbbsè.  Là  ibbbillté  ëst  conservée  et  il 
h’ÿ  a  pas  dë  paralysië;  Lès  réîlèies  Sont  bbr- 
mdux;  Ils  pardisSëbt  simplëmëbt  dibiibtléS, 
du  fait  de  la  contracture  qui  entrave  lëtir  ftitië- 
tibnnëlnent.  PaS  dë  hiodificàtion  dti  réflexe 
dcültiirë.  Pàs  dë  pliëbbmèbë  dë  BtibiilSpi.  Lti 
sensibilité  sUpërtlëiëile  et  prbfbbdë  e.St  hdribdlë; 
Pas  dë  bÿstdgbuiS  lii  dë  trbüblëS  eërébellëüx. 
Las  d’ditérdtibii  du  p.sÿchisnle,  èaü!  ld  pdf’t 
attrilmatiie  à  l’dgb  du  itidliidë.  Cln  note  bb  éltit 
d’artério-sclérbsc  lié  ti  l’âge  égalëniëllt,  un  pëti 
d’hypertension,  dë  la  pollakiuri-e,  sabs  albil- 
mihurie.  On  pétit  dire,  ëb  stimnië;  cple  lès  difîé- 
rëntS  tippdreils  dé  cë  Sujet  be  sont  pas  tbtichéS; 
ëil  dëbbts  dés  SymptôibëS  que  nous  aVonS  bfcitës. 

Vous  avez  fdit  lë  dirigiibstic  :  il  s’dgit  d’üiië 
paralysie  agitante,  bit  tbalkdie  de  Ldrkini 
son. 

La  paralysie  àgitabtè  a  etc  dëbtitè  ën  1817 
par  ParkibSon;  ët  étudiée  par  Trbtissëtiu  ët 
Cliarcot.  Ëlle  Se  rhdtilfëstë  par  tin  symptôrtië 
priniorditii,  '  ld  riglditë  müsculàite;  t(tii  existé 
parfois  sëüle.  Ëllë  ëst  dtië  à  üne  ëtititraëturë 
pérmatientè  dëS  mtisclës,-  génëfdlisëe,  debobi- 
pàgbéë  de  Sclérosé  muSetilairè.  Si  Vtiüs  palpez 
lë  stetbO-ibaStoïdieh;  VÜtiS  sentez  litih  seülerrtent 
qu’il  ëSt  ctirittdctürë,  biais  ëhbore  qü’il  est  sclé¬ 
rosé,  la  Sclérosé  donnabt  aux  attitudes  VlëlëuSes 
tib  cdfaëtèrë  défihitif. 

Les  bonttactureS  sé  Ibntën  flèxibb  èn  gënêrdL 
flëxibn  des  blënibres,  îlexioil  du  trtinc,  flexion 
dé  ld  tête,  pliébomèties  allabt  ëbs’dcbëntuabt.  Lë 
fàbiëS  itilpaSSiblë  èst  aüssi  le  rêStiltatde  cbbtrac- 
tures,  d'une  hypertonie  des  muscles  rie  là  facb; 
qui  doiinë  l’aspbct  dnxieUx,  liéb’été,  que  votis 
avez  tehidfqüé  chez  notrë  malade.  De  même; 
la  pdtdië  sourdè  tient  à  la  cdntraCture  dë  ld 
Idngüë  ët  dès  eol-dës  Vobales.  Les  ibtitivernëntS 
lënts,  fàréS;  d’tinë  Seule  piècC;  sont  aÜSsi  dus  â 
ld  cbiitrdëture,  de  laquelle  rëlève  égtilëbiëht  ^ 
la  propulsion  en  avàtit  ët  ëil  artière. 

Volld  tin  prèmiër  Syrtiptôitie  pue  Votis  ne 
cdtilondrez  pàs  tivëc  le  thültiatisme  clirbriique 
dêfbrbidnt,  par  ëxëiliple.  Le  dernier  S’dccbmpd- 
gtie  dé  üotileurs  artiëuldireS  ët  d’attopliies  itiUs- 
ctildires. 'Vêtis  l’élimibeteZ  fdcilëibèrit.  De  itiêmë; 
la  Spbhdÿiose,  malddie  décrite  par  M.  Piëtre 
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Marie,  qui  s’accompagne  d’ankylose  des  arti¬ 
culations  de  la  colonne  vertébrale  et  des  arti¬ 
culations  des  racines  des  membres.  Ici,  les  ar¬ 
ticulations  sont  indemnes.  Vous  éliminerez 
aisément  encore  la  paralysie  pseudo-bulbaire 
qui  s’accomiiagne  assez  souvent  d’aspect  ligé 
de  la  lace  et  de  troubles  de  la  parole.  Dans  la 
paralysie  agitante,  il  n’existe  pas  de  dysarthrie. 
La  voix  est  sourde  simplement. 

Le  deuxième  symptôme,  le  tremblement,  est 
caractéristique.  Il  est  lent,  à  grandes  oscillations; 
Il  se  différencie  nettement  du  tremblement  de 
la  maladie  de  Basedow,  qui  est  rapide,  et  du 
tremblement  de  la  sclérose  en  plaques,  qui  est 
essentiellement  intentionnel,  disparaît  au  repos 
pour  reparaître  à  l’occasion  d’un  inouvcmeiiL 
volontaire. 

La  force  musculaire,  chez  le  parkinsonnien, 
n’est  pas  supprimée.  Il  n’y  a  pas  de  paralysie, 
mais  la  force  dynamique  est  diminuée,  la  force 
statique  demeurant  intacte.  Si  vous  faites  tenir 
au  malade  le  bras  tendu  (force  statique),  il 
reste  ainsi  sans  difficulté.  Si  vous  faites  exécu¬ 
ter  un  mouvement  au  bras  (force  dynamique), 
il  y  parvient  plus  difficilement. 

En  dehors  de  cela,  la  maladie  de  Parkinson 
ne  s’accompagne  que  de  signes  négatifs.  Pas  de 
troubles  de  la  sensibilité,  pas  de  troubles  des 
réflexes,  pas  de  troubles  trophiques.  Bon  état 
général,  pendant  longtemps. 

L’évolution  se  fait  d’une  façon  lente,  progres¬ 
sive.  On  a  signalé  un  début  subit.  C’est  une 
illusion.  Sous  l’influence  d’une  émotion,  d’une 
fatigue,  les  premiers  symptômes  peuvent  se 
montrer  plus  nettement,  mais  si  vous  interrogez 
les  malades,  vous  voyez  que  les  symptômes 
en  question  existaient  déjà.  L’affection  semble 
ici  s’être  développée  sous  l’influencé  de  la  cap¬ 
tivité  pénible  qui  a  frappé  cet  homme.  En  réa¬ 
lité,  il  s’agit  là  d’une  cause  occasionnelle. 

L’évolution  est  donc  lente.  La  maladie  met 
15,  20  ans  à  aboutir  à  la  cachexie,  si  le  malade 
n’est  pas  mort  de  sénilité  ou  d’une  affection 
intercurrente  auparavant.  La  maladie  de  Par¬ 
kinson  s’observe  chez  les  sujets  âgés  et  la  mort 
est  causée  ordinairement  par  une  affection  autre 
de  la  vieillesse. 

On  a  signalé  des  formes  particulières  :  des 
formes  larvées  ne  comportant  que  le  tremble¬ 
ment.  Entre  le  tremblement  sénile  simple  et 
le  tremblement  de  la  paralysie  agitante,  il 
y  a  d’ailleurs  des  états  intermédiaires.  On 
a  décrit  des  paralysies  agitantes  monosymp¬ 
tomatiques,  monoplégiques. 

•  Ceci  m’amène  à  vous  parler  de  la  pathpgénie 
de  l’affection.  Beaucoup  d’auteurs  en  ont  fait 
une  névrose.  Charcot,  Jaccoud,  Griisset  ont 
admis  cette  idée.  Aujourd’hui,  le  mot  névrose 
ne  signifie  plus  grand-chose.  Il  désigne  ou  des 
syndromes  nerveux  de  nature  inconnue  ou  des 


états  nerveux  simulés.  On  a  pensé  à  un  syndro¬ 
me  lésionnel,  à  lésion  portant  sur  les  nerfs,  sur 
les  muscles  (.loffroy),  sur  la  moelle,  les  ganglions 
spinaux,'  le  bulbe,  la  protubérance.  Dernière¬ 
ment,  on  a  soulevé  l’hypothèse  d’une  lésion 'des 
glandes  à  sécrétion  interne,  de  la  thyroïde, 
des  parathyroïdes.  L’hypothèse  d’une  lé.sion 
mono  ou  pluri-glandulaire  ne  semble  pas  jus¬ 
tifiée,  par  la  thérapeutique  en  particulier. 

On  est  revenu,  finalement,  à  la  théorie  pri¬ 
mitive  de  Parkinson,  d’une  lésion  des  centres 
cérébraux,  surtout  de  la  base  du  cerveau. 
Quand  on  observe,  én  effet,  des  troubles  par- 
kinsonniens  hémilatéraux,  on  conslatc  des 
lésions  à  la  liasc  du  cerveau  du  côté,  opposé, 
soit  tumeur,  soit  ramollissement.  S’appuyant 
sur  ces  résultats,  Brissàud  a  localisé  la  lésion 
dans  le  locus  niger,  petite  masse  cellulaire 
aplatie,  située  au-dessus  du  pédoncule  cérébral, 
à  la  partie  supérieure  du  méso-céphale.  Cette 
pathogénie  a  été  reprise  par  un  élève  de  M. 
Pierre  Marie,  M.  Tétrakoff,  qui  a  examiné  his¬ 
tologiquement  le  locus  niger  au  cours  de  diffé¬ 
rentes  affections.  11  semble  résulter  des  recher¬ 
ches  de  cet  auteur  ejue  le  locus  niger  est  le  centre 
régulateur  du  tonus  musculaire.  Ses  lésions  ont 
pour  résultat  une  excitation  du  tonus  muscu¬ 
laire.  On  l’a  trouvé  altéré  dans  les  affections  à 
contractures,  la  chorée,  l’encéphalite  léthar¬ 
gique,  la  sclérose  en  plaques,  le  tremblement 
sénile,  la  paralysie  agitante.  A  l’autopsie  de 
9  cas  de  paralysie  agitante  des  lésions  du  locus 
niger  ont  été  trouyées  9  fois.  Dans  les  paralysies 
agitantes  unilatérales,  la  lésion  a  été  notée  sur 
le  locus  niger  du  côté  opposé. 

Dans  notre  cas,  cette  hypothèse  semble  par¬ 
faitement  plausible.  Cela,  permet  de  douter  de 
l’efficacité  des  différentes  thérapeutiques  pro¬ 
posées  dans  la  maladie  de  Parkinson.  On  a  con- 
’seijlé,  sans  grand  résultat,  l’opothérapie  mono 
ou  pluri-glandulaire.  Restent  les  médications 
classiques.  Comme  prophylaxie,  lutter  contre 
l’artério-sclérose,  l’athérome,  la  sénilité  pré¬ 
coce.  Comme  traitement,  le  salicylate  de  soudé, 
l’hyosciamine,  l’hyoscine,  le  sulfate  de  duboisine, 
la  scopolamine  ;  les  moyens  physicpies  :  l’hydro¬ 
thérapie  chaude,  le  massage-effleurage.  Cet 
ensembre  thérapeutique  ne  s’est  pas  montré 
bien  efficace,  si  on  lui  retranche  les  rémissions 
naturelles  de  la  maladie.  Nous  devons,  en 
somme,  considérer  cette  affection  comme  in¬ 
curable. 


Leçon  recueillie  par  le  P.  Laceoix. 


SOU  MËDICAL 


Les  membres  du  Sou  médical  sont  instammm 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  la  coiisation  de  tannée  1919  au  trésorier 
De  Gassot  à  Chevillg  (Loiret), 
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HYGIÈNE  ALIMENTAIRE 

le  lait  condensé.  Sa  valeur  hygiénique. 

Par  le  D‘;  P.  Lassablière, 

Chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  Paris. 

La  crise  économique  actuelle  tend  à  nous 
faire,  oublier  que  la  ciualité  du  lait  importe 
davantage  que  la  quantité  parcimonieusement 
allouée  aux  familles.  A  la  faveur.de  la  restric¬ 
tion  lactée,  les  fraudes  s’exercent  plus  librement 
et  il  est  nécessaire  de  réagir. 

Les  mesures  continuent  à  être  prises  pour 
éliminer  de  la  consommation  les  viandes  qui 
ne  sont  pas  saines.  D’ailleurs,  elles  sont  com¬ 
prises  de  tous  et  acceptées  par  ceux-là  mêmes 
qu’elles  frappent.  Mais,  comme  le  fait  remarquer 
Porcher,  ce  qui  a  été  fait  avec  juste  raison  pour 
les  viandes  de  boucherie,  dans  le  but  de  préve¬ 
nir  des  accidents  parfois  mortels,  par  l’ingestion 
de  denrées  insalubrês,  ne  l’a  été  que  très  incom¬ 
plètement  pour  le  lait  et,  cependant  le  problème 
reste  aussi  pressant,  sinon  plus,  à  résoudre. 
Le  mauvais  lait  est  bien  autrement  coupable, 
dit-il,  que  la  mauvaise  viande.  S’il  attire  moins 
l’attention,  c’est  qu’il  est  plus  sournois  dans 
ses  attacfues,  c’est  aussi  ciu’il  dissémine  ses 
coups._  Par  contre,  il  est  plus  meurtrier,  il  frappe 
à  la  source  de  l’humanité  puisqu’il  fauche 
la  première  eiifance,  sans  que  l’adulte  soit  à 
l’abri  de  ses  coups. 

Par  sa  constitution  même,  le  lait  constitue 
déjà  un  des  aliments  les  plus  altérables  ;  or 
il  n’est  pas  un  aliment  qui  soit  plus  sujet  aux 
fraudes  et  aux  falsifications. 

La  consommation  doit  donc  être  entourée 
de  garanties. 

En  ce  qui  concerne  le  lait  consommé  dans  les 
villes,  l’autorité  prenait,  autrefois,  la  précaution 
louable  de  pratiquer  des  sondages  de  temps 
en  temps,  chez  les  fournisseurs. Depuis  la  guerre, 
ce  contrôle,  déjà  insuffisant  auparavant,  est 
devenu  à  peu  près  inexistant.  D’ailleurs  l’ana¬ 
lyse  chimique  et,  à  plus  forte  raison,  la  seule 
détermination  de  la  densité  et  du  taux  du  beurre, 
si  elles  sont  utiles,  si  elles  permettent  de  dépister 
certaines  fraudes,  comme  le  mouillage  ou  l’é¬ 
crémage,  sont  tout  à  lait  insuffisantes  au  point 
de  vue  de  l’hygiène.  Ce  n’est  pas  parce  qu’un 
lait  aura  une  composition  moyenne  en  beurre 
qu’il  sera  pur,  qu’il  pourra  être  consommé 
sans  danger.  En  èffet,  l’analyse  chimicfue  est 
impuissante  à  nous  révéler  les  souillures  les 
plus  dangereuses.  Un  lait  tuberculeux,  ou  conte¬ 
nant  des  bacilles  d’Eberth,  ou  des  paratyphiques 
peut  être  d’une  composition  chimique  irrépro¬ 
chable  ;  il  n’en  sera  pas  moins  dangereux  pour 
ceux  qui  le  consommeront. 


Chacun  sait  que  la  plupart  des  maladies 
contagieuses  de  l’homme  peuvent  être  trans¬ 
mises  par  le  lait,  de  vache.  Cette  contamination 
commence  avec  la  traite  si  la  femelle  laitière  ' 
est  malade.  Pour  h’ en  donner  qu’un  exemple, 
je  rappellerai  que  la  tuberculose,  chez  la  vache,  ^ 
revêt  une. allure  chronique  et  qu’elle  existe 
avec  toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé. 

Le  danger  en  est  d’autant  plus  grand.  Or,  les 
bêtes  qui  sont  dans  nos  village^  plus  mal 
nourries  qu’avant,  sont  exemptes  dU'  contrôle 
d’examen  d’épreuves  à  la  tuberculine.  Elles  sont 
ctonc  susceptibles,plus  encore  qu’avant  la  guerre, 
de  donner  un  lait  dangereux. 

A  la  laveur  du  manque  de  main-d’œuvre, 
plus  que  jamais  nos  villages  font  preuve  d’une 
méconnaissanee  totale  de  l’hygiène  rurale. 

Plus  encore  qu’ autrefois,  la  traite  y  est  faite 
dans  des  conditions  de  propreté  insuffisantes, 
soit  parce  que  les  animaux  sont  sales,  soit  que 
les  mànipulations,laites  dans  des  étables  sordides, 
ne  sont  pas  entourées  des  précautions  de  la  pro¬ 
preté  la  plus  élémentaire.  Le  lait  devient  .alors 
un  véritable  bouillon  de  culture  ensemencé 
par  les  microbes  les  plus  divers  :  saprophytes, 
coli  bacilles,  paratyphique,  protée,  etc.,  qui 
trouvént  un  milléu  des  plus  favorables  à  leur 
développement. 

Dans  ces  conditions,  ce  lait  peut  tuer  les 
jeunes  enfants  et  engendrer  des  accidents  chez 
les  adultes.  La  consommation  d’un  tel  lait  lait 
donc  courir  nn  grave  danger  à  la  population. 

Je  le  répète,  l’analyse  cbimic[ue  est  insuffisante  ; 
seule  l’analyse  bactériologique  peut  déceler 
les  souillures  microbiennes.  Or,  elle  est  impossi¬ 
ble  à  réaliser  sur  une  échelle  suffisante.  On 
comprend  qu’elle  soit  tentée  à  propos  des  eaux 
de  consommation.  Il  suffit  d’une  analyse  bac¬ 
tériologique  pour  se  rendre  compte,  une  fois 
pour  toutes,  si  l’eau  d’une  source  est  potable. 

Il  n’en  va  pas  de  même  du  lait.  L’analyse 
devrait  être  reprise  trop  souvent  pour  ciu’elle 
puisse  être  adoptée  comme  un  moyen  pratique.  • 

Il  n’y  a  donc  qu’un  moyen  qui  puisse  sauve¬ 
garder  la  santé  publique,  c’est  d’assurer  aux 
enfants,  à  toute  la  population,  un  lait  sain. 

Or,  le  lait  condensé,  que  j’étudie  depuis  près 
de  8  ans,  sans  parti  pris,  échappe  aux  critiques 
précédentes.  Recueilli  et  préparé  aseptiquement, 
il  se  recommande  par  une  conservation  parfaite, 
une  composition  immuable.  Enfermé  dans  des 
boîtes  soudées,  il  est  exempt  de  toute  fraude 
et  offre  ainsi- une  sécurité  absolue  pour  le  con¬ 
sommateur.  Il  a  fait  ses  preuves  dans  les  expé¬ 
ditions  coloniales,  au  cours  de  cette  guerre.  Il 
satisfait  aux  exigences  de  la  Pédiatrie.  C’est 
à  ces  titres  divers  que,  dans  de  prochains  ar¬ 
ticles,  j’étudierai  sa  valeur  alimentaire.  Pour 
aujourd’hui,  je  m’en  tiens  à.  sa  valeur  hygié¬ 
nique  indiscutable. 
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VÉNËRÉOLOGIE 

Ti'îliteraent  de  la  blennorrhagie  aiguë 
chez  l’honune. 

Le  traitement  de  la  blennorrhagie  aiguë  chez 
riiomme  doit  faire  partie  du  bagage  thérapeuti¬ 
que  journalier  du  praticien. 

Aussi,  avons-nous  pensé  être  agréable  à  cer¬ 
tains  lecteurs  en  leur  remémorant  les  règles  dont 
ils  doivent  fi’inspircr  pour  obtenir  le  maximum 
de  succès. 

Le  diagnostic  d’urétrite  gonococciciue  posé,  il 
est  du  devoir  du  médecin  de  soigner  immédiate¬ 
ment  son  malade  et  de  ne  pas  le  laisser  couler. 
Cette  pratique  dangereuse  tend,"  d’ailleurs,  à  dis- 
'- paraître.  Pour  que  la  thérapeutique  soit  com¬ 
plète,  il  faudra  instituer  simultanément  un  trai¬ 
tement  local  et  un  traitement  général. 

A,  —  Tbaitement  local. 

S’il  en  est  encore  temps,  on  peut  essayer  le 
traitement  dit  abortif.  Toutefois,  avant  de  recou¬ 
rir  à  ce  traitement,  on  fera  bie  n  de  se  rappeler 
que  le  traitement  abortif  n’est  vraiment  efficace 
qu’à  la  condition  d’être  appliqué  dans,  les  dix  à 
quinze  premières  heures  de  l’écoulement,,  et 
encore,  même  à  ce  moment,  peut-on  compter 
30-'%  environ  d’insuccès.  Donc  passé  ce  délai,  si 
le  malade  insiste  pour  essayer  le  traitement 
abortif,  il  sera  prudent  de  le  prévenir  que  peut- 
être  il  n’en  retirera  aucun  bénéflce. 

Pour  appliquer  le  traitement  abortif,  on  pro¬ 
cédera  comme  suit  :  durant  trois  jours,  chaque, 
matin,  de  préférence,  on  fera  au  malade  un 
lavage  de  l’urètre  antérieur,  avec  une  solution 
d’argyrol  à  1  /500.  Ce  lavage  sera  suivi  immédia¬ 
tement  d’une  injection  à  la  seringue  avec  une 
solution  d’argyrol  à  15  ou  20  %.  Pendant  ces 
trois  jours,  le  malade  devra,  après  chaque  mic¬ 
tion,  faire  lui-même  une  injection  urétrale  d’ar¬ 
gyrol  à  10  %.  Toutes  ces,  injections  seront  gar¬ 
dées  pendant  cinq  minutes. 

Si  le  traitement  n’a  rien  donné  au  bout  de  trois 
jours,  il  est  inutile,  il  serait  même  dangereux  de 
persister. 

Recourir  alors,  à  la  méthode  des  lavages  par  le 
permanganate  de  potasse,  dont  Janet  a  été  le 
promoteur. 

Ce  traitement  donne  toujours  de  bons  résul¬ 
tats  à  condition  que  le  médecin  et  le  malade  y 
apportent  la  régularité  et  la  patience  suffisantes. 

Pour  laver  le  malade,  le  faire  uriner,  puis  le 
coucher  sur  une  table  d’examen,  se  servir  d’une 
canule  de  Janet,  reliée  par  un  tube  de  caoutchouc 
à  un  bock  d’une  contenance  de  2  litres,  placé 
suivant  les  cas  à  une  hauteur  de  0,80  centimè¬ 
tres  à  1  m.  50  au-dessus  de  la  vessie.  Remplir  le 
bock  avec  la  solution  de  permanganate  choisie. 


amorcer  le  tube  et  commencer  par  faire  un  lavage 
de  l’urètre  antérieur  dans  les  cas  d’urétrite  anté¬ 
rieure,  ou  dans  les  cas  de  blennorrhagie  totah 
très  aiguë,  pendant  un  jour  ou  deux. 

Technique  à  suivre.  ^  Placer  le  bock-layeuv  à 
0  m.  80  environ  au-dessus  de  la  vessie  ;  ouvrir  le 
robinet  dont  est  muni  le  tube  et  appliquer  sans- 
force  la  canule  au  méat  ;  lorsque  l’urètre  anté¬ 
rieur  est  rempli,  retirer  la  canule  et  laisser  s’é¬ 
couler  le  liquide  contenu.  La  température  du 
liquide  doit  être  de  40°  environ.  La  dose  de  per¬ 
manganate  est  variable  suivant  les  cas,  généra¬ 
lement  de  0,05  à  0,25  %„,  en  tous  les  cas  inver¬ 
sement  proportionnelle  à  l’acuité  de  l’inflamma¬ 
tion  . 

Au  bout  de  deux  ou.  trois  jours,  dans  les  cas 
d’urétrite  tot^ale  d’intensité  moyenne,  faire  sui¬ 
vre  le  lavage  de  l’urètre  antérieur  d’un  lavage  de 
l’urètre  postérieur. 

Procéder  comme  suit  :  Augmenter  la  pression 
du  liquide  à  injecter  en  élevant  le  bock  laveur 
jusqu’à  une  hauteur  de  1  m.  50  à  2  mètres  ; 
ouvrir  le  robinet  et  appliquer  la  canule  sur  le 
méat  en  faisant  une  légère  pression.  Quand  le 
malade  sent  le  besoin  d’uriner,  retirer  la  canule 
pour  lui  permettre  de  rejeter  aussitôt  le  liquide 
injecté,  et  quand  le  liquide  est  rejeté,  recom¬ 
mencer  l’opération  jusqu’à  usage  complet  de  la 
quantité  de  solution  de  permanganate  adoptée, 
quantité  oscillant  ordinairement  entre  un  litre 
à  un  litre  1  /2. 

Deux  iavages  sont  nécessaires  les  premiers 
jours  ;  plus  tard,  un  lavage  suffit  ;  généralement 
un  mois  à  cincj  semaines  de  traitement  ont  rai¬ 
son  du  gonocoque  que  l’on  doit  rechercher  tous 
les  cinq  ou  six  jours  dans  l’écoulement  du  matin; 
il  est  indiqué  de  cesser  les  lavages  à  la  fin  delà 
période  aiguë.  Ne  jamais  abandonner  ies  lavages 
même  en  cas  de  complications,  car  loin  d’être 
nuisibles,  ils  ont  une  influence  très  heureuse  sur 
l’évolution  de  la  maladie. 

Certains  thérapeutes  associent  aux  lavages 
des  injections  urétrales  d’argyrol  de  10  à  20  %  ; 
d’autres  emploient  la  résorcine  à  2  pour  100  ou 
l’ichtyol  à  1  pour  100.  Toutes  ces  pratiques  sont 
excellentes.  '  . 

Que  l’on  emploie,  d’ailleurs,  l’un  ou  l’autre 
de  ces  médicaments,  les  injections  seront  tou¬ 
jours  prises  après  avoir  uriné  et  étant  couché  ; 
on  fera  une  à  deux  injections  pro  die. 

Le  traitement  par  les  vacciiis  n’est  pas  à  con¬ 
seiller,  en  raison  du  peu  de  résultats  brillants 
qu’il  a  fournis  jusqu’à  ce  jour. 

En  résumé,  traitement  abortif,  ou  mieux, 
grands  lavages  au  permanganate  de  potasse, 
telles  sont  les  grandes  directives  qui  doivent 
guider  le  médecin  dans  l’installation  du  traite¬ 
ment  local. 

^  Par  dessus  tout,  s’abstenir,  pendant  la  période 
aigue  d’vme  blennorrhagie,  de  la  dilatation,  et 
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d’une  façon  générale,  de  toute  introduction  ins¬ 
trumentale  ;  s'abstenir  également  d’instillations 
de  protargol  ou  de  nitrate  d’argent. 

A  côté  du  traitement  local  proprement  dit,  il 
est  toute  une  série  d’indications,  que  le  méde¬ 
cin  peut  être  appelé  à  formuler  au  cours  d’une 
blennorrhagie  aiguë!  C’est  ainsi  que,  pour  com¬ 
battre  les  érections  nocturnes  douloureuses  si  fré¬ 
quentes,  il  pourra  prescrire  ; 

Des  lotions  froides  et  des  enveloppements  hu- 
liiides  de  la  verge  ;  l’antipyrine,  la  belladone,  la 
jusquiame,  le  bromure  de  camphre. 

Le  lavement  de  Guiard,  pris  le  soir  au  coucher, 
donne  souvent  d’excellents  résultats  ;  vôici  sa 
formule  : 


Antipyrine .  1  gr.  50  à  2  gr. 

Laudanum  de  Sy¬ 
denham.- .  XV  à  XXV  gouttes 

Eau  distillée .  60  gr. 


Contre  les  pollutions  nocturnes,  on  recom¬ 
mandera  les  bromures  : 

,  Bromure  de  potassium  K  ^  g  j. 

Bromure  de  sodium. . .  ) 

Eau  distillée .  q.  s.  pour  310  cmc. 

Deux  à  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Contre  les  douleurs  à  la  miction,  on  recomman¬ 
dera  les  bains  de  verge  froids. 

Contre  la  dysurie  :  ' 

Les  boissons  émollientes  ; 

Les  suppositoires  belladonés  ; 

Les  grands  bains  chauds  prolongés  ;  au  besoin 
on  appliquera  dix  à  quinze  sangsues  aù  périnée 

B.  —  Traitement  général. 

Régime  :  défendre  les  mets  épicés,  conservés  ou 
fumés  ;  la  charcuterie,  le  gibier,  les  poissons  de 
mer,  les  fromages  forts,  les  truffes,  les  champi¬ 
gnons,  les  asperges,  l’oseille,  les  tomates,  le  cres¬ 
son,  les  salades  et  d’une  façon  générale,  tous  les 
mets  excitants. 

Défendre  également  le  vin  pur,  les  liqueurs,  le 
café,  la  bière. 

Recommander  comme  boissons  les  eaux  légè¬ 
rement  alcalines  et  les  tisanes  diurétiques. 

L’usage  modéré  du  tabac  est  permis. 

Prescriptions  d’ordre  général  :  interdire  toutes 
les  fatigues,  tous  les  exercices  violents,  toutes  ex¬ 
citations  sexuelles. 

Recommander  le  lavage  des  organes  génitaux 
et  des  mains  après  chaque  miction,  en  prévenant 
les  malades  des  infections  graves  conjonctiva¬ 
les  possibles. 

Recommander  enfin  le  port  d’un  suspensoir 
ouaté. 

D'  G.  SlGURET.^ 
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I  Technique  de  la  conservation  du  vaccin. 

(MM.  d’Arsonval  et  Bordas.  —  Académie  de 
j  médecine.) 

j  Au  mois  de  juillet  dernier,  MM.  Wurtz  et  Camus 
ont  présenté  à  l’Académie  un  mémoire  sur  la  consér- 
vation  du  vaccin,  question  importante  pour  la 
métropole  et  surtout  pour  les  colonies.  M.  Camus 
montrait  que,  grâce  au  frigorifique,  on  pouvait  gar¬ 
der  une  provision  de  vaccin  actif,  pour  faire  face  aux 
besoins  créés  par  une  menace  d’épidémie,  et  que, 
grâce  à  la  dessiccation  dans  le  vide  à  basse  tempéra¬ 
ture,  on  pouvait  obtenir  du  vaccin  transportable  et 
çonservable  aux  colonies.  - 

MM.  d’Arsonval  et  Bordas  rappellent,  à  ce  propos, 
leurs  études  anciennes  sur  le  vaccin  desséché  dans  le 
vide,  procédé  adopté  par  MM.  Wurtz  et  Camus  pour 
le  vaccin  colonial.  Ce  sont  les  recherches  de  MM. 
d’Arsonval  et  Bordas,  sur  la  distillation  et  la  dessic¬ 
cation  dans  le  vide  produit  par  de  basses  tempéra¬ 
tures,  qui  ont  permis  l’obtention  d’extraits  desséchés 
de  sérums  ou  de  vaccins  susceptibles  de  se  conserver 
pendant  longtemps  à  la  condition  de  les  maintenir 
enfermés  dans  des  tubes  de  verre  scellés  sous  le  vide 
de  Hittorf.  Le  transport  de  ces  pulpes  sèches,  dans  les 
régions  torrides,  où  la  température  au  soleil  dépasse 
55°,  n’offre  plus  d’inconvénient,  la  poudre  vaccinale 
conservant  alors  son  activité  initiale  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  quelles  que  soient  bs  conditions  du 
milieu  extérieur. 

Sur  l’appendicite  aiguë. 

(MM.  Bazy,  Témoin,  Waltheh  et  Jalaguier.  — 
Académie  de  médecine.) 

L’Académie  repi  end  et  termine  la  discussion,  sou¬ 
levée  par  M.  Témoin  (de  Bourges),  sur  le  traitement 
de  l’appendicite  aiguë. 

M.  Bazy,  volontiers  interventionniste,  ne  l’est  pas 
systématiquement.  Il  demande  surtout  de  voir  la 
direction  du  traitement  confiée  immédiatement  ‘au 
chirurgien.  Le  chirurgien,  dit-il,  responsable  beau¬ 
coup  plus  que  le  médecin  des  malades  atteints  d’ap¬ 
pendicite,  doit  être  appelé  à  les  examiner  le  plus  tôt 
possible.  Il  ne  sera  pas  alors  dominé  par  les  évène¬ 
ments,  mais,  au  contraire,  il  les  dominera. 

M.  Témoin  rappelle  que  le  but  de  sa  communica¬ 
tion,  en  exposant  les  résultats  de  sa  pratique  d’inter¬ 
vention  systématique,  a  été  d’attirer  Tattention  du 
corps  médical  sur  les  dangers  de  la  temporisation  et 
de  combattre  la  règle  chirurgicale  qui  base  la  con¬ 
duite  à  tenir  sur  le  nombre  d’heures  écoulées  depuis 
le  début  des  accidents. 

M.  Walther  signale  aussi  le  danger  des  formules 
générales  —  qu’elles  soient  interventionnistes  ou 
abstentionnistes  — •  qui  prennent  une  allure  de  oom- 
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mandement  et  force  de  loi.  Le  chirurgien  doit  avoir, 

,  seul,  la  responsabilité  de  sa  décision  et  doit,  seul, 
apprécier  les  indications  qui  le  guideront.  Pour  ce 
qui  le  concerne,  il  opère  toujours  l’appendicite  aiguë 
au  début  ;  plus  lai-d,  il  règle  l’intervention  sur  les 
indications  fournies  par  l’état  local,  l’état  général  et 
la  réaction  de  l’organisme  contre  l’infection.  " 

M.  Jalaguier  insiste  également  sur  deux  notions 
primordiales  qui  sont  les  suivantes  :  1®  l’examen  cli¬ 
nique  et  l’observation  des  malades  restent  la  base 
solide  sur  laquelle  s’appuient  les  principes  réglant 
la  conduite  des  chirurgiens  français,  en  matière  d’ap¬ 
pendicite  ;  2°  l’appendicite  se  trouve  être  aujour¬ 
d’hui,  au  point  de  vue  des  indications  thérapeuti¬ 
ques,  du  ressort  presque  exclusif  de  la  chirurgie.  Il 
faut  appeler  le  chirurgien,  dès  le  début  de  cette  maladie, 
non  a  pour  le  faire  opérer  »,  mais  pour  qu’il  juge  de  la 
situation. 

Ulcération  syphilitique  recto-vésicale. 

{M,  P.  Peucnibz  (de  Cannes).  —  Académie  de 
médecine.)  , 

M.  Peugniez  rapporte  l’observation  à’un  malade 
de  soixante-neuf  ans  qui  fut  atteint  d’ulcération 
syphilitique  de  la  vessie  et  du  rectum  ayant  fait  com¬ 
muniquer  les  deux  réservoirs. 

La  lésion  ayant  été  considérée,  d’abord,  comme 
cancéreuse,  l’éventualité  d’un  traitement  chirurgical 
(anus  iliaque),  fut  envisagée.  Certaines  particularités, 
révélées  par  l’examen  au  cystoscop  e  et  au  rectoscope, 
firent  penser  à  la  syphilis.  La  médication  anti-syphi¬ 
litique  amena  une  guérison  rapide. 

Du  traitement  des  vomissements  névropathiques. 

[(M.  P.  Le  Noir.  —  Académie  de  médecine.) 

L’élément  psychique  joue  souvent  un  rôle,  princi¬ 
pal  ou  accessoire,  dans  nombre  de  cas  de  vomisse¬ 
ments.  Il  existe  des  vomissements  purement  nerveux 
(vomissements  hystériques  par  exemple),  et  des  vo¬ 
missements  où  l’élément  psychique,  associé  à  d’au¬ 
tres  causes  (gastropathie,  post-anesthésie,  gros¬ 
sesse),  prend  une  part  importante  . 

Le  traitement  employé  par  M.  Le  Noir  s’adresse 
aux  malades  nerveux  plutôt  qu’aux  hystériques  avé¬ 
rés.  11  s’attache  à  combattre  par  des  procédés  simples 
les  deux  facteurs  pathogéniques  les  plus  marquants, 
la  représentation  mentale  et  l’habitude. 

Les  malades  sont  maintenus  alités.  Tout  ce  qui 
peut  éveiller  l’idée  de  vomissement  (vases,  cuvettes, 
serviettes  même)  est  éloigné,  de  telle  sorte  que  le 
.sujet  n’ait  d’autre  ressource  que  de  vomir  sur  ses 
draps  ou  à  terre. 

Pour  mieux  aider  à  rompre  l’habitude,  il  peut  être 
bon,  quand  il  n’y  a  pas  de  contre-indication,  de  lais¬ 
ser  le  patient  à  la  diète  hydrique  très  limitée  pendant 
la  première  journée.  L’alimentation  sera  d’abord 
restreinte  :  eau  sucrée,  bouillon  do  légumes,  lait  pur 
ou  coupé  d’eau,  et  trè.s  fractionnée.  Une  compresse 


humide  et  chaude  sera  mise  en  permanence  sur  la 
région  épigastrique.  Puis,  on  augmentera  l’alimen- 
'tation  progressivement. 

Grâce  à  ces  moyens,  il  est  rare  que  les  vomisse¬ 
ments  ne  soient  pas  enrayés  en  l’espace  de  24  à  48 
heures. 

M.  Le  Noir  s’abstient,  en  général,  de  médicaments, 
sauf  quelques  circonstances  spéciales  (gastropathie 
concomitante,  nausées  de  la  grossesse,  etc.)  où  se 
trouve  une  cause  temporaire  de  suggestion  éméti- 
santé.  On  réussit,  parfois,  en  pareils  cas,  en  donnant 
Taprès-midi  un  lavement  évacuateur,  suivi  d’un 
lavement  de  chloral  et  bromure,  4  gr.  de  chacun;  Peu 
après  ce  dernier,  quand  on  pense  que  l’action  hypno¬ 
tique  va  commencer,  on  fait  ingérer  un  repas  com¬ 
plet  pris  assez  lentement  pour  qu’il  se  termine  au 
moment  du  sommeil.  D’oi  dinaii  e,  ce  repas  est  gardé. 

L*a  quinothérapie  préventive  dans  les  armées 
en  campagne. 

(MM.  Job  et  Hirtzmann.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux.) 

L’emploi  de  la  quinine,  à  titre  préventif,  dans  les 
armées  en  campagne  est  une  méthode  prophylac¬ 
tique  qui  a  ses  détracteurs  et  ses  partisans. 

L’administration  quotidienne  de  la  quinine,  à  des 
doses  variant  de  0  gr.  25  à  0  gr.  50,selorf  les  pays 
impaludés,  si  elle  no  préserve  pas  véritablement  du 
paludisme,  a  pour  efi'et  néanmoins  de  supprimer 
souvent  le  paludisme  primaire  -et  de  diminuer 
le  nombre  des  accès  pernicieux. 

La  réduction  du  paludisme  primaire  est  chose 
importante  pour  les  effectifs  des  armées.  Elle  a  tou¬ 
tefois  l’inconvénient  d’empêchei'  les  tentatives  de 
stérilisation  de  la  maladie,  stérilisation  qui  n’est  pos¬ 
sible  que  tout  à  fait  au  début.  On  conçoit  que  de  tels 
arguments  puissent  être  invoqués  pour  ou  contre  la 
quinothérapie  préventive. 

Malgré  cet  inconvénient,  de  rendre  difficile  la  sté- 
l'ilisation  de  la  maladie,  MM.  Job  et  Hirztmann  esti¬ 
ment  que  la  quinothérapie  préventive  est  indispen¬ 
sable,  en  pays  palustre,  pour  une  armée  en  campa¬ 
gne.  Le  fait  de  réduire  le  nombre  des  accès  pernicieus, 
l’intérêt  de  mainteni  r  les  effectifs  la  justifient.  Le 
l'eproche  d’annihiler  les  tentatives  de  stérilisation  du 
paludisme,  en  masquant  les  phénomènes  primaires, 
est  peut-être  théorique  :  en  pratique,  dans  une  armée 
impaludée,  le  nombre  de  cas  et  l’encombrement 
morbide  sont  tels  que  les  traitement  intensifs  néces¬ 
saires  à  la  stérilisation  deviennent  alors  d’applica¬ 
tion  très  difficile.  • 

Trois  cas  d’ictère  au  cours  de  traitement 
par  l’arsénobenzol. 

(M.  Milian.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

L’ictère  est  assez  fréquemment  observé  au  cours 
du  traitement  par  Tarsénobenzol  et  il  est,  en  général, 
attribué  (Leredde,  Emery,  Lévy-Bing),  à  l’intoxica- 
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tion  arsénicale.  On  incrimine,  d’ailleurs,  certains  lots 
d’arsénobenzol  ou  de  914  (lots  ictérigènes),  les  ictè¬ 
res  apparaissant  souvent  en  séries,  la  série  s’arrêtant 
une  fois  l’échantillon  de  niédicament  épuisé. 

M.  Milian,  contrairement  à  l’opinion  courante, 

.  estime  qu’il  s’agit  là  non  d’ictère  arsénical,  mais 
d’ictère  syphilitique.  Il  cite,  à  l’appuf  de  sa  manière 
de  voir,  trois  observations  dans  lesquelles  Pictère, 
apparu  après  un  traitement  par'l’arsénobenzol,  a 
disparu  par  la  continuation  de  la  médication  arsé- 
nobenzolée.  ' 

M.  Hudei.o  ne  croit  pas  personnellement  que  les 
ictères  observés  chez  les  syphilitiques  traités  par  les 
arséno-benzols,  puissent,  comme  le  veut  M.  Milian, 
s’expliquer  toujours  par  une  poussée  d’hépatite  spé¬ 
cifique.  Certes,  il  en  est  quelques-uns  qui  relèvent  de 
cette  pathogénie,  véritables  réactions  d’Herxhéimer 
hépatiques,  justiciables  à  ce  titre  de  la  continuation 
du  traitement  arsénical.  La  majorité  de  ces  ictères, 
toutefois,  est  incontestablement  d’origine  toxique. 
Il  y  a  d’ailleurs  defe  lots  d’arsénobenzol  qui  sont  plus 
que  d’autres  ictérigènes. 

Pour  M.  SicAHD,  iln’est  pas  douteux,  non  plus,  que 
ces  ictères  sont  sous  la  dépendance  de  la  médication 
arsénicale  et  n’ont  aucun  lien  de  connexité  avec  une 
hépato-syphilis  ou  une  réaction  d’Herxheimer  hépa¬ 
tique. 

Injection  intra-veineuse  d'huile  camphrée.  Mort. 
iM.  Leueet.  —  Société'  des  Chirurgiens  de  Paris.), 

M.  Leuret  rapporte  un  cas  de  mort  à  la  suite' 
d’une  injection  intra-veineuse  d’huile  camphrée. 

Il  concerne  une  malade  de  50  ans,  opérée  pour 
néoplasme  du  sein.  Dans  les  jours  suivant  l’opéra- 
.  tion  se  produisirent  une  accélération  avec  faiblesse 
du  pouls,  qui  furent  traitées  par  la  spartéine  et  l’huile 
camphrée.  L’état  du  pouls  étant  devenu  plus  mau-' 
vais,  on  décida  de  faire  une  injection  d’huile  cam¬ 
phrée  intra-veineuse.  Trois  centimètres  cubes  et  demi 
d’huile  furent,  injectés  dans  une  veine  du  bras  droit. 
A  ce  moment,  la  patiente  éprouva  une  sensation 
angoissante  d’étouiîement,  sa  face  et  ses  yeux  se 
convulsèrent.  Avant  même  que  l’aiguille  ait  été  reti¬ 
rée,  la  patiente  avait  succombé.  L’huile  camphrée 
en  ampoule  offrait,  par  elle-même,  toute  garantie  de 
,  pureté. 

P.  L. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’Incapacité  de  travalL  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite-  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
è  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Bcrtre  au  Secrétaire  Général,  docteur  Miunon, 
““  ’^ésinet  (Seine-ei-Oise). 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 

La  France,  lieu  de  séjour  pour  les  maladies 
de  l’oreille,  du  nez  et  de  la  gorge. 

«  La  France  »  est  cette  luxueuse  Revue 
anversoise  dont  nous  avons  annoncé  et  salué 
l’apparition,  et  qui  se  propose  de  faire  connaître, 
en  Belgique  et  en  Hollande,  notre  pays  de 
France,  ses  richesses,  et  tout  particulièrement, 
ses  ressources  médico-thermales  et,  touristiques. 

M-  F.  H.  Quix(septembrel919)  y  pose  en  prin¬ 
cipe  que,  dans  les  affections  qu’il  a  en  vue,  lorsque 
tous  les  moyens  utilisables  à  domicile  ont  échoué, 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  au  changement 
d’air  et  aux.  cures  thermales,  qui  donnent  si 
fréquemment  d’excellents  résultats.  Quand  il 
s’agira  alors  de  prescrire  la  cure  thermale 
appropriée,  les  .praticiens  se  souviendront  de 
la  richesse  de  la  France  en  sources  hydro¬ 
minérales  et  des  nierveilleuses  propriétés  cura¬ 
tives  de  celles-ci.  Mais,  on  ne  s’imaginera  pas 
que  c’est  le  contact  direct  de  l’eau  avec  l’or¬ 
gane  malade  qui  opère  la  guérison.  Celle-ei  est 
bien  plus  souvent  la  conséquence  de  l’action  de 
l’eau,  du  climat  et  de  l’altitude,  en  certains  cas, 
sur  l’état  général. 

L’eczéma  du  conduit  est  justiciable  de  La 
Bourboule  et  du  Mont-Dore  ;  les  catarrhes  de 
l’oreille  moyenne  réclament  les  eaux  et  vapeurs 
sulfureuses  de  Luchon  ;  les  scléroses  avec  bour¬ 
donnements,  le  Vertige  de.  Ménière  se  trouvent 
bien  d’une  certaine  altitude  qui  diminue  la 
pression  externe,  et  iront  à  Cauterets,  Saint- 
Cristau,  Aix-les-Bains,  Allevard,  Marlioz... 

Les  plages  de  la  Manche  et  de  l’Océan  dans 
la  belle  saison,  du  Midi,  l’hiver,  conviennent 
aux  catarrhes  récidivants  de  l’oreille,  suites 
d’affections,  de  la  gorge. 

Pour  les  affections  du  nez,  de  la  gorge  et  des 
organes  respiratoires,  le  praticien  a  le  choix 
entre  Mont-Dore,  Luchon,  Challes. 

Par  ce  rapide  aperçu,  le  lecteur  se  rendra 
compte  que  le  Docteur  Quix  connaît  à  merveille 
la  matière  dont  il  disserte  excellemment,  et  qui 
'mérite,  ainsique  l’organe  qui  propage  ses  conseils 
la  gratitude  de  la  France,  «  qui,  dit-il  en  ter- 
«  minant,  nous  fournit  tout  ce  que  tant  demé- 
«  decins  de  notre  pays  (Hollande)  croient  ne 
«  pouvoir  trouver  qu’en  Allemagne,  ce  -  qui 
«  décidera,  espérons-fe,  aussi  bien  nos  médecins 
«  que  nos  malades,  à  chercher  leur  guérison  dans 
«  ce  beau  pays,  si  terriblement  éprouvé,  mais 
«  aussi  si  glorieux,  dès  que  la  circulation  nor- 
«  male  sera  rétablie  ». 

L’épidermophytle  inguinale. 

M.  G.  Thibierge  (Journ.  de  Méd.  et  de  Chir 
prat.,  25  oct.  1919)  a  eu  l’occasion  d’observer 
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un  grand  nombre  de  cas  d’épidermophytie 
iüguinale  (eczéma  marginé  de  Hébra),  .  au 
cours  de  la  guerre.  Il  èn  donne  une  description 
complète,  qui  mérite  d’être  signalée  au  prati¬ 
cien. 

Cette  mycose  siège  de  préférence  à  la  région 
inguinale,  mais  elle  peut  «e  rencontrer  également 
au  creux  axillaire,  autour  de  l’ombilic,  et  même 
sur  le  tronc  et  sur  les  membres. 

Débutant  par  une  tache  rouge  sur  la  cuisse,_ 
au  voisinage  immédiat  du  pli  inguinal,  elle  se 
présente,  à  la  période  d’état,  avec  un  aspect 
rouge  intense,  sèche  et  brillante  légèrement 
desquamée  à  sa  partie  centrale,limitée  par  une 
bordure  saillante,  en  dedans  de  laquelle  se  trouve 
une  mince  zone  squameuse  concentrique  à  cette 
bordure.  Ailleurs,  le  centre  de  la  plaque  épider- 
mophytique  est  jaunâtre,  fauve,  avec  un  liseré 
squameux  continu  de  2  à  3  millimètres  de 
large. 

La  plaque  est  habituellement  arrondie.  Par¬ 
fois  elle  est  bilobée  ou  trilobée,  ou  bien  accom¬ 
pagnée  à  faible  distance  de  cercles  réguliers 
plus  petits  ;  sur  le  scrotum  et  sur  les  grandes 
lèvres,  l’aspect  est  un  peu  différent  ;  il  est  blanc 
grisâtre  avec  un  contour  arrondi  ou  sinueux. 

La  piaque  peut  s’étendre  vers  le  périnée, 
ou  vers  la  région  ,  sus-pubienne  :  c’est  rare. 

La  localisation  axillaire  ressemble  à  la  loca¬ 
lisation  inguinale,  avec  une  desquamation  moins 
apparente.  A  l’ombilic,  la  plaque  est  souvent 
concentrique  à  la  cicatrice. 

Sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  les  lésions 
coexistent  souvent  avec,  les  plaques  inguinales. 
Quand  elles  existent  seules,  elles  peuvent  prêter 
à  équivoque. 

Le  prurit  qui  accompagne  cette  dermatose 
est  intense  et  peut  même  troubler  le  sommeil  ; 
il  persiste  parfois  après  la  guérison  de  l’affec¬ 
tion. 

Le  diagnostic  est  à  faire  avec  l’intertrigo, 
l’eczéma,  le  psoriasis,  le  lichen  circonscrit, 
rérythrasma,les  lésions  érythémareuses  des  gaz 
yésicants.  Dans  le  doute,  un  examen  micros¬ 
copique  révélera  l’existence  des  filaments  my-* 
céliens. 

L’auteur  en  rapporte  la  fréquence  pendant 
la  guerre  à  l’insuffisance  de  lavage  et  de  séchage 
du  linge  de  corps,  car,  cette  nialadie  s’observe 
chez  les  sujets  les  plus  soignés.  Dans  certains 
cas,  elle  a  paru  nettement  contagieuse  ;  dans 
d’autres,  la  contagion  ne  s’est  pas  exercée. 

Le  traitement  consiste  à  faire  des  applica¬ 
tions  locales  de  teinture  d’iode  diluée  au  1  /3 
ou  à  moitié,  avec  un  pinceau  d’ouate  qui  frottera 
énergiquement  ia  plaque  et  ses  bords. 

Pour  calmer  le  prurit,  on  peut  employer  la 
pâte  à  l’oxyde  de  zinc,  suivant  la  formule  sui¬ 
vante  : 


Acide  phénique . 


.Menthol . . .  .  . .  ^  ‘ 

Oxyde  de  zinc . . } 

Amidon. . ^ 

Vaseline  . . - . . 


ââ  0  gr.  75 
ââ  25  gr. 

.  50  gr. 


L’alimentation  dans  la  moyenne  et  la  grande 
enfance. 


A  une  époque  où  il  est  nécessaire  dé  perfec¬ 
tionner  et  de  fortifier  la  race,  la  puériculture 
doit  tenir  une  place  des  plus  importantes  dans 
les  préoccupations  des  hygiénistes  et  des  socio¬ 
logues.  L’alimentation  rationnelle  de  l’enfance 
est  un  des  chapitres  les  plus  intéressants  de 
cette  science.  M.  Nobécoubt  {Presse  Med.. 
5  nov.  1919)  le  démontre  en  établissant,  chiffres 
à  l’appui,  quels  sont  les  besoins  de  l’enfant 
non  seulement  dans  la  première  enfance,  ce  qtii 
est  connu  depuis  longtemps,  mais  encore  et 
surtout  dans  les  périodes  suivantes,  de  2  ans  1/2 
à  15  ans  1/2. 

Ses  conceptions  sont  basées  sur  les  besoins 
alimentaires  de  l’organisme  en  calories.  Ces 
besoins  augmentent  avec  l’âge.  Mais  il  n’existe 
pas  de  proportionnalité  entre  l’accroissement, 
de  l’âge  et  des  besoins.  On  remarcjne  que  ceux-ci 
sont  particulièrement  élevés  au  moment  de  la 
puberté. 

Les  albumines,  les  graisses  et  les  hydrocar¬ 
bones  fournissant,  par  imité  de  poids,  uii  nombre 
■de  calories  déterminé,  il  est  facile  de  calculer 
la  ration  alimentaire  de  l’enfant  à  tous  les  mo¬ 
ments  de  son  développement. 

Théoriquement,  les  poids  respectifs  des  diffé¬ 
rentes  sortes  d’aliments,  pour  un  âge  donné, 
peuvent  être  basés  sur  les  chiffres  suivants  ; 

Po'ls  Albumine 

15kil.  26  gr. 

48kil.  96  gr. 


Graisses'  ^Hydrate 

39  gr.  97  gr. 

72  gr.  384  gr. 


V  En  dehors  des  substances  envisagées  ci-dessus, 
il  faut  faire  une  .large  place  aux  matières  mi¬ 
nérales  :  chaux,  chlore,  ■  phosphore,  soufre, 
sodium,  potassium,  fer,  iode,  arsenic,  etc.  Les 
vitamines,  récemment  découvertes,  ont  égale¬ 
ment  un  rôle  considérable  à  jouer. 

Les  albumines  sont  fournies  par  le  lait  et  ses 
dérivés,  les  œufs,  la  viande,  le  poisson,  les  céréales, 
les  légumineuses.  11  doit  y  avoir  proportion 
entre  les  albumines  animales  et  les  albumines 
végétales,  celles-ci  d’abord  moins  abondantes 
au  début  de  la  vie,  pour  augmenter  et  devenir 
plus  abondantes  au  fur  et  à  mesure  que  l’enfant 
grandit.  ■ 

Les  graisses  sont  fournies  par  le  fromage, 
les  crèmes,  le  beurre,  le  lait,  l’avoine  et  le 
maïs. 

Les  hydrates  de  carbone  sont  fournis  par 
le  sucre  et  les  amylacés. 


23  -  XI  —  19, 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


1977 


Ces_ notions  étant  bien  définies,  on  n’oubliera 
pas  qu’il  faut  laisser  manger  l’enfant  à  sa  faim, 
à  condition  qu’il  ne  soit  ni  gourmand  ni  glouton. 

Injeetez-vous  de  l’oxygène  ? 

Les  indications  de  l’oxygène  en  injections  sont, 
au  dire  de  M.  M-  Ségard  (L,’Hdpital,  nov.  1919), 
des  plus  nombreuses.  Pour  pratiquer  ces  injec¬ 
tions,  deux  appareils  s’ offrent  au  praticien  : 
l’oxygénateur  de  Bayeux,  appareil  de  pré¬ 
cision,  compliqué  et  coûteux,  d’un  prix  élevé, 
avec  lequel  on  sait  exactement  ce  que  l’on  lait, 
mais  qüi  est  encombrant  et  peu  portatif  ;  l’hé- 
mdxydateur  de .  Heckel.  Ce  dernier  appareil 
tient  très  peu  de  place  dans  la  poche  ;  il  utilise 
de  petits 'obus  d’oxygène  comprimé  d’un  demi- 
litre.  Mais  il  demande  une  certaine  expérience 
de  l’opérateur,  qui  doit  toujours  être  un  médecin, 
pour,  doser  là  quantité  de  gaz  injecté. 

Avant  l’injection,  s’assurer  de  la  perméa¬ 
bilité  de  l’aiguille  et  la  flamber,  sans  la  monter 
sur  l’appareil.  Le  lieu  d’élection  de  la  piqûre 
est  la  face  externe  des  cuisses,  en  laissant  re¬ 
poser  chaque  cuisse  au  moins  5  jours.  En  outre, 
on  utilisera  la  lace  ■  externe  des  fesses,  la  lace 
postérieure  de  l’avant-bras.  On  injectera  len¬ 
tement  ;  la  douleur  est  un  critérium  d’excès 
de  vitesse.  On  obturera  l’orifice  de  la  piqûre 
avec  du  collodion  ou  du  stérésol.  La  répartition 
de  l’oxygène  sous  la  peau  est  irrégulière  et 
paradoxale. 

Commencer  par  des  doses  faibles  :  150  cmc. 
environ,  et  augmenter  jusqu’à  300  et  350  cmc. 
S’en  tenir  aux  doses  faibles  chez  les  nerveux 
et  les  hyperthermiques. 

Faire  une  injection  tous  les  deux  jours,  pen¬ 
dant  la  première  quinzaine,,  puis,  deux  par 
semaine,  jusqu’à  un  total  de  12  à  18. 

«  La  méthode  n’est  ni  douloureuse,  ni  dange- 
«  reuse.  Certains  malades  s’en  amusent  et  se 
Il  plaisent  à  tapoter  la  poche  sonore  que  laisse 
«la  piqûre  ét  qui  va  crépiter  sous  les  doigts, 
«  tantôt  36;  tantôt  48  heures  avant  d’être 
«  résorbée.  » 

Les  indications  des  injections  d’oxygène 
sont  :  l’anémie,  la  chlorose,  la  tuberculose  chro¬ 
nique,  l’asthénie,  l’anxiété,  les  névropathies 
avec  insomnies,  le  petit  brightisme,  le  diabète, 
l’auto-intoxication. 

L’injection  agit  mécaniquement  contre  la 
sciatique  et  les  points  de  côté. 

Les  malades  aigus,  justiciables  de  ce  traite¬ 
ment,  sont  les  asphyxiés  par  l’oxyde  de  car¬ 
bone,  les  asthmatiques  en  crise,  les  pneumo¬ 
niques  et  broncho-pneumoniques,  les  urémiques, 
les  cardiaques  ;  il  faut  y  ajouter  les  anoxémiques, 
les  ascensionnistes  et  les  aviateurs. 


L’hygiène  en  Alsace-Lorraine. 

M.'A.  CHAssEVANT.(Le  Caducée,  l®*'  nov.  1919), 
expose  comment  fonctionnait  l’hygiène  en 
Alsace-Lorraine  sous  la  domination  allemande. 

Au  ministère  de  l’intérieur  existait  une  direc¬ 
tion  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  tenue  par. 
[  un  médecin  spécialisé,  ayant  sous  ses  ordres 
tous  les  médecins  fonctionnaires  du  district. 

D’autre’part,  les  services  scientifiques  étaient 
centralisés  à  l’Institut  de  bactériologie  et  d’hy¬ 
giène  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Le  médecin  de  district  (Kreis  Artz)  est  un 
demi-fonctionnaire,  en  ce  sens  qu’il  peut  exercer 
pour  "son  compte,  mais  en-pratique,  il  n’en  a  pas 
le  temps.  «  Il  est  le  chef  de  tous  les  services 
«  organisés  pour  lutter  contre  la  maladie», 
avec  le  concours  de  l’administration  et  de  la 
police.  Spécialiste  en  hygiène,  il  doit,  tous  les 
ans,  aller  faire  des  stages  à  l’Institut  de  bacté¬ 
riologie,  pour  se  tenir  au  courant  des  progrès 
de  la  science.  Il  joue,  vis-à-vis  des  praticiens, 
le  rôle  de  consultant  d’hygiène. 

L’assurance-maladie,  obligatoire,  supprime 
l’indigent  et  la  médecine  gratuite,  de  telle  sorte 
que  le  médecin  est  toujours  assuré  d’être  honoré. 

Les  Allemands  avaient  établi  une  carte  noso¬ 
graphique  de  la  rive  gauche  du  Rhin,  pour 
dépister  tous  les  porteurs  de  germes  typho'i- 
diques.  Il  ne  semble  pas  cependant  que  la  mor¬ 
bidité  typhoïdique  se  soit  modifiée  ;  la  fièvre 
typhoïde  continue  à  sévir  de  façon  sporadique. 

En  résumé,  l’éducation  des  proSânes  et  des 
médecins  d’une  part,  le  respect  d’une  autorité 
qui  avait  su  s’imposer,  d’autre  part,  avaient 
déterminé  une  pratique  des  lois  de  l’hygiène 
qu’il  serait  souhaitable  que  le  Gouvernement 
français  puisse  réussir  à  maintenir. , 
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Chez  LE  FRANÇOIS, 

91,  boulevard  St-Germain,  Paris. 

La  Médecine 

Nous  saluons  l’apparition  de  cette  intéres¬ 
sante  Revue  mensuelle,  qui^expose  chaque  mois 
les  progrès  réaüsés  dans  l’une  des  branches  des 
sciences  médicales. 

En  tête  du  Comité  de  Direction  scientifique 
figure  notre  confrère,  le  Lassablière,  chef  de 
Laboratoire  à  la  Faculté  de  Paris,  dont  on  con¬ 
naît  les  intéressants  travaux,  notamment  en  hy¬ 
giène  alimentaire  infantile. 

I.e  premier  numéro  est  consacré  aux  questions 
chirurgicales  à  l’ordre  du  jour. 
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JURISPRUDEJKCE  MÉDICALE 

Le  quantum  de  la  retraite  d’un  Directeur  de 
Bureau  d’ Hygiène 

Nous  avons  assisté,  du  3  au  6  novembre  der¬ 
nier,  à  la  6®  réunion  sanitaire  provinciale,  qui 
constitue  le  Congrès  des  médecins  directeurs  de 
Bureaux  d’hygiène  et  des  inspecteurs  départe¬ 
mentaux  d’hygiène. 

Ce  qui  nous  ale  plus  frappé,  au  point  de  vue 
purement  professionnel,  c’est  le  désir  qu’ont  nos 
confrères,  qui,  pour  la  plupart,  doivent  aban¬ 
donner  l’exercice  de  la  médecine,  d’obtenir  enfin 
un  statut  général,  une  autonomie  nécessaire,  et 
surtout  d’acquérir  une  indépendance  absolue 
vis-à-vis  des  maires  et  de  leurs  conseils  munici¬ 
paux. 

Nommés  par  l’autorité  communale,  les  méde¬ 
cins  dont  s’agit  n’ont  pas  la  liberté  d’allure, 
la  franchise  d’action,  toute  la  latitude  désirable, 
pour  faire  besogne  utile,  pour  la  protection  de 
la  santé  publique. 

Nous  ne  voulons  aujourd’hui  aborder  qu’un 
seul  point  ;  le  peu  de  créance  qu’il  faut  accorder 
aux  potentats,  qu’on  dénomme  maires.  Un  arrêt 
du  Conseil  d’Etat  prouve  que  ce  tribunal  admi¬ 
nistratif  ne  reconnaît  que  les  contrats  écrits, 
passés  en  bonne  et  due  forme  entre  l’adminis¬ 
tration  et  les  médecins  chargés  de  fonctions  ad¬ 
ministratives. 

Les  prornesses  verbales  ne  comptent  pas,  même 
si  elles  ont  reçu  un  commencement  d’exécution. 

A  l’heure  oùl’on  s’occupe  beaucoup  delà  créa¬ 
tion  d’un  ministère  delà  Santé  publique,  il  nous 
semble,  dans  notre  petite  jugeotte  de  contribua¬ 
ble  français,  qu’il  importe  moins  de  considérer 
les  appétits  de  politiciens  à  satisfaire,  que  d’abor¬ 
der  franchement  et  résolument  la  quesliôn  : 
pourquoi  l’hygiène  est-elle  si  mal  défendue  en 
France  ? 

Tous  les  spécialistes  en  la  matière  répondront 
de  suite  :  parce  que  les  maires  sont  les  premiers 
à  paralyser  les  efforts  des  techniciens  et  du  corps 
médical.  ' 

Serait-ce  donc  vraiment  chimérique  d’espérer 
qu’un  jour  viendra  où  le  Gouvernement  s’adres¬ 
sera  aux  praticiens  et  aux  techniciens,  idoines 
en  hygiène  et  leur  demandera  leur  collaboration, 
pour  que  la  loi  de  1902  soit  enfin  appliquée  dans 
ce  qu’elle  a  de  bon  ? 

Alors  se  posera  peut-être  la  question  de  la 
création  de  médecins  administratifs,  chargés  de 
collaborer  avec  les  médecins  praticiens,  pour  la 


protection  de  la  santé  publique.  A  ces  docteurs, 
n’exerçantpas  la  profession  médicale,  sera  donuÈ 
un  statut,  qui  les  rendra  indépendants  du  maire, 
et  des  appointements  sdfüsants,  pour  leur  per¬ 
mettre  de  vivre  honorablement. 

En  attendant,  les  candidats  au  poste  de  direc¬ 
teur  de  Bureau  d’Hygiène  feront  bien  de  lire  et 
méditer  l’ arrêt  suivant  du  Conseil  d’Etat. 

Dr  Paul  Boudin. 

Conseil  d’Etat. 

Séance  du  16  mai  1919. 

Le  Conseil  d’Etat  statuant  au  Contentieux, 

Vu  la  requête  présentée  pour  te  sieur  C.,  docteur  I 
en  médecine,  demeurant  à  T,,  et  tendant  à  ce  qu'il 
plaise  au  Conseil  annuler  une  délibération  du  Con¬ 
seil  municipal  de  T.,  du  2  juin  1913,  rejetant  impli¬ 
citement  une  demande  formée  par  le  requérarit,  le 
13  février  précédent,  en  vue  d’obtenir  le  paiement 
d’une  indemnité  de  80.000  francs  pour  le  préjudice  j 
que  lui  a  causé  son  admission  prématurée  à  la  retraite 
et,  en  tant  que  de  besoin,  la  décision  de  rejet  de  cette 
demande  qui  résulterait,  eh  tout  cas,  du  silence  gardé 
sur  elle  pendant  plus  de  quatie  mois  par  ledit  conseil 
municipal  ; 

Considérant  que,  pour  demander  que  la  ville  de  T., 
soit  condamnée  à  lui  payer,  en  sus  de  la  pension  qui 
lui  a  été  concédée  par  application  des  articles  8  et  t! 
du  règlement  sur  la  Caisse  des  retraites  des  employés 
municipaux,  une  indemnité  de  80.000  francs,  le  sieur 
C...,  se  fonde  sur  ce  que  la  municipalité,  lorsqu’elle 
l’a  invité  à  renoncer  à  toute  rémunération  autre  que 
le  traitement  de  diiecteui  du  bureau  d’hygiène,  se 
serait  engagée  à  augmenter  progressivement  ée  trai¬ 
tement  et  à  lui  ou-vTir,  en  conséquence,  des  droits  à 
une  pension. plus  élevée  que  celle  qu’il  a  obtenue  sur 
la  base  de  son  traitement  initial  ; 

Mais  considérant  que  si  le  conseil  municipal  de  T.I 
par  sa  délibération  du  21  novembre  1907,  a  décidé 
que  le  traitement  de  début  du  chef  de  ce  service,  fixé 
à  7.000  francs,  serait  progressivement  porté  jusqu'à 
9.000  francs,  ce  vote  ne  constituait  pas,  de  la  partde 
la  ville,  l’engagement  d’effectuer  cette  augmentation 
au  profit  du  requérant  dans  un  délai  déterminé  ;  que 
la  municipalité  demeurait,  par  suite,  libre  de  la  réa¬ 
liser  à  telles  époques  qu’elle  jugerait  à  propos  ;  que, 
par  contre  le  requérant,  en  acceptant  d’être  main¬ 
tenu  à  la  direction  du  bureau  d’hygiène  dans  les  con¬ 
ditions  nouvelles  que  lui  indique  la  lettre  du  maire 
du  19  février  1908,  est  demeuré  soumis  à  l’applica¬ 
tion  des  règlements  concernant  les  traitements  et  les 
retraites  des  employés  municipaux  ;  qu’il  n’est  pas 
contesté  que  le  sieur  C.  réunissait,  à  la  date  du  1" 
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février  1913  ,  les  conditions  d’âge  et  de  durée  de  ser¬ 
vices  exigées  par  ces  règlements  pour  être  mis  à  la 
retraite  ;  que,  dès  lors,  le  maire  de  T.  n’a  fait  qu’user 
légitimement  de  ses  pouvoirs  en  prenant  cette  mesure 
à  l’égard  du  requérant, même  avant  que  ce  dernier  ait 
atteint  l’âge  maximum  fixé  par  les  règlements  ;  qu’il 
suit  de  là  que  le  sieur  C.,  n’est  pas  fondé  à  prétendre 
à  une  indemnité  ; 

Décida  : 

La  requête  susvisee  du  sieur  C.,  est  rejetée. 


LUIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


I 

Prophylaxie  antituberculeuse, 

•  Nous  avons  puLlié,  dans  de  précédents  numéros, 
.les  rapports  de  M.  le  D'  Ott,  directeur  départemen¬ 
tal  de  l’Hygiène  en  Seine-Inférieure,  sur  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse  (1). 

Nous  avons  le  devoir  de  montrer  aujourd’hui, 
comment  ces  rapports  ont  été  accueillis  par  l’Asso¬ 
ciation  professionnelle  des  Mé  decins  de  Rouen,  d’a¬ 
près  La  Normandie  Médicale,  d’octobre  1919. 

Le  Président  montre  rapidement  l’impor¬ 
tance  générale  de  la  question,  puis  donne  la 
parole  au  Dr  Ott.  Celui-ci  fait  un  résumé  d’une 
communication  qu’il  avait  faite  antérieurement 
dans  une  réunion  au  ministère  de  l’Intérieur  pour 
bien  faire  comprendre  à  l’assemblée  ses  idées 
directrices.  Il  expose  ensuite  le  projet  de  créa¬ 
tion  de  dispensaires  antituberculeux  qu’il  pro¬ 
pose  au  Conseil  général. 

M.  Cerné,  tout  en  rendant  hommage  aux  senti¬ 
ments  très  confraternels  du  Dr  Ott  et  que  nous 
connaissons  tous,  est,  malgré  la  valeur  réelle  des 
réformes  proposées  par  le  Directeur  départe¬ 
mental  du  Service  d’Hygiène,  dans  l’obligation 
de  combattre  ses  idées.  Il  le  fait  avec  une  argu¬ 
mentation  et  dans  une  forme  qui  rallient  tous  les 
sufirages.  Les  conclusions  suivantes  qu’il  pro¬ 
pose  sont  adoptées  après  discussion.  Elles  seront 
transmises  à  M.  le  Préfet  ; 

«  L’Association  professionnelle  des  Médecins 
de  Rouen,  réunie  en  séance  ordinaire  le  26  sep¬ 
tembre  1919. 

Examinant  la  circulaire  adressée  aux  Méde¬ 
cins  de  la  Seine- Inférieure  le  17  septembre  et 
leur  demandant  leur  avis  sur  l’organisation  pro¬ 
jetée  pour  lutter  contre  la  tuberculose  et  plusieurs 
autres  maladies,  regrette  qu’un  délai  très  insuf¬ 
fisant  de  3  jours  leur  ait  été  imparti  pour  leur 
réponse. 


Examinant  au  fond  la  question  de  la  lutte  con¬ 
tre  la  tuberculose  d’après  le  rapport  présenté  par 
M.  Ott  au  Conseil  général  dans  la  session  de  juin, 
elle  déclare  : 

1°  Que  les  pouvoirs  publics,  s’ils  veulent  insti¬ 
tuer  la  véritable  prophylaxie  de  la  tuberculose, 
doivent,  avant  tout,  s’adresser  à  ses  causes  fon¬ 
damentales,  l’alcoolisme  et  les  logements  insa¬ 
lubres.  Leslois  votées  jusqu’ici  contre  ceS  fléaux 
sont  ou  insuffisantes,  ou  inapplicables,  ou  inap¬ 
pliquées. 

2“  Que-  si  ces  mesures  préventives  sont  bien 
du  domaine  gouvernemental,  une  organisation 
s’adressant  aux  tuberculeux  existants  s’appuie 
essentiellement  sur  le  concours  scientifique  et 
pratique  des  médecins. 

3»  Que  les  pouvoirs  publics,  quels  qu’ils  soient, 
état,  départemejit,  commune,  n’ont  pas  qualité 
pour  organiser  ce  concours  des  médecins,  qui 
deviendraient  de  fait  des  fonctionnaires  et  per¬ 
draient  l’indépendance  indispensable  à  tout  pro¬ 
grès  et  à  toute  initiative  féconde. 

4»  Que,  d’autre  part,  il  serait  non  moins  fâ¬ 
cheux  que  les  pouvoirs  publics  fondent  eux- 
mêmes  des  établissements,  sanatoriums  ou  dis¬ 
pensaires,  ce  qui  les  priverait  des  ressources  de 
la  bienfaisance  privée,  ou  s’annexent  des  éta¬ 
blissements  déjà  fondés  par  l’initiative  privée. 
L’expérience  prouve  que  les  Institutions  offi¬ 
cielles  ne  possèdent  ni  les  principes  d’économie, 
ni  la  souplesse  d’organisation  et  de  perfectionne¬ 
ment,  qui  sont  nécessaires  dans  ces  œuvres  plus 
peut-être  que  dans  toutes  autres. 

Elle  émet  le  vœu  : 

Que  les  pouvoirs  publics  encouragent  les  œu¬ 
vres  qui  se  sont  fondées  pour  lutter  contrôla  tu¬ 
berculose,  en  assurent  la  coordination,  en  susci¬ 
tent  de  nouvelles,  mais  seulement  dans  la  mesure 
où  l’expérience  montrera  qu’il  en  est  vraiment 
besoin  ; 

Qu’ils  viennent  en  aide  à  ces  œuvres  lorsque 
leurs  ressources  propres  sont  insuffisantes,  et 
leur  laissent  leur  indépendance  complète,  tout 
en  exerçant  sur  elles  le  contrôle  justifié  par  l’aide 
qu’ils  leur  apportent  ; 

Qu’ils  n’entravent  en  quoi  que  ce  soit,  par  une 
organisation  officielle,  l’indépendance  de  la  pro¬ 
fession  médicale  ». 


II 

Syndicat  d’Etampes. 

Extrait  du  procès-verbal  de  la  réunion 
du  12  octobre  1919J 

Modification  de  l’article  X  :«  Le  syndicat  est 
administré  par  un  bureau  élu  pour  deux  ans  et 
composé  d’un  président,  d’un  vice-président, 


(1)  Cf.  Concours  Médical,  1919,  p. 
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d’un  secrétaire,  d’un  trésorier  ,  d’un  délégué.  Le 
président  sortant  n’est  pas  rééligible  ». 

Les  membres  présents  fixent  le  prix  minimum 
de  l’acte  médical  à  la  résidence  du  médecin  aussi 
bien  à  son  cabinet  qu’au  domicile  du  malade  et 
décident  que  ce  prix  est  doublé  pour  toute  visite 
exigée  d’urgence  ou  entre  19  heures  et  21  heures 
et  triplé  pour  la  nuit  entre  21  heures  et  7  heures  ; 
fixent  l’indemnité  kilométrique. 

Etant  donné  que  cette  indemnité  couvre  à 
peine  les  frais  et  ne  rém'unère  pas  le  temps  passé, 
toute  visite  faite  dans  une  commune  où  ne 
réside  pas  le  médecin  sera  augmentée  de  l’in¬ 
demnité  kilométrique,  que  cette  visite  ait  été 
demandée  ou  qu’elle  soit  laite  en  passant.  Pour 
les  visites  d’urgence  et  de  nuit,  le  prix  dè  la 
visite  est  seul  doublé  ou' triplé,  l’indemnité  kilo¬ 
métrique  reste  la  même,  soit  un  franc  cinquante 
par  kilomètre  séparant  la  demeure  du  malade, 
de  celle  du  médecin. 

Afin  d’éviter  tout  malentendu  entre  confrères, 
des  affiches  indiquant  le  tarif  adopté  et  portant 
au  bas  le  nom  des  médecins  adhérents  au  Syn¬ 
dicat  seront  distribuées  aux  médecins  de  l’ar¬ 
rondissement  avec  obligation  pour  ceux-ci  de 
-les  apposer  dans  leur,  cabinet  ou  dans  leur  salle 
d’attente. 

Une  insertion  sera  faite  dans  les  journaux  lo¬ 
caux. 

La  cotisation  syndicale  annuelle  est  de.  vingt 
francs  payable  à  la  réunion  d’octobre.  Cette 
cotisation  doit  servir  en  partie  à  subventionner 
la  Fédération  des  Syndcats  médicaux  de  Seine- 
et-Oise  et  l’Union  des  Syndicats  médicaux,  le  tré¬ 
sorier  fera  recouvrer  par  la  poste  les  cotisations 
des  confrères  qui  n’assistaient  pas  àlaréunion. 

Pénalités  :  Les  confrères  qui  n’appliqueront 
pas  le  tarif  seront  passibles,  après  un  avertisse¬ 
ment,  d’une  amende  ainsi  tarifée  dix  fois  le 
prix  de  la  visite  pour  laquelle  le  tarif  n’a  pas  été 
appliqué. 

Les  Sociétés  de  Secours  Mutueis  ne  devront 
plus,  désormais  bénéficier  d’aucune  réduction. 


III 

Syndicalisme  et  parlementarisme. 

La  Fédération  des  Syndicats  Médicaux  de  Seine - 
et-Oise  a  adressé  à  tous  les  candidats  au  mandat 
législatif,  la  lettre  suivante  : 

Le  3  novembre  1919 

Monsieur, 

La  Fédération  des  Syndicats  Médicaux  de 
Seine-et-Oise,  adhérente  à  l’Union  des  Syndicats 
Médicaux  dè  France,  s’occupe,'  à  l’exclusipn  de 
toute  politique,  de  la  défense  des  intérêts  maté¬ 
riels  et  moraux  des  Médecins  ;  l’un  de  ses  buts 


eM  la ,  collaboration  des  Syndicats  médicaux  et 
des  pouvoirs  publics  pour  l’étude,  l’élaboration 
et  l’exécution  de  tous  décrets,  lois  et  règlements 
intéressant  la  Santé  publique. 

Cette  Fédération  a  l’honneur  de  vous  deman¬ 
der  si  vous  voulez  bien,  dans  votre  action  parle¬ 
mentaire,  adopter  le  principe  que.  tout  projet  de 
loi  intéressant  la  santé  publique  sera  obligatoi¬ 
rement  étudié  par  les  Représentants  du  Corps 
médical,  désignés  par  l’Union  des  Syndicats 
médicaux  de  France,  avant  d’être  présenté  au 
voté  du  Parlement. 

La  liste  des  candidats  adhérents  au  program¬ 
me  de  la  Fédération  sera  adressée  à  tous  ies 
médecins  du  département  de  Seine-et-Oise. 

Dans  l’attente  de  votre  réponse,  veuillez 
agréer.  Monsieur,  l’assurance  de  notre  considé¬ 
ration  distinguée. 

Le  Bureau  de  la  Fédération  : 


IV 

L’Association  générale  de  Prévoyance 
et  de  Secours  mutuels  des  médecins  de  France. 

Au  banquet'  qui  réunit  à  Quimper  les  médecins 
bretons  accourus  en  foule  pour  célébrer  le  centenaire 
de  la  découverte  de  l’Auscultation  et  glorifier  Laën- 
néc,  notre  ami,  le  Dr  Ch.  Levassort,  le  distingué 
secrétaire  général  de  l’A.  G.,  a  prononcé  le  discours 
suivant,  qui  résume  très  nettement  le  rôle  de  l’Asso¬ 
ciation  et  les  services  qu’elle  a  rendus  et  continuera  ■ 
à  rendre. 

On  ne  saurait  exposer  plus  clairement  pour  les 
jeunes  confrères,  qui  ignorent  trop  souvent  jusqu’à 
l’existence'  des  société  locales,  les  bienfaits  de  ces 
utiles  institutions. 

Messieurs, 

Vous  avez  entendu  d’éloquentes  paroles  et- je 
n’ai  rien  à  ajouter  à  tout  ce  qui  a  été  dit  pour 
glorifier  Laënnec,  votre  illustre  compatriote, 
mais,  à  plusieurs  reprises,  il  a  été  question  de 
l’Association  Générale  des  Médecins  de  France, 
dont  j’ai  le  très  grand  honneur  d’être  le  Secré¬ 
taire  général,  et  vous  avez  pu  penser  :  qu’est-ce 
donc  cette  Association  des  Médecins  de  France, 
quel  est  son  but  ?  Beaucoup  de  médecins  la  con¬ 
naissent  et  y  sont  affiliés,  mais,  il  en  est  encore 
qui  l’ignorent,  il  en  est  peut-être  qui  la  connais¬ 
sent  mal.  J’ai  vu  qu’il  était  opportun  de  ne  point 
nous  séparer  sans  vous  avoir  renseignés  sur  la 
portée  de  notre  oeuvre  qui  groupe  actueliement 
10.000  médecins  environ,  c’est-à-dire  presque  la 
ihoitié  du  Corps  médical  français. 

Fondée,  il  y  a  un  peu  plus  de  60  ans,  notre' 
Association  est  une  Union  des  Sociétés  répan¬ 
dues  sur  tout  le  territoire  ;  leur  nombre  est  à  ce 
jour  de  93  et  nous  espérons  le  voir  prochaine- 
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ment  augmenter,  quand  les  Sociétés  d’Alsace  et 
deLorraine,  brusquement  séparées  de  nous  après' 
1870,  vont  pouvoir  reprendre  à  nos  côtés  une 
place  qui  leur  fut  toujours  conservée. 

Chaque  Société  est  autonome,  a  ses  statuts, 
son  capital,  son  budget,  sa  commission  adminis¬ 
trative,  ses  réunions  mensuelles  et  ses  assemblées 
générales.  Un  Conseil  général,  qui  siège  à  Paris, 
centralise  pour  ainsi  dire  les  efforts  et  les  initia¬ 
tives  et  met  à  l’étude  des  Assemblées  Générales 
plénières  les  questions  qui  peuvent  être  soule¬ 
vées  par,  les  diverses  sociétés  locales.  C’est,  en" 
quelque  sorte,  un  centre  de  réception  qui  de¬ 
vient  aussi  un  centre  d’action. 

Placée  sous  l’égide  de  la  Mutualité,  notre-Asso- 
ciation  est  une  mutuelle  d’un  genre  particulier 
et  qui  reflète  bien  l’esprit  du  Corps  médical. 

tandis  qu’une  vraie  mutualité  donne  à  ses 
adhérents,  en  échange  d’une  cotisation  identi¬ 
que,  des  droits  rigoureusement  égaux,  notre 
Association,  dans  un  esprit  de  généreux  altruis¬ 
me,  ne  donne  des  droits  qu’à  ceux  d’entre  ses  • 
membres  que  vient  toucher  la  maladie,  l’infor¬ 
tune  ou  la  mort. 

Le  médecin,  qui  fait  le  bien  toute  sa  vie,  et 
dont  la  mission  de  dévouement  s’exerce  sur  des 
étrangers,  a  résolu  dans  la  formule  que  je  vous 
Indique  le  problème  particulièrement  délicat  du 
secours  et  de  l’Assistance  en  en  faisant  un  droit 
pour  ceux  des  adhérents  qu’atteignent  les  Revers. 

Le  montant  de  la  cotisation  est  de  12  francs 
par  an. 

Certaines  Sociétés  trouvant  ce  chiffre  trop  peu 
élevé,  l’ont  porté  à  15  et  à  20  francs,  et  il  peut 
encore  être  augmenté.  De  généreux  bienfaiteurs 
ont  fait  des  legs  à  leurs  Sociétés  et  au  Conseil 
Général,  qui  gère  deux  caisses  d’impOrtance  capi¬ 
tale  ;  la  Caisse  des  pensions  viagères  et  la  Caisse 
des  veuves  et  des  orphelins. 

Quinze  ans  de  participation,  50  ans  d’âge,  et 
le  médecin,  malade,  impotent,  peut  être  pré¬ 
senté  par  sa  Société  pour  être  admis  à  la  pension. 
Le  Conseil  Général  accueille  toujours  les  deman-  . 
des  des  Sociétés,  qui  ne  font  d’ailleurs  pas  leurs 
propositions  à  la  légère  et  sont  des  juges  qualifiés 
autant  que  bienveillants  pour  apprécier  les  misè¬ 
res  des  cohfrères,  leurs  voisins,  ou  de  leurs  famil¬ 
les. 

Le  titulaire  d’une  pension  ne  peut  jamais  être 
dépossédé. 

Létaux  de  ces  pensions  est  de  800  ou  de  1.200 
francs  suivant  l’âge. 

Certains  de  nos  pensionnés  ont  touché  des 
sommes  fort  importantes.  Le  D‘'  D. . .  (de  Tarn- 
ebGaronne)  a  reçu  une  somme  de  20.400  francs  ; 
le  D' P. . .  (de  la  Gironde)  :  19.200  fr.  ;  leD>-  N .  . . 
(de  la  Dordogne)  :  22.000  1rs  ;  ils  avaient  versé  en 
cotisations,  jusqu’au  jour  où  ils  ont  été  pen¬ 
sionnés  ;  le  Dr  D. .  .,  324  fr.  ;  le  D'  P.  .  .,  180  fr.  ; 
le  Dr  N...,  360  fr. 


La  femme  du  médecin  est,  pour  son  mari,  un 
collaborateur  précieux.  L’accueil  fait  aux  clients, 
l’empressement  à  faciliter  les  visites  urgentes 
sont  bien  souvent  des  facteurs  de  succès.  En  ren¬ 
trant  au  logis,  après  une  rude  journée  de  peine  et 
de  fatigue,  le  docteur  est  heureux  de  trouver  un 
visage  souriant  et  un  peu  de  réconfort  moral.  11 
était  de  toute  équité  que  la  femme  et  ja  famille 
du  médecin  ne  soient  ,pas,  oubliées  et  la  Caisse 
des  'Veuves  et  des  Orphelins  lut  une  création  qui, 
de  tout  temps,  préoccupa  les  dirigeants  de  notre 
Société. 

La  création  de  cette  Caisse  spéciale  remonte  à 
1896.  Malheureusement,  les  demandes  sont 
venues  de  plus  en  plus  nombreuse-,  de  plus  en 
plU'  pressantes,  et  quelques  mois  avant  la 
guerre,  le  Conseil  Général  fut  contraint,  non  sans 
regret,  je  vous  l’assure,  de  prévenir  les  Sociétés 
locales  que  les  subventions  allaient  subir  un  flé¬ 
chissement,  à  moins  que  des  ressources  nouvelles 
ne  nous  arrivent. 

Ce  désir  du  Conseil  Général  ne  tarda  pas  à  se 
réaliser  et,  au  cours  de  la  guerre,  nous  avons 
recueilli  un  legs  fort  important,  le  plus  impor¬ 
tant  môme  qui  ait  jamais  été  fait  à  l’Association  : 
Monsieur  le  docteur  et  Madame  Dard,  de  Dijon, 
nous  léguaient  précisément  pour  la  Caisse  des 
Veuves  un  capital  (de  plus  d’un  million  dont  -je 
revenu,  soit  environ  65.000  francs,  doit  être  au¬ 
tant  que  possibie,  distribué  chaque  année. 

.  Si  je  vous  parle  de  cette  libéralité.  Messieurs, 
c’est  dans  le  but,  que  je  ne  crains  pas  d’avouer, 
de  voir  des  gestes  analogues  se  produire.  Je  vous 
ai  cité  le  legs  Dard,  parce  qu’il  est  un  des  plus 
récents,  mais  la  liste  de  nos  bienfaiteurs  est  lon¬ 
gue  et  les  noms  de  Marjol  n,  Henri  Roger,  Mar- 
faing,  Roth,  Maillier,  Gille  (de  Garches),  et  de 
tant  d’autres  sont  Inscrits  en  lettres  d’or  dans 
notre  salle  des  séances.  Puisse-t-elle  s’allonger 
encore  1 

C’est  que  les  années  qui  viennent  de  s’écouler 
ont  causé  bien  des  deuils,  privé  bien  des  foyers  de 
celui  qui  en  assurait,  sinon  le  bien-être,  du  moins 
l’existence  ;  que  de  misères  a  laissées  la  guerre, 
et  que  de  désastres  dans  les  pays  dévastés  ou 
envahis  par  l’ennemi  I 

Justement  ému  de  tant,  de  détresses  et  impuis¬ 
sant  à  les  soulager  avec  les  seules  ressources  ordi¬ 
naires,  le  Conseil  Général  de  l’A.  G.  mit  tout  en 
œuvre  pour  recueillir  en  faveur  des  victimes  de 
la  guerre  des  dons  et  des  souscriptions. 

La  Caisse  d’ Assistance  Médicale  de  Guerre  a 
absorbé  pendant  plus  de  quatre  années  tous  nos 
efforts  et  le  résultat  de  nos  appels  réitérés  fut  de 
recueillir  un  million  400.000  francs,  dont  la  répar¬ 
tition  eut  lieu  peu  après  l’armistice. 

476  médecins,  victimes  directes  de  la  guerre, 
ont  reçu  920.000  francs  ;  160  veuves  ou  femmes 
de  médecins,  dont  le  mari  était  retenu  par  l’en¬ 
nemi  dans  les  pays  envahis  et  orphelins  de 
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médecins,  morts  pour  la  France,  ont  reçu  155.000  | 
francs. 

C’est  donc  636  familles  de  confrères  auxquelles 
nous  avons  pu,  jusqu’ici,  distribuer  un  million 
75.000  francs. 

Et  la  liste  n’est  pas  close  I 

Comme  vous  le  voyez,  la  Caisse  de  Guerre  a 
permis  de  venir  en  aide  à  bien  des  confrères,  à 
bien  des  veuves  et  le  nom  de  notre  président,  le 

Bellencontre,  a  été  maintes  lois  prononcé  avec 
reconnaissance  par'  ceux  et  par  celles  que  nous 
avons  secourus.  C’est  que  la  manière  de  donner 
double  le  prix  de  ce  qu’on  donne  et  que  notre 
Président  savait  trouver  le  mot  qu’il  faut  pour 
remonter  les  courages  et  rallumer  l’espérance. 

Que  de  personnalités  j’aurais  à  citer,  si  je  vou¬ 
lais  rendre  à  chacun  l’hommage  de  gratitude  qu’il 
mérite  !  Permettez-moi  seulement  de  vous  rappe¬ 
ler  les  noms  du  Helme,  l’écrivain  médical  si 
populaire  et  si  aimé,  dont  le  verbe  chaud  et  con¬ 
vaincu  suscite  tous  les  enthousiasmes  et  trouve 
le  chemin  des  cœurs  ;  notre  ancien  Président,  le 
Professeur  Gaucher,  Madame  Brouardel,  l’ar¬ 
tiste  si  parfaitement  bonne  et  bienfaisante,  qui 
ne  manqua  guère  de  nos  réunions  et  sut,  à  elle 
seule,  nous  apporter  40.000  francs. 

Le.Df  Bourgeois,  de  Reims,  dont  la  courtoisie 
et  la  bonne  grâce-  ont  ouvert  tant  de  portes  et 
qui,  mieux  et  plus  que  quiconque,  savait  jus¬ 
qu’où  pouvaient  aller  la  ruine  et  la  dévastatation  ■ 
puisqu’il  en  avait  été  la  victime. 

L’aide  que  donne  à  ses  adhérents  l’Associa- 
t  on  Générale  ne  se  borne  d’ailleurs  pas  aux  pen¬ 
sions,  secours  ou  allocations  ;  dans  nos  statuts, 
figure  une  phrase  qui  montre  bien,  le  sentiment 
élevé  de  ses  fondateurs.  L’A.  G.  se  propose  de 
donner  aide  et  protection  aux  membres  des  So¬ 
ciétés  agrégées  et  de  maintenir  par  son  influence 
moralisatrice  l’exercice  de  l’art  dans  les  voies 
utiles  au  bien  public  et  conformes  à  la  dignité  de 
la  profession.  . 

Qu’un  des  nôtres  soit  victime  d’un  chantage, 
d’une  poursuite  injustifiée  ;  en  outre  du  secours 
moral  que  lui  apportent  ses  confrères,  il  peut 
trouver  auprès  du  Conseil  Général,  non  seule¬ 
ment  un  appui  pécuniaire,  mais  encore  des  con¬ 
seils  autorisés  d’avocats  éminents  et  de  conseil-- 
leurs  techniques. 

Enfin,  l’honorabilité  professionnelle  doit  être 
sauvegardée  et  l’admission  dans  les  rangs  de 
l’Association  est  justement  considérée  comme 
un  titre,  de  même  que  toute  défaillance  serait 
l’objet  des  sanctions  du  Conseil  de  famille  ou  de 
l’Assemblée  Générale. 

Pour  la  défense  des  intérêts  généraux,  l’Asso¬ 
ciation  Générale,  qui  existait  avant  que  ne  fus¬ 
sent  créés  les  Syndicats  médicaux,  avait  une 
sorte  de  monopole  ;  mais,  depuis  1884,  l’action 
qui  revient  aux  Syndicats  a  diminué  la  sphère 
d’influence  de  l’Association,  mais  les  rapports  les 


plus  cordiaux  existent  dans  presque  toutes  nos 
Sociétés  focales  entre  les,  deux  groupements  et 
souvent  les  réunions  se  font  le  même  jour  et  dans 
le  même  local,  et  les  confrères  présents  se  grou¬ 
pent  le  soir  venu  autour  de  la  même  table.  L’U¬ 
nion  des  Syndicats  médicaux  et  le  Conseil  Géné¬ 
ral  agissent  de  concert.  Loin  de  s’opposer,  les  ; 
efforts  des  deux  groupements  centraux  se  com-'î 
plètent,  se  conjuguent,  et  cela,  pour  le  plus  grand 
profit  de  la  collectivité. 

Je  m’arrête,  Messieurs,  et  je  m’aperçois  que 
j’ai  manqué  à  la  promesse  que  je  m’étais  faite 
d’être  bref,  mais  sur  de  tels  sujets,  il  est  malaisé 
de  se  borner. 

En  terminant,  laissez-moi  exprimer  le  souhait 
que  des  adhésions  nombreuses  viennent  à  l’As¬ 
sociation  Générale  dans  la  Société  du  Finistère 
que  dirige  avec  tant  de  compétence  et  d’actmté 
notre  distingué  confrère,le  D’’  Colin,  le  promoteur 
de  cette  belle  fête.  Ce  n’est  point  seulement  aux 
médecins  que  je  m’adresse,  mais  à  leurs  femmes; 
elles  peuvent  être,  tout  comme  leur  mari,  mem¬ 
bre  de  l’Association  et  ont  droit  aux  mêmes 
avantages. 

Nous  servons  actuellement  des  pensions  de  800 
francs  à  chacun  des  membres  de  deux  vieux 
ménages  qui  recueillent  ainsi  le  fruit  de  leur  pré¬ 
voyance  et  auxquels,  l’aide  que  nous  accordons 
permet  de  supporter  avec  moins  de  privations  les 
jours  pénibles  de  la  vieillesse. 

Et  enfin,  aux  heureux  de  la  profession,  aux 
étrangers  du  Corps  médical  reconnaissants  des 
soins  .reçus,  je  fais  un  appel  chaleureux,  en  les 
priant  de  songer  au  bien  qu’ils  peuvent  faire  en 
prenant  dès  maintenant  des  dispositions  géné¬ 
reuses  destinées  à  nous  permettre  d’étendre  da¬ 
vantage  notre  aide  matérielle. 

D'  Ch.  Levassoht. 


CHRONIQUE  DE  LA  MUTUALITÉ 

Monopolisation  des  soins  médicaux. 

I.e  grand  but  de  la  Mutualité  n’est  pas,  comme 
on  pourrait  le  croire,  d’assurer  à  ses  sociétaires 
des  soins  médicaux,  mais  surtout'  de  les  faire  soi-, 
gner  à  bas  prix  et  au  rabais. 

Elle  trouve  en  face  d’elle  des  médecins  jaloux 
de  défendre  leur  droit  à  l’existence.  ;  des  Syndi¬ 
cats  qui  luttent  contre  l’avilissement  de  la  pro¬ 
fession  médicale. 

Pour  amener  ces  médecins  à  composition,  elle 
vise  à  augmenter,  le  nombre  de  ses  adhérents,  à 
enlever  aux  médecins  indépendants  le  plus  de 
clients  possible,  pour  les  obliger, en  fin  de' compte, 
à  accepter  ses  conditions  draconniennes  ;  la  vie 
ou  la  mort, 
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Pour  arriver  à  rétablissement  de  la  mu¬ 
tualité  universelle,  elle  veut  étendre  ses  bienfaits 
il  tous,  quels  que  soient  leur  âge,  leur  sexe,  leurs 
professions. 

Elle  s’ingénie  à  accaparer  toutes  les  lois  socia¬ 
les  et  il  s'cn  assurer  la  direction  et  l’organisation, 
toujours  aux  dépens  dés  médecins. 

■  Si  ceux-ci'se  laissent  faire,  elle  créera  un  trust 
de  la  médecine  individuelle  et  sociale  dans  tou¬ 
tes  ses  formes  et  arrivera  à  établir  à  son  profit 
un  véritable  monopole  des  soins  médicanx  en 
France. 

Chaque  fois  qu’une  loi  sociale  est  en  gestation, 
bien  vite,  elle  dépêche  scs  fidèles  commis,  députés 
et  sénateurs  du  groupe  mutualiste  parlementaire, 
pour  être  ses  porte-paroles.  «  Pourquoi  créer  des 
organismes  nouveaux  pour  i’application  de  la 
loi,  la  mutualité  est  apte  plus  que  tout  autre  à  en 
assurer  la  mise  en  marche,  elle  a  des  cadres  tout 
formés  d’hommes  éminents,  au  courant  des  ques¬ 
tions  de  solidarité,  les  présidents  des  Unions  et 
Sociétés  Mutuelles,  un  cadre  de  médecins  bien 
disciplinés,  bien  obéissants,  tout  disposés  à  don¬ 
ner  leur  concours  par  esprit  philantrophique  ;  il 
n’y  a  qu’à  casquer  d’abondantes  subventions  et 
laloi  rece^Ta  sa  pleine  application  ;  c’est,  du  reste, 
ce  qu’elle  a  toujours  fait.  Eile  prend  l’enfant 
avant  sa  naissance  et  coopère,  nous  savons  . com¬ 
ment,  à  la  loi  sur  les  femmes  en  couches  par  ses 
mutualités  maternelles.  Elle  a  créé  les'  mutuali¬ 
tés  scolaires  qui,  pour  le  moment,  accordent  à 
leurs  membres  le  libre  choix  du  médecin  et  se 
bornent  à  leur  rembourser  les  visites  médicales  à 
un  taux  fixe,  mais  elle  a  déjà  cherché  à  établir 
un  service  médical  mutualiste. 

Elle  cherche  à  créer  des  Sociétés  pour  sujets  de 
13  à  18  ans,  formant  un  pont  avec  les  Sociétés 
d’adultes. 

Sociétés  d’hommes.  Sociétés  de  femmes.  So¬ 
ciétés  mixtes.  Sociétés  professionnelles  ou  non, 
sont  ses  œuvres.  Car  n’oublions  pas  qu’à  côté  des 
Sociétés  professionnelles,  il  y  a  des  Sociétés 
d’anciens  soldats,  de  vétérans,  de  pêcheurs  à  la 
ligne,  etc. 

11  lui  arrive  souvent,  quand  elle  n’a  pas  pu  éta¬ 
blir  des  sociétés  familiales,  but  qu’elle  poursuit 
depuis  longtemps,  d’obliger  les  médecins  à  don¬ 
ner  àla  femme,  aux  enfants,  aux  ascendants,  des 
soins  à  un  tarif  égal  à  celui  payé  par  la  société. 

Si  du  domaine  privé,  nons  passons  au  do¬ 
maine  social,  nous  voyons  qu’elle  a  pu  obtenir 
un  régime  de  laveur  dans  la  loi  des  accidents  du 
travail,  véritable  négation  du  libre  choix  accordé' 
au  blessé. 

A  l’heure  actuelle,  elle  a  obtenu  des  avantages 
appréciables. dans  la  loi  des  pensions,  au  détri¬ 
ment  des  mutilés  et  malades  de  guerre,  ses  adhé¬ 
rents. 

Elle  rêve  de  supprimer  le  paupérisme  en  France 
et,  par  suite,  l’Assistance  publiqne  (oh  !  ironiqne 


utopie!),  en  obligeantles municipalités  à  suppri¬ 
mer  le  budget  de  l’Assistance  médicale  gratuite, 
remplacée  par  l’inscription  de  tous  ses  indigents 
à  une  société  mutuelle  communale  et  en  payant 
leurs  cotisations.  i 

Elle  travaille  à  organiser,  avec  d’opnlcntcs 
subventions,  ies  dispensaires  d’hygiène  sociale, 
pour  établir  la  lutte  contre  la  tuberculose  et  les 
maladies  vénériennes.  Eile  a  peu  cherché  à  s’oc¬ 
cuper  jusqu’ici  de  l’alcoolisme,  car  beaucoup  de 
ses  membres  honoraires  sont  marchands  de  vins 
et  spiritueux,  et  le  siège  social  ou  le  lieu  d’encais¬ 
sement  des  cotisations  se  trouvent  souvent  dans 
un  bistro. 

Elle  ambitionne  surtout  de  créer  et  d’organi¬ 
ser  l’invalidité  maladie  grâce  à  l’organisatiorf 
parfaite  de  ses  services  existants  (sur  le  papier), 
des'Unions  de  Sociétés  Mutuelles  et  des  Caisses 
de  réassurances. 

Si  elle  obtient  gain  de  cause,  et  il  y  a  déjà  long¬ 
temps  qu’elle  fait  manœuvrer  ses  politiciens  dans 
ce  bnt,  eile  s’efforcera  de  faire  créer  un  tarif  mini¬ 
mum  basé  sur  les  honoraires  qu’elle  accorde  à  ses 
médecins.  Si  les  médecins  regimbent,  sî  les  syn¬ 
dicats  s’insurgent,  elle  emploiera  son  influence 
pour  l’organisation  de  la  médecine  gratuite  en 
France,  par  le  médecin  fonctionnaire,  dépendant 
de  la  Mutualité,  auquel  on  accorderait  un  traite¬ 
ment  de  famine. 

Il  est  vrai  que  le  médecin,  qui  jusqu’alors  avait 
négligé  d’adhérer  à  son  syndicat,  renforcera  là' 
cohorte  des  fonctionnaires  mécontents  et  s’ins¬ 
crira  à  son  syndicat  dirigé  contre  son  patron, 
l’Etat  et  sa  compagne  la  Mutualité  et  viendra 
grossir  le  nombre  des  syndicats  de  fonctionnaires 
conscients  et  organisés  adhérant  à  la  G.  G.  T. 

■  Confrères,  écoutez  mes  appels  si  souvent  réité¬ 
rés,  si  vous  voulez  déjouer  les  calculs  de  la  Mu¬ 
tualité,  affranchissez-vous  de-sa  ,tuteile,  cessez 
d’être  ses  employés  pour  devenir  des  médecins 
libres  et  indépendants,  n’ayant  pas  de  maîtres  et 
n’obéissant  qu’à  leur  conscience. 

\  D'  M.  ViMONT. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


Arrêté  du  20  octobre  1919  créant  un  ser¬ 
vice  médical  des  transports  maritimes 
et  de  la  marine  marchande. 

Le  commissaire  aux  transports  piaritimes  et  à 
la  marine  marchande. 

Arrête  ; 

Art.  1".  —  Des  médecins,  choisis  par  le  com¬ 
missaire  aux  transports  maritimes  et  à  la  marine 
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marchande,  sont  chargés  dans  les  différents  ports 
où  leur  présence  est  jugée  nécessaire,  du  contrôle 
du  service  médical  des  trans|>orjs  mariHhies.  Ils 
peuvent  être  révoques  par  lui,  après  avis  du  hié- 
decin  inspecteur  en  chet  des  transports  mariti¬ 
mes  et  de  la  marine  marchande.' 

Àrt.  2.  —  Ces  médecins  véillèht'  à  l’éxécü- 
'  tion  des  prescriptions  d’Hygièné  à  ]»ord  des  navi¬ 
res  exploités  par  le  Service  des  transports  mariti¬ 
mes  et  contrôlent  la  Visite  médicale  dés  ôtFiciefs 
et  des  équipages  de  ce  service.  , 

Ils  surveiilejit  les  opératibns  médicales  à  terré 
définies  par  les  lois  et  règlements  ihcorhbaht  àüx 
transports  maritimes  et  à  la  marine  marchandé 
et  actuellement  effectuées  par  les  rrièdeeihs 
«^agréés  ».  ils  exerceiit,  nbtariimérit,  toütès  lës 
vérifications  nécessaires  â  l’attrihütioh  des  in¬ 
demnités  temporaires  de  maladies  ét  de  jicnsibhs 
pour  invalidité,  dans  la  mesuré  prévue  par  lés 
lois  et  règlements  slir  la  caisse  dès  invalidés  de  la 
marine  et  la  caisse  dé  prëvbÿahce  des  mdriiis 
français  clu  commerce.  - 

Àrt.  d.  —  L’un  de  cés  médecins  relevant  di¬ 
rectement  dü  comniissairé  aux  transports  mari¬ 
times  et  à  la  marine  iharchahdé  pfèiid  lé  titré  ët 
les  fonctions  de  médecin  ihspëctéur  ëh  chëf  dés 
transports  maritimes- de  la  mariné  niafchalidë.  Il 
peut  lui  être  adjoint  un  deuxiérhè  mëdëciii. 

Art.  4.  —  Les  médecins  inspectëürs  des  trans¬ 
ports  maritimes  et  dë  la  marine  marchande  appli¬ 
quent  leur  conttôle  soüs  leur  ëntiéfè  rëspohsâfai- 
lité  :  dépendant,  au  point  de  vue  technique,  du 
niédeciri  inspecteur  en  Chët  dës  trahsports  iriari- 
times  et  de  la  marine  marchandé,  ils  sont  placés, 
en  ce  qui  concerne-  la  discipline,  sbüs  l’autorité 
des  directeurs  de  l’inscription  nidritime,  a  là  dis¬ 
position  desquels  ils  doivent  se  tenir. 

Àrt.  5.  —  il  est  alloué  à  ces  médecins  dés  in¬ 
demnités  variables  suivant  leur  résidérice  ët 
l’importance  du  service  dont  ils  sont  chargés.  Ils 
reçoivent,  d’autre  part,  des  indemnités  de  dépla¬ 
cement  applicables  aux  catégoriés  dü  pèfsohhël 
des  services  des  transports  maritimes  et  de  la 
marine  marchande  auxquelles  ils  seront  assimilés 
par  un  arrêté  ultérieur.  Ces  diverses  indemnités 
sont  impütdhles  Sil'r  lé  cohlpte  Spéciàl  tlés  trans¬ 
ports  maritimes. 

Art.  6.  —  Il  est,  de  plus,  institué  un  conseil 
médical  siipérieut  deS  transports  maritimes  et  de 
la  marine  marchande. 

Ce  conseil  est  appëlé  â  donner  sort  avis  sût  tou¬ 
tes  16S  questions  d’ordre  médical  et  d’hygiène  in¬ 
téressant  la  matlrtè  dé  cottllnérte  et  sur  toUtéS  les 
autres  questions  qui  peuvent  lui  être  soumises 
par  lé  cbihttiiSsaite  küX  transports  rtiarltimès  et 
à  la  marine  marchande. 


Iristril'étidn  dü  Û  nUtiéiiibré  1919  fîèut'  l’ëp' 
plihàtidiï  du  dÈcrht  dü  29  ëctttbfë  1919 
siütoi  îgkïlt  le  jjiUrl  dü  riibüii  îlfe  la  Baêdaillt 
interalliée,  dite  «médaille  delà  Vîètoîiej 

La  présente  instruction  a  pour  objet  d'énüiiié- 
rer  les  unités  et  formations  devant  être  considé¬ 
rées  comme  unités  combattantés,  pour  lë  droit 
au  port  du  ruban  de  la  future  médaille  dë  là  Vic¬ 
toire,  et  de  préciser,  en  outre,  quelques  détails 
d’application. 

Les  ayants  droit  visés  au  paragràpüë  i  ci- 
après  pourront  le  porter  immédiatement; 

L’autorisation  ofTicielle  leur  sera  délivrée  ülté- 
rieurement,  sur  leur  demande,  par  lës  autorités 
énumérées  au  paragraphe  2,  auprès  dësqüèÜès 
iis  auront  à  së  mettre  en  instance,  dès  epië  possi¬ 
ble,  en  prociuisàht  tous  les  renseignements  ütiks. 

Des  imprimés  dé  deihandes  seront  déposés,  a 
cet  eif  et,  dans  les  mairies  et  dans  les  corps. , 

1 .  —  Ayants  droits. 

I.es  tableaux  I,  II  et  Ül,  annexés  à  la  présenté 
instruction  donnent  la  liste  détaillée  des  ùniiés 
dans  lesquelles  il  est  nécessaire  d’ avoir  serVi  aüx 
armées  en  campagne. 

Les  règles  établies  pour  déterminer  ie  drbi  à 
la  prime  supplémentaire  de  démobilisation,  au 
taux  mensuel  de  20  fr.,  peuvent  servir  de  guide 
utile  en  ce  qui  concerne  le  droit  au  ruban,  notam¬ 
ment  pour  le  décompte  de  la  duréè  des  services 
aux  armées,  mais,  pour  autant  que  ces  régies  rie 
sont  pas  contraires  aux  dispositions  du  décret  du 
29  octobre  1919  ou  dë  la  présente  instruction.  , 

§  2.  —  Autorités  chargées  de  recevoir  les  dëniâriSes 
d’établir  et  de  déüvter  les  àütbrisâtibhs. 

1“  ^iiiilaires  soüs  les  drdpèdux. 

a)  Officiers  généraux  mihistëre  dé  la  ghëWS 

(cabinet  du  ministre,  3®  buréad)'.  .. 

b)  Corps  .de  troupes,  états-majors  ët  sëfViceti 

chef  de  corps  ou  service.  '  , 

2"  Milûaives  rendus  â  là  vie  chute. 

a)  Officiers  généraux  :  inihistèrë  dë  la 
(cabinet  du  ministré.  3®  bureau). 

i))  Corps  de  troupes  :  conseil  d’admihistrâtlôn 
siégeant  au  dépôt  dü  derhiër  corps  d’âflëctàtiilii; 

c)  États-majors  et  services:  général  coihiiiSn- 
dant  la  région  (dernière  région  dé  rattâchémërit| 

3°  Ëiraiigers  et  personnes  h’aÿàht  pas  servi  èn 
qualité  de  militaires. 

a)  Personnes  ayant,  servi  dans  les  formatiMÜ- 
sàhitàifës  :  sbüs-sëcrétalrc  d’Ètàt  du  âërViKè  de 
sàiité.  ,  ' 
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FëffflëntËtiofls  gâ8trô=ititêsfinalës 
Intoxicafions  bacillaires 
Troubles  hé^&ti^Uës  ët  billàirë8 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 
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La  ëompôsitiôü  des  GRÂïbîS  Si  VÀLS 
i’épijhd  à  i^àëëdëiMilüri  de  k  rflédîëàtiëii 
ëhokgogue  ët  dë  la  iiïéthodé  êVâtëyâilié< 
Le  ptëduit  Utîliëé  dâiis  là  prëpàrâtiëil  dëë 
mAm  îiË  VlLS  est  à  bâëë  dë  fêumê  dë 
Fodôpliÿlltn  ët  dë  âfess  BbftifitiUâ  püfgatifëî 
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CHOLÉINE  CAMUS 
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Soufre  Colloïdal  Electr‘«°'> 

+ 

Arséno-benzo-vanadate'de  Hg 


SULFARENE 

Fi-E  el  Méth.du  D'  R.  Molinérÿ  (de  Bariget) 


Gynégolooib 

Soufre  Colloïdal  +  Aromates.  Bl.  DB  GueRRB  —  DERMATOSES 
(Ooalet)  (Tube- Bain  deSynthise  sulfurée) 

:'entr.  du  Sud-Ouest,  AGEN.  —  PARIS  :  Mkhelat  et  Souillard,  grossi! 
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f  DYSPEPSIES  = 
m  - -  GASTRALGIES 

lorure  g  boîte.  Traitement  d'un  mois. 

Laboratoires  FIEVET,  53,  rue  Réaumur,  PARIS 
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L'HÉLÉN/NEde  KORAB  cafme  ta  toux,  les 
quintes  même  incoercib/es.tarit  l’expectoration; 
diminue  làldyspnée prévient  les  hémoptysies. 
Stérilise  les  oacciles  de  la  tuberculose 
et  ne  fatigue  pas  l'estomac 
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LE  dONdÜORS  MÉDICAL 


b)  Autres  personnes  :  ministère  de  la  guerre 
(état-major  de  l’armée  ou  directions  d’armes  in¬ 
téressées). 

Les  autorités  énumérées  ci-dessus  établiront 
sur  papier  libre,  au  fur  et  à  mesure  de  la  récep- 
lioii  des  demandes  et  de'  la  ^constatation  des 
droits,  les  autorisations  offlciélles  (du  modèle 
joint  à  la  présente  instruction),  et  les  remettront 
ou  les  feront  parvenir  directement  aux  intéressés, 
sans  délai. 

Extrait  ' du  tableau  indiquant  les  unités  ayant  droit 
au  port  des  rubans  de  la  Médaille  de  la  Victoire.. 

Service  de  Sanie  : 

G.  B.  D.  (divisions  d’infant.). 

G.  B.  G.,  1  à  40.  -  51  et  52.  -  2®  G.  C.- 

-1^'2«C.A.  G. 

G.  B  .  D.,  201  (133®  D.  I.). 

Ambulances  et  S.  H.  O.,  divisionnaires  et  de 
Corps  d’Armée. 

T.E.M.  :* 

Formations  sanitaires  des  D.  I.,  D.  G.,  G.  A.  et 
C.  G.  ■ 

(J.  O.,  4  nov,  1919,) 


AUTOMOBILISME  PRATIQUE 

I 

La  motocyclette. 

La  suspension.  Le  moteur.  Les  cylindres. 

Nous  disions  dans  notre  dernier  article  que  la 
suspension  arrière  des  motocyclettes  était  pré¬ 
férable  à  la  tige  élastique  seule;  Gomme  il  s’agit 
d’une  question  vitale  pour  le  médecin,  celle  au 
confortable,  cherchons  à  savoir  pourquoi. 

Ainsi  que  pour  l’automobile,  il  faut  distinguer 
le  poids  suspendu  du  poids  non  suspendu  :  la 
tenue  de  route  et  le  confortable  dépendront  du 
rapport  entre  ces  deux  masses,  rapport  qui  doit 
être  le  plus  grand  possible  ;  plus  la  masse  noii 
suspendue  sera  faible,  moins  elle  réagira  sur  la 
suspension,  principe  éiémentaire  de  mécanique  ; 
or,  la  roue  arrière  oscillante,  donc  indépendante 
de  l’ensemble,  représente  une  faible  masse  non 
suspendue  qui  agira  peu  sur  l’inertie  relative¬ 
ment  très  grande  de  la  masse  suspendue,  cava¬ 
lier  et  machine,  d’où  moins  de  ressauts  ;  de  plus, 
adhérence  considérable  à  la  route  de  la  roue 
qui,  après  une  bosse,  sera  réappliquée  très  vite 
sur  le  sol  par  suite  de  la  réaction  des  ressorts 
suffisamment  puissants  alors  pour  agir  rapide¬ 
ment  spr-une-lsibleincrtie,  usure  des  pneus  bien 
moindre  entre  autres  avantages.  Si  par  contre, 
on  se  conteiite  de  suspendre  le  cavalier  par  une 
bonne  selle  avec  tige  élastique  —  c’est  déjà  un 


progrès  —  le  rapport  des  masses  se-trouve  pres¬ 
que  égalisé,  l’un  augmentant  et  l’autre  dimi¬ 
nuant  :  le  poids  de  la  machine  vient  s’ajouter 
à  celui  de  la  roue  —  poids  non  suspendu  —  et  le 
cavalier  est  seul  pour  représenter  le  poids  sus¬ 
pendu  ;  on  devine  le  résultat:  toute  la  partie  ri¬ 
gide  est  embarquée  dans  les  cahots,  souvent  as¬ 
sez  haut,  et  ne  retombe  ■  que  plus  lentement 
sous  l’action  seule  de  la  pesanteur,  les  ressorts 
de  selle  et  de  tige  éla.stique  ne  suffisant  pas  à 
agir  efficacement  contre  une  inertie  considérable, 
d’où  râpage  des  pneus  et  ébranlement  de  tout  le 
mécanisme,  superstructure  comprise . 

Ges points  sont  mis  pour  nouspermettre  de  nous 
apitoyer  sur  le  sort  de  la  superstructure  —  qui 
pourrait  bien  être  nous  un  jour  —  et  de  respirer 
un  peu  après  ce  long  pathos,  d’autant  plus  qu’il 
continue  —  féroce  et  compact....  Cramponnons- 
nous. 

Donc,  suspension  avant  et  arrière  avec  une 
bonne  selle  et  les  mauvaises  routes  ne  nous  don¬ 
neront  plus  de  nausées.  Quant  à  la  question  flot¬ 
tement,  usure,  complication,  c’est  un  épou¬ 
vantail,  car  à  moins  d’être  en  course  à  90  à 
l’heure,  ce  que  nous  n’avons  pas  essayé,  nous 
prétendons  qu’à  70  par  exemple  —  allure  déjà 
raisonnab'e  —  et  même  plus,  on  a  une  aussi 
bonne  tenue  de  route,  sinon  meilleure,  qu’avec  le 
cadre  rigide,  et  nous  savons  tous  que  de  fortes 
articulations  à  rouleaux  sur  une  triangulation 
bien  comprise  et  suffisamment  large,  ne  prend 
pas  sensiblement  d’usure  ;  avec  dè  nombreux 
modèles,  la  ligne  n’est  pas  affectée  et  ne  donne 
pas  du  tout  une  impression  de  compliqué. 

,  Nous  voilà  donc  en  possession  .  de  l’élément 
principal  du  confortable,  qualité  immense  qui 
change  complètement  la  face  du  problème  de  la 
moto.  Nous  avons  vu  d’autre  part  que  les  petites 
machines  légères  exposées  au  Salon  ne  possé¬ 
daient  pas  ce  perfectionnement,  indispensable 
pour  nous,  et  que  du  reste  il  fallait  au  moins  3 
ou  4  H  P  pour  marcher  à  bonne  allure  sans 
pousser  le  moteur,  ce  qui  nous  conduit  à  la  moto 
moyenne  ;  disons  de  suite  que  c’est  parmi  elles 
que  idevra  s’arrêter  notre  choix,  car  nous  esti¬ 
mons  que,  s’il  est  bon  d’être  robustement  équipé 
et  de  posséder  un  excédent  de  puissance,  il  est 
exagéré  d’adopter  un  750  ou  un  1000  centicübes 
de  cylindréè,pesant  140  à  180  kg.,  qui  boira  6  à  7 
litres  au  cent,  pas  mal  d’huile,  avec  des  pneus 
déjà  chers  comme  plat  de  résistance,  sans  comp¬ 
ter  l’ennui  de  manœuyrer  un  pareil  poids  lourd 
et  le  danger  en  cas  de  chute.  Gontçntons-nous 
donc  d’une  centaine  de  kilos,  ce  qui  supposedéjà 
des  organes  solides,  capables  de  supporter  un 
léger  side-car  pour  nos'petites  randonnées. 

Quel  est  le  moteur  qui  convient  V 

Gomme  nous  devons  pouvoir  parfois  circuler 
par  mauvais  temps,  en  cas  de  panne  de  nôtre 
auto,  et  passer  sans  crainte  par  ■  des  chemins 
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boueux,  il  -faut  cfioisfr  le  moteur  qui  donne  le 
moins  dp  tendance  qu  dérapage  ;  deux  facteurs 
interviennept  alors  :  la  douceurde  l’entraînement 
et  rabai§seînaof  On  centre  de  gravité  ;  on  ne  dé¬ 
rape  pas  beaucoup  en  bicyclette  parce  cjue  Tèf- 
fart  est  contenu-  Donc,  ■  malgré  ses  qualités,  un 
peu  surfaites  dp  robustesse  et  de  simplicité,  éli¬ 
minons  le  mpuo  vraiment  trop  brutal  et  trop 
haut  placé  ;  le  2  cylindres  est  extrêmement  plus 
agréable  à  conduire.  Pourquoi  pas  le  4  cylindres 
alors  ?  Trop  compliqué,  trop  cher  et  trop  «  hor¬ 
logerie  »  ;  bon  pour  un  amateur  de  belle  méca¬ 
nique  mais  pas  pour  un  médecin  —  nous  parlons 
en  général  ;  —  en  tout  cas  pas  encore  fait  pra¬ 
tiquement  ep  4  ou  5Q(1  ceutiçubes  de  cylindrée  qui 
est  la  bonne  mesure  à  adopter. 

Et  nos  deux  cylindres,  comment  les  choisir  ? 

L,à,  nous  tonabops  dans  des  considérations  un 
peu  techniques  qui  pourront  paraître  déplacées, 
car,  en  sonapi®,  toutes  les  solutioi^  sOint  bonnes 
quand  offfis  sept  sérieusement  traitées.  Le  type 
épV  a  pour  lui  sa  longue  expérimentation  qui 
slpccroît  chaqué  année  ;  il  est  incontestable 
qu’on  arrive  avec  ce  modèle  à  des  réalisations 
très  satisfaisantes  ;  cependant,  son  rythme  est 
boiteux,  ce  qui  se  traduit  par  quelques  vibra¬ 
tions  au-x  grandes  vitesses  ;  nous  obtiendrons  un 
bien  pietUnur  équilibrage  en  décalant  par  exem¬ 
ple  Ips  cylindres  de  ISGp,  ou  en  les  mettant  pa¬ 
rallèles,  soit  côte  à  côte,  soit  l’un  derrière  l’au¬ 
tre  ;  dans  la  première  solution,  les  pistons  sont  à 
chaque  instant  4  égale  distance  du  centre  de  ro¬ 
tation  et  animés  de  vitesses  égales  et  de  sens  op¬ 
posés,  SC  faisant  par  conséquent  eontrepoids  ; 
Ifs  forces  d’in^tie  qpi  se  développent  sur  ces 
pistons  si  équilibrent  donc  entre  elles,  ne  produi¬ 
sant  pas  de  vibrations  verticales  ou  transver¬ 
sales,  à-  tel  point  qu’on  al  pu  faire  tourner  un 
pareil-  moteur  —  et  c’est  le  record  du  monde  — 
à  ^000  tours  pa®  minute!  !  De  plus,  on  obtient 
un  centre  de  g-ravité  le  plus  bas  possible,  ce  qui 
est  bien  impo-rtant  .sur  mauvaises  routes.  Les 
difficultés  de  graissage  ont  été  surmontées,  et 
grâce  à  des  pistons  en  aluminium  très  légers  et 
à  un  faible  désaxagOj  les  phénomènes  d’ovalisation 
dys  cylindres  sont  devenus  négligeables.  Un  re- 
ferendiun  fait  récemment  en  Angleterre  et  en 
France  a  du  reste  indiqué  ce  genre  de  moteur 
comme  réunissant  le  plus  de  qualités  pour  la 
innto  jusquià  5ûQ  centicubes  ;  au-dessus,  des 
questions  d’encombrement  interviennent. 

Pour  assurer-  un.  refroidissemont  parfait  et 
rigoureusement  égalipour  les  deux  cylindres  —  ce 
qui  est  très  important  —  on  commence  à  les  dis^ 
poser  tous  deux  face  à  la  route,  en  travers. 
Comme  de.  toutes  façons,  il  faut  pour  une  bonne 
protection  des  jambes  de  larges  plaques  de  tôle 
àl]  ayant,  ou  en  a  profité  pour  installer  ce  mo¬ 
teur  transversal  bien  à  l’abri  lui  aussi  et  de  la. 
boue  et  des  chutes,  les  tôles  et  le  cadre  formant 


berceau  ;  seules  de  petites  ouvertures  permet¬ 
tent  le  passage  de  l’air  au  niveau  des  chambre? 
d’explosion. 

Les  autres  solutions  —  deux  cylindres  côte  à 
côte  ou  l’un  derrière  l’autre—  sont  bonnes ég^ 
lement,  mais  l’équilibrage,  est  un  peu  inférieur 
et  le  centre  de  gravité  plus  élevé  ;  or,  la  vibra¬ 
tion  est  la  plus  grande  ennemie  du  métal  et  du 
système  nerveux. 

Au  point  de  vue  de  la  robustesse,  si  les  an¬ 
ciens  monos  —  de  voiture  surtout  —  étaient 
presque  inusables,  ils  le  devaient  à  leurs  propor¬ 
tions  presque  exagérées  qui  permettaient  dçs 
coefficients  de  résistance  très  ^evés,  mais  nous 
prétendons  qu’à  poids  égal,  un  2  cylindres  bien 
établi  durera  autant  qu’un  monoet  que  le  mono 
disparaîtra  pour  la  motocyclette  comme  il  a  dis¬ 
paru  presque  entièrement  sur  l’auto,  du  moins 
pour  le  cycle  à  4  temps,  évidemment. 

II  est  bien  entendu  du  reste  que  notre  moteur 
aura  tous  ses  roulements  montés  sur  biiléa  ou 
galets,  presque  inusables. 

Il  y  a  longtemps  qu’on  en  aurait  fait  de  miême 
pour  les  voitures  s’il  n’y  avait  pas  de  grandes 
difücuités  à  les  installer  sur  les  vilebrequins 
d’une  seule  pièce  de  4  ou  6  cylindres  ;  on  y  arri¬ 
vera  cependant,  des  essais  intéressants  ayant 
déjà  été  faits. 

Avec  un  rapport  de  compression  moyen,  5  en¬ 
viron,  et  un  alésage  suffisant  —  les  trop  longues 
courses  usent  davantage  —  des  pistons  en  alu¬ 
minium,  notre  petit  2  cylindres  tournera  à  bonne 
allure  sans  fatigue  et  sans  vibrations,  en  con¬ 
sommant  3  litres  aux  cpnt  kilomètres.  Quelques 
détails  supplémentaires  en  passant  pendant  que 
nous  parlons  du  moteur  ;  avoir  de  préférence' 
des  culasses  rapportées  —  on  y  revient  —  pain' 
faciliter  l’enlèvement  des  dépôts  de  eartoe, 
inévitables  et  très  vite  formés.  Même  ara 
refroidissement  par  l’eau  —  par  suite  de  la 
mauvaise  qualité  des  essences  actuelles  —  on  ne 
saurait  eroire  l’importance  de  la  décarboaisa 
tion  qui  redonne  positivement  la  vie  à  un  mateur 
astlimatique.  Quant  aux  soupapes,  nous  souli¬ 
gnons  la  vogue  croissante  de  leur  disposition  i 
45“  sur  la  calotte  des  cylindres,  de  façon  à  ré¬ 
duire  au  minimum  la  chambre  d’explosion  ;  o» 
obtient  ainsi  un  rendement  de  25  %  supérieur 
et  on  évite  de  chauffer  ;  avec  de  bons  culbuteurs 
en  acier  spécial,  on  n’a  pas  le  moindre  ennui  ai 
de  réglage,  ni  de  casse.  N’oublions  pas  que  nous 
avons  fait  de  grands  progrès  en  chimie  mét^- 
lurgique  et  que  ce  qui  était  mauvais  autrefois 
est  devenu  bon.  Marchons  avec  le  progrès. 

Dans  un  prochain  article,  nous  étudierons  les 
autres  qualités  indispensables  à  la  maehine  du 
médecin.. 

(A-  suivre.)  D''  re  V-ypuEHegY 

Miribèl  (Aip. 
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II 

Plus  heureux  awe  les  médecins,  jes  3,gçnls-vpyers 
sont  pourvus  d’autos. 

Ajpsi  que,  dans  le  Conpqqrs  du  26  octobrè  der- 
pier,  le  faisait  femarquex  notre  ami  Noir,  nqus 
çomnies  quelques-uns  qui  uyons  —  en  vaiq  ^ 
«ipqltipliéies  dépiarehes  qfdcielles  et  ofTipiouses  » 
dans  le  bqt  de  «  faciliter  aux  niédecins  l’uçhut  de 
voiturettes  automobiles  que  lu  cessation  des  hos¬ 
tilités  iaissait,  en  grand  nombre,  inutilisées  ». 

Confus,  dépité,  comme  je  le  suis  resté,  de  ne 
ppuvoir  qrriver  à  rien,  malgré  tous  mes  efforts, 
quel  ne  fut  pas  mon  étonnepient  d’apercevoir, 
dernièrement,  un  syrnputhique  agent- voyer  de 
ma  région  qui  passait,  noble  et  magnifique,  sur  la 
rqute,  dans  une  coquette  «  Zèbre  »,  battant  neuf 
et  pourvue  de  phares,  pneiis  de  rechange,  roue 
de  secours,  etc...,  alors  que  je  n’ avais  jamais  vu 
jusqu’ici  ce  digne  fonctionnaire  que  déambulant 
pédestrement  ou  à  bécane. 

Renseignements  pris,  mon  étopnement  se  dou- 
%  d,’une  jalousie  bien  légitimé  après  mes  dé- 
jparebes  inutiles,  en  apprenant  qpe,  dans  notre 
{égiqn  (et  peut-être  est-ce  une  mesure  générale), 
te  agents-voyers  viennent  d’être  pourvus  d’une 
VflitUTétte  qui  leur  est  allouée  grat;is  par  l’Etat, 
pour  (es  besoins  de  leurs  déplacements.  Heureux 
agents-voyers  ! 

Il  paraît  que,  dans  les  stoeks  de  l’Etat,  les 
«  disponibilités  abondantes  de  voiturettes  »  ont 
ainsi  permis,  par  une  judicieuse  utilisution,  d’a¬ 
méliorer  le  sort  de  çes  estimables  fonctionnuAres, 
ce  dont  je  suis  fort  aise  pour  eux.  Je  ne  désespère 
ipênic  pas,  vu  l’abondance  des  dites  disppnibili- 
lés  en  ce  genre,  de  voir  un  joui’  chacun  de  nos  bra 
Ves  eantonuLers  égalemen  muni  d’un  «  Zèbre  » 
quelconque  pour  se  rendre  à  spn  travail.  Le  voilà 
bien  lé  yrai  progrès  social  auquel  nous  devons 
tous  applaudir  des  deux  mpins  et  nous  réj.ouijc  en 
Ivoire  coeur . 

biais  serait-ce  vraiment  faire  preuve  d’un  es- 
pnt  chagrin  que  de  se  taire  tout  bas  cette  hum¬ 
ble  réflexion,  ;  avant  de  iiourvoir  les  agents 
yoyers  de  voiturettes  dont  ils  se  pasm.ienl  bieix 
ius(fii’ici  —  et  cela  eu  vue.de  liquider  les  stocks 
tlegUfirïé  —  n’aurait-il  pas  été,  pour  1q  moins, 
aussi  justifié  d’éeouter,  tout  d’abord,  les  doléan¬ 
ces  des  médecins  de  campagne  privés  de  leurs 
vêhimles,4’ avant-guerre  çt  mis,  par  là,  dans  l’iip- 
ppssibilité  matérielle  d’assurer  leur  service  social. 

Je  sais  bien  que  les  médecins  ne  font  pas  partie 
de  l’honorable  corporation,  à  types  multiples, 
des  Fonctionnaires  Français.  Que  dis-je  ?  Ils  re¬ 
fusent  même  obstinément  cet  honneur  inesti¬ 
mable,  ce  qui  est  un  comble,  vous  avouerez.  Mais 
enfin,  les  pôvres,  ils  11e  demandaient  pas  que  les 
stocks  amoncelés  servissent  à  les  fournh-  de  voi¬ 
tures  (I  à  l’œil  »  ;  ils  offraient  de  les  payer  et  ré- 


pjamaient  simplement  qu’on  leur  fit  la  gracieur 
Seté  de  leur  permettre  d’en  acheter . 

«  Qu’est-ce  qq/ils  veqlent  encore  ces  çoChqns 
de  payants  ?  »  disait,  un  jour,  une  ouvreuse,  en 
bntte  à  des,  réclamations  de.  spectateurs  venus 
au  théâtre  sans  billets  de  faveur.  C’est  à  quoi  j  e 
pensais  lorsque  je  voyais  nos  requêtes  se  heurter 
dans  les  couloirs  des  ministères,  à  un  mur 
d’indifférence.  L’histp.ire  de  mon  agent-voyer 
n’est  point  faite  pour  me  prouver  le  contraire. 

Elle  montre,  en  tous  cas,  que  l’Etat  trouve 
beaucoup,  plus  intéressant,  plus  utile  —  et  plus 
urgent  —  dans  un  secteur  de  campagne,  la  sur¬ 
veillance  d’une  poignée  de  cantonniers  cfpe  Iq 
santé  de  quelques  milliers  de  vagues  admigfs- 
tfés. 

D'  Fernand  Decourt. 
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Nouvelles  et  Informations 

—  Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’enre¬ 
gistrer  la  mort  de  M.  le  Georges  BoniNet, 
père  de  notre  distingué  confrère  le  Dr-  S.1bB.enA 
Bonnet,  de  Ghâtel-Guyon. 

D’une  vieille  famille  de  médecins,  il  s’était 
fixé  en  1869  à  Mézières  où  il  exerça  piCndant  Sà 
ans. 

'Nous  adressons  à  la  famille  l’assuraaee  deno.s 
sympathiques  condoléances. 

—  (Hopit.vl  Saint-Michel,  35,  me  QU-yier-de- 
Serres  (XV).  — A  pairtir  de  no'vembt®  Iàl9>  MAL. 
Victor  Pauchet  t 4’ Amiensfi  Maurice  Delorfc,  mé¬ 
decin  de  la  consultation  de  gastro-entérologie, 
Luqnet,  assigtanit  dn  service  GhiruArgiçalj  Lom,on 
et  André  Sorel,  çadiolpgistes,  Verpy,  cbef  de 
laboratoire,  feront  une  série  d,e  d,ém.Qnstrations 
concernant  les  méfAodes  modernes  de  diagnostic 
et  de  traitement  (|es  maladies  de  l’appareil  di¬ 
gestif;  (Une  note  ultérieure  indiquera  les,  jpm-s 
et  heures  de  ces  leçons,  qui  seront  faites  une 
f  ois  par  semain.e  F  après-midi  et  suivies  d’une, 
série  de  travauis  pratiques.), 

-TT-  tHédecinS- des.  hôpitaux  de  Paris.  —  Sont  nom¬ 
més  à  la  suite  du,  dernier  concours  :  MM.  Pais¬ 
seau,  1-SBA.ëL  DE  l.ONG,  AbRAMI,  FaUPE-BeAU- 
LiEU  et  Esmein. 

—  Cours  de  M.  Calot  (10».  année),  du  12’ jan¬ 
vier  au  18  janvier,  en  sa  clinique,  69,  quai:  d-Qr^ 
say. 

En  7  jours,  de  2  h.  à  7  h.  enseignement  de 

I’OrTHOPÉDIE  INDISPENS.ABLE  AUX  PRATI,CIEN,S 

(orthopédie,  tuberculoses  externes,  fractures). 
Exercices  pratiques  pour  médecins  et  étudiants 
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français  et  étrangers.  I.es  explications  peuvent 
être  données  en  anglais  et  en  espagnol,  par  M. 
Calot  et  ses  assistants.  Droit  d’inscription  100 
francs. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  écrire  dès 
maintenant  à  M.  Calot,  69,  quai  d’Orsay,  Pa¬ 
ris. 

—  Le  Trait-d’ Union  Médical  (Barlerin,  Bon- 
grand,  Bonhomme,  Foveau  de  Courmelles,  Gas-  . 
cuel,  Gérard,  Hartmann,  Lafontaine,  Le  Fur, 
Lenglet,  Leredde,  Armand  Lévy,  Moùchotte, 
Regnard,  Rinuy). 

.  Fait  appel  aux  médecins  :  / 

Pour  soutenir  et  faire  prospérer  l’Association 
des  Consommateurs  médecins,  qu’il  vient  de 
fonder.  x 

Les  associations  de  consommateurs,  seules, 
peuvent  lutter  contre  l’exagération  des  prix  :  ' 

l''  En  imposant  par  le  nombre  de  leurs  mem¬ 
bres  des  conditions  au  commerce  ; 

2°  En  produisant  elles-mêmes,  dès  qu’elles  le 
peuvent. 

C’est  là  ce  que  fait  notre  Coopérative  patron¬ 
née  par  le  Syndicat., 

La  Coopérative  «  Le  Trait-d’Union  Médical  » 
est  fondée,  comme  le  veut  la  loi,  en  dehors  des 
Syndicats,  mais  elle  est  syndicale  par  ses  ten¬ 
dances.  Si  vous  êtes  syndiqué,  votre  intérêt  est 
d’y  participer.  Si  vous  ne  l’êtes  pas,  adhérez  à 
un  syndicat  et  faites-vous  inscrire  à  la  Coopéra¬ 
tive.  Vous  y  aurez,  dès  ce  jour  :  * 

1°  Les  appareils  médicaux  de  toutes  espèces, 
les  instruments,  le  matériel  scientifique  ; 

2°  Les  articles  de  librairie  et  papeterie,  y  com¬ 
pris  les  travaux  d’impression  ; 

3®  La  grande  lingerie  (draps,  serviettes,  nap¬ 
pes)  ; 

4°  L’alimentation  (denrées  non  périssables)  ; 

5°  Les  accessoires  d’automobiles  ; 

6®  L’ameublement. 

L’extrait  des  statuts  que  voici  vous  guidera 
pour  adhérer  et  connaître  les  conditions  de  parti¬ 
cipation  : 

Art.  6.  —  Peuvent  adhérer . tous  les  mé¬ 

decins  membres  d’un  Syndicat  médical  adhérent 
à  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France  et 
les  veuves  des  sociétaires. 

Art.  7.  —  La  part  sociale  que  doit  souscrire 
un  adhérent . est  de  cent  fi'ancs . 

Art.  8.  -^La  l'esponsabilité  des  sociétaires  est 
limitée  au  montant  de  la  souscription. 

■  Art.  9.  — -Les  parts  sociales  sont  nominatives 
et  ne  peuvent  être  négociées,  cédées  ou  transfé- 
férées. 

•  l.es  demandes  de  renseignements  et  les  adhe¬ 
sions  doivent  être  adressées  à  M.  Gastou,  28, 
rue  Serpente. 

Nous  prévenons  nos  confrères  que  le  nombre 
d’adhérents  ne  peut,  légalement,  pour  la  pre- 


■  ■  * 

mière  année,  dépasser  deux  mille.  Il  importe  quç| 
se  pressent  ceux  qui  désirent  profiter  de  suite  dés  ¬ 
avantagés  dü  «  Trait-d’Union  Médical  ». 

-  —  La  Section  de  médecine  de  l’Assosiation  géné-j 
raie  des  étudiants  de  Paris, a  l’honneur  d’informer 
MM.  les  Médecins  de  Paris,  de  la  banlieue  et  même 
de  la  Province  qu’ils  pourront  trouver  chéz  elle 
des  remplaçants  très  sérieux,  étudiants  en  méde¬ 
cine  à  16  inscriptions,  et  docteurs  en  médecine,'; 
habitués  à  la  clientèle. 

Plusieurs  autres  camarades,  en  outre,  dont  le 
nombre  d’inscriptions  varie  entre  4  et  16,  pour¬ 
raient  être  d’un  concours  utile  dans  divers  em¬ 
plois  conciliables  avec  leur  profession  auprès  des 
médecins  ou  dans  des  cliniques. 

Prière  d’adresser  toutes  correspondances  et  de-  ! 
mandes  de  renseignements  à  M.  le  Secrétaire  de  ! 
la  Section  de  médecine  de  l’Association  Générale  ! 
des  Etudiants,  13  et  15,  rue  de  la  Bûcherie  (Paris,  | 
V®).  ] 

—  Enseignement  de  la  radiologie  médicale  (Ho;  j 
piTAL  Saint-Antoine).  —  Le  Béclère,  méde-  ' 
cin  de  l’Hôpital  Saint-Antoine,  a  commencé  le 
dimanche  9  novembre,  à  10  heures  du  matin,  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  l’amphithéâtre  del 
la  Clinique  médicale  de  M.  le  professeur  Chaul-J 
fard,  et  continuera  les  dimanches  sui-vants,  à  la 
même  heure,  une  série  de  sept  conférences  sur 
la  radiothérapie  des  fibro-mÿomes  utérins. 

. —  Enseignement  pratique  de  l’urologie.  —  A  l’oc¬ 
casion  de  l’ouverture  de  sa  nouvelle  Clinique  uro¬ 
logique  et  chirurgicale,  le  0“^  Le  Fur  a  l’hon¬ 
neur  d’informer  ses  confrères  et  les  étudiants 
en  fin  de  scolarité,  qu’il  organise,  à  partir  du  15 
novembre,  un  enseignement  pratique  d’urologk 
divisé  en  deux  séries  :  La  première  série,  desti¬ 
née,  aux  médecins  praticiens,  comprenant  l’étu¬ 
de  clinique  des  affections  urinaires  et  la  techni¬ 
que  courante  (dilatations,  instilla  tions,  massage 
de  la  prostate,  etc,).  Prix  :  50  francs.  —  La  se¬ 
conde  série  réservée  à  ceux  qui  se  destinent  a  la 
spécialité,  comprend  toute  la  technique  urologi¬ 
que  spéciale  (uréthroscopie,  électrolyse,  cystos- 
copie,  cathétérisme  des  uretères,  diathermie, 
etc.)  et  la  technique  des  différentes  opérations 
portant  sur  l’arbre  urinaire  :  Prix  :  150  francs. 
Chaque  élève  est  exercé  individuellement  à  la 
pratique  des  différentes  opérations  et  manipula¬ 
tions  urologiques.  S’inscrire  à  la  Clinique  du  D' 
Le  Fur,  21,  rue  de  Rémusat  (XV F).  Téléph.  : 
Auteuil  15.03. 


Le  Directeur-Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON, 
Thibom  et  Fbânjou  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  méd  olet. 


■Le  PREMIER  Produit  FRANÇAIS 

qui  ait  appliqué 

L'AGAR-AGAR 

au  traitement  de  la 

CONSTIPATION  CHRONIQUE 


THAOLAXINE 

LAXATIF-RÉGI/v\E. 

agar-agar  et  extraits  de  rhamnées 

PAILLETTES ,  CACHETS , GRANULÉ, COMPRIMÉS . 


fioSQ.log/e  (  • 

PAI LLETTES  :  ta  4cuil.à  caFé  à  chaque  repSS 
CACHETS. .làAàchaquerepas 
C0MPRlMÉS..2à8à chaque  repas 
(>RANULÉ..1à2  cuiT.à  caFé  à  chaque  repas 

(Spéa^/ement  préparé  pour/es  en^nésj 


Ec/>anH//onse  l/Uêrefura 
sur  de/ziancfe  adremsêe- 

laboRatqirhs 

DURETE RABy 


LE  FUMIQATOR  IQONIN 

poaP  les  seuls  besoins  du  Serviee  de  Santé  de  l’Armée 
et  des  Services  publies  de  désinfection 

H  ESI  DE  lEDTUD  i  U  EnUl  ED  miG 

MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 
60,  rue  Saussure,  PARES  (17^) 


Adresse  Télégraphique  :  FUafllGATOR- PARIS.  - 


Téléphone  :  Wagram  17  23 


Prix  actuel  :  au  Public,  le  FUMIGATOR  N**'  4,  pour  20“^  :  6  Ir. 
Rabais  de  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  oui  s’adressent  directement  è 
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de  la  proFogation  la  plus  longue  Instituée  par  la  |  aux  non-mobilisés  ?  Ce  n’est  pas  mentionné  dafij 


loi  sur  les  loyers. 

A.  notre  connaissance,  aucune  Commission  ar¬ 
bitrale  né  s’est  encore  prononcée  en  sens  contraire 
de  l’interprétation  c^deSsus.  Si  une  décision  dé¬ 
favorable  à  l’un  de  ses  membres  intervenait  sur 
cette  question,  le  «  Sou  médical  »  n’hésiterait  pas, 
nous  en  sommes  persuadés,  à  donner  son  appui 
pécuniaire  pnur  la  déférer  à  la  Cour  de  Cassation. 
Il  s’est  d’ailleurs  déjà  engagé  en  principe  à  ap¬ 
puyer  l’un  (Je  sps  membres,  rtienaeé  d’upe  con¬ 
testation  de  cette  nature  par  son  propriétaire, 

En  ce  qui  vous  concerne,  puisque  votre  bail 
n’est  pas  expiré,  la  prorogation  doit  courir  de  la 
date  de  son  expiration,  dans  trois  ans  et  demi, 

Vous  devrez  notifier  votre  volonté  d’en  bénér 
Acier,  à  votre  propriétaire,  par  ministère  d’huis¬ 
sier,  trois  mois  au  moins  avant  l’expiration  du 
bail. 

Vous  pouvez  faire  cette  notification  dès  main¬ 
tenant  si  votre  volonté  de  prorogation  est  bien 
arrêtée. 

II 

Je  viens  de  Im  dans  mon  journal  local  qu’un  nou¬ 
veau  déjai  de  trente  jours  était  accordé  aux  locataires 
et  sousrlQcataires  pour  la  prorogation  de  leurs  baux 
en  cours  au  1"  août  1914  et  je  viens  vous  demander 
qu.ejques  renseigneinents  à  ee  sujet. 

Je  n’ai  bas  été  mobilisé.  Cette  loi  s’applique-t-elle 


mon  journal. 

La  date  de  la  proniiilgation  à  V Officiel  de  cette  pou. 
velle  loi  n’est  pas  ddnnée  non  plus.  Quelle  ept  eetje 
date  à  partir  de  laqiielle  comptent  les  trejite  joupg 
accordés  ? 

Enfin,  si  j’ai  le  droit  et  que  j’estime  devoir  user  de 
ce  droit  de  faire  proroger  mon  bail  aux  mêmes  condi¬ 
tions  qu’actuellement,  dans  quelle  forme  dois-je  noti¬ 
fier  ma  décision  à  mon  propriétaire  ? 

Je  siiig  gousdocataire,  ayant  prig  le  iw  avril  lllj 
la  gucceggjon  du  bail  aussi  bien  que  de  la  clientèle  de 
mou  prédécesseur,  et  mop  bail  doit  se  terminer  au 
mois  de  juin  prochain. 

Réponse 

.  Le  délai  de  30  jours  accordé  par  la  loi  du  23 
octobre  dernier,  promulguée  au  Journal  officiel, 
le  lendemain  24,  et  qui  court  de  cette  dernière 
date,  s’applique  à  la  notification  des  demandes 
de  prorogation  qui  auraient  dû  intervenir  avant 
l’expiration  de  ce  délai  par  application  des  au¬ 
tres  dispositions  de  ladite  loi. 

En  ce  c^ui  vous  concerne,  pui5.qu.e  votre  bail 
était  antérieur  au  août  1914,  vous  vous  trou¬ 
vez  sous  l’empire  de  la  loi  du  9  mars  1918. 

Vous  devrez  dijnc  notifier  votre  intention  de 
bénéficier  de  la  prorogation  de  la  durée  des  bos= 
tilités  (puisqu’il  s’agit  d’un  local  professionnel), 


Hypertension 


ne  Gtti  Thérapeutique,  D'  Boh 

Contribution  h  Véiude  du  Gui,  .  D  E.L 

(Pharmacodynamie  et  Thcr^peutiflue) 
Contribution  à  Mude  du  Gui  comme  hypotenseur,  D»  B.L 


. iiiiiiiiiiiiiiiii  B 


Artério-Sclérose 

Hémoptysies  —  Néphro-Sclérose 
Goutte  —  Troubles  de  la  Ménopause 
,  Hémorragies  congestives 

Migraines,  Vertiges,  etc. 


Nouvel  Hypotenseur  végétal 

ans  principes  ntiles  du  .Gm, 

ANTISCLÉREU^ 

ANTIHÉmOStRAGEQUE 

A  NT  IA  LBUmiNURI  Q  UE 

PILULES:  6  à  10  par  jour  entre  les  repas.^  ' 
AMPOULES  :  1  ou  2  injections  intra-niuf 
'  culaires  par  jour. 


GROS  :  62,  rue  de  la  Tour,  Paris 


ntTAlL  :  Toute»  Pharmaeifis 


23- XI  — 19.  LE  CONCOURS  MEDICAL  XIX  —  1995 

trois  mois  au  moins  avant  l’expiration  du  bail,  ]'  Le  nouveau  propriétaire,,  acheteur  de  la  mai- 


c’est-à-dire  trois  mois  avant  le  1'='’  juin  prochain, 
soit  au  plus  tard  le  31  mars  1920. 

lais  vous  n’êtes  pas  obligé  d’attendre  cette 
date  et  pouvez  faire  faire  la  notification,  par 
huissier,  dès  maintenant,  si  vous  êtes  fixé  sur 
votre  désir  de  prorogation. 

III 

Je  me  permets,  à  titre  d’abonné  du  Concours,  de 
vous' demander  un  renseignement  sur  un  point  qui, 
je  crois„n’a  jamais  été  traité  dans  le  Concours.  ■ 

J’ai  fait  en  1910,  une  location  d’immeuble  qui  expi¬ 
rait  le  31  décembre  1918.  Démobilisé  en  mars  1919, 
j’ai  immédiatement  notifié,  à  mon  propriétaire,  par 
voie  extra-judiciaire,  ma  volonté  de  profiter  des 
avantages  que  me  confère  la  loi  du  9  mars  1918. 

'  Mais  ces  jours-ci,  mon  immeuble  a  été  vendu. 

Dans  ces  conditions,  dois-jé  faire  une  nouvelle  no¬ 
tification  à  mon  nouveau  propriétaire  ou  bien,  la  pre¬ 
mière  est-elle  suffisante. 

Réponse 

La  notification  par  huissier  que  vous  avez  faite 
en  vue  de  bénéficier  de  ia  prorogation  de  bail,  en 
vertu  de  l’article  56  de  la  loi  du  9  mars  1918,  à 
celui  qui  était  le  propriétaire  de  la  maison  à  la 
date  de  cette  notification,  n’a  pas  à  être  renouve¬ 
lée  par  suite  du  changement  de  propriétaire. 


son,  ne  peut  avoir  plus  de  droits  que  l' ancien.  Il 
ne  peut  donc  se  refuser  à  reconnaître  votre  droit 
de  prorogation,  qui  a  été  fixé  à  votre  profit  par 
la  notification.  II  se  trouve  substitué  aux  droits 
et  obligations  de  l’ancien  propriétaire  et  la  pro¬ 
rogation  de  bail  lui  est  opposable  de  même  que 
l’aurait  été  le  bail  primitif  lui-même. 


Application  de  la  majoration  du  Tarif  Dubief. 

Abouné  du  Concours  médical,  je  m’étonne  de  la  ré¬ 
ponse  que  vous  faites  dans  votre  numéro  37, du  2  no¬ 
vembre,  au  sujet  d’une  question  d’honoraires  d’acci¬ 
dents  du  travail,  p.  YII-1767, 

«  La  majoration  du  tarif  Dubief  ne  s’applique  pas 
aux  notes  dont  le  montant  est  fixé  ». 

Si  je  m’en  rapporte  à  votre  numéro  du  1?  octobre 
1919,  page  1617, 

Interprétation  de  la  sentence  arbitrale  par  l’arbi¬ 
tre  lui-même  je  trouve  une  : 

Première  portie,  —  «  Par  frais  réglés,  il  faut  enten¬ 
dre  . . 

^  Le  règlement  d'nn  compte  n'implique  pas  nécessai¬ 
rement  le  versement  effectif,  etc . 

D’après  cette  première  partie,  toute  note  envoyée 
avant  le  29  juillet  est  cristallisée  à  son  chiffre,  pas  de 
majoration  possible. 

Deuxième  partie.  —  En  conséquence  doivent  bénè- 
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Acier  de  la  majoration,  les  notes  d’honoraires  dépo¬ 
sées  avant  le  29  juillet  et  examinées  avant  cette  date 

parla  Compagnie  d’assurances,  etc . 

D’après  cette  seconde  partie,  que  corrobore  et  con- 
Arme  la  suite,  toute  note  envoyée  avant  le  29  juillet 
et  non  payée  doit  être  majorée. 

Alors,  que  faut-il  penser  ?  Quid  ? 

Je  vous  prie  d’allumer  cette  lanterné,  qui  éclaire 
bien  mal  en  attendant  que  n pus  puissons  nous  faire... 
éclairer _  au  mieux  par  les  Compagnies  d’assu¬ 
rances.  -  ■  '  • 

Réponse 

Toute  la  difAculté  réside  dans  la  confusion 
établie  entre  le  «  règlement  »  et  le  «  paiement  » 
Un  compte  est  réglé  quand  les  parties  sont  d’ac¬ 
cord  sur  son  montant.  Quand  le  médecin  a  en¬ 
voyé  s  a  note  à  la  Compagnie,  si  celle-ci  lui  a  fait 
savoir  qu’elle  était  d’accord  avec  lui  sur  son 
montant,  la  note  est  réglée  et  11  ne  reste  qu’à  la 
payer.  C’est  le  règlement  et  non  l’envoi  de  la 
note,  n  i  le  paiement,  qui  cristallise,  suivant  votre 
express!  on,  la  note  à  son  chiffre. 

Donc,  comme  l’explique  M.  Bienvenu-Martin 
dans  la  lettre  que  nous  avons  publiée  le  12  octo¬ 
bre,  page  1617,  doivent  bénéAcier  de  la  majora¬ 
tion,  les  notes  déposées  (ou  envoyées),  avant  le 
29  juillet  et  examinées,  même  avant  cette  date, 
par  la  Compagnie,  si  le  médecin,  n’a  pas  été  avisé, 
avant  cette  date,  que  l’examen  avait  eu  lieu  et 


que  sa  conclusion  avait  été  l’acceptation  intégrale 
par  la  Compagnie  de  sa  demande  d’honoraires. 

Honoraires  pour  duplicata  du  certificat 
'  initial  d’accident  du  travail. 

Pour  répondre  aux  agaceries  toujours  renouvelées 
des  Compagnies  d’assurance  et  pour  les  remercier, 
en  une  fois,  d  e  tous  leurs  mauvais  procédés  à  l’égard 
du  Corps  médical,  il  est  absolument  nécessaire  que  les 
médecins  qui  ont  gardé  leur  dignité  et  qui  sont  restés 
jaloux  de  leur  indépendance  cessent  d’avoir  pour 
les  Compagnies  des  complaisances . .  coupables. 

Or,  encore  aujourd’hui,  la  grande  majorité  d’entre 
eux,  disent  merci  sous  les  coups  ;  les  Compagnies  au¬ 
raient  donc  grand  tort  de  se  gêner. 

Je  fais  allusion  à  ce  lait  que  presque  tous  les  méde¬ 
cins  délivrent  gratuitement  aux  Compagnies  les 
duplicatas  des  certificats  (initial  et  final  descriptil), 
,  destinés  à  être  joints  au  dossier  du  sinistré.  Ils  le  font 
m  ême  le  plus  souvent  en  utilisant  les  imprimés  mis 
à  leur  disposition  par  les  Compagnies. 

J’ai  fait  prendre  par  notre  Syndicat  la  délibéra¬ 
tion  suivante  :  î 

.  «  11  est  interdit  aux  médecins  syndiqués  de  déli¬ 

vrer  gratuitement  aux  Compagnies  d’assurances  des 
duplicata  des  certificats  de  déclaration  d’accident. 

Les  médecins  qui  croiront  devoir  les  délivrer  sont 
tenus  do-les  facturer  au  même  prix  que  l’original  ». 


CONSTIPATION 

TRAITEMENT  PHYSIOLOGIQUE 


TAXOL 


A.  BJXSE  DE  : 

1o  Extrait  total  des 


glandes 

de  l’in- 

testin. 

»  Extrait 

biliaire 

dépigmenté. 

1  à  6  COMPRIMES 
avant  chaque  repas. 


3»  Agar-Aqar. 

4°  Ferments  lac- 
tiques  sélection- 


Littérature  et  Échantillons  :  LABORATOIRE  de  BIO-CHIMIE  APPLIQUÉE, 

21,  Rue  Tliéodore-de-BanviUe,  21,  PARIS. 
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Je  voudrais  voir  tous  les  Syndicats  prendre  la 
même  décision.  Il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que  nous 
nous  imposions  de  faire  gratuitement  de  longues  pa¬ 
ges  d’écriture  pour  épargner  aux  Compagnies  des 
frais  de  commis.  .  . 

.  Nous  ne  devons  pas  nous  transformer  en  petits 
clercs  d’agent-  d’assurance.  Si  nos  certificats  inté¬ 
ressent  ces  messieurs,  qu’ils  les  fassent  copier  par  des 
écrivains  à  leur  solde.  S’ils  les  préfèrent  de  notre 
main,  qu’ils  nous  les  paient. 

C’était  une  grande  complaisance  de  notre  part  de 
les  délivrer  gratuitement  ;  nous  voyons  chaque  jour, 
comment  ils  nous  remercient. 

,  Continuer  pareils  errements  serait  pure  duperie 
en  présence  des  récentes  manœuvres  des  Compagnies 
àpropos  du  cumùl. 

Donc  :  à  l’ordre  du  jour  de  tous  les  Syndicats  :  in 
refus  de  délivrance  à  titre  gratuit  de  tout  duplicata 
de  certificats  d’accidents  pour  les  Compagnies;  2° 
obligation  pour  tout  syndiqué  de  facturer  comme 
consultation  écrite  toute  réponse  à  une  demande  de 
renseignements  adressée  par  une  Compagnie. 

Si,  au  lieu  de  toujours  courber  l’échine  sous  leur 
knout,  nous  nous  révoltons  avec  ensenrble,  les  Com¬ 
pagnies  finiront  par  comprendre, —  certaines  le  com  - 
prennent  déjà  —  qu’elles  ont  tout  intérêt  à  vivre  en 
bons  termes  avec  nous. 

J’émets  le  vœu  que  les  médecins  indépendants 
s’abstiennent  d’utiliser  les  imprimés  des  Compagnies. 
Ça  leur  donne,  aux  yeux  du  blessé,  un  cachot  d’em¬ 


ployé  de  la  Compagnie  et  les  rend  suspects  d’accoin¬ 
tances  avec  elles.  La  dépense  du  papier  n’est  pas  si 
grande  qu’elle  ne  vaille  d’être  faite.  Elle  sera  d’ail¬ 
leurs  largement  couverte  par  la  rémunération,  du 
duplicata,  cpmpté  au  prix  de  l’original,  si  nous  re¬ 
nonçons  à  la  déplorable  faiblesse  de  le  délivrer  gra¬ 
tuitement. 

Df  Le  Duigou,  de  Cherbourg.  ' 


Les  permanences  médicales. 

Dans  le  numéro  26  du  Concours  Médical  du  1 7.août 
1919,  à  l’article  de  G.  Duchesne,  sur  les  Permanences 
Médicales,  je  lis  ces  mots  : 

«  On  conçoit  fort  bien  une  entente  interconfrater- 
nelie,  sous  l’égide  du  Syndicat,  selon  laquelle  un  rou¬ 
lement  désignerait  le  médecin  qui,  à  défaut  des  autres 
confrères  (les  dimanches  et  jours  de  fête,  en  particu¬ 
lier),  se  tiendrait  à  la  disposition  des  cas  d’urgence. 

Nous  ne  sommes  pas  as.surés  d’ailleurs  qu’un  sem¬ 
blable  système  ne  fonctionne  pas  déjà  dans  certaines 
villes  ». 

Eh  bien,  ce  système  existait  depuis  7  à  8  ans  avant 
la  guerre  à  Armentières,  où  un  certain  nombre  de 
confrères  syndiqués  se  remplaçaient  à  tour  de  rôle, 
tous  les  dimanches  et  jours  de  fête. 

A  Haubourdin,  où,  après  les  malheurs  de  la  guerre, 
je  suis  installé  depuis  4  mois,  j’ai  pu  arriver  à  orga¬ 
niser  le  même  service,  sans  attendre  les  lois  ou  décrets 
qui  arriveraient  à  nous  fonctionnariser. 


- - - ^ 

Traitement  EFFICACE  de  la  Constipation 

nuNauLOSE  fuch 

Tirant  ses  propriétés  des  principes  actifs  et  totaux 
du  Tlliamnus  T'rang’ula  (Bourdaine). 

ECCOPROTIQUE  le  PLUS  DOUX  et  le  PLUS  SUR 


I  Littérature  et  Échantillons  sur  demande  '  I 

I  Laboratoire  FLAÇH  —  6,  Rue  de  la  Cossonnerie  —  PARIS.  J 
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,  Nous  sommes  ici  4  confrères  et  chaque  dimanche,- 
l’un  de  nous  se  tient  en  permanence  à  la  disposition 
des  clients  ;  de  cette  façon,  nous  pouvons  disposer 
librement  de  3  dimanches  sur  quatre. 

Pour  éviter  qu’un  client  désirant  avoir  l’avis  du 
docteur  A.,  alors  que  son  médecin  est  le  docteur  B,  ne 
puisse  profiter  de  ce  remplacement,  le  public  est  pré¬ 
venu  que  nous  nous  remplaçons,  mais  ne  connaît  pas 
à  l’avance  le  nom  du  confrère  qui  est  de  garde. 

A  propos  de  la  médaille  interalliée 
de  la  Victoire. 

Le  décret  qui  vient  d’autoriser  le  port  du  ruban  de 
la  Médaille  interalliée  de  la  Victoire,  réserve  ce  ruban 
aux  mobilisés  français  ayant  servi  pendant  3  mois 
dans  une  unité  Combattante  ou  assimilée. 

Ce  décret  lèse  particulièrement  les  médecins  ayant 
servi  au  front,  dans  les  formations,  d’armées,  arobu- 
lances  non  endivisionnées,  hôpitaux  dîévacuation, 
parcs  et  centres  d’artillerie,  etc.,  ce  qui  ne  les  a  pas 
empêchés  pour  la  plupart,d’être  copieusement  bom¬ 
bardés  (voir  les  hôpitaux  de  Vadelincourt  et  d’ail¬ 
leurs). 

C’est  d’autant  plus  Injuste  que,  dans  les  armées 
alliées,  le  ruban  en  question  a  été  attribué  à  tous  les 
mobilisés  ayant  été  débarqués  en  France. 

,  On  voit  donc  cette  anomalie  d’un  médecin  français 
ayant  servi  au  front  et  y  ayant  tout  de  même  couru 
quelques  dangers,  de  ne  pas  recevoir  le  ruban  qui  sera 


■|  porté,  au  contraire;  par  une  infirmière  amêricavnfejitij 
ayant  fait  la  campagne  à  Biarritz  ou  à  Nice. 

D'  G.  P. 

Réponse 

La  remarque  de  notre  correspondant  est  très 
juste.  Il  y  a  une  inégalité  choquante  entre  les 
ayants  droit  au  port  du  ruban  doublé  arc-en- 
ciel  pour  les  Français  et  pour  les  Alliés. 


En  publiant  sa  lettre,  nous  espérons  appeler 
l’attention  du  Pouvoir  sur  cette  inégalité,  et 
contribuer  ainsi  à  la  faire  cesser. 


LE  LIVRE  D’OR  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


Citation  à,  titre  ci-vll. 

Nous  sommes  heureux  de  relever  la  citation  sui¬ 
vante  :  .  ^  , 

M.  Derohe,  docteur  en  médecine,  maire  de  Gom- 
megnies,  conseiller  d’arrondissement  du  QUesnoyj-. 
(Nord)  :  a  rempli  ses  fonctions  pendant  des  heures  ■ 
critiques  avec  Une  parfaite  compétence,  so  dépensant  - 
sans  compter  pour  toutes  les  œuvres  charitables  qu’il 
patronne.  A  contribué  à  réconforter  ses  administrés  V 
et  à  maintenir  leur  moral  par  la  fermeté  et  la  dignité';, 
de  son  attitude  vis-à-vis  de  l’ennemi. 

Le  Derowe,  auquel  nous  adressons  nos  plus  yi- 1 
ves  félicitations,  a  dû  abandonner  Commegniés,  ou 
exerce  actuellement  à  Yerres  (Seine-etiOiSê).  ,  , 


'"FARINE  _  *  _ 

LAeTÉE  S  AL  V  Y 

Produit  Français  Préparé  en  Normandie 

ALIMENT  PARFAIT  des  ENFANTS 

A.r)OÏ3TË]  LHîS 

s,  I^a-uilDig-riy,  ' 


SIROP  JANE 


Toux 


BROMOFORMO-PHENIQUÉ 


"Bronchites 


Coqueluche 


V.  Pharmacien  de  !'•  Classe,  3,  Rue  du  Trésor,  PABtS. 
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ARTERIOSCIËROSE  \  ^  -  .i,  „  . 

«moPisiEs  ODUREdeCAFE  NE 

AHÉINE  DE  POITRINE  etc  .  O  sr  25  PAR  CUILLERÉE  A  CAFI 

Rêffiècje  vraiment  héroïque  journellement  prescrit  par  toutes  les  softiftiités  me 
I  nêptovoque  ni  intolérance  ni  accidents  d'iodismc- 1à2  cuillerées  à  café  matii 

U*— ECHANTILLONS  LABORATOIRE  MARTlH-nAZADE  ST  VALU  ER  (Drôme)- 


03r25  PAR  CUILLERÉE  À  CAFE 


D  médicales 
matin  et  soir 


TUBERCULOSE  »  ‘l-YMPMATISriÉ  »  ANÉMIE  y  TUBERCULOSE. 


TRieALeiFiE 

RECONSTITUANT 

LE  PUU8  PUISSANT  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIÛNKEl 


LA  RÉCALÇIFICATION 

nè  peut  être  ASSÜRÉE  dune  façon  CERTAINE 

PRATIQUE 

)  QUE  PAR  LA  T  R  I  O  AL-  Cl  N  È 


J/eALC/QÇ/ES  RENDUS  ASSIMILABLE.S  J 


TUBERCULOSE 


PULMONAIRE  -  OSSEUSE 
PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 


RACHITISME  -  SCROFULOSE 
ALLAITEMENT  -  CROISSANCE 
TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE 
DŸSPÊPSIÉS  ACIDE  -  ANÉMIE 

.  CONVALESCENCES-FRACTURES  ^ 


Carie  dentaiKe  A.,  .diabète  ■ 


GASTRO-ENTERITES  des  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  Ire  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  i/i  à  1  cuillerée  a  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

à.  la 

Le  Sirop  de  Trôüette-Perret  à  la  PapaXnô  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
ôôhibat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  «auvent 
sans  autre  médication,  « 

Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  à  la  PAPAÏNE  ont  la  même  action. 


QtiARANTK-BT-,UNlfeME  ANN&B _  41  filMANCHE  30  NOVEMBRE  1919 

fondé  en  1879  pnr  Aa^nete  CEZILLT 
Kédlg«  et  dirige  pa  X  jrBANIfB(ltOO-ltl4). 

CORCODRS  HEDICU 

XXXI33J30aCA.X>^ZXt.Xl  X>£i  8.EOO  pzt^z'iazsxe's 


Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOUlis  MÉDIO/^jj^p.et  ses  Filiales 


Maetlon  et  Administration  :  132,  Rue  du  Fàabourg-Si-Denis,  PARIS  (lO*).  Téléphone  :  Nord  48-17 


mm-MEMENTO 


te  de  la  souscription  au 
l'.'août  dernier  nous  avons 
été  mis  dans  l’obligation  de 
procéder  à  un  tirage  com- 
,  pléjnentaire  très  onéreux* 

;  Dans' ces  conditions  les 
;  souscriptions  qui  nous  par- 
[  viendront  maintenant  de¬ 
vront  être  accompagnées 
d'un  mandat  de  12  francs. 

Le  volume  est  sous  presse 
et  sera,  sauf  cas  de  force 
'  majetire,  expédié  dans  la, 
!  2' quinzaine  de  décembre. 


Traitement  de 4a TUBERCULOSE 

(PULIBOMIBE  -jiSSEUSE  -  PÉRITOHITE  TUBERCULEUSE) 


Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  de¬ 
mande  de  changement 
d’adresse  doit  être  ac¬ 
compagnée  de  0  fr.  60 
en  timbres  pour  frais  de 
réimpression]' de  bande. 


Tricalcine  Pure 
Tricalcine  I 
Adrênalinèe 


TRICALCINE 

FECALClFICATiON  de  L'ORGANISME^- 


Tricalcine  Fluorée 
TricalciTO 
lïléthylarsinée 
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iCHLORO-CALCtÔN 


Solution  titrée  de  Chlorure  de  Calcium  cbimi- 
quementpuT,  stabilisé,  exempt  d’SypocbloîitBSêt 
d’HCl  libre.  —  40  gouttes  =  igf.  de  Ca(3J»pur. 
{30  à  40  gouttes  matin  et  soir  dans  eau  8oorée)i 
Les  potions  courantes  au  Chlorure  de  (jaîoium  ont  Un  désagréable;  ce  sel  est  d’ailleurs  très 
altérable  («  jamUiaation  »,  apparition  d’hypochlorltes  et  d’HCl)  ;  ce  double  inconvénient  peut  être 
évité  ;  GHLÙfiO  -  ÔA  LGinti  est  agréable  et  indécomposable . 


agréable  et  indécomposable . 


Membres  du  Concours  exèr-  _ 

çant  dons  les  stations  hy-  |  Ùhlot^o  -  OaÊcloit  est  K 

^ernales.  |\6CâlCltlCâTinf1  décalcifiant  physiologique  type. 

Alger  :  Picard.  ».* vrü  recalcifiants  usuels  sont 

Aiutboe  •.  Blbês.  assimilables.  Ils  dçi- 

Areaeboit  ;  Ca^aban,  Do-  i;g/2i  d’abotd  être  transformés 

champ.  par  l'HCl  du  suc  gastrique  en  Chlorure  de  Calcium.  Le  mieux  est  donc 

Arguel  (Doubs)  :  H.  et  J.  d’administrer  directement  ce  sel.  HCl  du  suc  gastrique  est  en  effet  utile 
B  •  M  •  ^  digestion,  surtout  chex  tes  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 


Tuberculose,  Lymphatisme. 
Rachitisme,  Croissance,  Dentition. 
Fractures  (Consolidation  rapide). 


Cannes  ;  Abadie,  Afguey- 
rolles,  Baradat,  Bayle, 
Fournier,  Seytre,  Ver- 
dalle. 

Cannet  (Le),  près  Cannes  : 
Frank-Duprat,  Comoy, 
Oudaille. 

Cap  d' AU  ;  Lyons. 

Fréjus  :  Türean. 


La  Femme  enceinte  ou  la  Nourrice  se  déoalelfieni 
au  profit  de  Venfant  qu’elles  portent  ou  allaitent.  La 
Grossesse  est  une  cause  d’auto-intoxication.  Or 
CaCl-  recalcifie  (c’est  de  la  chaux  quasi  digérée), 
désintoxique  (il  supplée  la  fonction  thyroïdienne). 
Grossesse,  Allaitement. 
Eclampsie,  Vomis^*,  Albuminurie, 
Déminéralisation,  Tubercülisaiïon. 


rond,  Porrimond. 

Hyépos  :  La  Bonnardière, 
Mlnelle,  Pierrhugues, 
Vidal. 

Juan-les-Pins  “Antibes  ; 
Stet. 

La  Seyno  i  Jaubert, 

Menton  :  Jean  Fornari 
aîné,  Paul  de  Langenha- 
gen. 

Monte-Carlo  :  Vivant. 

Rousses  (Les):  Dumont  A. 

IVioe  :  Ardoin,  S.  Baudry 
(oculiste),  Bermondy, 
Bernarbeig.  Cauvin  (ocu¬ 
liste),  Constant,  Deléage, 
DelocqUe-Fourcaud,  L)or< 
moy,  Gruzu,  Laugier, 
Lame,  Leblanc,  Leriche 
Euilie,  Liotard,  Marll- 
naud,  Plétri.  Rosanoiï' 
Seney,  Sorel  (gyn.  chir.). 


2.  Indications  spéciales 

^  que  la  prêsenct  de 

CaCl^  dans  le  sang  en  quantité  suffisante  est  un  des  facteurs  essentiels  de 
la  coagulation  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi  de  Ghioro-Calcian  dans  : 


Hémorragies,  Maladies  du  Sang. 
Hémophilie,  Purpura,  Scorbut 
Chlorose,  Anémie.  (Il  ne  suffit  pas  d’ap-. 
porter  aux  globules  sanguins  du  fcB  du, 
manganèse...  11  faut  surtout  rendre  au 
sérum  la  chaux  qui  lui  manque  pour  péi^ 


Stéfani, 

Ornn  i  Paire. 

Pau  :  Bajac,  Carcy,  Gain. 
St  -  RaplinCl  “  Valesouro 
Caldaguès,  Vadon, 


mettre  aux  globules  la  Vie  et  l’aotivité. 

Dans  les  Auio-lutoxicatiana,  le  JVouro* 
AfthPltismm,il  y  a  bouleversement  du  métabo¬ 
lisme  de  Calcium,  diminution  de  la  teneur  en  chaux 
du  sang  et  des  humeurs  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi 

de  GhSOfo-Oaicion  dans  : 


Ürtioaire,  Aooid*»  sériques,  (Anaphylaxie). 
Asthme,  Rhume  des  foins. 
Albuminuria,  (Mdèmes  brigbtiqnes. 
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30  Novembre  1819. 
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QUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


Partie  Scientifitiue 

GUnlqae  ehlrargleale 

La  fièvre  dans  la  tuberculose  rénale.  —  Les  don¬ 
nées  de  la  constante  en  chirurgie  prostatique.  — 
L’incontinence  d’urine  dans  les  affections  médul¬ 
laires . . 2i 

Vcnéréologie 

Prophylaxie  an tivénérienne  individuelle . . .  21 

Revue  des  Sociétés  Savantes 
'  ,Pour  diminuer  la  mortalité  Infantile.  L’incision 
sUs-pubienne  transversale  en  chirurgie  gynécolo¬ 
gique.  —  Pathogénle  des  membres  ballants  et  des 
pseudarthroses.  —  Les  éléments  de  contrôle  de  la 
médication  arsenicale  dans  le  traitement  de  la  sy¬ 
philis  nerveuse.  —  Néphrites  et  pyélo-néphrltes 
d’origine  Intestinale.—  Autoplastie  des  brèches  de 
la  voûte  crênlenne.  —  U’électro-coagulation  en 
chirurgie  urinaire.— X  propos  de  l’ostêo-synthèse.  2( 
Ophtalmologie  pratique 

L’yptrlte  comme  facteur  d’aggravation  dès  lésions 


aseptiques.  -  Hôle  du  sympathique  péri-artérlel 
dans  la  pathologie  des  iriembrés.  —  L’éther  dans 
les  infections.  —  Les  bronchites  des  cardiaques.. . 


S01Æ3VC-A.IR.E 

Bibliographie  Critique.  . . }  2033 

2009  Partie  Profession 

Echos  «les  Assemblées  Générales  «lu  î'Coneours 

Médical  »  et  «le  fees  Filiales . 2033 

Fcgislation  Médieo-Soeialc 


I  poste.  —  Ou  t  on  constate  comment  1  Hôpital  es 

fait  pour  les  Indigents  !  —  Diagnostic  rétro, spectj 
d’un  traitement  intempestif . .  . . . . 

Mutualité  lamiliale  du  corps  médical  françai 

Réunion  du  i.onsell  d’ Administration . 

Documents  oiticiels 

A  :  l’Officiel . 

Questions  et  Réponses  Parlementaires 

.L’application  de  la  lot  sur  les  pensions.  —  Les  sur- 
-sis  des  étudiants  sous  les  drapeaux.  —  Dispanseï 


1  Boutade  sur  les  revendications  du  prolétariat  mé- 

I  dlcal . . . .  2047 

Reportage  professionnel .  2047 

Correspondance 

Droit  de  priorité  des  médecins  pour  l’achat  des  voi¬ 
tures  américaines.  —  Un  conducteur  de  tracteur 
agricole  est  garanti  par  la  loi  sur  les  accideiits  du 
travail.  —  Los  médecine  d.ns  les  régions  libérées. 

—  Prorogation  de  bail.  —  Paiement  du  traitément 
administratif  aux  médecins  mobilisés.  —  Les  visi¬ 
tes  et  les  Interventions  de  nuit  du  tarif  Dubief. . . .  2005 


USINE&LABORATOIRES  L  ROUSSEAU  a  ERMONT(s&o)/7/’èsA»«/s 


THEOSOL 

i  THÉOBRGMINATE  DE  CALCIUM  CRISTALLISÉ  / 

\  DIURÉTtQUE  CARDIO-RÉNAL  / 

PAR  EXCELLENCE 

Dune  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades  ^ 

/emp/oi  du  Thêosol  nentraîne Jamais  aucun  des  ■ 

accidents  inhérents  à /aThèobromins  ''PncOînnTP 

INDICATIONS 

Jï^oas 

Ihé’ob”  mine  *s«  Ç'EST  A  LtTAT  Cettlli'pAt,  SOUS  ttqUEL  LA 

employée  et  avec  le  THEOBROMINE  EST  REGENEREE  EN  PRESENCE  DU  - 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 

(Voir  numéros  précédents). 


DEMANDS^  et  OFFRES 

Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  <1  demandes  et  offres  ».  i 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  it  y  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’Assemblée 
Générale. 


N“  632.  —  Bonne  clientèle  médecine  générale 
avec  fixes,  à  céder  dans  grande  ville  du  Nord,  p. 
raisons  de  famille:  on  pourrait  échanger  contre  situa¬ 
tion  d’égale  valeur,  vill.e  ou  campagne. 

N»  633.  —  A  vendre  :  1»  therino-cautère  de  poche, 
bon  état,  1  pointe  platine  grosseur  moyenne,  gaine 
daim,  manque  la  soufflerie  65  fr.  ;  2“  une  trousse  à 
vacciner  avec  étui,  bon  état,  5  îr.  ;  3°  une  seringue 
de  Roux,  à  réparer,  avec  étui,  5  fr.  ;  4“  un  insuffla- 
teur  san,s  poire,  3  fr.  ;  5'^  une  flûte  argentée  Boom 
de  Bonneville  avec  écrin,  à  réargenter,  150  fr.  ;  6° 
Un  rouet  ancien,  bon  état,  50  fr.  ;  7“  de  nombreux 
ouvrages  dp  médecine;  8“ un  grand  et  petit  stéréos¬ 
copes,  5  fr. 

N»  634.  —  Pour  raisons  de  famille,  docteur  âgé, 
robuste,  alerte,  cherche,  à  Paris  ou  brnlieue  gare  St- 
Lazare,  clientèle  avec  fixe  ou  situationpara-médicale. 

N“  635.  —  Docteur,  démobilisé,  30  ans,  actif, 
cherche  poste  à  créer  dans  centre  industriel  ou  clien¬ 
tèle  importante  à  céder  dans  bonnes  conditions. 

.  N»  636.  —  A  vendre  fauteuil  mécanique  en  cuir 


ayarit  dossier  et  bras  mobiles,  pupitres’âdaptantpour 
la  lecture,  roues  caoutchoutées,  le  tout  à  l’état  de  neuf 

N»  637.  —  D»  45  ans,  très  actif  ayant  auto,  cher¬ 
che  poste  méd.,  rapp.  environ  20.000  fr.,  petite  ville 
4  à  5.000  h.,  préf.  région  Sud-Est. 

N“  638.  —  Désire  céder:  Concours  médical  années 
1910  et  1911,  reliées  en  4  volume^  10  francs.  Gaston 
Lyon  :  Il  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  deres- 
tomac»,8  francs.  D'  Delà  Serre,  26,  Bd.  de  la  Répu¬ 
blique,  Agen,  Lot-en-Garonne. 

N»  639,  —  On  demande  d’occasion  voiturette 
auto  deux  places,  prix  ne  dépassant  pas  4.000.  S’a¬ 
dresser  Dr  Martin,  Plancher-les-Mines  (Haute-Saône.) 

N”  640.  —  Etudiant  serait  reconnaissant  à  qui 
pourrait  procurer  :  Précis  de  pathologie  chirurgicale, 
dit  «des  neuf  .agrégés  »,  par  Lenormant,  Proust, 
Tixier,  etc. 

N*  641.  —  A  vendre  à  l’état  de  neuf  :  oscillomè- 
tre  de  Pachon.  S’adresser  au  D'  Féret,  Savigny-sùr 
Orge  (S.-etO.) 

N°  642.  —'Vieille  clientèle  à  céder  après  décès  à 
Paris  ;  rapport  20.000  frs  environ.  Bel  appartement 
sur  grand  boulevard.  S’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  rue 
Dante,  Paris,  V». 

N»  043.  —  A  céder  dans  jolie  ville  à  45  minutes 
de  Paris,  clientèle  ancienne  pouvant  rapporter  ac¬ 
tuellement  de  15  à  20.000  frs.  sans  faire  la  campagne 
et  susceptible  de  grosse  augmentation.  Indemnité: 
8.000  frs.,  dont  comptant  à  débaittre.  S’adr.- Breitel 
I  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris,  V«. 

I  N»  644.  —  Pour  raison  de  famille,  docteur  sérieux, 
démobilisé,  45  ans,  marié,  deux  enfants,  installé 
province,  17  ans  de  pratique  active,  médecine  géné¬ 
rale  et  oto-rhino-laryngologie,  très  au  courant  clien¬ 
tèle,  cherche  situation  médicale  avec  fixe  convenable 
à  Paris  (clinique,  maison  de  santé,  collaboration 
confrère,  administration,  établissement  privé),  avec 
facilité  d’exercer  la  médecine  aux  moments  de  liberté, 

I .  N»  645.  —  Psychofiévrosies,  psychoses  toxiques, 

1  idées  fixes,  phobies,  obsessions,  maladies  de  la  vo- 
j  lonté  et  de  l’émotivité.  Cure  de  désintoxication  et 
de  rééducation  psychique.  Institut  Liébeault  à  Lo- 
'  ches  (I-et-L.) 


^  Le  plus  Puissant 


RECONSTITUANT 


connu  est  le 


TANNURGYL 


Idu  Docteur  LE  TANNEUR  (de  Paris) 

à  basede  Vanadipm,  Minerai  représentant  en  Métallurgie  le  Corps  de  la  plus  grande  résistance. 
Joue  un  rôle  identique  en  Médecine  —  non  toxique  —  toutes  les  qualités  de  i  arsenic  sxas  ses 
mconvénients  digestifs,  tolérance  parfaite,  réussit  là  où  tous  les  autres  médicamen  s  ont  échoué. 
Anémies,  vices  de  nutrition,  adynamie,  neurasthénie,  15  gouttes  aux  repas.  Enfants  demi-dose. 
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CORRESPONDANCE 

Droit  de  priorité  des  médecins  pour  l’acMat 
des  voitures  américaines. 

J’apprends,  tardivement  d’ailleurs,  que  les  méde¬ 
cins  ont  obtenu  un  droit  de  priorité  pour  l’achat 
des  voitures  américaines.  Est-ce  exact  ?  Le  Concours 
médical  n’èn  a  pas  encore  fait  mention. 

Pourriez-vous  me  dire  quelles  sont  les  formalités 
àremplir  pour  obtenir  ce  droit  de  priorité  et  les 
démarches  à  faire  pour  pouvoir  en  user  avec  quel¬ 
que  chance  de  succès  ? 

'Mes  excuses  pour  une  question  en  dehors  de  votre 
cadre.  Je  vous  serai  vraiment  reconnaissant  si  vous 
pouvez  me  tirer  d’embarras. 

Réponse. 

Nous  nous  sommes  adressé  directement  au 
sous-secrétariat  d’Etat  de  la  liquidation  des 
stocks  pour  nous  procurer  le  renseignement  que 
vous  nous  demandiez. 

Nous  en  recevons  un  exemplaire  du  «  règle¬ 
ment  pour  la  vente  des  véhicules  automobiles  et 
pièces  détachées  provenant  des  stocks  améri¬ 
cains  »,  dont  nous  extrayons  le  passage  suivant  ; 

«  A  cet  effet,  il  sera  produit....... 

«  Pour  les  médecins  et  vétérinaires,  une  justi¬ 
fication  de  leur  profession  établie  par  le  Maire 


de  la  localité  dans  laquelle  ils  résident,  ainsi 
<pi  un  engagement  d’employer  les  véhicules  à 
l’exercice  de  leur  profession  et  de  ne  pas  les  alié¬ 
ner  avant  un  an  au  minimum  ». 

Il  est  probable  d’ailleurs  que  ce  règlement  doit 
êtrfe  délivré  aux  personnes  qui  en  font  la  de¬ 
mande  par  les  administrations  qui  sont  chargées 
dés  ventes. 

Un  conducteur  de  tracteur  agricole  est  garanti 
par  la  loi  sur  les  accidents  du  travail. 

J c  serai  heureux  de  savoir  si  un  conducteur  de 
tracteur  agricole  doit  être  soumis  au  Tarif  Dubief. 

Réponse. 

Auxitermes  de  la  loi  du  30  juin  1899,  les  acci¬ 
dents  occasionnés  par  l’emploi  des  machines 
agricoles  mues  par  des  moteurs  inanimés  et  dont 
sont  victimes,  par  le  lait  ou  à  l’occasion  du  tra¬ 
vail,  les  personnes  occupées  à  la  conduite  ou  au 
service  de  ces  machines  ou  moteurs,  sont  à  la 
charge  de  l’exploitant  dudit  moteur! 

Il  n’est  pas  douteux  qu’un  tracteur  agricole 
rentre  dans  la  définition  ci-dessus.  Par  consé,- 
quent,  les  accidents  qu’il  peut  occasionner  don¬ 
nent  liéu  à  l’application  du  Tarif  Dubief,  en  cas 
de  contestation,  quand  le  médecin  a  été  choisi 
par  le  blessé. 
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Les  médecins  dans  les  régions  libérées.  |  J’habite  depuis  1908  une  maison  avec  bail  de 


Votre  article,  dans  le  Concours  du  25  octobre, 
au  sujet  du  manque  de  médecins  dans  les  régions 
libérées  est  très  émouvant  ;  mais,  comme  vous  le 
dîtes,  l’Etat  devrait  faire  le  sacrifice  nécessaire, 
comme  il  l’a  fait  pour  les  ouvriers  —  conduite  des 
travaux,  etc.,  de  la  reconstitution  des  pays  libérés.  — 

Il  ne  manquerait  pas  .  de  médecins  ayant  des 
loisirs  d’hiver,  comme  les  médecins  de  villes  d’eaux, 
qui  consentiraient  à  aller  dans  ces  pays  —  qu’ils 
connaissent  d’ailleurs  bien  —  y  passer  leur  hiver, 
si  on  leur  y  faisait  une  situation  pécuniaire  inté¬ 
ressante. 

Mais  l’Etat  —  ou  plutôt  les  bureaucrates  qui, 
gèrent  l’Etat' —  ne  feront  pas  le  geste  nécessaire. 

Personnellement,  je  ne  demanderais  pas  mieux 
d’y  retourner  quelques  mois  :  j’ai  vu  ces  pays  pen¬ 
dant  la  guerre  de  tranchées,  avec  mon  régiment. 
Je  les  reverrais  volontiers  sous  un  nouvel  aspect  — 
mais  à  condition  toutefois  d’y  avoir  une  situation 
assurée. 

D>-  R. 

Prorogation  de  bail, 
l 

Eft  qualité  de  vieil  abonné  de  votre  estimé  journal, 
je  vous  prie  de  vouloir  bien  ms  procurer  les  rensei¬ 
gnements  suivants  r  • 


3,  6,  9  ans.  J’ai  été  mobilisé  du  2  août  1914  au  6 
avril  1916.  Le  bail  expirant  en  novembre  1917, 
avant  la  promulgation  de  la  loi  du  9  mars  1918, 
s’est  continué  par  tacite  reconduction  (bail  verbal 
et  annuel). 

Tout  dernièrement  mon  propriétaire  m’a  informé 
qu’il  avait  vendu  son  immeuble.  Je  n’ai  fait  jus¬ 
qu’ici  aucune  notification  de  prorogation  de  bail, 
Quelles  sont  les  formalités  à  remplir  pour  être  cer¬ 
tain  de  rester  lé  temps  accordé  par  la  loi  ? 

Dois-je  attendre  que  le  nouveau  propriétaire  me 
donne  congé  pour  lui  notifier  ma  volonté  de  bénôfi- 
cièr  do  la  prorogation  ?■ 

Ou  bien  suis-je  dans  la  nécessité,  à  peine  do  îor- 
cliîsion,  de  faire  connaître  ma  volonté  dans  les  3 
mois  fixant  la  date  de  la  cessation  des  hostilités, 

Et  à  qui  adresser  cette  demande  de  prorogation? 
Est-ce  à  l’ancien  propriétaire  ou  au  nouveaii;  dont 
j’ignore  la  date  d’entrée  en  jouissance,  et  si  l’acte 
d’achat  est  encore  parfait  ? 

D’autres  confrères  peuvent  se  trouver  dans  des 
situations  analogues  et  votre  réponse  par  la  voied» 
-  journal  sûrement  leur  rendra  service. 

Réponse. 

■Votre  bail  antérieur  au  août  1914,  étant  ex¬ 
piré,  et  ayant  été  prolongé  par  tacite  reconduc¬ 
tion,  vous  vous  trouvez  actuellement  sous  le 
régime  des  locations  verbales,  et  n’àvez  par  cou- 
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séquent  pas  de  notification  à  faire  à  votre  pro¬ 
priétaire  pour  bénéficier  de  la  proi'ogation  accor¬ 
dée  par  la  loi  du  9  mars  1918. 

Vous  devrez  seulement,  si  vous  recevez  congé, 
notifier  par  ministère  d’huissier,  dans  les  vingt 
jours  de  ce  congé,  votre  intention  de  bénéficier 
de  cette  prorogation.  Vous  n’aurez  pas  alors  à 
vous  demander  à  quel  propriétaire  vous  devrez 
faire  la  hotlîication.  Ce  sera,  bien  entendu,  à 
celui  qui  vous  aura  donné  congé. 

Comme  il  s'agit  de  locaux  dans  le.' quels  vous 
exercez  votre  profession,  vous  avez  droit  à  la 
prorogation  d’une  période  égale  à  la  durée  des 
hostilités. 

II 

Dans  l’impossibilité  où  je  suis  de  me  procurer  la 
nouvelle  loi  sur  les  loyers,  je  voudrais  bien  savoir  si 
j’ai  droit  à  une  prolongation  de  mon  bail. 

1°  Je  n’ai  pas  été  mobilisé. 

2®  Mon  bail  qui  se  terminait  pendant  la  gaerre  a 
été  renouvelé  pour  une  période  dé  neuf  ans,  pen- 
iaht  la  guerre, 

Quelques  personnes  m’ont  affirmé,  que,  bien  que 
n’ayant  pas  été  mobilisé,  j’avais  droit  à  une  prolon¬ 
gation.  Si  cela  est  vrai,  de  quelle  durée  est-elle  ?  et 
quelles  sont  les  formalités  à  remplir  pour  l’obtenir  ? 

Réponse 

En  vertu  de  la  loi  du  23  octobre  dernier, 


dont  vous  pouvez  lire  le  commentaire  dans  le 
^  Concours  médical  du  16  novembre,  les  baux  anté- 
j  rieurs  au  l®'’  août  1914  et  renouvelés  depuis  entre 
'  les  mêmes  parties  contractantes  peuvent  bénéfl- 
'  cier  de  la  prorogation  instituéee  par  la  loi  du  9 
I  mars  19i8,  à  la  condition  que  le  prix  du  nouveau 
I  bail  ne  soit  pas  inférieur  à  celui  du  bail  primitif. 

Comme  le  droit  de  profogation  est  absolument 
indépendant  de  la  mobilisation  du  locataire, 
vous  avez  donc  droit  à  lâ  prorogation  de  votre 
bail  feobUvelé,  pdür  une  durée  égale  à  la  durée 
des  hostilités,  et  ce,  à  compter  de  la  date  d’ex¬ 
piration  de  votre  bail  en  cours. 

Rôtir  la  notification  de  votre  volonté  de  béné¬ 
ficier  de  la  prorogation,  elle  devra  être  faite,  par 
acte  d’huissier,  à  votre  propriétaire,  trois  mois 
au  moins  avant  l’expiration  du  bail.  Mais  vous 
pouvez  la  faire  de  suité,  si  vous  êtes  bien  fixé  sur 
votre  intention. 


Paieffiéht  du  tvàitëment  administratif 
aux  médecins  mobilisés 
I 

Réponse  à  la  question  posée  pai'  le  confrère  D’ 
S.  dans  le  Concours  du  9  novembre  :  VI 1-1831 . 

L’Administration, municipale  de  G.  m’a  toujour, 
envoyé  trimestriellement  le  mandat  correspondant 
{Voir  la  suite  page  XXn-205Q\ 
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PROPOS  DU  JOUR 


L’exercice  de  la  médecine  dans  les  régions  libérées. 
La  véritable  situation  dans  les  Ardennes. 


La  publication  des  documents  qui  nous  ont 
été  adressés  tant  sur  la  -prétendue  pénurie  de 
médecins  dans  les  campagnes,  que  sur  la  ra¬ 
réfaction  des  praticiens  dans  les  régions  libé¬ 
rées,  nous  a  valu  une  volumineuse  correspon¬ 
dance.  Nos  articles  ont  paru,  d’autre  part,  assez 
intéressants  pour  attirer  l’attention  des  jour¬ 
nalistes  étrangers  aux  choses  de  la  médecine  et 
k  Journal  des  Economistes  (i),  dont  le  rédac¬ 
teur  en  chef  est  M.  Yves  Guyot,  ancien  minis¬ 
tre,  consacre  deux  pages  de  sa  chronique  du  li¬ 
bre  échange  dans  son  numéro  de  novembre, aux 
renseignements  qu’a  publiés  le  Concours  médi¬ 
cal,  sous  le  titre  :  L'espri*  protecteur  contre  les 
malades  et  les  blessés. 

Nos  confrères  des  Ardennes  protestent  vive¬ 
ment  contre  la  lettre  de  M.  Lebrun,  ancien  mi¬ 
nistre,  au  Président  de  l’Assoeiation  générale 
des  médecins  de  France.  L’administration  cen¬ 
trale  des  régions  libérées,  pavée[comme  l’Enfer, 
dés .  meilleures  intentions,  avait  laissé  écrire  à 
sonministre,  assez  mal  informé,  la  phrase  sui¬ 
vante  : 

•  Cette  diminution  du  nombre  des  médecins  est 
encore  plus  impressionnante  si,  au  lieu  de  pren¬ 
dre  le  chiffre  global  des  médecins  revenus,  on  exa¬ 
mine  d’un  côté  celui  des  médecins  qui  ont  repris 
leur  situation  dans  les  grands  centres,  de  l’autre, 
celui  des  praticiens  de  retourdans  les  campagnes 
(dans  les  Ardennes  par  exemple  qui  comptent 
actuellement  73  médecins,  le  service  médical  des 
campagnes  se  répartit  sur  33  seulement,  ce  qui 
donne  à  chacun  d’eux,  eh  moyenne,  une  superfi¬ 
cie  de  16.000  hectares  à  desservir)  ». 

Ces  chiffres  évidemment  paraissent  impres¬ 
sionnants,  mais,,  comme  trop  souvent  dans  les 
statistiques,  l’impression  qu’ils  donnent  est  illu¬ 
soire  si  l’on  veut  bien  observer  de  plus  près. 

Or,  notre  confrère,  le  D‘'  Triollet,  ayant  écrit 


(1)  Alcan  édit.,  lOS,  buulevarci  Saiiil-Gcniuiin,  à 
Paris  VP,  ,,  •  ,  . 


j  au  Préfet  des  Ardennes,  ce  dernier  lui  avait 
fait  savoir  qu’il  n’y  avait  pas  dans  son  dépar¬ 
tement  de  poste  médical  vacant  offrant  quel¬ 
ques  garanties. 

M.  le  Préfet  des  Ardennes  se  trouvait  donc 
eh  contradiction  absolue  avec  M.  le  ministre 
des  régions  libérées,  et  M.  le  Préfet  des  Arden¬ 
nes  avait  raison. 

Un  de  nos  correspondants  des  Ardennes  a 
bien  voulu  nous  donner,  sur  la  situation  médi¬ 
cale  dans  ce  département,  des  renseignements 
précis  que  nous  croyons  devoir  faire  connaître 
à  nos  lecteurs  pour  les  mettre  en  garde  contre 
les  appels  pathétiques  ministériels,  faits  sans 
doute  avec  d’excellentes  intentions,  mais  une 
connaissance  beaucoup  trop  superfic'elle  des" 
régions  libérées. 

«  Dans  les  Ardennes,  nous  écrit  notre  corres¬ 
pondant,  il  est  exact  qu’un  certain  nombre  de 
nos  confrères  ne  sont  pas  revenus,  mais  ce  défi¬ 
cit  de  médecins  est  à  peine  en  rapport  avec  le  dé¬ 
ficit  de  la  population. 

Dans  la  région  nord  du  département  qui  a  été 
la  moins  dévastée,  la  plupart  des  médecins  qui 
manquent  sont  des  confrères  âgés  qui  se  sont 
habitués  à  un  climat  plus  doux  ou  qui,  sont 
morts.  En  somme, la  plupart  des  disparus  a  valent 
déjà  avant  la  guerre  cessé  d’exercer  d’une  façon 
active.' 

L’on  peut  affirmer  en  toute  sincérité  que,  pour 
une  population  diminuée,  il  reste  la  même  pro¬ 
portion  de  médecins  actifs  qr.’avant  la  guerre. 

Pour  le  sud  des  Ardennes,  la  situation  est  dif¬ 
férente.  Très  dévastée,  cette  région  a  vu  dispa¬ 
raître  un  nombre  notable  de  ses  villages,  totale¬ 
ment  détruits.  C’est  là  qu’on  peut  trouver  ces  fa¬ 
meux  16.000  hectares  des.servis  par  un  seul 
médecin.  Mais  ce  que  M.  le  Ministre  des  régions 
libérées  ne  nous  a  pas  fait  connaître,  c’est  le 
nombre  des  habitants  qui  peuplent  cette  étendue. 

Ce  ne  sont  pas  des  médecins  (qui  n’y  pour¬ 
raient  vivre)  qu’il  faut  attirer  là  :  ce  qu’il  faut, 
c’est  de  donner  des  possibilités  de  transport  aux 
praticiens  qui  s’y  trouvent. 
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Or,  pour  cela,  il  n’a  rien  été  fait. 

La  question  des  autos  revient  à  chacune  de 
nos  réunions  syndicales  et  n’est  jamais  solu¬ 
tionnée.' 

Depuis  un  an,  on  nous  berne  de  promesses. 
■Vous  avez  lu  la  dernière  circulaire,  recomman¬ 
dant  aux  Préfets  de  réserver  dans  les  ventes 
les  voitures  spécialement  aux  médecins,  mais  que 
voulez-vous  que  fasse  un  Préfet,  avec  les  meil¬ 
leures  intentions  ;  s’il  n’a  rien,  il  ne  ,peut  rien 
donner. 

Il  y  a  bien  eu  quelques  ventes  de  voitures  très 
usagées  ou  de  «  Ford  »  neuves.  Certaines  de  ces 
dernières, que  l'Etat  apayées  1.800 francs,  ontété 
vendues  10.000  francs. 

La  spéculation  n’a  pas  été  mauvaise.  Quelques 
confrères  ont  pu  se  procurer  des  «  occasions  », 
vous  savez  à  quel  prix.  Pour  moi  personnelle¬ 
ment,  j’ai  commandé  une  voiture  en  mai,  j’es¬ 
père  l’avoir  pour  février  prochain.  En  attendant, 
je  me  sers  de  bicyclette  et  de  mes  jambes  :  jugez 
de  l’agrément  en  cette  saison  avec  l’état  des  rou¬ 
tes. 

Les  tarifs  d’honoraires  ont  été  relevés  à  5  et 
10  fr.  la  visite  et  2  fr.lekilomètre.  Nous  sommes 
parvenus  à  faire  aussi  relever  le  tarif  de  l’Assis¬ 
tance  médicale  gratuite  (visite  2  fr.  50,  indemnité 
kilométricfue  1  fr.  ;  interventions  suivant  le  prin¬ 
cipe  Dubief.) 

La  préfecture  nous  accorde  le  maximum  d’in¬ 
demnité  (500  fr.  par  mois)  attribué  pour  une  pé¬ 
riode  de  2  ans  au  plus  aux  médecins  qui  se  réins¬ 
tallent  dans  leur  ancien  iDoste  ou  dans  leur 
rayon  d’action  d’avant-guerre.  Mais  il  ne  fau¬ 
drait  pas  se  laisser  hynoptiser  par  ces  500  francs 
mensuels. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  un  de  mes  confrères 
qui  puisse  considérer  ces  500  francs  comme  une 
prime  destinée  à  être  convertie  en  rentes  sur 
l’Etat.  C’est  en  réalité  un  maigre  appoint  qui 
trouve  aussitôt  son  emploi;  car  la  vie,  si  elle  est 
ici  extrêmement  pénible,  est  encore  plus  coû¬ 
teuse.  Nous  ne  pouvons  que  très  difficilement 
vivre  de  notre  profession,  car  la  clientèle  a  con¬ 
sidérablement  diminué  ;  les  usines  sont  pour  la 
plupart  encore  fermées,  celles  qui  fonctionnent 
ne  sont  ouvertes  que  partiellement,  le  travail  est 
tellement  diminué  que  les  accidents  qui  étaient 
pour  nous,  avant  la  guerre,  un  appoint  sérieux 
dans  ces  régions  industrielles,  sont  devenus 
rares. 

Voilà  la  vraie  situation  des  Ardennes,  qui  doit 
être  à  peu  près  la  même  dans  toutes  les  régions 
dévastées.  » 


Dans  sa  lettre  au  Président  de  rAssociation 
générale  des  médecins  de  France,  lettre  que 
nous  avons  publiée  {Concours^  médical,  du  26 
octobre  19l9),  M.  le  ministre  des  régions  libé¬ 
rées  écrivait  encore  : 

«  Il  me  paraît  donc  indispensable  que  des-  con¬ 
cours  médicaux  nouveaux  et  nombreux  soient 
rapidementgroupés  pour  prendre  les  places  vacan¬ 
tes  dans  les  régions  libérées. 

Pour  cet  objet,  j’ai  cru.  Monsieur  le  Président, 
devoir  faire  un  nouvel  appel  à  votre  précieux 
concours,  en  vue  d’exposer  aux  médecins  instal¬ 
lés  dans  les  régions  '  libérées  avant  la  guerre  et 
aux  jeunes  médecins  cherchant  où  se  fixer,  l’in¬ 
térêt  national  qui  demande  leur  retour  ou  leur 
venue  dans  les  départements  du  Nord,  et  de 
l’Est.  » 

C’est  très  beau  de  faire  encore  appel  au  dé¬ 
vouement  de  gens  qui,  pendant  cinq  ans,  se 
sont  sacrifiés  sans  compensation  au  service  du 
pays,  de  gens  qui  ont  été  ruinés  par  la  guerre, 
dont  les  familles  ont  dû,  pour  vivre,  épuiser  les 
maigres  réserves  et  le  petit  capital  laborieuse¬ 
ment  amassés.  A  ces  médecins  qui,  pour  les  , 
trois  quarts,  ont  été  laissés  avec  des  soldes  de 
lieutenant,  qui  ont  perdu  leur  situation  et  ; 
dont  les  femmes  et  les  enfants  ont  souffert  de 
fa  misère,  peut-être  de  la  faim,  M.  le  ministre 
des  régions  libérées  offre  des  places  vacantes, 
inexistantes  de  l’avis  même  de  ses  Préfets,  de 
l’avis  des  Maires  des  communes  que  son  admi¬ 
nistration  désigne  à  nos  confrères  comme  pla¬ 
ces  vacantes. 

Et  pendant  ce  temps,  l’Etat,  qui  a  fait  voter 
une  loi  du  23  octobre  sur  «  les  spéculations 
illicites  »,  l’Etat  qui  prétend  poursuivre  de  ses 
foudres  vengeresses  la  tourbe  des  mercantis, 
l’Etat  revend  10.000  francs  la  voiturette  «Ford» 
qu’il  a  payée  lui-mème  1.800  francs,  et  met  ainsi 
le  praticien  qu’il  appelle  dans  les  régions  libé¬ 
rées,  au  nom  de»  l’intérêt  national»,  dans  l’im¬ 
possibilité  d’exercer,  faute  de  moyens  detrans* 
port. 

Tout  cela  est  d’une  incohérence  telle  qu’on 
la  trouverait  profondément  comique  si  elle  ne 
donnait  envie  de  pleurer  à  ceux  qui  aiment  la 
France,  et  qui  commencent  à  désespérer  du  re¬ 
lèvement  de  leur  pays. 

.1,  Noir 
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Hôpital  Necker  ;  M.  le  Professeur  Legueu. 


La  fièvre,  dans  la  tuberculose  rénale. 

Nous  allons  examiner  un  malade  à  propos  du¬ 
quel  se  pose  la  quesLion  de  la  lièvre  dans  la  tu¬ 
berculose  du  rein.  Ce  patient  est,  en  effet,  atteint 
à  la  fois  de  tuberculose  rénale  et  d’état  fébrile, 
et  nous  avons  à  nous  demander  quel  est,  en  pa" 
reil  cas,  la  signification  de  la  fièvre,  son  pronos¬ 
tic  et  sa  thérapeutique. 

Cet  homme  nous  apporte  des  urines  troubles, 
blanches-laiteuses,  pyurie  résultant  d’une  bacil¬ 
lose  du  rein.  La  pâleur  des  urines  et  leur  trouble 
sont  des  indices  dont  il  faut  tenir  le  plus  grand 
compte.  Je  fais  coucher  le  malade  et  je  vais 
examiner  ses  reins  par  la  palpation.  Ne  prati¬ 
quez  pas  une  palpation  violente,  brutale,  car  si 
vous  pressez  trop  fort,  si  vous  déprimez  trop  vi¬ 
goureusement  la  paroi  abdominale,  celle-ci  entre 
en  contracture  de  défense  et  vous  perdez  toute 
sensation  profonde.  La  palpation  doit  être  fine, 
délicate.  J’arrive  ainsi  sur  l,e  rein  droit  cque  je 
trouve  volumineux,  sensible,  et  je  suis  amené  à 
conclure  à  l’existence  d’une  tuberculose  rénale 
droite. 

Le  patient  a,  depuis  quelques  jours,  de  l’hy- 
perthermie,  suivant  une  courbe  sans  caractères, 
oscillant  autour  de  38°.  Nous  avons  également 
dans  notre  salle  des  femmes  une  malade  atteinte 
de  tuberculose  rénale  avec  fièvre,  dont  la  courbe 
de  température,  sans  caractère  régulier,  se  tient 
autour  de  39°. 

n  y  a  donc  une  tuberculose  du  rein,  avec  fiè¬ 
vre.  Qu’en  doit-on  conclure  ?  Est-ce  bon,  est-ce 
mauvais.  La  bacillose  rénale  fait-elle  de  la  fièvre 
par  elle-même.  Faut-il  opérer  parce  qu’il  y  a  de 
la  fièvre,  faut-il  ne  pas  y  toucher  ?  Autant  de 
questions  à  envisager. 

H  est,  d’abord,  une  fièvre,  au  cours  de  la  tu¬ 
berculose  rénale,  qui  contre-indique  l’opération. 
C’est  l’hyperthermie  due  à  une  lésion  tubercu¬ 
leuse  du  poumon.  Vous  verrez  des  individus, 
atteints  de  bacillose  du  rein,  faisant  de  ia  tem¬ 
pérature,  chez  lesquels  vous  trouverez  une  lésion 
pulmonaire,  une  caverne,  que  vous  serez  auto¬ 
risés  à  considérer  comme  laeausedel’hyperther- 
mîe.  En  pareil  cas,  il  vaut  mieux  ne  pas  opérer 


la  tuberculose  rénale,  epui  passe  au  second  plan. 
Si  vous  interveniez,  vous  verriez  la  fièvre  conti¬ 
nuer.  Je  ne  dis  pas  que  l’existence  d’une  lésion 
pulmonaire  constitue  une  contre-indication  à 
l’opération  d’un  rein  tuberculeux.  Au  contraire, 
même.  Mais,  je  parle  de  la  fièvre  due  à  la  lésion 
pulmonaire  qui,  allé,  contre-indique  bien  l’inter¬ 
vention. 

Il  existe,  en  second  lieu,  des  élévations  de[tem- 
pérature  qui  relèvent  réellement  du  rein.  Dans 
ce  cas,  la  fièvre  doit  êtremise  sur  le  compte  de  la 
bacillose  rénale,  et  commande  alors  l’opération. 

Voici  un  malade  qui  faisait  des  poussées  fé¬ 
briles  oscillant  de  37°  à  40°.  Je  l’ai  opéré  de 
pyonéphrose  du  rein  droit,  par  une  néphrosto¬ 
mie.  La  température  au  bout  de  2  à  3  jours  est 
descendue  au-dessous  de  37°  et  s’y  est  mainte¬ 
nue.  Il  y  avait  rétention  de  pus  ;  j’ai,  en  somme, 
ouvert  un  abcès,  qui  a  amené  la  chute  de  tem- 
pature.  J’opérerai  ultérieurement  le  rein,  comme 
rein  tuberculeux. 

Ce  n’est  pas  tout.  Il  est,  dans  la  tuberculose 
rénale,  une  troisième  catégorie  de  fièvre,  qui 
n’est  pas  en  rapport  avec  ia  rétention  de  pus  et 
n’est  pas  liée  à  une  grosse  pyonéphrose.  Il  y  a 
des  reins  simpiement  tuberculeux,  saris  réten¬ 
tion  purulente,  sans  lésion  pulmonaire,  qui  s’ac¬ 
compagnent  de  fièvre.  Il  faut  les  opérernon  pas 
malgré  la  fièvre,  mais  parce  qu’il  y  a  de  lafièvre. 
L’hyperthermie  peut  être  le  fait  de  la  lésion  ba¬ 
cillaire  du  rein,  comme  de  toute  autre  lésion  ba- 
ciliaire.  Toutefois,  au  point  de  vue  du  pronostic, 
dans  ces  cas-là,  quand  l’hyperthermie  n’est  pas 
due  à  la  pyonéphrose,  il  convient  de  faire  des 
réserves.  On  peut  observer,  à  la  suite  de  l’opé¬ 
ration,  des  poussées  tuberculeilses  généralisées, 
de  bacillinémie.  Chez  un  malade,  par  exemple, 
que  j’avais  opéré  pour  rein  tuberculeux,  avec 
fièvre  atteignant  39°,  nous  avons  vu  après  l’opé¬ 
ration  la  fièvre  persister  entre  38°  et  39°  L’opé¬ 
ration  n’était  pas  responsable  de  la  tempéra¬ 
ture  (je  vous  ai  parlé  déjà  de  ces  fièvres  opéra¬ 
toires,  qui  sont  réeiles)  puisque  l’hyperthermic 
était  antérieure.  Elie  relevait  d’une  bacillinémie 
et  eile  a  cessé  quand  le  malade  a  fait  un  abcès 
tuberculeux  de  l’épaule.  Rappelez-vous  ces  états 
de  bacillinéinie  à  l’occasion  d’une  tuberculose 
rénale  et  susceptibles  de  créer  de  lafièvre,  jus¬ 
ticiable  de  la  thérapeutique  anti-tuberculeuse 
ordinaire. 

Tels  sont  les  trois  enseignements  que  nous; 
pouvons  retirer  de  l’étude-  de  la  fièvre  dans  la 
tuberculose  du  rein. 
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Los  données  de  la  constante  on  cliiriirgie 
prostatique 

Nous  avons  l’habitude,  chez  tout  prostatique, 
d’établir  la  constante  et,  quand  le  bilan  uréique 
du  malade  est  ainsi  posé,  de  tirer  les  indications 
convenables  quant  à  l’intervention  chirurgicale. 

Je  suppose  que  nous  trouvions  une  constante 
de  200.  Un  tel  chiffre  est  mauvais.  Avec  une 
semblable  constante,  il  faudra  opérer  peu:  déjù, 
alors,  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie,  le 
sujet  court  des  dangers,  et  il  *nese trouve  guère 
en  état,  par  conséquent,  de  subir  le  choc  d’une 
opération.  Je  ne  dis  pas,  cependant,  que  l’opé¬ 
ration  est  impossible.  Voici  un  malade  avec  un 
excellent  état  général,  un  bon  fonctionnement 
apparent  de  ses  organes  ;  il  a  une  constante  de 
200.  Malgré  ce  chiffre  élevé,  je  l’opère,  et  il  sup¬ 
porte  convenablement  l’opération. 

Vous  allez,  sans  doute,  me  dire  ceci.  Vous 
avez  opéré  ce  malade  avec  une  constante  de 
200.  En  voici  un  autre  que  vous  ne  voulez  pas 
opérer  avec  une  constante  de  100.  Votre  chiffre 
ne  vaut  donc  rien  ? 

Vous  comprendrez  dans  un  instant  sa  signifi¬ 
cation.  J’ai  opéré,  pour  des  raisons  spéciales,  il 
y  a  quelque  temps,  un  sujet  ayant  une  cons¬ 
tante  de  195.  Le  lendemain  apparaissait  del’anu- 
rie,  des  vomissements.  Au  bout  de  48  heures,  le' 
patient  était  mort.  Plus  la  constante  est  élevée, 
plus  vous  courrez  de  dangers.  Avec  une  cons¬ 
tante  forte,  un  peu  plus  de  fièvre  après  l’opéra¬ 
tion,  une  hémorrhagie  qui  diminue  la  quantité 
de  liquide  de  l’organisme  et  tout  est  perdu.  On 
peut  dire  que  à  200  et  au-delà,  les  dangers  sont 
très  grands  et  que,  d’une  façon  générale,  on  ne 
doit  pas  opérer. 

Prenons,  un  autre  extrême,  une  constante  de 
100  et  au-dessous.  Au  point  de  vue  rénal,  vous 
êtes  dans  de  bonnes  conditions  et  vous  pouvez 
opérer,  sauf  contre-indications  ;  mais  ne  dites 
pas  que  vous  obtiendrez  sûrement  un  bon  ré¬ 
sultat.  Dans  l’existence  normale,  ce  fonctionne¬ 
ment  rénal  est  satisfaisant,  mais  une  opération 
sort  delà  normale,  à  l’âge  de  nos  prostatiques 
surtout.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  un  individu 
ayant  un  fonctionnement  rénal  assez  bon  avant 
l’intervention  mourir  d’azotémie  après.  Qu’une 
hémorragie  amène  la  réduction  de  l’eau,  que 
survienne  de  la  température,  et  l’azotémie  mon¬ 
te.  Mais  cela  ne  s’oppose  nullement  aux  données 
de  la  constante.  Il  y  a  toujours  la  question  de 
l’eau  que  nous  ne  pouvons  pas  régler.  Il  faut 
savoir  que,  avec  n’importe  quelle  constante  on 
peut  avoir  tous  les  résultats  possibles  et  ne  pas 
se  laisser  inhiber  par  la  constante.  Avec  une 
bonne  constante,  vous  avez  beaucoup  de  chan¬ 
ces  d’obtenir  un  bon  résultat,  mais  toutes  ces 


'  chances  ne  sont  pas  une  certitude.  Y  attactei 
une  valeur  trop  absolue  est  s’exposer  à  des 
déceptions. 

En  définitive,  on  peut  conclure  que  l’opération 
est  à  conseiller  avec  une  constante  de  100  et  au- 
/  dessous  et  à  déconseiller  avec  Une  constante  de 
200  et  au-dessus,  toutes  réserves  étant  faites, 
comme  je  voüs  l’ai  montré. 

La  difficulté  se  présente  entre  les  deux  extrê¬ 
mes,  entre  100  et  200,  à  120,  140,  160,  et  ce  sont 
les  conditions  de  la  majorité  des  malades.  C’est 
là  où  il  convient  de  discuter,  surtout  d’étudier 
le  malade  en  clinicien.  Vous  n’opérerez  pas  un 
prostatique  avec  une  constante  de  120,  si  son 
état  de  santé  générale  est  mauvais,  alors  que 
vous  opérerez  un  autre  dont  la  constante  est  de 
140,  160,.  s’il  est  de  bonne  santé  apparente,  s’il 
n’est  ni  emphysémateux,  ni  cardiaque,  ni  obèse, 
On  ne  se  fixera  pas  exclusivement  sur  un  chiffre, 
qui  n’est  qu’une  des  données  du  problème.  On 
attribuera  à  la  constante  sa  valeur,  et  l’on  fera 
le  bilan  total  de  l’individu,  bilan  sur  lequel  on 
décidera. 

La  constante  est  donc  un  guide  pour  décider 
l’opération  d’un  prostatique,  mais  elle  ne  tran¬ 
che  pas  d’une  façon  mathématique.  Sa  recher¬ 
che  permet,  en  outre,  d’intervenir  dans  de  meil¬ 
leures  conditions.  Il  existe,  en  effet,  des  moyens 
de  l’améliorer,  si  cela  semble  nécessaire.  Voilà 
un  prostatique  avec  une  constante  de  160.  Nous 
décidons  d’attendreavantd’intervenir  et  d’amé¬ 
liorer  son  état,  sa  constante.  Nous  le  renvoyons 
pour  le  soumettre  à  un  traitement  vésical,  le 
sonder  s’il  y  a  rétention  incomplète,  supprimer 
les  causes  de  fièvre,  prescrire  un  régime  alimen¬ 
taire  approprié.  Avec  un,  deux,  trois  mois  de 
préparation,  vous'le  mettrez  dans  de  meiUeuies 
coiiditions  opératoires,  en  ramenant  sa  cons¬ 
tante  à  120  par  exemple.  Chez  un  autre  prosta¬ 
tique,  dont  la  constante  n’est  pas  satisfaisante, 
vous  allez  faire  l’opération  en  deux  temps,  faire, 
une  cystostomie  d’abord,  avec  un  régime  conve¬ 
nable.  Les  dangers  opératoires  seront  ainsi  divi¬ 
sés,  moitié  de  la  gravité  pour  la  première  opéra¬ 
tion,  moitié  pour  la  seconde.  Autrement  dit,  les 
variations  de  la  constante  permettent  d’amélio¬ 
rer  la  pathologie  de  l’individu. 

Telles  sont,  dans  leurs  grandes  lignes,  les  don¬ 
nées  de  la  constante  dans  la  chirurgie  des  pros¬ 
tatiques.  Elles  aident  à  fixer  les  indications.de 
la  cure  opératoire,  et  à  choisir  les  meilleures^ 
conditions  d’intervention. 

III 

L’incoutiiieiicc  d’ urine  dans  les  aflections’ 
-  médullaires 

Je  vous  présente  un  malade  atteint  d’incon¬ 
tinence  d’urine  consécutive  à  ane  méningite 
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cérébro-spinale.  Il  s’agit  d’un  jeune  soldat  qui 
eut  en  1915-une  méningite  cérébro-spinale  qui 
s’accompagna  de  rétention,  puis  d’incontinence 
d’urine.  L’incontinence  a  persisté  ainsi  depuis 
quatre  ans. 

Notez  Je  fait  de  la  rétention,  d’abord.  L’incon¬ 
tinence  d’urine  est,  en  effet,  presque  toujours 
une  manifestation  de  la  rétention  chronique 
incomplète.  Les  incontinences  vraies,  pures, 
indépendantes  de  la  rétention,  sont  rares,  même 
quand  il  s’agit  de  troubles  vésicaux  d’origine 
médullaire. 

J’explore  l’urèthre  de  ce  malade  sans  trouver 
d’obstacle,  de  rétrécissement.  Je  vide  la  vessie 
avec  la  sonde.  Bien  que  le  patient  vienne  d’uri¬ 
ner,  je  peux  retirer  une  certaine  quantité  d’urine, 
■pas  très  grande  il  est  vrai.  Il  y  a  donc  un  peu 
de  rétention.  La  rétention,  étant  légère,  joue  ici 
un  faible  rôle,  et  il  est  probable  que  la  région 
nerveuse  médullaire  du  sphincter  vésical  est 
touchée.  D’ailleurs,  le  sujet  a  également  de  l’in¬ 
continence  des  matières  fécales,  la  région  du 
sphincter  anal  devant  être  également  intéres- 
'  sée. 

Depuis  4  ans,  l’incontinence  ne  s’est  pas  amé¬ 
liorée.  Malgré  cela,  il  rie  faut  pas  porter  un  pro¬ 
nostic  trop  défavorable.  Les  troubles  peuvent 
disparaître,  dans  un  avenir  mal  défini,  cepen¬ 
dant.  Ils  tiennent  à  des  lésions  médullaires  légè¬ 
res. 

Une  incontinence  (qualifiée  d’essentielle)  a  été 
observée  chez  un  certain  nombre  de  soldats  en 
campagne,  pendant  ia  guerre.  On  l’a  attribuée 
parfois  aux  conditions  morales  de  la  vie  des 
tranchées.  On  a  fait  chez  quelciuesmns  des  exa¬ 
mens  du  liquide  céphalo-rachidien  et  l’on  a 
trouvé  une  légère  hyperleucocytose.  Cela  veut 
dire  légère  altération  médullaire,  par  conséquent 
incontinences  non  essentielles. 

La  thérapeutique,  en  pareil  cas,  est  assez  em¬ 
barrassante.  Il  faut  savoir  attendre.  On  ne  peut 
rien  faire  sur  la  lésion  médullaire.  La  méningite 
est  disparue  et  il  n’est  pas  d’injection  intra¬ 
rachidienne  à  recommander.  On  peut  essayer 
l’électricité,  sans  se  porter  garant  de  son  effica¬ 
cité.  Quand  il  existe  des  troubles  de  l’urine,  on 
recourra  aux  sondages,  de  temps  en  temps,  avec 
lavages  vésicaux  au  nitrate  à  1  pour  500,  solu¬ 
tion  forte  de  nature  à  réveiller  la  contractilité 
vésicale  et  à  ramener,  par  ébranlement  nerveux, 
la  régularité  dés  mictions.  Je  pense,  en  défini¬ 
tive,  que  de  toutes  façons,  ces  troubles  finiront 
par  disparaître. 

Leçon  recueillie  par  le  P.  Lacroix. 


VÉNÉRËOLOGIE 


Prophylaxie  aiitivénérieniie  iiidiyidiielle  (1), 

Par  le  Df  A.  Gauducheau. 

Il  est  facile  de  se  préserver  des  maladies  véné¬ 
riennes  par  un  emploi  judicieux  de  l’antisepsie. 
Depuis  les  expériences  fondamentales  de  Metchni- 
koiî  et  Roux,  de  nombreuses  démonstrations  ont  été 
données  de  l’efficacité  de  la  méthode  prophylactique 
individuelle  antiseptique. 

Malheureusernent,  cette  technique  présente  quel¬ 
ques  difficultés  pratiques  lorsqu’on  veut  l’appliqüer 
à  la  lois  contre  la  syphilis  et  contre  la  blennorragie. 
On  admet  qu’il  faut  une  pommadé  au  calomel  pour 
protéger  la  muqueuse  génitale  contre  la  tréponème, 
et  une  injection  de  liquide  antiseptique  pour  proté¬ 
ger  le  canal  de  furètre  contre- le  gonocoque.  Les 
méthodes  actuellement  en  vigueur,  dans  l’armée 
notamment,  exigent  l’emploi  d’un  matériel  pour 
lavage  et  savonnage,  d’une  pommade,  d’une  solution 
de  protargol  ou  autre  et  d’une  seringue  à  injection. 

Nous  avons  pensé  que  l’on  pouvait  simplifier  tout 
cela  et  assurer  une  bonne  préservation  après  les  rap¬ 
ports  infectieux  au  moyen  d’un  simple  tube  unique 
dp  pommade  au  calomel  et  au  thymol.  Cette  pom¬ 
made  antiseptique  exerce  son  action  »  intusetexlra  »  ; 
elle  est  appliquée  sur  la  muqueuse- externe  et  injec¬ 
tée  darts  l’urètre  ;  elle  sert  aux  deux  fins  contre  la 
syphilis  et  contre  la  blennorrhagie.  Il  est  utile,  mais 
non  indispensable,- de  laver,  car  la  lanoline  se  trou¬ 
vant  en  proportion  élevée  dans  le  mélange  fait  adhé¬ 
rer  intimement  et  fortement  l’antiseptique  à  la  sur-- 
face  qu’il  s’agit  de  désinfecter,  même  lorsque  celle-ci' 
n’a  pas  été  lavée  (Cf.  technique  de  dé-sinfection  chi¬ 
rurgicale  à  la  teinture  d’iode  sans  lavage  préalable.) 

•  Nos  rechei’ches  antérieures  (2)  ont  montré  que  les 
corps  gras  et  albumineux  n’avaient  pas  d’action  neu¬ 
tralisante  sur  le  thymol,  que  ce  corps  exerçait  encore 
son  action  antiseptique  jusqu’au  1  /2000  vis-à-vis  du 
vibrion  cholérique  pris  comme  témoin,  en  présence 
de  fortes  proportions  d’albumine  et  de  graisses. 

Des  essais  que  nous  poursuivons  depuis  quatre  ans 
nous  ont  permis  de  déterminer  la  proportion  optima 
du  thymol,  c’est-à-dire  le  titre  antiseptique  le  plus 
convenable  à  adopter  pour  cet  usage.  La  dose  de 
2  gr.  50  do  thymol  pour  100,  que  nous  avions  pro¬ 
posée  autrefois  a  paru  trop'  foite,-;  elle  produisait, un 
peu  d’irritation  dans  certains  urètres  sensibles.  Après 
plusieurs  tâtonnements,  nous  nous  sommes  arrêté  à 


(1)  Extrait  d’une  communication  à  la  Société  de 
médecine  publique  (3  novembre  1919). 

(2)  A.  Gauducheau.  —  Piillelin  de  la  Société  niéd. 
ch.de  l’Indo-Chine,l5  novembre  1914,’  14  fc-i'ricr  19l5 
et  16  avril  1916.  The  Medical  BnUelih  ,  moi  1918. 
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un  taux  de  thymol  un  peu  plus  faible,  mat^  en  main¬ 
tenant  toujours  une  forte  proportion  de  lanoline  (1). 

Thymol  . . -1  gr.  75 

Calomel .  25  gr. 

Vaseline  . 23  gr.  25 

Lanoline  . .  50  gr. 

Cette  pommade  est  logée  dans  un  petit"  tube  dis- 
.posé  pour  permettre  une  facile  injection  dans  l’urè¬ 
tre. 

La  preuve  de  son  efficacité  a  été  fondée  sur  les  faits 
suivants  : 

Appliquée  d’abord  en  Indochine  par  deux  régi¬ 
ments  coloniaux  sous  forme  d’un  papier  préservatif 
enduit  de  pomma, de  thÿmolée,  notre  méthode  ne 
justifia  aucune  réclamation  pour  échec  dans  un 
milieu  cependant  très  infecté.  Plusieurs  milliers  de 
rapprochements  furent  pratiqués  en  prenant  cette 
précaution. 

Parmi  les  personnes  qui  ont  accordé  leur  confiance 
à  notre  procédé, se  trouve  un  médecin  qui  voulut 
bien  entreprendre  une  épreuve  décisive. 

Ayant  pu  rencontrer  à  Paris  des  sources  de  virus 
gonococcique,  il  s’y  exposa.  On  préleva  du  pus  cher, 
ces  porteuses  de  germes.  Les  examens  bactériologi¬ 
ques  et  cliniques  permirent  d’affirmer  l’authenticité 
des  infections,  en  ce  qui  concerne  la  blennorrhagie. 
Après  s’être  soumis  à  la  contagion,  l’expérimenta¬ 
teur  désinfectait  suivant  notre  méthode  ses  muqueu¬ 
ses  souillées.  L’épreuve  fut  répétée  plusieurs  fois, 
avec  des  sources  de  virus  différentes  et  -toujours  sans 
contamination. 

Cette  méthode  de  prophylaxie  individuelle  sim¬ 
plifiée  a  fini  par  attirer  l’attention  de  ceux  qui  ont  la 
charge  de  la  santé  de  l’armée  (2),  et  des  essais  très 


(1)  Une  pommade  contenant  une  forte  proportion 
.  de  lanoline  reste  adhérente  aux  surfaces  balano-pré¬ 
putiales  pendant  longtemps,  même  en  couche  mince; 
elle  s’oppose  pendant  tout  ce  temps  à  l’ensemence¬ 
ment  par  les  matières  virulentes  pouvant  provenir 
des  parties  voisines.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  en 
effet,  que  des  traces  microscopiques  de  virus  peuvent 
contaminer,  qu’une  parcelle  invisible  chargée  de  mi¬ 
crobes  et  oubliée  à  la  surface  de  la  peau  avoisinante 
peut,  pendant  les  heures  qui  suivent  les  rapproche¬ 
ments,  être  mise  en  contact  avec  la  muqueuse,  s’y 
ensemencer  et  s’y  développer.  Il  faut  donc  que  la 
pommade  exerce  sa  protection  pendant  plusieurs 
heures,  en  restant  accolée  aux  surfaces  sensibles. 
L’antisepsie  par  substances  liquides  ne  réalise  pas 
cette  condition. 

(2)  Depuis  nos  premiers  rapports  et  publications, 
nous  avons  pu  constater  que  de  nombreux  disposi¬ 
tifs  et  mélanges  (phéniqué's,  camphrés,  etc.)  avaient 
été  produits,  mais  nous  n’avons  pas  connaissance  que 
l’on  se  soit  livré  à  des  recherches  de  titres  optima  et 
d’efficacités  sur  ces  variantes  de  la  méthode  «  intus  et 
extra  ».  Pour  éviter  toute  confusion  avec  nos  for¬ 
mules  antérieures  et  les  divers  mélanges  proposés, 
nous  désignons  notre  dispositif  actuel  sous  la  déno¬ 
mination  J  tube  29  ». 


encourageants  viennent  d’être  faits  dans  les  irûlieux 
militaires. 

L’action  bactéricide  de  la  pommade  à  2.50  pour 
100  de. thymol,  que  nous  avions  proposée  l’année 
dernière,  a  fait  l’objet  cette  année  d’une  observation 
confirmative  du  Colonel  L.  W.  Harrison  (1). 

Pour  ce  qui  concerne  la  syphilis,  on  notera  que  la 
pommade  contient  25  pour  100  de  calomel  et  que  les 
conclusions  de  Metchhikoff  et  Roux  nous  sont  appli¬ 
cables  (2).  Le  thymol  apporte,  outre  son  action  con¬ 
tre  le  gonocoque,  un  supplément  de  sécurité  contre  le 
spirochète. 

Bien  que  nous -n’ayons  reçu  jusqu’à  ce  jour  aucun 
avis  d’échec,  nous  estimons  qu’il  est  nécessaire  de 
faire  remarquer  en  terminant  que  des  rapports  con¬ 
tagieux  trop  prolongés  et  répétés  pei  mettant  au 
gonocoque  de  s’avancer  profondément  dans  l’urètre 
et  des  retards  de  plusieurs  heures  avant  d’appliquer 
l’antiseptique  pourraient  être  des  causes  d’insuccès. 

Conclusion.  —  L’hygiène  génitale  antiseptique 
peut  faire  disparaître  les  maladies  vénériennes  de. no.s 
sociétés,  comme  la  vaccine  a  fait  dispai’aître  la  variole. 
Dans  ce  but,  il  faut  instruire  le  peuple  et  lui-donner 
les  moyens  pratiques  de  se  préserver.  C’est  pour  cela 
que  nous  présentons  cotte  formule  antiseptique  et 
cette  nouvelle  méthode  sous  forme  d’un  dispositif 
hygiénique  très  simple,  dont  l’efficacité  s’est  montrée 
satisfaisante,  lorsque  le  produit  est'  loyalement  com¬ 
posé  et  l’application  correctement  faite. 


(1  )  Brevet,  Colonel  L.  W.  Harrison.— The  Pré¬ 
vention  of  Venereal  Disease  and  the  abortive  treat- 
ment  of  Gonorrhoea.  Royal  Institute  of  Public 
Health.  The  Journal  of  stale  Medecine,  XXVII,  n“  1  ; 
page  10,  janvier  1919. 

(2)' Nous  ferons  remarquer  à  ce  propos  que  la  pro¬ 
phylaxie  est  aussi  nécessaire  chez  un  ancien  syphili¬ 
tique  que  chez  un  homme  normal,  attendu  que  dans 
cette  maladie,  il  n’y  a  pas  d’immunité  antlrhicro- 
bienne  durable,  que  l’ancien  syphiiitique  peut  se 
réinfecter  sans  chancre  par  de  nouvelles  générations 
de  spirochètes  et  que  la  réinfection  tardive,  en  raison 
de  ce  que  nous  savons  de  l’allergie  et  de  là  -pluralité 
probable  des  virus  syphilitiques,  est  capable  de  pro¬ 
voquer  directement  des  symptômes  graves.  La  sou¬ 
che  de  tréponèmes  qui  a  provoqué  l’accident  pri¬ 
maire  n’est  pas  nécessairement  responsable  des 
symptômes  tardifs,  lorsque  le  malade  s’est  exposé  à 
des  réinfections.  L’ancien  syphilitique  ne  doit  donc 
pas  confondre,  comme  on  le  fait  trop  souvent,  l’im¬ 
munité  et  l’allergie  ;  il  est  tenu  de  se  protéger  comme 
tout  le  monde  contre  le  tréponème.  - 


SOU  MEDICAL 

Les  membres  du  Sou  médical  sont  instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  la  cotisation  de  l’année  1919  au  trésorier 
D<  Gassot  à  Chevilly  {Loiret). 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Pour  diminuer  la  mortalité  infantile, 

.  (M-.  G.  Bosc.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Bosc,  de  Tours,  propose  un  moyen  simple  de 
diminuer  la  mortalité  infantile  et  les  abandons  de 
nouveau-nés.  . 

'En  1916,  M.  Le  Bourdon, préfel  d’Indre-et-Loiro, 
éinu  de  voir  dans  son  département  la  mortalité  des 
nourrissons  se  maintenir  très  élevée,  prit  une  déci¬ 
sion  aux  termes  de  laquelle  toute  femme  sortant  de 
la  Maternité  de  Tours  devait  être  hospitalisée  dans 
line  des  grandes  salles  de  la  crèche,  transformée  à  cet 
effet  en  dortoir.  Los  femmes,  durant  leur  séjour  a  la 
crèche,  ont  l’obligation  d’allaiter  leur  enfant,  en  prin¬ 
cipe  pendant  une  période  de  trois  mois.  Elles  sont 
logées,  nourries,  et  reçoivent  un  salaire  de  1  fr.  25 
par  jour.  Elles  deviennent,  en  somme,  les  nourrices 
payées  de  leurs  enfants. 

Les  résultats  obtenus  par  cette  réglementation 
ont  été  des  plus  satisfaisants.  La  mortalité  infantile, 
qui  jusque-là,  atteignait  et  dépassait50  %,  tomba  à 
2.7  %.  En  outre,  de  toutes  les  femmes  qui  opt  sé¬ 
journé  plus  de  10  jours  à  la  crèche,  aucune,  depuis 
bientôt  trois  ans,  n’a  abandonné  son  enfant,  fait 
d’ailleurs  prévu. 

L’expérience  réalisée  à  Tours  constitue  un  essai 
de  puériculture  des  plus  heureux  et  des  plus  encou¬ 
rageants.  Rien  ne  serait  plus  facile  que  de  le  géné¬ 
raliser  à  toute  la  France, 

L’incision  sus-pubienne  transversale  en  chirurgie 
gynécologique. 

(M.  F.  Jayi.e.  —  Académie  de  médecine.) 

Rapin,  de  Lausanne,  a  proposé,  en  chirurgie  ab¬ 
dominale,  de  substituer  à  l’incision  habilùelle  verti¬ 
cale  l’incision  sus-pubienne  transversale  et  latérale. 
M.  Jayle  pratique  cette  .incision'  depuis  vingt  an¬ 
nées  et  il  s’en  déclare  pleinement  satisfait. 

L’incision  sus-pubienne  en  question  offre,  d’abord, 
un  avantage  esthétique,  celui  de  laisser  une  cica¬ 
trice  peu  visible,  en  raison  de  son  siège  à  la  limite 
de  la  région  pileuse.  Elle  présente,  en  outre,  un 
avantage  technique,  puisqu’elle  permet  une  meil¬ 
leure  exploration  de  la  trompe  et  de  l’ovaire,  orga¬ 
nes  qu’il  estj  nécessaire  d’explorer —  car  ils  sont 
fréquemment  lésés  —  au  cours  .de  l’appendicecto- 

Pathogénie  des  membres  ballants  et  des  pseu- 
darthroses. 

(M.  DAxini.Ac.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Dauriac  signale  deux  causes  inédites,  qui,  à 
son  avis,  peuvent  donner  une  explication  satisfai¬ 
sante  des  nombreux  cas  de  non-consolidation  de 


fractures  qui  se  sont  produits au-cours  delà  guerre, 
chez  des  sujets  pourtants  jeunes  et  vigoureux. 

La  statistique  du  sous-secrétariat  d’Etat  relève 
15.000  membres  ballants. 

L’auteur  incrimine  l’alimentation  presque  exclü- 
sivoment  carnée  à  laquelle  furent  soumis  tous  les 
combattants  de  l’armée  française  et  aussi  l’abus  du 
vin  et  de  l’alcool.  Une  seconde  cause  lui  paraît  de¬ 
voir  également  être  mise  en  avant  :  le  défaut  de 
réaction  nerveuse,  chez  des  gens  dont  le  systèOie 
nerveux  a  subi,  au  cours  de  bombardements  effroya¬ 
bles  et  de  dangers  de  mort  incessants,  une  épreuve 
particulièrement  sévère  et  prolongée. 

Les  éléments  de  contrôle  de  la  médication 
arsenicale  dans  le  traitement  de  la  syphilis  nerveuse. 

(MM.  SicARD,  Haguenau  et  Kudelski.  — 
Société  médicale  des  hôpitaux.) 

MM.  Sicard,  Haguenau  et  Kudelski  ont  traité  de¬ 
puis  18  mois  une  centaine  de  cas  de  syphilis  ner¬ 
veuse  chronique  par  une  technique  nouvelle  de  la 
cure  arsenicale.  Ils  injectent  chaque  jour  0  gr.  15 
centigr.  de  novarsenic  (novarsénobenzol,  sanar,  ga- 
lyl),  par  voie  intra-veineuse  ou  quelquefois  intra¬ 
musculaire, -jusqu’à  la  dose  globale  de  6  à  7  gram¬ 
mes  che"?  la  femme  et  de  7  à  9  gr.  chez  l’homme,  ce 
qui  représente  un  total  de  40  à  60  piqûres.  La  mé¬ 
dication  peut  être  renouvelée  au  bout  de  quelques 
mois. 

Se  réservant  de  faire  connaître  plus  tard  les  ré¬ 
sultats  thérapeutiques,  d’ailleurs  remarquables,  ob¬ 
tenus  par  ce  traitement,  M.  Sicard  présente  aujour¬ 
d’hui  une  étude  des  incidents  notés  au  cours  de 
cette jnédication  intensive. 

Les  incidents  en  question  sont  ;  les  érythèmes, 
l’aréflexie  achilléenne,  l’ictère  tardif  et  lés  variations 
de  poids  et  de  température. 

Les  phénomènes  congestifs,  l’apoplexie  séreuse, 
n’ont  jamais  été  observés. 

Les  érythèmes  apparaissent  ou  au  début  ou  à  la 
phase  terminale  du  traitement.  L’érythème  du  dé¬ 
but,  après  un  repos  de  quelques  jours,  ne  récidive 
pas  en  général.  L’érythème  tardif,  au  contraire,  est 
un  signe  d’imprégnation  arsenicale  et  témoigne 
d  une  limite  de  tolérance  toxique.  Il  faut  arrêter  le 
traitement  à  cette  alerte,  sous  peine  de  provoquer 
des  accidents  dermiques  sérieux,  chute  des  poils, 
ulcérations,  etc.. 

L’abolition  bilatérale  des  réflexes  achilléens  est  à 
peu  près  la  règle  dès  que  l’on  atteint  les  doses  de  G 
à  8  grammes.  Elle  se  produit  à  l’insu  du  sujet,sans 
trouble  moteur,  et  traduit  l’action  de  l’arsenic  sur 
la  fibre  nerveuse .  Lorsqu’elle  apparaît,  il  est  préfé¬ 
rable  de  suspendre  le  traitement  ponr  éviter  la 
production  ultérieure  de  parésie  des  membres  infé¬ 
rieurs. 

L’ictère  tardif  demande  aussi  la  suspension  de  la 
médication.  M.  Milian  pense  que  les  ictères  au  cours 
du  traitement  novarsénical  reconnaissent  une  ori- 
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gine  syphilitique  d’hépato-récidive  ou  de  réaction  ! 
hépatique  d’Herxheimer.  M.  Sicard  estime  que,  s’il 
peut  en  être  ainsi  au  cours  de  la  période  secondaire 
de  la  syphilis,  il  faut  absolument  rejeter  cette  notion 
pour  les  ictères  tardifs  qu’il  a  en  vue.  On  s’expose¬ 
rait  aux  plus  graves  mécomptes,  en  pareils  cas,  si 
l’on  reprenait  le  traitement  par  l’arsenic. 

La  courbe  de  poids,  d’abord  ascensionnelle  jus¬ 
qu’au  4®  ou  5®  gramme  de  novarsénobenzol, devient 
ensuite  décroissante.  Il  y  a  parfois  réaction  fébrile  ; 
celle,  du  début  est  sans  grande  importance  ;  celle  de 
la  fin  nécessite  l’arrêt  thérapeutique. 

Outre  ces  incidents,  il  est  un  autre  guide  de  l’im¬ 
prégnation  toxique  arsenicale  :  c’est  la  recherche 
de  l’urée  sanguine,  de  l’azotémie  hépatogène  (?).  La 
question  est  encore  à  l’étude. 

M.  Milian  a  vu  des  ictères  de  la  période  tertiaire 
disparaître  par  la  continuation  du  traitement  arse¬ 
nical,  aussi  bien  que  les  ictères  de  la  période  secon¬ 
daire,  et  iV  se  refuse  à  leur  accorder  une  origine 
toxique.  Quant  à  la  méthode  même  de  M.  Sicard, 
l’emploi  des  injections  quotidiennes  de  914  à  petites 
doses,  elle  lui  paraît  peu  recommandable  à  tous 
égards. 

Néphrites  et  pyélo-néphrites  d’origine  intestinale. 

(M.  Heitz-Boyer.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

A  la  notion  classique  de  l’importance  des  coli¬ 
bacilles  dans  la  genèse  des  infections  des  voies  uri¬ 
naires,  M.  Heitz-Boyer  ajoute  une  donnée  encore 
insuffisamment  mise  en  lumière,  la  fréquence  de 
l’origine  intestinale  de  ces  infections  coli-bacillaires . 
Suivant  leur  intensité,  il  peut  s’agir  de  septicémies 
ou  de  lésions  semblant  localisées  au  rein  oû  à  la 
vessie.  Il  conviendra,  en  dehors  de  touté  étiologie 
évidente,  de  rechercher  la  cause  intèstinale.  L’au¬ 
teur  groupe  ces  faits  sous  l’appellation  de  syndrome 
entéro-rénal. 

Autoplastie  des  brèches  de  la  voûte  crânienne. 

(M.  Maurice  Péraire.  —  Société  des  chirurgiens 
de  Paris.) 

Pour  la  réparation  des  pertes  de  pbstanco  crâ¬ 
nienne  par  blessure  de  guerre,  les  procédés  hétéro¬ 
plastiques  ont  été  et  sont  aujourd’hui  à  peu  près 
abandonnés.  C’est  aux  moyens  autoplastiques  que 
l’on  a  le  plus  souvent  recours.  Sur  29  blessés,  M. 
Péraire  a  employé  successivement  les,  méthodes  sui¬ 
vantes  : 

1®  La  greffe  cartilagineuse  pâr  transplantation 
d’un  ou  de  plusieurs  cartilages  costaux  (méthode 
Morestin-Gosset). 

2°  La  greffe  par  transplant  ostéo-périostiquo  d’un 
ou  de  plusieurs  lambeaux  prélevés  à  La  face  interne 
du  tibia  (méthode  Delagénière j . 

3°  La  greffe  par  dédoublement  des  os  du  crâne 
(méthode  Ollier-Cazin). 


4®  La  greffe  par  volet  à  charnière  (méthode 
Mayet). 

Les  préférences  de  l’auteur  vont  à  la  crâaioplas- 
tie.par  dédoublement. 

L'électro-coagulation  en  chirurgie  urinaire. 

(M.  Georges  Luys.  —  Société  des  chirurgiens 
de  Paris.)  ' 

Employée  coradie  méthode  de  traitement  local 
des  affections  néoplasiques  des  voies  urinaires,  l’è- 
lectro-coagulation  constitue  un  des  moyens  Ihéia- 
peu tiques  les  plus  efficaces  et  les  plus  puissants  qao 
nous  possédions  à  l’heure  actuelle  contre  ces  raala- 
dies. 

L’électro-coagulation  est  entrée  dans  la  pratiqua 
à  la  suite  des  travaux  de  Doyen.  Elle  s’obtient  en 
faisant  passer  par  des  électrodes  spéciales  des  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence.  M.  Luys  se  sert  actuelle, 
ment,  dans  ce  but,  de  l’appareil  diathermiqae  bi. 
polaire  de  d’Arsonval.  . 

En  chirurgie  des  voies  urinaires,  l’électro-coagu- 
lation  a  été  utilisée  dans  le  traitement  des  tumèupg 
bénignes  et  malignes  de  la  vessie,  ,de  l’hypertrophie 
prostatique,  des  lésions  papillomateuses  de  l’urèlhfe 
postérieur,  etc.  , 

La  destruction  diathermique  des  tumeurs  béni¬ 
gnes  de  la  vessie  et  de  l’urèthre  postérieur  donne 
des  résultats  toujours  excellents,  que  l’auteur  qua¬ 
lifie  de  merveilleux.  L’électro-coagulation  est  égale¬ 
ment  d’un  emploi  très  avantageux  contre  l’adénome 
de  la  prostate.  Elle  n’a,  par  contre,  qu’une  action 
simplement  palliative  dans  les  néoplasies  malignes 
de  la  vessie. 

A  propos  de  l'ostéo-synthèse. 

(MM,  Leuret,  Dupuy  de  Prenelle. —  Société  des 
chirurgiens  de  Paris.) 

M.  Leuret  est  partisan  de  l’ostéo-synthèse  pour 
toute  fracture  dont  la  réduction  complète  est  diffi¬ 
cile  à  obtenir. 

M.  Dupuy  de  Prenelle  pense  que  la  guerre,  en 
familiarisant  tous  les  chirurgiens  avec  la  chirurgie 
-osseuse,  aura  eu  pour  conséquence  de  convaincre  le 
plus  grand  nombre  que  l’ostéo-synthèse  s’impose 
comme  traitement  des  fractures  que  l’on  ne  peut 
réduire  par 'des  manœuvres  non  sanglantes. 

P,  L, 


Le  médecin  a  l'impérieux  devoir  d’iire  pré¬ 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’Incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 

Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
fours. 


préparation  d’HAfflAMELfS 
réellement  ACTIVE 


•V  ^FLlGOaiÉîLE©, 

PJE^LélBITE, 

H[ÉLÆOî\.BLOT  D:i3S 
^GGIDE]>TTS  EE  IL.  A.  BUBEPLTÉ 

ET  EE  AdrÉETOE^USE 

(Ooncféatior^LS  et  Eémorr-aigies) 


Éeliantillon  gratuit  :  P*roduits  IST^RDA-HXj 
20,  rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS 


XtOBIM' 


‘*®  *'*^^*^X  6t  de  SOUDE 
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OPHTALMOLOGIE  PRATIQUE 

L’ypérite  comme  facteur  d’aggravation 
des  lésions  oculaires 
Par  le  Df  Fradkine,  de  Paris. 

.  A  propos  de  mon  dernier  travail,  concernant 
les  séquelles  oculaires  des  gazés  (I),  j’ai  reçu 
d’un  camarade  ophtalmologiste  une  objection 
sérieuse  que  je  voudrais  soumettre  aux  lecteurs 
du  Concours  Médical.  Et  ceci,  d’autant  plus  que 
cette  critique  soulève  un  problème  d’ordre  géné¬ 
ral  qui  me  semble  mériter  un  mot  de  dévelop-' 
pement.  . 

J’ai  déclaré,  à  propos  de  la  rétinite  ypéritique 
mentionnée  par  deux  ou  trois  auteurs,  qu’  avant 
d’incriminer  le  gaz  dans  cette  lésion  des  mem¬ 
branes  profondes  de  l’œil,  il  y  avait  lieu  d’exa¬ 
miner  le  malade  au  point  de  vue  de  la  possibilité 
d'une  infection  générale  n’ayant  aucun  rapport 
avec  le  séjour  dans  la  tranchée.  La  diminution 
(le  la  capacité  de  travail  du  soldat  ne  peut  en- 
gàgcrlaresponsabilitéderEtat  qu’ autant  qu’elle 
est  provoquée  par  les  faits  de  guerre.  Là  où 
l’étiologie  d’un  état  pathologique  réside  dans 
une  infection  contractée  en  dehors  du  service,  le 
malade  seul  en  porte  le  poids  et  en  subit  le  dom¬ 
mage. 

Mon  confrère,  en  lisant  cette  opinion,  s’est 
demandé  si  la  possibilité  d’aggravation  d’un 
élat  pathologique  survenu  au  cours  de  “la 
guerre  ne  doit  pas  entrer  en  ligne  de  compte 
dans  l’exameii  du  dossier  d’un  réformé  ?  Et, 
pensantà  un  oubli  demapart,  il  m’a  adressé  une 
critique  sensée,  à  laquelle  je  suis  fort  sensible. 


Je  ne  sais  plus  quel  penseur  antique  a  dit  : 
•  11  n’existe  pas  de  problèmes  simples.  Toute 
question  touchant  une  donnée  philosophique  ou 
sociale  se  présente  sous  la  forme  d’un  hexagone 
et  doit  être  envisagée  sous  ses  six  côtés,  sous 
six  angles  différents.  » 

11  en  est  de  même  en  médecine. 

J’ai  étudié  précédemment  les  séquelles  ocu¬ 
laires  des  gazés  uniquement  au  point  de  vue 
pathologique.  J’ai  essayé  de  discuter  leur  étio¬ 
logie  et  le  rapport  de  causalité  qu’elles  peuvent 
présenter  ou  ne  pas  présenter  avec  la  guerre.  La 
face  médico-légale  du  sujet,  je  l’ai  réservée  pour 
un  prochain  travail.  Et,  pressentant  l’objection 
jqui  vient  de  se  produire,  j’ai  indiqué  dans  une 
note  au  bas  de  la  page  1458  que  j’aborderais  la 
questioû  ultérieurement.  C’est  ce  que  je  me 
propose  de  faire  aujourd’hui. 


(1)  Concours  Médical,  pa^e  1457. 


La  nouvelle  loi  militaire  assimile  V  aggravation 
d’une  affection  à  son  origine  même,  au  point  de 
vue  pension.  A  condition  que  l’une  ou  l’autre 
surviennent  en  service  commandé. 

Que  doit-on  entendre  par  aggravation  ?  Et 
comment  peut-on  prouver  que  le  service  en  est 
cause  ? 

Je  n’ai  pas  le  texte  exact  de  la  loi  sous  les 
yeux  et  j’essaye  de  m’y  reconnaître.  Cela  en  vaut 
la  peine. 

ir  est  bien  entendu  que  nous  n’envisageons  ici 
que  les  affections  médicales,  la  blessure  ou  le 
trauma  étant  mis  complètement  ^  part. 

Examinons  d’abord  dans  quel  esprit  le  légis¬ 
lateur  a  élaboré  cette  loi  des  pensions  I 

Si  l’on  voulait  comparer  cette  loi  à  celle  de 
189.8,  dite  loi  des  accidents  du  travail,  on  remar¬ 
quera  qu’il  y  a-  une  différence  essentielle,  no¬ 
tamment  dans  l’évaluation  quantitative  de  la 
pension. 

Pour  la  loi  de  1898,  la  base  de  l’indemnité  est 
constituée  par  le  salaire  gagné,  et  la  mesure  do 
l’incapacité  part  de  la  valeur  productive  de 
l’ouvrier  avant  l’accident  et  son  reliquat  d’apti¬ 
tude  à  travailler  et  à  gagner  après.  La  compa¬ 
raison  entre  ces  deux  moments  donne  le.  critère 
de  l’indemnité  à  payer. 

La  loi  militaire,  elle,  demeure  indifférente  en 
cé  qui  touche  la  valeur  de  l’individu  sur  le  mar¬ 
ché  du  travail.  Pour  elle,  il  n’y  a  que  le  galon 
qui  compte.  A  chaque  échelon  de  la  hiérarchie 
correspond  un  maximum  d’invalidité  absolue, 
fixé  d’avance,  sans  aucun  rapport  .avec  la  pro-^ 
ductivité'antérieure  du  soldat. 

La  raison  en  est  simple. 

Un  accident  survenant  au  cours  du  service 
militaire  en  temps  de  paix,  à  plus  forte  raison 
ert  temps  de  guerre,  ne  peut  et  ne  doit  être  com¬ 
paré  qu’aux  maladies  professionnelles,  dont  la 
loi  protectrice  vient  d’être  votée  tout  récem¬ 
ment.  L’accident,  mortel,  grave,  ou  léger,  cons¬ 
titue  pour  ainsi  dire  le  risque  voulu,  prévu  et 
certain.  Le  soldat  est  là  pour  cela,  par  devoir 
national.  L’Etat  alloue  une  pension  aux  inva¬ 
lides,  non  pas  en  proportion  de  la  perte  de  leur 
capacité  de  travail,  mais  en  conformité  de  ses 
ressources  budgétaires.  Le  législateur  fait  ren¬ 
trer  le  soldat  dans  l’ordre  familial.  Un  père  de 
famille  soigne  et  pensionne  ses  enfants  en  raison 
directe  de  sa  situation  économique. 

Il  résulte  donc  des  considérations  qui  précè¬ 
dent  que  la  loi  des  pensions  ne  peut  être  inter¬ 
prétée,  dans  son  esprit,  comme  on  l’a  fait  pour 
la  loi  des  accidents  du  travail.  Et  si,  d’après 
cette  dernière,  l’aggravation  d’une  maladie 
préexistante  n’est  à  la  charge  de  l’employeur 
que  dans  la  mesure  de  la  diminution  de  la  capa¬ 
cité  de  travail  causée  par  le  traumatisme  à  l’ou¬ 
vrier,  mais  pas  plus,  d’après  la  loi  des  pensions 
l’aggravation  doit  être  indemnisée  comme  si  la 
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maladie  tout  entière  avait  été  provoquée  par  les 
xaits  de  guerre. 

Mais  encore,  faut-il,  que  l’.aggravation .  puisse 
être  médicalement,  je  dirais  expérimentalement, 
rattachable  à  une  cause  de  guerre  précise,  con¬ 
crète,  situable  dans  le  temps  et  dans  l’espace. 

Je  m’explique  : 

Il  existe  trois  catégories  d’ aggravés  : 

a)  Ceux  dont  nous  n’avons  aucune  donnée  sur 
leur  état  antérieur,  et  qui  sont  revenus  du  front 
en  mauvais  état  général. 

On  peut  naturellement  l’attribuer  aux  condi¬ 
tions  physiologiques  et  hygiéniques  anormales 
dans  lesquelles  ils  ont  vécu  au  cours  de  ces  cinq 
années  de  guerre  sans  qu’on  puisse  incriminer 
une  action  guerrière  précise  et  isolément  nocive, 
bien  qu’il  soit  plausible  de  prétendre  que  cer¬ 
tains  dé  ces  hommes  étaient  des  prédisposés,  des 
faibles  de  constitution.  Car,  sur  les  trois  mii- 
liôns  de  démobilisés,  tous  ne  sont  pas  des  aggra¬ 
vés,  heureusement.  ' 

Le  professeur  Letulle  vient  de  noter,  daiis  la' 
Presse  médicale,  ces  laissés-pour-compte  de  la 
médecine  de  guerre.  Tous  les  médecins  d’assu¬ 
rances  sur  la  vie, tous  les  confrères  chargés  d’exa¬ 
miner  les  militaires  libérés  désirant  se  faire  em¬ 
baucher  dans  des  administrations  .ou  dans  la 
grande  industrie,  sont  frappés  du  nombre  assez 
considérable  d’individus  rendus,  par  l’armée 
avec  quelque  tare  organique.  Ce  Sont  des  ag¬ 
gravés  de  la  première  catégorie. 

b)  Ceux  dont  l’état  antérieur  nous  est  in¬ 
connu,  mais  dont  un  fart  de  guerre  caractérisé 
et  expérimentalement  prouvé  a  aggravé  l’état. 
Exemple  :  La  tuberculose  par  gaz.  D’après  les 
travaux  récents  de  Rist,  Sergent,  Etopter,  etc., 
l’avenir  pulmonaire  des  gazés  demeure  hypo¬ 
théqué  au  point  de  vue  bacillaire,  surtout  les 
prédisposés,  les  lymphatiques  et  les  prébaciî- 
laires.  Il  en  est  de  même  des  kérato-conjonc- 
tivites  chroniques  des  scrofuleux.  L’ypérite  est 
un  facteur  indéniable  de  leur  aggravation  et  de 
leurs  conrplications. 

c)  Ceux  dont  nous  pouvons  préciser  l’état 
pathologique  antérieur  par  des  réactions  bio¬ 
logiques  ou  des  antécédents  indiscutables,  et 
dont  l’aggravation  par  les  faits  de  guerre  n’est 
nullement  démontrée  expérimentalement  et 
cliniquement. 

Exemple  :  une  atrophie  blanche  tabétique, 
ayant  un  Wassermann  positif  et.  des  antécédents 
spécifiques,  ou  une  myopie  forte  avec  staphy- 
lome  postérieur  et  une  choroïdite  atrophique  et 
pigmentaire  ;  ou  encore,  la  rechute  d’une  irifis 
gonococcique  (1). 

Il  semble  évident  que  la  responsabiflté  ne 


(1^  Je  choisis  mes  exemples  clans  la  pathologie 
oculaire,  mais  il  serait  facile  de  les  rencontrer  dans 
n’importe  quel  autre  démainc. 


peut  être  engagée  sur  une- égale  échelle  dans 
ees  trois  groupes  d’aggravès. 

Et,  de  même  qu’en  matière  d’accident  du  irà- 
vail  la  loi, ne  reconnaît  que  V  accident  précL% 
concret,  ayant  entraîné  une  diminution  de  la 
capacité  de  travail  de  l’accidenté,  conformé¬ 
ment  à  la  définition  du  professeur  Tfaoinot  : 
«  Toute  blessure  externe,  toute  lésion  chirür- 
gicale,  toute  lésion  médicale  résultant  de  l’ac¬ 
tion  soudaine  d’une  violence  extérieure,  in¬ 
tervenant  pendant  le  travail  ou  à  l’occasiort  du 
travail,  et  toute  lésion  interné  déterminée  par 
Un  effort  violent  au  cours  du  travail  »  ;  de 
même  en  ce  qui  concerne  la  loi  des  pensions,  il 
faut  que  l’aggravation  soit  intervenue  à  l’occa¬ 
sion  du  service  ou  par  un  fait  de  guerre. 

Analysons  donc,  à  travers  ce  prisme,  les  trois 
catégories  de  candidats  à  la  pension. 

La  catégorie  b  rentre  naturellement  dans  les 
cadres  ainsi  délimités. 

La  catégorie  a,  elle  aussi,  peut  bénéficier  de 
la  loi, en  l’interprétant  dans  son  acception  la  plus 
large,  et  en  l’assimilant  à  la  loi  des  maladies 
professionnelles  comme  je  l’ai  esquissé  au  début 
de  cet  article  (1). 

Le  fait  de  l’incorporation  peut  être  et  doit 
être  considéré  comme  un  critère  de  pleine  apti¬ 
tude  ;  et  la  constatation  d’un  déficit  dans  l’état 
général  du  soldat  pendant  ou  à  la  fin  de  la  hio- 
bilisation  engage  la  responsabilité  de  la  Na¬ 
tion. 

Cette  catégorie  est  comparable  aux  intoxîca- 
,  tio'ns  professionnelles  par  le  plomb,  le  sulfate  de 
carbone,  etc.  La  loi  récemment  votée  protège 
l’ouvrier  contre  ces  maladies,  quoiqu’il  puisse 
être  un  prédisposé  et  un  hyporésistatit  avant 
d’y  être  exposé  par  son  travail. 

Sans  doute  pourrait-on  me  faire  l’objection 
suivante  : 

Dans  la  maladie  professionnelle  par  le  plomb 
se  trouve  un  facteur  d’in' oxication  pathologi¬ 
quement  indéniable  ;  tandis  que  le  démobilisé 
de  la  catégorie  a  ne  peut  pas  indiquer  une 
cause  aussi  caractérisée,  médicalement. 

A  cela  je  réponds  que  les  divers  gaz  inspirés 
et  absorbes  laissent  indubitablement,  expéri- 
mentalemènt,  des  séquelles  dans  un  poumon 
plus  ou  mojns  prédisposé. 

Le  vent  et  le  tonnerre  des  pièces  et  des  pro¬ 
jectiles  gros  et  petits  -troublent  certainement 
l’étiuil-ibre  de  la  pression  intra-auriculaire.  La 
nourriture  carnée  ininterrompue,  avec  son  cor¬ 
tège  de  toxines,  amène  nécessairement  dans  l’or¬ 
ganisme  d’un  arthritique  une  perturbation  pro- 


(1)  Je  m’appuie  tantôt  sur  la  loi  .des  aiecidejSte  du 
Lravail  tantôt  sur  la  loi  des  maladies  profession-, 
nelles.  Celte  façon  d’envisagcT  la  question  rfepotid 
en  elïet  à  l-esprit  du  législateur  qui  cherche  ii  ■ 
avantager  le  soldat,  en  puisant  des  directives  dans 
diverses  lois  sociales. 
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fonde  du  métabolisme  physiologique,  et  une 
atteinte  indubitable  de  ses  fonctions  organiques 
les  plus  vitales. 

Je  pourrais  sans  peine  multiplier  les  exemples. 
Mais  ceux  que  je  viens  de  souligner  suffisent,  ce 
me  semble,  pour  démontrer  que  la  guerre,  dans 
l’ensemble  de  ses  manifestations  meurtrières, 
par  définition,  doit  être  comparée  à  une  profes¬ 
sion  pathogène  par  essence. 

La  catégorie  a  se  trouve  donc  protégée  par  la 
loi  des  pensions. 

Il  n’en  va  pas  de  même  de  la  catégorie  c. 

Là.  nous  connais.'ons  l’étiologie  de  l’affection, 
et  elle  est  étrangère.  Qu’elle  soit  intervenue 
avant  ou  pendant  la  présence  du  soldat  sous 
les  drapeaux,  cette  affection  n’a  aucun  rapport 
avec  la  guerre.  Je  lais  allusion  à  la  myopie,  à 
la  rétinite  pigmentaire,  à  l’atrophie  tabétique, 
etc. 

D’autre  part,  il  n’esf  nullement  démontré  que 
le  séjour  dans  une  tranchée  ait  une  influence 
quelconque  sur  eette  catégorie  d  affections.  Au¬ 
cune  expérience  n’est  venue  le  confirmer. . 

Or,  on  conviendra  que  la  responsabilité  de 
l’Elat  ne  peut  y  être  engagée,  même  en  conce¬ 
vant  la  loi  dans  un  esprit  plus  large,  plus  géné¬ 
reux  encore. 

Aussi,  je  demande  à  mon  honorable  contra¬ 
dicteur  de  bien  vouloir  se  rapporter  à  ces  quel¬ 
ques  brefs  commentaires. 

Je  suis  persuadé  qu’il  admettra  avec  moi  que 
dans  les  cas  de  chorio-rétinite  à  R.  B.- W.  po¬ 
sitive  ou  aux  antécédents  spécifiques  indu¬ 
bitables,  l’ypérite,  dont  l’action  sur  les  mem¬ 
branes  profondes  est  rien  moins  que  prouvée, 
n’octroie  point  au  démobilisé  le  droit  à  une  pen¬ 
sion  pour  aggravation. 

Tout  au  plus  pourrait-on  discuter  le  cas  où 
les  réactions  biologiques  resteraient  muettes,  et 
où  la  carence  d’un  examen  ophtalmoscopique 
au  moment  de  l’incorporation  laiserait  planer 
un  doule  dans  l’esprit  sur  l’étiologie  vraie  de 
l’affection.  Le  doute  étant  toujours  au.  bénéfice 
du  faible,  le  soldat  doit  en  profiter. 


Je  me  résume  : 

а)  La  loi  des  pensions  doit  être  analysée  non 
pas  sous  le  même  angle  que  la  loi  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail,  mais  bien  plutôt  comme  la  loi 
protectrice  contre  les  maladies  professionnelles  ; 

б)  De  là  sa  valeur  réduite  en  tant  que  quan¬ 
tité,  et  aussi  son  application  élargie,  puisque 
l’aggravation  d’un  état  antérieur  est  considérée 
comme  une  maladie  contractée  en  service. 

c)  Mais  l’aggravation  doit  être  expérimenta¬ 
lement  démontrée  possible  de  par  un  fait  de 
service. 

Quand  une  réaction  biologique  et  l'aspect  cli¬ 


nique  d’une  maladie  aiguille  notre  diagnostic 
étiologique  dans  une  direction  opposée  à  celle 
des  faits  de  guerre,  il  me  paraît  illogique  d’en¬ 
gager  le  budget  de  l’Etat  au  profit  d’un  démo¬ 
bilisé  ayant  un  dossier  pathologique  chargé. 

d)  Il  y  a  lieu  —  et  c’est  par  cela  que  je  ter- 
biine  —  d’instituer  un  livret  médical  complet, 
avec  examen  ophtalmoscopique,  pour  chaque 
soldat'  à  l’incorporation  (le  service  militaire 
n’étant  pas.  encore  aboli  en  France).  Comme 
cela,  les  intérêts  de  la  nation  et  aussi  ceux  de 
l’individu  seront  intégralement  préservés  de 
toute  atteinte  ultérieure. 


FAITS  CLINIQUES 

Un  cas  d’intoxication  oxycarbonée 
avec  coma  de  plus  de  sept  jours. 

M...  Marie,  âgée  de  42  ans,  s’empoisonne  avec 
du  charbon  dans  la  nuit  du  4  au  5  novembre 
dernier.  Elle  est  apportée  dans  mon  service  le  5 
novembre  en  état  de  coma,  avec  congestion  cé¬ 
phalique  intense,  perte  totale  de  connaissance, 
de  sensibilité  et  de  mouvement,  et  contracture 
généralisée  :  mâchoires  serrées,  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  tétanisés  en  extension  irré¬ 
ductible,  fétidité  de  l’haleine  et  des  exhaiaisons 
cutanées. 

Traitement  par  l’oxygène,  injections  de  sé¬ 
rum,  d’éther,  de  caféine,  lavements  révulsifs, 
etc.  ' 

Au  bout  de  48  heures  environ,  la  contracture 
se  relâche,  ia  congestion  diminue  et  le  sujet  peut 
absorber  quelques  cuillerées  de  café,  mais  l’état 
comateux  persiste  intégralement.  Cette  situation 
s’est  prolongée  pendant  plus  de  sept  jours,  mais 
à  partir  du  5®  jour,  la  malade  ne  pouvait  plus 
rien  absorber  ni  par  la  bouche  ni  par  le  rectum, 
et  une  escarre  s’était  formée  par  suite  de  Tin- 
continence  incessante  des  urines,  dont  l’émis¬ 
sion  était  abondante.  La  mort  survenait  dans 
la  matinée  du  12  novembre,  sans  secousse  et 
sans  transition.  L’état  de  catalepsie  bystérifor- 
me,  puis  de  résolution  complète,  s’est  prolongé 
ainsi  péndant  près  de  huit  jours  sans  aucune 
modification  et  en  l’absence  de  toute  alimenta¬ 
tion  appréciable,  avec  les  yeux  invariablement 
clos.  La  respiration,  d’abord  stertoreuse,  était 
devenue  bientôt  silencieuse  et  normale,  Peauro- 
séolée,  pas  d’œdème. 

J’ai  pensé  que  ce  cas  de  survie  prolongée, 
après,  une  intoxication  oxycarbonée  totale  devait' 
être  assez  rare  pouf  être  signalé. 

LA  Bonnardière 
Médecin  de  l’hôpital  d’Hyères; 

14  novembre  1919. 


.024 


LE  CONCQDRS  MEDICAL 


30  -  XI  -  19. 


ft  TRAVERS  LA  PRESSE 


Le  mésothorium  en  thérapeutique. 

Le  mésothoriuni  est  un  corps  radio-actif, 
de  la  famille  du  radium.  Il  dérive  du  thorium 
et  a  été  découvert  dans  la  monazite  extraite 
de  l’Inde  et  du  Chili. 

Après  avoir  détaillé  les  différentes  radiations 
qui  émanent  de  ce  corps,  et  fait  l’historique 
rapide  des  essais  thérapeutiques  qui  en  ont  été 
faits  en  Aliemagne,  MM.  P.  C.'S.rnot  et  Guil¬ 
laume  {Paris  Méd.,  !«'•  nov.  1919)  exposent 
les  résultats  qu’ils  en  ont  obtenus  personnelle¬ 
ment. 

Ils  utilisent  le  bromure  de  mésothorium  en 
solution  isotonique  de  1  microgramme  par  cen¬ 
timètre  cube,  en  séries  de  10  à  12  injections 
intra-veineuses  quotidiennes,  renouvelées  au 
bout  de  15  jours  à  trois  semaines.  Les  doses 
quotidiennes  ont  oscillé  entre  2  et  5  microgr. 

Un  premier  effet  est  indiscutable,  c’est  l’effet 
analgésique,  dans  les  cancers  par  exemple, 
Ehi  outre,  la  régression  du  processus  morbide, 
la  chute  de  la  température  ont  été  notées  dans 
les  cas  suivants  ;  cancer  inopérable  du  rectum, 
de  l’estomac,  du  voile  du  palais  ;  rhumatisme 
gonoccique,  orchite  ;  rhumatisme  chronique 
déformant  ;  érythème  polymorphe  infectieux  ; 
cirrhose  hypertrophique. 

Les  auteurs  concluent  ainsi  :  «  Dans  les 
«  arthrites  gonococciques,  l’action  est  vraiment 
«  précieuse,  alors  que  ces  affections  sont  si 
«  souvent  rebelles  à  tout  traitement  :  il  y  a  de 
«  plus  action  nette,  mais  incomplète  sur  le 
«  processus  infectieux  local. 

«  Dans  les  cancers,  nous  avons  noté  les 
0  effets  analgésiques  et  une  régression  nette, 
«  quoique  incomplète. . .  Jusqu’ici,  l’usage  de 
«  ce  produit  ne  nous  a  donné  aucun  incident 
«  ni  accident,  tant  locaux  que  généraux,  et  nous 
«  pouvons  maintenant,  sans  crainte  des  ulcé- 
«  rations,  faire  des  injections  sous-cutanées 
c(  avec  les  mêmes  résultats  que  donnent  les 
^  intra-veineuses...  L’action  observée,  pour  in¬ 
complète  ciu’elle  ait  été,  est  cependant  assez 
nette  pour  encourager  l’extension  des  essais, 
étant  donnée  surtout  l’innocuité  actuelle  de 
ce  mode  de  traitement  ». 

L’atropine. 

.  M.  A.  Cantonnet  (Journ.  des  PraL,  l®’’  nov. 
1919)  examine  les  cas  dans  ^lesquels  l’atropine 
;est  indiquée,  et  ceux  au  contraire  oîi  il  faut 
s’en  abstenir.  Ces  notions  sont  utiles  au  pra¬ 
ticien,  qui  n’a  pas  toujours  de  spécialiste  sous 
a  main,  et  qui  doit  cependant  pouvoir  reconnaî¬ 


tre  et  soigner  quelques-unes  des  affections  ocu'  ; 
laires  les  plus  fréquentes. 

L’atropine  est  indiquée  dans  les  kératites 
(k.  interstitielles  des  strumeux  ou  des  hérédo- 
syphilitiques,  k.  phlycténuclaire  des  lympha-  I 
tiques,  des  impétigineux,  des  eczémateux  ;  k. 
neuro-paralytique,  k.  marginale,  k.  des  mois¬ 
sonneurs,  etc.)  ;  elle  est  également  recommandée 
dans  les  ulcères  de  la  cornée  d’origine  blennorrha- 
gique  ou ,  pneumococcique. 

En  paralysant  l’iris  et  en  supprimant  ses 
contractions  par  une  dilatation  aussi  complète 
que  possible,  on  met  l’œil  aü  repos  et  on  calme 
du  même  coup  les  douleurs. 

Les  iritis  en  sont  encore  à  plus  juste  titre  . 
justiciables.  Il  ne  s’agit  plus  là  seulement  de 
mettre  l’iris  au  repos,  mais  surtout  de  l’éloigner 
de  la  surface  du  cristallin  avec  laquelle  sa  face 
postérieure  en  voie  de  desquamation  inflamma¬ 
toire  pourrait  contracter  des  adhérences,  des 
synéchies.  Le  pronostic  d’une  iritis  est  d’autant 
meilleur  ejue  l’atropine  a  été  plus  précocement 
instillée. 

Les  contre-indications  de  l’atropine  sont  les 
glaucomes  aigus  et  chroniciues,  primitifs  ou  se- , 
condaires  à  une  iritis  dont  l’inflammation  dé¬ 
passant  l’iris  gagne  le  corps  ou  cercle  ciliaire 
et  détermine  ainsi  de  l’hypertension.  Un  œil 
dur,  tendu  comme  une  bille  de  billard,  dou¬ 
loureux,  congestionné,  à  pupille  dilatée,  voyant 
un  halo  multicolore  autour  des  loyers  lumineux 
qu’il  regarde  doit  êtrè  considéré  comme  vrai¬ 
semblablement  atteint  de  glaucome  et  dirigé 
sur  le  spécialiste. 

L’atropine  sert  encore  à  paralyser  l’œil  sain 
d’un  strabique  pour  permettre  au  mauvais 
œil  de  travailler  et  d’améliorer  sa  vision. 

Les  doses  optima  sont  d’une  à  deux  gouttes, 
deux  fois  par  jour,  de  la  solution  au  100“  ou  au 
200“  selon  les  cas,  en  diminuant  progressivement 
.si  la  pupille  se  dilate  bien  et  si  l’amélioration 
se  manifeste.  L’auteur  conseille  de  faire  suivre 
l’instillation  de  l’application  d’une  compresse 
d’eau  bouillie  bien  chaude  sur  l’œil  fermé. 
D’autres  spécialistes  pratiquent  un'léger  mas¬ 
sage.  L’atropine  peut  aussi  s’employer  en  pom¬ 
made,  aux  mêmes  titres,  dont  on  introduit 
gros  comme  un  grain  de  blé  entre  les  paupières 
une  ou  deux  fois  par  jour. 

Chez  les  enfants,  ainsi  que  chez  les  sujets 
nerveux,  on  se  méfiera  de  la  pénétration  de  la 
solution  instiilée  dans  le  tube  digestif,  par  les 
voies  lacrymales.  Une  précaution  sage  consiste, 
quelques  secondes  après  l’instillation,  à  faire  . 
incliner  l’œil  du  côté  externe. 

Los  cancers. inopérables  de  la  langue. 

Nous  avons  analysé  récemment  un  article  re¬ 
latif  au  diagnostic  précoce  des  cancers  de  la 
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Notas  d’hanaralroo  médioaux.  Mémoiras  do  fournltaroo  pharmaaoueigaos  prévuei  par  l'art.  i5  de  l’arrlté 
miniatériel  do  3o  septembre  1905. 

Notas  d’ordannanoos.  —  Notes  d’ordonnances  portant  comme  cn>t{tc  des  Instructions  aux  blessés  dn  travail. 


pertlaes  médicales  concernant  les  accidents  du  travail. 


Ces  différents  imprimés  sont  envoyés  an  prix  de  frdnco  : 


Justice  criminelle 


la  Juatloo  oriminollo  (honoraires).  Mémoiras  do  frais  da  jaatloa  oriminalla  (fonmitDKi). 
s  mémoires,  on  trouvera  des  colonnes  dans  lesquelles  on  pourra  porter  le  relevé  des  opéra- 
des  honoraires  ;  au  verso,  on  trouve  le  réquisitoire  et  l'exécutoire  il  faire  signer  par  les 


t  officiel.  Prix  franco  :  4  fr.  5o  les  5o  ( 


Hôtes  d'honoraires  ordinaires 


Adresser  les  eommandes  aeeompagnées  du  montant  à  M.  C.  BOULANGER,  Administrateur 
du  s  Coneonrs  Médical  s,  132,  faubourg  St-Denis,  PARIS 


30— XI  —  19. 


LE  GONCOORS  MÉDICAL 


2027 


langue.  .L’auteur  en  montrait  l'intérêt  au 
point  de  vue  des  chances  de  succès  de  l’inter¬ 
vention.  Si  l’on  attend  trop  tard  en  effet,  le 
mal  gagne  en  profondeur,  atteint  le  système 
gangBonnaire  et  devient  inopérable.  La  théra¬ 
peutique  n’est  cependant  paé  désarmée  dans 
ces  cas,  et  M.  Belot  (Bull.  Méd.,  1®'  nov.  1919) 
expose  comment  on  peut  utiliser  les  rayons  X 
et  les  corps  radio-actifs,  et  quels  en  sont  les 
effets. 

»  La  langue,  épaisse,  dure,  infiltrée,  s’assou-- 
1  plit  d’une  façon  nette  ;  elle  devient  cartonnée, 
s  plus  lisse,  plus  mobile  ;  la  déglutiton  est  moins 
«gênée...  Les  tumeurs  s’affaissent  parfois 
«  légèrement,  mais  non  d’une  façon  régulière  ; 

«  s’il  existe  des  ulcérations,  elles  peuvent  se 
«  cicatriser,  mais  il  n’est  pas  rare  d’en  voir 
«  survenir  une  nouvelle  au  voisinage  de  la 
8  région  traitée.  » 

La  salivation,  les  petites  hémorragies  sont 
généralement  peu  modifiées.  Mais  les  douleurs 
irradiées,  paroxystiques,  de  compression,  sont 
le  plus  souvent  atténuées.  Les  ganglions  subis¬ 
sent  l’action  du  rayonnement  'et  diminuent  de 
volume. 

Les  choses  se  passent  ainsi  dans  -les  cas  les 
plus  favorables.  Il  en  serait  cependant  où  l’effet 
aurait  été  nul  ou  même  contraire  aux  espé¬ 
rances  (aggravation).  Cela  peut  tenir  à  une  faute 
de  technique.  Il  semble  que  la  radio-radium- 
thérapie  convient  surtout  aux  cancers  qui  ont 
été  l’objet  d’une  intervention  opératoire  pour 
en  enlever  le  plus  possible.  Ce  serait  donc  une 
sorte  de  complément  post-opératoire  du  traite¬ 
ment  chirurgical. 

Conclusions  :  «  En  présence  d’un  cancer  de 
«  la  langue,  il  faut  toujours  opérer,  quand  l’in- 
«  tervention  est  possible.  Le  traitement  par 
«  les  rayons  X  et  le  radium  ne  constitue  qu’un 
«  palliatif,  souvent  très  utile,  parfois  complète- 
«  ment  inefficace.  Il  apporte  aux  malades  ino- 
«  pérables  un  soulagement  indiscutable,  il  ne 
«  les  guérit  pas  ' 

La  suppression  des  pansements  après  les  opérations 
aseptiques 

MM.  Weiss  et  Hamant  (Bev.  méd.  de  l’Est, 
15  août  1919)  se  basant  sur  80  interventions  dont 
les  plaies  opératoires  se  sont  réunies  par  pre 
mière  intention,  sans  avoir  reçu  de  pansement, 
exposent  ainsi  leur  méthode. 

La  préparation  pré-opératoire  de  la  région  ne 
supporte  rien  de  particulier  :  la  peau  est  savon¬ 
née,  séchée,  alcoolisée,  ou  simplement  badigeon¬ 
née  à  la  teinture  d’iode. 

Mais  tout  le  succès  de  la  méthode  repose  sur 
la  façon  dont  la  plaie  est  refermée.  Il  faut  d’a¬ 
bord  essuyer  soigneusement  les  surfaces  à  af¬ 
fronter  au  moyen  d’une  compresse  imbibée  d’é¬ 


ther  qui  les  débarrasse  des  petits  pelotons  grais¬ 
seux,  les  stérüise  et  stimule  la  vitalité  des  tis¬ 
sus  ;  il  faut  ensuite  badigeonner  de  nouveau  les 
bords  de  la  plaie  avec  de  la  teinture  d’iode.  On 
effectuera  une  hémostase  soignée  des  parois  ;  on 
réunira  les  plans  successifs  par  des  étages  de  su¬ 
tures  en  terminant  par  l’affrontement  aussi' 
exact  que  possible  sur  de  larges  surfaces,  et  le 
maintien  des  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  d’agra¬ 
fes  de  Michel,  de  préférence. 

Quand  l’incision  est  longue  et  profonde,  il  est 
bon  de  placer  quelques  crins  pour  réunir  la  peau 
aux  plans  sous-jacents. 

On  pose  une  simple  compresse  sur  la  ligne  de 
sutures  et  ori  remet  l’opéré  dans  son  lit. 

Cette  métho  de  est  d’ abord  économique  ;  ensuite 
elle  permet  une  meilleure  surveillance  de  la  ré¬ 
gion  opérée  ;  les  opérés  sont  moins  gênés  dans 
leurs  mouvements  qu’avec  les  pansements  ; 
enfin,  le  pansement,  qui  se  déplace  si  souvent 
et  ne  remplit  plus  ainsi  son  rôle  protecteur,  re¬ 
cueille  à  l’occasion  les  excréta  :  urines  et  fèces, 
qui  viennent  souiller  la  région. 

Il  est  cependant  des  cas  dans  lesquels  on  doit 
conserver  le  pansement,  c’est  quand  il  s’agit 
d’absorber  des  sécrétions  abondantes  et  nuisi¬ 
bles,  de  protéger  une  surface  cruentée  dont  la 
peau  a  dû  être  en  partie  supprimée  ;  quand  un 
drainage  est  nécessaire  ;  quand  enfin,  dans  les 
interventions  pour  tumeurs  abdominales  volu¬ 
mineuses,  ou  dans  les  grands  décollements,  une 
compression  mécanique  est  nécessaire. 

Rôle  du  sympathique  péri-artériel 
dans  la  pathologie  des  membres 

Il  s’agit,  selon  M.  Leriche  (La  Médecine,  oc¬ 
tobre  1919),  d’un  phénomène  physiologique  qui 
pourrait  expliquer  certaines  manifestations  pa¬ 
thologiques  au  niveau  des  membres,  dont  la  ge¬ 
nèse  a  puparaîtreparfois  obscure. 

Le  sympathique  accompagne  les  artères  dans 
leur  gaine  celluleuse.  Or,  si  on  le  soumet  à  une 
excitation  en  dilacérant  la  tunique  adventice, 
«  le  vaisseau  se  contracte  immédiatement,  di¬ 
minue  de  calibre  dans  d’énormes  proportions  et 
s’immobilise  sans  battement  visible,  »  La  con¬ 
traction  ainsi  provoquée  reste  localisée  à  la  zone 
intéressée  ;  le  pouls  est  à  peine  perceptible  et  le 
membre  devient  froid  et  livide.  Au  bout  de 
quelques  heures,  de  8  â  15,  une  vaso-dilatation 
intense  succède  à  la  vaso-constriction,  avec  aug¬ 
mentation  de  la  température'locale,  augmenta¬ 
tion  de  la  pression  artérielle  et  de  l’amplitude 
des  oscillations  du  Pachon.  Cette  vaso-dilatation 
réactionnelle  est  eUe-même  éphémère. 

Comme  conséquencepratique  de  ce  phénomène, 
la  stupeur  d’un  membre,  à  la  suite  d’un  trauma¬ 
tisme,  est  due  àime  contracture  passagère  d’ori¬ 
gine  sympathique'provoquée  par  l’excitation  du 
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nerf  péri-artériel,  par  exemple  par  un  projectile 
passant  au  voisinage  du  vaisseau  sans  le  léser 
lui  -même.  li  en  est  de  même  dans  les  traumatismes 
fermés,  quand  un  choc  violent  sur  le  membre  a 
déterminé  le  même  mécanisme  de  stupeur.  Si  ce 
traumatisme  a  été  jusqu’à  provoquer  la  forma¬ 
tion  d’un  petit  épanchement  dans  la  gaine  du 
vaisseau,  l’excitation  est  constante,  les  troubles 
vaso-moteurs  durables  ;  ils  engendrent  des  œdè  - 
mes  bleuâtres,  violacés,  que  lait  disparaître  le 
dégagement  |de  la  gaine  sympathique. 

La  causalgie,  crises  paroxystiques  de  douleurs 
cuisantes,  brûlantes,  procéderait  de  la  même  lé¬ 
sion  du  sympathique  péri-artériel  ;  cette  affec¬ 
tion  guérit  parfois  à  la  suite  de  la  sympathecto- 
tomie  péri-artérielle. 

Certaines  atrophies  musculaires  dites  réflexes 
ont  la  même  origine,  ainsi  que  les  troubles  tro  - 
phiques  tels  que  les  escarres,  les  maux  perfo  - 
rants. 

Des  syndromes  du  même  ordre  survenant 
spontanément,  comme  conséquences  d’intoxi¬ 
cations  ou  d’infections  chroûiques,  tels  que  la 
maladie  de  Raynaud,  doivent  procéder  de  la 
même  cause,  et  la  preuve  en  est  que  la  sympa¬ 
thectomie  pratiquée  dans  deux  cas  récents  a 
amené  la  guérison  des  accidents . 

C'est  donc  un  sujet  des  plus  intéressants, 
encore  assez  mal  connu  et  qui  doit  exercer  la  sa  - 
gacité  des  observateurs  et  des  expérimenta¬ 
teurs. 

L’éther  dans  les  infections. 

L’éther  jouit  d’une  réputation  méritée  dans 
les  pansements  chirurgicaux.  Il  est  intéressant 
de  rapporter  ici  les  résultats  de  l’expérienceper- 
sonnelle  d’un  chirurgien  de  carrière .  M.  Souli  - 
Gous.  [La  Médecine,  octobre  1919)  emploie  i’éther 
dans  les  affections  externes,  telles  que  les  lym¬ 
phangites,  les  plaies,  les  fractures  compliquées. 
Après  avoir  fait  la  toilette  de  la  région  malade, 
membre  ou  segment  de  membre,  la  peau  soi  - 
gneusement  essuyée,  il  recouvre  cette  région  de 
compresses  sur  lesquelles  il  verse  abondamment 
de  l’éther.  11  fait  un  premier  enveloppement  au 
taffetas  gommé,  fermé  aussi  hermétiquement  que 
possible  à  chaque  extrémité,  et  un  second  à 
l’ouate  non  hydrophile. 

Dans  les  péritonites  généralisées,  il  verse 
dans  la  cavité  abdominale  assez  d’éther  (200  à 
250  gr.)  pour  pouvoir  brasser  les  anses  intesti¬ 
nales.  11  essuie  soigneusement  pour  enlever  en¬ 
suite  ce  qui  peut  en  rester,  et  termine  par  u  n 
gros  drainage. 

Même  emploi  de  l’éther  dans  les  abcès  gangré¬ 
neux,  appendiculaires^  gynécologiques,  même 
aseptiques . 

«  L’emploi  de  l’éther  ainsi  pratiqué  m’a  donné 
«  des  guérisons  inspérées.  » 


Dans  les  cardiopathies,  expose  M.  C.  Fiessin- 
GER  (Journ.  desprat.,  novembre  1919),  le  pou¬ 
mon  est,  avec  le  foie,  l’organisme  qui  s’oedéma- 
tise,  par  stase  veineuse,  le  plus  aisément. 

Les  inflammations  aiguës  ou  chroniques  y  trou¬ 
vent  d’excellentes  conditions  pour  y  apparaître 
et  s’y  développer.  Le  traitement  des  différentes 
lésions  intéresse  le  praticien.  Contre  la  conges¬ 
tion  passive,  par  stase,  la  médication  cardio¬ 
rénale  est  indiquée  :  digitaline  et  théobromine, 
repos  au  lit,  régime  hydro-lacté  de  réduction,  au 
besoin,  révulsion  locale  par  ventouses  sèches  ou 
scarifiées^ 

L’œdème  aigu  du  poumon  réclame  la  saignée 
générale  immédiate  et  copieuse,  accompagnée 
d’une  action  sur  le  ventricule  gauche  au  moyen, 
d’huile  camphrée,  de  caféine,  de  strophantine 
au  dixième  de  milligramme,  en  injection  intra¬ 
musculaire.  Même  régime  alimentaire.  Au  boiit 
de  48  heures,  théobromine  et  digitaline  contre 
l’arythmie  persistante,  comme  régulateur  car¬ 
diaque  (1  /lO  de  milligramme  par  jour),  par  pério¬ 
des  de  dix  jours,  interrompues  par  dix  jours  de 
repos. 

Les  inflammations  chroniques,  sous  forme 
de  foyers  de  pneumonie  interstitielle,  sont  par¬ 
fois  spécifiques  et  reconnaissent  pour  cause  la 
tuberculose  ou  la  syphilis  :  ces  deux  diathèses 
demandent  un  traitement  approprié.  En  outre, 
on  agira  snr  le  cœur  avec  la  digitaline  et  la  théo¬ 
bromine.  Les  balsamiques  irritent  le  rein  et  doi¬ 
vent  être  proscrits.  La  révulsion  par  ventouses 
et  la  poudre  de  Dower  sont  recommandées. 

Les  inflammations  aiguës  sont  l’infarctus  du 
poumon,  révélé  par  le  point  de  côté,  la  dyspnée 
et  le  crachement  de:  sang,  avec  élévation  de 
température.  On  prescrira  des  ventouses  scari¬ 
fiées,  une  injection  de  morphine  de  2  à  3  milli¬ 
grammes,  de  petites  doses  de  digitaline  et  la 
théobromine.  L’oxygène,  l’ipéca  rendent  peu  de 
services  et  sont  à  laisser  de  côté.  En  outre,  on 
soutiendra  le  cœur  avec  l’huile  camphrée,  la  ca¬ 
féine,  l’adrénaline.  L’acétate  d’ammoniaque,  la 
liqueur  ammoniacale  anisée  sont  indiqués. 

Les  bronchites,  les  pneumonies  et  les  broncho¬ 
pneumonies  sont  justiciables  de  la  même  théra¬ 
peutique.  Les  ferments  métalliques  trouveront 
leur  emploi  ,  en  cas  de  persistance  de  la  fiè¬ 
vre. 

Traitement  chirurgical  de  la  constipation. 

Selon  M.  J.  Tourneux  (Toulouse  méd.,  fe' 
novembre  1919),  la  constipation  est  entrée  dans 
le  domaine  chirurgical  depuis  que  sa  pathogénie 
s’est  éclairée  d’acquisitions  nouvelles.  Il  en  est 
des  formes  en  effet  où  «  la  stase  intestinale  est 
«  due  soit  à  des  dilatations  idiopathiques  du 
«  gros  intestin,  soit  à  des  obstacles  mécaniques. 
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I  situés  en  dehors  du  viscère,  et  ce  sont .  alors 
I  dés  brides,  des  adhérences,  des  voiles,  qui,  en 
«immobilisant  l’intestin  sur  une  surface  plus  ou 
I  grande,  produisent  les  coudures,  les  strictions, 
«  les  aplatissements  et  les  déformations  qu’ils 
I  occasionnent,  tout  cet  ensemble  de  symptômes 
«  qui  mène  de  la  constipation  chronique  à  l’oc- 
«  clusion  intestinale. 

De  telles  inflammations  peuvent  se  manifester 
sous  la  forme  de  péricolites  ou  d’épiploites, 
évoluant  d’une  façon  atténuée,  subaiguë,  légère, 
susceptibles  de  passer  inaperçues.  A  l’origine  de 
de  ces  inflammations  péritonéales,  on  trouve  fré¬ 
quemment  une  affection  intestinale,  une  colite 
chronique  par  exemple. 

Il  en  résulte  une  immobilisation  de  plus  en 
plus  complète  du  viscère,  empêché  de  se  disten¬ 
dre  et  de  se  contracter  régulièrement,  D’où, 
stase  intestinale  qui  se  complique  ultérieurement 
de  phénomènes  d’auto-intoxication. 

Le  seul  traitement  à  opposer  à  ces  manifesta¬ 
tions  est  l’intervention  chirurgicale.  Encore 
existe-t-il  un  moment  optimum  pour  la  prati¬ 
quer.  Si  l’on  attend  trop  longtemps,  l’intestin 
devient  complètement  dégénéré,  sclérosé  et 
f  n’est  plus  bon  qu’à  être  supprimé  ». 

L’intervention  pourra  se  contenter  de  libérer 
les  adhérences,  de  sectionner  ies  .  brides  ;  en 
d’autres  cas,  on  exclura  tout  ou  partie  du  gros 
intestin  avec  des  iléo-sigmoïdostomies,  et  desty¬ 
phlo-sigmoïdostomies. 

Une  observation  personnelle  vient  illustrer  cet 
exposé,  dont  la  conclusion  tient  en  cette  phrase  : 
■  Nous  avons  pu  constater  l’existence  de  toutes 
<  ces  adhérences  péricoliques  qui  arrivent  pro- 
«  gressivement  à  annihiler  toute  réaction  intesti- 
«  nale,  et  il  faut  bien  reconnaître  que  dans  ces 
«  cas  où  toute  médication  interne  est  et  demeure 
«  impuissante,  l’intervention  chirurgicale  peut 
«  seule  amener  une  guérison  ». 

Les  insuffisances  glandulaires. 

L’insuffisance  thyroïdienne  chez  l’enfant,  écrit 
M.  L.  Tixier  {Bull,  méd.,  8  novembre  1919), 
produit  le  myxœdème  congénital,  facilement 
reconnaissable,  avec  scoliose  fréquente  ;  le  cré¬ 
tinisme  myxœdémat  eux,  avec  goitre,  surdi-mu¬ 
tité,  épilepsie,  démence  ;  l’infantilisme  type 
Brissaud,  forme  atténuée  du  myxœdème.  Ce  sont 
les  formes  hautement  différenciées,  auprès  des¬ 
quelles  il  y  a  place  pour  des  formes  frustes,  dans 
lesquelles  il  faut  rechercher  les  petits  signes  de 
l’insuffisance  glandulaire  :  la  céphalée  frontale 
avec  fatigue  dès  le  matin,  l’inaptitude  au  tra¬ 
vail,  les  troubles  circulatoires  avec  pâleur  et  cya¬ 
nose  des  extrémités,  l’incontinence  d’urine,  une 
tendance  à  l’obésité. 

Le  traitement  consiste  à  administrer  l’extrait 
sec  en  cachets  ou  pastilles,  à  doses  croissantes  de 


un  on  deux,  à  10  et  15  centigrammes,  selon  l’âge, 
en  surveillant  le  malade  pour  éviter  l’intolé¬ 
rance. 

L’insuffisance  surrénale  donne  lieu  au  syn¬ 
drome  addisonnien,  avec  mélanodermie,  asthé¬ 
nie,  nausées,  vomissements,  tachycardie.  Elle 
s’observe  encore  au  cours  des  maladies  aiguës, 
et  se  caractérise  par  une  extrême  tachycardie, 
tendance  au  collapsus  algide,  asthénie  très  par¬ 
ticulière,  douleurs  épigastriques  profondes.  La 
peau  bronzée  est  exceptionnelle  dans  ces  cas,  mais 
le  phénomène  de  la  ligne  blanche  de  Sergent  est 
assez  fréquent. 

D’ŒIsnitz  décrit. une  forme  fruste  4’insuffi- 
sance  surrénale  caractérisée  par  de  l’apathie, 
une  paresse  physique  et  intellectuelle,  un  amai  - 
grissement  très  accusé,  un  arrêt  de  la  croissance, 
avec  hypothermie.  Le  nanisme  sénile,  l’hirsu- 
tisme,  seraient  liés  à  des  altérations  des  surré¬ 
nales  avec  insuffisahce  glandulaire. 

Sans  effet  appréciable  dans  la  maladie  d’Ad- 
dison,  la  médication  opothérapique  est  au  con  - 
traire  efficace  dans  les  formes  frustes  aussi  bien 
que  dans  les  insuffisances  au  cours  des  maladiès. 
On  administrera,  suivant  les  cas,  avec  une  sur  - 
veillance  attentive,  l’extrait  de  glandes,  ou  l’a¬ 
drénaline,  soit  par  la  bouche,  soit  en  lavement . 

L’insuffisance  hypophysaire  dans  les  maladies 
aiguës  se  traduit  par  une  tachycardie  extrêm  e 
avec  hypotension,  et  'par  l’oligurie,  l’insomnie, 
une  sensation  pénible  de  chaleur,  de  l’asthénie. 

L’extrait  hypophysaire  agit  sur  la  circulation 
en  relevant  durablement  la  tension  artérielle  ;  il 
se  prescrit  à  la  dose  de  0,10.  à  0,30. 

Les  insuffisancesgénitales(testiculaireset  ovar 
riennes)  sont  associées  généralement  à  d’autres 
insuffisances  glandulaires.  En  elles-mêmes,  elles 
déterminent  un  arrêt  de  développement  des  ca¬ 
ractères  sexuels  secondaires,  avec  atrophie  des 
organes,  absence  de  la  menstruation.  Selon  le 
sexe,  l’extrait  sec  de  testicule  ou  d’ovaire  modi¬ 
fie  heureusement  ces  états. 

Les  insuffisances  pluriglandulaires  sont  assez 
fréquentes,  mais  encore  obscures.  Elles  semblent 
donner  lieu  à  des  syndromes  différents  :  le  syn¬ 
drome  adiposo -génital  avec-  obésité,  troubles 
physiques  et  fonctionnels  des  organes  génitaux . 

La  dystrophie  des  adolescents  a  été  bien  dé¬ 
crite  par  Hutinel  ;  il  semble  qu’il  faille  incrimi  - 
ner  une  hypertrophie  de  l’hypophyse  ;  elle  se  ma¬ 
nifeste  par  une  croissance  excessive  avec  dispro¬ 
portion  entre  les  membres  et  le  thorax,  avec  des 
troubles  du  caractère,  de  la  scoliose,  de  la  cy¬ 
phose,  de  la  lordose... 

Dans  un  autre  type,  qualifié  de  dystrophie  os- 
téo-musculaire  avec  nanisme,  le  nanisme  et  les 
altérations  osseuses  sont  les  modifications  les 
plus  objectives. 

Le  traitement  consiste  à  associer  rationnelle- 
mént  les  opothérapies  spécifiques,  en  y  adjoi- 
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gnant  un  traitement  hygiénique,  line  diététique 
«ppropriéeetdes  matériaux  reminéralisants  (fer, 
arsenic,  chaux,  phosphore).  On  songera  à  la  sy¬ 
philis  dont  on  est  toujours  en  droit  de  suspec¬ 
ter  l’intervention. 

Opothérapie  hypophysaire  et  diabète  insipide. 

Les  recherches  de  M.  Leheboullet  ■  (Paris 
Méd.,  1er  novembre  1919)  sembleraient  démon¬ 
trer  que  le  diabète  insipide  est  lié  à  une  insuffi¬ 
sance  du  lobe  postérieur  de  la  pituitaire. 

Elles  lui  permettent  de  résumer  ainsi  son  tra¬ 
vail  : 

«  L’histoire  des  injections  sous-cutanées  d’ex- 
«  trait  de  lobe  postérieur  d’hypophyse  dans  le 
«  diabète  insipide  apporte  la  preuve  de  leur  ac- 
ttion  symptomatique  certaine.  Quelques  réser- 
«  ves  que  l’on  doive  faire  sur  leur  action  physio-  | 
«logique  exacte,  elles  apportent  un  argument  à 
«l’appui  du  rôle  de  l’hypophyse  dans  la  produc-  i 
'  «tion  du  diabèté  insipide  ;  ce  rôle,  qu’il  s’exèrce  ^ 
«  ou  non  par  l’intermédiaire  du  tissu  nerveux 
«  avoisinant,  est  actuellement  hors  de  doute.  De 
«même  que  l’opothérapie  thyroïdieune  a  éclairé 
«  l’histoire  de  myxœdème,  l’opothérapie  hypo- 
«  physaire  contribue  à  faire  mieux  connaître 
«  celle  du  diabède  insipide.  Tant  à  titre  diagnos- 
«  tique  et  thérapeutique  qu’à  titre  pathogénique, 

«  les  résultats  actuellement  acquis  constituent 
«  l’un  des  chapitresles  plus  intéressants  del’opo- 
«  thérapie  moderne.  » 

L’injection  massive  de  sérum  physiologique  au  cours 
de  l’amputation  chez  les  shockés. 

Chez  les  shockés, fà  la  suite  de  traumatisme 
grave  d’un  membre,  l’intervention  précoce  s’im¬ 
pose.  Mais  comment  mettre  les  blessés  en  état 
de  la  supporter  ?  Par  l’injection  rapide  et  mas¬ 
sive  dans  la  veine  centrale  du  membre  atteint, 
dit  M.  N.  Lapeybe  (PresseMéd.,  5  nov.  1919), 
d’un  litre  1  /2  à  deux  litres  de  solution  physio¬ 
logique  de  chlorure  de  sodium,  au  cours  même 
de  l’opération.  L’auteur  expose  ainsi  sa  techni¬ 
que  :  un  bock  laveur  rempli  de  deux  litres  de 
sérum  à  38°  est  suspendu  à  1  m.  au-dessus  de  la 
table  d’opération,  muni  de  son  tube  en  caout¬ 
chouc  terminé  par  un  embout  conique  en  verre, 
le  tout  stérilisé.  L’amputation  étant  faite,  «  dès 
«  que  la  section  osseuse  est  terminée,  la  veine 
a  est  isolée  et  liée  sur  la  canule  introduite  dans 
«  sa  lumière.  L’artère  étant  pincée,  on  supprime 
«  immédiatement  le*  lien  qui  assurait  l’hémostase, 

«  et  on  ouvre  le  robinet.  L’injection  salée  com- 
<  mence  immédiatement  et  continuera  jusqu’à 
«l’épuisement  du  liquide,  sans  nécessiter  la 


«moindre  surveillance.  Pendant  qu’eïle  se  poqr- 
«  suit,  les  temps  opératoires  se  succèdent  régu- 
«  lièrement,  et  il  n'  est  pas  rare  qu’elie  soit  ter- 
«  minée  quand  l’hémostase  définitive  aura  été 
«  assurée  ». 

Les  résultats  de  cette  méthode  sont  des  plus 
encourageants.  En  dehors  de  la  chlTurgie  de 
guerre,  où  elle  a  été  pratiquée  avec  succès,  elle 
est  indiquée  dans' la  pratique  civile,  en  présence 
d’accidents  traumatisants  avec  shock  considéra¬ 
ble.  L’auteur  rapporte  deux  cas  dans  lesquels  le 
succès  a  paru  assuré  par  l’injection  masive  ainsi 
effectuée. 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 


Chez  MASSON  et  Cie,  éditeurs, 

120  boulevard  St-Germain,  Paris. 

I 
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Arcâchon,  ville  de  santé. 

Par  le  D'  F.  Lalesque. 

Le  nom  de  Lalesque  suffît  à  lui  seul  pour  don¬ 
ner  un  véritable  intérêt  à  laMecture  de  cet  im¬ 
portant  ouvrage,  dont  la  présentation  fort  pit¬ 
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ÉCHOS  DES  ASSEMBUES  BENÉRALES 

DU  -CONCOIIRS  IIÉDICAL>  ET  DE  SES  FILIALES 

Il  y  a  six  ans,  le  16  novembre  1913,  les 
Assemblées  générales  du  Concours  médical  et 
de  ses  filiales  eurent  lieu  avec  une  remarquable 
solennité.  De  nombreux  confrères  étaient  ve¬ 
nus  y  assister  de  tous  les  coins  de  France. 
Un  banquet  brillant  les  réunissait  ensuite  sous 
la  présidence  deDivERNERESSE.ayant  à  ses  côtés 
M.  Mirman,  Directeur  de  l’hygiène  et  de  l’As¬ 
sistance  publique  et  le  Président  dé  l’Union 
des  Syndicats  médicaux,  notre  vieil  ami  Gairal. 
Une  revue,  due  à  la  verve  satirique  de  G.  Du- 
CHESNE,  agrémentée  de  couplets  de  F.  Decour', 
jouée  avec  un  entrain  endiablé  par  l’auteur, 
assisté  d’excellents  artistes,  clôtura  la  fête. 

Le  Concours  médical  était  alors  au  comble 
de  la  prospérité  et,  sur  la  physionomie  de  cha¬ 
cun,  s’épanouissait  la  joie  de  vivre  et  la  certi¬ 
tude  d’un  heureux  avenir. 

Hélas  [qui  eût  prévu  alors  l’époque  éloîgnée 
du  lendemain  de  cette  fête  ?  Qui  eût  pensé 
que  les  amis  du  Concours  médical,  dispersés 
comme  dès  feuilles  mortes  par  la  terrible  tem¬ 
pête  de  la  guerre,  attendraient  six  ans  pour  se 
retrouver,  se  réunir,  et  compter  avec  tristesse 
les  vides  cruels  que  la  mort  devait  faire  dans 
leurs  rangs  ? 

La  perte  imprévue  de  Jeanne,  dés  les  pre¬ 
miers  jours  de  1914,  fut  pour  nous  un  sinistre 
présage,  A  peine  commençions-nous  à  nous 
ressaisir  après  le  coup  de  foudre  que  nous  avait 
porté  la  brusque  disparition  de  celui  qui  fut  si 
longtemps  l’âme  de  notre  foyer,  qu’éclatait 
l’elîroyable  guerre  mondiale.  Il  a  fallu  atten¬ 
dre  six  années  pour  pouvoir  nous  réunir,  et 
pour  constater  avec  tristesse  d’irréparables 
pertes  :  celles  de  Gairal,  de  Delpeut,  de  Dupont, 
deTourtourat,  de  Bertillon,  de  Boissier,  et  de 
tant  et  tant  d’autres  de  nos  meilleurs  amis. 

Mais  les  vides  les  plus  grands  se  comblent  ; 
la  vie  est  ainsi  faite.  La  barque  de  notre  vieux 
Concours  retrouva  son  équipage  et,  gouver¬ 
née  par  ses  prudents  et  anciens  pilotes,  elle  eut 
le  droit  de  s’approprier  la  devise  de  la  Nef  pa¬ 
risienne 

Fluctuai,  nec  mergiture. 


Les  Assemblées  générales  se  sont  tenues  le 
23  novembre  de  cette  année,  comme  six  années 
auparavant,  chez  l^arguery,  et  les  traditions  de 
notre  maison  qui  datent  de  plus  de  quarante 
ans,  y  ont  été  reprises. 

Le  Concours  Médical  et  ses  filiales  :  Caisse 
des  retraites  du  Corps  médical  français,  Mutua¬ 
lité  familiale.  Sou  Médical,  ont  rétabli  leur  si¬ 
tuation  d’avant-guerre  et  nous  pouvons  affir¬ 
mer  que  la  prospérité  de  leur  avenir  ne  saurait 
plus  être  mise  eu  doute. 

Grâce  à  la  sage  et  scrupuleuse  administra¬ 
tion  de  M.  Gassot,  aucun  déficit  ne  s’est  pro¬ 
duit  dans  leurs  caisses,  et  toutes,  pendant  la 
guerre,  ont  fait  face  en  temps  normal  à  leurs 
obligations. 

La  Mutualité  Familiale  va  étudier  par  quelle 
combinaison  nouvelle,  elle  pourra  offrir  à  ses 
adhérents  une  indemnité-maladie  plus  élevée. 

Le  Sou  Médical,  dont  la  Caisse  de  réserve 
est  intacte  et  suffisante,  porte  à  10.000  francs 
la  garantie  de  2.000  francs  qu’il  assurait  jadis 
à  ses  adhérents,  dont  la  cotisation  est  seule¬ 
ment  élevée  de  20  à  25  francs. 

A  la  Société  Civile,  trois  importantes  qiies-, 
tions  ont  été  mises  à  l’Etude  pour  l’Assemblée 
de  1920  :  le  rôle  du  médecin  dans  la  future 
Assurance  obligatoire  contre  la  maladie,  l’orga¬ 
nisation  nouvelle  et  nécessaire  de  l’exercice  de 
la  médecine,  la  réorganisation  du  Service  de 
Santé  en  ce  qui  concerne  les  médecins  de  com¬ 
plément. 

Entre  temps,  notre  distingué  confrère,  M.  le 
D"^  Pescher,  voulut  bien,  dans  un  savant  in¬ 
termède,  faire  une  très  intéressante  démons¬ 
tration  de  sa  méthode  spiroscopique,  accom¬ 
pagnée  d’exposition  de  graphiques,  d’expé¬ 
riences  cliniques  et  de  présentation  de  mala¬ 
des. 

Le  conférencier,  très  écouté,  obtint  un  succès 
bien  mérité  (1). 

Le  dîner  confraternel  qui  termina  la  soirée, 
ne  connut  pas  la  folle  gaieté  de  1913  ;  elle 


(1)  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  M.  le  D' 
Pescher  fait,  â  10  h.  du  malin,  à  l’Hôpital  Roths¬ 
child,  tous  les  dimanches,  une  démonstration  pra¬ 
tique  de  sa  méthode.- 
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n’eût  pas  été  de  saison,  trop  de  souvenirs  en¬ 
deuillés  flottaient  dans  l’atmosphère  de  la  salle. 

Mais  la  plus  franche  cordialité,  l’union  la 
plus  sacrée,  la  confiance  la  plus  robuste  dans 
l’avenir  et  la  prospérité  du  Concours  et  des 
Associations  professionnelles  (Syndicats  et  So¬ 
ciétés  Mutuelles),  s’y  manifestèrent  puissam¬ 
ment. 

Notre  Directeur  Gassot, -présidant  le  ban¬ 
quet  entre  nos  amis  Bellencontrë,  de  l’As¬ 
sociation  Générale  et  Lafontaine,  de  l’Union 
des  Syndicats,  symbolisait  le  rôle  du  Concours 
Médical,  trait  d’union  entre  nos  groupements 
et  nos  associations  diverses,  serviteur  disci¬ 
pliné,  dévoué  et  vigilant  de  la  cause  profes¬ 
sionnelle. 

Les  toasts,  échangés  entre  MM.  Gassot,  Bel- 
lehContre  .  et  Lafontaine,  démontrèrent  que 
l’entente  cordiale  du  Corjis  Médical  est  deve¬ 
nue  plus  intime  qu’elle  ne  l’a  jamais  été  et  que 
tous  ceux  qui  diligent  chez  nous  le  mouve¬ 
ment  corporatif  sont  résolus  à  resserrer  ces  liens. 

11  fut  décidé,  sur  la  proposition  de  plusieurs 
d’entre  nous,  que  toutes  les  Associations  médi¬ 
cales,  et  nolamiqeut  le  «  Sou  médical»,  colla¬ 
boreraient  à  la  poursuite  des  officiers  alle¬ 
mands  qui,  violant  les  Conventions  de  Genève 
et  de  La  Haye,  ont  fait  subir  à  de  nonibreux 
médecins  français,  notamment  à  l’excellent  et 
honoré  Robert,  de  Guiscard,  des  tortures 
■physiques  et  morales  d’un  raffinement  diaboli¬ 
que.  Ces  poursuites  seront  engagées,  non  dans 
un  but  de  haine,  de  représailles  et  de  ven¬ 
geance,  bas  sentiments  indignes  des  médecins 
français,  mais  dans  un  esprit  à’inflexible  jus- 
iiee,  qui  ne  peut  admettre  que  les  crimes  les 
plus  abominables  restent  impunis. 

Malgré  les  circonstances  et  les  souvenirs^  la 
gaieté  gauloise  finit  par  reprendre  peu  à  peu 
ses  droits.  Elle  s’affirma  d’abord  d’une  façon 
discrète,  par  le  récit  spirituel  et  humoristique 
que  notre  ami  Levassort  fit  de  son  voyage  à 
Quimper  où,  accompagnant  le  Président-  de 
l’A.  G.,  Bellencontre,  il  se  rendit  aux  fêtes  du 
Centenaire  de  l’Auscultation. 

Levassort  nous  conta  d’unefaçon  charmante 
la  légende  du  roi  Gralon,  due  à  l’imagination 
féconde  du  chanoine  quimpérois,  l’abbé  Abgrall. 
Il  noos  fit  assister  à  la  miraculeuse  consulta¬ 
tion  que  le  roi  Gralon,  souverain  de  l’Antique 
Armorique,  sanctifié  par  la  Légende  bretonne, 
et  pétrifié  parmi  les  Saints  qui  peuplent  les 
tours  de  la  Cathédrale,  vint  furtivement  de¬ 
mander  une  nuit  d’hiv eraù  Laënnec  de  bronze. 


qui  fut,  il' y  a  quelque  cinquante  ans,  érigé 
par  les  soins  de  l’Association  générale  des  Mé¬ 
decins  de  France  sur  la  place  St-Corentin  : 
Laënnec,  bon  clinicien,  guérit  le  roi  Gralon  de 
sa  bronchite  et  depuis,  celui-ci  ne  trouble  plus, 
de  sa  toux  formidable,  le  sommeil  des  sonneurs 
et  des  sacristains  quimpérois. 

La  légende  du  roi  Gralon  fut  suivie  de  la 
déclamation  d’une  fantaisie  médico-culinaire, 
en  vers,  due  à  la  Muse  rabelaisienne  de  l’ami 
Jacob,  qui  clôtura  la  fête  en  y  ramenant  unins- 
tant  la  franche  gaieté  d’autrefois. 

J.  N. 


LEGISLATION  JIlpiCO-SOCIAlE 

Loi  du  25  octobre  1919  étendant  aux  ma¬ 
ladies  d’origine  proicssiounelle  la  loi  du 

9  avril  1898  siu*les  accidents  du  travail, 

{J.  O.  du  27  octobre  1919.) 

Un  pas  de  plus  vient  d’être  fait  dans  la  pro¬ 
tection  légale  du  travailleur  ;  deux  maladies  pro¬ 
fessionnelles,  d’origine  hydrargyrique  ou  satur¬ 
nine,  seront,  dans  certains  cas,  imputables  au 
chef  d’entreprise. 

Devant  les  difficultés  dé  prouver  la  source  des 
diverses  maladies,  dites  professionnelles,  le  lé¬ 
gislateur  a  hésité  ;  la  présente  loi  ne  vise  que 
des  cas  pathologiques  bien  déterminés.  Ultérieu¬ 
rement,  de  nouvelles  lois  pourront  compléter 
cette  nomenclature. 

Nous  avons  fait  composer  en  italique  les  dif¬ 
férents  articles  qui  intéressent  le  plus  nos  con¬ 
frères  et  nous  nous  bornerons  aux  quelques 
réflexions  suivantes  : 

Remarquons  tout  d’abord  que  la  présente  loi 
n’est  qu’un  addendum  à  celle  du  9  avril  1898, 
sur  les  accidents  du  travail,  qui  devient  ainsi  ap¬ 
plicable  aux  maladies  professionnelles  (art.  1'. 

Par  le  paragraphe  5  de  l’article  3,  le  médecin 
•l’aura  à  connaître,  pour  le  règlement  de  ses  ho¬ 
noraires,  que  le  dernier  patron  responsable, 
quitte  à  celui-ci  à  se  retourner  contre  les  em¬ 
ployeurs  précédents.  Par  conséquent,  le  prati¬ 
cien  conserve,  vis-à-vis  de  ce  dernier  chef  d’en¬ 
treprise,  l’action  directe  à  lui  conférée  parle!' 
paragraphe  de  l’article  4  de  la  loi  de  1898. 

L’article  5  met  la  déclaration  de  la  cessation 
de  travail  par  maladie  professionelle  à  la  charge» 
non  du  patron,  comme  dans  la  loi  de  1898,  mais 
du  seul  ouvrier.  En  voici  les  motifs,  d’après  le 
rapporteur  de  la  loi  : 

«  Cette  dérogation  était  nécessaire,  car  tandis 
«  que  l’accident  est  toujours  apparent  parlui- 
«  même  et  ne  peut  être  ignoré  par  l’employeur. 
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dlenest  autrement  de  la  maladie, 'dont  les 
«symptômes  et  les  suites  ne  sont  généralement 
«aperçus  que  par  la  victime.  » 

L’article  10  prévoit  une  C  ommission  supérieure 
d'étude  de  39  membres,  dont  six  médecins  seu¬ 
lement.  La  haute  science  est  représentée  par 
l’Académie  et  la  Faculté  ;  mais  ces  maîtres,  en 
dehors  des  hôpitaux,  ne  voient  pas  de  maladies 
professionnelles  dans  leur  clientèle,  qui  n’est  pas 
composée  d’ouvriers.  Au  contraire,  les  médecins 
praticiens,  de  campagne  ou  de  quartier,  dont  la 
clientèle  se  recrute  dans  les  ateliers  et  les  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance,  qui  étudient  chaque  jour 
les  nombreux  cas  qui  ne  peuvent  être  admis 
dans  les  hôpitaux,  auraientpu  être  appelés  à  dé¬ 
signer  quelques-uns  des  leurs,  pour  le  plus  grand 
bien  des  malades  professionnels. 

Remarquons,  une  fois  déplus,  que  le  législateur 
fait  des  lois  ;  mais  il  en  fait  en  si  grand  nombre 
qu’il  arrive  à  oublier  son  travail.  Il  existe»une 
loi  qui  n’est  pas  bien  vieille,  celle  du  21  mars 
1884,  où  à  l’article  6,  paragraphe  6,  il  est  spéci¬ 
fié;  >'  ils  (les  syndicats)  pourront  être  consultés 
sur  tous  les  différends  et  toutes  les  questions  se 
rattachant  à  leur  spécialité  ».  Si  nos  honorables 
s’étalent  rappelé  cette  loi  (et  ce  n’est  pas  trop 
leur  demander),  ils  auraient  adjoint  à  cette. com¬ 
mission  deux  délégués  de  l’Union  des  Syndicats 
médicaux  (28,  rue  Serpente,  Paris)  ;  ces  deux 
praticiens,  parleur  compétence  spéciale,  auraient 
sûrement  donné  une  collaboration  précieuse,  en 
indiquant  les  réflexions  déduites  de  leur  prati¬ 
que  journalière  et  de  celle  de  leurs  confrères, 
dont  les  syndicats  auraient  été  consultés  par 
l’Union.  L’administration  et  surtout  les  malades 
auraient  tout  à  bénéficier  de  l’application  du 
paragraphe  6  de  l’article  6  de  la  loi  sur  les  syn¬ 
dicats  professionnels. 

Par  l’article  11,  le  législateur  entend  que  soit 
absolument  respecté  le  droit  du  malade  de  choi¬ 
sit  librement  le  médecin,  qui  doit  lui  donner 
ses  soins. 

Il  semble  cque  les  dispositions  de  cet  article, 
jointes  aux  pénalités  spécifiées  à  l’article  30  de 
la  loi  du  31  mars  1905,  modifiant  celle  du  9  avril 
1898,  auront  pour  eR'et  de  supprimer  les  prati¬ 
ques  néfastes  qui  entravaient,  jusqu’ici,  le  libre 
choix  du  médecin. 

Réjouissez-vous,  médecins  indépendants.  Vous 
n’aurez  plus  à  redouter  la  concurrence  éhontée 
de  la  clinique  du  médecin  marron,  ou  du  dispen¬ 
saire  de  l’assurance,  ou  de  la  clinique  ouvrière, 
organisée  par  les  syndicats  ouvriers.  Le  blessé 
du  travail,  le  malade  professionnel  ne  devront 
plus  être  sollicités  par  l’appât  d’une  prime  ou 
subir  la  contrainte  d’une  menace  patronale,  ou 
syndicale.  Mais  que  de  procès  en  perspective  ! 

L’article  12  iinpose  aux  m.édecins  l’obligation 
de  la  déclaration  de  maladies  professionnelles, 
dont  la  liste  sera  arrêtée  par  décret. 


Pourquoi  compliquer  le  fonctionnement  de  la 
loi  par  cette  déclaration  obligatoire,  qui  lait 
double  emploi  avec  le  certificat  médical,  prévu 
par  l’article  5  ?  Copie  de  ce  dernier  est  trans¬ 
mise,  par  les  soins  du  maire,  aux  autorités  admi¬ 
nistratives  compétentes,  qui  auront  ainsi  en 
mains  tous  les  documents  nécessaires  pour  étu¬ 
dier'  la  lutte  contre  le  saturnisme  et  l’hydrargy- 
risme. 

Mais  cette  déclaration  obligatoire  doit-elle 
servir  à  lutter  contre  les  autres  maladies  profes¬ 
sionnelles  ?  Le  résultat  de  cette  obligation  sera 
aussi  négatif  que  celui  tiré  de  la  déclaration  des¬ 
maladies  contagieuses.  Alors  que  le  diagnostic 
est  souvent  difficile  à  poser  et  nécessite  plusieurs 
examens,  pour  qu’il  soit  possible  do  se  pronon¬ 
cer  sur  la  nature  professionnelle  de  l’étiologie 
d’une  affection,  ce  n’estpas  sur  des  pièces  admi¬ 
nistratives,  sur  des  déclarations  médicales  qu’il 
faut  fonder  quelque  espoir.  Le  Parlement  veut- 
il  aborder  la  lutte  contre  la  nocivité  de  certai¬ 
nes  industries  ?  Qu’il  demande  alors  la  collabo¬ 
ration  scientifique  et  pratique  des  associations 
professionnelles  médicales  :  les  délégués  de  celles- 
ci,  désignés  par  leurs  pairs,  se  joindront  anx  dé¬ 
légués  ouvriers,  patronaux  et  aux  représentants 
dés  pouvoirs  publics,  pour  rechercher,  puis  fixer, 
les  cas,  où  une  affection  pathologique  doit  être 
considérée  comme  professionnelle. 

Mais,  dans  la  pratique  de  chaque  jour,  la  dé  - 
claration  obligatoire  ne  pourra  rien  donner,  car 
elle  se  heurte  à  des  difficultés  techniques  fort 
nombreuses,  en  même  temps  qu’elle  va  à  l’encon¬ 
tre  du  caractère  français,  qui  est  l’ennemi  de 
tout  ce  qui  ressemble,  de  près  DU  do  loin,  à  une 
délation.  Ce  ne  sont  pas  les  médecins,  mais  les 
ouvriers,  qui  se  prêteront  difficilement  à  la  dé¬ 
claration.  D'f  Paul  Boudin. 

Texte  de  la  loi. 

Art.  1®''.  —  La  législation  sür  les  responsa¬ 
bilités  des  accidents  du  travail  est  étendue  aux 
■  maladies  d’origine  professionnelle  sous  yéserve 
des  dispositions  spéciales  de  la  présente  loi. 

Art.  2.  —  Sont  considérées  comme  maladies 
professionnelles  les  affections  aiguës  ou  chro¬ 
niques,  mentionnées  aux  tableaux  annexés  à  la 
présente  loi,  lorsqu’elles  atteignent  les  ouvriers 
habituellement  occupés  aux  travaux  industriels 
correspondants. 

La  nomenclature  des  maladies  professionnelles 
auxquelles  s’applique  la  présente  loi  pourra  être 
augmentée  et  les  tableaux  annexés  à  ladite  lot 
pourront  être  révisés  et  complétés  par  des  lois  ul¬ 
térieures.  -• 

Art.  3.  —  Lorsqu’un  ouvrier  quille  une  des 
exploitations  assujetties  à  la  pi'ésenlc  loi,  son 
employeur  demeure  rcsponsairle  des  maladies 
professionnelles  correspondant  à  celle  exploita-. 
lion,  qui  peuvent  atteindre  cet  ouvrier  durant  le 
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dél.ai  spécialement  fixé  aux  tableaux  mentionnés  à 
l’article  précédent  pour  chacune  de  ces  affections. 

Toutefois,  cette  responsabilité  va  en  décrois¬ 
sant  en  raison  du  temps  écoulé  entre  le  départ 
de  l’ouvrier  et  le  moment  où  survient  une  inca¬ 
pacité  de  travail  résultant  de  la  maladie  et  com¬ 
portant  indemnité. 

Si,  à  cè  moment,  l’ouvrier  travaille  dans  une  | 
autre  entreprise  également  classée  dans  les 
exploitations  correspondantes  à  ladite  maladie, 
son  nouvel  employeur  n’est  responsable  que 
pour  le  surplus  de  l’indemnité  fixée  par  les  ar¬ 
ticles  3  et  4  de  la  loi  du  9  avril  1898. 

Néanmoins,  s’il  est  établi  qu’un  des  em¬ 
ployeurs  a  commis  ime  faute  inexcusable  ayant 
pu  avoir  une  répercussion  sur  la  santé  de  la  vic¬ 
time,  le  tribunal  pourra  augmenter  sa  part  de 
responsabilité. 

Le  dernier  des  employeurs  responsables  sera 
tenu,  vis-à-vis  de  la  victime  ou  de  ses  ayants 
droit,  pour  le  tout  de  V indemnité,  sauf  son  recours 
contre  les  employeurs  précédents. 

Art.  4.  —  Tout  industriel  ayant  fait,  dans  les 
conditions  prévues  par  un  règlement  d’adminis¬ 
tration  publique,  la  déclaration  que  ses  procédés 
de  travail  ne  comportent  plus  l’usage  des  subs¬ 
tances  susceptibles  de  provoquer  les  maladies 
professionnelles  visées  par  la  présente  loi,  ne 
sera  plus  soumis  aux  obligations  de  cette  loi. 

11  demeure  toutefois  responsable,  durant  le 
délai  de  responsabilité  fixé  pour  son  exploitation 
et  dans  les  conditions  indiquées  à  l’article  pré¬ 
cédent,  des  maladies  -professionnelles  pouvant 
atteindre  les  ouvriers  qu’il  employait  avant  le 
dépôt  de  cette  déclaration. 

Toute  déclaration  du  chef  d’entreprise  recon¬ 
nue'  sciemment  fausse  entraînera  à,  sa  charge 
une  condamnation  à  une  amende  de  cent  à  cinq 
mille  francs  (100  à  5.000  fr.),  et  à  un  emprisonne¬ 
ment  de  trois  jours  à  un  mois. 

Art.  5.  —  Toute  maladie  professionnelle  dont  la 
victime  demande  réparation  en  vertu  de  la  pré¬ 
sente  loi,  doit  être,  par  ses  soins,  déctarée  dans 
les  quinze  jours  qui  suivront  la  cessation  du  tra¬ 
vail,  au  maire  de  la  commune  qui  en  dresse  procès- 
verbal  et  en  délivre  immédiatement  récépissé. 

Un  certificat  de  médecin  indiquant  la  nature  de  la 
maladie  et  ses  suites  probables  doit  compléter  cette 
déclaration,  dont  la  forme  sera  déterminée  pardécret. 

Copie  certifiée  de  cette  déclaration  est  transmise 
immédiatement  par  le  maire  au  chef  de  Ventre- 
prise  qui  occupait  l’ouvrier  malade  et  à  l’inspec¬ 
teur  départemental  du  travail,  ou  à  V  ingénieur 
ordinaire  des  mines,  chargé  de  la  surveillance  de 
l’entreprise. 

Du  four  de  la  déclaration  court  le  délai  de  prescrip¬ 
tion  prévu  par  l’article  18  de  la  loi  du9  avril  898. 

Art.  t).  —  Les  opérations  de  la  caisse  natio¬ 
nale  d’assui'ances  en  cas  d’accidents,  créée  par 
la  loi  du  11  juillet  1868,  sont  étendues  aux  risques 


t  prévus  par  la  présente  loi,  pour  les  maladies 
professionnelles  ayant  entraîné  la  mort  ou  une 
incapacité  permanente,  absolue  ou  partielle, 

Les  tarifs  correspondants  seront  établis  dans 
les  six  mois  qui  suivront  la  promulgation-dé  la 
présente  loi  ou  des  lois  ultérieures  prévues  à 
l’article  2,  par  la  caisse  nationale  d’assurances 
en  cas  d’accidents  et  approuvés  par  décret 
rendu  sur  le  rapport  du  ministre  du  travail  et  de 
la  prévoyance  sociale  et  du  ministre  des  finances. 

Ces  tarifs  devront  être  calculés  de  manière 
que  les  risques  et  les  frais  généraux  d’adminis¬ 
tration  de  la  caisse  soient  entièrement  couverts 
sans  qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  à  la  sub¬ 
vention  prévue  par  la  loi  du  1 1  juillet  1868. 

Art.  7.  —  Les  débiteurs  qui  désireront  se  libé¬ 
rer  en  une  fois,  pourront  verser  le  capital  repré¬ 
sentatif  des  pensions  allouées  en  vertu  de'la 
présente  loi  à  la  caisse  nationale  des  retraites, 
qui  établira  à  cet  effet  un  tarif  tenant  compte  de 
la- mortalité  des  victimes  de  maladies  profes¬ 
sionnelles  et  de  leurs  ayants  droit,  ce  tarif  pou¬ 
vant  être  modifié  ultérieurement,  suivant  les  ré¬ 
sultats  de  l’expérience . 

Toutefois,  jusqu’à  l’établissement  de  ce  tarif 
la  détermination  des  capitaux  à  verser  sera  faite 
d’après  les  tarifs  en  usage  pour  les  rentes  régies 
par  la  loi  du  20  juillet  1886.  La  période  transi, 
toire  pendant  laquelle  il  pourra  être  fait  appli¬ 
cation  de  CCS  tarifs  ne  dcM-a  pas  excéder  un 
délai  de  cinq  ans  à  compter  de  l’entrée  en  vi¬ 
gueur  de  la  présente  loi. 

Art.  8.  —  Un  règlement  d’administration  pu¬ 
blique  déterminera  les  conditions  spéciales  dans 
lesquelles  fonctionneront  les  syndicats  de  garan¬ 
tie  qui,  concurremment  avec  les  sociétés  d’assu. 
rances,  pourront  garantir  les  employeurs  contre 
les  risques  visés  par  la  présente  loi. 

Art.  9.  —  Les  dispositions  de  l’article  25  de  la 
loi  du  9- avril  1898  et  de  l’article  4,  paragraphe  ?, 
de  la  loi  du  12  avril  1906,  modifiées  par  la  loi  du 
29  mai  190'',  sont  étendues  aux  chefs  d’entre¬ 
prises  assujetties  à  la  présente  loi. 

Art.  10.  —  La  commission  supérieure  des  ma¬ 
ladies  professionnelles  est  spccialciuent  chargée 
de  donner  son  avis  sur  les  modifications  à  ap¬ 
porter  aux  tableaux  prévus  à  l’article  2,  sur  les 
extensions  à  donner  à  la  présente  loi  et  sur 
toutes  les  questions  d’ordre  médical  et  technique 
qui  lui  sont  renvoyées  par  le  ministre  du  travail.  ; 
Elle  est  composée  :  j 

!'>  De  deux  sénateurs  et  de  trois  députés  éln.s  j 
par  leurs  collègues  ;  1 

2“  Du  directeur  général  de  la  caisse  des  dépôtsj 
et  consignations  ;  ,  1 

3“  Du  directeur  du  travail  ;  . 

Du  directeur  de  l’assurance  et  de  lu  'pi'é-:| 
voyance  sociales  ;  ^ 

ÿo  Du  directeur  des  affaires  commerciales  et, 3 
industrielles  au  ministère  du  commerce  ;  ,, 
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G»  Du  chef  du  service  du  contrôle  des  assu¬ 
rances  privées  ; 

7»  De  deux  membres  de  l’académie  des  scien¬ 
ces  désignés  par  leurs  collègues  ; 

so  De  deux  membres  de  l’académie  de  médecine 
désignés  par  leurs  collègues  ; 

if"  De  deux  professeurs  à  la  faculté  de  médecine 
désignés  par  la  faculté  ; 

10“  De  deux  médecins  membres  de  la  commission 
d'hygiène  industrielle  désignés  par  celle-ci  ; 

11“  De  deux  membi'es  du  comité  consultatif 
des  assuranees  contre  les  accidents  du  travail 
désignés  par  le  comité  ; 

12“  De  deux  membres  élus  par  les  chambres 
de  commerce  ;  .  ■ 

10“  D’un  conseiller  priid’homme  patron  et 
d’un  eonseiller  prud’homme  ouvrier,  de  deux 
patrons  et  de  deux  ouvriers  désignés  par  le 
conseil  supérieur  du  travail  ; 

14“  De  cinq  personnes  spécialement  compé¬ 
tentes  en  matière  de  maladies  professionnelles  ; 

15“  De  deux  directeurs  ou  administrateurs  de 
sociétés  mutuelles  d’assurances  ou  de  syndicats 
de  garantie  contre  les  maladies  professionnelles  ; 

16“  De  deux  directeurs  ou  administrateurs  de 
sociétés  anonymes  ou  en  commandite  d’assu¬ 
rances  contre  les  maladies  professionnelles. 

Seront  en  outre  spécialement  adjoints  à|  la 
commission,  pour  chaque  affaire,  deux  patrons  et 
deux  ouvriers  représentant  les  industries,  objet 
de  la  délibération. 

Un  décret  détermine  le  mode  de  nomination 
et  de  renouvellement  des  membres,  ainsi  que  la 
désignation  du  président  et  du  secrétaire. 

Art.  11.  —  Sera  puni  d’une  amende  de  100  à 
500  fr.  et  d’un  emprisonnement  de  trois  jours  à 
trois  mois,  quiconque,  par  menace,  don,  promesse 
d’argent,  ristourne  sur  les  honoraires  médicaux 
ou  fournitures  pharmaceutiques  faits  à  des  acci¬ 
dentés  du  travail,  à  des  syndicats  ou  associations, 
à  des  chefs  d'entreprise,  A  des  assureurs,  ou  à 
toute  autre  personne,  aura  attiré  ou  tenté  d’attirer 
'les  victimes  d’accidents  du  travail,  ou  des  mala¬ 
dies  professionnelles,  dans  une  clinique  ou  cabinet 
médical,  ou  officine  de  pharmacie  et  aura  ainsi 
porté  atteinte  ou  tenté  de  porter  atteinte  à  la  li¬ 
berté  de  l’ouvrier  de  choisir  son  médecin  ou  son 
pharmabien. 

Art.  12.  —  En  vue  de  la  prévention  des  mala¬ 
dies  professionnelles  et  de  l’extension  ultérieure 
de  la  présente  loi,  la  déclaration  de  toute  maladie 
ayant  un  caractère  professionnel  et  comprise  dans 
une  liste  établie  par  décret,  après  avis  de  la  com¬ 
mission  supérieure,  est  obligatoire  pour  tout  doc- 
leur  en  médecine  ou  officier  de  santé  qui  en  peut 
reconnaître  l’existence. 

Cette  déclaration  est  adressée  au  ministre  du 
travail,  par  l’intermédiaire  de  l’inspecteur  du 
travail  et  de  l’ingénieur  ordinaire  des  mines,  et 
indique  la  nature  de  la  maladie  et  de  la  profession 


du  malade  ;  elle  e.st  faite  à  l’aide  de  cartes-lettres 
détachées  d’un  carnet  à  souche,  circulant  en  fran¬ 
chise  et  gratuitement  mises  d  la  disposition  des 
médecins. 

Art.  13.  —  Les  dispositions  de  la  présente’ loi 
entreront  en  vigueur  quinze  mois  après  sn  pro¬ 
mulgation.  Toutefois,  les  dispositions  de  rarliclc 
I  seront  applicables  un  mois  après  la  promul¬ 
gation  du  décret  prévu  à  cet  article. 

Les  modifications  et  adjonctions  ultérieures 
prévues  à  l’article  2  seront  exécutoires  dans  un 
délai  de  trois  mois,  suj-puté  à.  partié  de  la  pro¬ 
mulgation  des  lois  ultérieures  visées  à  cet  article 
et  augmenté  de  la  durée  de  responsabilité  affé¬ 
rente  à  chacune  des  maladies. 

TABLEAUX  ANNEXÉS 

Tableau  des  travaux  industriels  assujettis  à  là 
présente  loi  et  des  maladies  professionnelles  qu’ils 
engendrent. 

1“  SATURNISME  PROFESSIONNEL. 
(Maladies  causées  par  le  plomb  et  ses  cortiposés). 

Délai  de  responsabilité  :  uri  an. 


TK  vVAUX  INDUSTRIELS 
.‘Ufceptibles  de  provoquer  l’intox'calion 
saturnine  des  ouvrier-'. 


I  1“  Métallurgie  et  raffinage  du  plomb. 

2“  Fonte,  laminage  et  ajustage  du  plomb 
!  et  de  ses  alliages. 

i  3“  Fonte  des  caractères  d'imprimerie 
en  alliage  de  plomb. 

l  4“  Fabrication  de  poteries  dites  d’étain 
l  en  alliage  de  plomb. 

I  5“  Soudure  à  Taide  d’alliage  de  plomb. 
1  6“  Conduite  de  .  machines  à  composer 
I  utilisant  un  alliage  de  plomb. 

17“  JEtamage  à  l'aide  d’alliage  de  plomb. 
■8“  Fonte  des  jouets  en  alliage  de  plomb. 
■9“  Fabrication  des  capsules  métalliques 
I  pour  bouteilles  en  alliage  de  plomb. 
Colique^  de  lioo  Dessoudure  professionnelle  des  vieil- 
plomb .  . .  j  les  boîtes  de  conserves. 

Myalgies-  110  Manipulation  des  caractères  d’im- 
artbral-  I  prihierie  en  alliage  de  plomb, 
gies.  .  . .  /i2>  Fabrique  de  sels  de  plomb  (céruse, 
Piiralj'sies  j  minium,  litliarge,  chromate  de  plomb, 
desexten-é  etc.). 

seurs. . . . \i3o  upoyage  des  couleurs  à  base  de 
Hystérie  sa-  plomb.' 

turnine.  ,  1i4p  Peinlure  de  toute  nature  comportant 
Népbrite...  I  l’emploi  de  couleurs  plombifèi’es.  - 
Houtte  sa- jiso  Fabrication  des  accumulateurs  au 
turnine  I  plomb. 

116“  Fabrication  des  huiles  siccatives  et 
I  des  vernis  ploinbifères. 

■  17“  Fabrication  de  la  poterie  et  de  la 
I  faïence  avec  émaux  ploinbifères. 

1 18“  Décoration  de  la  porcelaine  à  l’aide 
I  de  produits  plombifères. 
f  19“  Emaillage  des  métaux  à  Taide  d’émaux 
J  plombifères. 

j  20“  Vernissage  et  laquage  à  Taide  de 
pi’oduits  plombifères. 

1  21“  Teinture  à  Taide  de  couleurs  à  base 
,  ,  I  de  plomb. 

22“  Polissage  des  glaces  a  Taide  de  «  po- 
i  ,tée  d’étain  », 
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HYDRA.RGYBISME  PROFESSIONNEL. 

(Maladies causéesparlemercure  et  scs  composés). 
Délai  de  responsabilité  :  un  an. 


MALADIES 


rielle. 


travaux  industriels 

îceptibles  de  prjvoquer  l'intoxicalion 
msrcurielle  des  ouvriers. 


Stomatite 


nutritifs 

Cachexie 

rielle  . . 
Paralysies 

rielles 


i°  Distillation  du  mercure. 

1  2“  Fabrication  des  lampes  à  incandrs- 
l  cence  et  des  ampoules  radiographi- 
I  ques  à  l’aide  de  trompes  à  mercure. 
-l3“  Fabrication  des  baromètres,  mano- 
I  mètres  et  thermomètres  à  mercure. 

14°  Dorure,  argenture,  étamage  au  mer- 

s  15°  Fabrication  de  sels  de  mercure  (azo- 
/  tate,  chlorures,  cyanure,  etc,). 

\6°  Sécrétage  des  peaux  par  le  nitrate 
I  acide  de  mercure. 

17”  Travail  des  fourrures  et  pelleteries  à 
J  l’aide  de  sels  de  mercure. 

,  l8°  Bronzage  et  damasquinage  à  l’aide  de 
I  sels  de  mercure. 

f  9°  Empaillage  d’animaux  à  l’aide  de  sels 
l  de  mercure. 

10*  Fabrication  des  amorces  au  fulmi- 
1  nate  de  mercure. 


LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Société  médicale  de  Monaco 

Les  membres  de  la  So  ciété  médicale  de  Monaco , 
ainsi  que  les  médecins  de  Beausoleil,  réunis  en 
assemblée  le  5  novembre,  prenant  en  considéra¬ 
tion  l’augmentation  générale  du  coût  de  la  vie, 
ont  décidé  : 

1“  Les  honoraires  médicaux  en  usage  avant  la 
guerre  pour  visites,  consultations  et  interventions 
sont  doublés.  - 

‘J“  Les  visites  d’urgencé,  celles  demandées  de 
19  à  22  heures,  ainsi  que  celles  demandées  les 
dimanches  et  jours  fériés,  comportent  des  hono¬ 
raires  doubles  de  ceux  du  jour. 

3°  Les  visites  de  nuit  (de  22  à  8  heures),  des 
honoraires  triples . 

4°  Le  public  est  prié  de  régler  les  honoraires 
au  comptant. 

5°  Les  présentes  dispositions  s’appliquent  éga¬ 
lement  aux  membres  des  sociétés  de  secours 
mutuels. 


II 

Comment  choisir  un  poste 

De  la  lecture  des  journaux  médicaux,  une  idée 
nette  se  dégage  en  ce  moment  :  la  répartition 
des  médecins  est  actuellement  mauvaise  ;  si  cer¬ 
taines  régions  regorgent  de  praticiens,  d’ autres 


en  sont  totalement  dépourvues,  et  tel  qui  fait  ; 
péniblement  ses  frais  là  serait  à  même  de  ga-  ! 
gner  largement  sa  vie  ailleurs^  s’il  savait  où  se  ! 
fixer. 

La  guerre  a  produit  un  tel  bouleversement 
dans  tout  que  notre  profession  ne  devait  pas 
échapper  à  ses  conséquences. 

Déjà  les  pouvoirs  publics  s’inquiètent  de 
l’absence  totale  de  médecins  dans  certaines  ré¬ 
gions  des  pays  libérés,  et  tout  laisse  supposer,  la 
logique  finissant  toujours  par  triompher,  que 
l’administration,  S3  décidant  à  donner- des  subsi¬ 
des  plus  élevés  à  ceux  de  nos  confrères  'qui  vou¬ 
dront  ou  regagner  leurs  anciennes  demeures  ou 
se  fixer  dans  ces  pays,  une  «  décongestion  médi¬ 
cale  »  se  produira  et  qu’on  cessera  de  voir  de? 
à  8  médecins  desservir  actuellement  ce  que  des¬ 
servaient  jadis  1  ou  2  confrères. 

L’heure  n’est  pas  de  se  croiser  les  bras  ou  de 
se  ehauffer  les  pieds  après  une  journée  non  de  8 
heures,  mais,  hélas  !  de  une  ou  deux  heures  (et 
pour  cause  !)  lorsque  des  Français  meurent  quel¬ 
que  part,  faute  de  médecins. 

Mais,  en  attendant  que  le  Ministère  des  ré¬ 
gions  libérées  fasse  entendre  l’heureux  son  de 
cloche  que  des  oreilles  disponibles  pour  l’aus¬ 
cultation  désirent  entendre,  je  voudrais  éviter 
à  certains  jennes  confrères  les  dangers  d’une 
installation  en  pays  où  il  y  a  pléthore  en  leur 
donnant  quelques  conseils  :  les  frais  de  déména¬ 
gement  sont  élevés  actuellement  ;  il  fait  bon  de 
les  éviter  ! 

Voici  un  jeune  confrère  frais  émoulu  d’une  fa¬ 
culté  ou  un  confrère  mécontent  de  son  poste 
d’avant-guerre  ;  où  vont-ils  diriger  leurs  recher¬ 
ches  ? 

Les  syndicats  commencent  bien  à  s’occuper 
de  ces  questions,  mais  d’aucuns  sont  tellementà 
l’état  embryonnaire  qu’il  ne  faut  pas  trop  comp¬ 
ter  sur  eux  pour  des  précisions. 

Si  les  deux  confrères  dont  je  viens  de  parler peu- 
■  vent  diriger  leurs  investigations  vers  les  spécia¬ 
lités,  cju’ il  s  n’oublient  pas  de  le 'faire  :laplé-' 
thore,  dans  le  domaine  des  spécialités,  est  infini¬ 
ment  moindre  que  dans  celui  de  la  médecine 
générale  et  de  bien  belles  situations  s’oftrentaux 
confrères  voulant  s’occuper  de  stomatologie, des 
affections  de  l’estomac,  de  la  peau,  des  maladies 
infantiles,  de  gynécologie,  de  la  praticjne  exclu¬ 
sive  des  accouchements  en  des  villes  importai! 
tes,  etc., etc.  Et  j’oublie  de  désigner  la  chirurgie 
qui  peut,  encore  plus  aisément  que  la  médecine 
générale,  nourrir  son  homme. 

Pour  réussir,  dit-on,  l’essentiel  est  de  ne  pas 
faire  comme  son  voisin  :  ceci  est  doublement 
exact  lorsqu’on  l’applique  aux  spécialités,  qui, 
d’ailleurs,  comportant  toujours  plus  de  consul¬ 
tations  à  domicile  que  de  voyages,  sont  d’un  ren¬ 
dement  autrementintéressant  que  celui  quepro- 
curent  généralement  les  transports  en  auto. 
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Supposons  cependant  que  les  deux  confrères 
dont  jeparle  n’aient  aucune  connaissance  des  di¬ 
verses  spécialités  de  la  médecine,  où  vont-ils  se  di¬ 
riger?  Que  leur  désir  soit  d’exercer  la  médecine 
générale  en  ville  ou  en  campagne,  qu’ils  sachent 
dores  et  déjà  que,  loyer  mis  à  part  —  eh  encore 
pas  toujours  —  leurs  frais  généraux  seront  à  peu 
près  semblables  au  point  de  vue  aliments,  auto, 
vêtements  ;  s’ils  ont  des  enfants  à  faire  ins¬ 
truire,  ils  auront  donc  avantage  à  s’installer  en 
ville. 

Mais  où  s’installer  ?  La  question  n’est  pas  aussi 
complexe  qu’on  le  croit  :  s’ils  choisissent  une 
ville,  qu’ils  s’y  rendentpour  y  faire  au  préalable 
une  enquête  sur  les  ressources  diverses  du  lieu, 
sur  les  honoraires  appliqués  ;  si  ceux-ci  sont  tels 
queles  syndicats  les  ont  récemment  Axés,  qu’ils 
divisentle  chiffre  exact  de  population  actuelle 
par  le  chiffre  actuel  des  médecins  pratiquant  la 
médecine  générale,  et  si  le  chiffre  obtenu  ne 
donne  pas  au  moins  3000  habitants,  il  y  a  plé¬ 
thore,  le  garçon  d’hôtel  vous  auraitûl  dit  ; 

•  Un  tel  est  vieux,  un  tel  ne  marcho  pas,  un  tel 
ne  plaît  pas».  Traduisez  :«  Un  tel  est  vieux,  mais 
n’a  pas  fermé  sa  porte,  un  tel  ne  marche  pas 
pour  certains  seulement,  un  tel  est  détesté  de 
quelques-uns,  mais  soigne  ceux  à  qui  il  plait  ». 

Pour  se  fixer  à  la  campagne,  la  question  est 
encore  plus  complexe  :  ici,  les  coteries  appellent 
à  grands  cris  un  médecin  alors  que  les  3  ou  4  qui 
y  sont  végètent  lamentablement  ;  là  le  curé,  le 
maire,  l’instituteur  ou  le  bourgeois,  qui  n’a  pas 
une  idée  nette  de  la  situation  médicale,  voit 

•  une  bonne  place  de  médecin  partout  »  et  con¬ 
seille  à  un  deuxième  ou  à  un  troisième  méde¬ 
cin  de  s’installer  dans  un  centre  que  cinq  à  six 
installations  périphériques  ont  réduit  à  l’état 
tellement  squelettique  que  les  un,  deux  ou  trois 
médecins  qui  y  sont  installés  d’avance,  sont  obli¬ 
gés  d’aller  jusqu’à  laver  leur  auto  pour  éviter 
des  frais  qu’ils  ne  peuvent  supporter  !  Là,  c’est 
un  propriétaire  de  maison  à  louer  qui  annonce, 
utM  et  orbi,  qu’il  y  a  un  poste  splendide  à  pren¬ 
dre  à  X.  ou  Y.,  alors  qu’il  ignore  complètement 
ce  que  vaudra  ce  futur  poste  et  qu’il  songe  sur¬ 
tout  à  faire  au  nouvel  arrivant  un  loyer  de  mille 
à  quinze  cenfs  francs,  dans  une  maison  queles  in¬ 
digènes  du  lieu  ne  voudraient  pas  louer  600  francs. 
Oh!  ces  loueurs  de  maison,  comme  il  faut  s’ en  dé¬ 
fier  comme  de  la  peste  ! 

A  la  campagne,  tout  comme  en  ville,  on  ne 
peut  rien  contre  la  loi  du  nombre  :  récemment, 
un  confrère  publiait  qu’à  la  cainpagne,  il  faut 
4.000  habitants  par  médecin  pour  uniquement 
faire  ses  frais  :  ce  minimum  de  4.000  habitants 
pius  rapprochés  du  centre  que  des  centres  voisins 
.est  certes  utile  dans  la  plupart  des  campagnes, 
carie  paysan  qui  vit  toujours  au  grand  air  est 


rarement  malade,  et  lorsqu’il  le  devient,  il  fait 
tout  son  possible  pour  guérir  sans  médecin  ;  ce¬ 
pendant,  si  la  localité  n’ayant  pas  de  pharma¬ 
cien,  le  médecin  vend  des  médicaments,  3000  ha¬ 
bitants  peuvent  faire  vivre  très  modestement  un 
médecin  dans  bon  nombre  de  campagnes. 

S’installer,  en  conséquence,  dans  un  poste  de 
campagne  ne  comportant  pas  ce  chiffre  d’iiabi- 
tants  par  médecin,  c’est  évidemment  commettre 
une  erreur  grave  et  se  vouer  à  l’inaction  à  l’heure 
où  on  peut  indiscutablement  trouver  un  poste 
autrement  intéressant  que  celui  où  on  est  ainsi 
appelé  en  surnombre  par  quelque  coterie  ou 
quelque  confrère  voisin  en  mal  de  rancune. 

,  Proclamer  que  les  confrères  antérieurement 
installés  sont  riches,  détestés,  malades  ou  inac¬ 
tifs,  alors  qu’ils  n’ont  pas  fermé  leurs  portes  à 
la  clientèle,  ce  n’est  pas  résoudre  le  problème  du 
nombre  :  contre  lui,  on  ne  peut  rien,  si  ce  n’est 
que  de  rester,  inactif,  alors  qu’on  pourrait  tra¬ 
vailler,  et  fructueusement,  ailleurs. 

En  médecine,  le  vieil  adage  Cuiqiie  Suuin  sera 
toujours  de  règle  :  le  confrère  inactif,  malade  ou 
détesté  aura  toujours  ses  têtes  et  la  plus  splen¬ 
dide  activité  ne  pourra  jamais  rien  contre  la  loi 
du  nombre  I 

Ne  jamais  s’emballer  lorsqu’il  s’agit  de  choisir 
un  poste  :  faire  une  enquête  sérieuse,  diviser  la 
clientèle  à  égale  distance  entre  tous  les  voisins 
anciens  ou  nouveaux,  et  voir  si  réellement  il  y  a 
4.000  habitants  plus  rapprochés  du  centre  choisi 
et  par  médecin;  s’il  s’agit  de  la  campagne,  fuir 
systématiquement  les  loueurs  de  maison  appelant 
un  médecin  :  telles  sont  les  pensées  dont  il ‘faut 
s’inspirer  avant  de  déménager  ;  et  si  on  a  eu  la 
naïveté  de  «mordre  à  l’hameçon  »  de  l’erreur,  pe 
pas  s’encroûter  dans  ce  Potin-bourg  ou  ce  Potin- 
village  plus  de  2  ou  3  mois,  car  ne  l’oublions  pas, 
les  nouveaux  confrères  sont  toujours  les  plus 
appelés  durant  les  premiers  temps  de  leur  ins¬ 
tallation,  sans  doute  parce  que  le  Destin  veut 
leur  permettre  de  mieux  se  rendre  compte  de 
leur  erreur,  afin  qu’ils  puissent  plus  vite  la  répa¬ 
rer  ! 

Df  R. 

ni 

Où  l’on  constate  comment  l’Hôpital  est  fait 
pour  les  indigents  ! 

Lisez-vous  les  annonces  ? 

Elles  sont  parfois  palpitantes  d’intérêt. 

En  voici  trois  découpées  le  même  jour,  dans 
le  même  journal  : 

Décès . 

M.  X,  négociant  à  L. . .  P.  I,  L.  .s  J.  .e,  ses 
enfants. 

M.  X,  négociant  à  V. . .,  Mme _ enfants. . . . 

M.  X,  négociant  à  T. ... .  etc*. 

Ont  la  douleur  de . 
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Mme  X. . .  née  Y. . 

Décédée . 

Le  convoi  partira  de  V Hôtel-Dieu . ....  etc.. 
Annonce  de  19  lignes. 


M.  Z.,  entrepreneur. ... 

M.  Z.,  industriel  à  M . . . 

M.  Z..  Lucien,  industriel  à  F. . . 

M.  K.,  docteur  en  droit.. . 
Annonce  de  24  lignes. 

Le  convoi  partira  de  V Hôtet-Dieu . . . 
_ caveau  de  famille . 


Les  familles  A.  B.  G.  D.  E . 

décès  de  M.  V . rentier. 

Le  convoi  parjira  de  V Hôtel-Dieu . 

12  lignes. .... 

Après  tout,  ce  dernier  est  peut-être  la  victime 
des  Bolchevicks  ou  du  moratorium. 

.Sans  commentaires . 

D''  Goyon. 

IV 

Diagnostic  rétrospectif  d’un  traitement 
intempestif. 

Nous  lisons  dans  un  journal  de  Lyon  : 

^  Mort  au  poste  de  police.  —  Jean-Baptiste  Mi¬ 
chel,  55  ans,  sans  domicile,  retraité  du  P.-L.-M. 
depuis  le  1®'  octobre,  avait  été  hospitalisé  une 
huitaine  dé  jours  à  l’hôpital  Saint-Joseph,  où  il 
avait  donné  des  signes  d’aliénalion  mentale  :  il 
sortit  dans  la  journée  du  31  octobre  pour  aller, 
dit-il,  se  faire  raser,  et  il  ne  rentra  pas. 

«  Il  fut  ramené  avant-hier,  à  14  h.,  paralysé  du 
bras  gauche,  par  un  chiffonnier,  qui  l’avait 
trouvé  malade  et  très  affaibli  danslarue.  Le  per¬ 
sonnel  de  l’hôpital  Saint- Joseph,  connaissant  Mi¬ 
chel  pour  être  un  détraqué,- refusa  son  admission 
et  téléphona  au  commissariat  dè  police  de  Saint- 
Louis  ;  deux  agents  vinrent  et  emmenèrent  avec 
peine  le  dément  qui  expira  au  commissariat. 
Son  corps  a  été  déposé  à  la  morgue.  Il  aurait 
succombé  à  une  crise  cardiaque  «. 

Il  s’agit  vraisemblablement  en  l’espèce  d’une 
hémorragie  méningée,  petite  hémorragie  en  nappe 
donnant  par  compression  des  phénomènes  d’ex¬ 
citation,  phénomènes  ayant  échappé  à  l’examen 
superficiel  de  l’admission. 

Ce  malade,  autorisé  par  le  personnel,  a  pu  sor¬ 
tir  en  ville,  et,  l’hémorragie  continuant  son 
cours,  jl  est  reconduit  à  l’hôpital,  atteint  de  pa¬ 
ralysie  du  bras. 

Le  fait  par  lui-même  était  regrettable,  mais, 
il  n’aurait  pas  eu  de  suites  lâcheuses  si,  le  «  per- 
sonnél  »,  sortant  de  ses  attributions,  n’avait  cru 
devoir  poser  son  diagnostic  et  imposer  son  trai¬ 
tement.  Dênience...  Police...  Police,.,  donc  mas¬ 
sages,  et  mort  par  aggravation  de  l’hémorra¬ 


gie  cérébrale,  non  paf  crise  cardiaque,  comme 
il  est  indiqué  ci-dessus  par  erreur.  '  .  ■ 

De  ce  qui  précède,  je  ne  tirerai  qu’une  con¬ 
clusion  :  ' 

C’est  que  le  «personnel»;  et,  en  général,  l’en¬ 
tourage  du  médecin  devrait  s’abstenir,  d’unefa- 
çon  absolue,  de  faire  des  diagnostics  et  de  près-  , 
crire  des  traitements.  : 

Dr  Goyon.  /j 


MUTUALITÉ  FÂMILiALE 

DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

Iléiinion  du  Conseil  d’ Administration 

28  octobre  1919 

Présents  ;  MM.  Maurat,  président  ;  Noir,  Mi¬ 
gnon,  Gassot,  Vimont,  Duchesne,  Nollet,  Pamart 
et  Boudin,  secrétaire, 

M.  le  D''  Mignon,  secrétaire  général,  donne  lec 
ture  du  rapport  qu’il  compte  lire  à  l’Assemblée 
générale.  Ce  rapport  est  adopté  par  le  Conseil. 

M.  le  Dr  Gassot  donne  lecture  des  rapports 
financiers  des  exercices  1913-1918,  rapports 
ont  été  publiés  dans  le  Concours  médical  succes¬ 
sivement.  Ces  rapports  sont  approuvés.  Le  tré¬ 
sorier  ajoute  que  les  comptes  de  ces  exercices 
ont  été,  le  22  octobre,  examinés  par  les  Commis¬ 
saires  aux  comptes  et  approuvés  par  eux. 

M.  le  Président  Maurat  dit  que  le  Conseil  d’ad¬ 
ministration  doit  être  renouvelé  dans  sa  totalité, 
les  pouvoirs  des, derniers  membres  expirant  en 
1919. 

Il  y  aura  lieu  de  pourvoir  également  au  renou¬ 
vellement  des  commissaires  aux  comptes  et  des 
membres  du  Conseil  d’arbitrage. 

L’ordre  du  jour  de  l’Assemblée  générale,  fixée 
au  dimanche  23  novehibre,  à  deux  heures,  dans 
les  salons  Marguery,  sera  donc  ainsi  fixé  ; 

1°  Rapport  du  secrétaire  général. 

2°  Approbation  des  comptes  des  exercices 
1913- 1918. 

3 O  Election  des  membres  du  Conseil  d’ Admi¬ 
nistration. 

4°  Election  des  commissaires  aux  comptes. 

5°  Election  des  membres  du  Conseil  d’arbi¬ 
trage. 

Sur  la  proposition  du  Trésorier,  le  Conseil  dé¬ 
cide  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  continuer  le  recrute¬ 
ment  des  membres  honoraires,  et  que  la  cotis’a- 
tion  ne  sera  plus  réclamée. 

Diverses  questions,  soulevées  parla  correspon¬ 
dance  des  sociétaires,  nécessiteraient  des  modi¬ 
fications  statutaires,  et  le  rapport  du  Secrétaire 
général  en  indique  quelques-unes,  mais  ne  peu-  . 


Antispasmodique  puissant,  non  toxique. 


à  base  de  Benzoate  d’Anethol. 


Calmant  sâr,  Goût  agréable. 

Tolérance  parfaite. 

ENFAINTS*  I  à  2  cuil'.erées  à  café  \ 
par  année  d’âge.  > 

^  \  24  heures 

ADULTES;  4à6 cuillerées  àbouche.  ) 


ÉCHANTILLON  &  LITTÉRATURE 

■  Laboratoire  REMEAUD  - 

38,  Grande-Rue,  BOULOGNE-PARIS 
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RECOUVEEMENTS 

D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBERT, 
Avocat,  Direcleur  du  Con¬ 
tentieux  de  Syndicats  Médi¬ 
caux.  Administrateur  d’im¬ 
meubles. 


Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M“  Audebert,  en  joignant 
un  timbrepourlaréponse; 


^VÏS 


Nous  tenons  à  la  dispo¬ 
sition  de  nos  lecteurs  les 
imprimés  suivants  : 

IWIPRIIŸIES  DI\/ERS 

Accidents  du  travail 
IVotes  d’honoraires  mé¬ 
dicaux  .  Mémoires  de 
fournitures  pharmaceu¬ 
tiques  prévues  par  l’art. 
12  de  l’arrêté  ministériel 
du  30  septembre  1905. 

IVotes  d’ordonnances. 
—  Notes  d’ordonnances 
portant  comme  en-tête  des 
instructions  aux  blessés 
du  travail. 


Certificats.  —  Certifi¬ 
cats  pour  blessés  d’acci¬ 
dents  du  travail. 

Mémoires  d’expertises. 
—  Accidents.  —  Mémoi¬ 
res  d’expertises  médicales 
concernant  lès  accidents 
du  travail. 

Justice  criminelle 
Mémoires  de  frais  de 
justice  criminelle  (hono¬ 
raires).  Mémoires  de  frais 
de  justice  criminelle 
(fournitures).  —  Au  recto 
de  ces  mémoires,  on  trou¬ 
vera  des  colonnes  dans  les 
quelles  on  pourra  porter 
le  relevé  des  opérations  et 
le  montant  des  honoraires  ; 
au  verso,  on  trouve  le  ré¬ 
quisitoire  et  l’exécutoire  à 
faire  signer  par  les  autori¬ 
tés  compétentes  qui  ordon¬ 
nanceront  ce  mémoire. 

Ces  imprimés  sont  établis 
d’après  le  format  officiel. 
Notes  d’honoraires 
ordinaires 

Notes  d’honoraires  d’un 
modèle  spécial  établies  se¬ 
lon  les  indications  du  tarif 
,  Jeanne. 

Ces  différents  imprimés  son 
envoyés  au  prix  de  franco  ■ 

Les  50 .  4  fr.  »  » 

Le  100 .  6fr.  »» 

Les  500....  28  fr.  .» 

Les  1000  ...  50  fr.  »  » 


Affiches.  —  Affiches  in¬ 
diquant  sous  forme  d’avis 
î.es  droits  des  blessés  et  les 
pénalités  encourues  par 
ceux  qui  entravent  le  libre 
choix  du  médecin.  Prii^ 
franco:  les  50. 7fr.,le  cent, 
12  fr. 

Adresser  les  commandes 
accompagnées  du  montant 
à  M.  C.  Boulanger,  admi¬ 
nistrateur  du  Concours  mé¬ 
dical,  132,  faubourg  St-De¬ 
nis,  Paris.  ' 


PRODUITS  ORGANIQUES  DE  F.  VICIER 

12,  Boulevard  Bonne- Nouvelle,  PARIS 

Capstiles  de  COt^fS  TflVî^OlOH  VICIER 

10  ceatigr.  Obésité,  Myœdèmes,  Fibromes,  Métrorrhagie,  Arrêts  de  croissance, 
consolidation  des  Fractures,  .  Rhumatismes,  etc. 

Capsules  OVHt^IQÜES  VlCIEl^ 

à  20  centigr.  Chlorose,  Troubles  de  la  Ménopause  et  de  la  Castration 

•Aménorrhée,  Dysménorrhée. 


Capsulas  ORCHITIQUES  à  2o  centigr  | 
Neurasthénie,  Ataxie,  Débilité  séno® 
Impuissance. 

Capsules  HÉPATIQUES  -n  3o  cent. 

Contre  l’ictbre,  Cirrhose  j=  ératique. 
Capsules  PROSTATIQUES  à  2o  c. 

Maladie  de  la  P_  j«  V*t.e. 

Capsules  SUR,,  ÊNALES  i  25  centigr. 

Maladie  d  Add;"on.  Hémoptisies,  etc. 
Capsules  REn'alES  à  3o  centiur.  Albu- 
mii  erie.  Insu  ffisance  urinaire.  Néphrites. 

Ces  diverses  capsules  se  prem 


Capsules  deTHYMUS  à  3ocentigr.Çhlo- 
rose,  Troubles  de  la  croissance.  Maladies 
de  Basedow,  Pelade,  facilitent  le  dévelop- 


Capsuîes  GALACTOGÈNES  à  3o  cen¬ 
tigr.  de  Placenta  pc.ur  activer  la  sécrétion 
lactée. 

Capsules  PANCREATIQUES  à  5o  cen¬ 
tigr.  Contre  le  diabétè  (calme  la  soif). 
Capsules  SPLENIQUES  à  3o  centigr.  de 

rate,  Cr."hf  xie  palustre. 


lent  à  la  dose  :  2  à  6  par  Jour. 


Vasthme-toux  grippe  J; 


B£KORAB 

fXPtmmÈs  Dm  les  hôpitaux  de  paris 

.  2à4-par  Jour 

CHÈLÊNINEdeKORAB  càlmelà  iouKiles 
quintes  même  incoérciblèAtarit  rexpectoration.  ■■ 
diminue  U  dyppnèe.prévièriliesfhémciplysieS:  1 
.  Stérilise  iés  AèccHes  dé  ia  tuberculose  i 

et  ne  faligae  pas  i  estomac 


CAPSULES  -OVARIQUES  VICIER 


ià  O  ne- 2r,-centigr.  de  Substance  ovarienne.  —  DOSE  :  î  à  6  capsules  pa^  lour.l 
-  PH'*  VIGIEn..(2,  B"  80HNE-N0ÜVEL1.E,.  PARIS.  «iMottai’hniiiciu, -  '  '  « 

EWpBiaiBIMMimiMlll— ■■■■■ÜÉHimHi' 

IIAISOIÎ  DE  SANTÉ  D’ÉPINAY  (Seine) 

Médecins-Directeurs  •  D»  TARRIUS  et  LR  ROY  DES  RARRES 

TV[A.r.A.IDIE3S  3SÆE3SrT-A.L.BS  ET  NEIAVEXTSES 

Grand  Parc  de  b  hectare t. 

WBLLA  BEAU  SEJOUR. — Maladies  Nerveuses,  Chroniques 

Hydrothérapie.—  Electrothirapte.—  Morphinisme.— .Alcoolisme  —  Accouchements 

^3  8î6,ru0du  Bord-de-l’EauàEpInay  (Seine).— Téléphone  :  68,  Saint- Denis 

[HÉMORROÏDES 

ESCULËOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Gouttes  2  fois  par  Jour). 

8  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdaîre 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 


ÉCHANTILLONS  et  UTTÈmîijSE  :  A.  FOURIS;  9,  Faut»  Poissonnière,  PARIS. 
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vent  être  solutionnées  avant  que  l’inventaire  de 
la  société  n’ait  été  fait. 

M.  Fleury  n’a  pu  retrouver  les  documents  qui 
lui  avaient  été  fournis  en  1914  ;  d’ailleurs  l’inven¬ 
taire  fin  1913  ne  présenterait  plus  actuellement 
qu’un  intérêt  rétrospectif. 

Il  est  décidé  que  le  prochain  inventaire  sera 
fait  fin  1920,  c’est-à-dire  après  que  la  situation 
de  tous  les  sociétaires  aura  pu  être  régularisée. 

L’étude  des  modifications  statutaires  est  donc 
renvoyée  au  cours  de  l’année  1921. 

Sur  le  rapport  du  secrétaire  général,  le  Con¬ 
seil  prononce  les  admissions  suivantes  : 

Combinaison  MA 

M.  le  Df  Hérin,  de  Fechain,  Nord. 

Combinaison  V 

MM.  les  D“  Douare,  de  Paris,  Douville,  de 
Bacqueville,  Seine- Inférieure. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est 
levée. 

Le  Secrétaire,  Le  Président. 

P.  Boudin.  A.  Maurat. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


A  L’OFF!CiEL 


Ouestions  et  réponses  parlementaires 

L’application  de  la  loi  sur  les  pensions. 

2774.  —  M.  Maurice  Sarraux,  sénateur,  de¬ 
mande  à  M.  le  Ministre  de  la  Guerre  quelles  me¬ 
sures  il  prendra  pour  indemniser  des  frais  qu’ils 
ont  dû  supporter,  les  candidats  à  la  réforme  pour 
blessures  de  guerre  ou  maladies  contractées  aux 
armées,  dont  quelques-uns  ont  été  convoques 
jusqu’à  dix  fois,  et  n’ont  rien  touché  comme 
frais  de  nourriture  et  perte  de  travail,  contraire¬ 
ment  aux  instructions  données  pour  l’avenir,  par 
le  sous-secrétaire  d’Etat  du  service  de  santé, 
prescrivant  l’hébergement  des  hommes  appelés 
dans  un  centre  de  réforme.  (Question  du  8  juillet 
.1919). 

Réponse.  —  Les  hommes  convoqués  dans  les 
centres  de  réforme  ont  droit  à  l’indemnité  de 
déplacement  et  reçoivent  en  nature  la  nourri¬ 
ture  et  le  logement.  L’indemnité  pour  perte  de 
travail  n’a  été  prévue  par  l’article  10  de  la  loi  des 
pensions  que  pour  les  hommes  mis  en  observa¬ 
tion  à  la  requête  du  tribunal  des  pensions.  Cette 


indèmnité  a  été  étendue,  par  le  règlement  d’ad 
ministration  publique  du  2  septembre  1919,  aux 
hommes  mis  en  observation  par  le  centre  de  ré¬ 
forme.  Rien  ne  permet  de  donner  un  caractère 
rétroactif  à  l’extension  bienveillante  faite  par  le 
décret. 


2841.  —  M.  Gaudin  de  Villaine,  sénateur, 
demande  à  M.  le  MinistreMe  la  Guerre  de  réparer 
l’injustice  commise  à  l’égard  d’un  médecin  aide- 
major  de  2«  classe,  mis  en  congé,  en  avril  1917, 
pour  affection  contractée  et  aggravée  dans  le  ser¬ 
vice,  auquel  sa  solde  de  présence  a  été  suppri¬ 
mée  après  six  mois  de  congé  par  décision  du  gé¬ 
néral  commandant  la .  ,®  région,  alors  qu’aux  ter¬ 
mes  de  l’article  57  de  la  loi  sur  les  pensions,  cet 
officier  a  droit  à  un  congé  de  convalescence  re¬ 
nouvelable  jusqu’à  la  fin  des  hostilités  avec  solde 
de  présence.  (Question  du  7  août  1919.) 

Réponse.  —  L’allocation  de  congés  de  conva¬ 
lescence  aux  officiers  de  complément  ayant  con¬ 
tracté  des  infirmités  dans  le  service  résulte  d’une 
mesure  bienveillante  prise  par  décision  ministé¬ 
rielle,  mais  la  loi  sur  les  pénsions  ne  spécifie  nulle¬ 
ment  que  ces  congés  doivent  être  maintenus  jus¬ 
qu’à  la  fin  des  hostilités. 

(J.  O.,  10  octobre  1919.) 


30924.  —  M.  Adrien  Constans  (Tarn-et- 
G  aronne),  député,  expose  à  M.  le  Ministre  de 
la  guerre  qu’aux  termes  de  la  loi  du  31  mars 
1919,  tous  les  militaires  réformés  pour  maladie 
ou  blessure  contractée  ou  aggravée  au  cours 
et  à  l’occasion  du  service  ont  droit  à  réclamer 
leur  hospitalisation,  et  demande  si  les  militaires 
atteints  de  tuberculose  contractée  au  cours  et 
à  l’occasion  du  service  peuvent  demander  leur 
hospitalisation  dans  un  sanatorium  de  leur  choix. 
(Question  du  2  septembre  1919.) 

Réponse.  —  La  disposition  invoquée  résul¬ 
tant  de  l’article  64  de  la  loi  sur  les  pensions,  rece¬ 
vra  application  par  les  soins  du  département  de 
1  ’intérieur  et  sera  réglée  incessamment  par  un 
réglement  d’administration  publique  spécial  qui 
a  été  délibéré  par  le  Conseil  d’Etat. 

J.  O.  24  septembre  1919. 


Les  sursis  des  étudiants  sous  les  drapeaux. 

31151.  —  M.  Paul  Gruet,  député,  expose  à 
M.  le  Ministre  de  la  Guerre,  qu’un  certain  nom¬ 
bre  d’étudiants,  voyant  les  demandes  de  sursis 
deleurs  camarades  reportées  à  la  fin  des  hostilités, 
n’en  ont  pas  présenté  ou  les  ont  présentées  trop 
tard  pour  qu’elles  puissent  être  produites  au  con¬ 
seil  de  révision,  et  demande  s’il  n’estimerait  pas 
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équitable  de  les  faire  bénéficier  des  avantages  ré¬ 
servés  par  la  circulaire  du  24  août  1919  aux  étu¬ 
diants  des  régions  libérées.  (Question  du  12  sep¬ 
tembre  1919.) 

Réponse.  —  Conformément  à  la  circulaire  n° 
14928  1/11  du  24  août  1919,  seuls  seront  ren¬ 
voyés  dans  leurs  foyers,  en  sursis  d’incorporation 
les. militaires  qui  en  ont  obtenu  un,  lors  de  leur 
passage  devant  le  conseil  de  révision.  Toutefois, 
si  une  exception  a  été  laite  en  faveur  des  origi¬ 
naires  des  régions  libérées,  c’est  parce  que  la  plu¬ 
part  d’entre  eux  ont  été  incorporés  sans  présen¬ 
tation  préalable  devant  un  conseil  de  révision. 
Ils  seront,  par  suite,  autorisés  à  constituer  leurs 
dossiers  de  mise  en  sursis  d’incorporation,  con¬ 
formément  aux  prescriptions  de  l’article  77  de 
l’instruction  du  29  décembre  1905,  sur  les  con¬ 
seils  de  révision.  D’qutr es. mesures  sont  à  l’étude 
en  vue  de  faciliter  aux  étudiants  qui  ne  pourraient 
pas  bénéficier  de  ces  sursis  d’incorporation,  la 
continuation  de  leurs  travaux. 

(J.  O.,  10  octobre  1919). 


31216.  —  M.  Géo-Gérald,  député,  expose  à 
M.  le  Ministre  de  la  Guerre  que  des  sursis  pour 
études  sont  accordés  aux  étudiants,  des  classes 
1918  et  1919,  à  la  condition  qu’ils  en  aient  fait  la 
demande  au  conseil  de  révision  devant  lequel  ils 
se  sont  présentés  ;  que,  lors  du  cons.eil  de  révi¬ 
sion,.  en  pleine  guerre,  des  questions  tellement 
graves  et  angoissantes  préoccupaient  à  ce  point 
parents  et  enfants,  il  paraît  normal  que  pour  un 
nombre  considérable  d’intéressés  la  question  du 
sursis  éventuel  ait  passé  au  second  plan  ;  que  les 
demandes  de  l’espèce  aient  été,  de  ce  fait,  négli¬ 
gées,  et  lui  demande  s’il  ne  conviendrait  pas  dé¬ 
passer  outre  à  une  formalité  banale  et  de  déli- 
wer  des  sursis  d’études  sur  pièces  justificatives  à 
déterminer  d’une  scolarité  commencée  au  mo¬ 
ment  de  l’appel  sous  les  drapeaux,  conformé¬ 
ment  à  la  juste  décision  prise,  dans  l’espèce,  en 
faveur  des  jeunes  gens  des  régions,  alors  envahies, 
aujourd’hui  enfin  1  ibérées.  (Question  du  17  sep¬ 
tembre  1919). 

Réponse.  —  Conformément  à  la  circulaire  mi- 
nisiérielle  n°  14928  1  /Il  du  24  août  1919,  seuls 
seront  renvoyés  dans  leurs  foyers  en  sursis  d’in¬ 
corporation,  les  militaires  qui  en  ont  obtenu  un, 
lors  de  leur  passage  devant  le  conseil  de  révision. 
Toutefois,  une  exception  a  été  prise  en  faveur  des 
Originaires  des  régions  libérées  qui,  incorporés 
pour  la  plupart  sans  présentation  préalable  de¬ 
vant  un  conseil  de  révision,  seront  autorisés  à 
constituer  leurs  dossiers,  conformément  à  l’arti¬ 
cle  77  de  l’instruction  du  25  décembre  1905  sur 
les  conseils  de  révision.  D’autres  mesures  sont  à 
l’étude  en.  vue  de  faciliter  la  continuation  des 


études,  en  particulier  en  faveur  des  candidats 
aux  grandes  écoles. 

(J.  O.,  11  octobre  1919.) 


Dispenses  de  baccalauréat. 

31520.  —  M.  Henri  Labroue,  député,  de¬ 
mande  à  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique, 
s’il  ne  serait  pas  équitable  d’accorder  la  dispense 
de  la  deuxième  partie  du  baccalauréat,  en  vue  de 
leurs  études  médicales,  aux  étudiants  qui  ont 
obtenu  la  médaille  de  la  Reconnaissance  natio¬ 
nale  pour  avoir  mieux  aimé  donner  des  soins 
hospitaliers  pendant  la  guerre  que  songer  à  leur 
propre  avenir  en  travaillant  à  l’Obtention  d’un 
diplôme  dont  sont  parfois  dispensés  des  candi¬ 
dats  moins  intéressants.  (Question  du  8  octobre 
1919.) 

Réponse.  —  La  Commission  des  dispenses, 
dans  l’examen  des  demandes,  tient  le  plus  grand 
compte  des  services  rendus  pendant  la  guerre  et 
des  récompenses  obtenues.  Les  demandes  de  dis¬ 
penses  pour  les  jeunes  gens  visés  par  la  question 
sont  donc  sûres  del’examen  le  plus  favorable  pos¬ 
sible.  I 

(t/.  O.,  14  octobre  1919). 


Décret  du  23  septembre  1919  sur  l’appel 
des  etudiants  en  médecine  et  en  phar¬ 
macie  i>our  parer  à  l'insuffisance  numé¬ 
rique  des  médecins  ou  pharmaciens  mi¬ 
litaires. 

Le  Président  de  la  République  française. 

Sur  le  rapport  du  président  du  conseil,  minis¬ 
tre  de  la  guerre. 

Vu  la  loi  du  16  mars  1882  sur  l’administration 
de  l’armée,  modifiée  le  l®'  juillet  1889  ; 

Vu  le  décret  du  23  novembre  1889,  portant 
règlement  sur  le  service  de  santé  à  l’intérieur, 
Décrète  : 

Art.  1®'.  —  L’article  17  du  décret  du  23  no¬ 
vembre  1889  portant  règlement  sur  le  service  de 
santé  à  l’intérieur  est  complété  ainsi  qu’il  suit  : 

Après  le  paragraphe  3  ajouter  :  «  Il  peut  être 
fait  également  appel,  dans  les  mêmes  conditions, 
aux  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie, 
pourvus  d’au  moins  douze  inscriptions  (ancien 
ou  nouveau  régime)  et  aux  étudiants  en  chirur¬ 
gie  dentaire  pourvus  d’au  moins  cpatre  inscrip¬ 
tions,  pour  servir  d’assistants  de  médecine,  de 
chirurgie  ou  de  spécialités  et  pour  assurer  le  ser¬ 
vice  de  garde  dans  les  grands  hôpitaux  militai¬ 
res,  tout  en  laissant  à  ces  jeunes  gens  la  possibi¬ 
lité  de  continuer  leurs  études.  « 

Art,  2.  —  Le  dernier  alinéa  de  l’article  466  du 
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décret  du  23  novembre  1889  est  complété  ainsi 
qu’il  suit  : 

«Après  «pharmaciens»,  ajouter  :  étudiants  en 
médecine,  en  pharmacie  et  en  chirurgie  den¬ 
taire.  » 


Loi  du  24  octobre  1019  assurant  la  protcc-  j 
tion  des  femmes  qui  allaitent  leurs  en¬ 
fants . 

Article  unique.  —  Toute  Française,  admise  au 
bénéfice  de  la  législation  des  femmes  en  couches 
allaitant  son  enfant  au  sein,  reçoit  pendant  les  ' 
douze  mois  qui  suivent  l’accouchement,  une  al-  ■ 
location  supplémentaire  de  quinze  francs  (15  fr.), 
entièrement  à  la  charge  de  l’Etat. 

Cette  allocation  sera  servie  tant  que  les  lois 
attributives  d’indemnité  de  cherté  de  vie  rece¬ 
vront  leur  effet  et  à  la  condition  formelle  que  la 
mère  prenne  pour  son  enfant  etpour  elleles  soins 
d’hygiène  visés  au  paragraphe  3  de  l’article  4. de 
la  loi  du  17  juillet  1913. 


VARIETES 


Boutade  sur  les  revendications  du  prolétariat 
médical. 

J’ai  l’honucur  de  vous  adresser  le  relevé  des 
décisions  prises  par  le  Syndicat  confédéral  des 
Travailleurs  prolétariens  médicaux  du  départe¬ 
ment  de  la  Basse-Saône,  affilié  à  là  C.  G.  T.,  qui, 
pour  faire  comme  tout  le  monde  et  suivre  le  pro- 
■grès,  se  dénomme  désormais,  pour  plus  de  sim¬ 
plicité,  S.  C.  T.  P.  M. 

Considérant  qu’il  est  urgent  de  présenter, 
comme  les  autres  associations  corporatives,  nos 
légitimes  revendications  (les  revendications  sont 
obligatoirement  légitimes)  ;  considérant  d’une 
part,  qu’on  ne  saurait  rattacher  le  prolétariat 
salarié  médical  à  aucune  des  professions  con¬ 
nexes  :  la  chirurgie  confinant  à  la  boucherie,  la 
clientèle  allant  plus  loin,  qualifie  couramment 
les  camarades  chirurgiens  de  charcutiers  ;  la  mé¬ 
decine  de  campagne,  consistant  surtout  dans  le 
pourcentage  kilométrique,  se  rattacherait  plutôt 
aux  P.  T.  T.  (facteurs  ruraux),  avec  un  repos  de 
■quelques  minutes  toutes  les  heures,  sous  pré¬ 
texte  de  consultation  ;  d’ailleurs,  cette  formalité 
de  la  visite  ou  de  la  consultation  est  plutôt  consi¬ 
dérée  par' le  public  comme  un  repos  et  une  dis¬ 
traction  agréable  et  même  intéressante  pour  le 
travailleur  de  la  santé.  Pour  ce  motif,  le  corps 
médical  forme  le  Groupement  confédéral  syndi¬ 
caliste  prolétarien  des  travailleurs  médicaux  et 
sous  le  nom  de  S.  C.  T.  P.  M.  se  rattache  à-  la 
C.  G.  T.  et  adhère  à  la  Bourse  du  travail. 


Considérant,  d’autre  part,  que  l’esprit  de  soli¬ 
darité  qui  doit  libérer  le  prolétariat  salarié  dont 
le  camarade  médecin  est  le  type,  exige  une  con¬ 
cordance  des  moyens  d’émancipation  de  tous  les 
groupes  prolétariens,  le  S.  C.  T.  P.  M.  décide  que 
par  esprit  dè  solidarité,  la  journée  du  mai  à 
partir  de  l’année  2010  sera  chômée,  les  cabinets 
médicaux  et  dentaires  fermés,  les  hôpitaux  éva¬ 
cués,  les  malades  rendus  à  la  liberté  ;  les  paraly-  ■ 
tiques  eux-mêmes  auront  droit  à  la  libre  circula¬ 
tion  sur  les  voies  publiques,  etc-.,  etc. 

Revendications  légitimes  professionnelles  : 

1°  Huit  heures  de  travail  par  jour  et  semaine, 
anglaise  se  décomposant  comme  suit  :  2  heures 
■  de  consultation,  20  kilomètres  de  parcours  par 
jour,  2  visites  à  domicile,  1  heure  de  bureau  pour 
instruction  professionnelle,  comptabilité,  élabo¬ 
ration  de  certificats,  correspondance  médicale  et 
officielle,  etc.  ; 

2°  Suppression  du  travail  de  nuit  ; 

3“  Du  samedi  12  heures,  au  lundi  S  heures,  la 
fermé  ;  - 

4°  Indemnité  de  chômage,  lorsqu’à  certaines 
périodes  les  malades  se  refusent  à  nous  procurer 
du  travail.  Cette  légitime  indemnité  aurait  de 
plus  l’avantage  de  faire  disparaître  ce  préjugé 
assez  répandu  que  certains  camarades  entre¬ 
tiennent,  selon.l’expression  populaire,  leurs  ma¬ 
lades  ; 

5®  Rappel  d’indemnité  de  cherté  de  vie  comme 
poiir  les  autres  salariés  ouvriers  ou  fonctionnai¬ 
res.  Cette  majoration  sera  reportée  à  6  mois  ou 
un  an,  suivant  les  circonstances  et  une  seconde 
note  d’honoraires  sera  envoyée  au  client; s’il  se 
refuse  à  la  solder,  le  camarade  médecin  pourra 
cependant,  par  humanité,  donner  son  travail, 
mais  pratiquera  la  grève  perlée  et  ordonnera 
selon  les  circonstances  :  pilules  Mica  Punis  ou 
Aqua  Distillata,  dans  les  proportions  insérées  dans 
la  dernière  édition  du  Codex. 

Signé  par  ordre  et  avec  l’approbation 
.  de  la  C.  G.  T: 

Le  président  de  la  , S. C.  T. P. M. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 


—  Le  30  janvier  1920  aura  lieu  à  la  Préfecture 
de  la  Côte  d’Or  un  concours  sur  titres  et  sur 
épreuves  pour  l’emploi  d’inspecteur  départemen¬ 
tal  des  services  d’hygiène. 

Le  traitement  annuel  de  début  est  fixé  à  9.000 
fres.  Il  pourra  être  porté,  par  la  suite,  à  12.000 
1rs.  Des  frais  de  déplacement  jusqu’à  concur¬ 
rence  de  2.500  frs  seront  alloués  à  l’Inspecteur 
départemental. 

■ .  Les  docteurs  en  médecine  désirant  concourir 
devront  demander  le  règlement  du  service  et  le 
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programme  du  concours  à  la  Préfecture  de  la 
Côte-d’Or  en  joignant  un  timbre  pour  la  ré¬ 
ponse.  Les  demandes .  d’admission  au  concours 
devront  parvenir  avant  le  25  décembre  1919, 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Sont  nommés  chirur¬ 
giens  dès  hôpitaux  :  MM.  Prdot,  Berger, 
Moure  et  Martin. 

—  Association  jd’ enseignement  médical  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  —  Médecine  générale.  —  Dr  A. 
Béclère  :  Hôpital  Saint- Antoine.  Visite  de  8  à 
9  heures  du  matin. 

Dr  Bensaude.  —  Hôpital  Saint-Antoine.  Cours 
pratiques  du  25  .novembre  au  2  décembre  1919, 
matin  et  soir. 

Dr  Goyon.  —  Hôpital  Saint-Antoine,  mardi  et 
samedi  à  9  h.  30. 

Dr  A.  Florand  :  Hôpital  Lariboisière,  tous* les 
matins  à  10  heures.  , 

Dr  Enriquez:  Hôpital  de  la  Pitié, mardi,  jeudi, 
samedi,  10  heures  ;  lundi,  mercredi,  vendredi 
9  heures. 

Dr  .losué  :  Hôpital  de  la  Pitié,  lundi,  mercredi, 
vendredi  10  heures. 

Dr  Le  Noir  ;  Hôpital  Saint- Antoine,  tous  les 
matins  à  10  heures. 

Dr  Lesné  :  Hôpital  Tenon,  tous  les  matins 
visite  à'  10  heures  ;  leçons  cliniques,  mardi,  jeudi, 
samedi  à  11  heures. 

Dr  Lortat- Jacob  ;  Hôpital  Lariboisière,  tous 
les  vendredis  à  10  heures  à  partir  du  7  novem¬ 
bre. 

Dr  Sergent  :  Hôpital  de  la  Charité,  le  mercredi 
matin  à  10  h.  30,  le  samedi  matin  à  10  heures, 

Dr  Souques  :  Hospice  de  la  Salpêtrière,  le 
mercredi  à  10  h.  30. 

.  Chirurgie  générale  et  Gynécologie.  — 
Dr  Arrou  :  Hôpital  de  la  Pitié  :  jeudi,  de  9  h.  30 
à  midi,  opérations  ;  lundi  et  vendredi,  examen 
des  malades. 

Dr  Michon  :  Hôpital  Beaujon,Tundi  et  jeudi  à 
9  h.  30. 

Dr  Robineau  :  Hôpital  Necker,  lundi,  mer¬ 
credi,  vendredi  à  9  heures  ;  mardi,  jeudi  et  sa¬ 
medi  à  8  h.  30  ;  dimanche  à  9  h.  30. 

Dr  Savariaud  :  Hôpital  Beaujon  :  vingt  leçons 
de  gynécologie  ont  lieu  à  8  h.  30. 

■  Dr  Souligoux  :  Hôpital  de  la  Charité,  mercredi 
et  samedi  à  9  heures. 

Médecine  infantile.  —  Dr  Armand-Delille  : 
Hôpital  Bretonneau,  jeudi  à  10  h.  30,  à  partir  du 
20  janvier. 

Dr  Barbier  : -Hôpital  Hérold  (pavillon  Gran- 
cher),  le  vendredi  à  10  heures,  à  partir  du  P^r 
novembre. 

Dr  Renault  :  Hôpital  Saiiil-Louis  (annexe 
Grancher),  le  samedi  à  10  h.  30. 

Dr  Variot  :  Hôpital  des  Enfants -Assistés,  tous 
les  matins  h  10  heures. 


Dermatologie  et  Syphili graphie.  —  D'  i 
Hudelo  :  Hôpital  Saint-Louis  (pavillon  Bazin), 
les  lundi,  mardi,  mercredi,  vendredi  et  samedi  à  j 
9  heures.  -,  .  i  j 

Dr  Grenet;  Hôpital  Broca,  les  vendredi  matin  1 
à  17  heures,  7  novembre  1919  au  16  janvier  1920 
inclus. 

Ophtalmologie.  —  Dr  Cantonnet  :  Hôpital 
Cochin,  tous  les  lundis  et  jeudis  à  9  h.  30. 

Dr  Morax  :  Hôpital  Lariboisière,  lé  samedi  à 
9  h..  30. 

Dr  Foulard  :  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
tous  les  matins  à  9  heures,  à  partir  de  janvier 
1920,  les  lundi,  mercredi,  vendredi  à  15  heurœ. 

Gynécologie.  —  Dr  Dalché  :  Hôtel-Dieu, 
lundi,  mercredi,  vendredi  à  9  heures. 

Dr  Siredey  :  Hôpital  Saint-Antoine,  les  mardi, 
jeudi,  samedi  de  9  h.  à  11  heures,  le  mercredi  à 
lO'h.  30  à  partir  du  5  novembre. 

Accouchements.  —  Dr  Rudaux  et  Dr  LeLo- 
rier  :  Maternité  de  Boucicaut,  les  mardi  et  sa¬ 
medi  à  10  heures,  le  jeudi  à  11  heures. 

R.adiologie  médicale.  —  Dr  A..  Béclère; 
Hôpital  Saint-Antoine,  du  9  novembre  au  21 
décembre  1919,  le  dimanche  à  10  heures. 

—  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 
—  M.  Gougerot,  agrégé;  a  commencé  le  dimanche 
9  novembre  1919,  à  10  heures,  dans  l’Amphi¬ 
théâtre  des  cliniques  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
des  conférences  dermato-vénéréologiques,  et  les 
continuera  les  dimanches  suivants  ; 

1°  Surveillance  et  traitement  d’entretien  des 
syphilitiques  blanchis  ou  latents  (quatre  confé¬ 
rences,  du  9  au  30  novembre)  ; 

2°  Les  grandes  médications  dermatologiques, 
règles  générales,  manière  de  formuler  ;  les  exci¬ 
pients,  les  corps  actifs,  posologie.  Exemples  de 
pratique  :  médications  calmantes  (eczéma),  mé¬ 
dications  réductrices  (psoriasis),  médications 
antiprurigineuses  (prurit  et  lichen),  etc.  (à  partir 
du  7  décembre). 

Il  fera  la  consultation  du  lundi  après-midi,  à 
1  h.  30  (à  la  consultation  de  la  porte  de  l’hôpital 
Saint-Louis)  avec  présentations  de  malades, 
traitements,  etc. 

Dans  le  deuxième  semestre,  il  finira  les  gran¬ 
des  médications  dermatologiques,  il  étudiera  les 
actualités  dermato-vénéréologiques  de  l’année, 
et  il  fera  huit  conférences  sur  les  mycoses  dans  . 
la  série  du  cours  des  médecins  de  l’hôpital  Saint- 
Louis. 


Le  Directeur  Gérant  :  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON. 

Tbibom  et  Fbamjou  Successeurs. 

Mat!. du  spéciale  pour  publication.^  périodiques  médicalei. 
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à  mon  traitement  de  médecin-adjoint  à  Tétat-civil 
pendant  toute  la  duréé  de  la  guerre,  saps  s’oecuper 
de  question  de  grade'.  ,  .  . 


Dans  le  défiilèf  li®  dil  Concours  Méâicàt  lé  D'  S. 
pose  la  question  suivante  :  (page  ‘VU',  1831). 

Connaisse^-1roüs  lin  médecin  ou  un  pharmacien 
mobilisé  qui  aurait  toüCftê  d’une  administration  Suit 
Üh  traitement  entier,  soit  une  gratification  ? 

Si  ce  précédent  petit  Itii  être  utile,  vous  pouvez 
lui  indiquer  le  cas  suivant  qui  s'est  passé  dans  mon 
département.  - 

Le  Dr  G.,  médecin  à  D.,  est  médecin  d’un  asile 
départemental  (deux  Visites  par  semaine).  Mobilisé 
commè  aide-major  de  l^e  classe  et  démobilisé  en 
janvier  1919  (aVec  3  galons'  depuis  le  milieu  de 
1917),  le  service  de  l’hôpital  a  été  fait,  j’ignore, 
mais  cela  importe  peu,  dans  quelles  conditions,  par 
un  médecin  voisin,  non  mobilisé.  En  tous  cas,  pas 
aux  frais  du  titulaire. 

.Le  Conseil  général  (oula  Commission  de  l’hôpital) 
ne  pouvant  lui  voter  son  traitement,  puisqu’aucun 
officier  ne  peut  cumuler  une  solde  et  un  traitement 
de  l’Etat,  d’un  département  oU  d’une  commune, 
mais  voulant  cependant  lüi  maintenir  une  partie  de 
ce  traitement  lui  a  voté  le  23  avril  1918  un  secours 
extraordinaire  de  4.000  frs,  imputé  sur  un  crédit  de 
•pareille  somme  inscrit  au  budget  des  départements 


]  sous  la  rubrique  «  Secours  d’extrême  urgence  et 
I  dépenses  imprévues  ». 

Voici  donc  le  précédent  très  net,  plus  net  que  ne 
le  demande  votre  correspondant,  puisque  si  j’ai 
bien  compris  sa  question,  il  n’aurait  été  officier,., 
qu’èn  novembre  1918  et  que  rien  n’empêçhe  les 
sous-officiers  et  soldàts  de  cumuler  leur  solde  et  un 
traitement  civil. 

J’ai  oublié  de  vous  dire,  mais  cela  n\a  sans  donU 
pas  d’intérêt,  que  le  D"^  G.  est  lui-mème  conseilltf 
général  1  I  ! 

bx 

Les  visites  et  les  interventions  de  nuit  du 
tarif  Dubieî 

Voici  une  note,  établie  d’après  le  tarit  Dubiéf, 
que  je  soümets  à  Votre  eXafflen  pour  être  üxé  sjir 
son  exactitude,  et  spécialement  sur  les  deux  pointé 
suivants  : 

1“  Puis-je  compter  comme  visite  de  nuit  uh.e 
visite  faite  de  neuf  ,à  dix  heures  du  soir,  heure  légik 
d’été  ? 

2°  L’intervention  dont  l’honoraire  est  fixé  par  la 
tarif  au  décuple  de  la  Visite,  peut-elle  être  évalule 
également  au  décuple  de  la  visite  de  nuit  ? 

Réponse 

La  note  qüe  vous  nous  avez  communiquèè 
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3  A  9  COMPRIMÉS  PAR  JOUR  1 
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est  bien  conforme  ,au  tarif  Dubiëf.  Nous  vpus  la 
retournions  visée.  ,  '  ' 

1»  C’est  l’heure  légale  qui  doit  déterminer  le 
jour  et  la  nuit  pour  l’application  du  tarif  Dubief. 
Puisque  votre  visite  a  été  effectuée  entre  9  heu¬ 
res  du  soir  et  6  heures  du  matin  {heure  légale), 

,  vous  avez  droit  à  l’honoraire  triple,  en  vertu  de 
l’article  5  du  tarif. 

2°  Les  Interventions  de  nuit  doivent  être  tri¬ 
plées  comme  la  visite  elle-même,  puisque  le  prix 
des  interventions  est  toujours  fonction  du  prix 
de  la  visite. 

Ainsi  en  ont  décidé  le  Tribunal  de  paix  de 
Rochefort-sur-Mer,le  9  avril  1910  [Concours  Mé¬ 
dical  1910,  p.  488)  et  le  Tribunal  de  paix,  du  l^r 
canton  de  Rouen  le  6  mars  1912  (Concours  Mé¬ 
dical  im,  p.  881 .) 

Bien  entendu,  la  majoration  de  100  %  s’appli¬ 
que  aux  honoraires  ainsi  obtenus.  - 

Comment  les  hôpitaux  sont  approvisionnés 
d’appareils  par  le  Service  de  Santé 

C’est  absolument  à  tort  que  bien  des  confrères  se 
plaignent  que  le  sous  secrétariat  d’Ètat  du  Service 
de  Santé  met  peu  d’empressement  à  livrer  le  maté¬ 
riel  médical  dont  il  n’a  plus  besoin  aux  médecins 
des  régions  libérées,  et  aux  administrations  hospi¬ 
talières. 


Avec  un  peu  d’habileté,  on  peut  arriver  à  un  bon 
résultat.  ' 

Au  commencement  de  mars  dernier,  la  Commis¬ 
sion  administrative  de  l’hôpital  d’A.  (comprenant 
un  quartier  militaire,  le  seul  service  hospitalier  luh 
litaire  du  département)  fit  unedemande  d’un  appa> 
reil  radiologique.  La  demande  fut  apostillée  par  un 
autre  sous-secrétaire  d’Etat  du  ministère  de  la 
guerre.  ,  , 

Le  sous-secrétariat  d’Etat  répondit  qu’on  livre¬ 
rait  l’appareil  en  question  au  plus  tôt  à  condition 
que  l’hôpîtal  le  mit  gratuiteihent  à  la  disposition 
du  Service  de  Santé  militaire,  et  exécutât  les  con¬ 
ditions  des  circulaires  n°“  N  1  et  N  -j-  N. 

Après  diverses  correspondances,  il  fut  entendu 
le  20  juin  qu’on  était  acheteur  d’un  appareil  Drault 
en  bon  état  de  fonctionnement. 

Depuis  pas  de  réponse,  jusqu’aux  premiers  jours 
d’octobre. 

Alors  le  sous-secrétâire  du  Service  de  Santé  offre 
un  appareil  Dràlut  sans  dire  do  prix,  en  ajoutant 
que  le  prix  qu’on  indiquera  ne  so  rapporte  qu’^ 
l’appareil,  le  pied,  la  table  devant  être  facturés, 
en  sus  avec  un  rabais  (sur  quoi  ?)  de  20  à  30  °  [o 
suivamt  l’usure. 

Demande  du  prix  du  principal.  Il  est  répondu 
que  l’appareil  sera  livré  au  prix  de  14.000  fr.  avec 
25  o/«  de  rabais.  Je  pense  que  cela  veut  dire  10.500 
francs,  mais  je  n’en  suis  pas  sùr.  Car  une  demande 
de  pinces, crins  et  catguts  faite  par  le  même  hôpital 
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et  livré  en, juin  dernier  s’est  trouvée  facturée  20  fr. 
plus  cher,  soit  5.%  plus  cher  que  le  prix  indiqué 
trois  jours  plus  tard  par  le  même  bureau. 

J’ai  dit  (cette  lettre  a  été  reçue  par  l’administra¬ 
tion  de  l’hôpital  le  9  octobre),  .de  me  laisser  >e  temps 
de  correspondre  avec  le  fabricant. 

Or,  M.  Drault  vend  le  même  appareil  neuf,  avec 
table  et  pied  aù  prix  de  7.208  fr. 

De  qui  se  moque-t-on  ?  Je  conseille  à  l’Adminis¬ 
tration  de  l’hôpital  de  répondre  par  un  mot  aussi 
militaire  qu’historique,  et,  vieux  de  104’ ans  de 
gloire.  Mais  elle  n’ose  pas. 

Je  suis  sûr  que  notre  confrère  Mourier  ne  se 
doute  pas  des . mettons  spéculations  qui  se  prati¬ 

quent  à  côté  de  lui,  autrement  il  y  mettrait  bon 
ordre.  D^  G. 


Comment  faire  une  communication 
à  l’Académie  de  Médecine 

Pourriez-vous  m’indiquer  quelles  sont  les  forma¬ 
lités  à  remplir  pour  faire  une  communication  à 
l’Académie  de  Médecine. 

Réponse 

Il  suffit  de  s’adresser  à  un  membre  de  l’Aca¬ 
démie,  et  de  lui  demander  s’il  accepte  de  donner 
lecture,  à  l’une  des  séances  de  l’Académie,  de  la 
communication  que  l’on  désire  faire,  en  lui  adres¬ 
sant  le  texte  de  celle-ci. 

L’Académicien  dépose  le  texte  de  la  commu¬ 
nication  au  Secrétariat  de  la  docte  Assemblée, 


LE  FUMIGATOR  QONIN 

jplMMSs 

pour  les  seuls  besoins  du  SePViee  de  Santé  de  l’flFmée 
et  des  Set»vîees  publies  de  désinîeetion 

lUST  de' MVM  i  Lâ  HTl  Oü  FDM 

MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 
60,  rue  Saussure,  PARIS  (17^) 

Adresse  Téléobaphique  :  FUMIGATOR-PARIS.  — o —  Téléphone:  Wagram  17  23 


I  Prîx  actuel  ;  au  Public,  le  FUMIGATOR  N*-'  4,  pour  20“®  :  6  Ir. 

j  Rabais  de  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 


afin  que  son  objet  soit  mis  à  l’ordre  du  joui 
d’unè  prochaine -séance.  Celle-Ci  venue,  la  lec¬ 
ture  a  lieu  publiquement  ;  elle  peut  donner  lieu 
à  discussion.  Le  tout  est  publié  ensuite  dans  le 
Bulletin  de  l’Académie.  ^ 


Comment  furent  utilisées  les  compétences  au 
début  de  la  guerre  ' 

Abonné  au  Concours  Médical,  l’idée  m’est  venue, 
en  lisant  certains  articles  relatifs  au  temps  de  guerre, 
que  mon  cas  pourrait  vous  intéresser. 

Ancien  officier  de  cavalerie  de  complément, 
j’avais  démisionné  peu  avant  la  guerre.  Au  début 
de  septembre  1914,  étant  à  la  fois  médecin  et  phar¬ 
macien,  je  me  suis  présenté  au  bureau  de  recrute¬ 
ment  de  volontaires  aux  Invalides,  demandant  à 
être  affecté  comme  médecin,  soit  comme  médecin 
monté,  soit  dans  une  formation  spéciale,  ayant  une 
certaine  compétence  au  point  de  vue  du  diagnostic 
dés  maladies  contagieuses  et  de  la  surveillance  dés 
eaux  potables. 

Il  m’a  été  répondu  qu’on  n’avait  pas  besoin  de 
médecins,  que  l’on  m’offrait  d’être  affecté  comme 
officier  de  cavalerie  ;  quant  à  être  affecté  comme  mé¬ 
decin  il  n’y  fallait  pas  songer. 

Plutôt  que  de  m’en  retourner  chez  moi,  j’ai  ac¬ 
cepté  et  j’ai  été,  peu  après,  affecté  comme  lieute¬ 
nant  au  n®  hussards  à  S.  ;  je  venais  d’avoir  48  ans, 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


Il  mé  semble  que  la  formule  :  chacun  à  sa  place, 
a,  dans  ce  cas  particulier,  été  nettement  violée. 

J’ajoute  que  j’ai  été  proposé  pour  la  Légion 
d’honneur  en  ^915-1916,  mais  cette  dernière  année, 
atteint,  sur  la  frontière  belge,  d’appendicite  aiguë, 
j’ai  été  opéré,  et  j’ai  dû  être  rayé  des  cadres. 

Je  ne  réclame  rien,  je  voulais  vous  fairç  part  de 
'mon  cas  que  je  crois  peu  banal.  Dr  M. 

A  propos  des  pneus  , 

I 

Poiirriez-vous  me  donner  quelques  éclaircisse¬ 
ments  sur  les  causes  de  la  rareté  des  pneus  ? 

Ces  bons  pneus  qui,  pendant  toute  la  guerre, 
avaient  eu  le  bon  esprit  de  ne  suivre  que  de  très 
loin  la  marche  ascendante  du  pris  du  beurre,  se 
sont  mis,  depuis  quelques  mois  à  augmenter  dans 
des  proportions  inquiétantes.  De  plus,  il  faut  faire 
des  tours  de  force  pour  en  trouver.  Il  y  a  8  jours, 
je  vais  à  Paris  pour  rapporter  2  pneus  commandés 
depuis  3  semaines,  dans  une  maison  qui  m’avait 
toujours  livré  très  exactement  jusqu’alors. 

Je  croyais  bien  repartir  avec  mes  enveldppes. 

'  Le  patron  de  la  maison  sourit  en  me  voyant  en¬ 
trer  et  sembla  prêt  à  me  dire  :  On  voit  bien  que 
vous  arrivez  de  votre  trou  de  campagne. 

Il  prit  un  air  de  pitié  pour  me  déclarer  que  les 
pneus  étaient  introuvables,  que  nos  meilleures  man¬ 
gues  bien  françaises  ravitaillaient  d’abord  l’Allema¬ 


gne  et  que  nous  en  aurions  quand  les  boches  n’en 
voudraient  plus. 

Certains  courtiers  offrent  30  %  en  dessus  du  tarif 
pour  toutes  les  quantités  que  les  garagistes  peuvent 
obtenir.  Je  trouve  que  les  prix  actuels  sont  déjà 
assez  élevés  et  je  n’ai  pas  envie,  n’étant  pas  un 
nouveau  riche,  de  donner  50  fr.  de  prime  par  pneu 
qu’on  me  procurera. 

Je  sais  bien  que  nos  gouvernants  se  moquent  des 
intérêts  des  médecins,  mais  il  serait  bon  que  le  pu¬ 
blic  eût  uJi  aperçu  de  ce  que  nous  coûtent  les  kilo¬ 
mètres  parcourus  sur  des  routes  défoncées  pour  ap- 
.précier  le  relèvement  de  nos  tarifs.  Les  intérêts 
français  doivent-ils  passer  après  les  intérêts  alle¬ 
mands  ?  D''  V. 

•  Il 

Il  serait  absolument  nécessaire  que  nos  Associa¬ 
tions  professionnelles  fassent  au  Ministère  compé¬ 
tent  une  démarche  pour  que  les  médecins  puissent 
se,  procurer  les  pneumatiques  qui  Iqur  sont  aussi  né¬ 
cessaires  que  l’essence  pour  assurer  leur  service. 

Va-t-on  encorte  laisser  mourir  des  malades  faute 
de  soins  médicaux  comme  je  l’ai  constaté  lors  de  la 
crise  de  l’essence. 

Les  dépôts  militaires  sont  encombrés  d,e  pneu¬ 
matiques,  les  Allemands  trouvent  moyen  d’en  ache¬ 
ter  à  n’importe  quél  prix  en  France  . 

'  Seuls  les  médecins  français  sont  à  chaque  instant 
arrêtés  faute  de  pneumatiques. 


SeMee  Vaeeiüal  da  Goneoafs  jïIédiGal 

fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’État 


(Petit  Tube  de  pulpe  pour  5  vaccinations . . . . .  1  fr. 

Grand  tube  pour  plus  de  15  vaccinations.  . . . . . ' .  2  fr. 

Etui  de  6  petits  tubes . 5  fr. 

Lancette  spéciale  toute  nickelée . . 5  îr.  50 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  (carton)  de  100 . 6  fr. 

—  cannelés,  —  —  .  —  .  8  fr. 

Vaccinostylesplats,  la  boîte  de  20 . 1  fr.  50 

—  cannelés,  —  —  2  fr. 

Porte-vaccinoslyle  maillechort,  la  pièce . .  1  fr.  50 

Petit  porte-vaccinostyles  en  acier  trempé,  les  10.. .  1  fr. 


Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  un  mandat, 
àMonsieur  G.  BOULANGER,  administateur  du  Concours  Médical, 
132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  Paris. 
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Il  yen  a  cependant.  Vouspquvez comme  moi  voir  ,] 
des  annonces  d’une  maison  de  Paris  (62  Avenue  dé 
la  Grande  Armée)  offrant  des  pneus  neufs  de  toutes 
marques.  Seulement  il-  faut  alors  payer  le  triple  de 
leur  valeur. 

Il  y  aurait  urgence  à  s’occuper  de  cette  question. 

Messieurs  les  préfets  pourraient  demander  aux 
médecins  de  leurs  départements  les  numéros  dont 
ils  se  servent  et  prendre  des  dispositions  pour  qu’au 
chef-lieu  il  y  ait,  à  leur  in  tention  exclusive,  un  cer¬ 
tain  stock  disponible  pour  parer  à  toute  éventualité. 

Membre  du  Concours  depuis  32  ans,  j’esp.ère  que 
notre  association  ne  me  refusera, pas  son  appui  en 
cette  circonstance  qui  intéresse  au  plus  haut  point 
tout  le  corps  médical. 

Je  fais  aujourd’hui  même  une  demande  officielle 
à  la  Préfecture,  aboutira-t-elle  ?  et  quand  ?  ?  ? 

Dr  G. 


Je  tiens  à  faire  remarquer  que  jamais  celle-ci  ne‘1 
m’a  demandé  '  de  lui  donner  des  soiiis  —  et  que 
l’examen  n’a  été  fait  que  sur  la  demande  du  mari, 
avec  le  consentement  de  la  femme. 

Je  vous  pçie'de  me  répondre  le  plus  promptement 
possible.  Dr  D . 

Réponse 

Vous  pouvez  délivrer  à  votre  client  le" certifi¬ 
cat  qu’il  vous  réclame,  établi  sur  papier  timbré. 

'  Mais  vous  aurez  soin  de  vous  borner  aux. cons¬ 
tatations  cliniques  faites  par  vous  exclusivement 
sur,  lui,  sans  aucune  allusion  àTorigine  actuelle  de 
l’affection  et  surtout  à  la  maladie  de  la  femme.  ^ 

Voici  comment  vous  pourriez  rédiger  ce  certi¬ 
ficat  : 

«  Je  soussigné...  etc.  certifie  que  Monsieur  X... 
est  (ou  a  été)  atteint  d’une  urétrite  algue  ca¬ 
ractérisée  par...  et  cjui  paraît  de  nature  gonococ¬ 
cique,  pour  laquelle  je  lui  ai  donné  mes  soihs  de 


Secret  professionnel  ! 

Je  me  permets  de  vous  soumettre  un  cas  qui  me 
laisse  profondément  perplexe. . 

Je  suis  appe’é  auprès  d’un  client  auquel  sa  femme 
acommuniquélablennorrhagie.  Iln’ya  aucun  doute 
sur  le  fait  que  la  femme  l’a  eue  la  première,  elle  me 
l’a  avoué  du  reste  . —  et  l’examen  des  deux  malades 
me  permet  de  dire  qu’alors  que  la  lemme  était  en 
pleine  évolution,  le  mari  était  au  début. 

Le  mari  veut  divorcer.  L’avoué  consulté  lui  de¬ 
mande  un  certificat  médical.  Puis-je  le  déli-vrer 
sans  risquer  des  poursuites  de  la  femme. 


telle  époque  à  telle  époque. 

«  Fait  et  rédigé  sur  la  demande  de  M.  X...  qui 
■a  signé  avec  moi,  le....  »  .  . 

Signatures. 

Ne  manquez  pas  en  effet  de  faire  signer  votre 
client  au  bas  du  certificat.  Si  vous  êtes  a.ppeié  à 
déposer  au  cours  d’une  enquête,  vous  devrezdé^ 
clarer  que  vous  vous  en  tenez  exclusivement  aux 
termes  de  votre  certificat  en  date  du...,  que 
vous  n’avez  rien  à  ajouter  et  que  pour  le  surplus 
vous  vous  retranchez  derrière  le  secret  profes¬ 
sionnel  (article  378  du  code  civil)  et  cela,  même  au 
cas  où  les  intéressés  déclareraient  vous  en  délier, 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VICIER 

.HYGIÉNIQUES  &  MÉDICAMENTEUX 


.  à  la  glycérine  (pour  le  vi. 
in  et  Naphtol  pour  let  soin 
.  Phéniqué,  8.  Boriaué,  ( 


visage,  la  poitrine,  le  cc 


URACETOSE 


Gaïacalcine  Latour 


-  EclumUnons  graluils  à  MM.  tes  Docteurs. 

■ffltji’os  :  Laboratoire.s  Lalour,  17,  Place  des.Vosges,  Parti 
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"Tw  IODIIBEdeCAFEINE 

IIGINE  DE  POITRIN  E  0tc  ,  O  25  par  cuillerée  à  café 

Remède  vraiment  héroïque  journellement  prescrit  par  toutes  les  so^mmités  médicales 
neprovoque  ni  intolérance  ni  accidents  d'iodisme -là2  cuillerées  à  café  matin  et  soir. 

N— ECHANTILLONS  LABORATOIRE  riARTIN-riAZADE  ST  VALU  ER  (Drôme) 


I  BOLtASEjmsm 

I  .  Globules^lunnisœ  >/ 


g  g  6  G/obules  parjeidr  Wfe/b 
MORAL  Esres.  Hémadensdeli 

a.  RUB  DAUBiaNY,  PARIS 


UES  HÉPATIQUES,  LITHIASE  BILIAIRE 
RES,  congestions,  CHOLÈMIE 
ENTÉRITES,  CONSTIPATION 
Alix  n.iNTOXICATIONS 


^IMBOLEASE  MONAL 

si  Tonique=Hêpatique 
9^,  f0J,  ,  Antitojrique 

active  et  la  mieux  toleree 
des  préparations  préconisées  dauB 
le  traitement  des 

AFFECTIONS  HEPATIQUE; 


Coaltar  Saponiné  Le  Beat 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 

Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angines 
eonenneuses,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  ot]tes~infectieuses, 
stomatites,  nlcères,  etc. 


DYSPEPSIES  ■  ■  -  I 
Y  1^,  =  GASTKALGIES  | 

Rebelles  snz  traitements  ordinaires  ■ 
ifcuHipmijdthasfDhlBm  «idefloorori  di  udiom  ergulqnu  6 /r.»  la  botta  pout»  un  mot»  B 

ih  »  .  »  ....  ..  taboratulrea  FIËVET  m 

EtknUlI...  an».«>  i  MU.  IM  D.eto.r.  „  PA»,»  ■ 


-V  TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION  DU  SANG  ^  ■ 

RË6t.ES  Difflciles,  Excessives,  Insuffisantes.  S 

l>DBEKTfi  MÉNOPAUSE  VARICES  -i-  HÉMOKHHOIDES  PHLÉBITES  VARICOCÈLES  ■ 

HEMOPAUSINE  du  Do'cteur  BARRIER  S 

Hamamclis,  Viburnnm,  Hydrastis;  Seneçon,  eto,  g 

Adultes  :  2  à  3  verres  à  liqueur  par  jour.  ||  Enfants  :  2  à  3  cuillerées  à  dessert  par  jour.  H 

docteur  :  Vouiez-vous  lutter  contre  la  réclame  charlanesque  ?  CONSEILLEZ  :  VHÉtUOPAUStNE  1 

Laboratoire  du  O»' BARBIER.  Le»  Abrets  (l<»ére>,- ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE  ,  W 
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URASEPTINE  ROGIER, 

19,  Avenue  de  Villiers 


Echantillons  gra  uits  sar  demande 
à  MM.  les  Médecins 

cl  anx  hépitaux  militairca. 


■  Qt^andi  il  ï  .  <  ^ 

"iBn  des 


^sm4r£s  80{/Ty 

— -e  ot,  pa^  . 

®ss<'hiiiauon 


MÉTHARSOL  MÉTHARFER  GAÏARSOL 


SÉROSTHÉNYL 


^^BANT^-BT-UNIÈMB  ANNÉH  JV°  42  DIMANCHE  7  DECEMBRE  1919 

fondé  en  1879  p*r  Augntto  OEZJLLT 
lt«dlg«at  dirigé  pir  h.  JEANNE  (1900-1914) 

COHCODRS  HEOICU 

OXLO-^rfrTZl  XZSSDOA4:^33JLZIl£I  DÉ  8.BOO  PXVA.maXEX4rS 

Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  IWIÉDI^^'%)^t  ses  Filiales 

jglNlSTRATU  ’  A  PUBLICITÉ  |  DlRECTIoîr  4  RÉDACTION 

c  BOüLANOKI  administrateur)  ®  ■*”  |jr  “!y  f  D' J-  NOIR, 

- O—  l  D'P.  BOUDI^j^iTilREofMfRAil':? 

abonnements  :  j,„  ^  H.  CEZILDT,  M.  VIM0'W'I'^'‘^'(“'’“'’“  “ 

&t!"(j^««ce) .  aZ  ’  .  )  1  nTTiurTRawe-  -  <  N.-B.  —  Les  manuscrits,  publiés 

^nninéio.  .  40  cent,  v  J»  DuMESNi, avocat,  secret^iredeladirsctioh^  ^  ou  non,  ne  sont  pas  rendus. 


D  et  Administration  :  132,  Rne  du  Fanbourgr-St-lbenis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17 
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PRIX  ORFILA  -  PRIX  DESPORTES  -  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DIGITALINE 


NATIViLLE 

Agit  plus  sûrement  que  touies  les  auljres  préparations  de  Digitale 


ATOPHANCRÜET 


Française 


GASTRO-ENTERITES  des  NOURRISSOUS 


DIARRHÉES  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  Ire  Erance 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/2  &  1  cuillerée  à  café  de 


SIROP  deTROUETTE-PERRET 


a  la 

Le  Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  leioaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésiom  souvent 
sans  antre  médication. 


l«s  COMPRIMÉS  deTROUEnE-PERRÉT  i  la  PAPAltlE  ont  la  miir  action. 
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ANDINE  DE  POITRINE  etc  O  25  PAR  CtJI JERÉE  A  CAFE 

Remède  vraiment  héroïque  journellement  prescrit  par  touteies  sommités  médicales 
ne  provoque  ni  intolérance  ni  accidents  d'iodisme- là  2  cu^rées  à  café  matin  etsoir 

M.— ECHANTilLDNS  LABORATOIRE  HaRTIN-HaZADE  ST\iH£R  (Drôme)  —,  ,J 
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rit  Dubief.  —  Prijç  de  l’assistance  à  la  visite  du 
médecin  patronal.  —  Les  mémoires  et  les  quittan¬ 
ces  d'honoralres-acoidents  sont  exempts  de  tim¬ 
bre.  —  Prorogation  de  hall  renouvelé.  —  Applica¬ 
tion  de  la  màioratlon  du  Tarif  Ouhlef.  —  Paiement 
par  un  hôpital  de  son  indemnité  à  son  médecin 
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G-uérit  TEczéma 

sous  toutes  ses  formes  (aiguë,  chronique 
suintante,  lichénifiée,  etc . ). 

Spécifique  du  prurit  anal  et  vulvaire. 


Littérature  et  EchantUlon^Ugratuits  :  [ 

Laboratoire  du  Baume  Céram,  8,  rue  de  Constantinople,  Paris. 


BAUME  CERAM 


LE'  CONCOURS  MEDICAL 


■  DON.  —  Nous  avons  reçu  à  titre  de  don  à  la  So¬ 
ciété  civile  du  Concours  médical,  de  M.  le  D'  Jos-- 
SAND  de  Bourges,  la  somme  de  cinq  francs,  pour 
bons  offices  du  journal. 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 


(  Voir  numéros  précédents). 


DEMANDES  et  OFFRES 


"toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  d  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  «  demandes  et  offres  ». 

'Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  y  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’ Assemblée 
Générale. 


N®  646.  —  Confrère  achèterait  d’occasion  coffre- 
fort  et  piano  en  bon  état. 

N»  647.  —  A  vendre  en  Touraine,  au  bord  de  la 
Loire,  à  5  km.  de  grande  ville,  desservie  par  tram¬ 
way  électrique  belle  propriété  moderne  avec  :  chauf¬ 
fage,  eau,  électricité,  chute  et  eau  courante  dans  le 
parc,  beaux  ombrages,  agencée  pour  maison  de  santé, 
de  repos  ou  sanatorium.  S’adresser  au  docteur 
Sainmont  à  Sonzay  (Indre-et-Loire). 

N®  648.  —  A  céder  deux  années  de  la  Revue  des. 
Deux-Mondes  de  septembre  1917  à  septembre  1919. 
S’adresser  au  D'  Davet,  9,  rue  Houan,  Alais,  Gard. 


N®  649.  —  Paris.  Personne  sérieuse  ayant  tei* 
.  service  radiologie  et  électrpthérapie  depuis  4  ani, 
libre  maintenant  mardi,  jeudi  et  samedi,  demanm 
occupation  analogue.  Références. 

N®  650.  —  A  vendre  machine  à  écrire  Underwool 
revue  et  en  excellent  état. 

N®  651.  —  A  vendre  au  plus  offrant  :  forceps  Pa 
jot  brisé  démontable,  thermocautère  Charrière,  sain 
soufflerie  ;  aspirateur  Dieulafoy  de  60  grs  ;  troussai 
'  trachéotomie  avec  4  canules  trachéales  ;  seringat 
vésicale  de  Collin,  de  100  grs.  ■:  seringue  à  hydrocèlt 
de  Haran  de  30  grs  ;  nécessaire  agraphes  de  Michel, 
en  boîte  métallique  ;  spéculum  de  Cusco  et  instru¬ 
ments  divers.  ,  , 

N®  652.  —  Docteur  en  médecine  de  Genève,  ex¬ 
professeur  de  clinique  dermatologique  et  voies  uri¬ 
naires,  sérologie,  connaissant  bien  l’anglais,  yenu  à 
Paris  pour  faire  suivre  le  Conservatoire  à  sa  fillette 
désirerait  collaborer  avec  un  médecin  à  Paris,  dispo¬ 
serait  de  fonds.  Pourrait  donner  des  références  54- 
rieuses.  ‘ 

N®  653.  —  Radiologue,  demande  participation^ 
clinique  médico-chirurgicale,  Paris  ou  banlieue; ap¬ 
porterait  matériel  radiologique  moderne  (Coolidge), 

N®  654.  —  A  céder  droit  au  bail  d’un  petit  hôtel 
tout,  meublé  dans  la  banlieue  immédiate  de  Paris, 
Convient  tout  spécialement  à  médecin,  en  raison  de 
’sa  situation  près  grande  usine.  S’adr.  B reitel  et  Go¬ 
ret,  1,  rue  Dante,  Paris,  V®. 

N"  655.  —  A  céder  matériel  d’électro thérapie 
comprenant  notamment,  grand  pied  support  d'am¬ 
poule  Drault,  orthodiagraphe  Destot  avec  écran, 
nombreux  autres  instruments  et  accessoires  en  ex¬ 
cellent  état.  .S’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante, 
Paris  V®. 

N®  656.  —  (Morbihan).  Veuve  de  docteur,  désire 
céder  après  décès,  instruments  de  chirurgie  en  bloc, 
livres  de  médecine,  maison  avec  remise,  écurie  jar¬ 
din,  conviendrait  surtout  à  un  .médecin. 

N®  657.  —  A  vendre  à  l’ami,  belle  maison  de  maî¬ 
tre  située  à  proxi.  de  Llgny-en-Barrois  (Meuse),  voie 
ferrée.  Compr.  :  corps  de  logis  formé  de  4  pièces, 
bâtiment  face  entrée  de  la  cour  et  formé  de  cha.  àc, 


1  ANTIPHI  =  avTi  (f 

Q,  (Deux  Quillerées  à  soupe  pan  jour) 

1  LE  PLUS  RAPIDE  RECONSTITUANT 


Association  Nouvelle  :  phosphore  des  nucléines,  arsenic 
assimilable,  aliments  vrais  d’Epargne. 

L’ANTIPHI  est  indiqué  : 

chox  le  tuberculeux  apyrétique  et  le  prêtuberculeuxi 

relèvement  des  forces  et  retour  rapide  de  l’appétit;  augmen-tation  progres¬ 
sive  du  poids  ; 

chez  le  neurasthénique  :  disparition  rapide  des  signes  de  lassi¬ 
tude  ; 

chez  le  surmené,  le  convalescent,  l’anémié  s  dès  les  pre¬ 
mières  doses,  le  malade  accuse  un  mieux  et  ressent  l’influence  de  relè¬ 
vement  caractéristique  de  l’Antiphi  ; 

chez  l’enfant  rachitique  ou  anémique  au  simpiement 
chétif. 

DOSES  :  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour  au  milieu  des  repas,  pur  ou  dans 
un  peu  d’eau  sucrée. 


ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE  sur  demande  adressée  au  LABORATOIRE  de 
'  l’ANTIPHI,  à  Roquefort  (Landes). 

DdPOT  GiNiHAL  ;  SIMON  et  MER  VE  AU  — 


PARIS. 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


V  —  2061 


WT^xit—  19 


r-de-ch.  et  au  ét.  Ec.  etrem.,  gr. dép-^  jardin, 
îït 'pt  nr.  entourant  la  maison.  S'adresser  à  M“ 
&n,  notaire  à  Ligny 

Ml  658.  —  Oculiste,  connaissant  oto-rhino  serait 
iris  reconnaissant  aux  confrères  qui  pourraient  lui 
in^aîier  une  vacance  ou  un  poste  à  créer  dans  une 
‘nde  ville  ou  dans  une  ville  d’au  moins  20  mille 
Citants.  Ecr.  docteur,  12,  rue  des  Closiaux,  Cla- 

— ^Ottange  (Lorraine).  Poste  important  à 
féder.  Fixe.  15.000  francs,  avec  augmentation  pro- 
sressive,  plus  clientèle  aisée  rapportant  10,000  fr. 
payés  comptant.  Seul  médecin,  1  pharmacien,  2  à  6 
heures  de  travail  par  jour.  Logement  confortable, 
800  fr.  avec  électricité  et  chauffage  gratis.  Bicyclette 
suint.  Forêts,  chasse.  Langue  française  suffit.  Con¬ 
ditions  à  débattre.  Ecrire  D"  Vaton  à  Ottange  (Lor¬ 
raine),  avec  t.pr.  rép. 

{.fl  060.  —  Le  D'  de  Vaubercey,  Miribel,  Ain,  for¬ 
me  un  groupement  pour  la  commande  collective 
avantageuse  de  véhicules  médicaux  sérieux;  Lui 
écrire  pour  adhésions’  de  principe  qui,  nombreuses, 
retiendront  l’attention  et  la' considération,  des  cons¬ 
tructeurs. 


CORRESPONDANCE 


A  propos  de  la  dénonciation  de  la  majoration 
du  Tariî  Dubief. 


Je  lis  dans  votre  numéro  de  ce  jour  (n"  40  du 
23  nov.  1919),  p.  1962,  que  les  assureurs  contre  les 
Accidents  du  Travail  dénoncent  la  majoration  de 
(00  %  du  Tarif  Dubief,  qu’ils  dénoncent  pour  le 


31  décembre  prochain,  l’accord  intervenu  le  29 
juillet  dernier. 

Cet  accord,  conclu  pour  6  mois,  n’aura  à  cette  date 
du  31  décembre  que  5  mois  d’êxistence.  Comment 
expliquer  cette  expiration  avant  terme. 

D’autre  part,  quel  sort  estimez-vous  devoit  être 
fait  par  les  Cies  aux  notes  à  eljes  présentées  à  partir 
de  maintenant  (23  nov.)  jusqu’en  fin  décembre, 
et  rélatives  à  des  accidents  survenus  cette  année, 
depuis  la  passation  de  l’accord  du  29  juillet  ? 

J’ai  un  assea  grand  nombre  de  notes  d’honoraires 
dans  ce  cas  :  vais-je  différer  de  les  présenter  (et  à 
propos  par  combien  de  temps  se  prescrit  la  créance 
du  médecin  traitant  choisi  par  le  blessé  à  l’égard  du 
patron  responsable  ?j  dois-je  les  garder  par  devers 
moi,  sousféserve  de  prescription,  jusqu’àl’apparition 
d’un  nouveau  tarif  médical  —  ou  dois-je  les  envoyer 
dès  maintenant  et,  dans  ce  cas,  me  seront-elles 
par  les  Cies  réglées  au  Tarif  Dubief  —  ou  à  ce  tarif 
majoré  de  100  . 

C’est  à  titre  d’abonné  de  votre  -intéressant  Con¬ 
cours  Médical  que  je  m’adresse  à  vous.  Si  vous  es¬ 
timez  (avee  moi)  que  la  question  et  la  réponse  que 
vous  voudrez  bien  y  apporter  peuvent  intéresser 
nos  confrères,  répondez-moi,  voulez-vous,  dans  vos 
colonnes,  à  la  rubrique  Correspondance. 

.  D*^  A.  P. 

Réponse. 

Bien  ne  dit,  dans  la  sentence  arbitrale  de 


2062  -  VI 
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-  xit 


M.  Bienvenu-Martin,  qu’elle- doive  avoir  effet 
pendant  six  mois.  Et  d’ailleurs,  elle  aura  eu  effet 
pendant,  non  pas  six,  mais  neuf  mois,  soit  du 
lef  avril  au  31  décembre  1917. 

Pour -les  notes  afférentes  à  dés  soins  donnés 
pendant  cette  période  de  neuf  mois,  elles  doivent 
être  payées,  bien  entendu,  avec  la  majoration, 
quelle  que  püiSse  être  la  date  du  paiement. 

Les  médecins  n’ont  donc  aucune  raison  pour 
attendre  avant  de  faire  lîenvol  de  leurs  notes. 
Nous  leur  recommandons,  au  contraire,  de  les 
envoyer  le  plus  tôt  possible. 

Il  en  sera  autrement,  sans  doute,  pour  les  notes 
aflerentes  à  des  soins  donnés  du  l®""  janvier 
au  31  mars  1920.  Mais,  d’ici  là,  il  sera  peut-être 
survenu  du  nouveau. 

I.a  durée  de  la  prescription  en  matière  d’hono¬ 
raires  pour  accidents  du  travail  est  d’un  an, 
ainsi  que  l’a  décidé  la  Cour  de  Cassation,  Cham¬ 
bre  civile,  le  4 -lévrier  1919  (Concours  Méd., 
1919,  p.  361). 


II 


Je  viens  d’apprendre  par  le  Goncoursla.  dénoncia¬ 
tion  par  les  Compagnies  d’assurances  de  la  majo¬ 
ration  de  100  %  du  tarif  Dubief  à  la  date  du  31  dé¬ 
cembre  prochain. 

Comme,  par  suite  de  ma  résidence,  je  soigne  un 
assez  grand  nomb-re  d’accidents  du  travail  et  que 
j’envoie  en  général  mes  notes  en  nov.-déo.,  je  vous 


i 


sérais  très  obligé  dê  me  fixer  sur  les  deux  polntsl 
suivants  : 

Mes  notes  d’honoraires  pour  les  sinistres  coüfdht 
à  partir  du  1®"'  avril,  étant  déposées  avant'fin  déc’em-  ( 
bée  dans  les  Gies,  celles‘-ci  ne  peuvenPellés  pas  en 
remettre  le  règlement  en  1920,  et  arguer  de  ce  fait  | 
pour  rte  pas  accepter  la  majoration  ? 

2®  Comme  il  y  aura  des  accidents  du  tfâVàii 
traités  en  nov.-déc.sdont  les  notes  ne  pourront  être 
déposées  ayant  le  31,  ces  notes  bénéficierofit-elles 
néanmoins  de  la  majoration  ?  . 

Je  vous  serais  bien  reconnaissant  de  me  répOïldte 
sur  ces  deux  points  et  au  besoin  d’en  faire  mention 
sur  le  prochain  numéro  du  Concours,  car  ces  questions 
intéressent  au  plus  haut  p  jint  tous  nos  confrères, 
D^Ë. 


Réponse. 


La  dénoiicintlon  de  la  majoration  du  Tarif 
Pubief  aura  pour  effet,  si  aUcuh  arrangement  i 
nouveau  ni  aucune  décision  officielle  n’iiiter- 
viennent,  de  remettre  en  vigueur  à  compter  ] 
du  1®''  janvier  le  Tarif  simple. 

Mais  il  est  évident  que  les  honoraires  afférents 
à  tous  les  soins  donnés  aux  blessés  du  travail 
entre  le  1®''  avril  et  le  31  décembre  1919  inclus, 
devront  être  payés  en  tenant  compte  de  la  ma¬ 
joration  de  100  °/o 

Nous  conseillons  aux  médecins  de  tarder  le 


^ - - - - - 

Traitement  EFFICACE  de  la  Constipatioh 

FBAHGEOSE  FUCE 

Tirant  ses  propriétés  des  principes  actifs  et  totaux 
du  IRlianinus  T'rang’tila  (Bourdaine). 

I 

ECCOPROTIQUE  le  PLUS  DOUKetle  PLUS  SUR 


I  ,  LlTTÉR.4TUnE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  I 

■  Laboratoire  FLACH  —  6,  Rue  de  la  Cossonnerie  —  PARIS,  I 


moins  possible  pour  'envoyer  lèurs  notes,  et  de 
faire  cet  envoi,  s’ils  le  peuvent,  aussitôt  qu’ils 
auront  délivré  le  certificat  de  guérisop  ou  de 
consolidation,  et  ce,  pour  éviter  les  difficultés. 
Mais  ii  est  hors  de  doute  que  les  honoraires  de 
la  période  pendant  laquelle  la  majoration  avait 
cours  devront  être  comptés  avec  cette  majo¬ 
ration. 


Prix  l’assistance  à  la  visite  du  médecin 
patronal. 

Certaines.  Cies  d’assurances  provoquent  pour  un 
oui  ou  pour  un  non  des  contre-visites  de  blessés 
que  je  soigne,  soit  au  domicile  de  l’accidenté,  soit  à 
mon  cabinet  de  consultation. 

Le  médecin  de  la  Cie  est  plus  ou  moins  exact  au 
rendez-vous  et  parfois  son  examen  dure  très  long¬ 
temps. 

Je  voudrais  savoir  ce  que  je  dois  compter  sur  ma 
note  d’honoraires  pour,  le  temps  précieux  que  ces 
examens  (ridicules)  me  font  perdre. 

Est-ce  une  visite  simple  ? 

Est-ce  une  consultation  avec  un  confrère  ? 

Dr  B. 

Réponse 

L’article  4  du  Tarif  Dubief  alloue  un  hono¬ 
raire  double  à  la  visite  qui  a  lieu  à  heure  fixe, , 
dans  le  cas  prévu  par  le  ((cinquième  alinéa'Jde 


l’article  4  de  la  loi  du  9  avril  1898,  c'est-à-dire 
pour  l’assistance  du  médecin  traitant  à  la  vi¬ 
site  du  médecin  du,  patron  ou  de  la  Compagnie 
d’assurances. 

Nous  vous  rappelons  qu’aux  termes  de  cet 
article,  le  patron  n’a  le  droit  de  faire  visiter 
le  blessé  qu’une  fois  par  semaine  au  maximum. 


Les  mémoires  et  les  quittances  d’honoraires- 
accidents  sont  exempts  de  timbre. 

J’ai  donné  des  soins  en  septembre  dernier  à  un 
caiitonnier  auxiliaire  blessé  par  une  automobile 
sur  la  route. 

Ma  note  s’élève  à  28  frs  50  et  n’êst  pas  contestée,. 

Mais  l’agent- voyer  me  réclame  un  franc  !  pour  le 
tinibre.  , 

Je  ne  crois  pas  avoir  à  payer  quoi  que  ce  soit, 
puisque  les  certificats  pour  ^accidents  du  travail 
sont  exempts  de  timbre. 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  m’indiquer 
quels  sont  mes  droits  en  cette  circonstance. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  je  crois  que  les  Ad¬ 
ministrations  de  l’Etat  manifestent,  avec  leur  igno¬ 
rance  de  la  loi,  semblables  prétentions. 

L’agent-voyer  m’envoie  une  feuille  de  «  Travaux 
en  régie  ».  Alais  je  n’ai  accepté  aucun  travail  en  régie. 

•  (Voir  la  suite  page  XXV 
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IDXJBIBF 


La  dénonciation  de  la  majoration  de  100  %• 

Dans  noire  avant-dernier  numéro,  nous  avons  fiant  celui  ' du  30  septembre  1905,  soit  pris  avant 

publié  la  lettre  officielle  de  la  Réunion  des  Assu-  avril  prochain. 

reurs,  dénonçant  V augmentation  de  100  %  du  .  ■  Bien  que  les  lois  et  règlements  n'aient  pas  d'ef- 
tarif  Dubief.  fei  rétroactif,  il  a  été  décidé,  du  cours  de  la  con- 

Nous  sommes  en  mesure  d'annoncer  qu'à  la  versation  précitée  tenue  au  Ministère  du  Travail, 

suite  d'une  réunion  tenue  au  Ministère  du  Tra-  que,  nonobstàntla  dénonciation  ,  les  prix  du  nou- 

mü,  entre  les  délégués  des  assureurs  et  les  délé-  veau  tarif  auront  un  effet  rétroactif  au  l®r  jan- 

ÿiés  de  l'Union  des  Syndicats  médicaux,  il  a  été  vier.  Si  l'arrêté  n'était  pas  pris  en  temps  utile, 

convenu  qu' à  la  prochaine  Assemblée  générale  de  'le  100%  serait  encore  en  vigueur  jusqu’au 
l'Union  des  Syndicats  médicaux,  les  12  et  dé-  avril. 

ctmbre  prochain,  serait  soumis  le  plan  général  En  conséquence,  l'Union  des  Syndicats  médi- 
fixant  les  directives  pour. la  modification  du  Tarif  eaux  a  pris,  comme  il  le  fallait,  la  défense  de  nos 
pour  les  accidents  du  travail.  confrères  et  nous  recommandons  aux  médecins  de 

La  sous-commission  de  révision  dudit  tarif  sera  ne  pas  envoyer  leurs  notes  d'honoraires  pour  les 

réunie  dans  la  seconde  quinzaine  de  janvier,  et  il  accidents' du  travail,  qu’ils  auraient  à.  soigner  du 

joui  espérer  que  ses  travaux  seront  terminés  en  l®""  janvier  1920  au  1®>'  avril  1920,  avant  la  déci- 

tmps  utile,  pour  que  l'arrêté  ministériel,  modi-  sion.à  intervenir. 


PROPOS  DU  JOUR 


L’organisation  de  la  médecine  sociale.  La  Maison  médicale  réalisée  à  Agen. 


L’utopie  d’aujourd’hui  sera  la  réalité  de  de¬ 
main,  disions-nous  aux  sceptiques,  il  y  a  plus  de 
20 ans,  quand, soit  dans  le  Bulletin  de  l’Union 
des  Syndicats  médicaux  de  France,  soit  dans  le 
Progrès  médical,  soit  et  surtout  dans  le  Concours 
médical,  nous  ne  cessions  de  répéter  : 

«  Médecins,  défendez- vous  vous-mêmes.  Au 
lieu  de  vous  lamenter  contre  les  abus  d’hospitali¬ 
sation,  au  lieu  de  gémir  contre  les  dispensaires 
d’assurances  et  les  cliniques  ouvrières,  de  de¬ 
mander  l’intervention  du  bras  séculier,  sous 
forme  de  règlements  et  de  lois  nouvelles  qui  ne 
seront  pas  exécutées'  ou  seront  interprétées  con¬ 
tre  vous,  faites  de  la  Coopération,  assurez-vous, 
créez  des  hôpitaux  payants  dont  le  seul  bénéfice 
commercial  sera  de  sauvegarder  votre  clientèle. 
Dans  ces  hôpitaux  où,  si  vous  le  voulez  bien,  les 
malades  seront  mieux  soignés  que  dans  les  insti¬ 
tutions  de  l’Assistance,  vous  pourrez  établir  le 
libre  choix,  bénéficier  d’un  outillage  spécial,  chi¬ 
rurgical,  mécanothérapique,  électrothérapique, 
radiothérapique,  de  laboratoires,  etc.,  de  toutes 
choses  en  un  mot  qu’il  est  impossible  au  méde¬ 
cin  isolé  de  se  procurer. 

Vous  pourrez  trouver,  à  côté  de  vous,  des  aides 
in.struits,dca  compétences  spéciales  ;  faire  du  vrai 


et  de  l’utile  enseignement  de  perfectionnement 
mutuel  et  pratique  ;  étendez  le  champ  de  votre 
action  pour  le  plus  grand  bien  de  vos  malades  et 
à  votre  propre  profit  ». 

Ces  lignes  sont  imprimées  dans  le  n®  du  15 
octobre  1911  du  Concours  médical.  Le  19  no¬ 
vembre  de  la  même  ann^e,  nous  présentions, 
dans  un  rapport  à  l’Assemblée  générale  de  no¬ 
tre  Société  d’études,  un  plan  sommaire  d’organi¬ 
sation  de  laprofession  'mêdicale  (i), 'OÙ  nous  indi¬ 
quions  avec  quelques  précisions  comment  nous 
comprenions  la  réalisation  de  la  coopération 
entre  praticiens  pour  l’exercice  de  notre  pro¬ 
fession,  et  comment  pourrait  être  instituée  la 
«Maison  médicale»,  instrument  de  cette  coo¬ 
pération. 

Peu  après,  notre  confrère  de  Périgueux,  le 
Dr  Delbès,  nous  envoyait  les  statuts  de  la  cli¬ 
nique  médico-chirurgicale  de  Périgueux  qui, 
sur  les  20  médecins  de  la  ville,  en  groupait  15, 
dont  10  actionnaires  et  5  obligataires.  Cette 
tentative,  qui  datait  de  décembre  1910,  avait 

(1)  Voir  Cnncniirs.  inédicnl  du  3  déc.  19Ï1,  pages 
llOSct  suiV.  , 
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été  précédée  d’un  essai  analogue,  à  Lorient, 
sans  parler  de  la  création,  el‘  i90.2,  par  le  Con¬ 
cours  médical,  de  la  Maison  médico-chirurgicale 
de  la  rue  du  Sergent-Hofï.  Mais  ces  institutions, 
comme  beaucoup  de  cliniques  et  policliniques, 
conservaient  trop  le  caractère  commercial  des 
Maisons  de  sauté  ordinaires,  et  ne  répondaient 
pas  à  notre  programme  de  coopération  profes¬ 
sionnelle  active  entre  praticiens  d’une  même 
région,  d’une  même  ville,  d’un  même  quartier, 

,  pour  le  plus  grand  bien  des  malades. 

La  nécessité  de  réorganiser  les  régions  dé¬ 
vastées  nous  fit  songer;  il  y  a  quelques  mois, 
à  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  reprendre  notre  pro¬ 
jet.  Nous  fûmes  alors  surpris  d’apprendre  que 
Je  Cruchet,  de  Bordeaux,  s’inspirant  des 
nécessités  de  l’heufe  présente,  et  de  travaux 
publiés  par  des  confrères  anglais,  avait  entre¬ 
pris,  il  y  a  quelques  mois,  dans  la  presse  régio¬ 
nale  du  Sud-Ouest,  une  campagne  où  il  indi¬ 
quait  comment  l’exercice  de  la  médecine  de¬ 
vait  évoluer.  Nos  lecteurs  ont  pu  lire  dans  le 
Concours  médical  du  2  novembre  1919  le  ré¬ 
sumé  détaillé  que  nous  avons  donné  des  arti¬ 
cles  très  intéressants  écrits  sur  ce  sujet  parle 

Cfuchet  dans  la  Petite  Gironde. 

Pensant  qu’il  y  avait  intérêt  à  engager  nos 
confrères  à  réfléchir  sur  cette  organisation  nou¬ 
velle  et  nécessaire  de  la  profession  médicale, 
nous  avons  fait  mettre  la  question  à  l’étude  à 
notre  dernière  Assemblée  générale.  Or,  en  même 
temps,  nous  recevions  la  lettre  suivante  du 
Jacques  Roulliès,  d’Agen,  vice-président  du 
Syndicat  des  médecins  du  Lot-et-Garonne,  qui 
nous  expose  comment  notre  confrère  agenais  a 
■  tenté  de  réaliser  notre  conception  ; 

Agen,  le  15  novembre  1019, 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef 
et  très  honoré  confrère, 

Lisant  toujours  avec  le  plus  vif  intérêt  le  Con¬ 
cours  médical,  j’ai,  ces  temps  derniers,  souligné 
vos  études  sur  «  V organisalion  de  la  médecine  de 
demain  ».  Etant,  depuis  1889,  en  relations  très 
étroites  avec  les  médecins  de  la  région  agenaise 
et  des  départements  limitrophes,  ayant  colla¬ 
boré  avec  mes  amis  Chanteloube,  Ricard,  de 
Gauléjac,  Doche  et  quelques  autres,  à  la  consti¬ 
tution  de  notre  prganisation  syndicaliste  (un  peu 
spéciale,  ,  à  la  ,  vérité,  dans  le  Lot-et-Garonne), 
j’avais  pu  juger  de  la  réalité  «  du  bouleversement 
des  conditions  d’assistance  du  praticien  rural  au 
lendemain  de  la  guerre  »,  bouleversement  que 
vous  avez  grapdemenet  raison  de  dénoncer. 

Parmi  les  modalités,  mon  cher  confrère,  que 


vous  recherchez  pour  «  pallier  la  perturbation! 
profonde  de  l’exercice  de  la  médecine  »  (pouf  me  j 
servir  de  vos  propres  éxpressions),  vous  précorii- j 
sez,  avec  Sir- Bertrand  Da^vson,  cité  par  le  D'| 
Cruchet,  de  Bordeaux,  l’organisation  confrater- 1 
nelle  d’un  hôpital  dans  une  petite  ville.  Peut-être  ], 
la  conception  de  Dawson  supposc-t-elie  une  com¬ 
munauté  de  vues  —  sans  doute  possible  dans 
un  lendemain  encore  lointain  — -  difficile  aujour¬ 
d’hui  à  réaliser  parmi  lés  médecins  d’une  localité 
restreinte.  (A  citer,  cependant,  une  ébauche,  en  ‘ 
clinique  privée,  tentée  à  Monflanquin  Lot-et- 
Garonne,  par  nos  Confrères  Bruyère,  Brousseet 
Giraud. 

En  bien  des  cas,  à  notre  avis,  beaucoup  plus 
pratique,  beaucoup  plus  réalisable,  beaucoup 
plus  intégrale,  pourrions-nous  dire,  sera  la 
«  Maison  .médicale  »,  que  vous  décrivez,  en 
un  vigoureux  schéma,  dans  le  numéro  du  Con¬ 
cours  médical  du  14  septembre  1919.  . 

De  même  que,  selon  Malebranche,  se  lever  et 
marcher  prouvent  la  réalité  du  mouvement,  de 
même,  il  est  facile  de  prouver  que  la  «  Maison 

Médicale  »  est  réalisable .  puisqu’elle  est 

réalisée. 

Je  vous  demanderai  donc  '  une  bienveillante 
hospitalité  dans  vos  colonnes, .  non  point  pour 
'  invoquer  une  vaine  priorité  (qui  donc  peùt  se 
flatter  d’être  le  premier  ...  en  quelque  matière 
epue  ce  soit  ?),  mais  simplement  pour  soumettre 
«  ce  qui  est  »  au  jugement  de  nos  confrères,  les 
inciter  à  des  créations  similaires  régionales,  pro¬ 
fiter  de  leurs  critiques  afin  de  faire  mieux  encore. 

Dans  un  immeuble  situé  au  milieu  d’un  parc; 
tous  nos  services  ont  été  établis.  L’électricité 
médicale,  comprenant  radiographie,  radioscopie, 
radiothérapie,  électro-diagnostic  et  électrothéra¬ 
pie.  Dans  une  salle  adjacente,  la  mécanothérppie 
réduite  à  deux  appareils  très  simples,  l’un  pour  la 
mécanothérapie  active,  l’autre  pour  la  mécano- 
thérapie  passive.  Voici  également  les  appareils 
de  Pescher:  spiroscopie,  spirométrie,  gymnasti¬ 
que  respiratoire,  rouleaux  à  diagi’ammes  et  tra¬ 
cés.  Tout  à  côté,  une  pièce  organisée  pour  les 
moulages,  corsets  et  appareils  orthopédiques. 

Plus  loin,  un  laboratoire  de  séro-biologie  com¬ 
prenant  tout  l’outillage  moderne  nécessaire  aux. 
divers  procédés  des  séro-réactions  ;  Bordet-Was- 
sermann  ;  Calmette  et  Massol  ;  Bénard  et  Jol- 
train  ;  Desmollières,  Levaditi,  etc.,  pour  la 
syphilis  et  aux  séro-réactions  de  Iq  fièvre  ty¬ 
phoïde,  des  kystes  hydatiques,  etc.,  hématologie, 
établissement  des  formules  leucocytaires  ;  biop¬ 
sies,  recherches  bactériologiques  (bacilloses  et 
mycoses,  etc.)  ;  recherches  à  rultra-microscppe 
que  notre  collaborateur,  M.  Lacroix,  a  fort  ingé¬ 
nieusement  étendues,  par  un  procédé  c^ui  lui  est 
spécial  ;  recherche  de  la  tension  artérielle  et  pa¬ 
rallèlement,  analyse  d’urines  et  des  fèces.  Labo- 
^  ratoire  de  photographie,  microphotographie  et 
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photographie  des  couleurs.  Le  tout,  sous  la  di- 
refition  d’un  ancien  interne  en  pharmacie,  doc- 
tsur  ès-«ciences.  : 

Notre  fonctionnement  ? 

Le  malade  aous  est  amené  ou  adressé  par  son 
médecin  habituel.  Il  est  immédiatement  examiné 
au  point  de  væ  particulier  fixé  par  notre  con¬ 
frère  et,  pour  cela  —  si  la  chose  est  nécessaire  et 
elle  l'est  le  plus  habituellement  —  hospitalisé 
pour  2, 3,  4  Jours  dans  une  annexe  aménagée  sui¬ 
vant  les  conceptions  les  plus  modernes  de  l’hy¬ 
giène  (tout  à  régoût,  salle  de  bain,  eau  chaude  et 
eau  froide,  suppression  des  tentures,  etc.).  Le 
malade  est  soumis  à  une  surveillance  adaptée  à 
son  état  sous  la  garde  d’un  personnel  stylé  à  cet 
effet.  On  recueille  sang,  urines,  fèces,  crachats  ; 
on  le  soumet  au  repas  d’épreuve  ou  à  un  régime 
approprié,  on  prélève  son  suc  gastrique,  etc. 

L’état  du  malade  ne  nécessite-t-il  point  son 
hospitalisation  à  l'annexe  ?  Le  médecin  habituel 
qui  accompagne  le  malade,  assiste  à  la  radiosco¬ 
pie,  spirosGopie,  électro-diagnostic,  relevé  de  la 
tension  arférielle,  etc.,  et  la  consultation  peut 
avoir  lieu  immédiatement. 

Le  malade  est-il  seul  ?  L’examen  terminé, 
il  quitte  la  <c  Maison  médicale  »,  muni  d’une 
fiche  relatant  tous  les  résultats,  diagrammes, 
tracés,  courbes,  rapports  urologiques,  micropho¬ 
tographies,  décalque  des  radiographies  aucune 
eisplication  n’aecompagne  cette  fiche. 

En  même  temps,  une  deuxième  fiche  analogue 
est  adressée  au  médecin  habituel  avec  toutes  les 
eonplusious  qui  découlent  de  l’ensemble,  des  exa¬ 
mens  ;  Le  médecin  habituel  reste  donc  seul  maître, 
vis-à-vis  de  son  malade,  et  du  diagnostic  et  du  trai- 
temnt- 

Bien  plus  ;  il  plaît  au  médecin  habituel  de  pro¬ 
céder  à  l’un  ou  l’autre  de  ces  examens,  de  confec¬ 
tionner  le  moulage  de  son  malade  :  le  laboratoire 
lui  est  ouvert  et  l’un  de  nous  se  met  à  sa  disposi¬ 
tion, 

Enfin,  la  M.'Vison  médicale,  telle  que  nous  l’a¬ 
yons  réalisée,  possède  un  petit  pavillon  d’isole¬ 
ment  où  tout  médecin  peut  faire  transporter 
son  malade  ,  (typhique,  scarlatineux,  varioleux, 
etc,).  Il  reste,  s’il  le  désire,  le  médecin  traitant. 


Inntiie  de  dire  que  le  téléphone  réunit  les  divers 
services  et  que  tous  les  jours,  famille  ou  médecin, 
peuvent  se  tenir  anconrant,ayec  la  plus  extrême 
facilité,  de  l’état  du  malade  en  examen, 

Nous  n’ignorons  pas  que  cette  conception  ne 
puisse  être  à  l’abri  de  certaines  critiques.  A  l’u- 
>sage,  nous  modifierons  ce  qui  peut  les  provoquer. 

Quoiljïu’il  en  soit,  née  en  pleine  guerre,  après 
mûre  reflexion  et  trente  ans  de  médecine  géné¬ 
rale  plutôt  active  ;  née  d’nne  évolution  qui  vous 
avait,  dès  longtemps,  frappée  et  d’une  nécessité 
qui  s’impose,  indiscutable,  à  l’heure  présente,  il 
nous  a  paru  intéressant  de  dire  aux  lecteurs  du 
Concours  médical  comment  la  Maison  médicale 
peut  fonctionner  avec  telles  variantes  que  des 
conditions  locales  pourront  faire  naître. 

Au  soir  de  notre  carrière,  si  nous  pouvons  voir 
notre  modeste  initiative  suivie  par  d’autres,  nous 
serons  heureux  d’avoir  été  utile  à  de  nombreux 
malades  et  à  leurs  médecins.  Notre  vœu  le  plus 
cher  est  de  voir  accepter  par  mes  confrères  de 
Lot-et-Garonne,  groupés  en  un  puissant  syndi¬ 
cat,  la  «  M.aison  médicale  agen.aise  »,  que  je 
leur  destine. 

Veuillez,  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  et  très 
honoré  confrère,  recevoir  l’assurance  de  mes  plus 
distingués  sèntiments. 

D' Jacques  Rouliès, 
Vice-préaidetil  du  Syndicat 
dos  médecins  du  Lol-el-Garonne. 

•  Nous  ne  saurions  trop  féliciter  le  D"'  Jacques 
Roulliès  et  l’encourager  dans  son  expérience, 
pour  le  succès  de  laquelle  nous  faisons  les 
vœux  plus  sincères  et  nous  espérons  que,  l’année 
prochaine,  notre  confrère  agenais  nous  donnera 
un  rapport  détaillé  sur  le  fonctionnement  de 
la  première  «  Maison  médicale  »  qui,  nous  l’es¬ 
pérons,  servira  de  modèle  à  beaucoup  d’autres. 

Encore  une  fois,  un  progrès  sérieux  et  l’idée  de 
créations  nouvelles  seront  sortis  de  ce  laboratoire 
médico-social  qu’est  le  Concours  médical,  grâce 
à  l’intelligence,  à  l’énergie  et  à  la  générosité  de 
médecins  praticiens  d’élite  comme  notre  con¬ 
frère,  le  D’’  J.  Roulliès.  J.  Nom. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLIHIQUE  MIËDICèlE 

fidfei-Rieu  :  M.  le  Professeur  Gilbert 

A  propos  d’qn  cas  d’asthme. 

Je  vous  ai  ppésenté,samedi  dermep,un  homme 
de  35  ans  qui,  de  souche  tuberculeuse  et  de 


souche  syphilitique,  offre  un  vice  général  de 
développement  .11  est  atteint,  eu  outre,  d’une 
affection  du  système  osseux  se  rattachant  à 
l’hérédo-syphilis  tardive,  affection  à  laquelle 
convient  l’appellation  d’ostéo-périostite  forma¬ 
tive  hyper-ostosante. 

Cet  ensemble  morbide  n’épuise  pas  l’intérêt 
pathologique  que  présente  ce  malade.  Lorsqu’on 
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interroge  ses  antécédents  personnels,'  on  apprend 
que,  à  l’âge  de  cinq  ans,  il  a  souffert  de  crises 
d’asthme  qui  auraient  succédé  à  une  bronchite 
aiguë.  A  partir  de  ce  moment,  il  eut  des  accès 
d’asthme  nombreux. 

L’asthme  est  une  maladie  chronique  qui  se 
manifeste  d’une  façon  intermittente,  par  crises. 
Chez  le  patient  actuel,  les  crises  éclataient 
sous  la  forme  s  classique.  Il  était  pris  la  nuit 
d’étouffements  qui  allaient  en  s’accentuant. 
Il  s’asseyait  ■  sur  son  lit,  avec  une  respiration 
difficile  et  accompagnée  de  sifflements.  Alors, 
on  brûlait  dans  sa  chambre  du  papier  nitré 
et  il  fumait  des  cigarettes  de  belladone  et  datura  ; 
ces  moyens  le  calmaient,  permettaient  de  gagner 
du  temps  ;  une  heure  ou  deux  après,  l’étouffe¬ 
ment  disparaissait.  Le  malade,  fatigué,  se 
sentait  soulagé,  sans  cependant  que  la  respira¬ 
tion  redevint  complètement  libre.  Les  accès 
se  reproduisaient  pendant  2,  3,  4  nuits  succes¬ 
sives,  quelquefois  une  semaine,  puis  ce.5saient.. 
Les  crises  revenaient  ainsi  tous  les  deux  ou 
trois  mois,  en  été  comme  en  hiver.  Vers  l’âge 
de  dix  ans,  le  malade  fut  admis  à  rilôpital 
des  Enfants-Malades,  dans  le  service  de  M. 
Richardière,  et  envoyé  à  la  campagne,  à  Forges. 
Le  déplacement,  le  changement  de  résidence 
est  un  moyen  de  traitement  classique  de  l’as¬ 
thme.  Il  réussit  ici  et  le  patient  fut  très  amélioré. 
Les  accès  se  montrèrent  beaucoup  plus  rares, 
moins  violents,  et  cessèrent  complètement 
à  l’âge  de  15  ans. 

1/ appareil  respiratoire  est  loin  d’être  indemne 
cependant.  On  trouve  du  catarrhe  bronchique 
et  de  l’emphysème.  L’examen  radiographique 
confirme  d’ailleurs  les  données  de  l’auscultation.. 
Vov\s  voyez  que  les  arborisations  bronchiques 
y  sont  soulignées,  indiquant  un  épaississement 
des  parois  des  bronches.  Le  patient  tousse  habi¬ 
tuellement  peu  et  n’expectore  pas,  mais  il  est 
prédisposé  aux  bronchites.  L’emphysème  se 
révèle,  chez  lui,  par  les  signes  ordinaires,  l’aug¬ 
mentation  de  la  sonorité  thoracique  en  arrière 
et  aux  bases,  la  diminution  du  murmure  vési¬ 
culaire,  une  dyspnée  qui  n’existe  ])as  seulement 
à  l’occasion  des  efforts  mais  aussi  quand  le 
patient  est  au  repos  et  couché  :  on  trouve  alors 
20  à  10  respirations  par  minute  au  lieu  de  la 
normale  12. 

Le  malade  a  donc  été  atteint  depuis  sa  cin¬ 
quième  année  jusqu’à  sa  c[uinzième.  année  de 
crises  d’asthme.  Actuellement  encore,  i!  présente 
du  catarrhe  bronchique  et  de  rem[)hysème, 
deux  affections  qui,  avec,  l'asthme,  constituent 
une  triade  bien  connue  du  médecin.  Il  est  dans 
un  entr’acte  de  son  asthme  et  l’on  peut  se  de¬ 
mander  si  cet  asthme,  endormi  depuis  vingt 
ans,  ne  réapparaîtra  pas  quelque  jour. 

Quand  on.  a  l’occasion,  assez  rare  d’ailleurs  à 
l’hôpital,  d’assister  à  un  accès  d’asthme,  on 


constate  des  signes  qui  sont  caractéristiques 
et  traduisent  le  spasme  des  muscles  bronchiques, 
le  spasme  et  la  contracture  des  muscles  inspi¬ 
rateurs.  La  poitrine  est  immobilisée  en  exten¬ 
sion  comme  si  le  sujet  avait  été  insufflé,  gonflé 
d’air.  Le  patient  s’efforce  de  vider  son  thorax, 
mais  l’expiration  est  malaisée,  incomplète  ; 
il  n’aiTive  à  rejeter  au  dehors  qu’une  quantité 
minime  d’air,  qui  se  renouvelle  avec  difficulté. 
L’expiration  est  beaucoup  plus  longue  que  l’ins¬ 
piration,  contrairement  à  l’état  normal,  si  bien 
que  le  rythme  respiratoire  se  trouve  renversé. 
Ici,  bien  que  le  diagnostic  soit  rétrospectif, 
nul  doute  qu’il  s’est  agi  de  crises  d’asthmer 
Le  début  inopiné,  nocturne,  des  accès,  leur 
répétition  pendant  plusieurs  nuits,  leur  dis¬ 
parition  ensuite  pour  un  temps,  le  récit  de  leur 
sj^mptomatologie  permettent  d’établir  un  dia¬ 
gnostic  certain.  Il  faut  ajouter,  comme  corrobo¬ 
rant  le  diagnostic  l’emphysème  et  le  catarrhe, 
bronchique.  Un  seul  point  donne  quelque  étonne¬ 
ment  :  c’est  la  guérison  et  la  persistance  de  la 
guérison  depuis  vingt  ans.  C’est  là  un  fait  peu 
ordinaire,  l’asthme  étant  une  affection  plutôt 
rebelle.  Il  faut  savoir  cependant  que  cette  ma¬ 
ladie  est  capable  de  disparaître  et  de  guérir. 

Il  est  un  examen  que  l’on  peut  pratiquer 
utilement  chez  les  asthmatiques,  c’est  celui 
des  crachats.  Je  vais  vous  en  dire  quelques  mots. 
L’expectoration  des  asthmatiques  est  suscep-  ' 
tible  de  grandes  variations  .objectives.  Les 
crachats  qui  ont  une  réelle  valeur  sont  ceux 
connus  sous  le  nom  de  crachats  perlés.  On  a 
beaucoup  écrit  à  leur  sujet.  Ils  sont  tantôt 
isolés,  tantôt  mêlés  à  d’autres  expectorations. 

Dans  le  crachat  perlé,  l’examen  microsco¬ 
pique  peut  révéler  quatre  éléments  distincts 
qui  sont  :  1°  les  spirales  de  Curshmann;  2°  les 
cellules  cylindriques  ;  3°  les  cellules  éosinophiles 
et  4®  les  cristaux  de  Charcot-Leyden. 

Les  spirales  bronchiques,  décrites  pour  la 
première  fois  par  Leyden,  portent  le  nom  de 
spirales  de  Curshmann  en  raison  des  travaux 
que  cet  auteur  leur  a  consacrés.  Elles  se  présen¬ 
tent  sous  l’aspect  de  spirales  de  mucus  et  elles 
se  formeraient  dans  les  bronchiolettes.  Cursii- 
mann  leur  atribuc  un  rôle  d’obstruction  des 
terminaisons  de  l’arbre  brojichique  et  une  im- 
portînee  assez  grande  dans  la  production  de 
l’asthme  par  ce  mécanisme.  Lhie  telle  opinion 
n’a  pas  été  acceptée  d’une  manière  générale. 
On  a  accol'dé  aussi  à  ces  spirales  une  valeur 
dans  le  diagnostic  de  l’asthme.  En  réalité, 
elles  peuvent  se  rencontrer  dans  d’autres  cas, 
dans  la  simple  bronchite  parfois. 

Les  cellules  bronchiques  trouvées  dans  les 
crachats  perlés  se  font  remarquer  par  leur  in¬ 
tégrité.  Ce  sont  des  cellules  cylindriques  avec 
noyau  basal.  Elles  sont  abondantes  et,  d’après 
Bezançon,  elles  auraient  un  intérêt  diagnos- 


DARRASSE  FRERES 

PHARMACIENS 

13,  Rue  Pavée,  PARI  S 
Préparent  et  vendent 

le  Sinapisme  RI  G  OLLOT 
lePEPTO-FER  JAILLET 
la  LACTOBACILLINE 
laCHOLEÏNE-CAPIUS 
la  VALEROBROniNE  LEGRAND 


rOPSOLYSINE 

Sérum  LECLAINCHE  et  VALLÉE 

leslONOÏDES 


(  MÉTAUX  et  métalloïdes  COLLOÏDAUX) 


Ii^iii(iiiiiiiri^tiipiii]ihiijiiiiiiiii4ii^^ 


en  Ampoules  DUPLEX,  auto-injectables 


2070  -  X 


bES  ESCAliDES 

S-tation  cliiïaatiçjixe  P’rançaise  à.  1.400  mLetr-ea 
admirablement  PROTEGEE 
0-CrV3ÈÎI^TEÎ  Eisr  TOXJTÉS  S^ISOISTS 

Le  ■brouillard  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 

Sources  chaudes  et  froides  dans  ^Etablissement 


Soit  aux  ESCALDES,  par  ANGOÜSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

Soit  au  SANATORIUM  DES  PINS,  à  LAMOTTE-BEUVRON  (Loir-et-Cher). 


Lei  pltti  âdélè  ^  L6  plus  conEifttti 
LsÿliiÉtiiôâtfiïÉildsâ  DiURÉTlOllËS, 


EXISTE  SOUS  LES  QUAI 

SANTHÉOSE  PURE 
S.  PHOSPHATÉE 
S.  CAFilAÉE 
S.  LITHINÊE 


Messieurs  les  Membres  du  CONCOLRS  MEDICAL 


LOKEÀÜy  S  rue  Âbel^  Paiiâ 

I  D»S 

I  APPAREILS  &  IRSTRUMERTS  MEDICAUX 

én  Soldé  &  prix  réduits. 


Aux  FABRIQUES  DE  SElilVE 


HORLOGERIE  -  BIJOUTERIE  -  JOAILLERIE  -  ORFÈVRERIE 

Catalogue  Illustré  franco  sur  demande  adressée  i 

3vr.  nÆA.XTI*03Vr:É3,  n:recteur.  I 

ESCOtUIite  spécial  sur  les  prix  da  Cataiogae  à  MM.  les  Membres  du  Conconis  Médical. 

Envoi  franco  et  conditionnel  d’an  Choix  Complet  de  tous  Articles. 
INDIQUER  LES  ARTICLES  ET  LE  PRIX  QUE  L’ON  VEUT  METTRE  A  CHACUN  D’EUX. 


7  _  xii  —  19. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


2071 


tique,  étant  donné  qu’elles  île  se  voient  avec 
cette  abondatice  qu’au  début  de  certaines  bron- 
cliites. 

Plus  importantes-  sont  les  celülles  éosinophiles 
OU  cellules  de  ElirlicH.  Ce  sont  des  cellules 
fcnferthant  de  grosses  granulations  qui  se 
teintent  par  l’éosine.  Dans  les  crachats  asth- 
fflatiques,  ces  éléments  sont  particulièrement 
nombreux.  On  lés  tencontre  sons  forme  de  ceh 
Iules  rondes  à  noyau  unique  vivement  coloré, 
leucocytes  mononucléaires  chargés  de  granu¬ 
lations  éosinophiles,  et  d’aUtre  part  sous  formé 
d’éléments  du  tissu  conjonctif,  fusiformes,  éga¬ 
lement  chargés  de  granulations  éosinophi¬ 
les. 

Les  cellules  éosinophiles  des  crachats  perlés 
découlent  d’ütt  travail  d’éosinophilie  locale, 
les  éléments  prenant  leürs  granulations  sur  place. 
Dans  une  autopsie  classique  de  Fraenkel,  on  a 
trouvé  ces  éléments  dans  la  paroi  bronchique 
même.  Ils  Ont  Une  grande  Valeur  dogmatique 
et  diagnostique.  Certes,  on  peut  les  observer 
daiis  d’autres  circonstances, mais,  en  aucun  cas, 
on  ne  les  voit  en  aussi  grand  nombre.  Ils  sont . 
quasi  pathognomoniques. 

Restent  les  cristaux  de  Charcot-Leyden. 
Ce  sont  des  cristaux  losangiqUes,  de  40  de 
longueur  sur  7  de  largeur  en  moyenne.  Ils  Ont 
été  signalés  d’abord  par  Charcot  dans  la  leucé¬ 
mie,  puis  par  Leyden  dans  l’asthme.  Ils  déri¬ 
veraient  des  éléments  éosinophiles.  Leyden, 
qui  a  beaucoup  insisté  sur  ces  cristaux,  leur 
,  attribue  un  intérêt  de  ptenvier  ordre.  Selon  lui, 
leur  présence  provoquerait  Une  irritation  bron¬ 
chique  qui' causerait  l’accès  d’asthme.  Enréalité, 
cette  opinion  n’est  pas  fondée  cjuoique,  cepen¬ 
dant,  expérimentalement,  avec  ces  cristaux 
on  puisse  déterminer  des,  crises  asthmatiques. 
On  peut  rencontrer  les  cristaux  en  question 
dans  d’autres  afîections,  la  gangrène  pulmonaire, 
la  bronchite,  etc.,  et  ils  sont  loin  d’avoir 
l’importance  des  éosinophiles. 

11  est  encore  un  examen  qui,  chez  les  asth¬ 
matiques,  peut  donner  des  résultats  intéressants  ; 
celui  du  sang.  On  constate  dans  le  sang  un  nom- 
bte  surélevé  d’éosinophiles.  Il  rte  s’agit  pas 
id’éosinophiles  pareils  à  ceux  des  crachats  per¬ 
lés,  dont  je  parlais  tout  à  l’heure.  Les  éosino¬ 
philes  en  excès  dans  le  sang  des  asthmatiques 
,  sont  des  éosinophiles  polynucléaires.  A  l’état 
normal,  le  sang  renferme  une  faible  proportion 
(1  pour  200  ou  1  pour  100)  d’éosinophiles.  Chez 
les  asthmatiques,  on  en  trouve  Un  chiffre  2, 

4,  6  fois  plus  considérable.  Ce  phénomène 
présente  une  réelle  valeur,  mais  limitée,  car 
il  peut  faire  défaut.  Il  peut  aussi,  d’ailleurs, 
s’observer  en  dehors  de  l’asthme  ;  c’est  ainsi 
qu’il  est  fréquent  dans  la  maladie  hydatique 
du  foie,  dans  l’helminthiase  intestinale  (taenias, 
lombrics),  dans  l’entérite  pseudo-membraneuse, 


dans  certàines  dermatoses  bulleuses.  Il  manque 
dans  l’ilrticnite,  mais  il  existe  dans  diverses 
intoxicaiions,  dans  les  maladies  infeclieuses, 
au  moment  des  crises  évolutives  de  la  tUlrcr- 
'culose,  par  exemple.  , 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  pratiqué  chez 
notre  malade  un  examen  du  sang,  et  il  nous  a 
donné  des  résultats  importants,  à  quatre  points 
de  vue.  L’hémoglobine  s’est  montrée  diminuée, 
réduite  au  tiers  ;  il  y  a  hyperleucocytose,  une 
proportion  de  leucocytes  égale  à  trois  fois  la 
proportion  normale  ;  la  formule  leucocytaire 
est  modifiée,  et  enfin,  le  chiffre  des  éosinophiles 
atteint  7  % .  Ainsi,  bien  que  ce  malade  n’ait  pas 
eu  de  crise  d’asthme  depuis  20  arts,  il  offre  une 
éosinophilie  sanguine  remarquable  qui  vient 
corroborer  le  diagnostic  réttospectif. 

D’une  manière  générale,  quand  oh  a  affaire 
à  un  asthmatique,  le  diagno'stic  passe  par  trois 
étapes.  En  premier  lieu,  on  constate  l’existençe 
de  l’asthme  ;  en  second  lieu,  on  fixe-  à  quel 
type  d’asthme  on  a  affaite  ;  eh  troisième  lieu, 
on  essaye  de  pénétrer  la  cause  de  la  tnalà- 
dié. 

En  fait,  on  distingue  deux  catégories  princi¬ 
pales  d’asthme,  l’asthme  dit  symptomatique 
et  l’asthme  vrai.  Entre  ces  deux  types  existent 
des  caractères  ,  différentiels  assez  nombreux. 
Tout  d’abord  des  caractères  cltntques.  Athsr, 
les  crachats  perlés,  avec  leurs  éléments  histo¬ 
logiques,  appartiennent  à  l’asthme  vrai  et  fbht 
défaut  dans  l’ asthme  symptomatique.  D’autres 
caractères  différentiels  se  tirent  de  l’étiolo-' 
gie. 

L’asthme  symptomatique  se  rattache  presque 
toujours  à  la  néphrite  urémigène.  Cependant, 
pour  si  importante  que  soit  en  pareil  cas  l’uré¬ 
mie,  il  yy'a  place  pour  d’autres  affections, 
les  cardiopathies  surtout,  dont  le  rôle  est  égale¬ 
ment  grand.  On  conçoit  dans  ces  conditions 
que  l’asthme  symptomatique  soit  une  maladie 
principalement  de  vieillesse.  J’ai  l’habitude, 
de  vous  dire  que  l’artério-sclérose  et  la'  néphrite 
urémigène  dominent  toute  la  pathologie  de  là 
vieillesse  :  de  là,  la  prédominance  de  l’asthme 
symptomatique  chez  les  sujets  âgés.  L’asthme 
essentiel  au  contraire,  appartient  par  excellence 
au  jeune  âge,  à  l’enfartee,  à  l’adolescence  et  à 
l’âge  adulte.  Rien  de  plus  facile  eh  général,  que 
de  séparer  les  deux  états  morbides  et  nul  doute 
qu’ici  nous  ayons  affaire-  à  l’asthme  vrai.  Les 
crises  asthmatiques  se  sont  montrées,  en  effet, 
dans  le  jeune  âge,  vers  5  ans,  et  le  patient  ne 
peut  être  soupçonné  en  aucune  façoli  d’Urémie 
ou  de  cardiopathie.  L’éosinophilie  actUeile  est 
également  un  indice.  Nous  sommes,  eh  définitive, 
en  présence  d’un  cas  d’asthme  simple. 

Dans  ces  dernières  années,  les  idées  ont  évolue 
en  ce  qui  concerne  la  pathogénie  de  l’asthme 
essentiel.  Des  travaux  importants  ont  été  faits 
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sur  ce  sujet.  Ils  ont  commencé,  à  la  suite  des 
études  du  professeur  Richet  sur  l’anaphylaxie. 
J’aurai  l’occasion'  de  vous  en  reparler  ulté¬ 
rieurement. 

Leçon  recueillie .  par  le  D>'  P.  La  choix. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Hôiel-Dieu  de  Toulouse  :  M.  P.-J.  Tourneux, 
chef  de  clinique. 

Le  rhumatisme  syphilitique. 

Il  est  aujourd’hui  universellement  admis  cpie 
la  syphilis  peut  frapper  les  articulations,  comme 
elle  frappe  les  autres  organes  et  qu’elle  peut  y 
déterminer  un  certain  nombre  de  troubles  dont 
l’origine  spécifique  est  indéniable.  Ges  manifes¬ 
tations  ont  été  connues  d’assez  bonne  heure, 
puisqu’un  XV<=  etXVP  siècles,  nous  en  trouvons 
des  indications  dans  un  certain  nombre  d’écrits 
(Villalobos,  Fracastor,  A.  Paré,  Ozanam).  Il 
semble  que  par  la  suite,  ces  premières  notions 
soient  tombées  dans  l’oubli  le  plus  complet,'  car 
ne  trouvons-nous  dans  les  siècles  qui  suivent  que 
de  très  rarës  observations,  et  il  faut  arriver  jus¬ 
qu’en  1853  pour  rencontrer  un  travail  d’ensemble 
sur  la  syphilis  articulaire.  A  la  suite  des  publi¬ 
cations  de  Chomel  et  de  Hunter,  Richet  publia 
en  1853  un  mémoire  resté  célèbre,  où  il  montra 
que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  syphilis 
pouvait  donner  naissance  à  des  manifestations 
articulaires.  ^ 

Ges  conclusions,  violemment  attaquées  par 
un  certain  nombre  d’auteurs  (Ricord,  Panas),  ne 
tardèrent  pas  cependant  à  être  confirmées,  et  les 
recherches  de  Lancereaux,  de  Fournier,  de  Voi¬ 
sin,  de  Méricamp,  de  Fouquet,  montrèrent  tout 
ce  qu’avait  de  juste  le  travail  de  Richet. 

La  syphilis  peut  donc  déterminer  des  lésions 
articulaires,  mais  dont  la  nature  varie  beaucoup  : 
suivant,  en  effet,  que  l’action  du  tréponème  aura 
été  légère  ou  puissante,  suivant  que  cet  agent 
aura  pour  ainsi  dire  simplement  léché  l’articula¬ 
tion,  ou,  au  contraire,  l’aura  profondément  mor¬ 
due,  et  suivant  aussi  la  partie  constitutive  de 
l’articulation  (synoviale,  cartilage,  épiphyse) 
qui  aura  été  particulièrement  touchée,  on  pourra 
avoir  affaire  à  des  formes  variées  d’arthropathies 
donnant  chaque  fois  lieu  à  des  tableaux  cliniques 
bien  différents.  Toutes  ces  différentes  lésions 
syphilitiques  peuvent  survenir  aux  différentes 
périodes  de  la  maladie,  mais  il  semble  cependant, 
d’une  façon  générale,  que  ce  n’est  que  dans  les 
périodes  avancées  de  la  syphilis,  que  les  lésions 
évoluent  d’une  façon  grave  et  attaquent  profon¬ 
dément  l’articulation,  donnant  ainsi  naissance  à 


ces  pseudo-tumeurs  blanches  et  à  ces  périsynovi- 
tes  gommeuses  signalées  par  Lancereaux  et  Méri¬ 
camp.  ' 

Au  début,  et  même  pendant  une  grande  pé¬ 
riode  de  l’évolution  de  la  maladie,  l’infection 
semble  rester  localisée  au  niveau  de  la  synoviale, 
et  produire  un  ensemble  de  symptômes  variant 
depuis  la  simple  arthralgie  jusqu’à  l’hydarthrose 
chronique.  Gomme  la  syphilis  acquise,  la  syphilis 
héréditaire  peut  présenter  des  manifestations 
articulaires,  mais  bien  que  Schuller  ait  préten¬ 
du  que  les  différentes  formes  anatomiques  et  cli¬ 
niques  décrites  s’observent  aussi  bien  dans  la 
syphilis  acquise  que  dans  la  syphilis  héréditaire, 
on  doit  admettre,  avec  Fouquet,  que  la  syphilis 
héréditaire  présente  presque  toujours  des  mani¬ 
festations  graves,  analogues  à  celles  que  l’on  ren¬ 
contre  à  la  période  tertiaire,  et  que  ce  n’est  qu’ ex¬ 
ceptionnellement  que  l’on  trouve  des  arthopa- 
thies  simples  affectant  uniquement  la  synoviale. 

Parmi  les  différentes  formes  d’arthropathies 
simples,  il  en  est  une,  se  présentant'sous  l’aspect 
de  synovite  subaiguë  étudiée  en  1870  par  Baura- 
1er  et  Duffin,  et  que  le  professeur  Fournier  a  dé¬ 
crite  en  1887  sous  le  nom  de  pseudo-rhumatisme 
syphilitique.  Vous  avez  pu  récemment  en  obser¬ 
ver  un  fort  bel  exemple  dans  notre  service,  et  je 
veux  consacrer  cette  leçon  à  l’étude  de  cette 
manifestation  de  la  syphilis  articulaire. 

Le  rhumatisme  syphilitique  (synovite  subai¬ 
guë),  survient  presque  toujours  à  cette  période 
qu’il  est  commun  d’appeler  secondaire,  c’esj-à- 
dire  au  moment  où  le  chancre  tend  à  disparaître, 
où  l’éclosion  de  la  vérole  commence  et  s’accom¬ 
pagne  des  accidents  si  nombreux  et  si  variés  qui 
surviennent  à  cette  époque  :  on  peut  dire  que . 
c’est  là  un  accident  articulaire  précoce. 

L’infection  syphilitique  peut,  certes,  affecter 
toutes  les  articulations,  mais  il  en  est  certaines  où 
la  localisation  se  fait  de  préférence  et  qui  sont 
pour  ainsi  dire  presque  toujours  atteintes  :  ce 
sont  d’abord  les  genoux  et  les  chevilles;  viennent 
ensuite  les  poignets,  les  épaules,  les  articulations 
métacarpo-phalangiennes  et  sterno-claviculaire.s. 
Les  coudes  sont  bien  moins  souvent  atteints  et 
les  hanches  presque  jamais  ;  on  ne  cite  que  quel¬ 
ques  rares  cas  de  prise  d’autres  articulations. 
Généralement  plusieurs  localisations  ont  lieu, 
soit  en  même  temps,  soit  les  unes  après  les  au¬ 
tres,  et  ce  n’est  que  très  rarement  qu’on  n’en 
note  qu’une  seule.  On  peut  se  demander  pour¬ 
quoi  certaines  articulations  sont  affectées  de 
préférence,  et  si,  à  côté  de  l’action  évidente  du 
tréponème,  il  n’y  a  pas  quelques  causes  adju¬ 
vantes  et  prédisposantes  qui  favoriseraient,  dans 
une  certaine  mesure,  la  localisation  sur  une  ou 
plusieurs  articulations.  Lancereaux  a  cité  le  cas 
d’une  jeune  artiste  obligée  d’étudier  le  piano,  et 
qui  eut  seulement  une  atteinte  des  poignets  et 
des  articulations  des  doigts  ;  d’autres  auteurs 
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ont  rapporté  des  observations  à  peu  près  analo-- 
gués,  et  l’on  tend  à  admettre  aujourd’hui  que 
c'est  l’usage  plus  fréquent  qui  favoriserait  l’ap¬ 
parition  d’une  synovite  sur  telle  ou  telle  articu¬ 
lation.  Pour  certains,  le  froid  aurait  également 
une  grande  influence  et  quelques  régions  articu¬ 
laires,  comme  les  épaules,  les  chevilles,  les  poi¬ 
gnets,  seraient  plus  souvent  atteintes,  parce 
qu’elles  sont  plus  superficielles  et  moins  bien 
protégées  que  d’autres,  commela  hanche. 

Cependant,  de  nombreux  auteurs  ont  long¬ 
temps  soutenu  l’idée  que  la  syphilis  ne  pouvait 
engendrer  directement  une  synovite.  Desprez  a 
prétendu  que, seule,  la  syphilis  était  incapable  de 
réaliser  de  pareilles  manifestations  et  que  l’in¬ 
flammation  synoviale  ne  se  montrait  que  chez 
(les  gens  rhumatisants,  chez  qui,  disait-il,  la  sy¬ 
philis,  cause  de  dépression  générale,  pourrait 
faire  éclater  une  attaqiie  de  rhumatisme  franc. 
Guignard  ne  doutait  pas  seulement  de  l’action 
syphilitique,  mais  il  la  niait  complètement  : 
«Disons  donc,  écrivait-il,  que  ces  accidents  n’ap¬ 
paraissent  pas  à  une  époque  déterminée  de  la 
syphilis,  et  qu’ils  ne  paraissent  pas,  par  consé¬ 
quent,  devoir  être  rangés  comme  les  autres  ma¬ 
nifestations  de  la  diathèse  à  une  place  détermi¬ 
née  où  on  devait  les  rencontrer  toujours.  Loin  de 
là,  le  rhumatisme  syphilitique  se  note  à  des  pé¬ 
riode^  plus  ou  moins  éloignées  de  l’incubation, 
ce  qui  prouve  jusqu’ici  son  indépendance  de 
l’affection  avec  laquelle  il  ne  fait  que  coïncider  ». 

Certes,  tout  syphilitique  peut  être  atteint  d’un 
accès  de  rhumatisme  franc,  cela  est  évident, 
mais  Guignard  se  trompait  en  affirmant  que  l’ar- 
thralgie  syphilitique  pouvait  apparaître  à  une 
période  indéterminée  et  éloignée  de  l’incuba¬ 
tion  ;  il  oubliait  une  des  caractéristiques  de  cette 
affection,  c’est  de  se  montrer  à  une  époque  déter¬ 
minée,  au  début  de  la  période  secondaire,  et  de  ne 
jamais  apparaître  tardivement,.  Il  est  vrai  qu’au 
moment  où  Guignard  écrivait  ces  lignes,  on  ne 
prévoyait  pas  encore  les  pseudo-rhumatismes, 
les  rhumatismes  infectieux.  Aujourd’hui,  on  re¬ 
connaît  qu’un  certain  nombre  de  maladies  micro¬ 
biennes,  tuberculose,  blennorrhagie,  variole, 
peuvent  se  manifester  sous  des  formes  articulai¬ 
res  ;  aussi,  doit-on  admettre,  comme  l’a  dit  si  ju¬ 
dicieusement  Fournier,  que  la  syphilis  qui  est, 
elle  aussi,  une  malade  infectieuse  au  même  titre 
que  les  précédentes,  peut  agir  sur  les  régions  arti¬ 
culaires  par  son  agent  pathogène,  et  peut-être 
aussi  par  ses  toxines. 

Ainsi  que  l’a  signalé  Vallier,  les  questions  de 
race  pourraient  jouer  un  certain  rôle  dans  les 
formes  articulaires  syphilitiques  :  si,  chez  les 
blancs  et  les  noirs,  on  signale  assez  souvent  les 
différentes  formes  d’arthropathie^  graves,  chez 
les  races  jaunes,  on  ne  trouverait  cj;ue  des  formes 
de  synovite  rhumatismale. 

Le  rhumatisme  syphilitique  peut  débuter  de 


deux  manières  différentes  :  brusquement,  par 
de  la  douleur  ét  du  gonflement,  ou  insidieuse¬ 
ment,  par  un  peu  de  gêne  articulaire,  ce  qui  est 
d’ailleurs  le  cas  le  le  plus  fréquent.  Pendant  quel¬ 
ques  jours,  une  semaine  environ,  le  malade  se 
sent  las,  certaines  articulations  deviennent  sen¬ 
sibles,  gênées  pour  ainsi  dire  quand  elles  travail¬ 
lent,  et  surtout  quand  elles  commencent  à  tra¬ 
vailler.  Puis,  cette  gêne  se  transforme  peu  à  peu 
en  douleurs, et  en  douleurs  nettement  articulai¬ 
res  ;  elles  sont  plus  vives  le  soir  et  surtout  la  nuit 
que  le  jour,  sans  c^u’on  puisse  rien  remarquer 
d’ailleurs  à  l’examen  physique  de  l’arLiculation. 
'  Et  je  ne  puis  mieux  vous  peindre  les  caractères 
de  cette  douleur  qu’en  vous  rapportant  un  pas¬ 
sage  d’une  des  cliniques  du  P"'  Fournier,  où  sont 
admirablement  retracées  toutes  les  sensations 
éprouvées  par  les  malades.  «  La  nuit,  quand  je 
m’éveille,  disent-ils,  je  ne  puis  remuer  mes  mem¬ 
bres,  ils  sont  lourds,  engourdis,  comme  impo¬ 
tents.  Il  m’etet  impossible  de  plier  mes  jointures. 
De  même,  le  matin,  en  me  levant,  je  suis  comme 
paralysé,  je  ne  puis  mouvoir  mes  articulations, 
lever  mes  bras,  me  baisser  pour  ramasser  mes 
chaussures.  Puis,  quand  je  me  suis  forcé,  alors, 
cela  va  mieux,  mes  jointures,  qui  étaient  comme 
rouillées,  se  dérouillent,  et  mes  membres  se 
meuvent  avec  moins  de  douleur  et  plus  de  liberté. 
Finalement,  au  bout  de  quelques  heures,  je  ne 
sens  plus  rien  ;  je  crois  alors  que  tout  est  fini,  mais 
la  nuit  suivante  et  le  lendemain  matin,  c’est  en¬ 
core  la  même  chose,  et  tous  lés  jours  à  l’ave¬ 
nant  ». 

Bientôt,  la  douleur  articulaire  s’accompagne 
d’une  sensation  de  plénitude  et  de  tension,  car 
l’épanchement  vient  de  se  former,  et  l’on  peut 
remarquer  que,  si  la  pression  devient  douloureuse 
en  certains  points,  elle  n’atteint  jamais  le  degré 
d’acuité  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Si  on 
examine  alors  l’articulation,  on  constate  d’abord 
que  la  peau  est  devenue  légèrement  tendue,  ro¬ 
sée,  présentant  même  parfois  cette  suffusion  qui 
se  rencontre  dans  le  rhumatisme  vrai.  L’articu¬ 
lation  est  un  peu  chaude  et  a  légèrement  aug¬ 
menté  de  volume.;  pourtant,  l’épanchement 
qu’elle  contient  n’est  pas  très  abondant,  car, 
comme  l’a  dit  Fournier  :  «  l’articulation  se 
fluxionne  plutôt  qu’elle  ne  se  tuméfie  ».  Il  est 
assez  difficile  de. bien  mettre  en  évidence  la  pré¬ 
sence  du  liquide  épanché  ;  sans  doute,  au  genou, 
on  peut,  par  le  choc  ro  tulien,  montrer  l’existence 
de  l’épanchement,  mais,  dans  la  plupart  des  cas, 
on  constate  également  la  présence  de  synovites 
tendineuses,  ce  qui  rend  plus  délicate  la  recher¬ 
che  du  liquide  ;  elle  devient  même  tout  à  fait 
impossible  (piand  le  tissu  cellulaire  péri-articu- 
laire  s’est  œdématié. 

Il  est  un  fait  bien  net,  rt  qui  a  frappé  la  plu¬ 
part  des  observateurs,  c’est  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  on  peut  mobiliser  lès  articulations  attein- 
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tes.  A  rencontre  de  ce  qui  se  passe  dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire,  les  mpuyements  provo.qués 
ne  déterminent  aucune  douleur,  tout  plus 
sont-ils  un  peu  gênés  quand  l’épanchement  est 
assez  abondant,  fait  très  rare.  Les  symptômes 
généraux  sont  presque  nuis  :  peu  de  température; 
-ce  n’est  qu’ exceptionnellement  qu’elle  dépasse 
38  ou  38,5. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  bénin  :  sous 
l’infl:uence  du  traitement:  spéeiffque,  le  liquide 
épanché  se  résorbe,  les  x|ouLeur6  disparaissent,  et 
la  synovite  guérit  rapidement.  Abandonné  à 
lui-même,  ,ee  rhumatisme  peut  rester  longtemps 
stationname  ;  il  peut  parfois  guérir  spontané¬ 
ment,  mais  le  plus  souvent,  il  eèxîe  la  place  à  des 
formes  d’arthropathies  plus  graves. 

Le  diagnostic  est  à  faire  avec  plusieurs  autres 
affections  articulaires,  avec  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  et  avec  les  rhumatismes  infec.- 
tieux. 

.  ’  Le  rhumatisme  vrai  .est  gén,éralement  polyar¬ 
ticulaire,  il  est  de  plus  très  mobile,  attaquant  un 
jour  mie  articulation,  .puis,  la  quittant  bientôt 
.pour  en  envahir  d’autres.  Il  s’accompagne  ton 
jours  de  réaction  fébrile  assez  intense,  de  trou¬ 
bles  sympathiques  et  de  symptômes  généraux 
:(sueurs  abondantes,  urines  rares,  riches  on  acide 
.urique.)  ;les  complications  cardiaques  sont  fré¬ 
quentes,  et  enfin,  le  saiicylate  de  soude  possède 
sur  lui  une  action  manifeste. 

Le  rhumatisme  syphilitique,  aucontr, aire, n’at¬ 
teint  qu’une  oü  deux  articulations,  et  y  reste 
cantonné  jusqu’à  la  guérison  ;  les  douleurs  sont 
peu  vives,  elles  sont  nocturnes;  il  n’y  a  ni  lièvre, 
ni  sueur,  les.urmes  sont  normales,  et  la.mobUisa- 
tion  est  indolore,  il  n’y  a  jamais  de  complica¬ 
tions  cardiaques,  mais  coexistence  d’autres  ma¬ 
nifestations  syphilitiques.  L’action  .du  saiicylate 
est  nulle,  mais  le  mercure  fait  disparaître  toute 
manifestation. 

Les  rhumatismes  infectieux  accompagnant  la 
variole,  la  scarlatine,  la  diphtérie,  présentent  un 
certain  nombre  de  symptômes  propresià  chacune 
de  ces  affections  qui  permettent  aisément  de  les 
reconnaître. 

-Quelques  difficultés  peuvent  seules. se  présen¬ 
ter  pour  les  manifestations  articulaires.dues  à  la 
tuberculose  et  à  la.blennorrhagie.  Le  rjiumatisme 
tuberculeux  est  polyarticulaire,  mais  les  articu¬ 
lations  présentent  un  gonflement  considérable  et 
des  -déformations  progressives  des  extrémités, 
aboutissant  bientôt  à  une  véritable  atrophie  ;  les 
antécédents,  l’évolution  clinique,  et  surtout  les 
lésions  pulmonaires  qui  existent  presque  tou¬ 
jours  permettent  facilement  de  faire  le  diagnos¬ 
tic.  Pour  le  rhumatisme  blennorrhagiq.ue,. la  pré¬ 
sence  d’un  écoulement,  les  douleurs  provoquées 
et  spontanées  extrêmement  violentes,  diurnes  et 
nocturnes,  la  température  élevée,  l’anémie  pro¬ 
fonde,  du  sujet,  la  tendance  à  l’ankylose,  sont 


autant  .de  symptômes  qui  ne  nouS' laisseront  pas 
commettre  une  erreur. 

Quant  an  traitement,  qui  devrq  être  local  «t 
général,  il  aura  pour  les  accidents  articulaiçaa  lâ 
înêpie  e^cacité  que  poqr  les  autres  qianifestar 
tiens  sy-philitiqueç. 

Le  point  important,  sur  lequel  je  ma  auis  pep 
mis  .d’insister,  car  il  me  paraît  avoir  uqe  iptppï; 
tance  capitale,  c’est  le  diagnostic.  Si  l’^op  pe 
songe  pas  à  la  syphilis,  si  an  ne  paryipnt  pas  à  !§ 
dépister,  on  passe  à  côté  du  succès,  en  instituant 
un  mauvais  traitement  qui  est  surtout  préjudi¬ 
ciable  au  malade. 

Pendant  qu’il  sera  en  effet  soumis  à  ces  médi¬ 
cations  sans  action  aucune,  car  elles  ne  s’adres¬ 
sent  pas  à  la  vraie  cause  du  mal,  des  lésions  grar 
ves  s’instalLeuit  peu  à  peu,  et  plus  tard,  qpand 
le  traitement  spécifique  aura  été  institué,  jl 
pourra  peut-être  arrêter  leur  évolution,  mais  il 
■ne  les  réparera  plus. 

jC’.est  .po.ur.q,uoi,  comme  l’a  dit  Ilferjcamp,  gt 
comme  l’ont  répété  bien  des  fois  Kirmissnn  gt 
J.acobson  ;  «  le  jour  .ojà  les  chirurgiens  tonrneronj; 
sérieusement  leur  attention  vers  les  accidents  syr 
■philttiques,  ils  arriveront  à  guérir  aisémept  dgs 
■manifestations  articulaires  contre  lesquelles  tout 
l’arsenal  chirurgical  eût  échoué  ». 
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De  l’interprétation  clini^ne  des  rajipjQrts 
urojogigues. 

Par  le  Docteur  Mau-rin, 

Chef  des  .travaux  à  la  Facu.lt.éde  médegàjÇe 
de'Touloûsé. 

L’examen  systématique  d.e?  Wipé?  WMi 
■clmqpe  jour  .une  place  piys  imppftptg 
séméiologie.  Son  -utilité  ect -r,e.connu,e  i^dî^jaensji- 
hle  par  le  médecin  .pp.,ur  le  ,dlagu.Osti.c,  ^e  Pépn,ps- 
.tic  ,et  le  -traitement  ,de  la  mdî.euéé  pp^Aie 
maladies,  'ifoutefois,  les  praticien?  éptftvy^ 
xo.uvent  quelques  .didiGuités  .dap?  J’jftlérjOté.- 
.tation  cliniqqe  du  résultat  ,  des  analy.aeg.d’iUnu^^. 

Notis/ne  pouvons,  .dans  .pes  .quelques  .ligpe^, 
.étudier  rurologie  tout  entiéîé  à  ,qe  ;Iîqiïit 
vue  ;  aussi  nous  ,bornér,ons-n,aug  ,faGilité.r  ;âu- 
jou-rd’hui  la  tâcbe  du  médéem  .daçs  la 
interprétation  clinique  des  coedl.GiqpJÿ  , limi¬ 
naires  ou  rapports  uroléSlStues. 

Ces  derpiers,  après  .up  cm?tain  4Meré^, 
semblent  jouir  d’u’^e  ffayeur  pouv^le.  jtl  -f^t 
reco,nnaître,,pour  être  j.uste,  ,ç£uiils  pe  peuyiept 
.donner  que  .des  renseignements  ,up  Redùnçjjfi- 
sants.  Seuls,  des  C9e{ûcie,nt.s  urinaires  jétaigis 
après  un  repas  d’épreuv.e,  pomme  PUpr  dè -.^i- 
misme  gastpique,  .permettraient  de  .fl^.?ger 
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nettement  le  chimisme  urinaire  avec  toute  sa  0,50.  Pour  éviter  les  décimales  dans  la  lecture 

valeur  physiologique  ou  pathologique.  de  ce  coefficient  urinaire  et  pour  plus  de  commo- 

Mais,  cette  réserve  faite,  ils  fournissent  toute-  dité,  on  peut  multiplier  par  1 00  ie  chiffre  trouvé  et 

fois  des  indications  précieuses  sur  le  fonctionne-  dire  que  le  rapport  azoturique  normal  estde  85  à90. 

ment  de  la  nutrition  générale,  et  nous  verrons  Si  donc  le  médecin  constate  un  abaissement 
que  lorsque  dans  une  analyse  il  y  a  un  écart  net  notable  du  coefficient  azoturique,  il  devra 

entre  le  rapport  considéré  comme  normal  et  conclure  à  un  trouble  des  fonctions  nutritives, 

le  rapport  trouvé  chez  un  sujet  déterminé,  on  et  comme  le  foie  est  l’organe  essentiel  à  ce.point 

peut  très  bien  en  tirer  une  conclusion  utile  au  de  vue,  il  soupçonnera  une  insuffisance  fonction- 

diagnostic  (Voir  sur  ce  point  le.  Traité  des  urines  nelle  de  cet  organe,  d’autant  plus  grande  que 

de  E.  Gérard  et  le  Diagnostic  chimique  et  mi-  ce  rapport  sera  plus  abaissé',  (par  exemple,  les 

cToscopique  de  Guiari  et  Grimberi).  maladies  dites  par  ralentissement  de  la  nutrilion 

Voyons  donc  ce  que  signifie  ce  terme  de'  de  Bouchard). 
rapport  urologique  :  on  appelle  par  là  le  rapport  Rapport  de  l’acide  urique  a  l’urée.  — , 
qui  existe  entre  les  quantités  de  deux  substan-  Liacide  urique  représente  environ  2,  5  %  de 

ces  quelconques,  éliminées  dans  un  même  vo-  Purée,  leur  rapport  est  donc  en  moyenne  de 

lume  d’urine.  Il  va  sans  dire  qu’étant  donnée  o,025  (ou  2,5):  On  sait,  aujourd’hui,  que  l’acide 

la  complexité  de  la  composition  des  urines,  urique  et  les  autres  dérivés  de  la  purine  qui 

le  nombre  des  rapports  urologiques  est  très  élevé.  l’accompagnent  dans  les  urines  proviennent 

Mais,  dans  la  pratique,  on  ne  s’adresse  qu’à  surtout  de  la  destruction  des  nucléoalbuminol- 

cepx  pouvant  donner  des  renseignements  utiles  (jgg  d’origine  alimentaire  ou  de  celles  dues  à  la 

à  la  clinique.  Ce  sont  ceux-là  seulement  que  désintégration  des  tissus.  D’autre  part,  une  partie 

nous  examinerons  et  qui  sont  :  de  l’acide  urique  formé  dans  l’économie  serait 

Le  rapport  azoturique,  ■  transformée  en  urée  dans  le  foie,  de  sorte  quedans 

2°  Le  rapport  de  l’acide  urique  à  l’urée,  les  cas  de  déficience  hépatique,  l’acide  urique 

3“  Le  rapport  de  l’acide  phosphorique  à  l’azote  ^on  transformé  se  trouveen  excès  dans  l’urine. 


total  et  à  l’urée, 

4°  Le  rapport  des  matières  minérales  aux 
matières  fixes, 

5”  Le  rapport  de  l’azote  ammoniacal  à  l’azote 
total. 

Nous  dirons  aussi  un  mot  de  quelques  autres 
rapports  urologiques  dont  l’importance  a  été 
contestée  et.  qui  sont  beaucoup  plus  rarement 
utilisés. 

Le  rapport  azoiiir  ue  ou  coefficient  d’uti¬ 
lisation  azotée  de  Huguet,  ou  coefficient  de 
Robin,  est  le  rapport  qui  existe  entre  l’azote 
éliminé  sous  forme  d’urée  et  l’azote  total  du 
mélange  des  urines  émises  en  24  heures. 

Pour  en  dégager  toute  sa  valeur,  il  faut  se 
rappeler  que  la  molécule  albuminoïde  subit 
dans  l’organisme  une  série  de  transformations 
dont  le  terme  final  est  l’urée.  Par  conséquent, 
plus  la  nutrition  sera  normale,  plus  ce  rapport 
se  rapprochera  de  l’unité.  Ce  n’est  que  dans 
le  cas  d’une  nutrition  vicieuse  que  les  termes 
intermédiaires  entre  les  albuminoïdes  et  Purée 
augmenteront  notablement.  Le  coefficient  de 
Robin  s’éloignera  alors  de  l’unité. 

On  admet  que  ce  rapport,  chez  un  sujet  nor- 
azote  de  Purée 

mal,  est  de  0,85  à  0,90,  soit  ; - — ■ 

azote  total 

=  0,85  à  0,90.  Il  peut  naturellement  varier 
avec  le  régime  alimentaire,  de  même  par  le 
travail  ou  le  repos  ou  avec  l’âge  ;  c’est  ainsi 


.  Par  conséquent,  en  dehors  des  variations  que 
le  régime  alimentaire  peut  entraîner  dans  la 
production  de  l’acide  urique,  on  peut,  de  ces 
données  physiologiques,  tirer  des  conclusions 
pratiques  intéressantes,  connaissant  le  rapport 
de  l’acide  urique  à  Purée. 

L’augmentation  de  ce  rapport  fera  songer 
à  une  destruction  plus  grande  de  nucléoâlbu- 
inine  comme  dans  la  ieucocythémie,  ou  bien 
à  une  insuffisance  fonctionnelle  du  foie  (cirrho¬ 
se  atrophique  par  exemple).  Au  contraire, 
lorsque  ce  rapport  s’abaisse,  on  pourra  craindre 
une  rétention  possible  de  l’acide  urique  dans 
l’organisme  avec  toutes  scs  conséquences  pa-, 
thogéniques. 

Rapport  de  l’acide  phosphorique  a  l’u¬ 
rée  ou  A  l’azote  total.  —  Ces  deux  rapports 
ont  sensiblement  la  même  signification.  I/éli- 
mination  de  l’acide  phosphorique  siïit .  une 
marche  parallèle  à  celle  de  Purée  et  de  l’azote 
puisqu’ils  sont  tous  des  produits  de  désassi¬ 
milation.  Ces  rapports  offrent  d’ailleurs  une  assez 
grande  constance  à  l’état  normal,  comme  nous 
avons  eu  l’occasion  de  le  constater  bien  des  fois. 

Ils  sont  sensiblement  de  0,10  (ou  10)  pour 


,clde  ph.,ph,rl,„e  et 


pour 


acide  phosphorique  , . 

- - - Si  donc,  on 

azote  total 


voit  ces 


deux 


qu’il  est  plus  élevé  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte  ;  rapports,  s’élever  on  pourra  penser  à  une.  désàssi- 
aussi  n’y  attache-t-on  une  réelle  importance  que  milation  plus  grande  des  lécithines  du  système 
lorsqu’il  tombe  à  0,75  ou  0,70.  Dans  des  cas  .nerveux  et  des  nucléines  et,  par  ^uite,  conclure 
très  rares,  et  comme  extrême,  il  peut  atteindre  à  de  la  pliosphaturie. 
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Rapport  des  matières  minéralès  aux 
MATIÈRES  FIXÉS.  —  Il  porte  aussi  le  uoui  de 
coefficient  de  déminéralisation  de  A.  RühïÈ. 

C’est  le  rapport  deS  cendres  à  l’extrait  séc 
dès  urines  soit  cendres  =  0, 30  (ou  30),  c’est-à-dire 
qu’à  l’état  nàtinal  les  Cendres  représentent  envi¬ 
ron  30  %  des  irtatiéres  fixés  dissoutes  dans  ruririe. 

L’àugnièntàtion  de  Ce  coefïicient  indique 
une  déminérâlisatiofi  plus  ou  moins  intense 
et  s’observe  dans  ,là  tuberculose,  la  cachexie 
cancéreuse,  lè  diabète,  etc. . . 

Rapport  dé  l’azoté  ammoniacal  a  l’azote 
TOTAL.  —  Chez  l’individu  sain;  ce  rapport 
est  aSsez  Variable  avec  le^  régime  alimentaire.  Il 
est  eii  moyenne  de  0,  30  à  ,0,  60  (ou  dé  5  à 
6).  Bien  que  rarement  recherché,  nous  le 
mentionnons  ici  à  cause  de  l’importance  qu’il 
pèut  prendre  dans  certaines  formes  du  diabète 
glucosufique. 

On  sait)  en  effet,  que  lé  coma  diabétique  est 
dû  à  une  intoxication  acide  {acidose).  Qr,  l’am^ 
moniaque  joue  dans  ce  cas  le  rôle  d’un  véritable 
antidote.  I.a  recherche  de  ce  coefficient  permet¬ 
tra  donc  d’apprécier  le  degré  de  résistance  du 
malade  contre  l’intoxication  acide.  Son  augmen¬ 
tation  pourra  servir  à  mesurer  ce  moyen  de  dé¬ 
fense  dé  l’organisme  et  par  suite,  à  apprécier 
l’aciüO'Së. 

Quant  aux  autres  rapports  urologiques,  et 
ils  Sont  nombreux,  leur  importance  clinique 
est  moindre  ou  COntestablë;  Ils  sont  du  reste 
rarement  recherchés  actuellement  en  urologie. 

Nous  ne  mentionnerons  que  deux  d’entre  eux  : 
tout  d’abord  le  rapport  de  l’urée  aux  matières 
fixes  oU  Coefficient  de  Bouchard,  qui  fait  double, 
emploi  avee'le  rapport  azoturique,  les  renseigne¬ 
ments  qu’il  donne  étant  de  même  ordre  ;  ensuite, 
lë  rapport  du  carbone  total  à  l’azote  total  qui 
permet  de  mesurer  l’activité  fonctionnelle  du 
foie,  mais  nous  avons  vu  que  les  coefficients 
précédents  nous  éclairaient  suffisamment  à  ce 
point  de  vue,  ce  qui  nous  autorise  à  ne  pas  le 
rechercher,  le  dosage  du  carbone  urinaire  étant 
du  reste  assez  délicat; 

Telle  est)  rapidement  écrite,  l’histoire  des 
principaux  coefficients  urinaires.  Monsieur  le 
Professeur  HüOüet,  de  Clermont-P'errandj  pour 
qui  l’urologie  U’a  point  de  secret,  a  synthétisé 
en  un  tableau  les  rapports  de  tous  les  éléments 
de  l’urine  ehtfe  eux  et  avec  la  normale.  Je 
regrette  de  ne  pouvoir,  dans  les  limites  de  cet 
article,  le  reproduire  pour  la  commodité  de  mes 
lëctëurs,  mais  il  se  trOuve  dans  l’ouvrage  de 
Vieillard  {L’urine  humaine  oi'i  l’on  peqt  utile¬ 
ment  le  consulter. 

On  le  voit,  ces  rapports  urologiqüéS  Soht  pleine¬ 
ment  Justifiés  poür  PMetprétation  logiqüë 
d’une  analyse  urinaire,  et  le  clinicien  dûm  eut 
averti  peut  trouver  dans  leur  étude  une  aide 
précieuse,  qui  ne  saurait  être  négligée. 
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Traitement  de  l’éléphantiasls  des  membres  , 
par  le  drainage  lymphatique  à  tubes  pefdus. 

(M.  Ch.  WALTÈk.  —  Mààémie  dé  Médecine. ) 

•Au  mois  de  mars  1918,'  M.  Walther,  a  présenté  à 
l’Académie  les  observations  de  3  malades  atteints 
d’éléphantiasis  des  membres,  qu’il  avait  traités  pat 
sa  méthode  de  drainage  lymphatique  à  tubes  perdus. 
Depuis  cette  époque,  il  a  eu  l’occasion  d’appliqüer 
cette  méthode  chez  8  autres  malades. 

'  ’  Il  s’est  agi  d’éléphantiasis  spontané  des  ntemüres 
inférieurs  d’étiologie  fort  obSciire.  Dans  tous  ces  cas 
la  recherche  de  la  filaire  a  été  négative. 

La  thérapeutique  mise  en  oeuvre  par  M.  Walthet 
a  donné  des  résultats  satisfaisants,  paraissant  dura-^ 
bles. 

L’approvisionnement  en  lait  de  Paris, 

(M.  H.  Martel.  —  Académie  de  médècihe.)' 

Avant  la  guerre,  la  quantité  de  lait  fournie  par 
jour,  à  Paris,  S’élevait  au  chiffre  de  945.000  litres  en¬ 
viron.  En  fin  octobre  1919,  cette  quantité  a  atteint 
difficilement  475.000  litres,  c’est-à-dire  à  peine,  la 
moitié  de  la  consommation  d’âvant  1914. 

■  Si  l’oh  tient  compte  de  l’accroissement  de  la  pdpu- 
lation,  accroissement  dont  on  se  fera  une  idéë  pat 
l’augmentation  du  nombre  des  électeurs  inscfits 
(137.300),  on  arrive  â  cette  conclusion  que  chaque 
habitant  dispose  seulement  d’une  quantité  infime  de 
lait  à  consommer  par  jour,  à  savoir  un  dixièhié  de 
litre  environ. 

Cet  état  de  choses  relève  de  plusieurs  causes,  qiii 
sont  :  1°  la  destruction  systématique  dü  Cheptel  danp 
les  régions  envahies  par  l’ennemi  ;  2“  les  haiità 
cours  atteints  par  les  produits  dérivés  du  lait 
(beurre,  fromages,  viande  de  veau  dit  de  lait,  mar' 
garlne  même.,;..)  ;  3°  la  sécheresse  de  l’été"  dernier 
^  qui  a  raréfié  les  foins  ;  4“  la  fièvre  aphteuse,  qui  a 
atteint  uh  grand  nombre  de  départements. 

Les  remèdes  —  qui  ne  sont  pas  appeléSjd’ailleuta, 
à  résoudre  instantanément  le  problème  du  lait  cher 
_ —  découlent  des  causes  elles-mêmes,  irest  de  toute 
nécessité  d’exiger  de  l’Allemagfie  la  part  contrlljm 
tlve  dé  600.000  vaches  laitières  pour  la  reconstitti- 
•tiôn  des  régions  libérées,  obligatioh  résultâtlt  dtl 
traité  de  paix.  Les  Allemands,  prétextant  une  pêhu- 
rie  de  lait  pour  leurs  enfants,  mènent  une  campagne 
contre  l’exécution  de  cette  clause  du  traité.  La  pénu¬ 
rie  de  lait  dont  souffre  rAllemaghe  n’eSt  hUllehient 
comparable  à  celle  des  régions  qu’elle  a  sciemment 
ravagées. 

Il  y  a  lieu,  en  outre,  de  tenir  la  main  à  l’àpplicâtion 
stricte  du  décret  du  lO  octobre  I9i&,  qui  interdit  de 
servir  ou  de  consommer  du  lait  dans  les  cafés,  res^ 
..taurants,  hôtels,  etc. 


MALADIES  BU  VÔIËS  RESPIMTOIRES 
affections  BRONCHO-PULMÔNÂIItËS  aiüOesit  chroniques 


La( 


oOo 


000 


SANS  AUCUN 
Dt  SES  INCONVÉNIENTS 

m  RÉALI  S  É  E,  m  ^  Bi  I NTE  N  s I F I É  E 

Çrace  à  la  cfy/ieryie  des  éléments  ^anno-Phosphorlçuesdes 


TAPHOSOTE 

LAMBlOTtE  FF^ÈRES 

AU  TANNO  PHOSPHATE  de  CRIOSOTE 

Dos  ES  I  induites  :  Ô  Perles  par  Jour  en  ô prises 
habituelles]  ëllftinls :  J d  4-  Perles parjour  suii/hnt  lape  \ 
Prix  au  PuBLicifeo  l  étuide  50  perles 


LîÈEérâtür'ê  Ç&iêhâfltillëns  gracieux  à  M.M.Ies  Médecins 
PRODUITS  LÂIViBIOTTE  FRÈRES  a  PréMery  (Nièvre) 


Le  Dlus  puissant  antiseptiQuê 


TU  B  BRC  U  LOS  ES 

^PULMONAIRE  ET  y' 
EXTERNES 


PROSTATITES^ 
VOIES  URINAIRES 
CYSTITES  A 


^  OTITES 

laryncites 

^  ANGINES 


jy  BRULURES 
/  PLAIES  ATONES  ^ 
PHLEGMONS  -  FISTULES 


FOURNISSEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

Renseignements  et  échantillons  sur  demande 

_ T  9^,  17,  Rue  Ambroise -Thomas,  _ _ 


Comme  garantie  d*origine  et  de  pureté  _ 

XSaclsex*  le  Nrxax  et  1a  Slsaa.Alru.3re 


Un  à  deux  grammes  par  jour 


X-iXTlVrXEIFLE 

‘  inscrite  au  Formulaire  des  Hôpitaux  militaires. 


HESVIOPLASE 

Ampoules,  Cachets  et  Dragées 
[Opothérapie  sanguine) 


Médication  énergique  des  déchéances  organiques 
de  toute  origine. 

nLiXJIMIlÈlXLE 


RHÉALisrTnsrE  xxj]v:iêr.e 

Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale  des  uréihriles  aiguës  et  chroniques 
et  des  divers  éials  blennorrhagiques. 

Quatre  sphérules  par  jour,  une  beurc  avant  les  repas. 


T-.EXÆIE'R  E 


et  d’inappétence. 


TTJLXE  GrE.A>.S  Avec  l’adhérence  des  pansements, 

. .  se  détache  aisément 

Pour  le  traitement  des  y  TT  IN/T  T  T^  1=?  'F'  douleur  ni  hémorragie, 

plaies  cutanées  ...  . . . . . .  Active  les  cicatrtsaiiàns. 


OEOZOlSr  ES 

XTJ3Vi:iÈE.E 


Préparations  organothérapiques  à  tous  organes 
contenant  la  totalité  des 
principes  actifs  des  organes  frais. 


EIsTTEROVAGCTISr  Pour  immunisation  et  traitement 

LU3SÆIÉR.E  de  Za  FIÈVRE  typhoïde 

Antitgpho-colique  Polyvalent  Sans  contre-indication  sans  danger  sans  réaction. 


Le  plus  actif  modificateur  du  terrain 
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Méningite  cérébro-spinale  et  bactériothérapie. 


.  Il  y  aurait  intérêt  à  interdire  également  ou  tout  au 
moins  à  réglementer  la  fabrication  des  fromages  à  la 
crème.  De  même,  la  viande  de  veau  de  qualité  extra, 
dite  viande  de  veau  de  lait,  ne  de.vrait  plus  être  cotée 
sur  aucun  marché,  l’élevage  de  ces  animaux  exigeant 
15  à  20  litres  de  lait  par  jour.  .  '  y 
.  M.  Pinard  appuie  les  conclusions  de  M.  Martel. 
On  peut  se  passer,  à  Paris,  de  veaux  fins  gras,  mais 
on  ne  peut  pas  se  passer  de  lait.  Il  demande  que  l’on 
fasse  diligence  pour  remédier  à  la  crise  ,  du  lait,  si 
dangereuse  pour  les  enfants,  les  malades  et  les  vieil¬ 
lards. 

Quelques  données  expérimentales  sur  la  tuberculose. 

(M.  A.  Calmette.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Calmette  rappelle  quelques  enseignements  de 
médecine  expérimentale  dont  il  faut  tenir  compte 
pour  la  lutte  anti-tuberculeuse.  , 

Les  facteurs  essentiels  de  contamination  sont  les 
semeurs  de  germes  virulents.  A  côté  des  phtisiques 
cracheurs  et  des  porteurs  de  tuberculoses  ouvertes,  il, 
faudrait  placer  également  les  tuberculeux  occultes  ou 
latents  qui  ne  soupçonnent  pas  leur  état,  éliminent 
par  intermittence  des  bacilles  avec  leurs  excrétions 
glandulaires  et  leurs  déjections.  Le  vrai  danger 
réside  à  la  fois  dans  les  contaminations  massives  et 
les  surinfections  répétées. 

Sans  méconnaître  la  valeur  des  réactions  de  défense 
de  l’organisme  (ce  que  l’on  nomme  le  terrain),  M. 
Calmette  estime  que  la  gravité  dé  l’infection  est  sur¬ 
tout  conditionnée  par  le  nombre,  la  qualité,  l’origine 
des  éléments  infectants,  ainsi  que  par  leurs  voies  de 
pénétration.  II  pense  que  la  préservation  de  la  tuber¬ 
culose  doit  se  baser  principalement  sur  le  dépistage 
(quelquefois  délicat),  des  semeurs  de  germes. 

L’obstruction  hydatique  chronique  du  cholédoque. 

(M.  F.  Devé.  —  Académie  de  médecine.) 

A  côté  des  oblitérations  calculeuses  et  néoplasiques 
du  cholédoque,  il  y  a  lieu  de  signaler  l’obstruction 
hydatique  prolongée  de  ce  canal.  On  l’a  notée  déjà 
assez  fréquemment.  . 

Les  faits  de  cet  ordre  simulent,' à  s’y  méprendre, 
l’obstruction  calculeuse  du  cholédoque.  Ils  nécessi¬ 
tent  une  intervention  chirurgicale  qui  devra  être 
aussi  précoce  que  possible  pour  éviter  les  complica¬ 
tions  graves  de  cette  obstruction.  II  serait  intéressant 
de  poser  le  diagnostic  avant  l’intervention.  Or,  n 
l’analyse  du  syndrome  douloureux,  ni  les  caractères 
de  l’ictère,  ni  l’évolution  des  accidents  ne  fournissent 
d’éléments  différentiels  importants.  On  se  basera 
surtout  sur  les  signes  suivants  :  apparition  éventuelle 
d’urticaire  à  la  suite  d’une  des  crises  douloureuses, 
éosinophilie  sanguine,  déviation  du  complément,  et 
surtout  tamisage  des  selles  qui'  révélera  souvent  une 
hydatidentérie  indicatrice. 


(MM.Méry  et  L.  Girard.  —  Académie  de  médecine.) 

La  sérothérapie,  traitement  de  choix  de  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale,  est  insuffisante  et  inefficace  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  quand  il  existe  par  exem¬ 
ple  une  complication  auriaulaire,  quand  la  ménin¬ 
gite  .est  due  à  un  germe  atypique,  quand  le  malade 
supporte  mal  le  sérum,  enfin,  quand  la  maladie  a  une 
tendance  à  l’évolution  chroniqüe.' 

MM.  Méry  et  Girard  résument  l’histoire  d’une  de 
leurs  malades,  atteinte  d’infection  à  méningocoques 
grave  et  prolongée,  compliquée  de  septicémie  et  d’o¬ 
tite  interne,  qui  a  guéri  par  la  baptériothérapie,  alors 
que  la  sérothérapie,  même  prudente,  était  très  mal 
tolérée.' 

Pour  M.  Méry,  on  doit  recourir  à  la  bactériothéra¬ 
pie  quand  pn  est  désarmé  par  uîie  sérothérapie  inèf- 
fic  ace  ou  toxique  pour  le  patient,  ou  quand  on  est 
en  présence  de  formes  subaiguës  ou  chroniques.  La 
sérothérapie,  qui  frappe  plus  vite  et  plus  fort,  reste 
le  traitement  du  début  et  des  formes  aiguës. 

Lès  plaies  de  l’œil  :  leur  gravité  selon  la  région  lésée. 

(M.  Félix  Lagrange  (de  Bordeaux).  —  Académie  de 
médecine.) 

M.  Lagrange  classe  les  plaies  de  l’œil  dans  l’ordre 
suivant,  à  gravité  progressive  : 

1»  Blessures  en  dehors  de  la  région  ciliaire' sans 
corps  étranger 

2°  Blessures  en  dehors  de  la  région  ciliaire,  avec 
gorps  étranger  ; 

3“  Blessures  du  corps  ciliaire,  sans  corps  étranger  ; 

4°  Blessures  du  corps  ciliaire,  avec  corps  étranger. 

Ainsi^le  fait  d’intéress'er  ou  non  le  corps  ciliaire 
donnerait  un  caractère  de  gravité  ou  de  moindre  gra¬ 
vité  notable  à  la  blessure  de  l’œil. 

:  Analgésie  chirurgicale  généralisée  par  voie  rachi¬ 
dienne  (cocaïnisation  homogène  du  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien). 

(M.  Paul  Delmas,  de  Montpellier.  ■ —  Académie 
de  Médecine.) 

M.  P.  Delmas  expose  ainsi  sa  technique  :  ' 

Ponctionner  l’espace  lombo-sacré  de  Chipault 
(au-dessous  de  la  ligne  bis-iliaque,  compter  sur  la  li¬ 
gne  médiane  :  24  ;  4,  1  /2  ;  5  ;  5,  1  /12).  A  l’aide  d’une 
seringue  de  Lùer  de  20  cc.  aspirer  et  rejeter  les  20 
premiers  cc.  de  liquide  céphalo-rachidien. 

Ouvrir  à  la  lime  l’une  des  pointes  d’une  ampoule 
■  contenant  5  ctgr.  de  chl.  de  cocaïne  purifié.  Y  recueil¬ 
lir  5  cc.  dé  liquide  céphalo-rachidien.  La  solution 
instantanément  faite,  en  garnir  la  seringue,  aussitôt 
appliquée  au  pavillon  de  l’aiguille.  Aspirer  assez  de 
liquide  pour  avoir  une  dilution  de  10  co. 

Flefouler  alors  avec  force  le  contenu  de  la  seringue 
dans  l’espace  sous-arachno'idien.  L’aiguille  de  P.  Del- 
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mas,  construite  par  Pruneau,  a  ses  dimensions  Calcu¬ 
lées  (7  cm.  de  long  pour  14/10  de  mm.jde  diamètre  in¬ 
térieur)  pour  coliserVer  au  maximum  la  force  vive 
ascendante  de  cette  veine  fluide.  Coucher  le  sujet. 

L’analgésie  de  l’économie  topt  entière  est  immé' 
diatement'  obtenue,  pour  une  heure  enviitm.  Les 
nerfs  moteijr.s  et  sensoriels  ne  sont  pas  .touchés. 
Aucun  effet  secondaire  immédiat  on  éloigné. 

D’où  corrime  indications,  toutes  les  contre-indica¬ 
tions  des  narcoses.  Ne  pas  employer  ce  procédé  dans 
les  cas  où  la  ponction  lombaire  serait  périlleuse. 

Méningites  mixtes,  à  méningocoques  et  à  bacilles 
de  Koch. 

(M.  Claude,'  SIcHAEFFnR  et  Mlle  Bernard.  — 
Société  médicale  des  hôpitaux.) 

M,  Claude  relate  l’/)bservation  d’un  malade  entré  à 
l’hôpital  pour  une  méningite  cérébro-spinale  qui  fit 
dans  la  suite  une  infection  associée  d’ordre  bacillaire. 

Sans  être  une  rareté,  ces  méningites  mixtes  carac¬ 
térisées  par  la  présence  simultanée  dans  le.  liquide 
céphalo-rachidien  du  méningocoque  et  du  bacille 
de  Koch,  ne  sont  pas  encore  très  communes.  Leur 
pronostic  semble  â  peu  près  fatal  de  par  l’existence 
de  l’infection  tuberculeuse.  . 

Petite  transfusion  de  sang  eitraté  :  choc  dramatique 
extrêmement  grave. 

(MM.  Boidin,  Bertheaux  et  Beyrand,  —  Société 
médicale  des  hôpitaux. )'■ 

Dans  un  cas  de  septicémie  post-typhoïdique,  qui  se 
traduisait  par  de  grands  accès  fébriles  se  reprodui¬ 
sant  avec  une  ténacité  désespérante,  MM.  Boidin, 
Bertheaux  et  Beyrand  ont  tenté,  pour  rompre  le 
rythme  fébrile,  l’emploi  d’une  petite  transfusion  de 
40  centimètres  cubes  de  sang  eitraté.  Ils  espéraient 
obtenir  ainsi  un  choc  analogue  au  choc  peptonique 
au  choc  déterminé  par  certaines  injections  intra-veil 
neuses  de  colloïdes,  choc  assez  modéré  pour  ne  pas 
offrir  de  danger,  assez  net  cependant  pour  procurer 
un  résultat  thérapeutique. 

A  peine  l’injection  des  40  c.  c.  de  sang  eitraté 
était-elle  terminée,  qu’une  réaction  d’une  extrême 
-violence  éclata  :  la  malade  fut  prise  de  frisson  intense, 
tremblement,  angoisse,  constriction  thoracique,  pâ¬ 
leur,  puis  cyanose,  collapsus  et  perte  de  connaissance. 
Ce  n’est  qu’au  bout  de  quatre  heures  que  la  patiente 
sortit  de  sa  torpeur.  Les  troubles  s’amendèrent  en¬ 
suite.  Le  sixième  jour,  éclata  une  crise  éclamptique 
suivie  d’autres  crises  sub-intrantes,  avec  coma  pro¬ 
longé  pendant  4  jours.  Malgré  ces  accidents  particu- 
.  lièrement  inquiétants,  la  malade  guérit  et  fut  gué¬ 
rie  aussi,  d’ailleurs,  de  son  état  septicémique. 

Cette  observation  montre  la  possibilité  d’accidents 
extrêmement  graves  après  une  petite  transfusion 
sanguine,  accidents  dus  certainement  à  l’action  hé- 
molysante  d’un  des  sangs  vis-à-vis  de  l’autre.  .11  y 
aurait  intérêt  à  étudier  les  conditions  de  ces  accidents 
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pour  en  éviter  le  retour  au  cours  des  transfusions 
sanguines. 

Le  fait  de  la  guérison  de  l’état  septicémique  re¬ 
belle,  à  la  suite  du  choc  humoral  déclanché'  par  l’in, 
jeotion,  mérite  également  l’attention.  On  ne  pourra 
réellement  tirer  parti  d’un  tel  choc,  toutefois,  que  le 
jour  où  l’on  aura  la  possibilité  de  le  doser  et  de  le  me¬ 
surer,  ce  qu’ actuellement  nous  ne  pouvons  pas  faire. 

L’ictère  tardif  post-novarsenical. 

(MBI.  Sicard,  Hagüenau  e't  Küdelski.  —  Société 
médicale  des  hôpitaux.) 

M.  Sicard  revient  sur  la  question  des  ictères  novar- 
sénicaux,  que  M.  Milian  considère  comme  des  ictères 
syphilitiques.  C’est  là  un  problème  d’intérêt  essen¬ 
tiellement  pratique;  puisque  sa  solution  comporte 
l’arrêt  ou  la  continuation  du  traitement  arsenical. 

M.  Sicard  se  refusé  à  admettre  l’interprétation  de 
M.  Milian.  Chez,  quatre  de  ses  malades,  l’ictère  a  guéri 
par  le  simple  régin  e  lacto-végétarien  et  des  laxatifs 
salins.  Il  serait  étonnant,  d’autre  part,  que  chez  des 
syphilitiques  tertiaires,  après  un  traitement  très  long 
se  produisît  une  réactivation.  On  connaît,  d’ailleurs, 
l’aflinité  toxique  de  l’arsenic  vis-à-vis  du  parenchy¬ 
me  hépatique. 

M.  Milian  maintient  son  opinion  et  propose,  pour 
trancher  le  débat,  qu’on  envoie  dans  spn  Service  tout 
malade  atteint  d’ictère  dit  novarsénical.  Les  ictères 
tardifs  rentrent  à  coup  sûr,  dit-il,  dans  la  catégorie 
des  neuro-rêcidives,  et,  dans  les  conditions  thérapeu¬ 
tiques  où  nous  travaillons,  l’ictère  arsenical  toxique 
n’existe  pas. 

P.  L. 
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La  protéinothérapie. 

La  thérapeutique  fait  les  plus  louables  efforts 
pour  s’écarter  des  sentiers  battus  et  pour  pro¬ 
fiter  des  révélations  que  nous  apporte  chaque 
jour  une  connaissance  plus  parfaite  et  plus, 
précise  des  réactions  de  l'organisme,  de  la 
biologie  et  de  la  physiopathologie  des  humeurs, 
afin  d’augmenter  le  nombre,  la  puissance  et 
l’efïicaclté  des  armes  dont  elle  dispose  pour 
lutter  contre  les  maladies,  quand  elle  ne  les 
prévient  pas. 

■Voici  une  nouvelle  méthode  exposée  longue¬ 
ment  par  M.  E.  Cassan  {Gaz.  des  Hôpitaux, 
nos  08  et  70)  et  qui  peut  se  résumer  essentielle¬ 
ment  dans  les  propositions  suivantes  ; 

L  A  côté  de  la  vaccination,  idéale  pour  la  pro. 
phylaxie  ; 

De  la  sérothérapie,  curatrice,  lorsque  la  maladie, 
est  confirmée  ; 
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De  la  vaccinothérapie,  favorable  dans  quelques 
cas  ; 

Se  place  là'  protéinothérapie,  médication  adju- 
Tante.  ^ 

IL  Peuvent  être  utilisées  en  thérapeutique  les 
protéines  suivantes  :  ,le  sérum,  le  plasma,  le  sang 
total,  le  lait  bouilli,  le^  lait  peptoné,  les  albumines, 
les  protéoses,  les  peptbnes. 

L’une,  le  sérum’  est  très  anaphylactisante,  le  lait  ' 
et  le  plasma  le  sont  beaucoup  moins,  alors  que  les 
peptones  et  les  albumoses  n’ont  pas  cet  inconvénient. 

III.  Multiples  sont  les  indications  de  cette  thé¬ 
rapeutique,  quoiqu’elle  soit  dépourvue  de  spé¬ 
cificité.  Toutes  les  maladies  infectieuses,  les  fièvres 
éruptives,  les  infections  graves,  les  affections  du  sang, 
tous  les  processus  hémorragiques  bénéficient  par¬ 
tiellement  de  la  médication  et  dans  les  groupes  mor¬ 
bides,  où  l’on  utilise  avec  succès  la  vaccinothérapie 
curative,  gonococcies,  staphylococcies,  streptococ- 
cies,  l’injection  de  protéines  étrangères,  sous  une  de 
leurs  nombeuses  formes  thérapeutiques,  peptones, 
lait  bouilli,  favorise  l’action  ultérieure  du  vaccin, 
en  atténuant  la  phase  neutre  qui  précède  cette  action. 

IV.  D’après  l’expérience  des  auteurs,  la  posologie 
de  ces  albumines  peut  être  indiquée  de  la  façon 
approximative  suivante  ; 

Pour  le  sérum,  de  10  à  20  centimètres  cubes  en 
injection  sous-cutanée  unique. 

Pour  le  plasma,  de  50  à  200  centimètr  es  cubes 
en  injections  intraveineuses,  pouvant  être  répérées 
trois  ou  quatre  fois. 

Pour  le  sang  total,  de  10  à  40  centimètres  cubes 
en  injections  sous-cutanées  ou  intra-müsCulaires. 

Le  lait  bouilli,  de  5  à  10  centimètres  cubes  tous 
les  trois  jours,  en  injections  intra-musculaires. 

Le  lait  peptoné,  de  10  à  20  centimètres  cubes  en 
injections  intra-musculaires  susceptibles  d’être  ré¬ 
pétées. 

La  peptone  pure,  10  centimètres  cubes  d’une 
solution  de  peptone, à  10  %  dans  l’eau  distillée. 

Soit  en  injections  intraveineuses  tous  les  deux 
jours,  mais  la  réaction  est  violente. 

Soit  en  injections  intra-musculaires  ou  sous- 
cutanées. 

V.  Le  mode  d’action  de  ces  protéines  est  des  plus 
obscurs  ;  parmi  toutes  les  hypothèses,  nous  nous 
rangeons  à  celle  de  M.  Widal,  d’après  laquelle  les 
albumines  agiraient  en  troublant  l’équilibre  colloïdal 
du  plasnia  sanguin,  cette  rupture  d’équilibre  plas¬ 
matique  déterminant  la  production  d’une  crise 
anticipée. 

VI.  Les  réactions  consécutives  à  l’introduction 
parentérale  de  ces  protéines  sont  variées,  décrites 
sous  le  nom  de  choc  peptonique,  de  maladie  du  lait, 
d’affection  sérique,  mais  toutes  en  rapport  avec, 
le  choc  anaphylacticpie,  lequel  est  d’ailleurs  parfois 
l’aboutissant  pour  quelques-unes  d’entre  elles, 
sérum  et  lait. ,  Très  violentes  après  les  injections 
intraveineuses,  qui  ne  sont  maniables  d’ailleurs 
qu’avec  beaucoup  de  'précautions,  ces  réactions  sont 


beaucoup  plus  modérées  eh  utilisant  la  voie  sous- 
cutanée  ou  intramusculaire. 

VII .  Cette  méthode  a.  un'e  action  thérapeutique 
variable  avec  chaque  groupe  d’affections  : 

Antipyrétique  et  diminuant  la  durée  de  la  mala¬ 
die  ou  sa  toxicité  dans  quelques  maladies  infectieu¬ 
ses  ;  hémostatique  dans  toutes  les  maladies  hémorra- 
gipares  ;  analgésique  dans  les  arthrites  aiguës  et 
pesudo-infectieuses. 

Alors  que  certains  auteurs  consiqèrent  la  pro-- 
téinothérapie  comme  une  médication  d’àttente; 
destinée  à  n’être  plus  utilisée  le  jour  où,  à  chaque 
maladie  infectieuse,  sera  affecté  un  microbe,  à 
chaque  microbe  un  sérum  spécifique,  et  aux  maladies 
non  inlectieuses  l’agent  pathogène  et  le  médicament 
spécifique,  nous  croyons,  en  nous  basant  sur  les 
résultats  de  l’expérimentation  chez  l’animal,  que 
cette  méthode  semble  toujours  pouvoir  constituer 
une  préparation  de  l’organisme  à  l’action  ultérieure 
du  sérum  spécifique. 

îLa  periduodénite. 

Il  s’agit  d’une  affection  caractérisée  anatomi¬ 
quement  par  une  déformation  du  duodénum,  en¬ 
globé  et  fixé  par  des  adhérences  péritonéales  qui  le 
coudent  anormalement  —  et  cliniquement,  par 
des  troubles  dignestifs  dus  à  la  stade  duodénale 
chronique.  M.  G.  Jean  (Arcft.  de  Méd.  et  Pharm. 
naoales,  nov.  1919)  rapporte  sept  observations 
de  cette  curieuse  affection,  dont  trois  ont  com¬ 
porté  une  intervention  chirurgicale  ayant  per¬ 
mis  de  la  saisir,  pour  ainsi  dire  sur  le  vif,  la  ra¬ 
dioscopie  ayant  précisé  le  diagnostic  dans  les" 
autres. 

Il  expose  longuement  l’anatomie  patholo¬ 
gique  delà  périduodénite,  son  étiologie  et  sa  pa¬ 
thogénie.  A  son  sens,  il  faut  surtout,  incriminer 
la  ptose  intestinale,  la  panoptose  et  surtout,  la 
gastrocoloptose,  qui  déterminent,par  frottement, 
des  irritations,  des  épaississements,  des  bridés, 
des  voiles  d’adhérences.  Mais,  l’inflammation 
de  Tintestin  lui-même,  la  duodénite  précédée 
de  stase,  peut  intervenir  pour  expliquer  la  péri¬ 
duodénite  secondaire.  L’ulcère  duodénal,  les 
cholécystites,  les  pancréatites  '  chroiliques  peu¬ 
vent  être  enfin  invoqués  comme  causes  de  cette 
maladie. 

Gliniquement,  elle  se  manifesté  par  des  dou¬ 
leurs  analogues  à  des  brûlures,  irradiées  parfois 
vers  la  vésicule  ou  la.  région  iléo-cæcale,  non 
calmées  par  le  bismuth,  ni  par  la  position 
génu-pectorale  ;  par  des  troubles  digestifs  du 
type  hypersthènique,  sans  hématémèses  ni  mé- 
læna,  avec  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre, 
mais  jamais  absente  ;  par  de  la  défense,  aü 
palper,  de  la  portion  supérieure  du  muscle  droit 
à  droite.  L’examen  direct  du  duodénum  est  plus 
délicat.  Certaines  manœuvres  permettent  de 
le  faire.  L’étude  du  chimisme  gastrique  révèle 
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wiv  peu  d’hyperacidité.  Il  setait  intéressant  de 
pouvoir  examiner  le  liquide  diiodénal,  tant  par 
extraction  que  par  des  épreuves  chimiques  ou 
coprologiques.  ^ 

La  radioscopie  doit  toujours  être  pratiquée, 
quand  la  péri'duodénite  est  soupçonnée  elle 
montre  les  déformations  caractéristiques  de 
l’image  duodénale. 

L’affection  évolue  par  crises  aiguës  avec 
périodes  d’accalmie  ;  celles-ci  deviennent  de  plus 
en  plus  rares  au  fur  et  à  mesure  que  l’affection 
progresse.  Un  moment  arrive  où  l’état  général 
est  atteint  à  son  tour,  et  où  l’intervention 
devient  indispensable. 

On  fera  le  diagnostic  de  la  périduodénite  avec 
la  lithiase  biliaire,  les  affections  du  pancréas, 
te  tabès,  les  tumeurs  et  inflammations  du  gros 
intestin,  les  lésions  cæcales  (appendicite), 
l’ulcère  du  duodénum.  »  . 

Le  traitement  médical  consiste  à  prescrire 
le  régime  lacté,  avec  de  légers  laxatifs,  huile 
de  ricin  à  doses  filées.  Si  l’amélioration  survient, 
on  commence  un  régime  végétal,  des  purées, 
des  fruits  cuits,  puis  des  œufs.  La  ceinture 
abdominale  rend  des  services  aux  ptosiques. 
Quand  pourtant  l’amélioration  durable  ne  lait 
pas  suite  à  ees  essais,  on  est  amené  à  pratiquer 
une  intervention  qui  consiste  essentiellement  — 
par  une  laparotomie  verticale  ou  latérale,  ou 
mieux  par  une  laparato mie  transversale — à  sec¬ 
tionner  les  brides,  à  libérer  les  coudes,  et  à 
terminer  par  une  gastro-jéjunostomie.  Si  l’on 
soupçonne  un  ulcère,  on  sera  amené  à  faire 
l’exclusion  du  pylore. 

Les  signes  cliniques  du  typhus  exanthématique. 

Pour  ainsi  dire  inconnu  en  France  avant  la 
guerre,  le  typhus  exanthématique  a,  depuis, 
été  parfois  constaté.  Il  n’est  donc  pas  sans  in¬ 
térêt  d’appeler  l’attention  du  praticien  sur  les 
signes  qui  permettent  de  la  reconnaître  et  de 
le  différencier. 

L’exanthème  peut,  selon  M.  A.  Porot  (Pa<'is 
Méd.,  8  nov.  1919),  au  début  du  moins,  être  con¬ 
fondu  avec  une  éruption .  de  taches  rosées  len¬ 
ticulaires.  Au  bopt  de  24  à  36  heures  cependant, 
es  taches  sont  plus  abondantes,  plus  volumi¬ 
neuses,  perdent  leur  contour,  s’assombrissant 
sur  une  peau  qui  se  ternit  et  se  marbre. 

Si  l’on  applique  une  ventouse  scarifiée  sur 
une  région  où  siège  ou  peut  siéger  L’éruption, 
on  met  en  évidence  la  présence  de  taches  laten¬ 
tes  ou  très  pâles,  et  on  détermine,  à  la  suite  de 
la  scarification,  des  taches  ecchymotiques  faibles 
et  persistantes.  La  région  de  prédilection  pour 
l’exanthème  est  au  niveau  des  flancs  ;  c’est  là 
qu’il  débute  et  qu’il  a  son  maximum  d’épanouis¬ 
sement.  On  note  aussi  une  teinte  améthyste  des 


téguments,  des  marbrures,  des  veinures  fines 
et  violacées.  /  ,  -  , 

Les  symptômes  nervepx,  les  troubles  mentaux 
.passagers  ne  font  jamais  défaut^^  Ils  se  caracté¬ 
risent  par  un  délire  toxi-infectieuxi  qiii  s’or¬ 
ganise  habituellement  autour  des  préoccupa¬ 
tions  professionnelles  des  malades,  où  des 
tableaux  qui  ont  frappé  récemment  lesr  esprit. 
L’auteur  a  observé  un  cas  de  délire  aigu  rapide- 
rment  mortel.  En  d’autres  circonstances,  il 
I  existe  de  la  stupeur  pouvant  aller  jusqu’au 
coma,  avec  troubles  sphinctériens,  abolition  ou 
affaiblissement  des  réflexes  tendineux. 

Les  troubles  nerveux  sont  quelquefois  de  na¬ 
ture  organique,  hémiplégie  durable  avec  aphasie. 

L’auteur  rappelle  encore  le.  syndrome  doulou¬ 
reux  sus  et  para-ombilical,  la  surdité,  l’hyper¬ 
tension  du  liquide  céphalo-rachidien.  De  tout 
cela,  résulte  une  triade  symptomatique  (fièvre, 
éruption,  manifestations  nerveuses)  qui  suffit 
à  individualiser  cliniquement  le  typhus  exan¬ 
thématique. 

Corps  étrangers  des  ventricules  cérébraux. 

Par  corps  étrangers,  M.  Regard  (Presse  Méi, 
nov.  1919)  entend  ceux  qui,  venus  de  l’ex¬ 
térieur,  pénètrent  dans  le  cerveau,  tels  les  pro¬ 
jectiles,  éclats  d’obus,  balles  de  fusil,  de  revolver. 
Geux-ci  ne  pénétreraient  dans  les  ventricules 
que  secondairement  ;  ils  seraient  d’abord  arrêtés 
en  pleine  substance  cérébrale,  et  ce  n’est  que 
,  plus  tard,  à  la  faveur  de  la  pression  que  le  cer¬ 
veau  exerce  sur  eux,  qu’ils  seraient  en  quelque 
sorte  énucléés  pour  tomber  dans  les  cavités 
voisines. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique, ilfaut 
distinguer  les  lésions  du  ventricule  lui-même, 
qui  sont  parfois  légères,  parfois  au  contraire 
très  importantes  (hémorragies,  méningites  ven- 
.  triculaires),  des  lésions  causées  par  le  projectile 
avant  cju’il  parvienne  jusequ’au  ventricule. 
Ces  lésions  sont  fonction  du  volume  de  celui-ci. 

Au  point  de  vue  symptomatologique,  si  le 
projectile  est  volumineux,  le  résultat  est  le 
même,  quel  ciue  soit  le  .siège,  c’est  la  mort 
immédiate.  Si  le  projectile  est  du  volume  d’une 
balle  de  fusil,  la  mort  est  immédiate  si  le  4' 
ventricule  est  atteint.  Ceux  qui  se  logent  dans 
les  ventricules  latéraux  ou  dans  le  ventricule 
moyen  sont  compatibles  avec  la  vie.  Le  blessé 
est  obnubilé  ;  il  souffre  d’une  violente  céphalée  ; 

'  son  pouls  est  ralenti,  les  pupilles  en  inyosis. 
Si  l’état  s’aggrave,  comme  il  arrive  souvent, 
rien  ne  vient  pourtant  cliniquement  permettre 
de  localiser  le  projectile.  C’est  par  l’étudè  atten¬ 
tive  et  avertie  des  images  radioscopiques  que 
l’on  peut  préciser  cette  localisation. 

Le  pronostic  est  sombre,  la  mortalité  éle¬ 
vée.  On  n’en  doit  pas  moins  intervenir,  soit 
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en  deux  étapes,  si  l’orifice  d’entrée  du  projec¬ 
tile  est  éloignée  de  l’endroit  où  l’extraction 
est  possible,  soit  en  un  temps,  si  cet  orifice  est 
au  contraire  rapproché.  L’extraction,  s’effectue, 
sous  le  contrôle  permanent  de  la  radioscopie, 
par  une  trépanation. 

Les  suites  opératoires  seraient  simples.  Le 
blessé  resterait  obnubilé  pendant  quelques 
jours,  puis  guérirait  très  vite,  avec  ou  sank 
hémianopsie,  ce  trouble  pouvant  lui-même 
disparaîtte  rapidement. 

L’encéphalite  léthargique. 

Caractérisée  anatomiquement  par  une  polio- 
ihésencéphalite,  cette  affection  apparaît  à  cer¬ 
tains  auteurs  comme  ayant  une  individualité 
nosologique  certaine  ;  pour  d'autres,  comme 
n’étant  qu’un  syndrome  à  symptomatologie 
protéiforme,  et  conditionné  par  la  grippe,  leS 
Intoxications  alimentaires  ou  la  polyomyélite 
épidémique.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  point  d* 
doctrine,  elle  a  été  constatée  suffisamment  de 
fois  en  France  pour  Intéresser  le  praticien  qui 
est  exposé  à  la  rencontrer,  et  qui  doit  en  consé¬ 
quence,  savoir  la  reconnaître. 

Après  une  période  prodromique  qui  peut  faire 
penser  soit  à  une  infection  éberthienne,  soit  à 
une  grippe,  soit  à  un  état  méningé,  la  sympto- 
raalologie  s’établit  sur  un  trépied  dont  les 
éléments  sont  ;  1°  les  phénomènes  généraux, 
fièvre,  discrète  ou  prononcée,  pouls  rapide 
non  discordant,  asthénie  marquée,  amaigrisse¬ 
ment  rapide  ;  2»  la  somnolence,  qui  va  de 
la  sensation  de  fatigue  intense  avec  Inaptitude 
au  travail,  aU  coma  complet  avec  incontinence 
des  sphincters,  eh  passant  par  un  degré  moyen 
caractérisé  par  une  invincible  tendance  au  som¬ 
meil,  d’aspect  calme  et  normal,  et  dans  lequel 
le  malade  retombe  immédiatement  si  on  par¬ 
vient  à  l’en  faire  sortir  par  des  appels  ou  des 
excitations.  On  note  parfois  des  intervalles 
d’excitation  psychique,  avec  délire  onirique. 
3*  des  signes  oculaires  (ophtalmoplégie)  carac¬ 
térisés  par  des  paralysies  de  la  musculature 
extrinsèque  de  l’œil  :  releveur  des  paupières, 
droit  interne  (strabisme  externe)  droit  externe 
(str.  interne),  nystagmus.  R  ares  sont  les  troubles 
paralytiques  de  la  musculature  interne. 

A  côté  de  ce  trépied  fondamental,  on  a  signalé 
des  paralysies  d’autres  nerfs  crâniens  (n.  facial, 
trijumeau,  hypoglosse),  des  paralysies  des  mem¬ 
bres,  dés  phénomènes  moteurs  variés  :  inco¬ 
ordination,  troubles  vaso-moteurs,  exagération 
des  réflexes  tendineux. 

F.  Lévy  (Gaz.  des  Hôp.,  1919,  n®  69)  signale 
en  outre  ce  qu’il  appelle  des  symptômes  néga¬ 
tifs,  dont  la  présence  doit  faire  écarter  le  dia¬ 
gnostic  d’encéphalite  léthargique  :  phénomènes 
méningés,  qui  manquent  ou  sont  peu  marqués. 


l’hémoculture  négative,  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann,  qui  manque. 

On  fera  le  diagnostic  avec  les  états  typ'hoïdes, 
les  états  méningés,  les  comas  d’origines  diverses, 
les  tumeurs  cérébrales,  la  maladie  du  som¬ 
meil,  etc . 

A  côté  de  formes  aiguës  rapidement  mortelles 
on  observe  des  types  subaigus  curables,  des 
formes’ frustes,  où  le  diagnostic  se  pose  surtout 
à  la  faveur  de  la  notion  d’épidémicité. 

Le  traitement  est  purement  symptomatique  : 
injections  intraveineuses  de  métaux  colloïdaux, 
urotropine  à  haute  dose.  On  pourrait  songer 
à  injecter  au  malade  du  sérum  d’un  sujet  guéri 
d’encéphalite,  sans  que  le  résultat  puisse  être 
prévu. 

Des  corps  étrangers  de  l’àmygdale. 

Excellente  leçon  de  pratique  qu’il  nous  paraît 
utile  de  résumer  pour  nos  lecteurs. 

11  s’agit,  selon  M.  Sassy  (Languedoc  méd.,  10 
novembre  1919),  de  corps  extrinsèques,  implan¬ 
tés  dans  les  amygdales  ou  dans  leur  voisinage  im¬ 
médiat,  et  dont  le  prototypé  est  l’arête  de  pois¬ 
son.  Le  patient,  souvent  affolé,  se  précipite  chez 
le  praticien  pour  être  débarrassé.  Celui-ci  se  pla¬ 
cera  en  face  du  malade  en  s’éclairant  le  mieux 
possible  avec  la  lumière  naturelle  ou  artificielle. 
Il  déprimera  la  base  de  la  langue  avec  un  abaisse- 
langue  ou  le  dos  d’une  cuiller,  et  il  explorera  suc¬ 
cessivement  la  face  antéro-interhe  des  amygda¬ 
les,  leur  pôle  supérieur,  la  fossette  sus-amygda- 
lienne,  le  pôle  inférieur. 

Pour  voir  derrière  le  pilier  antérieur,  on  écarte 
celui-ci  avec  un  stylet  coudé  à  angle  droit.  Pour 
voir  derrière  le  pilier  postérieur,  le  miroir  laryn¬ 
gien  est  parfois  utile.  Si  l’arête  est  profondément 
incluse  dans  le  tissu  amygdalien,  on  ne  voit  rien, 
pas  plus  d’ailleurs,  naturellement,  si  elle  a  été 
déglutie  et  qu’il  ne  persiste  qu’une  petite  exulcé¬ 
ration  douloureuse.  On  se  méfiera  des  pusillani¬ 
mes,  des  phobiques  qui  éprouvent  des  sensations 
ne  correspondant  à  aucune  réalité  objective. 

L’arête  étant  vue  et  repérée,  on  l’extraira  dou¬ 
cement  avec  une  pince  quelconque,  non  à  dents 
de  souris,  en  tirant  dans  le  sens  de  son  axe  d’im¬ 
plantation,  Quand  elle  est  coincée,  on  peut  être 
amené  à  lasectionner  et  à  extraire  chaque  frag¬ 
ment  isolément. 

Le  lavage  à  double  courant  dans  la  méningite 
cérébro-spinale. 

A  deux  malades  atteints  de  formes  graves  de 
méningite  cérébro-spinale,  M.  G,  Rosentbal 
(Paris  méd.,  15  nov.  1919)  a  appliqué  un  traite¬ 
ment  par  le  lavage  à  double  courant  de  la  cavité 
rachidienne  avec  du  sérum  physiologique,  ad¬ 
ditionné  de  5  cmc.  de  solution  de  collargol 
à  5%. 
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Il  expose  ainsi  sa  technique  ;  «  La  ponction 
«  lombaire  est  pratiquée  avec  une  canule  montée 
«  sur  trocart.  La  canule  est  de  diamètre  suffisant 
«  pour  admettre  juste  à  son  intérieur,  sans  frot¬ 
tement,  une  aiguille  à  ponction  lombaire  de 
«  modèle  classique.  C'est  par  cette  aiguille,  intro- 
K  duite  dans  la  canule  et  montée  sur  une  seringue 
«  de  20  cmc.  ou  de  IQO  cmc.  que  l’on  fait  le  la- 
«  vage,  si  bien  que  le  liquide  ressort  spôntàné- 
«  ment  entre  la  paroi  externe  de  l’aiguille  et  la 

«  paroi  interne  de  la  canule . Le  lavage  à 

«  double  courant  se  continue  jusqu’à  ce  que  le  li- 
«  quide  réssorte  sans  modification  de  teinte,  avec 
«  un  minimum  d’éléments  anatomiques  ».  Les 
deux  malades  ont  été  guéris. 

Les  séquelles  pleurales  des  plaies  pénétrantes 
de  poitrine. 

Sujet  intéressant  pour  le  praticien  qui  peut 
être  appelé,  notamment  sous  le  régime  de  la  loi 
des  pensions,  à  examiner  d’anciens  blessés  de 
guerre  présentant  de  telles  lésions,  M.  A.  Cour- 
coux  {Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  10  nov. 
1919)  l’expose  en  étudiant  l’évolution  éloignée, 
les  symptômes  et  la  genèse  de  ces  séquelles.  «  En 
«  résumé, conclut-il, dans  la  grande  majorité  des 
«  cas,  beaucoup  de  séquelles  qui,  dans  les  prê¬ 
te  miers  mois  et  même  la  première  année  parais- 
«  saient  importantes,  se  résorbent  peu  à  peu  et 
«  finissent  à  la  longue  par  ne  plus  donner  que  des 
«  symptômes  extrêmement  minimes  qui  vont 
«  en  diminuant  d’année  en  année.  A  ce  titre,  le 
«  pronostic  éloigné  des  séquelles  pleurales  doit 
«  être  considéré  comme  relativement  favorable. 
«  Nous  pouvons  par  une  action  thérapeutique 
«  appropriée  y  aider  beaucoup,  et  cela;  dans  les 
«  premières  phases  de  l’évolution  des  plaies  péné- 
«  trantes  de  poitrine,  car,  c’est  à  ce  moment 
«  qu’il  faut  chercher  à  faire  disparaître  tout  ce 
«  qui  peut  être  la  cause  directe  ou  indirecte  de 
«  l’irritation  ou  de  la  suppuration  de  la  séreuse.  » 

L’une  des  principales  causes  de  cette  irrita¬ 
tion,  laquelle  peut  aboutir  soit  à  la  suppuration, 
soit  à  la  formation  d’adhérences,  est  l’hémotho- 
rax,  même  aseptique.  Or,  le  sang  ainsi  épanché 
dans  la  plèvre  restant  fluide  pendant  huit  à  dix 
jours,  l’action  thérapeutique  favorable  invoquée 
par  l’auteur  est  l’évacuation  totale  de  ce  sang. 

Destruction  des  punaises  de  lit  par  la  chloropicrine. 

MM.  G.  Bertrand,  Brocq-Rousseau  et  Das- 
soNviLLE  {Réperl.  de  Pharmacie,  10  nov.  1919) 
ont  fait,  sur  ce  sujet,  une  communication  à  l’A¬ 
cadémie  des  Sciences  :  ils  préconisent  la  chloro¬ 
picrine,  à  raison  de  4  à  10  gr.  par  mètre  cube. 

Les  résultats  sont  des  plus  concluants  :  au  bout 
de  12  heures,  toutes  les  punaises  sont  mortes. 

Comme  les  œufs  de  punaises  n’éclosent  géné¬ 
ralement  que  huit  jours  après  la  ponte,  il  est  né¬ 


cessaire  de  recommencer  les  pulvérisations  de 
chloropicrine  deux  semaines  après  la  première 
opération. 

Pour  effectuer  ces  pulvérisations  et  pénétrer 
dans  les  locaux,  on  semùnira  d’un  masque  analo¬ 
gue  à  ceux  qui  lurent  employés  contre  les  gaz 
pendant  la  guerre  (M.  A.  R.  S.  de  préférence). 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

Sporotrichose  et  accident  du  travail. 

L’actinomycose  et  la  sporotrichose  sont  ac¬ 
tuellement  entrées  dans  la  pathologie  classique  et 
cependant,  combien  leur  diagnostic  est  encore 
méconnu  I  Gougerot  a  raconté  l’histoire  de  ce 
confrère,  atteint  d’ostéomyélite  et  d’arthrite 
sporotriehosique  du  genou,  que  tous  ses  confrères 
et  maîtres  eroyaient  tuberculeux.  L’amputation 
était  envisagée,  lorsque  un  simple  ensemence¬ 
ment  permit  de  faire  le  diagnostic  véritable  (1). 

Systématiquement,  en  présence  de  lésions  rap¬ 
pelant  les  atteintes  de  la  tuberculose,  de  la  syphi¬ 
lis,  de  l’ostéomyélite  chronique,  le  médecin  pra¬ 
ticien  doit  penser  à  la  sporotrichose.  Il  faut  qu’il 
sache  que.  le  diagnostic  en  est  extrêmement  sim¬ 
ple  et  ne  nécessite  aucun  outillage  particulier  ou 
onéreux.  Un  tube  de  gélose  glucosée  de  Sabou- 
raud,  que  l’on  trouve  dans  le  commerce  est 
seul  nécessaire.  L’ensemencement  doit  être 
abondant  ;  on  se  sert  surtout  des  produits  de 
raclage  du  fond  de  l’ulcération  (Petges).  On  le 
laisse  à  la  température  de  son  bureau,  et  4  à  5 
jours  suffisent  pour  l’apparition  des  cultures 
caractéristiques. 

La  sporotrichose  est,  après  la  teigne,  la  mycose 
qui  paraît  être  la  plus  commune  en  France..  De¬ 
puis  les  travaux  de  Bermann  et  Gougerot  (1906), 
de  Bonnet,de  Lyon  (1907-1912),  de  tous  côtés  de 
nombreux  cas  ont  été  cités  (200  cas  publiés  à  là 
fin  de  1910,  d’après  Gougerot)!  L’une  des  derniè¬ 
res  leçons  du  savant  professeur  d’anatomie  pa- 
'  thologique  de  Bordeaux,  le  professeur  Sabrazès, 
a  été  consacrée  à  l’étude  d’un  cas  de  sporotrichose 
survenu  chez  un  chauffeur  d’automobile.  Cette 
observation  (2)  est  intéressante  par  la  diversité 
des  traitements  appliqués  avant  le  diagnostic 
exact.  Ce  malade,  à  antécédents  pulmonaires  sus¬ 
pects,  s’était  blessé  en  nettoyant  le  carter  de  son 
automobile.  Des  ulcérations  croûteuses  se  déve¬ 
loppèrent  peu  à  peu  sur  la  face  clorsale  de  la 
main.  L’échec  des  pansements  à  l’eau  oxygénée, 
des  pommades  au  thymol  ioduré,  des  cautérisa- 


.  (1)  Gougerot.  —  La  dermatologie  en  clientèle, 
1917. 

(2)  Gazelle  des  sciences  médicales  de  Bordeaux, 
28  sept.  1919. 
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lions  au  thermo-cautère  fit  craindre  l’exis¬ 
tence  d’une  syphilis  ou  d’une  tuberculose. 

Un  Wassermann  fut  négatif.  L’examen  du  pus 
n’était  pas  en  faveur  de  l’actinomycose,  mais 
montrait  des  corpuscules  oblongs,  qui  firent  pen¬ 
ser  à  la  sporotrichose.  La  culture  fut  positive. 

Un  traitement  ioduré  fut  prescrit  ;  on  fit,  en 
outre,  des  cautérisations  au  nitrate  d’argent.  La 
guérison  s’ensuivit  rapidement  alors  que  les  lé¬ 
sions  empêchaient  tout  travail  depuis  deux  mois. 

Gougerot,  Sabrazès  et  Guyot  ont  déjà  montré 
l’importance  du  diagnostic  rapide  chez  les  acci- 
dentésldu  travail  :  méconnue,  la  mycose  progresse , 
arrêtant  l’ouvrier,  dont  l’incapacité  temporaire 
de  travail  réclame  de  fortes  indemnités.  «  Der¬ 
nièrement,  écrit  Gougerot,  nous  voyions  un  mé¬ 
canicien  blessé  à  la  tête  dans  son  travail,  atteint 
depuis  plus  d’un  an  et  porteur  de  deux  vérita¬ 
bles  éponges  purulentes  de  chaque  côté  de  la 
tête.  En  20  jours  de  traitement,  il  guérissait  ». 

Dans  sa  leçon, le  professeur  Sabrazès  insiste  sur 
la  caractéristique  de  la  sporotrichose  ;  c’est  son 
polymorphisme  extraordinaire.  La  sporotrichose 
touche  à  tous  les  organes,  donnant  les  types  les 
plus  divers, suggérant  les  diagnostics  les  plus  va¬ 
riés  ;  la  peau  est  cependant  le  terrain  de  prédilec¬ 
tion  de  la  sporotrichose.  Elle  s’y  présente  sous 
des  aspects  multiformes  ,de  verrucosités,  d’ écail¬ 
les,*  de  croûtes,  de  desquamations  épidermiques 
(Sabrazès).  Mais  souvent,  les  atteintes  sont  plus 
profondes,  donnant  des  nodules,  des  gommes  qui 
s’abcèdent.  Les  lymphatiques  réagissent. 

D’une  façon  générale,  la  sporotrichose  s’im¬ 
pose  par  les  caractères  cliniques  suivants  :  foyers 
fréquemment  multiples,  relativement  indolents 
à  réaction  inflammatoire  médiocre,  sans  retentis¬ 
sement  bien  marqué  sur  la  santé  générale,  sans 
répercussion  ganglionnaire  notable. 

Evolution  très  lente.  Les  gommes  sporotricho- 
siques  s’ulcèrent  en  écumoire  avec  des  bords  vio¬ 
lets  et  décollés.  Il  en  sort  un  pus  visqueux,  siru¬ 
peux, plutôt  que  granuleux,  dépourvu  des  grains 
jaunes.  Elle  peut  frapper  les  vieillards  aussi  bien 
que  l’enfant.  La  contagion  humaine  est  excep¬ 
tionnelle.  La  transmission  s’opère  surtout  des  ani¬ 
maux  à  l’homme.  On  trouvera  dans  cette  obser¬ 
vation  l’étude  des  formes  adoptées  par  le  sporo- 
trichum  dans  les  tissus  (mycélium),  et  une  des¬ 
cription  anatomo-pathologique  extrêmement 
fouillée  du  granulome. 

G.  Colbert. 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIDUE 

Docteur  A.  Lenclos.  —  Ouabaïne  cristallisée 
Arnaud.  —  (Thèse  de  Lille,  1919.) 

L’auteur,  s’inspirant  des  divers  travaux  parus 
sur  r  ouabaïne,  la  strophantine,  la  digitaline, 
insiste  sur  les  propriétés  'particulières  et  les 
avantages  que  présente!’ ouabaïne  Arnaud.  Dans 
ses  observations  personnelles, il  n’a  jamais  cons¬ 
taté  les  inconvénients  signalés  par  beaucoup  de 
ceux  qui  ont  utilisé  les  diverses  strophantines 
en  injections  intra-veineuses. 

Gomme  toute  médication  active,  l’ouabaïne 
ne  peut  être  utilisée  sans  un  diagnostic  précis. 
Il  faut  en  rejeter  l’emploi  toutes  les  fois  que 
l’insuffisance  cardiaque  ne  joue  pas  le  rôle  essen¬ 
tiel  dans  les  accidents  morbides,  par  exemple, 
dans  la  dyspnée  de  l’urémie,  des  épanchements 
pleuraux. 

L’ouabaïne  n’est  d’ailleurs  efficace  qup  dans 
certaines  formes  d’insuffisance  cardiaque  ;  chez 
lès  cardiaques,  même,  il  faut  se  garder  de  l’uti¬ 
liser  dans  deux  circonstances  : 

1“  Dans  la  cachexie  cardiaque  avancée  où  le 
myocarde  sclérosé  est  incapable  de  répondre  à 
une  forte  excitation.  . 

2“  Et  lorsqu’un  processus  infectieux  s’est 
greffé  sur  des  lésions  cardiaques,  réalisant  cette 
forme  d’endocardite  maligne  à  évolution  lente 
qui  défie  toute  thérapeutique.  Toutes  ces  contre- 
indications  ont  été  bien  précisées  par  MM.  Va¬ 
quez  et  Lutembacher.  On  doit  strictement  les 
observer  si  l’on  veut  ne  pas  s’exposer  à  de  gra¬ 
ves  mécomptes. 

•  En  conclusion,  il  résulte  des  observations  de 
l’auteur,  confirmant  les  travaux  et  publications 
de  MM.  Vaquez  et  Lutembacher,  Gastaigne  et 
Minet,  etc.,  que  l’ouabaïne,  bien  maniée,  n’est 
nullement  dangereuse  en  injections  intra-vei¬ 
neuses. 

D’une  part,  elle  agit  sur  le  myocarde,  dont 
elle  rétablit  la  tonicité  et  la  contractilité  avec 
une  remarquable  puissance.  D’autre  part,  elle 
prépare  l’action  de  la  digitale  toutes  les  fois  que 
le  cœur  n’a  pas  la  force  de  se  contracter  lente¬ 
ment  sur  une  masse  trop  volumineuse  de  sang. 

Ouabaïne  et  digitaline  sont  deux  médicaments 
dont  l’action  diffère  et  se  complète  heureuse¬ 
ment  dans  la^ thérapeutique  du  cœur. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


CAISSE  DES  PENSIONS  OE  RETRAITE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


Assemblée  ^énérele. 

23  novembre  1919. 

Les  meinbres  de  la  Caisse  des  Pensions  de  retraite  du  Corps  Médical  Français  se  sont  réunis  ett 
Assemblée  générale  ordinaire  le  dimanche  23  novembre  1919,  à  dix  heures  et  demie,  au  Siège  Social, 
sous  la  présidence  de  M.  le' D»  Noir,  vice-président,  entouré  des  membres  du  Comité  Directeur. 

Le  Président  constate  que  la  convocation  a  été  faite  dans  le  numéro  36  du  Concours  Médical  (2fl 
octobre  1919),  avec  indication  de  l’ordre  du  jour  ;  il  déclare  que  l’Assemblée  générale  est  régulière, 
ment  constituée  et  peut  valablement  délibérer. 

Le  Secrétaire  donne  lecture  du  procès-verbal  de  l’Assemblée  générale  du  1®*  août  1918,  qui  est 
adopté  sans  observations.  ' 

Le  Président  ajoute  qu’en  conformité  de  la  décision  prise  par  cette  Assemblée,  le  Comité  direc. 
leur  a  confié  à  M.  le  D'  Maurat,  président,  les  fonctions  provisoires  de  Trésorier  en  remplacement 
ûeM.  le  D'  Dupont,  décédé  le  26  juin  dernier. 

M.  le  D®  ViMONT,  secrétaire  général,  donne  lecture  du  rapport  suivant  ■.  î 

Rapport 

Messieurs  et  chers  Confrères, 

Vous  vous  souvenez  que, pour  répondre  aux  exigences  de  diverses  sociétés  financières,  et  notarameni 
du  Crédit  Foncier,  nous  vous  avions  convoqués  en  Assemblée  Générale  le  l*®  août  1918.  Convaincus  que 
peu  d’entre  vous  pourraient  assister  à  cette  réunion,  nous  nous  étions  bornés  à  mettre  à  l’ordre  du  jour 
le  renouvellement  du  Conseil  d’administration  et  nous  avions  ajourné  à  la  première  Assemblée  générale  qui 
se  tiendrait  après  la  guerre,  l’approbation  des  comptes  et  l’exposé  de  la  situation  morale  de  notre  Société. 

C’est  donc  l’historique  des  cinq  dernières  années  que  j’ai  à  vous  faire. 

Au  31  décembre  1913,  nous  étions  248  sociétaires.  Pendant  ces  cinq  années,  la  mort  a  frappé  sévère¬ 
ment  parmi  nous. 

En  1914,  nous  perdions  dix  collègues  :  MM.  les  Docteurs  Berlin,  Lejeune,  de  Ranse,  Bousquet,  Millet, 
Maussire,  Lereboullet,  Pintaud-Désallées,  Grault  et  Jeanne  ; 

En  1915,  nous  en  perdions  trois  :  MM.  les  Docteurs  Japin,  Eyriès  et  Peynaud  ; 

En  1916,  nous  en  perdions  neuf  :  MM.  les  Docteurs  Henriot,  Gaudaubert,  Gibert  ,  Drumez,  Loubière, 
Chhudet  et  Courtin,  Mesdames  Hugues  et  Barbaste  de  Mendiry  ; 

En  1917,  nous  en  perdions  neuf  :  MM.  les  docteurs  Carrel,  Alibert,  Piveteau,  Hirigoyen,  Sales,  Allard 
Bories,  Trinché'  et  Urpar  ; 

Enfin  en  1918,  nous  en  perdions  six  :  MM.  les  Docteurs  Moreau,  Martell»,  Ollivier,  Coutaud,  Cator  et  La- 
pervenche  ; 

'  En  tout  37  ;  nous  restons  donc  211  sociétaires  au  31  décembre  1918. 

Sur  ces  37  morts,  29  étaient  pensionnés  pour  une  somme  annuelle  de  13.159  francs,  huit  n’étaient  pas 
encore  arrivés  à  l’âge  de  la  pension  :  parmi  ces  derniers,  un  avait  contre-assuré  ses  versements,  M.  le  Docteur 
Chaudet,  aux  ayants-droit  duquel  nous  avbns  dû  rembourser  la  somme  de  2.459  francs,  montant  des  coti¬ 
sations  qu’il  avait  versées. 

Nos  211  sociétaires  actuels  se  divisent  eh  100  pensionnés  et  110  non  pensionnés. 

Les  100  pensionnés  se  divisent  en  80  hommes  et  20  femmes,  les  noh  pensionnés  en  75  hommes  et  35 
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Sur  les  110  non  pènsionnés,  19  ont  suspendu  le  versement  de  leurs  cotisations  annuelles  d’une  manière 
définitive  pour  n’avoir  qu’une  pension  réduite  proportionnelle  à  leurs  versements,  13  ont  suspendu  depuis 
la  guerre  mais  reprendront  peut-être  leurs  versements,  ■  . 

Notre  trésorier,  M.  le  D’’  Dupont,  est  mort  au  mois  de  juin  dernier  ;  notre  Président,  M.  le  Dr  Maurat, 
a  bien  voulu  provisoirement  le  remplacer  ;  vous  aurez  aujourd’hui'à  le  remplacer  d’une  manière  définitive. 
En  outre,  vous  aiirez  à  renouveler  les  pouvoirs  de  trois  membres  du  Comité  Directeur  :  lors  de  l’Assemblée 
Générale  de  1918,  il  fut,  en  effet,  décidé  que,  dans  les  six  mois  qui  suivront  la  fin  des  hostilités,  un  tirage 
au  sort  déterminera  l’ordre  de  sortie  de  telle  sorte,  que  le  Président  ou  le  Vice-Président,  le  Secrétaire  Général 
ou  le  Secrétaire  des  séances  et  un  des  deux  mernbres  soient  immédiatement  soumis  à  la  réélection. 

Vous  aurez  également  à  désigner  trois  membres  du  Comité  des  Censeurs  pour  trois  années,  en  remplace¬ 
ment  de  MM.  Baronnet  et  Lacroix,  sortants  et,Bardy,  décédé,  et  un  membre  pour  deux  annéîs,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Moreau,  décédé.  • 

Messieurs,  , 

Durant  tout  le  cours  de  la  gùerre,  notre  Caisse  n’a  pas  cessé  de  fonctionner  avec  régularité. 

Au  mois  de  janvier  1915,  le  versement  des  pensions  dut  se  faire  en  deux  fois  ;  c’est  la  seule  irrégularité 
qui  se  produisit  ;  encore  peut-on  se  demander  s’il  y  a  eu  irrégularité,  puisque  le  solde  fut  versé  en  avril  1915,  . 
et  que  nos  statuts  ne  prévoient  le  paiement  des  pensions  qu’en  avril.  Mais  nous  avions  pris  l’habitude  de  les 
payer  en  janvier  et,  par  suite  du  moratorium,  nous  n’avions  pas  les  fonds  disponibles.  Lé  Comité  directeur 
décida  donc  :  1°  que  les  pensions  inférieures  à  300  francs  seraient  payées  intégralement  au  1®  janvier  ;  2° 
que  les  pensions  supérieures  à  300  fr.  seraient  envoyées  par  moitié:  au  1®  janvier  et  à  l’époque  où  il  devien¬ 
drait  possible  de  retirer  les  tonds  en  banque. 

Une  autre  question  dont  je  dois  vous  entretenir  est  la  dénonciation  faite  le  23  mars  1915  par  l’Asso¬ 
ciation  Générale  des  Médecins  de  France  du  contrat  qui,  la  liait  à  la  Caisse  des  Pensions.  L’Union  des  deux 
sociétés  n’avait  eu  pour  nous  aucun  résultat  favorable,  c’est  donc  avec  une  indifférence  parfaite  que  notre 
Président  accusa  réception. 

Enfin,  je  vous  ai  rappelé  au  commencement  de  ce  rapport  la  nécessité  où  nous  nous  étions  trouvés  de 
convoquer  l’Assemblée  Générale  pour  renouveler  les  pouvoirs  du  Comité  Directeur,  bien  que  les  pouvoirs  de 
quatre  de  ses  membres  ne  prissent  fin  qu’en  1919.  ^ 

En  dehors  de  ces  trois  points,  les  réunions  du  comité  Directeur  n’eurent  pour  objet  que  l’expédition 
des  affaires  courantes,  la  vérification  des  droits  à  la  pension,  la  prise  de  décisions  pour  le  service  de  la  tréso- 

Vous  le  voyez,  nous  avons  vécu,  assurant  autant  qu’il  était  en  notre  pouvoir  le  fonctionnement  de  la 
Société  et  la  régularité  de  ses  opérations. 

M.  le  Dr  Maurat,  remplissant  les  fonctions  de  trésorier,  donne  lecture  du  rapport  financier  sur  le 
exercices  1914,  1915,  1916,  191'/  et  1918. 


Messieurs, 

J’ai  à  vous  soumettre  les  comptes  de  cinq  exercices  :  , 

Le  rapport  sur  l’exercice  1914  a  été  publié  dans  le  numéro  du  1“  juin  191'?  du  Concours  Médical,  le  rap¬ 
port  de  1915  a  été  publié  dans  le  numéro  du  1er  août  1917,  le  rapport  de  1916  dans  le  numéro  du  l<=r  novembre 
1917,  celui  de  1917  dans  le  numéro  du  15  juillet  1918,  enfin  celui  de  1918  dans  le  numéro  du  29  juin  1919. 

Je  me  bornerai  donc  à  vous  présenter  le  résumé  de  ces  comptes. 

L’avoir  général  de  la  Caisse  des  Pensions  au  31  décémbre  1913,  était  de  : 


Portefeuille . 

Espèces  en  Caisse  ou  en  banque. 


968.241  32  J 
74.590  33^ 


1.042.831  65 


Recettes. 


Cotisations 
Intérêts  . . 

Boni . 

Gestion  . . . 


1914  1915 

31.878  61  26.480  25 

29.343  61  33.051  45 

■978  37  1.182  01 

95  60  » 


1916  1917 

23.387  35  20.305  50 

32.671  52  33.157  52 
1.53094  .1.74848 

50  .  » 


1918  Totaux 
20.749  50  122.801  21 

32.969  23  161.193  23 

795.74  6.235  54 

96  10 


62.296  19  60.713  71  57.590  21  55.211  50  54.514  47  290.326  08 


209^  le  CONCODRS  medical  7  xn  -  ig. 

'  ■  Dépenses 

1914  1915  1916  1917  1918  Totaux 

Pensions  ................. .  .  53.830,  »  58.131  »  58.031  »  57.638  »  56.365  »  *283.995  » 

<3testion  . . . . .  1.221  30  925  59  693  20  719 '15'  815  90  4.375  14 

Remboursements  (1) . .  »  »  ■  2.459  »  »  •  •»  2.459  » 

Escompte  de  bons  _ _  »  »  252  25  1.032  85  1.129  15  2;414  25 

55.051  30  59.056  59  61.435  45  59.390  .  »  58.310  05  ^3.243  39 


Balance 


Avoir  au  31  décembi;^e  1913..... . . . 

Total  des  Recettes.  : . . . . . 

Total  des  Dépenses . . . . . 

Reste  :  avoir  au  31  décembre  1918. 
Représentés  par  :  . 

Valeurs  en  portefeuille . . . 

Espèces  en  banque . 

Espèces  en  Caisse . . 

Total  égal . 


1.042.831  65^ 
290.326  08  ^ 


52\718  22  / 
165  47  ^ 


1.333.157  73 
293.243  39 
1.039  914/34 

987.030  65 
52.883  69 
1.Ô39.914  34 


Composition  du  portefeuille 


2. 820* francs  de^Rente  Française  3  %  amortissable . *. -  87.037  13 

50  obligations  Chemin  de  1er  de  l’Est  S  ^nouvelles .  22.750  » 

278  obligations  Chemin  de  fer  P.  L.'M.  fusion  3  %  anciennes .  129.156  16 

253  obligations  Chemin  de  fer  Midi  3  %  anciennes . 114.137  13. 

73, obligations  Chemin  de  fer  Midi  3  %  nouvelles . . .  33 . 591  76 

117  obligations  Chemin  de  fer  Orléans  3  %  anciennes —  . ; -  50.109  61 

50  obligations  Chemin  de  fer  Orléans  3  %  nouvelles .  22.462  60 

14  obligations  Chemin  de  fer  Nord  3  %  anciennes .  5 . 866  70 

202  obligations  Chemin  de  fer  Oues^  3  %  anciennes .  88.405  90 

121  obligations  Foncières  3  %  1883 . 48.884  50 

496  obligations  Banque  Hypothécaire  3  %  1880 .  292.262  68 

66  obligations  Banque  Hypothécaire  3  %  1881 . 30.366  48 

Bons  de  la  Défense  Nationale . . . .  62 . 000  » 

Total . .  987.030  65 


Ces  comptes,  Messieurs,  avaient  été  dressés  par  notre  Trésorier,  M.  le  Docteur  Dupont,  que  nous  avons  eu 
le  regret  de  perdre  presque  subitement  dans  les  derniers  jours  de  juin. 

M.  le  docteur  Dupont  apportait  le  plus  grand  soin  à  la  tenue  de  la  comptabilité  de  la  Caisse  des  Pensions 
—  vous  vous  joindrez  à  nous  pour  lui  adresser  un  dernier  témoignage  de  reconnaissance. 

Le  Secrétaire  donne  lecture  du  rapport  du  Comité  des  Censeurs  : 

Les  censeurs  de  la  Caisse  des  Pensions  de  retraite  du  Corps  Médical  Française  réunis  le  22  novembre 
1919  ont  examiné  les  comptes  du  trésorier  et  ont  fait  les  constatations  suivantes  : 


L’avoir  de  la  Société  au  31  décembre  1913  était  de.. . . .  1.042.831  63 

Les  recettes  des  cinq  derniers  exercices  ont  été  de . . . .  290 .326  08 

Le  total  est  de. ..  .1  ; . . . .  1.333.157  73 

Le  total  des  dépenses  a  été  de . . .  292 . 243  39 

Reste  avoir  au  31  décembre  1918 . . . . . .  1.039.914  34 


L’un  d’entre  nous,  le  D"^  Lacroix,  s’est  rendu  au  Crédit  Lyonnais  le  21  novembre  1919,  pour  vérifier  le 
portefeuille  de  la  Caisse  des  Pensions  et  a  constaté  la  présence  de  tous  les  titres  portés  au  rapport  du  trésorier 
{n°  i9  du  Concours  médical): 


Membres  du  Concours  exer¬ 
çant  dans  les  stations  by- 
Ternales. 

Alger  :  Picard. 

Antibes  :  Ribes. 

Areactaon  :  Cazaban,  De- 
champ. 

Argüel  (Doubs)  :  H.  et  J. 
Bon. 

Bandol  :  Marçon.l 

Beaulieu  :  Pizard  P.,  Ri- 
coux. 

Beausoleil  :  Audoly. 

Biarritz  :  Berne,  Clavel 
Pierre. 

Cambo-les- Bains  :  Col¬ 
bert,  Hamant. 

Cannes  :  Abadie,  Arguey- 
rolles,  Baradàt,  Bayle, 
Fournier,  Seytre,  Ver- 
dalle. 

Cannet  (Le),  près  Cannes  : 
Frank-Duprat,  Comoy, 
Oudaille. 

Cap-d'Ail:  Lyons. 

.Fréjus  :  Turcan. 

Grasse  :  Bossuet,  Du- 
rond,  Perrimond. 

Hyères  :  La  Bonnardière, 
Minelle,  Pierrhugues, 
Vidal. 

Juan-les-Pins  -Antibes  ; 
Stef. 

ta  Seyne  :  Jaubert. 

Menton  :  Jean  Fornari 
aîné,  Paul  de  Langenha- 
gen. 

Monte-Carlo  :  Vivant. 

Rousses  (Les);  Dumont  A. 

Nice  :  Ardoin,  S.  Baudry 
(oculiste),  Bermondy, 
Bernarbeig,  Cauvin  (oou- 
lUie),  Constant,  Deléage, 
Delocque-Fourcaud,  Dor- 
moy,  Gruzu,  Laügier, 
Lame,  Leblanc,  Leriche 
Emile.  Liotard,  Marti- 
naud,  Piétri,  RosanoS- 
Seney,  Sorel  (gyn.  chir.), 
Stéfani . 

Oran  :  Paire. 

Pau  :  Bajac,  Carcy,  Gain. 

St-Baphaël-  Valescure 
Caldaguès,  Vadon. 


(Aepirfiie-Cafélne) 


Dans  la  6RIPP£^  tes  AFfECTlONS  FÉBRILES 
agit  comme  f  Aspirine  et  soutient  le  cœur 


Aspirine:^ 

ÂnHpyrine_ 

Pyramidon 

Salol..;.. 


En  comprimés,  cachets,  granulée 


En  comprimés  et  en  cachets. 


En  comprimés  et  en  cachets. 


uaïui*  *  «  t  •  En  comprimés  de  O  gr.  50. 
Préparés  et  présentés  avec  le  souci  de  perfection  qui  caractérise  le 

Laboratoire  des  Produits  ** USINES  du  RHONE” 

L  L.  DURAND,  89,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS.  A 


TAPISSIER-DECORATEUR 

INSTALLATION  COMPLÈTE  D'APPARTEMENTS 
G.  JACQÜIN,  50,  rue Polonceau, PARIS  (IS®) 

ancien  décorateur  des  principales  maisons  de  Paris 

Recouvrage  de  meubles  modernes  et  anciens 
Croquis  et  devis  sur  demande  et  sans  frais  . 

Remise  de  \0  %  à  MM.  les  lecteurs  du  Concours 


HOTEL  des  MEMBRES  du  CONCOURS 

GRAND  HOTEL  DES  BALCONS 

3,  rue  Casimir-Delavigne,  PARiS-ODÉON 

Métro:  Odéon.  —  6*  arrond. 
GOISTFOEAT  AÆ9DEFllSrE 
Électricité,  Chauffage  central.  Salle  de  Bains 
Eau  chaude  dans  toutes  les  chambres 


PARAFFINOLEOL  HAMEL  CÏÏIIÆIQtrElSÆEITX 

Indications  ;  Constipation  opiniâtre.  Colites,  Entérocolites,  Appendicite  chronique. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Pour  les  Enfants,  Crème  de  Parafflnoléol  au  Cacao,  d’un  goût  très  agréable, 

HABUEL,  Docteur  en  Pharmacie,  LE  MANS. 

Bépût  A  Paris  :  Laboratoires  TRIOLLET,  64,  rue  de  La  Rochefoucauld.  —  Téléph.  Central  :  72-15 
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ARTHRITIQUES  m 

VICHY  11 
CÉLESTINS 


NOUVELLE  MÉTHODE 

■  Antisepsie  intestinale^ 


2  à  '4  comprimés  par  jour 
1  heure  avant  les  repas. 


^  Nouveau  Médicament 

M  ^ ne  se  DÈCOKPOSAHT 
I  DANS  L’IHTSSTIH 

B  ^  dont  il  assure  l’antisepsie  absolue. 

mODIFIOATEUR  de  la  réaction 
du  MILIEU  INTESTINAL. 
Indiqué  contre  les  Fermentntlpiis  intestinales, 
l’Entérite  mnoo-membraneuse,  la  Colite,  les 
Diarrhées,  les  Dyspepsies  gastro-intestinales. 

i  Eohaniillont  tur  damande.  —  LABORATOIRE  CLËRAMBOURG,  4,  Rue  Tarbé,  PARIS 


EAU  de  KEGJME  des 


DISSOUT  i; 


rAGlOE  URIQUE 


>  Bien  spécifier  la  Source 
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L’avoir  se  décompose  ainsi  : 

Valeurs,  en  .portefeuille 
'  Espèces  en  banque . . . 

Espèces'  en  caisses., 

Total  . , 

Ces  comptes  ont  été  établis  par  notre  confrère  Dupont,  décédé  en  juin  dernier,  qui,  avant  et  pendant  la 
guerre,  assumé  les  lourdes  charges  de  trésorier,  —  vous  serez  tous  d’accord  avec  nous  pour  exprimer  à  celui 
qin  n’est  plus,  l’expression  de  toute  notre  reconnaissance. 

Nous  vous  proposons  d’approuver  les  comptes-  qui  vous  sont  présentés. 

BArada,  Baronnet,  Jacquot,  Lacroix. 

■  Personne  ne  demandant  la  parole,  jle  Président  met  aux  voix  l’approbation  des  comptes  des 
exercices  1914,  1915,  19l6,  1917  et  Î9l8. 

Ils  sont  approuvés  à  l'unanimité. 

Comité  Directeur. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  d’un  trésorier  èn  remplacement  de  M.  le  Dr  Dupont,  décédé. 

M.  le  Docteur  P.  Lacroix,  de  Paris,  membre  du  Comité  des  Censeurs,  est  élu,  à  l’unanimité, 
trésorier  pour  une  période  de  six  années.  • 

En  exécution  de  la  décision  prise  à  l’Assemblée  Générale  du  l®r  août  1918,  il  est  procédé  au  tirage 
au  sort  de  la  série  des  membres  du  Comité  Directeur  qui  va  être  soumise  à  la  réélection. 

Le  sort  désigne  comme  sortants  : 

MM.  Noir,  vice-président  ; 

Gassot,  secrétaire  des  séances, 

Pamart,  membre. 

Ces  trois  membres  sont  à  l’unanimité  réélus  pour  une  période  de  six  années. 

'  Comité  des  Censeurs, 

L’Assemblée  élit  membres  du  Comité  des  Censeurs  pour  une  période  de  3  années  ; 

-  MM.  Baronnet,  de  Valenton  (Se\né-êt-Oise). 

Harlet,  de  Roubaix. 

Houdart,  de  Brest.i 

et  pour  une  période  de  deux  années  en  remplacement  de  M.  le  D^  Moreau,  décédé. 

M.  Camescasse,  de  Saint- Arnoult  (Seine- et-Oise). 

Questions  diverses. 

.  M.  le  Dr  Maurat  soumet  à  l’Assemblée  générale  le  cas  d’un  sociétaire  qui,  resté  en  pays  envahi, 
u’apu  verser  les  cotisations  depuis  1916.  Or,  ce  confrère  va  atteindre  Tâge  de  la  retraite  en  1922,  et 
'article  14  des  statuts  interdit  le  versement  des  cotisations  arriérées  dans  les  quatre  dernières  années 
avant  l’âge  de  la  retraite. 

H  fait  observer  que  cette  défense  statutaire,  destinée  à  prévenir  des  abus,  n’a  évidemment  pas  été 
faite  pour  des  cas  de  force  majeure  comme  celui  dont  il  est  question  dans  l’espèce  ;  cependant,  il 
pense,  que  l’Assemblée  générale  seule  a  qualité  pour  se  prononcer. 

L’Assemblée  générale,  considérant  qu’elle  se  trouve  en  présence  d’un  pus  de  force  majeure, 
autorise  le  trésorier  à  recevoir  les  cotisations  arriérées  du  D' H...,  augmentées,  bien  entendu,  des  inté¬ 
rêts  moratoires  calculés  au  taux  de  5  % . 

M.  le  Df  Maurat,qui  a  assumé  à  titre  provisoire  les  fonctions  de  trésorier  depuis  la  mort  de  M.  le 
D' Dupont,  a  pu  se  rendre  compte  du  travail  que  nécessitaient  ces  fonctions  -.  il  estime  que  l’indem¬ 
nité  de  600  francs  qui  est  actuellement  accordée  au  trésorier  est  tout  à  lait  insuflisante  et  propose  à 
l'Assemblée  générale  déporter  cette  indemnité  à  1.000  francs  pour  le  nouveau  trésorier  qui  vient 
d’être  nommé. 

{Adopté),  , 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée.  . 

Le  Secrétaire,  .  Le.  Président,  , 

A.  Gassot.  ■  ’J-  Noir. 


.  987.030  65 

“'«5  47 

. . .  1.039  914  34 
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LA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE 


Encore  un  syndicat  de  «Malades». 

Pour  se  faire  une  représentation  exacte  de 
ce  que  serait  un  syndicat  de  «  malades  »  (la 
question  s’est  posée  avec  blague  1),  il  faut  avoir 
assisté  à  une  de  cès  réunions  où  le  corps  médical 
a  la  prétention  toujours  virtuelle  et  platonique 
de  proclamer  ses  doléances. 

Figurez-vous  que  cette  aventure  m’est  arrivée 
l’autre  jour  1  Comme  un  brave  petit'  garçon, 
j’avais  répondu  à  ma  convocation  où  s’érigeait 
un  programme.  .  .  D’après  sa  teneur  ferme  et 
catégorique,  je  me  frottais  les  mains  en  me 
disant  ;  «  Cette  fois,  nous  allons  aboutir  ;  nous 
les  avons  1  à  nous  la ,  revanche,  c’est-à-dire 
l’application  intégrale  et  normale  du  tarif  !  » 

Le  voyage  m’avait  quelque  peu  fatigué  et, 
au  début  de  la  séance,  je  me  sentais  mal  en 
train  :  toutefois,  mon  honnête  tympan  trans¬ 
mettait  assez  consciencieusement  à  mon  cer-  , 
veau  les  hruits  de  l’assemblée... 

Après  quelques  instants  de  cette  participation 
larvée  aux  phénomènes  extérieurs,  je  me  réveil¬ 
lais  en  sursaut.  Ne  venais-je  pas  de  pénétrer 
par  erreur  dans  un  syndicat,  je  ne  dirai  pas  de 
malades  (car  il  en  résulterait  une  équivoque 
blessante  à  l’endroit  de  mes  excellents  cama¬ 
rades)  ,  mais  de  «  clients  »  ? 

Assurément,  je  venais  de  me  glisser  par 
eflraction  dans  une  de  ces  réi|nions  où  l’on  tonné 
tumultueusement  contre  ces\  financiers  de  mé¬ 
decins,  qui,  non  contents  . d’être  conviés  à  l’hon¬ 
neur  de  tripoter  les  malades  de  tout  sexe, 
veulent  encore  se  refuser  à  payer  leurs  places  I 

Je  percevais  en  effet  des  exclamations  ex¬ 
trêmement  troublantes  comme  celle-ci  : 

«  Nous  ne  pouvons  envisager  des  tarifs 
kilométriques  semblables  à  ceùx  des  loueurs 
de  voitpres  qui  ont  fait  des  études  hippiques 
(hien  qu’il  y  ait  hippos  dans  Hippocrate)  — 
L’art  hippocratique  rural  n’est  il  pas  en  effet, 
à  l’heure  où  nous  écrivons  ces  lignes,  l’art  de 
boufîér  les  kilomètres  ?  Voyez  racines  grecques 
Hippbs.=  HP  ;  =  force. 

Ou  bien  : 

«  Ce  tarif  à  10  francs  par  visite  va  grever 
lourdement  les  budgets  des  malades  ;  ils  payent 
déjà  très  cher  partout  ;  vêtements,  chau  ssures, 
denrées  alimentaires,  —  quelques-uns  vendent 
très  cher  aussi,  c’est  vrai  ;  mais  il  importe  aux 
médecins  de  ne  pas  les  suivre  dans  cette  voie 
honteuse,  mais  honoriférante  (ne  ch ér chez  pas 
dans  le  dictionnaire). 

Je  louchais  déjà  vers  l’issue  de  la  salle, 
prêt  à  m’éclipser  en  pagaie,  pensant  que  si 
jamais  les  ci-devant  clients  protestataires 


parmi  lesquels  je  m’étais  fourvoyé,  flairaient 
la  présence  au  milieu  d’eux  d’un  morticôle 
authentique,  mo^  compte  était  clair  . 

Quand  tout  de  même  je  reconnus  la  .franche 
physionomie  de  notre  synpathique  président, 
puis  tout  autour  les  chers  visages,  hélas  1  bien 
clairsemés,  de  rues  amis  !  C’était  bien  eux  I 
Ah  1  les  braves  types  I  Je  respirais  en  reprenant 
contact  avec  mon  fauteuil.  C’était' bien  eux  ; 
mais  ils  plaisantaient  certainement  avec  infi¬ 
niment  d’esprit  et  nous  offraient  une  charge 

amusante  et  admirablement  réussie . . . 

Je  crus  le  nioment'  propice  pour  entonner  la 
glorification  du  tarif  à  10  francs,  inéluctable, 
fatal  de  par  les  évènements ... 

Pour  terminer,  je  me  fendis  audacieusement 
d’une  interrogation  arithmétique  : 

«  A  combien  la  vie  chère  ?  » 

Le  chœur  *  des  assistants  :  «  Au  triple,  au 
quadruple  1  » 

«  A  combien  la  visite  avant  ?  » 
Le  chœur  :  «  A -4  francs.  » 

«  A  combien  la  visite  après ,?  » 

■  Le  chœur,  très  faiblement  :  «  Trois  fois 

quatre  font  cinq  !..  » 

Ah  I  ce  ne  sont  plus  les  résultats  alléchants 
des  pilules  orientales  I  Comme  nous  maigrissons  I 
—  Mais  non  !  mauvais  élèves  !..  Voyons; 
trois  fois  quatre  font  douze  !.•. 

Certes,  je  fus  écouté  avec. bienveillance,  avec 
curiosité  même,  tel  un  phénomène  utopique, 
mais  nullement  approuvé  ni  suivi  ! . .  Tous  les 
camarades,  lorsqu’on  parle  d’honoraires,  ont 
les  deux  pieds  dans  le  même  sabot.  - 

Les  inévitables  paraphrases  dilatoires  se  don¬ 
nèrent  rendez-vous  :  «  Nous  examinerons  le 
projet  ;  nous  soumettrons  la  proposition  à  un 
organe  d’arbitrage  qui  le  transférera  à  une 
commission.  On  discutera,  et  le  sort  médical, 
n’en  doutons  pas,  s’améliorera  dans  des  temps 

prochains,  etc... . .!  » 

Ainsi,  comme  à  Paris,  nous  n’aurons  pas  de 
charbon,  mais  nous  aurons  beaucoup  de  fourrure 
c’est-à-dire,  la  Peau  ! 

Oui,  nous  discuterons,  nous  allongerons  la 
substance  élastique  des  vœux  et  propositions  ; 
l’important,  j’allais  dire  le  capital,  pour  nous 
n’est-ce  pas  ?  c’est  de  gagner  du  temps,  c’est-à- 
dire  de  perdre  le  plus  de  terrain  possible  dans 
ce  handicap  farouche  où  nous  possédons  exacte¬ 
ment  les  atouts  des  culs-de-jatte  dans  une  course 
à  pied. 

Nous  discuterons  encore,  lorsque  le  tasse¬ 
ment  de  la  vie  chère  sera  un  fait  accompli 
et  qu’il  sera  interdit  aux  derniers  venus  d’in¬ 
troduire  la  m  oindre  augmentation  sous  peine 
d’amendes  amères.  Les  derniers  venus,  c’est- 


mawüe'oeposee 


Glycéroplasme  hydrophile, 
chaleur  constante  et  durable 


Un  Verre  le  Matin  à  jeun 


Un  Vèftè  mê  heurt  avant  U  ùêjûumr 


tin  ¥errê  une  heurt  uruui  te  Dîner 


Le  reste  de  la,, Bouteille  consommé  aux  Repas 


•adretser  àM.  LHAMPEriEH,À  Vah-les-Bains  Ardèche) 


Phosphate  vital 

f  {  de  fjjacquemairé^  ^ 


SoiUtiOfl  gazeuse  (  de  chaux,  de  Boude,  ou  de 
2  à  4  cuill.  à  soupe  par  Jour,  dans  la  boisson 
Granulé  < de  obauz,  de  ecudei  de  ter,  ou  composé ) 
S  à  4  cuill,  à  cafi  par  Jour,  datis  la  boisson 
Injectable  tde  chaux,  de  soude,  de  fer, 

I  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefranchfe  (Rhône) 


Tuberculose  -  Anémie  =  Surmenage  \ 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 
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à-difë  riüdècfottablé  àrriêfé-gardë  dôà  ftlêdé- 
ciris  1 

Dèeidêüiëilt,  ë’ëst  èiibofe  Dëëbüft  tflii  à  ëal- 
sbû  letsiiü’ii  dit  à  fiëü  pfèS  ;  «  Il  ttë  faudrait 
pas  s’emballer  à  t)i‘ôpbS  de  ëèftftifiëS  îtlOdifi- 
(iatioMt  prècblliSééfe  paf  cëftâlils  lllUHlilîéS  — 
nous  hë  sOhiMeë  pas  aü  pdlfit'l  —  i> 

A  iîioiilâ  tdüt  dê  nlêrfië  yUëj  dé  la  pïdeiiaihë 
dssettlblèë  dé  PlinibH,  11  ne  li5U§  vlëtthe  uîië 
diïéëtiVë  précisé.  Car  d’ëSt  fini,  n’èSt-éé  pâS  ? 
dÈtle  plaisantëtie  ihsüppbftabie  d’üü  bufeaii 
fuyant  et  hisalsissable,  rtiaspué  derfièfe  lë 
pâtavent  divers  et  .ehaoticfüë  des  syndicats. 
Cë  ëanâfd  sans  tête  ne  peut  plüs  se  défilér 
dÈvânt  nos  ÿëüX  dèsabÜSéS.  NüüS  vbülÜHs  être 
dirigés  et  ün  pelt  pilotés  Si  lë  mbt  cbmttiandés 
blësse  les  anafchistes  l!  Je  Sais  bien  püe  l’on  à 
crltiqüé  les  dltigeatils  dé  rUnlod  lorsqu’ils  Se 
décarcassaient  effectivement,  on  a  crié  a  la 
dictature  !.. 

Comme  nous  payons  cher  aujourd’hui  cette 
criminelle  mahceuvre  1  C’est  pour  cela  que  noüs 
rt’avons  plus  que  deS  bohnes  Volotttés  pafalySées; 
des  compétences  figées.  Les  figürahts  ont  dé 
j  l'allure,  mais  Ils  ont  l'air  d’être  soüs  clef.  Les 
■  stands  dë  réunion  ressemblent  à  des  nécropoles 
I  dit  beaucoup  de  bruit  parviendrait  d’â  eôtêj 
quelque  ChoSe  comme  le  Pèrë  LacHàise  àveC 
I  l’Avenue  Gambetta  ! 

Une  réfohne  s'impose-t-ëlle  d'iirgenee  ?  vite,- 
tonsültbhs  les  mandataires  !  Mais  les  mandatairés 
sont  eüx-mémes  des  entités  virtuelles  ;  leS  man¬ 
dataires  doivent  reprendre  eontaet  avee  leurs 
syndicats  régionaux  avant  de  desserrer  tihe 

SéUle  dent  . . . 

Le  voyë^-vous  l'enterrement  de  1^*=  ci  asse, 
et  comme  j'âvais  raison  d’êvoquer  le  lien  res¬ 
pecté  des  tombeaux  intangibles  7 
Je  vondrais  être  plus  gai,  et  coinparer  cet 
dMciee  à  une  partie  très  originale  de  foot-bail, 
oit  le  peut,  niais  Je  déclaré  pour  ma  part  que 
j'ai  passé  l’âge  foiStre  dii  jeu  de  paume,  et 
(jttelqües.-üUs  comme  moi.  Attendrousmoüs  que 
la  jeune  génération,  qui  gronde  dans  là  cou¬ 
lisse,  vienne  nous  traiter  comme  nous  le  méri¬ 
tons  et  nous  faire  bonté  de  rtOtre  inertie  ?  Nous 
n’âüfonS  rien  fait  pouf  elle  et  ttouS  devrons 
encaisser  ses  brocarts. 

Non,  ee  ne  sont  pas  les  syndicats  médicaux, 
IdUlé  amorphe,  eraihtive  et  encore  mal  éciairêei 
I  qui  viendra  dire  â  i'i  tnlon  :  k  Nous  voüs  aüto- 
!  îlstihs  à  mettre  sur  le  tapis  le  remaniement 
de  la  tarification.  Prière  de  prbCécter  pal-  unités 
et  lion  par  centimes  i  s  ce  sont  les  syndicats 
qui  attendent  dës  chefs  de  file  l'ultimatüm 
fàiSonhé,  la  mise  au  pied  dü  mur  munie  de  son 
fossé  et  de  sa  faramineüse  culbute^  la  dêmons- 
ttutibh  de  la  faillite  grdtesqüè.  de  n'al  pas  dit 
>'  l'ôfdre  s,  i’ii  injonction  »,  puisqüe  ces  vo- 
CUbles  sont  trUcidês ... 


i,e  jour  oû  uft  Lafontaine  eu  üfi  Le  Pur  se 
sera  décidé  à  empoigner  par  le  fond  de  sa  cu¬ 
lotte  usée  le  tarif  à  5  francs,  celui-ci  sera  ftialâdfe, 
j’en  réponds,  et  il  n’y  aura  pas  ae  spiremétrie 
qui  tienne  pour  le  rétaper: 

confrères  aes  villes  qm  appiiqueii  le  tarif 
à  10  francs  aepuis  votre  naissanoe,  eeei  ne  pa¬ 
rait  pas  vous  intêrêsser  ae  prime  abord  — 
L’uh  d’eüx  ne  me  aisaiMi  pas  derniêriment  ? 

<t  Que  fi  ;  .vous  dans  votre  trou  ?  nous 
ignorons  ici  ces  prix  dérisoifes.  Dès  lors  que  vous  ' 
être  diplômé)  pourquoi  exercêr  dans  de  pareilles 
conditions  ?  »  '  , 

Goufrêres  de  vmeSs  cette  phrase  imprudente 
doit  vous  exhorter  à  soutèhir  ee  périnée  qUi  est 
un  pèu  le  Vôtre,  si  j’ose  dire,  d’est  pour  vous  i 
EU  tous  cas,  c’est  polir  lës  pauvres  ! 

Prêtez  Un  peu  d’attention  a  ee  üiiem  me 
charmant.  Si  ee  tarif  ne  vient  pas  a  la  eampagne;- 
;  la  eampagne  ira  vëjs  le  tarif;  c’est-à-dire  ttai- 
treusement  vers  les  villes  déjà  pas  mal  apd- 

pléCtiques. 

Si  les  médecins  de  Cainpaghe  ü'Oht  plUS  besoin 
de  voir  plusieurs  provtnees  de  malades  pour 
vivoter,  ns  ne  songeront  pas  un  seul  instant 
à  émigrer  —  Comme  c'eSt  simple.  —  '  —, 

Cohfrêtes  ües  Villes,  laites  chorus,  je  vous 
prie,  à  la  prochaine  assemblée  de  l’Union,  et 
emportons  de  haute  lutte  le  tarif  à  10  francs 
pour  la  campagne  comme  pour  la  ville. 

Il  y  va  de  votre  salut  personnel,m  ais  ce  serait 
vous  faire  injure  qüe  de  supposer  que  cette 
raison  vous  influencerait  d’une  façon  prépon¬ 
dérante  1  C’est  bien  l’esprit  de  solidarité  qüe 
j’ai  voulu  dèclaueher  ;  mais  je  me  suis  pefrais 
de. mettre  uh  peu  de  sauce  autour,  ne  m’en 
voulez  pas  1 

Du  même  coup)  nous  éviterons  l’elïarahte 
réponse  que  peuvent  faire  les  moindres  repré-, 
sentants  des  services  publics  à  nos  as. 

(i  comment;  vous  avez  l’ontrécuidance  de. 
réclamer  des  8  et  des  10  francs  pour  les  peii-, 
sioiméS;  lorsque  vous  recevez  5  francs  de  vos. 
clientèles  aisées  ?  »  ■ 

C’est  d’ürte  Valeur  inestimable,  et  eOmmfe  on 
regrette  de  mettre  la  charrue  avant  les  bœufs. . 
Sortez  le  tarif  à  10  fràiiCS  'en  clientèle  :  vouS 
aeCoUcherez  ensuite  les  tarifs  d’Etat  sans 
baslotribe.  Bu  tous  cas,  je  me  refuse  à  tfaînèr  : 
plus  longtemps  le  boület  des  riches.  Ce  sont  les 
favorisés  de  la  profession  qui  noüs  mènent 
joyeusement  â  l’abattoir,  l^a  philantropie  ne 
trouble  auennement  leurs  digestions,  surtout 
lorsqu’il  y  a  au  dessert  Certaine  politique  à  la 
Clef.  ■ 

NOUS  ne  les  attaquons  pas,  nous  ne  les  envions 
pas,  mais  nOUS  leur  demandons  de  ne  pas  faire 
d’Obstruction  ,dë  laisser  la  profession  évoluer. 
Nous  leur  demandons-  d’oublier  leurs  dots, 
leurs  héritages,  leurs  veiné  médicale,  si  ,c6 
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produit  existe,  pour  considérer  les  besogneux 
qui  réclament  pour  leurs  familles  le  droit  à 
l’existence.  ■  ' 

J’invite  les  millionnaires  à  lever  la  main, 
nous  leur  élèverons  des  statues  si  par  la  seule 
médecine  ils  ont  pris  ce  ventre  impressionnant. 
.  Si  personne  ne  lève  la  main,  et  pour  cause, 
j’invite  alors  mes  confrères  à  porter  leurs  regards 
vers  leurs  voisins  commerçants,  marchands 
de  bestiaux,  industriels,  agriculteurs,  sur  qui 
s’égare  leur  munificence,  et  dont  les  enfants 
feront  peut-être  l’aumône  aux  nôtres. 

Mais  je  conseille,  il  me  semble  ?  Il  convient 
après  ce  coup  de  force  de  faire  retraite  poliment, 
quitte  à  recommencer.  Il  convient  aussi  de 
prier  mes  confrères  régionaux  dont  la  sym¬ 
pathie  est  indéfectible,  de  ne  pas  se  frapper. 
Si  je  les  ai  asticotés,  si  je  leur  ai  offert  gratuite¬ 
ment,  mais  non  gracieusement,  ce  petit  exode 
en  Chine,  c’est  pour  notre  plus,  grand  bien  à 
tous. 

Nous  sommes  intéressants  aussi,  que  diable  I 
Je  voudrais  qu’ils  soient  furieux,  vexés  dans 
leur  amour-propre  et  qu’ils  me  lancent  à  la  tête 
le  tarif  à  cent  sous.  Je  ne  serais  pas  blessé 
grièvement  pour  si  peu  ! 

.  ■  Dr  COLLIGNON. 


II 

Syndicatet  mutualité  dans  le  Lot-et-Garonne. 

En  1904,  à  l’Assemblée  générale  de  l’Association 
,  des  Médecins  de  France,  j’avais  l’honneur  de 
prendre  la  parole  pour  annoncer  la  fondation 
d’une  œuvre  de  mutualité  nouvelle,  conçue  et 
'créée  de  toutes  pièces  dans  le  département  de 
Lot-et-Garonne.  Mon  rapport  lut  publié  dans  le 
Eulleiin  de  l’Association  ;  aujourd’hui,  après 
seize  années  de  fonctionnement,  c’est  avec  plai¬ 
sir  que  je  jette  un  regard  sur  le  chemin  parcouru 
et  que  je  livre  aux  réflexions  de  mes  confrères, 
l’exposé  de^  résultats  obtenus. 

.  Deux  idées  directrices  inspirèrent  les  méde¬ 
cins  qui  voulurent  bien  assumer  la  charge  d’ orga¬ 
niser  .le;corps  médical  de  Lot-et-Garonne. 

Il  s’agissait  tout  d’abord  de  grouper  tous  les 
médecins  en  un  syndicat  puissant,  bien .  organisé, 
apte  à  rendre  des  services  et,  surtout,  à  défendre 
le  médecin  isolé  dans  ses  rapports  avec  les  col¬ 
lectivités,  Etat,  Communes,  Sociétés  de  Secours 
mutuels,  etc.  Ce  Syndicat  devait  aussi  s’efforcer 
d’établir  et  de  maintenir  l’union  ét  la,  bonne  con¬ 
fraternité,  en  y  apportant  de  bonnes  solutions 
aux  différends  inévitables  qui  s’élèvent  entre 
médecins  exerçant  dans  la  même  région. 

.  Témoins  attristés  de  la  vieillesse  trop  souvent 
besogneuse  d’un  grand  nombre  de  médecins, 
impuissants  devant  les  désastres  que  cause  dans 


[  la  famille  d’un  médecin  la  mort  prématurée  ou 
la  maladie,  les  fondateurs  décidèrent  de  créer 
une  société  de  retraite  et  de  prévoyance  légale¬ 
ment  inscrite  au  nombre  des  Sociétés  de  Secours 
mutuels  libres  du  dé  partement. 

Pour  remplir  ces  divers  buts,  il  était  nécessaire 
d’obtenir  des  resso  urces  importantes,  l’argent 
étant  le  nerf  de  la  guerre  et  de  bien  d’autres  cho¬ 
ses.  Et  c’est  pour  se  procurer  les  sommes  indis¬ 
pensables,  que  le  D''  Bâches,  de  Sos,  eut  l’idée  de 
faire  accepter  et  signer  par  toüs  les  médecins  qui 
voulaient  faire  partie  du  Syndicat  l’engagement 
■  suivant  :  «  Je  déclare  adhérer  au  Syndicat  médical 
de  L.^et-G.  Par  suite,  je  prends  l’engagement  de  me 
conformer  strictement  aux  décisions  prises  par  le 
Syndicat,  en  particulier  en  ce  qui  concerne  l’orga¬ 
nisation  et. le  fonctionnement  des  services  munici¬ 
paux,  départementaux  et  d’Etat,  afférents  à  l’ hy¬ 
giène  ou  à  la  santé  publique.  Je  donne  pleins,  pou¬ 
voirs  au  trésorier  du  syndicat  pour  toucher  en  mon 
nom  lés  honoraires  qui  pourraient  me  revenir  du 
fait  de  ma  participation  aux  dits  services  et  en. 
donner  valable  quittance  ».  99  %  des  médecins 
exerçant  dans  le  I,ot-et-Garonne  signèrent  l’en¬ 
gagement  ;  le  Syndicat  put  traiter  avec  le  Conseil 
général  du  département  pour  assurer  divers  ser¬ 
vices  ;  assistance,  vaccination,  etc.,  et  le  trésorier 
toucha  directement,  sans  aucune  difficulté,  les 
honoraires  dus  à  l’ense  mble  du  corps  médical. 
Cette  manière  élégante  de  résoudre  la  question 
d’argent  en  assurant  ce  recouvrement  facile  des 
cotisations  indispensables,  nous  permit  de  créer 
les  œuvres  que  nous  voulions  fonder,  de  les  voir 
vivre  et  prospérer. 

Assurément  nos  idées  suscitèrent  de  sérieuses 
oppositions  ;  comme  tout  être  bien  vivant,  notre 
organisation  subit  des  crises  violentes,  mais  cha¬ 
que  fois  elle  en  sortit  plus  prospère  et  plus  so¬ 
lide  ;  chaque  période  de  tension  étant  suivie 
d’une  amélioration  des  règlements  de  la  société. 

Actuellement,  après  la  période  de  réorganisa¬ 
tion  nécessitée  p  ar  la  secousse  de  la  guerre,  nous 
consacrerons  sur  les  honoraires  distribués  cha¬ 
que  année,  aux  médecins ,  une  somme  de  400  fr. 
par  membre,  aux  diverses  œuvres  syndicales. 

Ces  œuvres  sont  les  suivantes  ; 

1°  Secrétariat  permanent,  avec  secrétaire  ap¬ 
pointé  ;  ce  secrétaire  assure  les  rapports  entre  les 
médecins  et  le  bureau,  reçoit,  conserve  les  doeu? 
ihents  utiles,  prépare  les  réunions.  Il  dirige  un 
service  de  recouvrements  d’honoraires,  suivant 
les  affaires  devant  la  justice,  il  organise  une  coo- 
jjérative  de  consommation  particulièrement 
nécessaire  pour  les  fournitures  d’automobile, 
essence,  huile,  pneumatiques,  etc. 

2°  La  Caisse  de  retraite  et  de  prévoyance,  utili¬ 
sant  un  budget  spécial,  assure  les  divers  services 
de  mutualité  :  \.°  Retraite,  le  chiffre  de  la  retraite 
a  été  d’abord  de  600  fr.,  il  s’élèvera  progressive¬ 
ment  à  2.025  fr.  ;  2°  l’assurance  mixte  oblige  le 
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les  ans  et  en  cas  de' mort  prématurée  les  h^pi^ipfS 

tPBÇllÇF'8nt  l-.âfiO  3  ît;  .  , 

Un  service  de  pensippg  popr  Jes,  VfVlYP?  pt  VWP 
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yplabw^tiftp  statuts  news  a  pemapçip 

fipguçaup  r^flpxipn  çt  d’étp(ie§,  pay  p^5 

particuliers  à  '  prévoir  atteignent  HH  noippçp  e^ 
«HP  ane  l’p^p^ylpp  pe  spviîe  nsps  n  fait 

fpnnaîtye.  Jp  p’pp  ^RRneyat  BPflï  PxPRlPte  qup  çp 

simple  détail  :  en  15  ans,notrp  §;flpiitP  flPÎ  cp.mPtÇ 
ppiip^lpnipnt  12Q  îflemt^Epsa  vu  4i§paîtyepar 
|^f|§  pq  {ipps?t  plps  ^e  ?Q  sp.pipfaîFes.  Ua  si- 
Îil§ti9,p  <tP  pptçe  paiSSP  <tP  est  prospère  ; 

elle  possède  près  6,ûpl  nyiPp  fjÇapç^  pt  a  pu  (iis- 
Ipjjppr.  PP  pppsipps,  alippatiops,  sêpppya,  apx  pié- 
cins  et  aux  veuves  de  mé^tpcfps.jppe  ^pipipe  cort 
â^éïaWe; 

pepsipp^,  allppatiops  au3p  ipéfleçips  attei¬ 
gnent  287  miltp  îpapps  pt  pelles  distribuées,  gps 
YepYpl  “tS  îïapps  spif  ati  total  :  33,(1  piille 
iTânpS: 

Un  des  prepiipys  sppçi?  burepp  ciu  5ynç(icat 
fSt  d’atitepip  4çs.  pppvpirs  ppèliPS,  des  hppprai- 
çp  rapport  qpeç  le^  «eyniçes:  rçn^ps  ;  il  s’eflRTPe 
de  répartir  les  charges  aussi  équitab,leinçnt  gue 
jjUSâl^e  çptçç  tftpS  l9S  SfiÇiptaires  ;  il  a^ipet 
çpijipi?  BTiHPipP  Siçectppy-  gpp  la,  spirripe  dp  tra¬ 
vail  fournie  par  chaque  médecin  dan^  tqpte  la 
àWÇÇ  BCTitialp  ^’ppp  cgçïipyp  piçdicalp  PSt  sppsi- 

^jeippiit  la  Ppat  tans  ;  çp,ntïiMtio,ii  cgpii- 

dérable  aux  services  d’assistance  pepclapt  les  jpp- 
m  an#??  çlp  pygtipipp,  çp.ptyibptiop  frès  Piipi- 
aaçe  Pt  presgpeinpllp  lOTsgpe  Ip  rtiédpcin  atteint 
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piipsppns  çuy  L4  r,d]vip4Aceeqnt.  —  Les  méde¬ 
cins  apportent  dans  leur  jeunesse  leur  activité  et 
goûtent  daiis  leur  vieillesse  le  fruit  de  leur  labeur 
I  VÛeate  ftù  la  génération  qui  les  remplace, 
gpportp  avec  atdeur  dp  nouvelles  pierres  à  l’édi- 
ficp,  dont  ils  sont  tops  légitimement  fiers. 
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A^ûiâtiftû  aBçi&ns  médecins  raoMUsés. 

Siège  Social  provisoire  :  Café  du  Canon  de  la 
BgMÜiSr  {pktpe.  dié  la,  ^oMil^X  Pianis. 
S,TATyva., 

4at-.  t''-',  ”  11  çonatltpé  qpç  Asapciatiori, 
4ps  4nçlpps,  Médepips  IVlpbilÂsps'- 
4aT..  2.  —  Est  considéré  comme  ancien  Méde- 
çin  mobilisé  tpat  médecin  qpe  ses  obligations 
^jUtaires,  pnt  tepu  éloigné  de  sa  Çlipntpiç  pep- 
dkt  tetp.  la  cliïâf  4a  sa.  )fflQl)yMatipn. 


ApT-  3.  —  L’adipissipn  serp  sptiQrdqpnép  p  la 
jqStiUpatlpp  pay  le  çapclidgt  dP  ses  états  dp  servi- 
pe^PPpdantlagperyp. 

Art.  4.  —  Le  Bureau  désignera  trois  {pPllltiVP® 
fini  auront  pPMr  missigp  d’a^amipey  les  état?  de 
sprvipps  dP?  papdidat?  dfwt  Vadroissiap  aorg  déd- 

Pitive  après  le  YPte  dP  VAsaeypplép  générale, 
’î'p.ptPfois  la  Gomipissipp  pppyya  pyqpfispy  tflpt 
mèdepin  gpi  pp  reptrapt  pps  daps  les  copditifins 
épqnppps  ci-des.sps  fppa  la  pypuyp  gp’il  a  sp.plfpr.t 
dp  la  gupyre. 

Apy..,^.  —  Ces  iVlpdppins  ipUitairP?  dP  çaçrière 
pesqptpasadpiis-  ' 

i\RT.  p.  -  c’AaspciatiflP  a pqpF  tint  la  défense 
des  iptépêts.  pipraa^t  pt  matériels  de  ses  memUrps.. 

Extrait  du  compte-rendu  de  la  séance. 

Les  ippipbres  de  l’A,  A.  M.  M-»  réunjs  en  as¬ 
semblée  générale  le  6  novembre  1919  : 

Décident  û  Vupaniipité  d’adresser  ppblic^ue- 
ment  des  félicitations  au  Docteur  P, . .,  qqi,  pep- 
dant  la  guerre,  a  donné  un  e^pmple  remarçjqallle 
de  déontologie  pn  faisant  participer  les  çonffpyes 
ipobilisés  aiix  Poporaires  perçus  par  lui,,  dan® 
leur  clientèle,  pendant  leur  absence. 

Le  6  novembre  1919, 

Le  Seçr^cpre^  ' 

’  D^A.q.” 


GHBQHiailElaSPITAtlt^l 

ItègleinéBt  de  l’HôpitalÆospice  çiyïl 
et  militaire  de  Périguenx. 

L’Hôpital-Hospice  civil  et  militaire  de  Péri- 
gueux  possède  un  règlement.  Elaboré  par  la 
Co  mmiss  ion  administrative  avec  la  collaboration 
du  Corps  médical  (1),  ce  règlement,dont  les  arti- 


(1)  Il  est  Utile  de  signaler  la  voie  hepreuse  daps 
laquelle  s’est  engagée  la  Commission  administrative 
en  faisant  appel-  au  Corps  médical  que  j’avais  mis¬ 
sion  de  représenter.  Vçici  la  copie  des  deux  lettres 
qui  m’ont  été  adressées  : 

a)  Périgueux,  le  29  mai  191S, 

L’Econome  de  l’Hôpital-Hospice  de  Périgueux  à 

Monsieur  lé  docteur  Ch.  Faguet,  chirurgien  de  l’Hô¬ 
pital. 

Monsieur, 

Suivant  les  instructions  de  Monsieur  F  Adminigtra- 
teur-Ordonnateur,  j’ai  l’honneur  de  vous,  agresser 
en  Gommunicatiori  un  projet  de  règlement  du  Ser¬ 
vice  intérieur  de  l’ Hôpital. 

Vous  voudrez  bien  l’examiner  et  faire  conna^fre 
vos  observations  à  l’Administration, 

Veuillez  agréer, 

L’ Économe, 

,  G.  QUEOPB,. 

b) -. 

Périgueux,  l.e  21  juin  19i9, 

L’Administrateur-ordonnateur  de  l’Hôpltal-hos- 
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des  ont  été  discutés  le  24  juin  1919  (1),  a  été  ap¬ 
prouvé  par  Monsieur  le  Préfet  de  la  Dordogne  le 
17  août  1919,  après  avis  favorable  du  Conseil 
municipal. 

Les  deux  chap,tres  qui  intéressent  spéciale¬ 
ment  le  Corps  médical  ont  été  rédigés  en  utilisant 
les  documents  du  Concours  Médical  et  en  s’ins¬ 
pirant  des  règlements  des  Hôpitaux-Hospices  dé 
Vannes  (2)  (Morbihan)  et  de  Château-Renault 
(Indre-et-Loire).  Tels  qu’ils  sont,  ces  deux  cha¬ 
pitres  sont  importants  et  il  y  a  lieu  de  les  faire 
connaître  parce  qu’ils  donnent  satisfaction  aux 
justes  revendications  du  Corps  médical  et  sau¬ 
vegardent,  en  même  temps  les  intérêts  des  vrais 
indigents  et  ceux  de  l’Administration  hospita¬ 
lière.  '  ’ 

Extraits  du  règlement. 

,  A.  —  Service  médical  et  hospitalier. 

Akt.  11.  —  Le  Personnel  médical  et  chirurgical  se 
compose  dé  : 

1°  Deux  médecins  titulaires,  chefs  de  service, 

2“  Deux  chirurgiens  titulaires,  chefs  de  service  ; 

3°  Deux  médecins  adjoints  et  deux  chirurgiens  ad¬ 
joints  ; 

4“  Un  médecin  oculiste  ; 

5°  Un  médecin  oto-rhino-laryngologiste  ; 

6°  Un  médecin  accoucheur  ; 

7°  Une  sage-femme  titulaire  et  une  sage-femme 
adjointe  ; 

8“  Un  pharmacien  titulaire  et  un  pharmacien  ad¬ 
joint  ; 

9°  Un  médecin  chargé  du  laboratoire  de  bactério¬ 
logie  et  biologie.- 

Art.  12.  ^  Lés  médecins  et  chirurgiens  titulaires 


pice  civil  et  militaire  de  Périgueux  à  Monsieur  le 
docteur  Ch.  Faguet,  chirurgien  de  l’hôpital, 

Monsieur, 

J’ai' l’avantage  de  vous  informer  que  la  Commis¬ 
sion  administrative  se  réunira  mardi  prochain  à  qua¬ 
tre  heures  du  soir,  afin  de  procéder  à  l’examen  du  rè¬ 
glement  médical  que  vous  avez  élaboré. 

Je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien  assister  à  cette 
réunion  afin  de  solutionner  définitivement  cette  ques¬ 
tion. 

Veuillez  agréer . 

,  L' Administrateur-ordonnateur, 
Raoul  Paradol. 

(1)  La  Commission  administrative  de  l’Hôpital 
était  composée  de  MM.  Rougier,  premier  adjoint, 
remplaçant  M.  le  maire; Marchet,  vice-président  ; 

.  Paradol,  administrateur-ordonnateur  ;  Dunogier  et 
de  Laurière. 

M.  Michel,  absent,  s’était  fait  excuser,  M.  le  doc¬ 
teur  Ch.  Faguet,  chirurgien  titulaire  de  l’hôpital  ci¬ 
vil,  délégué  par  ses  collègues,  assistait  à  la  réunion. 

(2)  Mes  sincères  remerciements  pour  M.  G.  Criaud 
administrateur  des  Hospices  de  Vannes  et  pour  M.  le 
Docteur  Binet,  chirurgien  de  l’Hôpital  de  Château- 
Renault. 


I  et  adjoints  sont  nommés  par  la  Commission  adminis¬ 
trative.  '  '  ■  I  , 

Leur  nomination  a  lieu  au  concours  sur  titres  à  la 
suite  d’un  examen  clinique.  . 

Les  anciens  internes  des  Hôpitaux  d’une  ville  où 
existe  une.  Faculté  de  Médecine  sont  dispensés  de 
l’examen  clinique  et  peuvent  être  nonimés  au  con¬ 
cours  sur  titres  (1). 

Les  médecins  et  chirurgiens  titulaires  sont  choisis 
parmi  les  médecins  et  chirurgiens  adjoints,  à  tour  de 
rôle  et  à  l’ancienneté. 

Ils  ne  peuvent  être  révoqués  qu’avec  l’approbation 
préfectorale  après  avis  du  Ministère  de  l’Intérieur  (2). 

Art.  13.  —  La  limite  d’âge  est  fixée  à  65  ans  pour 
les  chirurgiens  et  les  médecins  (3). 

La  Commission,  en  raison  de  leurs  services,  pourra 
leur  conférer  l’honorariat. 

Art.  14.  —  Les  médecins  et  chirurgiens  titulaires 
visitent  les  malades  tous  les  jours,  dans  la  matinée, 
autant  que  possible  avant  iO  heures. 

Ils  inscrivent  sur  un  cahier  spécial  leurs  prescrip¬ 
tions  et  le  régime  alimentaire  de  chaque  malade.  A  la 
fin  de  leur  visite,  ils  signent  ce  cahier. 

Ils  doivent  consigner'  sur  un  registre  ad  hoc  leurs 
observations  individuelles  sur  les  personnes  traitées  ' 
dans  l’hôpital. 

Art.  15.  —  Les  médecins  et  chirurgiens  adjoints 
assurent  le  service  d’urgence  et  les  dimanches  et  les 
jours  fériés. 

Ils  doivent,  le  cas  échéant,  répondre  à  l’appel  des 
chefs  de  service,  soit  pour  une  opération,  soit  pour 
une  consultation. 

Si  l’un  des  titulaires  a  besoin  de  s’absenter,  quelle' 
que  soit  la  durée  de  son  absence,  il  doit  en  informer 
l’Administrateur  qui  désignera  l’un  des  adjoints  pour 
le  remplacer. 

Les  médecins  et  chirurgiens  adjoints  feront  à  tour 
de  rôle  la  consultation  chaque  matin  pour  l’admis¬ 
sion  des  malades. 

Art.  16.  —  Les  médecins  et  chirurgiens,  dans  le 
cas  de  maladies  contagieuses  ou  épidémiques,  doi¬ 
vent  faire  les  déclarations  prescrites  par  l’article  15 
de  la  Loi  du  30  novembre  1892,  et  prendre  les  mesu¬ 
res  qui  leur  paraissent  de  nature  à  empêcher  la  con¬ 
tagion  de  se  propager.  Ils  en  rendent  compte  immé-/ 
diatement  à  l’Administrateur  de  Service,  qui  fait  pré¬ 
venir  l’Administration  municipale. 

Art..  17.  —  Les  médecins  et  chirurgiens  sont  appe¬ 
lés  à  émettre  leur  avis  sur  les  changements  ou  grosses 


(1)  Ce  privilège  était  jusqu’à  présent  réservé  aux 
internes  des  Hôpitaux  de  Paris. 

..  (2)  Circulaire  ministérielle  du  3  décembre  1907. 

(3)  La  limite  d’âge  fixée  à  soixante-cinq  ans  nous 
paraît  très  rationnelle  :  il  est  indiscutable,  en  effet, 
que  si  on  la  fixe  plus  tôt,  à’ cinquante-cinq  ans  par 
exemple,  —  c’est  le  cas  à  Bordeaux  —,  on  commet 
une  erreur  qui  élimine  les  hommes  en  pleine  période 
d’activité  et  d’expérience  alors  qu’ils  peuvent  rendre 
le  maximum  de  services  aux  malades  et  on  les  rem¬ 
place  par  de  plus  jeunes  bien  moins  expérimentés. 
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réparations  aux  constructions  entrepris  dans  l’Hô- 
pital-Hôspice. 


Art.  20.  —  Le  service  des  accouchements  est  placé 
sous  la  direction  spéciale  d’un  médecin  chef  de  ser¬ 
vice  ;  il  est  assisté  d’une  maîtresse  sage-feinme,  qui, 
en  son  absence  fait  exécuter,  ses  prescriptions  et 
pare  aux  premières  nécessités.  Une  sage-femme 
adjointe  remplacera  la  maîtresse  sage-femme  em¬ 
pêchée. 

Les  sages-femmes  sont  nommées  par  la  Commission 
administrative  ;  elles  doivent  être  exclusivement 
choisies  parmi  les  sages-femmes  de  U®  classe  et 
agréées  par  les  chirurgiens  de  l’Hôpital.  Elles  peu¬ 
vent  être  révoquées  sur  avis  de  leur  chef  de  service 
par  délibération  de  la  Commission  administrative. 

B.  —  Admission  et  renvoi  des  malades,  des  vieillards, 
des  incurables  et  des  enfants. 

Art.  30.  —  L’admission  des  malades  hospitalisés 
en  vertu  de  la  loi  du  1  août  1851  n’est  accordée,  hors 
le  cas  d’urgence,  que  sur  la  présentation  d’un  certifi¬ 
cat  de  l’autorité  compétente,  attestant  que  le  malade 
est  privé  de  ressources  et  d’un  certificat  d’un  méde¬ 
cin  connu  dans  la  localité.  Ce  certificat  doit  indiquer 
la- nature  de  la  maladie. 

Dans  le  cas  où  ce  certificat  n’aurait  pas  été  donné 
par  le  médecin  de  l’Etablissement,  l’état  du  malade 
sera  vérifié  dans  les  24  heures  par  ce  praticien. 

Art.  31.  —  L’admission  des  malades  hospitalisés 
en  vertu  de  la  loi  du  15  juillet  1893  est  accordée,  hors 
le  cas  d’urgence,  sur  la  présentation  d’un  certificat 
médical  délivré  par  le  médecin  de  l’Assistance  à  do¬ 
micile  de  la  commune  à  laquelle  appartient  le  ma¬ 
lade  et  attestant  la  nécessité  du  traitement  hospita¬ 
lier.  Ce  certificat  doit  être  contresigné  par  lé  maire  de 
la  dite  commune,  président  du  Bureau  d’Assistance 
ou  par  son  Délégué. 

Art.  32.  —  L’admi.ssion  est  prononcée  par  l’Admi¬ 
nistrateur  de  service,  il  prend,  autant  que  possible 
l’avis  du  médecin  de  l’Etablissement. 

Art.  33.  —  Hors  les  cas  prévus  aux  articles 
30  et  31,  par  application  des  lois  des  7  août  1851  et 
15  juillet  1893,  l’Hôpital  reçoit  les  malades  apparte¬ 
nant  à  des  entreprises  de  travaux,  de  Sociétés  de 
Secours  mutuels,.  Compagnies  de  Chemins  de  fer, 
domestiques,  etc.,  moyennant  un  prix  de  journée 
fixé  par  délibération  de  la  Commission  administra¬ 
tive. 

L’Hôpital-Hospice  pourra,  en  outre,  recevoir  à  titre 
de  pensionnaires  payants,  des  vieillards,  infirmes, 
incurables  ou  des  malades  ayant  besoin  de  soins  spé¬ 
ciaux,  moyennant  un  tarit  voté  par  la  Commission 
administrative. 

Ceux-ci  n’ayant  pas  droit  aux  soins  médicaux,  ils 
paieront  à  part  les  frais  de  visite  du  médecin  et  les 
médicaments  du  pharmacien. 


Art.  34.  -r-  Le  paiement  de  la  pension  est  effectué 
d’avance  et  par  mois  à  la  Caisse  du  Receveur. 

Art.  35.  —  Les  blessés,  victimes  d’accident  du 
travail,  admis  à  l’hôpital  seront  de  plein  droit  respon¬ 
sables  avec  leurs  patrons  et  les  compagnies  d’assu¬ 
rances  s’il  y  a  lieu,  et  tenus  de  payer  à  part  tous  les 
frais  médicaux  et  pharipaceutiques  en  sus  de  Ihurs 
frais  d’ho.s,pitalisation., 

Art.  36.  —  Les  malades  payants  ne  pourront  choi¬ 
sir  leur  médecih  ou  leur  chirurgien  que  parmi  le  per¬ 
sonnel  de  l’Etablissement,  à  moins  que  le  médecin  nu 
le  chirurgien  de  service  en  reconnaisse  la  nécessité. 

Art.  37.  —  Les  .femmes  enceintes  sont  reçues  au 
moins  pendant  la  dernière  quinzaine  de  leur  gros¬ 
sesse  ;  elles  sont  admises  dans  les  mêmes  conditions 
que  les  malades  auxquels  elles  sont  assimilées. 

L’hospitalisation  leur  est  assurée'  jusqu’à  ce  que  le 
médecin  ait  certifié  qu’elles  peuvent  quitter  l’Hôpi¬ 
tal  sans  danger  pour  elles  ni  pour  leur  enfant.- 

Art.  38.  —  Le  médecin  adresse  à  la  Commission 
administrative  un  rapport  constatant  l’état  précis 
des  malades  qui  séjournent  depuis  plus  de  deux  mois 
dans  l’Hôpital  et  les  causes  qui  nécessitent  leur  main¬ 
tien  dans  cet  Etablissement. 

Ce  rapport  est  remis  à  la  Commission  qui  prescrit 
les  mesures  nécessaires  pour  faire  cesser,  si  possible, 
l’abus  des  séjours  indûment  prolongés  dans  l’Hôpital. 

Les  malades  reconnus  incurables  ne  sont  pas  con¬ 
servés  dans  l’Hôpital. 

Art.  39.  —  L’Administrateur  de  Service  ordonnera 
la  sortie  des  malades  dès  que  le  médecin  ou  le  chirur¬ 
gien  aura  déclaré  que  cette  sortie  peut  avoir  lieu  sans 
danger. 


Ce  règlement  apporte  une  solution  qui  nous  pa¬ 
raît  équitable  au  problème  posé  récemment  par 
Monsieur  le  docteur  H.  Reynés,  •  chirurgien  des 
Hôpitaux  de  Marseille  (1). 

Les  fonctions  de  médecins  et  de  chirurgiens  des 
Hôpitaux  de  France  ne  sont  généralement  pas 
rémunérées  —  ou  si  peu  (2)  —  qu’il  s’agit  plutôt 
d’une  indemnité  de  déplacement  que  d’un  trai¬ 
tement  ;  et,  si  c’est  un  honneur  dé  les  occuper,  il 
ne  s’en  suit  pas  nécessairement  que  ceux  qui  en 
sont  titulaires  peuvent  et  doivent  donner  gratui¬ 
tement  leurs  soins  à  des  malades  ou  à  des  blessés. 

«  La  gratuité  de  nos  services  est  la  survivance 
de  l’ancien  esprit  de  philantropie  et  de  charité 
chrétienne  aujourd’hui  remplacé  par  des  princi- 


(1)  H.  Reynès.  —  Un  appel  aux  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  de  .France.  La  Presse  médicale,  n“  54, 25  sep¬ 
tembre  1919. 

(2)  Les  fonctions  de  médecins  et  de  chirurgiens  de 
rHôpital-Hospice  de  .Périgueux  sont  gratuites  ;  tou¬ 
tefois,  les  titulaire, -^'touchent  une  indemnité  de  trois 
cents  francs  par,  an,  qui  leur  est  remise  par  trimestre 
échu,  soit  quatre-uingt-lrois  centimes  par  jour, 
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pès  de  solidarité  civile.  Il  n’y  a  plus  de  «  pauvtes  » 
au  sens  ancien  du  mot.  Il  y  a  des  «  indigents  » 
cpie  Ifi  loi  moderne  n  définis  ;  il  y  a  des  catégories 
«  sociales  qui  ont  droit  à  l’Assistance  et  ne  de¬ 
mandent  pas  la  charité'(l)  ». 

Dans  ces  conditions,  on  ne  comprend  pas  que 
les  médecins  et  les  chirurgiens  aient  à  supporter 
seuls  tout  le  poids  d’une, dette  sociale  qui  in¬ 
combe  à  la  collectivité  :  notre  proféssion  n’a 
aucune  qualité  poiir  monopoliser  ün  impôt  à  son 
préjudice. 

Nous  n’avons  aucune  raison,  à  l’heure  actuelle, 
où  la  chirurgie  devenue  plus  active  parce  que 
plus  bénigne,  s’est  en  quelque  sorte  démocratisée, 
pour  donner  gratuitement  rtos  soins  à  des  clients 
qui  peuvent  et  doivent  les  rémunérer  convena¬ 
blement.  Les  accidentés  du  travail,  les  pension¬ 
naires,  les  ouvriers  des  grandes  compagnies,  etc.,' 
etc.,  ne  sont  pas  des  indigents  et  nous  ne  devons 
pas  continuer  à  <■  faire  le  jeu  »  des  Compagnies 
d’assurances  —  affaires  financières  —  qUi  cou¬ 
vrent  les  risques  professionnels  auxquels  ils  sont 
exposés, 

Tous,  nous  faisons  une  large  part  à  la  philan¬ 
tropie,  mais  l’amour  de  l’humanité  ne  doit  pas 
nous  amener  à  être  les  complices  de  ceux  qui 
veüleht  exploiter  notre  bonté  à  leur  profit. 

Le  médecin  et  le  chirurgien  exercent  une  pro¬ 
fession  qui  doit,  en  travaillant,  leur  permettre  de 
vivre  honnêtement,  —  et  qui  devrait  leur  assurer 
le  nécessaire  pour  leurs  vieux  jours.  Noâ  intérêts 
personnels,  ceux  de  nos  confrères  —  ceux  même 
de  nos  clients  —  nous  font  un  devoir  de  faire 
payer  nos  soins  dans  tous  les  cas  :  agir  autre¬ 
ment  est  une  erreur  personnelle  et  une  faute 
déontologique. 

D''  Ch,  Faguet,  de  Périgueux. 

Cliipurgien  de  l’Hôpital . 

Noie  de  la  Rédaction  du  Concours  médical.  — 
A  propos  de  l’article  35,  l’article  4  de  la  loi  de 
189^-1905  s’oppose  à  ce  que  des  frais  médicaux 
et  pharmaceutiques  soient  réclamés  directement 
aux  accidentés  du  travail  ou  à  leurs  répondants, 
à  moins  qu’ils  soient  hospitalisés  dans  une  salle 
payante  de  l’hôpital  fonctionnant  comme  clini¬ 
que  privée. 


(1)  H.  Rynès.  —  Loco  citalo. 


La  MutùalÜé  PaitiiUale  du  Cdrps  Médical 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

dé  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; 

d’ assurer,,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
a  sa  Véuvé  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  aa  Secrétaire  Général,  docteur  MiGnôî», 
an  Ÿiitiiel  iSeine-et-Otsè). 


HYGIENE  SCOLAIRE 

L’Hygiène  scolaire 
et  l’Education  de  l’entant  (1), 

Par  le  E.  Marchoux, 

Professeur'à  l’Institut  Pasteur. 

Tout  le  mondé  reconnaît  que  le  développetnent 
de  l’hygiène  en  France  n’a  pas  suivi  celui  de  no¬ 
tre  civilisation.  A  quoi  faut-il  attribuer  cette 
anomalie?  Aprè^  le  désastre  de  1870,  tout  le 
monde  a  dit,  écrit  et  répété  que  la  victoire  de 
nos  ennemis  avait  été  préparée  par  l’instituteur 
allemand.  C’était  vrai,  instruction  publique 
obligatoire  est  née  de  cettè.  conviction.  Mais  on 
n’a  pas  compris  qu’elle  était  bien  plutôt  le  résul¬ 
tat  de  l’éducation  donnée  que  de  l’instruction 
reçue  chez  nos  adversaires.  Les ,  programmes  de 
nos  écoles  ont  été  successivement  augmentés, 
ont  même  dépassé  de  beaucoup  la  limite  d’ab¬ 
sorption  des  élèves,  qüi  ne  prennent  plus  qü’üne 
teinture  superficielle  des  matières  enseignées.  La  , 
surface  s’étend  constamment  au  détriment  de 
la  pénétration.  Le  jugement  se  faUssé.  La  pa¬ 
resse  naît  du  surmenage  ;  le  scepticisme  croît 
en  raison  inverse  de  la  profondeur  des  connais¬ 
sances  ;  le  désordre  devient  la  conséquence  inè- 
lüctable  d’une  culture  intellectuelle  désordonnée. 

Comment  s’étonner  après  Cela  que  l’improvi¬ 
sation,  le  débrouillage,  suivant  l’ expression  vul¬ 
gaire,  tienne  la  place  de  l’ordre  ?  Et  cependant 
â  quel  résultat  merveilleux  nous  conduiraient 
nos  facultés  d’imagination,  si  elles  étaient  sou¬ 
tenues  par  l’ordre  public.  Malheureusement  cet 
ordre,  si  nécessaire,  se  concentre  sur  un  seul  ob¬ 
jectif,  l’épargne,  qui  en  est  devenule  fâcheüX  Sy¬ 
nonyme.  En  ce  qui  concerne  l’hygiêne.  Oh  he 
songe  pas  à  soigner  son  corps,  sa  santé.  Ses  Vê¬ 
tements,  sa  maison,  son  entourage,  parce  què  Ce 
soin  représente  Une  dépense  sans  profit  immédiat. 
Le  goût  de  l’épargne  a  rapetissé  nos  esprits,  di¬ 
minué  la  portée  de  notre  prévoyance  et  nOUs- 
ne  Savons  plus  comprendre  qu’une  dépensé  su¬ 
périeure  à  nos  besoins  actuels  peut  être  Uhé 
économie  bien  comprise  dans  l’avenir.  Pour  mé¬ 
nager  un  terrain  qui  coûte  cher,  nous  traçoiis 
des  rues  trop  étroites  ;  quand  il  faut  les  élargir, 
le  terrain  a  acquis  plus  de  valeur  et  la  dépensé' 
devient  beaucoup  plus  forte.  On  hésite,  le  prix 
du  mètre  carré-monte  toujours.  Quand  l’hygièhe 
en  souffre  trop,  on  se  décide  et  le  coût  de  l’en¬ 
treprise  en  limité  forcément  l’éténdue. 

Ce  sont  donc  nos  mœurs  qu’il  faut  modifier  ; 
mais  ce  résultat  ne  S’obtient  pas  en  un  joür.  Léé  ‘ 
adultes  sont  difficilement  perfectibles  ;  ils  possè-’ 


(l)  Rapport  présenté  à  la  VN  Réufiion  sanitaire 
provinciale  d’Hygiène,  le  3  novembre  1919. 
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dent  des  habitudes  auxquelles  ils  tiennent  ou 
plutôt  qui  les  tiennent  ;  esclaves  attachés  à  leur 
chaîne,  ils  préfèrent  nier  le  progrès  plutôt  que  de 
s’y  soumettre.  Pour  changer  les  mœurs,  il  faut 
agir  sur  l’enfant  ;  lui  donner,  à  lui,  d’autres  ha¬ 
bitudes  au  quelles  il  obéira  à  son  tour.  C’est  l’édu¬ 
cation  de  l’enfant  qui  esta  faire,  mêmepeut-être 
un  peu  au  détriment  de  l’instruction  qui  pour¬ 
rait  être  avantageusement  élaguée.  L’éducation 
ne  s’acquiért  pas  par  un  enseignement  théori¬ 
que.  Il  faut  que  l’école  soit  une  maison  où-  l’on 
pratique  l’ordre  et  la  propreté.  Ces  deux  quali¬ 
tés,  quand  on  les  possède,  en  entraînent  beau¬ 
coup  d’autres.  La  propreté  du  corps .  donne  le 
goût  de  la  netteté  du  vêtement,  de  la  maison,  de 
la  rue,  du  village  et  même  de  la  vie.  Le  goût  de 
l’ordre  rend  le  travail  facile,  il  forme  le  jugement, 
il  fait  comprendre  les  avantages  de  la  solidarité 
et  de  la  discipline. 

L’école  doit  donc  être  conçue  sur  un  modèle 
différent  de  celui  qui  existe  à  peu  près  partout. 
Elle  doit  renfermer  un  lavabo  et  une  salle  de 
douches,  elle  doit  être  munie  d’un  vestiaire. 
L’élève  se  lave  les  mains,  le  visage,  les  dents, 
quand  il  arrive,  les  mains,  quand  il  part  et  cha¬ 
que  fois  qu’il  en  a  besoin.  Il  laisse  dans  son  ca¬ 
sier,  au  vestiaire,  ses  chaussures  et  ses  vêtements 
d’extérieur  ;  il  y  prend  un  sarrau  et  des  chaus¬ 
sons.  Il  cire  lui-même  le  parquet  de  la  salle  de 
classe  lorsque  celui-ci  est  en  bois,  le  lave  s’il  est 
en  grès  cérame.  L’élève  blanchit  les  murs  qui, 
plutôt  que  d’être  peints  à  l’huile,  doivent  être 
recouverts  de  peinture  à  l’eau  ou  à  la  chaux. 
Obligé  d’entretenir  la  propreté,  l’enfant  évite 
les  souillures.  Les  cartes,  leçons  de  choses,  qui 
actuellement  couvrentles  murailles  et  s’y  char¬ 
gent  de  poussière,  qui  ne  sont  plus  regardées 
parce  qu’on  les  voit  toujours,  doivent  trouver 
leur  place  dans  une  armoire  d’où  les  élèves  les 
sortent  pour  la  leçon  et  où  ils  les  rentrent  en¬ 
suite.  Il  faut  veiller  à  la  propreté  des  préaux, 
des  cours  et  des  cabinets. 

Les  maîtres  déjà  assez  tenus  par  leur  enseigne¬ 
ment  ont  le  droit  de  ne  pas  être  troublés  dans 
leur  repos.  Ce  n’est  donc  pas  eux  qui  doivent 
être  chargés  de  surveiller  l’application  de  ces 
mesures  ;  il  convient  qiiç  les  enfants  en  assu¬ 
ment  eux -mêmes  la  charge.  A  l’image  de  ce  qui 
se  passe  en  Amérique,  des  officiers  de  santé  se¬ 
ront  nommés  à  l’élection  par  leurs  camarades, 
au  nombre  de  quatre  tous  les  trois  mois  ;  chacun 
d’eux  restera  en  fonction  pendant  une  semaine 
et  jouira  de  l’autorité  suffisante  pour  faire  ob¬ 
server  la  règle.  Bien  entendu,  l’œil  du  maître 
doit  suivre  de  loin  et  discrètement  l’exercice  de 
cette  fonction  pour  soutenir  le  zèle  et  aussi  le 
modérer.  Mais  il  faut  laisser  à  la  surveillance 
mutuelle  la  plus  large  initiative.  Cette  méthode, 
au  point  de  vue  pédagogique,  présente  de  nom¬ 
breux  avantages.  Elle  enseigne  la  pratique  de 


l’électorat,  que  tant  d’adultes  exercent  sans 
discernement  ;  elle  donne  l’habitude  de  l’initia¬ 
tive  et  celle  de  la  responsabilité  qui  se  perdent 
de  plus  en  plus  chez  nous  ;  elle  apprend  la  me¬ 
sure  dans  le  commandement  ;  elle  met  en  relief 
ceux  qui  seront  des  conducteurs  d’hommes  ;  elle 
donne  le  goût  de  la  solidarité  et  celui  de  la  disci- 
.  pline  librement  acceptée. 

Mais  dira-t-on,  il  va  donc  falloir  reconstruire 
toutes  les  écoles.  Le  beau  malheur  1  Nos  palais 
scolaires,  comme  on  les  a  si  pompeusement  et  si 
injustement  nommés,  ne  sont  pour  la  plupart 
que  des  façades  derrière  lesquelles  la  place  par¬ 
cimonieusement  ménagée  ne  permet  que  des 
taudis,  aussi  bien  pour  les  maîtres  que  pour  les 
élèves.  Et  puis  il  ne  manque  pas  de  communes, 
sans  compter  celles  qui  ont  été  victimes  de  la 
guerre,  qui  n’ont  encore  que  des  soupentes  insa¬ 
lubres,  reposant  parfois  directement  sur  la  terre, 
pour  servir  de  salles  de  classes.  Les  palais  sco¬ 
laires  pourraient  avantageusement  être  transfor¬ 
més  en  ces  salles  communes,  annexes  des  mai¬ 
ries,  dont  tout  le  monde  reconnaît  aujourd’hui 
la  nécessité.  Mais,  pour  apaiser  tout  de  suite 
ceux  qui  ne  manqueraient  pas  de  nous  taxer  de  , 
prodigalité,  disons  qu’il  n’est  pas  indispensable 
d’en  venir  là.  Les  écoles  se  recrutent  parmi  les 
enfants  de  cinq  ans.  Malheureusement,  les  enfants 
de  cinq  ans  sont  devenus  rares  chez  nous,  avec 
les  désastres  qu’a  entraînés  cette  terrible  guerre 
et  le  nombre  des  enfants  susceptibles  de  fré¬ 
quenter  l’école  a  diminué  considérablement, 
comme  hélas  !  celui  des  maîtres,  dont  tant  sont 
tombés  glorieusement  au  champ  d’honneur.  Les 
classes  vont  être  trop  vastes  pour  la  clientèle 
qu’elles  ont  à  recevoir.  Il  sera  facile  de  les  trans¬ 
former  en  vestiaires  et  lavabos.  Quant  à  la  salle 
de  douches,  on  l’installera  aisément  dans  un  des 
locaux  communaux,  Il  n’est  pas  nécessaire  qu’elle 
soit  disposée  da,ns  l’école  même.  Elle  peut  être, 
à  des  heures  différentes,  utilisée  par  les  deux 
sexes,  comme  d’ailleurs  par  toute  la  population 
dans  les  petites  communes  rurales.  Nous  espé¬ 
rons  pouvoir,  dans  peu  de  temps,  fixer  sur  un 
film  cinématographique  le  fonctionnement  d’une 
organisation  conçue  sur  un  modèle  que  je  viens 
de  tracer  brièvement. 

Les  enfants  doivent  commencer  leur  éducation 
avant  cinq  ans  et  peut-être  reprochera-t-on  à  ce 
plan  d’enseignement  de  ne  s’appliquer  qu’aux 
enfants  de  cet  âge  au  moins.  Il  faut  évidemment 
que  l’école  maternelle  ne  soit  pas  négligée.  Mais 
là  encore,  il  y  a  une  méthode  excellente,  c’est 
l’école  Montessori.  On  s’y  occupe  plus  de  l’édu¬ 
cation  que  de  l’instruction.  Est- il  besoin  de  vous 
rappeler  les  bases  de  la  méthode  Montessori  ? 
Vous  savez  qu’eUe  consiste  à  développer  l’initia¬ 
tive  des  enfants  en  exerçant  devant  eux  quel¬ 
ques  gestes  pratiques  qu’on  leur  laisse  ensuite 
le  soin  d’imiter  en  cherchant  eux-mêmes  les 
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moyens  d’y  parvenir.  Cette  recherche  devient 
pour  les  tout  petits  une  occupation  attachante 
et  une  source  de  joie  sans  égale,  quand  ils  ont 
atteint  à  la  réussite.  Il  faut  avoir,  vu  les  trans¬ 
ports  d’enthousiasme  de  ceux  qui,  après  des 
efforts  infructueux,  sont  parvenus  à  introduire 
un  bouton  dans  une  boutonnière,  il  faut  avoir 
vu  l’attention  et  l’acharnement  qu’ils  ont  dé¬ 
ployés,  pour  comprendre  quel  est  l’intérêt  de 
cette  méthode  si  simple.  Il  n’y  a  pas  de  jouet 
qui  donne  aux  jeunes  enfants  une  pareille  satis¬ 
faction  ;  il  n’y  en  a  pas  qui  fixe  davantage  leur 
intérêt.  Avec  cette  recherche,  qui  a  tous  les  at¬ 
traits  de  l’invention,  on  développe  l’ingéniosité 
de  l’enfant  et  on  parvient  à  un  résultat  que  ne 
procureraient  pas  beaucoup  plus  de  soins  et  de 
peine.  Des  bébés  de  trois  ans  s’habillent  seuls  et 
y  mettent  de  l’orgueil.  Si  la  méthode  Montes- 
sori  a  perfectionné  les  procédés,  si  elle  les  a 
groupés  en  un  faisceau  qui  constitue  un  ensem¬ 
ble  merveilleux,  il  y  avait  déjà  des  maîtresses 
dans  nos  écoles  maternelles  qui  avaient  imaginé 
des  instruments  du  même  genre.  Il  y  a  donc  peu 
de  chose  à  faire  pour  compléter  ce  qui  existe.  I.a 
méthode  Montessori  doit  d’ailleurs  être  ensei¬ 
gnée  à  l'école  communale  aux  fillettes  d’un 
certain  âge.  Celles-ci  seront  heureuses  de  placer 
les  connaissances  qu’elles  auront  acquises  et,  à 
leur  tour,  elles  se  chargeront,  chez  elles  et  dans 
les  maisons  amies,  de  l’éducation  des  tout  petits 
qui  ne  fréquentent  pas  l’école  maternelle. 

L’école  ménagère  est  devenue  une  nécessité 
que  tout  le  monde  comprend  pour  les  enfants 
des  deux  sexes.  Il  faut  donc  adjoindre  à  l’école 
de  nouveaux  locaux  :  une  cuisine  et  une  salle  à 
manger.  L’école  ménagère  trouve  son  utilité 
dans  l’école  même. 

En  effet,  le  dépeuplement  des  écoles,  la  pénu¬ 
rie  de  maîtres  imposent  une  réduction  du  nom¬ 
bre  des  établissements ,  scolaires.  Les  écoles  de 
hameaux,  là  où  elles  existent,  vont  disparaître. 
Les  enfants  qui  les  fréquentaient  auront  plu¬ 
sieurs  kilomètres  à  faire  par  jour  pour  se  rendre 
à  l’école  communale  la  plus  voisine.  Ils  auront 
donc  un  repas  à  prendre  en  dehors  de  chez  eux. 
La  cantine  scolaire  devient  une  nécessité  pour 
eux,  au  moins.  La  fourniture  des  aliments  en 
nature  n’est  pas  une  difficulté  à.la  campagne  et 
la  presque  totalité  des  parents  y  consentiront 
volontiers.  Mais  il  faudra  les  préparer  ;  ce  sera 
le  rôle  des  enfants  eux-mêmes.  A  l’école  ména¬ 
gère,  on  les  guidera  non  seulement  sur  la  mé¬ 
thode  culinaire,  mais  aussi  sur  la  propreté  à 
observer  dans  la  manipulation,  sur  la  manière 
de  manger  décente  et  hygiénique. 

Est-il  besoin  d’insister  sur  la  nécessité  dont 
tout  le  monde  est  bien  convaincu  de  disposer 
dans  toutes  les  écoles  du  mobilier  adapté  à  la 
taille  des  enfants  ?  Est-il  utile  de  revenir  sur 
les  inconvénients  du  mobilier  fixe  et  omnibus  ? 


Toute  |écoie  doit  comporter,  attenants  ou  dans 
son  voisinage,  des  terrains  de  jeux.  La  nécessité 
de  l'éducation  physique  est  aussi  grande,  sinon 
■  plus,  que  celle  de  l’instruction.  Cette  urgence,  il 
faut  la  proclamer,  car  il  reste  à  convaincre  de 
cette  vérité  la  plupart  des  Français  qui,  tout  en 
déplorant  la  fragilité  et  la  constitution  chétive 
de  leurs  enfants,  pour  ne  pas  les  mettre  en  re¬ 
tard  dans  les  études  réglées  comme  les  opéra¬ 
tions  d’une  machine  travaillant  en  série,  les 
conduisent  néanmoins  avec  régularité  dans  ces 
locaux  anti-hygiéniques  où  l’on  pratique  sur¬ 
tout  le  chauffage  intellectuel  et  ■  l’entassement 
claustré.  On  a  assuré  le  passage  régulier  par  la 
filière  universitaire  ;  mais,  trop  souvent,  on  a 
élevé,  avec  combien  de  soins,  jusqu’à  l’âge 
adulte,  un  être  qui  ne  pourra  pas  profiter  de 
l’instruction  qu’il  a  acquise,  parce  que  sa  santé 
débile  ne  le  lui  permettra  pas.  C’est  un  tuber¬ 
culeux  avéré  ou  prochain.  Encore  un  certain 
nombre  d’enfants  ont-ils  dû  abandonner  én 
route  cette  échelle  universitaire,  parce  que  la 
maladie  leur  a  lait  manquer  un  échelon. 

Quand  donc  notre  société  ne  sera-t-elle  plus  ré¬ 
glée  par  les  concours  et  les  examens  qui,  pour  les 
conduire  au  mandarinat,  ont  absorbé  toute  la 
force  vive  des  jeunes  gens  et  les  ont  entraînés  à 
considérer  la  fonction  qu’ils  ont  acquise  comme 
le  droit  au  repos.  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  dé- 
j  charger  ces  programmes,  augmentés  à  chaque 
*  accession  d’un  nouveau  membre  au  Conseil  su¬ 
périeur  de  l’Université,  si  touffus  qu’ils  ne  peu¬ 
vent  pas  être  pénétrés  et  que  les  candidats  ar¬ 
rivent  à  l’examen  plus  faibles  que  jamais  ?  Ne 
serait-il  pas  raisonnable  de  les  amener  à  déplus 
justes  proportions  et  de  les  fouiller  davantage. 
L’enseignement,  qui  est  avant  tout  un  exercice 
de  gymnastique  intellectuelle,  en  serait  plus  or¬ 
donné,  plus  clair  et  plus  sérieux.  11  laisserait  de 
la  place  pour  l’exercice  physique,  supprimerait 
ces  restrictions  si  funestes  en  oxygène  et  nous 
permettrait  de  reconstituer  une  race  forte. 

La  pratiqae  des  sports  en  commun  constitue 
la  meilleure  école  de  discipline  et  de  solidarité. 
Mais  pour  les  rendrepossibles,  il  est  indispensable 
aussi  que  le  Parlement  revienne  sur  cette  ioiqui 
attribue  au  maître  la  responsabilité  des  accidents 
survenus  aux  enfants,  quelle  qu’en  soit  la  cause, 
pendant  les  récréations.  Obnubilé  par  un  aussi 
grand  souci,  le  surveillant  interdit  tous  les  jeux 
utiles  au  développement  du  corps  et  ne  désire 
rien  tant  que  de  voir  les  enfants  se  promener  en 
rond  ou  rester  tranquillement  assis  dans  un 
coin.  La  loi  civile  seule  devrait  être  appliquée  à 
l’école  comme  ailleurs.  Il  conviendrait  qu’on  per¬ 
dît  l’habitude  de  tenir  les  enfants...  et  mêmeles 
adultes,  en  lisière  perpétuelle.  En  voulant  éviter 
par' trop  les  accidents,  on  tue  l’initiative  «ton 
cultive  la  timidité  et  la  maladresse.  L’expérience 
ne  s’enseigne  pas,  elle  s’acquiert  à.çes  dépens. 
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VARIÉTÉS 


Les  erreurs  forment  le  jugement  et  causent 
pqins  de  déchets  que  l’existence  recluse. 

A  nos  petits  citadins,  il  faudrait  des  écoles  de 
plein  air  pu  ils  vivraient  en  dehors  de  cette  at¬ 
mosphère  lourde  et  chargée  de  gaz  réducteurs 
qui  empestent  les  rues  -trop  étroites  de  nos 
grandes  villes.  A  nos  jeunes  ruraux,  chaque  fois 
que  le  temps  le  permet,  on  devrait  faire  la  classe 
dansles champs  et  le  long  des  routes,'  leur  ensei¬ 
gner  surtout  les  sciences  naturelles  dont,  toute 
leur  vie,  ils  auront  besoin.  Les  enfants  pour  la 
constitution  de  leurs  tissus  coirsomment  plus 
d’oxygène  que  les  adultes  et  on  leur  mesure  le 
cube  d’air  plus  étroitemont  cm’à  ceux-ci,  cfuand 
ce  devrait  être  le  contraire. 

Aussi  convient-il  de  concevoir  des  plans  d’é¬ 
cole  plus  vastes,  avec  une  vaste  aération  et  un 
lumineux  éclairement.  Les  plans,  quelle  que  soit 
la  commune  pour  laquelle  ils  aient  été  établis, 
devraient  être  soumis  au  Conseilsupérieur  d’hy¬ 
giène,  en  attendant  que  tous  les  départements 
soient  pourvus  d’hygiénistes  qualifiés.  Une  école 
doit  comporter,  comme  minimum  obligatoire  : 
des  salles  de  classe  aussi  vastes  et  aussi  nom¬ 
breuses  que  l’exige  le  nombre  des  élèves  à  rece¬ 
voir,  une  salle  à  manger,  un  vestiaire,  toutes  piè¬ 
ces  qui  doivent  être  parquetées  ou  dallées  en  grès 
cérame  ;  une  cuisine,  un  lavabo,  une  salle  de 
douches  commune  aux  deux  sexes,  et  à  la  popu¬ 
lation  dans  les  petites  communes,  des  cabinets 
inodores  établis  dans  le  bâtiment  même  pour 
qu’on  puisse  y  accéder  sans  s’exposer  aux  in¬ 
tempéries  ;  toutes  ces  pièces  doivent  posséder 
un  sol  constitué  en  matériaux  imperméables  et 
lavables,  tels  cpe  le  grès  cérame.  Il  faut  des 
cours,  des  préaux  et  des  terrains  de  jeux.  Les 
maîtres  doivent  être  dotés  d’habitations  indé¬ 
pendantes  de  l’école,  décentes  et  assez  vastes 
pour  les  loger  confortablement,  eux  et  leur  fa. 
mille.  Les  célibataires  ne  peuvent  se  contenter 
d’une  seule  chambre  :  il  leur  faut  un  petit  ap¬ 
partement,  pourvu  même  d’une  cuisine. 

Enfin  il  faut  arriver  à  la  surveillance  sanitaire 
des  enfants.  Toute  école  doit  être  visitée  et  les 
élèves  examinés  au  moins  une.  fois  par  tri¬ 
mestre  par  un  médecin.  Celui-ci  aura  l’obliga¬ 
tion  d’établir  une  fiche  pour  chaque  élève.  Il 
recevra  une  rémunération  par  chaque  enfant 
examiné.  En  outre,  une  infirmière  spécialisée 
surveillera  chaque  jour  tous  les  élèves,  écartera 
les  enfants  suspects  d’être  atteints  de  maladies 
contagieuses,  les  signalera  au  médecin,  ira  les 
visiter  à  domicile,  aidera  à  leur  traitement,  veil¬ 
lera  à  leur  convalescence,  tout  cela  sous  le  con¬ 
trôle  médical.  La  synergie  doit  être  complète  entre 
l’infirmière  et  le  médecin  sous  la  responsabilité 
et  la  direction  duquel  elle  opère  constamment. 

En  somme,  de  l’école  il  doit  sortir  des  êtres 
non  seulement  instruits,  mais  forts,  ordonnés  et 
conscients  de  leurs  devoirs. 


La  médecine  sous  l’ancien  régime. 

Du  venclrecly  vingt  trois  aoîist  mii  sept  cens 
vingt  six. 

Sur  le  rapport  à  nous  fait  à  l’audience  de  police 
du  Chastelet  de  Paris,  par  Maistre  Charles  de 
la  Verger,  conseiller  du  Roy,  commissaire  en 
celle  Cour,  et  préposé  pour  la  police  du  ciuartier 
du  Palais  Royal  :  ejue  par  plusieurs  arrest  et  rè¬ 
glements  de  police,  .et  notamment  par  le  règle¬ 
ment  du  cinq  novembre  1716,  publié  le  neuf  dé¬ 
cembre  suivant,  rendu  pour  la  sûreté  public£ue,  il 
est  enjoint  aux  chirurgiens  d’avertir  incessam¬ 
ment  les  commissaires  de  blessez  cjui  auront  esté 
conduits  chez  eux,  bu  qu’ils  auront  pansés  ail¬ 
leurs,  même,  de  la  qualité  et  des  circonstances  de 
leurs  blessures  ;  que  cependant,  au  préjudice  de 
ces  arrests  et  règlements,  le  sieur  Jacques  dps 
Essarts,maître  chirurgién  à  Paris, y  demeurant  rue 
Saint-Honoré,  vis-à-vis  les  Capucins,  a,  le  samedy 
trois  du  présent  mois  d’aoust  sur  les  dix  heures 
du  soir  pansé  un  particulier,  blessé  d’un  coup 
d’épée  au  costé  droit  entre  la  quatrième  et  la  cin¬ 
quième  costes,  pénétrant  dans  la  poitrine,  lequel 
particulier,  il  a  laissé  sortir  de  chez  lui,  après  l’a¬ 
voir  pansé;  sans  en  avoir  donné  avis  à  luy  com¬ 
missaire,  ni  a  aucun  autre  du  quartier,  fut  ce 
le  lendemain  sur  les  sept  heures  du  soir,  que  ledit 
des  Essarts  a  envoyé  un  de  ses  garçons  chez  lui, 
commissaire,  dire  qu’il  avait'  pansé  un  particulier 
sans  en  pouvoir  dire  ny  le  nom,  ny  la  demeure, 
non  plus  que  le  nom  et  la  demeure  de  celuy  qui 
avait  donné  le  coup  d’épée,  pas  même  où  le  délit 
s’était  passé,  auquel  garçon  luy  commissaire  dit 
de  dire  audit  des  Essarts  d’en  venir  faire  sa  décla¬ 
ration  en  forme  au  plus  tard  le  lendemain,  la¬ 
quelle  déclaration  ledit  des  Essarts  n’est  venu 
faire  que  le  mardi  suivant  de  relevée  six  du  pré¬ 
sent  mois,  lui  commissaire  y  ayant  envoyé  une 
personne  exprès  pour  luy  dire  de  venir,  ce  que  luy 
commissaire  a  regardé  comme  une  contravention 
ausdits  arrests  et  règlements  au  moyen  de  la¬ 
quelle  les  duels,  meurtres  et  assassins  peuvent 
demeurer  impunis . . . . ,  etc.,  et  pour  y  avoir  ledit 
Des  Essarts  contrevenu,  le  condamnons  à  50  li¬ 
vres  d’amendes  luy  faisons  défense  de  récidiver. 
Mandons  aux  commissaires  du  Chastelet  de  tenir 
la  main  à  l’exécution  de  la  présente  sentence 
laquelle  sera  exécutée  nonobstant  oppositions  ou 
appellation^  quelconque  et  sans  préjudice 
d’icelle  et  lue,  publiée  et  afhchée  dans  les  liepx 
et  endroits  accoutumez  à  ce  que  personne  n’en 
ignore  et  notamment  sur  la  porte  dudit  Des  Es- 
sarls,  etc. 

Collection  du  D”  M.  Vimont. 
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ANTHOLOGIE  MEDICALE 

La  Promesse. 

Métayer  cultivant  un  fertile  terroir, 

Plus  riche  qu’un  tréfond  de  blende  ou  de  galène  ; 

Il  nie  dit  :  «  Mon  enfant  étouffe  ;  son  haleine . 

«  Est,  en  sa  gorge,  eomme  une  grappe  au  pressoir. 

«  Viens  !  tout  V argent  qui  fut,  du  coutre  et  du  versoir, 
«  Gagné  par  mon  araire  aux  labours  de  la  plaine 
«  du  m’éehut  par  hoirie  en  de  vieux  bas  de  laine, 

«  Si  tu  guéris  mon  fils,  est  à  toi  dès  cç  soir  !  » 

Offre  irréalisable*  et  promesse  illusoire  ! 

Mais  je  fis  ma  besogne  et  maîtrisai  la  Moire, 

Et  l’enfant  retrouva  sa  joie  et  son  pourpris. 

L’homme  m’élogia,  certes,  sans  simagrée . 

Pourtant,  quand  j’énonçai  trois  écus  pour  mon  prix, 
J’entends  encor  sa  voix  qui  discute  et  maugrée  ! 

Jean  Dasquine. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  Informations 

—  Repopulation. — La  municipalité  de  Lyon 
vient  de  prendre  une  très  heureuse  initiative  : 
eile  a  installé  un  établissement  dit  «  Maternité 
secrète  »  à  l’usage  des  filles-mères.  C’est,  sous 
une  forme  moderne,  le  rétablissement  de  l’an¬ 
cien  tour  des  hôpitaux,  mais  sans  inquisition, 
largement  ouvert  et  accueillant  aux  malheureu¬ 
ses.' 

Cette  fondation  était  d’une  telle  utilité  qu’à 
l’heure  actuelle  les  -15  lits  qui  sont  installés  au 
château  de  Gerland  sont  occupés,  et  il  y  a  plus  de 
800  demandes,  auxquelles  la  municipalité  ne 
peut  satisfaire.  M.  Henriot  vient  de  faire  voter 
par  le  conseil  général,  pour  cette  œuvre  si  profon¬ 
dément  humaine,  une  somme  de  200.000  francs. 
En  outre,  une  annuité  de  50.000  francs,  pour  la 
même  œuvre,  a  été  inscrite  au  budget  du  dépar¬ 
tement. 

Cela  vaut  mieux  que  de  faire  des  discours  pour 
la  repopulation. 

—  Société  française  dhistoire  de  la  médecine. 
—  Le  centenaire  de  Laënnec,  célébré  à  Quimpcr, 
le  12  octobre,  a  été  commémoré  à  la  réunion  de 
la  Société  française  d’histoire  de  la  médecine,  du 
samedi  8  novembre,  où  M.  le  docteur  Letulle  a 
commenté  une  «  Note  sur  les  cirrhoses  du  foie  » 
du  célèbre  médecin  breton. 

A  la  même  séance,  M.  le  professeur  Jeanselme, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  a  fait  une 
communication  sur  la  «  Goutte  à  Byzance  »,  et 


M.  le  docteur  Paul  Delaunay  (du  Mans),  sur  «  Le 
médecin  Moreau  de  la  Sarthe  (1771-1826)  », 
ajoutant  un  chapitre  inédit  et  fort  curieux  à  la 
thèse  déjà  ancienne  de  M.  Picavet  sur  les  Idéolo¬ 
gues. 

—  Cours  de  clinique  des  maladies  mentales 
et  de  l’encéphale.  (Professeur:  M.' Dupré). — 
M.  le  docteur  Laignel-Lavastine,  chargé  du 
cours,  a  commencé  son  cours  à  l’amphithéâtre 
de  la  clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’en¬ 
céphale  de  la  clinique  des  maladies  mentales  et 
de  l’encéphale,  à  Sainte-Anne,  le  dimanche  16 
novembre  1919,  à  dix  heures  et  demie,  et  conti¬ 
nuera  son  enseignement  les  mercredis  et  diman¬ 
ches  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  mercredi,  à  dix  heures  et  demie,  leçon 
polyclinique. 

M.  le  docteur  G.  Dumas,  chef  du  laboratoire  de 
psychologie  expérimentale,  dirigera  les  exercices 
pratiques  de  psychologie  le  samedi,  de  seize  à  dix- 
dix-huit  heures,  au  laboratoire  de  psychologie.  ’ 

—  Hôpital  Saint- Antoine. — Le  docteur  Henri 
Claude,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,a  commencé,le  mardi  18  novembre,à  dix 
heures  et  demie,  une  série  de  leçons  de  clinique 
neuro-psychiatrique  avec  présentation  de  mala¬ 
des.  Les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  examens  à 
la  consultation  externe  pour  les  maladies  nerveu¬ 
ses  et  mentales.  Les  autres  jours,  visites  dans  les 
salles. 

—  Hôpital  des  Enfants-Malades.  (Service  de 
M.  le  docteur  Méry).  — Horaire  de  l’enseignement 
—  Le  lundi  à  dix  heures,  leçon  clinique. 

Ces  leçons  ont  commencé  le  lundi  17  novem- 
brz. 

Le  mardi,  à  dix  heures,  cousu  Itation  de.  neuro- 
prychiatrie  infantile,  par  le  docteur  Heuyer,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux. 

Le  mercredi,  à  dix  heures,  examen  clinique  des 
enfants  atteints  de  tuberculose  ganglionnaire  et 
pulmonaire. 

Le  jeudi,  à' neuf  heures  et  demie,  consultation 
générale. 

Le  vendredi,  à  dix  heures,  examen  des  en¬ 
trants. 

Le  samedi,  à  neuf  heures  et  demie,  consulta¬ 
tions  de  nourrissons,  par  le  docteur  Genevrier, 
ancien  interne  des  hôpitaux  ;  —  à  dix  heures  et 
demie,  dermulologic  intanlilc,  par  le  docléur 
Clément  Simon,  ancien  interne  des  hôpitaux. 


Le  Directeur- Gérant  :  D'  GASSOT, 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON. 

Tkirom  et  FsAirjoD  Successeurs. 

Maison  spéciale  pour  publications  périodiques  médicales. 
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Rabais  de  25  0/0  à  MRil.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 


Je  ne  sefals  pas  êloiittê  de  cfoife  qu’il  va  niettre  des 
métrés  cubes  de  pierre  à  la  place  de  nies  honoraires 
Eh  allez  donc  !  —  L’article  29  de  la  loi  du  13  bru- 
miare  An  yil  n’a  rien  à  faire  lâ-dedanSj  attendu 
que  la  loi  '  sur  les  Accidents  du  'Travail  n’existait 
pas  encore^  ,  M. 

Réponse 

En  vertu  de  la  loi  du  9  avril  189S,  les 
mémoires  d’honoraires  médicaux  pour  soins 
donnés  à  des  biessés  du  travaii -sont  en  effet 
exempts  de  timbre,  alors  même  qu’ils  doivent 
être  produits  à  une  administration  publique,  de 
même  d’aiileufs  que  les  quittances  des  mêmes 
Honoraires. 

Nous  avons  èu  récemment  deux  exemples 
de  la  méconnaissance  de.  Cette  règle  par  l’admb 
ulltration.  Voyez  à  cet  effet  le  Concours  Méd. 
du  10  août  1919,  p.  1198  (Le  ministre  des 
finances  reconnaît  que  l’adininistration  de  son 
cOliègue  des  Travaux  publics  a  eu  tort  d’exiger 
qU’un  mémoire  qui  lui  avait  été  remis  soit  revêtu 
du  timbre  de  dimension,  et  qUe  la  quittance  à 
donner  iors  du  paiement  devait  bénéficier  de  la 
même  dispense  de  timbre)  et  celui  du  9  nov. 
dernier,  p.  1829  (I.e  ministre  de  la  Recons¬ 
titution  industrielle,  d’accord  avec  le  ministre 
des  Finances,  admet  le  même  exemption  de 
timbrejfpour  lesj  mémoires  etj quittances  concer¬ 
nant  les  trais  d’honorairesN  dus  aux  médecins 
pOür|' soins  donnés  à  des  blessés  du  travail). 


Vous  pouvez  citer  ces  précédents  à  i’ageiit* 
voyer.  li  y  a  iieu  d’espérer  que,  s’ii  ne  croit  pas 
pouvoir  prendre  sur  lui  de  s’incliner,  il  pourra 
le  faire  après  avoir  soliicité  les  ordres  de  ^es 
supérieurs.  ,  .  > 


Prorogation  de  bail  renouvelé. 

Vous  avez  consacré,  dans  le  n°  du  16  courant  du 
C.  M.,ün  article  à  la  loi  du  24  octobre  1919,  portant 
modification  aux  conditions  de  prorogation  des 
baux  et  iocations. 

Je  viens  faire  appel  à  Votre  obligeance  pour  me  faire 
connnaître  si  je  suis  dans  le  cas  de  bénéficier  des 
dispositions  de  cette  nouvelle  loi.  Voici  les  rensei¬ 
gnements  qui  vous  permettront  d’établir  votre 
réponse. 

Je  n’ai  pas  été  mobilisé  ;  mon  bail  initial  a  été 
fait  pour  une  période  de  9  années  qui  a  expiré  le 
15  mars  1916. 

A  cette  époque,  j’ai  passé  un  nouveau  bail  de  3  ans 
jusqu’au  15  mars  1919. 

Le  propriétaire  n’a  pas  voulu  me  consentir  un 
bail  d’une  durée  plus  longue  et  l’a  augmenté  de  25 
pour  cent. 

Le  15  mars  1919,  nouveau  bail  de  3  ans,  augmen¬ 
tation  de  50  %. 

La  question  se  résume,  en  somme,  à  ceci  ;  à  savoir 
si  la  loi  vise  les  baux  renouvelés  jusqu’au  24  octobre. 


Jiroméiné 


MONTAGU 
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,  Aéponsé. 

Aux  termes  de  la  loi  du  23  octobre  1919, 
les  baux  renouvelés  entre  lés  mêmes  parties  con¬ 
tractantes  et  pour  les  mêmes  locaux  sont  assi¬ 
milés  aux  baiix  antérieurs  au  1«'  août  1914. 
C’est-à-dire,  dans  votre  cas,  que  vous  avez  droit 
à  la  prorogation  de  votre  nouveau  bail,  celui 
du  15  mars  1919,  pour  une  durée  égale  à  Celle 
des  hostilités,  et  ce  à  compter  de  l’expiration  du¬ 
dit  bail. 

'  La  loi  décide  que  si  le  prix  du  nouveau  bail 
est  Inférieur  à  celui  du  bail-  primitif,  le  locataire 
bénéficie  de  la  prorogation,  mais'  aux  conditions 
du  bail  primitif. 

Mais,  quand  le  prix  est  au  contraire  supérieur 
à  celui  du  bail  primitif,  ce  qui  est  votre  cas, 
c’est  aux  conditions  du  nouveau  bail  que  s’opère 
a  prorogation. 

Pour  en  bénéficier,  vous  devez  notifier  votre 
intention  au  propriétaire  trois  mois  au  moins 
avant  l’expiration  du  bail. 


Application  de  la  majoration  du  Tari!  Dubief. 


Le  25  juillet  1919,  j’envoyai  à  M.  V.,  agent  général 
de  la  P.,  une  note  d’hoonraires  s’élevant  à  la  somme 


de  8  frs  et  relative  à  Un  sielif  B.,  ouvrier  dë  MM; 
f*.  et  P.,  fabricants  de  meubles  à  A. 

Le  11  août  1919,  M.  V.  me  préseilta  une  quittance 
dé  8  frs  et  me  proposa  de  me  l’acquitter.  Je  refusai 
de  recevoir  cette  somme  et  lui  demandai  dé  m’accor- 
der  la  majoration  de  100  %.  Il  me  répondit  qu’il 
ne  pouvait  me  verser  cette  somme  et  qu’il  était 
obligé  d’en  référer  à  la  Cie. 

Le  19  novembredernier,  je  reçus  la  lettre  suivant 
de  M.  V.  datée  du  19  nov.  1919. 

«  J’ai  l’-honUeUr  de  vous  adresser  en  communica¬ 
tion  la  lettre  ci-jointe  de  là  Compagnie  la  P..  Vous 
voudrez  bien  me  la  retourner  après  eû  avoir  pris 
connaissance,  avec  vos  observations,  s’il  y  a  lieu. 
Recevez,  etc.  » 

La  lettre  de  la  P.  était,  elle,  datée  du  l«oc6tobre, 
1919:  Elle  était  ainsi  conçue  ; 

«  En  réponse  à  Votre  mémorandum  du  16  août, 
nous  ne  réglerons  pas  pour  plus  de  8  francs  la  note 
du  tir  G.  concernant  le  sinistre  B.  de  MM,  F.  et  P.. 
Cette  note  étant  arrivée  à  nos  bureaux  avant  le  29 
juillet,  nous  n’aVons  pas  à  payer  tarit  double. 

«  tianS  une  lettre  de  l’honoràble  sénateur  M. 
Bienvenu-Martin,  11  est  indiqué  qü’eftectivenient 
Je  mot  réglët  ne  doit  pas  être  pris  dans  le  sens  de 
payer,  mais  dans  celui  qu’il  a  réellement  lorsqu’il 
s’agit  de  mémoires,  c’est-à-dire  comme  voulant  dire 
vérifier  et  accepter. 

«  M.  Bienvenu-Martin  conclut  donc  que  pour 
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toutes  les  notes  parvenues  aux  Compagnies  d’assu¬ 
rances  avant  le  29  juillet  1919  et  sur  lesquelles  par 
conséquent  le  tarif  n’est  pas  doublé, le  doublement 
ne  peut  avoir  lieu,  si  la  Compagnie  accepte  le  chiffre' 
indiqué  sur  les  notes  ;  car  ainsi  elles  se  (trouvent 
réglées  au  sens  propre  du  mot. 

Recevez,  etc.  » 

Si  je  me  reporte  au  dernier  numéro  du  C.  M-.  et 
notamment  aux  pages  1995  et  1996,  je  crois  avoir 
raison  en  maintenant  ma  demande  de  majoration 
de  100  %.  Mais  comment  dois-je  procéder  et  quelle 
conduite  dois-je  tenir  pour  arriver  à  un  résultat  ? 
C’est  ce  que  j’ai  l’honneur  de  vous  demander. 

G.  ' 

Réponse 

Vous  avez  parfaitement  raison.  La  Compagnie 
est  de  mauvaise  foi  et  joue  sur  les  mots,  déna¬ 
turant  le  sens  de  la  réponse  de  M.  Bienyenu- 
Martin,  .que  nous  avons  publiée  dans  le .  Con¬ 
cours  Médical  du  12  octobre  dernier,  p.  1617. 

«  Par  frais  réglés,  dit  l’arbitre,  il  faut  entendre 
ceux  dont  le  chiffre  avait  été  arrêté.  A’ accord 
entre  les  parties  avant  le  29  juillet.  » 

Et  plus  loin  :  «  Doivent  bénéficier  de  la 
majoration  les  notes  d’honoraires  déposées 
ayant  le  29  juillet  et  examinées  avant  cette 
date  par  la  Cie  d’assurances  ;  cet  examen  uni¬ 
latéral  ne  constitue  pas  un  règlement.  » 

L’agent  ne  vous  ayant  donné  réponse  que  I 


le  11  août,  il  est  donc  faux  de  prétendre  qu’il 
y  a  eu  accord,  équivalant  à  un  règlement, avant 
le  29  juillet.  Vous  pouvez  donc,  à  notre  avis,' 
exiger  le  paiement  de  votre  note  majorée  de 
100  %. 

Mais,  coname  toujours,  ce  n’est  pas  la  Com¬ 
pagnie  que  vous  pouvez  citer  en  justice,  mais 
le  patron,  devant  le  juge  de  paix  du  lieu  de  l’ac- 
Cîdent. 


Paiement  par  un  hôpital  de  son  indemnité 
à  son  médecin  mobilisé. 

Je  lis  dans  le  n°  du  5  nov.  du  C.  M.  :  «  Les  admi¬ 
nistrations  ont-elles,  payé  le  traitement  de  leurs 
médecins  mobilisés  ?  »  Le  confrère  qui  pose  la  ques- 
t:on  désire  connaître  un  précédent  pour  le  présenter 
à  son  administration.  ' 

—  Voici  un  précédent  à  citer  : 

La  Commission  administrative  de  l’hôpital  de  L. 
dont  je  suis  le  médecin-chirurgien,  m’a  payé  à  inon 
retour  de  la  guerre  toutesmes  annuités  d’absence  : 
1914  -  1915  -  1916  -  1917  -  1918. 

Dans  la  pensée  de  rendre  service  à  un  confrère, 
je  vous  prie.  Monsieur  le  Directeur,  de  lui  commu-, 
niquer  ma  lettre. 

Dr  T.  '  . 


LÉ  côncoOrs  médical 
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Soins  aux  mutilés  de  guerre. 


'  7  —  XII  — 19. 


Exercice  de  la  propharmacie. 


Pourriez-vous  dans  votre  prochain  numéro  ré¬ 
pondre  à  la  question  suivante  : 

Puis-je  dans  une  commune  distante  de  sept  ki¬ 
lomètres  du  lieu  de  ma  résidence  tenir  des  médica¬ 
ments,  (être  médecin  propharmacien  pour  cette 
commune  où  je  vais  donner  des  consultations  trois 
fois  par  semaine,  où  j’ai  un  cabinet)  alors  que  dans 
la  localité  où  je  réside  exisde  une  pharmacie  ? 

Réponse 

Pour  pouvoir  délivrer  des  médicaments  à  ses 
clients,  le  médecin  qui  n’est  pas  titulaire  du 
diplôme  de  pharmacien  doit  ,  être  ■  domicilié 
dans  une  localité  où  il  n’existe  pas  d’officine 
de  pharmacie  ouverte.  Il  n’y  a  pas  de  condition 
de  distance.  . 

Mais,  par  contre,,  s’il  existe  une  officine  de 
pharmacie  ouverte  dans  la  localité  où  il  a  sa 
résidence,  le  médecin  ne  peut  én  aucun  cas 
délivrer  des  médicaments,  même  à  ceux  de  ses 
clients  habitant  dans  une  localité,  quelle  qu’en 
soit  la  distance,  où  n’existe  pas  d’officine  de  phar¬ 
macie  ouverte  et  inême  si,  dans  cette  localité, 
il  a  un  cabinet  de  consultation  où  il  se  rend  à 
jours  fixes. 


Voilà  une,  question  qui  se  rapporte  à  l’application 
de  la  loi  des  pensions  et  dont  je  serais  heureux  que 
vous  me  soumettiez  une  solution  pratique. 

Un  réformé  n“  1  pour  blessure  du  crâne ,  par 
éclat  d’obus  avec  trépanation,  de  la  région  tempo¬ 
rale  droite  entraînant  une  perte  de  substance  osseuse 
de  la  largeur  d’une  pièce  de  deux  francs  environ , 
a  reçu  en  même  temps  de  multiples  éclats,  non  men¬ 
tionnés  à  son  certificat  de  réforme.  Actuellement 
l’un  d’eux,  situé  àl’ extrémité  proximale  de  l’index  gaùr 
chë  le  gêne,  est  le  départ  d’une  inflammation  diffuse, 
enfin  menace  d’abcès.  Bien  entendu,  je  vais  l’enlever.  • 
Comment  se  fera  l’application  administrative  de 
la  loi  ?  Faudra- t-il  compter  cette  intervention  à 
la  charge  de  l’Etat  qui  ne  prév^oit  de  responsabilité 
pécuniaire  de  sa  part  que  pour  les  séquelles  de  la 
cause  de  réforme  ?  Faut-il  le  compter  au  blessé  ? 
Comment  préciser  le  certificat  prévu  ?  Est-ce  le 
cas,  pour  cette  banalité,  de  la  consultation  préaéla- 
ble  aux  opérations  à  faire  ?  Il  y  a  là  à  mon  sues 
intérêt  à  le  faire  le  plus  vite  possible.  Comment 
pourra  dans  ce  cas  fonctionner  le  contrôle  ?  Ce  me 
semble  -être  un  cas  qui  sera  courant  et  intéressera 
tout  le  monde. 

•  RéfonsB 

Bien  que  la  loi  et  les  règlements  d’adminis¬ 
tration  publique  pris  pour  son  application'  ne 
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prévoient  pas  expressément  le  cas,  nous  peh-  | 
sons  que  le  mutilé  de  guerre  qui  a  obtenu  une 
pension  pour  ■  une  blessure  ayant  entraîné  une 
infirmité,  a  droit  aux  soins  médicaux  pour  les 
blessures  accessoires  dont  il  a  été  également 
atteint,  pourvu  que  l’origine  de  ces  blessures 
ne  puisse  être  contestée. 

Conformément  à  l’article  13  du  décret  du  26 
septembre  .1919,  le  médecin  qui  estime  que  la 
complication  pour  laquelle  ses  soins  sont  récla¬ 
més  résulte  de  la  blessure  qui  a  donné  lieu  à 
pension,  en  fait  la  déclaration,  qu’il  envoie  au 
Préfet,  en  rappelant  la  nature,  de  cette  blessure 
et  spécifiant  l’affection  dont  est  actuellement 
atteint  le  malade. 

Le  préfet  peut  déféguer  un  médecin  pour 
effectuer  une  vérification  (art.  14).  Si,  à  la  suite 
de  cette  vérification,  il  est  d’avis  que  les  frais 
ne  doivent  pas  être  supportés  par  l’Etat,  il  en 
avise  le  ipédeoin  et  saisit  le  Tribunal  départe¬ 
mental  des  Pensions,  qui  statue. 


Comptent  O»  se  ppocare  pneus  et  essence. 

Dans  le  dernier  numéro,  un  confrère  se  plaint  des 
penus  et  de  l’essence.  Si  cela  peut  rendre  service 
aux  confrères,  voici  un  tuyau  : 

PîiEus  ;  Lu  octobre  dernier,  j’ai  voulu  avoir  un 
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train,  soit  un  lissé  et  un  feyré,  Michelin  710  ■^.90,’; 
et  2  antidérapants .  caoutchouc  Goodrich.  J’ai  fait 
ma  commande  directement  à  chaque  fabricant, 
en  lui  indiquant  un  garagiste,  à  qui  envoyer  les  pneus  ;  . 
c’est  très  important  ;  puis  j’ai  envoyé  ladite  commande 
au  Préfet  en  le  priant  de  la  faire  parvenir  ;  15  jours 
après,  j’avais  mes  pneus  :  les  Michelin,  103  frs le  lisse,  ; 
1 45  frs  50  le  ferré;  le  garage  m’a  demandé  13  frs  pour.,' 
le  débours,  pourboires,  etc.  ;  passons  ;  les  Goodrich - 
antidérapants  caoutchouc  :  126  frs  l’un,  . 

•  Essence  :  ne  pouvant  trouver  d’essence,  le  17  ! 
novembre  dernier,  j’écrivis  au  Préfet  ppur  lui 
signaler  le  cas.  Or,  le  19,  soit  2  jours  après,  sur  l’in¬ 
dication  du  préfet,  la  Maison  D.  m’envoyait  500  , 
litres  d’essence,  le  tout  rendu,  frais,  transports,  etc. 
à  130  fr.  l’hectolitre. 

Si  donc  les  préfets  veulent,  ils  peuvent  faire  ra¬ 
vitailler  les  médecins  en  peneus  et  essence  ;  mais 
voilà  !  tous  le  veulent-ils  ?  Quant,  au  nôtre,  il  est  ■ 
très  actif,  et  ma  foi,  depuis  qu’il  est  à  E.  on  s’en 
aperçoit. 

Rendons  à  César. . . 


D--  L. 
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l’ElémentDouIeur  en  général  ; 

rinsomnie  liée  ïux  sensations  douloureuses  des  traumatisés, 
des  hépatiques,  des  néphritiques,  des  tabétiques,  des  cancéreux. 

DIDIAL  CIBA 


*DIAL  RENFORCE* 


Spéciftque  de  rinsomnie  douloureuse  et  de  Pexeitation  psychique 


COMPOSITION 


j  Diallylmaloiiylurée . . . .  0,075  )  le 

I  Diallylbarbituralje  d’éthylmorphine .....  0,025  ^  di 

Hypnolique-analgésique,  1  à  3  comprimés  par  24  heures. 
Pré-anesthééique,  1  compr.  une  heure  avant  la  narcose. 


LABORATOIRESJ  CIBA,  O.  ROLLAND,'  Ph'*",  1,  place  Morand,  LYON. 


•  1^11 


iODOTANNlQUE  PHOSPHATE 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 
est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

I  chez  les  Enfants  et  les  Âdultef/ 

Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens 
qui  le  prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d'admi. 
nistration  de  l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison 
avec  le  tanin,  est  facilement  assimilable,  très  actif,  et 
n'occasionne  pmais  ni  irritation  des  voies  digestives,  ni 
accidents  d’iodisme.  D’un  dosage  rigoureux,  d’urts  conservation 
te,  le  VIN  GIRARD  est,  de  plus,  l’un  goût  rort  agréable 
jjours  pris  avec  plaisir. 


Sa  haute  ISi'.euf  en  lacto-phosphate  de  ;bauv  !uî  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  rorganisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  8e  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 


LYMPHATISME,  MALADIES  DE  POITRINE 


ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


IP 


TUBERCULOSE 


W  VERJte  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


■  ijM,!  Suuédaiied:niw'le«l 


VIN  GIRARD 

48,  Rue  d*Alésia,PAI\IS 
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JJBINISTBATION  A  PUBLICITÉ 

g,  bODLANGER,  aduinistrateur 

abonnements  : 

[RD»... . 

DIBECTION 

D'  A.  6ASSOT,  DIRECTEUR 

D'  P.  BOUDIN,  SECRéxAiRE  GésiRAA 

DW  A.  MAURAT,  H.  GÉZILLT,  M.  VIMONT 
DIVERNERESSE  et  P.  GEZILLV,  avocat 

RÉDACTION 

D*  J.  NOIR, 

RÉDACTEUR  EH  CHEF 

nw  P.  LAOROix  St  a.  nnoEKBin 

SECRÉTAIRES  DE  LA  RÉDACTIOK 

.  7  . 

imoméro .  cent. 

.  J .  DUMESN  Y ,  AVOCAT,  secrétaire  delà  directiok 

N. -B.  —  Les  manuscrits,  publiés 
OU  non,  ne  sont  pas  rendus. 

lilicUon  et  Administration  :  132, 

Rue  du  Fanbourg:-St  Denis,  PARIS  (10«).  Téléphone  :  Nord  48-17 

[£]  Kédlg«  et  dirigé  par  H.  JEANNE  (1900-1914) . 
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Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MÉDICAL  »  et  ses  Filiales 


MNDA-MEMENrO 


iïis  aux  retardataires 


Par  suite  des  nombreu- 
■jademandes  quînous  sont 
toenues  depuis  la  clô- 
[litedela  souscription  au 
«oût  dernier  nous  avons 
pmisdans  l’obligation  de 
jfecéder  à  un  tirage  com- 
pméntaire  très  onéreux- 
;es  conditions  les 
Inscriptions  qui  nous  par- 
Jilendront  maintenant  de- 
être  accompagnées 
jfinmandat  de  12 francs. 
Levolume  est  sous  presse 
jtsera,  sauf  cas  de  force 
ajeure,  expédié  dans  la 
^quinzaine  de  décembre. 


AVIS 

[tbngéments  d’adresses 


jNous  rappelons  à  nos 

e'“'”s  que  toute  de- 
de  changement 
Presse  doit  être  ac- 
;  Wpagnée  de  0  fr.  60 
l'iirabres  pour  frais  de 
•1  Impression  de  bande. 


Traitement  de  la 

TUBERCULOSE 

(Pulmonaire  -  Osseuse  -  Péritonite  -  Tuberculeuse) 


RECONSTITUANT 

Le  plus  Pü'ssan..  —  Le  plus  Sdot^fique  —  Le  plus  Rationnel 


Rachiticme  —  Scrofulose  —  Dyspepsie  nerveuse 
G  a  Carîe  Dentaire  Xroubles  de  Dentition  -  = 
O  Lympïîatisme  —  Anémie  —  Croissance  =  - 


COI^^VALESCENCES 

FRACTURES 


uiO* 

H 


(Sut 


Echantillons  et  Littérature  sur  demande  / 

Laboratoire  des  Produits  SCIENTIA”,  10,  rue  Fromentin,  Paf^ 


PYRETHANE 


15  et  17,  Rue  de  Rome 

PARIS 

Téléphone  :  WAGRAM  85-19,  62-29,  èl  63-79 


ANALYSES  MEDICALES 


Bactériologiques  -  Biologiques 


CATALOGUES  AVEC  TECHNIQUE  DE  PRÉLÈVEMENT  SUR  DEMANDE 


Examen  du  sang 

Eléments  normaux  et  anormaux  • 
Etude  physiologique  et  pathologique 
du  sang  ■  Séro-diagnostics  -  Analyse 
chimique  •  Réaction  de  Wasserman. 
Hémocultures, 

Sérosités 

Liquide  céphalo-rnchidian.  liquides 
de  ponctions  -  Analyse  chimique 
Examen  cytologique 

Sécrétions  pathologiques 

Sécrétions  conjonctivales  Sécrétions 
riasales  -  Sécrétions  uréthrales  • 
Ecoulements  vaginaux  Crachais 
Mucosités  bucco-pharyngées  Ino¬ 
culations. 

Examens  bactériologiques 

SUR  FROTTIS 

Furoncles  Abcès  divers,  etc 
Recherche  des  Mycoses 

Contenu  stomacal 

Analyse  du  suc  gastrique  Analyse 
bactériologique  complète 


Matériel  stérilisé  pour 


Examen  chimique  complet  •  Examen 
microscopique  complet  •  Dosage  des 
graisses  Recherches  des  parasites, 
amibes,  protozoaires  •  Recherches 
du  bacille  d'Eberth  Recherches  des 
bacilles  dysentériques. 

Recherches  des  bactéries 


Recherche  du  bacille  de  Koch  dans 
un  crachat  Recherche  du  bacille  de 
la  diphtérie  -  Recherche  du  gono¬ 
coque,  du  côcobacille  de  la  coque¬ 
luche.  etc. 


I  Analyse  chimique  simple  Analyse 

I  chimique  complète  •  Analyse  chi- 

i  mique  complète  et  coefficients 

I  Analyse  chimique  ei  physico-chi- 

_  J  mique  Examen  cytologique,  bacté- 

riologique  cultures,  etc  ,  etc. 

Prélèvements  sur  demande 


TOUTES  RECHERCHES;  ÉTUDES.  TRAVAUX  SPÉCIAUX  POUR  MM.  LES  DOCTEURS 
ÉTUDES  ANATOMO-PATHOLOGIQUES 

ANALYSE  DES  PRODUITS  ALIMENTAIRES  -  ANALYSES  INDUSTRIELLES 


Qnarante-et-aniëme  année. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

QUIDE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


SOMMAIRE 


Propos  du  Jour 

La  rupture  délinitlve  des  négociations  entra  les  re¬ 
présentants  de  l’Etat  et  ceux  des  Syndicats  Médi¬ 
caux  pour  rétablissement  du  tarif  officiel  prévu 
par  l’article  f>4  de  la  loi  des  pensions  .  21 

Partie  Scientifique 

Syphiligrapliic 

Sérodiagnostic  de  la  syphilis.  Contrôle  du  labora¬ 
toire  par  le  médecin  Collaboration  entre  eux . 21 

Clinique  Iniaiitile 

Complications  et  pronosticdes broncho-pneumonies 


Le  Lypogyre,  médicament  iodo-hydrargyrlque  in- 

Bibliograpliic  Critique. . . . 

Partie  Professionneiie 

Mutualité  familiale  du  corps  médical  français 


berculose  ues  carnivores  domestiques.  —  Les 
diverses  formes  de  néphrites.  —  Sphymotensio- 
phono.  —  Le  C' âne  dans  la  maladie  Paget.-  Mala¬ 
die  de  Paget  et  syringomyélie.  —  Traitement  du 
rhumatisme  biennorrhagique  par  injections  loca¬ 
les  do  sérum  antigonococcique  —  Un  cas  d’hépa- 


A  Travers  la  Presse 

Les  epiploïtes.  —  Le  plii 
douloureuses  post-opérato 

syphilitiques . 

L'Actualité  Tliérapeutiqin 


Correspondance 

Perte  d’une  bicylette  aux  armées. Les  brûlures 
par  acides  sont  des  accidents  du  travail.  —  Acci¬ 
dent  survenu  à  un  bûcheron.  —  La  majoration  de 
100  »/•  fiu  Tarif  Uublef  est-elle  applicable  aux  acci¬ 
dents  agricoles  ?  -  La  propharmacio  des  sages- 
femmes.  —  La  résistance  de  certaines  compagnies 
à  l’application  de  la  loi.  —  Conséquences  de  la  dé¬ 
nonciation  de  là  majoration  du  Tarif  Dubief. — 
Les  baux  et  locations  verbales  postérieurs  au  l" 
août  1914  ne  bénéficient  pasdela  prorogation..  2 
ï.e  Livre  d’Or  du  Corps  Médical  Français.  .  .  1 


G15  H26  O  —  Santalol.  C®  Az^  —  Héxaméthylène-Tétramme.  —  Salol 

EUMICTINE 

indications: 

Blennorragie,  Cystites,  Néphrites, 

Pyélites,  Pyélo-Néphrite,  Pyuries  Bactériurie,  Phosphaturie, 
Ammoniurie,  Lithiase  rénale,  etc. 


Dinritiqna,  Analgéaiqaa,  | 
n.olytiqua  eic..p»rl’He-  | 
xamétnylëne-Tétrami-  I 


Thèses  de  D‘  en  Médecine 

(Paris  igo7  et  igii). 

Traitement  de  la 
Blennorragie,  l’Eu- 
mictine. 


TRAITEMEIXT  COMPLET  qui  grâce  à  une  ENVELOPPE  SPÉCIALE 
est  PORTE  DIRECTEMENT  dans  ITNTESTIN. 

Doses  :  8  à  12  capsules  a’jx  repas. 

Echantillons  et  Littérature  ;  Pharmacie  UANCOSimE,  11,  Avenue  d’Autin,  PARIS 
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Office  de  Renseignements  du  «  Concours  » 

{Voir  numéros  précédents). 


AVIS?.  —  Les  médecins  sollicités  de  s’installer  à 
Avesnes-le-Comte,  sont  priés  dans  leur  intérêt  de 
s’adresser  au  docteur  Camus  qui  leur  donnera  les 
motifs  de  cette  demande. 

Le  titulaire  du  poste  suffît  facilement  à  la  besogne. 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 

AVIS.  —  Tout  abonné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  <i  demandes  et  offres  ». 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  it  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civite  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’Assemblée 
Générale. 


N''  661.  —  Docteur,  habitant  région  de  pins  aux 
environs  de  grande  ville  Sud-Ouest,  prend  chez  lui 
malades  nerveux,  convalescents  ou  enfants.  Réfé¬ 
rences  sérieuses. 

N'»  662.  —  Dentiste  américain,  instaliation  mo¬ 
derne,  cherché  association  très  sérieuse  avec  docteur 
en  médecine. 

N»  663.  —  Très  ancienne  clientèle  à  céder  dans 
région  Ouest.  Seul  médecin,  on  fait  pharmacie.  Rap¬ 
port  20.000  frs.  environ.  Petit  loyer,  maison  avec 
jardinet  dépendances.  Indemnité  3.500  frs.  S’adres¬ 
ser  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N”  664.  —  Docteur  demande  place  comme  assis¬ 
tant  dans  clinique  chirurgicale,  Paris  ou  banlieue 
immédiate.  S’adr.  Breitel  et  Goret,  1,  rueDante.Paris. 

N»  665.  —  A  céder,  neufs  ou  état  de  neuf,  instr. 


de  grande  chirurgie  générale  et  osseuse  (scie,  couteau 
à  amputations, etc.) et  q.ques instr.  d’oto-rhino.  Liste 
et  prix  sur  demande.  Timbre  pour  réponse.  S’adres¬ 
ser  D%  43,  Boni.  Victor,  Paris,  XV». 

N»  666.  —  On  demande  voiture  genre  Dupont, 
pour  enfant  atteint  de  paraplégie.  S’adresser  au  D' 
Belle  à  Nogent-sur-Oise  (Oise). 

N?  667.  —  Ancien  externe  en  chirurgie,  33  ans, 
très  actif,  médecine  générale,  mais  mieux  accouche¬ 
ments  et  gynécologie,  très  au  courant  clientèle,  huit 
ans  de  première  installation  dans  petite  ville,  cherche 
situation  à  Paris, Marseille  ou  Nice  (clinique, collabora¬ 
tion  ou  suite  à  prendre),  avecfacilltéspourle  preneur, 

N»  668.  —  Paris.  Personne  sérieuse,  ayant  tenu 
service  radiologie  et  électrothérapie  depuis  4  ans, 
libre  maintenant  mardi,  ieùdi  et  samedi,  demande 
occupation  analogue.  Références. 

N"  669.  —  Le  Dr  de  Vaubercey,  Miribel,  Ain,  for¬ 
me  un  groupement  pour  la  commande  collective 
avantageuse  de  véhicules  médicaux  sérieux.  Lui 
écrire  pour  adhésions  de  principe  qui,  nombreuses, 
retiendront  l’attention  et  la'considératlon  des  cons¬ 
tructeurs  . 

IM»  670.  —  A  vendre,  état  neuf,  statif  Stiassnie, 
platine  mobile  ronde,  éclairage  Abbé,  modèle  labo¬ 
ratoire,  objectif  Karitska  de  milieu  semi  apôcrom., 
im.  homo.  1  /15,  oculaire  compensé  n"  6.  S’adresser 
Hôtel  Brighton,  218,  rue  de  Rivoli,  dans  la  matinée. 

N*  671.  —  Pour  raisons  de  famille,  échangerait 
très  bonne  clientèle  de  campagne  (vingt-cinq  mille 
francs  touchés),  seul  médecin  faisant  la  pharmacie, 
contre  bon  poste  d,ans  clinique  parisienne  ancienne, 
avec  fixe  important,  et  sans  apport. 

N"  672.  —  Le  docteur  A.  Bézy,  de  Sainte-Livrade 
(Lot-et-Garonne),  s’offre  comme  intermédiaire  pour 
procurer  à  ses  confrères,  à  des  prix  exceptionnêls, 
d’authentiques  pruneaux  d’Agen.  Lui  écrire. 

N»  673.  —  À  vendre  :  1»  forceps  brisé  de  Pajot. 
Adresse  au  journal  ;  2“  fauteuil  à  opération  chirurgi¬ 
cale.  S’adresser  à  M.  Siguan,  restaurateur  à  Port-St- 
Louis-du-Rhône,  B.-du-Rh. 

N»  674.  —  A  vendre,  trousse  d’urgence  de  Collin, 
trébuchet  (balance  de  précision),  seringue  de  Pravaz, 
stéthoscope  de  poche,  40  francs. 
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CORRESPONDANCE 

Perte  d’une  bicyclette  aux  armées. 

Abonné  du  Concours  Médical,  je  vous  serais  très 
obligé  si  par  votre  correspondant  militaire  je  pouvais 
obtenir  le  renseignement  suivant  : 

En  août  1914,  étant  médecin  aide-major  d’un 
groupe  d’artillerie  et  ne  sachant  pas  monter  à  cheval, 
j’avais,  sur  les  conseils  de  mon  commandant  de 
groupe,  emmené  avec  moi  aux  armées  une  bicy¬ 
clette. 

Or,  quelques  jours  après  le  début  des  hostilités, 
au  cours  de  l’avance  en  Lorraine,  ma  bicyclette 
eut  besoin  d’être  réparée  d’urgence  et  je  ne  pus  plus 
m’en  servir  ;  comme  le  temps  manquait  pour  faire 
procéder  à  cette  réparation  (on  se  déplaçait  chaque 
jour  en  combattant)  et  que  je  ne  savais  comment 
transporter  ma  bicyclette, je  la  laissai  dans  un  village 
français  où  je  la  confiai  à  une  personne  sûre,  comp¬ 
tant  la  reprendre  peu  de  temps  après.  Malheureu¬ 
sement,  nous  fûmes  obligés  de  battre  précipitam¬ 
ment  en  retraite  sans  suivre  le  même  itinéraire 
et  les  Allemands  occupèrent  le  village  où  se  trou¬ 
vait  ma  bicyclette  ;  ce  village  actuellement  est 
complètement  détruit. 

Je  désirerais  donc  savoir  s'il  me  serait  possible 
d’obtenir  une  indemnité  pour  la  perte  de  ma  bi¬ 
cyclette,  que  j’ai  été  obligé  de  yemplacer  depuis 


mon  retour  des  armées,  et  comment  il  faudrait 
procéder  pour  cela.  (Je  possède  un  certificat  de  la 
personne  à  qui  je  l’avais  confiée). 

Réponse. 

Les  règlements  militaires  ne  permettent  pas 
de  se, faire  rembourser  en  cas  de  perte  des  effets 
ou  objets  qui  ne  sont  pas  règlementaires,  et  il 
en  est  ainsi  de  la  bicyclette  que,  pour  votre 
convenance  personnelle,  vous  avez  été  autorisé 
à  utiliser,  à  vos  risques  et  périls. 

Mais  vous  pourriez  en  demander  le  rembour¬ 
sement  au  titre  de  dommages  de  guérre,  puis¬ 
qu’elle  a  été  laissée  dans  un  village  détruit  par 
les  Allemands. 

Il  vous  faudrait  alors  faire  une  demande, 
apostillée  par  le  maire  du  village  où  a  été  laissée 
la  bicyclette,  et  adressée  au  Préfet  du  Départe¬ 
ment  où  le  dommage  a  été  subi. 

Vous  auriez  droit,  d’après  les  règlements  en 
cours,  à  toucher  une  avance  de  250  francs, 
avant  liquidation  de  l’indemnité. 


Les  brûlures  par  acides  sont  des  accidents 
du  travail. 

Voulez-vous  avoir  la  bonté  de  me  donner  les  ren¬ 
seignements  suivants  : 

1“  Les  brûlures  par  acide  chez  les  teinturiers 
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sont-elles  considérées  comme  maladies  professionnel¬ 
les  ou  comme  accidents  du  travail?  Il  m’a  semblé 
lire  dans  le  Concours  que  même  les  maladies  pro-  | 
fessionnelles  étaient  maintenant  rangées  dans  les  acci-  j 
dents  du  travail  :  je  ne  me  souviens  plus  à  quelle  date  ? 

2°  Un  blessé  a-t-il  le  droit  de  changer  de  méde; 
cin  au  cours  d’un  traitement  ? 

Réponse. 

1®  Les  brûlures  par  acides  doivent  être  con¬ 
sidérées  comme  des  accidents  du  travail  et 
garanties  par  la  loi  de  1898.  La  loi  du  25  octobre 
dernier  sur  les  maladies  professionnelles,  que 
vous  pourrez  lire  dans  le  Concours  Médical 
du  30  novembre,  ne  s’applic|ue  d’ailleurs  (ou 
plutôt  ne  s’appliquera,  puisqu’elle  n’entrera 
en  vigueur  que  15  rtiois  après  sa  promulgation), 
et  jusqu’à  nouvel  ordre,  qu’au  saturnisme  et 
à  l’hydrârgirisme  professionnels. 

S’il  a  pu  y  avoir  doute  pour  certains  cas  de 
brûlures,  comme  celles  causées  à  un  ouvrier  qui 
transportait  des  sacs  de  chaux  vive  sv\r  Son  dos, 
doute  tranché  d’ailleurs  dans  le  sens'  de  l’appli-  ■ 
cation  de  la  loi  de  1898  (Just.  de  Paix  de  Mar¬ 
seille,  31  oct.  .1911,  Rec.  des  Accidents  du 
Ministère  du  Travail,  t.  XV,  p.  19), il  ne  semble 
pas  que  l’application  de  la  loi  sur  les  accidents 
ait  jamais  été  contestée  en  cas  de  brûlures  par 
acides. 

2°  Rien  lie  s’oppose  à  ce  que  l’ouvrier  change 


de  médecin  en  cours  de  traitement.  Lui  refuser 
ce  droit  serait  contraire  à  l’article  4  qui  lui 
!  accorde  le  libre  choix  de  son  médecin.  Le  §  2 
j  de  cet  article  dit,  en  effet  :  «  La  victime  peut 
toujours  faire  choix  elle-même  de  son  médecin.  » 
Sur  ce  droit,  reconnu  par  un  jugement  du 
juge  de  paix  de  Vincennes  rendu  contre  le 
Ministre  de  la  Guerre  (Conc.  Mêd.  1907,  p.  627) 
voyez  la  consultation  de  M®  Gatineau,  dans 
TAgenda-Memento  de  1914,  p.  260  et  (quand 
il  sera  paru)  dans  celui  de  1920,  p.  253. 


Accident  survenu  à  un  bûcheron. 

J’ai  besoin  des  lumières  du  «Sou  Médi  cal»  pour 
l’affaire  suivante. 

Du  14  avril  au  28  mai  1919,  je  soigne  un  bûcheron 
.qui  a  été  écrasé  par  la  chute  d’un  arbre.  Le  patron 
est  assuré  et  le  5  juin  1919  j’envoie  aux  agents  de 
la  Gie  la  note  d’honoraires  s’élevant  à  71  frs.  9D! 
Le  16  octobre,  n’ayant  aucune  réponse  d’eux,  je  leur 
envoie  copie  textuelle  de  la  lettré  trouvée  page 
1624  dans  le  numéro  du  2  nov.  du  C.  M.  majorant 
ma  note  de  100  %  et  leur  réclamant  143  fr.  |0. 

Je  reçois  aujourd’hui  la  réponse  suivante 
«  Monsieur, 

«  Nous  avons  bien  reçu  votre  lettre  relative  à  la 
majoration  de  vos  honoraires  pour  l’accident  C., 
nous  l’avons  transmise  à  la  Gie  qui,  comme  nous, 
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trouve  votre  réclamation  tellement  anormale, 
qu’elle  nous  prie  avant  de  prendre  une  décismn 
de  vous  demander  si  vous  maintenez  définitivement 
votre  majoration  de  IpCT/o  sur  la  note  que  vous  avez 
déjà  fouriiie.  ou  si"  vous-  consentez  à  la  réduire. 

'  Veuillez  agréer,  ,  etc ...» 

Que  dois-je  faire  ?  suis-je' dans  mon  droit?  J’hé¬ 
site  après  la  lecture  de  l’article  de  la  page  1767, du 
Concours  du  2  nov.  Il  est  vrai  que  lors  de  ma  récla¬ 
mation,  je  n’avais  aucune  réponse  de  l’assurance. 

Je  ferai  selon  vos  indications. 

Dr  F. 

Réponse 

Si  le  tarif  Dubief  est  applicable,  c’est-à-dire 
s’il  s’agit  d’un  bûcheron  garanti  par  la  loi  sur 
les  accidents  du  travail,  et  si  vous  avez  été 
choisi  par  l’ouvrier,  vous  avez  le  droit  de  majo¬ 
rer  votre  note  de  100  %,  en  vertu  de  la  séntence 
Bienvenu-Martin.  ' 

En  effet,  votre  note,  envoyée  avant  cette 
sentence,  n’était  pas  réglée  le  29  juillet,  puisque 
vous  n’aviez  reçu  aucune  réponse  de  la  Compa¬ 
gnie,  soit  pour  son  '  acceptation,  soit  pour  sa 
discussion,  et  que  ce  n’est  qu’après  avoir  avisé 
la  Cie  que  vous  entendiez  majorer  votre  note 
de  100  %,  ainsi  que  vous  en  nviez  le  droit, 
que  la  Compagnie,  sans  d’ailleurs  en  expliquer 
les  raisons,  trouve  votre  réclamation  relative 
à  la  majoration  anormale. 


Nous  sommes  donc  formellement  d’avis 
qü.e  vous  êtes  dans  votre  droit.  En  conséquencê, 
si  la  Compagnie  refuse  dé  vous  payer,  sans 
donner  d’autres  motifs  de  son  refus  que  ceux 
de  la  lettre  que  vous  avez  reproduite,  vous 
n’aurez  qu’à  citer  le  patron  (et  non  la  Compa¬ 
gnie,  avec  laquelle  vous  n’avez  pas  de  lien  de 
droit)  devant  le  juge  de  paix  du  lieu  de  l’acci¬ 
dent.. 

La  majoration  de  100%  du  Tarif  Dubief 
est-elle  applicable  aux  accidents  agricoles  ?  . 

-  Abonné  au  Coneours  et  Membre  du  «  Sou  »,  pourriez- 
vous  à  ce  titre  me  donner  un  conseil  ? 

Traitant,  'en  même  temps  que  les  accidents  du 
travail,  des  accidents  agricoles,  j’ai  cru,  pauvre 
naïf,  que  je  pouvais,  depuis  l’arbitrage  Bienvenu- 
Martin,  tarifer  les  accidents  agricoles  comme  je 
tarifais  les  accidents  du  travail.  —  Hélas  !  quelle 
erreur  était  la  mienne  !  — 

Inclus,  je.  vous  adresse  la  copie  de  la  lettre  do 
la  Compagnie. 

Que  me  conseillez- vous,  en  théorie  et  en  pratique  ? 

Vous  pouvez,  signaler  ce  cas  d’espèce  dans  le 
Con  cours. 

D'  V. 

(.Voir  la  suite  page  XXVI-2m\ 
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PROPOS  DU  JOUR 


La  rupture  déiinilive  des  négociations  entre  les  représentants  de  l’Etat 
et  écux  des  Syndicats  Médicaux  pour  l'établissement  du  tarif  officiel  prévu  par 
l’article  64  de  la  loi  dès  pensions. 


Membre  de  la  commission  de  l’Union  des 
syndicats  médicaux,  chargée  d’établir  une  en¬ 
tente  avec  l’État  pour  l’élaboration  du  tarif 
prévu  par  l’article  64  de  la  loi  des  pensions, 
nous  n’avons  pas  voulu  faire  ici  allusion  aux 
discussions  de  cette  commission  pour  ne  pas 
gêner,  si  peu  que  ce  fût,  les  négociations  en 
cours.  Aujourd’hui,  ces  négociations  sont  défi¬ 
nitivement  rompues  et  nous  recouvrons  toute 
notre  liberté  de  critique.  Il  nous  est  donc  per¬ 
mis  de  rechercher  les  causes  de  la  rupture,  d’ap¬ 
précier  le  rôle  et  la  sincérité  de  chacune  des 
parties,  et  de  donner  notre  avis  .sur  les  dangers 
qu’aurait  pu  faire  courir  au  corps  médical  l’a¬ 
doption  d’un  tarif  officiel,  même  eût-il  été  en 
apparence  favorable. 


L’article  64  de  la  loi  des  pensions  duSlmars 
1919  est  ainsi  conçu  : 

Art,  64.  —  L’État  doit  à  tous  les  militaires  et  ' 
marins  bénéficiaires  de  la  présente  loi,  leur  vie 
durant,  les  soins  médicaux,  chirurgicaux  et 
pharmaceutiques,  nécessités  parla  blessure  ou  la 
maladie  contractée  ou  aggravée  en  service,  qui  a. 
motivé  leur  réforme. 

Les  ayants  droit  seront,  sur  leur  demande,  ins¬ 
crits  de  plein  droit  sur  des  listes  spéciales  éta¬ 
blies  chaque  année  à  leur  domicile  de  secours  sous 
le  titre  :  «  Soins  médicaux  aux  victimes  de  la 
guerre  », 

Cette  inscription  leur  donnera  le  droit  à  la 
gratuité  des  soins  médicaux  et  pharmaceutiques, 
mais  exclusivement  pour  les  accidents  ou  com¬ 
plications  résnltantde  la  blessure  ou  de  la  mala¬ 
die  qui  aura  donné  lieu  à  pension. 

Les  bénéficiaires  de  la  présente  loi  auront  droit 
m  libre  choix  du  médecin  et  du  pharmacien. 

Les  frais  des  soins  médicaux  et  pharmaceutiques 
seront  supportés  par  l’Etal.  Le  tarif  eiisera  éiabti 
parmi  décret  d’administration  publique,  pris 

APRÈS  ENTENTE  AVEC  LES  REPRÉSENTANTS  ULl- 

lorisés  des  organisations  et  des  syndicats  profes- 
sioniiels  intéressés. 

Si  l’hospitalisation  est  reconnue  nécessaire, 
les  malades  seront  admis,  à  leur  choix,  dans  les 
salles  militaires  ou  dans  les  salles  civiles  de  l’hô¬ 


pital  de  leur  ressort.  L’État  p,ayera  les  frais  de 
séjour  suivant  le  tarif  adopté  dans  l’hôpital  mixte 
du  chef-lieu  d’arrondissement  leplus  voisin. 

Les  frais  de  voyage  que  devront  faire  les  ma¬ 
lades  pour  se  rendre  dans  l’hôpital  où  ils  seront 
traités  ou  mis  en  observation  seront  également 
à  la  charge  de  l’État.  Ils  seront  payés  dans  des 
conditions  déterminées  par  un  règlement  d-admi- 
nistration  publique. 

Sous  réserve  expresse,  et  en  conformité  des 
dispositions  prises  et  des  principes  établis  aux 
paragraphes  4,  5,  6  et  7  du  présent  article,  lorsque 
les  ayants  droit  feront  partie  ou  deviendront 
membres  d’une  société  de  secours  mutuels  ré¬ 
gulièrement  constituée  en  vertu  de  la  loi  du  l'*' 
avril  1898  et  assurant  le  service  maladie,  ou 
d’une  société  de  secours  des  ouvriers  mineurs,  ou 
des  caisses  de  secours  des  syndicats  profession¬ 
nels.  ils  pourront  recevoir  de  leur  société  les 
soins  médicaux,  chirurgicaux  et  pharmaceutiques 
dont  ils  doivent  bénéficier . 

L  es  frais  de  tout e  nature  provenant  desdits  soins 
seront  remboursés  aux  sociétés  par  l’État,  d’a¬ 
près  les  tarifs  établis  en  vertu  des  dispositions 
prévues  aux  paragraphes  5,  ejet  7  susvisés. 

Un  règlement  d’administration  publique  déter¬ 
minera  les  conditions  dans  lesquelles  sera  noti¬ 
fiée  aux  sociétés  la  nature  des  blessures  où  des 
maladies  qui  ont  motivé  la  réforme  de  leurs 
membres  participants  bénéficiaires  de  la  pré¬ 
sente  loi,  ainsi  que  les  conditions  dans  lesquelles 
devront  être  établis  les  certificats  médicaux 
produits  par  les  sociétés  à  l’appui  de  leur  de¬ 
mande  de  remboursement  et  les  conditions  dans 
lesquelles  les  sociétés  de  secours  mutuels,  les 
sociétés  de  secours  des  ouvriers  mineurs  et  les 
caisses  de  secours  des  syndicats  professionnels 
serontindemnisées  de  tout  ou  partie  du  supplé¬ 
ment  de  dépenses  qu’entraînera  l’application  du 
présent  article. 

Le  texte  que  nous  avons  souligné  paraîtias- 
sez  clair.  D’abord  le  libre  choix  du  médecin  et 
du  pharmacien  est  assuré  par  la  loi  à  scs 
bénéliciaires,  et  les  frais  médieaux  et  phai'ma- 
ceutiques  doivent  être  supportés  par  l’État, 
d’après  un  tarif  établi  après  entente  avec  les 
représentants  autorisés  des  organisations  et  des 
syndicats  professionnels. , 

Mais  la  clarté  de  la  langue  française  n’a  pas 
♦ 
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ébloui  tout  d’abord  la  myopie  des  représentants 
de  l’Ètat.  Il  fallut  discuter  sur  la  signification 
du  mot  enienie  dont  l’époque  actuelle  a  cepen¬ 
dant  suffisamment  précisé  le  sens. 

Pour  les  représentant  de  l’Etat,  enienie  signi¬ 
fiait  auiiiioTi  ils  devaient  écou/rr  l’avis  des  re¬ 
présentants  du  corps  médical,  et  il  nous  fallut 
faire  remarquer  que  dans  la  langue  de  Pascal, 
dans  celle  des  Prouincia/es,  entente  voulait  dire 
acecord. 

Cette  première  passe  nous  permettait  de  pro¬ 
nostiquer  le  résultat  de  nos  négociations. 

NéanpiQins,  désireux  de  n’avoir  rieu  à  nous 
peproeber,  nous  nous  mîmes  au  travail  sous  la 
direction  énergique  de  Lafontaine  et.  nous  en¬ 
tourant  de  toutes  les  garanties  et  de  toutes  les 
compétences  nécessaires,  nous  entreprîmes  d’é¬ 
laborer  un  tarif,  ce  qui  certes,  n’est  pas  chose 
facile. 

Il  fut  d’abord  décidé  de  faire  un  tarif  simple, 
clair,  évitant  toute  discussion,  ne  permettant 
pas  la  chicane,  ne  favorisant  pas  les  abus. 
Aussi  éloigna-t-on  le  système  du  cumul  et  du 
coefficient,  adopté  dans  le  tarif  Dubief. 

Il  fut  en  outre  admis  que  le  tarif  serait  un 
tarif  moyen,  les  bénéficiaires  de  la  loi  étant  de 
toutes  les  conditions  et  ne  pouvant  être  consi¬ 
dérés  comme  des  nécessiteux. 

Enfin,  le  coût  de  la  vie  étant  sensiblement 
le  même  dans  toute  la  France,  il  fut  admis  que 
le  tarif  demandé  serait  unique. 

Une  augmentation  de  20  pour  cent  était 
accordée  pour  les  villes  de  plus  de  200,000  ha¬ 
bitants,  et  provisoirement,  pour  les  régions  libé-  ' 
rées. 

Ceci  décidé,  le  taux  de  10  et  8  francs  fut 
adopté  pour  la  visite  ou  la  consultation,  et  un 
projet  de  tarif  fut  rédigé  avec  le  concours  de 
tous  les  syndicats  de  spécialistes,  de  toutes  les 
sociétés  compétentes. 

Nous  eûmes  même  l’avantage  de  recevoir  les 
conseils  judicieux  de  M.  le  Professeur  Broca 
dont  l’autorité,  l’indépendance  et  la  conscience, 
unanimementreçonnues,  élaient,si  possible,  ac¬ 
crues  par  ses  fonctions  de  président  do  la  Société 
des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  donnons  ces  détails  pour  indiquer  avec 
quel  soin  scrupuleux  le  projet  de  tarif  avait 
été  rédigé. 

D’aucuns  purent  avoir  l’im])rossion  qu’il  était 
élevé,  impression  évidemment  fausse,  si  l’on 
veut  bien  se  rappeler  que  c’est  un  tarif  moyen 
et  que  tout  actuellement  :  salaires,  appointe¬ 
ments  de  fonctionnaires,  et  même,  honoraires 


médicaux  dans  les  régions  où  les  médecins  ont 
conscience  de  leur  dignité,  a  subi  sur  les  taxes 
d’avant’guerre  une  augmentation  d'au  moins  , 
100  pour  100. 

D’autres,  comme  nos  confrères  de  Lyon,  fi¬ 
rent  des  réserves,  objectant  que  dans  leur  ville, 
le  prix  moyen  de  la  visite  médicale  n’est  pas 
10  fr.  mais  bien  15  francs. 

Lafontaineifit  remarquer  aux  représentants  de 
l’État  qu’il  était  nécessaire  d’établir  autour  de 
l’application  de  cette  loi  uneatmosphère  saine 
et  honnête.  Il  demandait  que  le  médecin  fût 
suffisamment  honoré  pour  qu’il  ne  fût  pas 
tenté  de  réparer  par  des  abus  le  préjudice  causé 
par'  des  honoraires  insuffisants,  ce  qui  s'est 
passé,  trop  souvent,  en  matière  d’accidents  du 
travail.  Ilfit  ressortir  qu’il  était  nécessaire  d’as¬ 
surer  des  soins  sérieux,  consciencieux  et  réel¬ 
lement  utiles  aux  victimes  de  la  guerre,  de  ne 
pas  se  contenter  d’une  apparence  de  secours 
médicaux.  Tout  cela  demandait  la  possibilité 
de  recherches  de  laboratoire,  d'interventionsde 
spécialistes  qui  pouvaient  coûter  cher,  et  il  fal¬ 
lait  avant  tout,  pour  éviter  le  gaspillage  des 
fonds  de  l’État,  un  contrôle  bien  organisé,  fonc¬ 
tionnant  automatiquement,  ne  permettant  au¬ 
cun  abus  ni  de  la  part  du  malade,  ni  de  celle 
du  médecin,  en  somme,  la  réalisation  d’une  scru¬ 
puleuse  honnêteté  dans  le  fonctionnement  de 
la  loi.  Et  Lafontaine  avait  rédigé  lui-même  un 
projet  de  contrôle  soigneusement  élaboré  dpns 
ses  détails. 

M.  le  sous-secrétaire  d’Etat,  le  D'  Albert 
Favre,  tout  en  affirmant  qu’ilse  rendait  compte 
des  difficultés  auxquels  se  trouvait  en  butte 
la  profession  médicale,  qu’il  a  jadis  exercée 
dans  les  Charente?,  repoussa  de  premier  abord 
le  projet  de  contrôle  de  Lafontaine,  qu’il  qua¬ 
lifia  de  métaphysique  médicale.  La  Comnais- 
sion,  selon  lui,  n’était  pas  constituée  pour  ré¬ 
former  les  mœurs  médicales,  mais  tout  simple¬ 
ment  pour  établir  un  tarif. 

Nous  laissons  à  M.  le  sous-.secrétaire  d'Etat 
la  responsabilité  de  cette  conception  gouverne¬ 
mentale  de  l’application  d’une  loi,  où  funique 
souci  est  de  se  mettre  en  règle  avec  un  texte, 
sans  se  soucier  de  son  rendement  et  des  bons 
ou  mauvais  effets  qui  pourront  résnltçr  de  sop 
application.  C’est  en  bâclant  des  lois  inappü- 
cables  ;  c’est  en  ne  faisant  aucun  egort  pour  re¬ 
chercher  l’esprit  d’une  loi  et  obtenir  lespfo^èf 
pour  la  réalisation  desquels  elle  a  été  votée  et 
promulguée,  qu’on  déconsidère  -un  régime  et 
que  l’on  mène  une  nation  à  la  situation  à  demi 
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âMïthiqüe  dans  laquelle  la  France  se  débat 
aujourd’hui. 

î^oùs  étions  raniienês  à  l’examen  étroit  du 
■  tafîl.  M.  ië  soüà-secrétaire  d’Etat,  Albert  Fa¬ 
vre,  hotis  fit  fcrnarqüer  que,  sans  discuter  les 
prix  proposés,  il  ne  pouvait  admettre  qu’un 
médécifl  fût  honoré  davantage  pour  un  bénéfi¬ 
ciaire  de  la  loi  que  pour  un  de  ses  clients  ordi¬ 
naires.  Cette  thèse,  en  apparence  assez  just^,  lie 
se  pliait  pas  à  l’établissement  d’un  tarif  géné¬ 
ral,  et  M.  Albert  Favre  revenait  à  la  nécessité 
de  l’établissement  de  tarifs  départementaux 
M.  le  sous -secrétaire  d’Etat  voulut  se  rensei¬ 
gner  et  fit  faire  une  enquête  par  les  Préfets 
sur  les  tarifs  médicaux  dans  les  départements, 
il  obtint  25  réponses  et,  sur  ces  25  réponses, 
nous  avons  la  certitude  (comme  par  exemple, 
pour  le  département  de  Seine-et-Oise)  que  le 
Préfet,  dans  nombre  de  cas,  ne  transmettait 
l’avis  d’aucune  organisation  ou  syndicat  pro- 
féssioiinël's  Cés  réponses  étaient  d’ailleurs  des 
plus  vàtiées,  le  prix  de  la  visite  à  la  campagne 
oscillant  d’après  les  Préfets  de  ces  25  départe- 
rtierits,  de  4  francs  à  9  francs.  Cela  donnait  la 
sensation  d’un  désarroi  économique  absolu,  car, 
dans  beaucoup  de  départements,  les  Syndicats 
médicaux  -étudient  '  encore  le  relèvement  de 
leurs  tarifs,  Mais  nous  sommes  en  droit  de  dire 
à  M.  le  sous- secrétaire  d’Etat  qu’il  ne  nous  est 
paspossible  de  prendre  au  sérieux  des  rensei¬ 
gnements,  fussent-ils  fournis  par  un  Préfet 
après  consultation  d’un  Président  de  Syndicat 
médical,  dans  le  genre  de  ceux  qui  émanent 
des  Hautes-Pyrénées. 

L’indemnité  kilométrique  dans  ce  paj^s,  évi¬ 
demment  très  montagneux,  y  est  fixée  à  dn- 
qmnie  centimes  par  küomclre.  Nous  ne  doutons 
pas  que  l’automobile  soit  inconnue  dans  cette 
ré^on. 

D’ailleurs,  M.  le  sous-secrétaire  d’Etat,  se 
rendant  parfaitement  compte  qu’il  avait  à  faire 
à  des  gens  qui  ne  transigeraient  pas,  ne  laissa 
pas  s’éterniser  la  discussion.  Il  se  défendit  de 
faire  des  contre-proposilions,  mais  annonça  qu’il 
prenait  des  décisions.  Raillant  doucement  les 
prétàrtîonëides  représentants  autorisés  des  Syn¬ 
dicats  niédicaux  qui  avaient  l’outrecuidance  de 
vouloir  traiter  d’égaux  à  égaux  avec  les  déten- 
tdiîs  de  la  souveraineté  de  T  Etat  (sic),  il  répon- 
dit,  comme  on  lui  objectait  que,  cependant,  il  y 
avait  au-dessus  de  cette  prétendue  souverai¬ 
neté  ministérielle  la  souveraineté  de  la  Loi, 
qu’il  s’emploierait  à  faire  modifier  le  gênant 
article  64. 


Les  décisions  de  M.  le  sous -secrétaire  d’Etat 
sont  les  suivantes  : 

1°  Les  notes  des  médecins  seront  envoyées 
à  la  Préfecture  qui  les  appréciera  et  en  réglera 
le  montant,  si  elle  les  juge  raisonnables.  Au 
bout  d’une  année  de  cette  expérience,  les  Pré¬ 
fets  pourront  eux-mêmes  établir  un  tarif  par 
département. 

2°  Aucun  soin  spécial,  aucune  intervention 
chirurgicale  ne  pourront  être  effectués  à  domi¬ 
cile  aux  bénéficiaires  de  la  loi,  qui  seront  hos¬ 
pitalisés  dans  les  hôpitaux  militaires,  si  le  cœur 
leur,  en  dit,  à  moins  que  ce  ne  soit  dans  les  hô¬ 
pitaux  civils. 

Voilà  ce  que  devient  l’article  64  de  la  loi 
des  pensioris.  M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  juge 
d’ailleurs  le  libre  choix  du  médecin  inapplica¬ 
ble,  raisonnant  un  peu  comme  un  autocrate 
qui  voudrait  démontrer  l’impossibilité  de  réali¬ 
ser  toute  liberté.  Il  est  évident  qu’une  personne 
qui  n’a  pas  le  sou  et  qui  ne  veut  pas  mourir 
de  faim,  ni  pour  cela  voler,  n’a  pas  la  liberté 
de  ne  pas  travailler. 


Que  conclure  ?  C’est  qu’il  nous  apparaît  avec 
évidence  que  la  Loi  des  Pensions,  comme  beau¬ 
coup  '  d’autres,  est  une  loi  électorale,  votée  en 
hâte  sans  la  préoccupation  de  ses  conséquences 
financières.  C’est  que  le  gouvernement,  qui  n’a 
pas  eu  le  courage  de  faire  entrevoir  au  Parle¬ 
ment  les  conséquences  de  la  loi  et  qui  n’a  pas 
cherché  à  s’assurer  d’abord  les  •  moyens  d’en 
poursuivre  l’exécution,  est  effrayé- de  ses  réper¬ 
cussions  et,  maintenant  que  les  élections  sont 
passées,  cherche  à  faire  machine  en  arrière  et 
à  éluder  en  partie  .son  application. 


Pour  nous,  qui  n’avions  pas,  sans  inquiétude, 
vu  nos  Syndicats  médicaux  entrer  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  conversation  avec  l’Etat  pour 
établir  de  concert  un  tarif  officiel,  nous  nous 
sommes  très  rapidement  consolés  de  notre  échec. 

Nous  étions  en  train  de  forger  notre  chaîne 
et,  eût-elle  été  en  or,  nous  n’en  aurions  pas 
été  néanmoins  enchaînés. 

Le  tarif  médical  officiel  de  la  loi  des  pensions 
aurait  été  adopté  dans  toutes  les  lois,  tous  les 
règlements  à  venir  aüveç,  bien  entendu,  des  20, 
25  ou  30  pour  cent  de  réduction,  consentie  ou 
non  par  le  corps  médical.  Pendant  ce  temps 
les  bénéficiaires  de  la  loi  des  pensions  auraient 
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disparu  (en  5  ou  6  ans,  ils  seront  presque 
tous  morts  ou  guéris),  mais  le  tarif  officiel  et,  ce 
qui  est  encore  plus  grave,  le  principe  de  la  ta¬ 
rification  officielle  des  soins  médicaux,  accepté 
librement  par  les  Syndicats,  aurait  survécu. 
C’eût  été  déplorable  et  infiniment  dangereux 
pour  l’indépendance  du  médecin. 


Consolons -nous  donc  allègrement  et  que  no¬ 
tre  programme  soit  désormais  : 

La  défense  de  l’indépendance  et  des  intérêts 
du  médecin  parle  Syndicalisme  médical,  en  les 
conciliant  avec  lé  respect  de  la  liberté  du  ma¬ 
lade  et  le  souci  de  l’iiitérêt  pubfic. 

J.  Noir. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


SYPHILI6R«PHIE 

Sérodiagnostic  de  la  syphilis. 

Contrôle  dn  laboratoire  par  le  médecin. 
Collaboration  entre  eux. 

par  MM.  Leredde  et  Rubinstein. 

Qu’il  s’agisse  du  diagnostic  ou  du  traitement 
de  la  syphilis,  le  médecin  attend  du  laboratoire 
de  sérologie  des  résultats,  d’ordre  scientifique, 
indiscutables.  Il  importe  donc  de  lui  donner  le 
moyen  de, connaître  la  valeur  des  réponses  qui 
lui  sont  fournies.  Le  plus  souvent,  il  est  obligé  de 
s’eu  remettre  les  yeux  fermés  à  raftirmalion  du 
sérologiste  ;  par  contre,  il' existe  des  cas  qui  lui 
permettent  de  porter  un  jugement  sur  la  correction 
de  la  technique  employée  par  celui-ci  et,  par  cela 
même,  de  juger  la  valeur  des  résultats  qui  lui  sont 
fournis  dans  les  autres.  Il  existe,  nous  sommes 
obligés  de  le  rappeler,  à  Paris  et  en  province, 
trop  de  laboratoires  où  la  sérologie  n’est  pas  pra¬ 
tiquée  avec  les  soucis  de  précision,  de  perfection, 
qu’elle  exige  ;  l’incertitude  dans  laquelle  restent 
de,  nombreux  médecins,  et  même  quelques  sy- 
philigraphes,  sur  le  sens  qu’il  faut  attribuer  à  la 
séro-réaction  de  la  syphilis,  s’explique  simple¬ 
ment  par  les  erreurs  de  technique  qui  y  sont  com¬ 
mises. 

Une  communication  récente  du  docteur  Car¬ 
ie  (1),  nous  a  montré  qu’un  certain  progrès  se  fait 
dans  les  esprits,  même  dans  les  milieux  lyonnais. 
Cet  auteur  déclare  sans  ambages  que  la  confiance 
que  l’on  peut  avoir  dans  la  séroréaction  dépend 
simplement  de  celle  que  l’on  peut  accorder  au 
sérologiste  :  certains  laboratoires  ont  fourni  à 
l’auteur  67  %  de  réactions  absurdes  ;  d’autres, 
des  résultats  qu’on  peut  qualifier  d'excellents. 

Mais  il  importe,  dans  l’intérêt  des  malades  et 
des  médecins,  de  dissiper  au  plus  tôt  les  doutes 
,  que  l’on  rencontre  encore  dans  de  nombreux  mi¬ 
lieux.  , 


(1)  Cette  communication  faite  à  la  Société  de 
dermatologie  en  juillet  1919  ne  paraît  pas  avsir  été 
reprocluile  clans  les  jouruuux  cIc  médecine. 


Nous  venons  de  dire  c|ue,  le  plus  souvent,  le 
médecin  est  obligé  d’accepter  comme  valable  le 
résultat  qui  lui  est  fourni.  11  s’agit  en  effet  de 
syphilis  ancienne,  acquise  ou  héréditaire,  qui 
peut  donner  ou  ne  pas  donner  une  séro-réaction 
positive,  de  malades  chez  lesquels  l’existence  de 
la  syphilis  est  recherchée  parce  qu’elle  est  incer¬ 
taine.  Dans  tous  les  cas,  il  est  impossible  au 
médecin  de  discuter  les  réponses  qu’il  obtient,  ni 
par  suite,  la  valeur  de  la  technique  qui  a  été  sui¬ 
vie  et  celle  du  technicien  qu’il  a  consulté.  Il 
pourra  considérer  comme  syphilitiques  des  mala¬ 
des  qui  ne  le  sont  pas,  exclure  la  syphilis  dans  les 
cas  où  les  présomptions  cliniques  sont  insuffisan¬ 
tes,  ex  dure  la  nécessité  du  traitement  chez  un 
malade,  autoriser  à  tort  le  mariage  chez  l’un, 
l’interdire  à  tort  chez  un  autre  ;  mais  ces  erreurs, 
dont  la  gravité  est  évidente,  ne  lui  apparaîtront 
pas,  il  acceptera  le  verdict  du  sérologiste  les 
yeux  fermés. 


Quels  sont  les  cas  où  le  médecin  peut  constater 
une  erreur  et  F  a  ttribuer  au  laboratoire  auquel  il 
s’est  adressé  ? 

1°  La  réaction  est  positive  au  moment  de' la 
roséole  100  fois  sur  100  ;  elle  est  toujours  positivé 
forte  et  le  plus  souvent  hyperpositive.  On  a  parlé 
de  séroréactions  retardées  ;  nous  n’en  avons  ja¬ 
mais  rencontré  d’exemple:  elles  nous  apparais¬ 
sent  dues  simplemen  t  à  des  erreurs  de  technique, 

2“  La  réaction  est  négative  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  d'apparition  d’un  chancre.  La ‘sérô- 
réaction  positive  ne  s’établit  généralement  que 
15  à  20  jours -après.  Il  faut  faire  observer  que, 
assez  souvent,  le  malade,  même  s’il  est  attentif, et 
soigneux,  se  trompe  sur  la  date  exacte  du  début 
du  chancre. 

3°  Courbes  sérologiques.  —  Un  bon  procédé  de 
contrôle  est  fourni  par  les  courbes  que,  l’on  peut 
établir  chez  les  malades  traités. 

Chez  les  malades  traités  par  l’arséno  ou  leho- 
varsénobcnzol  avec  l’énergie  et  la  rigueur' cju’iF 
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tomber  graflnellement  à  -f--}-,  -)-,  W  =  0  H 
=  -|-,  W  =  0  H  =  0.  Ces  notations  corres¬ 
pondant  à.  l’adoption  d’une  technique  quantita¬ 
tive  avec  des  doses  variables  ou  de  l’antigène,  ou 
de  l’alexine  ou  du  sérum  du  malade  (Rubinstein). 

Une  séroréactlon  négative  au  début  du  traite¬ 
ment  peut  devenir  positive  ;  une  séro-réaction 
faible,  devenir  forte  —  pour  décroître  ensuite  sous 
l’influence  du  traitement,  par  réaclivalion. 

Nous  ne  savons  pas  comment  évoluent  les 
courbes  sérologiques  chez  les  malades  traités  par 
le  mercure  ;  le  fait  s’explique  par  l’indifférence 
que  les  médecins  qui  restent  partisans  de  l’an¬ 
cienne  médication  portent  aux  méthodes  de  labo¬ 
ratoire  en  général  et  aux  faits  qu’elles  révèlent. 

4^’  La  séro-réaction  doit  être  positive  et  est, eh 
géngral,  hyperpositive  chez  les  paralytiques  gé¬ 
néraux.  Elle  est  ton  fois  sur  100  positive  dans  les 
lic[uides  céphalo-rachidiens  des  paralytic[ues  gé- 


+  + 
4 

W  =  0 

Wr  ÜH -û 


Syphilis  secondaire  récente  Traitement  irar  le  novarsenobenzol. 


faut  apporter,  au  traitement,  on  ne  voit  jamais, 
sauf  dans  les  cas  de  réactivation,  d’ascension  de 
la  courbe  sérologique,  souS  la  réserve  indiquée 
par  nous  (1),  que  les  intervalles  de  cures  successi¬ 
ves  ne  dépassent  pas  trois  semaines.  Parfois,  la' 
séroréactlon,  recherchée  au  début  de  chaque 
période  de  traitement,  ne  s’abaisse  pas,  elle  s’a- 
bdissera  à  la  troisième,  h  la  quatrième,  suivant 
les  cas  particuliers.  En  général,  et  surtout  dans 
la  syphilis  récente,  elle  s’abaisse  peu  à  peu  ;  quel¬ 
quefois  même  dans  la  .syphilis  ancienne,  elle 
tombe  avec  rapidité. 

11  est  particulièrement  intéressant  de  suivre 
les  courbes  sérologiques  chez  les  syphilitiques 
traités  à  la  fin  de  la  période  primaire  ou  au  début 
de  la  période  secondaire.  On  voit,  quand  les 
épreuves  sérologiques  sont  répétées  à  deux  ou 
trois  semaines  d’intervalle,  la  séro-réaction  hy- 
pernositivc  ou  forteinent  po'-ilive  ( 4— t- -i- -U  ) 


iiéraux.  Quand  la  paralysie  générale  e.st  clini¬ 
quement  hors  de  cloute,  le  médecin  doit  redem.an- 
der  l’examen  si  le  laboratoire  a  fourni  une  séro- 
réaction  négative. 

II 

Le  médecin  doit  exiger  du  laboratoire  l’indica- 
lion  de  la  méthode  précise  employée  par  celui-ci, 
l’explication  des  notations  adoptées. 

Les  méthodes  les  plus  employées  sont  celles  de 
Wassermann  (sérum  chnulîé)  et  colle  deJIocht 
(sérum  non  chaufi'é).  Les  résultats  concordants 
obtenus  par  ces  deux  méthodes  présentent  suffi¬ 
samment  de  garanties. 

Les  laboratoires  qui  utilisent  la  réaction  de 
Wassermann  seule,  sans  celle  de  Hecht,  doivent 
le  mentionner  :  les  résultats  positifs  faibles  sur- 


(1)  Leredde.  —  Domaine,  traitemenL  et  pro¬ 
phylaxie  de  la  syphilis.  Maloine  fils,  Paris,'  1917. 


tout  sont  discutables  dans  ces  conditions,  quelle 
epre  soit  la  notation  (croix,  chiffres,  Hg  —  Hg) 
employée. 

Les  laboratoires  cpii  emploient  uniquement  les 
méthodes  simjilifiées,  en  particulier  celle  de 
Hecht,  ne  peuvent  pas  donner  des  résultats  défi¬ 
nitifs,  probants,  non  paradoxaux,  surtout  si  la 
séro-réaction  est  faite  avec  un  seul  antigène.  (Les 
antigènes,  les  résultats  des  séro-réactions,  con¬ 
cordants  par  les  méthodes  de  Hecht  et  de  Was¬ 
sermann,  ne  s’étudient  que  concurremment  par 
les  deux  méthodes).  Pour  qu’il  ne  reste  aucune 
confusion  dans  l’esprit  des  médecins  lisant  les 
fiches  de  laboratoire,  ces  dernières  doivent  men¬ 
tionner  que  l’analyse  se  tait  par  la  réaction  de 
Hecht  ;  il  ne  faut  pas  que  sous  le  titre  général 
«  réaction  de  Wassermann  «  ou  «  séro-réaction  de 
la  syphilis  »  se  cache  n’importe  ciuelle  méthode 
de  modification  . 

L’avis  des  médecins  semble  actuellement  una¬ 
nime  :  la  confiance  dans  les  méthodes  de  séro- 
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réaction  de  la  syphilis  est  d’autant  plus  grande 
que  les  laboratoires  s’en  tiennent  au  procédé  de 
Wassermann. 

Le  médecin  ne  doit  jamais  constater  l’exis¬ 
tence  de  sérums  paradoxaux,  c’est-à-dire  de  sé¬ 
rums  donimnl,  à  court  intcrvnne,  des  résullnts 
contradictoires.  Le  plus  souvent,  ces  résultats 
sont  dus  à  l’adoption  d’un  système  hémolyticjue 
mal  établi,  à  une  fausse  interprétation  des  résul¬ 
tats  par  l’opérateur  lui-même  ;  c’est  le  cas  par 
exemple  du  travail  de  Nicolas  et  Gâté,  travail 
cjui  sert  souvent  de  base  aux  détracteurs  de  lu 
réaction  de  Wassermann. 


Quelle  que  soit  la  confiance  que  le  médecin  ap¬ 
porte  au  laboratoire,  il  faut  enfin  qu’une  collabo¬ 
ration  constante  existe  entre  eux.  Le  sérologiste 
indiquera  au  médecin  chaque  cas  où  le  sérum  lui 
paraît  être  anormal  (sérum  hémoglobinique,  gras, 
lactescent,  ictérique  ;  sang  hydrémique,  etc.)  ;  il 
ne  donnera  une  réponse  définitive  que  s’il  est  sûr 
lui-même  du  résultat,  que  si  le  sérum  présente  un 
aspect  normal,  tous  les  produits  opératoires  étant 
irréprochables,  tous  les  moyens 'de  contrôle  épui¬ 
sés.  Le  médecin  mettra  le  sérologiste  dans  des 
conditions  telles  qu’il  puisse  examiner  le  sang 
dans  les  délais  nécessaires  (24-48  heures  après' le 
prélèvement  sanguin),  il  lui  fournira  un  sang 
prélevé  d’une  façon  irréprochable  ;  il  communi¬ 
quera  au  laboratoire  chaque  réponse  qui  lui  pa¬ 
raît  en  contradiction  formelle  avec  la  clinique.  Il 
ne  faut  pas  que  sous  l’impulsion  d’un  seul  résultat 
douteux,  le  médecin  condamne  la  méthode  et  ses 
applications.  Cette  collaboration  est  d’autant 
plus  nécessaire  que  la  valeur  d’un  antigène  ne 
s’établit  qu’après  le  contrôle  de  la  clinique ,  qu'un 
antigène  peut  se  modifier. 

C’est  pourquoi,  il  est  nécessaire  que  les  nou¬ 
velles  préparations  antigéniques  ne  soient  défini¬ 
tivement  mises  en  usage  cpi’ après  un^essai  minu¬ 
tieux,  laborieux.  C’est  pourquoi,|le^contact  cons¬ 
tant  entre  le  sérologiste  et  le  médecin  s’impose. 


CLINIQUE  INFANTILE 

Hôpital  des  Enfants- Malades  :  M.  le  professeur 
Marfan 

Complications  et  pronostic  des  broncho- 
pneumonies  de  la  première  enîance 

La  broncho-pneumonie  des  enfants  du  premier 
âge  peut  se  compliquer  de  pleurésie,  d’otite,  de 
péricardite  et  de  méningite. 

De  toutes  ces  complications,  la  plus  impor¬ 
tante  est  la  pleurésie  et  particulièrement  la  pleu¬ 
résie  purulente.  Certes,  la  pleurésie  sèche  existe 


et  existe  fréquemment  même  au  cours  des  bron¬ 
cho-pneumonies  des  petits  enfants.  On  la  ren¬ 
contre  souvent  lorsque  l’on  fait  des  autopsies, 
mais  en  clinique  elle  ne  se  manifeste  pas  par  des 
signes  précision  ne  perçoit  ni  frottement,  ni 
indice  d’adhérence,  ultérieurement.  Cette  pien- 
fésie  sèche  semble  faire  partie,  en  définitive,  du 
processus  normal  de  la  maladie.  .  > 

La  véritable  complication  pleurale  de  la  bron¬ 
cho-pneumonie  infantile  est  la  pleurésie  avec, 
épanchement,  avec  épanchement  purulent  prin¬ 
cipalement.  La  pleurésie  a  épanchement  séreu.x, 
séro-fibrineux,  se  voit  peu  dans  le  premier  âge. 

La  pleurésie  purulente  en  question  est  généra¬ 
lement  enkystéé,  le  pneumocoque,  qui  est  son 
germe  habituel,  possédant  une  tendance  à  dé¬ 
terminer  l’enkystement.  Elle  a  deux  sièges  prin¬ 
cipaux  :  l’un  postérieur,  l’autre  interlobaire. 

Il  ne  faut  pas  s’attendre  à  trouver  ici  les  si¬ 
gnes  classiques  de  la  pleurésie,  comme  on  les 
rencontre  chez  l’adulte  ou  chez  les  enfants  pins 
grands.  Le  souffle  n’existe  pas,  pour  ainsi  dire, 
pas  plus  que  les  frottements.  On  ne  peut  pas 
chercher  non  plus,  dans  le  premier  âge,  ni  l’égo-' 
phonie,  ni  les  vibrations  vocales.  On  constate 
un  affaiblissement  de  la  respiration.  En  fait,  le 
grand  signe  de  la  pleurésie  purulente  du  nour¬ 
risson,  c'est  la  matité  complète,  absolue.  Dans 
le  tout  jeune  âge,  en  dehors  de  la  pleurésie,  au¬ 
cune  maladie  ne  peut  donner  une  matité  aussi 
absolue.  C’est  pourquoi,  en  pareil  cas,  il  faut 
penser  à  la  pleurésie  purulente,  même  à  défaut 
d’autre  signe,  même  s’il  y  a  des  râles  perçus  à 
l’auscultation.  La  constatation  d’une  matité  toi 
taie  à  la  base  du  thorax  ou  dans  l’aisselle  fera 
donc  orienter  le  diagnostic  vers  la  pleurésie  pu¬ 
rulente.  Pour  en  avoir  la  certitude,  on  aura  re¬ 
cours  à  la  ponction  exploratrice.  Comme  le  foyer 
purulent  est  souvent  limité,  il  est  nécessaire 
dans  bien  des  cas  de  faire  2  et  3  ponctions. 

Ces  pleurésies  purulentes  qui  compliquent, 
chez  les  enfants  du  premier  âge,  les  broncho¬ 
pneumonies,  n’ont  pas  une  évolution  indépen¬ 
dante.  Elles  suivent  la  marche  de  la  broncho¬ 
pneumonie,  qu’elles  aggravent  d’ailleurs.  Tant 
que  dure  la  broncho-pneumonie,  elles  ne  doivent 
pas  faire  conseiller  l’opération,  car  celle-ci  ajou¬ 
terait  un  choc  (le  choc  opératoire)  à  l’état  du 
petit  patient.  Pendant  cette  évolution  parallèle 
de  la  pleurésie  purulente  et  de  la  broncho-pneu¬ 
monie,  on  se  contentera  d’agir  sur  la  pleurésie 
par  des  ponctions  évacuatrices  pratiquées  tous 
les  2  ou  3  jours.  Ce  n’est  que  chez  les  enfants 
après  18  mois  ou  2  ans  que  la  pleurésie  purulente 
évolue  quelquefois  pour  son  compte.  Il  arrive 
néanmoins  que  la  broncho-pneuihonie  guérit  et 
que  persistent  les  signes  de  pleurésie  purulente. 
Celle-ci  poursuit  alors  sa  marche,  comme  chez 
les  enfants  un  peu  grands  et  chez  l’adulte,  et 
doit  être,  en  ce  cas,  traitée  de  même. 
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Une  autre  complication  fréquente  de  la  bron-  ' 
cho-pneumonie  infantile  est  l’otite,  surtout  com¬ 
mune  dans  la  broncho-pneumonie  à  pneumoco¬ 
ques.  Le  diagnostic,  au  début,  en  est  assez  diffi¬ 
cile,  le  complexus  dé  la  maladie  pulmonaire  mas¬ 
quant  les  symptômes  d’invasion  de  l’otite.  Bien 
des  fois,  le  diagnostic  est  fait  par  l’infirmière  qui 
aperçoitle  matin  une  tache  sur  l’oreiller  et  cons¬ 
tate  qu’il  y  a  du  pus  d'ans  l’oreille.  En  vérité,  il 
n’est  pas  bon  d’attendre  ce  diagnostic,  un  peu 
tardif,  de  l’infirmière.  Lorsque  l’on  voit  les  si¬ 
gnes  de  la  bronche -pneumonie  s’atténuer,  la 
dyspnée  disparaître,  que,  malgré  cela,  l’enfant 
reste  souffrant,  avec  une  température ,  élevée,  il 
convient  de  penser  à  l’otite,  de  pratiquer  ou  de 
faire  pratiquer  un  examen  otoscopique.  Cet  exa¬ 
men  montre  la  membrane  du  tympan  rouge, 
saillante.  Le  mieux  alors  est  de  recourir  à  la  pa¬ 
racentèse  du  tympan  ;  elle  amène  souvent  la  sé¬ 
dation  de  la  température. 

L’otite  peut  s’accompagner  de  mastoïdite.  La 
mastoïdite,  toutefois,  est  rare  chez  les  jeunes  en¬ 
fants.  Si,  en  effet,  l’antre  est  assez  développé 
chez  le  nourrisson,  les  cellules  mastoïdiennes 
sont  au  contraire, à  peine  marquées. 

Les  autres  complicalions,  heureusement  peu 
communes,  des  broncho-pneumonies  infantiles 
sont  la  péricardite  purulente  à  pneumocoques, 
etla  méningite  à  pneumocoques,  habituellement 
mortelle. 

Envisageons,  maintenant,  les  éléments  de  pro¬ 
nostic  de  la  broncho-pneumonie  du  premier  âge. 
C’est  une  étude  intéressante,  qui  permet  de  dis¬ 
cerner  les  chances  de  guérison  et  de  mort  du  pe¬ 
tit  malade,  qui  fournit  des  bases  d’appréciation 
sur  la  valeur  d’un  traitement  donné,  et  qui  per¬ 
met  enfin  de  compléter  le  tableau  clinique. 

Les  éléments  de  pronostic  sont  tirés  de  l’âge, 
de  la  prédominance  de  certains  symptômes,  des 
causes  de  la  maladie,  du  milieu,  et  de  l’état  an¬ 
térieur  du  malade. 

Pour  ce  qui  concerne  l’âgç,  on  peut  formuler 
cette  loi,  qui  ne  souffre  pas  de  dérogations  :  plus 
le  sujet  est  jeune,  plus  la  mortalité,  en  matière 
de  broncho-pneumonie  est  élevée.  Toutes  les  sta¬ 
tistiques  sont  conformes  sur  ce  point.  Une  des 
dernières  publiées  est  celle  d’Emmet-Holt  qui 
porte  sur  428  enfants  de  0  à  5  ans.  D’après  cette 
statistique,  dans  la  première  année,  sur  100 
cas,  66  se  terminent  par  la  mort  ;  dans  la  deuxiè¬ 
me  année,  la  mortalité  atteint  55  %  ;  dans  la 
troisième  année,  33  %  ;  dans  la  quatrième  année, 
16  %  et  dans  la  cinquième  année  0  %.  On  voit 
donc  la  gravité  s’atténuer  avec  l’âge.  Il  s’agit  là 
d’une  statistique .  globale.  Les  chiffres  de  mor¬ 
talité  seraient  plus  élevés  si  l’on  considérait  seu¬ 
lement  les  formes  aiguës,  moins  élevés  pour  les 
formes  subaiguës,  plus  élévés  à  l’hôpital  et  moins 
élevés  en  ville. 

Pourquoi  les  broncho-pneumonies  sont-elles 


d’autant  plus  graves  que  le  sujet  est  plus  jeune? 
Les  causes  de  ce  fait  sont  d’ordre  physiologique. 
Chez  le  nourrisson,  l’évacuation  du  pus  foriné 
dans  les  petites  bronches  est  plus  difficile  en  rai¬ 
son  de  l’étroitesse  de  ces  bronches  et  de  la  fai¬ 
blesse  de  la  toux.  Les  tuniques  des  parois  bron¬ 
chiques,  d’autre  part,  sont  faibles,  d’où  dilata¬ 
tion  des  bronches  et  stagnation  purulente.  Au¬ 
tre  élément  :  la  mollesse  des  côtes,  qui  se  lais¬ 
sent  déprimer  facilement,  avec  mauvaise  circu¬ 
lation  pulmonaire.  Ces  causes  se  trouvent  plus 
accusées  encore  chez  les  prématurés  et  les  rachi¬ 
tiques. 

Un  deuxième  élément  de  pronostic  est  tiré  de 
la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme.  Il  est 
une  loi  qu’il  faut  connaître  :  le  pronostic  est 
beaucoup  plus  réglé  par  la  température  et  la 
dyspnée  quepar  les  signes  stéthoscopiques.  Lors¬ 
qu’un  enfant  du  premier  âge  est  atteint  de  hron- 
cho-pneumonie,  si  la  température  reste  élevée, 
dépassant  39°,  si  la  dyspnée  est  considérable, 
avec  battements  des  ailes  du  nez,  il  faut  faire 
un  pronostic  grave,  meme  si  le  foyer  de  râles  est 
limité.  Inversement,  si  la  températur?  est  mo¬ 
dérée,  ne  dépasse  pas  39»,  s’il  n’y  a  pas  de  dysp¬ 
née,  même  si  le  foyer  est  étendu,  même  si  vous 
avez  du  souffle,  le  pronostic  apparaîtra  favora¬ 
ble.  On  applique  simplement  cette  loi  lorsque 
l’on  dit  que  la  broncho-pneumonie  suraiguë,  le 
catarrhe  suffocant,  est  toujours  mortel,  la  bron¬ 
cho-pneumonie  aiguë  fréquemment  mortelle  et 
la  broncho-pneumonie  subaiguë  souvent  suivie 
de  guérison. 

Parmi  les  symptômes  de  la  broncho-pneumo¬ 
nie  infantile,  il  en  est  qui  sont  de  mauvais  au¬ 
gure  et  d’autres  qui  sont  de  bon  augure.  Les 
premiers  sont  des  sortes  de  signes  précurseurs 
de  la  mort:  Il  est  utile  de  les  connaître  pour  que 
le  médecin  puisse  faire  envisager  à  l’entourage 
une  issue  fatale  imminente.  Lorsque  vous  voyez 
le  pouls  devenir  extrêment  fréquent,  petit,  pres¬ 
que  incomptable,  et  qu’U  ne  se  relève  pas  par 
une  injection  d’huile  camphrée,  le  pronostic  ap¬ 
paraît  fâcheux.  Il  en  est  de  même  s’il  y  a  des 
phénomènes  d’asphyxie.  Un  des  signes  concomi¬ 
tants  de  l’asphyxie  est  parti  culièrement  mauvais  : 
c’est  la  chute  de  température.  Lorsque,  chez  un 
bronche -pneumonique  asphyxiant,  la  tempéra¬ 
ture.  ■  baisse  brusquement,  le  pouls  restant  fré¬ 
quent  et  la  dyspnée  vive,  on  peut  annoncer  que 
le  malade  n’a  plus  que  quelques  heures  à  vivre. 

Les  convulsions,  dans  l’asphyxie,  sont  aussi 
un  indice  grave.  Il  faut  distinguer,  au  cours  de 
la  broncho-pneumonie,  deux  sortes  de  convul¬ 
sions.  Les  convulsions  initiales,  qui  n’ont  au¬ 
cune  signification  inquiétante,  sont  liées  à  la 
fièvre  en  général,  et  n’ont  que  la  valeur  des  fris¬ 
sons  ou  des  vomissements .  Les  convulsions  tar¬ 
dives,  par  contre,  manifestations  de  l’asphyxie 
ou  de  la  méningite,  sont  très  graves.  Cette  mé- 
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ningite,  d’ailleurs  rare,  est  d’un  diagnostic  dif-  ' 
ficile.  On  ne  peut  l’établir,  habituellement,  que 
par  la  ponction  lombaire,  qui  retirera  un  liquide 
purulent,  contenant  des  pneumocoques  le  plus 
souvent. 

Le  pronostic  est  grave  également  lorsqu’on 
constate  des  signes  de  septicémie,  une  teinte  ci¬ 
reuse  du  faciès,  une  courbe  de  température  à 
longues  oscillations.  Quand  vous  voyez  un  en¬ 
fant  avec  ces  phénomènes,  un  gros  foie,  de  la 
diarrhée,  de  l’albuminurie,  un  enfant  qui  refuse 
de  boire,  vous  pouvez  prévoir  une  mort  rapide. 

A  côté  de  ces  indices  de  gravité,  il  en  est 
d’autres  qui  sont,  en  revanche,  de  bon  augure. 

Il  en  est  ainsi  de  la  persistance  de  l’appétit.  De 
même,  quand  le  pouls  est  fort,  les  urines  abon¬ 
dantes,  les  couches  mouillées  fréquemment,  | 
quand  l’enfant  a  le  désir  de  jouer,  des  périodes 
de  sommeil  et  de  calme,  on  peut  atténuer  la  ri¬ 
gueur  du  pronostic. 

Un  troisième  élément  de  pronostic  est  tiré  des  ! 
causes  de  la  broncho-pneumonie.  La  grippe  est 
une  cause  importante  de  broncho-pneumonie. 
Le  pronostic  est  alors  assez  variable  et  le  fait 
de  l’origine  grippale  ne  permet  pas  de  déduc¬ 
tions  bien  précises  à  ce  sujet.  Il  convient  de  si^  j 
gnalerla  fréquence  de  l’otite  dans  la  broncho¬ 
pneumonie  grippale.  Cette  otite  débute  par  un 
signe  particulier,  une  ecchymose  sur  la  mem¬ 
brane  tynlpanique,  signe  qui  peut  permettre  de  ■ 
remonter  à  l’origine  grippale  de  la  maladie. 

La  broncho-pneumonie  s’observe  dans  la  rou-i 
geôle  avec  une  fréquence  variable.  Elle  est  ex¬ 
trêmement  commune  à  l’hôpital.  C’est  une  com¬ 
plication  de  la  période  d’état  de  la  rougeole  et 
elle  se  montre  le  2»  ou  3^  jour  de  l’éruption. 
Dans  la  rougeole,  la  température  baisse  norma¬ 
lement  le  4e  ou  le  5®  jour.  Si  la  température  ne 
diminue  pas  à  ce  moment,  c’est  qu’il  existe  une 
complication, une  broncho-pneumonie,  une  otite 
ou  une  infection  associée  (scarlatine,  diphtérie, 
tuberculose).  La  broncho-pneumonie,  dans  la 
rougeole,  revêt  la  forme  aiguë  ordinairement, 
quelquefois  subàiguë.  Le  plus  souvent,  elle  est 
mortelle. 

Pour  ce  qui  concerne  la  diphtérie,  ce  n’est 
guère  qu’au  cas  de  croup,  de  diphtérie  laryngée, 
que  l’on  observe  la  broncho-pneumonie.  On  la 
voit  surtout  après  le  tubage  ou  la  trachéotomie 
et  elle  revêt  presque  toujours  une  forme  aiguë 
grave.  Son  pronostic  a  heureusement  été  modifié 
par  la  sérothérapie. 

La  coqueluche  est  encore  une  cause  impor¬ 
tante  de  broncho-pneumonie.  En  général,  celle- 
ci  apparaît  au  milieu  de  la  période  des  quintes 
et  s’installe  lentement.  Un  signe  permet  de  la 
prévoir  :  le  caractère  purulent  de  l’expectoration. 
Elle  détermine  une  fièvre  élevée  et  l’on  voit  alors 
les  quintes  diminuer  de  fréquence,  d’intensité, 
et  de  netteté.  Nous  trouvons  là  l’application  du 


vieil  aphorisme  hippocratique,  d’après  lequel 
«  la  fièvre  détruit  les  spasmes  ».  La  broncho- 
pneumonie  de  la  coqueluche,  surtout  après  l’âge 
de  18  mois  ou  de,  2  ans,  revêt  rarement  la  forme 
aiguë  :  elle  est  plutôt  subaiguë  et  à  rechutes, 
moins  ,  grave  que  la  broncho-pneumonie  delà 
rougeole. 

Quelques  mots  sur  la  broncho-pneumonie  chez 
les  tuberculeux.  Il  en  existe  trois  variétés 
bronchite  suffocante  de  la  granulie,’  toujours 
mortelle  ;  la  broncho-pneumonie  banale,  à  strep¬ 
tocoques  ou  à  pneumocoques,  ches  les  enfants 
atteints  de  tuberculose  des  ganglions  bronchi¬ 
ques  ;  la  broncho-pneumonie  tuberculeuse,  l’en¬ 
vahissement  par'  le  bacille  de  Koch,  variété 
assez  rare,  et  grave.  Le  pronostic  du  deuxième 
type,  le  plus  commun,  est  très  variable.  La 
ladie  traîne  quelquefois,  mais  guérit  assez  i 
vent. 

Restent  les  broncho-pneumonies  survenantau 
cours  des  infections  digestives  et  des  troublesde 
nutrition.  La  broncho-pneumonie  dans  la  diar¬ 
rhée  cholériforme  est  grave.  Dans  l’hypothrep- 
sie,  on  voit  des  formes  latentes  de  broncho-pneu¬ 
monie,  qui  précipitent  la  cachexie.  De  même, 
chez  les  prématurés. 

Que  doit-on  penser  de  l’influence  du  microte 
générateur  de  la  maladie  ?  Toutes  les  fois  où  in¬ 
tervient  le  streptocoque,  seul  ou  associé,  on  ob¬ 
serve  des  formes  plus  sérieuses  que  celles  où  il 
n’interviept  pas.  On  a  peut-être  exagéré,  toute¬ 
fois,  le  rôle  de  streptocoque  dans  la  broncho-pneu¬ 
monie,  car  les  examens  bactériologiques  mon¬ 
trent  une  forte  prédominance  du  pneumocoque, 

A  propos  du  pneumocoque,  on  peut  poser  la 
question  de  sa  virulence.  Nous  n’avons  pas  les 
.  moyens  de  la  mesurer,  mais  nous  savons  qu'à 
l’hôpital  cette  virulence  est  plus  grande.  Ceci 
amène  à  la  question  de  l’influence  du  milieu  sur 
la  gravité  de  la  broncho-pneumonie. 

En  règle,  les  broncho-pneumonies  observées 
en  ville  sont  graves,  mais  elles  le  sont  notable¬ 
ment  moins  que  celles  développées  à  l’hôpital. 

Les  raisons  en  sont  multiples.  On  a  invoqué 
l’aération,  l’hygiène  moins  bonne,  mais  la  rai¬ 
son  quisemble  prédominante  est  la  virulence  du 
germe.  Les  broncho-pneunionies  contractées  à 
l’hôpital  sont  à  germes  virulents  exaltés,  la  vi¬ 
rulence  du  microbe—s’exagérant  par  le  passage 
d’un  sujet  àl’ autre.  Dans  les  hôpitaux  d’enfants, 
une  mesure  prophylactique  est,  en  conséquence, 
nécessaire  ;  l’  isolement,  non  seulement  des  bron¬ 
cho-pneumoniques,  mais  encore  des  candidats  à 
la  broncho-pneumonie,  rougeoleux,  enfants  at¬ 
teints  de  troubles  de  nutrition,  etc. 

L’état  antérieur  du  malade  influence  la  bron¬ 
cho-pneumonie.  Celle-ci  est  plus  grave  chez  les 
nourrissons  en  état  de  dénutrition,  qu’elle  qu’en 
soit  la  cause. 

Cirez  les  rachitiques,  qui  ont  des  déformations 


IMTÉIDIG^LE  llSÆOlDEPLlSrE 


lODURE  de_CRFÉÏHE 

Ses  indications  et  ses  effets  curatifs 
dans  un  grand  nombre  de  maladies. 


L’ioclure  de  caféine  offre  l’immense  avantage  de 
réunir  en  un  seul  médicament  l’action  très  salutaire 
de  deux  autres  médicaments  qui  sont,  pour  ainsi 
dire,  les  rois  de  la  thérapeutique,  je  veux  dire  l’iode 
et  la  caféine. 

C’est  ce  qui  explique  l’efBcacité  hors  ligne  (effica¬ 
cité  multipliée  en  même  temps  que  simplifiée)  de 
’l’iodurc  de  caféine  dans  le  traitement  des  maladies 
où  l’iode  et  la  caféine  ont  leurs  indications. 

En  effet,  l’iode  en  lui-même  est  le  médicament  de 
choix  d’un  grand  nombre  de  maladies.  En  première 
ligne,  une  des  maîtresses  applications,  est  le  traite¬ 
ment  de  l’artério-sclérosc. 

On  sait  que  cettè  maladie  très  fréquente  et  de  cau¬ 
ses  diverses  (arthritisme,  alcoolisme,  intoxications, 
sénilité,  etc.),  consiste  dans  l’épaississement  avec 
durcissement  des  parois  des  vaisseaux  artériels  con¬ 
séquence  d’une  endartérite  chronique.  Il  en  résulte 
une  diminution  de  leur  calibre  et  un  manque  d’élas¬ 
ticité.  On  voit  de  là  les  troubles  considérables  que 
cette  lésion  lait  naître  dans  la  circulation  du  sang 
en  général  et  dans  celle  de  certains  organes  en  par¬ 
ticulier,  cœur,  poumons,  reins,  cerveau,  etc. 

Il  s’agit  donc  d’une  maladie  des  plus  redoutables, 
jouant  un  grand  rôle  dans  la  santé  de  l’individu,  à 
un  tel  point  que  l’on  a  pu  dire,  avec  beaucoup  de 
vérité  que  ;  a  cliacuii  avait  l’âge  de  ses  artères  ». 

Dans  cette  maladie,  l’iode  a  une  action  résolu¬ 
tive  bien  connue.  Par  là,  il  contribue  à  rétablir  le  ca¬ 
libre  des  artères,  leur  redonne  de  l’élasticité,  et  par 
conséquent,  facilite  la  circulation  du  sang. 

En  somme,  il  procure  à  l’individu,  atteint  d’ar- 
tério-sclérose  ; 

«  Un  regain  de  jeunesse  ». 

L’iode  est  aussi  le  spécifique  de  la  plupart  des 
maladies  des  voies  respiratoires,  en  particulier  de 
l' emphysème,  de  l’asthme,  maladies  très  commu¬ 
nes,  et  dont  on  connaît  la  genèse  et  le  mécanisme. 

En  vertu  d’un  effet  particulier  sur  les  voies  de  la 
respiration,  il  exerce  un  effet  préventif  en  même 
temps  que  curatif. 

Je  ne  parlé  que  des  indications  principales  de  l’iode. 

Quant  à  la  caféine,  n’est-elle  pas  le  tonique  par 
excellence  du  cœur,  augmentant  la  force  de  con¬ 
traction  de  cet  organe,  facilitant  son  travail  dans  les 
cas  si  fréquents  où  il  est  menacé  de  défaillance. 

Par  là  même  il  relève  la  tension  artérielle  et  active 
la  circulation  du  sang . 

Par  suite  de  la  pression  qui  est  exercée  sur  le 
rein,  il  s’établit  une  diurèse  abondante  qui  fait  dis¬ 
paraître  les  œdèmes  périphériques  et  internes 
(viscéraux) .  En  particulier,  la  respiration  profondé¬ 
ment  troublée,  (asthme  cardiaque)  par  la  présence 
le  plus  souvent  d’un  certain  degré  d’œdème  pulmo¬ 
naire,  se  trouve  énormément  facilitée. 

On  comprendra,  maintenant,  l’action  vraiment  hé¬ 
roïque  del’union  de  ces  deux  médicaments  :  iode  et  ca¬ 
féine,  sous  la  forme  d’iodure  de  caféine,  étant  donnée 
l’efficacité  déjà  si  grande  de  chacun  en  particulier. 

L’union  de  ces  deux  médicaments  en  un  seul  est 
d’autant  plus  indiquée  que  les  nombreuses  maladies 
auxquelles  chacun  s’adresse  se  combinent  le  plus 
souvent  entre  elles  de  multiples  façons,  pour  cons¬ 
tituer  des  entités  morbides  spéciales  justiciables  de 
l’iode  et  de  la  caféine,  en  même  temps,  c’est-à-dire 
de  l’iodnre  de  caféine.  , 

En  outre,  fait  important  à  connaître,  cette  union 
constitue  un  tout  plus  actif  et  bien  mieux  supporté 
que  chacun  des  médicaments  en  particulier.  Il  cor¬ 
rige  les  inconvénients  qu’auraient  chaeun  d’eux 
administrés  séparément.  Pour  l’iode  nous  évitons  les 
accidents  d’iodisme.  Pour  la  caféine,  nous  n’avons 
plus  les  énervements  et  les  fatigues  du  muscle  car¬ 
diaque,  non  plus  que  les  excitations  nocturnes  que 
fait  naître  l’emploi  prolongé  de  ce  médicament  à 
l’état  isolé. 

C’est  de  cette  manière  que  ce  puissant  médica¬ 
ment,  l’iodure  de  caféine,  est  devenu  le  spécifique 
de  la  plupart  des  affections  du  poumon,  du  cœur, 
des  vaisseaux  et  des  reins,  afiections  se  traduisant 


par  des  troubles  respiratoires  et  cardio-rénaux  di¬ 
vers  (asthme,  angine  de  poitrine,  œdènae,  etc.),  et 
aboutissant  à  l’asystolie,  à  l’nrémle,  etc.. 

En  dehors  de  la  grande  classe  des  affections  asthma¬ 
tiques  d’origine  pulmonaire  ou  cardio-rénale,  il  est 
deux  maladies  dans  lesquelles  l’iodui-e  de  caféine 
fournit  des  succès  très  appréciables,  je  veux  dire  : 

1°  La  sclérose  des  artères  du  cerveau. 

2“  L’obésité. 

La  première  est  très  fréquente.  Elle  entraîne  une 
altération  profonde  de  la  circulation  du  sang  dans  le 
cerveau  et  met  l’individu  sous  le  coup,  ou  la  menace, 
de  lésions  graves  (thrombose,  hémorragies  cérébrales, 
etc.),  se  traduisant  par  des  chocs  apoplectiques» 

L’iodure  de  caféine  trouvé  dans  cette  maladie 
une  indication  des  plus  rationnelle,  soit  en  agissant 
sur  l’altération  des  artères,  soit  en  facilitant  la  cir¬ 
culation  du  sang  dans  le  cerveau. 

L’obésité,  dont  sont  frappés  un  grand  nombre  de 
sujets,  trouve  aussi  dans  l’iodiire  de  caféine  un  re¬ 
mède  efficace. 

En  effet,  beaucoup  d’obèses  sont  en  même  temps 
atteints  du  côté  du  cœur  sous  forme  de  surcharge 
graisseuse  du  cœur,  gênant  les  contractions  du  myo¬ 
carde.  Le  résultat  favorable  procuré  par  riodure 
de  caféine  s’explique  par  l’action  résolutive  de  i’io- 
de  sur  la  graisse  et  par  l’action  stimulante  de  la 
caféine  sur  le  muscle  cardiaque. 

Dans  beaucoup  de  ces  affections  où  l’Iodnre  de 
potassium  est  journellement  prescrit,  il  peut  être 
avantageusement  remplacé  par  l’iodurc  de  caféine. 

En  effet,  l’iodurc  de  potassium  n’est  censé  agir 
que  sur  l’asthme  proprement  dit  et  que  sur  l’obésité 
en  elle-même  tandis  que  l’iodurc  de  caféine  porté 
en  outre  son  action  sur  les  troubles  cardlaquès  dont 
se  compliquent  s.ouvent  ces  aifections.  De  plus,  avec 
ce  dernier  médicament,,  on  évite  sûrement  les  phé- • 
nomènes  d  iodisme,  auxquels  donne  lieu  fréquem¬ 
ment  l’iodure  de  potassium. 

En  raison  de  son  action  tonique  sur  le  cœur  et  de 
sa  puissance  diurétique,  on  peut  expliquer  les  excel¬ 
lents  résultats  fournis  par  l’iodui-e  de  caféine  dans 
les  maladies  infectieuses,  soit  dans  la  période  d’état 
en  favorisant  l’élimination  des  poisons,  des  toxines, 
soit  dans  la  dernière  période,  alors  qu’elles  mena- 
eent  d’avoir  un  retentissement  grave  sur  le  cœur  , 
(défaillance  du  cœur.) 

En  résumé,  l’iodure  de  caféine  trouve  une  indica¬ 
tion  des  plus  justifiée  dans  un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies,  et  en  particulier  dans  les  affections  suivan¬ 
tes  : 

Artério-sclcrose,  astlime,  emphysème,  lésions 
cardiaques  diverses,  angine  de  poitrine,  néphrites, 
affections  cardio-rénaics,  hydropisics  de  différen¬ 
tes  origines,  sclérose  cérébrale,  obésité,  maladies 
infectieuses,  etc. 

Après  cet  exposé,  nous  croyons  être  en  droit  de 
conclure  que  l’iodure  de  caféine  consLilue,  à  n’en 
pas  douter,  un  des  médicaments  les  plus  heureux  et 
les  plus  efficaces  dont  la  thérapeutique  s’ est  enrichie 
ces  dernières  années. 

Il  est  bon,  en  terminant,  de  signaler  un  fait  impor¬ 
tant.  L’iodure  de  caféine  représentant  un  corps 
altérable  et  parfois  variable  dans  sa  eomposition,  il 
devenait  nécessaire  de  trouver  une  préparation  sta¬ 
ble,  toujours  identique  à  elle-même,  d’une  pureté 
parfaite,  sans  crainte  d’altération  et,  par  conséquent, 
constante  dans  ses  effets,  toujours  bien  supportée, 
ne  déterminant  niiodisme,niintoléraneequelconque. 

C’est  ce  qui  a  été  réalisé  par  la  création  de  l’élixir 
eupnéique  Martin-Mazade.  De  là,  la  vogue  légitime 
dont  jouit  cette  préparation. 

Docteur  PANGON 
Ex-interne  des  Hôpitaux  de  Lyon, 
Lauréat  de  la  faculté  de  médecine 
Médecin-major  de  première  classe  honoraire 
Chevalier  de  ta  Légion  cl’ Honneur, 

SAINT- V ALLIER  (Drôme), , 
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thoraciques,  la  maladie  revêt  une  gravité  par¬ 
ticulière.  Quand  un  enfant  rachitique  est  atteint 
de  broncho-pneumonie,  la  dyspnée  aboutit  vite 
à  l’asphyxie.  On  connaît  le  phénomène  du  ti¬ 
rage,  observé  dans  la  dyspnée  du  croup.  Eh 
bieii,  on  \^voit  des  phénomènes  analogues  dans 
d’autres  états  morbides,  et  même  chez  des  su¬ 
jets  normaux.  Ainsi,  le  tirage  est  un  fait  phy¬ 
siologique  chez  les  nouveau-nés,  jusqu’à  trois 
mois.  Si  vous  regardez  respirer  un  tout  jeune 
enfant,  sain,  vous  qonstatez.à  certains  moments 
du  tirage  sous-diaphragmatique,  les  côtes  —  très 
molles  à  cet  âge  —  se  laissant  déprimer  par  les 
contractions  du  diaphragme.  Il  y  à  là  une  sorte 
d’état  fœtal  qui  disparaît  vers  le  8®  mois.  S’il 
persiste  plus  tard,  si  vous  le  constatez  vers  le  4® 
ou  le  5®  mois,  par  exemple,  c’est  qu’une  cause 
pathologique  intervient,  le  rachitisme  en  général. 
Lorsque  ce  rachitique  contracte  une  broncho¬ 
pneumonie,  on  conçoit  dès  lors  que  la  dyspnée 
se  montre  tr,ès  forte  d’emblée  et  aboutisse  vite  à 
l’asphyxie.  C’est  pour  le  même  motif  quelabron- 
cho-pneumonie  est  plus  grave  dans  les  trois  pre¬ 
miers  mois  de  la  vie. 

Leçon  recueillie  par  le  P.  Lacroix. 


PHYSIOTHERAPIE 


La  physiothérapie  des  accidents 
du  travail. 

Par  le  Df  P.  Kouindjy. 

Ancien  chef  du  Service  de  rééducation 
de  la  Salpêtrière  et  du  Service  de  Physiothérapie 
au  Val-de-Grflce. 

La  médecine,  comme  toutes  les  autres  bran¬ 
ches  de  notre  vie  agitée,  a  largement  prouvé, 
pendant  les  cinq  années  de  la  Grande  Giierre, 
qu’elle  aussi  a  su  se  rendre  utile  à  la  collectivité  ; 
ellè  a  suivi  les  soubresauts  multiples  de  la  tour¬ 
mente  et  s’est  efforcée  de  tirer  tous  les  éléments 
nécessaires  pour  continuer  le  chemin  du  pro¬ 
grès.  L’opinion  publique  lui  rend  justice  des 
efforts  fournis  pendant  cette  guerre,  où  elle  a 
joué  indiscutablement  un  des  rôles  des  plus  im¬ 
portants  ;  et  elle  a  grandement  raison  ;  car,  si  la 
médecine  s’était  cantonnée  dans  ses  attitudes  tra¬ 
ditionnelles,  en  voulant  ignorer  la  nécessité  du 
moment.  Dieu  sait  ce  qu’il  en  serait  advenu  ! 
Heureusement,  poussée  par  des.  éléments  nou¬ 
veaux,  la  médecine  militaire,  de  jadis,  maîtresse 
au  début  de  la  guerre,  a  dû  subir,  peut-être  même 
malgré  elle,  des  modifications  profondes  et' uti¬ 
les  pour  nos  chers  blessés. 

Parmi  les  spécialités  médicales  qui  ont  le  plus 
participé  à  remplir  brillamment  ce  beau  rôle  vis- 
à-vis  de  nos  combattants,  blessés-  et  malades,  il 


faut  citer,  en  dehors  de  la  chirurgie,  les  agents 
physiques  les  plus  divers  qui  forment  les  parties 
essentielles  de  la  Physiothérapie  :  la  radiologie, 
l’électrothérapie,  la  thermothérapie,  l’hydro¬ 
thérapie,  et  surtout  la  kinésithérapie. 

Le  rôle  important  que  la  radiologie  a  joué  pen¬ 
dant  la  guerre  n’est  plus  à  démontrer.  Tout  le 
monde  connaît  les  services  qu’elles  a  rendus,  et  il 
est  actuellement  rare  de  trouver  un  médecin  qui 
ne  sache  pas  qu’il  est  impossible  d’opérer  un  ma¬ 
lade  ou  de  suivre  la  marche  de  la  guérison  d’un 
traumatisme  sans  radioscopie  ou  sans  radiogra¬ 
phie. 

L’électrothérapié  a  aussi  prouvé  que,  dans  des 
affections  traumatiques,  elle  peut  donner  d’ex¬ 
cellents  résultats,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  ré¬ 
veiller  la  tonicité  musculaire,  ou  bien,  lorsqu’il 
est  in  dispensable  de  suivre  par  un  contrôle  numé¬ 
rique  les  résultats  obtenus.  Nous  aurons  encore 
l’occasion  de  nous  arrêter  sur  les  interprétations 
électro -diagnostiques  et  de  donner  notre  avis 
surlenrvaleur,  tantau  point  de  vue  du  diagnostic 
que  du  pronostic.  Dès  maintenant,  nous  pouvons 
affirmer  qu’on  a  trop  exagéré  l’importance  de 
l’électro-diagnostic  comme  moyen  d’apprécia¬ 
tion  fonctionnelle  de  la  capacité  des  blessés.  L’é¬ 
lectro-diagnostic  est  un  moyen  de  contrôle  entre 
différents  états  d’un  ou  de  plusieurs  muscles, 
constatés  à  différentes  époques.  Chez  un  malade 
avec  une  lésion  traumatique,  il  donne  le  moyen 
de  faire  la  comparaison  entre  diverses  phases  de 
■  la  tonicité  de  ses  muscles.  Ce  contrôle,  exprimé 
par  des  chiffres,  permet,  dans  des  mains  compé¬ 
tentes,  d’exécuter  une  série  d’examens  analo¬ 
gues  à  ceux  qu’on  exécute  pendant  les  analyses 
successives  d’urine  ou  de  matières  fécales.  L’é¬ 
lectro-diagnostic  est,  par  conséquent,  une  sim¬ 
ple  analyse,  et  il  est  erroné  de  lui  prêter  un  pouvoir 
extraordinaire,  qu’il  ne  possède  point.  Mais, 
comme  l’analyse  comparative  delà  tonicité  mus¬ 
culaire  est  nécessaire  pour  le  traitement  dus 
traumatismes,  l’électro-diagnostic  rend  des  ser¬ 
vices  appréciables  chez  les  accidentés. 

La  kinésithérapie,  sous  forme  de  massage,  de 
mobilisation,  de  rééducation  et  de  mécanothéra- 
pie,  est  indiscutablement  la  partie  physiothéra¬ 
pique  qui  a  largement  prouvé  sa  grande  utilité 
thérapeutique  chez  nos  blessés  de  guerre.  Le 
jour  où  on  s’est  mis  à  mobiliser  précocement  les 
blessés,  à  masser  méthodiquement  leurs  muscles 
et  leurs  articulations  traumatisées,  à  les  entraî¬ 
ner  par  des  exercices  rééducatifs  et  par  des  appa¬ 
reils  appropriés,  de  ce  jour,  le  traitement  d’in- 
.nombrables  blessés  est  devenu  rationnel,  effec¬ 
tif  et  complet.  Quelle  quesoitla  valeur  du  traite¬ 
ment  chirurgical  du  traumatisme,-  le  jirogrès 
qu’il  a  accompli  pendant  cette- guerre,  et  les  ac¬ 
quisitions  scientifiques  qu’il  a  faites,  nul  ne 
trouvera  exagérée  notre  affirmation,  que,  sans  le 
traitement  kinésithérapique  consécutif  ou  con- 
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comitant,  les  résultats  du  traitement  chirurgical 
devaient  rester,  au  point  de  vue  fonctionnel, 
sinon  négatifs,  du  moins  incomplets.  Car,  un 
traumatisme  guéri  chirurgicalement  laisse, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  une  incapa¬ 
cité  fonctionnelle  parfois  tellement  grave,  cjue 
même  après  une  bonne  opération  réussie,  le 
blessé  reste  infirrne  toute  sa  vie. 

Une  jambe  cassée  présente  souvent,  outre  la 
solution  de  continuité  osseuse,  une  atrophie  mus¬ 
culaire  ou  une  raideur  qui  peuvent  créer  chez 
l’accidenté  une  difformité  irréparable,  si  on  ne 
prend  pas  la  précaution  de  soumettre  celui-ci  h 
un  traitement  physiothérapique  approprié. 

En  1915,  lorsque  nous  avons  publié  notre  pre¬ 
mier  travail  sur  la  mobilisation  précoce  métho¬ 
dique  des  blessés  de  guerre,  nous  avons  cité  des 
exemples  typiques  où  le  traitement  chirurgical 
seul  a  été  indirectement  la  cause  d’infirmités 
regrettables.  Ainsi,  nous  avons  signalé  des  anky-  ’ 
loses  des  articulations  tihio-tarsiennes  consécu¬ 
tives  à  des  plaies  en  séton  de  la  région  fessière,  ou 
des  ankylosés  des  épaules  suite  de  fractures  des 
extrémités  inférieures  du  radius.  Ces  ankylosés, 
accompagnées  dé  fortes  atrophies  musculaires 
ou  de  troubles  circulatoires  graves,  ont  été  sou¬ 
vent  occasionnées  par  une  immobilisation  abu¬ 
sive  et  prolongée  des  blessés.  Les  chirurgiens, 
s’occupant  uniquement  de  la  guérison  des  plaies 
ou  des  fractures,  oubliaient  que  l’immobilisation 
prolongée  des  membres  atteints  entraîne,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  des  troubles  graves 
de  dégénérescence  et  crée  ainsi  des  infirmités 
fâcheuses  et  permanentes. 

Depuis  notre  campagne  contre  l’immobilisa¬ 
tion  prolongée  des  blessés,  la  chirurgie  a  bien 
voulu  changer  sa  méthode,  et  commença  par 
envoyer  les  blessés  dans  les  services  de  physio¬ 
thérapie  pour  y  suivre  le  traitement  par  ies 
moyens  kinésiques.  Plusieurs  services  de  chirur¬ 
gie  avaient  même  à  leur  disposition  des  person¬ 
nes  chargées  d’exécuter  la  mobilisation  précoce 
selon  la  méthode  que  nous  avons  décrite  à  l’é¬ 
poque.  Cette  façon  d’agir  a  porté  ses  fruits  et  le 
nombre  d’infirmes  par  immobilisation  proloiir 
gée  a  considérablement  diminué.  N’empêche 
que  jusqu’à  présent,  beaucoup  de  chirurgiens  ne 
veulent  pas  reconnaître  le  mérite  de  la  mobilisa¬ 
tion  précoce,  du  massage,  de  la  rééducation  dans 
le  traitement  des  blessés  de  guerre  et  attribuent 
intégralement  à  la  chirurgie  tous  les  succès  thé- 
rapeutiques  obtenus  pendant  cette  guerre. 

Nous  aurons  encore  l’occasion  de  revenir  sur 
ce  sujet.  Mais,  dès  à  présent,  nous  pouvons  affir¬ 
mer  que,  quel  que  soit  le  procédé  chirurgical 
que  vous  utilisez  pour  traiter  vos  accidentés, 
vous  commettrez  une  faute  grave  si  vous  négli¬ 
ge  de  les  mobiliser  au  moment  opportun,  et  si 
vous  ne  faites  pas  i ntervenir  les  autres  moyens 
kinésithérapiques,  soit  simultanément  avec  le 


traitement  chirurgical,  soit  pour  compléter  ce; 
traitement. 

Parmi  les  agents  kinésiques,  nous  signalerons 
d’abord  la  mobilisation  précoce  méthodique 
comme  agent  thérapeutique  de  début  du  traite-  , 
ment.  En  effet,  si  le  traumatisme  de  l’accidenté , 
ne  permet  pas  l’intervention  immédiate  de  ma¬ 
nœuvres  massothérapiques  ou  d’exercices  réé-  . 
diicatifs,  la  mobilisation,  rriéthodiquemeht  faite, 
trouve  toujours  son  appli  cation  utile.  Si  l’articu¬ 
lation  traumatisée  exige  un  certain  temps  de  re¬ 
pos  pour  sa  réparation,  la  mobilisation  s’adresse, 
au  début,  aux  articulations  éloignées  du  membre 
malade  et  met  ainsi  ces  articulations  à  l’abri 
des  raideurs  inutiles. 

Lorsque  la  réparation  de  l’afticulation  trau¬ 
matisée  est  effectuée,  on  la  mobilise  sans  s’at¬ 
tarder  longtemps,  et  on  procède  de  suite  au 
massage  méthodique  des  muscles  atteints.  De 
cette  façon,  l’accidenté  obtient  le  maximum  de 
profit  de  son  traitement  et  voit  sa  convalescence 
sensiblement  raccoufeie. 

La  mobilisation  méthodique  est  donc  un  des 
moyens  les  plus  efficaces  pour  éviter  1  es  raideurs , 
et  même  les  ankylosés  des  articulations  intéres¬ 
sées  directement  parle  traumatisme. 

Continuée  plus  tard,  la  mobilisation  méthodi¬ 
que  rend  aux  articulations  leur  souplesse  natu¬ 
relle  et  leur  communique  les  limites  normalés 
de  tous  leurs  mouvements. 

Les  iqdications  du  massage  chez  les  acciden¬ 
tés  sont  multiples,  et  on  peut  affir  mer  d’une  fa¬ 
çon  absolue  qu’il  est  rare  de  rencontrer  un  acci¬ 
dent  du  travail  où  le  massage  ne  puisse  pas  trou¬ 
ver  son  application  justifiée.  Mais,  si  l’utilité  du 
massage  est  largement  indiq  uée  chez  lès  trau¬ 
matisés,  son  application  doit  cependant  se  faire 
selon  une  interprétation  clinique  raisonnée  ;  ce 
qui  démontre  la  nécessité  du  massage  méthodi- . 
que  dans  le  traitement  des  accidents  du  travail. 

On  entend  par  massage  méthodique  l’en¬ 
semble  des  manœuvres  massothérapiques  uti¬ 
lisées  selon  les  indications  cliniques  de  chaque 
cas,  et  selon  l’effet  produit  par  l’acC-ion  physiolo¬ 
gique  de  chacune  d’entre  eiles.  Ainsi,  s’il  faut 
appliquer  un  massage  doux  et  superficiel,  on  évi¬ 
tera  le  pétrissage,  la  percussion  et  le  tapotement, 
qui  sont  les  manœuvres  massothérapiques  for¬ 
tes  ;  dans  le  cas  d’atrophie  musculaire  simple, 
sans  troubles  circulatoires,  on  utilisera  ces  der¬ 
nières  manœuvres,  car  ici,  il  faut  stimuler  la  toni¬ 
cité  musculaire  d’une  façon  active. 

Dans  le  massage  méthodique,  il  faut  aussi  tenir 
.  compte  de  la  différence  qui  existe  entre  la  toni¬ 
cité  musculaire  des  muscles  du  membre  trauma¬ 
tisé  chez  l’accidenté.  Il  faut  se  rendre  compte 
des  fonctions  des  antagonistes,  et  savoir  masser 
les  uns,  sans  toucher  aux  autres. 

Les  troubles  circulatoires  comportent  des  ma¬ 
nœuvres  dont  l’effet  thérapeutique  comprendra 
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l’action  mécanique  destinée  à  rétablir  la'circula- 
.  tidn  de  retour  ;  de  même  que. les  troubles  sensi- 
lifs  exigeront  des  manœuvres  à  effet  sédatif, 
comme  la  vibration,  l’ellleurage,  etc.  Donc, 
on  ne.  masse  pas  n’importe  comment  ;  pour  mas¬ 
ser  un  membre  traumatisé,  il  faut  connaître,  d’a¬ 
bord,  l’action  physiologique  et  thérapeutique  de 
chacune  des  manœuvres  massothérapiques  ;  en¬ 
suite,  avoir  l’habitude  de  son  application,  et, 
enfin,  les  utiliser  suivant  les  indications  et-  les 
contre-indications  de  chaque  cas  clinique. . 

.  Le  traitement  des  accidents  du  travail  de¬ 
mande  souvent  la  restauration  des  fonctions  mo¬ 
trices,  qu’on  n’obtient  que  par  la  rééducation  des 
mouvements.  Si  la  Coordination  motrice  ne  subit 
pas  de  perturbation  chez  l’accidenté  sans  trou¬ 
bles  nerveux,  elle  peut  présenter  pourtant  des 
retards  dans  son  rétablissement,soit  par  suite  du 
déséquilibre  du  tonu«  musculaire,  soit  par  suite 
de  la  suspension  temporaire  de  ce  tonus  consécu¬ 
tive  à  l’immobilisation  trop  prolongée.  La  réé¬ 
ducation  motrice,  justement  appliquée,  arrive 
vite  à  bout  de  ces  troubles  fonctionnels  et  per¬ 
met  à  l’accidenté  de  revenir  à  son  état  normal 
en  peu  de  temps. 

Les  appareils  de  mécanothérapie  présentent 
un  ensemble  de  moyens  très  appréciables  comme 
thérapeutique  adjuvante  des  accidents  du  tra¬ 
vail.  Ils  permettent  d’activer  la  mobilisatioiT  et 
deviennent  ainsi  une  aide  précieuse  de  lamobilisa- 
tion  précoce  méthodique.  Bien  réglés,  ces  appa- 
-reils  peuvent  accélérer  la  fonction  des  articula- 
:  fions  enraidies,  et  même,  entraîner  plus  rapide¬ 
ment  lèur  mobilité.  Mais  il  est  absolument  erroné 
de  croire  que  la  mécanothérapie  peut,  à  elle 
seule,  remplir  tout  le  programme  du  traitement 
physiothérapique  des  accidents  du  travail.  Et 
pourtant.  Dieu  sait  combien  on  a  abusé  Mes  ma¬ 
chines  pour  traiter  les  accidentés,  afin  de  précipi¬ 
ter  leur  guérison.  Les  compagnies  d’assurance  se 
sont  même  réunies  jadis  pour  fonder  de  grands 
établissements  garnis  de  machines  de  toute  pro¬ 
venance,  boche  de  préférence,  où  les  accidentés 
devaient  subir  toutes  les  manipulations  théra- 
pzutiques  par  la  mécanique. 

Conime  vous  pouvez  le  deviner  vous-mêmes,  les 
ouvriers,  victimes  d’accidents  du  travail,  ont 
vite  constaté  le  ridicule  de  ce  procédé  thérapeu¬ 
tique,  et  les  grandes  boîtes  à  machines  n’ont  pas 
tardé  à  fermer  leurs  portes. 

Dès  le  début  de  la  guerre,  on  a  également  prôné 
la  mécanothérapie  comme  une  panacée  uniyer- 
selle,  et  les  organisateurs .  militaires  des  centres 
physiothérapiques  pour  les  blessés  voyaient  en 
elle  toute  la  quintessence  de  la  thérapeutique 
par  le  mouvement.  Ce  n’est  que  lorsque,  en  1915, 
nous  avons  insisté  sur  l’importance  jouée  par 
les  autres  agents  kinésiques,  comme  la  inobili- 
sation précoce,  le  massage  méthodique  et  la  réé¬ 
ducation,  que  la  mécanothérapie  a  passé  au  se¬ 


cond  plan  ;  à  la  fin'  de  la  guerre,  on  n’en  a  plus 
voulu  entendre  parler.  On  est  allé  même  jusqu’à 
l’accuser  de  méfaits  où  elle  n’était  pour  rien. 
On  l’a  blaguée  et  tout  le  monde  la  regardait  de  tra¬ 
vers.  Et  pourtant,  la  faute  n’est  pas  à  la  mie  auo- 
thérapie,  mais  bien  à  tous  ceux  qui  la  portèrent, 
d’abord,  jusqu’aux  nues,  pour  la  détrôner  en¬ 
suite.  Si,  dans  le  traitement  des  accidentés,  la 
mécanothérapie  seule  est  incapable  de  donner 
des  résultats  positifs,  réunie  aux  autres  agents 
Idnésithérapiques,  elle  fait  une  bonne  besogne, 
surtout  si  on  sait  l’utiliser  avec]  modération  et 
convenance  scientifique.  On  n’a'  pas  besoin  d’a¬ 
voir  de  grands  instituts  d’appareils  mécanothér 
rapiques  pour  faire  une  bonne  thérapeutique  ad¬ 
juvante  par  la  mobilisation  mécanique.  Quelques 
I  appareils  bien  réglés  suffisent  amplement. 

I  On  peut  même  utiliser  la  série  des  appareils 
simples  en  bois,  que  nous  avons  introduits  i  dans 
la -thérapeutique  kinésique  des  blessés  de  guerre 
et  qui  sont  connus  sous  le  nom  «  d’appareils  de 
fortune  ».  L’essentiel  est  de  ne  pas  livrer  l’acci- 
1  denté  uniquement  à  la  machine  sans  le  soumet¬ 
tre  préalablement  au  traitement  par  la  mobili¬ 
sation,  le  massage  méthodique  et  la  rééducation. 
Souvent,  ces  moyens  kinésiques  seuls  suffisent,  et 
le  traumatisme  guérit  dans  beaucoup  de  cas  sans 
aucune  mécanothérapie. 

L’hydrothérapie  locale  est  d’une  très  grande 
utilité  pour  une  foule  d’affection',  tvauiïntiqaes . 
Elle  agit  comme  sédatif  et  comme  décongestion- 
-  liant. 

La  thermothérapie  est  un  agent  physique  hy- 
perémique  par  excellence,  et  rend  souvent  d’é¬ 
normes  services.  La  douche  d’air  chaud  réunie 
au  massage  permet  à  celui-ci  de  fournir  un  plus 
grand  rendement,  et  donne  la  possibilité  d’obte¬ 
nir  le  maximum  d’effet  possible. 

Ainsi,  la  physiothérapie  présente  un  vaste 
champ  d’applications  dans  le  traitement  des 
accidents  du  travail.  Elle  permet,  surtout  par 
les  agents  kinésiques  qu’elle  renferme,  d’obtenir 
la  guérison  des  accidentés  aussi  rapidement  que 
possible.  Ce  seul  avantage  suffit  pour  ne  pas  né¬ 
gliger  sa  généralisation  dans  la  thérapeutique 
des  accidentés  de  toute,  nature,-  son  utilisation 
constante  dans  toutes  les  formes  d’accidents  du 
travail  et  son  application  méthodique  selon  les 
,  indications  cliniques  de  chaque  cas.  Tout  le 
monde  y  trouvera  son  compte  :  l’accidenté,  la 
possibilité  de  reprendre  son  travail  le  plus  tôt 
possible  ;  les  compagnies,  le,  moyen  de  se  rendre 
plus  utiles  aux  v  ictimes  des  accidents  du  travail, 
en  leur  assurant  une  guérison  certaine  et  rapide  ; 
la  collectivité,  la  continuité  de  la  main-d’œu¬ 
vre  productive,  si  nécessaire  à  notre  vie  actuelle, 
et  le  médecin,  la  certitude  d’avoir,  une  fois  de 
plus  accompli  son  rôle  social  avec  compétence  et 
en  bon  thérapeute. 
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REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


Prophylaxie  générale  de  la  tuhercHlose. 

(M.  Lîgnierës.  —  Academie  de  riiédeoine.) 

M.  Lignières  base  la  prophylaxie  générale  de  la 
tuberculose  humaine  principalement  sur  la  lutte 
contre  les  bacilles.  |  Il  pense  qu’on  doit  s’attaquer  à 
toutes  les  expectorations,  de  quelque  nature  qu’elles 
soient,  et  à  toutes  les  poussières. 

Il  faut  demander,  dit-il,  que  les  pouvoirs  publics 
reconnaissent  et  poursuivent  comme  un  délit  l’ac¬ 
tion  de  cracher  à  terre  et  de  faire  de  la  poussière  dans 
les  lieux  habités.  Il  n’est  pas  indispensable  de  stérili¬ 
ser  les  crachats  émis  dans  les  habitations  ;  il  suffit 
que  ces  ci-achats  soient  entraînés  encore  humides  au 
,deh  ors.  ' 

On  interdira  de  tousser  librement  dans  un  lieu 
habité.  Pendant  la  toux,  un  obstacle  doit  être  placé 
devant  la  bouche,  main  ou  mouchoir,  pour  éviter  la 
.pulvérisation  dans  l’air  ambiant  de  gouttelettes  dan- 
.gereuses. 

La  tuberculose  des  carnivores  domestiques. 

(M.  Gabriel  Petit.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Gabriel  Petit  appelle  l’attention  sur  l’intérêt 
•prophylactique  qu’il  y  a,  pour  l’homme,  à  se  préoc¬ 
cuper  de  la  tuberculose  ouverte  des  carnivores  do¬ 
mestiques.  ■ 

[  La  tuberculose  humaine,  se  transméttant  avec  une 
grande  facilité  au  chien  et  au  chat,  il  y  a  lieu  d’ad 
mettre  et  de  craindre  la  transmission  à  l’homme  de  la 
tuberculose  de  ces  animaux,  qui  vivent  dans  notre 
intimité. 

Sans  exagérer  ce  danger,  on  ne  doit  pas  le  mécon¬ 
naître,  en  particulier  lorsqu’  il  s’agit  de  tuberculose 
ouverte  et  ulcéreuse,  intestinale,  pulmonaire,  ''ou 
cutanée.  Il  convient  —  pour  agir  en  conséquence  — 
de  considérer  tout  au  moins  comme  suspects  les 
chiens  et  les  chats  dont  l’état  général  laisse  forte¬ 
ment  à  désirer,  qui  maigrissent,  qui  toussent,  ont  de 
la  diarrhée,  sont  porteurs  d’ulcères  de  la  face  ou  du 
cou  rebelles  à  la  cicatrisation. 

Les  diverses  formes  de  néphrites. 

(M.  Hélouin.  —  Société  médicale  des  hôpi  taux.) 

Pour  décider  du  pronostic  et  du  traitement  d’une 
néphrite,  il  est  nécessaire  d’en  établir  la  forme  et  les 
caractères.  C’est  ici  qu’interviennent  les  méthodes 
d’exploration  fonctionnelle  des  reins.  Elles  montrent  : 

1°  L’état  de  la  perméabilité  rénale  à  l’urée  ; 

2*  L’état  de  la  perméabilité  rénale  au  sel  ; 

3“  L’état  de  la  perméabilité  rénale  à  l’eau  ; 

4°  La  réalité  et  le  degré  de  la  rétention  chlorurée, 
de  la  rétention  azotée,  de  l’hypo  ou  de  l’hyperacidité 
organique,  etc. 
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S’appuyant  sur  ce.s  données  et  sur  les  symptômes  ^ 
cliniques  principaux  (œdème,  tension  vasculaire), 
M.  Hélouin  a  établi  une  classification  à  la  fois  clini¬ 
que  et  '  thérapeutique  des  néphrites,  dont  il  distingue 
neuf  formes  : 

1“  Néphrites  albuminuriques  simples.  L’albunri- 
nm’ie  est  le  seul  symptôme.  Pas  de  trouble  apparent 
de  la  perméabilité  rénale.  Tout  l’intérêt  de  ces  né¬ 
phrites  se  concentre  sur  la  nature  de  l’affection  cau¬ 
sale  ;  ' 

2°  Néphi'ites  simples  hypotoniques.  Elles  s’ac¬ 
compagnent  d’hypochlorurie,  d’hypotension  et  d’hy- 
poacidité.  Elles  sont  la  manifestation  d’une  fragilité 
rénale  en  rapport  avec  la  débilité  générale.  L’albutoi- 
nurié  orthostatique  en  est  la  variété  la  plus  commune.  ' 
Comme  indications  thérapeutiques,  régime  tonique,  j 
réminéralisateur,  chloruré  et  azoté .  i 

3°  Néphrites  hydréraiques.  Hiles  comportent  de 
l’hypertension  permanente  avec  diminution  de  la 
perméabilité  rénale  à  l’eau.  Elles  indiquent  la  res¬ 
triction  méthodique  des  boi.ssons,  le  régime  anti- 
acide  et  anti-sclér  eux,  des  restricti  ons  modérées  sur 
le  sel  et  les  albumi  noïdes. 

4“  Néphrites  chlorurantes  simples.  Elles  se.  carac¬ 
térisent  par  la  rétention  chlor  urée,  les  œdèmes,  l’hy¬ 
pertension.  On  leur  opposera  la  cure  de  déchlorura¬ 
tion. 

5°  Néplu'itcs  bydrochlorurantes.  Leurs  symptômes 
dominants  sont  la  rétention  chlorurée,  la  rétention 
hydrique,  l’hypertension,  les  œdèmes.  Leur  traite¬ 
ment  se  basera  sur  les  dérivatifs  hydrago  gués,  la 
déchloruration,  la  restriction  raisonnée  des  liquides. 

6°  Néphrites  azotémiques.  Le  trouble,  principal 
est  ici  Tazotémie.  Il  indique  la  saignée,  led  drastiques,-' 
la  diète  hydrique,  puis  le  régime  hypoazoté. 

.  7“  Néphrites  ohloro-azotémiques .  Elles  ont  pour 
caractères  :  la  diminution  du  débit  rénal,  l’élévation 
de  la  constante,  l’azotémie,  la  rét  ention  chlorurée, 
l’œdème,  l’hypertension. 

•8°  Néphrites  hydro-chloro- azotémiques.  Analo¬ 
gues  aux  piécédentes  avec,  en  plus,  la  diminution 
de  la  perméabilité  rénale  à  l’eau.  Comme  traite¬ 
ment,  les  dérivatifs  hydragogues,  saignées,  diète 
hydrique,  puis  restriction  des  chlorures,  du  lait,  des 
albuminoïdes  et  des  boi.ssons. 

9°  Néphrites  hydropigènes.  Leur  caractéristique 
est  l’œdème  sans  imperméabilité  rénale.  La  réten¬ 
tion  chlorurée  tient  alors  à  des  altérations  dyscrasi- 
ques  sanguines;  Les  indications  thérapeutiques  essen¬ 
tielles  sont,  en  ce  cas,  le  régime  tonique  général  et 
cardio- vasculaire. 

Sphymotensiophone. 

(MM.  Vaquez  et  Laubry.  — •  Société  médicale  des 
hôpitaux.) 

MM.  Vaquez  et  Laubry  présentent  un.  nouvel 
appareil  auscultatoire,  qui  est  une  combinaison  du 
sphymotensiomètre  et  du  sphygmophone  de  ces 
auteurs. 
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ET  PAR  LE  MINISTÈRE  DES  COLONIES  I 

GuénY  ANEMIE  i 

CHLOROSE  I 
DEBILITE  I 

Ne  fatigue  pas  l’Estomac,  ne  noircit  pas  les  Dents,  [ 
ne  constipe  jamais 

Ce  Ferrugineux  est  entièrement  assimilatle  | 


r,  PAUIS.  —  Détail  :  Frincipalea  Pbarzaaoiaa. 


m 


DYSPEPSIES 


GASTRALGIES 


Rebelles  anz  traitements  ordinaires 

ibsis  tipsrsijii  il  Bsgnéslnm  11  dtflnomrs  ds  sodium  srgsniqnii  e  fPé  la  boita  pour  un  mois 

Lsibaratolrea  FIËTET 

Eekutlll...  grmt.il.  A  MM.  !..  Dm«tm«r.  Kéaumnr.  PARIS 


TROUBLES  DE  LA  CIRCULATION  DU  SANG  ^ 

RÈGLES  Difficiles,  Excessives,  Insuffisantes. 

PUBERTÉ  MÉNOPAUSE  VARICES  HÉMORRHOIDES  PHLÉBITES  VARICOCÈLES 

HEMOPAUSINE  du  Dolcieur  BARRIER 

Hamamelis,  Viburnum,  Hydrastis,  /Séneçon,  etc. 

Adultes  :  2  à  3  verres  à  liqueur  par  jour.  ||  Enfants  ;  2  à  3  cuillerées  à  dessert  par  jour. 

DOCTEUR:  Voulez-vous  lutter  centre  la  réclame  charlanesque  ?  CONSEILLEZ  :  PHÉIUOPAUSIIIE 
Laboratoire  du  D-  BARRIER,  Les  Abrots  (l»«re).  -  ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 


BRONCHO-PULMONAIRES 


RRÔNCHITF^  ArPECTIONS 

I  iéU  broncho-pulmonaires 

fDragéesJERKAL  MONAL 

Carbonate  de  Galaco/  terpino-codéiné  associé  au  Nucléinate  de  chaux  iluoruré. 

Calmantes  -  Expectorantes  -  Curatives  -  Reminéralisantes 


DOSE,!  4  à  6  dragées  par  jour  entre  les  repas. 


L^oratoirea  3VEOXia‘..ékXa  Sa  C‘«,  6.  Rue  Daubigny,  PARIS. 
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Le  crâne  .dans  la  maladie  de  Paget. 

(MM.  Pierre  Marie  et  André  Léri.  ■ —  Société 
médicale  des  hôpitaux.) 

MM.  P.  Mai'ie  et  A.  Léri  présentent  trois  nou¬ 
veaux  crânes  de  sujets  atteints  de  maladie  de 
‘Pàget. 

M.  Marie,  dans  des  publications  antérieures,  a 
déjà  signalé  les  altérations  du  crâne  observées  dans 
la  maladie  de  Paget.  Ces  altérations  portent  non  seu¬ 
lement  sur  la  voûte,  mais  aussi  sur  la  base  du  crâne. 
Elles  consistent,  comme  pour  les  os  des  membres,  en 
hypertrophies  et  en  déformations  dues  à  la  porosité 
et  à  la  friabilité  osseuse.  L’hypertrophie  des  os  rétré¬ 
cit  les  trous  de  la  base  du  crâne.  Celle-ci,  en  outre, 
s’enfonce  dans  la  cavité  crânienne,  dont  la  hauteur  se 
trouve  ainsi  diminuée. 

Maladie  de  Paget  et  syringomyélie. 

(MM.  Pierre  Marie  et  A.  Léri.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

A  l’autopsie  d’un  cas  de  maladie  osseuse  de  Paget, 
MM.  Marie  et  Léri  ont  eu  la  surprise  de  constater 
l’existence  d’une  grosse  syringomyélie.  On  peut  pen¬ 
ser  qu’il  n’y  a  pas  eu  là  une  simple  coïncidence,  la 
maladie  de  Paget,  en  raison  de  l’enfoncement  de  la 
base  du  crâne  dans  la  cavité  crânienne,  pouvant 
s’accompagner  d’hypertension  intra-crânienne  :  la 
syringomyélie  s’expliquerait,  alors,  par  une  origine 
.jnécanique. 

Traitement  du  rhumatisme  blennorrhagique 
par  injections  locales  de  sérum  antigonococcique. 

jMM.  Debré  et  J.  Paraf.  — ■  Société  médicale  des 
hôpitaux.) 

MM.  Debré  et  Paraf  ont  appliqué  à  la  sérothérapie 
anti-gonococcique  les  principes  de  la  sérothérapie 
anti-méningococcique.  Le  méningocoque  et  le  gono¬ 
coque  ont,  d’ailleurs,  on  le  sait,  non  seulement  des 
ressemblances  morphologiques  et  culturales,  mais 
encore  un  mode  d’action  comparable.  Les.  lésions 
qu’ils  produisent  sont  dues  au  microbe  lui-même, 
agissant  par  ses  endotoxines,  et  non  à  une  toxine  dif¬ 
fusible. 

Dans  le  traitement'  de  la  méningite  cérébro-spi¬ 
nale,  l’injection  sous-cutanée  de  sérum  anti-ménin- 
gococcique  n’est  suivie  d’aucun  effet  thérapeutique 
et  il  est  indispensable  d’injecter  le  sérum  loco.  dolenti, 
dans  le  canal  rachidien . 

Pour  les  arthrites  gonococciques,  on  peut  penser, 
de  même,  que  si  la  sérothérapie  sous-cutanéo  est 
inefficace,  on  obtiendra  de  meilleurs  résultats  d’une 
sérothérapie  locale.  Partant  de  cette  idée,  MM.  Debré 
et  Paraf  ont  traité  15  malades  atteints  de  rhumatisme 
blennorrhagique  par  des  injections  intra-ai'ticulaires 
de  sérum  anti-gonococcique.  Sauf  un  cas  trop  com¬ 
plexe  pour  entrer  en  ligne  de  compte,  les  résultats 
ont  constamment  été  très  favorables. 


IjU  technique  de  ce  traitement  est  simple  :  on  ponc¬ 
tionne  et  l’on  vide  l’articulation  malade  ;  puis,  on 
injecte  une  dose  de  sérum  inférieure  ou  égale  à  la 
quantité  de  liquide  retirée.  La  jointure  est  ensuite 
enveloppée  dans  un  pansement  compressif.  On  répète 
la  ponction  deux  ou  trois  fois,  soit  tous  les  jours,  soit 
tous  les  deux  jours.  Le  sérum  employé  par  les  auteurs 
a  été  celui  préparé  par  M.  Nicolle,  à  l’Institut  Pas¬ 
teur. 

Cette  sérothérapie  anti-gonococcique  locale  ne  pa¬ 
raît  pas  présenter  d’inconvénient  fâcheux,  sauf  une 
petite  réaction  inconstante  et  sans  gravité  au  niveau, 
de  la  jointure  soignée.  La  critique  la  plus  sérieuse 
qu’on  puisse  lui  adresser  est  la  difficulté  de  son  appli¬ 
cation  pour  les  petites  jointures,  malaisées  à  ponc¬ 
tionner. 

Les  résultats  du  traitement  sont  excellents  à  con¬ 
dition  d’intervenir  de' bonne  heure.  Il  peut  être  utile 
de  le  compléter  par  des  injections  i  ntra- musculaires 
ou  kitra-veineuses  de  sérum.  Ces  dernières  injections 
ne  sont  pas  actives  sur  l’arthrite,  mais  elles  ont  pour 
but  de  lutter  contre  l’infection  générale  et  de  préve¬ 
nir  ainsi  de  nouvelles  localisations  du  gonocoque. 

Un  cas  d’hépatite  aiguë  abortive. 

(MM.  René  Gaultier,  Winter  et  Renaudeau.  — 
Soeiété  de  médecine  de  Paris.) 

MM.  Gaultier,  Winter  et  Renaudeau  présentent 
un  malade,  sans  passé  dysentérique  connu,  qui  fut 
atteint  d’hépatite  aiguë,  avec  phénomènes  pulmo¬ 
naires  de  voisinage  ayant  fait  croire  à  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  Traité  par  l’émétine,  l’iode  et  la 
térébenthine,  il  guérit.  L’examen  des  selles  avait 
révélé  des  amibes  et  du  trichomonas. 

P.  L. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Les  épiploïtes 

M.  le  Df  Aimes  {Progrès  médical,  22  nov.  1919) 
donne  une  excellente  mise  au  point  de  cette 
question,  limitée  aux  épiploïtes  aiguës. 

Infection  que  la  disposition  et  le  rôle  physio¬ 
logique  du  grand  épiploon  expliquent  surabon¬ 
damment,  Tépiploïte  succède  à  uneaflection  ab¬ 
dominale,  telle  que  la  péritonite,  l’appendicite, 
la  salpingite,  l’étranglement  herniaire  c’est  l’é^ 
piploïte  par  propagation.  Ou  bien,  elle  est  con¬ 
sécutive  à  une  intervention  abdominale  (appen¬ 
dicectomie,  hernie  étranglée  ou  cure  radicale  de 
hernie,  hystérectomie,  salpingectomie)  :  c’est 
Tépiploïte  post-opératoire.  Enfin,  elle  peut  pro¬ 
céder  d’une  infection  générale  :  pneumococcië, 
fièvre  typhoïde. 

Au  '■point  de  vue  )  anatomo-pathologique,  on 
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distingue  l’épiploïte  congestive,  l’épiploïte  sup- 
purée,  l’épiploïte  gangréneuse. 

Le  début  en  est  insidieux  ;  après  une  période 
de  malaises  et  de  douleurs  vagues  dans  l’abdo¬ 
men,  l’état  s’aggrave  ;  à  l’anorexie,  aux  diges¬ 
tions  pénibles  font  suite  les  nausées  et  les  vo¬ 
missements  ;  la  fièvre  s’allume  (38°  à  40°).  Les 
vomissements  sont  constants  ainsi  qu’une  opi¬ 
niâtre  constipation  ;  la  langue  est  chargée,  l’ha- 
leine  fétide,  les  traits  grippés.  On  note  alors 
l’existence  d’une  tuméfaction  généralement  éle¬ 
vée  et  peu  apparente,  sus-ombilicale.  La  palpa¬ 
tion  en  est  douloureuse,  vive,  avec  défense  de  la 
paroi  ;  la  percussion  révèle  de  la  matité.  La  zone 
tuméfiée  est  immédiatement  sous  la  paroi,  très 
superficielle.  , 

Telle  est  la  forme  subaiguë,  dite  congestive, 
auprès  de  laquelle  on  doit  placer  des  formes  at¬ 
ténuées  avectendance  à  la  résolution  spontanée  ; 
une  forme  gangréneuse,  rapidement  mortelle  si 
l’on  n’intervient  pas  ;  des  formes  à  localisation 
spéciale,  éplploite  herniaire  ou  hernio-abdomi- 
nale  ;  une  forme  suppurée. 

Au  point  de  vue  de  l’évolution,  on  peut  ob¬ 
server  la  résolution  totale,  plus  ou  moins  longue 
à  s’effectuer  ;  le  passage  à  l’état  chronique,  avec 
adhérences  ;  la  suppuration,  qui  s’accompagne 
d’une  aggravation  de  tous  les  symptômes  ;  la 
propagation  à  la  parqi. 

Les  complications  les  plus  redoutables  sont  la 
péritonite,  l’ouverture  de  la  collection  puruiente 
au  dehors  (fistules)  ou  dans  un  organe  voisin 
(intestin,  estomac),  l’occlusion  intestinale. 

On  fera  le  diagnostic  avec  les  tumeurs  abdo¬ 
minales,  l’appendicite,  rannexite,la  tuberculose 
péritonéale. 

Le  pronostic  n’est  pas  aussi  sombre  qu’on  le 
pourrait  craindre  ;  la  mortalité  n’est  pas  très 
élevée. 

Les  épiploïtes  post-opératoires  étant  les  plus 
fréquentes,  on  les  préviendra  en  surveillant  l’a¬ 
sepsie  des  interventions,  en  drainant  les  infec¬ 
tions  et  les  collections  intra-abdominales.  On 
emploiera  pour  les  sutures  de  préférence  le  cat¬ 
gut  qui  se  résorbe,  tandis  que  la  soie  forme  corps 
étranger. 

L’affection  étant  réalisée,  on  la  soignera  d’a¬ 
bord  par  le  repos  au  lit,  la  glace  sur  le  ventre, 
les  lavements  quotidiens,  les  stimulants.  Si  le 
résultat  n’est  pas  satisfaisant,  on  aura  recours 
sans  retard  à  l’intervention  chirurgicale  :  lapa¬ 
rotomie  avec  résection  épiploïque  contre  les  ab¬ 
cès  peu  volumineux,  incision  simple  avec  gros 
drainage,  dans  les  abcès  volumineux  avec  adhé¬ 
rences. 

Le  phimosis. 

C’est,  rappelle  M.  H,  Cauret  (Toulouse  méd., 
15  nov.  1919),  une  malformation  congénitale 
consistant  en  une  étroitesse  excessive  de  l’orifice 


préputial  qui  se  rencontre  fréquemment,  qui  en¬ 
traîne  parfois  des  complications,  et  que  tout 
médecin  doit  savoir  opérer. 

Les  complications  sont  la  balano-posthite, 
avec  formation  secondaire  d’adhérences,  propa¬ 
gation  aux  ganglions  inguinaux,  susceptibles  de 
suppurer,  et  même  d’irriter  l’articulation  coxo- 
fémorale  au  point  de  simuler  la  coxalgie.  On 
observe  également  des  troubles  urinaires  ;  dysu- 
rie,  incontinence  d’urine  réflexe. 

Le  phimosis  non  traité  gêne,  chez  l’adulte,  les 
rapports  génitaux,  et  le  prédispose  à  contractet 
les  maladies  vénériennes. 

Quand  le  prépuce  est  seulement  exubérant,  on 
peut  se  contenter  d’en  libérer  les  adhérences  et 
de  le  ramener  en  arrière  en  découvrant  le  gland 
qu’on  oint  de  vaseline. 

Si  le  phimosis  existe,  on  y  remédie  en  prati¬ 
quant  la  circoncision  sous  anesthésie  générale 
au  moyen  de  chlorure  d’éthyle. 

Deux  pinces  de  Kocher  saisissent  les  bordsdu 
prépuce  à  droite  et  à  gauche  et  les  maintiennent; 
les  adhérences  sont  détruites.  Une  troisième 
pince  agit  comme  un  clamp  en  limitant  oblique¬ 
ment  la  partie  qui  sera  réséquée.  La  résection 
est  faite  aux  ciseaux,  au  ras  de  la  pince,  en  lais¬ 
sant  plus  d’étoff  e  à  laface  inférieure  qu’à  la  face 
dorsale.  La  peau  se  rétracte,  laissant  la  mu¬ 
queuse  à  nu.  On  fend  celle-ci  sur  la  ligne  médiane 
de  sa  face  dorsale,  on  abat  les  deux  pointes  exu¬ 
bérantes  de  chaque  côté,  et  on  fixe  la  muqueuse 
à  la  peau  au  moyen  de  serre-fines,  de  préjé- 
rence  aux  sutures  au  catgut. 

Saupoudrer  la  plaie  opératoire  largement  avec 
de  l’aristol.  Rabattre  les  serre-fines  le  long  delà 
verge  et  les  maintenir  au  moyen  d’un  panse¬ 
ment  laissant  à  découvert  l’extrémité  du  gland. 

En  faisant  uriner  souvent  l’opéré,  on  évitera 
que  le  pansement  soit  souillé.  Au  bout  de  48  heu¬ 
res,  on  peut  l’enlever  et  retirer  les  serre-fines. 
On  se  contente  de  saupoudrer  la  région  avec  de 
l’aristol. 

A  la  suite  de  l’opération,  les  troubles  inflam¬ 
matoires  et  mécaniques  disparaissent  toujours; 
l’incontinence  d’urine  par  contre  peut  persister. 

Les  coliques  douloureuses  post  opératoires. 

L’opération  terminée,  lechirurgien  repart,  lais 
sant  l’opérée  sous  la  surveillance  de  son  médecin 
habituel.  Vingt-quatre,  quarante-huit  heures 
après,  quelquefois  plus  encore,  celle-ci  est  prise 
de  violentes  douleurs  abdominales,  qui  durent  de 
douze  à  vingt-quatre  heures,  et  qui  s’accompa¬ 
gnent  d’accélération  du  pouls,  de  nausées,  de 
vomissements,  d’angoisse  profonde. 

Comment  calmer  ces  douleurs  ?  Comment  les- 
prévenir  ?Au  dire  deM.  Schwartz  (Paris  méd., 
22  nov.  1919),  elles  sont  dues  à  des  contractions 
spasmodiques  de  l’intestin,  succédant  à  un  stade 
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de  paralysie,  et  durant  jusqu’à  l’émission  des 
gaz.  Pour  les  calmer,  aussi  bien  que  pour  les 
prévenir,  il  suffit,  le  lendemain  de  l’opération, 
(('d’enlever  le  pansement  en  ne  laissant  qu’une 
(( mince  compresse  sur  la  suture;  d’étaler  sur 

I  tout  l’abdomen  une  gaze  stérilisée  à  une  seule 

II  épaisseur,  puis  une  lame  de  taffetas  chiffon,  et 
((  enfin  une  très  large  vessie  de  glace  couvrant 
((tout  le  ventre.  Changer  la  glace  dès  qu’elle  est 
«  fondue,  et  continuer  cette  application  jus- 
«  qu’au  départ  des  gaz,  en  général  pendant  24 
((  heures.  Il  faut,  bien  entendu,  surveiller  la  peau 
a  et  mettre,  si  besoin  est,  une  flanelle.  » 

La  glace  ainsi  employée  supprimerait  le 
spasme,  tout  en  permettant  aux  contractions 
péristaltiques  de  s’effectuer  pour  chasser  les 
gaz. 

Le  mariage  des  syphilitiques. 

M.  G.  Thibierge  {Journ.  des  prat.  22  npv. 
1919)  rappelle  que,  jadis,  Fournier  réclamait, 
pour  autoriser  le  mariage  d’un  syphilitique,  un 
intervalle  de  quatre  à  cinq  ans  depuis  le  début 
du  chancre,  et  un  intervalle  de  deux  ans  depuisle 
dernier  accident  apparent,  le  tr ait emenV  spécifi¬ 
que  ayant  été  d’ailleurs  suivi  régulièrement  et 
suffisamment. 

Les  méthodes  de  laboratoire  qui  permettent 
de  déceler  la  maladie  et  d’en  suivre  l’évolution, 
d’une  part,  l’emploi  des  composés  arsenicaux  de 
la  série  arsénobenzol,  d’autre  part,  ont  pu  lais¬ 
ser  supposer  que  les  délais  ci-dessns  indiqués 
pourraient  être  singulièrement  raccourcis. 

Malheureusement,  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  est  loin  d’avoir  une  valeur  rigou¬ 
reuse,  telle  qu’on  puisse  formuler  la  double 
équation:  R.  W.  -1-  =  syphilis  en  activité; R.  W. 
-  =  absence  de  syphilis  ou  syphilis  guérie. 

Elle  est  irrégulière  et  incertaine  dans  ses  indi¬ 
cations,  tantôt  négative  d’une  façon  persistante 
chez  des  syphilitiques  porteurs  d’accidents  in¬ 
déniables,  tantôt  positive  chez  des  malades  qui 
ont  tout  autre  chose  que  la  syphilis. 

D’autre  part,  la  médication  arsenicale,  qui 
réussit  si  bien  à  blanchir  les  syphilitiques  et  à 
en  supprimer  les  risques  contagionnels,  n’empê¬ 
che  pas  l’apparition  d’accidents  secondaires  et 
tertiaires,  s’ils  n’ont  pas  suivi  un  traitement 
d’entretien. 

Il  faut  donc  associer  les  données  de  laR.B.W. 
à  la  continuité  d’un  traitement  qui  combinera 
les  cures  arsenicales  et  mercurielles  pendant  un 
temps  suffisant  pour  se  placer  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  favorables  et  permettre  le  mariage. 
Ce  temps  n’est  guère  inférieur  à  trois  ans  après 
le  début  du  chancre.  Les  conditions  favorables 
dont  il  est  ici  question  sont  :  traitement  arseni¬ 
cal  intensif  commencé  dès  la  première  quinzaine 
du  chancre  ;  traitement  d’entretien  également 
intense  ;  R.  B.  W.  répétées  et  toujours  négati¬ 


ves  ;  absence  de  tout  accident  autre  que  le  chan¬ 
cre. 

((  Si  une  seule  de  ces  conditions  lait  défaut,  on 
((  n’a  pas  le  droit  actuellement  encore  de  se  dé. 
((  partir  de  la  règle  tracée  par  Fournier  ». 

La  conclusion  de  cet  examen  de  la  question, 
c’est  que  les  nouvelles  méthodes  de  recherche  et 
de  traitement  n’ont  pas  diminué,  le  temps  qu’i 
faut  imposer  à  un  syphiUtique  pour  lui  permet¬ 
tre  de  se  marier,  en  admettant  qu’il  se  soit  soi¬ 
gné  convenablement.  ((  Le  temps  reste' toujours 
«un  des  éléments  les  moins  trompeurs...  L’atté- 
«  nuation  qu’il  apporte  à  la  contagiosité  de  la 
((  syphilis  met,  avec  le  traitement,  à  l’abri  de  la 
«  contamination  conjugale  et  de  la  transmission 
«  héréditaire  ». 


L’ACTUALITÉ  THERAPEUTIQUE 

Les  injections  hypodermiques  de  lait  contre 
les  troubles  digestifs  des  nourrissons. 

Cette  méthode,  due  au  professeur  E.  Weill,  de 
Lyon,  vient  de  faire  l’objet  de  plusieurs  articles, 
de  thèses,  et  d’une  discussion  à  la  Société  de 
Pédiatrie  de  Paris. 

L’école  lyonnaise  vante  l’excellence  de  la  mé¬ 
thode.  Certains  pédiatres  de  Paris  (Guinon), bien 
qu’estimant  les  résultats  publiés  intéressants, 
sont  plus  réservés  dans  leur  appréciation.  M. 
Variot  va  même  plus  loin,  et  déclare  que  la 
méthode  est  non  seulement  inefficace,  mais 
qu’elle  présente  même  des  dangers. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  nous  abritant  derrière 
l’autorité  d’André  Dufourt,deLyon,  qui  vient  dO 
publier  sur  ce  sujet  un  article  très  documenté  il), 
nous  relaterons,  à  l’usage  des  praticiens,  nos 
lecteurs,  les  cas  qui  sont  justiciables  de  la  mé¬ 
thode  et  la  technique  que  l’on  doit  employer  si 
on  l’adopte. 

A.  Cas  justiciables  de  la  méthode.  —  Peuvent 
être  soumis  aux  injections  sous-cutanées  dt(  lait 
les  nourrissons  atteints  de  vomissements  habi¬ 
tuels  spécifiques,  c’est-à-dire  disparaissant  dès 
que  l’on  cesse  le  lait,  ou  même  dès  que  l’on 
change  la  qualité  du  lait  inséré. 

B)  Technique.  —  a)  L’injection  doit  être  faite 
d’après  les  règles  classiques  qui  doivent  présider 
à  toute  injection  hypodermique.  —  b)  Le  flanc 
est  le  lieu  d’élection.  —  c)  Les  doses  à  injecter 
doivent  être  faibles  de  façon  à  pouvoir  les  répé  - 
ter  assez  souvent  s’il  y  a  nécessité. 

1»  Pour  les  nourrissons  présentant  de  l’intolé¬ 
rance  au  lait  humain  :  une  injection  de  cinq  à 
dix  centimètres  cubes  de  lait  bouilli  obtenu  par 


,  (1)  L’BôpilaC  30  novembre  1919. 
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traite  aseptique  du  sein  de  la  mère  ou  de  la 
nourrice. 

2°  Pour  les  nourrissons  présentant  de  l’intolé¬ 
rance  au  lait  de  vache  :  une  injection  de.  un  cen  • 
timètre  cube  dè  lait  de  vache  bouilli  un  quar  i 
d’heure.  —  d)  Les  injections  peuvent  être  répé¬ 
tées  de  deux  en  deux  jours.  Pour  ceux-ci  on 
peut  augmenter  la  dose  jusqu’à  cinq  centimètj  es 
cubes.  —  e)Les  injections  doivent  être  continuées 
jusqu’à  obtention  du  résultat  cherché. 

Une  fois  le  résultat  obtenu,  s’il  ne  persistait 
pas,  revenir  à  la  méthode,  mais  dans  ce  cas  se 
méfier  d’un  choc  anaphylactique  possible  et  pro¬ 
céder  suivant  le  procédé  des  petites  doses  pro¬ 
gressivement  croissantes.  «  On  commencera,  dit 
A.  Duîourt,  par  introduire  sous  la  peau  quel¬ 
ques  gouttes  de  lait,  puis  une  heure  après,  un 
quart  ou  un  demi-centimètre  cube;  deux  heures 
après,  on  injectera  un  centimètre  cube  ;  dès  lors, 
il  n’y  a  plus  d’accidents  à  redoutér  ». 

G)  Phénomènes  réactionnels.  —  Généralement, 
après  les  injections,  on  note  une  poussée  fébrile 
(ne  pas  s’en  préoccuper)  ;  il  peut  également  se 
produire  de  l’œdème  et  de  la  rougeur  autour  du 
lieu  de  l’injection  (traitement  classique);  il  peut 
encore  survenir  de  vives  douleurs  locales  (ne  pas 
s’en  inquiéter,  elles  disparaissent  généralement 
au  bout  de  quelques  jours).  Plus  graves  sont  les 
phénomènes  de  shock,que  le  Prof.Weill  a  obser¬ 
vés  deux  fois,  contre  lesquels  nous  devons  met¬ 
tre  en  garde  les  praticiens  qui  useraient  de  la 
méthode.  Enfin,  i\I.*;,Yariot  signale  des  réactions 
pseudo  phlegmoneuses  avec  hyperthémie. 

Dr  G.  SiGURET. 


^ALftDIES  D^A  NUTRITION 

Signes  cliniques  des  états  hypo  et  hyperacides 

La  physiologie  et  la  clinique  ont  établi  depuis 
longtemps  qu’à  de  très  rares  exceptions  près, 
un  sujet  en  bonne  santé  présente  le  matin,  au 
réveil,  une  température  de  37",  un  pouls  de  60  à 
65  pulsations  pour  l’homme,  65  à  70  pour  la  fem¬ 
me.  Lorsque  la  température  est  au-dessous  de 
ily  a  hypothermie  constituant  un  état  patho¬ 
logique  qui  se  traduit  soit  par  une  lésion  orga¬ 
nique, soit  un  état  infectieux. 

Si  elle  est  au-dessus  de  37°,  il  y  a  hyperther¬ 
mie;  à  38°  et  au-dessus,  c’est  la  fièvre  caractéri¬ 
sant  la  lutte  contre  une  infection. 

De  même,  il  est  acquis  depuis  longtemps  que 
1  urine  doit  être  acide. 

Le  clinicien  s’inquiète  bien  de  la  réaction  aci 
de  ou  alcaline  de  l’urine,  mais  c’est  tout.  Très 
rares  sont  ceux  qui  attachent  une  importance 
au  degré  d’acidité.  Malgré  les  remarquables  tra¬ 
vaux  de  Joulie,  confirmés  par  ses  collaborateurs 


et  ses  élèves,  qui  corroborent  toutes  nos  recher-  .1 
ches,  dans  leurs  grandes  lignes  tout  au  moins,  j 
d’où  il  résulte  que  l’urine  d’un  sujet  en  bonne  : 
sahté  doit  présenter  une  acidité  déterminée,  la 
très  grosse  majorité  des  cliniciens  ne  s’occupe 
en  aucune  façon  du  degré  de  l’acidité  de  l’urine 
de  leurs  malades,  comme  si  cette  acidité  pou¬ 
vait  être  quelconque. 

Cette  erreur  physiologique  entraîne,  croyons- 
nous,  des  confusions  dans  le  diagnostic  causal 
et  de  regrettables  lacunes  dans  le  traitement. 

Si  l’acidité  de  l’urine  et  du  sang  sont  indispen¬ 
sables  pour  maintenir  çn  dissolution  les  phos¬ 
phates  calciques,  alcalino-terreux  et  les  oxalates 
([ui,  provenant  de  l’alimentation  et  de  la  résorp¬ 
tion  des  os,  passent  dans  le  sang  grâce  à  l’acidité 
de  l’estomac, puis  s’éliminentpar  l’urine, il  importe 
que  cette  acidité  ne  soit  pas  quelconque. 

Shl’acidité  de  l’urine-est  insuffisante,  ces  sels 
deviennent  insolubles,  incrustent,  obstruent  les 
canaux. 

Si  l’acidité  est  trop  élevée,  elle  décompose  les 
urates  solubles,  les  transforme  en  acide  urique 
très  peu  soluble  ;  cet  acide  urique,  en  se  dépo¬ 
sant,  peut  aussi  obstruer  les  canaux  rénaux. 

Le  même  phénomène  se  passe  pour  les  oxala¬ 
tes  ;  quant  aux  phosphates,  ils  sont  éliminés  en 
grande  quantité  par  le  rein,  en  produisant  la 
phosphaturie. 

Une  acidité  normale  est  nécessaire  à  l’évolu¬ 
tion  des  ferments  colloïdogéniques  faisantpasser 
les  sels  minéraux  à  l’état  colloïdal,  forme  Sous 
laquelle  la  cellule  fixe  le  minéral  ;  c’est  pourquoi 
dans  l’hyper  comme  dans  l’hypoacidité,  on  ob¬ 
serve  de  la  déminéralisation,  de  la  phosphaturie. 

Un  excès  d’acidité  urinaire  provient  d’un  excès 
d’acidité  du  sang,  résultant  de  l’apport  et  delà 
formation  excessifs  dans  d’économie  d’acides 
organiques  qui  n’ont  pu  être  comburés. 

De  cette  hyperacidité  sanguine,  il  résulte  que 
le  sang  plus  épais  circule  plus  lentement,  dimi¬ 
nuant  aussi  les  oxydations  et  la  nutrition,  cons¬ 
tituant  un  état  pathologique. 

Au  contraire,  l’urine  insuffisamment  acide 
provient  d’une  diminution  de  l’acididé  sanguine 
résultant  d’une  augmentation  de  sels  neutres  que 
doit  contenir  le  sang’  de  composition  normale. 

Or,  la  diminution  de  l’acidité  sanguine  aug¬ 
mente  la  fluidité  du  sang,  ce  qui  a  pour  résultat  i 
de  le  faire  circuler  plus,  vite  pour  une  même  ; 
propulsion  cardiaque,  et  d’accélérer  les  batte¬ 
ments  du  cœur  ;  la  résistance  du  sang  contre 
les  parois  des  vaisseaux  étant  amoindrie,  a  com¬ 
me  conséquence  d’augmenter  les  échanges  et 
les  oxydations,  entraînant  une  dénutrition  et 
une  déminéralisation. 

Ainsi  donc,  la  connaissance  de  la  réaction  hu¬ 
morale  suffit  à  elle  seule  à  caractériser  la  dia¬ 
thèse  d’un  sujet,  et  permet  d’y  opposer  un  trai¬ 
tement  rationnel.  Joulie  est  arrivé,  à  la  suite 
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de  très  nombreuses  analyses  d’urine,  et  par  un 
procédé  analytique  dit  «  Méthode  analytique  de 
Joulie  »,  à  fixer  l’acidité  d’un  sujet  normal  ; 
cette  acidité  doit  être  comprise  entre  4  et  5  avec 
une  phosphàturie  comprise  entre  11  et  12, 

Une  étude  de  plus  de  15  années  de  la  question 
nous  porte  à  affirmer  que  le  chiffre  4  est  un 
peu  élevé,  mais  que  le  chiffre  3  du  rapport 
acidité  doit  être  considéré  comme  le  degré  d’aci¬ 
dité  minimum  ;  au-dessous  de  ce  chiffre,  on 
peut  affirmer  qu’on  est  en  présence  d’un  état 
hypoacidc. 

De  même  qu’un  sujet,  pour  être  en  bonne'santé, 
doit  présenter  une  température  de  37“,  un  pouls 
variant  entre  60  et  65  pulsations,  de  même  l’urine 
doit  présenter  une  acidité  minimum  de  3  et 
maximum  de  5,5,  avec  un  rapport  phosphorique 
voisin  de  11  à  12. 

,  Pour  décéler  l’état  hypoacide.  ou  hyperacide, 
le  médecin  dispose  du  dosage  de  l’acidité  de 
l’urine,  mais  en  dehors  de  l’analyse,  la  clinique 
ne  peut-elle  pas  déceler  ces  états  2  . 

Nous  avons  pensé  que  cette  recherche  n’était 
pas  sans  intéresser  le  clinicien  ;  une  lois  le  dia¬ 
gnostic  posé,  il  pourra  toujours  recourir  au  do¬ 
sage  de  l’acidité  urinaire  poim  la  préciser. 

Nous  avons  dit  que  les  acides  épaississent  et 
coagulent  le  sang,  qu’au  contraire  les  alcalins  le 
liquéfient  ;  c’est  un  lait  indiscutable  et  indis¬ 
cuté. 

Ces  propriétés  ont  des  conséquences  physio¬ 
logiques  et  pathologiques  diverses  sur  les  diffé¬ 
rents  organes;  en  outre, comme  nous  l’exposons 
ci-dessus,  sur  la  circulation.  Nous  avons  pu  ob¬ 
server  que,  très  généralement,  les  hyperacides 
présentent,  au  réveil,  un  pouls  et  une  tempé¬ 
rature  inférieurs  à  la  normale. 

Nous  avons  pu  vérifier  également  que  le  ta- 
chy-cardiaque  est  un  hypoacide,  le  lyinphatique 
devient  rapidement  un  hypo-acide.  Or,  dans  un 
cas  comme  dans  l’autre,  la  température,  au  ré¬ 
veil,  est  supérieure  de  quelques  dixièmes  et 
nous  avons  noté  des  pouls  variant  de  65  à  85 
pulsations  pour  l’homme,  66  à  87  pour  la  fem¬ 
me. 

En  résumé,  exception  laite  des  cas  où  il  existe 
une  lésion  cardiaque,  le  clinicien  appelé  auprès 
d’un  malade,  et  qui  note  au  réveil  une  augmen¬ 
tation  du  nombre  normal  des  pulsations,  une 
élévation  de  température,  peut  présumer  qu’il  y 
a  de  grandes  chances  pour  qu’il  se  trouve  en 
présence  d’un  tempérament,  d’une  diathèse 
hypoacide  ;  l’inverse  sera  également  un  facteur 
incitant  à  un  diagnostic  d’hyperacidité. 

En  terminant,  nous  rappellerons  lé  cas  sui¬ 
vant  qui  lit  en  1900  le  sujet  de  la  thèse  de 
doctorat  du  docteur  Proflehet,  du  Havre. 

Le  malade,  un  jeune  berger  de  16  ans,  entre  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Rouen.  C’était  un  cachectique 
présentant  des  abcès,  les  uns  ouverts,  les  autres 


fermés,  ceux-ci  plus  ou  moins  durs.  A  l’autopsié, 
on  put  constater  que  tous  ces  abcès  renfermaient 
des  matières  blanches,  constituées  par  des  grains 
de  grosseur  variable.  L’analyse  exécutée  par  le 
professeur  Gascard  montra  que  cette  matière 
blanche  était  uniquement  formée  de  phosphate 
de  chaux. 

Le  docteur  Profichet  mentionne  que  le  pouls 
était  à  102,1a  température  à  38“,  38“7  et  la  den¬ 
sité  de  l’urine  1014. 

Cette  goutte  phosphatique  cutanée  caracté¬ 
risait  certainement  une  diathèse  hypoacide  très 
prononcée.  Et  cette  hypoacidité  énorme  con¬ 
cordait  avec  un  pouls  à  102,  une  température  de 
38  à  38.7.  Cette  observation  confirme  que  la 
clinique  peut  révéier  au  médecin,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  avec  le  pouls,  la  température,  les 
caractères  organoleptiques  de  l’urine,  les  états 
hypo  et  hyperacides. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUEE 

Le  Lypogyre,  médicament  iodo-hydrargyrifue 
intensif 

Malgré  la  découverte  des  composés  arsenicaux, 
qui  ont  fait  entrer  la  thérapeutique  de  la  syphi¬ 
lis  dans  une  phase  nouvelle,  où  de  nombreux 
succès  ont  pleinement  justifié  son  évolution,  le 
mercure  garde  encore  ses  droits  et  ne  doit  point 
disparaître  de  la  médication  antisyphilitique,  car 
«  le  monopole  de  guérir  la  syphilis  n’appartient  à 
,  aucun  médicament  ;  suivant  les  cas,  c’est  aux 
préparations  mercurielles  ou  aux  composés  or- 
gano-arsenicàux  qu’il  faut  s’adresser  ».  (Jean- 
selme). 

L’iode,  au  même  titre,  doit  être  conservé,  et 
l’association  iodo-hydrargyrique  a  lait  ses  preu¬ 
ves  ;  seülsles  modes  d’administration  du  double 
médicament  sont  souvent  critiquables. 

Le  lypogyre,  combinaison  iodo-mercurielle  ob¬ 
tenue  par  association  du  diido-brassidate  d’éthyle 
avec  le  mercure,  a  été  constitué  dans  le  but 
de  réaliser  l’association  et  la  synergie .  médica¬ 
menteuse  de  ses  deux  composants.  C’est  un  éther 
gras  iodé  mercuriel  contenant  6,30  pour  cent 
d’Hg,  et  38,60  pour  cent  d’iode.  Insoluble  dans 
l’eau,  insipide,  sans  aucune  causticité,  il  est  par- 
faitem'ent  toléré  par  letractus  digestif  et  se  prête 
admirablement  bien  à  l’absorption  buccale.  Il 
semble  doué  de  propriétés .  beaucoup  plus  acti¬ 
ves  que  les  autres  mercuriaux,  soit  que  iode  et 
mercure  réalisent  en  lui  une  association  synergi¬ 
que,  soit  que,  en  raison  de  sa  constitution  d’éther 
gras  iodé  mercuriel  (solubilisé  par  les  lipoïdes  de 
l’intestin),  il  soit  mieux  assimilé,  mieux  fixé  par 
les  leucocytes  qui  le  transportent  au  niveau  des 
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lésions.  Son  efficacité  est  particulièrement  nette 
dans  les  accidents  tertiaires  et  secondo-tertiai-  • 
res  ;  il  paraît  agir  d'une  manière  très  énergique 
dans  les  localisations  nerveuses. 

La  posologie  de  ce  nouveau  médicament  varie 
entre  0  gr.  30  et  2  gr.  40  par  jour,  cette  dernière 
dose  peut  cependant  déterminer,  au  bout  de 
quelque  temps,  quelques  aecidents  bénins  d’hy¬ 
drargyrisme, 

il  s’agit,  en  résumé,  d’une  préparation  qui 
trouve  sa  place  pour  parfaire  l’œuvre ,  des  trai¬ 
tements  d’assaut,  et  comme  médicament  d’en¬ 
tretien  et  de  sécurité  chez  les  malades  en  puis¬ 
sance  de  syphilis  latente. 


BiBLiÛGRAPHIE  CRITIQUE 


Chez  MASSON  et  Cie  éditeurs  à  Paris. 

Les  grands  épisodes  de  la  phtisie  pulmonaire 
Cavernes  pulmonaires  et  phénomènes  caverneux. 
Par  Ch.  Sabourin. 

Le  nom  de  Sabourin  est  suffisamment  appré¬ 
cié  en  phtisiologie  pour  que  nous  soyons  dispen¬ 
sés  de  recommander  son  livre  auprès  des  pra¬ 
ticiens.  Nous  nous  contenterons  d’indiquer  la  di¬ 
vision  de  l’ouvrage.  Deux  parties  :  dans  la  {fre- 
mière,  l’auteur  étudie  les  phénomènes  caverneux 
en  général;  les  symptômes  dé  percussion, les  symp¬ 
tômes  de  palpation  et  d’auscultation  sont  lon- 
guement  et  minutieusement  développés.  L’ex¬ 
pectoration  caverneuse  dans  ses  formes  ordi¬ 
naires  et  dans  ses  formes  insolites  (crachats  hé¬ 
moptoïques,  crachats  dichroïques,  bilieux,  de 
nécrose  pulmonaire  gangréneux,  anthracosiques 
et  concrétions  calcaires)  fait  l’objet  d’une  inté¬ 
ressante  exposition.  Suivent  deux  chapitres 
consacrés,  l’un  à  l’évolution  spéciale  de  certaines 
cavernes,  l’autre  à  la  radioscopie,  et  à  la  radio¬ 
graphie  des  cavçrnes  en  général.  Lapremêre  par¬ 
tie  de  l’ouvrage  se  termine  parl’étude  de  la  fièvre 
caverneuse.  Dans  la  deuxième partie,M.  Sabourin 
s’est  attaché  à  la  description  des  symptômes  ca¬ 
verneux  et  des  cavernes  et  plus  spécialement,  des 
bruits  caverneux  sans  cavernes  et  des  cavernes  à 
symptômes  caverneux.  Quelques  pages  de  desi¬ 
derata  complètent  ce  livre  dans  lequel,  répétons- 
le,  tout  praticien  pourra  puiser  de  précieux  ren¬ 
seignements  . 

Leçons  de  pathologie  digestive  (4®  série). 

Par  M.  Loeper. 

Les  mêmes  qualités  qui  ont  valu  aux  trois 
premières  séries  de  leçons  de  M.  Loeper  un  gros 


succès  auprès  du  médecin  se  retrouvent  dans 
l’ouvrage  que  vient  de  publier  ce  même  auteur. 
Les  sujets  qui  le  composent,  dit  M.  Loeper,  ont 
été  pour  la  plupart  étudiés  pendant  les  derniè¬ 
res  années  delà  guerre.  Parmi  les  vingt  leçons - 
toutes  intéressantes  à  lire  —  nous  recommande¬ 
rons  plus  particulièrement  celles  consacrées  aux 
gastrites  toxiques  de  la  guerre,  aux  états  dys¬ 
peptiques  d’origine  commotionnelle,  et  aux  en- 
téronévrites. 

Les  lésions  des  nerfs.  Traitement  et  restauration. 

Par  Mme  Athanassio-BenIisty. 

Ainsi  que  l’a  dit  l’auteur  dans  sa  préface, 
«  l’étude  des  lésions  traumatiques  des  nerfs 
s’est  enrichie  durant  cette  longue  guerre,  de 
connaissances  nouvelles  d’une  très  grande  por¬ 
tée  scientifique  et  pratique,  et  la  thérapeutiques 
réalisé  dans  ce  domaine  des  progrès  indis¬ 
cutables. 

«  Malgré  quelques  points  encore  obscurs,  nous 
pouvons  dire  que  nous  possédons  sur  la  patho¬ 
logie  et  le  traitement  des  blessures  des  tissus 
nerveux  des  données  précises  ». 

L’exposition  de  ces  laits  acquis  :  voilà  le  but 
poursuivi  par  Mme  Athanassio.  Son  livre  est 
donc  à  proprenient  parler  un  manuel  d’après- 
guerre  qui  permettra  à  l’expert,  aussi  bien  dans 
les  commissions  de  réforme  que  dans  les  com¬ 
missions  de  pensions  pour  les  accidentés  du  tra¬ 
vail,  de  mieux  évaluer  les  infirmités  et  de  mieux 
savoir  ce  qu’on  peut  attendre  d’une  lésion  ner¬ 
veuse  en  évolution,  comment  et  avec  quels 
concours  on  doit  la  traiter,  à  quel  moment  la 
déclarer  incurable,  quel  taux  de  pension  lui  ap¬ 
pliquer. 

Librairie  J.  B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  à  t>aris. 

Travaux  annuels  de  l’Hôpital  d’urologie 
et  de  chirurgie  urinaires. 

publiés  sous  la  direction  de  M.  le  D'  F.  Cathelin 

Une  revue  générale  sur  l’urée  en  pathologie 
rénale  chirurgicale  et  onze  mémoires  originaux 
et  inédits  rédigés  chacun  par  l’assistant  com¬ 
pétent  du  service,  tel  est,  résumé,  le  plan  de  cet 
,mportant  recueil,  dont  le  plus  grand  éloge 
qu’on  puisse  en  faire  c’est  qu’il  est  un  «  bon  et 
beau  livre  »  qualités  rares  à  notre  époque.  Tous 
les  médecins  et  particulièrement  les  lecteurs  du 
Concours  médical  connaissent  l’originalité  de 
conception,  et  le  talent  d’exposition  de  M.  Ca¬ 
thelin.  Ils  liront  avec  fruit  sa  revue  sur  l’urée 
et  les  articles  des  collaborateurs  de  l’Hôpital 
d’urologie. 


G.  S. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


MUTUALITE  FAMILIALE  DU  CORPS  MEOICAL  FRANÇAIS 


Assemblée  Générale 

23  novembre  1919.  « 

M.  le  Président  Maurat,  entouré  des  membres  du  Conseil  d’ Administration,  ouvre  la  séance 
à  deux  heures. 

Il  donne  la  parole  au  Secrétaire  général  pour  la  lecture  de  son  rapport. 

M.  le  D''  Mignon  donne  lecture  du  rapport  suivant  : 

Chers  Confrères, 

Cinq  années,  —  et  quelles  années  !  se  sont  écoulées  depuis  notre  dernière  Assemblée  Générale. 

Le  vent  de  tourmente  qui  a  bouleversé  le  Monde  n’a  pas  été  sans  secouer  fortement  notre  Mutualité 
Familiale.  Heureusement,  l’édifica  était  solide;  il  a  vaillamment  résisté  ;  et  c’est  plein  d’une  vigueur  nouvelle 
fortifiée  par  une  rude  expérience,  qu’il  se  présente  à  nouveau  devant  vous. 

Mais  s’il  a  si  bien  «  tenu  »,  rendez-en  grâce  à  ses  fondateurs  ;  rendez-en  grâce  surtout  à  votre  Trésorier, 
à  Gassot  dont  l’éloge  n’est  plus  à  faire  ;  —  à  Léon  Marie,  dont  la  mémoire  doit  être  rappelée  aujourd’hui, 
car  c’est  à  ses  calculs  que  nous  devons  de  vivre  encore  ;  —  à  M.  Fleury,  son  digne  successeur,  que  nous 
devons  féliciter  d’avoir  échappé  sain  et  sauf  à  cinq  années  de  geôle  allemande.  Le  Gouvernement  de  la 
République  vient  de  l’appeler  à  de  hautes. fonctions  eh  Allemagne.  Je  veux,  de  cela  aussi,  le  féliciter  en 
votre  nom  à  tous  ;  et  laissez-moi,  à  ce  sujet,  voiler  d’un  peu  de  mélancolie  et  de  crainte,  la  joie  que  nous 
avons  de  lui  voir  accorder  cethonneur  ;  car  j’appréhende  qu’il  ne  puisse  plus  longtemps  nous  continuer  sa 
collaboration  qui  nous  fut  toujours  si  précieuse,  et  qui  Test  plus  que  jamais  aujourd’hui,  à  l’heure  de  notre 
prochain  inventaire  et  des  améliorations  que  nous  projetons.  Souhaitons  qu’il  puisse  au  moins  nous  rester 
jusque-là,  et  qu’il  soit  avec  nous  pour  nous  aider  de  se.,  lumières  dans  la  réorganisation  de  notre  Société. 

Ce  que  nous  avons  fait,  mes  chers  Confrères,  depuis  1914  »? 

Oh  !  c’est  bien  simple  ;  comme  Sieyès,  nous  avons  vécu,  et  je  crois  que  c’est  là  l’essentiel. 

Vécu  sans  ravitaillement,  pourrais-je  dire  ;  vécu  de  nos  réserves,  de  notre  prudence,  de  notre  économie, 
de  notre  parcimonie,  diront  peut-être  certains  d’entre  vous  ;  parcimonie  heureuse  et  bienfaisante,  car  sans 
elle,  où  serions-nous  aujourd’hui  ?  C’est  cè  que  je  vous  montrerai  tout  à  l’heure. 

En  effet,  plus  de  recrutement  possible  pour  nous  dès  le  second  semestre  1914.  Toute  la  jeunesse  médicale 
française  est  au  front  dès  les  premiers  jours.  11  ne  reste  à  l’arrière  que  les  anciens  et  les  inaptes,  et  vous  savez 
qu’après  25  années  d’existence  où  nous  avons  recruté  le  dessus  du  panier,  ce  n’est  guère  parmi  ceux  qui  res¬ 
taient  que  nous  pouvions  espérer  trouver  de  nouvelles  recrues.  D’ailleurs,  les  esprits  étaient  à  d’autres 
soucis,  et  nous-mêmes,  je  dois  bien  le  dire,  nous  ne  fîmes  pendant  ces  cinq  années  aucun  effort  de  propa¬ 
gande  en  vue  d’un  recrutement  bien  problématique. 

Deux  chiffres  vous  diront  mieux  que  tout  ja  situation  :  au  1®“’  janvier  1913,  nous  étions  1.740  membres  ; 
au  1®'' janvier  1919,  nous  sommes  à  peine  1.650. 

Parallèlement,  des  rentrées  de  fonds  singulièrement  amoindries  ;  plus  de  ces  versements  de  cotisations 
régulières  et  fécondes  apportées  par  les  nouveaux  adhérents  et  qui  nous  permettaient  auparavant  d’assurer 
si  tranquillement  notre  service  de  trésorerie  ;  et  nos  sociétaires,  appelés  à  leur  poste  de  guerre,  les  meilleurs, 
les  plus  solides,  ceux  dont  la  santé  stable  assurait  nos  réserves  ,  cessaient  subitefnent,  et  pour  cause,  le  paie¬ 
ment  de  leurs  cotisations. 

Il  ne  nous  restait  donc  que  les  anciens  sociétaires,  les  âgés,  les  malades,  les  inaptes,  les  risques  lourds, 
c’est-à-dire  surtout  ceux  dont  l’ensemble  des  primes  ne  suffisait  pas  à  payer  les  indemnités  statutaires  légi¬ 
timement  dues  à  nos  malades  aigus  et  chroniques. 

Ne  croyez  pas  qu’à  la  diminution  des  recettes  due  au  départ  des  mobilisés,  correspondait  une  diminution 
équivalente  des  charges  ;  celles-ci  restaient  sensiblement  les  mêmes  !  Allions-nous  attaquer  nos  réserves,  réa¬ 
liser  des  valeurs  avec  une  perte  d’un  cinquième  ou  même  d’un  quart  ?  C’eût  été  à  bref  délai  la  liquidation 
et  la  disparition  de  notre  Société. 

Le  Conseil  fit  un  appel  sérieux  à  tous  les  Sociétaires,  montrant  que,  si  les  cotisations  ne  rentraient  pas,  la 
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situation  était  perdue,  que  la  conception  mutualiste  aussi  bien  que  l’intérêt  particulier  exigeait  la  reprise 
des  versements.  Le  plus  grand  nombre,  heureusement,  le  comprit  ;  les  cotisations  revinrent  et  la  Société  fut 
sauvée.  Nous  pûmes  alors  régulièrement  payer  nos  indemnités  sans  entamer  le  capital,  nous  pûmes  même 
augmenter  nos  réserves,  en  vue  de  toutes  les  tares  que  certains  ne  manqueront  pas  de  rapporter  de  leurs 
campagnes. 

Ce  résultat  ne  fut  pas  acquis  sans  difficultés.  11  fallut  à  votre  Conseil,  à  votre  Trésorier  surtout,  une  vigi¬ 
lance  de  tous  les  instants,  une  sévérité  rigourèuse  contre  toutes  les  irrégularités.  Nous  avons  dû  veiller  de 
près  aux  déclarations  de  maladie,  aux  dates  de  reprise  du  travail,  infliger  des  amendes,  refuser  systémati¬ 
quement  les  demandes  d’indemnités  pour  cures  thermales  ;  nous  avons  dû  surtout  refuser  de  nous  laisser 
entraîner  dans  une  voie  dangereuse  où  beaucoup  de  sociétaires  mobilisés  cherchaient  à  nous  attirer,-  en  nous 
suppliant  de  violer  en  leur  faveur  l’article  38  de  nos  statuts.  Nous  avons  dû  prévoir  que  la  Caisse  Auxiliaire 
aurait  un  jour,  un  grand  et  beau  rôle  à  jouer  ;  nous  avons  fait  en'sa  faveur  un  appel  auprès  de  ceux  de  nos 
Sociétaires  qui  se  trouvaient  les  moins  éprouvés  par  la  guerre.  Un  certain  nombre  d’entre  eux  y  répondirent 
avec  empressement,  et  spontanément  s’imposèrent  une  double  cotisation  pour  nous  permettre  d’accumuler 
des  ressources  exceptionnelles,  spécialement  destinées  à  payer  une  partie  des  primes  des  camarades  les  pins 
éprouvés,  et  qui  risquaient  de  perdre  tous  leurs  droits  aux  indemnités  futures,  s’ils  ne  pouvaient  se  mettre 
en  règle  avec  les  exigences  de  la  Caisse. 

Grâce  à  cet  appoint  que  reçut  la  Caisse  Auxiliaire,  nous  avons  ainsi  déjà  pu  régulariser  la  situation  d’un 
certain  nombre  de  camarades  particulièrement  éprouvés. 

Efl  leur  nom,  en  votre  nom  à  tous,  j’adresse  ici  un  chaleureux  remerciement,  à  nos  donateurs  qui  furent, 
en  l’occasion,  de  vrais,  d’excellents  confrères. 

Quant  à  l’affaire  de  l’ai'ticle  38  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure,  permettez-moi  d’y  revenir  en  détail. 

L’article  38  de  nos  statuts  dit  : 

«  Tout  sociétaire  tombé  malade  ou  blessé  sous  les  drapeaux,  et  recevant  de  l’Etat  les  soins  qui  lui  sont 
nécessaires,  renonce  à  son  droit  à  l’indemnité  ». 

Remarquez  qu’il  n’est  pas  dit  qu’il  sera  déchargé  de  son  devoir  de  payer  ses  primes. 

Or,  si  j’en  crois  l’avalanche  de  lettres  que  j’ai  reçues  au  sujet  de  cet  article,  dès  les  premiers  mois  de.la 
guerre  et  surtout  à  partir  de  1915,  beaucoup  d’entre  vous  n’ont  jamais  dû  lire  bien  attentivement  leurs  sta¬ 
tuts  quand  ils  donnèrent  leur  adhésion  à  notre  M.  F.  Ils  ont  dû,  j’en  suis  sûr,  n’y  jeter  qu’un  regard  distrait, 
oubliant  ainsi  que,  dans  tout  contrat,  chaque  mot  a  son  importance. 

«  D’ailleurs,  m’a-t-on  écrit,  cet  article  qui  sous-entendait  la  mobilisation  et  la  guerre  —  (d’autrespré- 
tendent  qu’il  ne  visait  que  les  périodes  militaires  d’instruction  et  les  grandes  manœuvres  1),  pourquoi  donc 
l’avoir  mis  là,  si  ce  n’était  pour  la  forme  ?  Qui  de  nous  songeait  sérieusement  à  la  guerre  avant  1914  ?» 
Et  pleins  de  cet  optimisme  qui  fallit  coûter  à  la  France  la  liberté  et  la  vie,  vous  n’attachiez  tous  qu’une 
médiocre  importance  à  cet  article  38,  dont  sûrement  on  n’aurait  jamais  à  faire  l’application  ! 

Mais  au  coup  de  tonnerre  du  2  août  1914,  il  fallut  déchanter,  et  votre  Conseil,  dès  fin  septembre,  dut  sor¬ 
tir  ce  fameux  article . et  l’appliquer. 

Pourquoi  ?  .....  Coihment  ? 

Pourquoi  ?  C’est  bien  simple  :  c’était  notre  devoir  :  c’était  l’intérêt  urgent,  vital  de  notre  Société. 

■  En  effet,  nos  statuts  sont  notre  Loi,  à  nous  Conseil,  comme  à  vous.  Sociétaires.  Vous  nous  avez  mis 
à  votre  tête  avec  la  consigne  formelle  d’observer  cette  Loi  et  d’appliquer  ces  statuts.  Vous  avez  même  orga¬ 
nisé  un  contrôle  pour  surveiller  notre  Administration.  Nous  n’avons  pas,  nous,  à  discuter  nos  Statuts  ;  à 
peine  pouvons-nous  les  interpréter  dans  les  cas  litigieux,  à  la  condition  expresse  que  notre  interprétation  ne 
porte  aucun  préjudice  à  l’Œuvre.  Que  diriez-vous  de  nous,  si,  par  une  application  fantaisiste,  ou  une  violation 
plus  ou  moins  déguisée  de  vos  statuts,  nous  mettions  la  M.  F.  en  danger  de  déconfiture  et  de  faillite  ?  Voilà 
pour  le  Devoir. 

Mais  c’était  aussi  l’intérêt  majeur  de  votre  caisse.- 

En  effet,  quand  les  calculs  de  primes  furent  établis  par  Léon  Marie,  et  révisés  pur  M.  Fleury,  on  était 
en  paix,  oh  espérait  y  rester,  et  toute  idée  de  risque  de  guerre  fut  systématiquement  écartée,  pour  ne  pas 
grossir  démesurément  une  prime  en  vue  d’une  éventualité  qu’on  pensait  si  lointaine  et  si  peu  probable. 

On  aurait  dû  prévoir,  ont  dit  certains,  une  surprime  de  guerre  comme  ont  fait  les  Compagnies  d’assuran¬ 
ces.  Nous  y  avons  pensé.  Mais  votre  actuaire,  consulté,  a  répondu  qu’il  la  faudrait  établir  si  lourde  que  per¬ 
sonne  de  vous  n’aurait  eu  ni  le  goût  ni  le  moyen  de  la  payer. 

Et  puis,  cette  façon  d’envisager  la  chose  sortait  réellement  trop  de  notre  cadre.  Il  ne  faut  pas  oublier  que 
notre  M.  F.  a  été  fondée  non  pour  indemniser  le  confrère  que  son  état  de  santé  met  momentanément  dans 
l’impossibilité  d’exercer  sa  profession,  mais  pour  l’aider,  le  secourir,  lui  permeUre  au  moins  de  vi-vre  ou  de 
payer  son  remplaçant  pendant  ce  chômage  forcé  ;  et  ce  n’est  pas  du  tout  la  même  chose.  Or,  une  fois  mobilisé, 
le  médecin  cesse  sa  profession  de  praticien  civil,  il  devient  employé  de  l’Etat,  avec  un  traitement  fixe  payé 
par  l’Etat,  et  c’est  l’Etat  qni  le  soigne  et  le  remplace  s’il  tombe  malade. 

Je  ne  veux  pas  discuter  ici  la  question  de  savoir  si,au  cours  de  cette  guterre,  l’Etat  a  fait  pour  ses  méde- 
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Traitement  efficace 

des  affections  broncho-pulmonaires 
du  Lymphatisme  ^ 
de  la  Scrofule  ^ 

de  la  Tuberculose 

dans  toutes  ses  manifestations 


Trois  formes 


aj  Sirop,  flacon  de  20  doses.  ...  4  francs 

!  à)  Comprimés,  tufle  de  20  doses .  3  — 

c)  Ampoules  de  2  cm=^  (injection  sous-cutanée). 


Rolland,  ph®*”.  —  Laboratoires  CIBA 
JZiL/llcllX  llXlUIlb  ,  t.  pxJLoe  morano  -  lyon 
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oins  malades  et  blessés  tout  ce  à  quoi  ceux-ci  pouvaient  avoir  légitimement  droit.  Cette  étude  pourra  être 
faite  plus  utilement  ailleurs  que  dans  ce  rapport.  Mais  ’à  supposer  que  l’Etat  ait  été  un  pitoyable  employeur 
pour  ses  médecins,  qu’il  les  ait  traités  tout  différemment  de  ses  employés  manuels  par  exemple,  ce  n’était  pas\ 
à  nous  M.  F.  qu’il  appartenait  de  le  suppléer. 

Il  y  a  un  fait  brutal  qu’il  me  faut  rappeler  :  Le  risque  de  guerre  n’était  pas  compris  dans  nos  calculs, 
nos  statuts  ne  le  prévoyaient  pas  ;  nous  no  pouvions  qu’appliquer  ces  statuts. 

Cependant,  il  me  semble  que  nous  les  avions  interprétés  dans  le  sens  le  plus  large.  En  effet,  nous  avons 
décidé  que  chacun  de  nos  mobilisés  rentrerait  dans  ses  droits  non  pas  seulement  à  la  démobilisation  générale, 
mais  même  dès  le  jour  de  sa  mise  hors  cadre,  du  jour  où  l'Etat  se  débarrasserait  de  lui.  Et  remarquez  bien 
que  là,  l’Etat  nous  rendait  la  charge  d’un  malade  .  ou  d’un  blessé  généralement  gravement  atteint,  en  danger 
de  chronicité,  très  diminué  dans  sa  force  vitale,  bref  un  risque  beaucoup  plus  mauvais  qu’au  jour  de  son 
admission  :  nous  le  reprenions  sans  nouvel  examen  médical,  à  la  seule  condition  qu’il  soit  en  règle  avec  la 
Caisse  ;  et  je  ne  vous  étonnerai  pas  en  vous  disant  que  d’ores  et  déjà,  un  certain  nombre  de  nos  chroniques 
actuels  sont  des  anciens  mobilisés  mis  hors  cadre  au  cours  de  la  guerre  et  que  nous  avons’  repris  à  notre, 
charge. 

«  Soit,  ont  dit  certains,  le  risque  de  guerre  n’était  pas  prévu,  et  la  M.  F.  n’avait  rien  à  verser.  Mais  si 
elle  n’avait  pas  de  risque  à  couvrir,  pourquoi  exiger  le  versement  des  cotisations  ?  Pourquoi  ne  permettre  la 
rentrée  dans  le  rang  qu’aux  sociétaires  qui.  ont  pu  ou  bien  voulu  se  libérer  envers  la  Caisse  des  cotisations 
qu’ils  devaient  et  qui  étaient  restées  impayées  depuis  1914  ?  » 

Les  statuts  n’ont  pas  dit,  et  ne  pouvaient  pas  dire  en  l’espèce  que  le  versement  des  primes  serait  sus¬ 
pendu.  ,  f 

'  Nous  ne  sommes  pas  une  Assurance. 

Nous  sommes  une  Mutualité. 

Chez  nous,  le  Sociétaire  ne  traite  pas  avec  un  tiers  qui,  en  le  garantissant,  fait  une  opération  commer¬ 
ciale  bonne  ou  mauvaise.  Nos  cotisations  ne  prévoient  de  bénéfices  pour  personne  ;  elles  ne  sauraient  supporter 
aucune  réduction  sans  mettre  en  péril  l’existence  même  de  la  Société.  ' 

Nous  nous  sommes  groupés  pour  supporter  un  ensemMe  donné  de  risques  et  nous  avons  réparti  entre 
nous  les  charges  que  le  total  de  ces  risques  pouvaient  faire  supporter  au  groupzment.  La  cotisation  ne  couvre 
pas  le  risque  particulier  de  son  sociétaire,  maie  bien  sa  part  de  tous  les  risques  mis  en  commun.  'Vous  vien¬ 
drait-il  à  l’idée  de  rembourser  par  exemple  toutes  leurs  primes  à  tous  ceux  d'entre  nous  qui  n’ont  pas  encore 
été  malades  ?  Non,  n’est-ce  pas  !  Eh  bien  !  pour  les  mobilisés  soignés  par  l’Etat,  c’est  au  fond,  la  même 
chose  :  ils  nous  restent  à  charge  comme  s’ils  n’avaient- pas  été  malades,  tant  qu’ils- sont  sauvegardés  par  un 
autre  qué  nous,  et  voilà  tout  ;  ils  nous  doivent  donc  leurs  primes  au  même  titre  que  s’ils  n’avaient  pas  été 
malades,  puisque.s’ils  l’ont  été,  nous  n’étions  pas  tenus  de  les  indemniser,  tant  que  l’État  c’en  chargeait. 

Je  dirai  plusf  non  seulement  c’est  leur  devoir,  mais  c’est  leur  intérêt  de  payer  ces  primes,  tout  comme  ce 
fut  noti'e  devoir  et  l’intérêt  de  la  Société  d’appliquer  les  statuts.  •  ■ 

En  effet,  la  plupart  des  mobilisés,  nous  sont  rentrés  fatigués,  surmenés,  malades,  en  état  de  moindre  résis¬ 
tance,  en  vitalité  diminuée,  plus  fragiles,  moins  vigoureux.  Ils  nous  reviennent  avec  un  risque  aggravé  et  il 
faut  nous  attendre  à  une  longue  période  pendant  laquelle  nous  allons  avoir  à  verser  beaucoup  plus  d’indemni¬ 
tés  aiguës  et  chroniques  que  par  le  passé.  Est-ce  que  ce  surcroît  de  risque  ne  légitime  pas,  ne  compense  pas 
l’effort  du  paienumt  'des  cinq  primes  en  retard  ?  Est-ce  que,  en  Outre,  le  Sociétaire  qui  rentre  n’a  pas  le  plus 
grand  intérêt  à  payer  ses  primes  et  à  reprendré.ses  droits  chez  nous,  puisque  nous  le  reprenons  sans  examen 
médical,  avec  ses  risques  plus  lourds,  alors  qu’il  courait  la  chance  de  se  voir  refusé  s’il  était  nouveau  candidat  ? 

Nous  avons  déjà,  je  vous  l’ai  dit,  plusieurs  chroniques  parmi  les  démobilisés  ;  nous  avons  aussi  des  aigus  ; 
l’un  d’eux  va  perdre  un  mois  d’indemnité  parce  qu’il  a  attendu  de  tomber  malade  pour  se  mettre  en  règle  avec 
la  Caisse,  avec  l’espoir  que  l’indemnité  qu’on  lui  allouerait  paierait  ses  primes  ;  il  va  de  ce  fait,  perdre  30Ô  fr. 
net,  somme  supérieure  au  total  des  primes  qu’il  devait  et  qu’il  aurait  sans  doute  pu  payer  un  mois  plus  tôt  s’ij 
avait  été  moins  négligent.  • 

Malgré  deux  longues  circulaires  que  j’ai  envoyées  à  tous  les  intéressés  pour  leur  expliquer  toutes  ces 
choses,  il  y  a  encore  quelques  réfractaires  à  nos  explications  claires  et  loyales.  Et  je  les  plains,  car  s’ils  tom¬ 
bent  malades  cet  hiver,  ils  ne  nous  auront  plus  pour  les  aider. 

Vous  le  voyez,  mes  chers  Confrères,  il  est  du  devoir  et  de  l’intérêt  de  tous  de  payer  à  la  Caisse  les 
primes  arriérées,  devoir  de  solidarité,  intérêt  personnel  ;  et  l’argument  qui  consiste  à  prétendre  qu’on  ne  doit 
pas  supporter  la  charge  d’une  cotisation  quand  on  renonce  au  droit  du  bénéfice  des  avantages  de  la  Caisse,  cet 
argument  est  peut  être  valable  quand  il  s’agit  d’a.ssurances  individuelles,  il  est  manifestement  faux,  nul  et 
non  avenu  quand  il  s’agit  de  Mutualité. 

J’ajoute  que  le  Conseil  laisse  à  tous  les  plus  grandes  facilités  et  les  délais  les  plus  en  compatibilité  avec  les  . 
exigences  budgétaires.  Il  aide  même  de  la  Caisse  auxiliaire,  les  Camarades  qui  ont  été  les  plus  éprouvés-  ; 
mais,  en  toute  occurrence,  chacun  ne  reprend  ses  droits  qu’un  mois  après  sa  libération  complète  vis-à-vis  de  la 
Caisse  (article  41,  parag.  2).  ' 


2if;0 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


14  —  ïii 


C’est  grâce  à  cette  sage  et  sévère  administration,  mes  chèrs  Confrères,  que  nous  vous'  apportons  àùjovir- 
.  d’hui  une  Association  intacte  dans  ses  ressources  fondamentales  et  prête, comme  en  .1914, à  remplir  vis-à-vis 
de  vous  tous  ses  devoirs.  '  .  - 

S’il  y  a  dans,  nos  rangs  quelques  mécontents,  en  revanche  ce'  que  nous  ayons  fait,  ce  qu’on  sait  de  nous' 
dans  le. Corps  Médical  Français,  nous  a  amené  depuis  seulement  quelques  mois  un  véritable  flot  de  candida- 
.  tures  nouvelles  et  même  déjà  une  trentaine  d’adhésions  définitives.  ,  . 

Le  moment  est  venu,  en  effet,  de  songer  à  l’avenir.  ■■  ' 

Je  viens  de  vous  exposer,  trop  longuement  peut-être  et  je  m’en  excuse,'  ce  que  lut  notre  action  pendant 
la, guerre.  Envisageons  maintenant  ce  qu’elle  devra  être  demain. 

Et  d’abord,  l’expérience  acquise  va  peut-être  nous  suggérer  des  modifications  et  des  améliorations  à  nos 
statuts.  Il  est  évident  pour  nous  qu’il  ne  faut  rien  envisager  de  précis  tant  que  nous  no  connaîtrons'  pas  les 
résultats  du  prochain  Inventaire. 

.  Il  y  a  cependant  un  point  que  je  veux  vous  signaler. 

A  notre  époque,  l’indemnité  de  10  francs  par  jour  et  de  100  fr.  par  mois  devient  naanitestement  insuffi¬ 
sante  et  beaucoup  d’entre  vous  auraient  besoin  au  moins  du  double  pour  être  efficacement  aidés  au  jour  de 
la  maladie.  Or,  quelle  que  soit  la  nouvelle  combinaison  à  établir  dans  ce  sens,  il  faut  qu’elle  comprenne  au 
moins  300  adhérents  pour  pouvoir  fonctionner.  Je  vous  demande  donc  à  tous  d’y  bien  réfléchir  et  je  prie 
tous  ceux  que  l’affaire  intéresse  et  qui  seraient  disposés  à  doubler  leur  indemnité,  de  m’envoyer  leur  adhésion 
.  provisoire  et  sans  engagement.  De  leur  nombre  dépendra  l’étude  que  nous  ferons  de  cette  combinaison  future 
et  je  crois  qu’il  h’y  a  pas  de  temps  à  perdre  si  l’on  veut  avoir  ce  renseignement  primordial  dès  l’Inventaire 
terminé. 

Chers  Confrères,  le  Registre  est  ouvert  ! 

Ne  pensez-vous  pas  aussi  que  nous  sommes  bien  sans  gêne . pour  être  poli . de  charger  un  cer¬ 

tain  nombre  d’entre  vous,  naturellement  toujours  les  mêmes,  des  èxamens  médicaux  des  candidats,  sans  seu¬ 
lement  leur  offrir  une  petite  indemnité  pour  leftr  peine,  et  de  les  faire  ainsi  travailler  depuis  25  ans _ à  l’œil? 

Je  vous  avoue  que  j’ai  toujours  un  scrupnle  quand  je  désigne  à  un  candidat  une  liste  d’examinateurs! 

.  Que  penseriez-vous  d’un  droit  d’entrée  qui  nous  permettrait  d’honorer  convenablement  les  dévoués 
Camarades  qui  veulent  bien  prendre  la  peine  d’examiner  un  confrère  pour  nous  rendre  service  ? 

Enfin,  permettez-moi  une  dernière  observation. 

Si  j’ai  bonne  mémoire  j’avais  l’habitude,  dans  beaucoup  de  mes  rapports,  de  vous  exhorter  à  lire  età 
relire  vos  statuts.  L’expérience,  la  correspondance  que  je  reçois,  me  montrent  que  me.s,  exhortations  sont 
encore  de  mise  aujourd’hui. 

Trop  de  sociétaires  ignorent  le  fonctionnement  administratif  de  notre  œuvre.  Je  reçois  vraiment  trop  de 
,  lettres,  pas  toujours  très  aimables,  pleines  de  réclamations  injustifiées  et  quhine  bonne  lecture  des  statuts 
éviterait  bien  facilement.  '' 

Beaucoup  de  Sociétaires  s’étonnent  naïvement  de  ne  pas  recevoir  leur  indemnité  le  lendemain  de  leur 
déclaration  de  guérison,  ou  l’avis  de  leur  admission  le  lendemain  de  l’envoi  de  leurs  dossiers. 

Ils  oublient  donc  que  nous  autres,  au  Conseil,  nous  sommes  des"  praticiens  comme  vous,  que  nous  avons 
comme  vous,  notre  clientèle  à  soigner,  et  que  c’est  un  travail  supplémentaire  que  nous  acceptons,  volontiers 
d’ailleurs,  quand  nous  nous  réunissons  pour  nous  occuper  de  vos  affaires. 

Or,  ces  réunions,  ont  lieu  4  fois  par  an,  aux  fins  de  trimestre,  comme  il  est  dit  dans  les  statuts!  C’est 
à  ces  réunion!  que  nous  étudions  et  votons  les  indemnités  et  les  admissions  et  vous  admettrez  bien  qu’il  ne 
faut  pas  moins  de  8  à  10  jours  à  votre  Trésorier,  pour  préparer  et  envoyer  100  à  120  mandats  par  exemple 
avec  toute  la  paperasserie  nécessaire  que  ce  travail  comporte. 

Ayez  donc  un  peu  de  patience,  m.es  chers  Confrères,  sachez  bien  que  votre  Conseil  ne  vous  oublié  pas, 
qu’il  a  une  grande  habitude  de  son  devoir  et  de  son  rôle,  et  que  vos  intérêts  n,e  seront  jamais  négligés  pai' 
nous.  Mais  lisez  et  relisez  vos  statuts  et  vous  nous  éviterez  ainsi  souvent  des  correspondances  fastidieuses, 
inutiles  et  coûteuses.  - 

.  Telles  sonQ  mes  chers  Confrères,  les  suggestions  et  observations  que  je  voulais  vous  faire  avant  d’arriver 
àla  conclusion  de  mon  rapport.  ■  -- 

Celle-ci  sera  courte, 

Il  me  semble  qu’une  Œuvre  qui  a  montré  une  telle  force  de  résistance,  une  telle  vitalité,  qui  a  pu  versa 
pendant  la  guerre  près  de  500.000  fr.  d’indemnités,  sans  entamer  ses  réserves  et  malgré  une  perte  annuel 
d’environ  25.000  fr.  dans  son  budget  des  recettes,  il  me  semble  que  cette  œuvre  présente  de  telles  garantis 
de  sécurité  et  de  solidité  qu’il  suffit  de  les  signaler  pour  en  montrer  toute  la  valeur.  , 

■Voilà  pour  vous  le  moment  venu  de  reprendre  notre  propagande  et  d’amener  dans  nos  rangs  le  pl»| 
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POSOLOGIE  ( 

PHOSPHATE 

Adultes  :  2  i  3  Cuillerées  i 
bouche  par  jour  avaat 
les  repas. 

EnîanT»  •.  1  S  S  CuWtifces 
i  dessert  ou  i  café 
selon  l'âge. 

=^TABLEAU  COMPARATIF  DU  DEGRÉ  | 
D'ASSIMILATION  | 

des  Phosphates  de  Chaux  Thérapeutiques. 


i  #  O  Q 


Cottoïdal 

du.  ©r  ^INARU 


Doit  Être  préféré  à  TOUS  les  similaires  : 

il  est  complètement  INSOLUBLE  et  se  présente 
â  l'état  NAISSANT  dans  un  état  extrême  de  division 

(GOLLOiPAL). 

!!  contient;  toute  la  MATIÈRE  ORGANIQUE 
DES  OS  dont  il  est  extrait  (orientation  vitale  du 
professeur  ROBIN)  ainsi  que  leur  SILICE  et  leurs 
FLUORURES  qui  retiennent  la  chaux. 

Il  est  en  suspension  dans  un  liquide  NEUTRE 
et  ISOTONIQUE. 

Il  a  une  ASSIMILATION  MAXIMA. 


LE  PHOSPHARSYL 

est  le  meme  prçduit  contenant  3  centigrannnnes 
de  méthylarsinate.de  soudé  par  cuillerée  à  bouche. 

Lahor>atoIres  du  ^octeur^INARD,/lNmuiiME<Ch  :i  , 


i  POSOLOGIE 

' 

PHOSPHARSYL 

Adultes  :  Une  Cuillerée  â 
bouche  a  vint  tes  deux 
grands  repas  5  jours  sur  8. 

Enfante  ;  Une  Cuillerée  à 
dessert  ou  à  café  selon 
l’âge  5  jours  sur  8. 
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possible  de  confrères  jeunes  et.  solides.  Vous  voyez  qi^’il  vous  sera  facile  de  vanter  votre  Société  et  de  faire 
son  éloge. 

Je  ne  dis  pas  que  la  M.  F.  soit  sans  défauts,  nulle  œuvre  humaine  n’est  parfaite  et  nous  sommes  tous 
prêts  à  profiter  de  nos  expériences  pour  l’améliorer  encore  et  toujours,  et  la  mettre  à  la  hauteur  de  la  lourde 
tâche  qui  l’attend.  . 

Mais  telle  qu’elle  est,  n’est’-elle  pas  belle  notre  M.  F.,  en  dépit  des  critiques  de  quelques  mécontents  ? 

Apparent  rari  nantes  in  gurgite  vasto. 

et  n’avez- vous  pas  le  droit  d’en  être  fiers  ?  .  ■ 

Dites  le  partout,  chaque  jour,  autour  de  vous,  mes  chers  Confrères,  et  vous  nous  amènerez  sans  peine  la 
jeune  et  saine  phalange  de’ ceux  qui  consolideront  votre  Œuvre  et  assureront  leur  propre  avenir  avec  lejsien. 

Messieurs,  ■  '  -  -  .  \  . 

Ëncore  un  mot  ;  •  .  '  ' 

11  y  a  maintenant  22  ans,  je  m’asseyais  pour  la  première  fois  à  cette  table  à  titre  d’adjoint  à  nbtre  secré¬ 
taire  général  de  l’époque. 

Trois  ans  plus  tard,  il  me  cédait  sa  place  sans  avoir  jamais  pour  cela  abandonné  son  poste  au  Conseil  de 
notreSociété  dont  il  était  un  des  fondateurs.  Il  était  encore  au  milieu  de  nous  comme  vice-président  à  notre 
dernière  Assemblée  de  novembre  1913. 

C’est  avec  une  profonde  émotion  et  une  tristesse  poignante  que  je  trouve  aujourd’hui  sa  place  vide. 
Jeanne  nous  a  quittés;  vous  savez  tous  comment,  au  début  de  1914. 

Mais  n’est  -ce  pas  qu’il  semble  encore  présent  parmi  nous,  que  son  ombre  plane  ici  au-dessus  de  nous, 
que  son  esprit  nous  guide  et  que  nous  garderons  sa  mémoire  impérissâble  dans  nos  cœurs. 

Messieurs,  il  me  semble  qu’ aujourd’hui,  au  jour  où  pour  la  première  fois,  nous  nous  réunissons  sans  lui, 
mm  devons  adresser. à  Madame  Jeanne,  nôtre  Bienfaitrice  elle  aussi,  l’hommage  du  souvenir  affectueux  et 
reconnaissant  que  nous  gardons  pour  notre  secrétaire  général  de  1894,  pour  notre  yiee-président  de  1913.  ■ 
(Applaudissements.) 

En  réponse  à  plusieurs  questions,  M.  le  D'' Mignon  fait  entrevoir  que,  sans  pouvoir  rien  préciser,  il 
faudra  nécessairement  s’attendre,  pour  une  indemnité  double,  à  verser  une  cotisation  plus  que 
double  ;  qu’il  faudra  également  une  nouvelle  visite  médicale  ;  qu’en  un  mot,  il  s’agira  de  la  créa¬ 
tion  d’une  combinaison  nouvelle. 

Le  Président  donne  la  parole  au  Trésorier  pour  la  lecture  des  rapports  financiers  : 

M.  le  D'  Gassot,  trésorier,  rappelle  que  les  rapports  ont  été  publiés  dans  le  Concours  Médical  ; 

Le  rapport  sur  l’exercice  1913  dans  le  numéro  du  15  avril  1917,  page  351  ; 

Le  rapport  sur  l’exercice  1914  dans  le  numéro  du  15  juin  1917,  page  581  ; 

Le  rapport  sur  l’exercice  1915  dans  le  numéro  du  15  octobre  1917,  page  883  ; 

Le  rapport- sur  l’exercice  1916  dans  le  numéro  du  mai  1918,  page  419  ; 

Le  rapport  sur  l’exercice  1917  dans  le  numéro  du  15  mars  1919,  page  284  ; 

Le  rapport  sur  l’exercice  1918  dans  le  numéro  du  7  septembre  1919,  page  1371. 

Il  commente  ces  rapports  et  termine  en  donnant  la  situation  générale  de  la  Société  au  31  décem¬ 
bre  1918. 

La  Combinaison  A  compte  1.224  membres  ; 

La  Combinaison  B  compte  354  membres  ; 

La  Combinaison  P  compte  93  membres  ; 

La  Combinaison  R  compte  .182  membres  ;  ■ 

La  Combinaison  V  compte  48  membres  ;  '■ 

et  ràvoir  général  se  répai'tit  ainsi  : 


•  Comptes  Portefeuille  Banques  Caisse  Crédit  Débit  Totaux 

Combinaison  MA  et  B -  446.477  55  13.489  94  »  »  8.690  55  451.276  94 

Combinaison-P . .  156.978  96  1.198  94  533  68  »  »  158.'711  58 

Combinaison  R . . .  406.647  25  9.202  18  1.359  44  »  »  417.208  87 

Combinaison  V .  85.478  84  1.296  7.6  423.78  »  »  87.199  38 

Caisse  Auxiliaire .  19.012  .50  1.100  »  1^125  80  «  »  21.238  30 

Compte  de  Gestion .  2,437  50  »  »  »  587  61  1.849  89 

Totaux .  1.117.032  60  26.287  82  3142  70  ~  9.278  ïë'  1.137.484  96 


Les  valeurs  étant  comptées  au  prix  d’achat. 
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M.  le  D'  Boudin,  secrétaire,  donne  lecture  du  rapport  des  Commissaires  aux  Comptes  : 

Les  Commissaires  aux  comptes,  soussignés,  se  sont  réunis  au  Siège  Social,  132,  rue  du  faubourg  Saint^ 
Denis,  le  22  octobre  1919,  à  14  heures,  et  ont  examiné  les  comptes  du  trésorier,  D^  Gassôt,  pour  les 
1913,  1914,  1915,  1916,  1917  et  1918.  Ils  ont  reconnu  la  conformité  des  écritures  portées  aux  rapports  avec, 
celles  des  livres. 

Devant  la  somme  de  travail  et  la  méthode  de  notre  trésorier,  les  commissaires  ne  sauraient  se  dispenser  de 
lui  témoigner  hautement  toute  }eur  sympathie  et  leur  gratitude  et  de  le  proposer  aux  félicitations  de  l’Assem¬ 
blée  Générale. 


Dr  Carlotti. 
Dr  Rayneau. 
Dr  Hervouet. 


Dr  Ravie. 

Dr  Mazeroux. 


Le  Président,  personne  ne  demandant  la  parole,  met  aux  voix  l’approbation  des  comptes  desj 
exercices  1913,  1914,  1915, 1916,  1917  et  1918. 

L’approbation  est  votée  à  l’unanimité. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Dr  Huguenin,  l’Assemblée  Générale  vote  des  remerciements 
Trésorier. 


D’otûtè  du  )ouY  appelle,  la  uomluatlon  des  membres  du  Conseil  d’ Administration. 

Le  Président  propose  de  nommer  M.  le  D"’  de  Grissac  vice-président  honoraire.  (Adopté.) 
L’Assemblée  Générale  nomme  enspite  :  ' 


Présideni  :  M.  le  Dr  A.  Maurat,  de  Chantilly. 

Vice-Président.s  :  M.  le  Dr  Miunen,  de  Montaigu  (Vendée). 

M.  le  Dr  ViMONT,  de  Paris. 

M.  le  Dr  Nollet,  de  Bougival. 

Secrétaire  g^énéral  :  M.  le  Dr  H.  Mignon,  du  Vésinet. 
Secrétaire-adjoint  général  :  M.  le  Dr  Pamart,  de  Paris. 

2'résorier  :  M.  le  Dr  A.  Gassot,  de  Chevilly. 

Trésorier-adjoint  :  M.  le  Dr  L.  Gassot,  de  Chevilly. 

Secrétaire  des  Séances  :  M.  le  D*’  P.  Boudin,  de  Paris. 

Membres  :  M.  le  Dr  Bellencontre,  de  Paris. 

M.  le  Dr  Noir,  de  Paris. 

M.  le  Dr  Huguenin,  de  Paris. 

M.  le  Dr  Duchesne,  de  Paris. 

M.  le  Dr  DE  LA  Rochefordière,  de  Paris. 

,  M.  le  Dr  Mazeroux,  de  Conflans-Sainte-Honorine. 


Si  l’on  se  reporte  à  l’ordre  de  sortie  précédemment  établi,  les  membres  nouveaux  prenant  la  place 
de  ceux  auxquels  ils  succèdent,  l’ordre  de  sortie  des  trois  séries  est  ainsi  réglé  : 


1921 


1923 


1925. 


DrMiGNEN. 

Dr  Mignon. 

Dr  L.  Gassot. 
Dr  Duchesne. 
Dr  Mazeroux. 


Dr  ViMONT. 

Dr  Pamart. 

Dr  A.  Gassot. 

Dr  Bellencontre. 
Dr  Noir. 


Dr  A.  Maurat. 

Dr  Nollet. 

Dr  P.  Boudin. 

Dr  Huguenin. 

Dr  DE  LA  Rochefordière. 


j  L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  des  Commissaires  aux  comptes  : 
L’Assemblée  Générale  désigne  : 


MM.  lès  Dr®  Pavie 

Carlotti, 

Kouindjy, 

Ronneaux, 

Molinéry, 

Frigaux, 


qui  sortiront  en  1920. 


qui  sortiront  en  1921. 


COMPRIMES  SATUI^ANTS 

CARBONATE  DE  BISMUTH  ET  POUDRE  DE  LAIT 

SÉDATIF  DE  LA  DOULEUR 

ICOMPRIWÉ  TOUTES  LES  5  MINUTES  JUSQU’À  SOULAGEMENT 


IjLABORATQlRÉS  DE  L  A  THAOLAXINE 

il  5  Avenue  des  Ti  !  leu Is -  PARIS-MONTMARTRE 


LE  FUMIQATOR  QONIN 

jEt’esr#  jafisiJV  jréq[MMissMiioMijaé 

poüP  les  seuls  besoins  du  Sepviee  de  Santé  de  l’flrmée 
et  des  SePViees  publies  de  désinfection 

i  EST  II  mil  1 U  rasmoi  ii  mii 

MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Gora  mis  sionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLISSEMENTS  GONIN 
60,  rue  Saussure,  PARES  (17^) 

ApRESSB  Télégraphique  :  FUMIGATOR-PARIS.  — o—  Téléphonh  :  Wagram  17-23 


Prix  actuel  ;  au  Public,  le  FUMIGATOR  N»*'  4,  pour  20“®  :  6  Ir. 

Rabais  de  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 


Gï^ANULÉ  SOLUBLE 

.  REPRODUISANT  LA  FORMULE  OU  PROF.  BOURGET.di  LAUSANNE 
BICARBONATE  DE  SOUDE .  PHOSPHATE  DE  SOUDE.SUlfATE  DE  SOUDE 

LE  MEILLEUR  MODE  DE  SACTURATION 
FAR  LES  ALCALINS  EN  SOLUTION  ÉTENDUE 

1  MESURE  DISSOUTE  DANS  UN  VERRE  À  BORDEAUX  D'EAU  PURE 
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I3SriDI0^TI03SrS 

DIARRHÉES  ET  ENTÉRITES  CHRONIQUES 


DIARRHÉES  INFANTILES 

DIARRHÉES  BACILLAIRES  (Flexner,  Shiga,  His) 

DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX' 

DIARRHÉES  GRIPPALES  -  DIARRHÉES  HÉMORRAGIQUES 


Pas  de  contre-indications 


dé  ySéVigné,  'PARIS' 
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L’ordre  du  jour  appelle  la  nominàtion  de  quatre  membres  du  Conseil  d’arbitrage  : 

L’Assemblée  générale  désigne  ; 

MM.  les  Levassort,  de  Paris. 

Jacquot,  de  Creil. 

Kouind  JY,  de  Paris. 

Bourdon,  d’Etrepagny. 

M.  le  Dr  Mignon  soumet  à  l’Assemblée  Générale  le  cas  des  médecins  résidant  au  Maroc  :  con¬ 
viendrait-il  de  les  assimiler  à  ceux  qui  résident  en  Algérie  et  en  Tunisie. 

L’Assemblée  Générale,  après  discussion,  émet  l’avis  qu’il  y  a  lieu  de  maintenir  le  statu  quo. 

M.  le  Dr  Bourdon  demande  qu’on  intensifie  la  propagande  en  faveur  de  la  Mutualité  Familiale. 

M.  le  Président  Maurat  répond  que  telle  est  bien  .l’intention  du  Conseil  d’ Administration,  mais 
qu’il  convenait  d’attendre  que  la  situation  du  Corps  Médical  se  fût  un  peu  assise. 

■  M.  Gassot,  trésorier,  ajoute  que  les  efforts  de  propagande  et  de'publicité  sont  fort  coûteux 
et  que  le  compte  de  gestion  n’est  pas  dans  une  situation  bien  brillante.  Il  demande  à  l’Assemblée 
Générale  l’ autorisation  pour  le  Conseil  d’ Administration,  de  faire  verser,  le  cas  échéant,  au  compte 
de  gestion,  une  subvention  par  la  Caisse  auxiliaire,  comme  cela  a  d’ailleurs  été  fait  déjà  dans  le 
passé. 

Il  demeure  bien  entendu  qu’en  aucun  cas,  il  ne  sera  touché  aux  fonds  spéciaux  de  secours  pour 
les  victimes  de  la  guerre. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

M.  le  -D'  Duchesne  dit  que,  d’ailleurs,la  meilleure  propagande  est  la  propagande  personnelle 
de  confrère  à  confrère. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire,  Président, 

P.  Boudin.  A.  Maurat. 


IA  VIE  SYNDICALE  ET  PROFESSIONNELLE  | 

I 

Association  générale  des  médecins 
de  France. 

Conseil  Général 
(14  novembre  1919). 

Monsieur  le  Président  prononce  l’éloge  funèbre 
de  Monsieur  le  docteur  Farny,  président  de  la 
Société  de  C oulommiers. 

L’affiliation  de  la  Société  des  médecins  de 
Rabat  (M^aroc)  à  la  Société  Centrale  de.  l’Associa¬ 
tion  est  votée  à  l’unanimité. 

M.  Levassort  s’élève  contre  l’insuffisance  des 
ressources  allouées  aux  médecins  qui  se  réinstal¬ 
lent  dans  les  olépartemeiits  dévastés,  alors  que 
les  autres  artisans  de  la  reconstitution  :  ingé¬ 
nieurs,  ar  chitectes,  ouvriers,  reçoivent  des  avan¬ 
tages  in  finiment  supérieurs. 

La  d  ate  de  la  cérémonie  commémorative  en 
l’iioiine  ur  des  médecins  et  pharmaciens  morts 
pour  la  Patrie  est  fixée  au  25  janvier,  à  la  Sor¬ 
bonne  ,  M.  le  Président  de  la  République  y  assis¬ 
tera. 


Les  Sociétés  des  Vosges  et  de  la  Haute-Garonne 
réclament  la  création  d’une  Caisse  de  retraites  de 
droit,  avec  cotisation  spéciale  ;  la  question  sera 
soumise  à  la  prochaine  Assemblée  Générale. 

I.e  Conseil  décide  de  s’entendre  avec  l’Union 
des  Syndicats  Médicaux  pour  réclamer  le  relè¬ 
vement  des  traitements  des  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  et  hospices  dont  le  taux,  tou¬ 
jours  insuffisant,  est  devenu  dérisoire. 

L’Association  Générale  ayant  été  invitée  à  sc 
faire  représenter  aux  fêtes  de  l’inauguration  de 
l’Un  iversité  de  Strasbourg,  confie  à  M.  le  Zip- 
fel,  vice-président  de  l’Association,  alsacien  de 
naissance,  le  soin  et  l’honneur  de  porter  aux 
médecins  et  aux  étudiants  de  l’Alsace  et  de  la 
Lorraine,  le,  salut  cordial  des  prati  ciens. 

,  I.e  Conseil  vote  une  somme  de  6.30  0  francs 
mandée  par  les  Sociétés  Jocales  comme  supplé¬ 
ment  d’allocations. 

M.  le  D‘  Robert,  de  Guise ard  (Oise),  ayant  été, 
pendant  l’occupation  allemande,  victime  de  tor¬ 
tures  physiques  et  morales  (mise  au  poteau, 
simulacre  d’exécution),  le  Conseil  décide  de  ré¬ 
clamer  énergiquement,  conformément  aux  dis¬ 
positions  du  Traité  de  Versailles,  des  poursuites 
contre  les  officiers  allemands,  auteurs  de  ces 
mauvais  traitements.  * 
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II 

L’Unicn  Bafiouale  des  Combattants  réclame 
un  tarif  médical  de  faveur. 

Notre  confrère,  le  E.  Thi  ers,  nous  communi¬ 
que  la  lettre  qu’il  a  reçue  de  l’Uni  on  Nationale  des 
Combattants,  et  la  ré  ponse  qu’il  vient  de  faire  à  ce 
groupement. 

Partisans  résolus  de  l’Association,  nous  sommes 
loin,  par  conséquent,  de  trouver  mauvais  que  les  an¬ 
ciens  combattants  se  groupent  en  une  Union  où  se 
perpétueraient  les  souvenirs  de  la  tragique  épopée. 

Mais  nous  ne  saurions  admettre,  ainsi  que  nous 
rt.vons  maintes  fois  proclamé,  que  de  tels  groupe¬ 
ments  se  prévalent  des  sacrifices  consentis  par  leurs 
membres,  au  cours  de  la  guerre,  pour  arracher  un 
tarif  réduit  d’honorai  res  au  médecin  qui  a,  lui-même, 
largement  payé  son  tribut  au  devoir  patriotique. 

Pourquoi  d’ailleurs  le  demander  au  seul  médecin, 
et  non  au  boucher,  au  cordonnier,  au  tailleur  ? , 

D’autant  plus  que  les  Anciens  Combattants  et 
leurs  familles  sont  en  nombre  tel  que  c’est  pour 
ainsi  dire  la  Nation  tout  entière  qui  en  arriverait  à 
réclamer  la  faveur  de  semblables  réductions. 

Aussi,  approuverons-nous  sans  réserve  la  réponse 
que  notre  confrère  a  faite  à  cette  demande. 

N.  D.  L.  R.- 

Le  20  novembre  1919' 

Monsieur, 

Nous  avons  l’honneur  de  vous  adresser  ci-joint  une 
lettre  circulaire  vous,  demandant  votre  appui  moral 
et  financier  en  faveur,  de  l’œuvre  que  nous  avons 
entreprise. 

Nous  vous  demandons  pour  nos  membres  une 
faveur  spéciale  et  nous  ne  doutons  pas  que  vous 
l’accorderez  pour  être  utile  aux  Anciens  Combat¬ 
tants  de  la  Grande  Guerre. 

Cette  faveur  consisterait  à  nous  accorder  un  tarif 
réduit,  sur  la  présentation  de  la  carte  de  membre 
actif  pour  les  visites  à  votre  cabinet  et  à  domicile, 
pour  les  membres  de  notre  Union,  ainsi  que  leurs 
femme,  enfants,  et  ascendants  habitant  avec  eux. 

A  titre  d'indication  nous  pouvons  vous  dire  que  le 
groupe  lyonnais,  de  l’U.  N.  C.  a  obtenu  des  médecins 
de  la  région  de.  ....  .  le  tarif  suivant  :  4  fr.  visite 
au  cabinet  et  5  fr.  à  domicile,  alors  que  le  tarif  officiel 
est  respectivement  de  10  et  15  francs. 

Il  est  inutile  de  vous  rappeler  tous  les  sacrifices 
consentis  par  ceux  qui  ont  gagné  la  guerre.  Or,  ceux 
qui  ont  la  chance  de  revenir  valides  ont  à  soigner  leur 
santé  ébranlée,  tout  en  ayant  à  faire  face  aux  diffi¬ 
cultés  de  la  vie  plus  nombreuses  pour  eux,  parce 
qu’ils  sont  handicapés  par  cinq  ans  d’absence. 

,  Nous  espérons  que  vous  voudrez  bien  les  aider 
dans  la  plus  large  mesure  et  soyez  sûr  que  leur 
reconnaissance  vous  sera  acquise. 

Nous  devons  avoir  une  réunion  générale  très  pro¬ 
chainement  et  nous  vous  serions  très  obligés  si  vous 
pouviez  nous  donner  une  réponse  d’ici  quelques  jours. 

Veuillez  agréer.  Monsieur, 

27  novembre  1  919, 
Monsieur  le  Président  de  l’Union 

Nationale  des  Combattants, 

J’ai  bien  reçu  votre  circulaire  me  demandant 


de  faire  des  prix  de  faveur  aux  Anciens  Combat¬ 
tants  «  ainsi  qu’à  leur  femme,  enfants  et  ascen¬ 
dants  ». 

Réformé  moi-même  n»  1  avec  pension,  j’au¬ 
rais  voulu  vous  accorder  au  moins  «  l’appui  mo¬ 
ral  »  que  vous  demandez  aussi.  Mais  je  dois  m’é¬ 
carter  d’une  Association  qui  use  du  répugnant 
procédé  cher  aux  organisateurs  de  sociétés 
de  Secours  mutuels,  procédé  qui  consiste  d’abord 
à  faire  la  charité  aux  frais  des  médecins  ! 

Je  suis  spécialisé  dans  la  chirurgie,  dans  la  gy¬ 
nécologie  et  l’obstétrique.  Pendant  la  guerre  — 
jusqu’à  ma  mise  en  réforme  —  j’ai  tous  les  jours 
passé  tout  mon  temps  à  opérer  des  combattants  et 
exclusivement  des  combattants  :  tout  mon  dévoue¬ 
ment,  toutes  mes  sympathies,  iront  toujours  au 
poilu  «  qui  a  gagné  la  guerre  ». 

Mais  dans  la  profession  médicale,  j’estime  qüe 
nous  devons  faire  la  charité  sans  éclat  et  sans  pro¬ 
lits.  Nos  libéralités  doivent  être  pour  ceux-là 
seuls  que  nous  jugeons  dignes  de  les  mériter. 

En  aucun  cas,  nous  ne  devons  nous  abaisser  à 
accepter  des  honoraires  de  famine  pour  soigner 
soi-disant  par  altruisme,  en  réalité  par  désir  de 
réclame  —  des  gens  qui  —  sur  présentation 
d’une  carte  1  —  croiropt  nous  honorer  ou  même 
servir  notre  soif  de  popularité  en  nous  offrant 
leurs  membres  à  taillader,  leur  ventre  à  ouvrir 
ou  leur  bronchite  à  traiter. 

Mutualiste  ou  même  ancien  combattant,  cela 
n’est  pas  un  titre  suffisant  pour  obtenir  une  as¬ 
sistance  médicale  entière  ou  mitigée. 

Les  tarifs  de  faveur,  il  faut  les  mériter  par  , 
d’autres  raisons  qu’un  carnet  de  sociétaire,  par 
d’autres  raisons  dont  seul  le  médecin  intéressé 
doit  rester  juge. 

Tous  mes  confrères  instruits,  honorables  et  à 
la  hauteur  de  notre  idéal  professionnel  seront  de 
mon  avis  et  le  combattant  d’hier,  s’il  est  mal¬ 
heureux,  n’aura  jamais  besoin  d’une  carte  pour 
profiter  de  leur  charité. 

Votre  appel  déplacé  ne  trouverait  d’écho  que 
chez  les  «  mercantis  »  de  notre  profession  que 
leur  incompétence  technique  contraindrait  à  re¬ 
chercher  une  réclame  de  mauvais  aloi.  Est-ce  à 
ceux-ci  que  vous  oseriez  confier  la  santé  de  vos  so¬ 
ciétaires  7 

Pou  r  mon  compte  libre  de  toute  contrainte 
—  j’entends  faire  la  charité  à  ceux  des  anciens 
combattants  que  j’en  jugerai  dignes,  mais  d’au¬ 
cune  façon  aux  autres,  car  j’ai  été  «  handicapé  » 
par  la  guerre  comme  les  camarades  et  j’estime 
que  tout  travailleur  doit  vivre  de  son  travail. 

Agréez,  etc. 

Di;  E.  Thiers. 
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Sur  la  Commission  de  contrôle. 

Par  le  Dr  M.  Caillaud. 

La.loi  cln  31  mars  1919  met  à  la  charge  rie  l’E¬ 
tat  les  frais  médicaux  ries  pensionnés  et  réfor¬ 
més  de  la  guerre,  suivant  un  tarif  établi  d'aceord 
avec  les  Associations  professionnelles  médicales. 
Comme  l’a  très  bien  établi  l’Union  des  Syndicats 
médicaux,  le  corollaire  du  ta  rif  est  le  contrôle  des 
soins.  Tarif  et  contrôle  sont  deux  entités  qui  se 
complètent,  et  l’un  ne  peut  exister  sans  l’autre. 
Si  le  tarif  à  élaborer  offre  une  importance  pri¬ 
mordiale  pour  le  Corps  médical,  la  création  du 
contrôle  a  une  valeur  qui  n’est  pas  moindre.  Car 
pour  la  médecine  sociale  d’aujourd’hui  et  de  de¬ 
main,  l’établissement  du  contrôle  devrait  jouer. 
La  façon  dont  ce  contrôle  sera  organisé  sera  le 
critérium  de  la  possibilité  de  la  collaboration  des 
Syndicats  médicaux  avec  l’Etat  ou  les  collecti¬ 
vités.  Les  Commissions  de  contrôle  qui  devront 
jouer  dans  la  loi  sur  les  pensions,  devront  servir 
de  type  aux  Commissions  similaires  qui  devraient 
exister  partout,  là  où  il  y  a  tarif  et  collaboration 
(A.  M.  G.),  au  besoin  tarif  Dubief,  et  dans  tous 
les  cas  où  la  collaboration  du  corps  médical  sera 
demandée  dans  l’avenir.' 

Voyons  donc  comment  pourrait  être  établie  et 
fonctionner  une  telle  Commission.  Nous  n’envi¬ 
sagerons  ejue  son  application  à  la  loi  des  Pensions. 

I.:  —  Ohjel  de  la  Commission  de  contrôle. 

La  Commission  aura  un  programme  très  vaste  . 
Elle  aura  à  prendre  des  décisions,  les  unes  d’ur¬ 
gence,  les  autres  à  dates  déterminées.  Les  mesu- 
les  d’urgence  sont  nombreuses.  Nous  pouvons 
citer  :  1“  désignation  d’un  médecin  contrôleur 
pour  visiter  un  blessé  ;  2°  décision  à  prendre  si 
un  blessé  a  besoin  sim ultanéiiaent  de  plusieurs 
Iraitements  faits  par  des  médecins  différents  (par 
exemple,  soins  de  la  bouche,  des  yeux  et  du 
pied),  ;  3“  donner  son  approbation  à  une  opéra¬ 
tion  ;  4°  donner  son  avis  sur  la  nécessité  d’un 
traitement  spécifique  ou  autre  ;  5°  régler  les 
contestations  au  cas  où  un  malade  vu  à  do  micile 
pourrait  se  déplacer  ;  6°  établir  la  nécessité  d’une 
consultation  avec  un  médecin  de  ville  voisine,etc. 
La  solution  de  ces  questions  devra  être  rapide, 
taite  par  retour  de  courrier,  ou  téléphone.  Elle 
ne  pourra  attendre  la  réunion  mensuelle  ou  bi¬ 
mensuelle  de  la  Commission,  d’où  nécessité  d’une 
permanence  que  nous  envisagerons  plus  loin.. 

En  dehors  de  ces  questions  d’urgence,  la  Com¬ 
mission  aura  à  examiner  toutes  les  notes  d’hono¬ 
raires,  et  tout]ce  qui  concerne  la  tarification  des 
i^oins  prévus  ou  non  prévus  au  tarif.  Elle  recevra 


les  avis  de  consultation  entre  médecins,  de  con¬ 
sultations  de  spécialistes.  Elle  aura  à  trancher 
la  question  des  soins  donnés  pour  une  affection 
ne  paraissant  pas  en  rapport  avec  la  maladie 
I  cause  de  réforme.  Elle  aura  à  enregistrer  la  liste 
des  médecins  choisis  par  les  blessés,  Iqs  noms  des 
médecins  nouveaux  .si  le  blessé  change  de  méde¬ 
cin.  Elle  pourra  demander  des  rapports  au  méde¬ 
cin  traitant.  Elle  aura  à  solutionner  les  plaintes 
que  les  mutilés  pourront  produire  contre  les 
soins  donnés,  les  obscrvaüons  de  i’iîlat  ou  des 
médecins  concernant  les  traitements. 

Elle  aura  de  plus  à  remplir  une  besogne  admi¬ 
nistrative  pour  établir  un  rapport  ^  l’Etat  sur  le 
fonctionnement  de  la  Commission.  Ces  différen¬ 
tes  questions  et  d’autres,  que  j’omets,  seront  trai¬ 
tées  en  séance  plénière  de  la  Commission  se  réu¬ 
nissant  tons  les  mois,  par  exemple. 

11.  —  Nécessité  de  la  Commission  de  Contrôle. 

Pour  limiter  la  question  nous  n’étudierons  que 
l’intérêt  de  l’Etat  et  celui  du  corps  médical  à  la 
création  d’un  tel  contrôle.  Que  doit  exiger  l’Etat 
qui  paye  et  qui  a  le  droit  de  savoir  ce  que  l’on  fait 
de  son  argent  et  s’il  est  légitimement  dû  ?  Il  doit 
exiger  que  les  soins  soient  bien  donnés,  qu’ils 
soient  efficaces,  et  appliqués  par  un  médecin  qua-- 
liflé  (par  exemple  que  les  maladies  urinaires 
soient  traitées  par  un  urologiste,  ou  les  soins  de 
l’oreille  par  un  auriste),  qu’ils  ne  prolongent  pas 
indéfiniment  l’infirmité,  qu’ils  s’appliquent  bien 
à  la  maladie  causale,  que  les  notes  d’honoraires 
soient  conformes  au  tarif,  bien  établies,  non  exa¬ 
gérées.  4 

De  son  côté,  le  corps  médical  doit  exiger  d’être 
suffisamment  rémunéré  et  qu’on  lui  paye  ce  qui 
lui  est  légitimement  dû,  que  son  malade  ne  lui 
soit  pas  détourné  par  des  procédés  peu  scrupu¬ 
leux  et  que  tout  soit  mis  en  œuvre  pour  que  le 
blessé  lui  garde  sa  confiance,  que  toute  latitude 
lui  soit  laissée  pour  soigner  son  malade  et  lui 
faire  les  traitements  qu’il  jugera  les-  plus  aptes 
au  cas  qu’il  traite. 

Il  en  résulte  que  l’Etgt  aura  avantage,  et 
même  sera  dans  l’obligation  de  faire  soutenir  ses 
intérêts  par  un  ou  des  techniciens,  c’est-à-dire 
des  médecins.  L’Etat  ne  pourra  exercer  son  droit 
propre  de  contrôle  qu’en  mettant  un  technicien 
en  face  d’autres  techniciens.  D’où  nécessité  pour 
lui  d’avoir  un  représentants  médecin  au  sein  de 
la  Commission. 

Non  seulement,  il  devra  pouvoir  contrôler 
ainsi  les  questions  soumises  en  séance  plénière  à 
la  Commission,  mais  il  devra  encore  avoir  son 
mot  à  dire  pour  toutes  les  questions  d’urgence. 
Du  moment  que  la  solution  des  questions  urgen¬ 
tes  signalées  plus  haut  est  une  source  de  dépenses 
pour  l’Etat,  celui-ci  devra  pouvoir  les  approuver 
en  les  autorisant  par  l’intermédiaire  de  son  délé- 
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gué  qui  devra  faire  partie  de  l’organe  permanent 
de  la  Commission.  Le  secrétariat  de  la  Commis¬ 
sion  tenu  par  un  médecin  syndiqué  ne  peut  suf¬ 
fire  à  l’Etat  comme  garantie.  D’un  autre  côté,  le 
délégué  techn  ique  de  l’Etat  ne  peut  être  tel  qu’il 
soit  tenu  en  suspicion  par  les  confrères  de  la  ré¬ 
gion  ;  d’où  nécessité,  pour  sa  désignation,  d’une 
entente  avec  les  syndicats  professionnels. 

ITI.  —  Consiilulioii  des  Commissions  de  contrôle. 

L’organisation  la  plus  sim\)le  est  la  création 
d’une  Commission  départementale.  La  Commis¬ 
sion  devra  comprendre'  deux  éléments  de  fonc¬ 
tionnement  :  une  permanence,  et  une  assem¬ 
blée  plénière.  Pour  ma  part.  Je  vois  la  perma¬ 
nence  éonstituée  de  la  façon  suivante  :  un  méde¬ 
cin  désigné  par  les  Syndicats  médicaux  du  dé¬ 
partement,  et  un  médecin  désigné  par  rE<t.at  sur 
une  liste  de  dix  noms  qui  lui  seraient  présentés 
par  les  Syndicats  du  département.  Le  premier 
médecin  serait  le  secrétaire  de  la  Commission. 
Le  second  ne  peut  qu’être  choisi  parmi  les  méde¬ 
cins  présentés  par  le  Syndicat,  à  l’exclusion 
d’une  autre  désignation  qui  pourrait  être  cause 
de  conflit  avec  les  médecins  syndiqués.  Ces  deux 
médecins  auraient  à  solutionner  d’accord  toutes 
les  questions  urgentes  ;  ils  devraient  forcément 
avoir  des  rapports  très,  fréquents.  En  cas  de  dé¬ 
saccord  entre  eux,  il  serait  possible  de  désigner, 
d’accord  avec  l’Etat,  un  médecin  arbitre,  lequel 
ne  ferait  pas  forcément  partie  de  la  Commission. 

Quant  à  la  Commission  plénière,  elle  pourrait 
comprendre,  selon  la  proposition  de  l’Union, 
deux  délégués  du  corps  médical,  deux  délégués 
de  l’Etat,  dont  l’un  médecin  faisant  partie  de  la 
permanence,  un  pharmacien,  un  représentant 
des  mutilés.  Chaque  délégué  est  doublé  d’un 
suppléant.  Un  des  délégués  du  syndicat  médical 
serait  secrétaire  de  la  Commission. 

En  dehors  de  ces  Commissions  départemen¬ 
tales,  il  devra  y  avoir  une  Commission  centrale, 
ou  supérieure  dont  le  rôle,  la  composition  et  le 
fonctionnement  ont  été  prévus  par  l’Union  des 
Syndicats  médicaux. 

Mais  il  y  aurait  avantage  aussi  à  la  création  de 
commissions  régionales,  avec  des  buts  plus  limi¬ 
tés.  Je  prends  par 'exemple,  le  cas  d’un  spécia¬ 
liste  (stomatologiste,  auriste,  oculiste).  Comme 
il  s’agit  de  soins  spéciaux,  n’y  aurait-il  pas  avan¬ 
tage  à  ce  que  toutes  les  contestations  qui  concer¬ 
nent  la  spécialité  soient  solutionnées  par  une 
Commission  où  ces  spécialistes  seraient  repré¬ 
sentés  ?  Supposons  la  création  de  telles  Commis¬ 
sions  dans  les  villes  de  Faculté  (Paris,  Lille, 
Nancy,  Lyon,  Montpellier,  Marseille,  Toulouse, 
Bordeaux,  Alger).  Ces  villes  possèdent  un  nom¬ 
bre  de  Spécialistes  assez  considérable  Jpour  pou¬ 
voir  avoir  un  choix  de  délégués.  Si  un  traite- 
jTient  est  à  contrôler,  ces  Commissions  pour¬ 


raient  dési  gner  un  contrôleur  autre  que  le.con- 
current  de  la  ville  où  exerce^lelmédecin  objet^du 
contrôle.  Si  une  note  d’honoraires  donne  lieu  à 
contestation  devant  la  Commission  départe¬ 
mentale,  celle-ci  pourrait  adresser  pour  avis, 
cette  note  à  la  Commission  de  spécialistes^ 

Cette  Commission  régionale  de  spécialistes 
serait  composée  comme  les  Commissions  dépar¬ 
tementales,  mais  les  médecins  qui  en  feraient  par¬ 
tie  seraient  des  spécialistes  désignés  par  leur  or¬ 
ganisation.  Les  délégués  de  l’Etat,  des  phar¬ 
maciens  et  des  mutilés,  pourraient  être  les.niêmes, 
mais  les  deux  représentants  des  médecins,  se¬ 
raient  suivant  les  cas,  deux  stomatologistes, 
deux  auristes,  deux  oculistes,  électrologistes, 
kinésithérapeutes,  urologistes,  chimistes.  Chaque 
Commission  régionale  aurait  un  secteur  déter¬ 
miné. 

IV.  —  Foncüpnnemmt  de  la  Commission  ik 
contrôle. 

Chaque  membre  de  la  Commission  toucherait 
un  Jeton  deprésence  de  30  francs.  Les  deux  mé=- 
decins  constituant  la  permanence  recevraient 
une  indemnité  de  300  francs  par  mois.  L’arbitre- 
médecin  aurait  une  indemnité  de  100  francs  par 
mois. 

Un  des  délégués  du  Syndicat  médical  serait 
secrétaire  de  la  Commission  et  prendrait  toutes 
les  décisions  urgentes  d’accord  avec  le  médecin 
désigné  par  l’Etat.  Il  rendrait  compte  de  ces  dé¬ 
cisions  à  la  Commission  plénière  qu’il  serait 
chargé  de  convoquer  tous  les  mois,  et  au  besoin 
pour  trancher  une  question  urgente  d’ordre  non 
technique,  chaque  fois  que  cela  serait  nécesssaire. 

Chaque  délégué  est  désigné  pour  un  an  et  peut 
être  rémunéré,  mais  d’après  le  même  processus. 

Tout  ce  qui  concerne  la  désignation  des  délé¬ 
gués  et  le  fonctionnemment  intérieur  de  la  Com¬ 
mission  a  été  prévu  dans  le  rapport  de  l’Union 
des  Syndicats  médicaux. 


HYGIENE  SCOLAIRE 


L’inspection  médicale  des  écoles  de  la  ville 
de  Mce  (1), 

.Par  le  docteur  César  Roux. 

L’utilité  du  dossier  sanitaire  de  l’écolier  est 
aujourd’hui  incontestablement  reconnue  par 
tous  les  philanthropes  s’occupant  d’hygiène  sco¬ 
laire.  Le  récent  Congrès  dss  Maires  des- grandes 


(1)  Bulletin  de  la  Société.  deMédecine.  et  de  CUmalQ- 
loejie  de  Nice,  mars  1919, 
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ASTHME 
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Antispasmodique  puissant,  non  toxique, 
à  base  de  Benzoate  d’Anethol. 


Calmant  sûr,  Goût  agréable. 

Tolérance  parfaite. 

Li'^FA'XTS  ;  I  à  2  cuillerées  à  café  | 
par  année  d’âge.  > 

.  r  \  24  heures 
ADULTES;  4à6  cuillerées  à  bouche.  J 
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dans  un  liquide  Froid 


HYPNOTIQUE 

dans, un  liquidechaud 
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villes  de  France  (1),  pour  bien  marquer  l’impor¬ 
tance  qu’il  attachait  à  la  fich€  sanitaire  scolaire, 
a  mis  cette  question  en  tête  de  son  ordre  du  jour. 

il  est  un  âge,  chez  les  enfants,  qui  réclame  de 
a  part  des  parents  une  surveillance  aussi  étroite 
que  celle  qui  leur  était  nécessaire  aux  premières 
années  de  la  vie.  C’est  l’époque  où  le  garçonnet 
devient  jeune  homme,  où  fillette,  elle  vajêtre 
consacrée  jeune  fille.  On  redoublera  donc  d’at¬ 
tention  au  moment  de  l’adolescence,  d’autant 
qu’à  cet  âge  la  tuberculose  surtout  fait  habituel¬ 
lement  son  apparition  dans  les  organismes  pré¬ 
disposés.  Mais  voilà  c[ue  l’enfant  va  échapper 
pendant  plusieurs  heures  à  la  surveillance  directe 
des  parents.  Dès  son  entrée  à  l’école,  c’est  le  maî¬ 
tre,  l’instituteur  qui  devient,  jusqu’à  un  certain 
point,  responsable  de  la  santé  de  son  élève. 

Far  son  enseignement,  ses  conseils,  les  exem¬ 
ples  qu’il  met  sous  les  yeux  de  ses  élèves,  l’insti- 
tuteu  r,  second  père  de  famille,  est  un  des  meil¬ 
leurs  protagonistes  de  la  lutte  contre  les  mala¬ 
dies  infantiles  et  particulièrement  la  tuberculose. 

L’hygiène  scolaire  ne  peut  être  réalisée  cqu’ au¬ 
tant  qu’il  existe  dans  les  villes  une  inspection 
médicale  des  écoles. 

Le  moyen  véritablement  efficace  de  ^veiller  sur 
la  santé  des  enfants  à  l’école  est  le  Livret  Scolaire 
de  Santé,  trait  d’union  indispensable  entre  les 
élèves  et  les  médecins-inspecteurs.  Nous  avons 
été  les  premiers  à  faire  l’essai  de  cette  innova¬ 
tion  (2).  Dans  ce  dossier  sanitaire  est  consignée 
chaque  particularité  physique  de  l’enfant. 

Pour  répondre  à  la  seule  objection,  mais  qui 
était  capitale,  soulevée  à  propos  de  l’institution 
Je  ce  carnet,  celle  de  violer  le  secret  professipn- 
nel  médical,  nous  avons  composé  le  dossier  sani¬ 
taire  en  deux  parties  : 

Une  première  partie  constituant  le  livret  sani¬ 
taire  proprement  dit  et  qui  reste  la  propriété  de 
l’élève  : 

Une  seconde  partie  ;  la  fiche  sanitaire,  classée 
sur  un  registre  qui  reste  entre  les  mains  du  méde¬ 
cin-inspecteur. 

A)  Le  livret  comprend  : 

1“  Des  indications  générales  concernant  les 
conditions  d’admission  des  élèves  nouveaux,  de  ■ 
renvoi,  lorsque  l’élève  présente  à  l’école  un  cas 
douteux  de  maladie,  ou  de  réadmission  après  une 
maladie. 

2  Des  renseignements  sur  l’élève  qui  ne  peu-  , 
Vent  en  rien  éveiller  là  susceptibilité  des  parents  : 
nom,  âge,  lieu  de  naissance,  domicile,  date  des 
vaccinations,  poids,  taille,  périmètre  thoracique, 
sports. 


(1)  Tenu  à  Paris,  les  19,  2U  et  21  décembre  1918. 
la  Ville  de  Nice  était  représentée  par  MM.  Fèbvre, 
adjoint,  et  Seydoux,  conseiller  municipal. 

(2)  Communication  au  2'  Congrès  National  d’Hy- 
giène  Scolaire,  tenu  à  Paris,  les  11  et  13  juin  1905. 


3°  Des  cases  à  remplir,  soit  parle  Directeur  ou 
la  Directrice  de  l’école  pour  signaler  l’absence  ou 
l’éloignement  en  cas  de.  maladie  ;  soit  par  le  mé¬ 
decin-inspecteur,  pour  permettre  la  réadmission 
de  l’élève  relevant  de  maladie. 

4"  Enfin,  une  dernière  page  est  réservée  à  q  uel- 
ques  notions  d’hygiène  scolaire  succinctement 
résumées. 

^'L’air,  la  lumière,  la  propreté  forment  la  base 
de  toute  hygiène.  Les  classes  devront  être  fré¬ 
quemment  aérées  pour  renouveler  l’air  confiné, 
vicié  par  la  respiration. 

La  lumière  est  indispensable  à  la  vie  :  les  lian¬ 
tes  ne  poussent  point  dans  l’obscurité.  Les  éco¬ 
liers,  jeunes  rejetons,  ont  largement  besoin  de  la 
lumière  du  jour.  L  e  soleil  est  le  meilleur  destruc¬ 
teur  des  microbes  :  «  Là  où  pénètre  le  soleil 
n’entre  pas  le  médecin  »,  dit  le  proverbe  italien. 
Les  classes  doivent  donc  recevoir  beaucoup  de 
lumière.  La  propreté  de  la  classe  dérive  de  la  pro¬ 
preté  de  l’élève. 

L’écolier  doit  prendre  des  bains  fréquents, 
surtout  l’été  ;  ses  mains  et  sa  figure  seront  tou¬ 
jours  d’une  propreté  irréprochable,  de  même  ses 
oreilles.  Ses  ongles  seront  coupés  ras. 

Il  ne  faut  jamais  cracher  par  terre,  ni  porter  à 
la  bouche  les  crayons,  les  manches  des  porte-plu¬ 
mes  ;  la  tuberculose,  cette  maladie  qui  tue  en 
France  plus  de  150.000  personnes  par  an,  étant 
surtout  contagieuse  par  la  salive  et  les  crachats . 

Le  balayage  des  parquets,  des  couloirs  sera 
toujours  fait  avec  un  chiffon  humide,  ou,  avec  de 
la  sciure  de  bois  mouillée  afin  de  ne  pas  soulever 
les  poussières  quelquefois  contaminées  par  les 
crachats  desséchés  et  pulvérisés. 

On  doit  éviter  les  échanges  de  coiffures  entre 
écoüers  qui  risquent  ainsi  de  transmettre  les  ma¬ 
ladies  du  cuir  chevelu  si  fréquentes  à  leur  âge  : 
les  teignes,  la  pelade,  les  parasites.  Les  enfants 
doivent  porter  les  cheveux  courts  afin  de  ne  pas 
cacher  dans  leur  chevelure  les  germes  de  ces 
maladies. 

La  vaccination  récente  met  à  l’abri  de  la  va¬ 
riole  :  tout  écolier  doit  avoir  été  vacciné  au  moins 
depuis  dix  ans. 

Les  élèves  atteints  de  scarlatine,  diphtérie,  rou¬ 
geole,  coqueluche,  angine,  gale,  etc.,  constituent 
un  grand  danger  pour  leurs  camarades  et  ne  doi¬ 
vent  être  réadmis  à  l’école  que  comiilètement 
guéris  ;  la  plupart  de  ces  maladies  sont  conta¬ 
gieuses  même  pendant  la  convalescence. 

Les  mauvaises, attitudes  prises  pour  l’écriture, 
la  lecture,  engendrent  la  déviation  de  la  taille, 
la  myopie.  L’écriture  droite  est  préférable  à  l’é¬ 
criture  penchée  ou  anglaise  c[ul  prédispose  à  ces 
affections. 

L’alcoolisme,  assez  commun  chez  l’écolier,  «  il 
boit  comme  un  homme  »,  disent  les  parents  fiers 
de  leur  enfant,  amène  plus  tard  de  tristes  consé¬ 
quences. 
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L’écolier  ne  fumera  point  pour  conserver  in¬ 
tactes  ses  facultés  intellectuelles,  surtout  la  mé¬ 
moire. 

Le  travail  intellectuel  sera  régulier  et  non  sou¬ 
mis  à  ces  coups  de  leu  si  fréquents  la  veille  des 
compositions  ou  des  examens  :  cause  de  surme¬ 
nage  cérébral  très  funeste  à  l’écolier. 

Chaque  livret  porte  en  tête  un  numéro  d’ordre 
correspondant  au  numéro  de  la  fiche  san  itaire  du 
registre. 

B)  La  fiche  forme  un  dossier  plus  complet.  Elle 
est  ainsi  constituée  : 


Ecole  ; 

^  Père:  ' 

Mère  : 

Famille  : 

Noms  : 

Domiciles  : 

Etat  général  ; 

1  Etat  intellec.. 

1  Infirmités 

Vaccination  :  | 

i  Maladies  antérieures  : 

Poumon  et  cœur  : 

Vue  ;  i 

iDt0-nm(r- pharynx  ; 

Peau  et  cuir  chevelu  : 

Dents  : 

Observations  : 

Le  médechi-iniSpecteuF  peut  ainsi,  guider  les 
éducateurs ,  les  parents,  en  tenant  compte  de  l’é¬ 
tat  physique,  morbide  ou  sain,  de  1-’ enfant. 

Placer  l’élève,,  à  l’ée&le,  dans  les  mell-lieures 
conditions  d’hygiène,  le  mettre  à  F  abri  de  toute 
contagion,  tel  est  le  but  et  le  seul,  à  notre  a-vis, 
que  toute  organisation  d’inspeetion  mediea-  le-  des 
écoles,  doit  poursuivre. 

Le  rôle  du  médeein-inspeeteu»  (1)-  devra  se-  IL 
miter  aux  deux  seules  attributions  :  donner 

son  avis  sur  les  bâtiments,  l’-éclairage,  le  chauf¬ 
fage,  les-  bancs,  l’aération,  le  cubage, l’hygiène  des 
locaux,  etc.,  en  prenant  part  aux  travaux  des 
Commissions  scolaires  ;  2°  Eliminer  de  la  commu¬ 
nauté  tout  élément  morbide  en  renvoy  ant  de  i’é- 
eole  l’élève  atteint  de  maladies  ou  d’affections 
épidémiques  et  eontagieuses-..  C’est  dire  que  le 
médecin-inspecteur  ne  doit  donner  aucun,  conseil 
médical,  à  l’élève  renvoyé  ;  il  ne  rentrera  en  scè  ne, 
reprenant,  son  autorité  et  sa  fonction,  que  pour 
constater  que  cet  élève  ne  présente  .plus  aucun 
danger  pour  ses  camarades  et  remplit  toutes,  les 
conditions  d’hygiène  nécessaires-  à  sa  réadmis- 
sion.  Il  sera  chargé  de  contrôler-  la  santé  de  l’é¬ 
lève  àj’école  :  simple  rôle  de  surveillance  à- l’ex¬ 
clusion  de  tout  autre.  C’est  sur  ce  terrain  limité 


(1)  Communication  au  IIP  Congrès  international 
d’Hygiène  Scolaire,  Paris,  2-7  août  1910. 


f  que  nous  nous  sommes  placés,  à  Nice,  pour  fiieiier 
j  à  bien  notre  tâche.' 

I  Lorsqu’un  élève  présente  à  i’éeolè  ürt  câS  âbÿ- 
tenx  de  maladie,  il  est  envoyé,  muai  de  sort  Ivret, 

I  au  médecin-inspecteur,  qui  donne  son  ayîs.  La 
rëadmîssicwi  à  l’école  a  lieu  dans  les  mèmès  eoif- 
ditions. 

L’élève  malade  rentre  dans  sa  famille  qii|, 
avertie,  le  fait  soigner  à  sa  guise  par'  le  ïnédècto 
de  la  famille  on  par  le  médecin  de'  l’Assfetâffê'é 
publique,  s’il  s'agit  d’écoliers  indigents.  I-Ifte  d'ô® 

.  fréquenter  Féeole  que  guéri  êf  sons  le  edutr^fé' da 
médecin-m'specüenr.  . 

Le  rôle  dfiï-  médécin-inspectenï  dès  écoies-  diftft 
être  exciusiveraent.  un  rôlè  prophÿfecfiqilè  fè 
traitement  des  affections  et  m'aladïes  incombé' èû 
seul  inédeeite  de  la  famille. 

Telle  est  Torganfe-ation  éfUç  non-s-  avons  voulu 
réaliser  e-ff-èetivement  à  Nice-  pour  l’i-nspeclM 
médicale-  dès  écoles,  avec  la  collaboration  de' nô¬ 
tre-  collègue  et  ami>  Ife  dbet-enr  Henri-  Beïnal. 

Nous  avons  cm:  utile,  lès  médecins  dès  familiés 
étant  les-  collaboratemts  naturels  des-  mèdèeins- 
inspecteurs  des' écoles,  de  faire  cet-  eXjJOSé  âfe 
Société  de  Médecine. 


ftaTOMOBfUME  PBftTlQDË 


IV 

La  Motoèyetette 

"Erncore  lè  moteur.  De  remploi  du  sidèeSr. 
ta  transmission. 

Dam  notre-  précédent  ârüele,  nous  avoris-dé- 
montré  ramécessité  d- avoir  un  moteur  très  Bien 
équilibré,  ce  qui  nous  a  conduit  aux  2  cÿli'ndiès 
opp'osésj  horizontaux,  fbee-à  la  route- pour  obte¬ 
nir  un  refroidissement  égal-  et  par  conséquent, 
un  entraînement  sans  à-coups  ;  mil  rtTgnbFe;-én 
effet,  que,  pour  un  même  cylindre,  la!  valeur  de 
l'exploBion-  est  sensiblement  variable  suiValît  le 
degré  de  refroidissement  et  le  graissage  ;•  il ÿ' a 
um  optimum  ài  réaliser  ;  avec  le  reftoidissèmèiit 
à'-eauj  cela  va-  tout  seul  ;  avec  celui'  à  aiH-h'âe 
peut  l’être  d’une  façon  égale  dans  les2  cyltedWs 
cpie  siTes-  conditions  sont  identiques  ;  il-  fallait 
en  arri  ver  a  la-  disposition  transversalè; 

Hn  des  autres  avantages- dès  2  cylindres  àlW 
est  la-  possibilité  d’avoir  des-  étînceliès  ég^èï, 
l’induit  se  trouvant  à  chaque  tour  dans  la-mèîttt 
position,  la  plus  favorable  ;  avec  un  angle  de  90" 
ou  moins,  on  doit  recourir  à  un  distributeur, 
grande  complication  pour  une  petite-  ma^éto 
de  moto  ;  or,  la  q.ualité.de  l’étincelle  influe  beau¬ 
coup  également  sur  celle  de  l’explosion,  par  suite 
de  la-  déflagration  plus  ou  moins  rapide  si  le 


14  —  XII  —  19. 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


2175 


courant  est  plus  ou,  moins  fort; c’est  ainsi  qu’en 
mettant  2  bougies  par  cylindre,  on  obtient  un 
gain  de  puissance  appréciable. 

Donc,  centre  de  gravité  très  bas  et  entraîne¬ 
ment  très  doux  ;  les  cylindres  se  retirant  par 
le  côté  et  non  en  haut,  les  réservoirs  d’ essence 
et  d’huile  pourront  être  très  abaissés. 

On  voit  de  suite  les  conséquences  :  possibilité 
de  circuler  par  tous  les  temps  et  de  se  passer  du 
sîdecar,  lourd,  encombrant,  désagréable  à  con¬ 
duire  et  même  aussi  dangereux  que  lamoto  solo, 
si  l’on  veut  virer  vite,  surtout  quand  il  n’y  a 
pas  de  charge.  Ce  n’est  pas  que  nous  condam¬ 
nions  le  sidecar  ;  il  a  son  incontestable  utilité 
pour  les  transports  commerciaux  économiques 
et  permet,  ma  foi,  de  jolies  randonnées  en  com¬ 
pagnie  agréable,  faute  de  voiturette  ;  les  incon¬ 
vénients  sont  alors  largement  compensés  par 
les  avantages...  Mais,  s’en  servir  uniquement 
contre  le  dérapage  est  excessif,  quand  il  est 
maintenant  prouvé  qu’on  peut  s’en  passer,  à 
la  condition  dé  ne  pas  choisir  une  machine 
haute  sur  pattes  et  brutale,  comme  elles  étaient 
presque  toutes  autrefois. 

Nous  savons  bien  que  plusieurs  confrères,  in¬ 
dépendamment  de  la  question  dérapage,  comp¬ 
tent  utiliser  le  sidecar  pour  y  mettre  trousse  et 
paquets  divers  et  au  besoin  transporter  un  client 
ou  ceux  qui  sont  venus  les  chercher  ;  mais,  à 
notre  avis,  cettre  dernière  habitude  n’est  pas  re¬ 
commandable  (en  voiture,  ce  n’est  pas  la  même 
chose),  car  en  cas  d’accident,  onpourrait  se  trou¬ 
ver  en  face  de  gros  ennuis  de  responsabilité, 
avec  contre  soi  l’opinion  publique,  lé  sîdecar 
ayant  mauvaise  réputation,  exagérée  du  reste. 

Quant  à  s’en  servir  uniquement  pour  trans¬ 
porter  sa  trousse,  c’est  du  luxe  qui  revient  cher, 
car  en  cinq  secondes,  on  peut  fixer  sur  un  porte- 
bagages  à  ressorts  —  on  trouve  facilement  cet 
accessoire  —  un  petit  sac  de  voyage  contenant 
tout  le  nécessaire.  Répétons  cependant  qu’avec 
le  modèle  conseillé,  le  sidecar  sera  possible. 

Maintenant  que  nous  avons  vu  le  moteur  et 
la  suspension,  passons  aux  autres  organes  :  la 
transmission,  par  exemple. 

Que  n’a-t-on  pas  dit  ou  écrit  sur  ce  sujet  !  Il 
faut  avouer  que  chaque  solution  a  des  arguments 
soutenables  et  qu’il  est  bien  difficile  actuelle¬ 
ment  de  trancher  net. 

Au  point  de  vue  pratique,  nous  voyons  des 
maisons  également  réputées  rester  fidèles  soit  à 
la  chaîne,  soit  aux  cardans,  soit  à  la  courroie. 
Dans  les  sévères  épreuves  anglaises,  de  six  jours, 
par  des  chemins  et  des  temps  souvent  épouvan¬ 
tables,  ou  put  constater  la  bonne  tenue  de  tous 
les  systèmes.  Vous  voyez  que  nous  parlons  en 
connaissance  de  cause  et  sans  parti  pris.  Cepen¬ 
dant,  nous  devons  tenir  compte  que  plusieurs 
grandes  maisons  ont  délaissé  la  courroie  pour  la 
chaîne,  et  que  seulement  2  ou  3  marques  ont 


adopté  les  cardans  avec  pignons  d’ angle  ou  vis 
sans  fin,  et  cela,  sur  des  modèles  qui  ne  répon¬ 
dent  pas  à  notre  «  standard  ». 

Que  des  pignons  d’angle  ou  une  vis  sans  fin 
constituent  une  excellente  transmission,  très 
sûre,  bien  protégée,  n’en  doutons  pas. 

Prés eiite-t- elle  des  inconvénients  ? 

Peut-être,  puisqu’elle  ne  gagne  pas  sensible¬ 
ment  du  terrain,  comme  la  chaîne.  Il  est  évi¬ 
dent  par  exemple  qu’avec  une  suspension  arrière 
sonpie,.  à  grande  course,  comme  elle  doit  être, 
l’articulation  à  la  cardan,  ne  disposant  que  d’un 
bras  de  levier  très  court,  doit  travailler  souvent 
à  des  angles  exagérés,  d’où,  grande  usure  et  ren¬ 
dement  médiocre. 

Est-il  facile,  d’autre  part,  d’installer  avec  ce 
système  des  amortisseurs,  très  simples,  avec  des 
pignons  à  chaînes  ?  N’y  a-t-il  pas  coincement 
léger,  avec  menace  de  rupture  de  dents  quand 
dans  les  grands  chocs,  l’alignement  rigoureux 
obligatoire  est  un  peu  dérangé  ? 

Est-il  facile  de  maintenir  de  l’huile,  indispen¬ 
sable,  dans  un  petit  carter  ainsi  secoué  ?  (Ne 
citons  pas  en  exemple  les  F.  N.,  honorablement 
connues,  qui  n’ont  pas  de  suspension  arrière). 

Le  prix  de  revient  doit  être  aussi  plus  consi¬ 
dérable  pour  des  avantages  incertains. 

Vous  voyez  qu’on  peut  tout  critiquer  ;  ne 
croyez  pas  cependant  que  nous  n’avons  rien  à 
mettre  à  la  place.  Comme  nous  le  disions,  la 
courroie  perd  du  terrain  et  ne  nous  paraît  pas 
du  reste  convenir  au  médecin  ;  quoi  de  plus  en¬ 
nuyeux  que  de  réparer  une  agrafe  ou  de  procé¬ 
der  à  un  raccourcissement  en  pleine  route  ?  La 
courroie  caoutchoutée  a  bien  amélioré  l’entraî¬ 
nement  et  glisse  peu,  mais  son  usure  est  assez 
rapide  et  son  rendement  inférieur  à  la  chaîne. 
C’est  donc  à  cette  dernière  que  nous  confierons 
le  travail  délicat  de  la  transmission  ;  c’est  elle 
que  l’on  voit  sur  la  grande  majorité  des  ma¬ 
chines  actuelles. 

Naturellement,  nous  la  ferons  travailler  dans 
les  meilleures  conditions  possibles,  c’est-à-dire 
à  faible  vitesse,  sur  des  pignons  plutôt  petits. 
Pour  cela,  nous  nous  servirons  d’un  démul- 
tiplicatem',  comme  pour  la  courroie.  Cette  dé¬ 
multiplication  sera  effectuée  par  une  chaîne  si¬ 
lencieuse  ou  mieux,  par  un  train  de  pignons,  soit 
droits,  soit  d’angle,  complètement  lubrifiés,  à 
l’abri  de  la  poussière,  faisant  partie  du  bloc 
moteur,  comme  nous  le  verrons  plus  loin.  Ainsi, 
la  chaîne  terminale  marchera  dans  d’excellentes 
conditions,  supprimant  le  fâcheux  cardan,  puis¬ 
que  hbre  d’osciller  sans  inconvénients  en  sui¬ 
vant  la  montée  et  la  descente  de  la  roue.  Avec 
nos  2  cylindres  horizontaux  et  des  amortisseurs,, 
l’entraînement  sera  très  doux  et  les  chances  de 
rupture  presque  nulles.  Voyez  le  service  qu’oib 
peut  en  attendre  avec  une  bicyclette,  e’est  inu¬ 
sable.  Pratiquement,  une  bonne  chaîne  fait  sur 
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une  moto  au  moins  10.000  kilomètres  —  une 
courroie  3  ou  4000  environ  —  et  le  changement 
en  est  des  plus  simples  ;  il  en  est  de  même  pour 
les  pignons  qui  eux  résisteront  davantage  en¬ 
core.  Nous  avons  fait  35.000  kilomètres  avec  ce 
système,  nous  en  parlons  donc  sciemment. 

Faut-il  laisser  cette  chaîne  à  hair  libre  ou  l’en¬ 
fermer  dans  un  carter  étanche  ? 

La  seconde  solution  paraît  à  première  vue  la 
meilleure,  l’absence  de  poussière  et  la  lubri¬ 
fication  parfaite  assurant  un  rendement  supé- , 
rieur  et  une  usure  faible. 

En  pratique,  nous  voyons  sur  des  modèles  très 
récents,  des  meilleures  marques  du  reste,  la 
chaîne  non  enfermée,  alors  que  rien  n’empêchait 
le  carter,  et,  de  temps  en  temps  nous  rencon¬ 
trons  des  machines  établies  avec  des  carters 
étanches  dont  la  partie  inférieure  a  été  enlevée 
après  coup.  Dans  les  concours  de  tourisme  ou 
les  courses,  il  en  est  souvent  ainsi.  \  ous  devinez 
sans  doute  pourquoi  ;  malgré  le  peu  de  chances 
que  la  chaîne  ait  de  casser,  cela  peut  arriver,  ou 
elle  peut  sauter  étant  détendue  ;  à  l’abri  des  re¬ 
gards  dans  un  carter,  on  ne  pourra  pas  facile¬ 
ment  la  surveiller.  Sans  carter,si  elle  casse,  rien 
ne  l’empêchera  de  se  dérouler  et  de  tomber  sur 
le  sol,  tandis  que  dans  une  boîte  étanche,  donc 
solide,  il  y  aura  forcément  un  coincement  fâ¬ 
cheux,  blocage  net  de  la  roue  arrière,  arrache¬ 
ment  des  rayons,  bref  toute  une  «  salade  avec 
la  perspective  d’un  vol  plané  à  3  ou  4  mètres  en 
avant,  pour  peu  qu’on  aille  vite .  A  ce  moment, 
on  fera  d’amères  réflexions  sur  le  rendement  op¬ 
timum.... 

Donc,  ne  nous  emballons  pas  sur  le  carter 
étanche  ;  pour  notre  part,  nous  préférons  cent 
fois  user  un  peu  plus  vite  et  aller  un  ou  deux 
kilomètres  à  l’heure  plus  doucement  qne  de  ris¬ 
quer  pareille  aventure.  La  tranquillité  d’esprit’ 
à  ce  sujet  est  une  belle  et  bonne  chose  ;  nous 
avons  bien  assez  de  soucis  sans  celui-là. 

Ne  dites  pas  qn’aveeee  raisonnement  il  neîau- 
drait  se  servir  de  rien,que  tout  peut  casser.  Certes 
oui  (nous  avons  vu  une  fois  une  ri  olls-Roy ce  im¬ 
mobilisée  pour  rupture  de  pont  arrière  !  !)  mais 
dans  une  moto  solide  il  ne  peut  rien  arriver  de 
grave,  à  part  la  chaîne  dont  la  meilleure  est  su¬ 
jette  à  défaillance  ;  la  fourche,  le  cadre,  les 
roues  ne  cassent  plus  ;  un  ressort  peut-être, 
mais  sans  provoquer  d’accident. 

Comme  il  faut  cependant  protéger  un  peu 
cette  chaîne  contre  la  boue  qui  contient  de  gros 
cailloux  très  nuisibles,  on  mettra  tout  simple¬ 
ment  un  demi-carter  ouvert  par  le  bas,  suffisant 
pour  fisoler  des  projections  de  la,  roue.  Ln  pas¬ 
sant  avec  une  brosse  dure  un  peu  de  grapholine 
tous  les  huit  jours,  ce  qui  demande  une  minute, 
on  obtiendra  un  roulement  silencieux  et  doux 
avec  peu  d’usure.  Ainsi  nous  avons  fait. 

Nous  continuerons  prochainement  à  vousfaire' 


part  de-  nos  réflexions  et  de  notre  expérience, 
mais  que  les  confrères  qui  ont  des  critiques  à 
faire  ou  des  renseignements  à  communiquer  ne 
se  gênent  pas  ;  cette  rubrique  a  été  créée  poür 
que  nous  nous  formions  une  opinion  basée  sur 
le  plus  grand  nombre  de  faits  pratiques  pos¬ 
sibles  (moto  et  auto).  Parmi  nous,  il  y  a  certai¬ 
nement  de  vieux  routiers  ou  mécaniciens  dont 
la  parole  est  précieuse  ^  ;  nous  publierons  les 
communications  intéressantes.  Un  peu  d’hu¬ 
mour  ne  sera  pas  de  trop  ;  nous  nous  excuserons 
de  n’avoir  pu  en  semer  dans  ces  lignés  arides,  à 
part  les  coquilles  du  typo... 

{A  suivre.) 

Dr  DK  Vaubercey, 

*  Miribel  (Ain). 


VARIÉTÉS 

Anthologie  médicale. 

Le  Sanctuaire. 

Loin  des  palais  bruyants,  des  fêtes  bacchanales, 
Où  Néron  réunit  sa  cour  de  libertins, 

Loin  des  clameurs  du  cirque  et  des  luttes  brutales, 
Loin  des  cris  des  combats  ou  de  ceux  des  festins, 

S’élève  un  temple  blanc,  le  temple  des  vestales, 
Où  du  matin  au  soir  et  du  soir  au  matin, 

Veillent  au  feu  sacré  de  belles  vierges  pâles. 

Sans  se  plaindre  jamais  de  leur  triste  destin  ! 

Le  cœur  humain  possède  ainsi  son  sanctuaire, 
Jalousement  gardé  par  la  blanche  chimère. 
Prêtresse  de  l’autel  d’un  culte  d’idéal  ! 

Par  ses  soins  embelli  de  grâce  et  de  mystère, 

Ce  cœur  conservera  sa  jeunesse  première 
Et  le  charme  très  doux  d’un  divin  floi'éal  !... 

D-  J.  MoNPLAisin. 


REPORTAGE  PROFESSIONNEL 

Nouvelles  et  Informations. 

—  La  prohibition  de  l’alcool  en  Norvège.  — 
Les  résultats  définitifs  du  referendum  popu¬ 
laire  pour  et  contre  la  prohibition  de  l’aleool  sont 
les  suivants  :  -132.322  voix  se  sont  prononeées 
polir  la  proiiibiLion  absolue  et  seulement  2S8.913 
contre. 


Le  Directeur  Gérant  :  D'  GASSOT. 

Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON. 

Tsibov  et  Fbanjou  Successeurs. 

Malsoo  spécliie  pour  publications  périodiques  médicales. 
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Compagnie  b’assijhances  X..  . 


à  Monsieur  le  Docteur  V.  ' 

Le  22  novembre  1919. 

Ch  er  Monsieur, 

r  Ma'  Direction  m’envoie  deux  mandats  de  paiemen  t 
pour  vos  honoraires  des  3  blessés  de  M.  Z.,  et  le  blessé 
de  M.  V. . . 

La  Compagnie  me  prie  de  vous  payer  pour  M.  Z.  : 
127  francs  ;  pour  M.  V.  :  39  frs,  en  vous  expliquant 
le  cas  très  particulier  que  ces  ouvriers  agricole^ 
ne  tombent  pas  sous  le  coup  de  la  loi  du  9  avril  1898 , 
que  par  conséquent,  la  majoration  de  100  %  des 
honoraires  médicaux  des  blessés  soumis  à  la  loi  du 
9  avril  1898  né  leur  est  pas  applicable,  que  par 
conséquent,  suivant  les  conventions  contractuelles 
passées  avec  nos  assurés,  le  risque  médical  est  garanti 
dans  la  limite  du  tarif  légal  existant  lors  de  la  sus- 
cription  des  polices,  que  par  conséquent,  la  majo¬ 
ration  de  100  %  décomptée  sur  vos  notes  ne  saurait 
•incomber  à  la  Cie.  . 

Ci-joint  les  deux  quittances  que  veuillez  bien 
acquitter  et  faire  encaisser  à  l’Agence. 

Bien  cordiales  salutations. 

Signs  :  L. . . 

Réponse 

L’assurance  a  raison.  Le  tarif  Dubief  n’est 
pas  applicable  aux  accidents  agricoles,  sauf 


dans  le  seul  cas  où  la  blessure  a  été  produite 
par  un  moteur  inanimé. 

11  ponvient  donc  aux  médecins  : 

Ou  de  faire  modifier  les  contrats  qui  les  lient, 
soit  avec  les  patrons,  soit  avec  les  assurances, 
contrats  par  lesquels  les  docteurs  s’engagent 
à  donner  leurs  soins  d’apr  ès  un  tarif  convenu 
d’avance.  Il  faut  mettre  nos  prix  actuels, 
poqr  les  actes  médicaux  en  rapport^  avec  le 
coût  de  la  vie. 

Ou  d’avertir  les  patrons  et  les  blessés  que 
les  soins  seront  donnés  d’après  le  tarif  Dubief, 
majoré  de  100  % ,  sans  oublier  que,  dans  le  cas 
qui  nous  occupe  c’est  le  droit  commun,  qui  est 
applicable  et  que  par  suite  le  patron  n’est  res¬ 
ponsable  des  honoraires  médicaux  que  lorscjue 
la  victime  peut  faire  la  preuve  que  l’accident 
est  arrivé  par  la  faute  du  patron,  ou  de  son 
animal,  ou  de  sa  chose.  Sinon,  c’est,  le  blessé 
cjui  doit  nous  payer.  ^ 

Dans  le  cas  où  le  contrat  qui  lie  le  médecin 
avec  le  patron  ou  l’assurance  spécifie  que  les 
soins'* seront  donnés  d’après  le  tarif  Dubief, 
le  docteur  peut  soutenir  que  ses  honoraires 
doivent  être  calculés  d’après  la  majoration 
de  100  %  accordée  par  l’arbitrage  dé  M.  Bien¬ 
venu-Martin  ;^mais  avant  d’entamer  un  procès,  ' 
le  confrère  fera  sagement  de  nous  adresser, 
au  «Sou'Médical’»,  tous  les  éléments  du  litige. 

DT.  P. 


Le  plus  Puissant 


RECONSTITUANT 


connu  est  le 


TANNURGYL 


du  Docteur  LE  TANNEUR  (de  Paris) 

à  base  de  Vanadipm,  Minerai  représentant  en  Métallurgie  le  Corps  de  la  plus  grande  résistance. 
Joue  un  rôle  identique  en  Médecine  —  non  toxique  —  toutes  les  qualités  de  V arsenic  sans  ses 
inconvénients  digestifs,  tolérance  parfaite,  réussit!^  où  tous  les  autres  médicamen  -s  ont  échoué. 
T,  vices  de  nutrition, ad3mainie,  neurasthénie,  15  gouttes  aux  rep^  Enfants  demi-dose. 

ÉCHANTILLONS,  6,  RUE  DE  LABORDE  -  PARIS 
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la  propharmacie  des  sages-femmes. 

J’exerce  depuis  36  ans  à  X.  Comme  il  n’y  a  pas 
de  pharmacien,  je  délivre  les  médicaments  à  mes 
malades. 

J’apprends  qu’une  sage-femme  dés  environs 
vient  s’établir  ici  et  a  déclaré  qu’elle  ferait  la  phar¬ 
macie. 

Gette  dame  est  veuve,  depuis  environ  3  ans,  d’un 
pharmacien  :  elle  a  continué  par  faveur  spéciale 
de  son  -confrère  à  délivrer  les  médicaments  dans 
le  bourg  où  était  l’officine  de  son  mari.  Mais  je  ne 
la  crois  pas  en  possession  de  son  diplôme  de  phar¬ 
macien.  Comme  je  ne  le  possède  pas  moi-même, 
je  viens  vous  demander  si  cette  sage-femme  a  le 
droit  de  délivrer  des  médicaments  (si  elle  n’a  pas 
ses  titres)  ou  si  elle  a  les  mêmes  droits  que  moi. 

Réponse 

Si  la  veuve  d’un  pharmacien  a  le  droit,  en 
remplissant  certaines  formalités,  de  tenir  l’offi¬ 
cine  de  son  défunt  mari  ouverte  pendant  un 
délai  d’un  an  (dél  ai  a  ctuellement  augmenté 
provisoirement  par  suite  de  la  guerre),  cette 
faculté  spéciale  ne  saurait  être  étendue,  ni  ha¬ 
biliter  la  veuve  du  pharmacien  à  exercer  la  phar¬ 
macie  en  dehors  de  l’officine  maritale. 

En  outre,  une  sage-fentme  qui  exerce  sa  pro¬ 
fession  dans  une  localité  où  il  n’existe  pas  d’offl- 


cine  de  pharmacie  ouverte,  a  bien  le  droit, 
comme  un  médecin,  de  délivrer  à  ses  propres 
clientes  les  médicaments  que  la  loi  l’autorise 
à  prescrire.  Mais  elle  pourrait  être  poursuivie 
pour  exercice  illégal  de  la  ’  pharmacie  si  elle , 
délivrait  d’autres  médicaments  que  ceux-là 
ou  même  si  elledéUvrait  ces  médicaments  à  des 
personnes  auxquelles  elle  ne  donne  pas  ses 
soins.  Or,  vous  savez  que  le  nombre  des  mé¬ 
dicaments  qu’il  est  permis  aux  sages-femmes 
de  prescrire  est  très  limité.  / 


La  résistance  de  certaines  compagnies 
à  l’application  de  la  loi. 

Ayant  envoyé  à  la  P.  plusieurs  notes  d’honoraires 
d’accidents  du  travail  datant  des  2®  et  3®  trimestres 
1919,  avec  majoration  de  lÔO  %  du  tarif  Dubief 
j’ai  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  Notre  Compagnie,  La  P.,  nous  avise  que  n’adhé¬ 
rant  pas  à  la  Réunion  des  Assureurs,  elle  n’a  pas  été 
partie  à  l’accord  du  29  juillet  dernier,  majorant  de 
100  %  le  tarif  des  soins  médicaux  afférents  aux 
accidents  du  travail,  et  que,  dans  ces. conditions, 
le  dit  accord  ne  peut  lui  être  opposable . . . 

Suit  une  proposition  pour  l’établissement  d’un 
forfait  pour  les  accidents  futurs. 


USINE&LABORATOIRES  L  ROUSSEAUaERMONT(Sxo)/7rés/^>»«/s 


(C’H’Az^On^Ca  V 


THEOSOL 

THÉOBROMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

diurétique  cardio-rénal 

PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades  ^ 

/emploi  du  Théosol  n  entraîne  Jamais  aucun  des 


accidents  in/7érenis  à /aThéobromine 


Tous  les  cas 

théobro‘’m1ne’îst  CIST  A  L'ÈTAT  COLLOiML,  SOUS  LEQUEL  LA  ® 

employée  et  avec  le  THÉOBROMIHE  EST  REGENEREE  EN  PRESENCE  DU  - 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  sa-voi  d’écHaatiiion 
RAPIDITÉ  ET  L  INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ- 
.  _  TIQUE  EXCEPTIONNELLE. 


2  cachets  par 
jour  suffisent  en 
général  à  tous  les 
besoins. 
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là: 


Non  satisfait  de  ce  règlement,  j’ai  déclaré  main¬ 
tenir  mes  notes,  considérant  «  suivant  l’avis  du 
Concours  Médical  et_du<(  Sou  Médical  »,  auxquels,  je 
suis  abonné,  toutes  les  assurances,  sans  exception, 
tous  les  chefs  d’entreprise  assujettis  à  la  loi  de  1898. 
comme  engagés  par  la  convention  du  24  juillet 
-dernier. 

Depuis  lors,  c’est-à-dire  un  mois,  je  n’ai  pas  de  ré¬ 
ponse. 

Je  viens  vous  demander  si  cette  assurance  refusé 
de  payer  toutes  s  es  notes  au  nouveau  tarif,  ou  bien 
si  c’est  un  fait  p  ersonnel ,  et  dans  ce  cas  ce  qu’il  y 
aurait  lieu  de  faire. 


de  nous  en  aviser.  Une  nouvelle  démarche 
pourrait  alors  être  effectuée-  par  le  «  Sou  Médical», 
puisque  vous  en  êtes  membre.  . 


Copie  de  la  lettre  du  Ministère  du  Travail.  ■ 


rivées  Paris,  le  31  octobre  1919. 


A  la  suite  d’une  intervention  du  Sou  Médical 
aüprès  du  Ministère  du  Travail,  la  Compagnie 
La  P.  a  accepté  d’appliquer  dorénavant  la  dé¬ 
cision  arbitrale  portant  majoration  du  Tarif 
Dubief,  ainsi  qu’il  résulte  de  la  lettre  officielle 
dont  ci-après  copie. 

Sans  doute  la  réponse  que  vous  avez  repue 
de  la  Cie  ou  de  ses  agents  est-elle  antérieure 
à  la  démarche  effectuée  auprès  d’elle  par  le 
Ministère  du  Travail.  C’est  ce  que  nous  pensons 
d’après  votre  lettre,  qui  nous  indique  que  depuis 
un  mois  vous  êtes  sans  réponse. 

Satisfaction  vous  sera  probablement  donnée. 
S’il  en  était  autrement,  nous  vous  serions  obligés 


Vous  avez  bien  voulu  me  saisir  de  réclamations 
de  médecins  à  l’encontre  de  la  Société  d^ssu- 
rance  contre  les  accident  s  ’«  La  P . . .  »  au  sujet 
de  la  décision  arbitrale  de  Monsieur  BIENVENU- 
MARTIN,  concernant  le  tarif  des  frais  médicaux 
en  matière  d’accidents  du  travail. 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  la  So¬ 
ciété  dont  il  s’agit  a  retiré,  récemment,  les  ins¬ 
tructions  qu’elle  avait  données  au  mois  d’août 
dernier  touchant  la  non-application  de  la  dé¬ 
cision  arbitrale  en  question  et  invité  le  Chef 
du  Service  des  sinistres  chargé,  pour  l’ensemble 
des  agences  de  la  Société,  du  règlement  des  frais 
médicaux,  à  appliquer  dorénavant,  purement 
et  simplement,  la-  décision  arbitrale  susvisée. 


LE  S 


TAPHOSOTE 


LAMBIOTTE  FRÈRES 

AU  TANNO -phosphate  DE  CREOSOTE 


suppriment  LES  INCONVENIENTS 
ET  INTENSIFIENT  L'ACTION  de  la 


MDICfllON  CREOSOIEE 


DnSFS  HûRITUEI  LES  5  Per/es  par  Jour  én  s  prises.  a. 

^UOSES  nABnULLLhh  ^  Perles  parjour  suivant  lâgç  W 


Littérature  0  S.  Echantillons  gracieux  à  M.  M’’.?  les  Médecins 
PRODUITS  LAMBIOTTE  >FR  ÈRES  À  PRÉMERY  (Nièvre)  , 
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Agréez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  consi¬ 
dération  distinguée. 

Le  Ministre  du  Travail 
et  de  la  Prévoyance  Sociale. 
par  autorisation. 

Le  Conseiller  juridique 
chef  de  service  ; 
SUMIEN. 


Conséquences  de  la  dénonciation 
de  la  majoration  du  Tarif  Dubief. 

J’ai  adressé,  il  y  a  15  jours,  un  certain  nombre  de 
notes  d’honoraires  d’accidents  du  travail  aux  pa¬ 
trons  responsables.  Jusqu’à  présent  rien  n’a  été  payé . 

Est- il  à  craindre  que  les  Compagnies  d’Assurances, 
qui,  en  juillet,  ont  accepté  le  100  %,  puissent  obtenir 
aujourd’hui  de  régler  ces  notes  selon  le  tarif  primitif 
et  dans  ce  cas  quelle  serait  la  conduite  à  tenir  ? 

Réponse. 

Puiscju’il  n’y  a  que  quinze  jours  que  vous  avez 
envoyé  vos  notes;  il  n’est  pas  surprenant  cfue 
vous  n’ayez  pas  encore  reçu  de  réponse.  , 

La  dénonciation  de  la  majoration  du  Tarif 
Dubief  n’a  pas  pour  effet  d’en  arrêter  l’appli¬ 
cation  pour  le  passé.  Même  si  un  arrangement 


définitif  ou  provisoire  ne  survenu  it  pas,  la  ma¬ 
joration  devrait  s’appliquer  au  x  honoraires 
afférents  à  des  soins  donnés  jsus  qu’au  31  dé¬ 
cembre  prochain  inclusivement. 

Si,  par  hasard,  les  Compagnies  avaient  des 
prétentions  différentes  et  se  ref  usaient  à  appli¬ 
quer  la.  majoration  pour  le  temps  pendant 
lequel  elle  a  cours,  la  marche  à  suivre  -pour 
les  y  contraindre  serait  toujours  la  ihême,  c’est- 
à-dire  de  citer  le  patron  (le  médecin  n’ayant 
pas  de  lien  de  droit  avec  la  Cie)  de  vant  le  juge 
de  paix  du  lieu  de  l’accident. 


Les  baux  et  locatious  verbales  postérieurs  au 
1®^  août  1914  ne  bénéficient  pas  de  la  pro- 
gation. 

Pourriez-vous,  par  la  voie  du  Concours,  me  ren¬ 
seigner  sur  le  point  suivant  : 

Ayant  une  location  verbale  contractée  pendant  la 
guerre, étais-je  en  droii,- en  vertu  de  la  loi  du  23  oc¬ 
tobre  1919,  de  réclamer  la  prorogation  des  deux  ans. 
Je  dois  ajouter  que'j’ai  été  dérriobilisé  tout  récem¬ 
ment. -Les  avis  sont  partagés  à  ce  point  de  vue. 

Veuillez  agréer  l’expression  de  mes  sentiments 
distingués. 


NEOL 

(Ozone  naissant) 

prévient  la  GRIPPE 
et  guérit  l’ANQlNE 

L’EAU  NÉOLÉE  dans  tous  les  cas,  remplace  PEAU  OXYGÉNÉE 
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-  Les  baux  et  locations  verbales  contractés 
postérieurement  au  1®''  aoûtl914  ne  bénéficient 
pas  du  droit  de  prorogation,  à  moins  qu41s  ne 
reirouvellent  ceux  qui  étaient  antérieurs  à  cette 
date  et  ne  soient  contractés  entre  les  mêmes 
parties  ou  leurs  ayants  droit  et  pour  les  mêmes 
locaux. 

Ce  ejui  cause  les  divergences  d’opinions  sur 
cette  question,  c’est,  ciue  certaines  propositions 
de  lois  doirt  la  presse  politique  a  beaucoup  parlé 
avaient  pour  objet  le  droit  de  prorogation  pour 
les  loc  ations  verbales  contractées  au  cours  de 
la  guerre  et  jusqu’au  9 'mars  1918,  date  de  la 
loi  sur  les  loyers.  Mais  le  Sénat  a  repoussé  la 
disposition  que  la  Chambre  des  déjDutés  avait 
acceptée  en  ce  sens,  et  la  loi  du  23  octobre  1919, 
qui  porte  comme  titre  :  «  Loi  prorogeant  les 
locations  verbales  contractées  entre  le  1®"'  août 
1914  et  le  9  mars  1918  »  ne  répond  pas  du  tout 
par  son  texte  à  ce  titre  prometteur. 

n  y  a  lieu  de  remarquer  que  le  droit  de  pro¬ 
rogation  pour  les  locaux  professionnels,  par 
exemple  pour  l’appartement  dans  lecpiel  un 
niédecin  exerce  sa  profession,- n’est  pas  de  deux 
ans,  mais  d’une  durée  égale  à  celle  des  hostilités. 


LE  LIVRE  D’OR  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


Citation 

D''  Larger  (Joseph-Btienne-Léon),  de  Dole,; 
médecin-major  de  1^®  classe. 

A  l’ordre  du  Service  de  santé. 

«Aux  armées  depuis  le  début  des  hostilités;  a  pris 
part  pendant  plus  de  trois  ans,  comme  médecin- 
chef  d’un  régiment  d’infanterie  territorial,  cons¬ 
tamment  en  ligne,  a  de  nombreuses  affaires,,  au 
cours  desquelles  il  s’est  toujours  fait  remarquer, 
par  son  courage,  organisant  avec  lo-plus  grand  sang- 
froid  la  relève  de  ses  blessés  sous  le  feu  de  l’ennemi. 

«  Exemple  constant  de  dévouement,  a  assumé 
avec  compétence,  depuis  la  dissolution  de  son  ré¬ 
giment,  les  fonctions  de  médecin-chef  d’une  am¬ 
bulance  de  l’avant.  » 

(9  avril  1918). 


Véritable  modificateur  delaiéaction  du  milieu  Intestinal 
l’Entérosaptyl  Clerambourg,  assure  l’antisepsie  absolue 
de  l’intestin. 

Ce  médicament  donne  d’excellents  résultats  dans  les  cas 

d'Entépite  Colite,  Diarrhées,  Fermentation»  intesti- 


DHIIinilllMlllllE 

«BtERIOSClEROSt  t  _  A  f 

..rZm.  iodüredeCafeine 

ANGINE  DE  POITRINE  6tc  O  25  par  cljillerée  à  café 

Remède  vraiment  héroïque  journellement  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales 
neprovoque  ni  intolérance  ni  accidents  d'iodisme _lâ-2  cuillerées  é  café  matin  etsoir 

M.— ECHANTILLONS  LABORATOIRE  MARTIN-riAZADE  ST  VALU  ER  (Drôme) 


^ïembres  du  Concours 
]  exerçant  dans  les  sta-  , 


MEDICATION  TOTALE  d»  MALADIES  ou  FOIEetdesVOIES  BILIAIRE 


ilgcr  :  Picard. 

Antibes  :  Ribes. 

Arcachon  :  Cazaban,  De- 
champ. 

.Arfliiel  (Doubs)  ;  H.  et  J. 


Beausoleil  :  Audoly. 
Biarritz  :  Berne,  Clavcl 
'  Pierre. 

Cambo  les  Bains  :  Col¬ 
bert,  Haraant. 

Cannes  ;  Abadie,  Arguey- 
rolles,  Baradat,  Bayle, 
Fournier,  Seytre,  Ver- 
dalle. 

Cannet  (Le),  près  Cannes  : 
Frank-Duprat,  Comoy, 
Oudaille. 

Cap  d' Ail:  Lyons. 
î'njus’:  Turcan.  • 

Crasse  :  Bossuet,  Du- 
rond,  Perrimond. 
uy^es  :  La  Bonnardière, 
^da/*’  Pisrrhugues, 
*'^j^'le8-l’ins  -Antibes  : 

JjSeync  :  Jaubert. 

.™ntoii  :  Jean  Fornari 
..aîné,  Paul  de  Langenha- 
.gen. 

Monte  Carlo  ;  Vivant. 
wusse8(Les):  Dumont  A. 
"lec  :  Ardoin,  S.  Baudry 
■Aocultale),  Bermondy, 
;  “crnarbcig,  Cauvin  (ocu- 
n  Constant,  Deléage, 
t)elocque-Fourcaud,lior- 
moy,  Gruzu,  Laugier, 
^nrua,  Leblanc,  Leriche 
J'b'i  e.  Liotard,  Marti - 
Piétri,  Rosanoff 
!  ■  stjfyj.Sorel  (gyn.  chir.), 
Oran  ;  Paire. 

8t“ii  Carcy,  Gain. 

*pMaphaël  -  Valescure 
î'aldaguès,  Vadon . 


Echantillon- Littérature.  LftBORATOiRE  de  la  PANBIUNE.  ANNONAY (Ardèche)  FRANCE 


LUl&niLiirc  et  EcbanliUons  :  LABOFtATOiRE  de  ta  PANBIUNE, 
Anwtonay  (Ardèche). 


hémorroïdes 

ESCULËOL 

Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(lO  à  20  Qouttes  2  fols  par  Jour). 

8  fois  sur  10  la  crise  hêmorroïdatre 
est  jugulée  en  moins  de  24  heures. 

ÉCHANTILLONS  al  LITTÈiiVM  I  A.  FOURIS»  9,  Faub«  Poissonnière,  PARIS. 


1  ■  ■  A 

Tm 

I.M^airo^T 

jgUNISTRATlON  A  PUBLICITÉ 
|,BOnLANQBR,  administhatetjb 

1  ABONNEMENTS  : 

m:e .  18  fr.  ( 

ÏPger .  22  »  ( 

Piats  {France) .  7  » 

Fnnm^rn-  _ 40  cpnt_ ,  1 

DIRE(^ON  ijl"'  i 

Dï  A.  GASSOT,  DiRKCTina  P 

D»  P.  BOUDIN,  SKCRdTAIWl  odKiRAi. 

D«»  A.  MAURAT,  H.  CÉZILLT,  Mj_VIM01^‘; 
DIVBRNERESSE  etP.  CÉZILDT,  avocat  '! 

J  .  DUMBSN  Y.  AVOCAT.  SECRéTAIRI  de  la  DIRECTIOH  ( 

1  N.-l 

^Iréda 

2|d«  J. 

^«DACTEUB 

KLAOBOIZ 

ICRéTAIRES  DH 

î.  —  Les  ma 

ictlon  et  Administration  :  132,  Rue  du  Fanbonrg--St-Denis,  PARIS  (10*).  Téléphone  :  Nord  48-17  Q  «< 


DIGITALINE 


Cristallisée 


N  ATI  V  ELLE 


Agît  plus  sûrement  que  toutes  tes 

autres  préparations  de  digitale. 

Echantillons:  Laboratoire  Natioelle,  49,  Bonler-  de  Port-Royal,  PARIS. 


GR.A.TO'TTZ.Ï:  ET  I3V J£:C7.A.BX.E: 

SOUFRE  COLLOÏDAL  CHIMIQUEMENT  FUR 

MÊDICATtON  et  NUTRITION  SULFURÉES 

dans  1- Arthritisme  en  général,  le  Rhumatisme  chronique 
et  les  Maladies  de  la  Peau 

LABORATOIRES  ROBIN,  13  et  15,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


tSaOÆteailAEiaÆS'V 

nOHOnn  Jl  BHon-ianboo 


ÜES  ESCflüDES 

olim.a.-fcicjiJ.©  Français©  à,  1.400  mètres 
ADMIRABLEMENT  PROTEGEE 
OuVeR-XE  B3ÏT  TOXJXES  S^ISON^S 

Le  brouillard  y  est  inconnu,  le  panorama  incomparable 
'  '  ■  #  - - 

Sources  chaudes  et  froides  dans  PEtabtissement 


.  (  »  SolUaux  ESCALDBS,  par  ANGOUSTRINE  (Pyrénées-Orientales) 

sanesser  |  SAN  ATORIUM  DES  PINS,  à  LA  MOTTE- BEU VRON  (Loir-et-Cher). 


LtMeinr  Calmait  m  h  Todi 

LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


au  LACTO-GRÉOSOTE  soluble 

PHospliate  «de  CnauXj  Codéine,  ACOïlit,  eto. 
DOSES  :  de  2  &  3  culuerées  par  jour. 


Envoi  gratuit  ^échantillons 
&  MM.  les  Docteurs  qui  en  feront  la  demanda 
SB,  Bue  de  la  Réunion,  86,  Parla, 


OUATAPLASME.DlANGLEBERT 

PâMSEmEHT  COlHPLEt  MSEPTIQUE  IHSTâMTAHÉ 

^IlEUiSIES.  ECZÉIA,  PHLÉBITES,  DERBÀTOSES,  ÉRTSIPÉLES,  BRÛLURES. 

SABATIERr  iO,  jf?««  JPiapra-JDncrenx.  PAJRIS. _ 


TRAITEAIEIMT  DE 

L'inSOmiiE  NERVEUSE 


COA^PRI/AÉS  DE 

NYCTAL 


t  LABORATOIRES  DÜRETetRABY  Syn.  Brorndiéthy/acètyliirèe  =  Adahna  Française 

5,  Avenue  des  Tilleuls .  Pa.^5  § ero^.a»Mai8m 

tchantiUons  sur  demande  à  tous  les  Docteurs  [  ^  VÉRITABIE  SOMMEIL  DE  DÉÏÏKÏÏ 


#f°  44 


21  Décembre  1918. 


Quarante-et-anième  année. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 

QUIOE  PRÉCIS  DU  PRATICIEN 


Union  des  Syndicnts  médicaux  de  France. 

Propos  du  Jour 

Les  améliorations  de  l’Enseignement  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris.  .Quelques  réflexions  à  ce  su¬ 
jet  d’un  praticien  absolument  Indépendant  .  2193 

Partie  SciButifique 

Clinique  obstétricale. 

Les  kystes  de  l’ovaire  compliquant  la  grossesse .  .  2198 
Revue  des  Sociétés  Savantes 

Un  cas  de  fièvre  de  Malte  non  méditerranéenne.  — 

La  résection  gastrique  dans  le  traitement  des  ul¬ 
cères  de  l’estomac.  —  Le  traitement  sérique  pro¬ 
longé  dans  l’hémophilie.  —  La  douleur  des  estrë- 
mltes  osseuses  articulaires  dans  le  rhumatisme 
blennorrhagique.  —  Spirochétose  Ictérigène  atypi¬ 
que.  —  Traitement  des  contractures  et  des  états 
spasmodiques  par  tes  novarsenlcaux.  —  Les  lave¬ 
ments  de  bile  dans  la  constipation.  —  Les  lésions 
de  la  syphilis  viscérale.  —  Cancer  à  deux.  —  Le  ra¬ 
dium  dans  les  tumeurs  malignes  des  premières 
voies  respiratoires,  —  Anomalies  d’ossification  de 
la  rotule.  —  Treize  cas  de  rein  mobile  chez  l’hom¬ 
me.  —  Pyométries.  —  Grossesse  et  kyste  de  l’ovai¬ 
re.  —  Grossesse  et  cancer  du  col.  —  Ablation  d’un  ' 
sarcome  de  l’humérus  au  5'  mois  d’une  grossesse . 

—  Pyélonéphrite  gravidique  —  Décollement  pla¬ 
centaire.  —  Inspection  oto-rhino-laryngologique 

scolaire.  —  Kyste  hydatique  du  poumon .  2200 

Médecine  pratique. 

L’aérophagie... .  2205 

A  Travers  la  Presse 

Traitement  des  chancres  mous.  —  Les  arthrites  pu¬ 
rulentes  aigues  aseptiques.  —  Des  dentifrices.  — 
Rhinite  aiguë  épidémique  aU  lieu  de  coryza  vul¬ 
gaire  —  La  diarrhée  des  féculents  des  enfants.  — 


SOMlVr^IRE 


La  spirochétose  Ictérigène.  —  Accidents  syphiliti- 
•  ques  secondaires  précoces.  —  Le  pouls  et  la  ten¬ 
sion  artérielle  chez  les  tuberculeux  —  Dosage  cli¬ 
nique  rapide  de  l’albumine  et  du  glucose  —  La 

pression  artérielle  dans  les  états  anxieux.. .  220 

Notes  de  pratique  quotidienne. 

Du  traitement  curatif  de  la  furonculose .  2213 

BUrliograpliie  Critique . 2213 

Partie  Professionnelle 

Sou  médical. 

Assemblée  générale  du 23 novembre  1919  .  ...  2217 

La  Vie  Syndicale  et  Proiessionnelle 

Médecins  de  colonisation.  —  Grève  à  grève .  2222 

Hygiène  et  prophylaxie. 

Ligue  américaine  pour  la  prolongation  de  la  vie. . . .  2224 
Chronique  de  la  Mutualité. 

Aproposdela  Mutualité  médicale  française  de  re¬ 
traite  —  La  police  médico-mutualiste. .  ; .  2225 

Reportage  professionnel 

Nouvelles  et  Informations .  2231 

Correspondance 

Comment  la  crainte  du  «  Sou  »  peut  faire  accepter 
le  cumul  par  une  Cie  d’assurance  —  Un  médeein 
d'hopltal  peut-11  faire  partie  de  la  Commission  ad¬ 
ministrative  dudit  hôpital  ?  —  Le  scandale  des 
pneus  •  -  L’inipôt  sur  le  revenu  de  la  profession 
médicale  —  Taux  de  Tinlirmité  d’une  .mutilé  de 
guerre  -  Accident  del- droit, commun  —  Durée  de 
la  prolongation  de  bail  d’un  médecin.. .  2189 


ANTIPHI  =  «vTi  9 

(Deux  cuillerées  à  soupe  par  jour,  au  milieu  des  repas,  pur  ou 
dans  un  peu  d' eau  sucrée).  - 

TRAITEMENT  TYPE  DE  TOUS  LES  ETATS  DE  DÉPRESSION 

ORGANIQUE  OU  NERVEUSE 


Extrait  de  la  Littérature  ;  L’originalité  de  VAN  TI  PHI  repose  sur  une 
notion  nouvelle  :  tons  les  médecins  savent  que  pour  observer  de  rapides 
guérisons,  il  ne  .suffit  pas  da  donner  du  fer  aux  anémiques,  du  phosphore 
lux  rachitiques  ou  de  l’arsenic  aux  affaiblis;  il  faut  encore  que  le  médi¬ 
cament  soit  présenté  sous  une  forme  appropriée,  assimilable  et  il  faut  de 
plus  que  l’organisme  puisse  l’utiliser  et  l  utilise.  Il  faut  donc  lui  adjoindre 
ce  quelque  chose  qui  obligera  l’organisme  a  l’utiliser;  il  iaut  donner,  en 
même  temps  que  le  médicament,  le  sensibilisateur  voulu. 

C’est  ce  lôle  précis  de  sensièilzsafeur  que  viennent  jouer  les  substances 
nouvelles,  vrais  aliments  d’épargne,  que  nous  extrayons  des  graines  fraîches 
de  Cola  Acuminata  et  que  nous  adjoignons  aux  médicaments  d  action 
réputée.  Phosphore  et  Arsenic,  présentés  sous  leur  forme  la  plus  assi¬ 
milable. 


ÉCHANTILLONS  et  LITTÉRATURE  sur  demande  adressée  au  LABORATOIRE  de 
l’ANTIPHI,  à  Roquefort  (Landes). 

Dépôt  Général  :  SIMON  et  MERVBAü  PARIS. 


2188  —  IV 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


Office  de  Renseignements  du  <  Concours  » 


(  Voir  numéros  précédents). 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


AVIS.  —  2'oul  aboriné  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  O  demandes  et  offres  ». 

Pour  toute  insertion  supplétnenlaire  il  y  aura  lieu 
d'adresser  la  somme  de  cinq  ;rancs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la- Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  l’ Assemblée 
Générale. 

N“  675.  —  Psyclionévroses,  psychoses  toxiques, 
idées  fixes,  phobies,  obsessions,  maladies  de  la  vo¬ 
lonté  et  de  l’émotivité.  Cure  de  désintoxication  et 
de  rééducation  psychique.  Institut  Liébeault  à  Lo¬ 
ches  (I-et-L.) 

NO  676.  —  Suis  acheteur  d’une  boîte  de  verres 
d’essai,  accessoires,  lunette. 

N»  677.  —  Urgent.  A  céder  dans  petite  ville  des 
Ardennes  (région  non  dévastée),  clientèle  d’un  gros 
rapport  avec  fixes  importants.  Reprise  du  bail.  In¬ 
demnité  à  débattre.  Cession  de  livres  et  d’instru¬ 
ments,  à  volonté. 

No  678.  —  Banlieue  A  vendre,  cause  double  em¬ 
ploi,  automobile  Ford  1919,  parfait  état.  Prix,  8.500  Ir. 

N“  679.  —  A  vendre  Moto-Rêve,  deux  cylindres, 
2  H  P.  1  /2,  pneus  anti-dérapants,  état  neuf,  porte- 
bagage,  sacoche  à  outils  500  francs  dernier  prix.  D’’ 
Pellissier,  Gardanne,  B.-d.-R. 


N'o  680.  —  Bon  état  pour  petite  chir.,  gynéc., 
dent.,  boîte  nick.  cont,  les  forceps  Tarnier,  avec  belle 
envel.  extér.  de  cuir,  table  d’opér.  et  de  gynéc.  artic. 
très  mod.,  arm.  à  instrum.,  trousses,  boîte  à  élec¬ 
tricité,  nombr.  boîtes  nick.  à  pans.,  belle  biblioth . 
médic.  et  mod.,  sellerie  en  t.  b.  état. 

N“  681.  —  Médecin  faisant  pharmacie,  seul,  com¬ 
mune  5.000  h.,  rayonnant  autres  communes,  pays 
riche,  chasse,  Bretagne,  céderait  poste  très  bon,  s’il 
trouve  indemnité  suffisante.  Médecin  le  plus  près  à 
14  km. 

N»  682.  —  Docteur  habitant  la  côte  d’azur,  pren¬ 
drait  comme  pensionnaire  jeune  homme  ayant  be¬ 
soin  de  passer  la  saison  d’hiver  dans  le  Midi. 

N»  683.  —  Confrère  achèterait  d’occasion  et  en 
bon  état  :  stylo  Waterman  ou  Onoto  pointe  fine, 
revolver,  piano,  coffre-fort,  fauteuils  confortables 
pour  chambre  à  coucher  et  salle  à  manger. 

N»  684.  —  Suis  vendeur  d’un  coffre-fort  double 
paroi,  état  de  neuf,  avec  coffret  intérieur,  serrure 
double  à  4  combinalsonsinterchangeables  à  volonté. 
Dimensions  :  haut.'  112,  largeur  56,  profondeur  37 
cm.  Ayant  coûté  avant-guerre  320  fr.  Prix  deman¬ 
dé  300  fr.  Cause  double  emploi. 

N'i  685.  —  A  céder  au  plus  offrant,  collection 
d’Æsculape,  les  deux  seuls  premiers  n<>“  manquant. 
S’adresser  docteur  Ribes,  Antibes  (A.-M.), 

N»  686.  —  .Jeune  D'  alsacien  désire  faire  stage 
près  confr.  de  vieille  France,  contre  nourriture  et 
logement.  Ecr.  D'  P.,  19,  rue  Brochant,  Paris. 

N"  687.  —  Docteur,  ancien  externe,  marié,  père 
de  famille,  recherche  place  dans  sanatorium,  clini¬ 
que,  ou  situation  analogue. 

N»  688.  —  Administration  privée  disposant  de  bu¬ 
reau,  salon,  téléphone,  demande  représentation  ou 
dépôt  d’un  produit  ou  spécialité  pharmaceutique. 
S'ad.  Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N»  689.  —  Algérie.  Excellent  poste  à  céder  dans 
grande  ville.  Rapport  de  40  à  45.000  1rs.  Indemnité 
25.000  frs.  On  céderait  en  plus  du  mobilier.  S'ad. 
Breitel  et  Goret,  1,  rue  Dante,  Paris. 

N”  690.  —  Achèterais  d’occasion,  1“  table  métalli¬ 
que  pour  examen  gynécologique  ;  2»  aspirateur  Po- 


sont  les  meilleurs  agents 


d’Iodothérapie  Inlensive 

SANS  IODISME 


Echantillons  :  Laboratoires  H.  DUBOIS,  S5,  Rue  PergolèsOj  PARIS  .xvp 


J 


tain,  )3on  état.  Faire  offres  D''Faron,  Circs-les-Me!lo 
(Oise). 

N»  691.  —  Ancien  externe  en  chirurgie,  33  ans, 
très  actif,  médecine  générale,  mais  mieux  accouche¬ 
ments  et  gynécologie,  très  au  courant  clientèle,  huit 
ani.de  première  installation  dans  petite  ville,  cherche 
situation  à  Paris, Marseille  ou  Nice  (clinique,collab6ra- 
tion  ou  suite  à  prendre),  avecfacilités  pour  le  preneur. 

N»  692.  —  A  vendre,  trousse  d’urgence  de  Collin, 
trébuchet  (balance  de  précision),  seringue  de  Pravaz,. 
stéthoscope  de  poche,  40  francs. 


CANCER.  —  L’action  puissamment  antinévralgi¬ 
que  du  «  PyrÉthane  »  donné  aux  doses  de  25,  50,  80 
gouttes,  à  renouveler,  permet  de  garder  en  main 
médicale  l’emploi  de  la  morphine,  d’en  diminuer  la 
do,se  ou  de  l’espacer. 


CORRESPONDANCE 


Comment  la  crainte  du  «  Sou  »  peut  faii-e 
accepter  le  cumul  par  une  C'®  d’assurances. 

Tout  récemment,  ayant  vu  une  de  mes  notes  d’ho¬ 
noraires  pour  accidents  du  travail  réduite  par  la  P. 
qui  se  retranchait  derrière  l’arrêt]  de  la  Cour  de  Cas¬ 
sation  du  !*’'■  août  1919;  je  ine  suis  !  f  drcEsé  au  «  Sou  » 
pour  faire  taxer  ma  note.  ’ 

Cette  note,  taxée  par  le  «  Sou  »,  fut  aussitôt  envoyée 
à  la  Compagnie  récalcitrante  à  laquelle  j’adressai  sous 


le  même  pli  une  lettre  de  protestation  énergique,  dont 
je  vous  donne  ci-inclus  une  copie. 

Le  résultat  ne  s’est  pas  fait  attendre  :  j’ai  été  réglé 
intégraleme'nt  dans  la  huitaine. 

Je  suis  heureux  de  vous  signaler  ce  dénouement 
encourageant,,  dû  tant  à  la  crainte  du  «  Sou  »  (com¬ 
mencement  de'la  sagesse  pour  les  Compagnies  d’as¬ 
surances),  qu’aux  menaces  de  représailles  formulées 
dans  ma  lettre. 

Je  vous  autorise  à  communiquer  et  ce  résultat  et 
ma  lettre  de  protestation  aux  lecteurs  du  Concours, 
auxquels  le  procédé  pourra  servir,  le  cas  échéant. 

D‘’  VlARD. 

D'’  Viard,  à  Madame  Vve  R..,  agent  de  la  P.. 

J’ai  l’honiieur  de  vous  accuser  réception  de  votre 
lettre  du  11  courant  ainsi  que  du  mandat  de  70  francs, 
qu’elle  contenait.  J’ai  tardé  à  vous  adresser  cette  ré¬ 
ponse  parce  que,  très  étonné  de  me  voir  appliquer 
par  votre  Compagnie  un  arrêt  de  la  Cour  de  Cassa¬ 
tion  qui  ne  m’était  pas  inconnu,  mais  que  je  juge 
inapplicable  au  sinistré  M.  Pierre,  j’ai  tenu  à  prendre 
l’avis  du  «  Sou  Médical  »,  ligue  de.  défense  profession 
nelle  suffisamment  connue  des  Compagnies  d’assu- 
rgnces. 

Je  vous  remets  donc  ci-inclu;  ma  note  d’honorai¬ 
res  taxée  par  le  «  Sou  »  et  déclarée  conforme  au  tarif 
Dubief.  Je  vous  prie  de  bien  vouloir  la  faire  parvenir 
à  votre  Compagnie  et  de  communiquer  à  cette  der- 


Hémorroïdes  (  fistules  -prurit  anal  .prostaiites  ) 
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nière,  là  présente  lettre,  en  raison  des  réflexions  que 
je  tiens  à  formuler  ici.  - 

Tout  d’abord,  je' n’accepterai  jamais  lajéduction 
de  ma  note  de  90  à  70  l'r.,  avec  suppressicm  du  cumul 
de  la  consultation  et  des  pansements.  Le  cas  étudié 
par  la  Cour  de  Cassation  se  rapporte  à  des  massages 
répétés,  qui,  dans  quelques  cas,  peuvent  être  des  ac¬ 
tes  purement  mécaniques.  Mais,  quand  il  s’agit  d’un 
doigt  écrasé,  avec  plaie  très  souillée  d’où  s’éliminent 
peu  à  peu  des  lambeaux  de  tissu  mortifiés,  où  l’in¬ 
fection  n’est  enrayée  que  par  l’usage  de  nombreux 
antiseptiques  variant  à  chaque  pansement,  où  aux 
pansements  humides  succèdent  des  pansements  secs, 
etles poudres  inertes  aux  pommades  asséchantes, etc., 
votre  Compagnie  peut-elle  décemment  prétendre 
que  le  médecin  ne  tait  là  qu’œuvre  de  simple  infir¬ 
mier,  de  modeste  manœuvre,  et  que,  entre  le  et 
le  dernier  pansement  (c’est-à-dire  en  cinq,  semaines, 
pour  le  cas  M.),  le  cerveau  du  praticien  n’a  pas  lait  le 

moindre  effort  intellectuel  ? _  L’étude  du  pus, 

de  la  plaie,  de  la  lymphangite,  etc . qui  s’impose 

à  chaque  pansement-,  compte  sans  doute  pour  zéro?... 

On  peut  donc  arracher  un  ongle  semi-détaché  (le 
14  août  1919),  exciser  des  lambéaux  nécrosés  (le  16 
août  et  le  4  septembre),  sans  avoir  réfléchi  au  préa¬ 
lable,  l’esprit  complètement  absent  ?...  Personnelle¬ 
ment,  je  l’avoue,  c’est  un  tour  de  force  dont  je  me 
reconnais  incapable. 

Ceci  étant,  je  tiens  à  informer  votre  Compagnie 
que  si  elle  ne  me  vèglc  pas  intégralement  ma  note,  je 


prends  l’engagement,  sans  préjudice  pour 
judiciaire  soutenue  avec  l’appui  pécuniaire  du  «Sou», 
de  laisser  désormais  une  trace  probante  de  tous  les 
actes  intellectuels  opérés  au  cours  des  pansements 
des  blessés  couverts  par  votre  Compagnie,  et  cela,  èn 
rédigeant  une  ordonnance  pour  le  pharmacien  à  cha¬ 
que  pansement,  ayant  pour  habitude  de  ne  ja  mais 
taire  deux  pansements  consécutifs  identiques  et  esti¬ 
mant  qu’une  plaie  guérit  plus  vite  en  variant  les 
antiseptiques  et  les  soins.  Jusqu’à  ce  jour,  ayant  dans 
mon  cabinet  toute  la  gamme  des  médicaments  exter¬ 
nes,  j’en  fais  bénéficier  les  blessés  (et  les  Compagnies 
d’assurances),  me  contentant  de  renouveler  ma  pro¬ 
vision  selon  les  besoins.  Désormais,  je  me  verrai 
obligé  d’exiger  que  chaque  blessé  m’apporte  tous  les 


produits  nécessaires,  et  non  plus  un  ou  deux  seule¬ 
ment  épuisés  dans  ma  provision.  Votre  Compagnie  y 
trouvera  certainement  un  petit  changement  en  ré¬ 
glant  le  pharmacien. 

D’autre  part,  cette  façon  irrationnelle  d’interprê¬ 
ter  un  jugement  de  la  Cour  Suprême  amènera  sous 
peu  notre  syndicat  local  (je  parle  de  ma  vallée  que  je 
connais  bien),  à  prendre  à  l’égard  de  votre  Compagnie 
des  mesures  telles  qu’en  définitive  rogner  le  cumul 
aux  praticiens  sera  pour  la  P..,  une  très  mauvaise  opé¬ 
ration. 

Veuillez,  Madame,  excuser  la  longueur  de  cet 
exposé.  J’espère  qu’il  fera  comprendre  à  votre  Com¬ 
pagnie  où  est  spn  propre  intérêt.  Personnellement,  la 
minime  réduction  d’un  louis  ne  m’émeut  pas,  mais 


j’ai  tenu  :  1®  à  protester  contre  la  tendance  de  votre- 
Compagnie  qui  veut  assimiler  le  médecim  à  une  ma¬ 
chine  automatique  à  répétition  et  2®,  à  faire  com¬ 
prendre  à  votre  Compagnie  que  le  Corps  Médical 
n’est  pas  d’humeur  à  accepter  pareille  prétention 
sans  réagir  efjicacement. 

Veuiller  agréer,  Madame,  etc... 

D--VIARD. 

La  Chambre  (Savoie). 


ün  médecin  d’hôpital  peut-il  faire  partie  de  la 
Commission  administrative  dudit  hopitai  ? 

1®  Je  suis  médecin  adjoint  de  l’hôpital  de  X., 
comme  la  plupart  de  mes  confrèr  es  valentinois,  — 
sans  service  —  sans  gage,  avec  l’unique  perspective, 
d’être  peut-êtreun  jour,  médecin  titulaire, SI  une  place 
se  présente  et  si  la  Commission  administrative  le  veut  ; 

2“  Cette  Commission  comprend,  selon  la  loi,  le 
maire,  2  représentants  du  Conseil  municipal,  4  repré¬ 
sentants  du  préfet. 

Ai-je  le  droit  d’être  nommé  membre  de  la  dite 
commission  par  le  préfet. 

J’en  ai  la  certitude  et  crois  que  les  objections  faites 
n’ont  pour  but  que  de  me  faire  retirer  ma  candidature. 

Connaissez-vous  des  hôpitaux  en  province  ayant 
au  sein  de  la  Commission  administrative  des  méde¬ 
cins-adjoints  de  l’hôpital. 

Je  crois  même  avoirmntendu  dire  que  l’on  peut  as¬ 
surer  un  service  de  l’hôpital  et  en  être  administrateur 
à  la  condition  de  le  faire  gratuitement.  D‘'  D. 


Réponse. 

Riep,  dans  la  loi  du  7  août  1851,  ni  dans  le  rè¬ 
glement  modèle  des  hôpitaux  (décret  du  25  dé¬ 
cembre  1899),  ne  s’oppose  à  ce  qu’un  médecin  de 
1  hôpital  fasse  partie  de  la  Commission  adminis¬ 
trative  d’un  hôpital.  D’ailleurs,  à  Lyon,  certains 
médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux  ont  été 
nommés  membres  du  Conseil  d’administration  des 
Hospices  civils. 

La  jurisprudence  ne  comporte  qu’une  seule 
espèce.  Un.  arrêt  du  Conseil  d’Etat,  du  3  avril 
1908,,  annule,  pour  excès  de  pouvoir,  un  arrêté 
préfectoral  qui  mettait  le  maire  en  demeure  de 
faire  cesser,  comme  contraire  à  la  loi,  le  cumul 
existant  entre  les  fonctions  de  président  de  la 
Commission  administrative  de  l’hôpital  (comme, 
maire),  et  de  médecin  rétribué  de  cet  établisse¬ 
ment.  Di-  P.  B. 


Le  scandale  des  pneus. 

L’article, du  confrère  «  A  pi'opos  de  pneus  »  à, 
à  mon  avis,  un  mauvais  titre.  C’est  «  Le  scandale 
des  pneus  »  qu’il  aurait  dû  mettre. 

Voici  une  histoire  authentique  : 

Ayant  besoin  de  pneus  pour  une  voiturette , 
j  ’ai  commencé  par  aller  chez  les  revendeurs.  Pas 
de  pneus  fut  la  réponse.  J’ai  alors  consulté  le  Battin 
(Voir  la  suite  page  XXI 1-2234). 
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RENSEIGNEMENTS  a  ECHANTILLONS,  6,  RUE  DE  LABORDE  —  PARIS 


PUISSANT  STIMULANT  DE  L’HÉMATOPOÏÈSE 
ET  OEu  PHAGOCYTOSE 

(iRIPPE  contre  toute  altération  du  sang, 

TIIDITDrill  nCC  contre  \es  maladies  iniectieuses  et  parasitairés, 

IuDliiLULCIol  contre  les  cachexies  de  toute  origine. 

SYPHILIS 
PALUDISME 

NÉOPLASMES  LABORATOIRES  CORBIÈRE 

NEURASTHÉNIE  27,  Rue  Desrenaudes,  PARIS  ^^niulo-pJrîs 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersif,  antidiphtérique 
Ce  produit  est  particulièrement  efficace  dans  les  cas  d’angines 
couenneuses,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  iniectieuses, 
stomatites,  ulcères,  etc. 

DAIMS  LES  -PHARMACIES. ^ ^ 


PARAFFINOLÉOL  HAMEL  GnlIÆIQa-EtÆEIsrT  E-CJB.B 

Indications  ;  Constipation  opiniâtre.  Colites,  Entérocolites,  Appendicite  chronique. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  repas  du  midi  et  du  soir. 

Pour  les  Enfants,  Crème  de  Parafflnoléol  au  Cacao,  d’un  goût  très  agréable, 

HAMEL,  Docteur  en  Pharmacie,  LE  MANS. 

Dépôt  A  Paris:  Laboratoires  TBIOLLET,  64,  rue  de  La  Rochefoucauld.  —  Téléph.  Central  :  72-15 


Les  LABORATOIRES  CLIN  fabriquent  et  délivrent  sous  le  nom  déposé  de 

SYNGAÎNE 

(  liiarqu’e  française) 

l’anesthésique  identique  à  la  IVovocsdne  [marque  allemande)  —  de  même  composition 
chimique  (éther  paraaminobenzoîque  du  diéthylaminoêthanol),  la  SYNCAl'lSlE  possède 
.  les  mêmes  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques. 


Renseignements  et  Littérature 
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UNION  DES  SYNDICATS  MÉDICAUX  DE  FRANCE 


Les  Assemblées  Générales  de  V  Union  se  sont  tenues  les  \2  et  }3  décembre. 

Nous  publierons  dans  un  prochain  numéro'  un  aperçu  de  {a  physionomie  de  ces  Assemblées, 
ainsi  que  les  conclusions  des  intéressants  rapports  de  Lafontaine  et  de  Decourt. 

Nous  publierons  également  l'adresse  émouvante  des  confrères  alsaciens -lorrains  qui  y  ont  pris 
fart. 


PROPOS  DU  JOUR 

Les  améliorations  de  l'Enseignement  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
Quelques  réflexions  à  ce  sujet  d’un  praticien  absolument  indépendant. 


Le  sculpteur  B  armer,  en  un  haut  relief  qui  i 
orne  le  fronton  de  la  façade  du  grand  amphi¬ 
théâtre  delà  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  a  | 
I  figuré  deux  personnages  symboliques  ;  la  Théo-  I 
rie  et  la  Pratique,  se  donnant  la  main  et  jurant  | 
d’être  à  jamais  inséparables.  Au-dessous,  entre  ’ 
les  colonnes  médianes  du  péristyle,  se  dresse  la 
statue  en  bronze  de  X.  Bichat  par  David, 
d’Angers,  de  Bichat  qui,  dans  la  Préface  de  son 
immortel  ouvrage  -.  Recherches  physiologiques 
sur  la  vie  et  la  mort,  a  écrit  :  .  •  | 

«  J’ai  évité  également  deme  placer,  et  parmi  i 
ceux  qui  accumulent  les  expériences  sans  les 
coordonner  par  le  raisonnement,  et  parmi  ceux 
qui  entassent  les  raisonnements  sans  les  fonder 
sur  les  expériences.  » 

Jusqu’à  ce  jour,  l’enseignement  donné  der-  ^ 
rière  cette  façade  dans  le  grand  amphithéâtre 
lui-même,  a  été  en  contradiction  avec  la  déco¬ 
ration  symbolique  du  monument. 

La  Théorie  a  occupé  en  reine  ce  vieil  amphi¬ 
théâtre,  reléguant  sa  sœur,  la  Pratique,  dans 
les  annexes  de  la  Faculté. 

Aujourd’hui,  si  tout  n’est  pas  absolument 
àangé,  nous  devons  reconnaître  que  notre  Fa- 
I  culté  parisienne  a  fait  un  très  sérieux  effort 
pour  donner  à  la  Pratique  la  place  qui  lui  re- 
I  vient  dans  l’Enseignement  de  la  médecine. 

Nous  trouvons  ces  indications  dans  une 
belle  brochure  de  84  pages,  éditée  par  les  soins 
de  M.  le  Doyen  H.  Roger,  qui  expose  en  détails 
l’organisation  et  le  fonctionnement  de  la  Fa¬ 
culté  pour  l’année  scolaire  1919-20. 


Nous  avons  fait  ci-dessus  une  réserve,  en 
écrivant  ;  si  tout  n’est  pas  absolument  changé. 

Cette  réserve  est  motivée  par  une  longue 
page  de  la  brochure  (p.  9)  où  l’on  s’efforce  de 


défendre  l’utilité  des  cours  théoriques.  La  dé¬ 
fense,  hélas  !  est  bien  faible.  On  nous  montre 
le  professeur,  préparant  longuement  ses  leçons, 
se  livrant  à  un  travail  considérable  de  recher¬ 
ches  bibliographiques  françaises  ou  étrangères, 
réunissant  les  documents,  les  classant,  les  grou- 
pantjpour  en  tirer  un  exposé  critique,  faisant 
profiter  l’étudiant,  en  une  heure,  du  travail 
qu’il  a  mis  plusieurs  jours  à  accomplir. 

Tout  ceci,  nous  semble-t-il,  ne  nécessite  nul¬ 
lement  l’exposé  dans  un  cours.  A  notre  époque 
où  l’imprimerie  a  fait  quelques  progrès,  où  la 
presse  répand  les  idées  les  plus  nouvelles  à  des 
prix  qui  sont  abordables  aux  bourses  lesmoins 
garnies,  nous  cherchons  en  vain  quelle  peut  être 
l’utilité  d’un  cours  théorique. 

Une  question  peut,  avec  plus  de  précision  et 
de  netteté,  être  mise  au  point  dans  un  article  de 
journal,  dans  une  çevue  générale,  dans  une  mo¬ 
nographie  que  l’élève  aura  au  moins  l’avantage 
de  pouvoir  relire  en  temps  voulu  etannoter. 

L’auteur  de  la  brochure  de  la  Faculté,  dans 
sa  défense  des  cours  théoriques,  écrit  :  «  Les 
articlés  didactiques,  même  les  mieux  faits,  ne 
tardent  pas  à  être  surannés  ».  Et  l’exposé  ex 
cathedra  trouvera-t-il  dans  la  bouche  du  Maître 
le  iribyen  de  se  rajeunir  plus  vite  que  sous  sa 
plume  ?  N’est-ir  pas  aussi  simple  et  plus  utile 
d’écrire  des  mises  au  point  que  de  les  déclamer  ? 
On  ne  saurait  discuter  longtemps  à  ce  sujet. 
Les  expériences  devant  un  public  nombreux, 
vues  de  loin,  n’ont  qu’une  valeur  démonstra¬ 
tive  très  relative,  les  projections,  rapidement 
aperçues,  ne  valent  pas  un  bon  schéma  ou  une 
bonne  figure  que  l’on  peut  contempler  à  son 
aise  et  tout  le  temps  nécessaire  pour  bien  les 
comprendre  ;  et  lesreprésentations  cinématogra¬ 
phiques,  dont  nous  ne  nions  pas  la  valeur  péda¬ 
gogique,  ne  sauraient  cependant  être  compa-. 
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rées  à  la  vue  directe  et  réelle  des  actes  qu’elles 
reproduisëtlt. 

Mais  passons  ;  du  fait  que  des  chaires  pure¬ 
ment  théoriques  existent  encore  à  la  Faculté, 
cette  dernière  est  bien  obligée  de  leur  trouver 
une  raison  d’être. 

La  preuve  que  cettd  défense  est  sans  convic¬ 
tion,  c’est  que  les  nombreuses  innovations  de 
la  Faculté,  sont  toutes  faites  dans  le  domaine 
pratique,  c’est  que  la  modification  vraiment 
sérieuse  faite  dans  les  cxalnciis  potlc  sur  lés 
examens  cliniques.  La  réfotme  de  cës  examens 
est  un  progrès  véritable  que  nous  nous  plaisons 
à  reconnaître  et  que  nous  devons  signaler  à 
nos  lecteurs.  ■ 

Après  avoir  terminé  leurs  cinq  années  de  sco¬ 
larité,  les  étudiants  doivent  subir  trois  éxa- 
Hieiià,  à  la  fois  cliniques  et  tliérabeütiques  : 
chirurgical,  dbstétriëal  et  médical.  Chacun  de 
ces  ëxâmeiis  est  précédé  d’üp  stage  de  silejotirs. 
Lé  eandidàt  passé  successivemeilt  deux  jours 
dans  le  servicé  hospitalier  dë  chacun  *  dé 
ses  trois  juges  qui  scréhdeiit  ainsi  sérieusement 
compté  dé  sa  Valeur. 

Parmi  lés  chaires  nouvelles  de  la  Faculté, 
iliJüS  en  relevons  une  d’anatomie  médico-chi- 
rürgi'câle,  une  de  pathologie  expérimentale  et 
comparée,  Une  de  stomatologie. 

Dans  le  cours  de  médecine  légale,  on  nous 
annonce  une  suite  de  conférences  sur  la  juris- 
ptuden'ce  médicale,  enseignée  en  iO  leçons  par 
üiï  professeur  de  la  Faculté  de  Droit.  Nous 
doutons  qu’un  professeur  de  droit,  qui  n’est  pas 
au  courant  des  difficultés  de  la  Pratique  médi¬ 
cale,  puisse  faire  utilement  un  cours  de  ce  genre  ; 
il  accordera,  nous  en  sommes  certains,  une 
grande  importance  à  des  questions  qui,  pour  le 
médecin,  sont  tout  à  fait  Secondaires,  et  il  ne  son¬ 
gera  guère  à  insister  sur  des  difficultés  qui  tous 
les  jours  Se  présenteCont  au  praticien  et  lui  pa¬ 
raîtront  juridiquement  de  faible  intérêt. 

La  Déontologie  sera  traitée  e'h  deux  leçons. 

Si-,  par  déontologie,  on  entend  un  vague  ex¬ 
posé  de  morale  professionnelle,  une  leçon  doit 
suffire  à  indiquer  à  l’étudiant  qu’uU  médecin 
est  tenu  avant  tout  d’être  un  honnête  homme. 
Mais  Si,  par  déontologie^  on  entend  ce  que  signi¬ 
fié  étymologiquement  ce  terme  :  la  science  de 
cë  que  I  on  doit  faire  pour  bien  exercer  la  pro- 
fèssibn  baédicale,  l’on  s’aperçoit  de  toute  l’im¬ 
portance  que  devraient  prendre  cesleçons,  qui 
d’ailleurs,  ne  vaudront  que  par  la  compé¬ 
tence  de  celui  qui  aura  la  charge  de  les  faire. 


Dans  le  domaine  clinique,  nous  relevons  les 
bhaites  hbüvellês  d’hygiéile  et  clihltjilë  de  la 
première  enfance  et  de  clinique  des  maladies 
contagieuses. 

Une  longue  série  de  cours  complémentaires 
et  de  perfectionnement  institué  ;  la  plu¬ 
part  de  ces  cours  nécessitent  le  versement  d’un 
droit  d’inscription  variant  entre  60  et  160 
francs  pour  les  travaux  pratiques,  droit  dont 
la  perception  nous  paraît  tout  à  fait  légitime. 

Gés  travaux  ptatiques  sont  organisés  les  uns, 
pour  initier  aü  diagnostic  bactériologique  de  la 
syphilis  ou  à  celui  de  la  tuberculose  ;  d’autres 
pour  apprendre  les  manipulations  de  chimie 
appliquée  au  diagnostic  ;  d’autres  enfin,  pour 
enseigner  l’hygiène  scolaire,  pour  former  des 
médecins  sanitaires  pour  les  bUréaUx  d’hygiéne. 
et  les  inspections  d’hygiène,,  des  médecins  dë 
dispensaires  et  de  sanatoriums  ântitübércülëüx 
etc. 

L’hydrologie,  la  crénothérapie,  la  diététi¬ 
que,  le  massage,  la  mécanqthérapie,  là  gymnas¬ 
tique,  l’éducation  physique,  la  rééducation, 
l’électrothérapie,  la  radio-radium-photothéfâ- 
pie  donneront  lieu  à  des  cours  complémëntâi 
resî  Nous  souhaitons  que  de  rèeÜes  compéten¬ 
ces  enseignent  chacune  de  ces  spécialités. 

M.  Langlois,  agrégé,  tera  un  cours  de  physio¬ 
logie  normale  et  pathologique  du  travail.  Cè 
sera  là  une  besogne  utile,  car,  au  point  de  vüè 
social,  aucune  étude  n’a,  à  nos  yeux,  plus  d’im¬ 
portance  que  l’étude  physiologique  et  palholo- 
'  logique  du  travail.  Cette  étude  complète  aurait 
pour  conséquence  l’organisation  ratiohnellè, 
physiologique  et  hygiénique  du  travail,  permet¬ 
tant  un  maximum  de.  rendement  avec  un  mini¬ 
mum  de  fatigue  et  d’usure  à  la  pauvre  ma¬ 
chine  humaine. 

U n  cours  de  radiologie  entraînera  la  délivrance 
d’un  diplôme  universitaire. 

Un  enseignement  complémentaire  sur  la  tu¬ 
berculose  aux  points  de  vue  clinique  et  social 
est  institué  à  l’hôpital  Laënnec.  Ce  qui  est 
encore  une  innovation. 

Notons  en  outre  un  enseignement  spécial  de 
la  diphtérie,  confié  au  D^-'  Aviragnet,  chargé 
d’un  cours  de  clinique  annexe  à  l’Hôpital  des 
Enfants- Malades. 

Nous  n’énumérerons  pas  les  anciennes  cliui- 
ques,  nous  ne  rappellerons  que  pour  mémoire, 
l’Institut  de  Médecine  coloniale,  l’Institut  de 
médecine  légale.  Ce  dernier  doit  donner  une  sé¬ 
rie  de  leçons  sur  les  accidents  du  travail;  il 
devrait  y  ajouter  aussi  quelques  leçons  de  pru- 
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dence,  de  circonspection  et  de  conscience  à 
plus  d’un  expert  officiel  sortant  de  son  sein. 

Enfin,  rappelons  la  fondation  nouvelle  fran¬ 
co-américaine  :  l’Ecole  de  Puériculture. 


La  Faculté  de  Médecine  a  voulu  encore  teil- 
ter  davantage.  Elle  s’est  décidée  à  demander 
officiellement  la  eblla&orati'èa  dé  tout  le  corps 
aiédifeài  dfefe  hôpitaux  d‘è  Paris  pbùt  dé'^élôp- 
Jlër  son  èhs'éigfifehaeîil  cliniqu'e. 

MoUS  he  saurions  t|ü’applâudil:  â  cettè  deci- 
steil.  L’ënséighéliiêiit  clîniqüe  libre  dans  les 
SéfVife'e'â  hospitaliers  à  existé  de  tous  temps  et 
iiôüs  avons  connu,  il  y  a  trente  ans,  lors  de 
nos  études,  plus  d’un  maître^  clinicien  des  hô¬ 
pitaux,  n’ayant  aucune  attache  à  la  Faculté, 
dent  les  leçons  au  lit  du  malade  attiraient  un 
nombre  d’auditeurs  capable  de  rendre  jalouk 
lé  professeur  oîficieletauthentiqUêlé  plus  réputé. 

En  s’adjoignant  uîficîelléihent  les  hiédeeifis 
et  les  fthirürgiebS  des  hôpitaux,  la  Fâcülté  rèU- 
tïë  dans  une  bonne  Voie,  espérons  qü’éllë  ne 
s’arrêtera  -pas  en  chétüin  et  qu’éUe  comprendra 
■qù’ii  est  de  son  intérêt  de  s’attacher  tout  mé¬ 
decin  indépendant  que  ses  travaux  ou  ses  dé¬ 
couvertes  spéciales  indiquent  comme  pouvant 
être  réellement  utile  à  l’enseignement. 

Au  lieu  de  reléguer  les  Cours  libres  dans  un 
amphithéâtre  uhique  et  càchë,  où  elle  offre  aux 
indépendants  une  sorte  de  lieu  d’âsilfe  Comme 
jadis  Certaines  villes  eh  oïîrâieUtaüx  malfaiteurs 
m  fUplurè  de  ban,  la  Faculté  poUttait  oùvrir 
làïgemént  ses  portes  à  l’Enseignement  libée. 

tin  nous  objectera  que  cette  libéralité  serait 
6'diéüSèment  exploitée  par  des  charlatans.  Mais 
là  Faculté  ne  pourrait-elle  pas  exiger  quelques 
garanties  ? 

Les  Sociétés  médicales  anciennes  et  impor¬ 
tantes,  comme  la  Société  de  Médecine  de  Paris., 
par  exemple,  les  syndicats  médicaux,  pourraient 
se  porter  gafânts  efes  professeurs  libres  et  de- 
Mahapr,  'sous  léUr.  responsabilité,  à  la  Faculté, 
i^àtilorisatioh  d’cnseignér  chez  elle.  Ce  serait 
là  'ühe  innovation  qui  atténuerait  la  méfiance 
que  beaucoup  de  praticiens  conservent  à  tort 
ou  à  raison  contre  la  Faculté  et  il  en  résulte¬ 
rait  une  émulation  4e  bon  aloi  dont  on  ressen¬ 
tirait  promptement  les  effets. 

Eûâttendaut  que  lâ  réforme  de  rEnseigne- 
ffleatmédioais’effectu'e  d’une  façon  sérieuse  et 
jsîéfoiïde  pce  qfui  arrivera  bien  un  jour),  le  Con-' 
îcil  de  là  Faculté  he  perdrait  rien,  bien  au  con¬ 
traire, â  se  mettre  plus  étroitement  en  contact 


avec  le  Corps  médical  organisé.  Ce  dernier 
pourrait  lui  donner  d’utiles  conseils.  Les  Prati¬ 
ciens  sont  des  gens  sérieux  et  instruits,  ils  n’ont 
pas  la  sottise  de  se  considérer  tous  comme  les 
égaux,  au  point  de  vue  scientifique,  des  Profes¬ 
seurs  qui  ont  consaferé  leur  vie  aux  recherches 
et  aux  études.  Ils  savent  tous  apprécier  comme 
il  convient  la  valeur  de  leurs  maîtres  et  recon¬ 
naissent  très  bien  qü*à  part  de  rares  exceptions, 
ils  pourraient  tous, ,  s’ils  le  voulaient  bien,  et 
s’ils  én  avaient  les  moyens  matériels  Oumoràüx, 
être  à  la  hauteur  de  leur  tâche. 

Mais,  n’est-ce  pas  le  praticien  qui  peut  in¬ 
diquer  les  modifications  les  plus  utiles  à  intro¬ 
duire  dans  un  programme  ? 

Ce  hé  sont  pâs  leS  Maîtres  qui  enseignent, 
mais  bîeh'les  Praticiens,  qui  sont  chaque  jeur  aük 
prises  avec  les  dîfficüités  prOîèssi'onftèiles,  qui 
se  rendent  le  mieux  compte  des  lacunes  de 
renseignement  qu’ils  ont  reçu. 

Notre  complète  et  parfaite  indépendance  et 
notre  manque  absolu  d’ambition  nous  permet¬ 
tent  d’écrire  cés  lignes  qui  pourraient  paraître 
suspectes  soüS  la  plume  de  confrères  peut-être 
beaucoup  plus  autorisés  que  nous. 

Nous  nous  permettrons,  dans  üu  autre  article, 
d’examiner  s’il  idy  aurait  pas  intérêt,  à  la  F'â- 
culté  de  Médecine  de  Paris,  de  ne  pas  donner 
l’impression  de  vouloir,  à  elle  seule,  absorber 
tout  ce  qui  concerne  l’enseignement  médical 
en  France,  si  elle  ne  gagnerait  pas  beaucoup  à 
entrer  en  rapports  plus  intimes  avec  les  Facul¬ 
tés  de  Province.  Du  fait  d’un  mouvement  iné¬ 
vitable  dé  décentralisation,  éés  dermèreS  avant 
peu,  sont  destinées  à  prendre  une  importaïlee 
de  plus  eh  plus  grande  et,  si  elles  ont  l’audace 
de  rompre  avec  les  vieilles  coutumes  et  d’aâop- 
ter  des  méthodes  nouvelles,  elles  pourront  à  leur 
tôur  devenir  des  astres  de  première  grandeur. 

L’heure,  du  reste,  n’est  plus  à  la  jalousie  en¬ 
tre  Professeurs  et  Praticiens,  et  entre  les  di¬ 
verses  Facultés  françaises,  le  devoir  de  chacun 
est  d’étudifer,  de  rechercher  les  moyens  de  re^ 
constituer  la  France  ihtelleétuelle  sur  des  ba¬ 
ses  nouvelles  etmeîlleuTes. 

Si  nous  ne  pouvons  iiiaiuteiiir  notre  ibrÿs  à 
la  tête  des  nations  civilisées,  en  ce  qui  concerne 
le  commerce  et  l’industrie,  tâchons  au  moins 
d’assurer  sa  prééminence,  ou  tout  au  moins  sa 
place  au  tout  preiuiei'  rang,  dans  le  domaine 
des  lettres,  des  arts,  des  sciences  et  de  la  pensée. 
Pour  cela  nous  avons  en  France  tous  les  élé¬ 
ments  et  il  nous  suffit  de  vouloir. 


J.  Noir. 


2193 


LE  CONCODllS  MEDICAL 


21  ~  XII  —  19. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE 


CLINIQUE  OBSTËTRICftLE 

Clinique  d’ accouchements  Tarnicr  : 

M.  le  professeur  Bar 

Les  Kystes  de  l’ovaire  compliquant  la  grossesse 

Vous  avez  vu,  tout  à  l’heure,  dans  le  service, 
une  jeune  femme  que  nous  devons  opérer  lundi 
prochain.  Cette  femme  est  enceinte  de  trois 
mois.  En  l’examinant,  nous  avons  trouvé  son 
utérus  un  peu  moins  couché  en  avant  que  d’ha¬ 
bitude-  en  pareil  cas.  Vous  savez  qu’à  troismois 
un  utérus  gravide  est  couché  derrière  le  pubis, 
sur  lequel  il  tombe  comme  une  masse  lourde,  le 
col  se  fixant  ainsi  en  arrière.  Eh  bien,  ici,  l’ uté¬ 
rus  est  relativement  relevé.  En  pareille  circons¬ 
tance,  il  faut  toujours  prendre  garde  et  se  de¬ 
mander  s’il  n’y  a  pas  quelque  chose  —  qui  va¬ 
rie  suivant  les  cas  —  expliquant  cette  position 
anormale.  Dans  le  cas  actuel,  nous  avons  cons¬ 
taté  la  présence  d’un  kyste  de  l’ovaire,  assez  pe¬ 
tit,  à  long  pédicule,  kyste  et  pédicule  formant 
une  sorte  de  ballon  avec  son  attache  qui  tirent 
sur  l’utérus. 

A  l’occasion  de  ce  cas,  je  me  propose  de 
vous  parler  aujourd’hui  de  la  question  inté¬ 
ressante  des  kystes  de  l’ovaire  compliquant  la 
grossesse. 

Ce  sujet  n’est  pas  traité  d’une  façon  très  sa¬ 
tisfaisante  dans  les  ouvrages  d’obstétrique.  Les 
éléments  du  problème  n’y  sont  généralement 
pas  bien  posés.  Dans  l’orientation  des  idées  sur 
cette  question,  il  faut  distinguer  trois  phases  : 
une  première,  phase,  précédant  l’année  1877  ; 
une  seconde  phase,  allant  de  1877àl910oul5l2; 
et  une  troisième  phase,  actuelle,  qui  commence 
maintenant. 

Avant  1877,  la  préoccupation  principale  des 
accoucheurs,  en  face  d’un  kyste  de  l’ovaire  com¬ 
pliquant  la  grossesse,  était  la  suivante  :  l’enfant 
sortirait -il  ou  ne  sortira- 1  il  pas.  On  se  conten¬ 
tait  d’assurer  le  mieux  possible  la  sortie  du  fœ¬ 
tus.  Dans  ces  -conditions,  la  mortalité  était  ef¬ 
frayante,  atteignant  70  %  pour  les  enfants,  et 
35  %  pour  les  mères.  La  femme  enceinte  était 
considérée  à  cette  époque  comme  un  nolime  tan- 
gere  au  point  de  vue  chirurgical,  au  point  de  vue 
laparotomie  en  particulier. 

En  1877,  Spencer  Wells  vint  dire  et  montrer 
que  l’on  pouvait  faire  la  laparotomie  pendant  la 
grossesse.  11  ouvrit  une  nouvelle  période  sur  ce 
sujet,  qui  s'étendit  de  1877  jusqu’à  ces  dernières 
années.  On  discuta,  alors,  pon  plus  sur  la  possi¬ 


bilité,  mais  sur  l’opportunité  de  l’opération,  le 
mode  opératoire,  sans  se  mettre  bien  d'accord. 
Depuis  cinq  années,  tout  cela  s’est  éclairé  et 
éclairci. 

Ceci  dit  sur  l’orientation  des  idées  en  matière 
de  tumeurs  de  l’ovaire  compliquantla  grosresse, 
voyons  comment  se  présentent  les  laits.  Que 
peut-on  rencontrer  ?  Tout  1  Cependant  il  est 
rare  de  trouver  des, tumeurs  douilles,  ou  des  tu¬ 
meurs  énormes,  la  femme  devenant  difficilement 
enceinte  en  pareil  cas.  Il  est  rare  de  trouver  des 
tumeurs  ovariennes  malignes,  car  la  grossessè 
n’est  guère  possible  avec  des  ovaires  gravement 
altérés.  Il  est  rare  également  qu’ilyaitgrossesse 
avec  des  tumeurs  compliquées,  kyste  de  l’ovaire 
tordu,  tumeur  ovarienne  avec  adhérences  :  en 
pareille  circonstance,  la  trompe  est  généralement 
englobée  dans  les  adhérences  et  les  grossesses 
sont  alors  extra-utérines.  La  grande  masse  des 
tumeurs  de  l’ovaire  compliquant  la  grossesse  sont 
des  petites  ^  tumeurs  pédiçulées.  Dans  un  tiers 
des  cas,  au  moins,  il  s’agit  de  kystes  dermoïdes 
et  cela  se  comprend,  le  kyste  dermoïde  étant  la 
tumeur  de  l’ovaire  des  femmes  jeunes.  Ces  kystes 
sont  habituellement  pédiculés,  prolabés  ou  non 
dans  le  cul-de^sac  postérieur. 

Envisageons  successivement  l’influence  de  la 
grossesse  sur  le  kyste  et  l’influence  du  kyste 
sur  la  grossesse. 

Influence  de  la  grossesse  sur  le  kyste?  La  gros¬ 
sesse  fait  assez  souvent  grossirfe  kyste  qui,  quel¬ 
quefois,  peut  se  malignifier.  Beaucoup  de  ces 
kystes  grossissent  pour  des  raisons  d’ordre  mé¬ 
canique  :  ils  sont,  en  effet,  enclavés,  leurs  pédi¬ 
cules  s’étirent,  et  ils  deviennent  œdémateux.  Ce 
facteur  mécanique,  indéniable,  est-il  le  seul  qui' 
intervient  ?  Je  n’en  suis  pas  très  sûr  et  nous 
touchons  là  à  une  question  à  l’ordre  du  jour, 
qui  est  grosse  de  conséquences.  11  est  infiniment, 
probable  que  beaucoup  de  ces  tumeurs  se  déve¬ 
loppent  parce  qu’elles  se  suractivent,  en  r^.on 
d’une  action  particulière  de  la  gestation.  L’ovaire 
n’est  pas  inerte  pendant  là  grossesse.  Il  nous 
est  arrivé  d’enlever,  chez  une  femme  enceinte, 
un  ovaire  normal  tombé  dans  le  cul-de-sac  pos¬ 
térieur,  ovaire  très  œdémateux,  qui  pesait  250 
grammes.  Il  y  a  là  un  état  particulier,  pas  bien 
connu.  Certains  ovaires,  prolabés  ou  non,  peu¬ 
vent  prendre  chez  la  femme  enceinte  un  déve¬ 
loppement  considérable.  Il  est  logique  d’admet¬ 
tre,  dès  lors,  une  suractivation  possible  deskys¬ 
tes  de  l’ovaire,  du  faitdelagestation.  Ceci  se  rap¬ 
proche  detoulun  groupe  de  considérations  biolo-.j 
giques  générales.  M.  Gliaufl  arda  montré  qu’il  y  a 
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Par  suite  des  nombreu¬ 
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tP'aotit  dernier  nous  avons 
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Dans  ces  conditions  les 
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te  volume  est  sous  presse 
et  sera,  sauf  cas  de  force 
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upe  pîigmentation  potpble  de  la  pholestérine 
dans  les  ovaires  chez  la  femme  enceinte.  Nous 
nous  trouvons  en  présence  d’un  ensemble  de 
phénppiènes  vitaux,  que  l’on  devine  seulement, 
capables  d’intervemr  sur  les  kystes.  Pour  la 
même  raison,  les  kystes  peuvent  devenir  malins. 

Parmi  ces  tumeurs  ovariennes,  un  bon  nombre 
sont  des  kystes  dermoïdes  contenant  des  éléments 
totaux.  Les  .kystes  derippïdes  en  question  onl 
dgs  période, s  silencieuses  et  des  périodes  de  déve¬ 
loppement.  Pendant  la  grossesse,  ils  augmen¬ 
tent  quelquefois  de  volume,  leurs  éléments  fœ¬ 
taux  prenant  une  grande  suractivité.  Et  quand, 
dans  un  k'ysto  quelconque,  se  trouvent  des  pe¬ 
tites  c  llules  atypiques  appelées  normalement 
à  végéter  sans  caractère  malin,  si  la  feinme  de¬ 
vient  enceinte,  on  peut  voir  ces  éléments  évo¬ 
luer  vers  la  malignité.  L’état  de  grossesse  favo¬ 
rise  la  suractivité  des  éléments  jeunes  et  Jeur 
marche  vers  le  cancer. 

Cette  considération  générale  s’applique  à  tou¬ 
tes  les  tupieurs  pendant  la  grossesse.  Je  me  rap¬ 
pelle  upe  parturiente  du  service  qui  était  at¬ 
teinte  ae  petits  ncçvi  passant  inaperçus  à  l’état 
normal.  Lorsque  cette  femme  devint  epccinte 
tous  les  nævi  se  montrèrent  très  apparents, 
puis  rentrèrent  dans  l’ordre  après  l’accouche- 
nienL  La  grossesse  avait  provoqué  une  produp- 
tipu  apparente  de  ces  nævi.  . 

Je  pourrais  vops  citer  encore  une  autre  femme 
qui  portait  au  cuir  chevelu  un  angiome:  celui-ci, 
à  l’occasion  d’une  grossesse,  devint  énorme 
pour  diminuer  une  fois  la  gestation  terminée- 
Citez  la  femme  enceinte,  toutes  les  tumeurs  qui 
renferment  des  élérnents  embryonnaires,  des 
éléments  atypiques,  sont  capables  de  subir  un 
réveil,  d’évoluer  vers  le  cancer.  Ce  sont  là  des 
lois  générales,  applicables  aux  kystes  de  l’ovaire. 

Les  kystes  de  Vovaire  sont,  on  le  sait,  suscep¬ 
tibles  de  complications  :  torsion  du  pédicule, 
sphacèle,  rupture  du  kyste.  Ces  complications 
spnt- elles  fréquentes  au  cas  de  grossesse  ?  Elles 
doivent  l’être.  Je  vqus  ai  dit  tout  à  l’heure  que 
le§  Itystes  ovariens  qui  compliquent  la  grossesse 
sont  généralement  des  kystes  petits,  à  longs  pé¬ 
dicules.  Or,  ce  sont  précisément  ces  kystes-Ià 
qui  se  tordent  je  p|us  habitueilemept.  Il  doit 
dpRc  exister,  chez  la  femme  enceinte,  une  fré¬ 
quence  relative  ce  ces  complications. 

Je  serai  plus  brot  eu  ce  qui  concerne  l’influence 
dp  ky.ste  de  l’ovaire  sur  la  grossesse.  Générale¬ 
ment,  le  kyste  ne  gêne  pas  beaucoup.  Il  peut  ce¬ 
pendant  exercer  des  tractions  sur  l’utérus,  ou  le 
comprimer  s’il  est  volumineux,  et  favoriser 
ainsi  l’avprtement.  On  rencontre  peut-être  8  ou 
1.0  %  d’avortements.  L’influence  mécanique  du 
kyste  est-elle  seule  à  intervenir  dans  ces  avorte¬ 
ments  ?  On  est  autorisé  à  en  douter.  A  l’action 
hyperactivapte  delà  grossesse  sur  le  kyste,  que 
j’ai  signalée  tqut  à  l’heure,  on  est  eu  droit  d’éle¬ 


ver  une  contre-partip.  Si  l’action,  admise,  du 
corps  jaune  .sur  la  muqueuse  utérine  n’ept  pas 
une  vue  de  l’esprit,  .s’il  est  vrai  que  dans  l’appa¬ 
reil  génital  féminin  il  y  a  un  prgaqe  noble,  qui 
commande  ;  c’est  l’ovaire,  et  un  organe  com¬ 
mandé  :  c’est  l’utérus,  s’il  est  vrai  que  la  dispo¬ 
sition  delà  glande  ovarienne  va  provoquer,  à 
la  fécondation,  la  genèse  d’une  caduque  riche,  • 
il  est  permis' de  penser  que  la  suractivité  du 
kyste  ovarien  pendant  ia  grossesse,  en  retentis 
sant  sur  le  reste  de  la  glande  ovarienne,  pourra 
agir  de  cettp  façon  sur  l' utérus  et  provoquer 
l’avortement-  Un  tel  mécanismé  égt  parfaite¬ 
ment  plausible  et  admissible-  11  y  aurait  ainsi,, 
en  dehors  de  l’actipn  mécanique,  une  action  di¬ 
recte  de  la  tumeur  ovarienne  sur  Tutérus, 

Cela  dit,  j’arrive  à  nue  partie  plus  importante 
encore  du  sujet  :  la  conduite  à  tenir.  Que  faut- 
il  faire  chez  une  femme  atteinte  de  kyste  de 
rovàire  et  qui  devient  eupeinte.  Peux  éléments 
entrent  en  considération,  les  accidents  présents 
et  les  accidents  futurs,  à  crainJre  dans  la  suite. 
On  sera  appelé  3  intervenir,  soit  pour  parer  à 
des  conséquences  immédiates,  soit  pour  préve¬ 
nir  des  GompUeations  simplement  prévues. 

Une  seconde  maiuirc  de  juger  la  question 
consiste  à  distinguer  les  tumeurs  en  tumeurs 
prolabées,  et  en  tumeurs  non  proîabées. 

En  matière  de  kystes  ovariens  compliquant 
la  grossesse,  il  importe  de  considérer  3  périodes, 
suivant  que  la  femme,  est  enceinte  de  moins  de 
4  mois,  de  plqs  de  6  mois,  ou  que  sa  grossesse 
est  de  4  à  6  mois.  Celte  dernière  période,  disons- 
le  de  suite,  est  une  zone  flottante  où  la  conduite 
sera  Yariablé,  où  le  jugement  interviendra  pour 
ranger  le  cas  soit  dans  le  premier  groupe,  soif 
dans-  le  deuxième-  Nous  avons  donc,  en  défini¬ 
tive,  à  envisager  la  grossesse  avant  4  mois  et 
après  ê  mois- 

Vans  êtes  appelés  auprès  d’uiie  feninie  atteinte 
d’ua  hyste  derovnjie  et  enceinte  de  moins  de 
quatre  rpois.  Il  h'y  a  pas  d’accidents  actuels  et 
vous  ne  pouvez  penser  qu’à  des  accidents  futurs 
évenfuols.  Fant-il  attendre  pu  intervenir  ?  Si  le 
kyste  est  prolabc,  on  a  des  ehanecs  de  le  voir  se 
relever  à  la  fin  de  la  grossesse.  Souvent,  ce  relè¬ 
vement  ,se  produit  sans  incident,  mais  d’autres 
fois  il  -s’accppipagne  d’accidents-  .l’estime,  dès 
lors,  qu’en  pareil  cas,  on  no  doit  pas  attendre.  Il 
faut  opérer  et  enlever  le  kyste,  Par  quelle  voie  ? 
Lorsque  le  kysfc  pst  prqlabé  dans  le  cnl-de-sao 
de  Douglas,  il  e-.t  tentant  d’intervenir  par  la 
vqie  vagipale.  Anjqurd’hui,  l’accord  est  fait  et 
l’on  opère  toujours  par  la  voie  haute,  abdo¬ 
minale,  les  opérations  par  ip  vagip  ayant  donné 
dans  nombre  de  cas  des  accidents. 

Lorsque  la  tumeur  est  relevée,  qu’il  n’y  a  p.ns 
de  complications,  beaucoup  d’accoucheurs  hé¬ 
sitent.  La  tumeur,  en  effet,  par  sa  situation,  ne 
saurait  exercer  de  compression  importante.  Mon 
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opinion  n’est  pas  de  laisser  aller  les  choses.  Rien 
n’est  pire  que  l’inconnu.  Or,  en  l’espèce,  on 
ignore  si  le  kyste  ne  sera  pas  le  siège  de  torsion, 
d’hémorrhagies.  Mon  avis  est  qu&l’on  doit  opé¬ 
rer,  et  par  la  voie  haute,  avant  les  compli¬ 
cations. 

Envisageonslcs  conlplications  :  l°ravortemeiit. 
Il  convient  alors  d’être  sobre  d’intervention  à 
allure  chirurgicale.  Précipitez  l’avortement  et 
vous  verrez  ensuite  ;  2°  complications  du  côté 
du  kysie,  péritonite,thromboses  vasculaires,  sur¬ 
tension.  Ici,  pas  d’hésitation.  Opérez  en  vous 
souvenant  que  quand  on  voit  un  kyste  grossir 
rapidement,  c’est  qu’il  y  a  des  hémorragies  in¬ 
tra-kystiques  et  qu’il  faut  agir  vite,  que  quand 
il  y  a  des  phénomènes  de  torsion,  il  est  une  date 
(du  8e  au  12e  jour)  où  se  produit  le  sphacèle,  et 
qu’il  ne  faut  pas  dépasser  cette  date  pour  inter¬ 
venir. 

Vous  êtes  appelés  auprès  d’une  femme  ayant 
nn  kyste  de  l’ovaire  et  enceinte  de  p'us  de 
6  mo.is.  Conduite  à  tenir  ?  Le  kyste  est  prolabé, 
sans  complication.  Tout  le  monde  est  du  même 
avis.  Ces  kystes  remontent  habituellement  etles 
gros  kystes  ne  se  tordent  pas.  C’est  vers  le  5® 
mois,  au  milieu  de  la  grossesse,  que  s’observent 
les  torsions.  An  sixième  mois,  on  a  dépassé  la 
zone  dangereuse  de  torsion.  Attendez  et  vous 
verrez  le  kyste  remonter  en  général.  L’expec¬ 
tation  est  en  ce  cas  la  règle. 

Lorsque  la  femme  entre  en  travail  passé  six 
mois,  le  kyste  est  ordinairement  élevé  et  l’on 
attend.  Si  elle  entre  en  travail  au  6®  mois,  la 
conduite  est  plus  difficile  et  demande  du  tact. 
Si  la  tumeur  est  tant  soit  peu  volumineuse  et 
que  l’on  ait  des  raisons  de  craindre  qu’elle  puisse 
être  écrasée  par  le  passage  de  l’enfant,  il  convient 
d’intervenir.  De  même,  si  dans  le  dernier  tiers 
de  la  grossesse,  des  complications  se  produisent. 

On  pense  quelquefois  qu’une  ovariotomie  chez 
une  femme  enceinte  constitue  une  intervention 
délicate,  difficile.  Il  n’en  est  rien  habituellement. 
Ces  kystes,  d’une  manière  générale,  je  vous  l’ai, 
dit,  ne  sont  pas  adhérents,  ont  un  long  pédicule. 
Uue  autre  objection  faite  à  l’intervention,  est 
la  menace  d’avortement  qu’elle  crée.  Certes,  on 
risque  tout  de  même  d’interrompre  la  grossesse, 
mais  c’est  un  risqué  très  réduit.  Sûr  une  dizaine 
d'opérations  de  ce  genre,  j’ai  eu  1  ou  2  avorte¬ 
ments,  je  crois.  Il  faut  toucher  le  moins  possible 
en  ce  cas  à  l’utérus  et  c’est  facile  pour  les  gros¬ 
sesses  de  moins  de  4  mois.  C’est  là  aussi  une  des 
raisons  qui  poussent  à  l’abstention  après  six 
mois,  le  traumatisme  d’un  utérus  plus  volu- 
,mineux  étant  plus  difficile  à  éviter. 

Leçon  recueillié  par  le  Zk  P.  Lacroix. 

- - - 


REVUE  DES  S^TÉS  SAVANTES 

Un  cas  de  fièvre  de  Malte  non’méditerranéenne. 

(MM.  Léon  Bkrîîard  et  H.  Meunier.  —  Académie 
de  médecine.) 

Mil.'  Léon  Bernard  et  II.  Meunier  rapportent  un 
cas  'de  rièvre  de  Malte  observé  non  dans  la  région 
inéditeri’anéenne,  mais  dans  les  Hautes-Pyrénées. 
Le  diagnostic  fut  établi  par  les  épreuves  de  séro¬ 
agglutination  du  Micrôcoccus  melitensis. 

La  résection  gastrique  dansfle  traitement 
des  ulcères  de  l’estomae. 

(M.  J.  Adadie,  d’Oran.  4-  A  cadémie  de  médecine,] 

M.  Abadie  présente  une  première  série  de  30  cas  de 
résection  gastrique  appliquée  systématiquement  au 
traitement  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac.  Ces  30  cas 
comprennent  17  ,  pylorectomies  d’emblée,  10  gas¬ 
trectomies  étendues,  etc.  La  gastrectomie  donne  des 
guérisons-plus  complètes  et  plus  durables  que  la  gas- 
‘tro-entérostomie.  D’un  impotent  souvent  incapable 
de  travailler  depuis  des  années,  elle  fait  en  trois 
semaines  un  individu  normal  et  vigoureux. 

M.  Abadie  pose  ainsi  l’indication  de  l’acte  opéra¬ 
toire  :  un  sujet,  aux  alentours  de^la  quarantaine,  a  un 
passé  gastrique  de -crises  hypersténiques  à  gravité 
progressive  séparées  par  des  périodes  de  guérison 
apparente  de  plus  en  plus  espacées  et  brèves.  Le  trai¬ 
tement  médical  bien  conduit  s’est  montré  ou  se  mon¬ 
tre  à  nouveau  incapable  d’assurer  une  guérison  sta¬ 
ble.  En  pareil  cas,  dit  l’auteur,  il  faut, opérer,  sans 
attendre  les  hémorrhagies.  La  radioscopie  et  l’exa¬ 
men  des  liquides  gastriques  ne  sont  que  des  appoints 
à  l’indication  ainsi  posée. 

Le  traitement  sérique  prolongé  dansj  l’hémophilie. 

(M.  P.  Emile-Weil.  —  Académie  de  médecine.) 

Chez  six  malades  atteints  d’hémophilie,  qui  ont 
.  consenti  à  suivre  une  cure -sérique  prolongée,  M.  P. 

■  Emile-Weil  a  obtenu  cinq  fois  une  atténuation  de  la 
maladie  et  la  disparition  complète  des  accidents, 
hémophiliques  à  répétition  (hémarthroses,  hémato¬ 
mes,  etc.).  Il  n’a  jamais  observé  d’accidents  anaphy¬ 
lactiques  sérieux,  malgré  la  répétition  des  injections 
de  sérum.  La  crainte  des  troubles  anaphylactiques  ne 
doit  donc  pas  empêcher  le  médecin  de  recourir  à  ce 
traitement,  qui  transformerait  complètement  le  pro¬ 
nostic  si  grave  de  l’hémophilie. 

La  douleur  des  extrémités  osseuses  articulaires 
dans  le  rhumatisme  blennorrhagique. 

(MM.  Dufour,  Gaillard  et  Ravina.  —  Société 
médicale  des  hôpitaux.) 

Il  est  quelquefois  très  difficile  de  différencier  la 
polyarthrite  gonococcique  du  rhumatisme  articu- 
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laire  aigu.  L’écoulement  blennorrhagique,  en  effet, 
peut  être  disparu,  ■  ou  inapparent,  comme  chez  la 
femme. 

M.  Dufour  signale  un  signe  intéressant  de  diagnos- 
tic,diiïérentiel,  la  douleur  à  la  pression  des  extrémi¬ 
tés  osfrcuses  articulaires,  qii  i  peut  se  rencontrer  dans 
■le  rhumatisme  blennorrhagique  et  n’existe  pas  dans 
lorhumatisme  articulaire  aigu.  La  radiographie  mon- 
Irc  alors  la  participation  des  os  au  processus. 

Ces  lésions  des  extrémités  osseuses  intra-.articulai- 
res  peuvent  donc  être  utilisées  pour  trancher  le  dia¬ 
gnostic  des  cas  difficiles. 

Spirochétose  ictérigène  atypique. 

(MM.  ViLLARET,  Bénard  et  Dumont.  ^  Société 
médicale  des  Mp  itaux.) 

M.  Maurice  Villaret  a  eu  l’occasion  d’observer 
récemment,  à  l’Hôtel-Dieu,  un  cas  de  spirochétose 
ictérigène  à  forme  atypique,  avec  absence  de  pou¬ 
voir  agglutinant  du  sérum  sanguin. 

Ce  cas  simula  une  lithiase  biliaire  par  l’ictère,  les 
douleurs  et  la  dilatation  vésiculaire. Le  pouvoir  agglu¬ 
tinant  du  sérum  fut  absent,même  à  une  période  assez 
avancée  de  la  maladie,  mais  l’inoculation  positive  au 
cobaye  et  les  propriétés  immunisantes  du  sérum  dé¬ 
montrèrent  qu’il  s’agissait  d’une  spirochétose  ictéri¬ 
gène. 

Traitement  des  contractures  et  des  états  spasmodiques 
par  les  novarsenicaux. 

(M.  SiCARD.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

A  l’occasion  du  traitem  ent  arsénical  intensif  qu’il 
emploie  dans  la  syphilis  nerveuse,  M.  Sicard  a  observé 
certains  effets  spéciaux  des  novarsénicaux  sur  les 
états  spasmodiques  et  les  contractures.  C’est  ainsi 
que,  si  l’on  pratique  des  injections  quotidiennes  de 
petites  doses  (0  gr.  15)  de  novarsenic,'  suivant  la 
méthode  de  M.  Sicard,  lorsqu’on  arrive  à  la  dose 
totale  de  7  à  10  grammes  du  médicament,  il  se  pro¬ 
duit  de  l’aréflexie  achilléenne. 

D’autres  auteurs  ont  noté  des  faits  analogues.  MM. 
Lhermitte  et  Quesnel  ont  vu  le  sulfarsénol  et  même 
le  cacodylate  de  soude  à  dose  élevée  déterminer  de  la 
sédation  musculaire  chez  des  hémiplégiques  contrac¬ 
turés  et  des  Parkinsonniens. 

Peut-être,  pense  M.  Sicard,  serait-il  possible,  en 
maniant  prudemment  les  novarsénicaux,  d’utiliser, 
en  thérapeutique,  cette  propriété  qu’ils  possèdent 
d’cgir  sur  les  états  de  contracture  et  de  spasme. 

Les  lavements  de  bile  dans  la  constipation. 

(MM.  Be.nsaude  et  Vicente.  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

MM.  Bensaudê  et  Vicente  ont  obtenu  de  bons 
résultats  des  lavements  d.e  bile  dans  le  traitement  de 
là  constipation. 

On  trouve  la  bile  dans  le  commerce  soit  sous  forme 


liquide,  soit  sous  forme  d’extrait  (extrait  mou  à 
pcmr  100  de  bile  fraîche  et  extrait  sec  à  11  pour  100)^ 
La  dose  à  employer  pour  un  lavement  est  de  trois 
cuillerées  à  soupe  de  bile  liquide  stérilisée  ou  glycéri- 
née,  de  5  à  6  grammes  d’extrait  mou,  et  de  4  à  5 
grammes,  soit  deux  cuillerées  à  café,  d’extrait  sec. 
La  quantité  de  bile  ainsi  déterminée  est  mélangée  à 
250  gr.  'd’eau  tiède,  et  le  lavement  ainsi  préparé  est 
donné  avec  le  bock  ordinaire.  Au  bout  de  cinq  à  dix 
minutes  se  produit  un  besoin  de  défécation  impérieux, 
qui  aboutit  à  l’évacuation  d’une  selle  moulée. 

,  Les  lésions  de  la  syphilis  viscérale . 

(M.  Maurice  Letulle. — Société  de  médecine  de  Paris.  ) 

M.  Letulle  présente  une  trentaine  de  figur  es  d’a¬ 
natomie  pathologique  ayant  trait  à  des  organes  syphi¬ 
litiques  et  à  des  coupes  microscopiques  de  lésions 
spécifiques  viscérales  :  cirrhose  syphilitique,  syphilis 
pulmonaire,  gommes  du  rein,  rupture  du  cœur  (par 
myocardite  gommeuse  ou  par  coronarite  spécifique), 
gommes  miliaires  du  péritoine,  etc. 

Quelques-uns  des  malades  qui  ont  fourni  ces  docu¬ 
ments  ont  été  l’occasion  d’une  erreur  de  diagnostic. 
D’autres  fois,  il  s’est  agi  de  trouvailles  d’autopsie. 
Tel,  par  exemple,  le  cas  de  ce  patient,  jeune  homme 
de  22  ans,  qui  vint  mourir,  en  quelques  minutes,  à 
Thôpital  :  son  cœur  s’était  rompu  au  milieu  du  ven¬ 
tricule  gauche.  Sur  les  coupes,  ’on  découvrit  des  colo¬ 
nies  de  gommes  miliaires.  , 

M.  Letulle  estime  qu’en  raison  de  ces  lésions  vis¬ 
cérales,  souvent  ignorées,  \e  praticien  doit  poursui¬ 
vre  sans  relâche  la  cure  spécifique.  Quelques  grammes 
d’iodure,  quelques  centigrammes  de  mercure  ou 
d’arsenic  donnés  à  point  peuvent  ainsi  sauver  la  vie 
des  malades. 

M.  Blind  signale  un  cas  de  rupture  du  cœur  ana¬ 
logue  à  celui  de  M.  Letulle. 

Un  capitajne  de  40  ans,  arriva  à  l’hôpital  Bégin, 
s’effondra  au  Bureau  des  entrées  et  succomba  en  4  ou 
5  minutes.  A  l’autopsie,  M.  Blind  trouva  une  rupture 
en  triangle  à  la  partie  antérieure  du  ventricule  gau¬ 
che.  Le  foie,  l.e  rein,  le  médiastin  et  aussi  la  rate  con¬ 
tenaient  de  grosses  gommes  syphilitiques.  La  coro¬ 
naire  gauche  était  rétrécie. 

Cancer  à  deux. 

(M.  A.  Blind.  —  Société  de  Médecine  de  Paris.) 

M.  Blind  communique  sept  observations  dans  cha- 
cunè  desquelles,  le  cancer  a  été  observé  chez  deux 
personnes  vivant  ensemble  :  cancer  du  rectum  chez 
le  mari,  cancer  de  l’utérus  chez  la  femme  ;  cancer  du 
sein  chez  la  femme,  cancer  du  pharynx  chez  l’homme, 
etc... 

L’auteur  se  garde  bien  de  conclure  de  là  à  la  con¬ 
tagion,  mais  il  apporte,  dit-il,  simplement  un  d,.,jii- 
ment  ,  qui,  joint  à  d’autres,  pourrait  fournir  une 
contribution  intéressante  à  l’étude  du  cancjr.  De¬ 
vant  les  ravages  de  cette  maladie  et  l’action  trop 
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souvent  déficiente  de  la'  thérapeutique,  la  notion  de 
contagiosité,  si  elle  venait  à  s’établir,  permettrait 
d’instituer  des  mesures  prophylactiques  efficaces, 

M.  Mouchet  fait  remarquer  que  le  cancer  de  l’u¬ 
térus  est  très  fréquent  chez  la  femme,  alors  que  le 
cancer  de  la  verge  est  très  rare  chez  l’homme. 
Nombre  de  femmes  viennent  consulter  pour  des  can¬ 
cers  du  col  avancés  :  il  semble  que,  s’il  y  avait  conta¬ 
giosité,  le  mari  dût  être  plus  souvent  atteint. 

Le  radium  dans  les  tumeurs  malignes  des  premières 
voies  respiratoires. 

(M.  A.  Castex.  —  Société  de  Médecine  de  Paris.) 

Il  y  a  quatre  ans,  M.  Castex  fut  témoin  de  deux 
faits  remarquables  :  un  sarcome  des  fosses  nasales  et 
un  épithélioma  diffus  du  voile  du  palais  qui  disparu¬ 
rent  entièrement  sous  l’action  des  tubes  de  radium. 

Dans  la  suite,  l’auteur  eut  recours  au  radium  dans 
19  autres  cas  de  tumeurs  malignes  des  premières  voies 
respiratoires  :  sarcomes,  èpithèliomes  et  carcinomes 
des  fosses  nasales  et  des  sinus  ;  épithéliomas  et  carci¬ 
nomes  du  voile  palatin,  des  amygdales,  de  la  langue 
et  du  larynx. 

Comme  technique,  le  tube  (ou  l’aiguille)  de  radium 
est  enfoncé  dans  la  tumeur  où  il  est  laissé  en  place 
?4  à  48  heures.  Les  résultats  paraissent  surtout  en¬ 
courageants  pour  les  tumeurs  malignes  du  voile,  de 
l’amygdale  et  des  sinus, 

Anomalies  4’Dssifipation de  la  rotule. 

(M.  Albert  Mouchet.  —  Société  de  Médecine  de 
Paris.) 

Il  peut  exister  au  niveau  de  la  rotule  des  anoma¬ 
lies  d’ossification  comme  il  en  existe  au  niveau  de  la 
-tubérosité  antérieure  du  tibia  et  do  l’extrémité  pos¬ 
térieure  du  calcanéum.  On  connaît  les  accidents  de 
congestion  osseuse  de  croissance  observés  en  ces  der- 
ni  sps  points.  On  peut  en  rencontrer  de  semblables  à 
la  rotule,  sorte  d’apophysites  rotuliennes,  créant  de 
l’hydarthPose  et  susceptibles  de  faire  errer  le  dia¬ 
gnostic. 

Treize  cas  de  rein  mobile  chez  l’homme. 

(M.  Pron.  —  Société  de  Médecine  de  Paris.) 

La  néphroptose  est  une  affection  peu  fréquente 
chez  l’homme.  M.  Pron  en  signale  13  cas. 

P.  L. 

Pyométries.  ---  Grossesse  et  kyste  de  l’ovaire.  — 
drossesse  et  cancer  du  col.  —  Ablation  d  un 
sarcome  de  l’humérus  au  5®  mois  d’une  grossesse. 
—  Pyélonéphrite  gravidique.  —  Décollement  pla¬ 
centaire. 

Société  di Obstétrique  et  de  Gynécologie  de  Toulouse. 

M.  Dieulaté  revient  sur  la  question  des  pyomé¬ 
tries  qu’il  a  exposée  dans  la  dernière  séance,  de  la 


Société.  Il  s’agit  là  de  surprises  opératoires  que  l’on 
constate  au  cours  d’interventions  portant  sur  des 
cancers  du  col. ou  des  fibromes  sphacélés  :  elles  pro¬ 
viennent  d’endométrites  fongueuses  occasionnées  .par 
la  rétention  des  produits  sécrétés.  . 

M.  Toukineux  rapporte  un  cas  de  complication  de 
grossesse  par  kyste  de  l’ovaire  à  situation  pelvienne. 
L’ovariotoniie,  pratiquée  au  3®  mois,  n’a  occasionné 
aucun  trouble  de  la  gestation.  L’histoire  clinique  de 
la  malade  était  particulièrement  intéressante,  car  il 
y  avait  eu, en  moins  de  2  ans,  trois  interruptions  suç-.^ 
cessives  de  grossesse,  causées  par  là  présence  de  la 
tumeur  kystique. 

MM.  Audebert  et  Fournier  communiquentune 
observation  de  coïncidence  de  grossesse  et  de  cancer 
du  col  utérin.  La  malade  n’avait  jamais  présenté 
aucun  symptôme  de  son  néoplasme  et  ce  ne  fut 
qu’au  moment  de  son  entrée  à  la  clinique  obstétri¬ 
cale  pour  présentation  de  l’épaule  et  phj’-sométrie  que 
le  diagnostic  fut  posé. 

L’hystérectomie  totale  étant  impossible  par  suite 
de  l’extension  du  néoplasme  et  du  mauvais  état  de  la 
malade,  il  fallut  se  contenter  d’une  hystérectomie 
subtotale  dont  les  suites  ont  été  excellentes. 

M.  Dieulafé  a  eu  l’occasion  dhntervenir  pour  un 
cas  de  sarcome  sous-périosté  de  l’humérus  au  cours , 
de  l’évolution  d’une  grossesse.  L’évidement  de  la  tête- 
humérale  fait  au  5®  mois,  n’a  amené  aucune  inter¬ 
ruption  de  la  gestation. 

M.  Garipuy  signale  un  cas  de  pyélo-néphrito  gra¬ 
vidique  évoluant  insidieusement,  simulant  une  affec¬ 
tion  grippale,  où  le  diagnostic  fut  particulièrement 
délicat. 

M.  Audebert  fait  une  communication  sur  un  cas 
de  décollement  du  placenta  normalement  inséré  chez 
une  femme  hystéropexiée  un  an  auparavant,  albumi- 
nuricjue,  et  dont  le  placenta  était  atteint  de  dégéné¬ 
rescence  myxomateuse.  Il  est  impossible  d’indi¬ 
quer  la  cause  véritable  de  l’hémorragie  rétro-placen¬ 
taire,  car  cette  complication  peut  être  rattachée  aux 
trois  lésions  que  présentait  la  malade. 

Inspection  oto-rhino-laryngologique  scolaire.  — 
Kyste  hydatique  du  poumon. 

Société  de  Médecine  de  Toulouse. 

M.  Geze  donne  lecture  d’un  travail  sur  la  nécessité 
d’organiser  l’inspection  oto-rhino-laryngologique  ^ 
dans  les  établi.ssements  d’instruction. 

M.  SoREi,  communique  un  cas  de  kyste  hydatique 
du  poumon  et  insiste  particulièrement  sur  l’étude 
anatomo-clinique  de  ce  cas  qu’il  lui  a  été  donné  d’ob¬ 
server. 
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ÜIÉnECINE  PRATIQUE 

L’aérophagie. 

Formes  cliniques  et  traitement. 

L’aérophagie  pathologique  a  remplacé  en  cli¬ 
nique,  avec  un  domaine  considérablement 
agrandi,  l’ancienne'  dyspepsie  flatulente.  Consti¬ 
tuée  par  la  pénétration  de'  l’air  en  excès  dans 
les  voies  digestives,  elle  est  typiquement  carac¬ 
térisée  par  l’éructation  bruyante. 

Il  y  a  une  ûérophagie  physiologique  ;  la  radio¬ 
graphie  a  montré  depuis  longtemps  la  présence 
d’une  poche  à  air  stomacale,  constituée  par  de 
l’air  dégluti,  et  par  très  peu  de  gaz  de  fermen¬ 
tations.  La  déglutition  d’air  accompagne  celle 
des  solides,  de  la  salive  (bulles  d’air)  et  des 
liquides.  Elle  est  favorisée,  mais  ceci  devient 
pathologique,  par  l’habitude  nocive  de  certains 
sujets  qui  ne  peuvent  boire  sans  aspirer  de  l’air, 
façon  de  faire  qui  leur  paraît  nécessaire  pour 
<  déguster  »,  et  qui  est'  nettement  décrite  par 
l’expression  «  siffler  un  verre  »  (expression  que 
La  Bruyère  ne  dédaigna  pas  d’employer).  L’aé- 
Tophagie  par  rétention  se  constitue,  et  l’air  s’ac¬ 
cumule  silencieusement  dans  le  cas  ci-dessus,  et 
surtout  dans  les  cas  où  un  spasme  du  cardia,  sa 
compression  par  la  grosse  tubérosité,  permettent 
àl’air  d’entrer  mais  non  de  sortir,  de  telle  sorte 
que  plus  il  entre  d’air  et  moins  il  en  sort.  Le 
cas  le  plus  grave  de  ce  genre  est  la  dilatation 
I  post-opératoire  de  l’estomac.  Par  tic,  certains 
nerveux  déglutissent  leur  salive  ou  des  muco¬ 
sités  pharyngiennes  et  avalent,  en  même  temps, 
de  l’air  en  quantité.  La  sialorrhée  est  constante 
chez  les  aérophagiques  ;’elle  est  soit  d’origine  né- 
vropathique,  soit  réflexe  et  déclanchée  par  un 
état  dyspeptique,  gastrique  ou  même  intestinal. 
C'est  elle  qui  est  la  principale  cause  de  l’aéro¬ 
phagie.  apanage  habituel  des  névropathes  dys¬ 
peptiques.  Mais  à  son  tour,  elle  va  causer  des 
troubles  plus  importants  que  ceux  qui  l’ont  fait 
naître. 

Symptômes.  La  forme  habituelle  de  l’aérophagie 
estbruyante.Le  malade  typique  est  un  nerveux  ;il 
raconte  une  longue  histoire  pathologique,  il  a  con¬ 
sulté  beaucoup  et  essayé  maint  traitement  pour 
ses  gaz.  Après  le  repas,  il  sent  une  plénitude  gê¬ 
nante  à  l’épigastre,  ou  bien  il  y  a  une  hyperchlo¬ 
rhydrie  qui  exaspère  les  réflexes  salivaires.  Une 
éructation  réelle  a  pu  le  soulager  :  il  s’applicpie 
à  répéter  ce  mode  opératoire,  mais  malheureu- 
)  sement,  ce  qu’il  croit  être  des  éructations  sont 
des  «  inructations  »  ;  plus  il  en  provoque  et  plus 
'  il  en  ressent  le  besoin  factice.  B  egardez-le  :  la 
j  tête  penchée  en  avant,  la  bouche  fermée,  il  re- 
j  cueille  sa  salive,  puis  il  l’avale  avec  une  gorgée 
j  d’air  (ce  qui  fait  un  premier  bruit,  une  simili- 
I  éructation). 


Pendant  ce  ler  temps,  son  larynx  monte  com¬ 
me  dans  toute  déglutition.  Puis,  il  rend  cet  air 
bruyamment,mais  il  ne  le  rendpas  complètement, 
unepartieestallée  juscpi’àl’estomacety  reste,  ce 
qui  augmente  sa  gêne.  De  temps  en  temps» 
mettons  toutes  les  5  ou  10  éructations,  l’air  au 
lieu  de  venir  directement  du  dehors  à  chaque 
éructation  (ne  faisant  qu’entrer  et  sortir),  vient 
en  partie  de  l’estomac  où  il  s’est  accumulé,  ap¬ 
portant  au  malade,  en  même  temps  qu’un 
rot  bruyant  et'  énorme,  l’.odenr  de  son  repas 
et  la  satisfaction  de  croire  qu’il  s’cst  gran¬ 
dement  soulagé.  La  crise  aérophagique  continue 
par  cette  alternative  de  déglutition  et  de  renvoi 
d’air.  Elle  cesse  quand  le  malade  n’a  plus  de 
salive  ;  ou  quand  le  trouble  gastrique  est  passé, 
qui  lui  a  donné  naissance.  Elle  a  duré  quelques 
minutes,  parfois  jusqu’à  20  minutes  et  plus, 
étant  survenue  plus  souvent  après  le  repas  qu’à 
jeun.  Chez  les  néyropathes,  elle  peut  devenir  un 
vrai  tic  à  h9raire  fixe,  où  ils  puisent  la  satisfac¬ 
tion  d’un  besoin  impérieux,  car  ils  ont  la  phobie 
des  gaz. 

Des  formes  eliniqnes  variées  existent  à  côté  de 
cette  forme  bruyante  et  évidente. 

1°  Il  y  a  l’aérophagie  silencieuse  (sialophages 
de  Hayem).  Cette  forme  est  susceptible  de  don¬ 
ner  des  accidents  dyspeptiques  légers,  ou  ceux 
plus  dramatiques  énumérés  plus  bas,  tout  aussi 
bien  que  les  autres  formes.  A  cette  catégorie 
appartient  ordinairement  la  dilatation  post-opé¬ 
ratoire  .de  l’estomac. 

2°. Forme  discrète.  —  Le  rot  est  rare  et  peu 
bruyant,  mais  il  existe. 

3°Forme  œsophagienne.  —  L’air  dégluti  bruyam¬ 
ment  ne  franchit  pas  le  cardia  et  donne  une 
éructation  inodore. 

4»  Forme  gastrique,  bruyante  ou  plus  rarement 
silencieusè.  La  forme  typique  décrite  plus  haut 
lui  appartient.  Dans  la  forme  silencieuse,  la  ra¬ 
diographie. montre  néanmoins  une  énorme  poche 
à  gaz.  L’auscultation  du  cardia,  pendant  les 
éructations,  montre  que  l’air  le  franchit.  On 
constate  à  la  vue  une  voussure  épigastrique,  par¬ 
fois  rénitente  au  palper,  sonore,  développée 
surtout  vers  la  gauche  (et  qui  pourrait  simuler 
la  contraction  permanente  de  l’estomac  dans  les 
sténoses  du  pylore,  dite  signe  de  Bouveret). 

5°  Forme  intestinale.  La  voussure  s’abaisse, 
les  gaz  passent  de  l’estomac  dans  l’intestin, 
souvent  avec  coliques  douloureuses  et  bruits  mu¬ 
sicaux  le  long  de  leur  trajet,  jusqu’à  ce  qu’ils 
atteignent  la  sortie  où  leur  nombre  révèle  leur 
origine.  Ils  peuvent  donner  un  tympanisme  vo¬ 
lumineux  et  quelquefois  persistant.  A  cette  forme 
appartiennentl'aérophagie  spasmodique  des  hys 
Lériques  (.tympanite,  fausse  grossesse)  et  le  faux 
hoquet  de  Bouveret. 

6°  Il  y  a  des  aérophagies  dramatiques  (Mathieu) 
par  les  réflexes  graves  que  déclanche  jla  com- 
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pression  des  organes.  Ces  cas  peuvent  simuler 
l’angine  de  poitrine^  la  crise  d’asthme,  la  dysp¬ 
née  cardiaque  ou  urémique,  l’asystolie.  Ces  acci¬ 
dents,  tous  angoissants,  surviennent  surtout  la 
nuit  et  paraissent  favorisés  par  le  décubitus  ho¬ 
rizontal  qui,  peut-être,  empêche  le  cardia  de 
s’ouvrir  à  la  sortie  des  gaz. 

7“  L’état  général  est  quelquefois  très  touché  chez 
les  aérophagiques  (Castaigne)  qui  sont  à  la  fois 
des  dyspeptiques  et  des  névropathes,  à  la  nutri¬ 
tion  déplorable.  On  peut  voir  des  amaigrisse¬ 
ments  de  plusieurs  kilos  ;  des  vomissements  peu¬ 
vent  accompagner  la  dyspepsie  causale.  Ils  sont 
enfermés  dans  un  cercle  vicieux  :  l’aérophagie 
effet  et  cause  de  leur  dyspepsie  et  deleur  névrose. 
Ils  dépérissent  parfois  à  un  point  que  leur  dia¬ 
gnostic  se  pose  avec  l’ulcère,  le  cancer  ou  la  sté¬ 
nose  du  pylore. 

Le  diagnostic  de  l’aérophagie  s’impose  dans  la 
forme  bruyante  où  l’ascension  du  larynx,  l’aus¬ 
cultation  du  cardia  et  le  tympanisme  épigastri¬ 
que  démontreront,  s’il  est  besoin,  ravalement 
de  l’air.  Il  restera  à  distinguer  si,  causé  par 
une  dyspepsie  légère  et  capable  à  son  tour  d’en 
imiter  une  plus,  grave,  Y  aérophagie  ne  masque 
pas  réellement  une  dyspepsie  organique  grave, 
ou  si  vraiment  elle  ne  fait  que  l’imiter.  L’effi¬ 
cacité  du  traitement  jugera  le  cas. 

Pour  faire  le  diagnostic  des  forihes  silencieu- 
ces  ou  discrètes  ou  à  symptômes  lointains  (car¬ 
diaques,  respiratoires),  il  sera  d’abord  nécessaire 
de  penser  à  l’aérophagie  et  ensuite  d’en  recher¬ 
cher  les  signes  (palpation,  percussion,  radiogra¬ 
phie)  qui  souvent,  ne  seront  que  de  petits  signes, 
ainsi  que  les  appelle  G.  Leven^  à  qui  nous  en 
empruntons  la  nomenclature  : 

fo  Les  caractères  de  la  langue,  rouge,  humide 
et  brillante,  ainsi  que  les  lèvres,  également  trop 
rouges  et  trop  humides  et  comme  fardées,  indi¬ 
quent  la  sialorrhée,  de  laquelle  dépend  la  déglu¬ 
tition  d’air  avec  ses  conséquences. 

2°  La  sialorrhée,  signe  important,  est  d’ailleurs 
affirmée  par  le  malade  lui-même,  mais  plus  sou¬ 
vent  il  n’en  a  pas  connaissance.  Alors  posez-lui 
cette  question  (Leven).:  «  Bavez-vous  la  nuit 
sur  votre  oreiller  ?  »,  question  qui  étonnera  le 
malade  ,  mais  vous  apprendra  si  en  effet  il  a 
de  la  sialorrhée. 

3“  Il  y  a  une  sensibilité  spéciale  de  la  région 
laryngée,  due  aux  déglutitions  salivaires  fréquen¬ 
tes,  une  sensation  de  gêne  et  de  tension  qui  em¬ 
pêche  le  port  de  cols  serrés,  d’où  une  2“  ques¬ 
tion  :  Portez-vous  des  cols  étroits  ? 

4°  Le  décubitus  latéral  droit  est  préféré  par  les 
aérophagiques  !  «  Sur  quel  côté  vous  couchez-vous 
la  nuit  ?  »  Le  décubitus  gauche  fait  en  effet 
éprouver  au  malade,  une  violente  gêne  respira¬ 
toire  et  des  palpitations. 

5“  L’existence  de  gaz  intestinaux  abondants, 
circulant  souvent  avec  colique,  est  la  terminai¬ 


son  habituelle  de  la  déglutition  silencieuse  d’air, 
d’où  une  4^  question  qui  s’impose. 

Ces  petits  signes  trahiront  l’aérophagie  chez 
de  dyspeptique  névropathe  qui  vient  vous  consul¬ 
ter  et  nie  toute  éructation.  D’ailleurs,  pour  plus 
d’un  de  ces,  tiqueurs,  dans  le  moment  même 
qu’il  répond  à  vos  questions,  vous  le -voyez  se 
rengorger,  rapprocherson menton  de  sonthoraxj 
«  il  se  recueille  pour  avaler  de  l’air»,  disait  Sou- 
pault. 

Pour  le  traitement,  il  est  nécessaire  à  sa  réus¬ 
site  gue  le  malade  sé  rende  compte  de  ce  qui  se 
passe  réellement  pendant  ses  éructations.  Dites- 
lui  :  tout  ce  gaz  yient  du  dehors,  vous  l’avalez 
avant  de  le  rendre,  mais  vous  n’en  rendez  pas 
tout,  il  en  reste  dans  l’estomac  qui  vous  gênera 
de  plus  en  plus,  et  plus  vous  roterez  et  pins  vous  en 
sentirez  le  besoin.  Ppur  lui  prouver  vos  affirma¬ 
tions  et  pour  lui  mieux  expliquer  son  cas,  deman¬ 
dez  lui  de  roter  devant  vous.  Il  le  pourra  sou¬ 
vent,  d’autant  plus  facilement  que  d’en  parler 
seulement  lui  en  donne  envie  et  qu’il  se  retient 
par  seule  civilité  puérile  et  honnête.  S’il  prend 
sa  crise,  vous  la  lui  détaillez,  et  vous  pouvez  la 
lui  arrêter  net  en  lui  commandant  de  tenir  bon- 
cheouverte.  Mais  s’il  n’arrivepas  à  avoir  sa  crise? 
J’ai  connu  un  praticien  (et  je  n’ai  pas  trouvé 
cela  si  ridicule)  qui  savait  l’avoir  pour  lui, 
ayant  acquis,  au  temps  de  ces  doctes  études,  le 
talent  rabelaisien  de  roter  à  volonté.  Si  voüsvous 
sentez  capable  d’en  faire  autant,  le  malade  verra 
que  la  pomme  d’Adam  monte  comme  quand  on 
boit,  et  cette  démonstration  le  persuadera  mieux 
que  tout:  il  verra  clairement  (chose  qui  d’abord 
choque  profondément  son  entendement)  que 
tout  ce  gaz  ne  vient  pas  du  dedans,  puisque  le 
même  phénomène  serait  renouvelable  à  volonté, 
100  fois  de  suite  (heureusement  qu’il  est  persuadé 
avant  ce  chiffre).  Un  malade  persuadé  est  à  moi¬ 
tié  guéri.  Dites-lui  ensuite  que,  loin  de  favoriser 
ses  éructations,  il  lui  faut  se  retenir  le  plus  possi¬ 
ble  et  pour  ce,  donnez-lui  les  pelits  moyens  :  les 
doigts  ou  un  Imuchon  entre  les  dents,  qui  empê¬ 
chent  de  déglutir  de  l’air  en  tenant  la  bouche 
ouverte,  ou  bien  un  ruban  ou  un  faux-col  serré 
qui  gênent  l’ascension  du  larynx  et  rappellent  à 
la  volonté  inattentive  la  prohibition  du  rot. 

On  recommandera  le  massage  de  l’estomac 
les  larges  cataplasmes  pendant  la  digestion,  la 
révulsion  locale  qui  frappe  l’imagination  et  les 
nerfs  de  l’estomac,  la  gymnastique  respiratoire; 
quelques  amples  respirations  peuvent  couper  le 
besoin  d’éructer.  Dans  les  crises  graves  (angi¬ 
neuses,  asthînatiques)  et  post-opératoires,  un 
tube  de  Faucher  évacuera  les  gaz  et  servira  à  un 
lavage  alcalin  de  l’estomac.  Décubitus  ventral 
dans  les  crises  post-opératoires.  On  soignera  la 
cause  première  (bismuth,  poudres  saturantes, 
codéine,  dans  l’hyperchlorydrie  ;  suggestion  chez 
les  névropathes,  etc.) 
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Parmi  les  poudi'es  anti'flatulentes,  le  vieux 
charbon  de  Belloc,  teftü  pour  mutile  par  beau¬ 
coup  de  médecins,  garde  auprès  de  bien  des  ma¬ 
lades  son  antique  faveur.  Le  bismuth  et  les 
alcalins  sont  plus  efficaces  ;  on  donnera  la  pré¬ 
férence  (à  cause  de  l’intoxication  possible  par  le 
nitrate  et  même  le  bismuth)  au  carbonate  de  bis¬ 
muth  qui,  lui,  n’a  jamais  donné  d’intoxications 
nitritoïde  ni  métallique.  Il  doit  être  employé  à 
doses  fractionnées,  jusqu’à  10  grammes  par  jour 
j  en  cas  de  gastralgie  ;  il  ne  constipe  pas.  En  cas 
d’hyposthénie  gastrique  ;  l’acide  chlorhydrique 
;  ou  phosphorique  associé  aux  amers,  et,  tempo- 
'  rairement,aux  ferments  digestifs,  seront  indiqués. 

:  Parfois  le  bromure,  outre  qu’il  est  calmant 

pour  l’estomac  à  dose  faible  et  diluée,  sera  em- 
i  ployé  avec  profit  chez  ces  malades  nerveux.  Le 
■  principal  sera  d’instituer  une  bonne  hygiène 
j  alimentaire,  appropriée  à  chaque  cas. 
j  J.  M.'Archimbrud. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 

Traitement  des  chancres  mous. 
C’est,dans  La  Médecine  (nov.l919),la  juxtapo- 

I  position  de  cinq  traitements  difféfents  du  chan¬ 
cre  mou,  dont  il  est  parfois  si  difficile  de  débar- 
j  rasser  les  malades. 

1°  Le  chancre  étant  bien  lavé  à  l’eau  pure, , on 
étale  à  sa  surface  une  mince  couche  de  carbure 
de  calcium  qu’on  fait  pénétrer  dans  les  décolle¬ 
ments  cutanés.  Les  pansements  suivants  sont 
j  faits  à  l’iodoforme  ou  à  l’aristol.  On  peut  recom¬ 
mencer  l’application  de  carbure  de  calcium,  en 
cas  d’insuccès. 

2o  Balzer,  qui  recommande  cette  méthode,  in¬ 
dique  encore  comme  très  efficaces  les  applications 
d’une  poudre  argentino-zincée  qui,  au  contact 
de  l’humidité  de  l’ulcération  du  chancre,  se 
transforme  en  nitrate  de  zinc  et  argent  réduit. 

S»  Goubeau  prescrit  des  applications  desolution 
d’arséniate  de  soude  dans  l’alcool  (1  /50)  sur  les 
chancres,  et  des  injections,  dans  les  bubons,  de 
1  à  2  cmc.  de  solution  aqueuse  d’arséniate  de 
soude  àl  /lOO. 

40  Le  bubon,  d’après  Ütis-Fontaii,  guérit  en  8  à 
10  jours  dans  90  %  des  cas  par  l’injection  de 
vaseline  iodoformée  au  lO*!  ou  de  pommade  de 
Reclus  additionnée  d’iodoforme  (I  /10e). 

5»  L’enfumage  iodé  quotidien  agit  remarqua¬ 
blement  sur  les  chancres  mous  préalablement 
nettoyés  avec  de  l’éther  pour  déterger  les  tissus 
du  pus  et  des  débris  sphacélés.  (Petges,  Gratiot, 
Cottu). 

Les  arthrites  purulentes  aiguës  aseptiques. 

AlM.  Apert  et  Camb.\ssedes  {Presse  méd.,  26 
nov.  1919)  publient  trois  observations  d’ arthri¬ 


tes  purulentes  dont  le  pus  était  stérile,  ét  qui 
guérirent  parfaitement.  Ces  épanchements  arti¬ 
culaires  seraient  comparables  à  certains  épan¬ 
chements  puriformes  aseptiques  des  méninges  et 
de  la  plèvre,  qui  ont  été  plusieurs  fois  signalés: 

L’étude  clinique  et  microscopique  dorme  iieu 
à  certaines  remarques  intéressantes  :  1°  le  pro¬ 
nostic  de  ces  arthrites  est  excellent  ;  2°  la  coa¬ 
gulation  en  masse  du  pus  retiré  par  ponction  est 
un  signe  en  faveur  de  sa  stériiité  ;  3°  l’apyrexie 
est  également  en  faveur  de  cette  stérilité,  bien 
qu’une  élévation  de  température  n’ait  rien  de 
contradictoire  avec  elle  ;  4»  la  douleur  est  mo¬ 
dérée  et  paraît  tenir  à  la  seule  distension  de 
i’ article  par  le  liquide  ;  5®  enfin,  l’exâmen 'mi¬ 
croscopique  du  liquide,  ainsi  que  les  cultures^ 
démontrent  l’intégrité  des  leucocytes  et  l’absence 
de  tout  germe  pathogène. 

Des  Dentifrices. 

De  miniinis  carat  medicus...  Prescrire  un  den¬ 
tifrice  est  parfois  indiqué.  A  ce  titre,  voici  l’o¬ 
pinion  autorisée  de  M.Oubrerie  {Presse  Dentaire 
nov.  1919),  spécialiste  en  la  matière. 

Répudiant  les  pâtes,  qui  collent  aux  dents,  et 
les  savons, qui  ne  sont  pas  très  agréables,  il  s’eU 
tient  aux  poudres  et  aux  liquides. 

La  poudre  la  plus  recommandable,  selon  lui,  a 
pour  base  le  carbonate  de  chaux  lourd,  auquel  il 
ajoute  du  carbonate  de  magnésie,  un  peu  de  sa- 
ponine,  pour  émulsionner  les  graisses  et  favori¬ 
ser  le  détachement  des  dépôts,  du  perborate  de 
soude  qui  dégage  de  l’oxygène  naissant,  du 
menthol,  en  raison  de  ses  propriétés  antisepti¬ 
ques,  des  parfums  essences  ad  libitum  et  un  peu 
de  colorant  (carmin). 

Le  dentifrice  liquide  se  compose  d’alcool  comme 
véhicule,  d’antiseptiques  non  désagréables  et 
non  caustiques  :  menthol,  thymol,  salol,  ré- 
sorcine,  phénosalyl,  acide  benzoïque  ;  d’un  peu  de 
glycérine  pour  l’onctüeux  et  l’édulcorant  ,  d’un 
brin  d’anéthol,  qui  se  marie  fort  bien  avec  le 
menthol,  et,  pur  raffinement,  d’une  petite  quan¬ 
tité  de  musc  artificiel,  qui  exalte  les  odeurs. 

Rhinite  aiguë  épidémique  au  lieu  de  coryza  vulgaire 

L’affection  désignée  sous  le  nom  de  coryza, 
doiPà  la  vulgarité  et  à  la  banalité  de  cette  ap¬ 
pellation  une  réputation  de  bénignité  qui  expli¬ 
que  l’indifférence  que  l’on  professe  habituelle¬ 
ment  pour  elle,  et,  comme  conséquence  sérieuse 
et  déplorable,  la  diffusion,  jusqu’à  l’état  épidé¬ 
mique,  de  maladies  sérieuses  qui  prennent  nais¬ 
sance  dans  le  rhino-pharynx  et  en  proviennent 
par  contagion  directe  ou  indirecte. 

AussîMM.Le  Mée  et  Godlewski.  {L’ Hôpital, 
novembre  1919,  B)  proposent-ils  de  substituer 
au  terme  habituel  de  coryza  aigu,  celui  de  rhinite 
aiguë  épidémique. 

La  diphtérie  et  la  méningite  cérébro-spinale. 
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dont  les  germes  pathogènes  sont  identifiés  et  in-  ’ 
dividualisés,  la  scarlatine,  la  rougeole,  les  oreil-' 
Ions,  la  grippe,  dont  les  agents  spécifiques  sont 
encore  mal  connus,  sonfdes  maladies  de  la  gorge. 
Opposer  à  la  rhinite  aiguë  épidémique  une  pro¬ 
phylaxie  curatrice  et  une  prophylaxie  préservatri¬ 
ce,  c’est  mettrerindividüà  l’abri  de  la  contagion 
naso-pharyngée,  et  préserver  la  masse,  pour  une 
large  part,  des  maladies  dont  les  germes  sont 
les  hôtes  habituels  -des  fosses  nasales  et  de  la 
gorge. 

Le  traitement  de  la  rhinite  aiguë  épidémique 
comporte  la  chaleur,  avec  séjour  à  la  chambre 
et  même  au  lit  ;  les  inhalations,  à  la  condition 
qu’elles  soient  bien  faites  ;  une  pommade  utili¬ 
sée  localement,  ou  mieux,  une  pulvérisation  hui¬ 
leuse  médicamenteuse  sagement  dosée  et  oppor¬ 
tunément  faite,  surtout  si  l’on  émploie  la  co¬ 
caïne  et  l’adrénaline  ;  la  révulsion,  la  purgation 
chez  les  enfants,  et  certaines  substances  agissant 
comme  antithermiques,  analgésiques  et  antispas¬ 
modiques  ••  aspirine  à  doses  fractionnées,  quinine, 
aconit  et  belladone. 

Les  lavages  du  nez  sont  formellement  condam¬ 
nés.  Lavage  du  nez  -f  Coryza  =  otite.'  Le  mou- 
chage  sera  rare  et  ne  s’exécutera  qu’isolément 
pour  chaque  narine . 

On  traitera  secondairement  toutes  les  causes 
qui  diminuent  la  résistance  de  la  muqueuse  na¬ 
sale  :  déviations,  saillies,  hypertrophie  des  cor¬ 
nets,  sinusites,  adénoïdisme,  etc. 

La  prophylaxie  préservatrice  tient  compte  des 
deux  modes  de  contagion,  contagion  indirecte 
par  les  objets,  le  mouchoir  par  exemple,  et  con¬ 
tagion  directe  ;  contre  celle-ci,  on  évitera  l’haleine 
des  contagieux,  surtout  des  enrhumés,  auxquels 
on  parlera  à  distance,  et  non  face  àface,Lemé- 
decin  se  protégera  au  moyen  d’un  masqueanti- 
contage  (simple  compresse  de  gaze  maintenue 
sur  le  nez  et  la  bouche). 

«Illautfuir  et  isoler  le  coryza  parce  qu’aucune 
«contagion  n’est  plus  certaine,  parce  que  des  ma- 
«  ladies  qui  ne  sont  pas  épidémiques  le  devien- 
«  nent  par  son  intermédiaire,  parce  qu’il  en- 
«  traîne  des  conséquences  lointaines  graves... 

«  complications  auriculaires,  parceque  l’inflam- 
«  mation  répétée  de  la  muqueuse  rhino-pharyn- 
«  gée  aboutit  à  l’hypertrophie  lymphoïdienne 
«  chez  l’enfant,  à  la  traehéite  chronique,  à  la 

«  bronchite  emphysémateuse .  parce  qu’en' 

«  somme,  il  constitue  pendant  les  trois  quarts  de 
«  l’anpée,  la  maladie  épidémique  la  plus  com- 
«  mune  et  la  plus  répandue.  » 

La  diarrhée  des  féculents  des  enfants. 

Cette  diarrhée,  dit  M.  Philippon  {L’Hôpital, 
nov.  1919,  B),  caractérisée  par  des  selles  nom¬ 
breuses,  spongieuses,  pleines  parfois  de  débris 
alimentaires,  traduit  l’intolérance  du  tube  diges¬ 


tif  de  l’enfant  pour  la  diète  féculente,  instituée 
souvent  comme  antiputride,  au  cours  de  certains 
troubles  digestifs. 

On  la  préviendra  par  une  hygiène  alimentaire 
rigoureuse.  Le  sevrage  sera  réglé  minutieuse- 
I  ment.  On  peut  prendre  comme  base  d’apprécia¬ 
tion  l’indication  de  sèvrer  un  enfant  de  huit  mois 
pesant  huit  kilog.,  ayant  percé  deux  à  quatre 
dents  et  prenant  un  litre  de  lait  par  jour.  Dès 
lors,  on  procède  par  étapes  :  pendant  quatre 
mois,  bouillies  claires;  liquides,  simultanément 
avec  des  tétées  moins  nombreuses  ;  pendant  les 
quatre  mois  suivants,  suppression  du  lait,  bouil¬ 
lies  plus  nombreuses,  plus  variées  et  plus  copieu¬ 
ses  ;  pendant  la  troisième  étape  de  4  mois,  ali¬ 
ments  plus  variés,  œufs,  légumes,  pâtes,  fruits 
cuits,  compotes,  fromages  au  lait.  La  4c  étape 
voit  apparaître  la  viande  et  le  poisson. 

Au  cours  des  deuxième  et  troisième  enfance, 
l’alimentation  sera  encore  surveillée  étroitement, 
sans  recourir,  sauf  indication  pathologique,  à  un 
régime  exclusif. 

On- traitera  la  diarrhée  des  féculents  chez  le 
nourrisson  par  le  retour  au  lait,  s’il  est  bien  sup¬ 
porté  lui-même.  Dans  le  cas  contraire,  on  usera 
du  képhyr  et  du  babeurre,  sucré  à  10  %,  il  est 
généralement  bien  accepté  et  toléré,  à  la  condi¬ 
tion  de  tâter  la  susceptibilité  de  l’enfant,  par  de 
petites  doses  d’essai,  30  à  40  gr. 

Képhyr  et  babeurre  se  donnent  aux  mêmes 
doses  que  le  lait  de  vache. 

Au  cours  du  sevrage,  c’est  encore  au  lait  qu’on 
reviendra,  pour  reprendre  le  sevrage  lentement 
progressivement.  En  cas  d’intolérance  pour  les 
farines,  on  recourra  aux  bouillies  maitosées.. 

Chez  les  grands  enfants,  la  viande  crue  (mou¬ 
ton,  cheval)  fait  souvent  merveille.  On  l’accom¬ 
pagne  de  limonade  chlorhydrique  à  2  0/00,  avec 
retour,  dans  la  quinzaine,  au  régime  mixte. 

Les  douleurs  abdominales  seront  combattues 
avec  des  applications  de  compresses  humides 
chaudes  et  de  petites  doses  d’opium  ;  l’état  gé¬ 
néral  sera  soutenu,  au  besoin,  au  moyen  d’in¬ 
jections  de  sérum  physiologique. 

La  spirochétose  Ictérigène 

La  spirochétose  ictérigène,  ou  ictéro-hémor- 
ragique,  est  causée  par  un  micro-organisme,  le 
spirocheta  icterohemorragica,  découvert  en  1914 
par  deux  japonais,  Inada  etido.  Ce  germe  vit  en 
commensal  chez  le  rat,  et  le  développement  des 
foyers  épidémiques  se  fait  parallèlement  à  l’abon¬ 
dance  des  rats,  et  aux  conditions  de  vie  de 
l’homme,  exposé  à  se  contaminer  au  contact  de 
la  terre  souillée. 

La  forme  typique,  ictère  à  ,  recrudescence  fé- 
1  brile,  est,  dit  M.  Pagniez  [Bull,  méd.,  29  nov. 

I  1919),  une  affection  qui  débute  brusquement  par 
de  la  céphalée,  de  la  courbature,  des  frissons,  de 
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ranoiexié  avec  état  sabuiial  de  la  langue^  des  vo- 
fflisaements,  des  épistaxis,  des  doüleurs  muscu¬ 
laires  caractéristiques,  affectant  les  muscles  des 
mollets,  des  masses  sacré -lombaires,  du  bras, 
d’üuê  violence  teilé  qu’elles  arrachent  des  cris 
aux  malades  qui  ne  peuvent  supporte!-  le  poids 
des  coüVeitüfés  dü  lit,  mais  parfois  atténuées, 
sous  forme  dé  sensations  pénibles,  d’inquiétude 
dans  les  jambes. 

En  outfe,  on  note  une  injection  conjonctivale 
avec  hypei-séci'étian  des  larmes,  qpi  a  aussi  un 
catactêre  tféS  particulier. 

Du  4e  au  ee  jour,  Tictère  apparaît,  et  s’accom¬ 
pagne  de  eholurié  et  de  décoloration  des  selles  j 
celle-ci  peut  cependant  manquer.  L’ictère  est 
jaune-rouge,  parfois  flamboyant.  Jamais  il  ne 
vire  au  jaune- vert  ni  au  jaune-noir  dés  ictères 
par  occlusion  du  cholédoque. 

La  fièvre  se  maintient  élevée,  puis  baisse  jus¬ 
qu’à  l’apyrexie  qui  survient  vers  le  ou  -le  10® 
jour.  Du  12e  àu  14e  jour,  elle  se  rallume  pour  s’é- 
téindre  dé  nouveau  progressivement,  de  telle 
Sorte  qu’elle  a  disparu  vers  le  21®  jour,  et  cette 
fois,  définitivement.  ^ 

Le  ralentissement  du  pouls  et  le  prurit,  signes 
de  la  ch]orurémie,font  habituellement  défaut. 

Les  urines,  peu  abondantes,  contiennent  des 
pigments  biliaires,  reconnaissables  par  la  réac¬ 
tion  de  Gmelin,  et  celle  de  l’auteur  (coloration 
vert-émeraude  me  Turine  traitée  à  chaud  par  l’a¬ 
cide  acétique;,  de  l’albumine  et  des  cylindres. 
Elles  augmentent  avec  la  première  chute  de  là 
température,,  redeviennent  rares  et  plus  albu¬ 
mineuses  avec  la  recrudescence  fébrile  pour  s’é¬ 
claircir  définitivement  avec  l’apyrexie  finale. 

Le  malade  souiîçe  d’insomnie,  d’agitation,  de 
délire,  de  prostration,  de  céphalalgie  vive. 

Le  cœur  n’est  pas  atteint,  mais  la  pression  est 
toujours  abaissée.  Le  pouls  marche  de  pair  avec 
■la  température. 

L’azotémie  est  la  règle.  Le  foie  déborde  légè¬ 
rement  les  fausses  côtes,  la  rate  est  plus  hyper¬ 
trophiée. 

La  convalescence  est  longue,  l’anémie  pror 
noncée.  L’ictère  fond  peu  à  peu.  La  chute  des 
cheveux,  par  placards,  comme  dans  la  syphilis, 
est  à  peu  près  constante. 

Il  existe  des  cas  où  la  recrudescencs  fébrile  ne 
se  limite  pas  à  une  seule  poussée,  mais  se  répète 
avec  des  intervalles  apyrétiques.  C’est  la  forme 
prolongée,  qui  dure  de  quarante  à  cinquante 
jours. 

A  côté  de  cette  forme  typique,  l’auteur  décrit 
une  forme  grave,  avec  hémorragies  nasales,  buc¬ 
cales,  gingivales,  oligurie,  anurie,  forme  rapide¬ 
ment  mortelle,  quoique  le  pronostic,  générale¬ 
ment  sévère,  ne  soit  pas  fatalement  mauvais. 

Par  contre,  il  existe  une  spirochétose  bénigne, 
qui  évolue  comme  rictère  catarrhal  simple, 
dont  on  peut  cependant  la  distinguer  par  l’exa- 


meh  de  ia  courbe  thermique,  qUi,  sans  élévation 
notable  de  la  température,  révèle  cependant  des 
périodes  où  on  peut  noter  dès  ébauchés  de  re¬ 
crudescence  .fébrile. 

La  forme  méningée  débute  par  de  la  céphalée, 
de  la  rachialgie,  des  vomissements,  des  myal- 
gies,  delà  raideur  de  la  nuque,  du  Kernig.  Le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  est  hypertendu,  hypér- 
albumineux.  L’ictère  apparaît  ensuite  et  évolue 
avec  ses  caractères  habituels,  cependant  que  les 
signes  méningés  s’atténuent  et  disparaissent. 
Mais,  dans  .quelques  cas,  l’ictère  fait  défaUti 
C’est  la  spirochétose  ahietérique  que  le  labora¬ 
toire  permet  seul  d’identifier. 

On  a  observé  encore  des  formes  myalgiquèS, 
mentales,  pulmonaires. 

Le  pronostic,  en  France,  est  assez  bon,  La 
mortalité,  d’après  l’ auteur,  serait  d’ environs 

Le  diagnostic  est  aisé  dans  les  f  ormes  typi¬ 
ques.  Ailleurs,  le  laboratoire  seul  pourra  résou¬ 
dre  le  problème, 

Il  n’existe  pas  de  traitement  spécifique.  Les 
essMS  de  sérupithérapie,^  ou  de  traitement  arse¬ 
nical  n’ûnt  pas  donné  de  résultats  encourageants 
pour  le-moment.  On  se  bornera  à  prescrire  la 
médication  habituelle  des  ictères,  à  laquelle  on 
ajoutera  la  ponction  lombaire  dans  les  formes 
méningées,  les  saignées  répétées  et  le  régime  hy- 
poazoté,  quand  le  rein  est  menacé  d’arrêt  dans 
son  fonctionnement. 

KCevdênts  sfeéôtiùaiîes  méCoces 

La  règle  qui  prétend  que  là  syphilis  à  la  période 
du  chancre  n’est  pas  contagieuse  en  dehors  du 
chancre,  n’a  rien  d’absolu.  IV.'.  Gougero.t  {Joutii. 
des  Prat.  29  nov.  1919)  a  observé  des  plaques 
muqueuses  précoces, préroséoliques,  dont  lepro- 
duit  de  raclage  contenait  des  tréponèmes  recon¬ 
nus  à  l’ultra-microscope.  Il  en  déduit  que: 

«1)  Un  porteur  de  chancre  peut  avoir  des  pla- 
«  ques  muqueuses  isolées  mais  contenant  des 
«  tréponèmes,  donc  des  accidents  très  contagieux, 

«  12,  15,-  18,  20  jours  après  le  début  du  chancre  ; 

«  il  peut  par  conséquent  être  contagieux,  en 
«  dehors  du  chancre,  beaucoup  plus  tôt  qu’on  ne 
«  le  croit  généralement. 

((  2)  Toute  érosion  buccale,' génitale,  etc.,  sur- 
«  venant  chez  un  porteur  de  chancre,  si  précoce  - 
c(  soit-elle,  peut  être  une  plaque  muqueuse, 

«  alors  même  qu’elle  paraît  banale,  et  que  le 
«  traitement  est  commencé, 

«  3)  Les  précautions  prophylactiques  aussi 
«  minutieuses  qu’en  période  secondaire  doivent 
«  doneêtre  prises  dès  les  premiers  jours  cjuchan- 
«  cre,  et  sans  attendre  le  délai  présumé  des  4.5 
«  jours  de  la  deuxième  incubation.  » 

La  littérature  médicale  montre  que  ces  faits 
s’expliquent  parlepassage,  àla  période  du  chan¬ 
cre,  dans  les  caiiillaires  sanguins. 
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Ils  prouvent  qu’en  dehors  des  indications  pro 
phylactiques  qui  précèdent,  il  faut,  pour  avoir 
chance  de  stériliser  l’organisme,  commencer  le 
traitement  aussi  précocement  que  possible. 

Le  pouls  et  la  tension  artérielle  chez 
les  tuberculeux. 

M.  P.  P.RuvosT  étudie,  dans  ce  travail  (Gaz. 
des  Hôp.,  11“  .72,  1919). les  rapports  du  pouls  et 
de  la  tension  artérielle  dans  la  tuberculose,  au 
point  de  vue  clinique,  ainsi  que  les  déductions 
d’un  puissant  intérêt  qu’on  peut  en  tirer  au 
point  de  vue  pronostic. 

La  tachycardie,  considérée  en  dehors  de  là 
fièvre,  associée  à  l’hypotension,  est  la  règle. 
Elles  s’observent  communément  chez  les  tuber¬ 
culeux  latents,  chez  les  prétuberculeux.  Ôn  les 
rencontre  également,  mêlés  à  d’autres  symptô¬ 
mes  plus  apparents,  chez  les  tuberculeux  con¬ 
firmés'.  L’hypotension  est  due  à  l’action  hyposthé- 
niante  de  la  toxine  tuberculeuse.  La  tachycardie 
dépend  pour  une  part  ode  l’hypotension.  Mais 
elle  est  aussi  provoquée  par  des  troubles  névri- 
tiques  toxiques  de  la  sphère  du  pneumogas¬ 
trique,  par  des  troubles  réflexes  d’origine  gas¬ 
trique,  par  des  troubles  médiastinaux. 

Enfin,  elles  se  trouvent  associées  avec  un  autre 
syndrome  lié  lui-même  à  la  tuberculose,  syn¬ 
drome  thyroïdien,  syndrome  surrénal,  syndrome 
solaire,  syndrome  asystolique.  . 

Moins  fréquente  est  l’association  de  la  tachy¬ 
cardie  avec  l’hypertension.  L’hypertension  sim¬ 
ple,  indépendante  d’une  action  médicamenteuse 
quelconque  ou  d’une  affection  organique  hyper¬ 
tensive,  est  rare  ;  elle  procède,  semble-t-il,  d’un 
trouble  «  apporté  à  la  fonction  des  organes 
«  régulateurs  de  la  pression  par  une  sécrétion 
«  microbienne  spécifique  ».  Les  signes  bacil¬ 
laires  sont  peu  marqués  ;  l’état  général  des 
malades  reste  bon.  Ils  sont  simplement  sujets 
aux  hémoptysies.  On  rencontre  encore  l’hyper¬ 
tension  Chez  les  tuberculeux  arthritiques,  em¬ 
physémateux  ou  anciens  rhumatisants.  Le  danger 
chez  ces  malades,  en  dehors  de  leur  prédispo¬ 
sition  aux  hémoptysies,  est  au  cœur,  qui  défaille 
facilement,  devient  insuffisant  et  finalement 
asystolique. 

L’hypertension  peut  enfin  être  due  à  la  co¬ 
existence  d’une  affection  hypertensive,  telle 
qu’une  néphrite  .interstitielle,  le  diabète,  l’fir- 
tériosclérose. 

'  Relativement  au  pronostic,  et  sous  condition 
que  les  examens  soient  fréquents,  les  consta¬ 
tations  répétées  et  scrupuleuseinent  faites,  on 
peut  dire  que,  chez  le  tuberculeux  qui  ne  pré- 
sfente  ni  tachycardie,  hi  hypotension,  le  pronostic 
est  plutôt  bon,  si  toutefois  la  pression  n’a  pas 
tendance  à  s’abaisser  ultérieurement  et  à  de¬ 
meurer  basse. 

S’ii  existe  conjointeffient  de  la  tachycardie 


et  de  l’hypotension  marquées  et  stationnaires. 
Ou  tendant  à.  s’accentuer,  le  pronostic  est  mau¬ 
vais. 

Quand  la  tachycardie  tend  à  se  calmer  len¬ 
tement  et  que  l’hypotension  se  relève  progressi¬ 
vement,  l’affection  évolue  vers  la  guérison. 
Mais  si  le  relèvement  de  la  tension  est  brusque, 
il  faut  cranidre  une  hémoptysie. 

Au  cas  d’association  de  la  tachycardie  hypo- 
tensive.à  un  syndrome,  le  pronostic  est  aggravé. 
Chez  les  hyperthyro'idiens,  la  guérison  ou  l’a¬ 
mélioration  sont  retardées.  L’insuffisance  sur¬ 
rénale  est  un  facteur  d’aggravation  proportionnel 
à  l’étendue  des  lésions  glandulaires,  en  tous  cas, 
de  mauvais  augure.  Le  syndrome  solaire  tradui¬ 
rait  une  décalcification  général  du  malade  ; 
il  n’est  pas  incompatible  avec  la  guérison,  b'n- 
fin,  le  syndrome  asystolique  rend  le  pronostic 
très  grave. 

L’hypertension  stationnaire  et  modérée  est 
1  '  rassurante.  Si  elle  tend  à  s’élever,  elle  constitue' 
une  menace  de  complication,  hémoptysie,  asys- 
tolie,  révélation  d’une  affection  hypertensive 
surajoutée.  Enfin,  si  elle  tend  à  s’abaisser  len¬ 
tement,  progressivement,  pour  revenir  à  la  nor¬ 
male,  le  pronostic  s’améliore  sensiblement.  Mais 
I  rabaissement  au-dessous  de  la  normale  est  un 
signe  d’alarme. 

La  conséquence  pratique  que  nous  tirons  de 
cette  étude,  c’est  qu’il  n’est  plus  possible  de  se 
désintéresser  de  l’examen  de  la  pression  san¬ 
guine  chez  les  malades  en  géhéral,  et  chez  les 
tuberculeux  en  particulier,  en  raison  des  ren¬ 
seignements  qu’on  peut  en  tirer,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  sur  l’évolution  et  la  terminai¬ 
son  des  lésions. 

Dosage  clinique  rapide  de  l’albumine  et  du  glucose. 

'M.  Bauzil  expose  (Presse  Méd.,  29  nov.1919) 
une  méthode  à  la  portée  de  tous  les  praticiens 
pour  faire  un  dosage  rapide  de  l’albumine  et 
du  glucose  contenus  dans  une  urine  patholo¬ 
gique. 

En  ce  qui  concerne  l’albumine,  la  méthode 
1  est  basée  sur  la  comparaison  de  l’opacité  de  l’u- 
[  rine  présumée  albumineuse,  traitée  par  l’acide 
trichloracétique,  avec  l’opacité  de  tubes  témoins 
contenant  des  solutions  titrées  d’albumine. 

Le  glucose  est  révélé  par  la  réduction  .de  la 
liqueur  de  Fehling,  avec  virage  au  noir  en  pré¬ 
sence  d’une  solution  de  ferrocyanure  de  potas¬ 
sium  à  10  p.  1.000. 

Ces  opérations  peuvent  s’effectuer  instanta¬ 
nément  et  donner  au  praticien  des  indications 
suffisantes. 

Elles  réclament  simplement  un  petit  néces¬ 
saire  composé  de  : 

1“  Deux  tubes  scellés  à  la  lampe,  contenant 
I  respectivement  une  solution  d’albumine  à  20 
I  p.  1.000  et  à  .9  P  1.000. 
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2°  Un  tube  fermé  par  un  bouchon  en  caout¬ 
chouc  pour  recevoir  l’urine  à  examiner. 

3»  Deux  compte-gouttes  calibrés. 

4°  Une  petite  pince  en  bois. 

5°  Un  petit  entonnoir. 

6“  Une  petite  lampe  à  alcool, 

7“  Des  papiers  filtres  plissés  et  une  boîte  de 
talc. 

8°  Un  flacon  de  sérum  physiologique. 

9“,  10°,  et  11°  Des  solutibns  d’acide  trichlor- 
acétique  à  20  %,  de  liqueur  de  Fehling  titrée, 
et  de  ferrocyanure  de  potassium  à  10  p.  1.000. 

La  pression  artérielle  dans  les  états  anxieux. 

MM.  Euzière  et  Margarot  étudient  (Prog. 
Méd.,  9  nov.  1919)  l’état  ,  de  la  pression  arté¬ 
rielle  chez  les  anxieux  et  démontrent  que  cette 
pression  est  généralement  supérieure  à  la  nor¬ 
male,  soit  que  l’hypertension  ne  puisse  être 
rattadiée  à  un  trouble  circulatoire  primitif, 
soit  qu’elle  dépende  d’un  trouble  somatique 
d’origine  syphilitique,  alcoolique,  ou  dû  à  une 
sécrétion  anormale  d’adrénaline  par  excitation 
directe  des  capsules  surrénales,  soit  par  suracti¬ 
vité  fonctionnelle  provoquée  par  une  rupture 
de  l’équilibre  endocrinien.' 

La  conséquence  pratique  de  ces  constatations 
c’est  que  «  s’il  n’est  pas  encore  possible  de  fixer. 
«  d’une  façon  définitive  les  règles  d’un  traite- 
«  ment  endocrinien  chez  les  anxieux,  l’éléva- 
«  tion  de  la  pression  artérielle  pose  nettement 
«  l’indication  d’une  médication  hypotensive  ». 


NOTES  DE  PRATIQUE  QUOTIDIENNE 

Du  traitement  curatif  de  la  furonculose. 

Tout  a  été  dit ... .  \ 

Devant  l’insuccès,  au  moins  relatif,  des  prati¬ 
ques  anciennes,  les  médecins  ont  été  amenés,  par 
la  théorie  des  auio-séro-réactions,  à  appliquer, 
sur  leurs  décevants  malades,  cette  dernière  mé¬ 
thode. 

yoici  quatre  sujets,  de  16  à  22  ans,  qui  nous 
ont  été  amenés  au  cours  de  la  saison  dernière. 
Levure  de  bière,  panseinents  camphrés,  bains 
sulfureux  du  Codex,  antiseptie  intestinale,  etc, 
n’ont  amené  aucun  résultat. 

Nous  prélevâmes  10  cc.  de  sang  veineux  sur 
notre  malade  et  l’injectâmes  immédiatement 
dans  la  profondeur  de  son  muscle  fessier.  Trois  ■ 
de  ces  malades,  sur  quatre  ainsi  traités,  furent 
complètement  guéris.  Cette  manière  de  faire  est 
courante  dans  les  services  de  dermatologie  où 
nous  l’avions  vue  réussir.  - 

Si  l’on  va  vite,  si  le  malade  est  préparé,  nul 
n’est  besoin  d’utiliser  le  sang  citraté  :  nulle 
crainte,  du  reste,  dans  l’emploi  de  ce  dernier. 


A  signaler  :  Gastou  et  Rosenthal,  à  la  dernière 
séance  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  ont 
montré  que  même  la  transfusion  du  sang  pou-  ' 
Vait  se  pratiquer,  avec  la  plus  extrême  facilité 
,  —  mais  en  allant  rapidement  —  au  moyen  d’une 
simple  seringue  de  20  cc.  chargée  du  sang  du 
donneur  et  injectée,  aussitôt,  dans  la  veine  du 
récepteur. 

Que  faire  pour  le  quatrième  malade  de  notre 
groupe,  dont  T  au  to-séro -réaction  avait  été  né¬ 
gative  ? 

Pour  lui,  nous  utilisâmes  le  mélange  suivant  : 

Teinture  d’iode .  10  gr. 

Menthol . . ■. ..  0, 10  cgr. 

Acétone .  1  gr. 

en  applications  matin  et  soir,  avec'  soin  d’iso¬ 
ler  chaque  acumen,  au  moyen  d’un  petit  panse¬ 
ment  au  collodion.  T,es  bains  furent  rigoureuse¬ 
ment  proscrits. 

Dr  R.  Molinérv. 
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Chez  MASSON,  cditeurs,  Paris. 

La  pratique  du  pneumothorax  thérapeutique 
Par  F.  Dumarest  et  C.  Murard. 

Ces  auteurs  étaient  particulièrement  qualifiés 
pour  donner  au  grand  public  médical  une  étude 
d’ensemble  sur  la  pratique  du  pneumothorax 
artiflciel.  Tel  qu’il  est  présenté,  l’ouvrage  est 
appelé  à  être  bientôt  dans  les  mains  de  tous 
ceux,  et  ils  sont  nombreux,  que  l’étude  de  la 
tuberculose  intéresse.  En  effet,  le  lecteur  y  trou¬ 
vera  à  la  fois  des  indications  complètes  sur  la 
technique,  les  appareils,  les  accidents  possibles, 
la  conduite  .de  la  cure,  les  indications  et  les 
contre-indications  de  la  méthode,  les  résultats 
éloignés,  etc.  ■ 

Précis  de  biochimie. 

Par  E.  Lambling. 

Dans  cette  deuxième  édition,  qui  en  réalité 
est  la  3°,  le  Professeur  Lambling  a  remanié, 
étendu,  ou  ajouté  certaines  parties  qui  n’avaient 
pu  trouver  place  dans  la  F®  édition.  Parmi  les 
parties  entièrement  refondues  ou  même  nouvel¬ 
les,  citons  :  l’état  colloïdal,  la  formation  des  cal¬ 
culs  biliaires,  le  métabolisme  des  graisses,  le 
problème  des  vitamines,  l’accroissement  azoté 
pendant  la  croissance,  etc..  C’est  assez  dire  qu’à 
côté  des  étudiants,  les  praticiens  trouveront 
un  enseignement  précieux  dans  le  Précis  de  bio¬ 
chimie  de  Lambling. 
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■  Paraîttont  ùltérieutèmeht  : 


Chez  A.  MALOINE  et  fils,  éditeurs,  Paris.'  | 

Le  traitement  des  maladies  de  f  estomac 
en  clientèle. 

Par  L.  Pron. 

Tous  ceux  qui  ont  lu  la  «  Pratique  des  mala¬ 
dies  de  l’estomac  »  du  P'  Pron  attendaient  avec 
impatience  son  livre  annoncé  :  «  Le  traitenient 
des  maladies  de  l’estomac  en  clientèle  ». 

Ce  livre  vient  de  paraître.  Comme  le  précé¬ 
dent,  il  est  simple  et  il  est  net.  Pas  de  digressions 
inutiles  ;  des  faits,  des  formules  classiques  et 
de  plus,  des  nouveautés  cliniques  et 'thérapeu¬ 
tiques  avec  lesquelles  le  praticien  se  familiarisera 
très  vite,  tant  leur  exposition  en  est  claire.  Tous 
les  sujets  traités  sont  à  consulter.  Nous  recom¬ 
mandons  toutefois  plus  particplièrement  la  lec¬ 
ture  des  points  suivants  :  ligne  de  conduite  du 
praticien  pour  le  diagnostic  d’une  gastropathie, 
manifestations  gastriques  névropathiques,  ca¬ 
tarrhe  dyspeptique'.  Le  lecteur  y  puisera  des 
renseignements  précieux.  C’est  dire  la  place 
qu’il  devra  réserver  dans  sa  bibliothèque  à  cet 
ouvrage  auquel  nous  prédisons  un  grand  succès. 

G.  S. 

Publications  Michelin.  —  La  Maison  Miche¬ 
lin,  de  Clerniont-Ferrand,  la  grande  firme  de 
pneumatiques  universellement  répandus,  vient 
d’éditer  une  collection  des  Guides  Illustrés 
DES  Champs  de  Bataille  qui  présentent  le  plus 
grand  intérêt. 

Le  .  Guide  Michelin  prend  le  Touriste  par  la 
main,  le  dirige  sur  les  lieux  où  le  canon  allemand 
coucha  dans  la  tombe  notre  ardente  jeunesse  et 
pulvérisa  nos  trésors,  d’art,  fruit  de  tant  de  siè¬ 
cles  de  civilisation. 

Il  décrit  les  combats  acharnés,  l’héroïsme  des 
soldats  et  le  sang-froid  des  chefs. 

II  retrace  Thistoire  des  Villes  occupées  et  leur 
long  martyre.  - 

Il  contient  des  extraits  de  docuirienfs  officiels 
et  dès  anecdotes  suggestives  touchantl’ attitude 
des  autorités  allemandes  en  pays  occupé. 

Des  nombreuses-  illustrations,  des  plans  soi¬ 
gneusement  établis  et  des  cartes  complètent  très 
utilement  les  descriptions.  : 

Volumes  déjà  parus  (1)  : 

L’Ourcq,  Les  Marais  de  Saint-Gond,  La  Trouée 
de  Revign^,  Amiens,  Lille,  Soissons,  Reims, 
Verdun,  Le  Deuxième  BataiEe  de  la  Marne. 


(1)  Le  prix  des  volumes  indiqués  en  italique  est 
de  3  fr.  50,  les  autres  1  fr.  50:  Adresser  tes  d'emand'es 
à  Michelin-  et  G"»,  éditeurs  à  Clerni’O'nt-Ferrand, 


Ypres,  Les  Combats  de  V  Argonne,  Metz,  La  Ba-  > 
taille  de  la  Somme,  L'a  Bataille  de  Picardie,  etc., 
etc...  I 

C’est  la  une  initiative  au  sujet  de  laquelle  la  ■ 
Maison  Michelin  mérite  les  plus  élogieuses  félici¬ 
tations. en  ajoutant  que  non  seulement  les  tou-  . 
ristes,  désiteux  de  parcourir  nos  champs  de  ba¬ 
tailles  auront  intérêt  à  se  munir  de  ces  guides  pté- 
cieux,'  mais  aussi  ceux  qui  voudront  refaire  par 
la  pensée  les  étapes  cju’ils  auront  eu  l’occasion  de 
parcourir  au  coürs  de  la  «  Grande  Guerre  ».  . 

Revue  des  Tüésps. 

Docteur  Aristide  Sallier.  —  Des  caveîftes 
;  tuberculeuses  de  la  base  du  poumon  chez  l’adulfe 

et  de  leur  diagnostic  clinique  en  particulier, 

(Thèse  de  Lyon,  1919). 

De  cet  intéressant  travail,  nous  extrayons 
les  conclusions  au  point, de  vue  diagnostic  êt 
traitement. 

La  confusion  des  cavernes  tuberculeuses  de 
la  base  du  poumon  peut  s’établir  avec  la  gan-:  ' 
grène  pulmonaire,  les  abcès,  les  kystes  hydati¬ 
ques  du  poumon,  l’abcès  sous-phréniquè,  la 
bronchectasie  et  surtout  le  pneumothorax.  Il 
ne  sera  pas  toujours  facile  d’éviter  l’erreur, 
même,  avec  l’aide  de  la  radioscopie. 

L’auteur  préconise  comme  traitement  la  cure 
d’air  et  de  repos,  une  alimentation  saine  et  su¬ 
ffisante  et  le  pneumothorax  artificiel,  sauf  chez 
les  excavés  bilatéraux  et  les  hectiquea- 

G.  S. 

Toulouse  médical.  Nous  saluons  avec  un 
très  vif  plaisir  les  premiers  numéros  de  la  nou¬ 
velle  série  du  Toulouse  médical.  Après  cinq  ans  de 
sommeil,  cinq  années  de  guerre  pour  les  rédac¬ 
teurs,  administrateurs  et  imprimeurs,  le  Tou¬ 
louse  médical  (sous  une  couverture  artistique, 
évocatrice  de  la  cité  médicale)  publie  les  travaux 
originaux,  les  comptes-rendus  de  toutes  les  So¬ 
ciétés  scientifiques  de  Toulouse  :  so  ciétés  de  mé¬ 
decine,  de  chirurgie  et  d’obstétrique  j  société 
anatomo-cHnique.  En  outre,  cette  intéressante 
publication  devient  l’organe  de  la  Faculté  et  de. 
toutes  les  manifestations  de  la  vie  intellectuellè 
des  étudiants,  des  praticiens  et  de  leurs  Maîtres 
des  Hôpitaux. 

Une  large  part  sera  donnée  au  vieux  Toulou  se, 
à  côté  d’une  chronique  des  intérêts  professionnels.  ■ 
et  syndicalistes.  Le  Concours  médical  offre  ses, 
vœux  les-  meilleurs  au  Toulouse  médical.  , 


TRAITEIVIEINT  DE  la 
COINSTIPATIOIN 


NE 


PP  I  HUILE  o£  PARAFFINE 

Chimiquement  pure spéciaiement préparée pourl'usage interne 

là2  çuiüèrées  à  entremets  le  matin  à  jeun  et  le  soin  en  se  cou'îhant 
ou  Mieux  ENCORE 
remplacer  le  <io9©  du  soir  par  : 


iaTHAOLAXINE 

La  b  O  rato  ires  DURET,  &;R^  Ttlteuls-PARis-MONTnA^gTRE 


COLLOBIASES  DAUSSE 


COLLOBIASE  D'OR 


OB,  P^p-SSB 

atitosi  -  in.fectieu5ç  dans  toutes  les  septleémie 


Médication  suLFO-HYDBARaYRiQUE 


SUtFHYDRARGYRE  DAUSSE 


BOUFBE  GOLLOIlDilLL  DAXJSSE 
Traiteineiit  apapide  du  rliumatisme. 


UTTÊnATüm  ET  ÉCHANTILLONS 

Laboratoires  DAUSSE,  4,  6,  8,  rue  Aubriot,  PARIS 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 


A.  DE  MONTCOURT 

4g,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNB-PARIS 


bxtrait 

Q-Btriq.-ae 

MOSOOÜB 

lypopepilt 

EXTRAIT 

H  é  P  a  t  i  q.  U.  e 

MOSOOÜB 
Maladi»  dn  Foie 
Dtabite  par  inhtpathie 

En  sphérulines 

dosees  à  3o  c/gr. 

EXTRAIT 

Bancréatique 

MONOOUR 

Diabète 

par  hyperhépathii 

En  sphérulines 

EXTRAIT 

Enténo-Pancréatique 

MONOOUB 

JlffectloBa  Inteatinalea 

Tronblea  djapaptlpei 

EXTRAIT 

Intestinal 

MONOOUB 

ConitipatloD 

Intérita 

en  doses  de  12  gr. 

En  suppositoires 

En  suppositoires 

— ^ — ' 

tpkirulinet 
dosées  à  o  gr.iaS 

4.  i  l6  sphémlinei 
par  jour. 

dosés  à  3  gr. 
De  4  1  16  sphérulines 
par  jour. 

dos4s  à  1  gr» 
De  2  il  10  sphérulines 

dosiès  à  2i  cigr. 

En  sphérulines 

dosées  à  3o  c/gr 

De  1  à  4  suppositoires 
par  jour. 

Dé  I  à  2  suppositoires 
par  jour. 

De  I  â  4  sphérulines 
par  jour. 

De  2  il  6  sphéruliu 
pur  jour. 

EXTRAIT 
de  Bile  i 

EXTRAIT 

Biéiial 

CORPS 

Thyroïde 

POUDRE  j 

Ovarienne  | 

AUTRES 

Préparations 

H 

sphirulinet 
dosées  à  lo  c/gr. 

2  16  iphéraliaes 
par  jour. 

En  sphérulines 

dosées  à  i3  c/gr. 

De  2  1  16  sphérulines 
par  jour. 

dosés  à  5  c/gr. 
En  sphérulines 

dosées  à  35  c/gr. 
De  I  1  4  bonbons  p.  j- 
Delà  6  sphérulines  p.  j- 

En  sphérulines 

dosées  à  20  c/gr. 
De  I  à  3  sphérulines 
par  jour. 

MoaUa  amnai 

HyMudlu 
Pondra  iniiintli 
Thymai,  ata.,  ai 

Phosphate  vital 

w 


luemaire 


Solution  gazeuse  (  de  chaux,  de  soude,  ou  de  ter  ) 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Gftinulé  (de  p.hnnx,  de  eoade,  de  Ier,  ou  compoai) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  (de  chaux,  de  soude,  de  1er. 

1  d  2  injections  par  jour 

Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefr^Che  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 

SOXJ 

Assemblée  Générale  dn  23  Novembre  1919. 

L’Assemblée  Générale  est  ouverte  à  3  h.  1  /2  du  soir,  sous  la  Présidence  de  M.  le  Maurat, 
assisté  des  Membres  du  Conseil  d’Administration,  et  de  M®  Gatineau,  Avocat-Conseil  du  «  Sou  » . 

Le  Président  constate  que  les  publications  statutaires  ont  été  faites  dans  le  Concours  Médical, 
les  26  octobre,  2,  9  et  16  décembre  derniers. 

Rapport  du  Secrétaire  Général. 

M.  Boudin,  secrétaire  Général,  rappelle  que  son  Rapport  sur  les  exercices  1914  à  1918  inclus  a 
été  publié  dans  le  Concours  Médical  du  16  novembre.  Il  en  commente  brièvement  la  partie  rétrospec¬ 
tive,  insistant  seulement  sur  la  vitalité  du  «  Squ  »,  qui  a  résisté  aux  épreuves  de  la  guerre,  pendant 
laquelle  il  n’a  pas  cessé  de  fonctionner,  malgré  le  petit  nombre  des  membres  qui  ont  cotisé. 

Nombre  de  membres  du  «.Sou  »  ont  demandé  que  l’assurance  de  la  responsabilité  professionnelte , 
qui.  est  actuellement  de  2.000  francs,  soit  augmentée.  Après  examen  approfondi  de  la  question,  le 
Conseil  a  été  d’avis  que,  vu  la  situation  favorable  de  la  Caisse  de  Garantie,  il  était  possible  de  porter 
l’assurance  de  la  responsabilité  civile  à  dix  mille  francs  (10.000  francs). 

Par  contre,  non  seulement  pour  alimenter  la  Caisse  de  Garantie  en  lui  versant  annuellement 
un  prélèvement  plus  élevé  sur  la  cotisation,  mais  encore  pour  faire  face  au  surcroît  de  dépenses  que 
le  «  Sou  »  aura  à  supporter  par  suite  de  la  cherté  de  la  vie  (augmentation  des  honoraires  demandés 
par  les  avocats,  les  avoués,  majoration  très  prochaine  des  frais  de  justice),  la  cotisation  serait  élevée 
de  20  à  25  francs.  -  ' 

Approbation  des  comptes.  '' 

M.  Gassot,  trésorier,  rappelle  que  les  comptes  des  exercices  qui  se  sont  écoulés  depuis  la  dernière 
Assemblée  Générale  ont  étfe  publiés  dans  le  Concours  Médical  savoir  : 

Ceux. des  exercices  1913  et  1914,  le  12  octobre  1919. 

Ceux  des  exercices  1915,  1916,  1917  et  1918,  le  19  octobre  1919. 

Les  comptes  dnt'été  ainsi  groupés  en  deux  périodes  :  période  normale  (1913-1914)  et  période  de 
guerre  (1915-1918). 

Là  seconde  période  a  été  caractérisée  par  un  fléchissement  important  du  nombre  des  cotisants 
qui,  de  2.747  en  1914,  est  passé  à  304,  en  1915  ;  721,  en  1916  ;  733,  en  1917  et  715  en  1918. 

Cependant,  comme,  si  les  recettes  ont  notablement  diminué,  les  dépenses  de  leur  côté  ont  été 
moins  élevées,  la  situation  au  31  décembre  1918  était  favorable. 

La  Caisse  Générale  possédait  à  cette  époque  un  avoir  de  26.937  fr;  27  et  la  Caisse  de  Garantie,  ' 
un  avoir  de  59.315  fr.  69. 

M.  Leraître,  Commissaire  des  comptes,  qui  a  procédé  seul  à  la  vérification  des  comptes  par  suite 
du  décés,  survenu  au  cours  de  la  guerre, de  son  collègue  M.  Le  Menant  des  Chesnays,  donne  lecture  du 
Rapport  suivant  :  . 

Rapport  du  Commissaire  des  Comptes. 

Mes  chei's  Confrères, 

A  l’Assemblée  Générale  du  «  Sou  médical  »  de  1913,  vous  m’avez  désigné  avec  le  docteur  Le  Menant 
des  Chesnays,'  comme  contrôleur  des  comptes. 

En  1913,  j’ai  vérifié. avec  ce  confrère  les  comptes  de  l’année  1912  et  nous  vous  avons  donné  le  résultat 
de  cette  opération. 

Cette  à  nnée  nous  avions  à  vérifier  les  comptes  de  1913  à  1918  ;  mon  confrère  étant  décédé  pendant  la 
guerre,  je  me  suis  trouvé  seul  pour  procéder  à  cette  vérification. 

•  .  Notre  trésorier  Gas.sot  m’a  présenté  avec  sa  bonne  grâce  habituelle  des  comptes  parfaitement  tenus,  il 
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m’a  montré  les  récépissés  en  règle  des  titres  déposés  à  la  Société  générale  et  a  répondu  de  la  façon  la  plus 
claire  à  toutes  les  questions  que  je  lui  ai  posées. 

Je  V  ous  prie  donc  d’appropver  les  comptes  de  notre  dévoué  trésorier  et  de  lui  voter  non  seulement 
des  re  me  rcieménts,  mais  encore  des  félicitations.'  :  .  . 

Vous  aye?  pu  voir  dans  les  rapports  de  notre  trésorier,  que  2.466  médecins  ont  cotisé  en  1913,  2.7.47  en 
1914  et  300  seulement  en  1914,  puis  700  de  1916  à  1918  et  las  recettes  cotisatio  ns  sont  passées  ainsi  de  52.920 
, francs  à  6.080  fr.,  puis  14.300  fr,  mais  nos  dépenses  baissaient  heureusement  da  tisle  même  temps  de,  50:951 
fr.  65  è  14.760  fr.  D''  Leraitre, 

Après  lecture  de  ce  Rapport,  l'AsSéatiblée  approuve,  à  l’ünatliniité,  les  comptes  des  exercices 
1 913, 1914, 1915, 1916, 1917  et  1918. 

Modifications  üüx  Siatuis..  ' 

M.  le  Président  explique  que  l’augmentation  de  la  gafâiltie  de  la' responsabilité  professionnelle 
de  2.000  à  10.000  francs,  dont  il.  a  été  cfuestion,  nécessite  la  modification  de  l’article  2  des  statuts, 
dont  le  P  aragraphe  3  fixe  le  maximum  de  la  garantie. 

En  conséquence,  le  Conseil  propose  que  le  §  3  de  l’ article  2,  soit  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

Article  2,  §  3.  —  Éh  outré,  elle  couvre  chacun  dé  ses  adhérents  contre  les  actions  civiles  en  respon¬ 
sabilité  qui  pourraient  leur  être  intentées  pour  des  actes  cliniques  et  thérapeutiques  accomplis  parlai, 
jusqu’à  concurrence  de  la  somrne  de  10.000  francs  au  maximum  et  ce,  du  moyen  d’une  Caisse  Spéciale 
constituée  à  cet  effet. 

Cette  proposition  est  adoptée  à  l’Unanimité. 

L’augmentation  de  la  cotisation  de  20  à  25  francs  entraînerait,  d’àUtre  part,  la  modification  de 
YarlicVe  13_des  statuts.  Le  Conseil  propose  que,  sur  ia  somme  dé  25  îr.,  22  ïr.  (au  Üeü  de  18),  soient 
affectés'âux  dépenses  de  défense  professionnelle  et  d’administration  et  3  fr.  (au  lieude2),  àlaCaissè 
de  Garantie. 

La  nouvelle  rédaction  de  l’article  13,  serait  donc  la  suivante  : 

Art.  13.  —  La  cotisation  annuelle  exigible  des  membres  de  la  Ligue  est  fixée  à  25  francs,  compre¬ 
nant  ;  . 

1“  La  somme  de  22  francs  affectée  aux  dépenses  de  défense  professionnelle  et  d’administration  ;• 

2°  La  somme  de  3  francs,  affectée  spécialement  à  la  Caisse  de  Garantie  prévue  par  l’article  2. 

Cette  nouvelle  rédaction,  mise  aux  voix,  est  adoptée  à  l’unanimité. 

Enfin  le  Conseil  propose  que,  au' lieu  d’être  élus  tous  en  bloc  pour  cinq  ans  et  de  sortir  également 
en  bloc,  ses  membres  voient  leur  mandat  porté  à  six  années  et  que  le  Conseil  soit  renouvelé  par  tiers 
tous  les  deux  ans. 

L’article  20  serait  donc  rédigé  comme  suit  : 

Art.  20.  —  Les  membres  de  ce  Conseil  sont  élus  par  l’Assemblée  Générale  au  scrutin  secret  et  à 
la  majorité  absolue  des  votants  pour  une  durée  de  six  années. 

Le  renouvellement  de  leur  mandat  se  fait  par  tiers  tous  les  deux  ans. 

A  cet  effet,  il  est  dressé  trois  séries,  comprenant  : 

La  première  :  le  Président,  le  Secrétaire  gépéral  adjoint,  le  Trésorier  adjoint  et  deux  Syndics. 

La  seconde  :  le  Premier  Y ice-P résident,  le  Secrétaire  général  et  trois  Syndics. 

La  troisième  :  le  deuxième  V ice-Président,  le  Trésorier  et  trois  Syndics. 

Un  tirage  au  sort  en  Assemblée  générale  déterminera  l’ordre  de  sortie  de  ces  séries. 

Les  membres  du.  Conseil  sortants  sont  rééligibles. 

Cette  nouvelle  rédaction,  mise  aux  voix,  est  adoptée  à  l’unanimité. 

Election  des  Membres  du  Conseil  d’ Administration. 

M.  le  Président  dit  que,  l’Assemblée  Générale  ne  s’étant  pas  réunie  depuis  plus  de  cinq  ans,  les 
pouvoirs  des  membres  actuels  du  Conseil  sont  expirés.  Il  y  a  donc  lieu,  cette  année,  de  procéder  à 
l’élection  du  Conseil  e’^tier,  la  composition  et  le  tirage  au;  sort  -des  séries  devant  être  effectués  ensuite. 
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11  donne  connaissance  de  la  composition  du  Conseil  sortant  et  propose  à  l’élection  les  noms  qui 
suivent  :  ,  .  , 


Président  :  M.  A,  Maurat. 

'  Yice-présidetits  :  M.  Vimont. 

M.  Decoürt. 

Secrétaire-général  P.  Boudin. 
Secrétaire-général  adjoint  :  M.  Duchesne. 
Trésorier  :  M.  Ai  GASsot. 

Trésorier  adjoint  ;  M.  L.  Gassot. 


Syndics  :  M.  Diverneresse. 
M.  Noir. 

M;  Bellencontbe. 
M.  Levassort. 

'  M.  Chapon. 

M.  Lafontaine. 

M.  MOLINÉRYi 
M,  Pamart. 


Ces  propositions,  mises  aux  voix,  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

Sur  la  proposition  de  M.  Vimont,  M.  le  de  Grissac,  qui  a  rempli  pendant  longtemps  avec  tant 
de  dévouement  les  fonctions  de  Secrétaire  général  du  «  Soù  »,  et  en  est  devenu  depuis  quelques  années 
Vice-Président,  est  nommé,  à  l’unanimité,  Vice-Président  honoraire,  et  l’Assemblée  Générale  lui 
adresse  tous  ses  remerciements  pour  les  services  rendus. 

Les  séries  de  membres  du  Conseil  prévues  par  l’article  20  nouveau  des  statuts  sont  composées 
ainsi  qu’il  suit: 


ps  série. 
Président  ; 

Secrétaire-général  adjoint  ; 
Trésorier  adjoint  ; 

M.  Diverneresse. 

M.  BeilencoRtre. 


2®  série. 

Premier  vice-président. 
Secrétaire-général. 

M.  Chapon. 

M.  Levassort . 

H.  Molmécy, 


3®  série. 

Deuxième  vice-président. 
Trésorier . 

M.  Noir. 

M.  Lafontaine. 

M.  Pamart. 


Il  est  procédé  au  tirage  au  sort,  qui  donne  le  résultat  suivant  :  1'’®  série,  3®  série,  2®  série. 

En  conséquence,  la  première  série  sortira  en  1921,  la  3*  série  en  1923  et  la  deuxième  série  en  1925. 

Election  des  Commissaires-Contrôleurs. 

M.  le  Président  rappelle  que,  aux  termes  des  Statuts,  deux  Commissaires-contrôleurs  pour  l’exa¬ 
men  des  comptes  doivent  être  nommés  chaque  année  par  l’Assemblée  Générale. 

MM-  les  docteurs  Leraître,  Commissaire  sortant,  et  Barada,'sont  nommés,  àTunanimité,  Com¬ 
missaires-Contrôleurs  des  comptes  pour  l’exercice  1919.  • 

Communication  de  M®  Gatineau. 


M®  Gatineau,  Avocat  à  la  Cour  d’ Appel,  Conseil  du  «  Sou  Médical  »,  signale  que,  au  cours  de  cette 
année  (1919),  le  Corps  médical  a  été  malheureux  devant  la  Cour  de  Cassation. 

Le  -1  février  1919,  la  Chambre  Civile  a  déclaré  que  la  prescription  aphlicable  en  matière  d’honoraires 
médicaux  pour  soins  donnés  à  des  blessés  du  travail  était  celle  d’un  an  de  l’article  18  de  la  loi  de 
1898  et  non  celle  de  deux  ans  du  droit  commun.  Des  médecins,  qui  n’étaient  pas  membres  du  «  Soli  n , 
sont  causes  de  cet  échec,  qui  aura  une  influence  fâcheuse  sur  les  intérêts  de  leurs  confrères.  Un  cer¬ 
tain  nombre  de  jugements  de  Tribunaux  civils  jugeant  en  appel  de  Justice  de  paix,  notamment  du 
Tribunal  de  la  Seine,  avaient  été  rendus  dans  un  sens  favorable  au  corps  médical.  Mais  les  assureurs 
s’étant  pourvus  en  Cassation,  les  médecins  directement  intéressés,  qui  n’étaient  pas  membres  du 
«  Sou  »,  ne  se  sont  pas  défendus,  n’ont  pas  constitué  d’avocat  devant  la  Cour  Suprême.  Le  «  Sou  » 
a  tenté  de  les  faire  intervenir,  mais  correspondances  et  démarches,  qui  ont  duré  plusieurs  mois,  n’ont 
pu  aboutir  en  temps  utile  et  la  Cour  de  Cassation  a  adopté  les  conclusions  des  assureurs,  qui  n’avaient 
pas  trouvé  de  contradicteurs. 

La  question  du  cumul,  qui,  celle-là,  a  été  défendue  aussi  bien  qu’elle  le  pouvait  être,  avec  l’appui 
du  «  Sou  »,  par  M®  Mornard,  a  été  tranchée  par  l’arrêt  du  1®''  août  1919,  également  contre  les  intérêts 
dû  Corps  médical.  La  Cour  de  Cassation,  qui  juge  souvent  comme  une  justice  de  paix  supérieure, 
n’a  pas  voulu  tenir  compte  du  tex:te  si  net  et  si  précis  du  Tarif  Dubief  et  a  dit  que  le  juge  de  fait 
appréciait  souverainement  s’il  y  avait  visite  ou  consultation  effectives  et  si,  par  suite,  leur  prix  était 
dû  en  sus  du  prix  des  interventions.  Les  decisions  des  juges  de  joaix  en  cette  matière  (ou,  en  cas  d’ap¬ 
pel,  celles  des  Tribunaux  civils)  échappent  donc  à  la  censure  de  la  Cour  de  Cassation,  et  tout  nou- 
,  veau  pourvoi  contre  un  jugernent  relDoussant  le  cumul  serait  inutile.  Il  faudrait  donc,  lorsque  le  Tarif 
Dubief  sera  révisé,  s’efforcer  de  trouver  une  formule  qui  évite  ces  difficultés. 
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Enfin,  Me  Gatineau  rappelle  qu’il  a  été  saisi  du  dossier  des  médecins  qui  avaient  eu  des  difficultés 
avec  les  fabricants  d’automobiles.  Ceux-ci,  non  seulement  h’ effectuent  pas  la  livraison  des  autos 
commandées  à  la  date' prévue  dans  la  commande,  mais  encore  demandent  une  notable  augmentation 
du  prix  convenu,  augmentation  qu’ils  prétendent  justifier  par  l’application  de  la  journée  de  huit 
heures.  Gatineau  a,  donné  sur  ce  sujet  une  consultaticjn  d’ordre  général  que  le  Concours  Médical. 
a  pùbliée  (1). 

Un  certain  nombrè  de  médecins  avaient  manifesté  le  désir  qu’il  soit  formé,  un  groupement  pour 
formuler  et  présenter  les  revendications  de  tous.  La  question  ayant  été  examinée,  il  a  fallu  reconnaî¬ 
tre  qu’un  tel  groupement  était,  en  fait,  difficile  à  constituer,  parce  qu’il  y  a  presque  autant  de  cas 
différents  que  d’intéressés.  Des  actions  séparées  sont  donc  nécessaires.'' 

D’ailleurs,  il  faut  bien  se  dire  que  s’adresser  à  la  justice  n’est  pas  toujours  le  meilleur  moyen  d’ob¬ 
tenir  justice.  Les  médecins  qui  suivront  les  voies  d’action  indiquées  par  M<=  Gatineau  dans  sa  consul¬ 
tation  pourront  sans  doute  avoir' gain  de  cause.  Mais  il  leur  faudra  attendre  longtemps' la  solution  du 
procès  et  ils  pourront  subir,  d’autre  part,  un  préjudice  plus  considérable  peut-être  que  celui  qui  résul¬ 
terait  pour  eux  de  leur  soumission  aux  exigences  de  prix  des  fabricants. 

'  M  le  Président  remercie  M®  Gatineau  de  son  intéressante  communication  et  déclare  la  séance 
levée.  ■  . 


L1  VIE  SYNDICILE  ET  PROFESSIONNELLE 


Médecins  de  colonisation. 

Les  médecins  de  colonisation  des  trois  départe¬ 
ments  se  sont  réunis  le  15  septembre,  à  la  'mairie 
d’Alger.  Un  syndicat  professionnel  a  été  créé. 

De  légtimes  revehdications  ont  été  exprimées  et 
l’Union  la  plus  complète  régnant  entre  tous  les  mem¬ 
bres,  il  y  a  tout  lieu  d’espérer  que  ce  groupement, 
pour  être  venu  au  monde  un  peu  tard,  n’en  sera,  que 
plus  actif  et  durable.  (Les  Journaux); 

Lettre  d’un  vieux  Toubib  du  Bled  aux  candidats 
aux  fonctions  de  médecin  de  colonisation  en  Al¬ 
gérie. 

O  jeune  et  ardent -confrère,  qui  renonçant  à 
tout  confortable  matériel,  à  tout  contact  intel¬ 
lectuel,  te  résignes  à  vivre  loin  de  tes  sembla¬ 
bles,  en  des  lieux  peu  habitables,  écoute  la  voix 
du  vétuste  praticien  qui,  connaissant  les  misères 
de  r  apostolat,  veut  t’épargner  d’amères  désil¬ 
lusions. 

Apprends  d’abord  ce  que  valent  les  promesses 
de  l’Administration  :  on  te  laisse  entendre,  que  tu 
«  pourras  »  tous  les  deux  ans  avancer  d’une 
classe,  c’est-à-dire  bénéficier  d’une  augmenta¬ 
tion  de  salaire  de  500  fr.  Sache  bien  que  jamais 
pareille  aubaine  n’advint  à  un  médecin  de  colo¬ 
nisation  et  que,  après  cinq  ou  dix  ans  d’attente, 
il  te  faudra  encore  solliciter  délégué  financier, 
sénateur,  député,  etç.,  pour  décrocher,  par  fa¬ 
veur,  l’aumône  de  vingt-cinq  louis. 

Tout  aussi  hypothétiques  sont  les  multiples 
avantages  que  l’ on  fa  it  miroiter  à  tes  yeux  can- 


(1)  No  du  19  octobre  1919,  p.  1675. 


dides  de  candidat  ;  «  tu  ne  seras  médecin  de  che¬ 
min  de  fer  que  si  tu  es  seul  exerçant  ton  art  dans  la 
localité  ;  tu  ne  seras  chargé  d’autopsies  ou  exper¬ 
tises  judiciaires  qu’autant  qu’il  sera  impossible 
de  requérir  un  autre  praticien,  etc. . .  Quant 
aux  vagues  indemnités  de  vaccinations,  tour¬ 
nées,  etc..  .,  annoncées  à  grands  fracas,  je  te 
souhaite  de  n’en  point  obtenir,  car  elles  repré¬ 
sentent  généralement  le  quart  des  frais  de  dé¬ 
placement  qu’elles  occasionnent.  Je  t’en  dirai 
autant  de, l’infirmerie  indigène  qui  remplace  par 
un  fixe  mensuel  une  clientèle  jadis  très  rénumé-. 
ratrice. 

Mais  ce  ne  sont  là  que  des  contingences  maté¬ 
rielles  sans  grande  importance  pour  toi,  sj  tu  as 
vraiment  la  vocation  médicale:  ce  qui  est  bien 
plus  grave,  c’est  ia  si  tuation  morale  qui  te  sera 
faite;  Affectant  d’ignorer  le  décret  du  5  décembre 
1913,  l’Administration  te  traitera  en  «  employé 
communal  »  (sic),  te  convoquera  d’urgence  pour 
des  futilités,  t’imposera  son  bon  plaisir  en  toute 
circonstance. . . .  Ta  fe  mme  elle-même,  bien  que 
n’emargeant  pas  au  budget  spécial,  n’échappera 
pas  à  la  servitude,  à  la  corvée  hebdomadaire  des 
visites  au  bordj ,  à  celle  quotidienne  du  tennis,etc. 

Garde-toi  de  regimber  ou  seulement  d’adres¬ 
ser  ta  note  d’honoraires  ou  de  médicaments 
fournis.  Souviens-toi  qu’au  mépris  des  circulai¬ 
res  gubernàtoriales,  ce  sont  les  autorités  munici¬ 
pales  qui  déposent  le  long  de  la  feuille  s  ignaléti- 
que  annuelle  te  concernant  leurs  appréciations 
(que  signera  le  sous-préfet),  sur  ton  intelligence  (1), 
ta  moralité  (1!),  tes  Aptitudes  professionnelles  (II!) 
etc . 

N’oublie  pas,  au  demeurant,  que  le  jour  où  tu 
seras  jugé  indésirable,  on  trouvera  cent  témoi¬ 
gnages  indigènes  ou  roumis  pour  établir  que  tu 
es  un  individu  peu  recommandable  et  te  dépla¬ 
cer  d’office.  Et  quand,  au  bout  de  dix  ans,  lassé, 
écœuré,  tu  songeras,  sous  le  coup  d’une  avanie 
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«DËâMAToms 


DISPARAISSENT  le  plus  souvent, 
sont  AMÉLIORÉES  constamment, 
CALMEES  toujours 


SIROP  JANE 

BROMOFORMO-PHËNIQUÊ 

Touj[  ^j.Qnchites  _ _ 


Coqueluche 


V.  GrIi*BEl*T,  PhannacSea  de  i"  Classe,  3,  Rue  du  Trésor,  ï 


par  assimilation 


Si  l’on  veut  reminéraliser  un  phospha- 
turique,  c'est  presque  inutilement  ^u’on 
lui  fera  absorber  pendant  des  mois  des 
phosphates  minéraux,'  tandis  qu'on 
arrive  plus  facilement  au  but  si  on 
peut  lui  fournir  des  sels  ayant  déjà 
subi  quelque 

ORIENTATION  VITALE 
la  reminéralisation  des  tissus  sera  faite^ 

à  l'aide  de  L’OPOTHÉRÂPIE  OSSEOSE  Æ 
Professeur  J iJDert  ROBIN 
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plus  grosse,  à  t’évader  de  la  broussaille,  tu  t’aper¬ 
cevras  qu’il  est  trop  tard  pour  recommencer  une 
vie  nouvelle.  L’appât  de  la  maigre  retraite  te 
retiendra.  Mais  si,  d  ix  ans  plus  tard  encore,  tu 
succombes  au  typhus  cojntràcté  en  service,  le 
Gouvernement  Générâl  déléguera  un  jeune  ré¬ 
dacteur  pour  te  conduire  à  ta  dernière  demeure 
et  octroiera  royalement  un  secours  définitif  de 
trois  cents  francs  à  ta  veuve, 

•  V.  Tus. 


-  II 

Grève  à  grève. 

Le  Gouvernement  a  commis  une  grosse  faute 
en  appliquant  à  ses  fonctionnaires  de  toute  espè¬ 
ce  (sauf  quelques  exceptions  bien  caractérisées), 
la  loi  sur  les  syndicats  professionnels.  La  condi- 
dition  de  cette  catégorie  d’employés  (pas  de  chô¬ 
mage,  congés  payés,  retr  aites  pour  eux  et  leurs 
femmes,  avancement  ass  uré  quelle  que  soit  la 
manière  de  servir,  etc...),  est  si  différente  des 
employés  du  commerce  et  de  l’industrie  que  l’on 
ne  comprend  pas  les  raisons  qui  ont  fait  adopter 
cette  ligne  de  conduite,  à  moins  que  l’intérêt 
électoral  ne  soit  une  cause  qui  l’emporte  sur  l’in¬ 
térêt  du  pays.  Cette  façon  d’agir  va  être  une 
source  de  conflits  dont  on  ne  prévoit  pas  la  fin. 

Lorsque  les  syndicats  ont  été  autorisés,  leur' 
but  principal  a  été  de  soutenir  les  intérêts  des 
employés  envers  leurs  employeurs  ;  mais  il  a  été 
déclaré  expressément  qu’en  cas  de  conflit  aucun 
recours  ne  serait  admis  envers  l’Etat,  les  départe¬ 
ments  et  les  communes  (même  si  ceux-ci  étaient 
les  employeurs)  et  je  me  rappelle  qu’à  l’origine 
quand  une  telle  réclamation  était  soulevée  dans 
un  Syndicat  médical,  le  Président  déclarait  que 
la  question  ne  pouvait  être  posée. 

Depuis  cette  époque,  on  s’est  beauc  oup  relâ¬ 
ché  :  l’Etat  a  admis  certaines  réclamations  for¬ 
mulées  par  les  Synd  icats  bien  qu’elles  concer¬ 
nassent  les  pouvoirs  publics.  Il  a  même  permis 
aux  ouvriers  des  arsenaux,  des  fabriques  qu’il 
gérait,  de  se  syndiquer  bien  que  leur  patron  fût 
l’Etat  lui-même  (ce  qui  était  déjà  une  autorisa¬ 
tion  illégale),  enfin  on  vient  d’étendre  cette  tolé¬ 
rance  à  tous  les  fonctionnaires  (sauf  ceux  de  la 
justice,  de  l’armée  et  de  la  marine),  et  on  leur  a 
même  permis  de  s’affilier  à  la  Confédération  géné¬ 
rale  du  travail. 

Les  conséquences  n’ont  pas  été  longues  à  se 
faire  sentir  :  à  la  moindre  atteinte  à  leurs  privi¬ 
lèges  soi-disant  syndicaux,  à  la  moindre  mesure 
de  discipline  prise  envers  un  mauvais  employé, 
les  syndicats  de  fonctionnaires  ont  menacé  le 
Gouvernement  de  faire  grève,  et  l’ont  fait  effec¬ 
tivement  ;  d’où  un  arrêt  de  la  vie  publique. 

Mais  les  grévistes  n’ont  pas  pensé  à  une  chose  ; 


c’est  que  le  Gouvernement  n’était  pas  représenté 
par  un  ro  i,  par  un  empereur  plus  ou  moins  absolu, 
mais  par  des  mandataires  élus  par  nous-mêmes, 
que  se  révolter  contre  le  Gouvernement,  c’était 
se  révolter  contre  le  pays  tout  entier  ;  que  c’était 
une  révolte  de  serviteurs  contre  le  patron  (en 
l’espèce  le  public),  que  celui-ci  avait  le  droit  de  se 
défendre  par  tous  les  moyens  légaux,  qu’il  lui 
était  loisible  dé  retourner  contre  ses  employés 
révoltés  les  moyens  dont  Us  se  servaient  eux- 
mêmes.  Mais  le  public  compte  si  peu  (sauf  excep¬ 
tion),  auprès  des  fonctiohnaires,  que  ceux-ci  en 
faisant  grève  n’ont  pas  pensé  à  toutes  ces  considé¬ 
rations. 

Lés  grèves  de  fonctionnaires  causent  une 
énorme  perturbation  dans  les  services  publics  qui 
dépendent  tous  plus  ou  moins  lés  uns  dès  autres  ; 
il  suffit  que  l’un  d’eux  ne  fonctionne  pas  pour  que 
les  autres  soient  très  gênés  ou  s’arrêtent  ;  la  ma¬ 
chine  administrative  est  en  détresse  ;  le  ccear  de 
la  nation  est  en  syncope. 

Quelles  mesures  le  Gouvernement  a-t-il  pris 
pour  arrêter  ce  mouvement  ?  Rien  ou  presque 
rien.  Au  lieu  d’agir  avec  énergie,  d’étouffer  le 
mal  à  son  or  igine  en  punissant  les  employés  fau¬ 
tifs,  de  rétrogradation  d’emploi,  de  suspension, 
de  renvoi  au  moindre  symptôme  dç'  grève,  il  a> 
cédé,  il  a  distribué  des  suppléments  de  traite¬ 
ment,  diminué  les  heures  de  travail,  accordé  le 
repos  hebdomadaire,  etc.’...,  sans  se  soucier 
des  plaintes,  des  désastres  occasionnés  dans  le 
commerce  et  l’ industrie.  De  sorte  que  tout  sera 
à  recommencer  bientôt. 

Mais  il  faut  penser  à  ceci  ;  c’eét  que  le  mou¬ 
ton  lui-même  devient  quelque  fois  enragé  quand 
on  le  pousse  à  bout. 

Puisque  les  pouvoirs  publics  refusent  de  nous 
soutenir,  nous  devons,  nous  public,  nous  défen¬ 
dre  nous-mêmes.  • 

Les  patrons  devant  les  revendications  de  leurs 
employés  ont  usé  du  même  procédé  qu’eux  {simi- 
lid  simllibus  curantur),  se  sont  syndiqués  à  leur 
tour  ;  ils  ont  proclamé  dans  bien  des  cas  le  lock 
oui,  c’est-à-dire  refusé  de  reprendre  le  travail 
même  quand  leu  rs  employés  y  consentaient,  et 
cette  suspension  pouvait  durer  un  temps  appré¬ 
ciable. 

Nous  public,  dans  le  cas  de  grève  de  fonction¬ 
naires,  faisons  de  même  ;  combattons  la  grève 
par  la  grève,  mais  une  grève  partielle  envers  les 
fauteurs  de  troubles  :  que  le  boulanger  leur  refuse 
le  pain,  le  boucher,  la  viande,  l’épicier,  les  denrées 
diverses,  etc. ...  le  médecin,  les  soins. 

Je  sais  bien  que  dans  les  villes  un  peu  impor¬ 
tantes,  ce  m  oyen  n’aura  pas  beaucoup  d’effica¬ 
cité  :  les  intéressés  y  échapperont  plus  ou  moins 
eh  se  servant,  même  si  c’est  nécessaire  de  per¬ 
sonnes  interposées. 

Mais  dans  les  petites  villes,  les  campagnes,  où 
tout  le  monde  se  connaît,  le  moyen  auj-a  bien 
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plus  d’efficacité.  Et  le  nombre  des  fonctionnai¬ 
res  de  cette  catégorie  est  bien  plus  considérable 
que  celui  des  grandes  villes. 

Devant  un  tel  boycottage,  les  fon  ctionnaires 
seront  bien  obligés  de  céder  et  la  grève  cessera 
d’elle  même. 

Au  mai  dernier,  par  suite  d’une  grève  géné¬ 
rale  soulevéepar  la  C.  G..  T.,  les  transports  publics 
(omnibus,  métro,  tramways)  ont  été  arrêtés  à 
Paris  ;  il  en  est  résulté  une  pertubation  énorme 
dans  les  services  publics  et  en  particulier,  dans 
les  services  médicaux  ;  tej  médecin  qui  aurait  pu 
faire  trente  ou  quarante  visites  dans  la  journée, 
en  faisait  à  peine  une  dizaine  ;  certaines  visites 
dans  les  hôpitaux  n’ont  pu  être  faites  ;  des  per¬ 
sonnes  ayant  éprouvé  des  accidents  n’ont  pu 
être  secourues  ;  des  gens  sont  morts  sans  soins  ; 
les  nourrissons  ont  manqué  de  lait,  etc.,  etc...  Le 
professeur  Pinard  dans  une  lettre  célèbre  rendue 
publique,  a  bien  démontré  les  désastres  médi¬ 
caux  cju’ avait  causés  la  grève. 

Plusieurs  médecins  ont  proposé  de  refuser  les 
soins  aux  grévistes  à  cause  d’une  grève  de  trans¬ 
ports,  observant  avec  raison  que,  grâce  à  eux,  ils 
ne  pouvaient  remplir  les  charges  de  leur  profes¬ 
sion.  Un  avocat  à  la  Cour  d’ Appel  a  proposé  de 
pratiquer  lè  lock  out,  envers  les  grévistes  pendant 
un  certain  temps. 

On  s’est  même  demandé  si,  dans  une  grève 
quelconqüe,  il  n’était  pas  légitime  d’agir  ainsi. 

Ceci  est  un  peu  exagéré  ;  dans  les  grèves  parti¬ 
culières,  n  eus  n’avons  pas  à  nous  occuper  des 
discussions  qui  peuvent  survenir  entre  'em¬ 
ployeurs  et  e  mployés,  nous  ne  devons  pas  nous 
ériger  en  jug  es  et  soutenir  le  patronat  contre  le 
salariat^  sans  savoir  qui  a  tort  ou  raison. 

Mais  quand  il  s’agit  d’une  grève  concernant  le 
fonctionnement  de  la  chose  publique  {res  pu- 
blica),  les  moyens  de  com  munication,  le  ravitail¬ 
lement,  etc.,  dans  lesquels  nous  le  public  faisant 
fonction  de  patron,  sommes  directement  inté¬ 
ressés,  nous  avons  le  droit  de  sévir  contre  les 
employés  fautifs,  c’est-à-dire  de  répondre  à  la 
grève  par  la  grève,  de  pratiquer  au  besoin  le 
lock-out  comme  font  les  patrons  envers  leurs  em¬ 
ployés.  Il  ne  serait  pas  nécessaire  d’ailleurs  que 
l’unanimité  du  public  fasse  grève  et  l’entente  sur 
ce  point  serait  bien  difficile  à  obtenir  ;  mais  que 
seulement  plusieurs  corps  de  métier  (surtout 
parmi  ceux  directement  intéressés),  emploient 
le  procédé  et  certainement  les  grévistes  réfléchi¬ 
raient  avant  de  prononcer  de  nouvelles  grèves. 

Si  le  Goüvernement,  de  son  côté,  voulait  agir, 
empêcher  les  syndicats  de  fonctionnaires  et  n’au¬ 
toriser  que  les  amicales,  retirer  à  ceux-ci  le  droit 
de  grève,  punir  les  fauteurs  de  désor  dre,  les  ser¬ 
vices  publics  seraient  assurés  et  ne  s’arrêteraient 
plus. 

C’est  pour  cela  que  j’ai  intitulé  cet  article 


grève  à  grève,  parodiant  l’ancienne  phrase  dès  an¬ 
timilitaristes  guerre  à  guerre. 

D’ailleurs,  le  Gouvernement  est  là  pour  exa¬ 
miner  les  réclamations  légitimes,  pour  y  donner 
suite.au  besoin,  mais  il  ne  faut  pas  qu’il  ait  l’air 
de  céder  aux  m  enaces,  à  la  révolte,  il  doit  déli¬ 
bérer  en  toute  tranquillité  et  il  le  fera  s’il  sent  que 
le  public  est  disposé  à  le  sou  tenir  pa  r  un  boyco- 
tage  bien  organisé  envers  les  révoltés. 

DE  Champeaux. 


HfGIÈHE  ET  PROPHYLAXIE 

Ligue  américaine  pour  la  prolongation 
de  la  vie. 

M.  Taft,  ancien  président  de  la  République  des 
Etats-Unis,  vient  d’avoir  une  idée  infiniment  spiri¬ 
tuelle.  Il  a  fondé  une  «  Ligue  pour  la  prolongation  de 
la  vie  ».  Et  l’on  peut  être  affilié  à  cette  Ligue  moyen¬ 
nant  quinze  dollars  par  an. 

Vous  vous  demandez,  sans  doute,  à  quoi  M.  Taft 
peut  bien  employer  ces  soixante-quinze  francs-là,  et' 
comment,  de  la.  façon  dont  il  les  dépensera,  peut 
résulter  pour  le  «  ligueur  »  une  certitude,  ou  tout  au 
moins  une  chance  sérieuse,  de  «  se  faire  durer  »...  ? 

Le  moyen  est  à  la  fois  très  original  et  fort  raison¬ 
nable. 

Le  candidat  à  la  vie  prolongée,  si  j’ose  m’exprimer 
ainsi,  subit  —  dès  sa  cotisation  versée  —  l’examen 
d’un  conseil  médical  qui  établit  sa  fiche  :  une  fiche 
qui  contient  la  description  totale  do  la  personne,  et 
son  histoire  ;  qui  renseigne  les  médecins  sur  l’état  de 
santé  présent  du  client,  sur  les  maladies  qu’il  a  eues, 
sur  les  chances  qu’il  a  d’en  avoir  d’autres  ;  sur  son 
hérédité,  son  tempérament,  ses  habitudes  et  parti¬ 
cularités  physiques,  sur  sa  profession  et  sur  ses 
goûts . 

Ainsi  examiné,  le  client  ne  se  dérange  plus.  C’est  la 
Ligue  qui  le  suit,  je  veux  dire  qui  lui  adresse  réguliè¬ 
rement,  par  lettres,  les  conseils,  les  avertissements 
particuliers  dont  il  peut  avoir  besoin.  Chacun  de  nous 
est  obligé,  par  sa  condition  physique,  à  une  hygiène 
personnelle,  à  des  précautions  spéciales  qui  varient 
suivant  les  circonstances  et  les  époques,  et  qu’il  est 
bon  qu’on  nous  rappelle,  car  nous  ne  cessons  de  les 
négliger  ou  de  lés  oublier.  C’est  à  cette  correspon¬ 
dance  qüe  sont  occupés  les  médecins  de  la  Ligue.  Il 
paraît  que,  pour  l’instant,  le  travail  marche  à  sou¬ 
hait,  et  que  les  clients  affluent.  La  Ligue,  bientôt, 
refusera’  du  monde. 

Je  ne  sais  si  elle  réussirait  chez  nous.  Ce  qui  est 
certain,  c’est  qu’elle  est  fondée  sur  le  plus  sage,  le 
plus  précieux  des  principes  :  à  savoir  que,  pour  se 
bien  soigner,  on  rie  devrait  jamais  attendre  d’être 
malade.  Nous  laissons  le  mal  s’approcher  de  nous, 
nous  envahir,  nous  ligoter  ;  après  quoi,  nous  son¬ 
geons  à  nous  défendre.  Il  est  bien  temps  I  Combien 
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il  serait  plus  malin  de  prévoir  cette  offensive  mê-  ? 
chante,  et  dé  repousser  l’ennemi  avant  qu’il  ait  pris 
contact  ! 

Je  sais  de  petites  villes  de  province  où  cette 
méthode  est  pratiquée  en  maintes  familles.  Le  bon 
docteur  n’a  p  as  de  fiches  et  n’écrit  pas  de  lettres, 
comme  chez  M.  Taft  ;  mais  il  n’attend  pas  que  se.s 
clients  l’appellent  ;  il  vient,  en  «  voisin  »,  leur  dire 
bonjour,  et  demander  de  ses  nouvelles  à  celui  qu’il 
soupçonne  de  se  porter  un  peu  moins  bien  qu’il  ne 
croit. 

A  Paris,  on  est  trop  occupé  pour  être  médecin 
d’une  si  gentille  manière  ;  mais  ne  pourrions-nous,  du 
moins,  adopter  l’usage  bien  simple  d’aller,  de  temps 
en  temps,  bavarder  un  quart  d’heure  avec  le  médecin 
ami  ?  C’est  avant  de  se  mettre  en  route  que  le  méca¬ 
nicien  regarde  son  moteur.  Nous,  nous  attendons  la 
panne. 

(Excelsior).  Sonia. 

Réflexions. 

Confrères,  qui  acceptez  de  soigner  pour  1  franc 
par  tête  et  par  an,  mutualistes  .ou  indigents, 
que  dîtes-vous  de  ces  Américains  qui  versent 
75  francs  annuels  pour  recevoir  des  conseils 
personnels  et  individuels  de  santé  ? 

Car  la  Ligue  dont  il  s’agit  doit  vraisembla¬ 
blement  laisser  de  côté  les  soins  à  donner  aux 
assurés  malades  :  les  confrères  américains, 
heureusement  pour  eux;/  n’adoptent  pas  nos 
tarifs  minimes  français. 

Cette  Ligue  peut  donner  d’excellents  résultats, 
pour  la  diffusion  des  notions  d’hygiène,  de  tem¬ 
pérance  :  l’éudynamie  vitale,  l’eucrasie  sont  la 
résultante  d’une  vie  bien  ordonnée,  d’une  ali¬ 
mentation,  raisonnée,  d’habitudes  sportives  cal¬ 
culées  selon  la  résistance  du  sujet  et  son  genre 
de  vie  professionnelle. 

Il  ne  serait  donc  pas  inutile  de  voir  s’implanter 
chez  nous  pareilles  coutumes  faisant  du  méde¬ 
cin  le  conseil  éclairé  et  écouté.  Que  de  maladies 
ne  seraient-elles  pas  évitées  ?  Ne  vaut-il  pas 
mieux  prévenir  que  guérir  ? 

Mais  n’oublions  pas  l’esprit  frondeur  du 
Français.  Une  chose  nous  est-elle  défendue  ? 
nous  souffrons  de  cette  contrainte.  Notre  race 
obéit  peut-être,  avec  mauvaise  grâce,  mais  elle 
ne  supporte  pas  qu’on  lui  commande.  Ces  con¬ 
seils  de  sagesse  et  dé  tempérance  seraient  mal 
écoutés  et  deviendraient  rapidement  fastidieux, 
sinon  intolérables. 

Quoi  qu’il  en  soit,  soulignons  cette  création 
de  fiche  individuelle  de  santé.  Un  médecin  qui, 
prenant  cher,  a  le  temps  d’examiner  longuement 
ses  malades,  inscrit  chaque  cas  sur  une  fiche. 
De  la  sorte,  il  retrouve  facilement  les  notes  qu’il 
a.prises,  lorsqu’un  patient  revient  le  consulter, 
dans  un  intervalle  plus  ou  moins  long.  Il  peut 
aussi  se  former  une  collection  de  notes,  d’obser¬ 
vations  cliniques,  qui  sont  le  point  de  départ 


de'  travauxjscieritifiques.  L’institution  de  pareii- 
les  fiches  ou  carnets  sanitaires  individuels  se¬ 
rait  utile  pour  les  gens  soucieux  d’être  bien  soi¬ 
gnés. 

Toute  personne  malade  en  voyage,  pù  chan¬ 
geant  de  médecin,  remettrait  au  praticien  chargé 
de  lui  donner  ses  soins,  le  carnet  où  seraient 
consignés  les  antécéden  Ls  héréditaires  et  per¬ 
sonnels,  les  intolérances  déjà  observées  pour 
certains  médicaments,  etc. 

Le  docteur  aurait  de  plus  grandes  facilités, 
pour  soigner  son  patient.  Craignez-vous  des 
indiscrétions,  une  atteinte  au  secret  profession¬ 
nel  ?  Faisons  remarquer  de  suite  que  le  secret 
professionnel  n’est  institué  que  dans  le  seul 
intérêt  de  nos  malades.  A  eux  de  ne  pas  laisser 
traîner  leur  carnet  sanitaire,  de  même  qu’ils 
savent  ranger  leurs  valeurs  et  leurs  bijoux. 

Puis,  rien  de  plus  simple  que  de  rédiger  des 
diagnostics  en  termes  scientifiques,  en  lettres 
grecques,  en  termes  conventionnels,  comme  nous 
le.  faisons  d’ailleurs  très  souvent  pour  la  tuber¬ 
culose,  la  syphilis  et  le  cancer.  Nous  admettons 
pourtant  la  pratique  de  certains  médecins,  qui 
inscrivent  leur  diagnostic  et  un 'résumé  de  leur 
observation  en  tête  de  l’ordonnance  pharma¬ 
ceutique  qu’ils  rédigent. 

Convenons  cependant  que  ces  habitudes  ne 
sont  pas  encore  celles  de  demain,  dans  notre  pays 
de  France.  Notre  esprit  est  le  premier  du  monde, 
nos  idées;  nos  découvertes  sont  géniales  ;  mais, 
pour  la  pratique,  nous  attendons  que  l’étranger 
nous  ait  plagiés.  Attendons  le  résultat  de  l’ex¬ 
périence  américaine. 

D'  Paul  Boudin. 


CHRONIQUE  DJJ.A  MUTUALITE 

A  propos  de  la  Mutualité  médicale  française 
de  retraite. 

Nous  avons  reçu  les  deux  lettres  suivantes 
que  nous  nous  faisons  un  devoir  de  publiér. 

Elles  répondent  à  un  article  de  notre  excellent 
confrère,  le  D”  Collignon,  paru  dans  le  no  33 
'  du  Concours  Médical,  page  1.575  (5  octobre  1919). 

Monsieur  le  Rédacteur  en  Chef 
du  Concours  Médical, 

Mon  cher  Confrère, 

J’ai  attendu  avant  de  répondre  aux  attaques  du 
Dr  Collignon  contre  la  Mutuelle  Médicale  Française 
de  Retraites  que  les  deux  Assemblées  Générales 
extraordinaires  des  5  octobre  et  23  novembre  der¬ 
niers  eussent  assuré  définitivement  lé  sort  de  cette 
Société. 

C’est  chose  faite  aujourd’hui  et  je  suis  certain  qu 


LE  eONGODRS  MËDiCAL 


je  ne  m’acjressevei  pas  en  vain  à  votre  CQurtoiaie' en 
vous  priant  de  vouloir  bien  publier  rpa  réponae. 

Je  ne  ferai  pas  assaut  d’esprit  fivae  le.  Of  CoHignun  ; 
il  en  a  trop,  je  me  déclare  vaincu  d’avance  sur  PQ 
point.  —  Je  vais  simplement  expliquer  vos  lecteurs, 
ce  qu’est  notre  Société.  Us  jugeront  eux-mêmes. 

L’objet  de  la  Mutuelle  Médicale  Française  de 
Retraites  est  «  d’assurer  la  vieillesse  des  médecins,  do 
les  secourir  en  cas  de  maladie,  les  mettant  dans  l’im¬ 
possibilité  d’exercer  leur  profession  et  de  venir  en 
aide  à  leurs  femmes  et  à  leurs  veuves  ». 

En  effet,  la  M-  M.  F.  R.  donne  à  ses  spciétairés, 
après  20  années  de  cotisation,  une  pension  viagère, 
à  la  condition  qu’ilà  aient  au  moins  55  ans  et  qu’ils 
n’exercent  plus  la  médecine.  Ne  peuvent  donc  pas 
toucher  leur  pension  tous  ceux  qui  après  55  ans  ont 
oonsprvé  assez  de  vigueur  physique,  pour  exercer 
leur  profession  et  en  tirent  encore  des  revenus  assez 
élevés  pour  les  préférer  à  cette  pension- 

Cette  condition,  est  la  première  raison  qui  permet- 
d’élever  considérablement  le  taux  de  cette  .pension 
qui  profite  surtout  aux  trop  âgés,  aux  fatigués  et  aux 
malades. 

La  M.  M.  F.  R.  donne  aussi  des  retraites  propor¬ 
tionnelles  après  1*0  ans  de  participation,  uses  sociétai¬ 
res  malades,  lorsque  l’incurabilité  de  leur'  affection 
les  oblige  è  cesser  l’exercice  de  la  médecine. . 

La  M.  M.  F.  R,  admet  encore,  comme 'Sociétaires, 
les  femmes  des  médecins.  Comme  à  cenx-oi,  elle  leur 
donne  une  retraite  entière  ou  proportionnelle  après 
10  ans  de  participation,  du  moment  que  leur  mari 
ne  peut  plus  travailler.  Bile  leur  sert  les  mêmes  re¬ 
traites  et  aux  mêmes  conditions  quand  elles  devien¬ 
nent  veuves.  ! 

.  La  cotisation  est  de  100  fr.  par  an.  Les  sociétaires 
après  leurs  20  années  de  participation  ont  donc  versé 
2.000  francs. 

L’emploi  de  cette  somme  a  été  basé  sur  la  consta¬ 
tation  suiYâPfé  ‘  Repuis  20  ans  que  le  Société  existe, 
l’âge  moyen  d’entrée  des  membres  a  été  de  35  ans. 
L’âge  de  sortie  est  donc  de  55  ans.  Or,  les  tables  de 
mortalité  indiquent  pour  55  ans,  une  survie  proba¬ 
ble  de  ans.  On  a  porté  cette  survie  à  20  ans  pour 
éviter  toute  surprise  et  on  rend  aux  sociétaires  retrai¬ 
tés,  en.  vingt  annuités,  tout  ce  qu’ils  ont  versé,  aug¬ 
menté  par  le  jeu  des  intérêts  composés,  par  l’influence 
de  la  mortalité  et  par  la  condition  indiquée  plus  haut 
de  ne  plus  exercer  la  médecine. 

La  M.  M.  F.  R.  rie  capitalise  donc  pas.  C’est  la 
deuxième  raison  qui  lui  permet  de  servir  des  retraites . 
beaucoup  plus  élevées  que  n’importe  quelle  Sofciété, 
n’eniployant  dans  ce  but  (|ue  l’intérêt  de  ses  capi¬ 
taux  ;  ces  capitaux  fussent-ils  très  considérables. 

Chaque  année,  on  retire  du  capital  de  la  M.  M.  F-R- 
pour  le  service  des  retraites,  les  sommes  qui  ont  été 
versées  à  ce  capital  20  ans  auparavant.  Le  nombre 
des  retraités  étant  proportionnel  à  l'effectif  de? 
sociétaires  cotisants  20  ans  auparavant,  le  taux  de  la 
retraite  est  stable  ou  ne  subit  que  des  variations  légè¬ 
res  quel  que  soit  le  pecputement  la  Société. 


.  Si,  par  exemple,  on  admet  que  3  sociétaires  suf- 
10  prennent  leur  retraite  et  qu’il  y  ait  eu' 10  entrants,' 
seulement  dans  la  Société  en  1901  contre  100  en  t90?,, 
ie  taux  de  l'a  retraite  restera  malgré 'cola  .serisihle- 
meut  le  même  e'p  1921  et  en  t922.  En  effet,  s’il  y  a  en, , 
1922  trente  retraités  nouveaux  environ,  aji  lieu  fie  3. 
en  192t,  soit  10  fois  plus,  les  fecetfes  de  1902  qifi  legr, 
seront  réparties  seront  aussi  10  fois  plus  fortes  puis¬ 
qu’il  y  avait  à  cette  époque  10  fois  plus  de  cotisants: 
Le  résultat  pour  chacun  ne  varie  dP'nc  pas. 

Quand  un  médecin  est  sollicité  par  un  confrère, 
pour  entrer  dans  une  Société,  il  peut  assez  sonvent 
faire  en  lui-même  la  réflexion  suivante  :  «  Cetfe, 
Société  me  semble  bonne  sans  doute,  mais  le  cppr- 
frère  qui  m’incite  à  y  entrer  est,  malgré  lui,  déterminé, 
à  recruter  des  adhérents  pour  que  sa  Société  spif 
solide  et  puisse  tenir  les  promessps  qu’elle  lui  a  fai¬ 
tes  ». 

Ici,  rien  d’analogue  :  Les  cotisatio  ns  des  nouveaux 
membres  ne  servent  que  pour  eux,  puisqu’on  ne  les 
emploie  que  20  ans  après  leur  verseme  nt.  La  M.  M,  , 
F.  R.  n’aurait-elle  qu’un  seul  membre  que  celniTci 
toucherait  tout  autant  que  si  elle  comptait  lO.OQp. 

cotisants- 

La  M.  M.  F.  R-  n’admpt  pas  de  nouveaux  memb'es' 
après  l’âge  de  40  ans.  Elle  est  réservée  aux  "  éeuifi 
médecins  français  pu  naturalisés  français,  assez  jeu¬ 
nes  pour  avoir  effectivement  satisfait  anx  obligations  ; 
militaires  ». 

Sans  doute,  je  pense  que  vps  lecteurs  mes  confrè¬ 
res  ont  trop  de  sens  critique  pour  être  des  gens  qui 
jugent  l’Eglise  d’après  ses  prêtres.  Je  vais  n  éan¬ 
moins  leur  indiquer  la  composition  du  Pureau  d’Ad- 
ministration  pour  1920,  Ils  y  trouveront,  à  côté  d’un 
grand  chirurgien,  le  nom  de  praticiens  honorable- 
meni^ponnus  de  leurs  Gonfrères. 

Prési^nt  ^’hpnnefir  ;  Professeur  Monter ofit,  d’Am , 
gers. 

Président  :  Sîuqnin,  de  Limpges, 

Ffcp-présfdeni  :  Duret,  de  Puy-Notre-Pame. 
Secrétaire  général  :  D  ardepin,  de  Mpntrouge- 
’J'résorier  général  :  Tabasaud,  d’Allonnes. 

Trésorier  général  adjoint  :  Alonclu,  de  Fans,  : 

Adfninigtrateurs  :  Mme  iVI^^acAiN,  de  Paris  ;  Ropx- 
Delimal,  de  Parjs  ;  L-4mare,  de  par  is  ;.  Schuitt, 
de  Paris  ;  Pe5}euresse,  de  Paris  ;  Régnier,  de 
Deciïp  ;  Terrien,  de  Varennes-sur-Loire- 
J’ajoute  que  je  suis  à  l’entière  disposition  de  ¥»§  ' 
lecteurs  s’ils  veulent  d’autres  renseignements  et,  vous 
remerciant  de  yotre  hospitalité,  je  vous  prie  d’agréer, 
Monsieur  le  Rédacteur  en  Chef  et  cher  Confrère,  l’as¬ 
surance  de  mes  uaeilleurs  sentiments. 

PAnpELiN. , 


Mon  cher  Confrère, 

Jusqu’au  23  novembre  dernier,  je  vou?  aufais. 
donpé  parfaitement  raison  quand  voi^s  dites  :«jle  me  ; 
serais  faip  up  scrupule  de  recommander  à  qu’  tjûé  c.e . 
soit  la  M.  M.  F-  P-  r-  .  ;  , 
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Constipation 

Fermentations  gastro^intestinales 
Intoxications  bacillaires 
Troubles  hép&tiqyes  it  bllîairês 
Dyspepsies,  Entérites,  Appendicite. 

GRAINS  DE  VAL$ 

eQffîpasitiein  des  GRAIbl^  VA  LS. 
pépond  ^  l’wQQi^itiQn  de  la  pîédieatisn 
cholagogue  et  de  la  méthode  évaeuante, 

Le  produit  utilisé  dans  la  ppéparatieît  des 
GRAIWI^  Pi  ¥Aii  est  à  hase,  de  résine  de 
PadPBhyUin  et  de  deux  RbamnHs  purgatifs. 


XX 


Soufre  Colloïdal  Electrii" 

+ 

Arséno-benzo-vanadate  de  Hg 


svxmFAnisxrE 


I  Mélh.du  D’  R.  Molinéry  (de  Barége») 


GYNâCoLOdlM 
Soufre  Colloïdal  +  Aromati 
(OduUm)  , 

AGEN.  - 


Bl.  de  Guerre  —  Dermatoses 
(Tube-  Bain  deSgnthèae  sulfurée) 


BËOTL 


DYSPEPSIES  -- 

. .  '  GASTRALGIES 

6  fr.  la  boîte.  Traitement  d'un  mois. 
•atoirçs  FIEVET,  53,  rue  Réaumur,  PARIS 


THYRODOSE  .e^tlRODn,s. 


MALTINEGERBAYJ 


BRONcMnr&s 


KKKORABI 

exKRinmês  dans  tes  hôpitaux  oe  paris 

— 2â4-par  jOMr"^-*^ — 
LHtLtNINEDa  KORAB  calmé  fa  loüX:les 
quintes  même  incoercibles,  tarit  l'expectoration,. 
diminue  ia  dyspnée  ^  prévient  tes  hémoptysies 
Stérilise  les  bacci les  delà  tuberculose 
et  ne  fatigue  pas  lètstoiriac 

[  CHMr>Ès%iiM!iiré.rmifVà  ruris  j 


BENZOLACÏÏIL 


Aux  FABRIQUES  DE  GEMÊVE 


HORLOGERIE  -  BIJOUTERIE  -  JOAILLERIE  -  ORFÈVRERIE  i 

Catalogue  illustré  franco  sur  demande  adressée  A  II 

»Æ.  IVEA.TTI»OIVIÉ,  Directeur. 

Escompte  spécial  sor  les  prix  da  Catalogue  à  MM.  les  Meuibies  du  Conconis  Médical, 
Envoi  franco  et  conditionnel  d’an  Choix  Complet  de  tous  Articles. 
INDIQUER  LES  ARTICLES  ET  LE  PRIX  CCE  L’ON  VEUT  METTRE  A  CHACUN  D’EUX. 


21  — XII  — 19. 


LE  CONCOÜRS  MÉDICAL 


La  preuve  .?  '  .1 

C’est  que  depuis  1900,  date  à  laquelle  fai  été 
liommé  en  mon  absence,  Président  de  la  Section 
Parisienne  de  la  M.  M.  F.  R.,  jusqu’au  23  novembre 
dernier,  ./e  n'ai  recommandé  celte  Société  à  personne  et 
n'y  ai  fait  entrer  personne,  bien  que  grand  propagan¬ 
diste  des  œuvres  médicales  (avant  la  guerre,  je  faisais 
partie  de  quatorze  !  sociétés  médicales). 

Pourquo i  ?  '  . 

Entré  dans  la  M.  M.  F.  R.  sur  la  recommandation 
d’un  ami,  j’avoue  que  je  n’en  connaissais  que  vague¬ 
ment  le  mécanisme.  Du  moment  que  mes  confrères 
m’avaient  bombardé  président  de  Section,  j’ai  étudié 
l’affaite  et  j’y  ai  vu  tous  les  défauts  et  tous  leis  vices 
que  vous  avçz  signalés . et  bien  d’autres. 

Alors  I  '  . 

Je  me  suis  battu  pendant  10  ans,  disant  en  subs¬ 
tance  à  Coutand  «  Vous  êtes  un  brave  homme,  mais 
un  fou  !  »,  étudiant  la  question,  obligeant  les  confrè-, 
res  Saumurois  à  insérer  dans  le  Bulletin  mes  études 
(dignes  d’un  actuaire)  qui  montraient  le  fonction-- 
nement  de  la  Société  impossible.  J’ai  lutté  pendant 
dix  ans  contre  les  utopistes  et  les  égoïstes  qui  ne  vou¬ 
laient  rien  changer  (comme  Collignon)  et . j’ai 

vaincu  le  23  novembre  dernier. 

Ici,  mon  cher  confrère,  un  tout  petit  reproche  ; 
vous  avez  lu  trop  vite  mon  article  et  vous. avez  cru 
que  notre  Société  en  était  encore  au  système  Cou¬ 
tand.  Je  ne. vous  en  veux  pas  ;  moi-même  et  tous 
ceux  qui  sont  accablés  de  courrier  commettent  ce 
péché  de  vitesse. 

Mais  lisez  notre  article  29  : 

«  La  21®  année,  on  distribuera  pour  le  service  des 
retraites,  les  recettes  de  la  1'®  année  d’existence  de  la 
Société  ;  la  22®  année,  celles  de  la  2®  année,  etc...  ». 

La  voyez-vous  la  base  solide  cette  fois  ?  Ôn  ne  parle 
plus  de  ce  fallacieux  maximum  possible  de  1..500  fr. 
Non,  on  dit  simplement  ;  Les  cotisations  que  vous 
versez  cette  année  vous  seront  rendues  dans  20  ans,  , 
si  vous  vivez  bien  entendu.  Dans  cés  conditions,  ce 
n’est  plus  la  masse  des  cotisations  d’aujourd’hui  qui 
fait  la  retraite  des  quelques  confrères  entrés  dans  la 
Société  il  y  a  20  ans.  Non,  ce  sont  leurs  cotisations  à 
eux,  les  cotisations  qu’ils  ont  versées  en  1900.  Le 
nombre  des  retraités  est  proportionnel  au  nombre  des 
cotisants  20  ans  antérieurement  ;  le  nombre  des  re¬ 
traités  de  1940  sera  proportionnel  au  nombre  des 
cotisants  de  1920. 

Dès  lors,  nous  n’avons  plus  d’intérêt  à  battre  le 
tam-tam  pour  qu’on  entre  dans  notre  Société  ;  n’au- 
rait-elle  ([ue  10  sociétaires,  le  taux  de  la  retraite  no 
sera  pas  moins  élevé  que  si  l’on  était  10.000. 

Mais,  mon  cher  confrère,  je  ne  veux  pas  abuser  de 
votre  complaisance  ;  maintenant  que  j’ai  attiré  votre 
attention  sur  ce  point,  je  suis  sûr  que  vous  allez  relire 
mon  article  et  que  vos  commentaires  s’en  ressenti¬ 
ront. 

Veuillez  ag’éor,  mon  ch'-i’  ilonrrère... 

Dahuelin, 


De  ces  deux  lettres,  il  résulte  deux  points 
essentiels  que  nous  tenons  à  mettre  en  relief. 

.  1®  Le  D''  Dardelin  écrit  :  «  Jusqu’au  23 
novembre  dernier,  je  vous' aurais,  donné  raison 
quand  vous  dîtes  :  «  Je  me  serais  fait  un  scrupule 
dè  recommander  à  qui  que  ce  soit  le  M.  M.  F.  R.  » 

Or,  l’article  de  Collignon  a  paru  le  5  octobre, 
date  à  laquelle  ses  critiques,  de  l’aveu  même 
du  D'  Dardelin,  étaient  parfaitement  fondées, 
en  même  temps  qu’entière  sa  bonne  foi. 

Si  des  modifications  importantes  ont  été  in¬ 
troduites  dans  le  fonctionnement  de  cette  So¬ 
ciété,  postérieurement  au  23  novembre,  pour 
faire  diparaître  l’objet  des  critiques  de  Collignon, 
peut-être  conviendra-t-on  que  celles-ci  n’ont  pas 
été  inutiles,  et  ont  contribué,  pour  une  certaine 
part,  à  provoquer  ces  modifications. 

2°  La  pension  v  iagère  est  accordée  aux  mé¬ 
decins  âgés  d’au  moins  55  ans  et  qui  n’exercent 
plus  la  médecine. 

Quels  sont,  en  thèse  générale,  les  médecins 
qui,  à  partir  de  ,55  ans,  n’exercent  plus  leur  pro¬ 
fession  ?  Ceux  qui  possèdent  des  ressources 
suflisantes  pour  vivre  sans  travailler. 

Les  autres,  même  avec  une  vigueur  physique 
diminuée,  sont  forcés  de  préférer  les  revenus, 
même  amoindris,  de  là  pratique  de  leur  .art,  à 
une  pension  viagère  insuffisante  poux  faire  face 
à  leurs  besoins. 

De  sorte  qu’on  aboutit  à  cette  situation  pa¬ 
radoxale  que  ce  sont  les  aisés  de  la  profession 
qui  bénéficient  de  la  pension  de  la  M  .M.  F.  R., 
dont  ils  pourraient  se  passer,  tandis  que  les  né¬ 
cessiteux,  quiy  auraient  infiniment  plus  de  droit; 
ii’en  peuvent  {irofiter  à  moins  d’être  complète¬ 
ment  invalides. 

II 

La  police  méd.ico  -mutualiste . 

Je  m’excuse  d’avoir  à  dire,  à  mes  confrères  de 
dures  vérités,  dont  je  prends  du  reste  mabonne 
part: 

Aimez  qu’on  vous  conseille 
Kt  non  pas  qu'on  vous  loue. 

Sur  une  feuille  d’ordonnance  d’une  société 
mutuelle,je  lis  :  .«Les  médecins  doivent  réclamer 
la  dernière  quittance  signée,  ne  délivrer  d’or¬ 
donnance  que  sur  sa  présentation  et  la  viser  à 
chaque  consultation. 

Ils  doivent  refuser  leurs  soins  si  ladite  quit¬ 
tance  est  déjà  revêtue  de  la  signature  d’un  con¬ 
frère  ». 

Les  médecins  qui  ont  sollicité  ou  accepté  ieur 
admission  dans  le  service  médical  des  sociétés 
mutuelles  l’ont  fait  dans  le  but  unique  de  soigner 
des  malades  et  rien  de  plus,  sans  se  douter  du 
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rôle  qu’on  leur  ferait  jôuer.  Profitant  de  leur 
introduction  au  foyer  du  malade,  les  sociétés, 
{joui-  ëvitér  de  tidinmer  des  médetin's  côntrô- 
leurSi  l'éS  ôflt  ttdnëforüiéà  en  agents  aditlihistra- 
tlfs  s  eues  ont  fait  d’ëüx  des  agents  de  surveil- 
lâiibë,  en  un  niôl  dès  t)ôlicierS.  Quand  tlbtrè 
ami  DiVériieresse  jiarlâit  de  la  gehdarmerie  mé¬ 
dicale  pour  les  accidents'  du  travail,  il  aürait 
pu  tout  aussi  bien  décrire  Son  rôle  dans  lès  so¬ 
ciétés  mutuelles. 

St  lé  médecin  est  policier  de  son  malade,  il  est 
son  propre  policier.  À  côté  de  Ce  service  d’es- 
piohliage  qU’on  réclârtie  Inconsciemment  de  lui, 
il  a  été  organisé  par  la  société  Un  service  de 
bontre-èspiortnagè. 

Le  médecin  doit  signer  la  feuille  de  son  maladè 
pour  lui  permettre  de  réclamer  son  indemnité 
de  chômage. 

11  doit  indiquer,  sous  prétexte  de  statistique,le 
diagnostic  de  la  maladie,  violant  ainsi  le  secret 
professionnel  poür  le  bon  plaisir  de  ces  messieurs 
les  administrateurs.  Mais  si  la  question  de  sta¬ 
tistique  est  un  motif  apparent,  il  en  est  un 
aütte  moins  avoué.  C’est  souvent  d’être  rensei¬ 
gné  sur  la  santé  générale  du  sociétaire.  Car  le 
sociétaire  à  droit  aux  secours  en  cas  de  maladies 
àigüës,inais  il  perd  sés  droits  en  cas  de  maladies 
chroniques. 

Si  lé  médecin,  dans  ce  cas,  formule  un  dia¬ 
gnostic  de  ce  genre,  il  profite  de  la  confiance  que 
lui  témoigne  le  malade  pour  nuire  à  ses  inté¬ 
rêts  matériels. 

N’oublions  pas  non  plus  qu’il  y  a  encore  des 
sociétés  qui  ne  soignent  pas  les  adhérents  at¬ 
teints  de  maladies  oecasionnées  par  l’intempé¬ 
rance  et  la  débauche. 

Dans  ces  cas,  le  praticien  doit  refuser  la  feuille 
de  maladie  et  avertir  la  société  et  en  tout  cas, 
refuser  ses  soins  au  malade,  sauf  s’il  consent  à 
honorer  lui-même  son  médecin. 

Le  sociêtalté  thalàdé  doit  gatdèr  la  chambre. 
S’il  est  absent  de  son  domicile,  le  médecin  doit 
lui  retirer  sa  feuille.  Du  reste,  c’est  lui  qui  doit 
lui  donner  l’autorisation  de  sortir  de  son  domi¬ 
cile,  fixer  le  délai  de  cette  permission  et  par  con¬ 
séquent,  constater  lès  infractions. 

Il  doit  égàlënient  vérifier  le  versement  des  coti¬ 
sations,  car  en  cas  de  non-paiement,  il  doit  refu¬ 
ser  ses  soins  ef  refuser  également  de  signer  la 
feuille  de  chômage.  Pour  sa  punition, s’il  nefaitpas 
bien  son  service,  il  n’est  pas  privé  de  dessert, 
mais  est  au  moins  frustré  de  ses  honoraires.  Il 
doit  également  vérifier,  en  faisant  signer  le  socié¬ 
taire,  l’identité  de  ce  dernier  et  s’assurer  ainsi 
qu'il  n’a  pas  emprunté  la  quittance  d’un  cama¬ 
rade. 

Il  doit  aussi,  dans  certains,  cas  refus ersès  soins 
si  la  quittance  est  déjà  revêtue  de  la  signature 
d’ün  confrère.  Pourquoi  î  Est-ce  pour  rappeler 


.  aux  médecins  les  principes  de  la  saine  déoâtb- 
logiè  ? 

Mais  eh  revhnchéi  le  médecin  ne  doit  pàs  s’as¬ 
surer  si  lé  hialade  est  tiche^  si  Son  àppartemeSt 
dénote  l’opUlenee,  s’il  est  entouré  de  domesti¬ 
ques. 

Vient-il  à  signaler  cétté  anomalie  à  la  sbciétê, 
bien  vite  on  le  prie  de  fermer  les  yeüx  et  de 
n’avoir  pas  à  s’occuper  de  ce  mincé  détail. 

Dans  la  pratique  médicale  habituéllè,  libus 
envoyons  nos  rtotes  d’honoraires  à  nos  clients  à 
certaines  périodes  del’annéè. 

Nos  notes  sont  habituellemerit  globales  et 
sans  détails.  Nos  malades  nous  font  confiàhcfe 
dans  leurs  maladies,  ils  nous  font  confiance  pour 
la  rédaction  de  nos  notes  d’honoraires,  coihme 
nous,  pour  leur  solvabilité.  C’est  le  régime  de  la 
confiance  réciproque. 

Dans  les  mutualités,  rien  de  pareil.  Le  méde¬ 
cin  doit  taire  signer  le  malade  à  chaque  consul¬ 
tation  pour  que  la  note  ne  puisse  être  majorée. 
Pour  les  visites,  il  doit  signer  la  feuille  de  mala¬ 
die  chaque  fois  qu’il  vient  voir  sohmalade, 

Tout  ceci  dénote  un  système  de  suspicion  de 
la  société  envers  son  médecin.  Le  médecin,  de¬ 
vient  son  propre  contrôleur. 

S’il  estie  policier  de  sonmalade,  eu  se  prêtant 
à  ces  fantaisies  administratives,  il  devient  son 
propre  policier,  pendant  que  le  malade  est  lui- 
même  le  policier  de  son  médecin. 

Si  le  médecin  contrôle  son  malade  et  le  ma¬ 
lade  son  médecin,  ils  sont  eux-mêmes  surveillés 
par  un  sociétaire  visiteur.  A  côté  de  l’espionnage, 
il  y  a  le  système  du  contre-espionnage. 

Le  visiteur,  sous  prétexte  de  s’informer  de  la 
santé  du  sociétaire,  vient  voir  s  il  est  soigné  ré¬ 
gulièrement  par  le  médecin,  si  ce  dernier  ne  le 
visite  pas  indûment  au  iieu  de  le  faire  venir 
en  consultation,  s’il  ne  prolonge  pas  sans  raison 
le  chômage,  s’il  n’est  pas  atteint  de  maladie 
chronique  non  déclarée,  etc. 

Voilà,  mes  chers  confrères,  à  quelles  compro¬ 
missions  nous  obligent  les  sociétés  de  secours 
tuelles. 

Sachons  conserver  notre  dignité.  Soyons  les 
défenseurs  de  nos  malades  et  non  des  mou¬ 
chards. 

Sachons  nous  ressaisir.  N’acceptons  plus  ces 
vilenies.  Ne  connaissons  que  notre  malade  en 
ignorant  les  tiers  interposés  entre  lui  et  nous. 

Rompons  tout  rapport  avec  les  sociétés  mu¬ 
tuelles.  Soyons  des  médecins  libres. 

D'  M.  VlMONT; 


Le  médecin  a  Vimpërieax  devoir  d’être 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail 
que  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 

Il  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
(ours. 
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REPORTtGÉ  PROFESSIONHEL 

Nôüvéllës  ét  informations 

—  Cérémonie  commémorative  en  l’honneur  des 
médecins  et  pharmaciens  morts  pour  la  Patrie.  — 
En  coliaboration  avec  toutes  les  Sociétés  scien¬ 
tifiques  et  professionnelles,  médicales  et  phar¬ 
maceutiques,  l’Association  générale  des  Méde¬ 
cins  de  France  et  l’Association  générale  des 
Pharmaciens  Ont  organisé  une  cérémonie  commé¬ 
morative,  pour  glorifier  la  mémoire  des  méde¬ 
cins,  pharmaciens  ,  étudiants,  tombés  au  Champ 
d’hOnneur. 

Présidée  par  M.  le  Président  de  la  République, 
cette  cérémonie  aura  lieu  le  dimanche  25  jan¬ 
vier  1920,  dans  le  Grand  Amphithéâtre  de  la 
Sorbonne. 

Le  Comité  d’organisation  s’est  déjà  assuré  des 
concours  gouvernementaux,  scientifiques,  pro¬ 
fessionnels  et  artistiques,  destinés  à  donner  à 
cette  manifestation  tout  l’éclat  qu’elle  com¬ 
porte. 

Les  médecins  et  pharmaciens,  ctui  désireraient 
assister  à  cette  cérémonie,  sont  priés  de  se  faire 
inscrire,  le  plus  tôt  possible,  à  l’Association  géné¬ 
rale  des  Médecins  de  France,  5,  rue  de  Surène, 
en  indiquant  le  nombre  de  places  qui  devraient 
être  réservées  pour  chacun  d’eux. 

Ils  sont  également  invités  à  faire  connaître  les 
noms  et  adresses  des  familles  des  confrères  morts 
polir  la  patrie,  pour  qüè  des  cartes  d’invitation 
puissent  leur  être  envoyées  en  temps  ütile. 

De  plüs,  hoüs  désirerions  savoir  les  noms  et 
adresses  de  médecins,  pharmaciens,  étudiants 
mutilés  de  gtlerre,  susceptibles  d’assister  à  cette 
cérémonie. 

Cette  glorification  des  héros  du  corps  médical 
piiarmaeèütique  est  faite  avec  la  Faculté  de 
Médecine,  qui,  de  soü  côté,  à  jitis  l’initiative 
de  i’éfection  d’un  monument  destiné  à  perpé¬ 
tuer  la  mémoire  de  ceüx  des  nôtres  qui  sont 
tombés  pour  la  France.  y 

—  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  1.  —  En¬ 
seignement  pratique  de  séméiologie  et  petite  chirur¬ 
gie  médicale  (dans  les  salles,  tous  les  lundis,  mar¬ 
dis,  mercredis  et  samedis,  de  9  h.  à  10  h.),  avec 
l’aide  de  MM.  les  anciens  chefs  de  clinique  ;  Hérs- 
CHER,  médecin  des  hôpitaux  ;  Lipp^ann,  Jo- 
MiER,  Chiray  et  Chabrol  ;  de  MM.  les  chefs  de 
clinique  :  Henri  Bénard  et  Saint-Girons,  et  de 
MM.  Robert  Pierret  et  Khoury. 

1.  —  Séméiologie  pratique.  —  Technique  géné¬ 
rale  de  l’examen  d’ün  malade  et  manière  de 
prendre  une  observation.  Signes  physiques,  fonc¬ 
tionnels  et  généraux  des  maladies.  Maniement 
des  divers  appareils  d’exploration  physique.  Va¬ 
leur  diagnostique  des  symptômes  :  les  signes  pa- 


thognomcmiqüefe:  Valeur  ptonostiqüe  dés  symp¬ 
tômes  :  signes  faVbtablés  et  défavorables.  Symp¬ 
tômes  iOUrhiS  par  les  différents  orgàhés  et  appa- 
l'ëlls.  (Systêmé  hërveüx.  teüscles  et  OS.  Pëàu. 
Cœur.  Appareil  circulatoire  périphérique.  Appa¬ 
reil  tespiratoiré.  Tube  digestif.  Fbië  et  panfcféas. 
Appareil  géitlto-urihaire.  Sahg.  itâté  ët  plândes 
eridocririëS).  Physiologie  pathologique  deS  sighes 
morbides  :  leur  enchaînement  et  leur  Subordina¬ 
tion.  Thérapeutique  prosymptomatique  et  anti- 
symptomatiqué. 

IL  —  Petite  chirurgie  médicale.  —  Saignée. 
Prises  de  sang.  Injections  sous-cutanées,  intra¬ 
musculaires  et  intra-veineuses.  Ponction  lom¬ 
baire.  Injections  épidurales  et  intrarachidiennes. 
Thoracentèse.  Paracentèse  du  péricarde.  î^onc- 
tion  d’ascite.  Vaccination.  Hémostase.  iVfoyens 
de  révulsion. 

II.  —  ÈnseignBiheht  pratique  de  physiothéra¬ 
pie  (dans  les  locaux  des  agents  physiques). 
Tous  les  veiidrédis,  dé  9  h.  à  10  h.j  avec  l’aide  de 
MM.  Guilleminot  Dürey,  et  Dausset,,  chefs 
du  laboratoire  des  agents  physiques. 

M.  Guilleminot  :  Notions  générales  sur  la  ra¬ 
diographie,  la  radioscopie,  la  radiotiiérapie,  la 
radiumthérapie.  La  radioscopie  dans  les  maladies 
de  l’appareil  digestif,  des  voies  respiratoires,  du 
système  cardio-vasculaire.  Notions  générales  sUr 
l’électricité  médicale.  Electro-diagnostic.  Divers 
modes  d’ électrothérapie. 

M.  Durey  :  Généralités  sur  la  kinésithérapie. 
Technique  des  manipulations.  Technique  sui¬ 
vant  les  régions  et  les  systèmes.  Gymnastique. 
Cure  de  mouvements.  Sports  thérapeutiques. 
Mécanothérapie.  Application  danS  les  affections, 
du  système  locomoteur,  de  l’appareil  cardio-vas¬ 
culaire,  des  voies  digestives  et  respiratoires. 

^  M.  Dausset  :  Thermothérapie.  Photothéraplé. 
Héliothérapie.  Hydrothérapie. 

Consultation  sur  les  maladies  justiciables  des 
agents  physiques,  tous  les  mardis,  à  10  h.  30. 


—  Clinique  gyriécdlogique.  —  M.  le  prof.  Jt.-L. 
Faure  a  commencé  ses  leçons  clihiquès.  Le  ^df's 
a  lieu  les  mardis  et  vèndfedis  à  10  h.  du  tnai'  i. 

Programme  de  renseignement.  —  Lundi,  9  h. 
1  /2.  Histologie  normale  et  pathologique  de  l’ap¬ 
pareil  génital  de  la  femme  avec  démonstratidfis 
et  projections,  par  M.  Ch.  Chàmpy,  agrégé,  cjief 
de  labôTatoire  ;  lO  h.  1  /2.  Opérations. 

IMardi,  10  h.  Leçon  clinique  et  opératioiîs,  pàŸ 
le  professeur. 

l^Ieî-crédi,  9  h.  1  /2.  Electfothéfapîè  gyriéeoio- 
gique  et  radiologie  (laboratoire  d’électfothéi-à- 
pie),  par  M.  Dimier  ;  10  h.  Visite  dans  les  sdlIeS, 
pat  le  professeur. 

jèudi,  9  h.  1  /2.  Démonstrations  cHiiicpies;  par 
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'M,  E.  Douay,  chef  de  clinique  (amphithéâtre  des 
cours)  ;  10  h.  1/2.  Opérations. 

Vendredi,  10  h.  Leçon  clinique  avec  examen  de 
malades  (amphithéâtre  des  cours),  par  lé  profes¬ 
seur. 

Samedi,  10  h.  Opérations,  par  le  professeur. 

Consultation  lundi,  mercredi,  vendredi,  à  9  h. 
1  /2,  sous  la  direction  de  M.  Haller,  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint. 

—  Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’enre¬ 
gistrer  la  mort  de  M.  Paul  Gonin,  pharmacien, 
survenue  à  l’âge  de  41  ans,  après  une  longue  et 
douloureuse  maladie. 

M.  P.  Gonin  était  le  fils  de  M.  F.  Gonin,  vieil  et 
fidèle  ami  du  Concours  Médical,  administrateur 
dp  Patronage  Médical.  Nous  le  prions,  à  cette 
occasion,  de  recevoir  l’expression  de  nos  senti¬ 
ments  de  vives  et  sincères  condoléances. 

—  Le  «  Nid  Marin  ».  —  Voici  une  œuvre  d’a¬ 
près-guerre,  née  d’une  pensée  très  belle  et  très 
émouvante.  Le  Comité  local  de  l’n  Union  des 
Femmes  de  France  avait  organisé  à  Pau,  pen¬ 
dant  la  guerre,  un  important  hôpital  auxiliaire, 
qui  a  rendu  des  services  très  appréciés.  Les  infir¬ 
mières  de  Cet  hôpital  ont  jugé  que,  la  paix- venue, 
leur  œuvre  n’était  pas  terminée. 

Elles  ont  décidé,  dans  un  bel  élan  d«  cœur  et 
de  patriotisme,  de  continuer  à  travailler  pour  la 
France  en  préparant  la  rénovation  delà  race,  dé¬ 
cimée  pendant  cinq  ans  par  le  plus  terrible  des 
fléaux.  Une  fois  de  plus,  elles  ont  prouvé  que  rien 
n’est  impossible  à  des  femmes  françaises. 

Sans  argent,  uniquement  avec  la  volonté  de 
réussir,  elles  ont  créé  en  un  mois  une  maison  de 
repos  de  grand  air  dans  un  des  sites  les  plus  char¬ 
mants  du  pays  basque,  à  Hendaye-Plage. 

L’Œuvre  a  pour  objet  de  rendre  la  santé,  par 
la  cure  marine,  aux  enfants  souffreteux,  malin: 
grès  et  stigmatisés  par  les  tares  héréditaires,  de 
lés  préserver  de  la  tuberculose,  en  un  mot  de  re¬ 
lever  la  vigvieur  physique  de  la  race,  de  transfor¬ 
mer  une  charge  en  un  élément  de  richesse  pour  la 
Nation,  dés  non-valeurs  en  une  force. 

;  Inauguré  le  2  août,  le  «  Nid-Marin  »  de  Hen¬ 
daye-Plage  a  déjà  reçu  50  enfants,  les  uns  origi¬ 
naires  de  la  Marne,  les  autres  confiés  par  les  Co¬ 
lonies  de  Vacances.  Après  une  cure  d’air  et  d’eau 
de  mer  d'un  mois,  qui  a  fait  merveille,  ils  ont 
cédé  la  place'  à  50  autres  enfants,/parmi  lest^uels 
une  quinzaine  de  petits  Alsaciens-I.orrains. 
L’Œuvre  est  donc  viable.  Elle  reçoit  des  garçons 
de  7  à  11  .ans,  des  filles  de  7  à  13  ans.  Elle  est 
ouverte  à  tous  les  enfants  non  bacillaires. 

JLe  prix  de  la  pension  e.st  de  100  francs  par 
mois.  Pour  faire  vivre  le  «  Nid-Marin  »,  pour  lui 
permettre  de  recevoir  toute  l’année  le  plus  d’en¬ 
fants  possible,  grâce  à  un  prix  de  journée  peu 
élevé,  le  Comité  palois  de  l’U.  F.  F.  fait  appel 


avec  confiance  à  la  charité''  et  au  patriotisme 
de  tous  les  Français  et  de  toutes  les  Françaises. 

Le  Siège  social  de  l’Œuvre,  6,  rue  Cachet,  à 
Pau,  fournit  tous  renseignements  et  reçoit  dons 
et  souscriptions. 

—  Enseignement  clinique  organisé  dans  les  hô¬ 
pitaux.  —  Ophialrnologie.  —  M.  P.  Cantonnet, 
à  l’hôpital  Cochin,  enseignement  élémentaire 
d’ophtalmologie,  les  lundis  ét  jeudis  de  9  h.  1  /2 
à  10  h.  1  /2  pendant  les  deux  semestres.  Deux 
cours  sur  la  rééducation  des  strabiques,  le  pre¬ 
mier,  du  20  novembre  au  1  1  décembre  1919,,  le 
jeudi,  de  9  h.  1  /2  à  10  h.  1  /2  ;  le  second,  du  6  au 
27  mai  1920,  le  jeudi,  de  9  h.  1  /2  à  10  h.  1  /2. 

M.  Monthus,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  deux  sé¬ 
ries  de  20  conférences  ;  l’une  en  avril,  l’autre  en 
août  1920,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  10  h. 

M.  Morax,  à  l’hôpital  Lariboisière,  pendant  le 
semestre  d’hiver,  20  leçons  le  samedi  à  9  h.  1  /2. 
Pendant  le  semestre  d’été,,  un  cours  de  10  leçons 
de  technique  opératoire  à  l’amphithéâtre  des 
hôpitaux  ;  un  cours  de  10  leçons  de  bactériolo¬ 
gie  et  d’anatomie  pathologique  oculaire.  Pour  ce 
dernier  cours,  il  sera  perçu  un,  droit  de  travaux 
pratiques  de  50  francs. 

M.  PouLARD,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 
en  janvier  et  en  juin,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  à  15  h.  Explications  en  anglais. 

Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Bourgeois,  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  pendant  le  semestre  d’hiver, 
15  leçons,'  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  10  h. 
1  /2.  Explications  en  anglais  et  en  italien. 

M.  Hautant,  à  l’hôpital  Saint-Antoine  (ser¬ 
vice  de  M.  Lermoyez),  15  leçons  pendant  le  mois 
d’avril  1920  sur  les  méthodes  d’examen  et  le  trai¬ 
tement  des  affections  suppurées.du  labyrinthe. 

M.  Lemaître,  pendant  le  semestre  d’hiver,  20 
leçons  dans  le  service  de  la  clinique  d’oto-rhino- 
laryngologie  à  l’hôpital  Lariboisière. 

M.  Lombard,  à  l’hôpital  Laënnec,  cours  libre 
oto-rhino-laryngologique. 

Psychiatrie.  —  M.  Barbé,  12  leçons  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  pendant  le  semestre  d’hiver, 
sur  les  nouvelles  méthodes  d’exploration  en  mé¬ 
decine  mentale. 

M.  Roubinovitch,  à  l’hospice  de  Bicêtre,  pen¬ 
dant  les  deux  semestres,  les  mardis,  jeudis  et  sa¬ 
medis,  à  10  h.  avec  projections  et  cinématogra¬ 
phie.  Sujet  :  neuro-psychiatrie  infantile  et  juvé¬ 
nile. 


Le  Directeur- Gérant  ;•  D'  GASSOT. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  DAIX  et  THIRON, 
TaiRoN  et  FBÀMjron  Successeurs. 

MaGm  •îp''c!;!e  pour  pubUoitlons  périodiques  médicales. 


MÉDICATION  ANTI-INFECTIEUSE 


1”  Par  une  aclioti  antiseptique  directi 

tion'ttc  bacilles. 

2”  Par  une  exaltation  de  la  phagocyto 
de  défense. 

se  et  du  pouvoir  . 

Ses 

Avantages 

•Grande  '  efficacité, ,  pas  de  toxicité,  h 

.ucune  réaction 

Ses 

Indications 

Tous' les  états  infectieux  :  Scpticéra 

ie.  Arthrite  et 

Pleurésie  purulentes,  Grippe,  Pneumoi 

lie,  Dothiénen- 

térie,  Rhumatisme  articulaire  aigu. 

Appendîcite , 

J  Salpingite,  etc... 

LE  FUMIOATOR  QONIN 

JplEMS  Jr^QïïMiXfMiÆOÆlÆMé 

poap  les  seuls  besoins  du  Sepviee  de  Santé  de  l’flpmée 
et  des  Services  publies  de  désinfection 

IL  EST  DE  NOümü  Ui  EISFOSITI EE  FÜSLIC  ' 

MM.  les  Pharmaciens  peuvent  se  le  procurer  chez  les  Droguistes  et 
Commissionnaires  en  Spécialités  ou  aux  ETABLI SSEiyiENTS  GONIN 
60,  rue  Saussure,  PARiS  (17^) 

Adrbssh  Télégraphiqüb  :  FUiVIIGATOR-PARIS.  — o —  Téléphonh  :  Wagram  17-23  ! 


Prhc  actael  :  au  Public,  le  FUMIGATOR  N**'  4,  pour  20'"^  :  6  fr. 

Rabais  de  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 


et  pris  des  adresses.  J’ai  couru  tout  Paris  et  même 
1  a  banlieue  pour  ne  rien  trouver. 

1“  Parce  que  les  fabricants  français,  en  bons 
mercantis  (et  l’Etat  véritable  complice)  vendent 
aux  Boches  leurs  pneus  avec  un  minimum  de  30  % 
de  majoration.  Et  comme  je  m’indignais,  il  me  fut 
fait  cette  réponse  dont  les  lecteurs  vont  se  délecter  : 

C’est  le  Gouvernement  qui  autorise  cette  expor¬ 
tation  car  le  paiement  est  exigé  en  or  :  c’est  pour, 
faire  rentrer  l’or.. 

J’omets  les  autres  réponses,  toujours  les  mêmes  : 
manqué  de  matières  premières  —  journée  de  8  heures 
—  manque  de  main-d’œuvre  ^  le  change,  etc.  etc. 

11°  Parce  que  les  fabricants  refusent  de  vendre 
au  détail,  sous  prétexte  d’arrangements .  Le  résultat 
est  que  quelques  privilégiés  ont  des  pneus  qu’ils 
revendent  à  des  prix  exagérés  (plusieurs  ont  été 
pincés).  Allez  chez  jaos  revendeurs,  disent-ils  ! 

Les  Maisons  A,  B,  C,  D.  m’ont  fait  cette  réponse: 
JD’autres,  comme  la  grande  Maison  X... ,  vous  laissent 
attendre  1  heure  et  plus  et  comme  vous  he  présentez 
pas  un  bon  de  commission, vous  répondent  :  il  n’y 
en  a  plus.  Passez  une  commande,  on  pourra  peut-être 
la  livrer  dans  1  ou  2  mois  ».  Mais  à  vos  côtés,  vous 
voyez  des  revendeurs  en  emporter  et  vous  êtes 
réduit,  comme  j’ai  dû  le  faire  en  septembre,  à  ache¬ 
ter  et  payer  25  francs  à  un  de  ces  individus  une 
chambre  à  air  qui  en  valait  18,50.  J’y  étais  forcé, 
il  me  fallait  rouler. 


■  Et  puis  il  y  a  les  nouveaux  rich  es  qui  consomment' 
des  820x120  et  autres  dimensions  formidables  • 
aussi  les  pneus  de  vo  iturettes  sont-ils  abandonnés 
ou  presque. 

L’autre  jour,  c’était  en  novembre,  il  me  manquait' 
une  chambre  :  Je  recours  partout  et  perds  un  après- 
midi  et  une  matinée  ;  finalement  j’échoue  devant  la 
Maison  Ci.  ^  Nous  n’en  avons  pas.  (Je  voyais  des 
personnes,  sortir  avec  des  pneus).  ^  Il  faut  aller 
chez  nos  revendeurs.  Je  me  suis  alors  mi§  en  colère 
et  leur  ai  dit  que  comme  médecin,  je  devais  passer 
avant  et  que  jhm  infor  meTaisVIntransigeant.ll  me 
fut  donné  une  adresse  de  revendeur  où  j’allai  payer 
la  chambre.  Je  revms  avec  un  bon  et  j’ai  eu  ma 
chambre  à  air,  Donc,  il  y  en  avait  là,  si  le  reven- 
déür  où  je  suis  allé  n’en  avait  pas. 

S’il  y  a  de  mauvaises  maisons,  il  y  en  a  de  bonnes. 

La  marque  Persan  m’a  donné  toutes  facilités. 

La  marque  Lutetia  m’a  livré  2  enveloppes  sans 
histoires.  —  Le  pneu  Electric  faisait  passer  ma 
commande  par  priorité.  —  La  maison  Hutchinson 
m’a  téléphoné  qu’elle  faisait  la  même  chose  bien 
qu’elle  m’ait  tout  d’abord  refusé. 

Si,  au  point  de  vue  juridique,  vous  estimez  qu’il 
puisse  y  avoir  des  inconvénients  pour  moi  de  citer 
les  noms  des  mauvaises  maisons  ,  ne  mettez  que 
la  première  lettre  car  je  ne  voudrais  pas  être  ennuyé 
pour  cela  ;  mais  ce  que  je  vous  demande,  c’est  de 
citer  les  marques  qui  ont  compris  que  le  médecin 
devait  être  servi  le  f)remier.  Cela  donnera  un  point 


Hypertension 


D'  Bonhom 
D'  E.  Lesie 
apeutique) 


Artério-Sclérose 

Hémoptysies  —  Néphro-Sclérose 
Goutte  —  Troubles  de  la  Ménopause 
^  Hémorragies  congestives 
„  Migraines,  Vertiges,  etc. 

Nouvel  Hypotenseur  végétal 

aux  principes  utiles  du  G-ui 


ANTISCLEREUX 

ANTIHÉmORRA  GIQ  UE 
ANTIALBUMINURIQUE 

PILULES:  6  à  10  par  jour  entre  les  repas. 
AMPOULES  :  1  ou  2  injections  iiilru  mus 
eulaires  par  jour. 


GROS  :  62,  rue  de  la  Tour,  Paris 


DÉTAIL  :  Toutes  Pharmacies 


■de  repère  aux  confrères  de  province  qui  ne  savent 
à  qui  s’adresser. 

En  ce  moment,  le  manque  de  charbon  a  ralenti 
et  arrêté  la  production,  mais  je  crois  que  les  confrères 
auront  intérêt  à  s’adresser  de  préférence  à  ces  mai- 

■  Df  R. 


L’impôt  sur  le  revenu  de  la  profession 
médicale. 

J’ai  repours  à  votre  obligeance  et  à  votre  compé- 
I  tence  pour  me  renseigner  au  su  jet  de  l’affaire  sui¬ 
vante  : 

J’ai  reçu  ces  jours-ci  l’avertissement  ci-joint  concer¬ 
nant  un  impôt  sur  les  traitements  publics.  Cet  impôt 
ne  peut  viser  évidemment  que  la  solde  militaire  — 
puisqu’on  1917,  j’étais  mobilisé  comme  àide-niajor  — 
je  suis  stupéfait  de  penser  que  l’Etat  a  le  «  culot  » 
I  d’imposer  les  soldes  de  guerre  et  je  voudrais  savoir  si 
vraiment  je  suis  obligé  de  payer  cet  impôt. 

I  Je  dois  vous  dire  que  j’ai  lait  une  déclaration 
d’impôt  sur  le  revenu,  comme  «  non  imposable  » 
étant  donné  que  je  suis  marié  et  père  de  3  enfants,  et 
que. mes  revenus  pendant  la  guerre,  y  compris  la 
solde  militaire,  n’atteignaient  pas  le  chiffre  à  partir 
I  auquel  l’impôt  doit  être  perçu. 

I  J’ai  payé  toutes  mes  contributions  (sauf  la  per- 
(  sonnelle-mobilière,  objet  d’u  n  dégrèvement),  et  voilà 

I  . 


[  '  que  maintenant  on  me  réclame  encore  quelque  chose. 

Je  vous  serais  très  reconnaissant  de  bien  vouloir 
me  donner  votre  avis;  par  la  voie  du  Concours,  si 
vous  jugez  que  la  question  puisse  intéresser  un  cer¬ 
tain  nombre  de  confrères. 

■  •  ■ 

Réponse 

La  loi  du  31  juillet  1917  a  établi,  entre  autres 
impôts  cédulaireS,  un  impôt  sur  les  traitements 
publics  et  privés,  et  il  est  hors  de  doute  que  cet 
impôt  frappe  notamment  les  soldes  militaires. 

Comme  les  déductions  et  exonérations-  sont 
différentes  de  celles  qui  sont  applicables  pour  le 
calcul  de  l’impôt  sur  le  revenu  global,  il  est  par¬ 
faitement  iogique  que  vous  ayez  à  payer  cet 
impôt  cédulaire,  même  si  vous  avez  été  exonéré 
de  tout  impôt  général. 

L’impôt  porte  sur  la  partie  du  montant  du 
traitement  qui  dépasse  1.500  francs,  si  le  contri¬ 
buable  est  domicilié  dans  une  commune  de  moins 
de  10.001  habitants. 

En  outre,  là  fraction  du  revenu  imposable 
comprise  entre  le  minimum  exonéré  et  5.000  fr. 
est  comptée  seulement  pour  moitié. 

Le  taux  de  l’impôt  eiît  de  3.75  % . 

Votre  revenu  impo.sable  étant  de  2.120  fr.,  en 
déduisant  1.500,  restait  620  fr.,  dont  ia  moitié 
(310  fr.),  constitue  bien  le  revenu  taxable. 


! 


USINES  CHIMIQUES  DU  PECQ 
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SIÈGE  SOCIAL  :  Littérature  et  Échantillons, 
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DEPOT  GÉNÉRAL  :  Pharmacie  Baudry,  68,  Bd  Malesherbes,  PARIS 
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A  3,75  % ,  on  obtient  en  effet  comme  chiffre  de 
l’impôt  11,63.  . 

C’èst  donc  bien  cette  somme  que  vous  devez  à 
l’Etat  pour  le  revenu  réalisé  en  1917. 


Taux  de  l’infirmité  d’un  mutilé  de  guerre. 

Pourrais-je  .  avoir  le  renseignement  suivant  pour 
un  mutilé  de  la  guerre  : 

Blessé  le  11  juin  1918. 

Perte  dé  l’index  et  du  médius  droits  entièrement. 

Profession  :  menuisier. 

Pension  liquidée  à  25  catégorie. 

Jusqu’ici  touche  300  francs  par  an.  L’intéressé  dé¬ 
sirerait  savoir  :  ^ 

a)  Si  le  taux  de  sa  réforme  correspond  a  son  infir¬ 
mité  ; 

b)  Si  la  pension  annuelle  de  300  fr.  est  bien  celle  de 
f.a  catégorie. 

Réponse 

D’après  le  Guide-B  arême  des  invalidités  dressé 
pour  l’application  de  la  loi  sur  les  pensions  mili¬ 
taires,  la  perte  de  l’index  et  d’un  autre  doigt  de 
la  main  droite,  donne  droit  à  35  %  de  la  pension 
de  l’invalidité  totale.  ^ 

Pour  connaître  le  chiffre  de  la  pension  attri¬ 
buable  au  mutilé  dont  il  s’agit,  il  faudrait  con¬ 
naître,  non  sa  profession  civile,  qui  n’est  pour  1 


rien  dans  l’indemnisation  des  blessures  de  guerrejl 
mais  le  grade  qu’il  avait  dans  l’armée. 

Pour  un  simple  soldat  de  2®  classe,  35  %  d’in¬ 
validité  donnent  droit  à  une  pension  de  840  fr.  ‘ 
Le  mutilé  dont  il  s’agit  serait  donc  loin  dlavoir 
son  dû.  Sa  pension  a,  sans  doute,  été.liquidée 
avant  la  promulgation  de  la  loi  du  31  mars  1919. 

Il  peut  demander  la  révision  de  sa  pension,  en 
adressant  à  cet  effet  une  lettre  recommandée 
(dont  il  gardera  copie),  au  Directeur  du  Service 
de  Santé  de  la  région  où  il  réside. 


Accident  de  droit  commun. 

J  e  désirerais  avoir  l’opinion  du  Concours  au  sujet 
de  l’envoi  d’une  lote  d’honoraires. 

Il  y  a  quelques  semaines,  j’ai  donné  mes  s  oins  à  un 
ecclésiastique. (collision  d’une  motocyclette  et  d’une 
automobile). 

Mon  blessé  était  le  motocycliste.  Il  était  as  suré  con¬ 
tre  les  accidents.  11  a  été  recueilli par  les  passagers  de 
l’automobile  dont  le  propriétaire  est  également  assuré 
contre  les  accidents.  Il  est  assez  difficile  de  savoir 
quel  est  le  vrai  responsable  de  l’accident. 

Je  me  proposais  d’envoyer  ma  note  à  mon  blessé 
qui  se  chargerait  de  la  faire  parvenir  à  celui  qui 
devraitrégler  les  frais.  Mais  quel  tarif  dois-je  appliquer 
dans  ce  cas  ? 

Ce  n’est  pas  un  ouvrier,  donc  pas  de  tarif  Dubief. 


Constipation 

I  TRAITEMENT  PHYSIOLOGIQUE 


TAXOL 


A.  BA.SE  EE  : 

i°  Extrait  total  des 

DOSE  : 

glandes  de  l’in- 

testin. 

1  à  6  COMPRIMÉS 

2°  Extrait  biliaire 

avant  chaque  repas. 

dépigmenté. 

3°  Agar-Agar . 

4°  Ferments  lacr 


tiques  sélection- 
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Durée  de  la  prolongation  de  bail 
d’un  médeein. 


D’autre  part,  si  j’emploie  le  tarif  local  (classe  moyen¬ 
ne),  d’ailleurs,  assez  vague,  ne  siiis-je  pas  exposé  à 
avoir  toute  espèce  de  contestations,  de  la  part  des  • 
Compagnies  d’assurances  interposées. 

C’est  pour  pouvoir  évoluer  sur  un  terrain  terme  que 
j’ai  recours  à  vos  lumières.  • 

Réponse. 

Il  ne  s’agit  pas,  bien  entendu,  d’un  accident 
garanti  par  les  lois  spéciales  sur  les  accidents  du 
travail.  Le  tarif  Dubiéf  ne  saurait  donc  en  aucune 
façon  être  applicable. 

.  Votre  note  devra  donc  être  rédigée  conformé- 
m  ent  au  tarif  local  applicable  vu  la  situation  so¬ 
ciale  du  blessé,  c’est-à-dire,  comme  vous  le  dites 
fort  bien,  celui  de  la  classe  moyenne. 

Comme  vous  avez  sans  doute  affaire  à  un  elient 
solvable,  le  mieux  est  de  vous  aclresser  directe¬ 
ment  à  lui,  sans  vous  inquiéter  de  savoir  si  le 
propriétaire  de  l’auto  est  responsable  de  l’acci¬ 
dent  et  encore  moins  si  l’un  ou  l’autre,  ou  les 
deux,  sont  couverts  par  une  assurance.  Ce  serà 
leur  affaire  d’agir  selon  leurs  droits  contre  des 
responsables  avec  lesquels  vous  n’avez,  vous, 
aucun  lien  de  droit. 

Si  votre  client  ne  vous  paye  pas, ne  lui  permet¬ 
tez  donc  pas'  de  se  dérober  derrière  des  tiers,  et 
citez  le  simplement  en  paiement  devant  le  juge 
de  paix  de  son  domicile.  . 


J’ai  bien  reçu  votre  réponse  à  la  demande  de  ren- 
seignemen  ts  que  je  vous  avais  adressée  au  sujet  de 
mon  bail  et  vous  en  remercie. 

Je  vous  rappelle  ce  dont  il  s’agissait  :  mon  bail, 
d’une  durée  de  9  ans,  expirant  le  novembre  1916, 
était  renouvelé  le  12  octobre  1915  pour  la  même  du¬ 
rée  et  aux  mêmes  conditions,  c’est-à-dire  au  même 
prix.  Je  voulais  savoir  si,  bien  que  n’ayant  pas  été 
'mobilisé,  j’avais  droit  à  une  prolongation.  La  réponse 
que  vous  m’avez  adressée  est  ainsi  conçue  : 

«  En  vertu  de  la  loi  du  23  octobre  dernier,  dont 
vous  pourrez  lire  le  commentaire  dans  le  Concours 
Médical  de  dimanche  dernier,  les  baux  antérieurs  au 
1er  août  1914,  et  renouvelés  depuis,  entre  les  mêmes 
parties  contractantes,  peuvent  bénéficier  de  la  prb'- 
rogation  instituée  par  la  loi  du  9  mars  1918,  à  la 
condition  que  le  prix  du  nouveau  bail  ne  soit  pas 
inférieur  à  celui  du  bail  primitif. 

«  Comme  le  droit  de  prorogation  est  absolument 
indépendant  de  la  mob  ilisation  du  locataire,  vous  avez 
donc  le  droit  à  la  prorogation  de  votre  bail  renouvelé, 
pour  une  durée  égale  à  la  durée  des  hostilités  et  çe,  à 
compter  de  la  date  d’expiration  de  votre  bail  en  cburs. 

«  Pour  la  notification  de  votre  volonté  de  bénéficier 
de  la  prorogation,  elle  devra  être  faite  par  acte 
d’huissier  à  votre  propriétaire,  trois  mois  au  moins 
avant  l’expiration  du  bail.  Mais  vous  pouvez  la  faire 
de-suite,  si  vous  êtes  bien  fixé  sur  votre  intention 
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Or,  en  même  temps  qu’à  vous,  j’avais,  posé  la 
même  question  à  un'  autre  journal  médical  dont  je 
nuis  l’abonné  depuis  de  longues  années,  sachant  que 
deux  avis  valent  mieux  qu’un.  Sa  réponse  que  je 
vous  transmets  diffère  sensiblement  de  la  vôtre. 

.  «  En  ce  qui  concerne  votre  bail,  n’ayant  pas  été 
mobilisé,  vous  avez  droit  à  une  prolongation  maxi¬ 
mum  de  deux  ans  et  non  de  cinq  ans  ;  pour  profiter  do 
cet  avantage,  il  est  indispensable  que  vous  écriviez 
imimédiatccmnt  à  votre  propriétaire,  votre  intention 
de  bénéficier  des  avantages  que  la  loi  vous  concède  ». 

En  présence  d’une  telle  divergence,  je  mè  permets 
de  m.’adresser  encore  une'fois  à  vous,  pour  savoir  si 
votre  avis  est  bien  toujours  que  j’ai  droit  à  une  pro- 
.  Icngation  d’une  durée  égale  à  celle  des  hostilités, 
bien  que  je  n’aie  pas  été  niobilisé,et  non  àdeux.ans 
avec  notification'  immédiate. 

Je  m’excuse  de  vous  importuner  de  nouveau,  mais 
vous  comprenez  l’importance  de  la  question  que  je 
vous  pose. 

Réponse. 

La  réponse  que  vous  a  faite  le  Journal  dont  il 
s’agit  est  absolument  erronée,  et  il  est  facile  de 
s’en  rendre  compte,  même  sans  avoir  aucune  con¬ 
naissance  juridicjue,  par  la  simple  lecture  de  l’ar¬ 
ticle  56  de  la  loi  du  9  mars  1918  sur  les  loyers. 

Nous  ne  pouvons  donc  cjue  maintenir  ce  epue 
nous  vous  avons  dit,  à  savoir  que  la  mobilisation 
du  locataire  n’a  dans  votre  cas  aucune  influence 
sur  la  durée  de  la  pirorogation  à  lacpuelle  il  a  droit. 


,  I/a-loi  du  23  octobre  dernier  qui  a  étendu  aux 
baux  renouvelés  postérieurement  au  le»  août 
1914  le'  bénéfice  de  la  prorogation  n’a  rien 
changé  en  eftet  à  la  portée  de  l’article  56  de  là 
loi  du  9  mars  1918.  Elle  a  seulement  élargi  le 
domaine  d’application  de  la  prorogation. 

En  ce  epui  concerne  le  mode  de  notification,  il 
est  régi  par  l’article  58  de  la  loi  de  1918.  C’est 
bien  par  acte  extrajudiciaire,  c’est-à-dire  par 
ministère  d’huissier,'  que  le  locataire  doit  faire 
connaître  sa  volonté  au  bailleur.  Une  simple  let¬ 
tre  et  même  une  lettre  recommandée  ne  suffi¬ 
raient  pas. 

D’après  certains  auteurs,  même  l’acceptation' 
du  propriétaire  pourrait  être  considérée  comme 
insuffisante.  En  un  mot,  en  cette  matière  assez 
obscure  et  assez  mal  réglementée  par  le  législa¬ 
teur,  il  faut  être  très  circonspect  et  prendre  le 
maximüm  de  précautions  si  l’on  veut  être  sûr  de 
se  trouver  en  règle.^ 

Le  §  2  de  l’article  58  dit  bien  epue  les  locataires 
non  mobilisés  devront  faire  connaître  leur  inten¬ 
tion  au  plus  tard  trois  mois  avant  l’expiration 
du  bail  et  l’article  5  de  la  loi  du  23  octobre  1919 
que  cet  article  58  est  applicable  aux  prorogations 
prévues  par  ladite  loi. 

Mais  il  est  évident  que  le  délai  accordé  est  un 
délai  maximum  et  que  si  vous  êtes  bien  fixé  sur 
votre  désir  de  prorogation,  vous  piouvez  dès 
maintenant  faire  faire  votre  notification  au  pro¬ 
priétaire. 


Prescrire 

LE  FUMIGATOR  GONIN 


Cartouchs  jauto-productrice  d’aldéhyde  formique, 
c’est  s’assurer  par  avance  d’une 
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et  APPAREILS  de  DÉSINFECTION 

en  surface,  en  profondeur  et  par  lavages  ou  trempages 
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IP  I  I  A#  C  C  chauffages,  fixes  et  transportables,  à  basse  température,  sans 

C-  I  AJ  V  Eb  O  pression,  utilisant  le  Fumigator. 

Adresser  toute  la  Correspondance  à  M.  GONIN 
Ad.  Télég.  :  FUMIGATOR-PARIS  |  60,  me  SaOSSUre,  PARIS,  17®  I  Téléphont  :  Wagram 


17-23 


“"Lr"  llIXIBMAIiTIN'nilZADE 

«HTtRIOSClEPlOS! 

HmoPrms  QDUREdeCAFE  NE 
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Remède  vraimeni:  héroïque  journellement  prescrit  par  toutes  les  sommités  médicales 
neprovôque  ni  intolérance  ni  accidents  d'iodisme-1à2  cuillerées  a  café  matin  et  soir 

MM— ECHANTILLONS  LABORATOIRE  MaRTIN-HAÎADE  ST  VALU  ER  (Drôme)  .■■im 


UBERCULOSE  «  LYMPHATISME.'»  ANfeMIE 


RECONSTITUANT 

.CE  PUUS  PUISSANT  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNE!, 
ses 

LA  RÉCALCIFICATION 


ne  peut  être  ASSURÉE  d'une  façon  CERTAINE 
PRATIQUE 

QUE  PAR  LA  TR.ÏOALOINÊ 


PULMONAIRE  -  OSSEUSE 
PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 


TUBERCULOSE 


RACHITISME  -  SCROFULOSE 
•  AL.LAITEMENT  -  CROISSANCE 
TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE 
DŸSPEPSIÈS  ACIDE  -  ANÉMIE 

CONmLESCENCES-FRACTURES  Æ 


.CÀKÎE  dëntair 


GASTRO-ENTERITES  des  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  INFANTILES,  Troubles  Dyspeptiques  de  la  Ite  Enfance 

Prescrire,  avant  ou  après  chaque  tétée  ou  biberon,  1/ï  à  1  cuillerée  à  café  de 

SIROP  deTROUETTE-PERRET 

à  la, 

Le  Sirop  de  Trouette-Perret  à  la  Papaïne  digère  le  lait,  sans  le  coaguler, 
combat  la  Dyspepsie  et  permet  aux  muqueuses  de  réparer  leurs  lésions,  souvent 
sans  autre  médication.  " 

Les  COMPRIMÉS  deTROUETTE-PERRET  à  la  PAPAÏNE  ont  la  même  action. 
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Groupés  dans  la  Société  «  Le  CONCOURS  MÉDICAL  »  et  ses  Filiales 


Nous  rappelons  à  nos 
lecteurs  que  toute  de- 
nande  de  changement 
d'adresse  doit  être  ac¬ 
compagnée  de  0  fr.  60 
en  timbres  pour  frais  de 
imoression  de  bande. 


ANTINEVRALGIQUE 

ANTITHERMIQUE 


i  altérable  (t  favkllisation  i>,  s 


Solution  titrée  de  Chloruré  de  Calcium  cbimi- 
qùèiùentpurj  stabiJisét  etemptd’Hypôcbloritesei 
d’HCl  libre.  —  40  gouttes  =  igb.  de  CaCPpüf, 
(ÉÙ  à  4b  gouttes  matin  et  soir  dans  eau  sucrêe)i 

e  de  Calcium  ont  un  goût  désagréable  ;  ce  sel  est  d’ailleurs  très 
ition  d’hypochloriteset  d’HCl)  ;  ce  double  inconvéïiienf  peut  élte 


CfiLORO  -  GALCmN  est  agréable  et  indécomposable , 


Membres  dü  Concours  exèr^ 

f,  Rpralcification’““'^'Sss~ 

Les  recalcifiants  usuels  sont 
asàitnilables.  Ils  doi- 

cZmp  ■  vent  d’abord  être  transformés 

Arguel  (Doubs)  :  H;  et  J;  pûr  VHCl  dû  sue  gastrique  en  Chloruré  dé  Calcium.  Le  mieux  est  donc 
Bon.  '  d’administrer  diteettihéht  té  bél.  HGl  du  sue  gastrique  ést  en  effet  utile 

Bandol  :  Marçon.  ^  la  digesiiotif  süridui  chéi  les  tuberculeux  où  il  est  si  souvent  en  déficit. 

BcaüsiXii  Aaîdblÿs  Pi  Lymphatisme. 

Biarritz:  Berpé,  -ÜlàVeî  Rachitisme,  Croissance,  Debtition-. 

CaSodes- Bains  :  Gbl.  Fractnres  (Consolidation  rapjdej, 

Aroiis-e  Là  Péthme  encetntc  OU  la  Noiirricé  SC  décàlélfiefit 

rônif  ■  Baradat  mÿi'  l’enfant  qu’elles  portent  où  allaitent.  Là 

Fournier,  Keht  -  Gatet’  Grossesse  est  une  cause  a’ auto-ihtoxicdtioii-.  Of 

Seytre,  Verdalle,  ’  CaCV^  recalcifie  (c’est  de  la  chaut  quasi  digérée) 

Gannet  (De),  près  Cannes  :  désintoxique  (il  supplée  la  fonction  thyroïdienne)’ 

Frank-Duprat,  Comby,  ^  a  u  . 

Oudailléi  Grossesse,  Allaitement. 

Fréjus^Tukadf  ■  '  Eclampsie,  Vomis^,  Albuminurie, 

Grasse  :  Bossuet,  Du-  Déminéralisation,  TuberculisatieUi 

rond,  Perrimond.  '  '  "■  " 

Hyères  :  La  BoUnardière, 

,|£.,.“:r:  2.  Indlcatioas  spéciales  .S'-SI 

ta  Sevne  •  Jaübert  GaCP  dans  lé  sang  en  quantité  suffisante  est  un  dès  facteurs  essentiels  de 

Àiëhtcm  :  jean  Fbrnarî  i**  coagulation  ;  d’où  la  nécessité  de  l’emploi  de  Ghlofo-Galaion  dans  ; 

Hémorragies,  Maladies  du  Sang. 

Monte  Carlo  :  Vivant.  — ’  i  if 

Rousses  (Les):  Dumont  A.  Hémophilie,  Purpura,  Scorbut 

.cai,ross,  A..S.a<e.  |I1  ne  p.t  d'.p- 

BernarbeigiCaüvin  (oeu-  porter  aüx  glôbiiles  sâng:üins  dù  fëf;  du 

Zisie)*  Gous.tant,  Deléagbj  manganèse...  il  faut,  sürtoüt  rendre  àu 

Dfelocque-Fourcaud,r)or-  gérum  là  chaux  qui  lui  manque  pour  per^ 

S5.,a5“h,Ye",?£  .  „ 

Emile.  Liotardj  Marti-  Dans  les  Aato-Dnioxlûaïionà,  le  NtSui*là- 

naud,  Piétri,  Rosanofï  ArthfHismB,  il  y  a  boüleversëitièm  dü  fhétübo- 

Sehey,  Sorel  (ÿpn.  chir.),  lismede  Calcium,  diminution  de  la  teneur  en  chaut 

Stéfani .  dû  sang  et  des  humeurs  ;  d’oà  la  nécessité  de  l’emploi 

2?^““  „  deGhloi*ü-GàlCion  dàiis  : 

Paü  ;  Ba]ac>  Carcy,  Gain.  _ 

Si  -  Raphaël  -  Valescure  OHicàiréi  Acëld^‘'  sérfqùèSi(An8pfiÿlSxl&)i 

Caldaguès,  Vadoh.  . . 

'Pouion  :  Gilbert  Pi enet  AStbmèi  Rbuiné  des  foins. 

(urologie  dermalologie).  ^  ,  Alhü^rie^MêrÀes  brigbtiques. 


Alger  :  Picard. 

Antibes  :  Ribes. 
Arcachon  :  Cazaban,  Dé- 
champ. 


Bandol  :  Marçon. 

Beaulieu  :  Ricoux. 

Beausoleil  :  Audblÿs  Pi 
zard  P.,  - 

Biarritz  :  Berpè,  'ülàVëi 
Pierre. 

Cambo-les  -  Bains  ’:  Gbb 
bert,  Hamant. 

Cannes  :  Abadie,  Argüêÿ- 
rolles,  Baradat,  Bàÿïè, 
Fournier,  Keht  -  Gatet, 
Seytre,  Verdallei 

Cannet  (Le),  près  Cannes  : 
Frank-Duprat,  Comby, 
Oudaillé.  . 

Cap-d'AJl:  Lyons. 

Fréjus  :  Turcàii. 

Grasse  :  Bossuet,  Du- 
rond,  Perrimond. 

Hyères  :  La  BoUnardière, 
Minelle,  Plèrrhugues, 
Vidal. 

Juan-les-Pins  -Antibes  : 
Stef. 

jLa  Seyne  :  Jaübert. 

ÀiëhtoU  :  Jean  Fbrnarl 
aîné,  P.  de  Langenhagen. 

Monte-Carlo  :  Vivant. 

Rousses  (Les):  Dumont  A. 

IVîce  :  Ardoin,  S.  Baudry 
(oculisle)i  Bermondy, 
Bernarbeigi  Caüvin  (oeu- 
lisle)i  Cohs.tant,  Deléage, 
Dfelocque-Foürcaud,  Dor- 
moy,  CruzUj  Laugier, 
Larué,  Leblanb,  Leriéhe 
Emile.  LlotarcL  Martî- 
naud,  Piétri,  Rosanofî 
Sehey,  Sorel  (gyn.  chir.), 
Stéfani . 

Orali  !  Paire. 

Râü  ;  Bajac>  Carcy,  Gain. 

Si  -  Raphaël  -  Valescure 
Caldaguès,  Vadoh. 

'Poulon  :  Gilbert  ■  Pignet 
(urologie  dermalologie). 
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THEOSOL 

THÉOBRÜMINATE  de  CALCIUM  CRISTALLISÉ 

ÛIURÉTtQUE  CARDIÜ-RÉNAL 

PAR  EXCELLENCE 

D  une  tolérance  parfaite  chez  tous  les  malades  . 

/emploi  du  Théosol  n  entraîne Jamais  aucun  des 

accidents  inhérents  à /aThéobromine 


Tous  les  cas 
dans  iésquels  la 
théobromine  est 


C'EST  A  L'ÉTAT  COLLOÏDAL.  SOUS  LEQUEL  LA 


2  cachets  par  B 
jour  suffisent  en  | 
général  à  tous  lesi 
besoins.  i 


t employée  et  avec  le  .THÉOBROMINE  EST  REGENEREE  EN  PRESENCE  DU  - 

maximum  de  résultat  SUC  GASTRIQUE,  QUE  LE  THÉOSOL  DOIT  LA  Eaxroi  d’écHaixtiiio: 
RAPIDITÉ  ET  L'INTENSITÉ  DE  SON  ACTION  DIURÉ- 

_________  TIQUE  EXCEPTIONNELLE.  m  u 


2244  —  IV 


LE  CONCOURS  RIËDICAL 


28  —  XII  —  19/ 


Office  de  Renseignements  du  «  Concours  ^ 

(  Voir  numéros  précédents). 


DEMANDES  et  OFFRES 


Toute  demande  de  renseignements  doit  être 
accompagnée  d’un  timbre  pour  la  réponse. 


AVIS.  —  Tout  abonné-  a  droit  à  une  insertion  gra¬ 
tuite  aux  «  demandes  et  offres  ». 

Pour  toute  insertion  supplémentaire  il  g  aura  lieu 
d’adresser  la  somme  de  cinq  francs  qui  sera  versée  dans 
la  caisse  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical  qui 
en  fera  l’emploi  d’après  les  décisions  de  T  Assemblée 
Générale. 


N®  693.  —  On  demande,  pour  jeune  homme  de 
28  ans,  n’ayant  pu  faire  d’études,  mais  désirant 
s’intéresser  à  l’agriculture,  un  docteur  retraité  ou 
peu  occupé  ayant  petite  propriété,  non  loin  d’une 
ville  ou  d’un  gros  bourg  (ou  maison  de  convales¬ 
cence)  de  préférence  dans  la  grande  banlieue  ouest 
de  Paris  ou  au  plus  5  à.  6  k.  de  la  capitale . 

N®694.  —  On  achèterait  balance  médic.  d'occasion. 
S’adresser  docteur,  6,  rue  de  la  République,  à  Epi- 
nay-s. -Seine  (Seine). 


N®  695.  —  A  vendre  au  plus  offrant,  une  chaise 
roulante  pour  enfant  paralytique  de  7  à  8  ans,  assis 
et  couché,  n’a  jamais  été  débaliée,  a  coûté  700  fr. 
chez  Dupont.  D»  Declétv,  66,  rue  Carnot  à  St-Omer, 
P.-de-Cai. 

N®  696.  —  Cannes  (Alpes-Mar.).  Maison  de  repos, 
régimes,  convalescences.  «Riviera  Home».  Vaste 
parc  au  midi,  grand  confort.  Notice  détaillée  sur 
demande.  Médecin-directeur  :  D'  Bâillon,  lauréat 
de  la  Faculté  de  Paiis,  membre  du  Concours. 

N®  697.  —  Importante  Société  d’eaux  minérales 
cherche  représentant  sérieux,  actif  et  expérimenté, 
pour  visiter  corps  médical  province. 

N®  698.  —  Psychonévroses,  psychoses  toxiques, 
idées  fixes,  phobies,  obsessions,  maiadies  de  la  vo¬ 
lonté  et  de  l’émotivité.  Cure  de  désintoxication  et 
de  rééducation  psychique.  Institut  Liébeault  à  Lo¬ 
ches  (I-et-L.) 

N®  699.  —  A  céder  «  Traité  de  l’auscultation  mé¬ 
dicale  et  des  maladies  des  poumons  et  du  cœur,  par 
R.-T.-H.  Laënnec,  2  volumes,  1831. 

N®  700.  —  Cause  double  emploi,  à  vendre  torpédo 
Bayard-Clément  1913,  10  FI  P.,  ayant  peu  roulé  pen¬ 
dant  la  guerre^  parfait  état,  4  places.  Prix, lO.OOOfr. 
D'  Moran,  7,  rue  .\mlral-Linois,  Brest. 

N®  701.  —  Docteur  désire  poste  médical  où  il  fe¬ 
rait  la  pharmacie,  Côte  d’azur  ou  Algérie. 

N®  702.  —  A  vendre  en  Touraine,  au  bord  de  la 
Loire,  à  5  km.  de  grande  ville,  desservie  par  tram¬ 
way  électrique,  belle  propriété  moderne  avec:  chauf¬ 
fage,  eau,  électricité,  chute  et  eau  couraute  dans  le 
parc,  beaux  ombrages,  agencée  pour  maison  de 
santé,  de  repos  ou  sanatorium.  S’adresser  au  doc¬ 
teur  Saimont  à  Sonzay  (Indre-et-Loire). 


Le  plus  Puissant 


RECONSTITUANT 


connu  est  le 


du  Docteur  LE  TAKKEUR  (de  Paris) 


à  base  de  Vanadipm,  Minerai  représentant  en  Métallurgie  le  Corps  de  la  plus  grande  résistance.  H 

Joue  un  rôle  identique  en  Médecine  —  non  toxique  —  toutes  les  qualités  de  \’ arsenic  sans  ses  ■ 

inconvénients  digesfifs,  tolérance  parfaite,  réussit  là  où  tous  les  autres  médicamen  s  ont  échoué.  H 

Anémies,  vices  de  nutrition,  adynamie,  neurasthénie,  15  gouttes  aux  repas.  Enfants  demi-dose.  B 

ÉCHANTILLONS,  6,  RUE  DE  LABORDE  -  PARIS  Ê 
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lK  LlüNmUUy  MkUlüAL  ■ 


CORRESPONDANCE 

Les  tarifs  de  famine  de  la  Médecine  Sociale. 

Vous  vous  plaignez  que  les  assureurs  qui  viennent 
de  dénoncer  le  100  %  du  tarif  Dubief,  que  les  Sociétés 
de  Secours  mutuels, «que  les  syndicats  de  malades  (ils 
no  tarderont  pas),  nous  font  marcher,  nous  imposent' 
des  conditions  de  vainqueurs  à  vaincus  :  mais  n’ont- 
ils  pas  raison  ?  Sur  qui  prennent-ils  exemple  ?  Sur  ce 
qui  doit  en  P’rance  donner  l’exemple  et  diriger,  sur 
rAdministration  ministérielle  ou  préfectorale  ;  je  rie 
parle  pas  de  l’A.M.  G.:  en  invoquant  nos  bons  senti¬ 
ments,  notre  pitié,  notre  humanité,  nous  sautons 
comme  des  pantins  et  nous  raisonnons  de  même.  ' 

Mais  je  parle,  par  exemple,  de  la  vaccination  obli¬ 
gatoire,  qui  n’a  rien  à  voir  avec  la  pitié,  les  bons 
sentiments,'  la  fraternité,  etc.,  etc. 

J’ai  reçu  ce  matin,  du  préfet  du  G....,  trois  man¬ 
dats  :  j’ai  vacciné  42  enfants,  j’ai,  pour  cela  acheté 
8  fr.  de  pulpe,  je  suis  allé  à  la  mairie  de  B.,  une  heure, 
j’ai  fourni  alcool,  va'ccinostyle,  coton,  etc.,  puis  je 
suis  allé  à  8  kil.  en  auto,  mêirie  opération,  puis  le  len¬ 
demain  à  2  kil.  en  auto,  même  opération,  la  semaine 
suivante,  nouvelle  visite  à  B.  sur  rendez-vous  pour 
contrôle  et  signature, puis  à  3  kil.  en  auto  et  à  2  kil.  : 
la  France  généreuse  et  frère  me  donne  pour  tout 
cela - devinez:  28  francs.  Ils  seraient  bien  bêtes 


les  assurem-s  1  sont-ils  tenus  à  faire ’plps  que  l’Etat  ? 
Que  dites-vous  do  cela  ? 

Réponse. 

Vous  avez  raison.  Mais  comme  rien  n’oblige 
le  médecin  à  accepter  la  fonction  de  médecin  vac¬ 
cinateur,  il  est  mal  fondé  à  se  plaindre  de  l’in-' 
suffisance  du  l'arif  qui  lui  est  appliqué.  H  n’a  qu’à 
donner  sa  démission. 


j  Comment  se  faire  payer  les  soldes 
et  indemnités  militaires  en  retard  ? 

J’ai  l’honneur  de  faire  appel  à  votre-  obligeance 
pour  me  renseigner  sur  le  cas  suivant  qui  m’est  per¬ 
sonnel  : 

Rentré  de  captivité  en  janvier  dernier  et  démobi¬ 
lisé  fin  février,  il  m’a  été  impossible  de  toucher  jus¬ 
qu’ici  : 

1“  Ma  solde  et  diverses  indemnités  afférentes  au 
mois  de  mai  1918  ; 

2“  La  solde  entière  du  23  décembre,  jour  de  mon 
départ  d’Allemagne,  jusqu’au  17  janvier,  date  de 
rentrée  en  France. 

3°  Des  suppléments  de  solde  du  17  janvier  au  17 
février,  ainsi  que  diverses  indemnités  dues  pendant 


DIATHÈSE  ARTHRITIQUE 


Oxalurie 

Oxalémie 


Lithiase  rénale 

a 

biliaire 


ma  captivité,  jusqu’à  ma  démobilisation,  le  tout  s’é¬ 
levant  à  environ  8.000  fr. 

Je’fis  régulariser  mon  livret  de  solde  à  l’Armée  et 
j’étais  invité  en  juin  à  me  présenter  à  l’Intendance  du 
chef-lieu  de  la  région,  pour  y  être  payé  intégralement. 

Là,  on  me  déclara  qu’il  y  avait  erreur  et  on  apos¬ 
tilla  mes  pièces  pour  me  diriger  sur  l’intendance  de 
ma  subdivision,  sous  prétexte  que  l’hôpital  auquel 
j’avais  été  affecté  dépendait  de  cette  subdivision. 

Tel  ne  fut  pas  l’avis  de  l’adjoint  à  là  Sous-Inten- 
dancc  qui  me  déclara  que  les  bureaux  delà  Région, 
pour  se  débaiTasser  de  la  besogne,  lui  avaient  aima¬ 
blement  transmis  la  corvée. 

J’avais  effectivement  appartenu-  à  la  Région  entre 
la  date  de  mon  retour  d’Allemagne  et  mon  affecta¬ 
tion  à  l’hôpital  de  ma  subdivision. 

On  prit  copie  de  toutes  mes  pièces  que  je  gardai 
prudemment  et  on  me  promit  de  liquider  au  plus  tôt 
ma  situation. 

Deuxième  visite  dans  le  courant  de  juillet  où  le 
même  officier  s’excusa  de  n’avoir  pu  me  donner  satis¬ 
faction  à  cause,  disait-il,  d’un  surcroît  de  travail.  A 
ma  troisième  visite  en  novembre,  l’officier  qui  était 
chargé  de  mon  cas  avait  disparu  par  démobilisation 
et  mon  dossier  était  renfermé  dans  les  cartons  d’une 
demoiselle  employée,  ce  joùr-là  en  congé. 

Enfin,  à  ma  quatrième  et  dernière  visite,  ces  jour.3 . 
dei’niers,  on  n’avait  plu.s- trace  de  mon  dossier  et  on 
me  demandait  de  vouloir  bien  fournir  de  nopyeau,  les 
renseignements  -  néces.saires. 


Je  remerciai  plutôt  fraîchement,  en  déclarant  que 
je  me  ferais  paypr  d’uno-aptre  pjanjère  s’il  y  avait 
-  mo  yen ., 

.  N’y  a-t-il  pas  une  circulaire  du  Ministre  de  la 
Guerre'  qui  fait  bénéficier  d’un  intérêt  de  cinq  pour 
cent  les  soldes  et  indemnités  qui  n’ont  pu  être  payées 
en  ton  p  s  voulu  ? 

Si  cette  circulaire  existe,  il  jpe  seita  absolument  in¬ 
différent  de  laisser  traîner  les  chqses  en  longueur,  par 
,je  n’ai  qu’une  confiance  relative  dans  les  plaintes 
adressées  au  gériéral  commandant  la  Région,  ou  au 
Minisire  de  la  Guerre. 

Réponse 

Il  n’existe  pas,  à  notre  connaissance,  de  citcu,, 
laire  qui  alloué  un  intérêt  de  5  %  pour  les  soldes 
et  indemnités  qui  n’auraient  pas  été  payées  en 
temps  voulu. 

Il  est  donc  de  votre  intérêt  de  vous  faire  payer 
le  plus  tôt  possible.  Les  plaintes  adressées  aux 
supérieurs  hiérarchiques  sont  peut-être  inopé¬ 
rantes.  Il  est  souvent  préférable  de  s’adresser, 
dans  les  bureaux,  non  aux  scribes  de  bas  étage, 
mais  aux  chefs  de  service  responsables. 


Assistance  médicale  gratuite. 
Peut-on  refuser  une  circonscriplion  ? 

Je  vous  adresse  le  papier  ci-joint  par  lequel  le  pré- 


OPOTHÉRAPIE 


HÉMATIQUE 

Sirop  de  DESCHIENS 

à  l'Hémoglobine  pure 


REMPLACE  VIANDE  CRUg 
et  FER 


employé  par  30.000  Né.Je.cjfis  du  mondç  entier 
Peur  t^Mrs  mali^çles 

Pouf  leur  ferriille 

Po.uF  eux-mêm®s 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
DOSES:  1  cuillerée  à  sauve  à  chaquj  repas. 


Weôt  Général  ;  Laboratoires  Deschlens, 
9,  Rue  Paul-Baudry,  Paris. 


fet  me  charge  du  service  de  l’Assistance  moyennant 
570  fr.  ;  je  n’ai  rien  sollicité. 

Parmi  les  communes  citées  : 

1“  F.-M.  est  à  8  kilomètres  de  chez  moi  ;  il  y  a  quel¬ 
ques  assistés  :  six  ; 

2“  H.,  à  2  kiloméètres  de  J.,  où  je  réside,  a  deux 
hameaux  ,  rqn  de  40Q  habitants,  l’autre  de  150, 
situés  à  4  et  5  kilomètres  de  chez  moi  ;  il  y  a  cent  assis- 

4°  M.  et  F.  sont  à  6  kilomètres. 

Ai-je  le  droit  d’écrire  au  préfet,  de  lui  dire  que, 
étant  donné  le  prix  de  toutes  choses  (transport, 
frais,  etc.),  je  ne  puis  assurer  ce  service  à  ce  prix-là,  et 
que  je  me  dégage  de  tout  ce  service. 

.  £»>•  C. 

Réponse 

Bien  que  le  seryjpp  de  l’A.  M.  soit  encore 
retardataire  dans  votre  département,  c’est-à- 
dire  par  circonscriptions  et  à  forfait,  vous  n’êtps 
nullement  tenu  de  vous  incliner  devant  la  nomi¬ 
nation  faite  par  l’autorité  préfectorale. 

Partez  bien  de  ce  principe,  c’est  que,  comme 
médecin  de  l’Assistance,  nomrné  par  le  préfet, 
vous  n’êtes  absolument  pas  un  fonctionnaire.  Le 
préfet  vous  propose  un  contrat  de  louage  de  ser¬ 
vices,  aux  conditions  fixées  unUatéralemient  par 
le  Conseil  général  ;  mais,  vous  restez  toujours 
libre  d’accepter  ou  de  refuser. 


D’ailleurs,  le  préfet  n’aurait  pas  le  droit  de 
vous  requérir,  pour  faire  ce  seryiee  dé  l’Assis¬ 
tance,  si  vous  n’acceptiez  pas  les  conditions  de 
rémunération,  qui  vous  sont  offertes. 

Si  vous  refusez,  le  préfet  cherchera  un  autre 
médecin  ;  s’il  n’en  trouve  pas,  il  sera  bien  obligé 
de  demander  au  Conseii  général  une  augmenta¬ 
tion  de  Gré4it,  popr  que  la  loi  du  15  juillet  1893, 
soit  appliquée  dftPS  le  département,  alors  que 
certains  médecins,  suivant  votre  exemple,  vou¬ 
dront  mettre  un  terme  à  l’exploitation  éhontée 
dont  ils  sont  l’objet,  sous  le  prétexte  d’humanité, 
de  sgcerdoce  et  autres  balançoires.  Pendant  ce 
temps,  l’Etat  ou  le  département  ne  nous  facili¬ 
tent  en  rien  l’obtention  d’autos  ou  d’essence. 

Au  contraire,  nos  patentes,  nos  impôts  aug¬ 
mentent  et  l’on  vou4rait  nous  faire  travailler  au 
même  tarif  qu’ avant  la  guerre,  alors  que  déjà  ces 
tarifs  étaient  ridiculement  bas. 

D'-  P.  B. 


Une  formule  inexécutable. 

Nous  découpons  dans  le  Journal  de  médecine 
de  Paris,  de  novembre  1919,  p.  .214,  l’articulet 
suivant  : 

Dans  divers  journaux,  il  3  été  question,  ces  temps 
(Voir  la  suite  page  XXVI-229S), 
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J'EL 

H  UN  T 

Alcalin-Type  ipidalemenl  adapté  à  la  Thérapeutique  Gastrique 
(  Piniement  calmant  de  la  Muqueuse  stomacale) 

O 

ACTION  SURE 
ABSORPTION  AGRÉABLE 
INNOCUITÉ  ABSOLUE 

O 

Le  Sel  de  Tlunt  est  à  la  disposition  de  MM.  les  Docteurs 
pour  leurs  Essais  cliniques  '  — 


Dialyî 

Dissolûant  Urique  puissant.  Anti-Uricémique  très  efficaxt. 


Sac  DériMi  fC”  H’*  O"  Ai’  Li  Bo], 

et  sa  propri. 


c  Laboratoire  Almi.  i 


DIATHESE  URIQ0E 

ARTHRITISME 

RHUMATISME  --  GOUTTE 


Dialyl 


G  R  AVE  L  LE 


Dial'^l 


"Des  Échantillons  de  Dialyl  pour  Essais  Cliniques 
sont  a  ta  disposition  du  Corps  Médical 
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PROPOS  DU  JOUR 


L’Assemblée  générale  de  l’IJnion  i 
La  déclaration  du  Syndicat 

■Le  12  et  le  13  décembre,  les  délégués  des  Syn¬ 
dicats  adhérents  à  l’Union  des  Syndicats  médi¬ 
caux  de  France  se  sont  réunis  en  leur  Assem¬ 
blée  annuelle  sous  la  présidence  du  Smester, 
vice-président  de  l’Union. 

Nombreux  étaient  les  délégués,  presque  tous 
les  Syndicats  étaient  représcntés.Mais  ce  qui  don¬ 
nait  à  l’Assemblée  un  caractère  d’une  union  en- 
encore  plus  parfaite,  c’était  la  présence  de  deux 
distingués  confrères  alsaciens,  les  Brion  et 
Muller,  délégués  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Ville  de  Strasbourg. 

Les  deux  praticiens  d’Alsacé  furent  acclamés 
chaleureusement  comme  ils  devaient  l’être,  mais 
tout  en  prenant  place  sur  l’estrade  à  côté  des 
membres  du  bureau  après  y  avoir  été  invités,  ils 
tinrent  à  être  considérés  comme  les  délégués 
de  tout  autre  Syndicat  adhérent. 

Cordialement  admis  parmi  nous,  comme  s’ils 
avaient  été  de  tous  tempé  des  nôtres,  ils  prirent 
part  familièrement  aux  discussions  et  aux  con¬ 
versations,  montrant  avec  une  touchante  sim¬ 
plicité  que  jamais  les  médecins  de  Strasbourg 
n’avaient  cessé  d’être  Français,  et  que  par  consé¬ 
quent  ils  ne  pouvaient  éprouver  Iq  plus  petite 
gêne  à  se' trouver  à  cette  rémiion. 

Au  début  de  la  séance,  ils  lurent  aux  accla¬ 
mations  de  l’Assemblée  entière  la  déclaration 
suivante  : 


Dédundioii  du  Sundicat  dea  nmlccins  de  Stras- 
boiirg-Ville,  laite  à  V Asscmbtûc  générale  de 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France,  le 
12  décembre  1919,  par  les  Brion  et  ÎMul- 

i-F.n. 

Messieurs  et  chers  Confrères, 

C’est  au  nom  du  Syndicat  deÿ  médecins  de 
Strasbourg  que  nous  nous  présentons  devant 
vous  ;  avec  quelle  joie  et  quelle  lierté,  vous  ne 
pouvez  que  bien  difliciiemeiit  vous  en  rendre 
compte. 

Certes,  l’attente  lut  longue  :  les  années  se  suc¬ 
cédaient  aux  années  et,  entre  temps,  nos.anciens 
succombaient  à  la  peine  appelant  de  leurs  vœux 
le  triomphe  du  droit. 

Grâce  à  la  vaillance  du  soldat  de  France,  nos 


des  Syndicats  médicaux  de  France, 
des  médecins  de  Strasbourg . 

I  rêves  sont  devenus  réalités,  et  le  Corps  médical 
d’Alsace  reprend,  aujourd’hui,  sa  place  au  foyer 
de  la  grande  famille  médicale  française  à  laquelle, 
est-il  besoin  de  le  dire,  nous  avons  toujours  ap¬ 
partenu  par  le  cœur,  malgré  la  séparation  de  48 
années.  Toutefois,  nous  n’oûblions  pas,  en  ce 
moment  de'joie,  les  artisans  de  la  victoire  et  nous 
nous  inclinons,  émus  et  reconnaissants,  devant  le 
souvenir  des  ctuinze  cent  mille  vies  françaises  sa¬ 
crifiées  pour  nous. 

Oui,  le  Corps  Médical  d’Alsace  —  nous  pouvons 
l’affirmer  sans  nous  vanter  —  a  bien  mérité  de  la 
patrie,  car  c’est  dans  nos  rangs  que  la  France  a 
toujours  compté  le  plus  d’amis  et  nous  sommes 
fiers  d’avoir,  dans  la  mesure  de  nos  forces,  con¬ 
servé  l’Alsace  à  la  France. 

L’Allemagne,  elle,  le  savait  bien  ;  car  c’est  pré¬ 
cisément  dans  nos  rangs  que,  pendant  la  guerre, 
elle  a  fait  plus  de  victimes.  Elle  nous  a  entourés, 
de  ses  soins  vigilants,  et  nombreux  sont  les  Con¬ 
frères  qui,  n’ayant  plus  pu  être  envoyés  au  front, 
ont  été  expulsés  en  Extrême-Prusse,  au  cœur' de 
l’hiver,  avec  femme  et  enfants,  tel  que  cela  a  été 
le  cas  pour  celui  qui  vous  parle. 

Si  donc,  nous  avons  fait,  avant  et  pendant  la 
guerre, avec  une  conviction  raisonnée, ce  que  nous 
considérions  comme  notre  devoir,-  à  plus  forte 
raison,  travaillerons-nous  dans  le  même  esprit 
maintenant  que  le  drapeau  victorieux  flotté  à  la 
flèche  de  notre  Cathédrale. 

Notre  but  sera  de  faire  mieux  connaître,  et  ce 
qui  est, tout  un,  mieux  aimer  la  France. 

Toutefois,  faites-nous  crédit.  Le  peuple  Alsa¬ 
cien  est  énergique,  laborieux  et  tenace  ;  il  l’a  bien 
jirouvé.  Mais  18  ans  de  domination  étrangère  ont 
laissé,  chez  «  certains  »  une  empreinte  que  seuls  le 
temps  et  un  concours  assidu  de  toutes  les  bonnes 
volontés  pourront  effacer. 

En  travaillant  dans  ce  sens,  avec  tout  l’achar¬ 
nement  et  tout  l’entêtement  alsacien  tradition¬ 
nels,  nous  hâterons  le  moment  où  l’Alsace  rede¬ 
viendra  ce  qu’elle  était  jadis  :  «  La  Province  la 
plus  française  de  France  ». 

Ne  sonnnes-noiis  pas  déjà  en  marche  vers  cct 
idéal  ?  Sur  notre  proposition,  dimanche  dernier, 
tout  le  Corps  médical  de  l’Alsace,  comprenant 
300  confrères  réunis  en  Fédération  des  Syndicats 
médicaux  d’Alsace,  s’est  prononcé,  à  l’unanimité, 
pour  l’affiliation  à  notre  Union. 

L’Assemblée  Générale  des  délégués  nous  t  ex¬ 
pressément  chargés  de  vous  apporter  ses  meilleu¬ 
res  salutations  confraternelles  ainsi  ctue  l’assu- 
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rance  qu’en  Alsace,  le  Corps  Médical  fera  son  de¬ 
voir,  quoi  qu’il  arrive  . 

.  La^ voilà  donc,  la  Garde  du  Rhin,  la  garde  de  ce 
Rhin  français,  que  nous  sommes  décidés  à  dé¬ 
fendre  de  toutes  nos  forces,  de  tout  notre  sang, 
jusqu’à  notre  dernier  souffle  contre  qui  que  ce 
soit.  >  , 

Vive  la  France  I 


Cette  déclaration,  à  die  seule,  eût  suffi  pour 
faire,  du  12  décembre  1919,  une  date  célèbre 
dans  les  fastes  de  nos  Syndicats  médicaux. 

Nos  confrères  alsaciens  ne  se  bornèrent  pas  à 
cette  lecture,  ils  nous  apportèrent,au  cours  de  la 
discussion,  les  avis  d’hommes  sages,  à  la  fois 
prudents,  énergiques  et  doués  d’une  longue  ex¬ 
périence  professionnelle. 

Grâce  à  eux  nous  pourrons  être  documentés 
sur  la  fonctionnement  des  assurances  sociales 
que  l’il-llemagne  avait  organisées  dans  leur  pays. 
Grâce  à  eux,  nous  pourrons  perfectionner  notre 
organisation  et  nous  préparer  à  la  lutte  qu’ils  ont 
su  mener  avec  succès  contre  de  puissantes  collec¬ 
tivités.  Ce  fut  du  reste  avec  un  tact  parfait  et 
une  réelle  autorité  que  le  D*' Muller,  secrétaire  gé. 
néral  du  Syndicat  de  Strasbourg  présida  le  13 
décembre  la  séance  du  matin. 


Nous  n’insisterons  pas  sur  l’importance  de  la 
dernière  Assemblée  générale. 

Le  rapport  du  secrétaire'  général.leD'' Lafon¬ 
taine,  précisa  les  réformes  à  apporter  dans  l’or¬ 
ganisation  de  l’Union,  qui,  prenant  chaque  jour 
une  plus  grande  importance,  et  étendant  le 
champ  de  son  action,  exige  une  sérieuse  coor¬ 
dination  des  elîorts  et  une'  méthode  de  travail 
bien  ordonnée.  . 

Au  point  de  vue  tactique,  le  D''  Lafontaine 
réclame  de  poursuivre  partout  l’obtention  de 
contrats  collectifs,  substituant  toujours  le  Syn¬ 
dicat  au  médecin  isolé,  car  seul  le  syndicalisme 
peut,  à  l’heure  actuelle,  empêcher  l’asservisse¬ 
ment  du  praticien. 

Il  proclame. et  précise  l’entente  intersyndi¬ 
cale  toutes  les  fois  que  la  nécessité  s’en  fera  sen¬ 
tir. 

Il  montré  l’importance  que  doit  prendre  le 
nouvel  Office  des  po.ste.s  médicaux  pour  tâcher 
d’amener  une  meilleure  répartition  des  méde¬ 
cins  praticiens  en  France. 

Il  indique,  de  quelle  façon  rUnion  doit  entre¬ 
prendre  la  réalisation  des  problèmes  de  méde-  j 


cine  sociale  et  indique  les  grandes  Commissions 
appelées  à  en  élaborer  les  solutions. 

Il  insiste  sur  la  nécessité  d’une  organisation 
technique  dé  la  profession  et  de  l’enseignement 
médicaux. 

Il  énumère  tous  les  bénéfices  que  l’action  ^ 
syndicaliste  et  les  syndiqués  peuvent  retirer  de 
la  nouvelle  Coopérative  ;  le  Trait  (T  Union  Médi¬ 
cal,  enfin  il  reprend  les  décisions  de  l’AssemWpe 
générale  de  juillet  1919,  notamment  à  propos  de 
l’enquête  sur  l’organisatipn  du  Service  de  Santé 
durant  la  guerre,  sur  l’exercice  de  la  médecine 
dans  les  régions  dévastées,  sur  l’application  stric¬ 
te  de  la  loi  de  1892  sur  l’exercice  de  la  médecine. 

Après  une  intéressante  discussion,  les  conclu- 
sions  du  rapport  du  secrétaire  général  furent 
unanimement  adoptées. 

Le  Dr  Decourt,  vice-président,  fit  un  exposé 
clair  et  rapide  de  la  question  brûlante  de  la  ré¬ 
vision  du  Tarif  Dijbief,  montrant  les  difficultés 
auxquelles  se  heurtent  les  délégués  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  à  la  Commission  de  révision  de 
ce  tarif,  commission  dont  il  est  membre. 

Le 'Dr  Rinuj'  lut  un  rapport  très  documenté 
sur  le  fonc  tionnement  de  l’A.M.  G.  en  province. 
Le  Dr  Lafontaine  exposa  comment  furent  me¬ 
nées  les  négociations  ayant  trait  à  l’élaboration 
d’un  tarif  pour  rapplication  de  la  loi  des  pensions,, 
négociations  qui  ont  été  rompues  comme  nous 
l’avons  relaté  dans  un  de  nos  précédents  propos. 

Le  Dr  Reynès,  de  Marseille,  au  sujet  de  l’hoS' 
pitalisation  des  bénéficiaires  de  la  loi  des  pen¬ 
sions,  indiqua  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  se  mettre 
en  contact  avec  le  groupe  médical  du  Parlement 
et  avec  la  Fédération  des  Chirurgiens  des  hôpi 
taux,  dont  il  est  le  Président. 

Le  Dr  Lafontaine  approuva  complètement  les 
propositions  du  Dr  Reynès. 

Ce  fut  aux  applaudissements  unanimes  de  l’As¬ 
semblée  que  nous  fîmes  remarquer  le  grand  ef¬ 
fort  de  travail  et  d’organisation  fait  cette  année  à 
l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France. 

Cet  'effort  est  dû  presque  cxclmSivement  à 
l’énergie  et  à  l’intelligence  du  D’’  Lafontaine  quj 
est  actuellement  l’amc  de  l'Union  et  auquel  les  ' 
médecins  syndiqués  ne.  sauraient  trop  témoigner 
leur  reconnaissance. 

En  sortant  de  r.Vsscinliléc  générale,  nous  en¬ 
tendîmes  les  délégués  regretlcr  que  I.afontainc 
ne  fût  pas  mieux  secondé  et  exprimer  la  crainte 
qu’il  ne  puisse  pendant  longtemps  résister  au 
labeur  écrasant  qu’il  doit  efi'ectuer  chaque  jour. 

Il  est  certain  qu’il  est  dangereux  pour  une  ins¬ 
titution  comme  l’Union  des  Syndicats  médicaux 
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de  laisser  reposer  sur  les  épaules  d’un  seul,  fût-il 
robuste  comme  Atlas,  le  fardeau  écrasant,  à  no¬ 
tre  époque,  de  la  lutte  et  de  l’organisation  pro¬ 
fessionnelle.  Mais  coname  nous  le  disions  lors  de 
la  clôture  de  l’Assemblée,  l’Union  a  un  chef  et 
des  Etats-Majors, aux  Syndicats  de  leur  fournir 
des  troupes  et  des  munitions  sans  lesquelles  il 
n’y  a  pas  d’action  efficace  possible..  De  là  dé¬ 
pend  l’avenir  du  Syndicalisme  médical  en 
France.  ’  • 

J.  Noir. 

Le  nouveau  Président  de  l’Union. 

Jusqu’à  ce  jour  la  présidence  de  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  de  France,  si  dignement 
occupée  par  notre  regretté  ami  le  D^’  Gairal 


était  restée  sans  titulaire. C’était  une  sor  te  d'hom¬ 
mage  rendu  à  celui  dont  on  ne  saurait  énumérer 
les  services  et,  dont  l’héroïque  martyre  est  à  ja- 
-mais  gravé  dans  notre  cœur. 

.  Le  Conseil  de  l’Union  à  dû, le  13  décembre,  lui 
choisir  un  successeur.  Ce  fut  le  délégué  du  Syn¬ 
dicat  des  Vosges,  le  D^'  Legras,  d’Epinal,  qui 
a  été  désigné. 

Le  Dr  Legras  est  un  vétéran  du  syndicalisme 
médical.  Nul  doute  que  notre  confrère  lorrain  ne 
soit  très  digne  d’occuper  la  place  illustrée  par 
I  son  compatriote  Gairal. 

Le  Concours  médical  lui  adresse  ses  félicita-  ' 
tions  cordiales  et  ses  meilleurs  souhaits  pour 
l’açcoinplissement  de  la  lourde  tâche  qu’il  aura  à 
remplir.  * 

J.  N. 


PARTIE  SCIENTIFIQUE’ 


CLÜSigUE  IHFJNTILE 


(Hôpital  St-Louis,  annexe  Grancher). 

M.  lé  Dr  Jules  Renault. 

Du  diagnostic  clinique  de  la  pleurésie 
purulente  chez  l’enfant. 

L’enseignement  que  mon  collègue,  M.  Mou- 
chet  et  moi,  avons,  entrepris  à  l’annexe.  Gran¬ 
cher  de  l’Hôpital  St-Louis,  sera  entièrement 
clinique.  Le  sujet  de  nos  leçons  nous  sera  donné, 
non  point  par  des  cas  exceptionnels  —  nous  vous 
en  présenterons  certes,  pour  en  souligner  la  ra¬ 
reté  et,  de  ce  fait,  vous  ramener  aux  cas  habi¬ 
tuels  —  mais  au  hasard  des  entrées,  par  des  cas 
types  que  nous  analyserons  ensemble. 

Maladies  générales,  maladies  d?s, nourrissons,, 
maladies  infectieuses,  fièvres  éruptives;  hygiène 
de  l’alimentation  de  la  première  enfance  :  nous 
pouvons  tout  étudier  dans  ce  service, qui  est  très 
complet. 

A  vrai  dire,  la  pathôlogie  infantile  n’est  pas 
une  spécialité.  La  pathologie  générale  pour 
tous  les  être  vivants,  suit  des  lois  identiques  ; 
chez  l’enfant,  ce  qui  est  spécial,  c’est  l’examen, 
donc  le  moyen  de  faire  le  diagnostic.  L’évo¬ 
lution  de  l’aflection  morbide  est  souvent  très 
particulière.  L’enfant,  organisme  neuf,  est  hy¬ 
persensible  à  certaines  infections  oudntoxications; 
il  est,  hyperrésistant  à  d’autres.  De  ces  no¬ 
tions,  vous  conclurez  que  pronostic  et  trait  e¬ 
ment  doivent  aussi  lui  être  spéciaux. 


La  pathologie  comparée  éclaire  souvent  la  pa¬ 
thologie  humaine  ;  il  est  non  moins  intéressant 
de  faire,  pour  l’espèce  humaine,  une  pathologie 
comparée  suivant  les  âges. 

Voici  un  enfant  de  14  ans,  dans  les  antécé¬ 
dents  héréditaires  duquel  nous  ne  relevons  rien 
d’autre  qu’une  ostéite— suppurée  et  opérée — du 
maxillaire  inférieur  chez  la  mère,  Ses  antécédents 
personnels  sont,  comme  presque  toujours,  de  la 
plus  extrême  banalité.  A  la  consultation,  voûs_  en¬ 
tendrez  les  mères  vous  dire  :  cet  enfant  s’en¬ 
rhume  chaque  hiver,  il  a  eu  la  rougeole,  la  co¬ 
queluche,  etc...  Passez,  vous  le  savez  déjà. 

Cet  enfant,  il  y  a  trois  mois,  eut  un  grand 
frisson,  avec  température  élevée.  Le  médecin  ap¬ 
pelé  ne  note  rien  et  l’enfant  guérit  en  48  heu¬ 
res.  Il  y  a  15  jours,  à  la  suite  d’un  bain  de  pis¬ 
cine  (26  à  30»),  il  est  pris  de  nouveau  brusque¬ 
ment  d’un  frisson  prolongé  et  pénible. 

Le  médecin  traitant  diagnostique  une  conges¬ 
tion  de  la  base  droite,  suivie  trois  jours  plus 
tard  de  l’apparition  d’un  épanchement  pleural  ; 
une  ponction  exploratrice  révèle  un  épanche¬ 
ment  hémorragique.  L’enfant  nous  est  alors  en¬ 
voyé. 

Hémi- thorax  très  distendu,  matité  de  haut  en 
bas,  abolition  absolue  du  murmure  vésiculaire  à 
la  base  età  lapartiemoyenne,souffleamphorique 
dans  la  fosse  sus-épineuse;  pas  de  bronchophonie, 
mais  pectoriloquie  aphoné;  on  doit  penser  à  une 
pleurésie  à  grand  épanchement,  qui  d’ailleurs 
refoule  le  cœur  vers  la  gauche  et  abaisse  le  foie 
de  deux  travers  de  doigt. 

Dans  la  pleurésie  qui  donne  un  signe  pseudo- 
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cavitaire  accentué,  le  poumon  est  logé,  reloulé 
tout  en  haut  dans  la  loge  sous-épineuse  ;  le  souf¬ 
fle  n’est  autre  chose  que  le  bruit  normal  de  la 
bronche  transmis  par  le  tissu  pulmonaire  com¬ 
primé  et  recouvert  de  liquide. 

La  ponction  évacuatrice  faite  d’urgence  a  ra¬ 
mené  1800  gr.  de  liquide.  La  cyanose  a  persisté 
après  la  ponction  ;  nous  l’avions  d’ailleurs  attri-, 
buée  non  à  lui,  mais  à  une  congestion  pulmonaire 
concomitante  :  les  enfants  tolèrent  en  effet  avec 
une  surprenante  facilité  des  épanchements  pleu¬ 
raux  de  12  à  1400  grammes.  ' 

Je'  vous  ai  dit,  à  l’instant,  que  nous  avions  re¬ 
tiré  1800  gr.  de  liquide,  tout  ce  que  contenait  la 
plèvre,  contrairement  à  ce  qu’il  est  d’usage  cou¬ 
rant  de  faire  chez  T  adulte. 

Dieulafoy  recommandait,  chez  l’adulte,  les 
ponctions  partielles  (un  litre)  et  répétées  ;  chez 
l’enfant,  la  ponction  totale  n’a  pas  d’inconvé¬ 
nient  si  elle  est  faite  avec  lenteur  ;  elle  a  l’avan¬ 
tage  d’éviter  les  émotions  répétées  au  petit  ma¬ 
lade. 

Le  liquide  s’est  présenté  à  nous  franchement 
hémorrhagique,  comme  dans  la  ponction  explo¬ 
ratrice  laite  en  ville  par  notre  confrère. 

Deux  affections  seulement  peuvent  donner 
.  cet  aspect  :  le  cancer  du  poumon  et  la  tubercu¬ 
lose  pleuro-pulmonaire.  ' 

Le  cancer  du  poumon,  il  y  faut  songer  pour  ^ 
l’éliminer  ;  chez  l’enfant,  il  est  rare  ;  son  évolu¬ 
tion  est  lente  et  insidieuse  ;  rien  de  commun 
avec  le  début  à  grandlracas  et  l’évolution  rapide 
que  nous  avons  enregistrés  ici. 

La  pleurésie  tuberculeuse  restait  donc  la  seule 
hypothèse  possible  ;  nous  nous  y  sommes  engagés 
pleinement,  d’autant  plus  qu’ après  la  ponction, 
la  cyanose  persistait,  que  l’examen  du  poumon, 
découvert  de  liquide,  nous  révélait  une  conden¬ 
sation  de  la  partie  moyenne,  que  le  sommet  de  ce 
poumon|présentait  le  schéma  2  de  Grancher,que 
l’autre  poumon  présentait  des  râles  sibilants 
et  ronflants  surtout  au  sommet. 

Je  vous  rappelle  les  schémas  de  Grancher  : 

Percusion  Palpation  Auscultation 
Sch  1-1-  ■  -f-  -f 

Sch  2  ■  -h  -t-  - 

Scli  B  +  —  — 

Dans  le  sch.  1,  (exagération  de  la  sonorité,  des 
vibrations,  du  murmure  vésiculaire),  le  pou¬ 
mon  refoulé  en  haut  par  l’épanchement  n’est 
pas  modifié  dans  sa  consistance. 

Dans  le  sch.  2  texagératibn  de  la  sonorité  et 
des  vibrations,  diminution  du  murmure  vésicu¬ 
laire),  le  poumon  reloulé  est,  en  outre,  condensé 
et  le  plus  souvent,  la  condensation  est  d’origine 
tuberculeuse. 

Dans  le  sch.  3  (exagération  de  la  sonorité,  di¬ 
minution  des  vibrations  et  du  murmure  vésicu¬ 


laire),  il  y  a  eu  un  épanchement  abondant  qu  ' 
s’est  retiré  en  laissant  des  fausses  membranes  au 
sommet. 

Notre  malade  présentait  le  schéma  2,  c’est-à- 
dire  le  schéma  de  congestion  du  sommet  ;  U  n’est 
pas  nécessaire  que  cette  congestion  soit  tuber¬ 
culeuse,  niais  ici,  nous  devions  le  penser  à  cause 
de  la  nature  du  liquide. 

Il  était,  avons-nous  dit,  macroscopiquement, 
franchement  hémorrhagique.  Au  microscope,  on 
trouve  les  globules  rouges  en  quantité  abo.n- 
bante,  mais  aussi  des  polynucléaires  comme  on 
en  tro  uve  parfois  tout  au  début  de  la  pleurésie 
tuberculeuse,  au  lieu  des  lymphocytes  qui  sont 
de  règle  plus  tard. 

Pas  de  microbes,  l’examen  direct  et  les  cultu¬ 
res  restent  stériles  :  donc  liquide  macroscopi¬ 
quement  hémorrhagique,  histologiquement  hé¬ 
morragique  et  purulent,  et  qui  ne  contient  pas 
de  microbes. 

Pour  toutes  ces  raisons  fournies  par  la  clini¬ 
que  etle  laboratoire,  nous  pensons  non  à  lapleu- 
résie  tuberculeuse  ordinaire,  mais  à  la  granulie 
pleurale  ;  bependant,  nous  n’observons  ni'dy.spnée, 
ni  polypnée,  de  règle  dans  cette  dernière  affec¬ 
tion  ;  à  l’inverse  également  de  ce  qui  se  passe 
dans  les  états  granuliques,  notre  malade  ne  voit 
pas  son  état  empirer. 

Quel  diagnostic  allons-nous pouvoirformuler? 
Un  diagnostic,  vous  le  savez,  n’est  autre  chose 
qu’une  hypothèse  capable  d’expliquer  tous  lés  ^ 
signes  que  vous  constatez,  et  qui  n’est  en  con¬ 
tradiction  avec  aucun  d’eüX  ;  s’il  ne  répond  pas 
à  ce  postulat,  il  ne  peut  être  considéré  comme 
certain  et  vous  devez  le  réexaminer  chaque  jour. 
Le  diagnostic  doit  plier  devant  le  signe  contra¬ 
dictoire  et,  si  celui-ci  ne  se  modifie  pas,  c’est  le 
diagnostic  qu’il  faut  modifier. 

Vous  vous  rappelez  la  loi  de  Baccelli. 

Lorsque  vous  rencontrez  tous  les  signes  dé¬ 
crits  pour  la  pleurésie  :  matité,  abolition  du  mur¬ 
mure  vésiculaire,  souffle  aux  deux  temps,  égo-, 
phonie,  pectoriloquie  aphone,  il  faut  en  conclureà 
lapleurésie  séro-fibrineuse,  au  moins  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas  ;  si  vous  notez  l’absence 
de  pectoriloquie  aphone,  vous  pouvez  presque 
sûrement  conclure  à  un  épanchement  purulent. 

Cette  loi  est  encore  en  défaut  chez  l’enfant  ;au 
moins  dans  les  9/lOe  des  cas,  les  épanchements 
purulents  s’accompagnent  de  pectoriloquie 
aphone  comme  les  autres  épanchements. 

C’est  ce  qui  s’est  passé  dans  ce  cas. 

Hier,  une  nouvelle  ponction  a  ramené  ce  pus 
que  vous  avez  sous  les  yeux,  dont  l’aspect  est 
franchement  purulent  et  dans  lequel  le  microscope 
a  décelé  du  pneumocoque. 

Cette  pleurésie  qui  a  enfreint  jusqu’ici  les  rè¬ 
gles  de  la  clinique  et  du  laboratoire,  est  tout 
simplement  une  pleurésie  purulente  méta-pneu- 
monique,  qui  a  débuté  au  cours  même  d’une 
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pneumonie,  et  non  pourtant  àla  convalescence 
comme  il  arrive  le  plus  souvent. 

Notre  diagnostic  a  été  laborieux  ;  mais  main¬ 
tenant,  il  est  complet. 

Pourquoi  donc  le  liquide  a-t-il  été  non  micro¬ 
bien  au  début,  puisqu’il  contenait  des  polynu¬ 
cléaires  ?  Les  microbes,  trop  peu  nombreux,  sont 
peut-être  passés  inaperçus  :1e  fàitn’est  pas  rare, 
et  en  pareil  cas,  il  estnécessaire  de  renouveler  la 
ponction  exploratrice  quelques  jours  plus  tard. 

Quel  sera  notre  pronostic  ?  L’enïant  a  été 
soulagé  par  la  ponction  ;  le  liquide  ne  s’est  pas 
reproduit  ni  rapidement  ni  abondamment. 

Une  nouvelle  ponction,  ne  suffira  peut-être 
pas  à  guérir  notre  malade  ;nous  pouvons  la  re¬ 
nouveler,  mais  si  le  liquide  se  reproduit  comme 
c’est  probable,  il  serainutile  de  répéter  les  ponc¬ 
tions,  le  mieux  sera  d’avoir  recours  à  la  thoraco¬ 
tomie. 

En  matière  de  conclusion,  retenez.  Messieurs, 
c|ue  chez  l’enfant,  toute  affection  thoracique, 
pulmonaire  ou  pleurale  qui  n’évolue  pas  selon 
la  règle  classique  doit  faire  penser  à  une  pleuré¬ 
sie  purulente  (1). 


CLINigUE  CHIRURGICALE 


Hôtel-Dieu  de.  Toulouse  :  M.  J.  P.  Tourneux 
chef  de  clinique. 

Métrite  sénile  et  cancer  du  corps  utérin. 

S’il  est.  un  diagnostic  particulièrement  diffi¬ 
cile  et  délicat,  c’est  celui  de  cancer  du  corps 
utérin  aU  début  de  l’affection,  au  moment  où 
là  malade  ne  présenté  encore  aucune  augmen 
tatîon  de  volume  de  sa  matrice,  et  où  tout  S 
borne  à  des  métrorragies  accompagnées  de 
vagpes  douleurs  et  un  peu  de  ieucorrhée.  En 
présence  de  pareils  symptômes,  on  se  borne,  si 
l‘utérus  ne  présente  rien  de  particulier  à  la 
palpation  et  à  l’examen,  à  penser  à  la  métrite, 
ét  l’on  prescrit  Un  traitement  tout  à  fait  inef¬ 
ficace,  car  pendant  qu’on  prodigue  les  antisep¬ 
tiques  les  plus  divers,  la  proliféràtipn  épithélialé 
poursuit  toujours  son  cours,  et  en  arrive  à 
causer  des  lésions  telles  que  toute  théràpeu-  ' 
tique  chirurgicale  se  trouve  tout  à  fait  im¬ 
puissante. 

Aussi,  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  de  ma¬ 
lades  avoisinant  la  ménopause,  ou  qui  l’ont  déjà, 
dépassée,  et  qui  présentent  des  métrorragies 
discrètes  mais  continues,  fâut-il  redoubler 
d’attention'  et  de  soin  dans  son  examen  cli- 


.  (1)  Leçon  recueillie  par  le  D^R.  Molinery  et  revue 
par  l’auteur,  M.  le  D"  Jules  Renault.  , 


trique  pour  tâcher  de  voir  quelle  est  la  véri¬ 
table  lésion  causale.  Et  malgré  toutes  les  inves¬ 
tigations,  on  demeure  bien  souvent  hésitant,  et  ^ 
l’on  se  demande  avec  anxiété  si  l’on  se  trouve 
en  fait  en  présence  d’une  inflammation  banale 
do  la  muqueuse  utérine,  d’une  métrite  sénile, 
ou  si, au  contraire,  on  doit  redouter  un  début  de 
transformation  cancéreuse. 

,  Il  est  pourtant  un  procédé  d’examen  qui  per¬ 
met  de  porterie  bon  diagnostic  et  de  nous  indi¬ 
quer  quelle  thérapeutique  nbus  devons  suivre^ 
procédé  d’examen  par  trop  délaissé,  particuliè¬ 
rement  en  clientèle,  ét  que  vous  avez  vu  pra¬ 
tiquer  à  plusieurs  reprises  pour  un  certain  nom¬ 
bre  de  malades  atteintes  d’affectiohs  utérines 
que  le  simple  examen  clinique  ne  noiis  permet¬ 
tait  pas  de  préciser  suffisamment.  Ce  procédé 
consiste  dans  l’étude  histologique  de  débris  de 
la  muqueuse  utérine  enlevés  au  moyen  d’un 
curetage  explorateur. 

C’est  là  le  seul  moyen  précis  dont  nous  dis¬ 
posons  et  que  nous  ne  devons  jamais  omettre 
d’employer  dans  tous  les  cas,  trop  nombreux, 
où  le  diagnostic  demeure  hésitant.  Vous  avez 
pu  vous  rendre  compte  que  nous  n’avon's 
jamais  manqué  de  nous  en  servir  chaque  fois 
qu’une  légère  incertitude  a  pu  se  manifester 
dans  notre  esprit  surl’affection  réelle  dont  était 
atteinte  notre  malade. 

C’est  que  le  cancer  du  corps  utérin,  comme 
d’ailleurs  celui  du  col,  subit  une  longue  période 
de  latence  pendant  laquelle  il  ne  se  traduit  que 
par  des  symptômes  tout  à  fait  vagüeS  et  impré¬ 
cis;  pouvant  se  rapporter  à  différentes  affec¬ 
tions.  Les  malades  ne  s’ on  préoccupent  généra¬ 
lement  pas,  pensant  que  cet  état  de  choses  ne 
tardera  pas  à  passer,  et  ne  viennent  souvent 
vous  trouver  que  trop  tard,  bien  heureux  quand 
un  faux  diagnostic  médical  ne  leur  a  pas  fait 
perdre  un  temps  précieux.  Car  c’est  précisément 
à  cette  période  de  début  qu’il  importé  de  dépis¬ 
ter  l’affection,  car  si  la  chirurgie  du  cancer  peut 
enregistrer  de  beaux  succès,  c’est  uniquement 
lorsqu’ elie  s’attaque  à  des  lésions  encore  bien 
délimitées,  locales,  n’ayant  pas  encore  proliféré 
dans  les  tissus  voisins. 

A  cet  effet,  le  cancer  du  corps  a  sur  lè  caiicer 
du  col  l’important  privilège  de  rester  long^ 
temps  localisé  :  le  muscle  utérin  constitue  en 
effet  une  barrière  assez  solide  et  résistante,  iso¬ 
lante  même,  qui  s’oppose  pendant  un  temps 
assez  long  à  la  dissémination  des  ceilules  cancé¬ 
reuses  et  augmente  par  conséquent  le  laps  de 
temps  où  une  intervention  chirurgicale  pourra 
être  efficace  et  détruire  définitivement  le  foyer 
cancéreux.  Ce  n’est  qu’au  bout  d’un  temps  as¬ 
sez  long,  que  les  noyaux  cellulaires  ayant  envahi 
le  muscle  utérin  commencent  à  coloniser  dans 
les  régions  avoisinantes  par  de  véritables  em¬ 
bolies  cancéreuses  lymphatiques  èt  rendront  la 
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thérapeutique  chirurgicale  beaucoup  plus  aléa- 
tpire. 

Le  bon  moment  pour  intervenir  dans  ces 
néoplasmes,  c’est  lorsque  les  lésions  ne  siègent 
encore  qu’en  un  point  de  la  muqueuse, où  qu’el* 
les  se  sont  bornées  à  attaquer  la  couche  muscu¬ 
laire  voisine,  mais  à  ce  moment,  le  mal  ne  se 
révèle  encore  que  par  des  symptômes  très  dis¬ 
crets,  dont  aucun  n’est  pathognoinique,  et  seul, 
l’examen  histologique  peut  nous  montrer  l’exis¬ 
tence  du  cancer.  Plus  tard,  quand  les  lésions  se 
sont  étendues,  la  même  incertitude  ne  régnera 
plus,  il  y  aura  d’autres  signes  locaux  plus  nets 
et  affirmatifs,  qui  imposeront  le  diagnostic, 
mais  à  ce  moment,  on  aura  dépassé  l’heure 
chirurgicale,  et  l’intervention  ne  comportera 
plus  le  prpnostic  rassurant  qu’elle  présentait 
auparavant. 

Et  c’est  pour  cela,  et  j’insiste  une  fois  encore 
sur  ce  point,  qu’il  importe  de  porter  de  bonne 
heure  le  diagnostic  de  cancer  du  corps,  comme 
d’ailleurs  pour  tous  les  cancers  de  n’importe 
quel  autre  organe. 

Vous  devez  encore  vous  souvenir  de  ces  dif¬ 
férentes  malades  qui,  dans  le  courant  du  semes¬ 
tre  dernier,  sont  venues  à  notre  consultation 
chirurgicale,  accusant  à  peu  près  toutes  un  uni¬ 
que  syrnpf  ôme  :  des  métrorragies.  L  eur  âge  variait 
dé  50  à  60  ans,  elles  n’étaient  plus  réglées  de¬ 
puis  quelques  années,  et  avaient  été  assez  sur¬ 
prises  de  voir  réapparaître,  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long,  de  nouvelles  pertes  san¬ 
guines.  Mais  ces  hémorragies  ne  présentaient 
aucun  des  caractères  de  leurs  anciennes  mens¬ 
trues  ;  elles  étaient  très  irrégulières,  survenaient 
sans  cause  apparente,  parfois  très  rapprochées 
les  unes  des  autres,  parfois  au  contraire  beau¬ 
coup  plus  distantes,  se  traduisant  à  de  certains 
moments  par  de  petits  filets  sanguins,  et  dans 
d’autres,  par  quelques  simples  taches  rosées. 

En  interrogeant  soigneusement  ces  malades, 
elles  finissaient  par  vous  avouer  la  présence  de 
quelques  autres  symptôrnes  qu’elles  avaient 
ressentis,  mais  auxquels  elles  n’avaient  pas  atta¬ 
ché  grande  importance  :  c’est  ainsi  qu’elles  re¬ 
connaissaient  qu’elles  avaient  également  des 
pertes  blanches,  écoulements  séreux  plus  ou 
moins  abondants,  ainsi  que  des  douleurs  vagues 
et  irrégulières  dans  leur  apparition  et  leur  du¬ 
rée. 

Voilà  tout  ce  que  l’interrogatoire  a  pu  nous 
fournir  de  renseignements,  et  jamais  nous 
n’avons  vu  de  malades  nous  accuser  ces  crises 
paroxystiques  extrêmement  douloureuses,  avec 
hradiations  inguinales,  que  certains  auteurs  ont 
décrites  et  qu’ils  considéraient  comme  pathogno¬ 
moniques  du  cancer  du  corps  utérin. 

L’examen  direct  de  nos  malades  ne  nous  a 
pas  non  plus  révélé  de  symptômes  bien  carac¬ 
téristiques  -,  l’utérus  ne  présentait  jamais  que 


des  dimensions  normales,  il  n’était  pas  particu¬ 
lièrement  douloureux  au  toucher,  le  col  était 
indemne  bien  qu’un  peu  ramolli  et  entrouvert. 

Donc  en  résumé,  signes  physiques' à  peu  près 
nuis,  et  signes  fonctionnels  réduits  à  la  tria^ie 
habituelle,  métrorragies,  leucorrhée  et  dou¬ 
leurs. 

Assurément  Mge  de  nos  malades  nous  per¬ 
mettait  d’éliminer  pasmal  d’alTection^  utérines, 
qu’on  ne  rencontre  que  chez  des  femmes  n’ayant 
pas  encore  subi  la  ménopause,  mais  nous  pou¬ 
vions  et  nous  devions  encore  hésiter  entre  plu¬ 
sieurs  lésions.  S’ agissait -il  là  de  métritc  hémor¬ 
ragique,  de  inéti'ite  sénile,  de  polypes  muqueux 
ou  fibreux,  de  sarcome,  d’épithélioma  ?  Nous 
n’avions  aucun  signe  précis  pour  nous  orien¬ 
ter  d’un  côté  plutôt  que  d’un  autre.  Aussi, 
pour.' asseoir  notre  diagnostic,  et  éviter  à  nos 
malades  des  pertes  de  temps  qui  auraient  pu 
être  extrêmement  fâcheuses,  car  elles  auraient  pu 
1  amener  l’extension  possible  des  lésions,  nous 
les  avons  fait  entrer  dans  notre  service  .et  leur 
avons  fait  subir  une  petite  intervention  qui  a 
consisté  en  un  curetage  explorateur.  Cette  re¬ 
cherche  a  toujours  été  faite  sous  anesthésie  gé¬ 
nérale  ;  nous  avons  procédé  à  la  dilatation  ex¬ 
temporanée  du  col  utérin,  puis,  avec  la  curette 
de  Syms,  nous  avons  exploré  toute  la  cavité 
utérine,  raclant  soigneusement  la  muqueuse 
jusqu’à  la  perception  du  cri  utérin.  Nous  nous 
sommes  particulièrement  attachés  à  l’explo¬ 
ration  du  fond  de  l’utérus  et  surtout  de  ses  an¬ 
gles,  points  où  se  développent  principalement 
les  végétations  cancéreuses.  Tous  nos  produits 
de  raclage  ont  été  soigneusement  mis  de  côté 
pour  l’examen  histologique  qui  n’a  pas  manqué 
de  nous  donner  les  renseignements  que  nous 
attendions  de  lui.  Nous  avons  pu  ainsi  nous 
rendre  compte  que  si,  trois  de  nos  malades  ne 
présentaient  que  des  lésions  de  métrites  ba¬ 
nales-,  chez  deux  autres,  il  y  avait  des  alté¬ 
rations  nettement  cancéreuses,  ce  que  nous  n’au¬ 
rions  pas  pu  reconnaître  autrement.  Dans  la 
semaine  .  qui  a  suivi,  nous  avons  procédé  chez' 
ces  deux  malades  à  une  hystérectomie  totale 
dont  les  suites  ont  été  des  plus  favorables. 
Quant  aux  trois  autres  malades  atteintes  seule¬ 
ment  de  métrite  sénile,  le  curetage,  en  suppri- 
.mant  la  muqueuse  infectée,  constituait  égale¬ 
ment  le  seul  traitement  rationnel  que  nous  pou¬ 
vions  leur  faire  subir  :  car  si  dans  les  métrites 
aiguës  il  vaut  mieux  ne  pas  intervenir  et  se 
contenter  d’un  traitement  purement  médical, 
dans  les  métrites  séniles,  ou  dans  les  métrites 
hémorragiques,  le  curetage  est  véritablement  le 
.  traitement  de  choix. 

La  conduite  que  nous  avons  suivie  dans  ces 
circonstances,  et  que  nous  pratiquons  depuis 
plusieurs  apnées,  ne  nous  est  certes  pas  parti- 
,  culière  :  nos  maîtres  nous  l’ont  toujours  recom- 
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mandée  et  c’est  ainsi  que  vous  devez  toujours 
procéder  dans  tous  les  cas  douteux. 

Ce  qu’il  importe,  c’est  de  faire  un  diagnostic 
précoce,  de  ne  pas  perdre  un  temps  précieux 
pour  la  malade,  et  ce  que  je  vous  ai  dit  pour  le 
cancer  du  corps,  s’applique  d’ailleurs  aussi  poul¬ 
ie  cancer  du  col  et  pour  bien  d’autres  locali¬ 
sations  épithéliomateuses  externes.  Chaque  fois 
que  vous  avezun  doute,  une  incertitude,  n’hési¬ 
tez  pas  à  pratiquer  une  biopsie  et  faites-en  faire 
l’étude  histologique.  Assurément  dans  certains 
cas,  elle  ne  vous  fournira  qu’un  diagnostic  ras¬ 
surant,  mais  dans  d’autres,  en  vous  révélant, 
l’existence  d’une  lésion  grave,  elle  vous  conduira 
d’emblée  à  une  intervention  que  vous  n’auriez 
pratiquée  que  plusieurs  mois  après,  avec  beau¬ 
coup  moins  de  chances  de  succès. 

Pour  en  revenir  à  aïotre  sujet.  Vous  devez 
toujours  vous  abstenir  de  porter  le  diagnostiede 
métrite  sénile,  que  l’on  est  tellement  tenté  d’ac¬ 
cepter,  que  lorsque  vous  serez  absolument  cer¬ 
tains  qu’il  n  y  a  pas  d’autres  lésions  ;  Une  devra 
être  pour  vous  qu’un  diagnostic  d’exception, 
auquel  vous  ne  pouvez  songer  que  quand  vous 
avez  réussi  à  éliminer  l’existence  d’un  cancer. 
Mais  dans  le  curetage  que  vous  pratiquez,  il  ne 
faudra  pas  procéder  comme  on  ne  le  fait  que 
trop  souvent,  et  vous  borner  à  quelques  coups 
de  curette  donnés  au  hasard  ;  il  faudra  inter¬ 
venir  méthodiquement  dans  cette  petite  inter¬ 
vention,  et  n’abandonner  votre  utérus  que 
quand  tous  les  coins  et  recoins  auront  été  bien 
explorés.  Souvenez-vous  que  le  néoplasme  se 
développe  fréquemment  dans  une  région  que 
l’on  se  borne  seulement  à  effleurer  au  passage, 
et  que  c’est  au  niveau  des  angles  utérins  que  le 
cancer  prolifère  tout  particulièrement  ;  il  im¬ 
portera  donc  d’apporter  un  soin  extrême  au 
curetage  de  cette  région.  Enfin,  il  ne  faudra  pas 
oublier  d’envoyer  à  l’examen  tous  les  produits 
de  raclage,  et  non  pas  un  seul  fragment  ;  car  il 
est  souvent  difficile  de  trouver  au  début  de  l’af¬ 
fection  des  formes  nettes  d’épithélioma  sans 
examiner  de  nombreuses  préjjarations  faites 
avec  les  différents  débris. 

Vous  voyez  donc  que  le  médecin,  que  le  chi¬ 
rurgien  doivent  savoir  profiter  de  tous  les 
moyens  d’investigation  mis  à  leur  disposition, 
et  qu’il  ne  faut  pas  négliger  les  recherches  de 
laboratoire,  c|ue  l’on  dédaigne  encore  trop,  car 
dans  bien  des  cas,  elles  viennent  apporter  la 
confirmation  de  ce  que  la  clinique  ne  pouvait 
que  soupçonner. 


Le  médecin  a  l’impérieux  devoir  d’être  pré¬ 
voyant. 

Il  doit  s’assurer  contre  l’incapacité  de  Iravail 
gue  peuvent  lui  causer  la  maladie  ou  les  accidents. 

U  doit  s’assurer  une  retraite  pour  ses  vieux 
tours. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Sur  un  eas  de  pseudo-hermaphrodisme. 

(M.  E.  Schwartz.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Schwartz  communique  une  observation  de 
p.?eudo-hermaplirodisme  masculin  complet. 

Il  s’agit  d’une  personne,  Mme  X...,  âgée  de  25 
ans,  entrée  à  l’hôpital  Cochin  pour  une  grosseur  du 
pli  de  l’aine  gauche,  considérée  comme  une  hernie 
épiploïque  et  opérée  comme  telle.  L’opération  con¬ 
duisit  sur  une  masse  ovoïde  qui  n’était  autre  qu’un 
testicule,  ce  qu’un  examen  anatomique  de  la  pièce 
permit  de  confirmer.  La  malade,  veuve,  avait  été 
mariée  pendant  deux  anSj  et  avait  eu  des  rapports 
sexuels  sans  particularité.  Elle  se  sentait,  d’ailleurs, 
normalement  attirée  vers  le  sexe  masculin.  Les  orga¬ 
nes  génitaux  externes  (vulve,  vagin),  offraient' une 
conformation  féminine  absolument  parfaite.  Col 
utérin  un  peu  petit  et  corps  utérin  de  développement 
peu  considérable.  Seins  très  volumineux.- Parallèle¬ 
ment  à  cela,  cependant,  quelques  caractères  du  sexe 
masculin  :  pieds  grands  et  osseux,  figure  à  traits 
accentués,  forte  musculature. 

M.  Schwartz  rapproche  du  cas  qu’il  vient  d’obser¬ 
ver,  4  autres  cas  analogues,  de  Pozzi,  de  Bruhl,  San- 
gér  et  Hayn,  dans  lesquels  le  testicule  fut  également 
pris  pour  une  hernie  inguinale. 

Ali  point  de  vue  opératoire,  à  moins  d’indications 
spéciales,  il  est  préférable  de  ne  pas  procéder  à  l’a¬ 
blation  des  glandes  génitales  en  pareille  circonstance, 
pour  conserver  la  sécrétion  interne  de  ces  glandes. 

Béquille  pour  le  déplacement  des  jambes 
à  l’aide  des  bras. 

(M.  G.  Bidou.  —  Académie  de  médecine.) 

M.  Bidou  présente  un  appareil  nouveau,  adaptable 
à  toute  béquille,  qui  permet  le  déplacement  des 
membres  inférieurs  à  l’aide  des  bras.  Cet  appareil, 
grâce  à  une  action  de  la  main  sur  un  levier,  produit 
le  soulèvement  de  la  jambe,  par  la  transmission  des 
mouvements  au  moyen  de  câbles  flexibles.  ■ 

On  parvient  ainsi  à  permettre,  la  marche  à  un 
grand  nombre  de  paralysés. 

La  déshydratation  du  pancréas  dans  le  coma 
diabétique. 

(MM.  Chauffard  et  Grigaut.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

Dans  des  travaux  antérieurs,  M.  Chauffard  a  si¬ 
gnalé  déjà,  l’importance  des  phénomènes  de  déshy¬ 
dratation  du  sang  et  des  organes  au  cours  du  coma 
diabétique.  Ces  .phénomènes  se  traduisent  par  une 
augmentation  de  viscosité  et  de  densité  du  sang,  par 
un  faciès  excavé,  creux,  avec  les  yeux  enfoncés,  des 
téguments  flasques,  par  une  tension  artérielle  basse, 
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un  pouls  petit.  'A  Faiitopsie,  on  constate  un  abaisse¬ 
ment  très  notable  du  coefflôient  d’hydradation  des 
organes. 

De  tous  les  organes,  le  plus  déshydraté  est  habi¬ 
tuellement  le  pancréas.  Ce  tait  doit  avoir  certaine¬ 
ment  une  influence  clinique,  le  rôle  joué  par  la  glande 
pancréatique  dans  la  pathogénie  du  diabète  étant 
connu. 

M.  Chauffard  vient  de  constater  une  fois  de  plus  ces 
phénomènêes  de  déshydratation  dans  un  nouveau  ca* 
de  coma  diabétique  observé  dans  son  service. 

Accidents  péritonéaux  dans  la  pneumococcie  aiguë. 

(MM.  Fi, ANDIN,  Debray  et  Françon.  —  Société 
médicale  des  hôpitaux.) 

On  connaît  lés  réaction.s  abdominales  de  la  pneu¬ 
monie,,  le  point  de  cpté  pneumococcique  abdominal, 
chez  les  enfants  surtout,  qui  quelquefois,  dans  la 
pneumonie  droite,  peut  faire  penser  à  une  appendi¬ 
cite.  Moins  classiques  sont  les  accidents  péritonéaux 
à  grand  fracas,  avec  ou  sans  signes  de  pneumonie, 
qui  relèvent  de  la  sèpticémie  pneumoco.ccique. 

MM.  Flandin,  Debray  et  Françon  relatent  une 
observation  de  septicémie  à  pneumocoques  (dia¬ 
gnostic  précisé  par  rhémoculture),  dont  la  sympto-' 
matologie  a  consisté,  outre  les  signes  d’infection  géné¬ 
rale,  en  une  réaction  abdominale  comportant  :  une 
douleur  vive,  du  météorisme  avec  arrêt  des  gaz  et 
des  matières.  La  malade  succomba  au  moment  où 
une  localisation  pulmonaire  s’ébauchait. 

A  propos  de  ce  cas,  dans  lequel  il  y  a  eu  syndrome 
péritonéal.sans  lésions  de  péritonite,  M.  Flandin  rap¬ 
pelle  l’histoire  des  péritonites  à  pneumocoques,  qui 
constituent  un  degré  local  plus  accentué  de  la  pncu- 
mococcie.  L’infection  pneumococcique,  avec  ou  sans 
localisation  pulmonaire,  semble  donc  pouvoir  déter¬ 
miner  des  accidents  péritonéaux  variablo.s,  syndrome 
péritonéal  avec  météorisme,  lé.sions  péritonéales  pré 
suppuratives,  péritonite  suppurée. 

Examen  radiologique  des  viscères  abdominaux 
après  injeetion  à’oxygène  dans  la  cavité  péritonéale. 

(MM.  Ribadbau-Dumas,  Mallet  et  de  Laulerie. 

—  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

On  a  proposé,  pour  faciliter  l’exploration  radiolo¬ 
gique  des  organes  abdominaux,  d’injecter,  avant 
l’examen  une  quantité  donnée  d’oxygène  dans  la 
cavité  péritonéale.  On  exagèi'e  ainsi  le  contraste  des 
ombres  viscérales. 

Cette  méthode,  essayée  expérimentalement  par 
Weber  en  1913  et  cliniquement  par  Geetze  et  Alexan- 
drini,  s’est  montrée  sans  danger  et  susceptible  de 
donner  des  résultats  intéressants. 

MM.  Ribadeau-Dumas,  Mallet  et  de  Laulerie  l’ont 
employée  chez  quelques  sujets.  Ils  pratiquent  l’in¬ 
sufflation  péritonéale  avec  l’appareil  de  Küss  et  sui¬ 
vant  une  technique  analogue  à  celle  du  pneumotho¬ 
rax  artificiel.  La  quantité  de  gaz  injectée  est  de  un 


litre  et  demi  à  deux  litres.  L’oxygène  est  d’ailleurs 
rapidement  résorbé,  la  résorption  étant  achevée  en 
24  ou  48  heures.  Après'  l’insufflation,,  le  malade  est 
porté  sous  l’écran  et. examiné  en  différentes  positions. 

On  parvient  ainsi  à  apercevoir  le  foie,  la  vésicule 
biliaire,  là  rate,  les  reins,  l’utérus  ,  etc.  Alexandrini 
dit  avoir  vu  le  pancréas  et  il  se  propose  de  l’observir' 
mieux  encore  au  moyen  d’un  système  d’insufflation 
du  duodénum,  encore  à  l’étude. 

Les  signes  physiques  et  radiologiques  de  l’adénopathie 
trachéo-bronchique. 

(M.  Armand-Delille.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

M.  Armand-Delille  a  eu  l’occasion  de  faire  l’au 
topsie  de  3  enfants  ayant  sticcombé  à  une  méningilo 
tuberculeuse,  chez  lesquels  il  avait  pu  pratiquer  pen 
dant  la  vie  un  examen  stéthoscopique  et  radiogra¬ 
phique  de  la  région  des  ganglions  bronchiques. 

Dans  la  preiriière  observation,  les  signes  stéthos¬ 
copiques  (souffle  expiratoire,  signe  de  d’Espine),  au 
niveau  du  hile  droit  et  l’ombre  radiographique  con¬ 
cordaient  pour  indiquer  une  adénopathie  volumi¬ 
neuse  à  droite,  ce  que  vérifia  l’autopsie. 

Dans  la  deuxième  et  la  troisième  observations,  la 
radiographie  seule  donna  des  indications  positives, 
du  côté  gauche,  confirmées  pai'  l’examen  nécroscopi-  ' 
que. 

De  ces  observations;  dont  le  nombre  est  encore 
trop  limité  pour  permettre  des  conclusions  définiti¬ 
ves,  il  semble  donc  qu’on  puisse  déduire  une  valeur 
plus  grande  de  l’épreuve  radiographique  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique. 

M.  Ribadeau-Dumas  pense  que  les  signes  de  l’a¬ 
dénopathie,  le  souffle  et  le  signe  do  d’Espine,  sont 
beaucoup  moins  importants 'que  l’épreuve  radiolo¬ 
gique'. 

MM.  Guinon  et  Comby  signalent  aussi  l’infidélité 
des  signes  stéthacoustiques  do  l’adénopathie  trachéo- 
bronchique.  Le  diagnostic  do  cette  affection  se  fait 
sur  l’ensemble  des  symptômes,  amaigrissement  géné¬ 
ral  et  local,'  aspect  du  thorax  et  dos  veines  thoraci¬ 
ques,  température,,  signes  d’auscultation,  examen  ra; 
diogi'aphique. 

Diabète  et  gqître  exophtalmique. 

(M.  Marcel  Labbé.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

La  co'incidence  du  diabète  et  de  la  maladie  de  Ba- 
sejlow  a  été  signalée  déjà  par  plusieurs  auteurs.  Gas- 
taud,  dans  sa  thèse  de  1913,  en  a  relaté  58  cas.  M. 
Marcel  Labbé,  pour  sa  part,  en  a  observé  cinq  cas 
personnels. 

Il  pense  que  cette  coïncidence  n’est  pas  sim-plc' 
ment  fortuite,  et  qu’il  existe  une  forme  spéciale  de 
diabète  associée  à  la  maladie  de  Basedow,  un  diabète 
thyroïdien. 
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•  L’action  thérapeutique -contribue  à  Individualiser  ' 
cette  forme  de  diabète.  Les!  médicaments  comme  la 
quinine  ,  le  salicylate,  l’iode,  qui  agissent  sur  le  goi¬ 
tre, sont  également  actifs  sur  la  glycosurie. 

Parotidite  au  déclin  d’une  méningite  cérébro-spinale. 

(MM.  Serii  et  Brette.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux.) 

■  La  parotidite  est  une  complication  rare  de  la  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale.  A  ce  titre,  les  deux  observa¬ 
tions  relatées  par  MM.  Serr  et  Brette  sont  intéres¬ 
santes. 

•  Elles  concernent  deux  malades  qui  présentèrent, 
au  déclin  d’une  méningite  cérébro-spinale,  des  symp¬ 
tômes  d’inflammation  parotidienne  unilatérale  qui 
rétrocédèrent  après  cinq  à  six  jours.  Il  paraît  vrai- 
semblable  de  les  attribuer  à  une  infection  d’origine 
sanguine. 

Un  cas  d’ulcus  duodénal. 

(MM.  Durieux  et  Parturier.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux.) 

MM.  Durieux  et  Parturier  rapportent  un  cas  d’ul¬ 
cus  du  duodéniim,  dans  lequel  se  montrèrent  cer¬ 
tains  symptômes  et  signes  particuliers  ;  des  vertiges 
d’abord;  un  point  douloureux  ensuite,  siégeant  sur 
le  milieu  d’une  ligne  allant  de  l’ombilic  à  la  X»  côte, 
et  un  point  douloureux  cervical  gauche.  ' 

Les  auteurs  ont  noté  une  action  élective  de  la  bella¬ 
done  sur  la  douleur.  Ils  pensent  que  ceci  peut  consti¬ 
tuer  un  caractère  diagnostique  de  la  douleur  duodé 
nale,  alors  que  l’opium  est  plus  efficace  contre  les' 
douleurs  des  affections  biliaires. 

Rupture  spontanée  de  l’aorte  daus  le  péricarde. 

•  Lésion  de  la  tunique  moyenne  de  l’aorte. 

(MM.  Ménétrier  et  Durand.  — -Société  médicale  des 
hôpitaux.)  ,  ■ 

Une  femme  de  42  ans,  entrée  dans  le  service  de  M. 
Ménétrier,  y  succomba  très  rapidement.  A  l’autop- 
si»,  on  trouva  une  rupture  de  l’aorte  dans  .le  péri-, 
carde.  La  lésion  aortique,  de  nature  syphilitique, 
consistait  en  une  dégénérescence  du  tissu  conjonctif 
de  la  tunique  moyenne,  altération  jusqu’à  ce  jour  non 
signalée. 

:  '  P.  L. 


La  Mutualité  Familiale  du  Corps  Médical 
Français  offre  au  médecin  les  moyens  : 

de  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail  due 
à  la  maladie  ou  aux  accidents  ; 

de  s’assurer  une  pension  de  retraite  à  60  ou  65 
ans  ; . 

d’assurer,  en  cas  de  décès,  une  pension  viagère 
à  sa  veuve  ou  à  ses  enfants  mineurs. 

Ecrire  au  Secrétaire  Général,  docteur  Mignon, 
on  Véslnet  (Setne-et-Oise). 


BIOLOGIE 


Des  médications  biologiques 

Sérum  normal,  sérums  antiloxiques.  Leur  action 
collatérale  ou  paraspécifique.  injections  de  peptone, 
d’albumoses,  de  képhyr,  de  lait  de  vache,  etc... 

;  -  J  ,  Par  le  Dr  A.  Dabier  (1). 

La  Ihérapeulique  biologique  paraît  devoir  pren¬ 
dre  une  importance  de  jour  en  jour  plus  grande. 

Nous  comprenons  sous  cette  dénomination 
toutes  lcs  interventions  médicatrices  au  moyen 
de  sérums,  de  vaccins  et  tous  agents  biologiques 
tels  que  exsudais,  filtrats,  extraits  de  tissus  ou 
de  liquides  organiques  ou  de  cuUureshactériennes\ 
etc...  sans  oublier  les  métaux  colloïdaux,  agents 
puissants  d’oxydoréduction. 

Par  ces  diyer's  moyens,  nous  cherchons  à  obte¬ 
nir  une  action  sur  lés  processus  infectieux  localisés 
dans  un  organe  ou  répandus  dans  le  sang; 

Le  sérum  normal  comporte  des  indications 
thérapeutiques  nombreuses  et  intéressantes,  bien 
étudiées  par  Carnot  et  autres.  C’est  le  stimulant 
naturel  des  éléments  cellulaires,  de  la  nutrition, 
du  cœur  et  des  vaisseaux  ;  la  phagocytose  est 
accrue  et  les  corpuscules  rouges  eux-mêmes  aug¬ 
mentent  de  nombre.  Chez  l’homme,  les  injections 
de  sérum  produisent  souvent  une  euphorie  re¬ 
marquable  avec  stimulation  de  la  force  muscu¬ 
laire.  .  ,  • 

Toutes  ces  qualités  se  retrouvent  dans  les  sé¬ 
rums  activés,  anüto.viqùes,  ou  aniibactériens,  dont 
le  prototype  le  plus  actif,  le  plus  fidèle,  est  certai¬ 
nement  le  sérum  antidiphlérique  qui,  à  côté  de 
son  action  antitoxique  spécifique,  possède  des 
qualités  siir  lesquelles  il  n’est  plus  .nécessaire 
d’insister  ici.  Retenons  seulement  qu’un  sérum 
obtenu  d’un  animal  quia  subi  une  série'  d’inocu¬ 
lations  progressiveînent  immunisantes  contien¬ 
dra,  à  côté  des  antitoxines  spécifiques,  des  an¬ 
ticorps  de  défense  générale  contre  toutes  les  subs¬ 
tances  nocives  ayant  pénétré  dans  l’organisme, 
et  en  particulier  contre  les  germes  infectieux  les 
plus  variés,  et  mêilie  contre  les  autointoxications 
si  fréquentes  chez  les  diathésiques. 

En  outre,  ces  sérums  immunisants  ou  activés 
possèdenttoutes  les  qualités  des  sérumsnormaux, 
et  cela,  à  un  bien  pîus  haut  degré  :  ainsi  le  sériim 
antidiphtérique  provoquera  une  phagocytose 
beaucoup  plus  marquée  que  celle  produite  par 
la  même  dose  de  sérum  simple. 

Quand  le  praticien  sera  bien  pénétré  de  Vidée 
qu’iine  simple  potion  contenant  20  c.  c.  de  sérum 
antidiphtérique  est  le  plus  puissant  tonique  biolo- 


,(l).Lu  à  la  Société  de  Théraiieutique  le  10  décem- 


2262 


LE  CONCODRS  MÉDICAL 


gique  antiinfectieux,  il  n’hésitera  pas  à  faire  bé¬ 
néficier  ses  malades  d’un  iraitement  absolument 
sans  danger  et  d’une  haute  puissance. 

Un  point  des  plus  intéressants  à  noter  au  cré¬ 
dit  de  la  sérothérapie  est  5on  action  analgêsiante 
puissante,  qui  se  manifeste  dès  la  première  heure 
qui  suit  son  injection  intraveineuse  et  dès  la  3® 
heure  après  une  injection  hypodermique,  et 
seulement  6  heures  après  son  administration 
en  potion  par  voie  bucale.  C’est  surtout  d^ns  les 
iritis  avécviolentes  douleurs  orbitaires  que  cette 
action  analgêsiante  est  le  plus  facile  à  observer- 

Si  nous  considérons  maintenant  les  vaccins, 
nousverroris  qu’eux  aussi,  à  côté  de  leurs  proprié¬ 
tés  thérapeutiques  spécifiques,  exercent  upe  ac¬ 
tion  manifeste  sur  les  processus  infectieux  autres 
que  ceux  produits  par  les  infections  dues  au  mi¬ 
crobe  spécifique. 

Renaud  en  1911  (Presse  Médicale)  avait  déjà 
montré  que  les  vaccins  antityphiques  avaient 
une  action  thérapeutique  marquée  sur  les  phleg. 
mons,  péritonites,  ostéomyélites,  tuberculoses lo_ 
cales,  etc...  et  en  1915,  v.  Szily  obtint  des  guéri¬ 
sons  remarquables  de  gonoblennorrée  par  des 
injections  parentérales  de  vaccin  anti-typhique _ 
D’ autres  auteurs  ont  relaté  des  faits  semblables. 
Konteschweiler  ajoute  :  N’importe  quel  médica¬ 
ment  guérit  pourvu  qu’il  donne  de  la  fièvre,  celte 
dernière  étant  certainement  un  phénomène  de  dé¬ 
fense  de  l’organisme. 

Nolf  (1)  deBruxelles  alonguement expérimenté 
les  injections  intraveineuses  de  peptones  dans 
une  foule  d’infections  et  dans  les  états  hémorra- 
gipares.  Ces  injections  ont  une  action  antiinfec¬ 
tieuse  manifeste  :  en  48  heures,  le  nombre  de  mi¬ 
crobes  circulant  dans  le  sang  est  diminué;  chez 
beaucoup  de  malades,  il  suffit  de  deux  injections 
pour  rendre  le  sang  stérile.  L’action  antiinfec¬ 
tieuse  delà  peptone  n’est  pas  spécifique.  La  réac¬ 
tion  produite  est  d’autant  plus  vive  à  la  même 
dose  que  l’organisme  est  plus  gravement  infecté. 
Il  n’existe  aucune  différence  entre  la  réaction  à 
l’argent  ou  à  l’or  colloïdal.  Ceci  nous  fait  com¬ 
prendre,  dit  Nolf,  que  lorsque  nous  injectons  à 
un  malade  un  sérum  ou  un  vaccin,  nous  pouvons 
agir  autrement  que  par  l’anticorps  spécifique 
(action  paraspécifique  des  sérums  et  des  vaccins 
A.  D.)  ■ 

Persuadé  que  cette  réaction  fébrile  est  causée 
surtout  par laprésencede  corps  bacillaires  morts 
ou  vivants  dans  les  solutions  de  lait,  de  peptone 
ou  d’autres  albumoses  employées,  Konteschwei¬ 
ler  remplace  toutes  ces  substances  par  des  émul¬ 
sions  de  bacillus  caucasïcus  (Képhyr)  qu’il  injecte 
dans  les  veines  de  ses  patients.  Il  provoque  par 
ces  injections  une  réaction  fébrile  d’autant  plus' 
marquée  que  la  dose  a  été  plus  élevée. 


(1)  Voir  la  Presse  Médicale,  f6v.l919  et  la  Clin. 
Oph.  mars  1919. 
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'  Les  injections  hypodermiques  de  lait  de  vache 
ont  acquis  dans  ces  derniers  temps  une  vogue 
très  marquée. 

Cette  thérapeutique  a  été  introduite  par  Mul¬ 
ler  et  Thanner,  de  Vienne,  en  1916  {Méd.  Klin, 
1916).  Après  des  essais  dans  les  processus  inflam¬ 
matoires,  tuiles  de  blennorragie,  ils  ont  fait  por¬ 
ter  leurs  expériences  sur  les  infections  oculaires 
et  en  particulier  sur  l’iritis.  Ils  ont  obtenu 
une  guérison  rapide  caractérisée  par  la  cessa¬ 
tion  rapide  des  douleurs  et  de  la  photophobie. 
Pflugk  (Woch.  /.  Ther.  no  41  1917)  renchérit  encore 
sur  les  résultats  obtenus  à  Vienne  dans  la  kéra¬ 
tite  parenchymateuse,  l’iritis  et  les  troubles  du 
vitré.  Remarquable  entre  toutes  fut  cette  action 
dans  un  cas  d’ophtalmie  blennorragique  avec  per¬ 
foration  de  la  cornée.  (C’est  encore  un .  fait  ana¬ 
logue  à  celui  observé  avec  la  sérothérapie). 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  l’effet  des  injec- 
' tiens  de  lait  aurait  donné  de  bons  résultats  à 
différents  auteurs.  Muller  et  Weiss  auraient  noté 
ce  fait  surtout  dans  des  cas  d’arthrites  blennor¬ 
ragiques. 

Infections  grippales.  —  Le  lait,  ayant  une  ac¬ 
tion  leucogène  et  antitoxique  très  analogue  à 
celle  du  sérum  antidiphtérique,  ne  pouvait  pas 
manquer  d’être  essayé  dans  une  foule  de  mala¬ 
dies  infectieuses  et  épidémiques.  11  a  été  employé 
pour  combattre  les  infections  'grippales  les 
plus  graves,  et  si  nous  en  croyons  le  D‘'  Gallois, 
médecin  eu  chef  de  l’hôpital  des  contagieux  de 
Dijon,  les  résultats  obtenus  surpasseraient  ceux 
obtenus  par  tous  les  autres  traitements,  y  com¬ 
pris  les  métaux  colloïdaux  et  les  abcès  de  fixa¬ 
tion. 

L’action  des  injections  parentérales  de  lait,  de 
peptone,  de  nucléines,  peut  s’expliquer  :  1»  par 
la  réaction  fébrile  provoquée  par  l’introduction 
dans  le  courant  sanguin  d’une  albumine  étran¬ 
gère  à  l’organisme  ;  2°  par  l’action  leucogène,  la 
stimulation  de  la  leucocytose  ;  mais  il  y  a  encore 
bien  des  inconnues  dans  cette  question.  Le  lait 
est  un  agent  très  complexe  et  très  variable  sui¬ 
vant  sa  provenance  et  sa  pureté.  La  vache  qui 
l’a  fourni  peut  être  ou  avoir  été  tuberculeuse, 
son  lait  pourrait  de  ce  fait  avoir  une  action  toute 
particulière  sur  certaines  tuberculoses.  Pourcon- 
!  naître,  bien  l’action  thérapeutique  du  lait,  ilfau- 
drait  connaître  d’abord  l’action  de  chacun  de 
ses  éléments  constitutifs  :  albumoses,  sels,  graisse^ 
lactose,  ferments.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire 
■  pour  le  moment,  c’est  que  les  injections  de  lait 
consiituent  un  des  stimulants  les  plus  énergiques 
des  défenses  de  l’organisme  ;  elles  activent  la  leu- 
copoièse  et  la  phagocytose  et  provoquent  un  étal 
fébrile  passager  qui  joue  aussi  son  rôle. 

Mais  nous  ne  saurions  trop  le  répéter  :  une 
injection  de  sérum  antidiphtérique  ou  poly¬ 
valent  a  sur  les  infections  en  général  une  action 
thérapeutique  aussi  puissante  que  les  peptones 


TRAITEMENT  EB 


lARTHRlTlSME 

et  de  la  nYSFEFSIE 


Un  Verre  le  Matin  à  jeun 

Un  Verre  une  heure  avant  le  Déjeuner 


Un  ¥erre  une  heure  avant  le  Dîner 
Le  reste  de  la^BouteilIe  consommé  aux  Repas 


n  -19. 


LE  CONCOURS  MEDICAL 


2265' 


le  lait,  le  nucléinate  et  les  métaux  colloïdaux,  et  ( 
cela,  sans  qu’on  pùisse  noter  une  élévation  ther¬ 
mique  appréciable.  Ici  encore,  comme  toujours, 
il  s’agit  d’une  question  d’espèce.  Tel  des  agents 
mentionnés  aura  une  action  plus  marquée,  plus 
évidente,  peut-être  même  spécifique  chez  cer¬ 
tains  individus  dans  des  conditions  déterminées; 
c’est  à  l’observation  Clinique  à  nous  aider  à  éta¬ 
blir  le  déterminisme  applicable  à  chaque  cas. 
Et  la  plupart  de  ces  agents,  loin  d’être  des  rivaux 
irréconciliables,  peuvent,  par  leurs  combinaisons 
ou  leurs,  alternances,  donner  des  résultats  théra¬ 
peutiques  des  plus  heureux. 

Ainsi,  dans  des  infections  graves,  j’ai  combiné 
avec  beaucoup  de  profit  des  injections  de  sérum 
antidiphtérique  ou  bien  de  sérum  polyvalent 
avec  des  injections  de  lait.  Ces  dernières  ne 
pouvant  guère  être  pratiquées  que  tous  les  deux 
jours  à  cause  de  la  réaction  fébrile,  je  pratiquais 
pendant  les  jours  intercalaires  une  injection  de 
sérum  qui,  lui,  avait  au  contraire  une  action  cal¬ 
mante,  analgésiante  et  euphorique  doublée  d’ un 
pouvoir  antünfectieiux  bien  connu. 

.J’ai  cru  aussi  remarquer  que  la  combinaison 
alternante  du  lait  et  du  sérum  rendait  beaucoup 
plus  rares  les  accidents  sériques  ;  je  puis  même 
dire  que  je  n’en  ai  jamais  noté  pendant  toute  cette 
série  de  traitements  depuis  un  an.  Dans  les  cas 
où  les  malades  ne  pouvaient  pas  se  présenter 
souvent,  j’ai  fait  aussi  le  même  jour  une  injec¬ 
tion  de  lait  et  une  de  sérum  sans  le  moindre  in¬ 
convénient,  et  presque  toujours  avec  une  action 
thérapeutique  favorable. 

Dans  toutes  les  infections  grippales  ou  autres 
non  encore  bien  déterminées,  en  attendant  un 
diagnostic  bactériologique,  onpourra,par  l’admi¬ 
nistration  d’une  potion  contenant  20  c.  c.  de  sé¬ 
rum  aritidiphtérique  ou  polyvalente  avec, injec¬ 
tion  de  lait,  faire  avorter  très  rapidement  le  pro  - 
cessus  infectieux. 


A  TRAVERS  LA  PRESSE 


Comment  la  tuberculose  est  contagieuse. 

Ce  travail  de  ÙI.  Mouisset  {Presse  Méd., 
19  nov.  1919)  est  un  modèle  de  bon  sens  patho¬ 
génique  et  clinique,  11  mérite  d’être  tout  par¬ 
ticulièrement  signalé  à  l’attention  de  tous  ceux 
qui  peuvent  et  doivent  concourir  à  organiser 
et  à  mener  la  lutte  antituberculeuse. 

Nous  en  extrayons  les  données  essentielles. 

En  matière  de  tuberculose,  considérée  comme 
une  maladie  sociale,  on  fait  mal  l’éducation  du 
public.  «  On  arrive  à  l’effrayer...  Les  précautions 
«  recommandées  pour  enrayer  l’extension  de 
«  la  maladie  servent  d’abord  à  faire  connaître 
•(  l’existence  d’un  mal  qui  répand  la  terreur.  » 


(  La  tuberculose  fait  plus  de  victimes  que  toutes 
les  maladies  infectieuses,  dans  le  même  temps. 
Cependant,  il  n’y  a  pas  d’épidémie  de  tuber- 
^culose,  comme  il  existe  des  épidémie  de  rougeole, 
de  fièvre  typhoïde,  de  diphtérie..  Ceci  s’explique 
par  ce  fait  que  «  le  danger  de  contagion  est  plus 
«  grand  parce  qu’il  existe  sur  une  plus  grande 
«  étendue.  La  contagion  est  moins  à,  redouter 
«  parce  qu’elle  s’établit  moins  facilement.  Le 
«  danger  est  plus  grand  à  cause  de  la  proportion 
*  plus  considérable  des  m'alade,s  et  de  la  diffusion 
6  plus  grande  des  germes  qui  rendent  plus  nom- 
«  breux  les  cas  de  contagion.  » 

L’occasion  de  la  contagion  est  très  fréquente; 
le  bacille  est  partout;  nombreux  sont  ceux  qui 
se  trouvent  exposés  à  son  influence  et  à  son 
action.  Et  pourtant,  infiniirieht  moins  nom¬ 
breux  sont  ceux  qui  en  deviennent  effectivement 
tuberculeux.  «  Cette  disproportion  entre  la  pot- 
«  sibilité  et  ia  réalisation  de  la  contagion  est  la 
«  fneilleure  démonstration  qui  puisse  être  donnée 
«  de  l’influence  de  la  prédisposition,  c’est-à-dire 
«  du  rôle  du  terrain...  Le  microbe  à  lui  seul  n’est 
«  pas  tout.  On  ne  fait  pas  pousser  du  blé  sur  un 
«  roc.  » 

«  La  pathogénie  de  la  tuberculose  nécessite 
«  une  prédisposition  particulière  plus  grande 
«  que  le  simple  état  de  réceptivité  qui  favorise 
«  l’évolution  de  la  plupart  des  maladies  infec- 
«.  tieuses.  Il  est  banal  de  répéter  que  l’alcoo- 
«  lisme  fait  le  lit  de  la  tuberculose.  Les  syphi- 
«  litiques  ou  leurs  descendants  deviennent  sou- 
«  vent  tuberculeux...  C’est  avec  raison  qu’on 
«  veut  faire  la  guerre  aux  taudis...  S’il  est  né- 
«  cessaire  de  supprimer  la  cause,  en  détruisant 
«  le  bacille,  d’éviter  la  contagion  directe  ou  in- 
«  directe  par  la  désinfection  des  crachats  et 
"  des  objets  souillés,  if  est  également  très  impor- 
'  «  tant  de  combattre  la  prédisposition,  d’aug- 
«  monter,  la  résistance  de  l’organisme.  Lorsque 
«  nous  disons  :  la  tuberculose  est  contagieuse 
«  mais  elle  est  évitable,  il  faut  attirer  l’attention 
(!  sur  les  moyens  d’échapper  au  danger.  A  côté 
«  du  cri  d’alarme  :  «  Méfiez-vous  !  »,  il  faut 
«  écrire  :  «  Soyez  propres,  soyez  sobres,  soyez 
«  forts.  »  ’  ' 

En  résumé,  M.  Mouisset  conseille  d’entre¬ 
prendre  la  lutte  antituberculeuse  en  s’attaquant 
sans  doute  au  bacille,  mais  surtout  en  rendant 
les  organismes  réfractaires  à  son  atteinte.  C’est 
la  lutte  indirecte  que  nous  n’avons  jamais  cessé 
de  préconiser  contre  l’alcoolisme,  contre  le 
taudis  et  contre  la  misère.  Nous  sommes  com¬ 
plètement  d’accord. 

Le  sanatorium. 

A  rapprocher  du  travail  précédent,  l’article 
deM.  Brunon  (Normandie  Méd.,  1'='’  déc.  1919), 
dont  voici  les  conclusions  ,auxquelles  nous  nous 
rallions  également  d’entliousiasme  : 
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«  Le  sanatorium  est  utile  pour  certains  mala-  j 
«  des  choisis.  Moins  il  sera  peuplé,  plus  il  sera  | 
«  efficace.  Les  provinces,  les  départements,  les  j 
((  villes,  ont  un  immense  intérêt  à  eu  multipliée  ! 
«  le  nombre.  Ceci  dit  au  point  de  vue  du  Liai-  i 
«.  tement  des  malades. 

'«  Au  point  de  vue  social,  le  sanatorium'  ne 
k  diminuera  pas  d’une  unité  le  nombre  des 
«  tuberculeux.  Pour  réduire  ce  nombre,  il  îaul 
■>  faire  une  révolution  dans  nos  mœurs  :  sup- 
«  primer  l’alcool  de  consommation,  supprimer 
Il  les  taudis  dans  les  villes,  organiser  la  vie  ii 
«  l’air  pur  pour  tous  les  citoyens,  quels'  (|ue 
«  soient  leur  âge  et  leur  profession.  ^ 

Diagnostic  différentiel  des  maladies  de  l’estomac 
et  du  foie. 

Il  s’agiU  selon  M.  Luven  {Presse  Méd.,  l.ô  nov 
1919),  d’une  épreuve  thérapeutique  qui  permet’ 
en  quelques  semaines, de  conserver  ou  d’élimii\er, 
selon,  qu’elle  est  on  non  efficace,  l’hypothèse 
d’affection  gastrirpie  non  organique. 

EfTictice,  elle  révéle  une  jnaladic  médicale  ; 
non  efficace,  clic  entraîne  la  conclusion  d’une 
lésion  au  carrefour  hépatico-vôsiculo-duodéno- 
pylorique,  et  légitime  l’intervention  du  chi¬ 
rurgien. 

«  Cette  épreuve  repose  sur  les  principes  sui¬ 
vants  ;  «  diététique  sévère  pour  assurer  le  repos 
Il  gastrique,  durant  les  premiers  jours  ;  diététiciue' 
.  .Il  moins  sévère  les  jours  suivants,  dès  le  4^'  ou  5® 

«  jour,  avec  une  alimentation  choisie  où  sont 
Il  prévus  le  choix  et  la  quantité  de  chaque  ali- 
II  ment,  le  choix  et  les  quantités  des  boissons.  » 

Avec  le  repos  physique,  moral,  intellectuel 
et  sexuel  absolu,  la  diète  comporte  d’abord 
l..bO()  gr.  par  jour  d’infusion  chaude  pure,  puis 
d’un  niélangc'  jiar  moitié  cl’infusion  et  de  l'ait, 
puis  de  lait  pur.  Ensuite,  à  ijartir  ,du  jour, 
alimentation  choisie,  définie,  |)ar  l’auteur  dans 
des  travaux  antérieurs  et  qu’il  est  regrettable 
qu’il  n’ait  pas  résumée  ici. 

A  partir  du  4®  jour  également,  on  prescrit  par 
jour,  2  gr.  de  bromure  de  sodium,  pris  en  deux 
fois,  au  milieu  de  chacun  d^s  deux  grands  repas 
pendant  20  -jours. 

Si,  au  bout  de  4  ou  5  jours,  le.  résultat  ne 
■paraît  pas  suffisamment  démonstratif,  on  ajou¬ 
tera  au  bromure,  une  potion  Ijismuthée  selon  la 
lormule  suivante  : 

Carbonate  de,  bismuth .  10  gr. 

Gomme  arabique . .  20  gr. 

Eau  distillée  stérilisée .  .300  gr. 

potion  prise  dans  des  conditions  déterminées 
pendant  20  jours  également. 

La  constipation  prolongée  sera  combattue 
uniquement  avec  de  petits  lavements  de  fOO  gr. 
au  plus,  donnés  lentement,  sans  pression. 

Applications  chaudes  humides  sur  l’abdomen. 


Traitement  des  complications  pulmonaires 
de  la  grippe. 

La  broncho-pneumonie  grippale  est  le  type 
des  maladies  toxi-infectieuses,  au  même  titre 
que  la  broncho-pneumonie  consécutive  ù  la  rou¬ 
geole,  ou  même  primitive  d’emblée.  L’indication 
principale  consiste  à  combattre  l’infection  et 
l’intoxication.  On  a  utilisé,  dans  ce  but,  les  in¬ 
jections  parentérales  de  métaux  collo'idaux. 
Celles-ci  ne  seraient  pas  toujours  exemptes  d’in¬ 
convénients.  Les  sérums  et  les  vaccins  plus  ou 
moins  polyvalents  ont  été  également  recomman¬ 
dés.  En  raison  de  la  multiplicité  des  germes 
trouvés  dans  l’expectoration  des  grippés,  il  faut 
moins  compter,  avec  cette  méthode,  sur  une  acr 
tiôn  spécifique,  que  sur  une  excitation  de  la 
phagocytose,  renforçdnt  les  moyens  de  défense 
de  l’organisme. 

M.  Vergnoux  {Journ.  des  prai.,  6  déc.  1919) 
'estime  qu’il  faut  surtout  réaliser  l’antisepsie 
des  bronches  au  moyen  d’inhalations,  de  fumi¬ 
gations,  d’oxygène  et  surtout  par  les  injections 
huileuses  antiseptiques  sous-cutanées.  Il  recom¬ 
mande  la  formule  suivante  : 


Gaïacol .  5  gr., 

Eucalyptol . .  20  gr. 

Camphre .  20  gr. 

Huile  d’olive  stérilisée .  100  gr. 


Mixture  dont  on  peut  administrer  jusqu’à  20 
cmc.  par  jour. 

La  révulsion  est  obtenue  au  moyen  d’envelop¬ 
pements  froids  ou  chauds,  simples  ou  sinapisés, 
les  pointes  de  feu,  les  ventouses  simples  ou  sca¬ 
rifiées,  les  larges  cataplasmes  sinapisés. 

A  notre  surprise,  il  préfère  l’alternance  des 
ventoùses  sèches  laissées  jusqu’à  formation  de 
phlyctènes  et  des  sinapismes  en  feuillês,  voire 
des  vésicatoires.  On  atténuerait  la  douleur  de 
ces  applications  avec  des  poudrages  de  la  pou¬ 
dre  suivante  ; 


Aristol . . 3  gr. 

Sous-nitrate  de  bismuth . .  3  gr. 

Talc . 100  gr. 


A  ces  pratiques,  il  ajoute  également  l’alter¬ 
nance  d’une  potion  de  Todd  additionnée  de  10 
gr.  d’acétate  d’ammoniaque,  et  d’une  potion 
très  compliquée  où  figurent  les  toniques  du 
cœur,  les  expectorants,  les  antispasmodiques, 
les  calmants. 

Il  combat  la  fièvre  et  la  courbature  avec  des 
cachets  contenant  du  bromhydrate  de  quinine, 
de  1  aspirine  et  du  pyramidon,  et  assure  l’anti¬ 
sepsie  des  fosses  nasales  avec  des  instillations 
dans  les  narines  de  quelques  gouttes  d’huile  au 
goménol  et  à  l’eucalyptol. 

11  va  sans  dire  que  le  malade  gardera  la  cham¬ 
bre  maintenue  à  une  température  constante 


THAOLAXINE 

THAOLAXIKE 

THAOLAXIHE 

iTHAOLAXINE 

THAOLAXIHE 

THAOLAXIHE 

ITHAOLAXIHE 


Ni  purgatif,  ni  laxatif,  mais 
simple  régulateur  des  fonctions 
intestinales. 


a  remplacé  dans  le  formulaire  du 
nraticlen  tous  les  laxatifs  etpur- 
gatifs  dont  les  dangers  ont  été 
dénoncés  par  tous  les  cliniciens . 

est  prescrite  et  employée  dans 
tous  les  services  des  hôpitaux  de 
Paris;  St- Antoine,  Lariboisière, 
AndraJ,  6roca,Beaujon,  Maison 
municipale  de  santé,  etc. 
a  déjà  une  littérature  médicale 
importante  :  D'  Bardet,  Paul 
Carnot,  D''  Kolbé,  D''  Paul  Le 
Gendre,  G'  Martinet,  D‘  J.-Ch. 
Roux,  etc.  (1). 

d’origine  exclusivement  végé¬ 
tale,  est  garantie  sans  addition 
d’aucun  principe  chimique  ob¬ 
tenu  par  voie  de  synthèse. 

est  un  produit  de  fabrication 
française  qui  ne  doit  pas  être 
confondu  avec  les  imitations  que 
son  succès  a  provoquées. 

ne  devant  la  faveur  dont  elle 
jouit  auprès  du  public  qu'aux 
seules  prescriptions  des  méde¬ 
cins,  ne  fait  de  publicité  que  dans  jM 
les  journaux  médicaux. 


LAXAGARINE 


M  le  Dr  Mathieu,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  à  Paris,  nous  ayant  fait 
remarquer  qu’il  y  aurait  intérêt  à  graduer  l’action  des  extraits  de  rhamnee 
incorporés  à  l’agar,  nous  préparons,  sur  ses  indications,  sous  le  nom  de 
Laxagarine  uije  variété  de  Thaola.xine  sans  addition  d  aucun  extrait. 


CHOLOÉKINASE 


Dragées  ovoïdes  kératinisées  d’extrait  spécial  de  fiel  de  bœuf  et  de  kinas 
spécifique  de  l’entérocolite  muco-membraneuse. 


Echantillons  et  Littérature  sur  demande  adressée  : 

Laboraloires  DVRET  &  RABY,  5,  A.enua  des  Tilleuls,  PARIS 


O  •  ,:i  iQnsi  _  C.xRNOT  (Proqrès  Médical, 17  oct.  1908) 
{!)  {BuUetin  de  Thérapeutique,  S  p  219,  et  Presse  Médicale, 

I  -  Kolbé  (Archives  des  maladies  de  lesiom  .  .  8  mai  1909.  -  Mabtinet (Pressa  médica/e 

11  août  1909).  -  P.  Le  Rendre  (JournaZ  de  Martinet:  Les  Régimes  usuels,  Paris,  Masson  et 

I  muco-membraneuse  (Poinat,  édit.).  


œniinms.  «uns 

ESCULEOL 


Alcoolé  de  Marron  d’Inde  frais  de  préparation  spéciale 

(10  à  20  Gouttes  2  fois  par  jour) 

8  fois  su>n  10.  la  ci*ise  hémopi*oïdait*e 

est  jugulée  en  moins  de  24  heures 

ÉCHANTILLONS  :  A.  FOÜRIS,  P,  Fauhoüig  Poissonnière,  PARIS. 


SefVieeVaGGiDaldu  GonGoaPs  jttédiGalj 

fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’État 


i 


!  Petit  Tube  de  pulpe  pour  5  vacciuations . 1  fr. 

Grand  tube  pour  plus  de  15  vaccinations . 2  fr. 

Etui  dé  6  petits  tubes .  5  fr. 

Lancette  spéciale  toute  nickelée .  5  îr.  50 

Vaccinostyles  plats,  la  boîte  (carton)  de  100 .  6  fr. 

—  cannelés,  —  —  —  . , .  8  fr. 

Vaccinostylesplats,  la  boîte  de  20 . 1  fr.  50 

— '  cannelés,  —  —  2  fr. 

Porte-vaccinostyle  maillechort,  la  pièce . . 1  fr.  50 

Petit  porte-vaccinostyles  en  acier  trempé,  les  10. . . ••••  ^ 


Adresser  les  Commandes  avec  le  montant  en  un  mandat, 
àMonsieur  C.  BOULANGER,  administateur  du  Concours  Médical, 
132,  rue  du  Faubourg  Saint-Denis,  Paris. 


28  —  111  —  19.. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


I  qu’il  prendra  des  boissons  tièdes  abondantes  : 
tilleul,  bouillon  de  légumes,  bourrache,  fleurs  • 
pectorales,  lait  chaud  additionné  de  cognac  ou 
de  rhum. 

Les  injections  balsamiques  huileuses  seront 
continuées  encore  plusieurs  jours  après  la  chute 
de  la  fièvre  pour  prévenir  le  retour  offensif  delà 
grippe. 

Rien  de  bien  nouveau  dans  cette  médication 
qui  aurait  donné  à  l’auteur  d’heureux  résultats, 
et  que  nous  avons  résumée  pour  la  documenta¬ 
tion  de  nos  lecteurs. 


BIBLIOGRAPHIE  CRITIQUE 

Revue  des  Thèses. 

D^'  H.  Michel-Béchet.  —  De  la  névralgie  ra¬ 
diale.  (Thèse  de  Lyon,  1919) 

Pour  Alichel-Béchet,  la  névralgie  radiale,  tout 
en  ayant  une 'existence  incontestable,  est  rare  ; 
mais  il  iiïiporte  de  la  connaître.  Elle  se  présente 
sous  deux  formes  :  la  forme  névralgie  pure  et 
la  forme  névrite  douloureuse.  Son  pronostic 
dépend  de  la  cause  :  dans  les  névralgies  chirur¬ 
gicales,  l’intervention  amènera  rapidement  la 
guérison  ;  dans  les  névralgies  médicales,  le  pro¬ 
nostic  sera  plus  réservé,  bien  qu’en  général  elles 
cèdent  assez  facilement  au  traitement.  Les  bases 
de  la  thérapeutique  seront  la  médication  anti- 
rhumatismale,  la  médication  analgésique,  la 
médication  révulsive  et  la  médication  par  les 
agents  physiques.  Il  faudra  éviter  de  faire  un 
traitement  local  trop  énergique  (injection  neu¬ 
rolytique,  par  exemple). 

D'^  Delattre.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  va¬ 
leur  séméiologique  du  tubage  à  jeun  dans  les 
états  dyspeptiques.  (Thèse  de  Lyon,  1919).  ' 

Dans  cette  thèse,  l’auteur  essaye  de  montrer 
la  valeur  que  peut  avoir  le  tubage  à  jeun  dans  le 
diagnostic  des  différents  troubles  fonctioqnels 
et  dans  les  organopathies  de  l’estomac.  Pour 
cela,  il  s’appuie  sur  les  observations  de  168 
malades  et  il  conclut  :  1°  que  la  présence  d’un 
liquide  d’hypersécrétion  abondant  (supérieur  à 
100  cent,  cubes)  dansl’ estomac  à  jeun  est, d’une 
façon  générale,  symptomatique  d’un  ulcus  ; 

2°  Qu’une  teneur  considérable  de  ce  liquide 
en  acide  chlorhydrique  fibre  est  également  en 
faveur  d’un  ulcus  ; 

3°  Et  qu’à  plus  forte  raison,,  une  acidité 
chlorhydrique  considérable  coïncidant  avec 
une  hypersécrétion  marquée  doit  :  ou  faire  affir¬ 


mer  l’ulcus  ou  faire  appoint  à  l’affirmation  du 
diagnostic,  quand  celui-ci  est  encore  hésitant  ; 

4°  Qu’en  quatrième  fieu,  la  constatation  de 
résidus .  alimentaires,  dù  moins  en  quantité  no¬ 
table,  est  un  signe  d’obstacle  pylorique. 

5°  Cependant,  dans  certaines  dyspep.sies  fonc¬ 
tionnelles,  il  peut  y  avoir  au  moins  temporaire¬ 
ment  une  quantité  notable  de  suc  gastrique 
à  jeun  et  inversement  dans  certains  ulcus,  une 
quantité  minime  bu  exceptionnellement  nulle, 
du  moins  dans  certaines  phases  de  l’affection. 
En  dehors  des  cas  typiques  cités  plus  haut,  on 
peut  d.onc  conclure  formellement  sur  un,  seul 
tubage  à  jeun  et  il  faut  rapprocher  le  tubage 
des  constatations  fournies  par  l’étude  clinique, 
radiologique,,  coprologique,  et  par  l’examen 
cytologique  du  liquide  de  lavage  stomacal. 

Dr  H.  Brachet.  —  Considérations  sur  les  ampu¬ 
tations  dans  les  ambulances  de  Ire  ligne.  Thèse 
de  Lyon,  1919. 

Dr  Lucien  Michel.  —  De  la  prothèse  provisoire 
dans  le  traitement  des  amputés  de  cuisse  pour 
blessures  de  guerre.  Thèse  de  Lyon,  1919. 

Pour  Lucien  Michel,  la  «  prothèse  provisoire 
précoce  »  par  ses  indications,  son  rôle  thérapeu¬ 
tique,  et  ses  procédés  de  réalisation  fait  partie 
des  manœuvres  dont  l’exécution  incombe  au 
médecin  dans  le  traitement  post-opératoire  des 
amputés  de  cuisse  et  notamment  des  amputés 
pour  blessures  par  accident  de  travail.  Les  ap¬ 
pareils  en  carton  et  bois,  construits  sur  mesure 
pour  chaqqe  . moignon  sont,  au  dire  de  l’auteur, 
les  plus  recommandables  ;  on  les  appliquera  de 
bonne  heure,  le  huitième  ou  dixième  jour,  aux 
moignons  normaux  et  suturés,  bien  avant  la  ci¬ 
catrisation  pour  les  moignons  laissés  ouverts. 

D^  Edouard  Coullard-Descos.  —  Des  manifes¬ 
tations  du  paludisme  sur  les  organes  glandulaires 
Thèse  de  Lyon,  1919. 

Pour  Coullard-Descos,  le  paludisme  semble 
bien  capable  de  frapper  les  différentes  glandes. 

L’action  pathologique  du  paludisme,en  ce  qui 
concerne  les  surrénales,  les  glandes  génitales,  le 
corps  thyroïde  d’une  part,  les  glandes  sudoripa- 
reset  salivmres  d’autre  part,  paraît  nettement  éta¬ 
blie  ;  en  ce  qui  concerne  le  thymus  et  l’hypo¬ 
physe  l’ action  est  moins  connue.  Le  paludisme. qui 
agit  si  profondément  sur  la  rate,  ne  paraît  pas 
agir  sur  les  ganglions  lympathiques.  Jusqu’à 
présent  aucune  observation  de  syndromes  pluri- 
glandulaires  nets  n’a  été  publiée,  mais  il  est  pro- 
blable  que  l’avenir  mettra  au  jour  des  faits  dé 
cette  nature. 
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PARTIE  PROFESSIONNELLE 


SOCIÉTÉ  CI  VILE  DU  “  CONCOURS  MÉDICAL  ” 


Assemblée  gêuéeiüe  extraordinaire. 

23  iwvembre  1919. 

M.  le  D''  Gassot,  président,  ouvre  la  séance  à  cinq  heures  et  demie. 

Prennent  place  au  bureau  MM.  les  docteurs  Maurat,  Noir,  Vimont,  Boudin. 

IT Assemblée  désigne  comme  assesseurs,  MM.  les  docteurs  Bellencontre  et  Courgey. 

Le  Président  constate  que  les  formalités  statutaires  ont  été  remplies  parla  publication  d'un  avis  de 
convocation  spécial  paru  dans  le  numéro  36  du  Concours  Médical  ;  il  déclare  que  l’Assemblée  générale 
est  régulièrement  constituée  et  peut  valablement  délibérer. 

Le  Président  donne  lecture  de  la  Convention  suivante  :  • 

Entre  les  soussignés  : 

MM.  les  docteurs  A.  Gassot,  A.  Maurat,  H.  Cézilly,  Ch.  Diverneresse,  .1.  Noir,  P.  Boudin  et  11. 
Vimont,  membres  du  Conseil  de  Direction  de  la  Société  Civile  du  Concours  Médical, 

D’une  part,  '  • 

et  M.  le  le  D^  G.  Duchesne,  demeurant  à  Paris,  3,  rue  Leconte-de-Lisle  ; 

D’autre  part, 

11  a  été  convenu  ce  qui  suit  : 

Art.  !«■■.  MM.- A.  Gassot,  A.  Maurat,  H.  Cézilly,  Cb.  Diverneresse,  J.  Noir,  P.  Boudin  et  M. 
Vimont  s’adjoignent,  comme  co-directeur  de  la  Société  civile,  M.  le  D’'  Duchesne  en  remplacement 
de  M.  le  D’’  Jeanne,  décédé.  -  , 

Art.  2.  —  La  présente  convention  sera  soumise  à  la  ratification  de  la  prochaine  Assemblée 
Générale. 

Paris,  avril  191-1.  ■  * 

La  Convention,  mise  aux  voix,  est  adoptée  à  l’unanimité. 

Le  Président  propose  à  l’Assemblée  Générale  de  ratifier  la  nomination  de  ISi.  le  D''  Noir  comme 
vice-président  de  la  Société  civile  en  remplacement  de  M.  le  D^  .leanne,  décédé.  . 

Cette  nomination  est  ratifiée  à  l’unanimité. 

En  conséquence  de  ces  décisions,  ies  articles  et  11  des  statuts  doivent  être  modifiés  ainsi  qu’il 
suit  : 

Article  1®''.  —  Il  est  fondé  une  Société  entre  ; 

D’une  part,  les  médecins  co-propriétaires  du  journal  du  Concours  Médical,  M.M.  les  docle.urs  A- 
Gassot,  A.. Maurat,  J.  Noir,  Ch.  Diverneresse,  H.  Cézilly,  P.  Boudin,  M.  Vimonl  et  G.  Duchesne,  et. 
d’autre  part,  les  médecins  abonnés  du  Concours  Médical  c^ui  adlièreront  aux  présents  statuts  d’après 
e  mode  ci-après  indicjué  à  l’article  6. 

Article  1-1.  —  Le  Conseil  de  Direction  est  actuellement  composé  de  la  façon  suivante  : 

Président  :  M.  le  Dr  A.  Gassot  ; 

Vice-président  :  M.  le  Dr  J.  Noir  ; 

Trésorier  :  M.  le  Dr  A.  Maurat  ; 

Secrétaire  ;  M.  le  Dr  P.  Boudin  ;  ' 

Membres  :  MM.  les  docteurs  H.  Cézilly,  Ch.  Diverneresse,  Vimont  et  Duchesne. 

Ces  deux  articles,  mis  successivement  aux  voix,  sont  adoptés  à  l’unanimité  par  l’Assemblée  géné- 

.raie. 
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Pour  répondre  à  plusieurs  demandes,  le  Président  prie  le  secrétaire  de  donner  lecture  des  statuts 
de  la  Société  civile.  • 

M.  le  Dr  Boudin  t'ait  cette  lecture  : 


Statuts  de  la  Société  civile  du  «  Concours  Médical  ». 

Article  PREMIER.  —  Il  est  fondé  une  Société  entre  : 

•  D’une  part,  les  médecins  co-propriétaires  du  journal  le  Concours  Médical,  MM.  les  docteurs  A.  Gassot, 
A.  Maurat,  ,J.  Noir,  Ch.  Diverneresse,  H.  Cézilly,  P.  Boudin,  M.  Vimont  et  G.  Duchésne  ; 

Et  d’autre  part,  les.médecins,  abonnés  du  Concours  Médical,  qui  adhéreront  aux  présents  statuts  d’après 
le  mode  ci-après  indiqué  à  l’article  6.  •  .  , 

Art.  2.  —  Cette  Société  est  dénommée  Société  Civile  du.  Concours  Médical . 

Son  siège  est  à  Paris,  132,  rue  du  faubourg  Saint-Denis  ;  il  pourra  être' ti'aasportô  à  une  autre  adresse, 
sur  simple  décision  du  Conseil  de  Direction.  ' 

Sa  durée  est  illimitée,  de  même  que  le  nombre  de  ses  membres. 

Art.  3.  —  La  Société  a  pour  but  l’étude  des  questions  professionnelles  et  l’organisation  dus  œuvres 
reconnues  utiles  à  la  profession  médicale. 

,  Art.  4.  —  La  Société  n’est  pas  dissoute  par  la  mort  d’un-  de  ses  membres  ;  elle  continue  de  plein  droit  ' 
■  entre  les  survivants.  • 

Art.  5.- —  Les  docteurs  en  médecine  et  officiers  de  santé,  reçus  devant  une  Faculté  française,  peuvent 
seuls  être  admis.au  nombre  des  membres  de  la  Société  civile.  Ils  doivent  être  abonnés  au  journal  le  Concours 
Médical.  -  ! 

Art..  6.  —  Tout  médecin,  qui  voudra  faire  partie  de  la  Société  devra  adi’esser  au  Conseil  de  Direction, 
une  demande  avec  la  formule  d’adhésion  aux  présents  statuts,  dûment  remplie  et  signée. 

Le  Conseil  de  Direction  statuera  sur  l’admi.ssion  dans  sa  plus  prochaine  séance  et  enverra  au  postulant 
une  carte  constatant  sa  qualité  de  sociétaire  et  lui  donnant  accès  aux  séances  de  l’Assemblée  générale. 

Art.  7.  —  La  Société  se  réserve  le  di'oit  d’exclure  un  ou  plusieurs  de  ses  membres,  mais  cette  exclusion 
ne  pourra  être  prononcée  que  pour  cause  d’indignité  ou  d'e  préjudice  porté  à  la  Société. 

Art.  8.  —  Les  membres  de  la  Société  Civile  peuvent  se  retirer  par  lettre  recommandée  adressée  au  Conseil 
de  Direction. 

La  cessation  de  l’abonnement  au  journal  le  Concours  Médical  implique  la  démission  de  membre.de  la 
Société.  ■  ■  '  • 

Art.  9.  —  Le  sociétaire  qui  se  retire  ou  qui  est  l’objet  d’une  exclusion  perd  ipso  facto  tous  ses  droits- 
dans  l’actif  social  et  les  avantages  sociaux.  Il  n’est  admis  à  taire  valoir  aucune  revendication. 

Art.  10.  —  Le  fonds  social  se  compose  de  tous  les  dons  et  legs  faits  au  profit  de  la  Société  et,  en  un 
mot,  de  tous  les  fonds  et  revenus  qui  pourront  provenir  à  la  Société  de  quelque  source  que  ce  soit. 

Art.  11.  —  Le  fonds  social  ne  peut,  en  aucun  cas,  être  distribué  entre  les  sociétaires,  par  voie  de  répar- 
tition^individuelle  et  proportionnelle. 'Il  ne  peut  être  employé  que  dans  l’intérêt  commun  et  dans  un  but  d’u¬ 
tilité  générale,  et,  en  tous  cas,  conformément  aux  décisions  de  l’assemblée  générale  annuelle.' 

Art.  12.  —  La  Société  est  administrée,  conformément  à  l’article  1856  du  Code  civil,  par  un  Conseil  de 
Direction,  composé  de  huit  membres,  dont  un  président,  un  vice-président,  un  secrétaire  et  un  trésorier. 

Ce  conseil  se  réunit  au  moins  quatre  fois  par  an.  Il  délibère  à  la  majorité  des  membres  présents,  la  voix 
du  pi-ésident  ôtant  prépondérante,  en  cas  de  partage.  Il  exécute  les  décisions  de  l’Assemblée  Générale  et  pré¬ 
sente,  chaque  année,  à  cette  Assemblée,  un  rapport  sur  la  situation  matérielle  et  morale  de  la  Société. 

Les  fonctions  de  ces  membres  sont  gratuites.  Toutefois,  les  membres  du  Conseil  reçoivent  un  jeton  de 
présence,  dont  la  valeur  est  fixée  à  vingt  francs  et  des  trais  de  déplacement,  s’il  y  a  lieu. 

Art.  13.  —  En  cas  de  vacance  survenue  dans  son  sein,  par  décès,  démission,  ou  toute  autre  cause,  le 
Conseil  pourvoit  au  remplacement  provisoire  du  membre  absent.  La  nomination  n’est  définitive  qu’apïès  rati¬ 
fication  par  l’Assemblée  Générale. 

Art.  14.  —  Le  Conseil  de  Direction  est  actuellement  composé  de  la  manière  suivante  : 

.  Président  :  M.  le  docteur  A.  Gassot  ; 

Vice-président  ;  M.  le  docteur  J.  Noir  ; 

Trésorier  :  M.  le  docteur  Maurat  ;  . 

Secrétaire  :  M.  le  docteur  Paul  Boudin  ; 

Membres  :  MM.  les  docteurs  H.  Cézilly,  Noir,  Diverneresse,  M.  Vimont  et  G.  Duchesne, 

Art.  15.  —  Chaque  année,  les 'sociétaires  sont  convoqués  en  Assemblée  générale,  par  le. Conseil  de  Direc¬ 
tion.  Cette  Assemblée  prononce  souverainement  .sur  toutes  les  questions  portées  à  l’ordre  du. jour. 

L’Assemblée  générale  délibère  valablement,  à  la  majorité  absolue  des  membres  présents,  quel  qu’en  soit 
le  nombre. 
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Nul  ne  peut  se  faire  représenter  à  l’Assemblée  générale. 

Les  convocation.s  sont  faites  par  avis  inséré  un  mois  à  l’avance  au  journal  le  Concours  Médical. 

Art.  16.  —  Le  journal  le  Concours  Médical  est  l’organe  de  la  Société.  Il  publié  les  procès-verbaux  et  , 
comptes  rendus  des  Assemblées  générales, ainsi  que  ceux  des  réunions  du  Conseil  de  Direction. 

Art.  17.  —  Aucune  modification  ne  pourra  être  faite  aux  présents  statuts,  ni  aux  conventions  qui  les  pré¬ 
cèdent,  que  du  consentement  des  parties  contractantes,  savoir  :  1°  le  Conseil  de  Direction  ;  2°  les  membres  de 
la  Société  civile  du  Concours  Médical,  représentés  par  une  Assemblée  générale,  spécialement  convoquée  à 
cet  effet,  avec  indication  préalable  de  l’ordre  du  jour. 

Art.  18;  —  En  cas  de  dissolution  de  la  Société,  les  sommes  constituant  le  fonds  social,  après  règlemei^'*' 
des  comptes,  seront  attribuées  à  une  ou  plusieurs  des  œuvres  filiales  de  la  Société  civile  du  Concours  Médical, 
suivant  décision  de  l’Assemblée  générale  convoquée  par  le  Conseil  de  Direction. 

L’ensemble  des  statuts,  mis  aux  voix,  est  adapté  à  l’unanimité. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée. 

Les  Assesseurs  :  Le  Président, 

Df  Bellengontre,  Dr  COURGEV.  A.  Gassot. 

ASSEMBLÉE  O^ÉISTÉBALE  OBDIINTAIFIE 


L’Assemblée  Générale  ordinaire  commence  immédiatement,  avec  le  même  bureau. 

M.  le  Noir  fait  un  rapport  oral  sur  le  fonctionnement  du  Concours  Médical  pendant  la  guerre. 

Il  rappelle  que  le  journal,  privé  de  ses  administrateurs,  de  ses  rédacteurs,  de  son  imprimeur  dut 
suspendre  sa  publication  en  août  1914,  mais  qu’  au  bout  de  qbatre  mois  de  iètbargie,  il  reprit  sa  publi¬ 
cation,  bien  timidement  d’abord,  puis  avec  un  peu  plus  d’assurance,  qu’en  1917,11  commença  à  paraî¬ 
tre  deux  fois  par  mois,  pour  reprendre  sa  publication  hebdomadaire  au  1®'  avril  1919. 

«  Il  fallait,  en  effet,  continuer,  selon  nos  traditions,  la  lutte  professionnelle  en  bornant  notre  activité 
aux  limites  qu’imposaient  les  circonstances,  c’est-à-dire  en  ne  permettant  jamais  qu’on  fût  tenté  de  croire  que 
l’intérêt  médical  pût,  si  peu  que  ce  fût,  entrer  en  parallèle  avec  l’intérêt  de  la  Patrie.  A  ce  sujet,  nos  lecteurs 
les  plus  chatouilleux  n’out  pu  nous  faire  le  plus  petit  reproche,- et  nombre  de  nos  correspondants  nous  ont 
fait,  en  termes  chaleureux  que  nous  ne  saurions  reproduire,  l’éloge  de  notre  conduite. 

Notre  grande  préoccupation  a  été  de  rendre  le  plus  de  services  personnels  possible  à  nos  confrères,  sur¬ 
tout  aux  confrères  mobilisés,  puis  de  mettre  notre  publication  à  la  disposition  de  toutes  nos  sociétés  profes¬ 
sionnelles  dont  l’activité  était  fatalement  amoindrie  par  la  mobilisation  et  les  évènements  de  la  guerre. 

Bien  que  l’initiative  de  certaines  œuwes  utiles,  que  nous  étions  en  mesure  de  mener  à  bien,  fût  partie 
des  colonnes  de  noire  journal  jGalsse  d’ assistance  médicale  de  guerre,  office  de  renseignements  sur  les  postes 
vacants,  etc ...  ),  nous  avons  tenu,  tout  en  les  secondant  de  la  façon  la  plus  active,  à  laisser  ces  œuvres  entre 
les  mains  de  nos  grandes  Associations  professionnelles. 

Nos  colonnes  ont  été  largement  ouvertes  à  nos  confrères  mobilisés  et  nous  avons  tenu  à  insérer  leurs 
plaintes,  car  cette  publicité  soulageait  nos  malheureux  confrères  et  empêchait  parfois  certains  abus  de  se 
reproduire. 

Une  des  principales  innovations  pendant  la  guerre  a  été  la  partie  médico-militaire  et  la  correspondance, 
avec  réponses  documentées  aux  médecins  mobilisés  en  quête  de  renseigneincnts.  Notre  ami  Duchesne,  quia 
pu  se  débrouiller  au  milieu  du  maquis  des  réglements  et  des  circulaires,  a  as.sumé  à  lui  seul  toute  cette  partie 
de  la  rédaction  et  a  eu  le  mérite  do  la  mener  à  bien. 

Le  Concours  Médical  a  donc  fait  preuve,  durant  la  guerre,  de  la  plus  grande  activité,  on  s’adaptant  aux 
circonstances  exceptionnelles  nées  de  cette  longue  période  si  profondément  troublée,  et  il  s’est  efforcé  de  jus¬ 
tifier  son  titre  et  son  but ,  en  apportant  aux  praticiens  le  concours  effectif  de  son  autorité,  de  sa  diffusioif.et 
de  ses  services. 

Les  évènements  ont  prouvé  que  ses  efforts  ont  été  couronnés  de  succès. 

Il  reprend,  avec  le  retour  do  la  Paix,  ses  traditions  fondamentales  et  il  continuera  à  marcher  dans  la 
voie  féconde  qu’ont  commencé  de  tracer  les  ouvriers  de  la  première  heure,  A.  Cézilly  et  H.  Jeanne. 

{Applaudissements.)  ■  -  ' 

M.  Maurat,  trésorier,  donne  lecture  du  rapport  suivant  : 
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Au  1er  octobre  1913,  le  capital  inaliénable  se  décomposait  comme  suit  : 

Portefeuille . . . . . . .  64.798  50 


Depuis  cette  époque,  une  obligation  communale  1891  a  été  remboursée  à  403  fr.  13  :  ce  qui  a  modifié 
le  capital  inaliénable  de  la  façon  suivante  : 


Portefeuille . . . . .  64.3Ô6  47 

Espèces . 1 . . . . . ; _  425  98 

Total .  64.882  35 


Capital  disponible. 


Recettes. 


Au  ler  octobre  1913,  Tavoir  était  de . . .  1.376  95 

Pendant  les  exercices,  les  sommes  versées  à  titre  de  don  à  la  Société  pour 

bons  offices  du  journal  le  Concours  Médical  se  sont  élevés  à. . . . . .  435  » 

Produit  des  insertions  aux  «  Demandes  et  Offres  »  dans  le  Concours  Médi¬ 
cal . . . ! . . . .  119.85 

Intérêts  du  Portefeuille . . . . .  13.018  56 

Produit  du  Service  des  Remplacements . . • .  1 . 524  55  • 

'ïolaf .  16.474  91 


Dépenses. 


Frais  supplémentaires, du  Banquet. . . i .  1.390  65 

Frais  de  déplacement  des  Correspondants . . .  593  30 

Office  de  Renseignements  et  Contentieux .  1.900  » 

Droite  de  garde  de  Titres  à  la  Soçiété  Générale .  680  27 

Frais  de  réceptionnes  Blédecins  de  rUruguay .  446  50 

Cotisations  aux  Sociétés . . .  25  25 

Indemnité  au  Trésorier . '. . .  2.599  30 

Indemnité  au  Secrétaire . . i .  300  » 

Payé  à  l’Enregistrement . . . '. .  20  30 

Jetons  de  présence  du  Conseil . ■ .  300  » 

Payé  pour  l’établissement  du  Tableau  de  Guerre .  500  » 

8.755  57 


Recettes  . . .  16.474  91 

Dépenses . . . , . .  8.755  57 

7.719  34 

L’avoir  do  la  Société  se  déconipose  donc  comme  suit  au  1“  octobre  |1919  : 

Capital  inaliénable . . . . .  64.822  35 

Capital  disponible . . . . . . . . ; . .  7.719  34 

Total . ;....  '72.541  69 

Personne  ne  demandant  la  parole,  le  Président  met  aux  voix  l’approbation  de  ces  comptes. 

Rs  sont  adoptés  à  l’unanimité. 

Le  président  Gassot  propose  à  TAssemblée  d’accepter  la  mise  à  Tétude  du  rôle  du  médecin  dans 
rorganisation  de  l’Assurance  obligatoire  coutre  la  maladie.  Cette  assurance  sera  organisée  très  cer¬ 
tainement  un  jour  prochain.  Des  projets  de  loi  ont  été  déjà  déposés  à  ce.  sujet.  D’autre  part,  une- 
institution  de  ce  genre  existe  et  fonctionne  en  Alsace-Lorraine,  conformément  à  la  législation  alle¬ 
mande.  Le  retour  à  la  France  de  ces  deux  provinces  nous  met  en  présence  des  organismes  médico- 
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sociaux  qui  s’y  trouvent,  et,nous  crée  l’obligatipn  de  leur  emprunter  ce  qu’ils  ont  de  bon  pour  l’intérêt 
général.  ,  . 

Si  l’assurance-maladie  obligatoire  est  regardée  comme  souhaitable,  encore  faut-il  que  le  niéde- 
cin,  qui  coopère  étroitement  à  son  fonctionnement,  ne  soit  pas  pris  au  dépourvu,  et  que  cette  création 
se  fasse  avec  lui,  et  non  en  dehors  de  lui  et  peut-être  contre  lui. 

De  là,  la  nécessité,  sans  plus  attendre  ,  de  provoquer  les  praticiens  à  méditer  sur  le  sens  que  leur 
intérêt  général,  harmonisé  avec  l’intérêt,  général  des  futurs  assurés,  demande  qu’ils  donnent  , à  leur 
collaboration. 

{Approbation.)  , 

Noir  paraphrase  à  son  tour  la  seconde  question  mise  à  l’étude,  adaptation  de  l’exercice  de  la 
médecine  aux  nouveaux  progrès  de  la  technique  médico-chirurgicale. 

Il  estime,  pour  sa  part,  que  cette  adaptation  doit  comporter  la  création  de  la  Maison  médicale, 
coopération  technique  de  tous  les  praticiens  d’une  localité,  telle  qu’il  l’a,  à  ditTérentes  reprises,  définie 
et  exposée  dans  le  Concoü/’.s  Médical.  -  , 

Le  Dr  Molinéhy  (de'Barèges)  répond  que  la  Maison  Médicale  envisagée  par  Noir  existe  déjà  à 
Agen,  où  elle  a  été  créée  par  le  D’’  J.  Rouliès.  Celui-ci  en  a  expliqué  l’agencement  et  le  fonctionne¬ 
ment  dans  une  lettre  ouverte,  dont  il  est  donné  lecture  et  qui  sera  publiée  dans  le  Concours  Médical. 

Ddchesne  demande  ensuite  à  l’Assemblée  d’étudier  le  rôle  du  médecin  de  complément  dans  l’ar¬ 
mée  de  demain. 

C’est  le  médecin  de  complément  qui  a  assumé,  pendant  la  guerre,  la  plus  grande  partie  des  char¬ 
ges  incombant  au  Service  de  Santé  militaire. 

II  importe  que  son  statut  soit  modifié  et  amélioré  d'ans  le  sens  que  l’expérience  a  montré  le  bien 
fondé,  et  qu’il  puisse  remplir  son  rôle,,  pour  le  plus  grand  bien  des  malades  et  des  blessés,  par  une 
judicieuse  utilisation  des  compétences,  et  par  une  autonomie  réelle  et  absolue,  au  point  de  vue  tech¬ 
nique,  ,de  son  organisation. 

M.  le  D''  ScHMiTï,  de  Paris,  approuve  cette  proposition,  dont  il  illustre  l’oppor  tunité  par  quelques 
exemples  tirés  de  son  expérience  personnelle,  au  cours  de  son  séjour  en  OrienL 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée  à  19  heures. 

Au  banquet,  dont  Noir  a  rédigé  une  suffisante  narration  (1),  il  a  été  donné  lecture  de  la  lettre  sui¬ 
vante  du  D’’  Chauveau,  sénateur,  .président  du  Groupe  Médical  interparlementaire. 


Mon  cher  Confrère, 
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novembre  1911), 


Le  mauvais  état  récent  de  ma  santé  m’empêche,  au, derniermoment,  de  venir,  ce  soir,  au  milieu  de  vous. 
J’en  suis  vraiment  peiné.  ^  ^  '  • 

J’aurais  eu  grande  satisfaction  à  assister,,  dans  la  vieille  maison  de  mon  compatriote  Marguery,  au  dîner 
confraternel  qui  va  clôturer  cette  journée  du  23,  que  vous  autres,  les  dévoués  de  la  profession,  avez  consacrée 
tout  entière  à  la  vie  d’organismes  de  solidarité  médicale. 

Je  vous  aurais  dit  —  ce  que  tous,  voussavezbien — que  le  Pré.sident  du  Groupe  Médical  parlementaire, 
praticien  persévérant  malgré  ses -trente  ans  passés  d’exercice,  très  soucieux  de  notre  avenir  professionnel 
même  immédiat,  n’a  jamais  eu, en  acceptant  l’honneur  qui  lui  était  fait,  qu’un  seul  but:  rompre  la  léthargie 
dans  laquelle  semblait  s’endormir  notre  groupe,  très  dignement  d’ailleurs,  le  mainlenir,  à  tout  instant,  au 
contact  immédiat  des  organisations  professionnelles,  en  particuliej'  de  nos  syndicats,  traduire  et  appuyer  leurs 

revendications,  comme  nous  l’avons  fait  dans  la  loi  des  Pensions,  par  exem}Me . 

J’aurais  ajouté  que,  si  le  même  honneur  m’échoit  dans  la  Jégisiature  qui  va  s’ouvrir,  je  conlinuerai,  nous 

continuerons _ _  mais,  je  le  répète,  vous  savez  tout  cela: 

Toute  ma  peine  encore  de  ne  pouvoir  lever  mon  verre  de  vieux  bourgogne  à  votre  prospérité  sociale  et 
individuelle. 

Et  cordialement  à  vous,'  D'’ Chauveau. 


■Voici,  d’autre  part,  le  texte  même  du  toast  de  Gassot  : 

Mes  chers  Confrères,, 

Vous  vous  rappelez  la  gaieté  débordante  de  notre  réunion  de  1913  :  nous  étions  tout  à  la  joie,  tout  à 
l’espoir. 


fl)  Cf.  q> 
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Or,  quelques  seuiàinés  gg  paggaient  et  la  mort  frappait  dans  notre,  maison  :  nous  perdions  Jeanne,  — 
Jeanne  qui,  pendailt  des  années,  avait,  pour  ainsi  dire,  incarné  le  Concoure  Médical. 

Quelques  mois,,  c’était  la  guerre  avec  ses  angoisses  et  ses  deuils. 

î^ous  nous  étions  donné  rendeg-vous  à  l'an  prochain  et  c’est  seulement  au  bout  de  six  années  que  nous 
avons  pu  nous  réunir  à  nouveau.  '  • 

Ce  qu’ont  ôté  ces  six  années,  je  n’ai  pas  à  vous  le  redire  ;  qu’il  me  suffise  de  constater  que  le  Concours- 
-WfZtcal  fc  retrouve  aujourd’hui  tel  que  vous  l’avez  toujours  connu.  - 

Il  J  a  quarante  ans  qu’il  existe  —  me  permettrez-vous,  à  moi,  modeste  ouvrier  de  la  première  heure,  de 
m’arrêter  un  instant  à  apprécier  son  œuvre  ? 

Le  Concours  Médical  a  prêté  son  appui  à  toutes  les  organisations  nouvelle.s,  quand  il  ne  les  apascrôées 
lui-même,  provoquant  les  études,  taisant  appel  à  toutes  les  initiatives,  à  toutes  les  bonnes  volontés,  d’où, 
qu’elles  vinssent,  sachant  s’effacer  aussi  bien  que  se  mettre  ,à  l’avant,  quand  l’intérêt  du  médecin  le  com- 
mandait,  mais  restant  toujours  sur  la  brèche,  sans  autre  souci  que  le  devoir  professionnel.  •  . 

Grâcé  au  Concours  Médical,  pendant  la  tourmente,  le  médecin  ne  s’est  pas  senti  isolé  ;  quelque  modeste 
situation  qu’il  occupât,  il  savait  qu’il  lui  serait  toujours  possible  de  faire  entendre  sa  voix,  il  .savait  où  il  trou¬ 
verait  toujours  un  accueil  synapathigue  et  des  visages  amis. 

Et  maintenant  comme  auparavant,  qu’il  s’agisse  de  ses  intérêts  matériels  ou  de  ses  intérêts  moraux,  de 
défense  professionnelle  ou  de  prévoyance,  c’est  toujours  vers  le  Concours  que  le  praticien  tourne  les  yeux, 
sachant  bien  qu’il  y  trouvera  ce  qu’il  cherche  :  conseils,  appui,  encouragements,  assistance. 

Mais  ne  croyez  pas.  Messieurs,  que  nous  songions  à  nous  enorgueillir  d’upe  telle  situation  ;  nous  savons 
trop  que  nous  n’en  sommes  pas  les  seuls  artisans  et  que  c’est  vous-mêmes  qui  nous  donnez  l’autorité  morale 
qu’on  veut  .bien  nous  reconnaître  et  qui  êtes  garants  de  la  confiance  qu’on  nous  accorde. 

On  parle  quelquefois  des  «  hommes  du  Concours  »  —  mais  les  hommes  du  Concours,  c’est  vous  tous, 
présents  ou  absents,  qui  grqupez  vos  efforts  pour  venir  avec  nous  combattre  le  bon  combat. 

Le  Concours  Médical  est  tout,  hormis  une  chapelle  fermée  imposant  ses  idées,  ses  méthodes  et  ses  volontés 

Si  j’avais  à  le  définir,  je  ne  pourrais  que. répéter  ce  que  j’ai  dit  un  jour  ;  l'office  des  affaires  médicales. 

Ce  qu’il  a  été  dès  les  premiers  jours,  ü  l’est  toujours  resté  et  je  vous  remercie  d’être  venus  aujourd’hu 
encore  le  constater  avec  nous. 

Mes  chers  Conh'ères, 

Adressons  un  ultime  souvenir  à  son  fondateur,  à  Jeanne,  mort  au  travail  ;à  Gairal,  victime  du  devoir  ; 
à  Ch.  Dupont,  le  gardien  fidèle  de  notre  maison  penc.'  .mt  la  guerre,  à  tous  ceux  que  nous  avons  perdus  et  dont 
nous  honorerons  toujours  la  mémoire.  ,  r 

.  Félicitons  tous  ceux  qui  sont  revenus  avt  '  des  distinctions  bien  méritées  et  dont,  sur  un  tableau  d’hon¬ 
neur,  placé  dans  notre  salle  du  Conseil,  nous  associons  les  noms  à  ceux  qui  sont  morts  pour  la  Patrie. 

Enfin,  portons  tous  la  santé  de  nos  invités.  ■ 

M.  le  Président  de  l’Association  Générale  des  Médecins  de  France,  mon  excellent  ami  Bellencontre,  qui 
me  permettra  de  lui  dire,  en  votre  nom,  qu’il  a  bien  mérité  du  Co'rps  Médical,  et  d’associer  à  nos  remercie¬ 
ments  son  dévoué  secrétaire. général  Levassort.  ■  - 

M.  le  Secrétaire  général  de  l’Union  des  Syndicats,  Lafontaine,  l’apôtre  du  Syndicalisme  de  demain, 
nos  conseils  ;  maîtres  Gatineau,  Auger  et  Dumesny,  qui  sont  véritablenient  devenus  de  la  maison  et  dont  je 
n’ai  plus, à  vous  faire  l’éloge.  - 

Nos  collaborateurs  de  tout  ordre  et  de  tous  les  jours  dont  à  maintes  reprise.s  vous  aveis  pu  apprécier  le 
zèle  et  le  dévouement. 

A  tous,  j’adresse  les  remerciements  les  plus  cordiaux  et  les  plus  chaleureux  du  Concours  Medical. 

Enfin,  Messieurs,  je  bois  à  votre  santé  à  tous,  résumant  mon  toast  dans  ce  seul  mot  ;  au  médecin. 

Eiiliii,  nous  terminons  ce  conipte-rendu  par  la  note  gaie  qu’a  fait  entendre  le  Ür  .I.vcob,  en  fin 
de  journée,  en  débitant,- aux  rires  et  applaudissements  de  tous  les  convives,  la  truculente  poésie  sui- 


Ils  raffolent  aussi  d’art  po.étique. 

Même  d’autres  arts....  chut  I  pas  de  détail  I 

Pour  les  contenter  j’invite  ma  muse 
A  parler  festins,  ripailles, -banquets. 

S’ils  sont  ennuyés,  moi,  cela  m’amuse  ; 

Et  je  lie  crains  pas  trop  les  quolibets  ! 


vante  : 

Les  dineurs  du  Concours  sont  des  artistes 
Qui  savent  déguster  ,en  médecins 
Joyeux  vivants,  ennemis  des  gens  tristes. 
Les  plats  de  Marguery,  et  ses  vins  fins. 

Mais  il  faut  aux  toubibs  de  la  musique. 
Pendant  que  la  mâchoùe  a  du  travail. 
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Chei's  Amis  du  Concours  médical, 
Vous  m’avez  pris  par  la  corde  sensible  ; 

Pour  un  lorrain,  c’est  la  corde  à  boyau.  ^ 

Car  il  n’est  rien  qui  me  soit  impossible  ,  - 
Quand  je  suis  plein  de  tripe  et  d’aloyau, 

Tous' les  cochons  illustrent  la  Lorraine  ; 

Ces  animaux  ont  tant  de  qualités  !  . 

On  les  cultive,  on  en  soigne  la  graine  ; 

Dans  les  festins  leurs  plats  s  ont  réputés. 

SMI  me  fallait  détailler  les  merveilles 
Qu’un  charcutier  sait  tirer  du  cochon, 

Je  n’aurais  pas  trop  de  toutes  mes  veilles. 
Pour  imiter  notre  immortel  Ponchon. 

Le  porc  lorrain  se  charcute  à  tout  âge. 

Alors  qu’il  est  tout  petit  porcelet, 

La  cuire  au  four  est  une  mode  sage. 

Quel  bon  cochon,  que  le  cochon  de  lait  ! 

Quand  un  goret  pèse  dans  les  cent  livres, 

On  peut  encore  y  tailler  des  rôtis. 

Le  vin  pineau  lait  digérer  ces  vivres,  .  . 

Même  par  les  estomacs  décatis. 

Désirez^vous  connaître  une  formule  ?  ' 

L’art  d’apprêter  le  fromage  de  porc. 

N’est  pas  un  art  qu’on  juge  ridicule. 

Les  vrais  gourmets,  sur  ce  point,  sont  d’accord. 

Ün  court-bouillon  (vin  blanc,  navet,  carotte). 
Parfume  et  sert  à  désosser  la  chair  ; 

L’on  hache  gras  et  maigre,  ail,  échalote. 

Un  peu  de  foie  et  du  jambon  ;  c’est  clair  !  ' 

Salé,  poivré,  l’on  met  tout  en  terrine. 

Dans  le  four  doux,  trois  heures  de  cuisson. 
Vous  plairait-il  de  goûter  ma  cuisine  ? 

C’est  un  plat  froid,  sa-voureux,  de  saison. 

Prenez  les  pieds  ;  garnissez-les  de  farce. 

Après  avoir  retiré  tous  les  os  ; 

Pouj’  quelques  francs,  vous  en  verrez  la  farce. 
Encore  un  plat,  comme  on  dit  ;  aux  oiseaux  ! 

Ah  !  quel  joyeux,  quel  éloquent  poème 
Pourrait-on  faire  en  vantant  les  cochons  ! 

Je  l’.écrirai,  parce  que  je  les  aime. 

Comme  un  bébé  raffole  des  nichons. 

Mais  ce  jourd’bui,  je  vous  demande  excuse 
De  n’aller  point  plus  avant  en  discours. 

Il  faut  d’abord  que  du  dîner  j’accuse 
Réception.....  Et  je  suis  pris  de  court  ! 

J.  Jacob. 


Accidents  du  travail. 

Soins  donnés  à  un  blessé  qui  a  continué  à  travailler. 

Le  tribunal  civil  de  la  Seine  (3®  chambre,  2®  sec¬ 
tion,  ancienne  4®  ch.,  3®  section,  spéciale  aux  ac¬ 
cidents  du  travail),  a  décidé,  le  6  décembre  1919, 
dans  une  affaire  Kergoya,  que  le  médecin  qui  a 
donné  ses  soins  à  un  ouvrier  blessé  dans  son  tra¬ 
vail,  lequel  a  continué  à  travailler,  et  a  reçu  son 
salaire  entier,  n’a.pas  d’action  contre  le  chef  d’en¬ 
treprise  pour  le  paiement  de  ses  honoraires.  Il  n’a 
d’action  que  contre  l’ouvrier. 

Déjà  le  tribunal  de  paix  du  XIV®  arrondisse¬ 
ment  avait  jugé  dans  le  même  sens  le  19  décembre 
1912.  Gazette  des  Tribunaux,  5  janvier  1913. 

C’est  une  application  quelque  peu  extensive  de  la 
règle  admise  par  la  Cour  de  Cassation,  aux  termes 
de  laquelle  les  frais  médicaux  sont  considérés  com¬ 
me  un  accessoire  de  l’indemnité  journatière,  et  ces¬ 
sent  d’être  à  la  charge  du  chef  d’entreprise  à  par¬ 
tir  du  jour  de  la  consolidation  de  la  blessure  (Cass. 
26  dctobre  1905,  Sirey  I.  (3-12  et  la  note)  et  delà 
reprise  du  travail  (Douai,  14  novembre  1910), 
(Sirey  1911, 2.214).  (  . 

La  Cour  d’Amiens  (1’'®  chambre),  le  17  juillet 
1912,  Rec.  Acc.  Trav.,  1912,  232,  dans  le  même 
ordre  d’idées,  avait  décidé  que  «  l’ouvrier  qui, 
■«  quoique  n’étant  pas  guéri,  a  repris  son  travail 
«  et  touché  ^on  salaire  ordinaire,  n’a  point  droit 
«  au  demi-salaire,  alors  même  que  la  consolida- 
«  tion  est  fixée  à  une  date_  postérieure  ». 

En  pareil  cas,  le  médecin  qui  a  donné  ses  soins 
à  l’ouvrier,  qui  les  lui  a  demandés,  a  une  action 
contre  ce  dernier  seul.  C’est  une  action  du  droit 
commun  qui  n’est  pas  soumise  aux  dispositions 
de  la  Loi  du  9  avril  1898,  et  notamment  à  celles 
de  l’art.  15  sur  la  compétence.  Le  tribunal 
compétent  est  celui  du  domicile  du  défendeur. 

De  même  si  le  médecin  a  été  mis  en  œuvre  par 
le  patron,  c’est  également  une  action  du  droit 
commun  qui  appartient  au  médecin  et  le  tribunal 
compétent  est  celui  du  domicile  de  ce  chefd’en- 
treprise  (Cass.  Civ.,  2  février  1915,  Sirey,  1915, 
1.11.  Concours  Médical,  1918,  235). 

Ni  la  loi  de  1898,ni  le  Tarif  Dubief  ne  sont  dès 
lors  applicables. 

Georges  Gatineau. 

Avocat  à  la  Cour. 


SOU  MEDICAL 

Les  membres  du  Sou  médical  sont  Instamment 
priés  de  bien  vouloir  régulariser  leur  situation  en 
envoyant  la  cotisation  de  l’année  1919  au  trésorier 
Di  Gassot  à  Cbevilly  {Loiret)^ 
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avec  les  nombreux  similaires  dits  <c  iodiques  sans  iodiamo  »  apparus  à  la  suite  de  la  Thèse  du  D*'  CHENAL 
(De  la  Benzo-Iodhydrtne  comme  succédané  de  l'Iodure  de  potassium  ~  Thèse  de  Paris,  Novembre  1896). 

La  BENZO-  lODH  VDRI N E,  corps  stable  et  défini  (C>'’HioCl  10^-),  n’a  rien  de  commun 
avec  les  peptonates  d’iode  et  les  autres  produits  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait  naître. 

En  Capsules  tÊe  Gluten  obtenues  par  un  procédé  spécial  qui  les  met  à  l’àbri  et  des  phéno¬ 
mènes  d’osmose  intra-stomacale,  et  de  l’insolubilité  intra-intestinale.  La  BENZO -lODHYDRINE  ne 
donne  jamais  d’accidents  d’IOOISME. 

A  raison  de  1  Capsule  =  Action  de  0,30  de  Kl,  elle  est: 
i®  Incomparablement  supérieure  aux  iodures  alcalins  dans  le  traitement  des  SCLÉROSES 
DU  CŒUR  ET  DES  ARTÈRES. 

2“  Egale  à  l’iodure  de  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les 
mycoses,  fait  maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux. 

Si  vous  voulez  vous  oonvainore  de  sa  supériorité  sur  ses  similaires, 
essayez  ia  SEINZO  -  dans  le  traitement 

des  GOMMES  S)N»HILiTIQUES  et  des  SCLÉROSES  DU  CŒUR  ET  DE  L’AORTE. 

PRrx  DU  Flacon  de  50  Capsules  :  4‘50  {Spécialité  réglementée) 


n  ont  neu  de  commun  avec  les  capsules  d  ether  amyl  valérianique  du  commerce.  —  Decouvertes  par 
G.  Bruel  en  1881,  essayées  en  1882  par  le  Pr  Charcot,  qui  les  classa  dans  la  thérapéutique,  les  Capsules 
BBUEL  sont  le  médicament  antispasmodique  par  excellence. 

A  la  dose  de  4  capsules  tous  les  1/4  d’heure,  elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coliques  hépatiques 
et  néphrétiques;  à  ce  titre  elles  sont  indispensables  aux  lithiasiques  en  période  de  voyage. 

A  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  calment  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpitations,  évitent  les  crises 
de  fausse  angine.  Elles  sont  le  médicament  des  faux  cardiaques  et  des  névropathes. 

A  la  dose  de^  3  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les 
douleurs  annexielles. 

Les  seules  contre-indications  sont  l'embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  en  prescrivant  ; 

O.A.X*STTX.e:S.  lBXZ.XXESlLi  {Spécialité  réglementée) 
Prix  du  Flacon  :  3  francs. 
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AUTOMOBILISME  PRATIQUE 

La  Motocyclette. 

V  ' 

Le  carburateur.  —  L’embrayage. 

Yanitas.... 

Après  avoir  étu  clié  Üans  les  trois  derniers  articles 
le  moteur,  la  suspension  et  la  transmission,  il 
nous  reste  encore  beaucoup  de  points  intéres¬ 
sants,  pour  lesquels  quelques  considérations  pra¬ 
tiques  ne  seront  pas  stiperüues. 

Que  de  solutions  difïérentes,  en  effet,  pour 
l’embrayage,  le  changement'  de  vitesse,'  le  carbu¬ 
rateur  même,  pour  ne  parler  que  d’organes  im¬ 
portants  !  Et  les  roues,  doivent-elles  être  flasquées 
ou  non,  l’éclairage  a  acétylène  ou  électrique,  etc  ? 

A  entendre  les  différents  constructeurs  ou  agents, 
on  doit  conclure  que  le  modèle  qu’ils  vendent  est 
bien  supérieur  à  tout  ce  qui  sé  fait  et  en  avance 
de  plusieurs  années  sur  tous  les  autres  ;  logique 
nouvelle  qui  nous  effare  un  peu....  mais  après  une 
antienne  pareille  enténdue  vingt  fois  de  suite  à 
vingt  stands  différents  —  au  dernier  salon  c’était 
t3qjique  —  on  a  le  droit  d’être  un  peu  sceptique  et 
de  demander  à  réfléchir. 

Pour  se  débrouiller  au  milieu  de  ces  soi-disant 
perfectionnements,  il  faut  évidemment  être  un 
peu  averti  et  avoir  quelques  -points  de  repère. 

En  effet,  on  est,  par  un  premier  examen,  assez 
étonné  de  voir  des  solutions  diamétralement  op¬ 
posées  sur  des  marques  également  réputées  et  sé¬ 
rieuses.  Si  l’on  pose  quelques  questions  sur  tel  ou 
tel  dispositif,  on  est  aussitôt  submergé  d’expli¬ 
cations  toutes  plus  convaincantes  les  uns  que  les 
autres  ;  avec  quelques  calomnies  bien  placées  sur 
le  dos  du  voisin  ou  plutôt  de  son  enfant,  il  ne  res¬ 
te  plus  qu’à  commander  la  machine  idéale,  la 

seule  qui  ...  que  ...  etc.,  ou  plutôt . les  50  ou  60 

modèles  qui  s’étalent  à  vos  yeux. 

Mais  ]iarlons  sérieusement  ;  pourquoi,  s’il  existe 
un  système  réellement  supérieur,  n’est-il  pas 
adopté  par  tous  ? 

Question  logicfue,  mais  simpliste.  Ce  serait  bien 
mal  connaître  la  nature  humaine  —  et  nous,  mé¬ 
decins,  nous  sommes  bien  placés,. n’est-ce  pas? 
pour  la  connaître  que  de  croire  à  l’humilité 
universelle.  Qui  de  nous  n’a  pas  rencoutré  l’hom¬ 
me  au  verbe  haut,  énergique,  intelligent,  certes? 
mais  pas  suffisaniment  pour  abandonner’  son 
amusant  paradoxe,  même  quand  il  est  obligé  de 
convenir  de  sa  qualité  douteuse. 

Une  opinion  lancée  un  peu  vite,  une  position 
prise  contre  un  concurrent,  et  voilà  de  quoi  arrê¬ 
ter  longtemps  un  bon  courant  d’idées.  Très  peu 
veulent  reconnaître  leur  erreur,  et,  en  attendant, 
la  mauvaise  solution  persiste  ;  le  confrère  entêté 


est  un  homme  très  dangereux,  les  constructeurs 

têtus  bien  «  embêtants  ».  Vaniias  vanitatiim . ! 

Parce  qu’ils  ont  lancé  tel  système,  ils  ne  veulent 
pas  en  démordre  et  c’est  l’opinion  publique  qui 
doit  leur  forcer  la  main. 

Certaines  maisons  ont  cepcndanl  d’nulres  con¬ 
sidérations  à  envisager  avant  de  supprimer  telle 
défectuosité  :  outillage  organisé  d’une  façon  spé¬ 
ciale,  stocks  à  épuiser,  demandes  dépassant  l’oL 
fre;  etc.  C’est  l’histoire  de  Ford  qui  fait  toujours 
le  même  châssis  sans  pouvoir  y  changer  un  bou¬ 
lon,  mais  qui  apporterait  de  profondes  modifica¬ 
tions  à  un  type  nouveau  s’il  repartait  sur  de  nou¬ 
velles  bases  ;  lui-même  l’a  déclaré. 

En  motocyclette,  ces  raisons  sont  jiependant 
moins  de  mise,  et  pour  beaucoup  de  cas,  il  ne  faut 
s’en  prendre  qu’à  l’orgueil  intellectuel  du  cons¬ 
tructeur  :  avoir  une  disposition  originale,  tout  est 
là  ;  c’est  bien  et  la  meilleure  manière  d’ augmenter 
l’émulation  et  de  faire  marcher  le  progrès,  mais 
encore  ne  faut-il  pas  avec  ce  prétexte  être  en 
retard  de  plusieurs  années  sous  couleur  d’origi¬ 
nalité . 

Nous  nous  souvenons  d’avoir  discuté,  un  peu 
avant  la  guerre  avec  un  constructeur  très  connu 
qui  ne  voulait  absolument  pas  adopter  un  chan¬ 
gement  de  vitesse,  prétendant  que  le  moteur 
chaufferait,  qu’il  y  avait  assez  de  puissance  et  de 
souplesse  pour  se  passer  de  cette  «  complication  », 
etc.  ;  c’était  lamentable,  alors  que  nous  savions 
cju’en  Angleterre,  et  même  en  France,  beaucoup 
de  machines  en  possédaient  à  la  satisfaction  com¬ 
plète  de'leurs  cavaliers.  Résultat  :  tout  un  noyau 
de  clients  perdu  pour  ce  rétrograde,  malgré  ia 
perfection,  le  fini  et  l’élégance  de  ses  modèles 
Maintenant  un  ingénieur  «  à  la  page  »  a  su  im¬ 
poser  les  nouvelles  idées,  mais  un  peu  tard  pour 
l’industrie  française. 

Or,  cet  entêtement,  nous  l’avons  rencontré 
bien  souvent  dans  les  meilleures  firmes  et  telle 
machine  presque  parfaite  a  été  longtemps  délais¬ 
sée  par  le  connaisseur  pur  suite  d’un  gros  Sjéfaut 
congénital. 

Mais  sortons  un  peu  de  ces  généralités,  néces¬ 
saires  cependant  pour  faire  cesser  notre  éton¬ 
nement.  Nous  pourrions  citer  beaucoup  d’exem- 
ples,mais  ne  froissons  personne  et  ne  nous  lançons 
pas  dans  la  diffamation . 

Pour  le  carburateur,  de  gros  progrès  ont  été 
faits,  c’est  certain  ;  on  peut  confier  umT  manette 
de  gaz  à  n’importe  qui  ;  en  la  poussant  on  ira  plus 
vite  et  inversement. 

.  Une  manette,  disons-nous  ;  c’est  bien  en  effet  le 
comble  de  la  simplicité  puisc[u’il  en  faut  une  ; 
en  Angleterre,  le  «  single  lever  »  est  en  grande  fa¬ 
veur  ;  qu’en  penser  ?  Tout  dépend  du  cavalier  ; 
s’il  est  novice  ou  réfractaire  à  tout  ce  qui  est  mé¬ 
canique,  sans  hésitation  nous  répondrons  :  un  le¬ 
vier.  S’il  y  prend  du  goût  et  qu’il  veuille  marcher 
économiquement,  sans  ennuis,  nous  conclurons  : 
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deux  leviers,  un  pour  le  gaz,  l’autre  pour  l’air  sup¬ 
plémentaire.  Et  la  meilleure  preuve  que  l’auto¬ 
maticité  ne  peut  tout  corriger,  suivant  la  tempé- 
.  rature,  l’altitude,  la  densité  de  l’essence,  c’est  que 
la  plus  grande  maison  de  carburateurs  au  monde 
a  prévu  son  modèle  de  moto  avec  air  supplénieh- 
iairc  facultatif.  Pour  l’auto,  nous  reviendrons  sur 
cette  question. 

Il  ne  faut  pas  se  contenter  de  mots  :  siipplicité, 
très. bien,  mais  pas  au  détriment  de  la  bonne  mar- 
'  elle,  car  s’il  est  un  peu  plus  compliqué  ^  d’avoir 
deux  leviers  au  lieu  d’ün,  il  est, très  ennuyeux  de 
s’arrêter  en  pleine  côte  par  chauffe  du  moteur  ou 
de  ne  pouvoir  passer  par  telle  route  des  Alpes,  la 
plus  pittoresque,  par  suite  d’une  rentrée  d’air 
insufflante  à  partir  d’une  certaine  altitude. 

Mais  il  5^  a  plus  grave  défaut  ;  avec  les  magnétos, 
il  n’y  a  plus  de  coupe-courant  et  quand  oii  veut 
faire-frein  moteur  dans  une  descente,  c’est-  impos¬ 
sible  sans  air  supplémentaire,  gros  inconvénient 
pour  la  montagne,  où  les  freins  sont  soumis  à  de 
trop  dures  épreuves  quand  on  les  abandonne  à 
leurs  propres  moyens.  Fermez  le  gaz,  dira-t-on, 
l’aspiration  ne  se  fera  pas  et  le  piston  aura  une 
forte  résistance  pour  produire  du  vide  ;  elle  n’est 
pas  appréciable  en  réalité,  car  le  temps  suivant 
sera  facilité  ^de  plus,  et  c’est  là  où  nous  voulons 
en  venir,  pour  peu  qu’on  resté  sur  ce  régime,  on 
dégagera  après  la  descente  des  nuages  de  fumée 
dénotant  un  excès  d’huile  avec  toutes  ses  consé¬ 
quences  :  encrassement, rapide,  mauvaise  carbu¬ 
ration,  contraventions,  réprobation  générale 
bien  heureux  encore  si  l’on. a  des  explosions... 

En  effet,  en  créant  du  vide  dans  le  cylindre,  le 
piston  facilite  le  passage  de  l’huile  dans  la  cham¬ 
bre  d’explosions  où  elle, n’a  que  faire!  Avec- une 
manette  d’air  tout  s’arrange  :  un  courant  frais  est 
,  aspiré  et  comprimé  comme  d’habitude,  mais  ne 
peut  s’enflammer,  d’où . refroidissement  énergi- 
c[ue  très  opportun  souvent  —  on  pourrait  dé¬ 
caler  les  cames,  comme  chez  Saurer,  pour  doubler 
l’effet  du  freinage,  mais  cela  n’a  pas  encore  été 
fait  d’une  façon  courante  sur  les  motocyclettes,  à 
part  une  marque. 

Donc,  deux  leviers  ;  ceux  qui  en  seront  effrayés 
n’auront  qu’à  ne  pas  se  servir  du  second;  les  plus 
éveillés  prendront  l’habitude  de  les  pousser  tous 
deux  en  même  temps,  et  les  vraiment  dégourdis 
'  auront  plaisir  à  trouver  le  point  optimum  ;  en 
pratique,  c’est  enfantin. 

A  part  cette  question  de  manettes,  qui  est  une 
considération  pratique,  nous  ne  voulons  pas  en¬ 
trer  dans  le  détail  des  carburateurs,  discuter  s’il 
vaut  mieux  avoir  1,  2,  .3  ou  4  gicleurs  —  tous  ces 
types  existent  —  Nous  dirons  simplement  qu’un 
réchauffeur  noué  paraît  très  utile,  étant  donné  la 
médiocre  qualité  actuelle  des  essences,  de  plus  en 
plus  lourdes.  Avec  une  dérivation  sur  l’échappe¬ 
ment  —  double  manchon  sans  communication 


directe  évidemment  —  ou  une  êmbouchure  s’ap¬ 
pliquant  sur  les  ailettes,  il  est  très  facile  d’amener  ' 
de  l’air  chaud  qui  élèvera  la  température  du 'mé¬ 
lange  explosif  avec  pour  effet  de  vaporiser  plus 
complètement  le  carburant,  d’où  économie  et 
meilleur  rendement.  Là  encore,  il  ne  faut  pas  exa¬ 
gérer  pour  ne  pas  trop  dilater  la  colonne  gazeuse 
—  mauvaise  cylindrée  trop  pauvre  en  hydro¬ 
carbure  —  mais  un  léger  réchauffage  produit  les 
meilleurs  effets  ;  en  hiver,  c’est  presque  indispen¬ 
sable. 

Voulez-vous  partir  bien  doucement,  posément, 
une  lois  votre  moteur  én  marche  —  lancé  par 
«  tick-starter  »  ?  Il  vous  faut  un  embrayage, 
cela  ne  se  discute  plus.  Tous  'sont  bons  actuel¬ 
lement  et  comme  en  auto,  nous  approchons  de  la 
perfection,  mais  là  encore,  gros  point  de  pratique, 
exigez-vous  vraiment  une  circulation  par  tous  les 
temps  et  mauvais  chemins,  routes  boueuses  et 
glissantes,  dans  un  endroit  très  encombré  ?  Vous 
le  pourrez  -facilement  à  la  condition  d’avoir  la 
commande  de  l’embrayage,  au  guidon  et  non  au 
pied  ;  on  peut  avoir  les  deux,  mais  avant  tout, 
la  commande  à  la  main,  à  gauche  de  préférence, 
car  c’est  le  côté  habituel  pour  pousser  la  machine, 
y  monter  et  en  descendre.  • 

Avec  side-car,  la  commande  est  peut-être  plus 
pratique  au  pied,  car  elle  laisse  une  main  plus  li¬ 
bre  et  on  n’a  pas  à  se  préoccuper  alors  de  l’équi¬ 
libre  au  départ  ou  aux  allures  très  lentes  ;  en 
solo,  c’est  à  ce  moment  que  des  soutiens  laté- 
taux,  en  l’espèce  les  j,ambes,  permettront  de  dé¬ 
marrer  sans  roulis  fâcheux  et  de  se  faufiler  au 
milieu  des  voitures,  prêt  à  débrayer  s’il  faut  un 
arrêt  subit,  ce  qui  n’est  pas  toujours  facile,  alors 
qu’au  moment  de  tourner  à  droite  ce  débrayage 

doit  être  obtenu  par  le  pied  droit  ;  essayez . 

Dans  ce  cas,  nous  avons  vu  les  plus  experts  être 
obligés  de  faire  caler  leurmoteur  pour  s’arrêter,  et 
il  y  a  des  cas  où  cet  expédient  est  très  ennuyeux. 

D''  DE  V.A.UBERCEY. 

;  (A  suivre.)  Miribel'  (Ain). 
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Nouvelles  et  Informations 
Nécrologie.  —  Au  moment  de  mettre  sous 
presse,  nous  apprenons  la  mort  de  Madame  Vi- 
Toux,  beUe-mère  de  Monsieur  C.  Boul.\ngek, 
administrateur  du  «  Concours  ^lédical  >' . 

Nous  prenons  une  part  très  vive  au  deuil  qui 
frappe  aussi  cruellement  notre  administrateur 
et  nous  lui  adressons,  ainsi  qu’à  Madame  Bou¬ 
langer,  l’assurance  de  nos  bien  amicales  condo¬ 
léances. 
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Dentifrice.  Des  —  s,  2207. 

Diabète.  Diabét  ique.  Cure  de  diète  lactée  et  —  ,  1121, 
1609  ;  intervention  chirurgicale  et  —  e  sucré, 
1728  ;  opothérapie  hypophysaire  et  —  e  insipide» 
2030  ;  la  déshydratation  du  pancréas  dans  le 
coma  —  ique,  2257  ;  —  et  goitre  exophtalmiqué, 
2258. 

Dial.  Traitement  de  l’épilepsie  par  le  —,  1079. 
Diarrhée.  Traitement  de  la  —  prandial  ,  1652  ;  la  — 
des  féculents  des  enfants,  2208. 

Digitaline.  Les  injections  intra-veineuses  de  —,  1314, 

-  1846.  '  • 

Diphtérie.  Diphtéri  que.  Le  diagnostic  rapide  du 
bacille  —  que,  1613. 

Dysentérle.  —  bacillaire  et  paludisme,  1320. 
Dysphagie. -Traitement  de  la  —  dans  les  laryngites 
■  tuberculeuses,  1855. 

Dystocie.  —  fœtale.  Monstre  sysomien  dérodyme, 

;  -  913. 

E 

Electro  thérapie.  De  l’utilité  de  1’  —  diagnostic,  1560. 
Eléphantiasis.  Traitement  del’  —,  2078. 

Embolie.  —  pulmonaire  post-opératoire,  1072. 
Emétine.  Le  chlorhydrate  d’  —  s  dans  la  bilharziose 
vésicale,  1845. 

Encéphalite.  L’encéphalo-myélite  diffuse  et  T  —  lé¬ 
thargique,  918,  978,  2087  ;  un  cas  d’  -  léthar¬ 
gique,  1170  ;  r  —  léthargique  à  Angers,  1221. 
Enfant.  Les  explorations  des  —s  du  premier  3ge,  1856. 
Entérite.  Les  —  s  chroniques  consécutives  aux  dysen¬ 
teries,  1559. 

Entéropath  e.  Régime  des  —  es,  1074. 

Entorses.  Les  —  du  genou,  919. 

Epidermpphytie.  L  —  inguinale,  1975.  . 

Epididym  e.  Epididym  ite.  L’  —  ite  des  tuberculeux, 
1114. 

Epilep.  sie.  Traitement  de  1’  —  par  la  galvanisation 
;  cervicale,  1078  ;  —  sie  jacksonnienne  consécu- 
tive  à«n  traumatisme  crânien  remontant  à  deux 
ans.  Trépanation.  Guérison,  1497. 

Epiploïte.  Les  —  s,  2149. 

Epithéliome.  Les  —  s  du  gland,  919. 

Ether.  L’  —  dans  les  infections,  2028. 

F  .  ■ 


Fibrome.  —  s  utérins  et  grossesse,  912  ;  —  et  cancer 
de  l’utérus,  969  périostiqucsacro-coccygien, 
•  1607  ;  -  utérin,  1903. 

Fièvre., Les  •—  s  idiojiathiques  à  longue  durée  chez  les 
enfants,  975.  l’interprétation  de  la  fièvre  cryp¬ 
togénique,  1030  ;  le  cacodylate  de  soude  dans  la 


récurrente,  1913  ;  un  cas  de  —  de  Malte  non 
méditerranéenne,  2200. 

Fièvre  typhoïde.  Sérothérapie  de  ia  —,  912  ;  acci¬ 
dents  vésicaux  dus  à  1’  urotropine  dans  la  —, 
1077,';  perforation  du  côlon  dans  une  —  ambu¬ 
latoire,  1785. 

Foie.  Abcès  du  —  guéri  par  l’émétine  et  le  914,  1310. 
diagnostic  différentiel  des  maladies  de  l’estomac 
et  du  -  -,2266. 

Fractures.  Traitement  des  —  fermées  du  tibia  et  du 
péroné,  1509  ;  —  des  os  du  carpe,  1607. 

Furonculose.  Traitement  curatif  d  ia  — ,  2213. 

G  ’ 

Gangrène.  La  —  pulmonaire  et  l’arsénothérapie, 
1669  ;  —  embolique  des  membres  inférieurs  à 
début  insidieux,  1727. 

Gastrique.  La  valeur  du  chimisme  —  ,  911. 

Gastrostomie.  d’ùraence  chez  un  blessé  de  la  bou¬ 
che,  1607. 

Gazé.  Les  séquelles  oculaires  des  -  s,  919,  981,  1173, 
1457  ;  ce  que  deviennent  les  anciens  —  s  pulmo¬ 
naires,  1032,  1170';  étude  radiographique  des 
poumons  et  du  cœur  chez  les  —  s,  1662. 

Glandulaire.  Les  insuffisances  —  s,  2029. 

Goitre.  —  guéri  spontanément,  1226. 

Gouüe.  Le  colchique  dans  la  —,  1913. 

Greffe.  Résultat  éloigné  d’une  —  osseuse,  1607. 

Grippe.  La  —  chez  les  nourrissons,  911  ;  quelques  re¬ 
marques  sur  la  —,  1071  ;  —  et  chirurgie,  1177  ; 
gaïacolet  —  ;—  :formule inexécutable,  1146  ;pro- 
téo-sérothérapie  delà  —,1270;  accidents  typhlo- 
appendiculaires  consécutifs  à  la  —,  1349  ;  com¬ 
plications  appendiculaires  de  la  —  ,  1456  ;  toxine 

—  ale  et  toxhémie  dans  la  — ,  1662  ;  paralysie  du 
■grand  dentelé  consécutive  à  la  —,  1662  ;  les 
complications  méningées  au  cours  de  la  —,  1786; 
carie  dentaire  et  —,  1850  ;  complications  pul¬ 
monaires  de  la  —  ,  2266. 

Grossesse.  Fibromes  utérins  et  —,  912  ;  —  extra  uté¬ 
rine,  1072  ;  —  tubaire. rompue  simulant  l’appen¬ 
dicite,  1456  ;  —  et  kyste  de  l’ovaire,  2202  ;  et 
cancer  du  col,  2202. 

Gynécologi  e.  Gynécologi  que.T.’incision  transversale 
sus-pubienne  en  chirurgie  —  que  2017. 

'  H 

Hanche.  Résection  de  la  —,  1349. 

Héliothérapie.  —  infantile,  1068  ;  .—  préventive  de 
la  T.'  P.,  1782. 

Hématémèse.  Intervention  chirurgicale  dans  les 
grandes  —  s,  1170. 

Hémato-éthyroïdine.  Action  hémostatique  de  1’  — 
1221. 

Hématome.  —  périvulvaire  et  péri-vaginal,  1404. 

Hémiplégie.  L’  -  cérébrale,  1502. 

Hémophilie.  —  et  opothérapie  thyroïdienne,  1310  ; 
le  traitement  sérique  prolongé  dans  1’  —,  2200. 

Hémorragie.  Traitement  de  1’  —  cérébrale,  1538  ;  les 

—  s  de  l’ avortement,  1669. 

Hémorroïdes.  Formules  contre  les  —,  1416. 

Hépatite.  Un  cas  d’  —  aiguë  abortive,  2149. 

Hermaphrodisme.  Un  cas  de  pseudo - ,  2257. 

Hernie.  Cure  radicale  des  —  s  inguinales,  1457  ;  — 

ombilicale,  1919. 

Hôpital.  L.  —  militaire  Yillemin  pendant  la  guerre. 
1266. 

Hoquet.  —  par  hémorragie  méningée,  1078. 

Hydrothérapie.  L’.  —  en  pratique  médicale  ,  1224; 

Hygroma.  L’  —  à  tendance  fibro-formative,  1359. 


Ictère  .  —  par  adénopathie  cancéreuse,  1909  ;  —  chro¬ 
nique  spléno-mégalique,  1910  ;  —  par  le  traite- 
tement  de  l’arsénobenzôl,  1974,  2082..  . 

Impotence.  Le  dosage  des  —  s  par  un  enregistreur, 
1029.  • 

Infection.  L’or  colloïdal  dans  les  —  s  chirurgicales, 
1558.- 

Injections  intra-veineuses.  Emploi  du  salicylate  de 
soude  en  —,  924.  ;  à  propos  de  1’  —,  .1246  ;  — 
d’huile  camphrée  ;  mort  1975  ;  les  —  s  d’oxy¬ 
gène-  1977.  '  ‘ 
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Inspection.  —  scolaire,  2202. 

Intestin.  Intestin  ai.  Stase  —  ale  chronique,  .1122  ; 

entéro-névrite  et  arythmie  de  1’  —,  11.76. 

Iode.  La  teinture  d’  —  iodürée,  1791  ;  1'  —  colloïdal 
dans  les  uréthrites,  1791. 


Kyste.  —  de  l’ovaire  et  grossesse,  1072,  2196;  les  —  s 
gazeux  de  l’abdomen,  1120  ;  —  hydatique  pris 
pour  un  fibrome,  1225  ;  poplité,  1786  ;  —  s 
.  .des  lèVres,  1841  ;  les  —  s  hydatiques  du  poumon, 
1850  ;  les  —  s  périnéphrétiques,  1914  ;  —  hyda¬ 
tique  du  poumon,  2202. 


Lait.  Ce  que  doit  être  le  —  destiné  aux  jeunes  enfants, 
981  ;  l’intolérance  du  nourrisson  pour  le  —, 
1855  ;  le  —  condensé,  1969  ;  l’ap.provisionnement 
en  —  de  Paris,  2078  ;  les  injections  hypodermi¬ 
ques  de  —,  2151. 

Langue.  Les  uicérations  de  la  1451  ;  la  —  stupo¬ 
reuse,  1614.  .  , 

Larynx.  Traitement  des  maladies  du  —,  1615. 

Lithiase.  La  —  biiiaire  chez  le  vieillard,  1414. 

Luxation.  —  sous-acromiale  de  l’humérus,  1349  ;  — 
-de  la  20  phalange  du  gros  orteil,  1456  ;  —  de  la 
mâchoire,  1603  ;  —  des  os  du  carpe,  1607. 

Lypogyre.  Le*—,  2153. 


Mal  de  mer.  Le  —,  pathogénie  et  traitement,  1170.  ' 

Médica  1.  Médica  tion.  Les  relations  -  es  franco-amé¬ 
ricaines,  1221  ;  la  —  tion  leucogène,  1613  ;  des  — 
lions  biologiques,  2262.  '  .  ,  . 

Méning  isme.  Méningi  te.  -  ite  cérebro-spinale  a  mé¬ 
ningocoques,  911  :1a  glycosurie  dans  la  — ite  céré¬ 
bro-spinale,  976  ;  diagnostic  de  la  —  tubercu¬ 
leuse  associée  à  la  -  ite  c.  spi.,  1415  ;  la  séro¬ 
thérapie  dans  la  — ite  cérébro-spinale,1789  ;  acci¬ 
dents  prolongés  de  -  isme,1919  ;  -  ite  cérébro- 
spinale  et  bactériothérapie,  2081  ;  -  ite  mixte, 
■>082  ;  le  lavage  i\  double  courant  dans  la  —  ite 
c.  s.,  ‘2087. 

Méningooo-que.  Méningoco  ecie.  —  ccie  avec  paroti¬ 
dite,  orchite  et  thyroïdite,  1029. 

Mésentère.  Sarcome  du  -,  1457  ;  déchirure  du  —  ; 
1092. 

Mésothorium.  Le  -  en  thérapeutique,  2024. 

Métrite.  Traitement  médical  des  —  s,  1034  ;  -  senile 
et  cancer  du  corps  utérin,  2255  .  ,  .  . 

Misère  physiologique.  -  des  pays  envahis,  1906. 

Monstre.  Un  —  tératencéphale  ,  1072.  _ 

Mortalité.  Pour  diminuer  la  -  infantile,  201/. 

Mutilé.-  Le  rendement  professionnel  des  -  s,  1785. 


Néuhrite.  Les  —  s  chroniques  revues  après  un  an 
^  911  ;  la  diététique  des  -  s,  1126  ;  traitement  de 
la  -  aiguë,  1651  ;  absence  de  lésions  rénales  au 
début  des—  s  aiguës,  1909;  — syphilitique,  1909  , 

-  et  pyélo - d’origine  intestinale,  2018  ;  les 

diverses  formes  de  —  s,  2146;  pyélo - gravi  di- 

•  qUe  2202. 

Ner  f.  Ne’r  veux.  Phénomènes  —  veux  consécutifs  aux 
descentes  en  parachute,  1122. 

Neurasthénie.  -  lombricoïde,  1226.  .  , 

Névralgie.  —  du  trijumeau  guerie  par  un  ances  oe 
fixation  981  ;  traitement  de  la  —  faciale  re¬ 
belle,  1127. 

Névrose.  La  —  des  aviateurs,  1786. 

Nez.  La  correction  des  —  disgracieux.  11..-.. 
Novarsénicaux.  Traitement  des  contractures  et  des 
-  états  spasmodiques  par  les  —,  2201. 


Obstruction.  L’  —  hydatique  chronique  du  cholédo¬ 
que,  2081. 

Occlusion..  —  intestinale  par  calculs  biliaires,  1358.  . 

Oculaire.  Les  séquelles  —  s  des  gazés,  919.  981,  1173, 
1457  ;  l’ypérite,  aggravation  des  lésions,  —  s, 
2021. 

Œdème.  Des  —  s  par  carence,  1854. 

Œil.  Phlegmon  de  1’  —,  1170  ;  les  corps  étrangers  de- 
1’  -,  1655  ;  les  plaies  de  P  -,  2081. 

Œsophage.  Cathétérisme  de  1’  —,  1910. 

Ongles.  Maladies  des  —,  1782. 

Oreille  (ouïe).  Diathermie  et  —,  1462  ;  rééducation 
de  1’  —,  1665  ;  la  l-'fance  pour  les  maladies  de 
1’  —,  du  nez  et  de  la  gorge,  1975. 

Oseillométrie.  L’  —  (méthode  de  Pachon),  1728. 

Ossification.  Anomalie  d’  —  de  la  rotule,  2202. 

Ostéomyélite.  Un  traitement  précoce  de  1’  —  aiguë; 
1508.  .  .  ■  . 

Ostéosynthèse.  A  propos  de  1’  —,  2018. 

Ouabaïné.  L’  —  dans  l’asystolie,  982. 

Oxyde  de  carbone.  Procédé  de  révélation  de  1’  — 
913  ;  intoxication  par  1’  —,  2023. 


Paget  (maladie  de).  Le  crâne  dans  la  —,  2149  ;  —  et 
syringomyélie,  2149. 

Palu  déen.  Palu  disme.  Palu  stre.  Pathogènie  de  l’ac¬ 
cès  —  stre,  1029  ;  le  foie  des  —  déens,  1066  ; 

—  disme  et  infection  typhoide,  1071  ;  traite¬ 
ment  du  —  disme,  1409. 

Pansements.  La  suppression  des  —  après  les  opéra¬ 
tions  aseptiques,  2027. 

Paralysie.  —  du  trapèze,  1170  ;  —  générale  :  diagnos¬ 
tic  humoral  rachidien  et  traitement,  1314  ;  — 
agitante  (maladie  de  Parkinson),  1964. 
Paraplégie.  —  ourlienne,  1662. 

Paralysie.  -  du  grand  dentelé  et  -  scapulo-humé- 
rale,  1776. 

Parotidite,-  —  au  déclin  d’une  méningite. c.  s.,  2262. 
Pelvi-péritonite.  La  —  tuberculeuse  chez  l’homme, 
11‘25. 

Périduodénite.  La  —  2085. 

Péricardite.  Les  —  s  aiguës,  973. 

Péritoné  al.  Accidents  —  aux  dans  la  pneumococcie, 
2258. 

Phimosis.  Le  —,  2150. 

Phlegmon!  Le  —  périnéphrétique  primitif,  1726. 
Phtisie.  Essai  de  chimiothérapie  dans  un  cas  de 
aiguë,  1672. 

Physiothérapie.  La  —  des  .accidents  du  travail,  2141. 
Pied  bot.  La  ténotomie  du  jambicr  postérieur  dans 
le  traitement  du  —  congénital,  1259. 

Pied  gelé.  Etiologie  du  —,  1266. 

Placent  a.  Placent  aire.  Les  rétentions  —  aires  pro¬ 
longées,  1778  ;  décollement  —  aire,  2202. 

Plaies.  Svmptomatologie  des  —  artérielles,  1314 
-complications  cutanées  des  —  de  guerre,  1339; 

—  péri-anales  par  projectile  de  guerre,  1349  ; 

—  du  poumon,  1457. 

Pleur  ésie.  Pleur  al.  Traitement  médical  des  —  s  puru¬ 
lentes,  975  ;  traitement  des  -  s  séro-fibrineuses 
par  la  pneumo-séreuse,  1068,  1727  ;  les  —  puru¬ 
lentes  infantiles,  1211,  1509  ;  les  séquelles  aies 
des  plaies  pénétrantes  de  poitrine,  2088. 
des  plaies  pénétrantes  de  poitrine,  2088;  diagnos¬ 
tic  clinique  de  la  —  purulente,  2251. 
Pneumocoque.  Etude  des  -  s  1222. 

Pneumothorax.  Les  faux  —  en  radiologie,  980  :  le 

—  spontané  du  tuberculeux,  l‘269.  - 

Polvp  e.  Polyp  ose.  -  ose  recto-segmoïdale  guérie 

‘  par  le  chlorure  de  magnésium,  1031. 

Poumon.  Adéno-phleginon  du  hile  du  -.  976. 
Pression.  La  —  artérielle  dans  les  états  anxieux,  2213. 
Prostat  e.  Prostat  Ite.  La  vaccino thérapie  des  -  ites 
suppurées,  1416  ;  les  cavernes  —  iques,  1457  ; 
les  données  de  la  constante  en  chirurgie  -  ique, 

Protéln  e.  Protéin  othérapie.  La  -  othérapie,  2082. 
Prothèse.  L’endo  —  en  caoutchouc  arme,  1266. 

Prurit,  Pruri  gineux.  Le  -  et  les  afiëctions  -  gmeu- 
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Punaises.  Destruction  des  —  par  la  chloropicrine, 
2088. 

Purpura.  —  hémorrhagica  primitif,  1225  ;  —  hémor-' 
ragique  causé  par  le  néo-arsénobenzol,  1909., 

Pylor  e.  Pylor  Ite.  Sténoses-  du  —  chez  le  nourrisson, 
1024  ;  La  -  ite,  1670. 

Pyométrle.  —  cancéreuse,  1072  ;  —  s,  2202. 

q 

Quln  lue.  Quin  othérapie.  La  —  thérapie  préventive 
dans  les  armées  en  campagne,  1994. 

R 

Baehlanalgésie.  La  —  chirurgicale  omniradiculaire, 
979,  2081. 

Rachicentèse.  Nouveau  trocart  à  —,  1031. 

Rachitisme.  —  et  syphilis,  1719. 

Radiologique.  Examen  —  des  viscères  abdominaux, 
2258. 

Radiothérap  ie.  Radiothérap  Ique.  Médecine—  ique 
1845. 

Radium.  Le  —  dans  les  tumeurs  malignes,  2202. 

Rage.  Le  symptôme  démangeaisons  dans  la  —  hu¬ 
maine,  1854. 

Réaction  de  Wassermann.  La  —  dans  la  scarlatine  et 
la  rougeole,  976  ;  la  —  en  sérum  frais,  1030. 

Rein.  Rénal.  Des  syndromes  —  naux  chez  les  prison¬ 
niers  de  guerre,  1360  ;  les  affections  des  —  d’ori¬ 
gine  intestinale,  1785  ;  la  fièvre  dans  la. tuber¬ 
culose  —  nale,  2011  ;  treize  cas  de  —  mobile  chez 
l’homme,  2202. 

Bésyl.  Le  -,  1734. 

Rhinite.  —  aiguë  épidémique,  2207. 

Rhumatisme.  Traitement  du  —  chronique  défor¬ 
mant,  906  ;  Le  —  syphilitique,  2072  ;  traitement 
du  —  blennorrhagique  par  le  sérum  anti-gono- 
cocc  que,  2149  ;  la  douleur  des  e.xtrémités  osseu¬ 
ses  dans  lè  —  blennorragique,  2200. 

Rides.  Correction  esthétique  des  —  du  visage,  1266, 
1845. 


S 

Salieair  e.  Salieair  ine.  La  —  ine  dans  les  diarrhées 
924  ;  la  -  e,  1222. 

Sanatorium 'Le —,  2265. 

Sarcome.  Ostéo-  —  de  l’humérus,  1603.  —  muscu¬ 
laire,  1900  ;  —  de  l’humérus,  2202, 

Scalp.  —  accidentel,  1226. 

Sciatique.  Traitements  de  la  —,  1313. 

Scien  ce.  Seien  tifique.  Sur  les  procédés  —  tifiques  des 
Allemands,  1169. 

Sclérodermie.  —  en  bande,  1170. 

Scoliose.  Traitement  de  la  —,  1350  ;  pathogénie  des 

—  ,  dites  sciatiques,  1846. 

Sérothérapie.  —  de  la  fièvre  typhoïde,  912  ;  la  — 
anti-tuberculeuse,  1031  vingt-cinq  années  dé 

—  anti-diphtérique,  1842. 

Sér  um.  Sér  ique.  anti-pneumococcique,  1029  ;  —  é 
et  vaccins,.  1121  ;  les  accidents  —  iques,  1671  ; 
le  —  um  —  que  anti-hémorragique,  1726  ;  injec¬ 
tion  massive  de  —  um  chez  les  shockés,  2030. 
Sinus.  Sinus  ite.  —  ite  frontale,  1457. 

Shock.  Traitement  du  —  traumatique  par  la  séro¬ 
thérapie,  1266. 

Spina  blfida.  -  1919. 

Spirochétose.  —  ictérigêne  atvpique,  2201  ;  la  — ■  Ic- 
térigène,  2208. 

Spiroscopie.  Spiroscopi  que.  La  méthode  —  que,  1771. 
Sphygmotensiophone.  —  ,  2146. 

Splénomégalie.  —  primitive,  1072. 

Sporotrichose.  —  et  accidents  du  traivail,  2088. 
Stations  thermales.  Spécialisation  des  —,  1033. 
Stereorémi  e.  Stercorémi  que.  Troubles  de  l’intoxica¬ 
tion  -  que,  917; 

Stérilisation.  La  —  du  médecin  de  campagne,  1269. 
Strabisme.  Origine  cérébrale  et  traitement  du  — , 
976. 

Strophantine.  La  —  ;  indication  —  administration, 
1731, 

Strychnine.  —  et  strychnées,  1417,  1672. 

Surrénal  e.  Surrénali'te.  La  radio-action  sur  la  —  s, 
976. 


Sutures.  Les  —  primitives  articulaires,  1349. 

Sympathique.  Rôle  du  —  péri-artériel  dans  la  patho¬ 
logie  des  membres,  2028. 

Syphilis.  Syphili  graphie.  Syphiilt  ique.  Un  cas.de  —  h 
gastrique.  911  ;  traitement  de  l’hérédo-  —  s  ;  les 
asiles  ÎVelander,  1029  ;  la  grossesse  barrage  de  la 

—  s,  1032  ;  traitefnent  intensif  de  la  —  ,  s,  122^  ; 
rachitisme  et  —  s,  1719  ;  —  s  de  l’estomac. 
1.910  ;  une  faute  de  pratique  a  éviter  en  — 
graphie,  1913  ;  traitement  de.  la  —  s  par  les 
arséno-benzols,  1914  :  séro-diagnostic  de  la  —  s, 
1918,  2132  ;  le  mariage  des  —  tiques,  2151  ; 
le  contrôle  de  la  médication  arsénicale  dans  la 

—  s  nerveuses  ,  2017  ;  les  lésions  de  la  —  s  vis¬ 
cérale,  2201  ;  accidents  —  iques  secondaires  pré¬ 
coces,  2211. 

T 

Taches  rosées.  —  de  la  face,  1225. 

Testicule.  Placentome  et  choriosne  du  --,  912  ;  l’ec- 
topie  du  —,  1215. 

Tétanos.  Les  inhalations  d’éther  anesthésique  dans 
le  —,  1610.  ;  le  —  chez  les  blessés  de  guerre  en 
1918,  1906. 

Thomsen.  La  maladie  de  —,  1791. 

Thora  x.  Thora  cîque.  Diagnostic  différentiel  des  lé¬ 
sions  —  ciques,  1457. 

Transfusion.  La  —  du  ?ang  citraté,  1546,  1855,  2082. 

Triade  d’Hutchlnson.  Le  4'  symptôme  de  la  —,  1508. 

Trlchophytie.  —  post-vaccinale,  1078. 

Tuberculeux.  Essai  de  chimiothérapie  anti-  —  se, 
918  ;  l'hygiène  du  —,  1163  ;  l’hospitalisation 
des  —,  1170  ;  l’hypertension  du  tuberculeux  et 
son  traitement,  1733  ;  le  pouls  et  la  tension  ar¬ 
térielle  chez  les  —,  2212. 

Tuberculose.  Une  épreuve  de  guérison'de  la  —  pul¬ 
monaire,  912  ;  traitement  médicamenteux  de  la 

—  pulmonaire,  980  ;  —  mammaire  au  cours 
d’une  grossesse,  1031  ;  la  —  des  vieillards,  1119  ; 
la  —  dans  les  postes,  1169  ;  la  —  du  maxillaire 
inférieur,  1271  ;  la  cure  de  récalcification  dans 
la  —,  1504  ;  l’ammoniaque  dans  la  —,  1610  -  la 

—  du  pubis,  1853  ;  la  lutte  officielle  contre  la  — 
bovine, 1909;quelques  données  expérimentales  sur 
la  — ,  2081  ;  prophylaxie  générale  de  la  — ,  2146  ; 
la  —  des  carnivores  domestiques,  2146  ;  com¬ 
ment  la  —  —  est  contagieuse,  2265. 

Tumeur.  Echelle  de  gravité  des  tumeurs  de  l’ap¬ 
pareil  urinaire,  1835. 

Typhus.  La  réaction  de  Weil-Félix  dans  le  —  exan¬ 
thématique,  1026  ;  injection  intra-veineuse  d’u- 
rotropine  dans  le  —  exanthématique,  1030  ;  les 
signes  cliniques  du  —  exanthématique,  2086. 

U 


Ulcèr  e.  Ulcér  ation.  Formes  cliniques  de  1’  —  e  de 
l’estomac,  1904  ;  —  ation  syphilitiqife  recto- 
vésicale,  1974  ;  la  résection  gastrique  dans  le 
traitement  des  —  es  de  l’estomac,  2200  ;  un  cas 
d’ —  duodénal,  2262. 

Urètr  e.  Uréfr  al.  Insuffisance  cervico - ale,  1031. 

Urin  e.  Urin  aiïc.  Flxamen  d’un  malade  —  aire,  1850; 
échelle  de  gravité  des  tumeurs  de  l’appareil  —, 
1835  ;  l’incontinence  d’  —  e  dans  les  affections 
médullaires.  2012  ;  l’électro-coagulation  en  chi¬ 
rurgie  -  aire.  2018. 

Urologi  e.  Urologi  que.  De  l’interprétation  clinique 
des  rapports  —  ques,  2074. 

Utér  us.  Utér  in.  Rupture  —  ine  spontanée,  1072  ; 
avortement  dû  à  un  polype  —  in,  1072  ;  prophy¬ 
laxie  et  traitement  des  ruptures  —  ines,  1223  ;  la 
preuve  de  la  vie  extra-  —  ine,  1790  ;  fibromes 
-  ins,  1903. 

V 


Vaccin.  Vaccin  ation.  Le  —  anti-variolique  sec,  1121  ; 
Sérums  et  —  s,  1121;—  des  herbivores  contre 
la  rage,  1169  ;  le  —  anti-gonococcique  et  les  com¬ 
plications  de  la  blennorrhagie,  1786  ;  technique 
de  la  conservation  du  —,  1973. 

Vagin.  Le  cerclage  du  —  dans  le  prolapsus  des  vieilles 
femmes  1558. 
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Varices.  Vari  queux.  Diagnostic  biométrique  des 
états  -,  1269. 

Variole.  La  —  à  Paris  pendant  la  guerre,  1068. 

Végétation.  Les  —  adénoïdes,  1857. 

Vénérien.  La  lutte  anti - ne,  1223  ;  prophylaxie 

ariti^  —  ne  individuelle,  2015. 

Venin.  Intoxication  par  le  —  de  vipère,  1914. 

Ventricule.  Corps  étrangers  dés  —  s  cérébraux,  2086. 

Verge.  Fibro-sarcome  de  la  —,  1456. 

Verrues.  Traitement  dos  .  —  par  la  lumière  solaire 
concentrée,  1360. 


Vertige.  Le  —  qui  fait  entendre,  1032. 

Vessie.  Tumeur  papillaire  de  la  —  j  1306. 

Vieillard.  La  faiblesse  chez  les  —  s,  1464. 
Vomissements.  Les  —  chez  les  nourrissons,  1270  ;  un 
traitement  des  —  névropathiques,  1974. 


Y 


Ypérite.  Ypérit  és.  Symptômes  cardio-vasculaires 
chez  ies  —  és,  1071. 


Partie  Professionnelle 


Accidents  du  travail.  Le  tarif  pharmaceutique  des 

—  ,  957  ;  —  ‘tarif  Dubief,  989  ;  tarif  applicable 
aux  —  agricoles,  1002  ;  certifleats  de  prolonga¬ 
tion  d'incapacité  dans  les  —,  1205  ;  tarif  phar¬ 
maceutique  pour  —,  1293  ;  tarif  de  radiologie 
des  —,  1387  ;  rixe  et  —,  1388  ;  certificat  pour 
docteurs,  1398  ;  examen  d’un  —  hors  la  présence 
du  médecin  traitant,  1399  ;  établissement  d’une 
note  d’honoraires  pour  —,  1445  ;  —,  aggrava¬ 
tion  de  l’incapacité  permanente,  1534  ;  —,  hono¬ 
raires  ;  le  cumul,  1562  ;  —  ;  fourniture  d’objet 
de  pansement  par  le  médecin  traitant,  1599  ; 

—  :  priX' de  la  journée  d’hospitalisation,  1646 

—  ;  visite  de  contrôle,  1701,  1766  <  —  les  frais 
médicauîç  sont  dus  quelle  que  soit  la  durée  de 
l’interpuption  du  travail,  1793  ;  les  mémoires 
d’honoraires  pour  —  exemptés  de  timbre  quand 
ils  sont  produits  à  une  administration  de  l’Etat, 
1829,  2063  ;  —  :  rachat  de  la  rente  .d’un  blessé 
du  travail,  1894  ;  détérioration,  perte  d’effets 
causés  par  un  —,  1958  ;  duplicata  de  certificat 
initial  d’  —  ;  honoraires,  1997  ;  conducteur  de 
tracteur  agricole  garanti  par  la  loi  sur  les  —, 
2005  ;  —  :  prix  de  F  assistance  à  la  visite  du  méde¬ 
cin  patronal,  2063  ;  les  brûlures  par  acides  sont 
des  —  2125  ;  —  survenu  à  un  bûcheron,  2126  ;  — 
de  droit  commun,  2236  ;  —  r  soins  donnés  à  un 
blessé  qui  a  continué  à  travailler,  2276  ;  les  em¬ 
ployés  des  P.  T.  T.  et  les  -,  2300. 

Arrêté.  —  du  20  octobre  1919  créant  un  service  médi¬ 
cal  des  transports  maritimes,  1985. 

Assemblées.  Les  —  générales,  1713, 1897, 1961  ;  échos 
des  —  générales,  2033. 

Assistance.  L’exclusion  des  services  dej’  —  médicale 
gratuite,  13533  ;  peut-on  refuser  une  circons¬ 
cription  de  1’  —  médicale  gratuite,  2246  ;  peut- 
on  refuser  d’appliquer  le  tarif  et  le  règlement 
de  1’  -  M.  G.,  2301. 

Association  générale.  —  :  séance  de  T  —  d’octobre 
1919,  1922  ;  1’  —  à  Quimper  :  discours  de  Levas- 
sort,  1980  ;  —  :  séance  du  14  novembre  1919, 
2167.  . 

Association  Amicale  des  médecins  aliénistes.  —,  1922. 

Assurances.  —  individuelle  et  accidents  de  droit 
commun,  1386  ;  1’  —  maladie  obligatoire,  1563  ; 
compagnies  d’  —  et  sociétés  mutuelles.  1624  ;  les 
honoraires  des  certificats  d’  — vie,  182  —  -ac¬ 
cidents  et  sociétés  mutuelles,  1895  ;  les  Com¬ 
pagnies  d’  —  résistent  à  la  majoration  du  tarif 
Dubief.  2179. 

Automobi  le.  Automobii  Isme.L’  —  médicale  :  perfec¬ 
tionnements,  nouveautés,  1143  ;  les  —  améri¬ 
caines,  1195;  les  contrats  d’achat  d’  —  ne  peu¬ 
vent  être  modifiés  par  la  législation  du  travail 
subséquente,  1253  ;  prescription  pour  accident- 
d’  -  1485  ;  -  isme  médical,  1493, 1675  ;  -  isme 
médical  :  préambules,  1690  ;  —  isme  :  à  travers 
les  stands,  1813  ;  —  e  pour  médecins,  1878  ;  — 
isme  :  la  motocyclette,  1879,  1989  ;  les  —  des 
agents-yoyers,  1991  ;  —  isme  :  la  motocyclette. 


Avortement.  La  répression  des  —  s  criminels,  986, 
1036, 


B 

Barème.  —  officiel  pour  les  incapacités  de  travad 
(civiles  et  militaires),  1085. 

Bénéfices.  Déclaration  des  —  professionnels,  1003. 


C 


Cabinet.  —  s  multiples,  1061.^ 

Caisse  des  Pensions.  Assemblée  générale  du  23  novem¬ 
bre  1919,  2090. 

Circulaire.  —  ministérielle  du  10  septembre  1919 
relative  aux  études  des  étudiants  sous  les  dra¬ 
peaux,  1874  ;  —  relative  aux  sursis  des  étudiants 
en  médecine,  1943  ;  —  du  2  novembre  1919,  rela¬ 
tive  au  ruban  de  la  Victoire,  1986. 

Client.  Client  èle.  La  reconnaissance  des  —  s,  1109. 

Communication.  —  à  l’Académie  de  médecine,  2052 

Compagnie.  La  désinvolture  des  —  s  de  chemin  de" 
fer,  1883.  . 

Compétences.  Utilisation  des  —  au  début  de  la  guerre 
2052. 

Concours  médical.  Les  adhésions  au  —  et' à  ses  oeu¬ 
vres,  1438  ;  Assemblée  générale  du  —  de  1919, 
2270. 

Confédération.  La  —  générale  du  travail  intellectuel 
957. 

Contrat.  —  entre  médecins,  1708  ;  —  entre  syndicat 
médical  et  commune,  1757. 

Contrôle.  La  Commission  de  —,  2169. 

Corps  médieal.  Un  moyen  d’action  du  —  sur  les  pou¬ 
voirs  publics,  1525. 

Cumul.  A  propos  du  —  ,  1755  ;  2298. 


D 


Déclaration  obligatoire.  La  —  devant  l’opinion 
médicale,  929,  999,  1086,  1740  ;  une  conséquence 
de  la  -,  1087  ;  la  -  à  Chicago,  1179. 

Décrets.  —  du  15  août  1919  survies  exhumations,  les 
autopsies  et  les  incinérations,  1282  ;  —  du  7  juin 
1919  sur  le  service  de  la  santé,  1751  ;  du  25  août 
1919  (promotion  au  grade  d’officier  des  élèves 
de  l’Ecole  de  Lyon),  1751  ;  du  26  septembre 
1919  relatif  à  la  loi  des  pensions,  1804  et  circu¬ 
laire  pour  l’application  de  ce  décret,  1809  ;  —  s 
du  10  octobre  1919  sur  les  traitements  des  méde¬ 
cins  aliénistes  publics,  1873  ;  —  du  23  septembre 
1919  sur  l’appel  des  étudiants  en  médecine  et  en 
pharmacie,  2046. 

Démobilisation.  La  —  des  inaptes,  943  ;  prime  de  —, 
1100  ;  la  prime  de  —  des  sanitaires  en  capitivité, 
1535. 

Dépopulation.  Remèdes  à  la  — ,  1423. 

Diplôme.  Lieux  d’enregistrement  du  —  de  docteur 
en  médecine,  1894.  ^ 

Dispensaire.  Un  —  d’usine  de  guerre,  1785. 
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E  •  '  1526  ;  1’  —  sur  le  revenu  de  la  profession  médi¬ 

cale,  2235  ;  1'  —  cédulaire  sur  là  solde  militaire, , 
Ecole  de  médecine.  La  grande  misère  des  —  et  de  2299. 

pharmacies  réorganisées,  1361.  .  Inapte.  La  démobilisation  dés  —  s,  9238. 

Ecole  de  Santé  liavalé.  Admission  à  1’  —,  942.  Indemnité.  L’  —  médicale  mensuelle  dans  les  régions 

Education  physique.  Le  rôle  du  médecin  dans  1’  —  des  libérées,  942  ;  1’  —  d’entrée  en  campagne,  1099, 

adolescents,  1273,  1315.  1291,  1702  ;  comment  obtenir  —  pour  perte  de 

Enseignement  médical.  Méthode  taylorienne  pour  la  bicyclette  aux  armées,  2125. 

refonte  des  concours  pour  1; ,  — ,  992  ;  1’  —,  une  Inspection.  L’  —  médicale  dés  Ecoles  de  la  ville  de 
grande  injustice  à  réparer,  1623  ;  —  :  cours  d’ap-  Nice,  2170. 

parelllage  et  de  rééducation, .1739  ;  —  :  de  l’en-  Internat.  L’  —  obligatoire,  1326,  1513. 
seignement  de  la  rééducation  , aux  Facultés  de 

médecine.  1932.  '  L 

Etudiants  mobilisés.  Affectation  des  —,  942  ;  les  étu¬ 
des  médicales  des  —,  1089,  1237,  1581,  1874  ;  la  Libre  choix.  T.e  —  du  médecin  et  l’organisation  du 
scolarité  de.s  —,  1877  ;  circulaire  relative  aux  contrôle,  1515  ;  le  —  et  le  Concours,  1597  ;  quel- 

sursis  des  —,  1943  ;  les  sursis  des  —,  2045  ;  dis-  ques  réllexions  à  in-opos  du  —,  1795. 

pense  de  bacealauréat  pour, les  —,  2046.  -  Livre  d’Or  du  Corps  Médical  français.  Cilalions,  déco- 

Exerclee  de  la  médecine.  L  ’  —  dans  les  régions,  libé-  râlions  :  Lecat,  Baud,  948  ;  Welling,  Faugepii, 

rées,  1146  ;  1’  —  par  des  internes  des  liôpitaux  Rbusset,  Chavailloli,  Griolet,  949  ;  Devoir,  Net- 

et  des  médecins  étrangci's,  1588.  tér,  Miuort,  950  :  .lean  et  Marcel  Rachet,  1006  ; 

Exercice  illégal.  Gomment  réprimer  1’  —  par  les  sages-  Beurier,  Rollet,  1054  ;  Houchard  1101  ;  Clé- 

femmes,  902.  -,  ,  ment,  Ribérollcs,  1102  ;  P.  Bousquet,  1150  ; 

Expertisé.  Noté  di  —  criminelle,  1637.  ■  Ricoux,  Beyraud,  1246  ;  R.  Duchesne,  1486  ; 

Nollot,  1638  ;  L.  Gros,  1758  ;  M.  Pescher,  1822  ; 
F  .  J.  Forestier,  Arnould,  1885  ;  Coignort,  1886  ; 

Derome,  19Ô8  ;  Làrger,  2182.  ■’ 

Financière  médicale.  Assemblée  générale  de  la  —,  Loi.  —  relative  à  l’avancement  des  soüs-iieütenants 
;  1582.  inaptes,  1321  ;  — du  7  septembre  1919  Instituant 

Fôhctlbnharl'sàtlotl.  La  —  des  médecins,  1004,  12,54,  des  sanatoriums,  1619  ;  —  du  30  octobre  1919, 

1468.  sur  l’organisation  du  S.  S.  M.,  1943  :  —  du  25 

octobre  1919  sur  les  maladies  professionnelles, 
H  '  2034  ;  l’application  de  la  —  sur  les  pensions, 

2045  ;  loi  du  24-octobre  1919  relative  aux  femmes 
Honoraires.  Les  —  médicaux  d’après-guerre,  931  ;  — .  qui  allaitent,  2047. 

un  point  dé  vue,  941  ;  —  d’expertise  en  matière  Loyer  (bail).  Réduction  de  —  et  prorogation  de  bail, 
criminelle,  959  ;  hémiplégie  des  —  s  médicaux,  1050  ;  prorogation  de  —,  1158,  1648,  1830, 1946, 

ll37  ;  les  —  ridicules  pour  la  protection  du  pre-  1959,  2114  ;  modilications  aux  conditions  de  pre¬ 
mier  âge,  1148  ;  —  médicaux,  et  médecin  et  chi-  rogatiou’des  —,  1921,  2006  ;  les  —  postérieurs 

rürgien  d’hôpital,  1186,  1291  ;  mémoires  d’  —  au  1'^^  août  1914  ne  bénélicient  pas  de  la  proro- 

médlcàüx  exempts  de  timbre,  1196  ;  lés  —  delà  gation,  2181  ;  durée  de  la  prolongation  de  — 

médecine  sociale,  1205  ;  l’augmentation  des  —  et  d’un  médecin,  2237. 

lé  pacte  syndical,  1244  ;  —  médicaux  pour  acci¬ 
dentés  du  travail,  1279,  1325  ;  —  :  à  vingt  sous  M 

la  botte  1279,  1618  ;-  de  la  société  du  X»  ar- 

rondissément,  1320  ;  le  relèvement  des  —,  1368  ;  Médecin.  —  sanitaire  maritime,  1014,  1275  ;  contrat 

—  de  la  société  du  XV“  arrondissement,  1368  ;  entre  municipalité  et  —,  1206  ;  le  —  doit  vivre 

—  pour  un  médecin  radiologiste  d’un  hôpital  honorablement  de  sa  profession,  1245  ;  —  s  de 

mixte,  1437  ;  —  des  médecins  d’Indre-et-Loire,  carrière  et  —  s  mobilisés  dans  l’Efl'ort  français, 

1471  ;  —-jDour  certificats  médicaux  et  âssuran-  1316  ;  le  transport  des  —  s  des  régions  libé- 

éës-Vie,  1589  ;  —  médicaux  des  blessés  du  tra-  rées,  1321  ;  contrat  entre  —  et  commune,  1335  ; 

vâir  hospitalisés,  1590,  1597  ;  —  médicaux  en  les  obligations  du  —  qui  cède  sa  clientèle,  1397. 

Algérie  et  au  Congo,  1618  ;  paiement  des  —  d’a-  —  requis  par  un  maire,  1397  ;  maisons  derètraite 

vant-guerrë,  1756  ;  —  des  médecins  d’hôpitaux  pour  veuves  de —,  1398  ;  1535  ;  association  entre 

de  petite  ville,  1948.  —,' pharmaciens  et  des  tiers,  1486  ;  obligations 

Hôpital.  Hôpitaux.  Les  malades  aisés  dans  les  —  aux,  militaires  des  —  engagés  pour  la  durée  de  la 

985,  1680  ;  —  :  dès  règlements  et  des  faits,  1246  ;  guerre,  1587  ;  les  campagnes  manquertt-ellCS  tië 

création  d’un  service  de  radiologie  dans  un  —,  — .  1683  ;  un  débouché  pour  les  —  s,  1765  ;  les 

1430  ;  règlement  d’  —  :  lés  soins  gratuits  ou  à  20  villégiatures  chez  les  —  ruraux,  1818  ;  les  -  de 

sous,  1482  ;  démission  de  médecins  d’  —  1535  ;  compiément  ont-ils  intérêt  à  rester  darts  les 

la  nomination  des  médecins  des  —  des  petites  cadres,  1819  ;  niveau  '  intellectuel  et  connais- 

villes,  1.676  ;  1’  —  aux  indigents,  2014  ;  comment  sances  pratiques  du  1860  ;  les  administra- 

les  —  aux  sont  approvisionnés  d’appareils  par  tions  ont-elies  payé  le  traitement  de  leurs  — 

le  service  de  santé,  2051  ;  règlement  de  1’  —  de  mobilisés,  1831  ;  2007  ;  les  —  s  de  complément 

Périgueux,  2103  ;  médecin  d’  —  et  commission  et  la  Légion  d’honneür  1882  ;  pour  les  —  s  de 

administrative,  2191.  colonisation,  1923  ; 2220;  droit  de  priorité  des  — 

Hdipltàltsatidil.  —  des  malades  payants,  1242,  1709  ;  pour  l’achat  des  voitures  américaines,  2005  ;  les  — 

—  des  blessés  du  travail,  1434,  1858.  dans  les  régions  libérées,  2006  ;  association  deit 

Hygiène.  Le  rôle  de  ia  grande  Presse  en  —  sociale,  anciens  —  mobilisés,  2103  ;  paiement  par  ini 

ll2S  ;  la  préservation  de  Penfance  à  l’office  d’  —  hôpital  de  l’indemnité  à  son  —  mobilisé,  2116. 

sociale,  1161  ;  la  façade  de  1’  —  à  la  devanture  Médecine.  Peut-on  interdire  la  —  publique  aux  étran- 
dè  l’épicier,  1209  ;  1’  —  à  l’école,  1864  ;  concours  gers,  901  ;  la  —  française  aux,  médecins  français, 

pour  l’inspection  des  services  d’  —,  1883  ;  1’  —  1083  ;  mathématiques  et  —,  1860  ;  l’organisa- 

ëh  Alsace-Lorraine,  1977  ;  quantum  de  la  re-  tion  de  la  —  sociale,  1867  ;  les  tarifs  de  famine  de 

traite  d’un  directeur  de  bureau  d’  —,  1978  ;  1’  —  la  —  sociale,  2245. 

scolaire  et  l'éducation  de  l’enfant,  2106  ;  —  :  Li-  Médical.' Comment  choisir  un  poste —2040. 
gtié  américaine  pOur  la  prolongation  de  la  vie,  Mtltilé.  Accident  survenu  à  un  —,  1822  ;  qu’est-ce 
2224.  qu’un  —  de  guerre,  1957  ;  soins  aux  —  de  guerre, 

2117  ;  taux  de  l’infirmité  d’un  —  de  guerre, 
t  2236. 

Mutualité.  Lès  gens  aisés  dans  la  —,  935  ;  la  —  ou  la 
Impôt.  —  Patente  et  —  sur  le  revenu,  946  ;  1’  —  sur  les  mort,  1000  ;  les  rabais  aux  —  s,  1138  ;  les  con- 

autos,  958  ;  — -  sur  les  bénéfices  de  la  profession  seiis  d’administration  dans  la  —,  1190  ;  —  :  la 

rtiëdicale,  958  ;  —  :  contribution  persoilnelie  mendicité  continue,  1287  ;  —  :  glanes  mutua- 

mobilière- des  mobilisés,  1015  ;  —  s  et  pertsionk,  listes,  1479  ;  rtou-Velles  exploitations  de  la  -, 

1159  ;  sür  le.s  traitements  publics  et  privés,  1687  ;  la  fédération  nationale  delà  —,  1746  ;  les 
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RECOUVREMENTS 

D’HONORAIRES  MÉDICAUX 

M.  Louis  AUDEBERT, 
Avocat,  DirecteuT  du  Con¬ 
tentieux  de  Syndicats  Médi¬ 
caux.  Adminislraleur  d'im¬ 
meubles. 

5,  rue  (tes  Saints-Pères, 
PARIS,  ïél.  Saxe  48-53. 

Pour  toute  demande  de 
renseignements  écrire  à 
M»  Audebert,  en  joignant 
un  timbre  pour  la  réponse. 


Nous  tenons  à  la  dispo¬ 
sition  de  nos  lecteurs  les 
imprimés  suivants  : 

IMPRIMES  DIVERS 

Accidents  du  travail 
Notes  d’honoraires  mé¬ 
dicaux  .  Mémoires  de 
lournitures  phai’maceu- 
tiqhes  prévues  par  l’art. 

12  de  l’arrêté  ministériel 
du  30  septembre  1905. 

Notes  d’ordonnances. 

—  Notes  d’ordonnances 
portant  comme  en-tête  des 
instructions  aux  blessés 
du  travail. 

Certilicats.  —  Certifi¬ 
cats  pour  blessés  d’acci¬ 
dents  du  travail. 

Mémoii'es  d’expertises. 

—  Accidents.  —  Mémoi¬ 
res  d’expertises  médicales 
concernant  les  accidents 
du  travail. 

Justice  criminelle 
Mémoires  de  frais  de 
ius'tice  criminelle  (hono¬ 
raires).  Mémoires  de  frais 
de  justice  criminelle 
■(fournitures).  —  Au  recto 
de  ces  mémoires,  on  trou¬ 
vera  des  colonnes  dans  les 
quelles  on  pourra  porter 
le  relevé  des  opérations  et 
le  montant  des  honoraires  ; 
au  verso,  on  trouve  le  ré- 
,  quisitoire  et  l’exécutoire  à 
faire  signer,  par  les  autori¬ 
tés  compétentes  qui  ordon¬ 
nanceront  ce  mémoire. 

Ces  imprimés  sont  établis 
d'après  le  formai  officiel. 
Notes  d’honoraires 
ordinaires 

Notes  d’honoraires  d’un 
modèle  spécial  établies  se¬ 
lon  les  indications  du  tarif 
Jeanne.  , 

Ces  différents  imprimés  son 
envoyés,  au  prix  de  franco 

Les  50 .  4fr.  »» 

Le  100 .  6fr.  »» 

Les  500 .  28  fr.  »  » 

Les  1000  ...  50  fr.  »  » 
Affiches.  —  Affiches  in¬ 
diquant  sous  forme  d’avis 
les  droits  des  blessés  et  les 
pénalités  encourues  par 
ceux  qui  entravent  le  libre 
choix  du  médecin.  Prix 
franco:  les  50. 7 fr., le  cent, 
12  fr. 

Adresser  les  commandes 
■  accompagnées  du  montant 
à  M.  C.  Boulanger,  admi- 
nUitateur  du  Concours  mé¬ 
dical,  132,  faubourg  Si-Dt-  | 
ni»,  Pari».  | 


PRODUITS  ORGANIQUES  DE  F.  VICIER 

12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

Capsules  de  CORPS  THVROIOB  VICIER 

10  ccQtigr.  Obésité.  Myœdèmes,  Fibromes,  Mélrorrhàgie.  Arrêts  de  croissance, 
consolidation  dts  Fractures,  .^Rhumitismes,  etc. 

Capsules  OVflRiQÜES  ViGïHR 


Capsules  ORCHITIQUES  k  20  centigr.  OapsulesdeTHYMUS  à  3o  centigr.Chl 

Neurasthénie,  Ataxie,  Débilité  sénile,  pose,  Troubles  de  la  croissance,  Malad; 
Impuissance.,  de  Basedow,  Pelade,  facilitent  le  dévelc 

Capsules  HEPATIQUES  k  3o  cent.  pement  des  seins 
Contre  l’ictkre.  Cirrhose  hipatique.  Capsules  QAI.ACTOGENES  à  3o  cen- 

Capsules  PROSTATIQUES  à  2o  c.  tigr.  de  Placenta  pour  activer  la  sécréti — 
Maladie  de  la  Prostate.  lactée. 

Capsules  SURRENALES  k  25  centigr.  Capsules  PANCREATIQUES  k  5o  ce 
Maladie  d'Addison.  Hémoptisies,  etc.  tigr.  Contre  le  diabète' (calme  la  soif). 

Capsules  RENALES  à  3o  centigr.  Aibu-  Capsules  SPLENIQUES  à  3o  centigr. 
minerie,  Insuffisance  urinaire,  Néphrites.  rate, Ci'cbexie  palustre. 

Ces  diverses  capsules  se  prennent  à  la  dose  ;  2  à  6  par  Jour, 


BRONCHIT&S 


ASTH|v\E-TOüX  GRIPPE 


|%Ki^K0RAB 

■  exPEmenTês  oahs  les  hôpitaux  oe  paris 

— -pw-r-  2a+parjour^-F-r — 

L'HÉLÉNINEDskORABMlmelàtouxles  1 
quintes  même  incoercibles^taritl'expectoraiioi; 
diminue  ta .  dyspnée ,  prévient  les  hémoptysies 
■  Stériiisé  les  bacciies. de  ta  tuberculose 
et  rré  fatigue  pas  réstOmac 
t  CHAt*ÈS9iPJÊUiiJÊ.TMHt-1Kl  PMRIS  { 


«ËNOP AU8E  (RlTDBELLE'et  POST-OKKITOIBI),  AmCnorr 


CAPSULES  DVARIOUES  VIGIER 


ltt.4IS01«  DE  SANTÉ  D’ÉPINAY  (Seino)  î 

Médecins-Directeurs  ’  D"  TARRIUS  et  LE)  ROT  DES  RARRES  § 
3SÆA.XajflLE)IES  IvIEN-T-éALES  ET  I>TEE.VÉXTSES  | 


I  VILLA  BEAU  SE%MOUR .  — Maladies  Nerveuses,  Chroniques  g 

I  Hydrothérapie.— Electrothérapie.  Morphinisme.— .Alcoolisme  —  Accouchementt  B 

Js  et  6,  rue  du  Bord-de-l’Esu  à  Eplnay  (Seine).— Téléphone  :  68,  Saint-Denis  g 


SAVON  DENTirRICE  WjyLl 


Coaltar  Saponiné  Le  Beuf 

Antiseptique,  détersil,  antidiphtérique 
Ce  produit  est  particulièiement  effica.  e  dans  les  cas  d’angines 
conenneuses,  anthrax,  gangrènes,  leucorrhées,  otites  infectieuses, 
stomatites,  nlcères,  etc. 


28  —  in  -r-  19. 


LE  CONCOURS  MÉDICAL 


2293 


situations  acquises  et  la  —,  1803  ;  monopolisa¬ 
tion  des  soins  médicaux  dans  la  —,  1984  ;  à  pro¬ 
pos  de  la  —  M.  E.  R.,  2225  ;  la  police  dans  la  —  , 
2229. 

Mutualité  familiale.  —  :  séance  du  24  juin,  1093  ; 
—  ;  rapport  sur  l’exercice  1918, 1371;  —  :  séance 
du  30  septembre  1919,  1749  —  :  séance  du  28 

octobre.  1919,  2042  ;  —  ;  assemblée  générale  du 
23  novembre  1919,  2155. 

N 

Nécrologie.  Docteur  G.  Bertillon,  1179  ;  docteur  La¬ 
porte.  1752. 

O 

Ordonnance.  —  pour  morphinomane,  1052. 

P 

Patente..  —  et  impôt  sur  le  revenu,  946. 

Pension.  L’application  de  la  loi  des  —,  1752  ;  la  — 
des  réformés  pour  tuberculose  pulmonaire,  1958. 

Permanence.  Les  —  s  médicales,  1227.  1765,  1997. 

Pneumatiques.  A  propos  dès  —,  2053  ;  Comment  on 
se  procure  —  et  essence,  2118  ;  le  scandale  des 
-,2191. 

Premier  âge.  La  protection  illüsoire  du  —,  1699. 

Promotion.  La  des  auxiliaires  et  des  sous-aides- 
majors,  1626. 

Propagande.  Remerciements  pour  —  ,  1098. 

Propharmacie.  Propbarmacien.  Exploitation  d’une 
spécialité  pharmaceutique  par  un  —  n,  1292  ; 
Registres  du  —  n,  1821  ;  exercice  delà  —,  2117  ; 
la  —  e  des  sages-femmes,  2179. 

Prophylaxie.  —  de  ia  syphilis  et  consultations  hos¬ 
pitalières,  1040. 

Propos  du  jour.  L’Assemblée  générale  de  la  Caisse 
médicaie  de  guerre,  905  ;■  la  croisade  d’bygiènc 
sociale,  903  ;  le  réveil  du  syndicalisme  médical, 
1017  ;  la  puériculture  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  1017  ;  idéalisme  et  réalisme,  1065  ; 
l’internat  obligatoire,  1113  ;  la  façade  de  l’hy-' 
giène  a  la  devanture  de  l’épicier,  1209  ;  la  ques¬ 
tion  des  Instituts  de  recherches  scientifiques.  Le 
Le  Muséum  d’histoire  naturelle,  1257  ;  la  puéri¬ 
culture  au  XYL'  siècle  :  le  poème  de  Scévola  de 
Sainte-Marthe,  1303  ;  hygiène  et  villégiature, 
1337  ;  vers  une  meilleure  organisation.  Une  expé¬ 
rience  à  tenter.  La  coopération  médicale,  1401. 
les  médecins'désertent  les  campagnes,  1449  ;  les 
expertises  médico-légales  dans  l’application  de. 
la  loi  des  pensions  militaires,  1495  ;  quand  et 
comment  honorer  nos  morts  ?  Le  projet  de  M.  le 
Doyen  de  la  Faculté  de  Paris  :  un  Panthéon  de 
la  médecine  française,  1537  ;  les  médecins  déser¬ 
tent  les  campagnes.  Les  postes  médicaux  dans 
les  Pyrénées-Orientales,  1601  ;  l’organisation  de 
la  médecine  de  demain,  1649  ;  la  raréfaction  des 
médecins  praticiens  dans  les  campagnes.  La  si- 
tuationcritique  des  régions  libérées.  Un  appel  du 
ministre,  1714  ;  l’organisation  de  la  médecine  de 
demain,  1769  ;  comment  les  administrations  pré¬ 
fectorales  ont  encouragé  les  jeunes  médecins  qui 
témoignèrent  le  désir  de  s’installer  dans  les  ré¬ 
gions  libérées,  1833  ;  à  la  gloire  de  Laennec, 
1898  ;  à  propos  d’un  interview  du  D'  Carrel, 
1962  ;  l’exercice  de  la  médecine  dans  les  régions 
libérées,  2009  ;  l’organisation  de  la  médeecine 
sociale  :  la  maison  médicale  réalisée  :  Agen, 
2065  ;  la  rupture  définitive  des  négociations  en¬ 
tre  les  représentants  de  l’Etat  et  ceux  des  syndi¬ 
cats  médicaux  pour  l’établissement  du  tarif  olll- 
ciel  de  la  loi  des  pensions,  2129  ;  les  améliorations 
de  l’enseignement  à  la  Faculté  de  Médecine  dei 
Paris,  2193  ;  l’Assemblée  générale  de  l’Union 
des  Syndicats  médicaux  de  France,  2299, 

Protection  du  premier  âge.  —,  1053  ;  à  propos  de  la 
loi  sur  la  —,  1186  :  —  ;  responsabilité  des  méde- 
‘  cins  daris  la  délivrance  des  certificats  aux  nour¬ 
rices,  1793. 

R 

Réquisition.  Constatation  de  décès  sur  —  du  maire. 
1895,  1946. 


Retraite.  Les  —  s  aux  médecins,  1575. 

Révision.  —  —  de  la  rente  d’un  blessé  du  travail 
2298 
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Secret  professionnel.  —  et  divorce,  1051,  2054. 

Service  de  santé.  Liquidation  des  stocks  du  —,  1063  ; 
1321  ;  le  stock  du  —  américain  échappa  aux  mé¬ 
decins,  1482. 

Société.  —  médicale  de  Monaco,  2040. 

Solde.  —  s  et  congés,  1878  ;  —  s  et  indemnités  en  re¬ 
tard,  2245. 

Solidarité.  La  -  en  action,  1004,  1290. 

Sou  médical.  Convient-il  d’augmenter  la  garantie 
du  —  961  ;  éxtrait  des  procès-verbaux  du  — , 
1141,  1941  ;  le  —  et  la  responsabilité  profession¬ 
nelle.  1436  ;  —  :  rapport  s  du  trésorier  sur  l’exer¬ 
cice  1913,  1629  ;  -,  sur  l’exercice  1914,  1630  ; 
sur  les  exercices  1915-1918,  1694  ;  rapport  du 
secrétaire  général  du  —  à  l’Assemblée  générale, 
de  1919,  1935  ;  Assemblée  Générale  du  —  de 
1919,  2217  ;  là  erainte  du —,  2189. 

Syndical.  Un  plan  d’organisation  —  e,  1232  ;  succès 

-  aux,  1234,  1277  ;  mise  à  l’index  -  e-,  1635. 

Syndicalisme.  Le  —  médical  :  plan  de  mobilisation, 

930  ;  pourquoi  le  —  est-il  encore  si  bégayant, 
932  ;  l’organe  central,  988  ;  le  nerf  de  la  guerre, 
1046  ;  conclusion,  1081  ;  le  —  médieal  ne  peut-il 
être  qu’uné  façade,  1183  ;  le  —  médical,  1274, 

1419  ;  appel  —  te  aux  médecins  de  Seine-et- 
Marne,  1319  ;  le  —  et  la  C.  G.  T.  intellectuelle, 

1420  ;  le  —  dans  la  Nièvre,  1628  ;  —  et  parle¬ 
mentarisme,  1980. 

Syndiccat.  La  prophylaxie  des  grèves  par  le  —,  932  ; 
création  d’un  —,  1062  ;  —  s  locaux  ou  d’arron¬ 
dissement,  1082  ;  la  défense  par  le  —,  des  clien¬ 
tèles  des  mobilisés,  1084  ;  —  de  Pontoise,  1084  ; 
le  —  des  médecins  du  Havre  rompt  avec  les  Mu¬ 
tuelles,  1099  ;  —  de  Montpellier,  1129  ;  —  de 
Castres,  1131  ;  —  de  Basse-Isère,  1135  ;  fédéra¬ 
tion  des  —  s  de  Seine-et-Marne,  1136  ;  admission 
statutaire  dans  un  —,  1157  ;  —  de  Bourg.  1184  ; 
adhésions  au  -,  1255  ;  -  de  Mortagne,  1278  ; 

—  des  Ardennes,  1279  ;  formalités  légales  pour 
la  déclaration  d’un  —,  1301  ;  les  —  s  médicaux 
et  la  loi  des  pensions  (commission  du  tarif), 
1321  ;  création  de  —  s  locaux,  1364  ;  la  collabo¬ 
ration  des  —  avec  les  pouvoirs  publics,  1467  ; 
sans  président,  1493  ;  admission  au  —,  facilités, 
1646  ;  —  médical  de  Pontoise,  1864  ;  création 
d’un  —,  1950  ;  —  d’Etampes,  1979  ;  un  —  de 
malades,  2096  ;  —  et  Mutualité  en  Lot-et-Ga¬ 
ronne,  2100. 

T 

Tarif.  —  applicable  dans  une  région  limitrophe  à 
deux  syndicats,  1013  ;  augmentation  du  —  Du- 
bief,  1128,  1161,  1209,  1390,  1.397.  1446  ,  1447. 
1524,  1599,  1617,  1634,  1698,  1767,  1947,  1995, 
2115  ;  application  du  —  Dubief,  1149  ;  —  Jeanne 
1301  ;  —  des  accidents  agricoles,  1436  ;  —  s  s  jm- 
dicaux  dans  l’Aisne,  1571  ;  —  syndical  d’Haze- 
brouck  ;  majoration  du  —  Dubief  et  frais  phar¬ 
maceutiques,  1756  ;  à  propos  du-  —  de  la  loi  des  . 
pensions,  1876  ;  les  interventions  de  nuit  et  la 
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derniers,  d*ampoules  d'un  mélange  anligrippal  dont 
on  donnait  ainsi  la  formule  : 

Cacodylate  de  gaïacol .  0.05 

Camphre . !..  0.50 

Sulfate  de  strychnine. .  un  milligramme. 

Huile  d’olive  stérilisée _ _ _  2  cmc. 

Or,  cette  formiule,  dit  le  Concours  médical,  est 
inexécutable  !  , 

Le  docteur  Barbary,  de  Nice,  nous  lait  connaître 
que,  s’il  revendique  la  paternité  du  cacodylate  dé 
gaïacol,  il  dégage  toqte  responsabilité  vis-à-vig  dos 
formules  des  nombrèuses  solutions  dans  lesquelles 
entre  ce  produit  et  que  l’on  trouve  couramment  dans 
les  pharmacies  et  en  particulier  les  pharmacies  de  Nice. 

Personnellement,  après  avoir  fait  usage  d’ampou¬ 
les  contenant  de  cinq  à  dix  grammes  d’huile  camphrée 
pour  deux  ou  cinq  centigram.mes  de  cacodylate  de 
gaïacol  et  un  milligranime  de  strychnine,  devant  les 
dilTicultés  de  la  préparation,  il  a  donné  sa  préférence 
aux  solutions  aqueuses  contenant  cinq  centigrammes 
de  caco  dylate  de  gaïacol  pour  une  ampoule  de  un  à 
deux  grammes. 

H  associe  à  ce  traitement  une  médication  antitoxi-, 
que  et  anti-hémolytique  au  rpoyen  d’injections  de  ; 

Cholestérine  . 20  centigrammes 

Huile  camphrée., . ^5  grammes 

Strychnine  un  milligramme 

pou/'  une  ampoule. 


Ce  n’est  pas  on  qui,  dans  différents  journaux, 
a  donné  la  formule  du  mélange  antigrippal,  mais 
M'.  Barbary,  lui-même,  en  collaboration  avec 
M.  Hamaide,  dans  une  communication  faite  à 
l’Académie  de  Médecine  et  que  le  Concours  médi¬ 
cal  a  analysée  dans  sa  Revue  des  Sociétés  Savan¬ 
tes  du  4  mai  1919,  page  48?. 

Ce  n’est  pas  le  Concours  médical  qui  déclare 
cette  formule  inexécutable,  mais  son  corres- 
popdgnt.  Je  D'  Robert,  dont  il  a  publié  la  lettre 
le  3  août  1919,  page  1147. 

Cette  critique  paraît  d’ailleurs  tellement  fon¬ 
dée  que  M.  Barbary,  devant  les  diflicultés  de  la 
préparation,  a  modifié  lui-même  sa  formule. 

Nous  sommes  pleinement  satisfaits  de  pouvoir 
répondre  ainsi  indirectement  à  notre  correspon¬ 
dant  d’tine  manière  satisfaisante  ;  nous  excusant 
seulement  auprès  de  lui  de  Je  faire  avec  un  tel 
retard  et  à  la  faveur  de  la  lecture  d’un  journal 
qui  paraît  à  longs  intervalles  et  qui  nous  est,  par 
hasard,  tombé  sous  les  yeux. 


Examen  d’iin  blessé  du  travail  en  vue 
de  la  révision  de  sa  rente.  —  Le  cumul, 

Voudriez-vûus  me  renseigner  sur  les  doux  points 
suivants  : 

1°  XJu  inspecteur  de  Cie  d’assurances  vient  me 
trouver  et  me  demande  d’examiner  un  ancien  blessé 


UCTOBACILLINE 


Comprimés  de  Ferments  lactiques  sélectionnés 
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Aucun  inconvénient  à  augmenter  ces  doses 


I  Échanhllons  e!  littérature  : 

LACTOBAC1LLINE..13.  Rue  Pavée.  PARIS 


du  travgiil  (soigné  par'  moi  lors  4e  son  ^pcjdent), 
qui  depuis  l’année  .1915,  jouit,  d’uiie  rente  4e  vingt 
pour  cent  4  lui  allouée  srir  rapport  d’un  ipédecin 
expert  nommé  à  cette  époque  par  le  Président  du 
Tribunal.  Actuellement,  la  Cie  voudrait  '  savoir 
s’il  y  a  atténuation  de  l’incapacité  permanente. 
L’ouvrier  s’est  présenté  chez  moi  aujourd’hui.  Ai-je 
le  droit  d’établir  ce  rapport  et  de  l’adresser  à  la  Cie 
sans  qu’il  y  ait  eu  désignation  par  tribunal,  juge 
de  paix  ou  autre  ? 

2“  Le  récent  arrêt  de  la  Cour  de  Cassation  contre 
le  cumul  de  la  consultation  et  de  l’opération  est-il 
toujours  applicable  indistinctement  et  devons-nous 
nous  y  conformer  ? 

Réponse 

l'’  Aux  termes  de  l’article  19  de  la  loi  de  1898, 
au  cours  des  trois  années  pendant  lesquelles 
est  ouverte  l’action  en  révision,  le  chef  d’entre¬ 
prise  peut  .désigner  au  Président  du  Tribunal 
un  médecin  chargé  de  le  renseigner  sur  l’état 
de  la  victime. 

Cette  désignation,  dûment  visée  par  le  Pré¬ 
sident, ,  donne  audit  médecin  accès  trimestriel' 
auprès  de  la  victime. 

Vous  n’auriez  donc  le  droit  de  remettre  un 
rapport  sur  l’état  de  la  victime  cj^ue  si  votre 
désignation  par  le  patron  avait  été  visée  par 
'  le  Président  du  Tribunal.  Vous  devriez,  bien 


enténdu,  dans  ce  rapport,'  éviter  de  violer  le 
secretprofessibnnel  auquel  vous  pouvez  être  tenu 
comme  ayant  antérieurement  soigné  le  blessé. 

2°  L’arrêt  de  la  Cour  de  Cassation  ne  dit  pas 
que  le  prix  de  la  visite  ou  consultation  ne  doit 
jamais  être  .payé  en  plus  du  prix  des  interven¬ 
tions,  mais  que  ce  prix  n’est  dû  que  s’il  y  a  eu 
effectivement  visite  ou  consultation, 

C’est  dope  une  question  de  fqit  qui,  lorsque 
les  parties  ne  sont  pas  d’apcorcl,  doit  être  appré¬ 
ciée  par  les  Tribunaux  (juge  4e  paix  et  tribunal 
civil,  le  cas  échéapt,  jugeant  en  appel),  et  la 
Cour  de  Cassation  n’aurait  pas  à  se  prononcer 
sur  leur  décision,  étant  juge  de  droit  et  non  du  fait. 

E-n  somme,  c’est  l’obligation,  pour  cpaque 
cas,*  d’aller  en  justice  et  de  sp  soumettre  à  T  ar¬ 
bitraire  du  juge,  ou  de  l’expert  que,  incompé¬ 
tent  lui-même  en  matière  médicale,  le  juge  aura 
cru  bon  de  consulter, 


L’impôt  cédulaire  sur  la  solde  militaire. 

En  ma  qualité  de  .secrétaire  du  Syndicat  mhiical 
je  vous  serais  très  obligé  do  vouloir  bioa  me 
renseigner  sur  le  fait  suivant,  qui  vient  de  m’être 
signalé  par  un  de  mes  confrères. 

Ce  dernier  vient  d’être  invité  à  acquitter  un- impôt 
de  100  francs  pour  taxe  sur  son  traitement  de  Tannée 
1918  (traitement  de  naédecin.  aide-major). 
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Cette  affaire  ne  pouvant  qu’intéresser  la  plupart  Enfin,  l’impôt  est  de  3,75  pour  cent  du  cliifîre> 
de  mes  confrères,  je  tiens  à  me  documenter  des  main-  ainsi  obtenu. 

tenant,  d’où  mon  recours  à  vous,  c’est-à  dire,  à  votre  Pour  une  solde  de  4.000  francs,  par  exemple,  le  , 
journal,  dont  je  ne  suis  plus  à  compter  les  bons  offi-  calcul  donnerait,  avecl’exonér  ation  la  plus  basse, 
ces.  (1.500  fr.),  46,88  d’impôt  et  non  100  francs. 

Réponse.  _ 

la  loi  du  31  juillet  1917,  que  nous  avons  com¬ 
mentée  en  son  temps  dans  le  Concours  mérfzcaZ  (un  employés  des  postes  et  les  accidents 

commentaire  résumé  figure  dans  notre  Agenda-  du  travail. 

Memenlo  de  1920,  qui  va  paraître  prochainement) , 
a  institué  divers  impôts  cédulaires  sur  les  reve¬ 
nus,  et  notamment  sur  les  bénéfices  des  profes¬ 
sions  non  commerciales  (dans  cette  rubrique 
rentrent  les  médecins)  et  sur  les  traitements  pu¬ 
blics  et  privés. 

Au  nombre  des  traitements  publics  soumis  à 
cet  impôt  figurent  les  soldes  militaires  et  il  est 
normal  qu’un  médecin  qui  était  mobilisé  comme 
aide-major  en  1918  soit  invité  à  payer  l’impôt  sur 
son  traitement  d’aide-inajor.  Il  résulte  d’un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation. 

Mais,  ce  qui  nous  paraît  exagéré,  c’est  le  mon-  dont  vous  p  ourrez  lire  prochainemenfle  commen¬ 
tant  de  l’impôt  réclamé.  taire  dans  le  Concours  médical,  que  les  agents  et 

Sur  la  solde,  en  effet,  1.500  fr.  ne  sont  pas  as-  sous-agen  ts  de  l’Administration  des  postes  qui, 

sujettis  à  l’impôt,  si  le  contribuable  est  domicilié  faisant  partie  du  cadre  permanent,  sont  soumis 

dans  une  commune  de  moins  de  10.001  habi-  au  régime  des  pensions  civiles,  établi  par  la  loi 

tants,  2.000  fr.,  s’il  est  domicilié  dans  une  com-  du  9  juin  1853  ne  s  ont  pas  couverts  par  la  loi 

munede  10.001  à  100.000  habitants.  de  1898  sur  les  accidents  du  travail.  Ils  ne  peuvent 

En  outre,  la  fraction  comprise  entre  le  mini-  donc,  eu  cas  d’accident,  bénéficier  du  libre  choix 
mum  exonéré  et  5.000  fr.  est  comptée  seulement  accordé  par  la  loi  de  1898. 

pour  moitié.  Au  contraire,  s’il  s’agit  d’agents  ou  de  sous- 
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I  Rabais  de  25  O/O  à  MM.  les  Médecins  qui  s’adressent  directement  à  nous 


Vous  n’êtes  pas  sans  savoir  que  les  services  des  pos¬ 
tes  ont  dans  chaq  ue  ville  un  ou  deux  médecins  asser¬ 
mentés,  spécialement  agréé,  par  le  bureau  et  qui  doi¬ 
vent  obligatoirement  soigner  leurs  malades.  Quand  il 
y  aaccident  du  travail,le  personnel  des  P.  T.  T.,  peut-il 
librement  choisir  son  médecin  et  ce  dernier  peut-i  1  es- 
péier  se  faire  payer  par  l’administration  ? 

Réponse 
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a  gents  du  service  auxiliaire, .  ils  sont  garantis  par 
la  loi  de  1898  et  ont  droit  au  libre  choix  du  méde¬ 
cin  en  cas  d’accidents  du  travail. 

Ainsi  l’avait  d’ailleurs  jugé  la  Cour  de  Cassa¬ 
tion,  Chambre  civile,  le  27  octobre  1909  (Recueil 
des  accidents  du  travail  du  Ministère,  du  travail 
t.  XII,  p.  158). 

Dans  le  dernier  cas,  le  médecin  choisi  par  l’a¬ 
gent  blessé  'doit  envoyer  sa  note,  rédigée  confor¬ 
mément  au  Tarif  Dubief,  à  l’administration  des 
postes. 


Assistance  médicale  gratuite. 

Peut-on  refuser  d’appliquer  le  tarif  et 
le  règlement  imposés  par  le  Conseil  général  ? 

1°  Nous  avons  l’intention  de  demander  le  relève¬ 
ment  des  tarifs  de  l’A.  M.  G.  :  4  fr.  la  consultation  en¬ 
viron,  au  lieu  de  1  fr.  25. 

Dans  l’exposé  des  motifs,  je  voudrais  citer  des  dé¬ 
partements  où  un  relèvement  identique  ou  approxi¬ 
mativement  identique  a  été  obtenu. 

Pourriez- vous  me  donner  des  noms,  des  chiffres, 
ou  m’indiquer  une  adresse,  où  je  pourrais  me  les  pro¬ 
curer  :  (Union  des  Syndicats  par  exemple  ?  ?). 

2“  Avant  de  présenter  à  la  Préfecture,  nos  deside¬ 
rata  nous  avons  l’intention  {pour  savoir  si  nous  se¬ 
rions  suivis  et  par  combien]  de  poser  la  question  sui¬ 


vante  à  tous  les  confrères  du  département,  sous  forme 
de  referendum. 

«  Dans  le  cas,  où  les  tarifs  ci-joints...  que  nous  de¬ 
manderons  pour  l’A.  M.  G.,  nous  seraient  refusés,  se¬ 
riez-vous  d'avis  d’ignorer  l’administration,  c’est-à- 
dire  de  ne  plus  soigner  les  indigents  que  comme  des 
malades  ordinaires,  de  leur  réclamer  directement  de.5 
honoraires,  de  leur  faire  des  ordonnances  sur  papier 
courant,  avec  tous  médicaments,  de  ne  plus  signer  de 
certificats  administratifs.  » 

Je  voudrais  vous  demander  s’il  serait  préférable 
d’envoyer  ce  référendum  avant  ou  après  nous  êtr.3 
adressés  à  la  Préfecture,  avant  ou  après  avoir  reçu 
sa  répons?. 

Dr  P. 

Réponse 

Je  vous  ai  fait  envoyer  le  rapport  du  Dr  Rinuy- 
à  l’Assemblée  générale  de  juillet  de  l’Union  des 
Syndicats  médicaux,  où  vous  trouverez  des  indi¬ 
cations  sur  les  prix  obtenus  par  certains  dépar¬ 
tements. 

De  plus,  vous  trouverez  d’autres  tarifs,  dans  le 
Concours  1919,  pages  1473  et  1571. 

Ceci  posé,  vous  avez  parfaitement  le  droit  d’ac¬ 
cepter  ou  de  refuser  de  faire  le  service  de  l’assis¬ 
tance  médicale  gratuite,  si  bon  vous  semble. 

Vous  n’êtes  pas  ün  fonctionnaire,  parce  que 
vous  avez  accepté  de  travailler  d’après  les  prix 
fixés  par  le  Conseil  général.  Vous  êtes  lié  par  nu 


/  —N 


NÉO-RHOMNOL 


"RHOMNOL  STRYCHNO-ARSÉNIÉ" 
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contrât  de  trâvai  1  et  noti  pas  par  unie  fonction  pu¬ 
blique. 

Si  les  conditions  du  travail  b'e  vous  agréent 
pas, . vous  n’ êtes  pas  tenu  de  les  accepter  et  oh  ne 
peut  pas  vous  lés  imposer.  Jamais  le  ,  préfet  ne. 
pourrait  vous  réquisitionner  pour  faire  ce  service 
m  édical  de  l’A.  MI  G.  Le  Préfet  n’  agit  pas  en  tant 
que  représentant  de  la  force  publique,  mais  plu¬ 
tôt  comme  un  entrepreneur  de  soins. 

Si  vous  refusez  de  traiter  ave  c  la  prétectufé,  ou 
plutôt  si  vous  ri’acceptez  pas  les  rémunérations 
ofi  ci  tes,  pour  votre  travai  1,  par  1  é  C onseil  général , 
vous  ne  vous  mettez  pas  en  grève.  La  grève,  en 
eflet,  est  une  cessation  complète  de  travail.  Ici, 
au  contraire,  vous  continuez  à  travailler,  c’est-à- 
dire  à  donner  vos  soins  à  tout  individu  malade  ; 
mais  vous  vous  laites  rémunérer  au  tarif  normal, 
sans  vous  préoccuper  des  tiers  (la  commune  et  le 
département),  qui  s’intcrposeilt  entre  vous  et 
votre  client,  pour  vous  enjoindre  de  donner  vos 
soins  selon  Un  tarif  déterminé  à  l’avance  et  sélon 
un  règlement  administratif. 

C’est  ce  caractère  d’absence  de  grève  qui  nous 
sépare  des  syndicats  ouvriers. 

Entendez- vous  d’abord  entre  confrères  ;  âu  be¬ 
soin  laites  signer  des  engagements  écrits,  si  vous 
avez  peur  des  défections  ;  puis,  posez  vôs  condi¬ 
tions  au  président  du  Conseil  général.  Si  ces  con¬ 
ditions  sont  refusées  sans  discussion  et  si  vous  ne 
parvenez  pas  à  vous  mettre  d’accord  avec  le.Con¬ 


seil  général,  adressez  chacun  votre  démission  au  . 
préfet.  Mais  inutile  d’indiquer  que  ces  démissions 
ont  été  concertées  d’ avance.  ' 


On  ne  pourra  pâs  yous  reprocher  la  mise  en 
grèvcj  puisque  les  pauvres  seront  toujours  soignés , 
mais  ces  indigents  seront  traités  d’après  votre 
tarif  normal  et  non  d’après  celui  de  la  Prélecture. 
Quitt  è  enUit  e  à  ces  ind  igents  à  se  prévaloir  de  la 
loi  du  15  juillet  1893,  sur  l’assistance  médicale 
gratuite  et  à  réclamer  le  rembourséqient  de  VOS 
soins  au  maire  de  leur  commune  de  secours. 

N’ayez  aucune  crainte  à  propos  du  fameux  ar¬ 
ticle  13  de  la  loi  du  30  novembre  1892,  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  interdisant  atix  médecins  le 
dro  it  de  se  former  en  syndicats  contre  l’Etat,  le 
département  oU  la  commune.  En  tous  cas,nous 
restons  à  votre  disposition  pour  totlS  lés  tensei- 
gnements  que  vous  pourriez  désirer. 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGiER 

jHYGlÉNIQUES  &  MÉDICAMENTEUX 


SAVON  â0Tix  ou  puf,  S  hygjëniquè  S.  surgras  au  Beùrfê  de  cacao,  S.  à  la  glycërine  (pÉutr  le  Visa'gé,  là  poitrine,  U  cOU 
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tiis,  S.  Ëucalyptol,  S.  Résorciné,  S.  Salicylé,  S.  Salol,  S.  au  Solvéol,  S.  Sulfate  de  cuivre,  S.  Thymol  (accàucheinenls,  an¬ 
thrax,  roùgeolé.  Scarlatine,  uariole,  etc.).  S  sa  Pétrole  cohtiè  la  galé,  parasites. 

SAVON  à  l’ichtnyol,  S.  Panama  et  Ichthyol,  S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Bùfaté.  Goudron  boriquÉ, 
S.  Iodé  à  5  o/o  d’iode,  S.  Mercuriel  à  33  o/o  de  mercure,  S.  au  Tannoforme  contre  les  sueurs,  8.  à  l’huile  de  Chaul- 
moogra,  contre  la  lèpre,  le  psoriasis,  S.  B.  du  Pérou  et  pétrole,  gale,  parasites. 

Pharmacie  VIGiER,  <ü,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris. 
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